BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori 
1. Diare
a. Pengertian
Diare adalah keadaan frekwensi buang air besar lebih dari 4 kali sehari pada bayi dan lebih dari 3 kali sehari pada anak, konsistensi feses encer dapat berwarna hijau atau dapat pula bercampur lendir dan darah (Ngastiyah, 2009).
Diare adalah kehilangan cairan dan elektrolit secara berlebihan yang terjadi karena frekwensi satu kali atau lebih buang air besar dengan bentuk tinja yang encer atau cair (Suriadi, 2012).
Diare diartikan sebagai buang air besar yang tidak normal atau bentuk tinja yang encer dengan frekuensi lebih banyak dari biasanya. Neonatus dinyatakan diare bila frekuensi buang air besar sudah lebih dari 4 kali, sedang untuk bayi berumur lebih dari 1 bulan dan anak, bila frekuensinya lebih dari 3 kali (Rukiyah, 2013).
b. Penyebab Diare
Penyebab diare menurut Suriadi (2012), disebabkan beberapa faktor, yaitu : 
1) Penyebaran kuman yang  menyebabkan diare
 (
6
)Kuman penyebab diare biasanya menyebar melalui fekal oral antara lain melalui makanan/minuman yang tercemar tinja dan atau kontak langsung dengan tinja penderita. Beberapa perilaku dapat menyebabkan penyebaran kuman enterik dan meningkatkan risiko terjadinya diare. Perilaku tersebut antara lain :
a) Tidak memberikan ASI (Air Susu Ibu) secara penuh 4 – 6 bulan pertama kehidupan. Pada bayi yang tidak diberi ASI berisiko untuk menderita diare lebih besar pada bayi yang diberi ASI penuh dan kemungkinan menderita berat juga lebih besar.
b) Menggunakan botol susu, penggunaan botol ini memudahkan perkembangbiakan kuman karena botol susah dibersihkan.
c) Menyimpan makanan pada suhu kamar, makanan yang disimpan beberapa jam pada suhu kamar akan tercemar dan kuman akan berkembang biak.
d) Menggunakan air minum yang tercemar, air mungkin sudah tercemar dari sumbernya atau pada saat disimpan di rumah, pencemaran di rumah dapat terjadi jika tempat penyimpanan tidak tertutup atau jika tangan yang tercemar menyentuh air pada saat mengambil air dari tempat penyimpanan.
e) Tidak mencuci tangan sesudah buang air besar dan sesudah membuang tinja anak atau sebelum makan dan menyuapi anak.
f) Tidak menutup tinja (termasuk tinja bayi) dengan benar.
2) Faktor penjamu yang meningkatkan kerentanan terhadap diare
Beberapa faktor pada penjamu dapat meningkatkan insiden beberapa penyakit dan lamanya diare, faktor-faktor tersebut antara  lain :
a) Tidak memberikan ASI sampai 2 tahun. 
ASI mengandung antibodi yang dapat melindungi kita terhadap berbagai kuman penyebab diare seperti shigella dan cholerae. Kejadian diare pada bayi dan balita terkait dengan kemampuan seorang ibu dalam pemberian ASI yang tidak memadai kepada bayinya. ASI merupakan minuman alami bagi bayi pada bulan pertama kehidupannya, selain itu ASI juga mengandung nutrisi, antioksidan, hormon dan antibodi yang diperlukan oleh seorang bayi untuk bertahan dan berkembang
b) Status gizi 
Dalam  upaya  mencapai  derajat kesehatan  masyarakat  yang  optimal, keadaan  gizi  yang  baik  merupakan salah  satu  faktor  penting  untuk dipenuhi, dimana  derajat  kesehatan akan  mempengaruhi  mutu  sumber daya  manusia. Kekurangan gizi dapat mengakibatkan turunnya derajat kesehatan dan mutu hidup. Konsekuensi umum kurang gizi yang dikenal adalah  terhambatnya pertumbuhan fisik dan mental, menurunnya produktivitas kerja  atau prestasi belajar menurunnya daya tahan tubuh terhadap penyakit infeksi, meningkatnya angka kesakitan dan angka kematian pada anak-anak (Indah 2014).
Kurang gizi beratnya penyakit, lama dan risiko kematian karena diare meningkat pada anak-anak yang menderita gangguan gizi terutama pada penderita gizi buruk. Diare dapat menimbulkan terjadinya malnutrisi dan sebaliknya, malnutrisi juga bisa menjadi penyebab timbulnya diare. Infeksi mempengaruhi status gizi melalui penurunan asupan makanan, penurunan absorpsi makanan di usus, meningkatkan katabolisme, dan mengambil nutrisi yang diperlukan tubuh untuk sintesis jaringan dan pertumbuhan. Di samping itu, malnutrisi bisa menjadi faktor predisposisi terjadinya infeksi karena menurunkan pertahanan tubuh dan mengganggu fungsi kekebalan tubuh manusia.
Menurut Indah (2014) dalam penelitiannya menyatakan bahwa Usia 0-24 bulan merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan yang pesat,  sehingga kerap diistilahkan sebagai periode emas sekaligus periode kritis. Periode emas dapat diwujudkan apabila pada masa ini bayi dan anak memperoleh asupan gizi yang sesuai untuk tumbuh kembang optimal. Sebaiknya apabila bayi dan anak pada masa ini tidak memperoleh  makanan sesuai kebutuhan gizinya, maka periode emas akan berubah menjadi periode kritis yang akan mengganggu tumbuh kembang bayi dan anak, baik pada saat ini maupun masa  selanjutnya. Bayi dengan keadaan  gizi  kurang  akan  lebih  mudah  untuk  terkena  penyakit  infeksi dibandingkan dengan balita dengan gizi baik, karena daya tahan tubuhnya kurang. Anak yang menderita gizi buruk bila tidak segera  ditangani sangat berisiko tinggi mengalami kematian. 
Hubungan antara gizi kurang dan penyakit infeksi sangat kompleks. Disatu sisi kekebalan tubuh anak terhadap infeksi akan berkurang apabila anak menderita gizi kurang, sedangkan disisi lain penyakit infeksi sangat mempengaruhi status  gizi  anak  (Indah 2014). Penyakit  infeksi  erat kaitannya dengan status gizi yang rendah. Hubungan Kurang Energi Protein (KEP) dan infeksi, antara lain dapat dijelaskan melalui mekanisme pertahanan tubuh, dimana pada balita KEP terjadi kekurangan  masukan  energi  dan  protein  akan  mengakibatkan pembentukan kekebalan tubuh  seluler  akan   terganggu, sehingga tubuh penderita rawan infeksi.
c) Campak
Diare dan disentri sering terjadi dan berakibat berat pada anak-anak yang sedang menderita campak dalam waktu 4 minggu terakhir, hal ini sebagai akibat dari penurunan kekebalan tubuh penderita.
d) Imunodefesiensi atau imunosupresi
Keadaan ini mungkin hanya berlangsung sementara, misalnya sesudah infeksi virus (seperti campak) atau  mungkin yang berlangsung lama seperti pada penderita AIDS pada anak imunosupresi berat.
3) Faktor lingkungan
Penyakit diare merupakan salah satu penyakit yang berbasis lingkungan, dua faktor yang dominan yaitu sarana air bersih dan pembuangan tinja. Kedua faktor ini akan berinteraksi bersama dengan perilaku manusia. Faktor lingkungan tidak sehat karena tercemar kuman diare serta berakumulasi dengan perilaku manusia yang tidak sehat pula maka akan menyebabkan diare.
Menurut Rukiyah (2013), penyebab diare dibagi dalam beberapa faktor :
1) Faktor infeksi
Infeksi enteral yaitu infeksi saluran pencernaan makanan yang merupakan penyebab diare  utama pada anak antara lain :
a) Infeksi bakteri :  Vibrio, E.Coli, salmonella, shigella.
b) Infeksi virus :  Enterovirus, adenovirus, rotavirus.
c) Jamur 	:  Candida albicans 
d) Cacing  	: Ascaris, Trichuris, Oxyuris. 
Infeksi parenteral ialah infeksi di luar alat pencernaan makanan, seperti: Otitis Media Akut (OMA), tonsilitis/tonsilofaringitis, bronkopnemonia, ensefalitis. Keadaan ini  terutama terdapat pada bayi dan anak berumur di bawah 2 tahun. 
2) Faktor Malabsorbsi
a. Malabsorbsi karbohidrat : disakardia (intoleransi laktosa, maltosa dan sukrosa), monosakarida (intoleransi glukosa, fruktosa, dan galaktosa). Pada bayi dan anak yang terpenting dan tersering intoleransi laktosa).
b. Malabsorbsi lemak.
c. Malabsorbsi protein.
3) Faktor Makanan
Makanan basi, beracun, alergi terhadap makanan.

