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[ ABSTRACT

The purpose of this study was to examine DPT mother’s inmunizalion be-
havior in the Godean subdistrict. The population of the Godean subdistrict was
chosen because it was one of the first Expanded Programme on Immunization ef-
forts in the Yogyakarta province and still has a high drop out rale.

A Cross Sectional approach was utilized to study 372 house wifes who have
children aged 7 to 24 months. Regression analysis was used lo analyses the data.

Percieved threat of the diseases, perceived benefits of preventive action, per-
ceived barriers lo preventive action, and advice from others about DPT immuniza-
tion, significanily influenced mother's DPT immunization behavior. Perceived
barriers on the mother's part, especially ignorance abou! the benefits of immuniza-
tion and DPT immunization procedures, had the strongest predictive power. Ad-
vice from others showed the second strongest predictive power,with health cadres
giving the biggest contribution next lo doctors and vaccinators. Perceived suscep-
libility to the diseases gave a bigger contribution than perceived severily of diseases.
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PENGANTAR

‘ Angka kematian bayi di Indonesia masih tinggi yaitu 98 per seribu
kelahiran hidup pada tahun 1980 dengan penyebab utama kematian yang kedua
adalah radang saluran nafas bagian bawah. Lebih dari 80 persen penyebab
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Skema Heaith Belief Model (Becker et al., 1977).
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Imunisasi merupakan salah satu cara pencegahan penyakit yang efektif,
dengan meningkatkan daya tahan terhadap penyakit infeksi ditingkatkan
(Mausner, 1974). Meskipun demikian tindakan imunisasi dapat menimbulkan
reaksi yang tidak diinginkan sekalipun jarang terjadi. Tingginya angka panas
dap pembengkakan lokal pada pemberian vaksin pertusis telah menyebabkan
kecemasan pada orang tua anak terutama ibu. Faktor ini diduga merupakan
salah satu penyebab menurunnya partisipasi ibu dalam imunisasi DPT (Mor-
ley, 1979). Beberapa faktor yang mempengaruhi perilakn preventif individu ter-
gambar dalam skema Health Belief Model (lihat halaman sebclumnya), yaitu:
(a) persepsi individu tentang kerentanan terbadap penyakit, (b) persepsi ter-
hadap kegawatan penyakit, (c) faktor-faktor sosio-psikologis, (d) faktor
demografis, (e) pengaruh media masa, (f) anjuran dokter dan (g) perhitungan
untung rugi dari tindakannya (Becker, et al., 1977).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui di antara faktor-faktor: per-
sepsi ibu terhadap bahaya penyakit , persepsi terhadap manfaat imunisasi,
persepsi terhadap hambatan imunisasi dan anjuran imunisasi, faktor manakah
yang paling dominan dalam mempengaruhi perilaku imunisasi ibu.

Dari penelitian ini diharapkan akan didapatkan pengetahuan tentang fak-
tor-faktor yang berhubungan dengan tingginya angka drop-out imunisasi DPT
yang. kemungkinan merupakan hambatan bagi suksesnya program imunisasi
DPT.

CARA PENELITIAN

Subjek penclitian yang dipergunakan dalam penelitian ini ialah ibu dari
anak balita yang bertempat tinggal di wilayah Kecamatan Godean Kabupaten
Sleman yang pada saat dilakukan penelitian mempunyai anak berumur antara
7 sampai dengan 24 bulan,

Alat penelitian yang digunakan ialah kuesioner yang terdiri dari sejum-
lah pertanyaan untuk pengumpulan data. Sebelumnya, dilakukan ujicoba ter-
hadap angket untuk mengetahui validitas dan relianilitasnya. Pengumpulan
data dilakukan dengan mengadakan wawancara dengan ibu yang telah terpilih
sebagai subjek penelitian.

