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BAB VII 

PENUTUP 

7.1 Kesimpulan 

Kesimpulan dari penelitian dengan judul hubungan status gizi dan status 

imunisasi dasar dengan derajat bronkopneumonia balita di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang tahun 2024, sebagai berikut: : 

1. Balita dengan bronkopneumonia berdasarkan status gizi paling banyak pada 

gizi baik. 

2. Balita dengan bronkopneumonia berdasarkan status imunisasi dasar paling 

banyak pada status imunisasi tidak lengkap.  

3. Balita dengan bronkopneumonia berdasarkan usia paling banyak pada usia 1-

11 bulan.  

4. Balita dengan bronkopneumonia berdasarkan jenis kelamin paling banyak pada 

laki-laki. 

5. Balita dengan bronkopneumonia berdasarkan derajat bronkopneumonia paling 

banyak pada kelompok bronkopneumonia berat. 

6. Terdapat hubungan antara status gizi dengan derajat bronkopneumonia pada 

balita. 

7. Tidak terdapat perbedaan antara status imunisasi dasar dengan derajat 

bronkopneumonia berat dan bronkopneumonia pada balita. 
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7.2 Saran 

1. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Disarankan kepada peneliti selanjutnya adar dapat melakukan penelitian 

lebih mendalam lagi mengenai variabel lain, seperti berat badan lahir rendah dan 

status ASI eksklusif. 

2. Bagi Rumah Sakit RSUP Dr. M. Djamil Padang 

Berdasarkan keterbatasan penelitian bergantung pada kelengkapan data 

rekam medis, rumah sakit diharapkan meningkatkan ketepatan dan kelengkapan 

pencatatan data balita terutama pada data status imunisasi dasar. Kelemahan 

peneliti menggunakan indeks BB/TB kurang tepat jika digunakan sebagai satu-

satunya indikator untuk menilai status gizi dan BB/TB sensitif terhadap tinggi 

badan anak. Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sumber referensi untuk 

melihat hubungan status gizi dan status imunisasi dasar dengan derajat 

bronkopneumonia pada balita di RSUP Dr. M. Djamil Padang. 
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Lampiran 4 Master Tabel 

No Inisial Jenis Kelamin 
Usia 

(bulan) 

Berat 

Badan 

(kg) 

