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Abstract

Many studies had proven link between breastfeeding and incidence Oﬂf’rﬁ%cf)decrea;e of diarrp, W
not only related with Exclusive Breast feeding but also c‘qﬂfﬂ_ f".g : ors -?i:r-‘ a5 age f the
baby, infant nutritional status, maternal education, personal hygiene in daily ;ff-’: er;v onmental sqnjy,.
and socioeconomic status. The aim of this siudy was fo estmare the re ationship between el
onsecutive sampling found 60 mothey, W‘;’:

breastfeeding and diarrhea. Non probability sampling with c :
12 month baby in Puskesmas Pembina Plaju Palembang. This sudy  explored incidence of the diarrh,

breastfeeding status, age of the baby, infant nutritional status, ma.fef'ﬂﬂf _eduqqrfau_, maternal j,,,.
cnvironmental sanitation and socioeconomic status by structured mrerw:ew mfng_,que.ttiékm;,:e- % ﬂu_-
guideline. There was a significant relationship between the incedence of diarrhea with breastfee 2 %
(P = 0,006, r = -0,391). Nevertheless, there was no significant relationship betum-,.rbg m"mﬂg)&c g
with the incidence of diarrhea r=0- 0.25 (p > 0.05). There was significat relationship statisticalf, ben::’
the incidence of diarrhea with breastfeeding status by controlling the effect of confound g | '."E s I:

Puskesmas Pembina Plaju Palembang.
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Pendahuluan

Sampai saat ini, diare masih menjadi
masalah kesehatan, tidak saja di negara
berkembang tetapi juga di negara maju '
Diare adalah buang air besar (defekasi)
dengan tinja berbentuk cair atau setengah
cair (setengah padat), kandungan air dalam
tinja lebih banyak dari biasanya (200 gram
atau 200 ml/24 jam). Diare juga dapat
didefinisikan sebagai buang air besar
(BAB) encer lebih dari 3 kali sehari. Buang
air besar encer ini dapat/tanpa disertai
lendir dan darah. ** Pada bayi dengan
diare dapat dideteksi melaluir peningkatan
frekuensi secara tiba-tiba, seperti lebih dari
satu kali BAB per sekali makan, kotoran
menjadi lebih encer, nafsu makan bayi
memburuk dan  mengalami  hidung
tersumbat atau demam juga menunjukkan

kecenderungan diare.”
Setiap tahun ada sekitar 6 juta anak
di dunia meninggal akibat diare ° sebagian
kematian tersebut atau 4 juta terjadi di
negara berkembang® Menurut WHO
kematian diare di Indonesia telah menurun
tajam. Walaupun demikian angka kesakitan
karena diare tetap tinggi. Di Sumatera
Selatan prevalensi diare mencapai 7%.’
Menurut data profil Puskesmas Pembina
Plaju, kejadian diare pada tahun 2010

mencapai 1.151 kasus.
Sedangkan, banyaknya bayl yang

mendapat ASI eksklusif di Provinsi
Sumatera Selatan rata-rata sebesar 36,33%
dan untuk kota Palembang sebesar

31,26%.” Pada tahun 2010, di Puskesmas
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Pembina Plaju jumlah bayi yang diben ASI
eksklusif adalah sebanyak 61,5%.

Penyakit  diare  masth
menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB)
baik di negara maju maupun negara
berkembang seperti Indonesia.' Di negara
berkembang  seperti di  Indonesia,
morbiditas dan mortalitas akibat diare
masih tinggi. Survei morbiditas yang
dilakukan oleh Subdit Diare Departemen
Kesehatan dari tahun 2000 s/d 2010
menunjukkan kecenderungan insiden diare
meningkat. Pada tahun 2000 Incidence rate
(IR) penyakit Diare mencapai 301 orang
per 1000 penduduk, tahun 2003 naik
menjadi 374 orang per 1000 penduduk,
tahun 2006 naik menjadi 423 orang per
1000 penduduk dan tahun 2010 menjadi
411 orang per 1000 penduduk.