Sebelum penelitian dilaksanakan telah dilakukan survei ke tujuh desa di
Kecamatan Godean untuk mendapatkan data tentang jumlah ibu balita yang
mempunyai anak berumur antara 7 sampai dengan 24 bulan scbagai subjek
penclitian dalam tiap klaster. Pemilihan sampel dilakukan dengan cara ran-
cangan klaster (cluster random design). Dalam menetapkan besar sampel
dipakai dasar tingkat kepercayaan 95 persen (z=1,96), proporsi anak berumur
antara 7-24 bulan dan sudah mendapatkan imunisasi lengkap 65 persen dan
tingkat presisi 0,05. Besar sampel yang diperoleh adalah 350 dan bila diper-
hitungkan subjek yang drop-out 10 persen maka besar sampel menjadi 385 ibu.

Sebelum dilakukan pengumpulan data, terlebik dulu dilakukan latihan
tenaga pewawancara sebanyak 12 orang yang semuanya wanita, dengan latar
belakang pendidikan Sekolah Lanjutan Tingkat Atas. Semua tenaga tersebut
berasal dari karyawati Puskesmas Godean.
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Data yang terkumpul adalah berasal dari 387 respon :

memenuhi zya:gat untuk dianalisis ada 372 responden. Untuk mengetahui
korelasi antara seluruh variabel bebas yang bcrsk.ala interval dengan variabel .

tergantung yang berskala interval, dilakukan uji hipotesis dengan analisis
regresi.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Dari hasil pemilihan sampel yang menghasilkan 390 rqsponden sebagat
subjek penelitiait):,3 hanya 372 responden yang bcrhfasﬂ d-lwa(\ival\:hcarmb daani
memenuhi syarat. Karakteristik responden yang ditemwl adalah scbag
berikut. -

Ciri-ciri subjek penelitian ini menunjukkan wa ibu balita yang
berumur 21-35 tahjun u?tcrupakan kelompok yang terbanyak (88,33 tlzcilrssli)é
Proporsi ibu yang berumur antara 35-45 tahun 4,57 persen, umur ' \;{ c
bawah 6,45 persen, sedang yang berumur di atas 45 tahun tidak ada. a;o
penelitian Budiarso di Sukabumi (1986} menunjukkan ibu yang berumur
tahun kebawah sebanyak 8 persen, yang berumur antara 21-35 tahun 73 Persen:
dan yang berumur antara 36-45 tahun 19 persen. Dari dua penelitian ini nam
pak adanya pola distribusi umur yang tidak banyak berbeda.

i idi i ah Sekolah Dasar
Tingkat pendidikan sebagian besar responden ada]_ .

yaitu 53 7% pergen, kemudian diikuti dengan Sekolah Lanjutan Tingkat dAtas
sebanyaic 22,58 persen. Sekolah Lanjutan Tingkat Pertama 13,17 persen, scdang
Perguruan Tinggi hanya 3,11 persen dan yang tidak pernah sekolah 5,38 per-
sen.

Persepsi ibu balita tentang bahaya penyakit difteri pertusis dan tetanus
(DPT) menﬂnjukkan: yang menganggap bahwa bahaya penyalul:_Dgg’f?e:ir;%
saja (58,5 persen). Ibu yang berpendapat bahwa bahaya penya PI'E‘ i aen '
ada 36,1 persen, sementara yang berpendapat bahaya pel-lyaklt. D eri'zg o )éh
5,4 persen. Sebagai perbandingan, hasil penelitian Smganmbunk( ba}}
S’ukomulyo Kulon Progo, menunjukkan bahwa ibu yang menyebut! a;z : vs;a
tetanus merupakan penyakit yang berbahaya ada 66 persen, pertusis 22,7 p&
sen sedang difteri hanya 10 persen.

s . 4 ber-
Persepsi ibu tentang manfaat imunisasi DPT. Sebagian besar ibu
pendapat ba%wa manfaat imunisasi DPT sedang (68,2 persen), yang bccrlpcn;
dapat manfaat imunisasi besar sebanyak 26,6 persen s?,d.ang .yang'berillw::j : lz;pa\_
manfaat imunisasi DPT kecil hanya 5,2 persen. Hasil ini lebih baik bila Pl an-
dingkan dengan penelitian Singarimbun (1986) di St}kom_ulyg Kuloub rog:l;
yang menunjukkan bahwa ibu yang tidak tahu mapfaat_ml_xmsam [:1PT se agmr
57,4 persen; ibu yang menyebutkan manfaat imunisasi DPT .erlz)g;ni‘ et
sebamyak 10,6 persen; ibu yang menyebutkaa manfaat imumsasi DIl ]?) lak

