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ABSTRAK

Latar Belakang : Data kasus pneumonia dari Kabupaten Semarang ditemukan cakupan
penemuan kasus pneumonia di tahun 2016 adalah mengalami peningkatan yang signifikan
dibandingkan tahun 2015 yaitu 27,6% pada tahun 2015 menjadi 78,75% pada tahun 2016.
Faktor yang dapat meningkatkan risiko pneumonia adalah pemberian air susu ibu (ASI) yang
tidak secara eksklusif. Tujuan penelitian mengetahui hubungan Antara Pemberian Asi
Eksklusif Dengan Kejadian Pneumonia Pada Balita Di Puskesmas Bergas Kabupaten Semarang
Metode : Desain penelitian deskriptif korelasional dengan pendekatan cross sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang memeiksakan balitanya di Puskesmas
Bergas Kabupaten Semarang pada bulan April dan Mei 2019 sebanyak 119 responden.Teknik
Sampling dalam penelitian ini menggunakan accidental sampling dengan pengambilan
sampel menggunakan rumus slovin didapatkan jumlah sampel 92 orang. Instrumen yang
digunakan kuesioner. Analisis data dengan menggunakan chi square.

Hasil : Sebagian besar ibu memberikan ASI eksklusif sebanyak 55 responden (59,8%) dan
tidak memberikan ASI eksklusif sebanyak 37 responden (40,2%). Sebagian besar balita tidak
pneumonia sebanyak 75 responden (81,5%) dan pneumonia sebanyak 17 responden (18,5%).
Ada hubungan yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian pneumonia
pada balita di Puskesmas Bergas Kabupaten Semarang dengan nilai p=0,011 (a=0,05).

Saran : Orang tua balita diharapkan memberikan ASI secara eksklusif kepada anaknya untuk
mencgah terjadinya pneumonia pada balita

Kata kunci  : Pemberian ASI Eksklusif, Kejadian Pneumonia

Kepustakaan : 43 pustaka (2009 — 2010)



ABSTRACT

Background: Data on pneumonia cases from Semarang Regency found that coverage of
pneumonia case findings in 2016 was experiencing a significant increase compared to 2015,
which was 27.6% in 2015 to 78.75% in 2016. Factors that could increase the risk of
pneumonia were giving breast milk (ASI) which is not exclusively. The purpose of this study
is to determine the relationship between exclusive breastfeeding and the incidence of
pneumonia in toddlers at the Puskesmas Bergas, Semarang Regency

Method: Descriptive correlational research design with cross sectional approach. The
population in this study were all mothers who examined their toddlers in the Semarang
District Health Center Bergas in April and May 2019 as many as 119 respondents. Sampling
Techniques in this study used accidental sampling with sampling using slovin formula
obtained a sample size of 92 people. The instrument used was a questionnaire. Data analysis
using chi square.

Results: Most mothers gave exclusive breastfeeding as many as 55 respondents (59.8%) and
did not give exclusive breastfeeding as many as 37 respondents (40.2%). Most toddlers do
not have pneumonia as many as 75 respondents (81.5%) and pneumonia as many as 17
respondents (18.5%). There is a significant relationship between exclusive breastfeeding with
the incidence of pneumonia in toddlers at the Bergas Health Center in Semarang Regency
with a value of p=0.011 (o= 0.05).

Suggestion: Parents of toddlers are expected to give exclusive breastfeeding to their children

to prevent the occurrence of pneumonia in toddlers
Keywords: Exclusive breastfeeding, pneumonia incidence

Literatures: 43 literatures (2009 - 2010)

PENDAHULUAN
Latar Belakang

Pneumonia adalah penyakit infeksi
akut yang mengenai jaringan paru-paru
(alveoli), dengan gejala batuk pilek yang
disertai nafas sesak atau nafas cepat.
Penyakit ini mempunyai tingkat kematian
yang tinggi. Secara klinis pada anak yang
lebih tua selalu disertai batuk dan nafas
cepat dan tarikan dinding dada kedalam.
Namun pada bayi seringkali tidak disertai
batuk (Pamungkas, 2012). Pneumonia
adalah infeksi akut parenkim paru yang
meliputi alveolus dan jaringan interstitial
dan WHO (World Health Organization)
mengatakan bahwa pneumonia hanya
berdasarkan penemuan klinis yang didapat
pada pemeriksaan inspeksi dan frekuensi
pernapasan (dalam IDAI, 2009).

