BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa

1. Ada perbedaan kadar kreatinin pada penderita diabetes melitus tipe 2
terkontrol dan tidak terkontrol (p=0.003<0,05).

2. Tidak terdapat perbedaan kadar asam urat pada penderita diabetes

melitus tipe 2 terkontrol dan tidak terkontrol (p=0.168>0.05).

Saran

1. Pada penderita diabetes melitus agar selalu memperhatikan kadar gula
dengan melakukan pemeriksaan glukosa secara rutin, sehinngga dapat
mencegah terjadinya komplikasi pada penyakit diabetes melitus.

2.  Memperhatikan lebih lagi faktor — faktor yang mempengaruhi hasil kadar
asam urat dan faktor lainnya seperti penggunaan obat — obatan untuk
terapi kreatinin maupun asam urat, lamanya terapi pada penderita

diabetes melitus dan lamanya menderita diabetes melitus.
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Lampiran 4. Hasil Penelitian tabel pemeriksaan HbA1lc, Kreatinin dan Asam Urat

o1

Terkontrol
Asam Urat Kreatinin HbAlc

No Nama Umur JK (mg/dI) (mg/dI) (%)
1 SY 46 L 5,8 1 6,5
2 WY 62 L 13,1 0,7 4,9
3 SS 56 P 7 2,8 4,8
4 JH 42 L 53 0,6 6,2
5 SN 61 P 4,4 1,3 6,3
6 ML 60 L 6,1 1 6,9
7 SS 70 P 4,9 1,5 6,8
8 SH 70 L 2,7 0,5 7

9 HT 48 L 4,7 0,8 57
10 MN 65 P 2,6 0,7 6,2
11 ND 64 L 6,5 0,8 5,8
12 ST 56 P 8,9 1,6 53
13 MS 54 P 6,7 2,8 6,3
14 IN 41 P 3,9 1,5 59
15 SM 60 P 55 0,9 6,8
16 SY 67 P 3,8 1,3 55
17 YM 50 P 11,1 1,3 6,6
18 SM 51 P 57 0,7 53
19 BH 60 P 5,6 1,5 54
20 HM 52 L 8,8 0,8 5,6
21 DN 63 L 7.8 1,8 55
22 SM 57 P 1,7 6,4 6,7
23 Sl 69 L 6,7 2,6 6,6
24 MN 61 L 8,2 0,9 3,9
25 SK 83 P 11,6 8,3 6,9
26 SA 54 P 4,2 0,9 6,6
27 PS 52 L 13,6 6,7 5,6
28 TR 51 P 11,4 5 4,6
29 SS 72 P 9,9 1,3 3,7
30 RS 47 L 6,2 2,5 6,9
31 SJ 67 L 7,7 0,8 6,5
32 SH 59 P 4 8,2 4,2
33 SW 59 P 9,7 5,9 51
34 SA 71 P 49 1,1 5,6
35 ES 71 L 7,3 3,9 6,9
36 GN 55 P 3.4 2,4 6,9
37 ST 43 P 5,8 0,8 4,8
38 SG 29 L 8,9 1,1 59
39 SI 53 P 4,3 1 4,7
40 SY 56 P 7,6 0,8 5,6
41 YY 50 L 5,5 2,6 5,2
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Asam Urat Kreatinin HbAlc

No Nama Umur JK (mg/dI) (mg/dI) (%)
42 ZN 49 P 10,7 1,5 5,6
43 MT 53 L 5,8 2,6 6,2
44 QH 72 L 13,1 1,5 6,8
45 DL 53 L 7 2,6 6,4
46 AL 54 P 5,3 2,8 4,2
47 SR 48 P 4,4 0,7 6,8
48 SuU 73 P 6,1 0,7 5,6
49 KA 55 P 49 1,4 6,1
50 TU 63 L 2,7 0,9 6,3
51 YO 65 L 4,7 1,1 5,9
52 IS 51 L 2,6 1,3 5

