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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran pemberian 

ASI terhadap dermatitis atopik usia 0-2 tahun di Klinik Gotong 

Royong Surabaya pada bulan Juni-Agustus 2015, didapatkan 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Didapatkan 67 subjek penelitian yang mengalami dermatitis 

atopik. Penderita dermatitis atopik lebih banyak perempuan 

daripada laki-laki (perempuan 50,7% dan laki-laki 49,3%). 

Usia penderita dermatitis atopik paling banyak adalah pada 

kelompok usia >6-12 bulan (38,8%). 

2. Penderita dermatitis atopik lebih banyak yang tidak diberi 

ASI saat ini (53,7%). Penderita dermatitis atopik lebih 

banyak yang diberi susu formula dan/atau makanan saat ini 

(88,1%).  

3. Pemberian makanan saat ini pada penderita dermatitis 

atopik lebih banyak adalah makanan dan/atau susu formula 

dibandingkan ASI dan makanan dan/atau susu formula 

beserta ASI (53,7%). Tabulasi silang pemberian makanan 
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saat ini menurut usia penderita adalah lebih banyak pada 

usia >6-12 bulan yang diberi makanan dan/atau susu 

formula (53,7%). 

4. Durasi pemberian ASI terbanyak pada penderita dermatitis 

atopik adalah <6 bulan (53,7%). Tabulasi silang durasi 

pemberian ASI menurut usia paling banyak pada usia 0-6 

bulan dengan durasi <6 bulan (53,7%). 

5. Durasi pemberian ASI eksklusif terbanyak pada penderita 

dermatitis atopik adalah <2 bulan (29,9%). Tabulasi silang 

durasi pemberian ASI eksklusif menurut usia terbanyak 

pada usia 0-6 bulan dengan durasi <2 bulan (29,9%). 

Tabulasi silang pemberian ASI eksklusif menurut 

pemberian ASI terbanyak adalah ASI eksklusif selama <2 

bulan pada pemberian ASI <6 bulan (53,7%). 

6.2 Saran 

1. Bagi penelitian selanjutnya  

Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan dengan 

penelitian analisis hubungan pemberian ASI Eksklusif 

dengan kejadian dermatitis atopik dengan menambahkan 

variabel dependen dan independen karena masih ada 

variabel-variabel lain yang mungkin dapat berpengaruh 
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pada penelitian ini. Dapat ditambahkan pula variabel 

gangguan tidur, riwayat atopi dan dicari hubungannya 

dengan dermatitis atopik. 

2. Bagi klinik  

Melengkapi data di rekam medis mengenai 

kejadian dermatitis atopik karena sebelumnya hanya ditulis 

sebagai dermatitis alergi. Memberikan edukasi kepada ibu 

untuk memberikan ASI eksklusif pada anaknya. 

3. Bagi masyarakat  

Masyarakat dapat mengetahui bahwa jumlah 

terbanyak yang mengalami dermatitis atopik adalah anak 

yang diberi makanan dan atau susu formula dan yang paling 

sedikit adalah yang diberi ASI eksklusif sehingga dapat 

digunakan sebagai pertimbangan dalam memberikan ASI 

eksklusif kepada anaknya. 
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