Penyakit-penyakit terbanyak pada
balita yang dapat di tata laksana dengan
manajemen terpadu balita sakit (MTBS)
adalah pneumonia, diare, malaria, campak
dan kondisi yang diperberat oleh masalah

gizi (malnutrisi dan anemia). Data Profil
kesehatan Indonesia sampai dengan tahun
2014, angka cakupan penemuan pneumonia
balita berkisar antara 20%-30%. Pada tahun
2015 terjadi peningkatan menjadi 63,45%
(Kementerian Kesehatan RI, 2016).

Berdasarkan data Profil Kesehatan
Jawa Tengah didapatkan data penemuan
kejadian pneumonia tahun 2015 dari
1.408.716 balita sebanyak 52.842 (53,31%)
mengalami pneumonia (Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Tengah, 2015). Data kasus
pneumonia dari Kabupaten Semarang
ditemukan cakupan penemuan kasus
pneumonia di tahun 2016 adalah mengalami
peningkatan yang signifikan dibandingkan
tahun 2015 yaitu 27,6% pada tahun 2015
menjadi 78,75% pada tahun 2016 (Dinas
Kesehatan Kabupaten Semarang, 2017).
Salah Angka kematian akibat pneumonia
pada balita sebesar 0,16%, lebih tinggi
dibandingkan dengan tahun 2014 yang
sebesar 0,08%. (Kementerian Kesehatan R,
2016).



Determinan pneumonia pada balita
adalah faktor host (umur, status gizi, jenis
kelamin, status imunisasi dasar, pemberian
ASI, pemberian vitamin A), faktor agent
(Streptococcus pneumoniae, Hemophilus
influenzae dan Staphylococcus aureus),
faktor lingkungan sosial (pekerjaan orang
tua, dan pendidikan ibu), faktor lingkungan
fisik(polusi udara dalam ruangan, dan

kepadatan  hunian)  (Rahmat, 2012).
Meningkatnya persentase penderita
pneumonia  mengindikasikan  lemahnya

pertahanan sistem kekebalan tubuh balita.

Faktor yang dapat meningkatkan
risiko terkena pneumonia, salah satunya
adalah pemberian air susu ibu (ASI) tidak
secara eksklusif (WHO, 2014). ASI
mengandung zat gizi penting untuk
pertumbuhan balita serta antibodi yang
terkandung dalam ASI dapat membantu
dalam membangun sistem kekebalan tubuh.
AS|I mengandung air sebanyak 87,5%,
laktosa sebagai karbohidrat utama, protein
dan lemak yang mudah dicerna, karnitin,
vitamin serta mineral (Roesli, 2009). Zat
antibodi yang terkandung dalam ASI adalah
immunoglobulin (Ig) yang dapat menangkal
mikroorganisme seperti virus atau bakteri
patogen. ASI yang pertama Kkali keluar
disebut dengan  kolostrum.  Menurut
Prasetyono (2009), kolostrum mengandung
banyak zat antibodi terutama IgA yang
dapat membantu tubuh untuk melawan
penyakit infeksi seperti pneumonia. Zat
antibodi ini  membentuk pertahanan di
bagian tubuh yang berisiko diserang bakteri
patogen atau virus, yaitu selaput lendir pada
tenggorokan, paru-paru, dan usus.