53 SN 53 P 9,7 0,9 59
54 DA 47 P 49 0,7 55
55 NS 44 P 7,3 1,5 5

56 SF 47 P 3.4 0,5 5,2
57 PR 54 L 5,8 0,8 5,4
58 KA 71 P 8,9 4,7 6,2
59 RU 60 L 4,3 0,6 5,7
60 RA 61 P 7,6 0,8 57
61 PU 52 L 55 1,5 5,2
62 WA 51 L 10,7 0,6 6,9
63 NG 46 P 6,5 0,7 6,4
64 SU 55 P 8,9 0,6 6,9
65 MU 58 P 6,7 0,8 57
66 BA 52 L 3,9 1,1 6,8
67 SU 65 L 5,5 1,2 6,7
68 JA 62 L 3,8 1,3 5,7
69 WA 68 L 11,1 1,1 6,6
70 SA 75 P 5,7 1,5 54
71 VM 68 P 5,6 0,9 55
72 AR 59 L 8,8 0,6 6,7
73 PP 63 P 6,7 0,7 6,8
74 SuU 61 L 8,2 0,6 6,7
75 JU 52 P 11,6 1,4 6

76 SU 54 P 4,2 0,9 6,8
77 DB 58 L 13,6 3,5 53
78 BA 61 L 11,4 1,6 6,4
79 LA 57 P 9,9 1,2 42
80 SU 66 P 6,2 0,6 6,7
81 LS 75 P 7,7 1,1 6,6
82 DA 77 L 4 0,7 5,7
83 Gl 40 L 7,8 0,8 57
84 PO 65 P 1,7 0,6 6,9
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Asam Urat Kreatinin HbAlc

No Nama Umur JK (mg/dI) (mg/dI) (%)
85 MR 77 P 6,7 0,7 6,4
86 LI 41 P 8,2 0,6 6,9
87 DI 49 L 11,6 0,9 5,2
88 WA 43 L 4,2 0,8 5,4
89 SU 78 L 13,6 5 5,2
90 KA 65 P 11,4 0,5 5

91 DG 41 L 9,9 0,7 55
92 SU 60 P 6,2 0,9 6,3
93 RU 70 P 7,7 0,9 5,4
94 NG 50 L 4 1,4 6,1
95 SU 61 L 9,7 0,7 5,6
96 MA 88 P 4,9 1,5 6,9
97 WA 36 L 7.3 1,5 5,2
98 SU 58 P 3,4 0,9 6,5
99 AM 59 L 5,8 0,7 6,5
100 GU 67 L 8,9 2,9 6,5
101 WA 49 L 4,3 0,9 55
102 SU 68 P 7,6 1,5 6,4
103 ww 66 L 5,8 0,6 6,7
104 SA 52 L 8,9 1,1 6,8
105 HS 57 P 4,3 4,7 6,2
106 PU 66 L 55 0,9 6,8




54

Lampiran 5. Hasil Penelitian tabel pemeriksaan HbAlc, Kreatinin dan Asam

Urat Tidak Terkontrol
Asam Urat Kreatinin HbAlc

No Nama Umur JK (Mg/DI) (Mg/DI) (%)
1 BS 60 L 3,8 1,1 7,2
2 SuU 54 P 49 1 14,7
3 MA 59 P 4,6 0,8 13,3
4 EM 73 P 6 0,8 11,7
5 WH 66 L 8,6 1 15,2
6 SuU 75 L 4,7 0,9 12,3
7 SuU 59 L 8,4 2,4 13,2
8 ™ 57 L 4,8 1,5 11
9 Mi 64 P 54 0,7 7,5
10 SL 78 P 9,5 0,7 9,4
11 NG 77 P 1,9 1 12,3
12 SU 42 L 15,2 1,3 9,9
13 SA 61 L 55 0,8 17,6
14 LS 60 L 8 1,1 7,9
15 SW 63 P 6,8 1,1 9