KLB diare juga masih sering terjadi,
dengan Case Fatality Rate (CFR) yang
masih tinggi. Pada tahun 2008 terjadi KLB
di 69 Kecamatan dengan jumlah kasus
8133 orang dan kematian 239 orang (CFR
2,94%). Tahun 2009 terjadi KLB di 24
Kecamatan dengan jumlah kasus 5.756
orang dan kematian 100 orang (CFR
1,74%), sedangkan tahun 2010 terjadi KLB
diare di 33 kecamatan dengan jumlah
penderita 4204 dan kematian 73 orang
(CFR 1,74 %)

Apabila dilihat per kelompok umur,

sering

diare tersebar di semua kelompok umur
dengan prevalens: tertinggi terdeteks: pada
anak balita (1-4 tahun) yaitu 16,7%. Dan
angka tersebut prevalensi diare tertinggi
pada balita adalah pada anak umur 12-23




‘l:;”:lql. diikuti umur 6-11 bulan dan umur
<3-45 bulan. Diare juga menyebabkan
persentase kematian bayi (usia 29 hari-11
bulan) terbanyak yaitu (31,4%) lalu
pneumonia yaitu (23,8%).° Data di atas
menunjukkan bahwa diare pada anak balita
merupakan  masalah penting  yang
me‘mCrlukan penanganan komprehensif dan
rasional.
Menurut Badan Keschatan Dunia,
WHO dan American Academy of
Pea.'iam‘cs, pemberian ASI selama paling
sedikit 6 dapat menurunkan
mortalitas karena diare, penyakit
pt’rmapasan dan berbagai penyakit infeksi
lainnya hingga sebesar 55%.° ASI
eksklusif adalah pemberian ASI tanpa
makanan dan minuman tambahan pada
bayi dari usia nol sampai enam bulan.
Bahkan air putih tidak diberikan dalam
tahap ASI eksklusif ini. Pada tahun 2001
Word  Health  Organization (WHO)
menyatakan bahwa ASI eksklusif selama
enam bulan pertama hidup bayi adalah
yang terbaik.’
Manfaat ASI Ekslusif selama enam
bulan untuk bayi adalah melindungi
dari infeksi  gastrointestinal.”' Manfaat
pemberian ASI eksklusif untuk mencegah
morbiditas diare pada anak telah terbukti
melalui penelitian-penelitian yang telah
dilakukan oleh komunitas-komunitas baik
di negara berkembang maupun negara
maju. Perlindungan ASI terhadap infeksi
telah ditunjukkan pada anak-anak yang
tinggal pada berbagai kondisi sosial
maupun sanitasi lingkungan.

bulan

ekonomi

F
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Masih terdapat kontroversi dalam masaly), |
tersebut. Beberapa penulis yakin bahw, |
yang dilaporkan oleh berbagy;
berlebihan  kareng

ncu yang dapat ||

proteksi
penelitian terlalu
terdapat faktor-faktor pera

mempengaruhi kejadian diare. \
penurunan kejadian diare pada bayi |

juga tidak hanya perhubungan denganp |
pemberian ASI tetapi juga dipengaruhj I'|
oleh faktor perancu seperti umur bayi, .
status gizi bayi, pendidikan ibu, higiene |
perorangan dalam kehidupan sehari-hari |
dan faktor lain seperti sanitasi lingkungan ‘
dan status sosial ckonomi.® Efektivitas ASI 1
berubah menurut umur, semakin bertambah

umur maka efek proteksi ASI terhadap
bayi akan semakin menurun. 23 Adanya |
bukti faktor perancu mempengaruhi \
pemberian ASI cksklusif terhadap kejadian
diare, membuat faktor perancu perlu \
dikontrol lebih jauh. Dengan demikian,
akan didapat kekuatan hubungan antara
pemberian ASI eksklusif dalam mencegah
kejadian diare pada bayi.
Peneliti menghitung
hubungan antara pemberian ASI eksklusif
dalam mencegah kejadian diare pada bayi
dengan mengontrol faktor-faktor perancu,
yaitu umur bayi, status gizi bayi,
pendidikan ibu, higiene perorangan dalam
kehidupan sehari-hari dan faktor lain
seperti sanitasi lingkungan dan status sosial
ekonomi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui  persentase  ibu-ibu  yang
memberikan ASI eksklusif pada bayinya,
mengetahui  angka kejadian diare di

Puskesmas Pembina Plaju dan mengetahui

kekuatan




Y

besamya kemampuan ASI eksklusif dalam
membenkan

perlindungan terhadap
tejadinya  diare  pada bayi, setelah
mengontrol pengaruh faktor-faktor
perancu.

