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Abstrak

Pneumonia merupakan penyebab kedua kematian balita di dunia. Berbagai strategi telah
dilakukan tetapi insiden pneumonia pada anak masih tetap tinggi. Tujuan literatur
review adalah mengkaji efektivitas strategi pengendalian pneumonia untuk menurunkan
angka kematian anak di Indonesia. Literatur review melalui penelusuran artikel
publikasi tahun 2008-2018 pada Science Direct, EBSCO, PubMed, Google Scholar
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Penilaian kualitas penelitian menggunakan
pedoman SQUIRE (Standards for Quality Improvement Reporting Excellence).

Kata kunci: pneumonia, ASI eksklusif, zink, imunisasi, MTBS
Abstract

Pneumonia is these condleading cause of infantmortality in the world. Various
strategies have been carried out but the incidence of pneumonia in children is still high.
The purpose of there view literature is to examine the effectiveness of pneumonia
control strategies to reduce child mortality in Indonesia. Literature review by
conducting publication articles published in 2008-2018 on Science Direct, EBSCO,
PubMed, Google Scholar that meet the criteria for inclusion and exclusion. The research
quality assessment uses the SQUIRE guidelines (Standards for Quality Improvement
Reporting Excellence).
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PENDAHULUAN

Pneumonia sekarang menjadi penyebab utama kematian kedua pada balita
(15%) (WHO, 2015). Pneumonia menyumbang sekitar 30% dari semua kematian anak
di seluruh dunia (Fischer Walker et al., 2013). Setiap tahun, 1-3 juta anak meninggal
akibat pneumonia (Bhutta et al., 2013). Insiden pneumonia di masyarakat menyumbang
lebih dari dua juta kematian per tahun pada anak-anak kurang dari 5 tahun, kebanyakan
di negara berkembang (ElBasha et al., 2013). Pneumonia menjadi beban penyakit di
Indonesia, Malaysia, dan Filipina. Insiden pneumonia komuniti (community-acquired
pneumonia atau CAP) dan pneumonia nosokomial (hospital- acquired pneumonia atau
HAP) di Filipina masing-masing adalah 14.245 dan 5.615 kasus, di Malaysia masing-
masing 4.205 dan 2.187, dan di Indonesia masing-masing 988 dan 538. Case Fatality
Rate (CFR) bervariasi dari 1,4 % sampai dengan 4,2 % untuk CAP dan 9,1 % sampai
dengan 25,5 % untuk HAP. Rata-rata lama perawatan pneumonia adalah 6,1-8,6 hari
untuk CAP dan 6,9-10,0 hari untuk HAP. Biaya rawat inap adalah antara USD 254 dan
USD 1208 untuk CAP dan antara USD 275 dan USD 1482 untuk HAP (Azmi et al.,
2016).

Virus tunggal yang paling umum menyebabkan pneumonia pada anak-anak
dengan penyakit kronis adalah Respiratory Syncytial Virus (RSV) (ElBasha et al.,
2013). Streptococcus pneumoniae (18, 3 %), Haemophilus influenzae tipe b, dan virus
influenza dari pneumonia berat dapat dicegah dengan vaksin (Fischer Walker et al.,
2013). Faktor risiko pneumonia pada anak adalah usia, riwayat pemberian ASI, status
gizi, terpapar asap rokok (Hartati, Nurhaeni and Gayatri, 2012), status sosial ekonomi
(p=0,005), pendidikan ibu (p=0,000), inisiasi tepat waktu pemberian makanan
pelengkap (p=0,006), imunisasi lengkap (p=0,000) dan polusi udara dalam ruangan
(p=0,000) (Nirmolia et al., 2018). Peningkatan mortalitas akibat pneumonia disebabkan
karena penggunaan bahan bakar padat di rumah tangga, seperti kayu, arang, dan
tanaman (WHO, 2015). Ibu HIV, ibu merokok, jenis kelamin anak pria, dan malnutrisi
dikaitkan dengan peningkatan kejadian pneumonia (Le Roux et al., 2015).