4) Faktor Psikologis
Rasa takut dan cemas.
c. Jenis-jenis Diare
a. Diare akut adalah diare yang  serangannya tiba-tiba dan berlangsung kurang dari 14 hari. Diare akut infeksi diklasifikasikan secara klinis menjadi :
1) Diare non inflamasi, diare ini disebabkan oleh enterotoksin dan menyebabkan diare cair dengan volume yang besar tanpa lendir dan darah. Keluhan abdomen jarang terjadi atau bahkan tidaka ada sama sekali. Dehidrasi cepat terjadi apabila tidak mendapat cairan pengganti. Tidak ditemukan leukosit pada pemeriksaan feses rutin.
2) Diare inflamasi, diare inflamasi disebabkan invasi bakteri dan pengeluaran sitotoksin di kolon. Gejala klinis ditandai mulas sampai nyeri seperti kolik, mual, muntah, demam, tenesmus, gejala dan tanda dehidrasi. Secara makroskopis terhadap lendir dan darah pada pemeriksaan feses rutin dan secara mikroskopis terdapat sel leukosit polimorfonuklear.
b. Diare kroni yaitu diare yang berlangsung lebih dari 14 hari
Mekanisme terjadinya diare yang akut maupun yang kronik dapat dibagi menjadi :
1) Diare sekresi, diare dengan volume feses banyak biasanya disebabkan oleh gangguan transport elektrolit akibat peningkatan produksi dan sekresi air dan elektrolit namun kemampuan absorbsi mukosa usus ke dalam lumen usus menurun. Penyebabnya adalah toksin bakteri (seperti toksin kolera), pengaruh garam empedu, asam lemak rantai pendek, laksatif non osmotik dan hormon intestinal (gastrin vasoactive intestinal polypeptide (VIP).
2) Diare osmotik, terjadi bila terdapat partikel yang tidak dapat diabsorbsi sehingga osmolaritas lumen meningkat dan air tertarik dari plasma lumen usus sehingga terjadi diare. Sebagai contoh malabsorpsi karbohidrat akibat defisiensi laktase atau akibat garam magnesium.
3) Diare eksudatif, inflamasi akan mengakibatkan kerusakan mukosa baik usus halus maupun usus besar. Inflamasi dan eksudasi dapat terjadi akibat infeksi bakteri atau bersifat non infeksi seperti gluten sensitive enteropathy, inflamantory bowel disease (IBD) atau akibat radiasi.
4) Kelompok lain adalah akibat gangguan motilitas yang mengakibatkan waktu transit makanan/minuman di usus menjadi lebih cepat. Pada kondisi tirotoksikosis, sindroma usus iritabel atau diabetes melitus dapat muncul pada diare ini (Suratun & Lusiana, 2010)
d. Patogenesis
Mekanisme dasar yang menyebabkan timbulnya diare adalah :
1) Gangguan osmotik : akibat terdapatnya makanan atau zat yang tidak dapat diserap akan menyebabkan tekanan osmotik dalam rongga usus meninggi, sehingga terjadi pergeseran air dan elektrolit ke dalam rongga usus. Isi rongga usus yang berlebihan ini akan merangsang usus untuk mengeluarkannya sehingga timbul diare.
2) Gangguan sekresi : akibat rangsangan tertentu (misal oleh toksin) pada dinding usus akan terjadi peningkatan sekresi air dan elektrolit ke dalam rongga usus dan selanjutnya diare timbul karena terdapat peningkatan rongga usus.
3) Gangguan motilitas usus : hiperperistaltik akan mengakibatkan berkurangnya kesempatan usus untuk menyerap makanan, sehingga timbul diare. Sebaliknya bila peristaltik usus menurun akan mengakibatkan bakteri tumbuh berlebihan yang selanjutnya dapat menimbulkan diare pula.
e. Manifestasi Klinis
Pasien dengan diare akut akibat infeksi sering mengalami, nausea, muntah, nyeri perut, sampai kejang perut, demam dan diare. Pada anak balita manifestasi klinis anak menjadi  cengeng, suhu badan meningkat, nafsu makan berkurang, tinja makin cair, mungkin mengandung darah atau lendir, warna tinja menjadi kehijauan, gejala muntah. Bila telah banyak kehilangan air dan elektrolit terjadilah gejala dehidrasi.  Berat badan menurun, pada bayi ubun-ubun besar cekung, turgor kulit berkurang, selaput lendir mulut dan bibir kering (Mansjoer, 2010).
Menurut Ngastisyah (2009) gejala diare yang sering ditemukan mula-mula pasien cengeng, gelisah, suhu tubuh meningkat, nafsu makan berkurang, tinja mungkin disertai lendir atau darah, gejala muntah dapat timbul sebelum dan sesudah diare. Bila penderita benyak kehilangan cairan dan elektrolit, gejala dehidrasi mulai nampak, yaitu berat badan menurun, turgor berkurang, mata dan ubun-ubun besar menjadi cekung, selaput lendir bibir dan mulut serta kulit tampak kering.
f. Komplikasi
