BAB V
PENUTUP

1.1 Simpulan

1.

Untuk gambaran sanitasi lingkungan fisik yang berada di Kecamatan Kabila
Kabupaten Bone Bolango sudah memenuhi standar yang dilihat dari
suhu,dan kelembaban yang di ukur. Utuk tempat pembuanagan air (TPA)
masih bnyak masyarakat yang tidak membersihkan selokan atau got yang
berada di sekitar rumah mereka.

Kondisi gambaran sanitasi lingkungan biologis sekitar rumah penduduk
memang mendukung penyebaran penyakit DBD dengan ditemukannya
jentik nyamuk pada lubang bambu dan ember yang jarang di bersihkan.
Untuk lingkungan sosial dapat dilihat dari kebiasaan menggantung baju,
tidak dilakukan pemasangan kawat kasa, tidak menggunakan kelambu dan
tidak menaburkan abate pada kamar mandi yang jarang dikuras dapat pula
menjadi faktor pendukung penularan penyakit DBD.

Untuk kejadian DBD yang berada di Kecamatan Kabila Kabupaten Bone
Bolango masih sangat tinggi dikarenakan banyaknya faktor-faktor
lingkungan yang belum di pahami akan timbulnya penyakit Demam
Beradarah Dengue (DBD).

Aktivitas penduduk seperti menguras kamar mandi seminggu sekali rutin
dilakukan dan menutup tempat penampungan air yang digunakan sebagai
persediaan air minum. Kegiatan pengelolaan sampah juga rutin dilakukan,
seperti: membuang sampah melalui petugas sampah, membakar sampah-

sampah yang mudah terbakar (misalnya: dedaunan ataupun plastik bekas)
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dan menjual botol-botol bekas kepada pemulung. Hal lain yang dilakukan
adalah mengganti air dalam vas bunga.
1.2 Saran

1. Program PSN (Pemberantasan Sarang Nyamuk) harus tetap dipertahakan
dengan mengamabil peran aktif dan kesadaran warga sekitar akan bahaya
penyebaran penykit DBD dengan melakukan: pengurasan bak mandi
seminggu sekali, mengubur barang bekas dan menutup tempat
penampungan air. Selain itu, perlunya kegiatan kerja bakti bersih kampung
pada tempat-tempat yang diyakini sebagai perindukan nyamuk untuk
mengendalikan populasi nyamuk Aedes aegypti.

2. Usaha penyehatan lingkungan tempat tinggal dapat dilakukan dengan
melaksanakan penyuluhan oleh Dinas Kesehatan dibantu dengan pihak
Puskesmas tentang pentingnya pelaksanaan program 3M plus, seperti: tidak
membiasakan diri untuk menggantung baju di kamar, menggunakan
kelambu di tempat tidur, memlihara ikan pemakan jentik di kolam dan
lainnya yang kesemuanya itu ditujukan untuk menekan populasi nyamuk
Aedes aegypti sehingga dapat meminimalisir penularan penyakit DBD.

3. Untuk puskesmas di wilyah Kkerja tersebut dapat mengsosialisakan
pemberian bubuk abate kepada msyarakat sekitar, yang lingkungannya

terdapat perindukan nyamuk Aedes aegypti.
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