betul 20,2 persen; dan yang tidak pernah mendengar tentang imunisas
ada 11,8 persen. ‘
" Persepsi ibu tentang hambatan dalam imunisasi DPT. Sebagian besar

i i ja (71,4 persen).
den merasa hambatan yang ditemui adalah_sedang saja (71,
;E?.lpg:ﬁta yang merasa mengalami hambatan kecil 24,8 persen sedang yang
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merasa hambatannya besar ada 3,8 persen. Bila hambatan dalam memperoleh
imunisasi DPT tersebut dibagi dua yaity hambatan dari pihak ibu dan ham-
batan dari pihak pelayanan kesehatan, maka distribusinya sebagai berikut. Ibu
yang merasa hambatan dari pihak ibu sedang, menempati proporsi yang ter-
besar (59,3 persen) yang hambatannya kecil 35,6 persen dan yang hambatan-
nya besar hanya 5,1 persen. Ibu yang merasa hambatan dari pibhak pelayanan
kesehatan kecil, menempati proporsi yang terbesar (61,6 persen), yang ham-
batannya sedang 37,9 persen dan yang hambatannya besar hanya 0,5 persen.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu pernah men-
dapat anjuran untuk melakukan imunisasi DPT bagi anaknya. Anjuran im-

. unisasi dalam penelitian ini dibagi berdasarkan waktu pemberiannya kepada

ibu yaitu sebelum imunisasi pertama, sebelum imunisasi kedua, dan sebelum
imunisasi ketiga. Kelompok terbesar merupakan ibu yang termasuk sering
mendapat anjuran untuk melakukan imunisasi DPT (42,9 persen). Berikutnya
adalah ibu yang hanya kadang-kadang mendapat anjuran imunisasi DPT (37,5
persen), dan yang jarang mendapat anjuran untuk imunisasi 19,1 persen.
Kelompok yang tidak pernah mendapat anjuran imunisasi hanya 0,5 persen.
Bila dilihat ragam petugas yang paling sering memberikan anjuran imunisasi
DPT, maka petugas yang paling sering memberikan penyuluhan dan meng-
ingatkan ibu untuk imunisasi DPT adalah petugas kesehatan (38,2 persen dan
28,7 persen). Diikuti kemudian oleh kader desa dengan proporsi yang tidak
jauh berbeda (33,6 persen dan 26,8 persen). Pamong desa menduduki urutan
ketiga dalam hal memberikan penyuluhan dan mengingatkan untuk imunisasi
(12,6 persen dan 12,9 persen). Media massa (radio, televisi, koran, majalah dan

poster) hanya menempati proporsi yang sangat kecil (2,1 persen dan 0,3 per-
sen).

Perilaku Imunisasi ibu Dari penelitian ini didapatkan perilaku imunisasi
ibu yang divkur dari status imunisasi anak. Proporsi terbesar ialah pada ibu de-
ngan anak status imunisasi DPT lengkap (82,53 persen). Anak yang mendapat
imunisasi DPT dua kali sebanyak 11,83 persen, satu kali 4,84 persen, sedang
yang belum pernah imunisasi DPT ada 0,80 persen.

Dari tabel 1 berikut ini tampak bahwa secara bersama-sama keempat

variabel tersebut di depan mempunyai pengaruh yang sangat bermakna ter-
hadap perilaku imunisasi ibu (p <0,01).

Tabel 1. Rangkuman anareg antara variabel persepsi ibu tentang
bahaya penyakit, persepsi tentang manfaat imunisasi
DPT, persepsi tentang hambatan imunisasi dan anjuran
imunisasi dengan perilaku imunisasi ibu (N=369)

Sumbax JK db RK F P
Regresi 39,635 4 9,808 36,15 ,0001
Resldu 99,785 364 0,274
Total 139,420 368
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Hal ini mendukung hipotesis bahwa persepsi tentang bahaya penyakit,
persepsi ientang manfaat {munisasi dan anjuran imunisasi berkorelast positif
dengan perilaku imunisasi ibu, sedang persepsi tentang hambatan imunisasi
berkorelasi negatif dengan perilaku imunisasi ibu.