Tinggi 

Badan (cm) Status Gizi 
Status Imunisasi 

Dasar 

Derajat 

Bronkopneumonia 

1. AAS Perempuan 7 bulan 4,5 kg 59 cm Gizi Kurang Tidak Lengkap Bronkopneumonia Berat 

2. SNR Perempuan 7 bulan 6,7 kg 66 cm Gizi Baik Lengkap Bronkopneumonia  

3. DK Laki-laki 25 bulan 8,7 kg 82 cm Gizi Buruk Tidak Lengkap Bronkopneumonia Berat 

4. RS Perempuan 9 bulan 8,2 kg 76 cm Gizi Baik Lengkap Bronkopneumonia Berat 

5. KAP Laki-laki 58 bulan 7 kg 80 cm Gizi Buruk Tidak Lengkap Bronkopneumonia  

6. MAW Laki-laki 6 bulan 3,6 kg 57 cm Gizi Buruk Tidak Lengkap Bronkopneumonia  

7. AER Perempuan 41 bulan 10,2 kg 92 cm Gizi Buruk Lengkap Bronkopneumonia Berat 

8. HJA Perempuan 34 bulan 10 kg 92 cm Gizi Buruk Tidak Lengkap Bronkopneumonia Berat 

9. AZAG Laki-laki 8 bulan 4,3 kg 61 cm Gizi Buruk Tidak Lengkap Bronkopneumonia Berat 

10. MGP Laki-laki 10 bulan 9 kg 80 cm Gizi Baik Tidak Lengkap Bronkopneumonia Berat 

11. FLN Perempuan 2 bulan 5,2 kg 55 cm Beresiko Gizi Lebih Tidak Lengkap Bronkopneumonia 

12. SI Laki-laki 30 bulan 9,5 kg 84 cm Gizi Kurang Lengkap Bronkopneumonia Berat 

13. BNNPS Perempuan 1 bulan 2,6 kg 48 cm Gizi Baik Tidak Lengkap Bronkopneumonia 

14. ALA Laki-laki 2 bulan 5,1 kg 57 cm Gizi Baik Lengkap Bronkopneumonia 

15. ZA Laki-laki 12 bulan 7,2 kg 69 cm Gizi Baik Tidak Lengkap Bronkopneumonia 

16. MYAF Laki-laki 9 bulan 7,9 kg 77 cm Gizi Kurang Lengkap Bronkopneumonia Berat 

17. ANS Perempuan 20 bulan 7 kg 74 cm Gizi Kurang Tidak Lengkap Bronkopneumonia Berat 

18. MEJA Laki-laki 8 bulan 7,6 kg 63 cm Beresiko Gizi Lebih Lengkap Bronkopneumonia Berat 
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19. RA Laki-laki 15 bulan 9,5 kg 80 cm Gizi Baik Tidak Lengkap Bronkopneumonia 

20. HAS Perempuan 2 bulan 4,2 kg 57 cm Gizi Kurang Tidak Lengkap Bronkopneumonia Berat 

21. AF Laki-laki 40 bulan 14 kg 92 cm Gizi Baik Lengkap Bronkopneumonia 

22. DKW Laki-laki 5 bulan 8 kg 69 cm Gizi Baik Tidak Lengkap Bronkopneumonia 

23. HSM Perempuan 3 bulan 5,5 kg 58 cm Gizi Baik Tidak Lengkap Bronkopneumonia 

24. AVH Perempuan 10 bulan 6,4 kg 76 cm Gizi Buruk Lengkap Bronkopneumonia Berat 

25. RAR Laki-laki 4 bulan 6,7 kg 62 cm Gizi Baik Tidak Lengkap Bronkopneumonia 

26. AA Laki-laki 3 bulan 5,1 kg 56 cm Gizi Baik Tidak Lengkap Bronkopneumonia Berat 

27. AAP Laki-laki 3 bulan 4,1 kg 51 cm Beresiko Gizi Lebih Tidak Lengkap Bronkopneumonia Berat 

28. AZ Laki-laki 39 bulan 7 kg 72 cm Gizi Buruk Tidak Lengkap Bronkopneumonia Berat 

29. RRA Laki-laki 22 bulan 10 kg 80 cm Gizi Baik Lengkap Bronkopneumonia 

30. AZY Perempuan 15 bulan 6,1  69 cm Gizi Kurang Tidak Lengkap Bronkopneumonia 

31. NU Perempuan 6 bulan 5,7 kg 62 cm Gizi Baik Tidak Lengkap Bronkopneumonia 

32. AMR Perempuan 4 bulan 6,4 kg 64 cm Gizi Baik Tidak Lengkap Bronkopneumonia 

33. RA Laki-laki 4 bulan 3 kg 59 cm Gizi Buruk Tidak Lengkap Bronkopneumonia Berat 

34. AR Perempuan 6 bulan 6 kg 67 cm Gizi Kurang Tidak Lengkap Bronkopneumonia Berat 

35. AGK Laki-laki 10 bulan 7,4 kg 72 cm Gizi Kurang Tidak Lengkap Bronkopneumonia Berat 

36. MAS Laki-laki 4 bulan 2,6 kg 50 cm Gizi Buruk Tidak Lengkap Bronkopneumonia 

37. WR Perempuan 10 bulan 8,3 kg 71 cm Gizi Baik Tidak Lengkap Bronkopneumonia 

38. TW Laki-laki 2 bulan 5,5 kg 60 cm Gizi Baik Tidak Lengkap Bronkopneumonia 

39. AZRR Laki-laki 10 bulan 6,5 kg 77 cm Gizi Kurang Lengkap Bronkopneumonia Berat 

40. AZ Laki-laki 44 bulan 10 kg 88 cm Gizi Kurang Tidak Lengkap Bronkopneumonia Berat 

41. AKS Perempuan 2 bulan 2,1 kg 48 cm Gizi Buruk Tidak Lengkap Bronkopneumonia Berat 
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42. SHA Perempuan 7 bulan 6 kg 60 cm Gizi Baik Tidak Lengkap Bronkopneumonia 

