BAB VI

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

6.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil anlisis dari peniltian dan pembahasan yang terlah di
uraikan pada bab sebelumnya terkait Partisipasi Masyarakat pada Program
Imunisasi di Desa Mekarrahayu, Kab. Bandung, berdasarkan hasil penelitian
dan pembahasan tersebut maka dapat di ambil kesimpulan bahwa partisipasi
yang di lakukan oleh masyarkat pada program imunisasi berjalan dengan baik
walaupun terdapat beberapa temuan yang menjadi factor pendukung dan
penghambat pada pelaksanaan program imunisasi. Hal tersebut selaras dengan
hasil wawancara dengan narasumber yang menunjuan bahwa adanya
partisipasi masyarkat mulai dari pengambilan keputusan, pelaksanaan,
pengambilan manfaat dan evalauasi, berikut merupakan kesimpulan dari
masing-masing jenis partisipasi yang dilakukan oleh masyarakat dan factor

yang mempengaruhinya.

1)  Faktor yang mempengaruhi masyarakat dalam berpartisipasi pada
program imunisasi adalah sebagai berikut:
a) Faktor Pendukung
Teradapat beberapa factor pendukung yang mempengaruhi
masyarkat dalam berpartisipasi pada progam imuniasi,di Desa
Mekarahayu salah satunya yaitu lingkungan, yang dimana

apabila terbentuknya lingkungan mendukung masyarakat untuk
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2)

b)

berpartisipasi maka masyarakat akan lebih mudah untuk ikut
berpartisipasi, salah satu contohnya adalah adanya pengurus
RT/RW, dan masyarakat berupaya untuk memebntuk lingkungan
yang mendukung dengan saling membantu dalam mengajak dan
menyosialisasikan program imunisasi, selain lingkungan itu
teradapat factor pendukung lainnya yang mempengatuhi
masyarakat dalam berpartisipasi yaitu letak geografis, tenaga
Kesehatan yang mendukung.

Faktor Penghambatan

Teradapat beberapa factor yang menjadi hambatan di masyarkat
dalam berpartisipasi pada progam imuniasi,di Desa Mekarahayu
salah satunya yaitu factor pengetahuan, dimana terdapat temuan
adanya masyarakat yang menolak untuk berpartisipasi pada
program imunisasi, hal ini terjadi karena adanya kesalahan
informasi yang di tangkap oleh masyarakt mengenai imunisasi,
salah satunya adalah akibat dari penggunaan media social yang
salah dan berdampak pada kesalah pahaman masyarakat
mengenai imunisasi, selain itu factor kepercayaan terhadap suatu
agama, atau adat istiadat, masih mempengaruhi masyarakat,
yang dimana masyarakat masih patuh akan omongan atau

ceramah dari ketua adat, maupun pemuka agama.

Bentuk partisipasi dan Faktor Pendorong masyarakat dalam setiap
dimensi Partisipasi pada Program Imunisasi di Desa Mekarrahayu

adalah sebagai berikut

Pengambilan Keputusan

105



b)

Peran masyarakat pada aspek ini berjalan dengan baik, terbukti
adanya keterlibatan masyarakat hadir secara sukarela dalam
perencanaan kegiatan imunisasi pada saat rapat desa, dan juga
aktif dalam memberikan saran dan pendapat. Hal tersebut di
dukung karena adanya faktor lingkungan dan pengetahuan yang
mendorong masyarakat agar dapat berpatisipasi dan mengikuti
kegiatan tersebut.

Pelaksanaan

Peran masyarakat pada tahapan ini sudah baik yang dimana
kesadaran dan keterlibatan masyarakat pada tahap pelaksanaan
program imunisasi telah teralaksana, dimana masyarakat
memberikan partisiaspi berupa waktu, tenaga, dan swadaya
makan/minum, partisipasi ini ditunakgan pada kegiatan
posyandu yang di Kelola oleh masyarakat, dan melalui
pengawasan dari pihak teanga Kesehatan Puskesmas Rahayu.
Hal tersebut di dukung karena adanya faktor pengetahuan,
lingkungan, dan juga peraturan dalam pelaksanaan kegiatan yang
menunjuang masyarakat agar dapat berpartisipasi pada program

imunisasi.

Pemeliharaan dan Pemanfaatan hasil

Peran masyarakat pada tahapan ini sudah baik dimana kesadaran
dan ketelibatan masyarakat pada tahapan masyarakat dapat
memanfaatkan program imunisasi dengan baik, yang dimana

partisipasi masyarakat di tunjukan dengan menjalankan kegiatan,
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melakukan sosialiasi, dan pendataan yang di lakukan secara rutin
oleh masyarakat. Hal tersebut di dukung karena adanya faktor
Lingkungan, Tenaga Kesehatan, dan Letak Geografis
d) Evaluasi

Peran masyarakat sudah di lakukan dengan baik, dimana
masyarakat berpartisipasi dalam memberikan aspirasi kepada
dinas Kesehatan dan Puskesmas mengenai kegiatan program
imunisasi yang di lakukan di Desa Mekarrahayu terutama, di
setiap posyandu masing-masing RW, masyarkat memebrikan
saran & masukan kepada dinas Kesehatan dan puskesmas
melalui kegiatan rapat RT/RW di Desa Mekarrahyu yang
selanjutnya akan di bahas pada rapat triwulan yang di lakukan di
Kantor Desa. Hal tersebut karena adanya faktor Lingkungan, dan
Pengetahaun yang mendukung masyarakat agar dapat

berpartisipasi.

6.2. Rekomendasi

Berdasarkan hasil dari kesimpulan di atas, maka rekomendasi yang
dapat di sarankan terkait dengan Program Imunisasi di Desa Mekarrahayu,

Kabupaten Bandung adalah sebagai berikut:

1. Kolaborasi antara pihak Puskesmas Rahayu, Desa Mekarrahayu
dengan Masyarakat pada program imunisasi harus di pertahankan
dan di tingkatkan, karena untuk mempertahakan Kerjasama yang

baik antara Pihak Puskesmas dengan Masyarakat di kemudian hari
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sangat di perlukan, sehingga apabila terdapat penggantian
pengurus baik itu di Desa maupun di Puskesmas, masyarakat
sudah terbiasa dengan mengelola atau berpartisipasi pada kegiatan
program imunisasi.

Meningkatkan Kerjasama antara pemuka agama maupun ketua
adat di Desa Mekarrahayu, untuk menyosialisasikan kepada
masyarakat mengenai pentingnya partisipasi masyarakat pada
program imunisasi.

Pentingnya masyarakat meningkatkan kesadaran untuk turut andil
dalam berpartisipasi pada program imunisasi yang timbul dari dari
diri sendiri, bukan karena paksaan atau mobilisasi dari orang lain,
dan juga membantu pemerintah untuk mensosialisasikan kepada
masyarakat yang belum diberikan imunisasi.

Meningkatkan dan memepertahankan pelayanan imunisasi yang
di laksanakan pada program imunisasi, sehingga masyarakat dapat
dengan mudah memanfaatkan program imunisasi.

Diharapkan hasil laporan dan evaluasi kegiatan imunisasi yang
dilaksanakan pada setiap kegiatan imunisasi baik, pada kegiattan
Posyandu, Puskesmas, Maunpun pekan Imunisasi Nasional (PIN),
dapat dijadikan bahan pertimbangan dalam mencapai
keberhasilan program imunisasi, sehingga Program Imunisasi

dapat lebih, efektif efisien, sistematis dan berkelanjutan.
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