BAB V

PENUTUP
V.1.Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat ditarik
kesimpulan yaitu :

A. Jalan Tol Pemalang-Batang tingkat pelayanan di Jalan Tol Pemalang-
Batang pada jalur A maupun jalur B yaitu tingkat pelayanan A.
Berdasarkan PM 96 Tahun 2015 tentang Manajemen Rekayasa Lalu
Lintas berarti arus bebas dengan volume lalu lintas rendah dan
kecepatan sekurang-kurangnya 80 (delapan puluh) kilometer per jam,
kepadatan lalu lintas sangat rendah, dan pengemudi dapat
mempertahankan kecepatan yang diinginkan tanpa atau dengan sedikit
tundaan.

B. Penentuan rute jalur evakuasi korban kecelakaan pada daerah rawan
kecelakaan menuju rumah sakit terdekat ditentukan dengan jarak. Jarak
terpendek dari 11 daerah rawan kecelakaan yaitu terdapat pada KM
312+000 B menuju Rumah Sakit Siaga Medika dengan jarak 4,3
kilometer. Sedangkan jarak terjauh dari 11 daerah rawan kecelakaan
yaitu terdapat pada KM 3264000 B menuju Rumah Sakit Siaga Medika
dengan jarak 18,2 kilometer.

C. Aplikasi rute jalur evakuasi korban kecelakaan pada daerah rawan
kecelakaan dapat diakses pada http://rutejalurevakuasi.epizy.com. Cara
menggunakan rute jalur evakuasi korban kecelakaan ini yaitu dengan
menarik marker ke tempat daerah rawan kecelakaan, maka rute akan
otomatis terbuat. Dari uji usability testing dengan menggunakan metode
kuesioner SUS (system usability scale), sebanyak 56 responden didapati
rata-rata skor SUS sebesar 84,87. Nilai tersebut termasuk dalam
acceptable yang artinya dapat di terima dan termasuk skala B yaitu
Excellent yang artinya luar biasa. Oleh karena itu, dapat disimpulkan
bahwa aplikasi rute jalur evakuasi korban kecelakaan pada daerah
rawan kecelakaan dapat diterima oleh pengguna aplikasi dan memiliki

kualitas yang luar biasa.
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http://rutejalurevakuasi.epizy.com/pengguna/edit/18

V.2.Saran

A. Tingkat pelayanan jalan tol Pemalang-Batang sudah mencapai level A,
sehingga harus dipertahankan.

B. Penentuan rute pada penelitian ini, mempertimbangkan jarak tempuh
dari daerah rawan kecelakaan menuju rumah sakit terdekat. Untuk
penelitian selanjutnya dapat mempertimbangkan faktor lain seperti
volume kendaraan, kepadatan jalan di jalan yang dilalui, dan lain-lain.

C. Pada aplikasi rute jalur evakuasi korban kecelakaan pada daerah rawan
kecelakaan, perlu adanya penambahan GPS (Global Policy and
Strategy), agar pengguna dapat mengetahui lokasi terkini.

D. Aplikasi rute jalur evakuasi korban kecelakaan pada daerah rawan
kecelakaan hanya dapat diakses di website sehingga perlu membagikan
link kepada para pengguna. Diharapkan untuk penelitian selanjutnya
dapat disajikan menggunakan aplikasi on/ine atau offline sehingga
pengguna dapat mengunduh aplikasi tersebut.
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