Kematian terkait dengan diare sebesar 72% dan yang terkait dengan pneumonia
81 % terjadi dalam dua tahun pertama kehidupan (Fischer Walker et al., 2013). Hasil
penelitian di 12 kabupaten/kota terpilih yaitu Kabupaten Padang Pariaman, Kota
Palembang, Kota Yogyakarta, Kabupaten Gresik, Kabupaten Gianjar, Kabupaten
Banjar, Kota Balikpapan, Kabupaten Gowa, Kota Manado, Kota Ambon, Kota
Mataram, Kabupaten Kupang tahun 2012 menunjukkan bahwa penyebab kematian bayi
berumur 7-28 hari tertinggi adalah pneumonia (34,5 %), sedangkan penyebab kematian
pada bayi berumur 29 hari sampai dengan 11 bulan didominasi oleh penyakit infeksi
seperti pneumonia (Djaja and Sulistiyowati, 2014). Hal itu menunjukkan bahwa
peningkatan penekanan pada pencegahan dan pengobatan pada neonatus dan anak-anak
kurang dari 2 tahun sangat penting. The integrated Global Action Plan for Pneumonia
and Diarrhoea (GAPPD) berisi berbagai intervensi untuk mengendalikan pneumonia
dan diare pada anak-anak usia kurang dari 5 tahun adalah melindungi anak-anak dengan
membangun dan mempromosikan praktik kesehatan yang baik; mencegah anak-anak
menjadi sakit akibat pneumonia dan diare dengan memastikan cakupan universal
imunisasi, pencegahan HIV dan lingkungan yang sehat; mengobati anak-anak yang
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sakit karena pneumonia dan diare dengan pengobatan yang tepat (WHO, 2013).

Indonesia telah melakukan berbagai strategi untuk mengendalikan pneumonia,
tetapi kasus pneumonia masih tinggi, sehingga diperlukan kajian tentang strategi
pengendalian pneumonia untuk menurunkan angka kematian anak. Tujuan literature
review ini adalah mengkaji efektivitas strategi pengendalian pneumonia untuk
menurunkan angka kematian anak di Indonesia.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini adalah literatur review dengan melakukan penelusuran
artikel publikasi pada Science Direct, EBSCO, PubMed, Google Scholar dengan kata
kunci yang dipilih yaitu pneumonia and controlor strategy and child. Kriteria inklusi
pada penelusuran ini adalah membatasi terbitan dari tahun 2013 sampai dengan 2018,
artikel jurnal, artikel review, berbahasa Inggris, pada manusia, tersedia artikel lengkap
dan sesuai dengan tujuan literatur review. Kriteria eksklusi pada penelusuran ini adalah
artikel short communication, debat, komentar, editorial, catatan, tidak termasuk dalam
tujuan literatur review atau tidak berhubungan dengan tujuan literatur review. Penilaian
kualitas penelitian menggunakan pedoman SQUIRE (Sandards for Quality
Improvement Reporting Excellence) (Goodman et al., 2016) yang membantu memahami
artikel penelitian yang bermanfaat terkait dengan strategi pengendalian pneumonia pada
anak.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Promosi pemberian AS|

Beberapa strategi dilakukan untuk mengendalikan pneumonia pada anak di
Indonesia. Strategi tersebut antara lain mempromosikan pemberian ASI (Air Susu Ibu).
ASI memberikan berbagai manfaat imunologi, psikologis, sosial, ekonomi, dan
lingkungan, dan karena itu direkomendasikan sebagai pilihan pemberian makanan
terbaik untuk bayi yang baru lahir dan bayi muda di negara berkembang, bahkan pada
populasi yang terinfeksi. Intervensi Anti Retroviral (ARV) dengan menyusui selama 12
bulan adalah praktik pemberian makan yang paling mungkin menghasilkan bayi yang
hidup dan HIV tidak terinfeksi pada usia 18 bulan. Manfaat menyusui oleh ibu yang
terinfeksi HIV bahkan jika tidak ada ARV yang tersedia adalah signifikan untuk anak
yang menderita pneumonia. Bayi yang diberi makanan pengganti setelah periode
menyusui juga mengalami peningkatan infeksi pneumonia (WHO, UNAIDS and
UNICEF, 2010). Riwayat pemberian ASI eksklusif berpengaruh terhadap kejadian
pneumonia pada balita (Hartati, Nurhaeni and Gayatri, 2012). Anak balita yang tidak
diberi ASI eksklusif berisiko 5,586 kali terkena pneumonia (Ardin and Sulistyaningsih,
2015).

