BAB III

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

I1I.1. KERANGKA TEORI
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I11.2. KERANGKA KONSEP
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I11.3. Hipotesis mayor :

Angka kejadian diare berulang pada anak umur 6-24 bulan yang mendapat

suplementasi seng dan probiotik secara sendiri-sendiri maupun secara bersamaan

lebih sedikit di banding yang mendapat terapi baku.

I11.4. Hipotesis minor :

1.

Angka kejadian diare cair akut berulang anak umur 6-24 bulan yang
mendapat terapi baku ditambah suplementasi seng lebih sedikit
dibanding yang mendapat terapi baku, pada bulan pertama, kedua dan
ketiga setelah suplementasi.

Angka kejadian diare cair akut berulang anak umur 6-24 bulan yang
mendapat terapi baku ditambah suplementasi probiotik lebih sedikit
d\banding yang mendapat terapi baku, pada bulan pertama, kedua dan
ketiga setelah suplementasi .

Angka kejadian diare cair akut berulang anak umur 6-24 bulan yang
mendapat terapi baku ditambah suplementasi seng dan probiotik secara
bersamaan lebih sedikit dibanding yang mendapat terapi baku, pada

bulan pertama, kedua dan ketiga setelah suplementasi .
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