Menurut Suriadi (2012) Sebagai akibat kehilangan cairan dan elektrolit secara mendadak, dapat terjadi berbagai macam komplikasi seperti dehidrasi (ringan, sedang, berat hipotonik, isotonik atau hipertonik), ranjatan hipovolemik, hipokalsemi, (dengan gejala meteorismus, hipotonik otot, lemah bradikardi, perubahan pada elektrodiogram), hipoglikemia, lutokransi laktosa sekunder, sebagai akibat defisiensi laktase karena kerusakan vili mukosa usus halus, kejang terutama pada dehidrasi hipertonik, malnutrisi energi protein, karena selain diare dan muntah, penderita juga mengalami kelaparan.
g. Pemeriksaan Penunjang
          Pemeriksaan Tinja yaitu makroskopis dan mikroskopis, Pil dan kadar gula dalam tinja dengan kertas lakmus dan tablet clinitest, bila diduga terdapat intoleransi gula, Bila perlu dilakukan pemeriksaan biakan. Pemeriksaan gangguan keseimbangan asam basa dalam darah, dengan menentukan Ph dan cadangan alkali atau lebih tepat lagi dengan pemeriksaan analisa gas darah. Pemeriksaan kadar ureum dan kreatinin untuk mengetahui faal ginjal Pemeriksaan elektrolit terutama kadar natrium, kalsium dan fospor dalam serum (terutama pada penderita diare yang mengalami kejang). Pemeriksaan intubasi duodeunum untuk mengetahui jenis jasad renik atau parasit secara kualitatif dan kuantitatif terutama dilakukan pada penderita diare kronik (Lusiana & Suratun, 2010)
h. Pengobatan
Pengobatan diare dapat dilakukan dengan 2 terapi, yaitu (Wijoyo, 2013):
1) Terapi Non Farmakologis
a) Terapi rehidrasi oral
Bahaya utama diare terletak pada dehidrasi, maka penanggulangannya dengan cara mencegah timbulnya dehidrasi dan rehidrasi intensif bila terjadi dehidrasi. Rehidrasi adalah upaya menggantikan cairan tubuh yang keluar bersama tinja dengan cairan yang memadai oral atau parental. Cairan rehidrasi yang dipakai oleh masyarakat ialah air kelapa, air susu ibu, air teh encer, air taji, air perasaan buah, dan larutan gula dan garam. Pemakaian cairan ini di titikberatkan pada pencegahan timbulnya dehidrasi, bila terjadi dehidrasi sedang atau berat sebaiknya diberi oralit.
b) Oralit
Larutan oralit yang lama tidak dapat menghentikan diare. Hal ini disebabkan formula oralit lama dikembangkan dari kejadian outbreak diare di Asia Selatan terutama karena bakteri, menyebabkan berkurangnya lebih banyak elektrolit tubuh terutama natrium, pada diare yang lebih banyak dijumpai belakangan ini dengan tingkat sanitasi yang baik adalah diare karena virus. Karenanya, para ahli mengembangkan formula baru dengan tingkat osmolaritas yang lebih rendah.
c) Terapi Farmakologi
Selain menggunakan cara pengobatan nonfarmakologi, pengobatan diare menggunakan obat-obatan seperti loperamida, defenoksilat, kaolin, karbon adsorben, attapulgite, dioctahedral smectite, pemberian zink dan antimikroba sangat diperlukan.
i. Pencegahan Diare
1) Pencegahan Primer
Pencegahan primer penyakit diare dapat ditujukan pada faktor penyebab, lingkungan dan faktor pejamu. 
a) Penyediaan air bersih
Air adalah salah satu kebutuhan pokok hidup manusia, bahkan hampir 70% tubuh manusia mengandung air, maka untuk keperluan tersebut WHO menetapkan kebutuhan per orang per hari untuk hidup sehat 60 liter. Selain dari peranan air sebagai kebutuhan pokok manusia, juga dapat berperan besar dalam penularan beberapa penyakit menular termasuk diare, dimana sebagai penyebar mikroba patogen, sarang insekta penyebar penyakit, bila jumlah air bersih tidak mencukupi, sehingga orang tidak dapat membersihkan dirinya dengan baik, dan air sebagai sarang hospes sementara penyakit. Untuk mencegah terjadinya diare maka air bersih harus diambil dari sumber yang terlindungi atau tidak terkontaminasi (Soemirat, 2008).
b) Tempat pembuangan tinja
Pembuangan tinja yang tidak tepat dapat berpengaruh langsung terhadap insiden penyakit tertentu yang penularannya melalui tinja antara lain penyakit diare. Keluarga yang tidak memiliki jamban harus membuat dan keluarga harus membuang air besar di jamban. Jamban harus dijaga dengan mencucinya secara teratur. Jika tak ada jamban, maka anggota keluarga harus membuang air besar jauh dari rumah, jalan dan daerah anak bermain dan paling kurang sepuluh meter dari sumber air bersih. Untuk mencegah kontaminasi tinja terhadap lingkungan, maka pembuangan kotoran manusia harus dikelola dengan baik. 
c) Status gizi
Makin buruk gizi seseorang anak, ternyata makin banyak episode diare yang dialami. Mortalitas bayi dinegara yang jarang terdapat malnutrisi protein energi (KEP) umumnya kecil (Canada, 28,4 permil). Pada anak dengan malnutrisi, kelenjar timusnya akan mengecil dan kekebalan sel-sel menjadi terbatas sekali sehingga kemampuan untuk mengadakan kekebalan nonspesifik terhadap kelompok organisme berkurang.