Peraturan perundang-undangan yang mengatur tentang pemberian ASI eksklusif
di Indonesia adalah Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
(Kemenkes, 2014), Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 Tahun 2012
tentang Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif (Indonesia, 2012), Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 15 Tahun 2014 tentang Tata Cara Pengenaan
Sanksi Administratif bagi Tenaga Kesehatan, Penyelenggara Fasilitas Kesehatan,
Penyelenggara Satuan Pendidikan, Pengurus Organisasi Profesi di Bidang Kesehatan,
serta Produsen dan Distributor Susu Formula Bayi dan / atau Produk Bayi Lainnya yang
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dapat Menghambat Keberhasilan Program Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif. Air Susu
Ibu (ASI) eksklusif berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 adalah
ASI yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama enam bulan, tanpa
menambahkan dan/atau mengganti dengan makanan atau minuman lain (kecuali obat,
vitamin, dan mineral) (Indonesia, 2012). Kampanye peraturan tersebut sudah dilakukan
tetapi kurang spesifik dan masih terikat pada peraturan dari Dinas Kesehatan (Ekawati,
Parlindungan and Morita, 2015).

Cakupan pemberian ASI eksklusif di Indonesia pada tahun 2016 masih sangat
rendah, yaitu 29,5 % (Kemenkes, 2017). Bangsa Indonesia belum mempunyai
komitmen yang kuat untuk menjamin setiap bayi yang lahir mendapat hak memperoleh
IMD (Inisiasi Menyusu Dini) dan ASI eksklusif. Komitmen pemerintah yang lemah
dalam mengatur peran para aktor yang terlibat dalam praktik IMD dan ASI eksklusif
telah membuang momentum emas pembentukan sumber daya manusia berkualitas. Para
aktor seperti ibu, keluarga, bidan, dan produsen susu formula sering bergerak tanpa
campur tangan pemerintah. Nenek bayi atau ibu mertua atau keluarga, bidan, serta
produsen susu formula berperan sebagai faktor penguat (reinforcing factor) yang
mempengaruhi praktik IMD dan ASI eksklusif pada ibu. Meskipun bidan sudah
menjalankan perannya dengan baik, ibu bersalin juga telah memahami dan menyetujui
untuk dilaksanakan IMD dan ASI eksklusif, tetapi praktik tersebut bisa gagal karena
tidak adanya dukungan positif dari nenek/ibu mertua.

Produsen susu formula bayi juga mengeluarkan propaganda tentang kualitas gizi
dari produknya yang hampir menyerupai ASI. Propaganda ini secara tidak kentara akan
mengarahkan pandangan awam tentang nilai prestise produk susu formula bayi.
Semakin mahal harga susu formula, semakin tinggi pula nilai prestisenya. Propaganda
ini bagi ibu yang bekerja atau bagi kalangan menengah ke atas sudah cukup efektif
sebagai penghambat program IMD dan ASI eksklusif (Raharjo, 2015). Ibu yang tidak
tertarik dengan iklan susu formula cenderung 0,52 kali untuk memberikan ASI eksklusif
pada bayinya (Aini Rahmawati and Arti, 2011). Promosi susu formula, dukungan
tenaga kesehatan serta dukungan suami dan keluarga berhubungan dengan tindakan ibu
dalam pemberian ASI eksklusif, tetapi keterpaparan informasi tidak berhubungan
dengan tindakan ibu dalam pemberian ASI eksklusif (Zakaria, 2015). Promosi susu
formula merupakan faktor yang paling dominan berhubungan dengan pemberian ASI
eksklusif (Jayadi, 2016).

Tingkat pemberian ASI eksklusif meningkat secara signifikan karena intervensi
promosi pemberian ASI. Setelah enam bulan, intervensi pendidikan tidak berpengaruh
signifikan, tetapi meningkatkan tingkat pemberian ASI parsial sebesar 19 %. Konseling
gabungan individu dan kelompok lebih efektif daripada teknik individu saja. Fasilitas
dan gabungan intervensi berbasis fasilitas dan berbasis masyarakat di negara
berkembang menyebabkan peningkatan yang lebih besar pada tingkat menyusui, dengan
efek yang lebih besar dari promosi menyusui dan intervensi dukungan, daripada
perawatan rutin (Bhutta et al., 2013).