16 SuU 67 L 8,5 1,9 10,4
17 SR 55 P 5 1,7 12,1
18 WS 72 P 9,4 0,6 14,8
19 SU 59 P 4,6 4,1 8,5
20 CG 23 P 8,4 1,7 13,7
21 RH 47 L 7,7 1,3 7,6
22 SS 72 P 7,6 49 9,4
23 SM 78 P 2,5 0,9 7,2
24 HP 59 L 5,9 6,7 7,3
25 SuU 57 L 3,9 2,2 10,6
26 SO 43 P 9,9 1,8 15,3
27 WA 58 P 6,3 0,7 10,8
28 WD 48 L 10,6 1,2 7,9
29 JU 71 P 7,7 1 14
30 SB 43 P 7,1 1,6 7,1
31 GU 57 L 1,1 3,5 17,4
32 Kl 66 L 3,1 1,6 11,3
33 HS 46 L 3,7 7,9 15
34 Wi 54 L 9 1,6 15
35 IR 58 P 8,6 2,4 18,1
36 SA 56 P 6,7 3,9 11,7
37 SA 52 L 10,9 1,9 14
38 SP 49 L 12,3 0,9 14,5
39 PA 65 P 9,8 0,8 9,2
40 JU 59 L 11,3 2,4 10,2
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Asam Urat Kreatinin HbAlc
No Nama Umur JK (Mg/DI) (Mg/DI) (%)
41 SU 37 L 8,2 2,2 12,3
42 SuU 72 P 11,9 1,2 15,6
43 SuU 55 L 9 4 11,5
44 MA 69 L 10 1 12,6
45 SA 63 P 8,7 2,2 8,1
46 MU 94 L 11,7 2,4 15,3
47 SuU 67 P 9 1 8,9
48 TR 56 L 3,4 6,3 7,2
49 SS 54 P 9,6 1,1 11,8
50 SE 59 P 8,4 2,3 8,9
51 SS 52 P 7,9 0,6 9,7
52 BS 49 P 8,1 2,5 11,3
53 PU 54 L 6,3 1,3 8,6
54 YS 68 L 3,8 1,4 7,1
55 SU 52 L 9,7 0,6 8,3
56 SM 55 L 8,5 2 12,4
57 HH 56 L 6,7 1,9 9,8
58 TU 68 L 9,6 0,7 10,6
59 Kl 70 P 7,6 2,2 8,5
60 KA 55 P 8,3 2,5 12,4
61 SH 51 L 11,4 2,5 14,3
62 KR 72 L 8,7 3 11,7
63 SB 45 L 9,2 3,4 10,8
64 KK 73 L 10,4 1,7 13,7
65 MU 65 P 5,8 1,2 7,3
66 SP 44 P 6,3 1,1 8,4
67 SU 43 L 3,8 1,1 7,2
68 DA 47 P 49 1 14,7
69 PR 58 L 4.6 0,8 13,3
70 KA 71 P 6 0,8 11,7
71 WS 51 L 8,6 1 15,2
72 BS 60 L 47 0,9 12,3
73 SuU 61 L 8,4 2,4 13,2
74 TU 48 P 4,8 1,5 11
75 ES 58 P 5,4 0,7 7,5
76 UM 68 P 9,5 0,7 9,4
77 SU 37 L 6,7 1,9 9,8
78 SS 77 P 9,6 0,7 10,6
79 HA 74 L 7,6 2,2 8,5
80 SM 48 P 8,3 2,5 12,4
81 SD 71 P 11,4 2,5 14,3
82 SU 71 L 8,7 3 11,7
83 SU 53 P 9,2 3,4 10,8
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Asam Urat Kreatinin HbAlc

No Nama Umur JK (Mg/DI) (Mg/DI) (%)
84 SI 75 L 10,4 1,7 13,7
85 SuU 62 P 5,8 1,2 7,3
86 SW 44 P 6,3 1,1 8,4
87 SU 74 P 1,9 1 12,3
88 LE 72 P 15,2 1,3 9,9
89 PU 66 L 55 0,8 17,6
90 SuU 63 L 8 1,1 7,9
91 TU 49 L 6,8 1,1 9

92 SA 71 P 8,5 1,9 10,4
93 MU 65 P 5 1,7 12,1
94 SU 67 L 9,4 0,6 14,8
95 MW 81 L 4.6 4,1 8,5
96 GU 67 L 8,4 1,7 13,7
97 LD 62 P 5,9 6,7 7,3
98 AM 59 L 3,9 2,2 10,6
99 SU 57 L 9,9 1,8 15,3
100 PS 76 L 6,3 0,7 10,8
101 WH 60 L 10,6 1,2 7.9
102 SP 58 P 7,7 1 14
103 SH 73 P 7,1 1,6 7,1
104 PO 65 P 1,1 3,5 17,4
105 PS 76 L 11,7 2,4 15,3
106 MW 33 L 4,6 0,8 13,3
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Lampiran 6.Hasil uji statistik karakteristik subjek kadar Kreatinin, Asam Urat
dan HbAlc terkontrol

