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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis data dan pengujian hipotesis maka dapat 

disimpulkan: 

1. Kadar asam urat dari responden penderita katarak diperoleh sebagian 

besar adalah normal, yaitu sebanyak 74 responden (72,5%), dan 

sebanyak 28 responden (27,5%) masuk kategori tinggi. 

2. Tingkat kematangan katarak dari penderita katarak diperoleh sebagian 

besar masuk dalam kategori insipient, yaitu sebanyak 72 responden 

(70,6%), dan sebanyak 30 responden (29,4%) masuk dalam kategori 

imatur, serta tidak ada responden dalam kategori imatur dan hipermatur. 

3. Ada pengaruh yang signifikan antara kadar asam urat terhadap 

kematangan katarak, yaitu sebesar -0,397, dan kadar asam urat 

berpengaruh sebesar 15,8% terhadap kematangan katarak. 

B. Saran 

Berangkat dari kesimpulan maka disarankan secara khusus kepada 

para mahasiswa, dosen pengajar serta secara umum kepada penderita katarak 

bahwa untuk mengurangi kematangan katarak dapat dilakukan dengan cara 

diet agar kadar asam urat tetap dalam batas normal pada dirinya. 
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Saran untuk Penelitian selanjutnya  

1. Sampel dalam penelitian ini responden kurang banyak, mungkin untuk 

peneliti selanjutnya bisa menggunakan sampel yang lebih banyak untuk 

membandingkan responden diabetes dan non diabetes, serta 

membandingkan asam urat dalam darah dan dalam aquos humor terhadap 

tingkat kematangan katarak. 

2. Faktor dikendalikan atau mengontrol faktor makanan yang dimakan oleh 

subyek agar hasilnya sesuai yang diharapkan. 
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