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ABSTRAK 

Fitria, Artha Nur. 2024. Hubungan Kejadian Diare dengan Status Gizi Pada 

Balita di Rumah Sakit Umum Universitas Muhammadiyah Malang. 

Tugas Akhir, Fakultas Kedokteran. Universitas Muhammadiyah Malang. 

Pembimbing: (1) Viva Maiga Mahliafa Noor* Penguji: (2) Annisa’ 

Hasanah** 

 

Latar belakang: Diare merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering terjadi 

pada balita dan merupakan penyebab utama mortalitas pada kelompok usia ini, 

terutama pada kelompok usia 1-4 tahun. Prevalensi diare pada balita di Jawa Timur 

mencapai 76% pada tahun 2019. Balita merupakan kelompok usia yang sangat 

rentan terhadap infeksi, terutama pada masa awal kehidupan. Kondisi ini diperparah 

oleh status gizi kurang atau buruk, yang dapat mempengaruhi imunitas tubuh anak 

dan meningkatkan risiko komplikasi serius seperti dehidrasi dan malnutrisi akibat 

diare.  

Tujuan: Mengetahui hubungan antara kejadian diare dengan status gizi pada balita 

di RSU Universitas Muhammadiyah Malang.  

Metode: Penelitian ini adalah observasional analitik menggunakan pendekatan 

cross-sectional, dengan total 40 sampel balita yang dipilih melalui teknik purposive 

sampling dari rekam medis pasien balita yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi di RSU UMM. Data di analisis secara univariat dan bivariat menggunakan 

uji statistik chi-square menggunakan software SPSS versi 26.  

Hasil: Berdasarkan uji statistik chi-square menunjukkan adanya hubungan 

signifikan antara kejadian diare dan status gizi balita dengan nilai p-value 0.025.  

Kesimpulan: Dari penelitian ini adalah terdapat hubungan yang signifikan antara 

kejadian diare dan status gizi pada balita di RSU Universitas Muhammadiyah 

Malang, dimana balita dengan status gizi baik lebih banyak mengalami diare akut 

dibandingkan balita dengan status gizi kurang atau buruk. 

Kata kunci: Diare, Status Gizi, Balita, RSU Universitas Muhammadiyah Malang. 

 

 

* Dosen Departemen Ilmu Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Malang 

**Dosen Departemen Ilmu Kesehatan Anak, Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Malang  
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ABSTRACT 

Fitria, Artha Nur. 2024. The Relationship Between the Incidence of Diarrhea and 

Nutritional Status in Children Under Five Years of Age at the General 

Hospital of Universitas Muhammadiyah Malang. Final Project, Faculty of 

Medicine, Muhammadiyah University of Malang. Advisor: (1) Viva Maiga 

Mahliafa Noor* Examiner: (2) Annisa’ Hasanah** 

 

Backgrounds: Diarrhea is a major health issue and a leading cause of mortality in 

children, particularly in the 1-4 year age group. The prevalence of diarrhea among 

children under five years in Indonesia remains high, with East Java being one of 

the provinces with the highest incidence rates, reaching 76% in 2019. Children are 

a particularly vulnerable age group to infections, especially in the early years of 

life. This condition is exacerbated by poor nutritional status, which can weaken the 

child’s immune system and increase the risk of severe complications such as 

dehydration and malnutrition due to diarrhea.  

Objective: To examine the relationship between the incidence of diarrhea and 

nutritional status in children under five years at the General Hospital of Universitas 

Muhammadiyah Malang (RSU UMM).  

Methods: This research is an analytic observational study using a cross-sectional 

approach, involving a total of 40 toddler samples selected through a total sampling 

technique from the medical records of patients meeting the inclusion and exclusion 

criteria at RSU UMM. Data were analyzed using univariate and bivariate methods, 

with chi-square statistical tests conducted via SPSS version 26.  

Results: The statistical analysis results indicated a significant relationship between 

the incidence of diarrhea and the nutritional status of t children under five years, 

with a p-value of 0.025.  

Conclusion: There was a significant relationship between diarrhea incidence and 

nutritional status in children at RSU Universitas Muhammadiyah Malang, with 

toddlers with good nutritional status more frequently experiencing acute diarrhea 

compared to those with poor or malnourished status. 

Keywords: Diarrhea, Nutritional Status, Children Under Five Years, General 

Hospital of  University Muhammadiyah Malang. 
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