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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan analisa data dalam penelitian yang telah dilakukan 

maka dapat disimpulkan bahwa kepatuhan diet pada lansia penderita 

hiperurisemia yaitu sebagian besar kurang sebanyak 18 orang (60,0%), 

hampir setengahnya cukup sebanyak 9 orang (30,0%), dan sebagian kecil 

baik sebanyak 3 orang (10,0%). 

  

5.2 Saran 

 Saran yang dapat peneliti berikan berdasarkan hasil penelitian 

yang ditemukan sebagai berikut: 

1. Bagi klien 

Klien dengan hiperurisemia agar terus meningkatkan kepatuhan 

diet agar kadar hiperurisemia dapat terkontrol. 

2. Bagi petugas kesehatan 

Diharapkan petugas kesehatan selain memberikan pengarahan 

dan informasi kepada klien keluarga hiperurisemia dan informasi 

mengenai penyakit hiperurisemia serta perawatannya. Tidak hanya itu, 

petugas kesehatan dapat menggunakan kuisioner yang digunakan oleh 

peneliti dalam menilai tingkat kepatuhan diet klien. 
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3. Bagi peneliti selanjutnya 

Peneliti yang kelak melakukan penelitian yang serupa, diharapkan 

dapat mengadakan penelitian lanjutan mengenai kepatuhan diet pada 

lansia penderita hiperurisemia dimana peneliti memberikan intervensi 

dan implementasi kepada pasien untuk memperhatikan diet bagi 

penderita yang menderita hiperurisemia. Selain itu bagi peneliti 

selanjutnya diharapkan melakukan uji validitas dan uji reabilitas pada 

instrumen yang digunakan dalam penelitian agar penelitian yang 

dilakukan lebih akurat. 
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