d) Pemberian air susu ibu (ASI)
ASI adalah makanan yang paling baik untuk bayi komponen zat makanan tersedia dalam bentuk yang ideal dan seimbang untuk dicerna dan diserap secara optimal oleh bayi. ASI saja sudah cukup untuk menjaga pertumbuhan sampai umur 4-6 bulan. Untuk menyusui dengan aman dan nyaman ibu jangan memberikan cairan tambahan seperti air, air gula atau susu formula terutama pada awal kehidupan anak. Memberikan ASI segera setelah bayi lahir, serta berikan ASI sesuai kebutuhan. ASI mempunyai khasiat preventif secara imunologik dengan adanya antibodi dan zat-zat lain yang dikandungnya. ASI turut memberikan perlindungan terhadap diare.
e) Kebiasaan mencuci tangan
Sebahagian besar kuman infeksius penyebab diare ditularkan melalui jalur oral. Kuman-kuman tersebut ditularkan dengan perantara air atau bahan yang tercemar tinja yang mengandung mikroorganisme patogen dengan melalui air minum. Pada penularan seperti ini, tangan memegang peranan penting, karena lewat tangan yang tidak bersih makanan atau minuman tercemar kuman penyakit masuk ke tubuh manusia. Kebiasaan mencuci tangan pakai sabun adalah perilaku amat penting bagi upaya mencegah diare dan harus diterapkan setelah buang air besar atau setelah menangani tinja anak, sebelum makan atau memberi makan anak dan sebelum menyiapkan makanan. 
f) Imunisasi
Diare sering timbul menyertai penyakit campak, sehingga pemberian imunisasi campak dapat mencegah terjadinya diare. Anak harus diimunisasi terhadap penyakit campak secepat mungkin setelah usia sembilan bulan Untuk meningkatkan daya tahan tubuh dari pejamu maka dapat dilakukan peningkatan status gizi dan pemberian imunisasi.
2) Pencegahan Sekunder
Pencegahan tingkat kedua ini ditujukan kepada sianak yang telah menderita diare atau yang terancam akan menderita yaitu dengan menentukan diagnosa dini dan pengobatan yang cepat dan tepat, serta untuk mencegah terjadinya akibat samping dan komplikasi. Prinsip pengobatan diare adalah mencegah dehidrasi dengan pemberian oralit (rehidrasi) dan mengatasi penyebab diare. Pengobatan yang diberikan harus disesuaikan dengan klinis pasien. Obat diare dibagi menjadi tiga, pertama kemoterapeutika yang memberantas penyebab diare seperti bakteri atau parasit, obstipansia untuk menghilangkan gejala diare dan spasmolitik yang membantu menghilangkan kejang perut yang tidak menyenangkan. Sebaiknya jangan mengkonsumsi golongan kemoterapeutika tanpa resep dokter. Dokter akan menentukan obat yang disesuaikan dengan penyebab diarenya misal bakteri, parasit. Pemberian kemoterapeutika memiliki efek samping dan sebaiknya diminum sesuai petunjuk dokter (Fahrial Syam, 2006).
3) Pencegahan Tersier
Pencegahan tingkat ketiga adalah penderita diare jangan sampai mengalami kecatatan dan kematian akibat dehidrasi. Jadi pada tahap ini penderita diare diusahakan pengembalian fungsi fisik, psikologis semaksimal mungkin. Pada tingkat ini juga dilakukan usaha rehabilitasi untuk mencegah terjadinya akibat samping dari penyakit diare. Usaha yang dapat dilakukan yaitu dengan terus mengkonsumsi makanan bergizi dan menjaga keseimbangan cairan. Rehabilitasi juga dilakukan terhadap mental penderita dengan tetap memberikan kesempatan dan ikut memberikan dukungan secara mental kepada anak. Anak yang menderita diare selain diperhatikan kebutuhan fisik juga kebutuhan psikologis harus dipenuhi dan kebutuhan sosial dalam berinteraksi atau bermain dalam pergaulan dengan teman sepermainan.
2. ASI Eksklusif
a. Pengertian 
Menurut Roesli (2009) menyatakan ASI Eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI tanpa diberi tambahan cairan lain seperti susu formula,   jeruk, madu, air teh, air putih dan tanpa makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu dan biscuit dalam jangka waktu 4 bulan dan bila mungkin sampai 6 bulan. Pemberian ASI Eksklusif adalah pemberian ASI segera (kurang lebih 30 menit setelah lahir) 
ASI eksklusif adalah pemberian hanya ASI saja (termasuk kolostrum) sesegera mungkin setelah lahir sampai bayi berumur 6 bulan tanpa pemberian makanan lain seperti air, air gula, madu, pisang, dan sebagainya (Haryono dan Setianingsih, 2014).
b. Kandungan ASI
Kandungan ASI Menurut Soetjiningsih (2014) 
1) Kolostrum
Merupakan cairan kental dengan warna kekuning-kuningan dan lebih kuning dari susu yang matur. Keluar dari hari pertama dan sampai hari ketiga atau keempat mengandung antibodi sebagai pemberi perlindungan bagi bayi sampai umur 6 bulan.
2) Protein
ASI mengandung protein lebih rendah dari susu sapi tetapi protein ASI ini mempunyai nilai nutrisi yang tinggi dimana merupakan asam amino yang sangat penting untuk pertumbuhan otak bayi, juga mengandung tiroksi dan fenilanin yang rendah, yang mana kadar tiroksin yang tinggi dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan otak.
3) Karbohidrat
Mengadung karbohidrat lebih tinggi jika dibandingkan dengan air susu sapi 6,5–7 . Karbohidrat yang utama dalam ASI adalah laktosa yang   akan diubah menjadi asam laktat dan memberikan suasana asam didalam usus bayi yang dapat menguntungkan, yaitu : 
a) Penghambatan bakteri yang patologis
b) Memacu pertumbuhan mikro organisme yang memproduksi  asam organik dan mensintensis vitamin.
c) Mempermudah terjadinya  endapan Ca,  Caseinat
d) Mempermudah absorbsi mineral (Ca, F dan Mg)	
4) Lemak 
Lemak merupakan sumber kalori yang utama bagi bayi. Keistimewaan dalam ASI dibanding air susu sapi adalah : 
Bentuk elmusi lebih sempurna (yaitu bentuk pemecahan terjadi                         sebelum pemecahan diusus dilakukan). Kadar asam lemak tak jenuh 7–8 kali lebih tinggi dibanding air  susu  sapi dengan kadar yang lebih tinggi.
5) Mineral
ASI mengandung mineral yang lengkap, walau kadarnya relatif rendah tetapi cukup untuk bayi umur 6 bulan.
6) Vitamin
Vitamin A, D dan C cukup sedangkan B kecuali ribofapin dan asam  pentatonic adalah kurang.
7) Kalori
Kalori relatip rendah 77 kalori /1000 ml, 90% dari karbohidrat dan Lemak sedang 10 % dari protein.
c. Komposisi ASI
ASI mengandung lebih dari 200 unsur – unsur pokok, antara lain zat putih telur, lemak, karbohidrat, vitamin, mineral, hormon, enzim, zat kekebalan, faktor pertumbuhan, dan sel darah putih. Semua zat ini terdapat secara porposional dan seimbang antara satu dengan yang lainnya (Proverawati dan Rahmawati, 2010), untuk lebih jelasnya dapat kita lihat pada tabel dibawah ini.
Tabel 2.1 
Komposisi ASI