Descriptive Statistics

N Mean | Std. Deviation | Minimum [ Maximum
cadar HOALe 106| 5,934 7757 3.7 7.0
Kadar Asam Urat 106 6,871 2,8340 17 13,6
Kadar Kreatinin 106 1628 1,5740 5 8,3
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Lampiran 7. Hasil uji statistik karakteristik subjek jenis kelamin dan usia pada
penderita diabetes melitus tipe 2 terkontrol

jenis kelamis terkontrol

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Laki - laki 50 47,2 47,2 47,2
Valid  perempuan 56 52,8 52,8 100,0
Total 106 100,0 100,0
Statistics
usiaterkontrol
Valid 106
N
Missing 0
Mean 58,22
Median 58,00
Std. Deviation 10,436
Variance 108,914
Range 59
Minimum 29
Maximum 88
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Lampiran 8. Hasil uji statistik karakteristik subjek kadar Kreatinin, Asam Urat
dan HbAlc tidak terkontrol

Descriptive Statistics

N Mean | Std. Deviation | Minimum | Maximum

kadar asam urat 106| 7,403 2,7650 1,1 15,2

kadar kreatinin 106| 1,849 1,3635 6 7.9

kadar HbALc 106 | 11,326 2,9194 7,1 18,1
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Lampiran 9.Hasil uji statistik karakteristik subjek jenis kelamin dan usia pada
penderita diabetes melitus tipe 2 tidak terkontrol

jenis kelamin tidak terkontrol

Frequency | Percent | Valid Percent [ Cumulative
Percent
laki-laki 56 52,8 52,8 52,8
Valid perempuan 50 47,2 47,2 100,0
Total 106 100,0 100,0
Statistics
usiatidakterkontrol
Valid 106
N
Missing 0
Mean 60,26
Median 59,50
Std. Deviation 11,548
Variance 133,358
Range 71
Minimum 23
Maximum 94
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Lampiran 10.Hasil statistik uji normalitas Kolmogorov — smirnov kadar
Kreatinin, Asam Urat dan HbA1c terkontrol

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

kadar Kadar Asam Kadar
HbAlc Urat Kreatinin
N 106 106 106
Mean 5,934 6,871 1,628
Normal Parameters®® Std. 7757 2,8340 1,5740
Deviation
Absolute 113 ,109 ,306
Most Extreme
) Positive ,097 ,109 ,306
Differences _
Negative -,113 -,055 -,237
Kolmogorov-Smirnov Z 1,161 1,127 3,151
Asymp. Sig. (2-tailed) ,135 ,157 ,000

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.
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Lampiran 11.Hasil statistik uji normalitas Kolmogorov — smirnov kadar
Kreatinin, Asam Urat dan HbA1c tidak terkontrol

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

kadar asam kadar kadar
urat kreatinin HbAlc
N 106 106 106
Mean 7,403 1,849 11,326
Normal Parameters®® Std. 2,7650 1,3635 2,9194
Deviation
Absolute ,076 ,180 ,080
Most Extreme
) Positive ,053 ,175 ,080
Differences _
Negative -,076 -,180 -,074
Kolmogorov-Smirnov Z 778 1,851 ,820
Asymp. Sig. (2-tailed) ,580 ,002 511

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.




Lampiran 12. Hasil statistik uji transform kadar Kreatinin terkontrol

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

transform_kreat

inin_terkontrol

N

Normal Parameters®”

Most Extreme Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

Mean

Std. Deviation
Absolute
Positive

Negative

106
,0918
,29125
,160
,160
-,112
1,644
,009

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.
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Lampiran 13. Hasil statistik uji beda mann whitney kadar Kreatinin terkontrol
dan tidak terkontrol

Test Statistics®
kadarkreatinin kadarHbA1c
Mann-Whitney U 4276,000 ,000
Wilcoxon W 9947,000 5671,000
Z -3,011 -12,583
Asymp. Sig. (2-tailed) ,003 ,000

a. Grouping Variable: HbAlc
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Lampiran 14. Hasil statistik uji beda independent sample t test kadar Kreatinin
terkontrol dan tidak terkontrol

Group Statistics

[Alc N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Kad i terkontrol 106 6,871 2,8340 ,2753
adarasamurat  tigak terkontrol 106| 7,403 2,7650 2686
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. Error 95% Confidence
(2- | Difference | Difference Interval of the
tailed) Difference
Lower | Upper
Equal ,073| ,787( -1,384 210| ,168 -,5321 ,3846 -1,2902 | ,2260
variances
Kad assumed
it Equal -1,384| 200,873| 168 5321 3846 -1,2002| 12260
variances
not
assumed