Bila dilihat bobot sumbangan prediktor dari masing-masing variabel
bebas adalah seperti terlihat pada tabel 2 berikut ini

Tabel 2. Bobot sumbangan prediktor terhadap perilaku imunisasi

Tabel 3.
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Rangkuman analisis regresi antara sub-variabel persepsi

it;; stie::tantfn keientanan anak terhadap penyakit dan per-
entang kegawatan penyakit d i im-
unisasi ibu (N = 371) Pey ngen perleke i

Sumber JK db RK F P
Regresi 11,835 2 5,017 19,83 , 0001
Residu 109,815 368 0,298 - -
Total 121,650 370 - - -
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Dari tabel tersebut terlihat bahwa F = 19,83 dengan derajat kemaknaan

yang tinggi (p < 0,01). Bobot sumb ; i
variabel di atas tercantum dalam tabel?gan prediktor masing-masing sub-

Tabel 4. Bobot sumbangan prediktor terhadap perilaku imunisasi

ibu (N = 369)

Variabel bebas Beta Korel. Sumb. Sumb,

(Rxy) Relatif Efektif
(SR %) (SE %)

Persepsi thd.ba

haya penyakit 0,064 0,0003 1,7 g,5

Porsepsi thd.

manfaat imunis. 0,039 0,001 0,6 0,1

Parsepsi thd.

hambatan imun. -0,347 -0,101 57,4 16,3

Anjuran utk.

imunisasi 0,278 0,071 40,3 11,5

Total - - 100 28,4

Dari tabel tersebut terlibat bahwa kekuatan prediksi yang terbesar adalah
persepsi ibu tentang hambatan dalam imunisas (SR = 57,4 persen, SE = 16,3
persen), berikutnya kekuatan prediksi anjuran untuk imunisasi (SR = 40,3 per-
sen; SE = 11,5 persen), sedang persepsi tentang bahaya penyakit dan persep-
si tentang manfaat imunisasi hanya mempunyai kekuatan prediksi yang lemah.
Hasil ini scperti yang diuraikan oleh Rosenstock, (1974) bahwa diantara
variabel-variabel dalam HBM, maka variabel hambatan merupakan variabel
yang dominan. Hasil ini mendukung hipotesis bahwa pengaruh yang paling
dominan dari keempat variabel bebas tersebut diatas adalah persepsi ibu ten-
tang hambatan dalam imunisasi. Anjuran untuk imunisasi mempunyai sum-
bangan relatif yang cukup besar dan juga mendukung hipotesis. Hal ini menun-
jukkan masih kuatnya sifat paternalistik dari ibu-ibu terhadap orang-orang yang
disegani.

Total sumbangan efektif dari keempat variabel bebas di atas ialah 28,4
persen. Ini berarti kemampuan prediksi dari keempat variabel tersebut ter-
hadap variabel perilaku imunisasi ibu adalah hanya 28,4 persen. Hal ini karena
selain variabel di atas, masih banyak variabel lain yang turut mempengaruhi
perilaku imunisasi ibu, antara fain: umur, pendidikan, pengetahuan peng-
alaman dan proses belajar (Mar'at,1981).

Besar korelasi antara persepsi ibu tentang kerentanan anak terhadap
penyakit dan persepsi tentang kegawatan penyakit dengan perilaku imunisasi
ibu adalah seperti ditunjukkan oleh tabel 3.

ibu (N = 371)

Variabel bebas Beta Korelasi Sumbangan Sumbangan
Rxy Relatif Efektif
SR I SE I

Persepsl ttg.

kerentanan thd.