	Kandungan
	Kolostrum
	Transisi
	ASI matur

	Energi (kg kal)
	57,0
	63,0
	65,0

	Lactosa(gr/1000 ml)
	6,5
	6,7
	7,0

	Lemak (gr/1000 ml)
	2,9
	3,6
	3,8

	Protein (gr/1000 ml)
	1,195
	0,963
	1,324

	Mineral (gr/1000 ml) 
	0,3
	03
	0,2

	1. Ig A (gr/1000 ml)
	335,9
	-
	119,6

	2. Ig G (gr/1000 ml)
	5,9
	-
	2,9

	3. Ig M (gr/1000 ml)
	17,1
	-
	2,9

	Lisosi (gr/1000 ml)
	14,2-16,4
	-
	24,3–27,5

	Lactoferin
	40-420
	-
	250-270


Sumber data : Proverawati dan Rahmawati (2010)


d.  ASI menurut stadium laktasi      
1) Kolostrum
a) Merupakan cairan pertama disekresi oleh kelenjar payudara
b) Disekresi hari 1–3 atau kari ke-4
c) Komposisi selalu berubah			
d) Merupakan pencahar yang ideal untuk membersihkan mekonium.
e) Lebih banyak mengandung protein dibanding ASI yang matur
f) Kadar karbohidrat dan lemak lebih rendah dibanding dengan ASI                      matur	
2) Air susu transisi atau peralihan
a) Merupakan ASI peralihan dari kolostrum sampai menjadi ASI  yang matur	
b) Disekresi dari hari ke-4 hingga hari ke-10 dari masa laktasi
c) Kadar protein makin merendah sedangkan kadar karbohidrat dan lemak   makin tinggi
d) Volume akan menjadi meningkat
3) Air susu matur
a) Merupakan susu yang disekresi pada hari ke-10 dan seterusnya.
b) Merupakan suatu cairan berwarna putih kekuning-kuningan  sebagai  akibat oleh zat yang ada didalamnya.	                  	
c) Tidak mengumpal bila dipanaskan (Roesli, 2009)
e. Manfaat  ASI
ASI sangat berperan dalam pertumbuhan dan perkembangan bayi.  Adapun manfaat ASI menurut Roesli (2009) adalah : 
1) ASI hampir mengandung semua zat gizi yang diperlukan bayi dengan  komposisi yang sesuai dengan  kebutuhan.
2) ASI mengandung kadar laktosa yang lebih tinggi sehingga bermanfaat                      
a) Menghambat pertumbuhan bakteri patologis  
b) Merangsang pertumbuhan mikroorganik, mekanisme beberapa   jenis vitamin dalam usus		
c) Memudahkan pengendapan protein susu
d) Memudahkan penyerapan berbagai mineral	
e) ASI mengandung antibody atau zat penolak yang dapat melindungi   dari berbagai penyakit infeksi. Misalnya : gastroenteritis, batuk   ringan, tetanus   dan lain-lain
f) ASI lebih aman dari kontaminasi
g) Temperatur ASI sesuai dengan temperatur suhu bayi.
h) Resiko alergi pada bayi kecil
i) ASI membantu pertumbuhan gigi lebih baik
j) ASI dapat dipakai sebagai perantara untuk menjalin hubungan kasih  sayang antara ibu dan bayi
k) ASI mengandung laktoferin untuk mengikat zat besi
l) Asi ekonomis
f. Manfaat menyusui
1) Manfaat bagi bayi
Menurut Depkes RI (2009) manfaat ASI ekslusif bagi bayi dapat dilihat dari bebrapa aspek, antara lain:
a) Aspek gizi
1) Manfaat kolostrum dari aspek gizi adalah:
Kolostrum mengandung zat kekbalan terutama lgA untuk melindungi bayi dari berbagai penyakit infeksi terutama diare.
2) Membantu mengeluarkan mekonium (fase bayi)
b) Aspek imunologi (kekebalan tubuh)
1) ASI mengandung zat anti infeksi, bersih dan bebas kontaminasi
2) Laktoferin yaitu sejenis protein yang merupakan komponen zat kekebalan yang mengikat zat besi di saluran pencernaan.
3) Lysosim, enzim yang melindungi bayi terhadap bakteri E.Coli, salmonella dan virus. Jumlah lysosim dalam ASI 300 kali lebih banyak dari pada susu sapi.
4) Sel darah putih pada ASI pada 2 minggu pertama lebih dari 1.000 sel per mil.
5) Faktor bifidus, sejenis karbohidrat yangmengandung nitrogen untuk menunjang pertumbuhan bakteri lactobacillus bifidus.
c) Aspek psikologi
Interaksi antara ibu dan bayi dapat membantu pertumbuhan dan perkembangan psikologi bayi.
d) Aspek kecerdasan
Interaksi antara ibu-bayi dan kandungan giji dalam ASI sangat dibutuhkan untuk perkembangan sistem saraf otak yang dapat meningkatkan kecerdasan bayi.
e) Aspek neurologis
Dengan menghisap payudara, koordinasi saraf menelan, menghisap dan bernafas yang terjadi pada bayi dapat lebih sempurna .
2)  Manfaat bagi ibu yang menyusui
Menurut Haryono dan Setianingsih (2014), manfaat ASI bagi ibu antara lain:
a) Mengurangi terjadinya perdarahan pada anemia
Apabila bayi disusui segera setelah dilahirkan maka kemungkinan terjadinya perdarahan setelah melahirkan akan berkurang karena pada ibu menyusui terjadi peningkatan kadar oksitosin yang berguna juga untuk kontraksi/ penutupan pembuluh darah sehingga perdarahan akan lebih cepat berhenti.

