Tentang Imunisasi dan Gizi dan
Hubungannya dengan Perilaku
Penanganan Penyakit Campak

Mulyadi

1. Pendahuluan

ukup banyak jenis penyakit yang

mengancam Balita (bayi dan anak).
Penanganan berbagai penyakit dan
masalah-masalah yang terkait hen-
daknya dikaji satu per satu, dengan meli
hat faktor-faktor epidemiologinya, ling-
kungan fisik maupun lingkungan sosial
budayanya masing-masing (Walsh dan
Warren, 1988). Sebagai indikator utama
keberhasilan pembangunan kesehatan
adalah angka kematian Balita. Ternyata
angka kematian Balita di Indonesia
masih tinggi (Utomo, 1988). Penyebab-
nya antara lain yang penting adalah in-
feksi dan parasit yang saling melingkar
dengan malnutrisi.

Campak adalah salah satu penyebab
tingginya angka kematian Balita, yang
sebenarnya dapat dicegah misalnya
dengan imunisasi dan peningkatan gizi
pada Balita. Campak sendiri memang
bukan penyakit yang berbahaya, tetapi
kalau perawatan kurang baik dan kondisi
tubuh penderita lemah (kurang gizi),
akan mudah kena infeksi lain atau kom-
plikasi yang sering berakibat fatal. Hal ini
kurang disadari oleh umumnya ibu-ibu
Balita di pedesaan, bahkan mereka
beranggapan bahwa campak sebagai
penyakit lumrah, tidak menular, tidak
perlu dirawat karena akan sembuh de-
ngan sendirinya, dan sebagainya. Ang-
gapan-anggapan seperti itu tentu akan
berpengaruh terhadap perilaku pena-
nganan penyakit campak. Perilaku sehat

individu adalah mengikuti tradisi ke-
budayaan masyarakat setempat (Mosley
dan Chen, 1988).

Atas dasar gambaran seperti itu,
periu diketahui persepsi ibu-ibu Balita
tentang imunisasi dan gizi dalam hubun-
gannya dengan perilaku penanganan
(dalam arti pencegahan dan pengobat-
an) penyakit campak; mengingat menu-
rut teori sosial persepsi erat berkaitan
dengan perilaku. Dengan demikian ru-
musan masalah yang dapat diajukan
adalah: bagaimana hubungan pengaruh
antara persepsi ibu-ibu Balita tentang
imunisasi dan gizi (sebagai variabel be-
bas) terhadap perilaku pencegahan dan
pengobatan penyakit campak (sebagai
variabel tergantung). Hipotesis penelitian
ini: ada hubungan bermakna antara vark
abel bebas dan veriabel tergantung
tersebut.

2. Landasan Teorl dan Metode
Penelitian

Sebagai landasan teori dapat dike-
mukakan bahwa dari aspek sosial
persepsi berhubungan dengan perilaku;
dari aspek medik imunisasi dan gizi
berhubungan dengan penyakit campak;
dan dari aspek sosio-medik perlu dibuk-
tikan apakah persepsi tentang imunisasi
dan gizi benar-benar berhubungan de-
ngan perilaku penanganan penyakit
campak. Selanjutnya dapat dilihat pada
bagian berikut ini.
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Jenis penelitian ini adalah penelitian
analitik dengan pendekatan cross sec-
tional study. Subjek penelitiannya yaitu
ibu-ibu yang mempunyai anak umur 0 - 4
tahun (Balita), dengan dasar bahwa pe-
nyakit campak banyak menyerang Balita.
Populasi penelitiannya adalah ibu-ibu
Balita di Desa Kedungkeris, Kecamatan
Nglipar, Kabupaten Gunung Kidul. Ngli-
par adalah kecamatan yang paling ba-
nyak angka kesakitan campak di antara
kecamatan yang ada di Gunung Kidul.
Sampel dipilih melalui rancangan klaster
(cluster random sampling), dan dengan
cara itu didapatkan sejumlah 117 ibu
Balita sebagai responden dalam peneli
tian ini.

Instrumen penelitian untuk mengukur
dan membuktikan kebenaran hipotesis
digunakan kuesioner, yang telah diujico-
bakan terhadap 30 ibu Balita di luar klas-
ter terpilih. Kuesioner ini untuk pengum-
pulan data dilaksanakan dengan wawan-
cara langsung.

