
HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN  

KEJADIAN DIARE PADA BALITA  

LITERATURE REVIEW   

 

  

SKRIPSI 

 

 

 

 

 

 

Oleh: 

Ma’rifatul Khoiroh  

NIM. 18010073 
 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS dr. SOEBANDI  

2022



 

ii 

 

HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN  

KEJADIAN DIARE PADA BALITA 

LITERATURE REVIEW   

 

  

SKRIPSI 

Untuk Memenuhi Persyaratan 

Memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep) 

 

 

 

 

 

 

Oleh: 

Ma’rifatul Khoiroh  

NIM. 18010073 
 

 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS dr. SOEBANDI  

JEMBER 

2022 



 

iii 

 

HALAMAN PERSEMBAHAN 

 Segala puji Allah SWT atas limpahan rahmat dan Ridho-nya yang 

senantiasa selalu memberikan kemudahan, petunjuk, kekuasaan dan keyakinan 

sehingga saya dapat menyelesaikan penyusunan skripsi ini tepat pada waktunya. 

Skripsi ini saya persembahkan untuk: 

1. Kedua Orang tua saya, Bapak Maula dan Ibu Nurliana yang telah 

memberikan segenap kasih sayang dan waktunya untuk membesarkan 

saya, serta do’a dan biaya hingga saya sampai pada titik ini dan 

menyandang gelar S.Kep. 

2. Para Dosen dan keluarga besar Universitas dr. Soebandi yang telah 

memberikan ilmu pengetahuan dan memberi banyak motivasi selama 

perkuliahan. 

3. Teman-teman angkatan 2018 khususnya kelas 2018 B Keperawatan yang 

turut membantu serta memberikan ide gagasan dan motivasi dalam 

penyusunan skripsi ini. 



 

iv 

 

MOTTO 

“Barang Siapa Bertakwa Kepada ALLAH Maka Dia Akan Menjadikan Jalan 

Keluar Baginya Dan Memberinya Rezeki Dari Jalan Yang Tidak Ia Sangka” 

(Q.S Ath-Thalaq ayat 2-3) 

“Tatkala ALLAH Menciptakan Makhluk, ALLAH Telah Menuliskan Dalam Kitab 

Catatan-Nya Yang Berada Di Sisi-Nya Di Atas Arsy Bahwa Sesungguhnya Kasih 

Sayang-Ku Mengalahkan Murka-Ku” 

(HR. Al-Bukhari) 

 



 

v 

 

LEMBAR PERNYATAAN ORISINILITAS 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, menyatakan dengan 

sesungguhnya bahwa Skripsi yang berjudul “Hubungan Status Gizi Dengan 

Kejadian Diare Pada Balita: Literatur Review” adalah karya sendiri dan belum 

pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan disuatu perguruan tinggi 

manapun. 

Nama : Ma’rifatul Khoiroh 

Nim : 18010073 

 Adapun bagian-bagian tertentu dalam penyusunan Skripsi ini yang saya 

kutip dari hasil karya orang lain telah dituliskan sumbernya secara jelas sesuai 

dengan norma, kaidah dan etika penulisan ilmiah. Apabila dikemudian hari 

terdapat penyimpangan dan ketidak benaran dalam pernyataan ini, maka saya 

bersedia menerima sanksi akademik dan atau sanksi lainnya, sesuai dengan norma 

yang berlaku dalam perguruan tinggi ini. 

 

  Jember, 19 Mei 2022 
       

 
 
 

 

         Ma’rifatul Khoiroh 

18010073 



 

vi 

 

LEMBAR PERSETUJUAN 

 

Skripsi ini telah diperiksa oleh pembimbing dan telah disetujui untuk mengikuti 

seminar hasil pada Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas dr. Soebandi Jember 

 

 

Jember, 1 September 2022  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pembimbing I 

 
Gumiarti, S.ST., M.P.H 

NIDN. 4005076201  

 

 

Pembimbing II 

 
Lailil Fatkuriyah, S.Kep. Ns., MSN 

NIDN. 0703118802 



 

vii 

 

HALAMAN PENGESAHAN 

Skripsi yang berjudul (Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian Diare Pada 

Balita) telah di uji dan di sahkan oleh Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas 

Ilmu Kesehatan pada:  

Hari  : Jum’at 

Tanggal : 16 September 2022 

Tempat : Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas dr. Soebandi Jember 

 

 

Nama 

NIDN.  

 

   

 

 

 

 

        Mengesahkan 

 

 

 

 

 

 
Syaiful Bachri, SKM., M.Kes 

NIDN.4020016201 

 

 Penguji I 

 
Gumiarti, S.ST., M.P.H 

NIDN. 4005076201 

 

 

Penguji II 

 
Lailil Fatkuriyah, S.Kep. Ns., MSN 

NIDN. 0703118802 

 

 

 
Hella Meldy Tursina, S.Kep., Ns., M.Kep 

NIDN. 0706109104 

 



 

viii 

 

SKRIPSI 

 

 

 

HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN  

KEJADIAN DIARE PADA BALITA 

 LITERATURE REVIEW 

 

 

 

 

 

Oleh: 

 

Ma’rifatul Khoiroh 

NIM. 18010073 

 

 

 

 

 

Pembimbing 

 

 

 

 

 

 

 

Dosen Pembimbing Utama  : Gumiarti, S.ST., M.P.H 

 

Dosen Pembimbing Anggota  : Lailil Fatkuriyah, S.Kep. Ns., MSN 

 

 

 



 

ix 

 

ABSTRAK  

Khoiroh, Ma’rifatul* Gumiarti** Fatkuriyah, Lailil***. 2022. Hubungan Status 

Gizi Dengan Kejadian Diare Pada Balita. Program Studi Ilmu 

Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan. 

 

Diare pada balita dapat menimbulkan dampak terjadinya malnutrisi atau 

status gizi buruk. Prevalensi data di dunia kejadian diare pada balita sebesar 59% 

dan 31% mengalami status gizi buruk, di Indonesia kejadian diare pada balita 

sebesar 42% dan 30% mengalami status gizi buruk dan di Jawa Timur kejadian 

diare pada balita sebesar 46% dan 26% mengalami status gizi buruk. Tujuan 

literature review untuk menganalisa hubungan status gizi dengan kejadian diare 

pada balita. Pencarian database melalui SINTA, Portal Garuda dan Google 

Scholar, artikel tahun 2017-2022 yang telah dilakukan seleksi PEOS dengan 

kriteria inklusi balita yang mengalami diare, study desain cross sectional dengan 

kata kunci status gizi, diare dan balita. Tingkat status gizi pada balita yaitu 1 

artikel gizi kurang, 3 artikel gizi baik dan 1 artikel gizi lebih, dengan prosentase 

gizi buruk 1,3%-5,1%, gizi kurang 13%-56%, gizi baik 40%-81% dan gizi lebih 

2,4%-62,9%. Kejadian diare pada balita yaitu 3 artikel diare akut dan 2 artikel 

diare kronik, dengan prosentase diare akut 37,3%-92,3% dan diare kronik 7,7%-

62,7%. Hasil ke 5 artikel yang ditelaah secara keseluruhan menuliskan nilai p 

value < α 0,05. Ada hubungan status gizi dengan kejadian diare pada balita. Status 

gizi baik pada balita mampu membangun sistem imun yang kuat dan dapat 

mencegah diare, balita yang memiliki status gizi buruk mengakibatkan terjadinya 

diare menjadi lebih berat, lebih lama dan sering. Orang tua dapat memperbaiki 

status gizi balita dengan cara memberikan asupan makanan sesuai dengan gizi 

seimbang untuk meningkatkan kekebalan tubuh dari penyakit terutama diare. 

 

Kata Kunci: Status Gizi, Diare, Balita 

 

*Peneliti    

**Pembimbing 1   

***Pembimbing 2 
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ABSTRACT 

Khoiroh, Ma’rifatul* Gumiarti** Fatkuriyah, Lailil***. 2022. The Relationship 

between Nutritional Status and the Incidence of Diarrhea in Toddlers. 

Nursing Science Study Program, Faculty of Health Sciences. 

Diarrhea in toddlers can have an impact on malnutrition or poor nutritional 

status. The prevalence of data in the world the incidence of diarrhea in children 

under five is 59% and 31% has poor nutritional status, in Indonesia the incidence 

of diarrhea in toddlers is 42% and 30% has poor nutritional status and in East 

Java the incidence of diarrhea in toddlers is 46% and 26% has malnutrition. The 

purpose of the literature review is to analyze the relationship between nutritional 

status and the incidence of diarrhea in children under five. Database search 

through SINTA, Garuda Portal and Google Scholar, articles for 2017-2022 that 

have been selected for PEOS with inclusion criteria for toddlers with diarrhea, 

cross sectional study design with keywords nutritional status, diarrhea and 

toddlers. The level of nutritional status in toddlers is 1 article of less nutrition, 3 

articles of good nutrition and 1 article of over nutrition, with the percentage of 

poor nutrition 1.3%-5.1%, malnutrition 13%-56%, good nutrition 40%-81% and 

over nutrition 2.4%-62.9%. The incidence of diarrhea in toddlers is 3 articles of 

acute diarrhea and 2 articles of acute diarrhea, with the percentage of acute 

diarrhea 37.3%-92.3% and chronic diarrhea 7.7%-62.7%. The results of the 5 

articles that were reviewed were overall p value < 0.05. There is a relationship 

between nutritional status and the incidence of diarrhea in children under five. 

Good nutritional status in toddlers is able to build a strong immune system and 

can prevent diarrhea, toddlers who have poor nutritional status cause diarrhea to 

become more severe, longer and frequent. Parents can improve the nutritional 

status of toddlers by providing food intake in accordance with balanced nutrition 

to increase immunity from diseases, especially diarrhea. 

