BAB V

RANGKUMAN, KiSINMPULAN DAN REKOMENDASI

Dalam bab ini akan diuraikan rangkuman isi ke-
seluruhan bab=-bab terdahulu, kemudian diuraikan ten-
tang kesimpulan-kesimpulan dan beberapa rekomendasi,
yaitu saran-saran yang dianggap perlu diajukan bagi

berbagai pihak yang verkepeniingau.

i. Rangkuman

1.1, Latar belakang masalah

Bahwa berbagai penyakiit meunular masih me-
rajalela dalam kehidupan masyarakat. Akan te-~
tapli manusia kurang menyadari apa yang menjadi
sumber penyakit ini.

Lingkungan dapat menjadi sumber penyakit.
Penyakit-penyakit menular yang disebabkan oleh
pencemaran lingkungan akibat kotoran manusia
seperti diare (mencret), kolera, tiphus, ada-
lah penyakit;penyakit yang paling ditakuti,
lebih berbahaya, menyebarnya cepat, dan memin-
ta korban kematian yang tiunggi Jumlahnya. Ku-

rang kesadaran masyarakat terhadap sumber
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penyakit menular yang disebabkan kotoran manusia, me-
nyebabkan warga masyarakat tidak/kurang memperhatikan
sarana buang hajat atau kakus yang sehat. Bahwa di da-
erah pedesaan Indonesia baru 20% yang memiliki jamban
keluarga untuk pembuangan kotoran. Khususnya di daerah
Sadu mepurut informssi dari pejabat-pejabat setempat
(Kepala Desa dan Kepala Puskesmas), sebelum tahun 1981
dari jumlah penduduk 4965 orang hanya beberapa keluar-
ga yeng memiliki jamban keluarga.

Masalah penyakit erat kaitannya dengan masalah

kesehatan. Sehat atau tidaknya seseorang tergantung
dari hubungan timbal balik antara ; faktor Ilingkungan
di samping pejamu (host) dan bibit penyakit.
Bahwa Indonesia karena letak dan keadasan alam yang
subur, mempunyal kondisi-kKondisi yang menguntungkan.
Karena faktor ketidak tahuan, maka kondisi-kondisi
yang menguntungkan itu belum dapat dimanfaatkan pendu-
duknya, malah kondisi~kondisi yang menguntungkan ini
membalik menjadi merugikan bagi dirinya.

Khususnya di daerah Sadu, dengan kondisi daerah
yang subur maka dengan adanya air yang mengalir di
sungai-sungai, malah dipergunakan untuk kebiasaan bu-
ang hajet. Hal ini menyebabkan pandangan tidak enak,

terutama jika yang buang hajat itu berpenyakit menular
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maka penyakit menular itu akan cepat menyebar ke SEe
luruh penduduk dan meunyebabkan kematian yang tinggi
jumlahnya, seperti terjadi di tahun 1981.

Perkembangan teknmologi dan ilmu pengetahuan di
bidang kedokteran belum tentu dapat meningkatkan dera--
jat kesehatan rakyat. Perubahaun sikap dan perilaku
masyarakat dipandang lebih baik dalam meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat.

Fzhwa pendidikan merupakan faktor dominan dalam meru-

bah sikep daun perilaku masyarakat. Dengan ciri-ciri

masyarakat yang rendah diri, tidak mau mengikuti bela-
jar kelompok, kurang yakin terhadap manfaat pendidikan,
memberi petunjuk pada para peundidik/penyuluh untuk
bisa menerapkan pendekatan-pendekatan (sikap, metoda,

media) tertentu yang bisa membangkitkan partisipasi

masyarakat desa dalam wmenerima setiap program pembanglu
nan termasuk ide Jjamban keluarga.

Ternyata dengan adaunya Kader Kesehatan di desa
Sadu sebagai penyuluh, mereka telah mampu melakukan
pendekatan-pendekatan kepada khalayak binaannya, se~
hingga khalayak binaan mau menerima ide jamban keluar-
ga yang dilancarxan oleh Kader Kesehatan.

Dari uraian-uraian di atas timbullah suatu ma-
salah yang mempertanyakan : Faktor-faktor apakah yang

mempengaruhi keberhasilan Kader Kesehatan dalam
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membudayakan Jjamban keluarga di desa Sadv.

Dari masaleh ini ditarik beberapa anax masa-

lah, di antaranya

).

2).

3).

4).

5).

Bagaimanakah tingkat keberhasilan yang dica=-
pai khalayak binaan ?