43. MKG Laki-laki 18 bulan 9,2 kg 71 cm Gizi Baik Tidak Lengkap Bronkopneumonia Berat 

44. HGH Laki-laki 2 bulan 3 kg 49 cm Gizi Baik Tidak Lengkap Bronkopneumonia 

45. AKA Laki-laki 7 bulan 7,4 kg kg 66 cm Gizi Baik Tidak Lengkap Bronkopneumonia 

46. AMA Perempuan 3 bulan 6 kg 62 cm Gizi Baik Tidak Lengkap Bronkopneumonia 

47. APZ Laki-laki 34 bulan 11 kg 85 cm Gizi Baik Lengkap Bronkopneumonia 

48. VZ Perempuan 53 bulan 17,6 kg 110 cm Gizi Baik Lengkap Bronkopneumonia Berat 

49. ZPQ Perempuan 14 bulan 7,6 kg 71 cm Gizi Baik Tidak Lengkap Bronkopneumonia Berat 

50. AAA Laki-laki 12 bulan 9,5 kg 78 cm Gizi Baik Tidak Lengkap Bronkopneumonia 

51. MAV Laki-laki 10 bulan 10 kg 72 cm Beresiko Gizi Lebih Tidak Lengkap Bronkopneumonia 

52. KKK Laki-laki 3 bulan 5,1 kg 61 cm Gizi Kurang Tidak Lengkap Bronkopneumonia Berat 

53. MFS Laki-laki 2 bulan 3,4 kg 50 cm Gizi Baik Lengkap Bronkopneumonia 

54. MHA Laki-laki 32 bulan 9 kg 89 cm Gizi Buruk Tidak Lengkap Bronkopneumonia Berat 

55. UP Perempuan 12 bulan 9 kg 65 cm Gizi Lebih Lengkap Bronkopneumonia 

56. RRA Laki-laki 6 bulan 7,9 kg 69 cm Gizi Baik Tidak Lengkap Bronkopneumonia Berat 

57. MHA Laki-laki 1 bulan 3,7 kg 50 cm Beresiko Gizi Lebih Lengkap Bronkopneumonia Berat 

58. ZA Laki-laki 12 bulan 5 kg 90 cm Gizi Buruk Tidak Lengkap Bronkopneumonia Berat 

59. RA Perempuan 28 bulan 10,5 kg 83 cm Gizi Baik Tidak Lengkap Bronkopneumonia Berat 

60. KDA Perempuan 20 bulan 9 kg 73 cm Gizi Baik Tidak Lengkap Bronkopneumonia Berat 

61. MZ Laki-laki 17 bulan 6,8 kg 78 cm Gizi Buruk Tidak Lengkap Bronkopneumonia Berat 

62. RFK Perempuan 7 bulan 8 kg 68 cm Gizi Baik Tidak Lengkap Bronkopneumonia Berat 

63. MRZ Laki-laki 15 bulan 9 kg 90 cm Gizi Buruk Tidak Lengkap Bronkopneumonia Berat 

64. AFN Perempuan 33 bulan 10,2 kg 87 cm Gizi Baik Tidak Lengkap Bronkopneumonia 
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65. BNCNP Perempuan 3 bulan 3,5 kg 54 cm Gizi Kurang Tidak Lengkap Bronkopneumonia 

66. SY Perempuan 15 bulan 6,2 kg 74 cm Gizi Buruk Lengkap Bronkopneumonia Berat 

67. ZSL Perempuan 4 bulan 4,1 kg 59 cm Gizi Buruk Lengkap Bronkopneumonia Berat 

68. IDA Laki-laki 10 bulan 10,7 kg 71 cm Gizi Lebih Tidak Lengkap Bronkopneumonia 

69. ECM Perempuan 38 bulan 9 kg 85 cm Gizi Kurang Tidak Lengkap Bronkopneumonia 
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Lampiran 5 Hasil Analisis Data 

Analisis Univariat  

Statistics 

 Status Gizi 

Status Imunisasi 

Dasar Usia Jenis Kelamin 

Derajat 

Bronkopneumon

ia 

N Valid 69 69 69 69 69 

Missing 0 0 0 0 0 

 

 

Status Gizi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gizi Buruk 17 24.6 24.6 24.6 