Metode penelitian
Metode peneliian yang digunakan

Cross  sectional  dilakukan  dengan
melakukan wawancara terpimpin
menggunakan daftar pertanyaan

(kuesioner) kepada ibu yang membawa

bayi usia 0-12 bulan dan berkunjung ke
ruang kesehatan ibu dan anak di
Puskesmas Pembina Plaju Palembang.
Pemilihan sampel pada penelitian ini
dilakukan cara  consecutive
sampling "' dengan Jjumlah sampel minimal
54 orang. Daftar pertanyaan disusun oleh
peneliti  setelah  dilakukan percobaan
kepada 5 ibu. Dalam daftar pertanyaan ini
didapatkan data mengenai kejadian diare
pada bayi, status pemberian ASI, usia bayi,
status gizi bayi, pendidikan ibu, higiene
ibu, sanitasi lingkungan dan status sosial
ekonomi.

Variabel terikat pada penelitian ini
adalah kejadian diare. Sedangkan variabel
bebas pada penelitian ini adalah status
pemberian ASI eksklusif. Variabel perancu
pada penelitian ini antara lain umur bayi,
status gizi bayi, pendidikan ibu, higiene
ibu, sanitasi lingkungan dan status sosial

dengan

ekonomi.
Data yang didapat akan
dikelompokkan menjadi diare dan tidak

diare; ASI eksklusif dan tidak ASI
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eksklusif; usia bayi = 6 bulan dan = 6

bulan, gizi baik dan gizi kurang baik;
pendidikan ibu rendah, sedang dan tinggl,
sanitasi lingkungan baik dan samtasi
lingkungan kurang baik; status
ekonomi baik dan status sosial ekonomi

sosial

kurang baik.

Untuk mencari hubungan antara diare
dan pemberian ASI eksklusif akan
digunakan analisis bivanat chi square
Karcna jenis variabel untuk diare dan
pemberian ASI ekslusif adalah vanabel
katagori. Sementara untuk  mencari
hubungan antara pemberian ASI eksklusif
dan kejadian diare serta pengaruh dan
masing-masing variabel perancu digunakan
analisis regresi logistik. Setiap variabel
perancu akan dianalisis seberapa besar
pengaruhnya dalam mempengaruhi
kejadian diare dan akan diketahui mana
yang lebih dommnan anatara vanabel
perancu dan variabel bebas.

Hasil dan Pembahasan

Penelitian dilaksanakan di
Puskesmas Pembina Plaju, Plaju
Palembang, Sumatera Selatan.

Pengumpulan data selama dua bulan pada
Januari 2012 dan Februari 2012. Jumlah
sampel yang didapatkan sebanyak 60
orang. Hasilnya didapatkan adanya
hubungan yang bermakna secara statistik
kejadian diare dengan status
pemberian ASI r = -0,391
(p=0,006), yang berarti ASI eksklusif
berbanding terbalik dengan kejadian diare.

dengan penelitian

antara
dengan

Hasil ini sesual
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sebelumnya yang menyebutkan bahwa AST
cksklusif ~ dapat  menurunkan
kejadian diare karena berb

imun yang terkandung dalam
ASI juga merupakan

mencegah infcks:
g sesual untuk ©

makanan yvang Pahn
pencemaan ba}-' }Jﬂg b.’-ms“l 0'6
bulan *'*"

ikan ASIT

Penelitian ini telah membukt

pcng'.mlh
abel peranct

lan sampel

tctap  membenkan terhadap
kejadian diare meskipun van
telah dikontrol sejak pengambi

dengan menggunakan tekmk mndonnsnsi-
Hasil uji Chi-Square antar variabel
perancu dan kejadian diare pada penelitian
ini menunjukkan nilai yang tidak signifikan
(7 > 0,05). Dengan demikian penelitian ini
kontroversi penclilinn
an proteksi ASI
karena
Sctelah

dapat menjawab
sebelumnya yang mengatak
yang berlebihan terhadap

:Ic:'d“f"'" variabel ~ perancu.
ilakuk ;
kukan pengontrolan terhadap variabel

perancu  temyata ASI  tetap dapat
rcnunmknn angka kejadian diarc.'z‘”
‘dlﬂpun hasil lebih lengkapnya dapat
dilthat pada Tabel 1.

diare

Tabel 1. Hasil Uji Chi-Square Variabel

Perancu dan Kejadian Diar€
Variabel perancu p*
“Pendidikan terakhir ibu 0,761
Status sosial ekonomi 0,317
Higiene ibu 0,747
Snmftasi:lingkungan 1 000“
Status gizi 0,353
Usia bayi (; iB

