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HUBUNGAN ANTARA PEMBERIAN AIR SUSU IBU (ASI) 

DENGAN KEJADIAN PNEUMONIA PADA BALITA 

DI KELURAHAN BULIANG BATU AJI 

KOTA BATAM  

 

Ervika Karina Samosir dan Sri Mala Dewi Simbolon 
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ABSTRACT 

The most common cause of death in infants due to upper respiratory infections is 

Pneumonia. Bulang village obtained an incidence of pneumonia as many as 30 

cases in January-March 2015. Breastfeeding was one of the dominant factors in 

the incidence of pneumonia. The purpose of this study is to know the relationship 

between breastfeeding and the incidence of pneumonia in infants. This research 

design uses analytical-observational cross-sectional approach. The study 

population was toddlers in Bulang Batu Aji Village, Batam City, and the sampling 

technique was Accidental Sampling with a total sample of 46 respondents. The 

instrument used in data retrieval is the checklist sheet. The results of the study 

were analyzed by univariate and bivariate. The results of the univariate analysis 

showed that half of the respondents received non-exclusive breastfeeding (45.7%) 

and had pneumonia (8.7%). The results of the bivariate analysis with chi-square 

test obtained p-value = 0.037 where p-value <0.05 means that H0 is rejected, 

then there is a relationship between breastfeeding (ASI) and the incidence of 

pneumonia in infants in Bulang Batu Aji. Thus health workers are expected to 

provide health education to mothers who have toddlers about the benefits of 

exclusive breastfeeding. 

 

Keywords: breast milk and pneumonia in toddlers 

 

PENDAHULUAN  

Penyakit saluran napas menjadi 

penyebab angka kematian dan 

kecacatan yang tinggi di seluruh 

dunia.Sekitar 80% dari seluruh kasus 

baru praktek umum berhubungan 

dengan infeksi saluran napas yang 

terjadi di masyarakat (Sudoyo 

dkk,2014).Salah satu penyakit sistem 

pernapasan yang cukup dominan 

adalah ISPA (Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut), penyakit ini 

sebenarnya adalah sebutan untuk 

beberapa penyakit sistem 

pernapasan.Penyebab kematian 

terbanyakpada balita akibat ISPA 

adalah Pneumonia (WHO, 2007 

dalam Mokoginta dkk, 2013). 

 

Pneumonia merupakan peradangan 

yang mengenai parenkim paru, distal 

dari bronkiolus terminalis yang 

mencakup bronkiolus respiratorius, 

dan alveoli, serta menimbulkan 

konsolidasi jaringan paru dan 

gangguan pertukaran gas setempat 

(Sudoyo dkk, 2009).Pneumonia 

merupakan peradangan pada 

parenkim paru yang terjadi pada 
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masa anak-anak dan sering terjadi 

pada masa bayi.Penyakit ini timbul 

sebagai penyakit primer dan dapat 

juga akibat penyakit komplikasi 

(Hidayat, 2006). 

 

Faktor resiko untuk pneumonia telah 

di identifikasikan secara rinci, yaitu 

faktor yang meningkatkan terjadinya 

kesakitan (morbiditas) pneumonia 

yaitu umur < 2 bulan, laki-laki, gizi 

kurang, berat badan lahir rendah, 

tidak mendapat ASI memadai, polusi 

udara, kepadatan tempat tinggal, 

imunisasi yang tidak memadai, 

membedong anak (menyelimuti 

berlebihan), defisiensi vitamin A. 

Sedangkan faktor yang 

meningkatkan terjadinya kematian 

(mortalitas) pada pneumonia yaitu 

Umur < 2 bulan, tingkat sosial 

ekonomi rendah, tingkat pendidikan 

ibu yang rendah, tingkat jangkauan 

pelayanan kesehatan yang rendah, 

kepadatan tempat tinggal, imunisasi 

yang tidak memadai, dan menderita 

penyakit kronis (Maryunani, 2010). 