Faktor-faktor sosiografis yaung manakah  yang
dianggap bisa mempengaruhi keberhasilan pem~
budayaan jamban keluarga ?

Pendekatan dan metoda apakah yang  digunakan
Kader Kesehatan sehiungga dianggap menun jang
terhadap keberhasilan pembudayaan jamban Kke-
luarga 7

Bagaimanakah karazKteristik diri Kader Keseha-
tan yang dianggap menunjang terhadap keberha-
gilap pembudayaan jamban keluarga ?
Bagaimanakah karskteristik Khalayak binaan
vang dianggap menunjang terhadap Keberhasilan

jamban keluarga 7

Tujuan penelitian

Tujuan penelitian ini ingin mendapatkan

1).

Mendapatkan data-data empirik tentaug tingkat
keberhasilan membudayakan jamban keluarga di

desa Sadu.
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2). Mendapatkan data-data empirik tentang keadaan
sosiografis yang dianggap menunjang terhadap
keberhasilan pembudayaan jamban keluarga.

%). Mendapatkan data-data empirik tentang pendeka
tan dan metoda yang dipergunakan Kader Kese- -
hatan sehingga menun jang terhadap keberhasile
an pembudayaan jamban keluarga.

4). Mendapatkan data-data empirik tentang karak-
teristik diri Kader Kesehatan yang dianggap
mempengaruhl keberhasilan jsmban Keluarga.

5). Mendapatkan data~data empirik tentang karak-
teristik diri khalayak binaan yang  dianggap

menun jang terhadap .pembudayaan jamban keluar-

£3.

1.3. Metoda dan teknik penelitian

FMetoda yang dipergunakan dalam peunelitian ini
jalah metoda kasus. Digunakanunyas metoda kasus ini
ialah untuk menganalisis sebuzah unit individu
(Kader Kesehatan) deungan tujuan menjelaskan fak-
tor-faktor yang berhubungan dengan pola ' tingkah
laku yang kompleks dari uait Kader Kesehatan dan
hubungan-hubungan dari unit itu dengan lingkungan

nya.
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Alat pengumpul data terdiri dari 3 macam kue-
sioner berskala (modifikasi model Likert) masing-
masing untuk mengungkap data keberhasilan pembu-
dayaau jamban keluarga, peundekatan dan metoda,
juga derajat karakteristik diri Kader  Kesehatan
dan khalayak binaan (literacy, mass media exposu-
re, innovativeness, social status, achievement
motivation, emphaty dan cosmopoliteness).

Sebelum dipergunakan dalam penelitian “iwni,
alat-alat pengumpul data tersebut diuji  cobakan
pada tahap pertama terhadap 10 orang Kader Kese-
hatan dan 20 orang khalayak binaan. Ada Deberapa
perbaikan terhadap kuesioner ini terutama menyang
kut masalah bahasa asing. Uji coba ini dimaksud -
kan untuk memperoleh tiungkat validitas dan reali-
bilitas yang dapat dipertanggung jawabkan.

Pengambilan sampel didasarkan atas sampel
total. Ukuran sampel adalah 38 Kader Kesehatan
dau 70 orang khalayak binaan.

Cara pengolahan data didasarkan pada perhitungan

X

mean score dengan rumus X = untuk menca-
N

ri derajat kualitas pada umumnya, dan juga dengan

perhitungan modus (%).



Setelah data-data peneliti

analisis data dan diskusi.

1.4. Hasil-hasil penelitian

1.

2).

Dilihat dari faktor sos

pat berbagai kondisi yat

anggap dapat mempengaruhi diterapkannya ino-

vasi jamban keluarga, di antaranya :

a. Letak desa yang strategis, yaitu dekat ke
pusat kota dan menghubungkan antara pusat

kota dan tempat pariwisata Situ Patenggang.

b. Komunikasi dan transportasi yang lancar.

¢. Keadaan alam yang subur, mudah air dan
terdiri dari dataran rendah.

d. Sebagian besar penduduk mempunyai latar
belakang pendidikan formal.

e, Adanya kesamaan agama yang dianut masyara-
kat. (Islam).

f. Keadaan penyakit, yaitu sering timbulnya
wabah diare, tiphus den kolera yang diang=-

gap paling membahayakan masyarakat.