Penelitian Annah dkk (2012), balita
yang tidak mendapatkan ASI eksklusif 2,49
kali lebih berisiko menderita pneumonia
daripada balita yang mendapat ASI
eksklusif yang berarti bahwa ASI eksklusif
merupakan faktor pencegah pneumonia.
Penelitian Tambunan  dkk (2013), ada
hubungan antara riwayat pemberian ASI
eksklusif dengan kejadian pneumonia (p =
0,002, OR = 3,769). Sedangkan menurut
penelitian Pradhana (2010), ada hubungan
antara pemberian ASI eksklusif dengan

kejadian pneumonia (p=0,004, OR = 0,058)
sehingga pemberian ASI eksklusif dapat
menurunkan risiko penyakit pneumonia.
Namun penelitian lain menurut Domili
(2013) menyimpulkan tidak ada hubungan
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian
pneumonia. Penelitian Rahmin (2011), tidak
ada hubungan antara pemberian ASI dengan
kejadian suspek pneumonia pada balita di
kota Payakumbuh.

Data di Puskesmas Bergas diperoleh
bulan Januari — September 2018 jumlah
penduduk balita 3.828 anak dimana kejadian
pneumonia balita sebanyak 89 (2,32%)
kasus.  Hasil wawancara di Puskesmas
Bergas pada bulan Mei 2019 didapatkan
hasil 10 ibu yang yang memeriksakan
balitanya didapatkan hasil 4 anak
mengalami pneumonia dan 6 balita tidak. 4
balita yang mengalami pneumonia 3 balita
tidak mendapatkan ASI eksklusif dan 1
balita ~ mendapatkan ~ ASI  eksklusif.
Sedangkan 6 balita yang tidak pneumonia 4
balita mendapatkan ASI eksklusif dan 2
balita tidak. Berdasarkan latar belakang
diatas peneliti tertarik untuk meneliti
hubungan antara pemberian ASI eksklusif
dengan kejadian pneumonia pada balita di
Puskesmas Bergas Kabupaten Semarang.

Metode Penelitian

Desain penelitian deskriptif
korelasional dengan pendekatan cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini
adalah semua ibu yang memeiksakan
balitanya di Puskesmas Bergas Kabupaten
Semarang pada bulan April dan Mei 2019
sebanyak 119 responden.Teknik Sampling
dalam  penelitian  ini  menggunakan
accidental sampling dengan pengambilan
sampel  menggunakan  rumus  slovin
didapatkan jumlah sampel 92 orang.
Instrumen yang digunakan kuesioner.
Analisis data dengan menggunakan chi
square.