 

Keywords: Nutritional Status, Diarrhea, Toddler 
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**Mentor 1   

***Mentor2   
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diare sampai saat ini masih menjadi masalah kesehatan yang 

paling sering terjadi pada balita (Adriani et al, 2013). Menurut Riskesdas 

(2013) menunjukkan bahwa penyakit diare merupakan penyebab utama 

kematian pada balita. Balita yang mengalami diare ditandai dengan BAB 

lebih dari 3 kali sehari dengan konsistensi tinja cair, dapat disertai lendir 

atau darah (Wijayaningsih, 2013). Penyakit diare lebih dominan 

menyerang balita karena daya tahan tubuhnya yang masih lemah 

(Purwoastuti et al, 2014). Pada usia balita juga cenderung merasa 

penasaran untuk mengeksplorasi lingkungan, sehingga apabila kondisi 

lingkungan buruk seperti pembuangan kotoran dan penyediaan air bersih 

kurang baik maka akan memudahkan terjadinya penyakit diare pada balita 

(Ficher et al, 2015). Menurut Septikasari (2018) status gizi balita yg buruk 

dapat menyebabkan sistem kekebalan tubuh menjadi lemah sehingga balita 

lebih rentan terhadap serangan infeksi diare. 

Prevalensi data di dunia kejadian diare pada balita sebesar 59% dan 

31% diantaranya mengalami status gizi buruk (International Vaccine 

Access Center, 2020). Kejadian diare pada balita di Indonesia sebesar 42% 

dan 30% diantaranya mengalami status gizi buruk (International Vaccine 

Access Center, 2020). Di provinsi Jawa Timur secara keseluruhan kejadian 
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diare pada balita sebesar 46% dan 26% diantaranya mengalami status gizi 

buruk (Kemenkes RI, 2020). 

Faktor resiko status gizi buruk terjadi karena kekurangan protein 

sehingga berdampak pada terganggunya pertumbuhan, perkembangan dan 

produktivitas (Novitasari, 2018). Kondisi ini akan mengakibatkan tubuh 

merespon dengan cara meningkatkan penggunaan cadangan energi seperti 

otot dan lemak. Asupan protein yang rendah dapat menyebabkan tubuh 

mudah terinfeksi gangguan pada mukosa dan menurunnya sistem imun 

sehingga mudah terserang penyakit infeksi diare (Rahim, 2014). Diare 

disertai dengan gejala mual dan muntah dapat meningkatkan kehilangan 

cairan tubuh yang berdampak pada dehidrasi dan penurunan berat badan 

seseorang. 

Faktor yang mempengaruhi terjadinya diare pada balita yaitu 

infeksi virus, bakteri, dan parasite yang dapat mempengaruhi perubahan 

morfologi dan fungsional mukosa jejunum. Enterosit yang lepas 

digantikan oleh sel imatur, akibatnya terjadi penurunan enzim laktase dan 

gangguan transpor glukosa-Na+ karena pengurangan aktifitas Na-K-

ATPase, hal ini menyebabkan terjadinya maldigesti karbohidrat dan diare 

osmotic. Faktor diare juga bisa terjadi akibat non infeksi seperti sanitasi 

lingkungan yang buruk, fasilitas kebersihan kurang dan personal higiene 

karena sebagian besar penularan penyakit diare adalah melalui dubur, 

kotoran dan mulut (Franciskus et al, 2018).  
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Penyakit infeksi yang sering terjadi pada balita adalah diare dan 

ISPA. Diare merupakan penyakit yang dapat memicu terjadinya status gizi 

buruk pada balita, hal ini dikarenakan balita tidak mempunyai nafsu 

makan dan sering muntah, sehingga terjadi kekurangan jumlah makanan 

dan minuman yang masuk ke dalam tubuhnya (Purwoastuti et al, 2014). 

Penyakit diare ini juga menghabiskan sejumlah protein dan kalori yang 

seharusnya dipakai untuk pertumbuhan balita (Nuzul, 2020). Dampak 

diare pada balita yang tidak tertangani dapat mengakibatkan dehidrasi 

berat dan kematian (Irianty et al, 2018). Diare pada balita juga 

menimbulkan dampak terjadinya malnutrisi atau status gizi buruk, hal ini 

berhubungan dengan penurunan asupan makanan, penurunan absorpsi 

makanan di usus, meningkatkan katabolisme, dan mengambil nutrisi yang 

diperlukan tubuh untuk sintesis jaringan dan pertumbuhan (Rosari et al, 

2013). Menurut Nurjani et al (2021) ada hubungan antara status gizi 

dengan kejadian diare pada balita, karena pada balita yang memiliki status 

gizi buruk mengakibatkan terjadinya diare menjadi lebih berat dan 

mengakibatkan diare yang lebih lama dan sering.  

Solusi untuk mencegah dan menangani status gizi buruk pada 

balita yaitu meningkatkan fungsi posyandu dan partisipasi masyarakat dan 

keluarga dalam memantau, mengenali dan menanggulangi secara dini 

gangguan pertumbuhan pada balita, serta meningkatkan kemampuan dan 

keterampilan SDM puskesmas dalam tatalaksana status gizi buruk dan 

konseling gizi (Suprayanto, 2012). Perawat mempunyai peranan penting 
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dalam upaya pencegahan kasus status gizi buruk melalui upaya promotif 

seperti pertemuan rutin tingkat desa atau kelurahan, penyuluhan kepada 

ibu balita yang diadakan saat posyandu, penyuluhan kepada kader-kader 

posyandu, media KIE seperti poster, leaflet dll. Upaya preventif meliputi 

penimbangan berat badan, pengukuran lingkar lengan dan tinggi badan 

yang dilakukan secara rutin di posyandu dan pemberian paket obat dan 

makanan untuk pemulihan gizi (Partini et al, 2016). Berdasarkan latar 

belakang diatas penulis tertarik untuk melakukan literature review artikel 

dengan judul hubungan status gizi dengan kejadian diare pada balita. 

1.2 Rumusan Masalah 

“Apakah ada hubungan status gizi dengan kejadian diare pada 

balita berdasarkan literature review?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menjelaskan hubungan status gizi dengan kejadian diare pada balita dari 

artikel berdasarkan literature review.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan status gizi pada balita melalui literature review. 

b. Mendeskripsikan kejadian diare pada balita melalui literature review. 

c. Menjelaskan analisis hubungan status gizi dengan kejadian diare pada 

balita melalui literature review. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Secara teoritis hasil literatur review diharapkan dapat menambah wawasan 

dan pengetahuan mengenai hubungan status gizi dengan kejadian diare 

pada balita serta sebagai sarana pengembangan ilmu keperawatan anak. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi kepada masyarakat khususnya para orang tua 

agar dapat meningkatkan pengetahuan penyebab diare pada balita  

b. Bagi Instansi Keperawatan 

Hasil review penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber bacaan dan 

membantu instansi kesehatan dalam mengidentifikasi status gizi dan 

kejadian diare pada balita.  

c. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menjadi sarana yang bermanfaat dalam 

mengimplementasikan pengetahuan peneliti tentang status gizi dan 

kejadian diare pada balita. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Status Gizi 

2.1.1  Definisi Status Gizi 

Status gizi adalah keadaan akibat dari keseimbangan antara 

konsumsi dan penyerapan gizi dan penggunaan zat gizi tersebut atau 

bentuk dari nutriture variabel tertentu (Hardinsyah et al, 2016). Status gizi 

merupakan faktor indikator baik buruknya asupan makanan sehari-hari 

(Alimul et al, 2017). Gizi yang baik mampu membangun sistem imun 

yang kuat dan dapat mencegah penyakit, sehingga dapat membentuk 

kesehatan yang lebih baik (Zarei, 2013). 

2.1.2 Klasifikasi Status Gizi 

  Status gizi pada balita menurut Ariani (2017) dibagi menjadi 4 

klasifikasi, yaitu: 

a. Gizi lebih yaitu keadaan tubuh seseorang yang mengalami berat badan 

berlebih karena kelebihan jumlah asupan energi yang disimpan dalam 

bentuk cadangan berupa lemak 

b. Gizi baik yaitu seimbangnya jumlah asupan (intake) zat gizi dan jumlah 

yang dibutuhkan (required) oleh tubuh yang ditandai dengan berat 

badan menurut umur (BB/U). 

c. Gizi kurang yaitu suatu keadaan dimana kebutuhan nutrisi pada tubuh 

tidak terpenuhi dalam jangka waktu tertentu sehingga tubuh akan 
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memecah cadangan makanan yang berada di bawah lapisan lemak dan 

lapisan organ tubuh. 

d. Gizi buruk yaitu rendahnya konsumsi energi protein dalam makanan 

sehari-hari, yang ditandai dengan berat dan tinggi badan tidak sesuai 

umur. 

2.1.3 Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi 

  Menurut Novitasari (2018) faktor yang mempengaruhi status gizi 

yaitu: 

a. Faktor Internal 

1) Asupan makanan: pengukuran asupan makanan/konsumsi makanan 

sangat penting untuk mengetahui kenyataan apa yang dimakan oleh 

masyarakat dan hal ini dapat berguna untuk mengukur status gizi 

dan menemukan faktor diet yang dapat menyebabkan malnutrisi. 

2) Pola makan: frekuensi ysng sesuai dengan kebutuhan, jadwal 

makan yang teratur dan hidangan yang bervariasi dapat 

terpenuhinya kecukupan sumber tenaga, asupan zat pembangun, 

zat pengatur bagi kebutuhan gizi anak balita sehingga proses 

tumbuh kembang anak balita tetap sehat. 

3) Pemberian ASI ekslusif: tanpa makanan dan cairan lain sampai 

berusia 6 bulan kecuali obat dan vitamin. 