Terdapat beberapa faktor yang menonjol  dari
pendekatan dan metoda yang dilakukan Kader

Kesehatan sebagai penyuluh dan sebagai
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motivator masyarakat dalam menyebarkan ide jam-

ban keluarga di antaranya :

a. Sikap atraktif (sikap demokratis yang ting-
gi, keuletan yang tinggi, sikap kredibilitas
yang tinggi), dan sikap afiliasi kelompok.

b. Menggunakan metoda percontohan dan partisipa
tif.

¢. Menggunakar media interpersonal, kebanyakan
dilakukan dengan jalur satu tahap (one step
flow model), dengan menggunakan bahasa dae=-
rah sendiri yang komunikatif.

d. Memiliki kepandaian cara-cara  menyampaikan

pesan (waktu dan pemilihan pesan).

Terdapat hal-hal yang menonjol dan mempengaruhi

terhadap si penerima pesan (khalayak binaan),

yaitu :

a. Pesan jamban keluarga sesual dengan kebutuh-
an yang nyata terasa oleh khalayak binaan
(masyarakat).

b. Sesuail dengan nilai Kebiassan masyarakat.

Terdapat berbagai derajat karakteristik diri,
baik dari Kader Kesehatan ataupun khalayak bi-
naan yang dianggap menonjol dan dapat mempenga-

ruhi terhadap sikap mereka dzlam menerima ide
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Jamban keluarga, yaitu :

a. Literacy yavg tinggi (untuk khalayak binaan se-
dang).

b. Mass media exposure yang tinggi.

¢. Innovativeness yang tinggi.

d. Achievement motivation yang tinggi.

e. BEmphaty yang tinggi.

f. Cosmopoliteness yang tinggi.

2. Kesimpulan

2.1. Usana membantu membangun kesehatan  masyarakat
desa adalah usaha yang tidak mudah, perlu di-
rencanakan secara sadar dan tereuncana,. Warna
masyarakat desa ditandai oleh kurangnya pendi-
dikan yang dimiliki, Sikap acuh terhadap sesua-
tu yang baru menyebabkan sulitnya  menumbuhkan
sikap, terutama sikap untuk menerima hal-hal
yang diangzapnys baru.

Usaha untuk membudayakan sesustu yang baru per-
lu diperhitungkan secara matang. Terutama Dbagi
orang-orang yaung disebut "agent of change" atau
juga fasilitator, hendaknya memperhitungkan ten
tang kondisi desa (waktu dulu, sekarang dan

akan datang), memperhitungkan materiunya, cara
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2.3.
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2.5.
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pendekatannya, dana dan sarana.

Bahwa setiap pembudayaan sesuatu yang baru mempu-
nyal kecenderungan untuk diterima atau ditolak,

tergantung pada faktor-faktor yang mempengaruhinya.

Berbagzai faktor sosiografisnya mempunyail kecenderg'
ngan untuk menunjang terhadap penerimasan atau pe-
nolakan pembudaysan jamban Kkeluarga. Oleh karena
itu para "agent of change" seperti para peuyuluh,
petugas lapangan harus memahami berbagai faktor
sosicgrafis yang dianggap membantu  diterapkannya

sesuatu inovasi.

Usaha-usaha untuk menysmpaikan suatu program pem-
bgharuan di desa-desa perlu diperhitungkan "delive
ry system" bagi pendidikan orang dewagsa (audrago -
gi}. Partisipasi masysrakat perlu ditumbuhkan un-
tuk membantu usaha tersebut. Pendekatan-pendekatan
metoda, media, bahasa dan pemilihan berbagai ke=-
lompok sosial adalah usaha-usaha yang perlu diper-
hitungkan oleh para petugas lapangan, supaya dapat

mencapal tujusn yang diinginkan.

Karakteristik program yang inovatif mempunyai Ke-
cenderungan untuk diterima atau ditolak. Kesesuai-

an antara isi program dengan nilai-nilail yang
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sudah zda di masyarakat, dan jugas kesesuaian anta-
ra 1isi program dengan kebutuhan masyarakat merupa-
kan faktor-faktor yang mempengaruhi penerimaan ma-

syarakat terhadap ide jamban keluarga.

Karakteristik kader-kader pembangunan {dalam pene-
litian ini Kader Kesehatan) mempunyai kecenderung-

an untuk mempengaruhi masyarakat untuk menerima

 atau menolak pembudayaan jamban keluarga. Sikap

2.7.

2.8,

demokratis, kredibel (ulet, dapat dipercaya), a-
ttractive (menyenangkan), afiliasi kelompok adalah
sikap-sikap kader yaung sangat mempengaruhi diteri-

ma atau ditolaknya suatu pembaharuan di pedesaan.