= >

=

HASIL PENELITIAN

yang mengalami pneumonia sebanyak 5

Analisis Univariat responden (9,1%).
Gambaran pemberian ASI eksklusif pada Hasil uji chi square didapatkan nilai
balita di Puskesmas Bergas Kabupaten p=0,011 < «=0,05. sehingga ada hubungan
Semarang. yang signifikan antara pemberian ASI
Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi eksklusif dengan kejadian pneumonia pada
Pemberian ASI Eksklusif pada Balita di balita di Puskesmas Bergas Kabupaten
Puskesmas Bergas Kabupaten Semarang. Semarang.
Pemberian ASI Persentase
eksklusif Frekuensi (%) PEMBAHASAN
E':ak gg gg’g A. Analisis Univariat
Total 92 1000 1. Gambaran pemberian ASI eksklusif pada
: balita di Puskesmas Bergas Kabupaten
Berdasarkan tabel 4.1. menunjukkan Semar::ggi.l menunjukkan bahwa sebagian
bahwa sebagian besar ibu memberikan ASI besar ibu memberikan ASI eksklusif
eksklusif sebanyak 55 responden (59,8%). sebanyak 55 responden (59,8%). Sebagian
Gambaran kejadian pneumonia pada balita di besar ibu balita memberikar; ASI eksklusif
Puskesmas Bergas _Kab_upat_en Semarang. . karena menyadari bahwa ASI ekslusif
Tabel 4'2: D'Str'bl.JS' . Frekuensi adalah makanan terbaik bagi bayinya. Selain
Pneumonia pada Balita di Puskesmas itu dorongan dari tenaga kesehatan dan
Bergas Kabupaten Semarang. keluarga membuat ibu memberikan ASI
Pneumonia Frekuensi Per?f/?)tase secara ekl_usif kepggla ibu balita.
va 17 185 Ha_S|I penelitian yang terdahulu oleh
Tidak 75 81:5 Lamberti LM, dkk. (2013) tentang
Total 02 100.0 meny_us_ui untuk _mengurangi _ risiko
Jasarkan tabel 4.2 —— Kk morbiditas dan mortalitas pneumonia pada
bahwaBer saest?z; ?;n a lfesar- ' gfi?;njuti d:{(‘ anak di bawah dua tahun: tinjauan literatur
. g yang  sistematis  dan meta-analisis
pneur_npnla_sebgnyak 75 responden (81,5%). didapatkan hasil menyusui suboptimal
. Analisis B'Va”at. . meningkatkan  risiko  morbiditas  dan
Hubungan pemberian ASI eksklusif dengan mortalitas akibat pneumonia di seluruh
kejadian pneumonia pada balita di Puskesmas kelompok umur. Secara khusus, kematian
Bergas Kabupaten Semarang. . akibat pneumonia lebih tinggi di antara yang
Tabel4.3.  Hubungan Pemberian ASI 4401 gisusui dibandingkan dengan bayi
Eksklusif (_jengan_ Kejadian Pneumonia yang disusui secara eksklusif pada usia 0-5
pada Balita di Puskesmas Bergas bulan dan di antara yang tidak disusui
Dernfgaeki:;paten Eﬁgﬂﬁ';iir;g' =t diba_ndingkan d(_engan bayi yang_disusui dan
1 ASI Ya Tidak b value bayi yang berusia 6-23 bulan. usia
sksklusif £ %  f % f % Air Susu lbu (ASI) merupakan
Tidak 12 32,4 25 67,6 37 1000 0,011 makanan paling baik untuk bayi. ASI
Ya 5 91 50 909 55 1000 mengandung nutrient (zat gizi) yang sesuai
Total 1185 75 815 92 1000 untuk bayi seperti lemak, karbohidrat,
! protein, garam mineral, vitamin ;
. mengandung zat  protektif  seperti
Berdasarkan tabe_l 4.3 mgnunjukkan laktobasilus bifidus, laktoferin, lisozim,
responden yang balitanya tidak ASI

komplemen C3 dan C4, antistreptokokus ;
antibodi seperti immunoglobulin seperti
IgA, IgE, IgM, IgG ; imunitas seluler berupa
makrofag yang berfungsi membunuh dan

eksklusif sebagian besar tidak mengalami
pneumonia sebanyak 25 responden (67,6%)
dan yang diberikan ASI eksklusif masih ada
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memfagositosis mikroorganisme
membentuk C3 dan C4, lisozim dan
laktoferin, serta zat anti alergi.

Hasil penelitian didapatkan masih ada
responden yang tidak memberikan ASI
eksklusif sebanyak 37 responden (40,2%).
Hal ini disebabkan ibu bersumsi pemberian
susu formula lebih baik daripada hanya
sekedar ASI dan ada pula ibu yang berfikir
bahwa anak bayi sebelum umur 6 bulang
sudah harus di berikan makanan lain supaya
kenyang.

Pemberian ASI eksklusif yang kurang
sesuai dapat menyebabkan gangguan pada
status gizi. Status gizi merupakan keadaan
tubuh seseorang sebagai suatu akibat
keseimbangan antara konsumsi makanan
dan  penyerapan  zat-zat gQizi serta
penggunaan zat-zat gizi dalam tubuh
(Supariasa, 2012). Pemberian ASI yang
kurang optimal, akan mempengaruhi jumlah
zat gizi yang masuk ke tubuh bayi. Dampak
dari rendahnya pemberian ASI adalah
kebutuhan zat gizi bayi tidak terpenuhi dan
akan terjadi status gizi yang kurang. Status
gizi yang kurang mempengaruhi daya tahan
tubuh terhadap infeksi. Kesehatan saluran
pernapasan juga akan terganggu karena
proses fisiologis dalam melawan agen
penyakit tidak berjalan dengan baik,
sehingga agen penyakit yang seharusnya
dikeluarkan dari tubuh menjadi
terakumulasi dalam saluran pernapasan
sampai pada paru-paru (Pudjiadi, 2012).