4) Penyakit infeksi: balita yang mengalami penyakit infeksi akan 

membuat nafsu makan berkurang sehingga menyebabkan daya 
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tahan tubuh balita melemah yang akhirnya mudah diserang 

penyakit infeksi. 

b. Faktor Eksternal 

1) Pelayanan kesehatan: ibu yang rutin ke posyandu dapat dipantau 

status gizi anak balitanya oleh petugas kesehatan dan begitu juga 

sebaliknya ibu yang tidak rutin ke posyandu maka status gizi anak 

balitanya akan sulit terpantau 

2) Tingkat pendidikan: semakin tinggi pendidikan orang tua maka 

cenderung untuk mendapatkan informasi baik dari orang lain 

maupun media massa. 

3) Pendapatan: keluarga dengan pendapatan tinggi memiliki 

kesempatan untuk membeli makanan yang bergizi bagi anggota 

keluarganya, sehingga dapat mencukupi kebutuhan gizi setiap 

anggota keluarganya. 

4) Tingkat pengetahuan: orang tua yang memiliki pengetahuan yang 

kurang tentang gizi dan kesehatan, cenderung tidak memperhatikan 

kandungan zat gizi dalam makanan keluarganya terutama untuk 

anak balita, serta kebersihan makanan yang di makan, sehingga 

akan mempengaruhi status gizinya. 

2.1.4 Alat Ukur Status Gizi 

 Alat ukur status gizi pada balita dapat menggunakan antropometri 

yang mencakup berbagai macam pengukuran dimensi tubuh, tingkat umur 
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dan tingkat gizi (Hardinsyah et al, 2016). Indeks antropometri dibagi 

menjadi 4 penilaian, yaitu: 

a. Berat badan dibanding umur (BB/U): memberikan gambaran masa 

tubuh terhadap perubahan-perubahan yang mendadak, misalnya karena 

terserang penyakit infeksi, penurunan nafsu makan, atau jumlah 

makanan yang dikonsumsi. 

b. Tinggi badan dibanding umur (TB/U): menggambarkan keadaan 

pertumbuhan skeletal, pada keadaan normal, tinggi badan tumbuh 

seiring dengan pertambahan umur. 

c. Berat badan dibanding tinggi badan (BB/TB): perkembangan berat 

badan akan searah dengan pertumbuhan tinggi badan dengan kecepatan 

tertentu. 

d. Lingkar lengan atas dibanding umur (LILA/U): memberikan gambaran 

tentang keadaan jaringan otot dan lapisan lemak bawah kulit. 

2.1.5 Penilaian Status Gizi 

  Penilaian status gizi pada balita menurut Ariani (2017) dibagi 

menjadi 4 klasifikasi, yaitu: 

a. Gizi lebih untuk over weight (termasuk kegemukan dan obesitas): >2 

SD. 

b. Gizi baik untuk well nourished: -2 SD sampai 2 SD. 

c. Gizi kurang untuk under weight (mencakup mild dan moderate protein 

calori malnutrition): -3 SD sampai <-2 SD. 
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d. Gizi buruk untuk severe PCM (termasuk marasmus, 

marasmikkwashiorkor dan kwashiorkor): <-3 SD. 

2.1.6 Patofisiologi Status Gizi 

Menurut Anggraeni (2012) patofisiologi gizi buruk dapat dilihat 

dari 3 aspek yaitu: 

a. Adaptasi terhadap intake protein yang berkurang 

KEP adalah manifestasi dari kurangnya asupan protein dan energi, 

dalam makanan sehari-hari yang tidak memenuhi angka kecukupan gizi 

(AKG) dan biasanya juga diserta adanya kekurangan dari beberapa 

nutrisi lainnya. Makanan yang tidak adekuat akan menyebabkan 

mobilisasi berbagai cadangan makanan untuk menghasilkan kalori demi 

penyelamatan hidup, dimulai dengan pembakaran cadangan karbohidrat 

kemudian cadangan lemak serta protein dengan melalui proses 

katabolik. Pada KEP dapat terjadi gangguan pertumbuhan, atrofi otot, 

penurunan kadar albumin serum, penurunan hemoglobin, penurunan 

sistem kekebalan tubuh, penurunan berbagai sintesa enzim. 

b. Perubahan Elektrolit 

Perubahan komposisi kimia dari tubuh yang terjadi selama malnutrisi 

memiliki dampak penting untuk perawatan. Khususnya sodium 

potassium, dan posfat, perubahan elektrolit lain seperti magnesium dan 

kalsium.  Ketidakkonsistenan antara potassium darah dan potassium 

total dalam tubuh dapat dijelaskan dengan peristiwa-peristiwa yang 

terjadi pada membran sel. Perubahan-perubahan membran sel ini terkait 
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dengan perubahan perubahan intraseluler, dengan kadar K intraseluler 

yang relatif rendah dan kadar sodium yang relatif tinggi.  

c. Interaksi dengan Infeksi  

Selama infeksi terjadi perubahan metabolik yang memusatkan sumber 

energi tubuh pada produksi protein fase-akut. Produksi protein fase-

akut dan konsekuensi metabolik dari infeksi dimediasi oleh sitokin 

protein, faktor-faktor dari lipid yang mencakup prostaglandin, 

leukotriene, dan faktor aktivasi platelet. Perubahan endokrin juga 

memegang sebuah peranan konsentrasi hormon katabolisme seperti 

glukokortikoid, glukagon, dan epinefrin juga meningkat. Interleukin 

sitokin (IL)-6 meningkatkan norepinefrin, kortisol, dan glukagon dan 

merupakan stimulus utama untuk mobilisasi protein fase akut dalam 

hati. Sitokin juga meningkatkan pengaruh hormon-hormon yang terkait 

stress terhadap produksi protein fase akut. Laju penguraian dan sintesis 

protein yang meningkat sebagai respon terhadap infeksi pada balita 

yang mengalami marasmus tapi tidak pada anak-anak yang menderita 

kwashiorkor dan penyembuhan yang lebih lambat dari diare infeksi. 

2.2 Konsep Diare 

2.2.1 Definisi Diare 

Penyakit diare berasal dari infeksi berbagai bakteri yang terjadi 

karena infeksi organisme disentri basiler, bakteri disamping virus dan 

protozoa (Asif et al, 2013). Diare merupakan penyakit pada sistem 

pencernaan dengan pengeluaran tinja encer berwarna hijau atau dapat pula 



12 

 

 

bercampur lendir dan darah atau lendir saja (Ambarwati et al, 2012). Diare 

ditandai dengan perubahan bentuk dan konsistensi tinja, serta 

bertambahnya frekuensi buang air besar dari biasanya hingga 3 kali atau 

lebih dalam sehari (Fida & Maya, 2012). 

2.2.2 Tanda dan Gejala Diare 

Menurut Kemenkes RI (2011), tanda dan gejala diare pada balita 

antara lain: 

a. Diare akut 

1) Diare dehidrasi berat: letargi/tidak sadar, mata cekung, tidak bisa 

minum/malas minum, cubitan kulit perut kembali sangat lambat. 

2) Diare dehidrasi ringan/sedang: gelisah, rewel, mudah marah, mata 

cekung, cubitan kulit perut kembali lambat, selalu ingin minum/ada 

rasa haus. 

3) Diare tanpa dehidrasi: keadaan umum baik dan sadar, mata tidak 

cekung, tidak ada rasa haus berlebih, turgor kulit normal. 

b. Diare persisten atau kronis dengan dehidrasi/tanpa dehidrasi. 

c. Diare disentri: ada darah atau lendir dalam tinja. 

2.2.3 Faktor yang Mempengaruhi Diare 

Diare disebabkan oleh faktor infeksi, malabsorpsi, makanan, dan 

faktor psikologis. 

a. Faktor infeksi 
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1) Infeksi enteral yaitu infeksi saluran pencernaan yang merupakan 

penyebab utama diare pada balita seperti infeksi bakteri, infeksi 

virus dan infeksi parasit. 

2) Infeksi parenteral yaitu infeksi diluar alat pencernaan makanan 

seperti otitis media akut (OMA), tonsillitis, aonsilotaringitis, 

bronco pneumonia, encetalitis. 

b. Faktor malabsorsi seperti malabsorpsi karbohidrat disakarida, 

malabsorpsi lemak dan malabsorpsi protein. 

c. Faktor makanan: makanan basi, beracun, tidak higienis, tidak matang 

saat dimasak, dan alergi terhadap makanan. 

d. Faktor psikologis: rasa takut, cemas, dan tegang pada balita dapat 

menyebabkan diare (Ridha, 2014). 

2.2.4 Patofisiologi Diare 

Mekanisme dasar penyebab timbulnya diare adalah gangguan 

osmotik yaitu makanan yang tidak dapat diserap akan menyebabkan 

tekanan osmotik dalam rongga usus meningkat sehingga terjadi pergeseran 

air dan elektrolit kedalam rongga usus, isi rongga usus berlebihan 

sehingga timbul diare. Mekanisme terjadinya diare dan termaksut juga 

peningkatan sekresi atau penurunan absorbsi cairan dan elektrolit dari sel 

mukosa intestinal dan eksudat yang berasal dari inflamasi mukosa 

intestinal (Philip et al, 2014). Diare inflamasi disebabkan invasi bakteri 

dan sitoksin di kolon dengan manifestasi sindrom disentri dengan diare 

disertai lendir dan darah. Gejala klinis berupa mulas sampai nyeri seperti 
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kolik, mual, muntah, tetenus, serta gejala dan tanda dehidrasi. Pada 

pemeriksaan tinja rutin makroskopis ditemukan lendir dan atau darah, 

mikoroskopis didapatkan sel lukosit polimakronuklear. Diare juga dapat 

terjadi akibat lebih dari satu mekanisme, yaitu peningkatan sekresi usus 

dan penurunan absorbsi di usus. Infeksi bakteri menyebabkan inflamasi 

dan mengeluarkan toksin yang menyebakan terjadinya diare. Pada 

dasarnya, mekanisme diare akibat kuman enteropatogen meliputi 

penempelan bakteri pada sel epitel dengan atau tanpa kerusakan mukosa, 

invasi mukosa, dan produksi enterotoksin atau sitoksin. Satu jenis bakteri 

dapat menggunakan satu atau lebih mekanisme tersebut untuk mengatasi 

pertahanan mukosa usus (Amin, 2015). Dampak diare itu sendiri adalah 

kehilangan air dan elektrolit (dehidrasi) yang mengakibatkan gangguan 

keseimbangan asam basa (asidosis metabolik dan hypokalemia), gangguan 

gizi (intake kurang, output berlebih), hipoglikemia dan gangguan sirkulasi 

darah. 