Data yang terkumpul, pertama-tama
dilakukan coding secara manual, ke-
mudian setiap item pertanyaan dari tiap
variabel disederhanakan ke dalam kate-
gori-kategori berskala nominal. Tabulasi
frekuensi maupun silang dilakukan de-
ngan komputer. Analisis statistik hubung-
an antar variabel diuji dengan "chi-kuad-
rat', sedangkan koefisien korelasinya di-
ukur dengan "Kendall tau B" serta "uji-t".

3. Hasll dan Pembahasan

Dari ke-117 responden ditemukan
paling banyak (43,6 persen) golongan
umur di bawah 25 tahun, diikuti 35,7
persen golongan umur 25 - 29 tahun, dan

19,7 persen golongan umur 30 tahun ke
atas. Tingkat pendidikan responden pa-
ling banyak (63,1 persen) buta aksara
dan tidak tamat SD, diikuti 34,2 persen
tamat SD, 10,2 persen tamat SMTP, dan
4,3 persen tamat SMTA. Selanjutnya
atas dasar kecukupan ekonomi keluarga
responden dapat diklasifikasikan 66,7
persen termasuk "cukup", 23,1 persen
"kurang cukup", dan 10,2 persen “lebih
dari cukup" menurut ukuran masyarakat
setempat. Sebagai variabel pendahulu,
baik umur, pendidikan, maupun kecu-
kupan ekonomi, setelah dianalisis secara
statistik terbukti tidak ada hubungan ber-
makna dengan perilaku penanganan
penyakit campak (masing-masing p
0,05). Dengan demikian, hasil perhitung-
an ini menunjukkan bahwa perbedaan
umur, perbedaan tingkat pendidikan, dan
perbedaan kecukupan ekonomi keluarga
di kalangan responden tidak menunjuk-
kan perbedaan yang bermakna dalam
perilaku mereka.

Karakteristik sosial ekonomi, seperti
umur ibu, pendidikan ibu, dan penda-
patan rumah tangga ibu Balita, adalah
faktor-faktor yang biasanya dihubungkan
dengan angka kematian Balita, dan di
anggap sebagai determinant causal di
negara-negara berkembang (Mosley dan
Chen, 1988). Dalam hal umur ibu, Ka-
darusman (1982) membuktikan bahwa
angka kematian Balita dari ibu berumur
di bawah 20 tahun dan 30 tahun ke atas
adalah sangat tinggi, yaitu sekitar 1,5 kali
lebih tinggi daripada ibu berumur 25 - 29
tahun. Di daerah penelitian perbedaan
umur ibu sewaktu melahirkan tidak me-
nunjukkan perbedaan angka kematian
Balitanya. Caldwell dan McDonald
(1981) mengemukakan bahwa pendidik-
an ibu berpengaruh sangat kuat terhadap
kelangsungan hidup Balita; hal ini dite-
mukan juga di Indonesia. Di daerah
penelitian kurang menunjukkan gejala
seperti itu. Berbagai hasil penelitian
menunjukkan adanya hubungan negatif
antara pendidikan ibu dengan tingkat ke-
matian Balita, yaitu ibu dengan pendidik-
an tinggi mempunyai tingkat kematian
Balita lebih rendah, dan sebaliknya. Be-
berapa penelitian lain mengenai perbe-
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daan sosial ekonomi, menunjukkan ba-
hwa rendahnya pengetahuan dan ke-
sadaran ibu akan masalah kesehatan
ada hubungannya dengan rendahnya
pengetahuan pencegahan penyakit
(Utomo, 1988). Begitu pula hubungan
tingkat pendapatan dengan cara pengo-
batan, ada kenyataan bahwa keluarga
ibu yang berpendapatan rendah (miskin)
tidak mengobatkan ke dokter atau tem-
pat pelayanan kesehatan modern karena
mereka merasa tidak diperhatikan se-
hingga merasa jauh atau enggan (Ka-
darusman, 1982). Engle (1981) menya-
takan bahwa dalam masyarakat tradi-
sional, yang merupakan ciri banyak
negara berkembang, waktu yang se-
harusnya untuk mengasuh anak sering
digunakan untuk mengerjakan pekerjaan
yang menghasilkan upah atau penda-
patan.