. Gambaran kejadian pneumonia pada balita di
Puskesmas Bergas Kabupaten Semarang.

Hasil menunjukkan bahwa sebagian
besar balita tidak pneumonia sebanyak 75
responden (81,5%). Balita yang tidak
pneumonia disebabkan kesehatannya terjaga
dan faktor yang menyebabkan anemia
teratasi dengan baik oleh keluarga.

Hasil penelitian terdahulu oleh Lodha
R, dkk (2009) tentang faktor yang
menentukan hasil anak-anak yang dirawat di
rumah sakit dengan pneumonia berat
didapatkan hasil anak-anak yang dirawat di
rumah sakit dengan pneumonia yang
didapat di komunitas yang parah [seperti
yang didefinisikan  oleh  Organisasi

B.
1.

Kesehatan Dunia (WHO)] vyang tidak
menerima ASI eksklusif, telah tinggal di
rumah yang penuh sesak dan memiliki
radiografi dada yang abnormal lebih
mungkin gagal merespons dengan rejimen
antibiotik  primer dan  membutuhkan
penggantian antibiotik dan perawatan di
rumah sakit dalam waktu lama. Pada anak-
anak dengan pneumonia yang dikonfirmasi
secara radiografi, kurangnya pemberian ASI
dan berat lahir rendah dikaitkan dengan
kebutuhan untuk perubahan antibiotik.
Kejadian pneumonia anak
kemungkinan disebabkan status imunisasi
anak balita, status gizi kurang balita
berkemungkinan  berpotensi  menderita
pneumonia. Salah satu faktor yang dapat

mempengaruhi timbulnya penyakit
pneumonia pada anak balita adalah
kekurangan energi protein. Akibat gizi

kurang pada proses pertumbuhan dapat
mengakibatkan gangguan pada proses
pertahanan  tubuh, penurunan  sistem
imunitas dan antibody berkurang sehingga
mudah  terserang  infeksi  terutama
pneumonia. Banyak faktor yang dapat
berpengaruh terhadap meningkatnya
kejadian pneumonia pada balita, baik faktor
sosial ekonomi, faktor nutrisi, faktor
lingkungan serta riwayat penyakit penyerta.
faktor risiko intrinsik yang berhubungan
dengan kejadian pneumonia terbagi atas
dua kelompok besar yaitu faktor instrinsik
dan faktor ekstrinsik. Faktor instrinsik
meliputi umur, jenis kelamin, status gizi,
berat badan lahir rendah, status imunisasi,
pemberian ASI, dan pemberian vitamin A
(Kemenkes, 2010).

Analisis Bivariat

Hubungan pemberian ASI eksklusif dengan
kejadian pneumonia pada balita di Puskesmas
Bergas Kabupaten Semarang.

Hasil penelitian menunjukkan ada
hubungan yang signifikan antara pemberian
ASI eksklusif dengan kejadian pneumonia
pada balita di Puskesmas Bergas Kabupaten

Semarang. Hal ini dapat dilihat dari
responden yang balitanya tidak ASI
eksklusif ~ sebagian  besar  mengalami

pneumonia sebanyak 12 responden (32,4%)
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dan yang ASI eksklusif sebagian besar tidak
mengalami  pneumonia  sebanyak 50
responden (90,9%). ASI adalah makanan
terbaik bagi bayi yang baru lahir hingga usia
6 bulan. ASI memiliki banyak kandungan
seperti vitamin, mineral, lemak, karbohidrat,
dan protein sehingga memiliki peran yang
sangat penting untuk melindungi anak dari
infeksi seperti pneumonia.

ASI dapat mencegah pneumonia
karena bisa membuat bakteri peka kemudian
membunuhnya. Tahapan ini dikenal dengan
sebutan synthetic lethality yang membantu
melemahkan resistensi bakteri terhadap
antibiotik. ASI memiliki dua protein yang
bisa digunakan sebagai antibiotik yaitu
laktoferin dan HAMLET. Laktoferin aktif
melawan virus dan infeksi yang disebabkan
oleh jamur dan bakteri.