 

Berbagai faktor diatas menempatkan 

balita kedalam kelompok resiko 

tinggi. Hal ini terbukti dengan 

adanya data WHO memperkirakan 

angka kejadian (insidens) pneumonia 

di negara berkembang dengan angka 

kematian bayi diatas 40 per 1000 

kelahiran hidup adalah 15%-20% per 

tahun pada golongan usia balita. 

Kejadian pneumonia di Indonesia 

pada balita diperkirakan antara 10% - 

20% per tahun.Program P2 ISPA 

menetapkan angka 10% balita 

sebagai target penemuan penderita 

pneumonia balita per tahun pada 

suatu wilayah kerja. Diperkirakan 

bahwa 10% dari penderita 

pneumonia akan meninggal apabila 

tidak diberi pengobatan. Bila hal ini 

dibenarkan, maka ada sekitar 

250.000 kematian pneumonia setiap 

tahunnya. Pneumonia merupakan 

pembunuh nomor 1 di dunia pada 

bayi dan anak-anak usia< 5 tahun. 

Diperkirakan menyebabkan sekitar 2 

juta kematian (1 kematian setiap 15 

detik) dari 9 juta kematian setiap 

tahunnya pada usia tersebut 

(Rustiyanto, 2012). 

 

Pemberian ASI merupakan salah satu 

faktor yang dominan dalam kejadian 

pneumonia.ASI merupakan makanan 

terbaik bagi bayi, hal inilah yang 

mendorong Organisasi Kesehatan 

Dunia merekomendasikan semua 

bayi perlu mendapat kolostrum (ASI 

hari pertama dan kedua) untuk 

melawan infeksi. Ada sebuah laporan 

yang menarik dan sangat penting 

diperhatikan dari Expert 

Consultation on The Optimal 

Duration of Exclusive Breast 

Feeding bayi yang disusui eksklusif 

selama 6 bulan memiliki daya 

perlindungan yang lebih tinggi 

terhadap penyakit infeksi 

dibandingkan bayi dengan ASI 

selama 4 bulan (Wiji, 2013).  

 

Mengingat manfaatnya, maka 

seharusnya setiap bayi baru lahir 

sampai berusia 6 bulan hanya 

mendapat ASI karena selama 6 bulan 

pertama ASI saja sudah cukup untuk 

memenuhi kebutuhan bayi untuk 

tumbuh optimal. Setelah 6 bulan, 

ASI hanya memenuhi sekitar 60% 

kebutuhan bayi sehingga perlu 

ditambahkan makanan pendamping 

ASI sampai bayi berusia 1 

tahun.Setelah berusia 1 tahun ASI 
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tetap diberikan namun makanan 

sudah menjadi makanan utama 

karena ASI hanya memenuhi 30% 

dari kebutuhan bayi. Namun kadang 

kali hal ini tidak terlaksana karena 

beberapa kondisi dan situasi yaitu 

informasi pada ibu, putting datar, 

payudara bengkak, putting susu 

nyeri/lecet, radang payudara/abses, 

ASI kurang, ibu dengan penyakit, ibu 

yang memerlukan pengobatan, ibu 

masih menyusui hamil lagi, ibu 

bekerja (Trihono dkk, 2002). 

 

Kemungkinan terjadinya penyakit 

pernapasan selama masa kanak-

kanak secara signifikan berkurang 

bila bayi mendapat ASI eksklusif 

selama 6 bulan dengan catatan 

makanan padat tidak diberikan 

selama periode ini.Pemberian 

Makanan Pendamping Air Susu Ibu 

(MPASI) terlalu dini membuka pintu 

gerbang masuknya berbagai jenis 

kuman, apalagi jika tidak disajikan 

secara higienis (Prabantini, 

2010).Masih rendahnya cakupan 

keberhasilan pemberian ASI 

eksklusif pada bayi, baik di daerah 

perkotaan maupun pedesaan, 

dipengaruhi banyak hal. Diantaranya 

kurangnya informasi pada ibu dan 

keluarga mengenai pentingnya 

pemberian ASI eksklusif dan 

gencarnya susu formula (Riksani, 

2012). 