2.2.5 Klasifikasi Diare 

Menurut (Dwienda R, 2014) klasifikasi diare dibedakan menjadi 3 

yaitu:  

a. Diare akut: keluarnya tinja cair tanpa darah selama 7-14 hari. 

b. Diare persisten atau diare kronis: keluarnya tinja cair lebih dari 14 hari. 

c. Diare disentri: keluarnya tinja sedikit-sedikit dan sering, mengeluh 

sakit perut saat BAB dan menyebabkan anoreksia, kehilangan berat 

badan yang cepat serta kerusakan mukosa usus karena bakteri. 
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2.2.6 Derajat Dehidrasi Akibat Diare  

 Menurut Leksana (2015) derajat dehidrasi berdasarkan kehilangan 

air dari berat badan, yaitu: 

a. Diare tanpa dehidrasi yaitu apabila terjadi kehilangan air < 5% dari 

berat badan. 

b. Dehidrasi ringan yaitu apabila terjadi kehilangan air 5% dari berat 

badan. 

c. Dehidrasi sedang yaitu apabila terjadi kehilangan air 10% dari berat 

badan. 

d. Dehidrasi berat yaitu apabila terjadi kehilangan air 15% dari berat 

badan. 

2.2.7 Dampak Diare 

Penyakit diare pada balita dapat menimbulkan beberapa 

komplikasi, antara lain: 

a. Dehidrasi terjadi karena kehilangan cairan dan elektrolit. 

b. Gangguan keseimbangan asam basa terjadi karena kehilangan Na-

bicarbonat bersama tinja, metabolisme lemak tidak sempurna, 

penimbunan asam laktat karena adanya anorexia jaringan, metabolisme 

yang bersifat asam meningkat dan terjadinya pemindahan ion Na dari 

cairan ekstraseluler ke dalam cairan intraseluler. 

c. Hipoglikemia terjadi karena adanya gangguan penyimpanan atau 

penyediaan glikogen dalam hati dan adanya gangguan etabol glukosa. 

d. Gangguan gizi adanya penurunan berat badan dalam waktu singkat. 
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e. Gangguan sirkulasi darah shock hipovolemik, akibatnya perfusi 

jaringan berkurang dan terjadi hipoksia, asidosis bertambah berat, 

dapat mengakibatkan perdarahan otak, kesadaran menurun dan bila 

tidak segera diatasi penederita akan meninggal (Ngastiyah, 2014). 

2.2.8 Penatalaksanaan Diare 

Strategi pengendalian penyakit diare menurut Kemenkes RI (2015) 

dari buku panduan Manajemen Terpadu Balita Sakit (2015) yaitu: 

a. Rencana terapi A: Penanganan diare dirumah 

1) Beri cairan tambahan (sebanyak anak mau) jelaskan pada ibu. 

a) Beri ASI lebih sering dan lebih lama. 

b) Jika anak memperoleh asi eksklusif, berikan oralit atau air 

matang sebagai tambahan. 

c) Jika anak tidak memperoleh asi eksklusif, berikan 1 atau lebih 

cairan berikut: oralit, cairan makanan (kuah sayur, air tajin) 

atau air matang. 

d) Dosis oralit yaitu sampai usia 1 tahun sebanyak 50 - 100 ml 

setiap kali buang air besar dan usia 1-5 tahun 100 - 200 ml 

setiap kali buang air besar. 

2) Beri tablet zinc selama 10 hari (kecuali pada bayi muda) 

3) Lanjutkan pemberian makan 
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b. Rencana Terapi B: Penanganan dehidrasi ringan/sedang dengan oralit 

Tabel 2.1 Penatalaksanaan Diare Terapi B  
Usia < 4 bulan 4 - < 12 bulan 1 - < 2 tahun 2 - < 5 tahun 

Berat 

badan < 6 kg 6 - < 10 kg 10 - < 12 kg 12 - 19 kg 

Jumlah 

(ml) 200 - 400 400 – 700 700 - 900 900 - 1400 
Sumber: Kemenkes RI (2015) Buku Bagan Manajemen Terpadu Balita Sakit. 

Jakarta: Departemen Kesehatan Indonesia. 

 

c. Rencana Terapi C: Penanganan dehidrasi berat dengan cepat 

1) Beri cairan intravena secepatnya, jika anak bisa minum, beri oralit 

melalui mulut sementara infus dipersiapkan. Beri 100 ml cairan Ringer 

Laktat (atau jika tak tersedia, gunakan cairan NACl) yang dibagi sebagai 

berikut:  

Tabel 2.2 Penatalaksanaan Diare Terapi C  

Usia  

Pemberian pertama 30 ml/kg 

selama : 

Pemberian selanjutnya 70 

ml/kg selama : 

Bayi (> 28 hari - 12 

bulan) 
1 jam 5 jam 

Anak (12 bulan - 5 

tahun) 
30 menit 2 1/2 jam 

Sumber: Kemenkes RI (2015) Buku Bagan Manajemen Terpadu Balita Sakit. 

Jakarta: Departemen Kesehatan Indonesia. 

 

2) Periksa kembali balita setiap 15-30 menit, jika nadi belum teraba, 

beri tetesan lebih cepat. 

3) Beri oralit (kira-kira 5 ml/kg/jam) segera setelah anak mau minum. 

Biasanya sesudah 3-4 jam (pada bayi) atau sesudah 1-2 jam (pada 

balita) dan beri juga tablet Zinc. 

4) Periksa kembali bayi sesudah 6 jam atau balita sesudah 3 jam. 

Klasifikasikan dehidrasi dan pilih rencana terapi yang sesuai untuk 

melanjutkan pengobatan 
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2.3 Konsep Balita 

2.3.1 Definisi Balita 

Balita adalah anak yang berumur 0-59 bulan, pada masa ini 

ditandai dengan proses pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat 

dan disertai dengan perubahan yang memerlukan zat-zat gizi yang 

jumlahnya lebih banyak dengan kualitas yang tinggi (Ariani, 2017). Usia 

balita masih tergantung penuh pada orangtua untuk melakukan kegiatan 

penting, seperti mandi, buang air dan makan (Setyawati, 2018). 

2.3.2 Karakteristik Balita 

 Menurut Septiari (2012) menyatakan bahwa karakteristik balita 

dibagi menjadi 2 yaitu: 

a. Anak usia 1-3 tahun merupakan konsumen pasif artinya anak menerima 

makanan yang disediakan orang tuanya. Laju pertumbuhan usia balita 

lebih besar dari usia prasekolah, sehingga diperlukan jumlah makanan 

yang relatif besar. Perut yang lebih kecil menyebabkan jumlah makanan 

yang mampu diterimanya dalam sekali makan lebih kecil bila 

dibandingkan dengan anak yang usianya lebih besar oleh sebab itu, pola 

makan yang diberikan adalah porsi kecil dengan frekuensi sering. 

b. Anak usia prasekolah merupakan konsumen aktif, anak sudah mulai 

memilih makanan yang disukainya. Pada usia ini berat badan anak 

cenderung mengalami penurunan, disebabkan karena anak beraktivitas 

lebih banyak dan mulai memilih maupun menolak makanan yang 

disediakan orangtuanya. 
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2.3.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pertumbuhan dan 

Perkembangan Balita  

Menurut Kemenkes RI (2016) faktor yang mempengaruhi tumbuh 

kembang balita dapat dikelompokkan menjadi dua, yaitu: 

a. Faktor internal 

1) Ras/etnik atau bangsa: anak yang dilahirkan dari ras/bangsa 

Amerika, maka ia tidak memiliki faktor herediter ras/bangsa 

Indonesia atau sebaliknya. 

2) Keluarga: ada kecenderungan keluarga yang memiliki postur tubuh 

tinggi, pendek, gemuk atau kurus. 

3) Umur: kecepatan pertumbuhan yang pesat adalah pada masa 

prenatal, tahun pertama kehidupan dan masa remaja. 

4) Jenis kelamin: Fungsi reproduksi pada anak perempuan 

berkembang lebih cepat daripada laki laki. Tetapi setelah melewati 

masa pubertas, pertumbuhan anak laki-laki akan lebih cepat.  