Air susu ibu merupakan makanan
yang paling baik untuk bayi. Air susu ibu
mengandung zat gizi yang dibutuhkan bayi
dan zat kekebalan tubuh yang dapat
membantu melawan infeksi. Salah satu
faktor  risiko pneuomonia yaitu tidak
mendapat ASI eksklusif. ASI telah terbukti
akan membuat bayi menjadi lebih kuat dan
dapat terhindar dari serangan berbagai
penyakit, salah satunya yaitu pneumonia.
Penelitian  (Kristjana et al., 2014)
menunjukkan bayi yang diberi ASI sampai 4
bulan memiliki imun lebih besar dari pada
bayi yang tidak diberi ASI. Antibodi IgA
pada ASI dapat melindungi bayi terhadap
infeksi dengan menetralisir pathogen di
permukaan mukosa. Menurut (Nirwana,
2014) salah satu faktor risiko pneumonia
yaitu tidak mendapat ASI eksklusif. ASI
telah terbukti akan membuat bayi menjadi
lebih kuat dan dapat terhindar dari serangan
berbagai penyakit, salah satunya yaitu
pneumonia.

Pada penelitian ini didapatkan juga
hasil bahwa pada balita yang diberikan ASI
eksklusif ternyata dapat juga mengalami
pneumonia. Hal ini dapat terjadi karena
beberapa faktor-fakor lain misal imunisasi
yang tidak lengkap, orang tua yang
merokok, status ekonomi sosial keluarga
yang rendah, defisiensi vitamin A.

Disamping pemberian ASI mengandung
vitamin A, harus dilakukan pula pemberian
vitamin A untuk mencegah terjadian
pneumonia pada balita. Orang tua yang
merokok juga mampu  memengaruhi
kerentanan kejadian pneumonia pada balita.
Begitu juga dengan status ekonomi keluarga
yang rendah. Anak yang berasal dari
keluarga status ekonomi yang rendah
mempunyai faktor risiko terjadi pneumonia
pada Dbalita, walaupun balita tersebut
diberikan  ASI eksklusif, akan tetapi
kandungan ASI yang diberikan kurang
memenuhi karena asupan nutrisi ibu kurang
memadai sehingga imunitas ibu yang
terkandung dalam ASI kurang optimal.
Selain itu persentase pemberian ASI
esklusif menderita pneumonia, hal ini
disebabkan karena faktor yang berhubungan
dengan pneumonia tidak hanya ASI
esklusif. Faktor lain dari pneumonia pada
anak balita menurut responden yaitu rumah
dengan lantai yang terbuat dari tanah,
dinding bukan tembok, dan atap tidak
dipasang plafon/langit-langit menyebabkan
ruang rumah menjadi panas, berdebu dan
menjadi lebih lembab.

Demikian juga pada kelompok balita
yang tidak mendapatkan ASI eksklusif dan
tidak menderita pneumonia. Hal ini bisa
dipengaruhi beberapa faktor yaitu gaya
hidup orang tua yang sehat dan tidak
merokok, gizi keluarganya cukup baik,
lingkungan tempat tinggal balita yang
bersangkutan bersih dan bebas dari polusi
udara, dan status imunitas balita.

Penelitian terdahulu oleh Boccolini
CS, dkk (2011) tentang menyusui dapat
mencegah rawat inap untuk pneumonia pada
anak di bawah 1 tahun didapatkan hasil
prevalensi menyusui di antara anak-anak
antara 9 dan 12 bulan dan prevalensi
menyusui eksklusif di antara anak-anak di
bawah 6 bulan dikaitkan dengan rasio
tingkat yang lebih rendah dari rawat inap
untuk pneumonia. Meningkatnya angka
prevalensi menyusui selama tahun pertama
kehidupan dan pemberian ASI eksklusif
selama 6 bulan pertama kehidupan dapat



mengurangi  jumlah rawat inap untuk
pneumonia.
Faktor yang dapat meningkatkan

risiko terkena pneumonia, salah satunya
adalah pemberian air susu ibu (ASI) tidak
secara eksklusif (WHO, 2014). ASI
mengandung zat gizi penting untuk
pertumbuhan balita serta antibodi yang
terkandung dalam ASI dapat membantu
dalam membangun sistem kekebalan tubuh.
ASI mengandung air sebanyak 87,5%,
laktosa sebagai karbohidrat utama, protein
dan lemak yang mudah dicerna, karnitin,
vitamin serta mineral (Roesli, 2009).

