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BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian di dapatkan hasil karakteristik gejala klinis yang

paling besar dialami seluruhnya responden sebanyak 40 orang (100%)

mengalami nyeri pada jari tangan/kaki, hampir seluruh responden merasa

mampu mempertahankan aktivitas rutin sebanyak 39 orang (97.5%),

hampir seluruh responden merasa jika kaki ditekuk terlalu lama lutut

terasa sakit sebanyak 36 orang (90.0%),hampir seluruh responden

mengalami sendi terasa sakit dan berlangsung lama sebanyak 32 orang

(80.0%), hampir seluruhnya mengalami jika mengangkat beban berat

sendi terasa sakit sebanyak 32 orang (80%).

5.2 Saran

Ada beberapa saran yang dapat peneliti berikan berdasarkan hasil

penelitian yang ditemukan sebagai berikut :

1. Bagi Tempat penelitian

Bagi tempat penelitian diharapkan lebih giat dalam pengecekan

kesehatan terutama pada lansia yang memiliki gejala penyakit gout

artritis serta melakukan penyuluhan terkait cara minum obat

denganbenar dan cara menangani gejala gout artritis.

2. Bagi Responden

Bagi responden diharapkan dapat lebih memperhatikan perawatan

terkait gejala yang timbul akibat gout artritis,dan menghindari

makanan yang memicu terjadinya kenaikan hiperurisemia yang akan

menyebabkan gejala gout artritis. Untuk meminimalisir gejala yang
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muncul responden dapat mengkonsumsi obat secara rutin dan

menjaga pola hidup sehat serta rutin untuk melakukan cek kadar

asam urat.

3. Bagi Peneliti yang Akan Datang

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi peneliti

selanjutnya tentang gambaran gejala penyakit gout artritis pada

lansia
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