Penerimsan atau penolakan sasarau (khalayak bina-
an) terhadap sesuatu yang baru (seperti halanya jam
ban keluarga) tergantung dari karakteristik sasar-
an (khalayak binaan) itu sendiri. Seperti  halaya
derajat literacy dari khalayak binaan, juga dera-
Jat mass mediz exposure, achievement motive, em-
phaty, innovativeness, cosmopoliteness merupakan
faktor yang turut mempengaruhi penerimaan atau pe-
nolakan ternadap sesuatu yang baru (jamban keluar-
ga).

Partisipasi dari masyarakat desa tidak tumbuh de-

ngan sendirinya, taupa keuletan daun pendekatan
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elitian ini, antara lain

2.9.

1.

pejabat-pejabat se
rangka pembangunan
pejabat pemerintah
tor yaug dominan,

pun sebagai pelaks

Bahwa untuk membud
yeng tidak/kurang
syarakat (terutams
"paksaan" merupaks
walaupun itu tidak

Beberapa hipotesis yang dapat ditarik dari pe-

Cepat lambatnya atau memungkinkan tidaknya pen
terapan suatu inovasi tergantung kepada kondisi
sosiografis daerah yang bersangkutan,

Deragat kredibilitas petugas lapangan menentu-
+»H‘rf PR

kan dlﬁer%ma atau-ditolaknya suatu inovasi oleh
khalayak.

Sikap petugas lapaungan yang atraktif menentukan
diterima atau ditolaknya suatu inovasi oleh kha
laysk.

Keuletan dari para petugas lapangan sangat ber-
pengaruh terhadap cepat atau lambatnya peneri-
mgan su2tu inovaesi oleh khalayak,

Sikap afiliasi_kelompok dari petugas lapangan
sangat berpengaruh terhadap penerimaan suatu
inovasi oleh khalayak,

Media interpersonal merupakan faktor yang sa-
ngat menentukan dalam mempengaruhi sikap khala-
yak uantuk menerima suatu inovasi,



7. Penggunaan media ir
dalam mempengaruhi

rima inovasi dari )

8. Penggunzan media m:
inovasi akan lebih

penggunaan media i

9. Penggunaan metoda -
ngan metoda partisipatif berpengaruh terhadap
derajat keberhasilan pembiuaan aspek keterampi-

lan bagi orang-orang dewasa di pedesaan.

10. Derajet iunnovativeness dari khalayak dipengaru-
hi oleh hubungan positif antara derajat litera-
¢y, mass media exposure, achievement motivation,

emphaty daw cosmopoliteness.

3, Rekomendasi

5.1, Rekomendasi pragmatis

1). Hasil penelitian ini mengungkapkan bahwa
terdapat. berbagai kondisi sosiografis
yang berpengaruh terhadap diterapkanuya i

de jamban keluarga. Berhubung dengan itu
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disarankan agar perencana program perlu memperhati-
kan faktor-faktor sosiografis ysng memberi kemungki

nan diterapkannya suatu inovasi.

Hasil penelitian dini. mengungkapkan Jjuga bahwa
Kader Kesehatan sebagai penyuluh berhasil mempenga-
ruhi sikap khalayak binaan dalam menerima ide jam-

ban keluarga. Keberhasilan ini disebabkan faktor-

- faktor sikap yang menyenangkan (demokratis, ulet,

kredibel) dan afiliasi kelompok, digunakanuya meto-

da percontchan yang dipadu dengan metoda partisipa-

tif, juga digunakannya media interpersonal dengan
memakal bahasa daeranh sendiri. -

Sehubungan dengan ini disarankan agar para peanyuluh/

motivator :

a. Memiliki sikap fang menyenangkan (demokratis
yang tinggl, Keuletan yang tinggi dao kredibili-
tas Yang tingzi), di samping memiliki sikap afi-
liasi kelompok.

b. Para penyuluh di pedesaaun harus bisa menerapkan
metoda verconichan dipadu dengan metoda partisi-
patif.