penyakit 0,201 0,031 60,8 5,9

Persepsi ttg. I

kegawatan pe-

nyakit 0,160 0,020 39,2 3.8

Total - | - 100 8,7

Sumbangan relatif persepsi tentang kerentanan terhada i

nyata jauh le!nh besar bila dibandingkan dengan persepsi tt:ntap.ng|£= :Z;?vfr;teal;l
penyakit yaitu 60,8 persen dibanding 39,2 persen. Hasil ini sesvai dengan
penemuan Ke:gples (1963) yang meneliti pasien-pasien yang datang untuk
pemgrlksaan gigi preventif. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa per-
sepsi tentang kerentanan terhadap penyakit mempunyai korelasi dengan

rilak i . den
ggrkor:l ai)ir-eventlf. sedang persepsi tentang kegawatan penyakit tidak

Besar korelasi antara sub-variabel persepsi i i

. Besar : psi ibu tentang hambat -
1salm dari pihak ibu dan persepsi tentang hambatan imugnisasi ?i:nm;:ll::k
pelayanan kesehatan dengan perilaku imunisasi ibu dapat dilihat pada tabel 5.
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Tabel 5. Rangkuman analisis regresi antara sub-variabel persepsi
ibu tentang hambatan imunisasi dari pihak ibu dano per-
sepsi ibu tentang hambatan imunisasi dari pelayanan
kesehatan dengan perilaku imunisasi ibu (N = 371)

Sumber JK db RX F b3
Regresi 38,239 2 19,120 B4,35 L0001
Residu 83,411 k1) 0,227 - -
Total 121,650 aro - - -
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yang diperoleh dengan biaya atau risiko yang harus dibayar, B
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seseorang adalah berdas'firkan perhitungan untung rugi antara keypty
K ngan

ila persepsi

seseorang terhadap bahaya penyakit dan persopsi _
preventif besar, maka persepsi terhadap hgembalt):;l :E:Etx;l::?;{;at perilaky

Besar korelasi antara berbagai ra S
. L s gam hambatan imunisasi darj pihak ;
dengan perilaku imunisasi ibu, dapat diihatt pada tabel 7 ls;-iklll ‘:3:"1. Plhak ibu

Dari tabel tersebut tampak bahwa F = 84,35 dengan derajat kemaknaan
yang tinggi (p<0,01). Hal ini menunjukkan kedua variabel tersebut secara ber-
sama-sama mempunyai pengaruh yang sangat bermakna terhadap perilaku
imunisasi ibu. Bobot sumbangan prediktor dari masing-masing sub-variabel

hambatan imunisasi adalah seperti terlihat pada tabel 6.

Tabel 6. Bobot sumbangan prediktor terhadap perilaku imunisasi

ibu (N = 370)

Variabel bebas Beta Korelasi Sumbangan Sumbangan
Rxy Reolatif Efektif
SR % SE X

Porsepsi ttg.

hambatan dari

pihak ibu -0,097 -0,243 89,6 3,3

Perseps!i ttg.

hambatan dart

palayan.kes. -0,008 -0,001 0,4 0,1

Total - - 100 31,4

Sumbangan relatif persepsi tentang hambatan imunisasi dari pihak ibu
mencapai 99,6 persen, sedang persepsi tentang hambatan dari pihak pelayanan
kesehatan kecil sekali (SR = 0,4 persen). Sumbangan efektif kedua sub-variabel
tersebut juga tampak mencolok yaitu 31,3 persen untuk persepsi tentang ham-
batan dari pihak ibu dan hanya 0,1 persen untuk persepsi tentang hambatan-
dari pelayanan keschatan. Total sumbangan efektif kedua sub-variabel adalah
cukup besar yaitu 31,4 persen, Tampak jelas di sini bahwa bila variabel persep-
si tentang hambatan berdiri sendiri memiliki korelasi yang lebih kuat (SE =
31,4 persen) dari pada bila digabungkan dengan variabel-variabel yang lain
seperti yang tampak pada tabel 2 (SE = 28,4 persen). Hal ini dapat dipahami
karena seperti yang diuraikan oleh Cohen (1984) bahwa perilaku preventif

[ Sumber JK db RK F

Regresi 45,124 7 8,446 30,58 ° ,p001
Residu 76,526 363 0,211 - -
Total 121,650 370 - -