b) Menunda kehamilan 
Menyusui merupakan cara kontrasepsi yang aman, murah dan cukup berhasil.
c) Mengecilkan rahim 
Kadar  oksitosin ibu menyusui yang meningkat akan membantu rahim kembali ke ukuran sebelum hamil.
d) Lebih cepat langsing kembali
Oleh karena menyusui memrlukan energi maka tubuh akan mengambilnya dari lemak yang tertimbun selama hamil.
e) Mengurangi resiko terkena kanker
Beberapa penelitian menunjukan bahwa menyusui akan mengurangi kemungkinan terjadinya kanker payudara.
f) Lebih ekonomis atau murah
Dengan memberikan ASI berarti menghemat pengeluaran untuk susu formula, perlengkapan menyusui dan persiapan pembuatan minum susu formula.
g) Tidak merepotkan dan menghemat waktu 
Dapat diberikan pada bayi tanpa harus menyiapkan atau memasak air, tanpa harus mencuci botol dan tanpa menunggu agar susu tidak terlalu panas.
h) Portable dan praktis
Mudah dibawa kemana-mana (portable) sehingga saat berpergian tidak perlu membawa berbagai alat untuk minum susu formula. 

i) Memberikan kepuasan bagi ibu
Ibu yang berhasil memberikan ASI ekslusif akan merasakan kepuasan, kebanggan, dan kebahagiaan yang mendalam. 
g. Fisiologi Laktasi
Selama kehamilan, hormon estrogen dan progesteron menginduksi perkembangan alveolus dan duktus laktiferus didalam payudara. Sesudah bayi dilahirkan, disusul kemudian terjadinya peristiwa penurunan kadar hormon estrogen. Penurunan kadar estrogen ini nantinya juga akan mendorong naiknya kadar estrogen ini nantinya juga akan mendorong naiknya kadar prolaktin, hormon yang mengambil peran penting dalam proses menyusui.
Produksi ASI merupakan hasil perangsangan payudara oleh hormon prolaktin yang dihasilkan oleh kelenjar hipofise anterior. Bila bayi menghisap maka ASI akan dikeluarkan dari sinus lakteferus. Proses pengisapan akan merangsang ujung saraf sekitar payudara untuk membawa pesan ke kelenjar hipofise anterior untuk memproduksi hormon prolaktin. Prolaktin kemudian akan dialirkan ke kelenjar payudara untuk merangsang pembuatan ASI. Hal ini akan disebut dengan refleks pembentukan ASI atau refleks prolaktin.
Hormon oksitosin diproduksi oleh bagian belakang kelenjar hipofisis. Hormon tersebut dihasilkan bila ujung saraf disekitar payudara dirangsan oleh isapan bayi. Oksitosin akan dialirkan melalui darah menuju ke payudara yang akan merangsang kontraksi otot disekeliling alveoli dan memeras ASI keluar. Hanya ASI di dalam sinus laktiferus yang dapat dikeluarkan oleh bayi atau ibunya. Oksitosin dibentuk lebih cepat  dibandingkan prolaktin. Keadaan ini menyebabkan ASI di payudara akan mengalir untuk diisap. Oksitosi sudah mulai bekerja saat ibu berkeinginan menyusui (sebelum bayi menghisap). 
Jika refleks oksitosin tidak bekerja dengan baik, maka bayi mengalami kesulitan untuk mendapatkan ASI. Payudara seolah-olah telah berhenti memproduksi ASI, padahal payudara tetap menghasilkan ASI namun tidak mengalir keluar. Efek oksitosin lainnya adalah menyebabkan uterus berkontraksi setelah melahirkan. Sehingga dapat membantu mengurangi perdarahan (Proverawati dan Rahmawati, 2010).
h. Teori Pengeluaran ASI
Selama kehamilan, hormone estrogen dan progesterone menginduksi perkembangan alveolus dan duktus laktiferus di dalam payudara. Sesudah bayi dilahirkan, disusul kemudian dengan terjadinya peristiwa penurunan kadar hormone estrogen. Penurunan kadar hormone estrogen ini meningkatkan kadar hormone prolaktin, hormone yang berperan dalam proses menyusui (Haryono dan Setianingsih, 2014).
Produksi ASI hasil dari perangsangan payudara oleh hormone prolaktin yang dihasilkan oleh kelenjar hipofise anterior. Bila bayi menghisap maka asi akan dikeluarkan dari sinus laktiferus. Proses penghisapan akan merangsang ujung syaraf disekitar payudara untuk membawa pesan ke kelenjar hipofise anterior untuk memproduksi hormone prolaktin. Prolaktin kemudian akan dialirkan ke kelenjar payudara untuk merangsang pembuatan ASI (Haryono dan Setianingsih, 2014).
Hormon oksitosin diproduksi oleh bagian belakang kelenjar hipofisis. Hormon tersebut dihasilkan bila ujung syaraf disekitar payuidara dirangsang oleh isapan bayi. Oksitosin akan dialirkan melalui darah menuju ke payudara yang akan merangsang kontraksi otot di sekeliling alveoli dan memeras ASI keluar. Oksitosin dibentuk lebih cepat dibandingkan prolaktin sehingga ASI di payudara akan mengalir bila di hisap (Haryono dan Setianingsih, 2014).
Produksi ASI pada akhir minggu pertama setelah melahirkan adalah 550 ml per hari. Dalam 2-3 minggu produksi ASI meningkat sampai 800 ml per hari. Jumlah produksi ASI dapat mencapai 1,5 – 2 Liter per harinya. Jumlah produksi ASI tergantung dari berapa banyak menyusu, semakin banyak hormone prolaktin di lepas dan semakin banyak produksi ASI  (Proverawati dan Rahmawati, 2010)
i. Faktor-faktor yang mempengaruhi Pengeluaran ASI
	       Produksi ASI dapat meningkat atau menurun tergantung dari stimulasi pada kelenjar payudara. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengeluaran dan produksi ASI antara lain (Haryono dan Setianingsih, 2014) :
1) Faktor makan ibu
Seorang ibu yang kekurangan gizi akan mengakibatkan menurunnya jumlah ASI berhenti. Hal ini disebabkan pada masa kehamilan jumlah pangan dan gizi yang dikonsumsi ibu tidak memungkinkan untuk menyimpan cadangan lemak dalam tubuhnya, yang kelak akan digunakan sebagai salah satu komponen ASI dan sebagai sumber energi selama menyusui. 
2) Faktor isapan bayi
Isapan mulut bayi akan menstimulus kelenjar hopotalamus pada bagian hipofisis anterior dan posterior. Hipofisis anterior menghasilkan rangsangan (rangsangan prolaktin) untuk meningkatkan sekresi (pengeluaran) hormone prolaktin. Hormone prolaktin bekerja pada kelenjar susu (alveoli) untuk memproduksi ASI. isapan bayi tidak sempurna atau putting susu ibu yang sangat kecil akan membuat produksi hormone oksitosin dan hormone prolaktin akan terus menurun dan ASI akan terhenti.
3) Frekuensi Menyusui
Pada studi ibu dengan bayi premature disimpulkan bahwa produksi ASI akan optimal dengan pemompaan 5 kali per hari selama bulan pertama setelah melahirkan. Studi lain yang dilakukan pada ibu dengan bayi cukup bulan menunjukan bahwa frekuensi penyusuan kurang lebih 10 kali per hari selama 2 minggu pertama setelah melahirkan berhubungan dengan peningkatan produksi ASI. Berdasarkan hal ini direkomendasukan penyusuan paling sedikit 8 kali perhari padaperiode awal setelah melahirkan. Penyusuan ini berkaitan dengan kemampuan stimulasi hormone dalam kelenjar payudara
4) Riwayat penyakit 
Penyakit infeksi baik yang kronik maupun akut yang mengganggu proses laktasi dapat mempangaruhi produksi ASI seperti kanker payudara, hepatitis, HIV dan AIDS  

