BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi

tingginya angka kejadian pneumonia di wilayah Puskesmas Suwawa diperoleh

simpulan sebagai berikut :

1.

Terdapat pengaruh riwayat pemberian ASI eksklusif terhadap tingginya
angka kejadian pneumonia di wilayah Puskesmas Suwawa dengan
menggunakan uji Fisher’s Exact Test didapatkan nilai p value = 0,020
Terdapat pengaruh status gizi terhadap tingginya angka kejadian pneumonia
di wilayah Puskesmas Suwawa dengan menggunakan uji Fisher’s Exact Test
didapatkan nilai p value = 0,007

Tidak terdapat pengaruh riwayat imunisasi terhadap tingginya angka kejadian
pneumonia di wilayah Puskesmas Suwawa dengan menggunakan uji Fisher’s
Exact Test didapatkan nilai p value = 0,716

Terdapat pengaruh ventilasi udara rumah terhadap tingginya angka kejadian
pneumonia di wilayah Puskesmas Suwawa dengan menggunakan uji Fisher’s
Exact Test didapatkan nilai p value = 0,029

Terdapat pengaruh kepadatan hunian rumah terhadap tingginya angka
kejadian pneumonia di wilayah Puskesmas Suwawa dengan menggunakan uji

Fisher’s Exact Test didapatkan nilai p value = 0,007
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5.2

Terdapat pengaruh kebiasaan merokok anggota keluarga terhadap tingginya
angka kejadian pneumonia di wilayah Puskesmas Suwawa dengan
menggunakan uji Fisher’s Exact Test didapatkan nilai p value = 0,008

Saran

5.2.1 Bagi Puskesmas Suwawa

1.

Perlu ditingkatkan edukasi kepada orang tua yang mempunyai anak balita
mengenai pentingnya pemberian ASI eksklusif, perbaikan status gizi,
memadainya ventilasi udara dan bahaya merokok. Kegiatan edukasi ini
dapat berupa penyuluhan dari petugas kesehatan kepada orang tua balita
maupun dengan membagikan brosur/leaflet yang memuat pentingnya
pemberian ASI eksklusif dan bahaya merokok terhadap penyakit
pneumonia.

Pemahaman tentang pemberian ASI eksklusif, status gizi, ventilasi udara

yang memadai bahaya merokok perlu ditingkatkan.

5.2.2 Bagi Masyarakat

1.

Diharapkan kepada masyarakat terutama ibu yang memiliki balita agar
memberikan ASI eksklusif yakni dengan memberikan ASI tanpa makan
pendamping ASI enam bulan pertama kehidupan.

Diharapkan juga agar orang tua balita lebih memperhatikan status gizi
balita dengan menimbang berat badan anak setipa bulan di posyandu untuk

dapat memantau perkembangan status gizi anak.
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3. Bagi anggota keluarga yang memiliki kebiasaan merokok agar dapat
menciptakan lingkungan yang sehat, dan menyediakan ventilasi yang
memadai

5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya
Disarankan untuk lebih mengembangkan penelitian terhadap faktor status
gizi dan kepadatan hunian karena kedua faktor tersebut berpeluang

meenyebabkan terjadinya pneumonia pada anak balita.
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