Gambaran mengenai persepsi ibu-
ibu Balita tentang imunisasi, dapat
diperoleh melalui sekor jawaban teren-
dah 7 dan sekor tertinggi 14, mean se-
kornya 12,197; berarti bobot persepsi
imunisasi ini relatif tinggi. Melalui analisis
statistik diketahui antara persepsi ten-
tang imunisasi dengan perilaku penang-
anan penyakit campak ada hubungan
dan koefisien korelasi yang sangat ber-
makna (masing-masing p 0,01) ke arah
korelasi positif (tabel 1).

Tabel 1: Hubungan persepsi tentang imuni-
sasi dengan perilaku penanganan campak

- Persepsi rendah Jumlah
"‘-\[r\nunisasi dan tinggi

Perilaku . sedang % N
rendah 28 1,7 128 14
sedang 544 600 572 67
tinggi 228 383 308 36

Jumlah % 100,0 100,0 100,0
57 60 117

X2 = 13,36849 (p 0,0013)
Kendall tau B = 0,26663 (p 0,0014)

Ini berarti setiap kenaikan bobot
persepsi tentang imunisasi akan diikuti
kenaikan mutu perilaku penanganan
campak sebesar 27 persen (dibulatkan
dari angka hasil perhitungan Kendall tau

B). Hasil ini mendukung kebenaran hipo-
tesis.

Namun demikian tingginya bobot
persepsi imunisasi ini bukan berarti tidak
ada hambatan. Anggapan "anak sehat
malah disakiti" merupakan salah satu
hambatan pencapaian tujuan program
imunisasi di lapangan, selain faktor
sibuknya ibu-ibu Balita dalam mencari
nafkah sehari-hari (umumnya petani la-
han kering). Foster (1988) mengingatkan
bahwa imunisasi lebih murah dan lebih
efektif daripada pengobatan; selanjutnya
ia juga mengemukakan adanya dua ken-
dala yang membatasi pemberian imu-
nisasi campak, yaitu sistem pemberian-
nya dan pemanfaatan masyarakat akan
pelayanan umum. Kurangnya pengeta-
huan (ignorancy) oleh Brown et. al.
(1982) diidentifikasikan sebagai salah
satu hambatan bagi penerimaan imu-
nisasi oleh warga masyarakat sasaran.

Persepsi responden tentang gizi,
diperoleh gambaran bahwa dari sekor
terendah 11 dan sekor tertinggi 22, mean
sekornya 18,658; berarti bobot persepsi
tentang gizi relatif juga tinggi. Hasil anali-
sis statistik menunjukkan bahwa antara
persepsi tentang gizi dengan perilaku
penanganan campak ada hubungan, dan
koefisien korelasi yang sangat bermakna
(masing-masing p 0,01) ke arah korelasi
positif (tabel 2).

Tabel 2: Hubungan persepsi tentang gizi
dengan perilaku penanganan campak

. Persepsi rendah Jumlah
"\\gizi dan tinggi
Perilaku ™~ sedang % N
rendah & sedang 83,0 578 69,2 81
tinggi 170 422 308 36
Jumlah % 100,0 100,0 1000
N 53 64 117

X2 =7,50437 (p 0,0062)

Kendall's tau B = 0,27186 (p 0,0017)

Ini berarti setiap kenaikan bobot
persepsi tentang gizi pasti akan diikuti
oleh kenaikan mutu perilaku penangan-
an campak sekitar 27 persen (dibulatkan
dari angka hasil perhitungan Kendall tau
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B). Hasil ini juga mendukung kebenaran
hipotesis.

Masih ada anggapan di kalangan ibu-
ibu Balita di daerah penelitian yang
mengidentifikasikan gizi dengan keme-
wahan atau harga mahal. Pemahaman
mengenai hubungan antara kurang gizi
dengan angka kematian akibat penyakit
campak masih belum banyak disadari
oleh ibu-ibu Balita. Muis (1988) menun-
jukkan salah satu kelemahan dalam
kegiatan UPGK (Posyandu), yaitu belum
diberikannya porsi perhatian terhadap
faktor infeksi sebesar porsi perhatian
yang diberikan terhadap faktor nutrisi.
Namun Muis juga mengakui bahwa
pendidikan gizi memang sangat diper-
lukan, selain untuk membuat para ibu
Balita mengerti, juga untuk menjadikan
mereka khawatir terhadap pertumbuhan
anak kalau kebetulan berat badannya ti
dak tambah atau justru menurun. Menu-
rut Kalangie (1985) dalam perencanaan
dan pelaksanaan usaha-usaha penang-
gulangan masalah gizi, faktor-faktor
sosial budaya tidak dapat ditinggalkan.
Senada dengan itu, Foster dan Anderson
(1986) mengungkapkan bahwa masa-
lah-masalah gizi timbul dari keper-
cayaan-kepercayaan yang keliru, seperti
pantangan-pantangan dan upacara-upa-
cara, yang mencegah orang memanfaat-
kan sebaik-baiknya makanan yang
tersedia bagi mereka.