¢. Para penyulun di pedesaan harus lebih banyak meng
gunakan media interpersonal dalam  mempengaruhi

sikap masyarzkat dengan menggunakan bahasa yang
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dimengerti oleh masyarakat,

3). Bahwa hasil pevelitian ini mengungkapkan tentang
hubungan yang positif dari derajat literacy yang
tingei terhadap wass media exposure, achievement
motivation, emphaty, cosmopoliteness dan innovati-
veness., |

Sehubungan dengan ini disaravkan bahwa para penyu-
luh hendaknya memperhatikan tentang ciri-ciri di
atas yang dimiliki khalayak binasonya, sebab hal
ini berpengaruh terhadap cepat tidakuya khalayak
menerima sesuatu inovasi,

4). Hasil penelitian ini mengungkapkan juga bahwa  di
daerah ini Jjumlah wanita Kader Kesehatan lebih ba-
nyak dari pada jumlah laki-laki yang jadi Kader
Kesehatan, Meungiongat sifatuya yang berbeda, bahwa
wanita lebih ulet, lebih perasa, dan lebih menye-
nangi tugas-tugas sosial, maka timbul pertanyaan
apakah wanita yang jadi Kader Kesehatan lebih ber-
hasil dalam melaksanakan tugasnya dibanding laki-
laki. Untuk hel ini disarankan untuk mengadakan
penelitian lebih lanjut,

5). Dengan terungkapnya keberhasilan usaha penyuluhan
dari Kader Kesehatan di desa Sadu, hal ini menun-
jukkan juga keberhasilan dari usaha Pendidikan Lu-
ar Sekclah,

Sehubungan dengan itu perlu digiatkaunuya tentang
Pendidikan Luar Sekolah dalam segala bidang pemba-
ngunan, karena usaha inilah yang melandasi adanya
perubahan pengetahuan, sikap dan keterampilan orang
desa,
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3,2. Rekomendasi perencanaan Peundidikan Luar Sekolah

(Misalnya penyuluhan program jamban kelusrga)

302.1-

3.2.2.

Kebi jaksanaan

Dalam merencavakan suatu program {misalnya
jamban keluarga) diambil langkah-langkah ke
bi jaksanaan pelaksanaan, yaitu sistim pri-
oritas daerah dan prioritas kebutuhan aya-

ta yang dirasakan oleh masyarakat.

Perencanaan program (programming)

Dalam merencanakan dan mengembangkan suatu
program pembangunan, maka terlebih dulu ki-

ta menata secara sistimatis tentang :

a. Materli program

1). Henentukan aps yang menjadi sasaran
atau tujuan dari program itu. Dalam
menentukan tujuan ini kita harus
mengkaji keadaan masa sekarang dika-
itkan dengan masa lampau dengan ha-
rapan masa yang akan datang.

2). Fengapa harus diberikan program itu?
Dzlam hal ini dikaji kemungkinan-

kemungkinan diterapkannya suatu



173

program (situasi apa yang terjadi bila dikait-
kan dengan program itu).

3). Siapa yang mungkin berpartisipasi dalam pelak-
Isanaan program ini. Siapa dan departemen mana
yang akan terlibat dan siaps anggota masyara -
kat yang akan berpartisipasi ?

4). Bagaimana caranya, tentu saja dalam hal ini

akan menyangkut kemuungkinan dipakainya metoda
dan media yang cocok diterapkan di suatu ma-
gyarakat terteuntu.

5). Dimana tempat penyelenggaraan program itu, a-
pa, dalam rapat minggon, rapat desa, atau per-
temuan kelompok dan lain-lain.

6). Kapan dilaksanakannya program itu., Dalam  hal
ini akan menyangkut lamanya program penyuluh-
an, situasi penyampaian program (waktu).

7). Bagaimana evaluzsinya. Evaluasi ini dizdakan

terhadap keberhasilan program itu, yang teniu
saja berkaitan puls deungan aspek 1 s/d 6 di

atas.

b. Tenages pelaksana dan tenaga pengawas.

- Tenaga pelaksana

Selain tenaga pelaksana dari Pemerintah, penting

sekali mempersiapkan tenaga-tenaga dari masyarakat
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(yang disebut kader-kader) untuk membantu melancarkan

program itu secara intensif kepada masyarakat.

Untuk menyiapkan tenaga kader ini disarankan

1).

2).

3).

4).

Menghubungi pamong desa {Kepala Desa dan aparatnya)
sebab dari sini akan diberi bantuan mengumpulkan

RW dan RT,

Melalui RW dan RT akan didapstkan orang-orang yang
biasa aktif dalam masyarakat (luas pergaulannya,
berbicara lancar, berpengaruh di avtara temanuya,

dan berpendidikan artinya tidak buta huruf).

Kemudian mereks diberi penyuluhan, secara teratur

misalnya untuk permulaan 2 x seminggu, kemudian 1 x

seminggu dan 3 x sebulan. Dari penyuluhan ini mere-

kKa hendaknya memiliki :

(a). pengetahusn tentang isi program, tujuazn  pro-
gram,

(b). memiliki kemampuan membahasakan gambar, arti-
nya gambar-gambar visuzl harus bisa Hiterang -
Kan dan dimengerti.