5) Genetik: genetik (heredokonstitusional) adalah bawaan anak yaitu 

potensi anak yang akan menjadi ciri khasnya. ada beberapa 

kelainan genetik yang berpengaruh pada tumbuh kembang anak 

seperti kerdil. 

b. Faktor eksternal 

1) Faktor lingkungan prenatal seperti: 

a) Gizi: nutrisi ibu hamil terutama dalam trimester akhir kehamilan 

akan mempengaruhi pertumbuhan janin. 
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b) Mekanis: posisi fetus yang abnormal bisa menyebabkan 

kelainan kongenital seperti club foot. 

c) Toksin/zat kimia: beberapa obat-obatan seperti Amlnopterin, 

Thalldomid dapat menyebabkan kelainan kongenital seperti 

palatoskisis. 

d) Endokrin: diabetes melitus dapat menyebabkan makrosomia, 

kardiomegali, hiperplasia adrenal. 

e) Radiasi: paparan radium dan sinar Rontgen dapat 

mengakibatkan kelainan pada janin seperti mikrosefali, spina 

bifida, retardasi mental dan deformitas anggota gerak, kelainan 

kongential mata dan kelainan jantung. 

f) Infeksi: TORCH (Toksoplasma, Rubella, Sitomegalo virus, 

Herpes simpleks) dapat menyebabkan kelainan pada janin 

seperti katarak, bisu tuli, mikros efali, retardasi mental dan 

kelainanjantung kongenital. 

g) Kelainan imunologi: eritobaltosis fetalis timbul atas dasar 

perbedaan golongan darah antara janin dan ibu sehingga ibu 

membentuk antibodi terhadap sel darah merah janin, kemudian 

melalui plasenta masuk dalam peredaran darah janin dan akan 

menyebabkan hemolisis yang selanjutnya mengakibatkan 

hiperbilirubinemia dan kem icterus yang akan menyebabkan 

kerusakan jaringan otak. 
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h) Anoksia embrio: disebabkan oleh gangguan fungsi plasenta 

menyebabkan pertumbuhan terganggu. 

i) Psikologi ibu: kehamilan yang tidak diinginkan, perlakuan 

salah/kekerasan mental pada ibu hamil dan lain-lain. 

2) Faktor persalinan: komplikasi persalinan pada bayi seperti trauma 

kepala, asfiksia dapat menyebabkan kerusakan jaringan otak. 

3) Faktor postnatal seperti: 

a) Gizi: tumbuh kembang bayi, diperlukan zat makanan yang 

adekuat. 

b) Penyakit kronis/ kelainan kongenital, tuberkulosis, anemia, 

kelainan jantung bawaan mengakibatkan retardasi pertumbuhan 

jasmani. 

c) Lingkungan fisis dan kimia: melieu adalah tempat anak tersebut 

hidup yang berfungsi sebagai penyedia kebutuhan dasar anak 

(provider). Sanitasi lingkungan yang kurang baik, kurangnya 

sinar matahari, paparan sinar radioaktif, zat kimia tertentu (Pb, 

Mercuri, rokok, dll) mempunyai dampak yang negatif terhadap 

pertumbuhan anak. 

d) Psikologis: hubungan anak dengan orang sekitarnya. Seorang 

anak yang tidak dikehendaki oleh orang tuanya atau anak yang 

selalu merasa tertekan, akan mengalami hambatan di dalam 

pertumbuhan dan perkembangannya.\ 
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e) Endokrin: angguan hormon, misalnya pada penyakit hipotiroid 

akan menyebabkan anak mengalami hambatan pertumbuhan. 

f) Sosio-ekonomi: kemiskinan selalu berkaitan dengan kekurangan 

makanan, kesehatan lingkungan yang jelek dan ketidaktahuan, 

akan menghambat pertumbuhan anak. 

g) Lingkungan pengasuhan: pada lingkungan pengasuhan, interaksi 

ibu-anak sangat mempengaruhi tumbuh kembang anak. 

h) Stimulasi: perkembangan memerlukan rangsangan/stimulasi 

khususnya dalam keluarga, misalnya penyediaan alat mainan, 

sosialisasi anak, keterlibatan ibu dan anggota keluarga lain 

terhadap kegiatan anak. 

i) Obat-obatan: pemakaian kortikosteroid jangka lama akan 

menghambat pertumbuhan, demikian halnya dengan pemakaian 

obat perangsang terhadap susunan saraf yang menyebabkan 

terhambatnya produksi hormon pertumbuhan. 

2.3.4 Pertumbuhan Balita 

Pertumbuhan lebih ditekankan pada pertambahan ukuran fisik 

balita yaitu menjadi lebih besar atau lebih matang bentuknya, seperti:  

a. Berat badan (BB): berat badan 11 kg dan meningkat mulai dari 1,8 

sampai 2,7 kg. 

b. Tinggi badan (TB): tinggi badan 78,7 cm dan bertambah 10 sampai 

12,5 cm. 

c. Lingkar kepala: umumnya memiliki lingkar kepala 48 cm dan 
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mengalami perubahan namun tidak terlalu mencolok yaitu 49,5 cm 

sampai 50 cm. 

d. Lingkar dada: usia dua tahun pertumbuhan balita mulai terlihat dengan 

lingkar dada lebih besar daripada lingkar kepala. 

e. Lingkar lengan atas: mencerminkan adanya KEP (kekurangan energi 

protein) pada balita (Jamil et al, 2017). 

2.3.5 Perkembangan Balita 

Perkembangan balita menurut Hanneman (2014) dibagi menjadi 4 

aspek yaitu: 

a. Perkembangan psikososial: masa autonomi atau kebebasan mulai 

muncul dan balita akan mulai menjalin hubungan sosial dengan 

lingkungan dan moral. 

b. Perkembangan kognitif: ditandai dengan penggunaan simbol untuk 

menunjuk benda, tempat atau orang dan pada tahap ini balita juga 

belajar meniru kegiatan yang dilakukan orang lain. 

c. Perkembangan bahasa: dibutuhkan kelengkapan struktur dan fungsi dari 

indra pendengaran dan pernafasan. 

d. Perkembangan sensori motor: pada saat bermain balita akan 

menggunakan kemampuan otot dan persarafannya, dengan semakin 

berkembangnnya kemampuan sensori motor balita akan mulai 

mengeksplor lingkungan sekitarnya. 
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e. Perkembangan motorik kasar: dalam perkembangan gerak motorik 

kasar dapat dievaluasi dari 4 posisi yaitu ventral suspension, prone, 

sitting, dan standing. 

f. Perkembangan motorik halus: gerakan bagian tubuh yang melibatkan 

otot-otot kecil. 

2.4  Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian Diare Pada Balita  

Diare merupakan penyakit pada sistem pencernaan dengan 

pengeluaran tinja encer berwarna hijau atau dapat pula bercampur lendir 

dan darah atau lendir saja (Ambarwati et al, 2012). Diare pada balita juga 

menimbulkan dampak terjadinya malnutrisi atau status gizi buruk, hal ini 

berhubungan dengan penurunan asupan makanan, penurunan absorpsi 

makanan di usus, meningkatkan katabolisme, dan mengambil nutrisi yang 

diperlukan tubuh untuk sintesis jaringan dan pertumbuhan (Rosari et al, 

2013). Balita yang memiliki status gizi buruk mengakibatkan terjadinya 

diare menjadi lebih berat dan mengakibatkan diare yang lebih lama dan 

sering (Nurjani et al, 2021).  

Pada balita yang mengalami kasus diare, vilus usus halus 

mengalami atrofi sehingga menyebabkan absorbsi air dan zat-zat lain akan 

terganggu. Air dan zat-zat lain yang harusnya diabsorbsi dan diedarkan ke 

dalam sirkulasi darah dan pembuluh limfe menjadi tidak terabsorbsi, oleh 

karena itu, chyme yang terbentuk masih mengandung banyak air dan zat-

zat lain. Usus besar hanya dapat mereabsorbsi air maksimal 6-8 liter per 

hari, jika kandungan air dalam chyme melebihi daya reabsorbsi usus besar, 
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maka feses yang dikeluarkan menjadi encer (Wijayaningsih, 2013). Diare 

pada balita dapat dikurangi atau dihilangkan dengan memperbaiki status 

gizi, artinya apabila status gizi balita baik maka kejadian diare pada balita 

juga menurun atau berkurang (Dewey dan Mayers, 2011). 

Diare pada balita selain menyebabkan atrofi vilus usus halus, status 

gizi buruk juga menyebabkan berkurangnya fungsi imunitas tubuh, jika 

sistem imun pada tubuh terganggu, maka tubuh akan mudah sekali terkena 

infeksi. Salah satu penyebab diare adalah infeksi bakter E. coli, jika 

keadaan imun balita itu normal, maka sistem imun tubuh dapat menangkal 

bakteri patogen tersebut sehingga tidak akan terjadi diare. Pada balita yang 

mengalami status gisi buruk, sistem imun tubuh tidak kuat melawan 

bakteri tersebut, oleh karena itu, bakteri akan berkembang dalam usus 

halus dan dapat menyebabkan infeksi usus halus. Infeksi ini dapat 

mengganggu fungsi absorpsi usus halus sehingga air yang diserap sedikit 

dan feses menjadi encer (Rinda, 2014). Berkurangnya nafsu makan dan 

gangguan pencemaan akibat diare dapat menyebabkan menurunnya 

absorbsi zat-zat nutrisi dalam tubuh sehingga menimbulkan status gizi 

buruk. Keadaan status gizi balita semakin buruk maka, semakin sering dan 

semakin berat diare yang dideritanya (Septikasari, 2018). 
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2.5 Kerangka Teori 
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Gambar 2.1 Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian Diare Pada Balita  
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

hubungan status gizi dengan kejadian diare pada balita. Protokol dan 

evaluasi dari literature review akan menggunakan kerangka kerja 

PRISMA dan analisis deskriptif sebagai upaya menentukan pemilihan 

studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature 

review ini. Kesimpulan karakteristik responden akan menggunakan teori 

menururt Arikunto (2010) dimana besaran prosentasenya yaitu tidak 

seorangpun 0%, sebagian kecil 1% - 24%, kurang dari setengahnya  25% - 

49%, setengahnya 50%, sebagian besar 51% - 74%, hampir keseluruhan 

75% - 99% dan keseluruhan 100%. 

