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BAB 7 
KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

7.1  Kesimpulan 

Penelitian dengan judul Hubungan Status Gizi dengan Kejadian 

Pneumonia pada Pasien ISPA Anak Balita di Rumah Sakit PHC 

Surabaya Tahun 2016 dilaksanakan pada bulan Agustus 2017 dengan 

jumlah sampel sebanyak 308. Dari penelitian ini dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut : 

7.1.1 Jumlah pasien ISPA pada anak Balita usia 1-4 tahun di Rumah 

Sakit PHC Surabaya tahun 2016 adalah sebanyak 1.314 pasien. 

7.1.2  Dari total 308 sampel, didapatkan 55 pasien (17,9%) 

terdiagnosis ISPA pneumonia. 

7.1.3 Status gizi sampel bervariasi dengan rincian: 10,4% berstatus 

gizi lebih, 76,9% berstatus gizi baik, dan 12,7% berstatus gizi 

kurang. 

7.1.4 Terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian 

pneumonia pada pasien ISPA anak Balita (p = 0,015 dan cc = 0,138). 
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7.2 Saran 

7.2.1 Bagi Rumah Sakit PHC Surabaya 

Dengan didapatkannya hubungan antara status gizi dengan 

kejadian pneumonia, maka peneliti menyarankan sebaiknya Rumah 

Sakit PHC Surabaya lebih memperhatikan status gizi pasien anak 

Balita yang mengalami ISPA dengan melakukan pengukuran tinggi 

badan dan berat badan untuk menghitung status gizi. Lalu 

selanjutnya sebaiknya dilakukan edukasi bagi orangtua pasien ISPA 

anak Balita mengenai status gizi dan betapa pentingnya menjaga 

keseimbangan status gizi untuk menghindari penyakit infeksi 

terutama pneumonia yang merupakan salah satu penyebab mortalitas 

bagi anak Balita. Selain itu juga dilakukan edukasi mengenai 

vaksinasi untuk mencegah pneumonia pada anak Balita. 

7.2.3 Bagi Peneliti Lain 

Untuk penelitian selanjutnya, disarankan agar penelitian ini 

dapat dilakukan di Puskesmas yang menggunakan pendekatan Balita 

pneumonia melalui MTBS dan pengambilan data sampel seperti TB 

dan BB diharapkan dapat dilakukan dengan mengambil data primer 

sehingga dasar diagnosis dan alat ukur yang digunakan homogen. 

Selain itu, penelitian ini juga dapat diperluas dengan meneliti faktor 
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resiko lain yang dapat menyebabkan terjadinya pneumonia pada 

anak Balita.  

 

7.2.3 Bagi Masyarakat 

Diharapkan orangtua lebih memperhatikan keseimbangan status 

gizi anak Balita dengan cara; aktif mengikuti posyandu secara rutin 

dan mengisi Kartu Menuju Sehat (KMS) serta menggunakkan Kartu 

Kembang Anak (KKA) untuk memantau kesehatan, pertumbuhan, 

dan perkembangan anak sehingga angka morbiditas maupun 

mortalitas akibat ISPA, terutama pneumonia dapat menurun.  
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