 

Hasil penelitian yang terdahulu yang 

dilakukan Aditya Pradhana Tahun 

2010, pada penelitian tersebut 

diperoleh data subjek kasus yang 

tidak mendapat ASI eksklusif 

sebanyak 4 anak (13,3%). Pada 

subjek kontrol yang tidak mendapat 

ASI eksklusif sebanyak 2 anak 

(6,6%) sedangkan pada subjek 

kontrol yang mendapat ASI eksklusif 

sebanyak 13 orang (43,3%). Hasil uji 

kebebasan chi-square Mantel-

Haenszel menunjukkan signifikan 

sebesar 0,004 sehingga ada 

hubungan antara pemberian ASI 

eksklusif dengan kejadian 

pneumonia pada anak usia 6 bulan – 

5 tahun di RSUD Dr. Muwardi 

Surakarta. 

 

Berdasarkan survei pendahuluan 

yang dilaksanakan pada tanggal 21 

April 2015 yang dilakukan peneliti di 

beberapa Puskesmas Kota Batam 

didapatkan data Pneumonia pada 

balita untuk bulan Januari-Maret 

2015 yaitu sebagai berikut, di 

Puskesmas Botania sebanyak 17 

kasus, Puskesmas Sekupang 

sebanyak 22 kasus, Puskesmas Batu 

Aji sebanyak 64 kasus, dimana kasus 

tertinggi berada di wilayah kerja 

Puskesmas Batu Aji.  

 

Hasil survei yang di lakukan peneliti 

di wilayah kerja Puskesmas Batu Aji 

di beberapa kelurahan, kasus 

pneumonia terbanyak terdapat di 

kelurahan Buliang yaitu sebanyak 30 

kasus.Posyandu Crysant merupakan 

salah satu posyandu yang terdapat di 

kelurahan Buliang.Peneliti memilih 

Posyandu Crysant sebagai lahan 

penelitian karena memiliki jumlah 

balita terbanyak, yaitu sebanyak 256 

balita.Berdasarkan wawancara 

dengan beberapa ibu di kelurahan 

tersebut yang mempunyai balita 

diketahui bahwa 6 dari 10 ibu hanya 

menyusui balitanya 2-3 bulan.Hal ini 

menunjukkan balita lebih banyak 

mendapat ASI non eksklusif. Adapun 

beberapa alasan ibu tidak 
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memberikan ASI secara eksklusif 

pada balitanya antara lain ibu 

bekerja, produksi ASI tidak lancar, 

dan gencarnya promosi susu formula. 

 

Berdasarkan uraian masalah diatas, 

hal inilah yang melatar belakangi 

peneliti untuk meneliti “Hubungan 

antara pemberian ASI dengan 

kejadian pneumonia pada balita di 

Posyandu Crysant Kelurahan 

Buliang Batu Aji Kota Batam Tahun 

2015”. 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 

rancangan penelitian analytic 

observasionaldengan pendekatan 

cros sectionaldengan sampel 

berjunlah 46 responden balita di 

Kelurahan Buliang Batu Aji Kota 

Batam.Variabel dalam penelitian ini 

yaitu variabel independen dan 

variabel dependen, dimana variabel 

tersebut diukur dalam waktu 

bersamaan pada waktu penelitian 

berlangsung, dimana hasilnya dapat 

memberikan gambaran tentang kedua 

variabel penelitian tersebut. Data 

yang didapat diuji dengan 

menggunakan uji chi square, 

selanjutnya ditarik kesimpulan nilai 

p value lebih kecil dari 0,05 (<0,05) 

maka terdapat hubungan bermakna 

antara variabel independen dan 

variabel dependen  

 

 