3.1.2 Database Pencarian 

Penelitian ini merupakan literature review, dimana data dalam 

penelitian ini menggunakan data sekunder yang bukan diperoleh dari 

pengamatan langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang 

telah dilakukan oleh peneliti terdahulu. Pencarian sumber data sekunder 

dilakukan pada bulan Januari 2022 berupa artikel atau jurnal nasional dan 

jurnal internasional yang menggunakan database SINTA, Portal Garuda 

dan Google Scholar. 
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3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel menggunakan kata kunci dan Boolean Operator 

(DAN, ATAU, TIDAK, atau DAN TIDAK) yang digunakan peneliti untuk 

memperluas dan menspesifikkan hasil pencarian, sehingga mudah dalam 

menentukan artikel yang digunakan. Penulisan kata kunci pada sebuah 

literature review adalah sebagai berikut: 

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review Hubungan Status Gizi Dengan 

Kejadian Diare Pada Balita Tahun 2021 

No Variabel 1   Variabel 2   Populasi 

1 
 Status gizi 

and 
 Diare 

and 
 Balita 

or or or 

2 
 Nutritional 

status 
 and 

Diarrhea 
and  

 Toddler 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan 

PEOS framework, yaitu terdiri dari:  

a. Population/Problem merupakan populasi atau masalah yang akan 

dianalisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature 

review. 

b. Exposure merupakan paparan yang dalam penelitian dapat mewakili 

intervensi maupun paparan lain yang akan di review.  

c. Outcome merupakan hasil atau luaran yang diperoleh pada studi 

terdahulu yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review. 

d. Study design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam 

artikel-artikel yang akan di review.  



29 

 

 

Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi dengan Format PEOS 
Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population / 

problem 

Artikel penelitian dengan 

populasi balita yang mengalami 

diare 

Artikel penelitian dengan 

populasi anak > 5 tahun 

Exposure status gizi Selain status gizi 

Outcome Studi yang membahas ada dan 

tidaknya hubungan status gizi 

dengan kejadian diare pada 

balita 

Tidak membahas hasil dari 

status gizi dengan kejadian 

diare pada balita 

Study desain Korelasi dengan pendekatan 

cross sectional 

Qualitative research, literature 

review 

Publication 

years 

Artikel tahun 2017 – tahun 

2022 

Artikel dibawah tahun 2017 

Language Bahasa indonesia dan bahasa 

inggris 

Bahasa selain indonesia dan 

bahasa inggris 

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Strategi dalam pencarian data yang dilakukan penulis dalam 

membuat literature review ini adalah dengan mengunakan kata kunci : 

“status gizi”, “diare”, “balita”, “nutritional status”, “diarrhea”, “toddler”. 

Pencarian dalam database dilakukan di SINTA ditemukan sejumlah 9 

artikel, Garuda sejumlah 2 artikel dan di google scholar sejumlah 63 

artikel. Berdasarkan artikel dalam rentang mulai dari tahun 2016 hingga 

tahun 2021, dilihat dari seleksi judul, duplikat dan abstrak didapatkan 

sebanyak 74 artikel dan seleksi full text 29 jurnal, lalu jurnal akhir yang 
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dianalisa yang sesuai dan bisa digunakan sebanyak 5 artikel yang akan 

dilakukan review. 
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Gambar 3.1 Diagram Flow Literature Review 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Diagram Flow Literature Review berdasarkan PRISMA 2009 

(Polit and Back, 2013). 
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dan google scholar artikel tahun 2017 sampai tahun 2022 
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Google scholar (N = 63) 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

4.1 Hasil  

4.1.1 Karakteristik Studi 

Karakteristik studi pada literature review ini didapatkan 5 artikel 

yang ditampilkan dalam bentuk tabel sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Karakteristik Studi 

1 Database  n % 

Garuda 2 40% 

Google Scholar 1 20% 

SINTA 2 40% 

Total 5 100% 

2 Tahun Terbit Artikel   

2020 2 40% 

2021 3 60% 

Total 5 100% 

3 Desain Penelitian   

Cross-sectional 5 100% 

Total 5 100% 

4 Teknik Sampling   

Total sampling 3 60% 

Random sampling 2 40% 

Total 5 100% 

5 Instrumen   

Antopometri 5 100% 

Total 5 100% 

6 Analisis Data   

Chi-square 5 100% 

Total 5 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.1 karakteristik studi terdapat metode penelitian 

yang meliputi database, tahun terbit artikel, desain penelitian, teknik 

sampling, instrument dan analisis data. 
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4.1.2 Hasil Telusur Artikel 

Hasil telusur artikel, ditampilkan dalam bentuk tabel sebagai berikut: 

Tabel 4.2 Hasil Telusur Artikel 

No Penulis 

dan Tahun 

Terbit 

Nama Jurnal Judul Metode Penelitian  

(Desain, Sampel, 

Variabel, Instrument, 

Analisis) 

Hasil 

1 Valentina 

et al  

(2020) 

Zona 

Keperawatan 

Vol. 11 No. 

1 

  

Hubungan 

Status Gizi 

Dengan Diare 

Pada Balita di 

Puskesmas 

Batu Aji Pada 

Tahun 2020 

D: cross-sectional 

S: 75 sampel 

menggunakan total 

sampling 

V: independen (status 

gizi) dan dependen 

(diare) 

I: antopometri  

A: uji chi-square 

1. Frekuensi status gizi pada balita yaitu gizi buruk (0%), gizi 

kurang sebanyak 15 balita (20%), gizi baik sebanyak 53 balita 

(70,7%) dan gizi lebih sebanyak 7 balita (9,3%) 

2. Frekuensi diare pada balita yaitu diare akut sebanyak 62 balita 

(82,7%), dan diare kronik sebanyak 13 balita (17,3%) 

3. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan status gizi 

dengan kejadian diare pada balita dengan nilai p value 0,03. 

2 Supriadi et 

al 

 (2020) 

General 

Nursing 

Science 

Journal 

Vol. 1 No. 1 

  

Correlation 

of Nutritional 

Status with 

Diarrhea 

Incidence 

 

D: cross-sectional 

S: 75 sampel 

menggunakan random 

sampling 

V: independen (status 

gizi) dan dependen 

(kejadian diare) 

I: antopometri 

A: uji chi-square 

1. Frekuensi status gizi pada balita yaitu gizi buruk sebanyak 1 

balita (1,3%), gizi kurang sebanyak 42 balita (56%), gizi baik 

sebanyak 30 balita (40%) dan gizi lebih sebanyak 2 balita (2,7%) 

2. Frekuensi diare pada balita yaitu tidak diare sebanyak 28 balita 

(37,3%) dan diare akut sebanyak 47 balita (62,7%) 

3. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan status gizi 

dengan kejadian diare pada balita dengan nilai p value 0,000. 

3 Pujiani et 

al 

Joint 

International 

Conferences  

Correlation 

of Nutritional 

Status with 

D: cross-sectional 

S: 39 sampel 

menggunakan total 

1. Frekuensi status gizi pada balita yaitu gizi buruk sebanyak 2 

balita (5,1%), gizi kurang sebanyak 14 balita (35,9%), gizi baik 

sebanyak 22 balita (56,4%) dan gizi lebih sebanyak 1 balita 
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( 2021) Vol. 3 No. 1 

 

 

The Degree 

of Diarrhea 

in Toddlers 

 

sampling 

V: independen (status 

gizi) dan dependen 

(derajat diare) 

I: antopometri 

A: uji chi-square 

(2,6%) 

2. Frekuensi diare pada balita yaitu diare akut sebanyak 19 balita 

(48,7%), dan diare kronik sebanyak 20 balita (51,3%) 

3. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan status gizi 

dengan kejadian diare pada balita dengan nilai p value 0,000. 

4 Nurjani et 

al  

(2021) 

Jurnal Dunia 

Gizi  

Vol. 3 No. 1 

  

Hubungan 

Status Gizi 

Balita dengan 

Kejadian 

Diare Pada 

Balita 

 

D: cross-sectional 

S: 89 sampel 

menggunakan random 

sampling 

V: independen (status 

gizi) dan dependen 

(kejadian diare) 

I: antopometri 

A: uji chi-square 

1. Frekuensi status gizi pada balita yaitu gizi buruk (0%), gizi 

kurang sebanyak 33 balita (37,1%), gizi baik (0%) dan gizi lebih 

sebanyak 56 balita (62,9%) 

2. Frekuensi diare pada balita yaitu tidak diare sebanyak 47 balita 

(52,8%) dan diare akut sebanyak 42 balita (47,2%) 

3. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan status gizi 

dengan kejadian diare pada balita dengan nilai p value 0,015. 

5 Alim et al  

 

(2021) 

Kieraha 

Medical 

Journal 

Vol. 3 No. 1 

  

Hubungan 

Diare dengan 

Status Gizi 

Pada Balita di 

Rumah Sakit 

Umum 

Daerah Dr. 

H. Chasan 

Boesoirie 

 

D: cross-sectional 

S: 169 sampel 

menggunakan total 

sampling 

V: independen (status 

gizi) dan dependen 

(diare) 

I: antopometri 

A: uji chi-square 

1. Frekuensi status gizi pada balita yaitu gizi buruk sebanyak 6 

balita (3,6%), gizi kurang sebanyak 22 balita (13%), gizi baik 

sebanyak 137 balita (81%) dan gizi lebih sebanyak 4 balita 

(2,4%) 

2. Frekuensi diare pada balita yaitu diare akut sebanyak 156 balita 

(92,3%), dan diare kronik sebanyak 13 balita (7,7%) 

3. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan status gizi 

dengan kejadian diare pada balita dengan nilai p value 0,000. 