Dari tabel di atas terlihat F =
< 0,01). Bobot sumbangan predik
diatas adalah seperti tercantum dal

l . . - l l (

Tabel 8. Bo_bot sumbangan masing-masing
Perilaku imunisassi ibu (N = 371)

prediktor terhadap

\{
ariabel bebas Beta Korelasi Sumbangan Sumbangan
: Relatif
=, ok Efektif
Repot tak ada
waktu -0,3438 -0,079 55,8 20,6
Tak tahu guna
imunisasj ~0,228 -0,028 19,7 7,3
Tak tahu harus '
tiga kali ~0,174 ~0,017 11,9 4,4
Dilarana suami ~0,103 0,010 7.0 2,86
Takut panas -0,067 ~0,004 2.8 1,0
Ibu bekerja =0,054 =0,002 1,4 0,5
Anak sakit -0,048 -0,002 1,4 0,5
Total -
- 100 37,10
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Dari tabel 8 terlihat bahwa kekuatan prediksi terbesar adalah ham-
batan karena ibu repot, tidak ada waktu (sumbangan relatif 55.,6 persen dan
sumbangan efektif 20,6 persen). Repot, tidak ada waktu m_et_mnjukke_m kurang
perdulinya ibu tersebut terhadap imunisasi anaknya. Hal im mungk.lg llc‘areua
ketidaktahuan ibu tentang manfaat imunisas. Hambatan karena lidak tahu
manfaat imunisasi menempati urutan kedua dengan kekuatan prediksi (sum-
bangan relatif 19,7 persen, serta sumbangan efektif 7,3 persen). Hasil ini ]:Ec—
nguatkan dugaan di atas bahwa ibu yang tidak perduli dengan imunisas a_mSa l ya
discbabkan karena kurangnya pengertian ibu tentang rr!anfaat imunisasi. Selan-
jutnya urutan ketiga ditempati oleh hambatan karena tl(_iak tahu perlunya kem-
bali untuk suntikan kedua dan ketiga (sumbangan rela_uf 11,9 persen dan sum-
bangan efektif 4,4 persen). Ragam hambatan yang lain seperti terlihat clljalam
tabel hanya mempunyai kekuatan prediksi yang lemah, sedang total sumbang-
an efektif dari berbagai ragam hambatan di atas adalah cukup besar, yaitu 37,1
persen.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar ibu berpendapat bahwa
penyakit dift[;ri, pertusis dan tetanus adalah penyakit yang bcrbz-ahaya mcillgp;!q
mercka menganggap tidak sangat berbahaya. Hampir seiuruh ibu yiatng;b iteliti
menyatakan pernah mengenal imunisasi DPT. Kebanyakan mereka kclipcn—
dapat bahwa imuinsasi DPT bermanfaat untuk mencpgah penyakit, sckalipun
pengetahuan mereka tentang penyakit yang dapat dicegah dengan imunisast
DPT masih kurang. Sebagian besar ibu n'!er_xyala.kan hambatan byang
dirasakan dalam imunisasi DPT adalah justru dari plk_lak ibu sendiri. Ha_r;\ atan
dari pihak pelayanan kesehatan meskipun ada tetapi relatif sangat kecil.

Pada daerah penelitian didapatkan sebagian besar ibu termasuk sering
mendapatkan anjuran untuk imunisasi DPT. Dari ragam petugas yanghmen}-
beri anjuran imunisasi ternyata kader desa mempunyal peranan yang a.l'n[_';ltl:l
sama dengan petugas kesehatan. Peranan pamong desa, mcskl%mhnéenempter
urutan yang ketiga, tetapi jauh di bawal_l kader desa. Koran, majalah can pos|
hanya menunjukkan peranan yang kecil.

