BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian di atas dapat disimpulkan sebagai berikut:

1.

Pengetahuan tentang kejadian Demam Berdarah di wilayah kerja
Puskesmas Tamalate adalah semua responden memiliki pengetahuan
baik sejumlah 36 orang (100 %) dari 36 responden.

Kebiasaan menggantung pakaian di wilayah kerja puskesmas adalah
semua responden yaitu sejumlah 36 orang (100 %) dari 36 responden.
Frekuensi pengurasan konteiner diwilah kerja puskesmas tamalate yaitu
yang sering menguras sejumlah 34 orang (94,4 %) dari 36 responden.
Keberadaan jentik nyamuk di wilayah kerja puskesmas yaitu tidak
memiliki jentik sebanyak 28 orang (77,8 %) dari 36 responden.
Sumber air bersih di wilayah kerja puskesmas yaitu memiliki sumber
air yang baik sejumlah 36 orang (100 %) dari 36 responden.

Kondisi tempat penampungan air di wilayah kerja puskesmas tamalate
yaitu dengan kondisi yang bersih sejumlah 27 orang (75 %) dari 36
responden.

Ketersediaan tutup pada konteiner diwilayah kerja puskesmas tamalate
yaitu memiliki tutup pada konteiner sejumlah 25 orang (69,4 %) dari

36 responden.



5.2 Saran

1.

Bagi instansi Puskes dan dinas kesehatan

Dari kejadian yang ditemukan di lapangan, sebaiknya pihak instansi
Puskesmas dan Dinas Kesehatan Kabupaten kota gorontalo lebih
mengintensifkan  kegiatan  pemeriksaan  jentik berkala dan
menggalakkan program 3M plus dilingkungan sekitar sehingga dapat
dijadikan sebagai monitoring dan evaluasi program pemberantasan
penyakit menular (P2M).

Masyarakat

Diharapkan masyarakat untuk lebih memperhatikan kegiatan 3M plus
dan pelaksanaan PSN-DBD secara mandiri dan teratur sesuai standar
agar dapat mengurangi keberadaan jentik dan masyarakat harus lebih
memperhatikan perilaku kebiasaan menggantung, karena nyamuk itu
menyukai benda yang menggatung seperti pakaian. Dengan
melaksanakan dan merubah kebiasaan tersebut maka penularan
penyakit demam berdarah dengue dapat ditekan.

Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini dapat diteruskan oleh peneliti lain dengan
menambah jumlah variabel dan jumlah sampel penelitian, sehingga

diharapkan dapat memperkuat keputusan yang akan diambil.
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