HASIL PENELITIAN 

Dari hasil yang dilakukan pada 

tanggal 2-3 september 2015 dengan 

judul hubungan antara pemberian 

ASI dengan kejadian Pneumonia  

pada balita di Kelurahan Buliang 

Batu Aji Kota Batam didapatkan 

hasil: 

 

Tabel 1 

  Distribusi Frekuensi Pemberian 

ASI di Kelurahan Buliang Batu 

Aji Kota Batam Tahun 2015 

Pemberian 

ASI 

Jumlah Presentase 

% 

ASI 

eksklusif 

25 54,3 

ASI non 

eksklusif 

21 45,7 

Jumlah 46 100,0 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat dari 

46 responden didapatkan Balita yang 

diberi ASI eksklusif sebanyak 25 

responden (54,3%) dan 21 responden 

(45,7%) Balita yang ASI non 

eksklusif. 

 

Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Kejadian 

Pneumonia di Kelurahan 

Buliang Batu Aji Kota Batam 

Tahun 2015 

Pneumon

ia 

Jumla

h 

Presenta

se (%) 

Bukan 

Pneumoni

a 

42 91,3 

Pneumoni

a 

4 8,7 

Jumlah 46 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat 

bahwa dari 46 responden yang 

mengalami pneumonia ada 4 

responden (8,7%) dan 42 responden 

(91,3%) bukan pneumonia 
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Tabel 3 

Distribusi Frekuensi Hubungan Antara Pemberian Air Susus Ibu (ASI) 

Dengan Kejadian Pneumonia Di Kelurahan Buliang Batu Aji Kota Batam 

Tahun 2015 

 

 

Berdasarkan tabel 3 diatas diketahui 

bahwa dari 46 responden diperoleh 

hasil dengan pemberian ASI 

eksklusif yang tidak mengalami 

pneumonia sebanyak 25 responden 

(54,3 %) dan mengalami pneumonia 

sebanyak 0 responden (0,0%), pada 

pemberian ASI non eksklusif yang 

tidak mengalami pneumonia 

sebanyak 17 responden (37,0%) dan 

mengalami pneumonia sebanyak 4 

responden (8,7%). 

 

Hasil statistik dengan chi-square 

diperoleh nilai p value= 0,037. 

Berarti bahwa p value< 0,05, yang 

artinya H0ditolak dan Ha diterima 

sehingga dapat diartikan bahwa ada 

hubungan antara pemberian ASI 

dengan kejadian pneumonia pada 

balita di Kelurahan Buliang Batu Aji 

Kota Batam Tahun 2015. 

 

 

PEMBAHASAN 

Pemberian ASI  

Hasil dari penelitian yang di lakukan 

didapatkan dari 46 responden, balita 

yang mendapatkan pemberian ASI 

eksklusif sebanyak 25 responden 

(54,3%) dan pemberian ASI non 

eksklusif sebanyak 21 responden 

(45,7%). 

 

Menurut penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Anita Prameswati 

yang berjudul hubungan pemberian 

ASI dengan frekuensi kejadian 

pneumonia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Mayong I Kabupaten 

Jepara didapatkan hasil dari 42 

responden, balita yang ASI eksklusif 

sebanyak 26 responden (61,9%) dan 

Balita yang ASI non eksklusif 

sebanyak 16 responden (38,1%). 

 

ASI merupakan makanan terbaik 

bagi bayi, hal ini yang mendorong 

World Health Organization (WHO) 

merekomendasikan semua bayi perlu 

mendapat kolostrum (ASI hari 

pertama dan kedua). Kenyataan 

tersebut dapat diterima karena Air 

Susu Ibu (ASI) kaya akan antibodi 

yang membantu tubuh bayi untuk 

menurunkan risiko diare, infeksi 

saluran nafas bagian bawah, infeksi 

saluran kencing, dan juga 

menurunkan risiko kematian bayi 

mendadak. 

