BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa:

1.

Kejadian elephantiasis pada kelompok responden penderita
elephantiasis yang berjumlah 14 orang terdiri dari 0 (0,0%)
orang pengetahuan baik, 3 (21,43%) orang pengetahuan
cukup, dan 11 (78,57%) orang pengetahuan kurang
mengenai elephantiasis. Kelompok yang tidak mengalami
elephantiasis yang berjumlah 18 orang terdiri dari 4
(22,2%) orang pengetahuan baik mengenai elephantiasis, 7
(38,9%) orang pengetahuan cukup, dan 7 (38,9%) orang
pengetahuan kurang mengenai elephantiasis di Puskesmas
Watubaing, Sikka, Nusa Tenggara Timur.

Kejadian elephantiasis pada kelompok responden penderita
elephantiasis yang berjumlah 14 orang terdiri dari 9
(64,29%) orang sikap pencegahan baik, 5 (35,71%) orang

sikap pencegahan cukup, dan 0 (0,0%) orang sikap
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pencegahan kurang mengenai elephantiasis. Kelompok
yang tidak mengalami elephantiasis yang berjumlah 18
orang terdiri dari 8 (44,4%) orang sikap pencegahan baik, 9
(50%) orang sikap pencegahan cukup, dan 1 (5,6%) orang
sikap pencegahan kurang terhadap elephantiasis di
Puskesmas Watubaing, Sikka, Nusa Tenggara Timur.
Kejadian elephantiasis pada kelompok responden penderita
elephantiasis yang berjumlah 14 orang terdiri dari 0 (0,0%)
orang kebiasaan pencegahan baik, 7 (50%) orang kebiasaan
pencegahan cukup, dan 7 (50%) orang kebiasaan
pencegahan kurang mengenai elephantiasis. Kelompok
yang tidak mengalami elephantiasis yang berjumlah 18
orang terdiri dari 2 (11,1%) orang kebiasaan pencegahan
baik, 11 (61,1%) orang kebiasaan pencegahan cukup, dan 5
(27,8%) orang kebiasaan pencegahan kurang terhadap
elephantiasis di Puskesmas Watubaing, Sikka, Nusa
Tenggara Timur.

Kejadian elephantiasis pada kelompok responden penderita
elephantiasis yang berjumlah 14 orang, didapatkan 14

(100%) orang memiliki lingkungan pencegahan yang
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kurang dan responden yang tidak mengalami elephantiasis
yang memiliki jumlah 18 orang terdapat 18 (100%) orang
memiliki  lingkungan pencegahan kurang terhadap
elephantiasis di Puskesmas Watubaing, Sikka, Nusa
Tenggara Timur.

Kejadian elephantiasis pada kelompok responden penderita
elephantiasis yang berjumlah 14 orang terdiri dari 9
(64,29%) orang dapat mengakses ke sarana pelayanan
kesehatan, dan 5 (35,71%) orang tidak dapat mengakses ke
sarana pelayanan kesehatan. Kelompok responden yang
tidak mengalami elephantiasis terdapat 18 orang yang
terdiri dari 14 (77,8%) orang yang dapat mengakses ke
sarana pelayanan kesehatan dan 4 (22,2%) orang yang tidak
dapat mengakses ke sarana pelayanan kesehatan di
Puskesmas Watubaing, Sikka, Nusa Tenggara Timur.
Pengetahuan berhubungan dengan kejadian elephantiasis,
sedangkan sikap pencegahan, kebiasaan pencegahan, dan
akses ke saran pelayanan kesehatan tidak berhubungan
dengan kejadian elephantiasis di Puskesmas Watubaing,

Sikka, Nusa Tenggara, Timur.
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7.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian, maka penulis ingin memberi saran

sebagai berikut:

1.

Bagi masyarakat di Kabupaten Sikka khususnya di wilayah
Puskesmas  Kabupaten Sikka, agar meningkatkan
pengetahuan khususnya tentang pengertian penyebab
elephantiasis, dan cara pencegahannya, seperti membaca
buku-buku kesehatan, mengikuti penyuluhan-penyuluhan
dan lain-lain.

Bagi tenaga kesehatan agar dapat memberikan sosialisasi
lebih mengenai pencegahan elephantiasis.

Bagi peneliti selanjutnya, wilayah penelitian dapat diperluas

agar mendapatkan hasil penelitian yang lebih signifikan.
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