Strategi yang saat ini ditempuh untuk promosi ASI eksklusif adalah program
Inisiasi Menyusu Dini (IMD), Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga
(PIS-PK), dengan salah satu indikator utama sebagai penanda status kesehatan sebuah
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keluarga adalah bayi  mendapat Air Susu Ibu (ASI) eksklusif. Program ini
diselenggarakan melalui kunjungan tenaga kesehatan kepada tiap keluarga (Kemenkes
RI, 2016a). Salah satu kegiatan pada kunjungan tersebut adalah promosi pemberian ASI
eksklusif. Konseling gizi dan laktasi yang intensif meningkatkan pengetahuan dan sikap
ibu tentang pemberian ASI eksklusif (Ramlan, Margawati and Kartasurya, 2015).
Sosialisasi mengenai produksi ASI dari tenaga kesehatan kepada pasien perlu dilakukan
secara mendalam dan perlu adanya fasilitasi untuk dibuatnya pojok ASI dan tempat
penyimpanan ASI di tempat bekerja (Nugraheny et al., 2015).

Suplementasi Zink pencegahan

Zink merupakan zat gizi esensial yang memegang peran penting dalam berbagai
fungsi tubuh, termasuk regulasi respons imun terhadap berbagai penyakit infeksi seperti
malaria, diare, dan infeksi saluran napas. Zink pada manusia diperoleh hanya dari
makanan. Sumber utama zink dalam makanan adalah produk hewani dan makanan laut
(seafood). (Rashid Ayub, Rashid and Akbar, 2015). Zink tidak disimpan dalam tubuh
sehingga dibutuhkan asupan teratur untuk menjaga kecukupan status zink tubuh
(Chandyo et al., 2010).

Penelitian tentang suplementasi zink tidak semuanya memiliki manfaat
profilaktik. Suplementasi zink pencegahan menghasilkan pengurangan yang tidak
signifikan sebesar 5 % dalam mortalitas pneumonia. Suplemen zink pencegahan
dikaitkan dengan penurunan 19 % dalam morbiditas pneumonia (0,81; 0,73-0,90).
Suplementasi zink pencegahan dikaitkan dengan pengurangan tidak signifikan 9 %
dalam semua penyebab kematian (Bhutta et al., 2013). Pemberian terapi tambahan zink
selama lima hari tidak terbukti dapat menurunkan kadar endothelin-1 dan TNF-a serta
tidak berhubungan dengan perbaikan klinis penderita pneumonia dalam lima hari bila
dibandingkan dengan hanya terapi empirik (Dewantara, Rima and Aphridasari, 2017).

Kurangnya asupan seng berpengaruh terhadap terjadinya keparahan pneumonia
jika disertai adanya penyakit penyerta pada anak-anak penderita pneumonia usia 12-59
bulan (Nasution et al., 2017). Suplementasi zink rutin menurunkan insidens infeksi
saluran napas bawah akut anak jika memakai kriteria definisi kasus yang lebih spesifik
tetapi tidak bermanfaat jika memakai definisi kasus yang kurang spesifik (Roth, Richard
and Black, 2010). Meskipun tidak semua peneliti sepakat, suplementasi zink berpotensi
mencegah terjadinya pneumonia pada anak, sedangkan untuk terapi pneumonia anak,
bukti yang ada menunjukkan bahwa zink kurang bermanfaat (Kusnugroho and Pardede,
2013).

Promosi manajemen kasus ber basis komunitas

Salah satu metode manajemen kasus berbasis masyarakat adalah menyediakan
fasilitas melalui petugas kesehatan masyarakat dengan kunjungan rumah dan sesi
berbasis masyarakat untuk pendidikan dan promosi pencarian perawatan. Pendekatan ini
telah dilakukan untuk bayi yang baru lahir dan anak-anak berusia 1-59 bulan.
Manajemen kasus pneumonia berbasis komunitas dapat menghasilkan pengurangan 70
% mortalitas pneumonia pada anak-anak yang kurang dari 5 tahun. Intervensi berbasis
masyarakat menunjukkan peningkatan 13 % (1,13; 1,08-1,18) dalam pencarian
perawatan untuk pneumonia dan pengurangan 40% (0,60; 0,51-0,70) dalam tingkat
pengobatan kegagalan untuk pneumonia.