Variabel bebas gabungan, yaitu vari-
abel persepsi imunisasai dan gizi, hu-
bungannya dengan sub-sub variabel ter-
gantung, yaitu variabel pengetahuan, s
kap, dan tindakan terhadap pencegahan
dan pengobatan penyakit campak, tern-
yata persepsi imunisasi-gizi dengan si-
kap tidak ada hubungan atau hanya de-
ngan pengetahuan dan tindakan yang
memiliki hubungan, bahkan hubungan-
nya dan koefisien korelasinya amat sa-
ngat bermakna (masing-masing p 0,001
dan p 0,0001).

Hasil analisis statistik hubungan anta-
ra variabel pokok, yaitu variabel gabung-
an persepsi imunisasi-gizi, dengan peri-
laku (gabungan dari pengetahuan, sikap,

dan tindakan) penanganan campak, ter-
bukti ada hubungan dan koefisien koreja-

sinya juga amat sangat bermakna (ma-
sing-masing tingkat kemaknaannya p
0,0001), ke arah korelasi positif (tabel 3).

Hasil analisis hubungan dua variabel
pokok ini menunjukkan bahwa hipotesis
yang diajukan adalah benar, sedangkan
nilai koefisien korelasi (0,35) dapat diin-
terpretasikan bahwa setiap kenaikan
bobot persepsi tentang imunisasi-gizi
akan pasti diikuti kenaikan mutu perilaku
penanganan campak sebesar 35 persen
(dibulatkan dari angka hasil perhitungar:
Kendall tau B), yang berarti belum seim-
bang atau masih jauh dari angka 1 yang
seyogyanya dicapai atau didekati untuk
dapat dikatakan berhasil.

Tabel 3: Hubungan persepsi tentang imu-
nisask-gizi dengan pep'(ﬂm penanganan
campa

“_Persepsi imuni- rendah Jumiah
_sasi&gizi dan ftinggi

Perilalas ™~ sedang % N
rendah 283 14 120 14
sedang 543 592 572 67
tinggi 174 394 308 36
Jumlah % 1000 1000 100,0

N ® 71 17

X2 = 21,34283 (p 0,0000)
Kendall tau B = 0,34979 (p 0,0000)

Oleh karena itu masih periu menaik-
kan kesadaran ibu-ibu Balita dalam segi
pengetahuan, sikap, maupun tindakan
pencegahan dan pengobatan penyaki
campak, khususnya yang sesuai dengan
kaidah-kaidah kesehatan modern. Ustuk
meningkatkan kesadaran ibu-bu Balg=
di daerah penelitian sangat diperiukan
campur tangan pihak lain, dalam hal i
petugas kesehatan, kader sehat dan
pamong desa atau dusun. Pendidican
kesehatan dalam bentuk penyuluharn-
penyuluhan yang diberikan secara ber
ulang dan terus-menerus, kiranya akan
membantu semakin tumbuhnya ke-
sadaran mereka. Misalnya anggapan

mereka bahwa penyaki campak sebagai
penyakit lumrah, tidak menular, pen-
derita tidak periu dirawat secara khusus
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karena akan sembuh sendiri; periu se-
dikit demi sedikit diubah dengan penyu-
luhan yang materinya mengkaitkan pe-
nyakit campak dengan kondisi tubuh
penderita. Tubuh yang sudahdiimunisasi
campak dan yang belum perlu dipahami
perbedaannya dalam "menerima" pe-
nyakit campak yang menyerang; ke-
mudian tubuh dengan gizi baik dan yang
gizinya kurang perlu dipahami perbe-
daan kerentanannya terhadap penyakit

campak; dan sebagainya. Dalam hal ini
Chandra dan Newberne (1 977) meng-
gambarkan mekanisme interaksi antara
penyakit infeksi, termasuk campak, de-
ngan tubuh yang kekurangan gizi dan
dengan tubuh yang daya imunnya ren-
dah, sebagai berikut:

a. Pada kasus infeksi, memperberat
malnutrisi dan merendahkan respon
imun pada tubuh penderita.

b. Pada kasus kekurangan gizi, kemam-
puan komponen imun menurunkan
frekuensi dan beratnya infeksi me-
ningkat.

c. Pada kasus rendahnya daya imun,
pertumbuhan terganggu dan rentan
terhadap infeksi.

d. Bila kekurangan gizi dan infeksi di-
derita bersamaan, akan saling mem-
perberat, dan komponen imun juga
terganggu.