5) Faktor psikologis
Gangguan psikologis pada ibu menyebabkan berkurangya produksi pengeluaran ASI. Menyusui memerlukan ketenangan, ketentraman, dan perasaan aman dari ibu. Kecemasan dan kesedihan dapat menyebabkan ketegangan yang mempengaruhi saraf, pembuluh arah dan sebagainya sehingga akan menganggu produksi ASI
6) Dukungan suami 
Keluarga lain dalam rumah akan sangat membantu berhasinya seorang ibu untuk menyusui. Perasaan ibu yang bahagia, senang, perasaan menyayangi bayi, memeluk, mencium dan mendengar bayinya menangis akan meningkatkan pengeluaran ASI
7) Berat badan lahir 
Ada hubungan barat lahir bayi dengan volume ASI. Hal ini berkaitan dengan kekuatan untuk menghisap, frekuensi, dan lama penyusuan disbanding bayi yang lebih besar. Berat bayi pada hari kedua dan usia 1 bulan sangat erat berhubungan dengan kekuatan mengisap yag mengakibatkan perbedaan inti yang besar dibanding bayi yang mendapat formula.
8) Perawatan payudara
Perawatan payudara yang dimulai dari kehamilan bulan ke 7-8 memegang peranan penting dalam menyusui bayi. Payudara yang terawatt akan memproduksi ASI yang cukup untuk memenuhi kenutuhan bayi dan dengan perawatan payudara yang baik, maka putting tidak akan lecet sewaktu diisap bayi. Perawatan fisik payudara menjelang masa laktasi perlu dilakukan, yaitu dengan mengurut selama 6 minggu terakhir masa kehamlan. Pengurutan tersebut diharapkan apabila terdapat terdapat penyumbatan pada duktus laktiferus dapat dihindarkan sehingga pada waktunya ASI akan keluar dengan lancar.
9) Jenis persalinan 
Jenis persalinan normal proses menyusui dapat segera dilakukan setelah bayi lahir. Baisanya ASI sudah keluar pada hari pertama persalianan. Sedangkan pada persalinan tindakan section caesaria (sesar) seringkali ibu kesulitan menyusui bayinya segera setelah lahir, terutama jika ibu diberikan anestesi (bius) umum. Ibu relatif tidak dapat menyusui bayinya pada jam pertama setelah bayi lahir kondisi luka operasi di bagian perut membuat proses menyusui sedikit terhambat.
10) Umur kehamilan saat melahirkan 
Umur kehamilan dan berat lahir mempengaruhi produksi ASI . hal ini disebabkan bayi yang lahir premature (umur kehamilan kurang dari 37 minggu) sangat lemah dan tidak mampu mengisap secara efektif sehingga produksi ASI lebih rendah daru pada bayi yang lahir tidak premature. Lemahnya kemampuan mengisap pada bayi premature dapat disebabkan berat badan yang rendah dan belum senpurnanya fungsi organ
11) Konsumsi rokok 
Merokok dapat mengurangi volume ASI Karena akan mengganggu hormone prolaktin dan oksitosin untuk produksi ASI. Merokok akan menstimulasi pelepasan adrenalin dimana adrenalin akan menghambat pelepasan oksitosin.
12) Konsumsi alkohol
Meskipun minuman alcohol dosis rendah disitu sisi dapat membuat ibu merasa lebih rileks sehingga membantu proses pengeluaran ASI namun disisi lain etanol dapat menghambat produksi oksitosin . kontraksi rahim say penyusuan merupakan indicator produksi oksiyosin. Pada dosis etanol 0,5-0,8 gr/kg  berat badan ibu mengakibatkan kontraksi rahim hanya 62% dari normal, dan dosis 0,9-1,1 gr/kg mengakibatkan kontraksi rahim menurun hingga 32% dari normal.
13) Cara menyusui yang tidak tepat
Teknik menyusui yang kurang tepat, tidak dapat mengosongkan payudara dengan benar yang akhirnya akan menurunkan produksi ASI.
14) Rawat gabung 
Bila ibu dekat dengan bayinya, maka bayi akan segera disusui dan frekuensinya lebih sering. Proses ini merupakan proses proses fisiologis yang alami, dimana bayi mendapatkan nutrisi alami yang paling sesuai dengan dan baik. Untuk ibu , dengan menyusui, maka akan timbul refleks oksitosin yang akan membantu proses fisiologis involusi rahim (proses pengembalian ukuran rahim seperti sebelum hamil). Disamping itu akan timbul refleks prolaktin yang akan memacu proses produksi ASI.


