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BAB VI
PENUTUP
A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian penulis terhadap rumusan masalah dalam
penelitian ini mengenai bagaimana Gambaran Kondisi Sanitasi Rumah Sehat
Pada Penderita Diare Di Wilayah Kerja Puskesmas Trauma Center Loa Janan
Ilir Kota Samarinda Tahun 2024 yang diperoleh 32 Responden maka ditarik

kesimpulan sebagai berikut :

1. Hasil penelitian lembar Observasi Komponen Fisik rumah yang
berkertagori baik 75% sebanyak 15 responden (46.875%) kertagori
cukup sebanyak 16 responden (50%), kertagori kurang sebanyak 1
responden (3.125%).

2. Hasil penelitian lembar Observasi Sarana Sanitasi yang berkertagori
baik sebanyak 7 responden (21.875%) kertagori cukup sebanyak 1
responden (3.125%), kertagori kurang sebanyak 24 responden (75%).

3. Hasil penelitian lembar wawancara Perilaku Penghuni yang
berkertagori baik sebanyak 6 responden (18.75%) kertagori cukup
sebanyak 18 responden (56.25%) kertagori kurang sebanyak 8

responden (25%).
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B. Saran

1. Bagi Instansi Pendidikan
Diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini terutama dalam sanitasi
rumah sehat seperti komponen rumah,sarana sanitasi dan perilaku penghuni.

2. Bagi Masyarakat

- Untuk hal-hal yang langsung berhubungan dengan kepemilikan rumah
sehat, yaitu pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat, maka penulis
menyarankan meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai rumah
sehat dengan mengadakan penyuluhanpenyuluhan, yang mencakup
pengetahuan tentang syarat syarat, manfaat, dan kepemilikan rumah sehat.
Pada penyuluhan ditekankan pentingnya memiliki rumah sehat dan syarat
syaratnya, misalnya pentingnya rumah memiliki ventilasi yang cukup,
memelihara kebersihan rumah dan lingkungannya, kepemilikan jamban
keluarga, dan pentingnya memiliki sarana air bersih dan sarana
pembuangan air limbah yang sesuai dengan syaratsyarat kesehatan.

- Untuk hal-hal yang secara tidak langsung mempengaruhi kepemilikan
rumah sehat seperti masalah pembiayaan, penulis menyarankan untuk
meningkatkan kerjasama dengan tokoh tokoh masyarakat, tokoh agama,
para kader kesehatan dan semua pihak yang bersedia membantu, untuk
bersamasama membangun, memperbaiki, dan meningkatkan kepemilikan
rumah sehat. Misalnya dengan mengadakan arisan bersama yang hasilnya

digunakan untuk membangun jamban keluarga atau memperbaiki rumah.



