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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diuraikan sebelumnya, maka peneliti 

berkesimpulan bahwa baduta penderita pneumonia di Kabupaten Bone Bolango 

66,7% memiliki riwayat mendapat ASI non eksklusif, 52,8% memiliki status gizi 

kurang dan 63,9% memiliki status imunisasi lengkap. 

5.2 Saran  

Untuk itu peneliti menyarankan kepada: 

1. Masyarakat Kabupaten Bone Bolango khususnya yang memiliki baduta 0-24 

bulan agar senantiasa memperhatikan kondisi kesehatan baduta dengan 

meningkatkan status gizi, memberikan ASI eksklusif serta imunisasi lengkap 

sehingga dapat terhindar dari bahaya penyakit pneumonia disamping tetap 

menjaga kebersihan lingkungan rumah. 

2. Petugas puskesmas agar selalu melakukan pengawasan terhadap kondisi 

baduta khususnya umur 0-24 bulan dengan meningkatkan penyuluhan 

kesehatan pada orang tua melalui kegiatan posyandu. 

3. Peneliti selanjutnya untuk dapat melakukan penelitian tentang faktor apasaja 

yang dapat mempengaruhi upaya pencegahan kejadian pneumonia sehingga 

dapat memberikan masukan bagi keluarga dan masyarakat yang memiliki 

baduta. 
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