 

Topik penelitian literature review ini yaitu “Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Diare Pada Balita”, dimana 

populasinya ialah balita yang mengalami diare. Study desain yang digunakan yaitu korelasi dengan pendekatan cross sectional, 
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rentang artikel yang di review dari tahun 2017-2022 dan keseluruhan artikel merupakan penelitian kuantitatif. Hasil dari 5 

artikel yang di review menunjukkan hasil p value < α 0,05, artinya ada hubungan status gizi dengan kejadian diare pada balita.
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4.1.3 Karakteristik Responden Studi   

Karakteristik responden pada literature review ini meliputi usia balita 

dan jenis kelamin balita sebagaimana pada tabel 4.3 dan 4.4 berikut: 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Usia Responden 

No 

Artikel 

Penulis dan Tahun 

Terbit 

Usia 

Responden Jumlah 

(n) 
Prosentase 

Total 

  n % 

1 Valentina et al (2020) 0-5 tahun 75 100% 75 100% 

2 Supriadi et al (2020) 0-5 tahun 75 100% 75 100% 

3 

 

 

Pujiani et al ( 2021) < 1 tahun 

1-3 tahun 

4-5 tahun 

0 

17 

22 

0% 

43,6% 

56,4% 

39 100% 

4 Nurjani et al  (2021) 0-5 tahun 89 100% 89 100% 

5 

 

 

Alim et al (2021) < 1 tahun 

1-3 tahun 

4-5 tahun 

57 

88 

24 

33,8% 

52% 

14,2 

169 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.3, distribusi frekuensi usia responden pada artikel 

ke-1, ke-2 dan ke-4 keseluruhan responden berada pada rentang usia 0-5 

tahun. Artikel ke-3 sebagian besar responden berada pada rentang usia 4-5 

tahun dan artikel ke-5 sebagian besar responden berada pada rentang usia 1-

3 tahun. 
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Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden 

No 

Artikel 

Penulis dan Tahun 

Terbit 

Jenis 

Kelamin 

Responden 

Jumlah (n) Prosentase Total 

1 Valentina et al (2020) Laki-Laki 

Perempuan 

Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

2 Supriadi et al (2020) Laki-Laki 

Perempuan 

Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

3 

 

 

Pujiani et al (2021) 
Laki-Laki 

Perempuan 

21 

18 

53,8% 

46,2% 

 

100% 

4 Nurjani et al (2021) Laki-Laki 

Perempuan 

Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

5 

 

 

Alim et al (2021) 
Laki-Laki 

Perempuan 

92 

77 

54,4% 

45,6% 
100% 

 

Berdasarkan tabel 4.4, distribusi frekuensi jenis kelamin responden 

pada artikel ke-1, ke-2 dan ke-4 tidak dijelaskan, artikel ke-3 sebagian 

besar responden berjenis kelamin laki-laki dan artikel ke-5 sebagian besar 

responden berjenis kelamin laki-laki. 
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4.2 Analisis 

Analisis pada literature review ini meliputi deskripsi status gizi pada 

balita, kejadian diare pada balita dan hubungan status gizi dengan kejadian 

diare pada balita. 

4.2.1 Deskripsi Status Gizi Pada Balita 

Hasil review dari 5 artikel tentang status gizi pada balita dapat dilihat 

pada tabel berikut: 

Tabel 4.5 Status Gizi Pada Balita 

No 

Artikel 

Penulis dan 

Tahun Terbit 

Status Gizi Jumlah 

(n) 

Prosentase 

(%) 

1 Valentina et al  

(2020) 

Gizi buruk  

Gizi kurang 

Gizi baik 

Gizi lebih  

0 

15 

53 

7 

0% 

20% 

70,7% 

9,3% 

Total 75 100% 

2 Supriadi et al 

 (2020) 

Gizi buruk  

Gizi kurang 

Gizi baik 

Gizi lebih 

1 

42 

30 

2 

1,3% 

56% 

40% 

2,7% 

Total 75 100% 

3 

 

 

 

Pujiani et al 

( 2021) 

Gizi buruk  

Gizi kurang 

Gizi baik 

Gizi lebih 

2 

14 

22 

1 

5,1% 

35,9% 

56,4% 

2,6% 

Total 39 100% 

4 Nurjani et al  

(2021) 

Gizi buruk  

Gizi kurang 

Gizi baik 

Gizi lebih 

0 

33 

0 

56 

0% 

37,1% 

0% 

62,9% 

Total 89 100% 

5 

 

 

 

Alim et al  

 

(2021) 

Gizi buruk  

Gizi kurang 

Gizi baik 

Gizi lebih 

6 

22 

137 

4 

3,6% 

13% 

81% 

2,4% 

Total 169 100% 
 

Berdasarkan tabel 4.5, tentang status gizi pada balita diketahui bahwa 

1 artikel gizi kurang, 3 artikel gizi baik dan 1 artikel gizi lebih, dengan 
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rincian gizi buruk sebanyak 1,3%-5,1%, gizi kurang sebanyak 113%-56%, 

gizi baik sebanyak 40%-81% dan gizi lebih sebanyak 2,4%-62,9%. 

4.2.2 Deskripsi Kejadian Diare Pada Balita 

Hasil review dari 5 artikel tentang kejadian diare pada balita dapat 

dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.6 Kejadian Diare Pada Balita 

No 

Artikel 

Penulis dan 

Tahun Terbit 

Kejadian 

Diare 

Jumlah 

(n) 

Prosentase 

(%)  

1 Valentina et al  

(2020) 

Diare akut 

Diare kronik 

62 

13 

82,7% 

17,3% 

Total 75 100% 

2 Supriadi et al 

 (2020) 

Diare akut 

Diare kronik 

28 

47 

37,3% 

62,7% 

 75 100% 

3 

 

 

 

Pujiani et al 

( 2021) 

Diare akut 

Diare kronik 

19 

20 

48,7% 

51,3% 

Total 
39 100% 

4 Nurjani et al  

(2021) 

Diare akut 

Diare kronik 

47 

42 

52,8% 

47,2% 

Total 89 100% 

5 

 

 

Alim et al  

 

(2021) 

Diare akut 

Diare kronik 

156 

13 

92,3% 

7,7% 

Total 169 100% 
 

Berdasarkan tabel 4.6, kejadian diare pada balita diketahui bahwa 3 

artikel diare akut dan 2 artikel diare kronik, dengan rincian yang 

mengalami diare akut 37,3%-92,3% dan diare kronik 7,7%-62,7%. 
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4.2.3 Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian Diare Pada Balita 

Hasil review dari 5 artikel tentang hubungan status gizi dengan 

kejadian diare pada balita dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.7 Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian Diare Pada Balita 

No 

Artikel 
Penulis Status Gizi 

Kejadian Diare 
p value 

Akut Kronik 

1 

 

  

Valentina et 

al  

(2020) 

Gizi buruk  

Gizi kurang 

Gizi baik 

Gizi lebih  

0% 

20% 

53,4% 

9,3% 

0% 

0% 

17,3% 

0% 

0,03 

Total 82,7% 17,3% 

2 

 

  

Supriadi et 

al 

 (2020) 

Gizi buruk  

Gizi kurang 

Gizi baik 

Gizi lebih 

1% 

54% 

3% 

1% 

0% 

3% 

37% 

1% 

0,000 

Total 59%  41% 

3 

 

  

Pujiani et al 

( 2021) 

Gizi buruk  

Gizi kurang 

Gizi baik 

Gizi lebih 

0% 

0% 

46,2% 

2,6% 

5,1% 

35,9% 

10,3% 

0% 

0,000 

Total 48,7% 51,3% 

4 

 

  

Nurjani et 

al  

(2021) 

Gizi buruk  

Gizi kurang 

Gizi baik 

Gizi lebih 

0% 

78,8% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 

21,2% 

0,015 

Total 78,8% 21,2% 

 

5 

 

 

Alim et al  

 

(2021) 

Gizi buruk  

Gizi kurang 

Gizi baik 

Gizi lebih 

0% 

8% 

81,3% 

3,7% 

3% 

4% 

0% 

0% 

0,000 

Total 93% 7% 

 

Berdasarkan tabel 4.7, hasil analisis 5 artikel tersebut diketahui bahwa 

nilai p value < α 0,05, artinya keseluruhan artikel menunjukkan ada 

hubungan status gizi dengan kejadian diare pada balita. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

5.1 Deskripsi Status Gizi Pada Balita 

Hasil identifikasi dari 5 artikel ditemukan bahwa status gizi pada 

balita yang mengalami gizi buruk 1,3%-5,1%, gizi kurang 13%-56%, gizi 

baik 40%-81% dan gizi lebih 2,4%-62,9%. 

Gizi yang baik mampu membangun sistem imun yang kuat dan dapat 

mencegah penyakit, sehingga dapat membentuk kesehatan yang lebih baik 

pada balita (Zarei, 2013). Menurut Novitasari (2018) faktor yang 

mempengaruhi status gizi ada 2 yaitu faktor internal dan faktor eksternal. 

Faktor internal antara lain asupan makanan untuk mengetahui apa yang 

dimakan, pola makan berhubugan dengan frekuensi yang sesuai dengan 

kebutuhan, jadwal makan yang teratur dan hidangan yang bervariasi, ASI 

ekslusif yaitu tanpa makanan dan cairan lain sampai berusia 6 bulan kecuali 

obat dan vitamin dan penyakit infeksi yang menyebabkan daya tahan tubuh 

lemah. Faktor eksternal terdiri dari pelayanan kesehatan karena ibu yang 

rutin ke posyandu dapat dipantau status gizi anak balitanya oleh petugas 

kesehatan, tingkat pendidikan berhubungan dengan orang tua mendapatkan 

informasi baik dari orang lain maupun media massa, pendapatan 

mempengaruhi seseorang mendapatkan makanan yang bergizi bagi anggota 

keluarganya dan tingkat pengetahuan berhubungan dengan orang tua yang 

memiliki pengetahuan yang kurang tentang gizi dan kesehatan, cenderung 

tidak memperhatikan kandungan zat gizi dalam makanan keluarganya 
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terutama untuk anak balita, serta kebersihan makanan yang di makan, 

sehingga akan mempengaruhi status gizinya. 