*tidak signifikan pada los=0,05

T
pendidikan terakhir ibu om
=8
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asi antard variabel pcndidikan Ory,
sratus sosial ekonomi kg, ""'ag;'-
e tbu memiliki nilai huhungar ; Iln,
il f 4

5|gmllknn YAng artiny, lf\ Dt,,‘""
antara semakin tinggi, 1y ;“;l
)’a 1 A

i

pcndidik““ ibu, status  sosiy| "
keluargd dan higiene ibu dengap, k(] S
e

diare. Hlasil ini cukup sejalan d‘-‘ng. ml‘h,
ang lﬂc“Y“f"k““ semakip n leg,
sosial ekonomi dap iy,

g

. endidikan,

maka kejadian diare semakip i

pengaruh dari variabel perancy P ‘“mn_a :ﬁ

rerakhir bt stafu c“'-liq-lhi

dan higiene ibu memang telah .. uarn
(hk“ i

pcngumlmyn sehingga  efekny, Mry
an terhadap kejadian diare ity

kore!
ALLE

higen
dan ridok
phubun gan

is sosial ekonop; K
1
¢

signiﬁk

Tabel 2. Korelasi  Perancu dap g
Clag;
lah

Diarc

r

Gtatus sosial ckonomi 0,164
Higienc ibu 0, 104 W06
Sanitasi lingkungan 20,010 0214
Status pemberian gizi 0,39 0,464
| Status gizi 0,155 0,001
- Kelompok usia bayi 0,208 {:].113

*giginifikan pada los = 0,01

variabel sanitasi lingkungan

gizl bayi memiliki nilai korelasi : Staty
negatif dengan kekuatan lemah © an
kiszfran 0 - 0,25) yang artinya Semak(jdal&m
sanitasi lingkungan dan status g; _nbaik
kejadian diare semakin rendah ;l {naka
scsuai dengan teori yaitu sm.lakfml hy
sanitasl lingkungan dan status gizl? baik

Maky
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kejadian diare semakin rendah.'" Tetapi
setalah dilakukan analisis bivariat dengan
Chi-Square ndak menunjukkan hasil yang
signifikan. Hasil in1 dapat terjadi karena
variabel tersebut tertutupi oleh efek dan
vanabel yang lebih dominan yang
menunjukkan hubungan terhadap kcjadian
diare secara signifikan yaitu variabel status
pembenan ASl. Sedangkan pengaruh dan
variabel perancu sanitasi lingkungan dan
status gizi memang telah dikontrol
pengaruhnya schingga efeknya tidak
signifikan terhadap kejadian diare.

Pada variabel bebas yaitu status
pemberian ASI memiliki karakteristik
bahwa sampel dengan status ASI eksklusif
sebanyak 20 sampel (33,3%) dan yang
mengalami diare sebanyak 2 sampel (10%)
dari seluruh sampel dengan status ASI
eksklusif. Pada kedua sampel (sampel
nomor 10 dan 55) tersebut meski telah
diberi ASI cksklusif ternyata masih terkena
diare penyebabnya kemungkinan adalah
pada sampel nomer 10 usia bayi sudah

berusia 12 bulan. Jadi meskipun ada
riwayat ASI eksklusif tetapi efek proteks
ASI tersebut telah menurun drastis
ditambah bayi sudah mendapat makanan
dari luar selain ASI serta bayi telah akuf
bermain yang menyebabkan risiko untuk
terinfeksi dari tangan dan makanan yang
kurang bersih lebih tinggi.3 Sedangkan
untuk sampel nomor 55 ibu bayi masih
berusia 19 tahun dan bayi tersebut adalah
anak pertama schingga ibu belum punya
banyak pengalaman tentang cara merawat

bayi dan dapat terjadi kesalahan dalam
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memberikan ASI kepada bayinya. Status
sosial ckonomi keluarga dari bayr juga
kurang baik  sehingga bayl masih
mengalami diare.” Scmentara
sampel dengan status pemberian ASI tidak
eksklusif sebanyak 40 sampel (66,7%) dan
yang menderita diare sebanyak 20 sampel
(50%).