 

 

 

Pemberian ASI Pneumonia Jumlah p 

value Bukan 

Pneumonia 

Pneumonia  

 

n % F % n %  

ASI eksklusif 25 54,3 0 0,0 25 54,3 0,037 

ASI non eksklusif 17 37,0 4 8,7 21 45,7 

TOTAL 46 91,3 4 8,7 46 100 
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Ada sebuah laporan dari Expert 

Consultation on The Optimal 

Duration of Exclusive Breast 

Feeding bayi yang disusui eksklusif 

selama 6 bulan memiliki daya 

perlindungan yang lebih tinggi 

terhadap penyakit infeksi 

dibandingkan bayi dengan ASI 

selama 4 bulan (Wiji, 2013). Dalam 

kajian WHO, yang melakukan 

penelitian sebanyak 3000 kali, 

menunjukkan bahwa ASI 

mengandung semua nutrisi yang 

diperlukan bayi untuk bertahan hidup 

pada 6 bulan pertama 

 

Berdasarkan hasil penelitian di 

Kelurahan Buliang diketahuiadanya 

beberapa alasan yang mempengaruhi 

ibu memberikan ASI eksklusif pada 

balitanya antara lain memberikan 

kekebalan bagi buah hati, lebih 

ekonomis/murah, tidak merepotkan, 

dan praktis. Selain itu, terdapat pula 

responden yang tidak ASI eksklusif 

hal ini dipengaruhi kurangnya 

pengetahuan ibu, ibu sibuk bekerja, 

produksi ASI tidak lancar, gencarnya 

promosi susu formula. 

 

Pneumonia 

Hasil dari penelitian yang di lakukan 

di dapatkan dari 46 responden, balita 

yang bukan mengalami pneumonia 

(91,3%) yaitu 42 balita dan balita 

yang mengalami pneumonia 

sebanyak (8,7%) yaitu 4 balita. 

 

Menurut penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Mery Fanada 

berjudul faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian 

penyakit pneumonia pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Kenten 

Palembang didapatkan hasil dari 98 

responden Balita mengalami 

pneumonia 52 responden (53,1 %) 

dan Balita yang tidak mengalami 

pneumonia 46 responden (46,9%).  

 

Dari Hasil penelitian peneliti dan 

peneliti sebelumnya berbeda, 

disamping karena berbeda jumlah 

populasi dilahan penelitian dan 

karakteristik dari populasi 

 

Menurut Misnadiarly (2008) 

Pneumonia adalah infeksi yang 

menyebabkan paru-paru 

meradang.Kantung-kantung 

kemampuan menyerap oksigen 

menjadi kurang.Kekurangan oksigen 

membuat sel-sel tubuh tidak 

bekerja.Sedangkanmenurut Betz, dkk 

(2002) pneumonia disebabkan oleh 

bakteri, virus, dan 

mikoplasma.Pneumonia penyebab 

bakteri tidak dianggap sebagai 

mikroorganisme menular dalam 

kondisi tubuh normal.Pneumonia 

infeksi virus saluran napas adalah 

penyebab kematian kedua pada bayi 

dan anak kecil.Virus sinsisium 

respiratori merupakan penyebab 

terbesar dari kasus pneumonia virus. 

Pneumonia Mikoplasma jarang 

menimbulkan pneumonia pada anak 

yang berusia kurang dari 5 tahun; 

mereka berhubungan dengan 20% 

kasus pneumonia yang didiagnosa 

pada pasien antara umur 16 dan 19 

tahun. 

 

Adanya faktor-faktor yang 

mempengaruhi pneumonia pada 

balitaantara lain : faktor Ibuyang 

menderita Infeksi Saluran Nafas Atas 

(ISPA), pecandu alkohol, perokok, 

menderita penyakit kronik menahun, 

tingkat pendidikannya rendah, 
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kurang mendapatkan pelayanan 

kesehatan yang memadai kemudian 

faktor bayi yang dilahirkan  

sepertikekurangan nutrisi, umur 

dibawah 2 bulan, jenis kelamin laki-

laki (lebih rentan), gizi kurang, berat 

badan lahir rendah, tidak mendapat 

ASI memadai, terkena polusi udara 

(Misnadiarly, 2008). 