15) Pil kontrasepsi
Penggunaan pil kontrasepsi kombinasi hormone estrogen dan progestin berkaitan dengan penurunan volume dan durasi ASI, sebaliknya bila pil hanya mengandung progestin (mini pil) maka tidak ada dampak terhadap volume ASI (WHO task force on oral contraceptives, 1988 acc/scn, 1991). Berdasarkan hal ini WHO merekomendasikan pil progestin untuk ibu menyusui yang ingin menggunkan pil kontrasepsi (Haryono dan Setianingsih, 2014).
3. Hubungan antara Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Diare
Pada waktu bayi baru lahir secara alamiah mendapat zat kekebalan tubuh dari ibunya melalui plasenta, tetapi kadar zat tersebut akan cepat turun setelah kelahiran bayi, padahal dari waktu bayi lahir sampai bayi berusia beberapa bulan, bayi belum dapat membentuk kekebalan sendiri secara sempurna. Sehingga kemampuan bayi membantu daya tahan tubuhnya sendiri menjadi lambat selanjutnya akan terjadi kesenjangan daya tahan tubuh. Kesenjangan daya tahan tersebut dapat diatasi apabila bayi diberi ASI (Roesli, 2009).
Pemberian makanan berupa ASI sampai bayi mencapai usia 4-6 bulan, akan memberikan kekebalan kepada bayi terhadap berbagai macam penyakit karena ASI adalah cairan yang mengandung zat kekebalan tubuh yang dapat melindungi bayi dari berbagai penyakit infeksi bakteri, virus, jamur dan parasit. Oleh karena itu, dengan adanya zat anti infeksi dari ASI, maka bayi ASI eksklusif akan terlindungi dari berbagai macam infeksi baik yang disebabkan oleh bakteri, virus, jamur dan parasit. Ada perbedaan yang signifikan antara bayi yang mendapat ASI eksklusif minimal 4 bulan dengan bayi yang hanya diberi susu formula. Bayi yang diberikan susu formula biasanya mudah sakit dan sering mengalami problema kesehatan seperti sakit diare dan lain-lain yang memerlukan pengobatan sedangkan bayi yang diberikan ASI biasanya jarang mendapat sakit dan kalaupun sakit biasanya ringan dan jarang memerlukan  perawatan (Haryono dan Setianingsih, 2014).

B. Penelitian Terkait
1. Penelitian oleh Eka Putri Rahmadhani, 2012 tentang Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan angka Kejadian Diare Akut pada bayi usia 0-1 tahun di Puskesmas Kuranji Kota Padang, didapatkan dari hasil penelitian bayi usia 0-5 bulan 29 hari yang masih mendapat ASI saja sebanyak 41 bayi (30,4%) dan yang sudah mendapat campuran lain selain ASI sebanyak 28 bayi (20,7%). Jumlah bayi usia 6-12 bulan dengan ASI eksklusif sebanyak 34 bayi (25,2%) dan 32 bayi lainnya (23,7%) non ASI eksklusif. Sebanyak 57 bayi (42,2%) pernah diare dan 78 bayi lainnya (57,8%) tidak pernah. Analisis chi square mendapatkan p=0,001 dan hasil ini signifikan (p<0,5). Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan harus ditingkatkan karena mempunyai hubungan dengan angka kejadian diare akut.
2. Penelitian oleh Neni Putri Amerta Sari, 2016 tentang Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Diare pada bayi umur 6-12 bulan di BPS Suratni Bantul, didapatkan hasil penelitian Responden yang memberi ASI eksklusif pada bayinya yaitu 32 orang (64%). Bayi responden tidak mengalami diare yaitu 28 orang (56%). Hasil uji chi square didapatkan nilai X2 29,045 dengan nilai p 0,000; C 0,606. Ada hubungan yang kuat antara pemberian ASI dengan kejadian diare pada bayi usia 6-12 bulan di BPS Suratni Bantul (p < 0,05).
3. Penelitian oleh Winda Wijayanti, 2010 tantang hubungan antara pemberian asi eksklusif dengan angka kejadian diare pada bayi umur 0-6 bulan di puskesmas gilingan kecamatan banjarsari Surakarta, didapatkan hasil Subyek penelitian berjumlah 60 bayi yang terdiri atas 30 bayi mendapatkan ASI Eksklusif yang terdiri dari 6 bayi mengalami diare dan 24 bayi tidak mengalami diare sedangkan 30 bayi tidak mendapatkan ASI Eksklusif yang terdiri dari 20 bayi mengalami diare dan 10 bayi tidak mengalami diare. Hasil signifikansi menghasilkan p<0,05 dengan nilai signifikan 0,000 yang berarti signifikan atau bermakna. Sehingga ada hubungan yang signifikan antara pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian diare.
C. Kerangka Teori 
Kerangka Teori merupakan seperangkat teori relevan berisi konstruk dan gambaran suatu problem riset berasal atau dikaitkan (Notoadmodjo, 2012).
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    Sumber : Suriadi (2012)

D. Kerangka Konsep 
Kerangka konsep adalah model pendahuluan dan refleksi variabel dari kerangka teori yang akan diteliti atau diukur melalui penelitian dan hasil pemikiran rasional yang merupakan uraian bersifat kritis dan memperkirakan kemungkinan hasil penelitian yang dapat dicapai dan menghantarkan penelitian pada rumusan hipotesa (Notoadmodjo, 2012).
Gambar 2.2
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E.  Hipotesa Penelitian
Hipotesis merupakan hasil atau jawaban sementara atas pertanyaan penelitian, yang harus diuji validitasnya secara empiris (Notoadmodjo, 2012). Hipotesis dalam penelitian sebagai berikut :
Ha  :
Ada Hubungan pemberian ASI Eksklusif terhadap kejadian Diare pada bayi usia 6-12 bulan  di PMB Meida Liana di Kotabumi Lampung Utara tahun 2019