Pada variabel perancu pendidikan
terakhir ibu terdapat perbedaan jumlah
kejadian diare pada penelitian ini dengan
data pada teori yang menyatakan pada
pendidikan ibu yang tinggi kejadian diare
semakin rendah begitu pula sebaliknya.’
Pada penelitian ini didapatkan bahwa ibu
dengan pendidikan yang lebih tinggi
memiliki angka kejadian diare yang lebih
tinggi dibanding ibu dengan pendidikan
rendah. Ini terjadi karena pada ibu dengan
pendidikan rendah (tidak sekolah/SD)
persentase pemberian ASI cksklusif lebih
banyak (83,3%) dibanding dengan ibu
yang berpendidikan tinggi yaitu SMP/SMA
(31,5%) dan perguruan tinggi (27,2%),
sehingga bayi dengan ibu berpendidikan
rendah lebih terproteksi dari diare karena
ada efek proteksi ASI eksklusif. Sedangkan
efek dari variabel pendidikan terakhir ibu

memang telah dikontrol pengaruhnya yang
secara  statistik  tidak
perbedaan

jumlah

menyebabkan
menunjukkan
kejadian diare.

Pada variabel perancu status sosial
ekonomi keluarga jumlah kejadian diare
justru lebih banyak pada bayi dengan status
sosial ekonomi keluarga baik dibanding
dengan status sosial ekonomi kurang baik.

hubungan




da
. data p?
Hasil ini tidak sesuai dcng::Cnlll1jllkk“1‘
Depkes  (2011)  yang ada bayi
scbaliknya. Ini terjadi kaﬂf‘"f"l::mgu baik
dengan status sosial ekonomi ke

lebih
frekuensi pemberian ASI Cks“u?lrdcngnn
sedikit (24,1%) dibanding ba'-w‘u 9%),
slatus sosial ekonomi kurang bmk()dit;likun
schingga bayi dengan ibu _bcr"rc' karena
rendah lebih terproteksi dar dmre- lusif
efek proteksi ASI  €ks

osial
Sedangkan efek dari variabel stat:-f;‘( :ntml
1 :
ckonomi keluarga memang telah

pengaruhnya yang menyebabkan sscz;rrf:
statistik tidak menunjukkan hubung
perbedaan kejadian diare. . . ”
Pada variabel perancu higien¢ ibu, £
dengan higiene yang baik lebih b_aqyae
diare dibanding dengan ibu dengan higien
kurang baik. Hasil ini tidak scsuai dengan
Orenstein (2009). Hasil ini terjadi karel?ﬂ
pada bayi dengan status higier?e bafk
frekuensi pemberian ASI cksklusif lebih
sedikit (30,9%) dibanding bayi dengan
Status higiene tidak baik (60%) sehingga
bayi dengan ibu berpendidikan rendah
lebih terproteksi dari diare karena ada efek
proteksi dari ASI eksklusif. Sedangkan

efek dari variabel higiene ibu memang

ada

telah  dikontrol pengaruhnya  yang
menyebabkan  secara  statistik  tidak
menunjukkan hubungan perbedaan

kejadian diare.

Variabel perancu status gizi bayi
memiliki karakteristik gizi kurang baik
sebanyak 24 sampel (40%), sementara
untuk gizi baijk sebanyak 36 sampel (60%)
dengan kejadian diare masing-masing
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Ou:gan vitall scpcﬁi OIakk dap J'a:h"'
Akibatnya sistem 1mun a .an menum '-iq.{
rentan terkena diare !s 0 G‘a

dcngﬂn

hh

i lebih |
ba)’lvan‘abel perancu usia bayi

karakteristik jumlah sampe) denga:mll'h
payi < 0 bulan'dan > _6 bulay, men:'?;i
frekuensi masmg-masmg 30 samhk'
dengan kejadian dlal"e sebanya| 8 W% Dy
Sesuai dengan teori. Pada by, ) lg
umur >6 bulan risiko untuk terkcna By
Jebih besar karena pad'a umur tGI‘Sebu
proteksi ASI eksklusnf: menyp, 3
drastis. Bayi juga mulai aktif be“main
mendapatkan makanan darj luar tuby
baik yang disuap oleh ih?!‘Un_ya Maupy, s
dipegang oleh si bayi sendiy Sehiy N
risiko untuk terjadinya ktzmtaminasi bak%ga
dari tangan dan makanan ng ma:n
ketubuh bayi lebih besar danp kemungkj Uk
diare juga lebih besar.'>!3 Nay
Analisis multivariat yang awal,
akan digunakan penelitian adala}, IEgr:a-
logistik. Akan tetapi, syarat darj 311&113?5
regresi logistik, yaitu semua Variabej b
dan perancu harus bethbungan s

variabel terikat, tidak dapat terpenyh: P

penelitian ini. Dengan demikiay ungy
mencari  variabel bebag dan Vatighg
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perancu mana yang paling kuat dalam
mencegah diare digunakan analisis dengan
metode  ROC Operating
Charakreristic) dan AUC (Area Under the
Curve).

