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pakaian kotor, dan menggunakan losion/kelambu saat tidur baik siang
maupun malam. Kondisi ini juga berlaku untuk bangunan atau rumah
dengan jendela dan ventilasi yang tidak tertutup kabel. Nyamuk akan
lebih mudah memasuki rumabh, istirahat, dan mencari tempat berkembang
biak jika terdapat strimin atau kain kasa (Astuti et al, 2018).

Sucipto dkk. (2015) menambahkan bahwa terdapat hubungan
yang kuat antara praktik menggantung baju dengan kejadian DBD.
Risiko terkena penyakit DBD 3,9 kali lebih tinggi pada responden yang
rutin menggantung baju dibandingkan responden yang tidak. Saat
melakukan penelitian di  Purwokerto, Widyanto (2017) juga
menyimpulkan hal yang sama, menyimpulkan bahwa ada hubungan
antara praktik gantung baju dengan prevalensi DBD. Menggantung
Risiko tertular demam berdarah dapat meningkat akibat penggunaan
pakaian yang masih berbau keringat dan lembab sehingga memudahkan

nyamuk mencari tempat istirahat.

C. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini tidak terlepas dari adanya keterbatasan-keterbatasan
yang mencakup penelitian. Peneliti mengalami kesulitan dalam mengatasi
faktor-faktor penyebab demam berdarah dengue, karena peneliti tidak dapat

mengendalikan agent dan host untuk mengendalikan vektor penyebab DBD.



BAB YV

PENUTUP

A. Kesimpulan
Berikut dapat ditarik kesimpulan dari hasil penelitian mengenai
hubungan sanitasi dasar lingkungan dengan kejadian DBD di Kelurahan
Margahayu Kota Bekasi:

1. Hasil uji statistik Chi square didapatkan hasil nilai p value 0,003 < a
(0,05). Ada hubungan kondisi tempat penampungan air dengan kejadian
DBD di Kelurahan Margahayu Kota Bekasi.

2. Hasil uji statistik Chi square didapatkan hasil nilai p value 0,000 o
(0,05). Ada hubungan sistem pembuangan sampah dengan kejadian DBD
di Kelurahan Margahayu Kota Bekasi.

3. Hasil uji statistik Chi square didapatkan hasil nilai p value 0,000 a
(0,05). Ada hubungan kondisi lingkungan rumah dengan kejadian DBD

di Kelurahan Margahayu Kota Bekasis

B. Saran
Menurut temuan penyelidikan mereka, yang mengungkap batasan yang
mereka temui, para peneliti membuat rekomendasi berikut:
1. Bagi Masyarakat
Masyarakat umum disarankan untuk secara teratur membersihkan tempat
penampungan air dan meningkatkan sistem pembuangan. Untuk mencegah

terjadinya DBD dan menjaga kebersihan dan kesehatan lingkungan, berhati-
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hati dalam membuang sampah pada tempatnya dan menjaga kebersihan dan
kerapihan lingkungan rumabh.
. Bagi Profesi Perawat

dapat diimplementasikan dalam pengabdian kepada masyarakat dan
dijadikan bahan kajian pustaka dalam upaya pencegahan demam berdarah
dengan cara pembersihan lingkungan sederhana.
. Bagi Peneliti Selanjutnya

Para peneliti menyarankan untuk memasukkan lebih banyak variabel
sanitasi lingkungan dan menggunakan metodologi studi yang berbeda untuk

memperkuatnya dan meningkatkan akurasi temuan.
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