 

Berdasarkan observasi dilapangan, 

mayoritas balita tidak mengalami 

pneumonia karena mayoritas balita 

tidak terpapar dengan faktor resiko 

pneumonia yaitu balita mayoritas 

mendapat ASI eksklusif dan 

mempunyai status gizi yang baik 

serta ibu-ibu memiliki balita tersebut 

tidak memiliki masalah 

kesehatan/kebiasaan yang 

mempengaruhi kejadian pneumonia 

antara lain ISPA, konsumsi alkohol 

dan merokok. Namun beberapa 

responden diketahui mengalami 

pneumonia, hal ini disebabkan 

karena pemberian ASI non eksklusif, 

imunisasi tidak lengkap, status gizi 

yang buruk. 

 

Hubungan Antara Pemberian Air 

Susu Ibu (ASI) Dengan Kejadian 

Pneumonia di Kelurahan Buliang 

Batu Aji Kota Batam Tahun 2015 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

jumlah reponden ASI non eksklusif 

sebanyak 21 balita yang terdiri dari 

17 balita (37,0%) bukan pneumonia 

dan yang pneumonia 4 balita (8,7%). 

Dan jumlah responden ASI eksklusif 

sebanyak 25 balita yang terdiri dari 

25 balita (54,3 %) bukan pneumonia 

dan 0 balita (0,0%) yang mengalami 

pneumonia. Dari hasil uji statistik 

menunjukkan adanya hubungan 

antara pemberian ASI dengan 

kejadian pneumonia paa balita di 

Kelurahan Buliang Batu Aji Kota 

Batam, Berdasarkan uji statistik 

Fisher Exact Test diperoleh nilai P = 

0,037 (P> 0,05). Hal ini diasumsikan 

bahwa balita dengan pemberian ASI 

non eksklusif memiliki risiko untuk 

terkena penyakit pneumonia di 

Kelurahan Buliang Batu Aji Kota 

Batam. 

 

Hasil penelitian yang dilakukan Dea 

Yandofa 2012 berjudul Hubungan 

status gizi dan pemberian ASI pada 

balita terhadap kejadian pneumonia 

di Wilayah Kerja Puskesmas 

Ambacang Kecamatan Kuranji 

Padang Tahun 2011 didapatkan hasil 

dari 89 responden. Dari hasil 

penelitian Pemberian ASI non 

eksklusif sebesar 57,3% sedangkan 

kejadian pneumonia sebesar 24,7 % 

dan ada hubungan yang bermakna 

antara pemberian ASI dengan 

kejadian pneumonia dengan nilai 

p=0,012 (p < 0,05).  

 

Teori Roesli Utami menyatakan 

bahwa pneumonia di akibatkan oleh 

Pemberian ASI eksklusif < 6 bulan 

dimana balita tidak mendapat 

immunoglobulin (zat kekebalan 

tubuh) dari ibunya dan 

mengakibatkan kejadian penyakit 

lain yaitu salah satunya adalah 

pneumonia. ASI eksklusif adalah 

menyusui bayi secara murni, yang 

dimaksud secara murni adalah bayi 

hanya diberi ASI saja tanpa 

tambahan cairan apapun, seperti susu 

formula, jeruk, madu, air teh, air 

putih dan tanpa pemberian makanan 

tambahan lain, seperti pisang, bubur 
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susu, biskuit, bubur atau nasi tim 

(Wiji, 2013).  