(c). harus memiliki kemampuan keterampilan dalam

memberi conitoh.

Tenaga~tenaga kader ini setelah diberikan penyuluh-

an, mereka juga harus dilatih mempraktekkan apa
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yang didapat dari penyuluhan itu di bawah bim-

bingan petugas departemen yang bersangkutan.

5). Berilah kepercayaan pada mereka untuk melaku -
kannya sendiri, dan disuruh melaporkan hasil-
nya. Jika mendapat kesulitan tetap harus men-

dapat bantuau pemecaghannya.

- Tenaga pengawas

Perlu disiapkan tenaga pengawas. Tenaga  pengawas
inti adalah orang-orang dari departemen yang ber-
sangkutan (misalnya untuk jamban keluarga adalah
dari Puskesmas). Selain itu perlu tenaga pengawas
yang lain. Untuk hal ini perlu sekali diambil
tenaga-tenaga pengawas dari pamong desa yang ber-
sangkutan, karena‘mereka inipun mempunyzi pengaruh
yang cukup besar baik tenagzs kader ataupun terha-~

dap masyarakatnya sendiri.

¢. Sumber dana.

Dalam membuat suatu program tentu masalah dana harus
diperhitungkan, sebab tanpa dana program itu  tidak

akan berhasil.

1). Program-program pembangunan biasanya disertai

dengan proyek percontohan. Proyek percontohan



176

ini sebagai dana bantuan dari Pemerintah kepada

desa, dan sekaligus memberikan contoh tentang

segi-segi ekonomis dan praktis dari proyek itu.

Bagaimana mengatur dana dan sarana ini, supaya

menjadi contoh perbuafan ekonomis bagli masyara-

kat ?

(a).

(v).

(c).

Dana untuk satu unit proyek hendaknya dise-
sualkan dengan kemampuasn penghasilan pen-
duduk desa yang biasa hidup sebagai buruh

tani (murah).

[ Ay e T

Usahakan bahanébahannya/élat—alatnya-. yvang

mudah didapat di pedesaan mereka.

Supaya terasa lebih murah, sarankan pada
masyarakat untuk membuat satu unit  proyek
secara swadaya (misalnya 3 orang atau 5
orang sampal sepuluh orang)}, terserah  ke-
mampuan mereka. Jadi mereka iuran uang de-
ngan pembagian rata. Atau mereka iuran ba-
han-bahaunnya, artinya jika yang satu dirasa
lebih menyumbangkaﬂhya, yasg lain mengganti

uang dengan sedikit jumlahnya.
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%2.%3. Rekomendasi teoritis

3.3.1.

3.3.2.

Penelitian ini dilakukan dengan memperguna
kan beberapa instrumen yaug telah tersusun
yang meliputi angket berskala yang meng-
ungkap data sikap, perilaku khalayak bina-
an untuk mengukur keberhasilan pembudayaan
jamban keluarga,., Di samping itu digurakan
kuesioner berskala yang mengungkap data
sikap perilaku Kader Kesehatan dalam mela-
kukan tugasnya sebagai komunikator. Dewngan
mempergunakan instrumen ivni ternyata  ba-
nyak hal-hal/masalah-masalah yang terang-
kat, baik yang merupakan pendapat ataupun
yang membantu terhadap keberhasilan  pro-
gram jamban keluarga di pedesaan. Oleh ka-
rena itu disarankan agar instrumen-instry
men penelitian ini agar dapat dipergunakan
untuk penelitian-penelitian yang sejenis
di lokasi yang berbeda (kering dan miskin)
dengan demikian dapat lebih banyak hal-
hal/masalah-masalah yang terungkap,  baik
vang merupakan penghambat ataupun pendom=
roung, hal ini akan membantu para perencana
program ataupun para petugas lapangan da=-
lam memperbaiki metoda dawn peundekataunya.

Disarankan agar hipotesis-hipotesis yang
dikembangkan dari peunelitian ini bisa di-
pakai sebagai landasan teoritis untuk pe=
nelitisn-penelitian yang lain, yang erat
kaitannya dengan masalah komunikasi peru-
bahan sikap.Setelah hipotesis iui teruji
kebenarannya maka hipotesis tersebut dapat
dibakukan dan disumbangkan bagi dunia pe-
nelitian di Indonesia.