Gizi Kurang 13 18.8 18.8 43.5 

Gizi Baik 32 46.4 46.4 89.9 

Beresiko Gizi Lebih 5 7.2 7.2 97.1 

Gizi Lebih 2 2.9 2.9 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 

 

Status Imunisasi Dasar 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lengkap 18 26.1 26.1 26.1 

Tidak Lengkap 51 73.9 73.9 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bayi usia: 1-11 bulan 41 59.4 59.4 59.4 

Anak usia: 12-59 bulan 28 40.6 40.6 100.0 

Total 69 100.0 100.0  
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Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 39 56.5 56.5 56.5 

Perempuan 30 43.5 43.5 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 

Derajat Bronkopneumonia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bronkopneumonia Berat 37 53.6 53.6 53.6 

Bronkopneumonia 32 46.4 46.4 100.0 

Total 69 100.0 100.0  
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Analisis Bivariat 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Status Imunisasi Dasar * 

Derajat Bronkopneumonia 

69 100.0% 0 0.0% 69 100.0% 

 

Status Gizi * Derajat Bronkopneumonia Crosstabulation 

 

Derajat Bronkopneumonia 

Total 

Bronkopneumon

ia Berat 

Bronkopneumon

ia 

Status Gizi Gizi Buruk Count 14 3 17 

% within Status Gizi 82.4% 17.6% 100.0% 

Gizi Kurang Count 10 3 13 

% within Status Gizi 76.9% 23.1% 100.0% 

Gizi Baik Count 10 22 32 

% within Status Gizi 31.3% 68.8% 100.0% 

Beresiko Gizi Lebih Count 3 2 5 

% within Status Gizi 60.0% 40.0% 100.0% 

Gizi Lebih Count 0 2 2 

% within Status Gizi 0.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 37 32 69 

% within Status Gizi 53.6% 46.4% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 17.315a 4 .002 .001   

Likelihood Ratio 18.923 4 .001 .001   

Fisher-Freeman-Halton 

Exact Test 

16.960 
  

.001 
  

Linear-by-Linear 

Association 

11.597b 1 .001 .001 .000 .000 

N of Valid Cases 69      

a. 4 cells (40.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .93. 
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b. The standardized statistic is 3.405. 

 

 

Status Imunisasi Dasar * Derajat Bronkopneumonia Crosstabulation 

 

Derajat Bronkopneumonia 

Total 

Bronkopneum

onia Berat 

Bronkopneum

onia 

Status Imunisasi Dasar Lengkap Count 11 7 18 

% within Status Imunisasi 

Dasar 

61.1% 38.9% 100.0% 

Tidak Lengkap Count 26 25 51 

% within Status Imunisasi 

Dasar 

51.0% 49.0% 100.0% 

Total Count 37 32 69 

% within Status Imunisasi 

Dasar 

53.6% 46.4% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square .549a 1 .459 .585 .322  

Continuity Correctionb .217 1 .641    

Likelihood Ratio .553 1 .457 .585 .322  

Fisher's Exact Test    .585 .322  

Linear-by-Linear 

Association 

.541c 1 .462 .585 .322 .167 

N of Valid Cases 69      

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.35. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is .736. 
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Lampiran 6 Dokumentasi Pengambilan Data Rekam Medis 
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Lampiran 7 Biodata Mahasiswa 

BIDODATA PENULIS 

Nama : Safira Salsabila 

Tempat, Tanggal Lahir : Petapahan, 16 Januari 2004 

Jenis Kelamin : Perempuan 

No. Telp/HP : 082170488548 

Asal SMA : SMA Babussalam Pekanbaru 

Orang Tua  

Nama Ayah : Yusran 

Pekerjaan : Tani 

Nama Ibu : Mardawiyah 

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga 

Anak ke : 6 

Alamat Rumah Jl. Raya Bangkinang-Petapahan 

Kode Pos : 28464 

Email : 2210070100023@student.unbrah.ac.id 

Pengalaman Organisasi : Anggota Fikri Asy-Syura 

Visi hidup : Menjalani kehidupan dengan sebaik-baiknya dan 

terus  berusaha menjadi pribadi yang lebih baik. 

 