Dilihat pengaruh keempat faktor secara bersama-sama yaitu persepsi
tentang bahayg pcgnyakit, persepsi tentang manfaal imunisast, persepst tentang
hambatan imunisasi dan anjuran untuk imunisast, _hasﬂ_peqehtnan ini menua-
jukkan bahwa persepsi tentang hambatan dalam imunisasi mempunyai sum-
bangan relatif terbesar dalam mempengaruhi perilaku imunisasi ibu (mals_n_'lg-
masing 57,4 persen, 40,3 persen, 1,7 persen, dan 0,’_7 pcrsen). Hasil .pine 1t1ax;
ini mendukung hipotesis bahwa pengaruh yang paling dominan dari keempa
variabel bebas tersebut ialah persepsi tentang hambatan dalam imunisast.
Namun secara bersama sama keempat variabel bebas .tcrscput_mcmpunyal
pengaruh yang tidak dapat diabaikan terhadap perilaku imunisasi (SE = 33,4

persen).
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Bila dilihat variabel persepsi terhadap hambatan imunisasi, ternyata per-

- sepsi tentang hambatan imunisasi dari pihak ibu mempunyai sumbangan relatif
- yangjauh lebih besar bila dibandingkan dengan persepsi tentang hambatan dari

layanan kesehatan (masing-masing 99,6 persen dan 0,4 persen). Dari persep-

_ sitentang hambatan imunisasi dari pihak ibu sumbangan relatif terbesar adalah

karena ibu repot tidak ada waktu (55,6 persen). Hal ini mungkin karena

. kurangnya pengetahuan ibu tentang manfaat imunisasi sehingga ibu menjadi

kurang perduli terhadap imunisasi anaknya. Nampak disini bahwa hambatan

. karena ibu tidak tahu tentang manfaat imunisasi memberikan sumbangan

relatif terbesar kedua (19,7 persen) dalam mempengaruhi perilaku imunisasi.
Selanjutnya urutan ketiga ditempati oleh hambatan karena ibu tidak tahu per-
lunya kembali untuk suntikan kedua dan ketiga (11,9 persen).

Melihat bahwa persepsi terhadap bahaya penyakit, persepsi terhadap
manfaat imunisasi dan persepsi terhadap bambatan imunisasi sebagian besar
ibu yang sedang-sedang saja, tetapi status imunisasi DPT lengkap menunjuk-
kan angka yang tinggi, maka hal ini menunjukkan adanya unsur setengah paksa
atan unsur formal,

Saran

Bila dilihat variabel persepsi tentang bahaya penyakit, maka sumbangan
rclatif yang diberikan oleh persepsi tentang kerentanan terhadap penyakit lebih
besar dari pada persepsi tentang kegawatan penyakit (masing-masing 60,784
persen dan 39,216 persen). Dari hasil penelitian ini, yang menunjukkan
kurangnya pengetahuan tentang imunisasi DPT merupakan hambatan yang
menonjol, maka pemberian penyuluhan tentang imunisasi perlu mendapatkan
prioritas utama. Satu hal yang perlu mendapat perhatian ialah materi
penyuluhan yang lebih ditekankan pada manfaat imunisasi dalam mengurangi
kerentanan anak terhadap penyakit difteri, pertusis dan tetanus. Materi

penyuluhan imunisasi kedua yang patut diperhatikan ialah tentang ditail jadwal
pemberian imunisasi DPT.

Melihat pengaruh faktor anjuran imunisasi yang cukup kuat, di mana
peranan kader desa sangat besar disamping petugas kesehatan, maka pem-
berian bekal pengetahuan tentang imunisasi khususnya materi penyuluhan
tersebut di atas kepada kader desa sangat diperlukan. Kiranya pemanfaatan
kader desa dalam progam imunisasi tidak dapat diabaikan.

Proporsi ibu yang berpendidikan rendah pada daerah penelitian ini
adalah merupakan keclompok yang terbesar. Untuk itu perlu dilakukan
penelitian lanjutan tentang metode penyuluhan yang tepat guna menyam-

paikan materi penyuluhan diatas khususnya kepada ibu yang berpendidikan
rendah.

Melihat peranan media masa dan poster yang sangat kecil dalam mem-
berikan anjuran atau dorongan untuk imunisasi, kiranya perlu juga dilakukan
penelitian apakah kecilnya peranan tersebut disebabkan karena kurangnya
frekuensi penyuluhan melalui media masa, kurangnya poster-poster imunisasi

* DPT, atau kurang efektifnya penyuluhan melalui kedua media tersebut.
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