Manajemen kasus pneumonia berbasis komunitas oleh petugas kesehatan
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masyarakat dapat mengurangi mortalitas pneumonia sebesar 32 % (0,68; 0,53-0,88)
(Theodoratou et al., 2010). Manajemen kasus pneumonia berbasis komunitas yang
menyebarkan petugas kesehatan masyarakat tidak hanya dapat mengurangi beban secara
keseluruhan, tetapi juga memastikan intervensi yang adil kepada mereka yang paling
membutuhkannya (Bhutta et al., 2013). Intervensi berbasis masyarakat yang efektif
seperti pendidikan kesehatan, menghasilkan kesadaran di antara orang-orang yang
tinggal di daerah kumuh dapat pergi jauh dalam mengatasi faktor risiko serta
mengurangi beban pneumonia di daerah-daerah (Nirmolia et al., 2018).

Program pemberian imunisasi dasar

Campak pada anak kurang dari 5 tahun dapat menyebabkan beberapa
komplikasi, antara lain menyebabkan terjadinya pneumonia (6 %), tetapi gejala
pneumonia terjadi 1 % sampai dengan 6 % pada pasien campak tanpa komplikasi
(Sabella, 2010). Imunisasi adalah suatu upaya untuk menimbulkan/meningkatkan
kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit tertentu, sehingga bila suatu
saat terpapar dengan penyakit tersebut tidak akan sakit atau hanya mengalami sakit
ringan. Vaksinasi rutin terhadap penyakit umum adalah salah satu strategi yang paling
efektif untuk mencegah kematian akibat pneumonia, penyebab utama kematian pada
anak-anak (Oliwa and Marais, 2017).

Tren cakupan imunisasi campak di Indonesia cenderung menurun meskipun
tetap berusaha mencapai target sebesar 95 %. Indonesia memiliki cakupan imunisasi
campak program di atas 90 % sejak tahun 2008. Cakupan imunisasi campak tahun 2016
sedikit meningkat dari tahun 2015, yaitu sebesar 93,0 % (Kemenkes, 2017). Indonesia
melaksanakan Program Indonesia Sehat Pendekatan Keluarga (PIS-PK) untuk mencapai
target cakupan imunisasi campak 100 % (Kemenkes RI, 2016b).

Penelitian tentang efektivitas imunisasi campak untuk mencegah pneumonia
menunjukkan hasil yang berbeda. Imunisasi campak adalah 85 % efektif untuk
mencegah campak pada anak-anak yang kurang dari satu tahun (Sudfeld, Navar and
Halsey, 2010). Salah satu variabel yang berpengaruh signifikan terhadap data risiko
penyakit pneumonia pada balita di Provinsi Jawa Timur tahun 2012 adalah persentase
balita yang mendapatkan imunisasi campak (Noviyantari et al., 2015), tetapi imunisasi
campak di Padang tidak berhubungan dengan pneumonia (Monita, Yani and Lestari,
2015).

Status imunisasi yang belum lengkap merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi tingginya insiden pneumonia anak di RSUP DR. M. Djamil (Monita,
Yani and Lestari, 2015). Imunisasi DPT dilaporkan dapat mencegah pneumonia pada
anak (Sumiyati, 2015). Imunisasi DPT yang tidak lengkap meningkatkan risiko kejadian
pneumonia anak balita (p=0,036, OR=4,753) (Ardin and Sulistyaningsih, 2015).
Pemberian imunisasi DPT dan campak menurunkan kejadian pneumonia pada anak usia
5 tahun 10 bulan di Puskesmas Sangurara Kota Palu tahun 2015 (Sari and Vitawati,
2016). Variabel yang mempengaruhi pneumonia balita secara signifikan menurut model
Generalized Poisson Regression (GPR) dan Negative Binomial Regression (NBR)
adalah persentase berat badan bayi lahir rendah, persentase cakupan imunisasi BCG
pada bayi, persentase cakupan imunisasi DPT, dan kepadatan penduduk (Ashari, 2014).

