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B A B VII 

KI<:SIM I ' l l L A N D A N S A U A N 

A . Kes impulan 

Bcrdasarkan hasil analisis dan pcnibaha.san yang siidah diuraikaii scbcluninya, 

maka hasil ponclitian ini dapat disinipulkan sclxigai bciikiit: 

1. Sccara analisis spasial rata-rala iiinilah kasus TB paru B T A positif tcrbanyak di 

Kabupaten Sukabumi tcrdapat pada kecamalan-kccamatan yang bcrada pada 

kctinggian 201-700 m dpi , terutama pada kecamatan-kccamatan bagiaii utara 

Kabupaten Sukabumi. 

2. Tidak ada hubungan antara kelembaban udara dengan jumlah kasus T B paru B T A 

positif di Kabupaten Sukabumi taluin 2002-2004. Sedangkaa pada suhu udara ada 

hubungan dengan jumlah kasus T B paru B ' f A positif di Kabupaten Sukabumi tahun 

2002-2003 dan tahun 2002 hubungannya bcrmagiia. 

3. Baik sccara uji statistik maupun analisis spasial ada hubungan anlara kejxidatan 

penduduk dengan jumlah kasus '1"B pinu B T A positif di Kabupaten Sukabumi tahun 

2002-2004. Jumlah kasus tcrbanyak rata-rata tcrdapat pada kecamatan yang 

kepadatan pcnduduknya > 1456 K m " pcrj iwa. 

4. Baik sccara uji statistik maupun analisis spasial ada hubungan antara keluarga 

miskin dengan jumlah kasus T B paru B T A positif di Kabupaten Sukabumi tahun 

2002-2004. Jumlah kasus tcrbanyak rata-rata'tcrdapat pada kecamatan yang jumlah 

Gakinnya > 4973 Gakin. 
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5. Hasil iiji statistik pada taluin 2002-2003 menunjukkan tidak ada hubungan antara 

jumlah pctugas mcdis tcrlatih dengan pcncmuan jumlah kasus T B paru B T A positif. 

Sedangkan tahun 2004 menunjukkan hubungan yang kuat dan signifikan. Sccara 

analisis spasial terlihat semakin banyak jumlah pctugas nicdis tcrlatih senuikin 

banyak pcncmuan jumlah kasus ']"B paru B T A positil'. 

6. Sccara uji statistik ada hubungan yang sigm'llkan anlara jumlah fasilitas kcschatan 

mikroskopis dengan pcncmuan jumlah kasus T B paru B T A positif di Kabupaten 

Sukabumi tahun 2002-2004. i^ada analisis spasial, kecamatan yang sudah memiliki 

fasilitas kcschatan mikroskopis jumlah penenuian jumlah kasus T B paru B T A 

positif Icbih banyak dari pada kecamatan-kccamatan yang belum memiliki fasilitas 

kcschatan mikroskopis. 

7. Sccara analisis spasial kecamatan yang memil ik i kcrapatan jaringan jalan sangat 

padat jumlah kasus T B paru B T A positif Icbih banyak dari pada kccamatan-

kecamatan yang kcrapatan jaringan jalannya kurang padat. 

8. Tingginya jumlah pcncmuan kasus T B paru B T A positif di wilayah bagian utara 

karena rata-rata kecamatan-kccamatan pada wilayah tcrscbut bcrbatasan atau 

berdckatan dengan Kotamadya Sukabumi yang mcrupakan pusat administrasi dan 

pusat perekonomian dan mcmi l ik i kepadatan penduduk yang tinggi, jumlah keluarga 

miskin yang banyak, serta ditunjang dengan adanya pctugas mcdis tcrlatih, 

tcrscdianya fasilitas kcschatan yang mikroskopis, dan adanya kcrapatan jaringan 

jalan yang banyak kc fasilitas kcschatan. 

9. Tingginya jumlah pcncmuan kasus ' fB paru B T A positif pada tahun 2004 di 

Kecamatan Pclabuhan Ratu dan bebcrapa kecamatan disekitarnya karena menjadi 
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ibukota Kabupaten Sukabumi yang merupakan pusat administrasi dan 

perekonomian, schingga mobilitas penduduk di Kecamatan Pclabuhan Ratu dan 

sekitarnya menjadi ramai dan kepadatan penduduk dan jumlah keluarga miskin 

mulai meningkat. 

10. adanya bebcrapa kecamatan yang tidak mclafxirkaii adanya kasus T B paru B T A 

positif di wilayahnya rata-rata kecamatan-kccamatan tcrscbut mcmil ik i kcrapatan 

jaringan jalan kurang, mayoritas hanya tcrdiri dari jalan lokal dan bebcrapa jalan 

kolektor dan rata-rala lasilitas kescliatannya lidak mcmil ik i peralalan mikroskopis 

serta pctugas mcdisnya masih scdikit yang tcrlatih slrategi D O T S . 

B. Saran 

Saran yang dapat penulis berikan bcrdasarkan pcnclitian ini adalah: 

. Pcmerintah Daerah Kabupaten Sukabumi: 

a. Perlunya komitmen Pcmerintah Daerah dalam membuat kcbijakan untuk 

menanggulangi penyakit T B paru B T A positif yang terjadi di wilayah 

kerjanya. 

b. Mclakukan koordinasi lintas sckloral dalam menanggulangi penyakit T B paru 

B TA posit if yang terjadi di wilayah kerjanya. 

c. Melakukan pcngukuran kelembaban dan suhu udara sccara konlinyu per 

kecamatan o lch badan yang terkait ( B M G Wilayah II), agar masyarakat bisa 

mcngantisipasi peningkatan kasus T B sesuai dengan perubahan kelembaban 

dan suhu udara mclalui kegiaian {x:nyuluhan pada masyarakat (tindakan 

promotif dan prcfentil). 
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2. Bagi Diiias Kcschatan Kabupaten Sukabumi: 

a. Perlunya menambah |x:tugas mcdis tcrlatih tentang strategi D O T S . 

b. Menambah peralatan mikroskopis pada kecamatan yang memil ik i kepadatan 

penduduk dan keluarga miskin tinggi juga pada kecamatan yang lasilitas 

keschatannya bclum memil iki [X^ralatan yang mikroskopis . 

c. Menambah jumlah wakil supervisor kabupaten agar kinerja pctugas mcdis • 

disctiap fasilitas kcschatan (puskesmas) menjadi Icbih baik. 

3. Fasilitas kcschatan (puskesmas); 

a. Mclakukan pencatatan dan {)ela[X)ran sesuai dengan Pedoman Nasional 

Penanggulangan Tuberkolosis Departemen Kcschatan Rcpublik Indonesia. 

b. Mencatat alamat pasien T B paru dengan lengkap agar memudahkan dalam 

pcnelusuran kasus dan proses pengobalan. 

4. Peneliti 

Untuk mendapatkan hasil yang lebih spesifik perlunya dilakukan pcnclitian Icbih 

lanjut di tingkat dcsa/kelurahan. 