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

teori dan hasil penelitian sebelumnya 

diatas, yakni adanya hubungan antara 

pemberian ASI dengan kejadian 

pneumonia pada balita.Kemungkinan 

terjadinya penyakit pernapasan 

selama masa kanak-kanak secara 

signifikan berkurang bila bayi 

mendapat ASI eksklusif selama 6 

bulan dengan catatan makanan padat 

tidak diberikan selama periode 

ini.Pemberian Makanan Pendamping 

Air Susu Ibu (MPASI) terlalu dini 

membuka pintu gerbang masuknya 

berbagai jenis kuman, apalagi jika 

tidak disajikan secara higienis 

(Prabantini, 2010). 

 

Hasil observasi di lapangan, seluruh 

balita yang mengalami pneumonia 

merupakan balita yang tidak 

mendapatkan ASI eksklusif.Hal ini 

berhubungan dengan pengaruh 

pemberian ASI eksklusif terhadap 

sistem kekebalan tubuh 

balita.Dengan demikian balita yang 

tidak mendapat ASI non eksklusif 

memiliki tingkat kekebalan tubuh 

yang lebih rendah dibandingkan 

dengan balita yang mendapatkan ASI 

eksklusif sehingga rentan terkena 

infeksi berbagai penyakit salah 

satunya pneumonia. Bayi dibawah 

usia 6 bulan yang tidak diberi ASI 

eksklusif beresiko 5 kali mengalami 

kematian akibat pneumonia 

dibandingkan bayi yang mendapat 

ASI eksklusif untuk enam bulan 

pertama kehidupan (UNICEF-WHO, 

2006). 

 

Selain itu, balita yang mendapat ASI 

non eksklusif secara otomatis 

mendapat MPASI yang merupakan 

makanan tambahan. Penyajian 

makanan tambahan ini apabila tidak 

higenis tentu merupakan sumber 

infeksi lain bagi balita tersebut. Hal 

ini menambah paparan 

mikroorganisme patogen pada balita 

ditambah dengan tingkat imunitas 

yang rendah, Hal ini akan 

menempatkan balita pada risiko 

tinggi berbagai penyakit menular 

khususnya pneumonia. 

 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan pada tanggal 02 - 03 

September 2015 terhadap 46 

responden di Kelurahan Buliang 

Batu Aji Kota Batam Tahun 2015, 

maka dapat disimpulkan sebagai 

berikut : 

1. Pemberian ASI Di Kelurahan 

Buliang Batu Aji Kota Batam 

Tahun   2015 

Terdapat setengah responden 

adalah balita yang ASI non 

eksklusif (< 6 bulan). 

2. Kejadian Pneumonia Di 

Kelurahan Buliang Batu Aji Kota 

Batam Tahun   2015 

Terdapat kurang dari setengah 

responden adalah balita yang 

mengalami kejadian pneumonia. 

3. Hubungan Pemberian ASI 

dengan Kejadian Pneumonia Di 

Kelurahan Buliang Batu Aji Kota 

Batam Tahun 2015 

Terdapat hubungan yang 

signifikan antara pemberian ASI 

dengan kejadian pneumonia pada 

balita di Kelurahan Buliang Batu 
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Aji Tahun 2015 dengan nilai p-

value 0,037. 

 

 

REKOMENDASI 

1. Pemberian ASI Di Kelurahan 

Buliang Batu Aji Kota Batam 

Tahun   2015 

Terdapat setengah responden 

adalah balita yang ASI non 

eksklusif (< 6 bulan). 

2. Kejadian Pneumonia Di 

Kelurahan Buliang Batu Aji Kota 

Batam Tahun   2015 

Terdapat kurang dari setengah 

responden adalah balita yang 

mengalami kejadian pneumonia. 

3. Hubungan Antara Pemberian Air 

Susu Ibu (ASI) dengan Kejadian 

Pneumonia Di Kelurahan 

Buliang Batu Aji Kota Batam 

Tahun 2015 

Terdapat hubungan antara 

pemberian  Air Susus Ibu (ASI) 

dengan kejadian pneumonia pada 

balita di Kelurahan Buliang Batu 

Aji Tahun 2015 dengan nilai p-

value 0,037. 
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