Anak-anak yang berusia kurang dari dua tahun menanggung beban besar infeksi
pernapasan bakteri, dan antigen polisakarida sangat imunogenik pada anak-anak
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tersebut. Pengembangan vaksin konjugasi polisakarida-protein secara dramatis telah
meningkatkan pencegahan pneumonia di seluruh dunia. Vaksin konjugat mengambil
keuntungan dari protein pembawa untuk memperoleh respon antibodi T-sel bergantung
pada antigen polisakarida bakteri. Konjugasi vaksin terhadap S pneumoniae dan H
influenzae tipe B, penyebab dua teratas infeksi saluran pernapasan bawah bakteri di
seluruh dunia (Leung, Chisti and Pavia, 2016). Vaksinasi Konjugat belum menjadi
program imunisasi dasar di Indonesia.
Strategi pengobatan pneumonia

Manajemen pneumonia neonatal berbasis masyarakat menunjukkan penurunan
27 % dalam semua penyebab kematian neonatal dan penurunan 42 % dalam mortalitas
spesifik pneumonia (Bhutta et al., 2009). Pemberian antibiotik oral atau suntik di rumah
atau di fasilitas tingkat pertama, dan perawatan di rumah sakit rawat inap berefek pada
pengurangan 25 % dalam semua penyebab kematian neonatal dan penurunan 42 %
mortalitas pneumonia neonatal (Punpanich et al., 2011). Intervensi dini dengan
antibiotik spektrum luas sangat penting untuk mencegah infeksi sistemik dan
komplikasi terburuk pneumonia (Hooven and Polin, 2017). Pemberian antibiotik
(p=0,001 dan OR=14,4 CI=2,84-73,018) dan oksigenasi (p=0,032 dan OR=8,5
CI=1,335-54,127) berhubungan dengan lamanya rawat inap dan kematian pada
pneumonia balita di RSUD dr. Soedono Madiun (Ardityastiti, 2018).

Pengobatan pneumonia pada balita di Indonesia menggunakan pedoman MTBS
(Manajemen Terpadu Balita Sakit). Puskesmas dalam menerapkan MTBS sebagian
besar sudah sesuai meliputi penilaian pemeriksaan, klasifikasi pneumonia, tindakan, dan
konseling. Antibiotika yang paling banyak digunakan adalah kotrimoksazol (79 %) dan
amoksisilin (21 %), bentuk sediaan yang banyak digunakan adalah sirup (51,16 %)
dibandingkan dengan tablet (48,83 %). Frekuensi, lama pemberian, dan dosis antibiotik
sudah sesuai (100 %) dengan MTBS (Hardayanti, 2015). Semua pasien pneumonia di
Puskesmas Kecamatan Batujajar menerima obat sesuai indikasi dan tepat obat, 40,74 %
memenuhi kriteria tepat dosis, 90,74 % memenuhi kriteria tepat frekuensi pemberian
obat dan ditemukan potensi interaksi obat antara cotrimoksazole dengan salbutamol
sebanyak satu kasus (Anggriani, Azhar and Lisni, 2016).

Surveilans penemuan penderita pneumonia balita

Pelaksanaan surveilans penemuan penderita pneumonia balita sudah sesuai
dengan pedoman yang ada meskipun masih ada beberapa yang belum maksimal.
Ketersediaan input method yang berupa ketersediaan target penemuan penderita
pneumonia balita di puskesmas, ketersediaan petunjuk teknis P2 ISPA di puskesmas
dan pengelolaan data program P2 ISPA sudah sesuai dengan pedoman dan aturan yang
ada. Sumber dana puskesmas (sumber dana untuk pelaksanaan program di puskesmas)
sudah sesuai dengan pedoman, hanya saja tidak ada alokasi dana untuk program P2
ISPA. Ketersediaan market (sasaran informasi) hasil pelaksanaan surveilans penemuan

penderita pneumonia balita sudah sesuai dengan pedoman hanya saja belum maksimal
(Choiriyah and Nur Anggraini, 2015).

SIMPULAN
Berbagai strategi telah dilakukan untuk mengendalikan pneumonia dalam
menurunkan angka kematian anak di Indonesia, tetapi yang dinilai efektif adalah
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mempromosikan ASI eksklusif, suplementasi zink pencegahan, pemberian imunisasi
dasar lengkap, manajemen terpadu balita sakit (MTBS) dan surveilans penemuan kasus
pneumonia.

SARAN

Tenaga kesehatan diharapkan mempromosikan ASI eksklusif dan IMD,
kampanye pemberian imunisasi lengkap, melakukan tata laksana pneumonia
menggunakan MTBS, meningkatkan kegiatan surveilans penemuan kasus pneumonia
dan terus melanjutkan program PIS-PK. Orang tua hendaknya memberikan imunisasi
dasar secara lengkap kepada bayi atau anak balita dan memberikan asupan makanan
yang mengandung zink sebagai upaya untuk mencegah terjadinya pneumonia.
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