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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan Penelitian yang dilakukan pada 99 responden di 

Kelurahan Padang Besi Lubuk Kilangan Kota Padang Tahun 2026 dapat 

disimpulkan sebagai berikut :  

1. Sebanyak 10,1% masyarakat memiliki riwayat kejadian DBD selama 1 

tahun terakhir di Kelurahan Padang Besi Lubuk Kilangan Kota Padang 

Tahun 2026. 

2. Sebanyak 40,4% masyarakat memiliki perilaku 3M Plus yang kurang 

baik di Kelurahan Padang Besi Lubuk Kilangan Kota Padang Tahun 

2026 

3. Sebanyak 13,1% masyarakat yang ditemukan keberadaan jentik nyamuk 

dilingkungan rumah di Kelurahan Padang Besi Lubuk Kilangan Kota 

Padang Tahun 2026 

4. Sebanyak 18,2% masyarakat memiliki tempat penampungan air yang 

kurang baik di Kelurahan Padang Besi Lubuk Kilangan Kota Padang 

Tahun 2026 

5. Terdapat hubungan yang bermakna antara perilaku 3M plus dengan 

kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kelurahan Padang Besi 

Lubuk Kilangan Kota Padang Tahun 2026 dengan p-value 0,014. 
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6. Terdapat hubungan yang bermakna antara keberadaan jentik dengan 

kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kelurahan Padang Besi 

Lubuk Kilangan Kota Padang Tahun 2026 dengan p-value 0,000  

7. Terdapat hubungan bermakna antara tempat penampungan air dengan 

kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kelurahan Padang Besi 

Lubuk Kilangan Kota Padang Tahun 2026 dengan p-value 0,002 

B. Saran 

1. Bagi Puskesmas Lubuk Kilangan 

Diharapkan Puskesmas Lubuk Kilangan dapat terus 

meningkatkan upaya pencegahan DBD melalui penyuluhan kesehatan 

kepada masyarakat, pemeriksaan jentik secara berkala, serta mengajak 

masyarakat untuk menerapkan perilaku 3M Plus secara rutin. Selain itu, 

Puskesmas pemegang program Pencegahan dan Pengendalian Penyakit 

(P2P) diharapkan segera melakukan tindak lanjut apabila ditemukan 

kasus DBD atau keberadaan jentik agar penyebaran penyakit dapat 

dicegah sejak dini. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat menggunakan desain 

penelitian yang berbeda, seperti case-control, sehingga hubungan antara 

faktor risiko dengan kejadian DBD dapat dikaji lebih mendalam. 

Peneliti juga dapat menambahkan variabel lain, seperti pengetahuan, 

sikap, kepadatan hunian, kelembapan, suhu, dan sanitasi lingkungan.   