(Receive

Hasil dan analisis ini menunjukkan
bahwa area terkecil adalah status
pembenan ASI yaitu 0,309 atau 30,9%
(95% confidence interval 0,175 / 17,5% -
0,442 / 44,2%). Interpretasinya pada 100
sampel akan diperoleh 31 sampel (interval
kepercayaan pada populas) berkisar antara
17.5 — 44,2) yang mendenita diare jika dan
100 sampel diberi ASI secara cksklusif.
Begitu juga untuk kelompok usia bay! yang
memiliki area terluas sebesar 0,608 atau
60,8%  (95%  confidence  interval
0,459/45,9% - 0,756/75,6%). Artinya dari
100 sampel akan didapat 61 orang
(interval  kepercayaan pada populasi

berkisar antara 45,9 — 75,6) menderita
diare jika semua sampel berusia lebih dari
6 bulan.

Nilai AUC variabel pendidikan 1bu
0,529, variabel status sosial ekonomi

0,585, variabel higiene 1bu = 0,530,
variabel sanitasi lingkungan = 0,495,
variabel status gizi bay: = 0,421.

Dari hasil analisis diatas secara

statistik dapat diambil kesimpulan bahwa
variabel yang paling kuat untuk tidak
menimbulkan diare adalah variabel dengan
AUC yang paling kecil ke variabel dengan
AUC paling besar. Secara statistik variabel
yang paling kuat untuk mencegah diare
adalah status pemberian ASI dan secara
urutan dari yang paling kuat ke yang paling
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lemah adalah status pemberian ASI, status
gizi bayi, sanitasi lingkungan, pendidikan
ibu, status sosial ckonomi, higiene ibu dan
umur bayi.

Keterbatasan Penelitian

bertujuan  untuk

Penehuan ini

mengetahui  kekuatan hubungan antara
status pemberian ASI dengan mengontrol
pengaruh variabel perancu. Khusus pada
vanabel bayi

peneliti memasukkan sempel dengan usia <

perancu usia membuat
6 bulan, sehingga status pemberian ASI
pada kategon status ASI eksklusif kurang
menggambarkan pemberian ASI eksklusif
sebenarnya di lapangan. Pada sampel bay1
dengan usia < 6 bulan misalnya masih
berusia 3 bulan tetapi selama 3 bulan
berturut-turut hanya diberi ASI
sebagai sumber makanan, maka dianggap
mendapatkan  ASI  cksklusif.  Menurut
literatur, ASI adalah makanan terbaik bayi
dan  satu-satunya  makanan  yang
direkomendasikan WHO untuk diberikan

kepada bayi sampai usia 6 bulan. Atas

saja

dasar itu peneliti beranggapan jika usia

bayi < 6 bulan tetapi hanya diberi ASI saja

selama hidupnya yang artinya bayi belum

mendapat makanan apapun dari luar selain
ASI maka bayi tersebut dianggap mendapat
ASI eksklusif. Tetapi langkah ini masih
dapat menimbulkan bias terhadap hasil
hubungan pemberian ASI eksklusif dan
kejadian diare.

Untuk melihat perbedaan hubungan
status pemberian ASI terhadap kejadian
diare pada variabel perancu usia bayi
dengan kategori usia < 6 bulan dan usia > 6







belum sadar manfaat memberikan ASI
eksklusif

3. Angka kejadian diare pada bay: usia 0-
12 bulan di Puskesmas Pembina Plaju
sebanyak 36.7% dari 60 sampel pada
yang berkunjung ke Puskesmas
Pembina Plaju pada tanggal 31 januari
2012 sampai 9 februari 2012.

4. Variabel perancu tidak menunjukkan

hubungan yang signifikan terhadap
kejadian diare.

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk
memberi saran pada petugas keschatan,
baik di puskesmas, posyandu, maupun di
klinik  bersalin, lebih
promosi manfaat pemberian ASI eksklusif
kepada para ibu dalam rangka mencegah
diare anak karena pada ASI eksklusif
terdapat

meningkatkan

banyak sel
infekst saluran
EGF, faktor
bufidus,
komplemen dan oligosakarida.

imun yang dapat
mencegah pencernaan
pertumbuhan

IgA,

seperti

laktobasilus laktoferrin,
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