Menurut opini peneliti, status gizi sangat penting untuk diketahui 

serta di amati oleh orang tua, karena status gizi yang akan menentukan 

seberapa baik tumbuh dan kembangnya balita kedepannya. Balita 

merupakan usia yang rentan mengalami masalah pada status gizi, 

sebagaimana yang dilihat pada tabel 4.3 distribusi frekuensi usia responden 

keseluruhan artikel terdapat usia 4-18 bulan karena pada usia tersebut balita 

mengalami fase oral yaitu balita suka atau sering memasukkan jari dan 

benda yang berada di lingkungannya pada mulutnya, sehingga hal itu tidak 

menjamin kebersihan dari benda-benda tersebut. Balita dengan status gizi 

baik atau normal mempengaruhi tubuh menjadi lebih sehat dan tidak mudah 

terserang penyakit, gizi baik pada balita dikarenakan terdapat keseimbangan 

antara asupan gizi dan jumlah gizi yang dibutuhkan oleh tubuh balita. 

Asupan gizi yang terjadi secara berlebih dan tidak sebanding dengan 

kebutuhan tubuh balita atau pengeluaran energi yang kurang seperti 

beraktifitas dan bermain dapat menyebabkan penumpukan lemak sehingga 

terjadi gizi lebih pada balita, kondisi tersebut dapat beresiko tinggi balita 

mengalami obesitas. Makanan yang dikonsumsi balita perlu diperhatikan 

terkait jumlah, jenis makanan dan zat gizinya seperti ada karbohidrat, 

protein, vitamin, serat, mineral, lemak, dan air. Balita yang tidak diberikan 

asupan gizi yang baik, mengkonsumsi makanan yang tidak cukup sesuai 

dengan aturan gizi seimbang, ketidaktahuan orang tua tentang makanan 
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yang dibutuhkan pertumbuhan dan perkembangan balita dan ketidakbersihan 

makanan maka dapat beresiko terjadi gizi kurang, balita yang mengalami 

kondisi gizi kurang dapat mengganggu tumbuh kembang balita seperti berat 

badan yang tidak ideal dengan usianya. Kondisi tersebut apabila terjadi 

dalam jangka waktu yang lama dan balita sudah mengalami kekurangan 

berbagai zat gizi maka dapat terjadi gizi buruk pada balita sehingga balita 

rentan mengalami penyakit status gizi seperti marasmus, 

marasmikkwashiorkor dan kwashiorkor.  

5.2 Deskripsi Kejadian Diare Pada Balita 

Hasil identifikasi dari 5 artikel ditemukan bahwa kejadian diare pada 

balita yang mengalami diare akut sebanyak 37,3%-92,3% dan diare kronik 

sebanyak 7,7%-62,7%.  

Diare ditandai dengan perubahan bentuk dan konsistensi tinja, serta 

bertambahnya frekuensi buang air besar dari biasanya hingga 3 kali atau 

lebih dalam sehari (Fida & Maya, 2012). Menurut Ridha (2014) kejadian 

diare pada balita dipengaruhi beberapa faktor yaitu faktor infeksi seperti 

infeksi enteral (infeksi saluran pencernaan) dan infeksi parenteral (infeksi 

diluar alat pencernaan), faktor malabsorsi seperti malabsorpsi karbohidrat 

disakarida, lemak dan protein, faktor makanan seperti makanan basi, 

beracun, tidak higienis, tidak matang saat dimasak, dan alergi terhadap 

makanan serta psikologis seperti rasa takut, cemas, dan tegang pada balita 

dapat menyebabkan diare. 
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Menurut opini peneliti, diare rentan terjadi pada balita karena daya 

antibodi balita masih lemah dan masa balita senang bermain serta 

mengeksplorasi lingkungan, apabila pada lingkungan tersebut tidak higienis 

maka memungkinkan balita memakan atau memasukkan benda yang tidak 

higienis pula dari lingkungan tersebut, sehingga hal itu mempermudah 

proses balita terserang diare. Kondisi diare pada balita yang terjadi selama 

7-14 hari disebut diare akut, karena keluarnya tinja yang cair dan buang air 

besar terjadi 3 kali bahkan lebih dalam sehari. Diare akut biasanya 

disebabkan oleh mengonsumsi makanan atau minuman yang terkontaminasi 

bakteri, atau bisa jadi terjadi jika balita sakit karena virus. Pada saat balita 

mengalami diare akut dan tidak ada penanganan maka dapat beresiko tinggi 

memperburuk keadaan diare. Keparahan diare akut yang tidak tertangani 

dapat beralih menjadi diare kronis dimana terjadi selama lebih dari 15 hari. 

Diare kronis pada balita tentu lebih bahaya dibandingkan dengan diare akut, 

karena tinjanya terdapat lendir atau darah serta berat badan balita yang turun 

secara cepat. Kondisi diare kronis yang terjadi pada balita dapat 

menandakan masalah kesehatan pencernaan yang serius. 

5.3 Analisis Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian Diare Pada Balita 

Fakta hasil analisis dari 5 artikel ditemukan bahwa nilai p value < α 

0,05. Nilai tersebut artinya ada hubungan status gizi dengan kejadian diare 

pada balita.  

Pada balita yang mengalami status gisi buruk, sistem imun tubuh 

tidak kuat melawan saat ada bakteri yang menyebabkan infeksi, oleh karena 
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itu bakteri akan berkembang dalam usus halus dan dapat menyebabkan 

infeksi usus halus. Infeksi ini dapat mengganggu fungsi absorpsi usus halus 

sehingga air yang diserap sedikit dan feses menjadi encer (Rinda, 2014). 

Pada balita yang mengalami kasus diare, vilus usus halus mengalami atrofi 

sehingga menyebabkan absorbsi air dan zat-zat lain akan terganggu. Air dan 

zat-zat lain yang harusnya diabsorbsi dan diedarkan ke dalam sirkulasi darah 

dan pembuluh limfe menjadi tidak terabsorbsi, oleh karena itu, chyme yang 

terbentuk masih mengandung banyak air dan zat-zat lain. Usus besar hanya 

dapat mereabsorbsi air maksimal 6-8 liter per hari, jika kandungan air dalam 

chyme melebihi daya reabsorbsi usus besar, maka feses yang dikeluarkan 

menjadi encer (Wijayaningsih, 2013). 

Menurut opini peneliti, makanan balita yang memenuhi gizi 

seimbang juga dapat berpengaruh terhadap kesehatan pencernaan, salah 

satunya kalsium yang terdapat pada susu dapat memperbaiki resistensi 

terhadap infeksi ETEC (entero-toxigenic Escherichia coli) dengan cara 

menghambat terjadinya diare. Kesehatan pencernaan yang baik pada 

balita dapat menyerap nutrisi menjadi lebih baik, sehingga gizi untuk 

kebutuhan tubuh terpenuhi dan meningkatkan sistem kekebalan tubuh 

pada balita. Rendahnya status gizi pada balita dapat beresiko tinggi 

terjadinya diare, karena dalam keadaan gizi yang baik maka tubuh balita 

mempunyai cukup kemampuan untuk mempertahankan diri terhadap 

penyakit diare, namun apabila asupan gizi balita kurang dan sampai terjadi 

status gizi buruk maka kekebalan tubuh atau sistem imun balita juga akan 
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menurun sehingga mudah terserang diare. Balita yang terkena diare namun 

memiliki asupan gizi yang baik maka hanya mengalami diare akut dan 

tidak mengalami dehidrasi, karena asupan gizi balita seimbang dengan 

kebutuhan tubuhnya. Keparahan diare yaitu seperti diare kronis dapat 

terjadi pada balita yang mengalami status gizi buruk, karena tubuh balita 

tidak memiliki sistem imun yang baik sehingga diare kronis terjadi dengan 

episode yang lama dan sering.  
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

6.1.1 Status Gizi Pada Balita 

Hasil deskripsi dari 5 artikel status gizi pada balita diketahui bahwa 1 

artikel gizi kurang, 3 artikel gizi baik dan 1 artikel gizi lebih, dengan 

prosentase gizi buruk 1,3%-5,1%, gizi kurang 13%-56%, gizi baik 40%-

81% dan gizi lebih 2,4%-62,9%. 

6.1.2 Kejadian Diare Pada Balita 

Hasil deskripsi dari 5 artikel kejadian diare pada balita diketahui 

bahwa 3 artikel diare akut dan 2 artikel diare kronik, dengan prosentase 

diare akut 37,3%-92,3% dan diare kronik 7,7%-62,7%. 

6.1.3 Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian Diare Pada Balita 

Hasil analisis dari 5 artikel diketahui bahwa ada hubungan status gizi 

dengan kejadian diare pada balita. 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Masyarakat 

Masyarakat khususnya orang tua dapat memperbaiki status gizi balita 

dengan cara memberikan asupan makanan sesuai dengan gizi seimbang 

untuk meningkatkan kekebalan tubuh dari penyakit terutama diare. 
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6.2.2 Bagi Institusi Keperawatan 

Penelitian ini perlu dijadikan sebagai sumber bacaan di institusi pendidikan 

khususnya dalam ilmu keperawatan untuk lebih memahami secara jelas 

mengenai hubungan status gizi dengan kejadian diare pada balita, serta 

memberikan pemahaman pentingnya status gizi pada balita. 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung (original 

research) terkait hubungan status gizi dengan kejadian diare pada balita. 
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