
BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Kesimpulan yang diperoleh dari penulisan skripsi ini adalah:

1. Dari semua model yang digunakan untuk menghitung estimasi risiko relatif penyebaran pe-
nyakit, model Standardized Morbidity Ratio (SMR) merupakan model yang paling sederhana
dan mudah digunakan untuk digunakan. Hal tersebut dikarenakan model ini hanya membu-
tuhkan data pengamatan yang terdiri atas jumlah pasien dan jumlah penduduk.

2. Model SMR tidak efektif dalam menghitung estimasi risiko relatif suatu penyakit. Hal ini
dikarenakan oleh nilai risiko relatif daerah i yang bernilai 0 jika yi bernilai 0.

3. Dalam skripsi ini, pendekatan Bayesian lebih cocok untuk digunakan daripada pendekatan
frekuentis. Hal ini disebabkan estimasi terhadap risiko relatif penyebaran suatu penyakit
seringkali berkaitan dengan peubah acak yang memiliki parameter-parameter yang tidak
konstan dan bergantung dengan kondisi wilayah.

4. Berdasarkan hasil estimasi, kecamatan di kota Bandung yang memiliki risiko relatif penye-
baran penyakit Dengue dengan kategori tinggi atau sangat tinggi adalah kecamatan Coblong,
Cidadap, Buah Batu, dan Bandung Wetan.

5. Berdasarkan grafik deret waktu tahun 2013-2015, secara umum dapat dilihat bahwa pada tri-
mester pertama dan akhir dalam setiap tahun terjadi peningkatan nilai risiko relatif penyakit
Dengue di kota Bandung. Hal ini sesuai dengan keadaan geografis Indonesia, di mana pada
bulan-bulan tersebut terjadi musim penghujan.

6. Berdasarkan grafik deret waktu dan nilai risiko relatif yang dihasilkan oleh model Mixture,
diketahui bahwa model tersebut mempunyai kecenderungan mempertajam informasi risiko
relatif daerah-daerah yang rawan penyakit Dengue.

7. Model Mixture memiliki karakter yang dapat memperjelas perbedaan tingkat estimasi risiko
relatif pada kecamatan-kecamatan yang diamati. Hal ini dapat dilihat terutama pada grafik
deret waktu tahun 2013-2015.

8. Berdasarkan selang interval risiko relatif tahunan, dapat disimpulkan bahwa perubahan pada
hasil estimasi risiko relatif penyebaran penyakit Dengue yang dihitung dengan menggunakan
model Poisson-Gamma, Log-normal, dan BYM cenderung lebih halus dibandingkan model
SMR dan Mixture baik secara bulanan maupun tahunan.

9. Berdasarkan kriteria DIC, dapat disimpulkan bahwa model terbaik untuk mengestimasi risiko
relatif penyebaran penyakit Dengue di kota Bandung adalah model Poisson-Gamma.

10. Hasil penelitian melalui skripsi ini diharapkan dapat berguna sebagai acuan bagi rumah sakit-
rumah sakit, dinas kesehatan, pihak-pihak pengambil keputusan, dan juga masyarakat di kota
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Bandung untuk dapat mengantisipasi risiko penyebaran penyakit Dengue pada kecamatan-
kecamatan tertentu di kota Bandung yang memiliki kategori estimasi risiko relatif tinggi dan
sangat tinggi.

5.2 Saran
Saran untuk pengembangan lebih lanjut dari skripsi ini antara lain:

1. Dilakukan pengumpulan data pasien penyakit Dengue lebih banyak lagi dari lebih banyak
rumah sakit.

2. Penggunaan model lain yang mengandung parameter yang mengukur efek cuaca dan iklim
untuk meghitung estimasi risiko relatif.

3. Penggunaan data pasien penyakit Dengue dengan rentang waktu yang lebih lama.

4. Perluasan daerah penelitian, misalnya daerah Jawa Barat.
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