Zat antibodi yang terkandung dalam
ASI adalah immunoglobulin (1g) yang dapat
menangkal mikroorganisme seperti virus
atau bakteri patogen. ASI yang pertama kali
keluar disebut dengan kolostrum. Menurut
Prasetyono (2009), kolostrum mengandung
banyak zat antibodi terutama IgA yang
dapat membantu tubuh untuk melawan
penyakit infeksi seperti pneumonia. Zat
antibodi ini  membentuk pertahanan di
bagian tubuh yang berisiko diserang bakteri
patogen atau virus, yaitu selaput lendir pada
tenggorokan, paru-paru, dan usus.

ASI memiliki banyak kandungan
seperti vitamin, mineral, lemak, karbohidrat,
dan protein sehingga memiliki peran yang
sangat penting untuk melindungi anak dari
infeksi  seperti pneumonia dan diare
(Prihatiningtyas, 2014). ASI eksklusif
adalah pemberian ASI saja tanpa pemberian
tambahan makanan lainnya seperti pisang,
pepaya, bubur, biskuit, nasi tim serta
tambahan cair lainnya seperti susu formula,
jeruk, madu, air teh, selama 6 bulan
(Haryono dan Setianingsih, 2014).

Secara teori telah diketahui bahwa
kandungan dalam ASI yang diminum bayi
selama pemberian ASI eksklusif sudah
mencukupi kebutuhan bayi dan sesuai
kesehatan bayi. Air susu ibu mengandung
protein, lemak, gula, dan kalsium dengan
kadar yang tepat. Air susu ibu juga
mengandung zat-zat yang disebut antibodi,
yang dapat melindungi bayi dari serangan
penyakit selama ibu menyusuinya, dan
beberapa waktu sesudah itu. Bayi yang

=

senantiasa mengkonsumsi air susu ibu
jarang mengalami salesma dan infeksi
saluran pernafasan bagian atas pada tahun
pertama kelahiran, jika dibandingkan
dengan bayi yang tidak mengkonsumsinya.
Pertumbuhan dan perkembangan bayi pun
berlangsung dengan baik berkat air susu ibu.
Keterbatasan

Keterbatasan penelitian ini adalah
faktor lain yang mempengaruhi pneumonia
seperti lingkungan tempat tinggal, imunisasi
dan status gizi tidak dikendalikan.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Pemberian ASI eksklusif pada balita di
Puskesmas Bergas Kabupaten Semarang
Sebagian besar ibu memberikan ASI
eksklusif sebanyak 55 responden (59,8%).
Kejadian pneumonia pada balita di Puskesmas
Bergas Kabupaten Semarang Sebagian besar
balita tidak pneumonia sebanyak 75
responden (81,5%).

Ada hubungan yang signifikan antara
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian
pneumonia pada balita di Puskesmas Bergas
Kabupaten Semarang dengan nilai p=0,011.
Saran

Bagi Orang Tua Balita

Orang tua  balita diharapkan
memberikan ASI secara eksklusif kepada
anaknya untuk  mencegah  terjadinya

pneumonia pada balita jika mempunyai
rencana untuk punya anak lagi.
Bagi Instansi Kesehatan

Instansi kesehatanan seperti
Puskesmas dapat menambahkan cara
pencegahan pneumonia dengan lebih

menggambarkan upaya promotif pemberian
ASI eksklusif dalam penyuluhan yang
dilakukan kepada ibu balita.

Bagi peneliti lain

Penelitian lain yang melakukan
penelitian sejenis dapat mengobservasi
pemberian ASI eksklusif secara langsung
selama 6 bulan.
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