Dengan berbagai kegiatan penyu-
luhan di lapangan diharapkan mampu
mengubah perilaku penanganan campak
ke arah lebih positif, dan pada gilirannya
akan menurunkan angka kesakitan mau-
pun kematian akibat terserang penyakit
campak.

4. Kesimpulan Dan Saran

Atas dasar hasil penelitian dapat di-
tarik beberapa kesimpulan sebagai
berikut:

1. Perilaku ibu-ibu Balita dalam mena-
ngani (mencegah dan mengobati)
penyakit campak dipengaruhi sangat
kuat oleh persepsi mereka tentang
imunisasi dan tentang gizi.

2 Fakior-faktor umur, pendidikan, dan
kecukupan ekonomi pada ibu-ibu

Balita tidak ada hubungan bermakna

dengan perilaku penanganan pen-

yakit campak. Faktor kelidaklahuan

(ignorancy) justru cukup menonjol

dalam mempengaruhi perilaku ibu-ibu

Balita.

3. Tingginya bobot persepsi tentang imu-
nisasi dan gizi yang dimiliki ibu-ibu
Balita belum didasarn oleh kesadaran
pribadi, melainkan lebih bersifat "ge-
rakan massal" memenuhi ajakan atau
perintah petugas kesehatan atau pa-
mong desa/dusun; atau dalam tindak-
an mereka hanya bersifat ikut-ikutan.
Kegiatan ekonomi ibu-ibu Balita tam-
pak lebih mendapat prioritas daripada
pemenuhan kebutuhan perawatan ke-
sehatan anak.

4. Sistem kesehatan tradisional masih
Cukup dominan, yang berjalan seiring
dengan sistem kesehatan modem,
termasuk dalam perilaku penanganan
penyakit campak di kalangan ibu-ibu
Balita.

Dari kesimpulan-kesimpulan terse-
but, dapat diajukan beberapa saran se-
bagai berikut:

1. Bobot persepsi tentang imunisasi dan
gizi tetap masih perlu ditingkatkan
karena dengan begitu akan pasti di-
ikuti oleh peningkatan mutu perilaku
Penanganan campak. Namun
penekanan pada peningkatan mutu
perilaku itu sendiri juga tidak boleh
ditinggalkan. Hal ini penting karena
kedua hal tersebut (persepsi dan peri-
laku) di kalangan ibu-ibu Balita belum
menunjukkan hasil optimal yang
mestinya dapat mereka capai.

2. Khusus terhadap peranan faktor
pendidikan ibu Balita, kalaupun dari
hasil penelitian ini tidak menunjukkan
adanya hubungan yang bermakna
dengan perilaku penanganan cam-
pak, dan mengingat hasil-hasil peneli-
tian lain justru menunjukkan hubung-
an yang kuat, maka disarankan untuk
menggunakan sampel penelitian yang
lebih banyak.

3. Ketidaktahuan dan kekurangsadaran
di kalangan ibu-ibu Balita, kiranya
perlu mendapat perhatian khusus dari
para petugas kesehatan di lapangan.
Dengan demikian upaya peningkatan
derajat kesehatan masyarakat lebih

Humaniora 1171997



efektif dan efisien. Penyuluhan yang
berulang dan terus-menerus niscaya
akan membawa hasil.

4. Sistem kesehatan tradisional yang
masih banyak diikuti oleh warga ma-
syarakat, sekalipun efektivitasnya
“rendah"”, tidak harus serta merta di-
rombak dan digantikan dengan sistem
yang baru. Pendekatan sosial
budaya, termasuk memperhatikan
pandangan emik setempat, kiranya
akan lebih bijaksana. Peru diingat ba-
hwa peningkatan kesehatan bukan
hanya masalah biomedikal saja,
melainkan banyak aspek yang hanya
dapat dipecahkan oleh berperannya
ilmu-ilmu sosial (Koentjaraningrat,
1985).
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