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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Status gizi merupakan keadaan yang diakibatkan oleh asupan 

zat gizi dan jumlah zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh untuk melakukan fungsi 

biologis. Diare merupakan keadaan BAB dengan konsistensi tinja cair lebih dari 3 

kali dalam 24 jam dengan atau tanpa disertai lendir dan darah. 

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara status 

gizi dengan kejadian diare pada anak. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan 

pendekatan Potong Lintang/Cross Sectional. Data status gizi di ambil melalui 

pengukuran antopometri yaitu tinggi badan dan berat badan lalu diklasifikasi 

sesuai dengan hasil penghitungan Z-Score.Data dibagi menjadi 2 kelompok yang 

terdiri dari kelompok gizi normal dan kelompok gizi buruk (sangat kurus, kurus, 

gemuk, dan obesitas). Data kejadian diare didapatkan dengan cara menyebarkan 

kuesioner kepada responden yaitu siswa SMP Kanisius Gayam Yogyakarta. 

Digunakan uji korelasi bivariat Spearman. 

Hasil: Status gizi berpengaruh signifikan terhadap kejadian diare pada anak 

(Spearman sig = 0,000 < 0,001). 

Kesimpulan: Status gizi berpengaruh terhadap kejadian diare pada anak. Anak 

dengan status gizi buruk (gizi lebih dan kurang) memiliki resiko lebih tinggi untuk 

terjadinya diare. 

 

Kata Kunci: Status gizi, Z-score, dan Diare 
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ABSTRACT 

 

Background: Nutritional status is a condition caused by nutrient intake and the 

amount of nutrients needed by body to perform biological functions. Diarrhea is a 

state of having watery stools more than 3 times in 24 hours with or without mucus 

and blood on it. 

Objective: To study the association beetwen general nutritional status and 

diarrhea incidence in chilhood. 

Method: This research is a cross sectional descriptive analytic. Data of nutritional 

status are recorded through the antropometric measurement (height and weight) 

then classified according to the results of Z-score calculation. Data of nutritional 

status were divided into two groups consisting of a group of normal nutrition and 

malnutrition group (consist severe thinness, thinness, overweight, and obesity). 

Diarrhea incidence data obtained by distributing questionnaires to the respondents 

Kanisius Gayam Junior High School students. The bivariate correlate test of 

Spearman were aplied. 

Result: Nutritional status have significant effect on diarrhea incidence in 

childhood ( sig p = 0,000  p < 0,001). 

Conclusion: Nutritional status have significant effect on diarrhea incidence. 

Childern with malnutrition (excessive and poor nutrition) have higher risk to get 

diarrhea. 

 

Keywords: Nutritional status, Z-score (SD-score), and Diarrhea. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.Latar Belakang 

 Diare didefinisikan sebagai buang air besar dengan konsistensi tinja cair 

dan frekuensi lebih dari 3 kali dalam 24 jam. Secara etiologi diare disebabkan 

oleh infeksi, intoksikasi, reaksi obat, dan psikis. Diare merupakan penyebab 

utama morbiditas dan mortalitas anak. Kondisi malnutrisi atau gizi buruk akan 

menyebabkan terjadinya penurunan imunitas tubuh yang menyebabkan kejadian 

diare lebih berat, lebih sering dan lebih lama. Namun sebaliknya keadaan diare 

juga menyebabkan status gizi anak menurun karena kurangnya absorbsi nutrisi 

atau gizi. (Noerasid, 1999) 

 Insidensi diare di Indonesia pada tahun 2000 adalah 301/1000 pada tahun 

2003 374/1000 pada tahun 2006 423/1000 dan pada tahun 2010 411/1000 

penduduk untuk semua golongan umur. (Kemenkes RI, 2011) 

 Malnutrisi dapat merupakan komplikasi maupun faktor penyebab diare. 

Infeksi yang berkepanjangan, terutama pada diare, dapat menyebabkan penurunan 

asupan nutrisi, penurunan fungsi absorbsi usus, dan peningkatan katabolisme. Di 

sisi lain, pada malnutrisi terjadi penurunan proteksi barier mukosa usus yang 

meningkatkan kerentanan terhadap infeksi enteral. (Primayani, 2009) 

 Masalah gizi di Indonesia pada tahun 2007 sampai 2011 tidak menunjukan 

penurunan yang signifikan, walaupun proporsi masyarakat miskin turun dari 
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16.6% menjadi 12.5%. Prevalensi stunting pada balita di Indonesia termasuk 

tinggi yaitu satu dari tiga balita mengalami stunting. Jumlah balita yang 

mengalami stunting pada keluarga miskin merupakan yang tertinggi yaitu hampir 

dua kali dari balita pada keluarga kaya. Tingkat pendidikan orang tua juga 

mempengaruhi status gizi balita dimana pada keluarga dengan uneducated parent 

memiliki kejadian stunting 17 kali dibandingkan dengan educated parent.  

Kejadian stunting pada balita Indonesia bervariasi mulai sedang sampai sangat 

tinggi. Provinsi Yogyakarta memiliki prevalensi balita stunting paling rendah 

yaitu 23%, sedangkan provinsi NTT memiliki prevalensi stunting 58% dan 

merupakan yang tertinggi. (Unicef, 2012) 

 Remaja adalah masa transisi dari seorang anak menjadi dewasa yang 

ditandai dengan percepatan pertumbuhan fisik, mental, emosional, dan sosial. 

Anak dapat dikatakan memasuki masa remaja pada usia 12 - 18 dan tidak dapat 

dikelompokan sebagai orang dewasa. (Dhamayanti, 2013) 

 Malnutrisi pada remaja Indonesia yang tersering adalah gizi kurang dan 

obesitas. Dimana pada kekurangan gizi kronik dapat menyebabkan gangguan 

maturasi dan pertumbuhan dari sel sehingga menyebabkan perawakan pendek dan 

berkurangnya kapasitas kerja tubuh. Obesitas dikaitkan dengan kebiasaan 

mengkonsumsi makanan cepat saji (fast food) dan kurang mengkonsumsi sayur 

dan buah sehingga menyebabkan tidak seimbangnya gizi. (IDAI, 2013) 

 Malnutrisi berpengaruh terhadap kejadian diare, tubuh yang kekurangan 

gizi seperti vitamin A dan seng (zinc) mempengaruhi imunitas tubuh melalui 
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gangguan maturasi enterosit sehingga morfologi mukosa usus berubah dan 

meningkatkan kemungkinan infeksi pada usus. (Salgueiro, 2002) 

 Pertimbangan usia menjadi alasan pemilihan populasi karena pada anak 

dengan usia lebih dari 12 tahun maturasi imunitas sudah terjadi. Usia tersebut 

sesuai dengan usia rerata siswa Sekolah Menengah Pertama. Peneliti memilih 

SMP Kanisius Gayam dalam penelitian ini atas dasar, SMP Kanisius Gayam 

memiliki siswa yang berasal dari berbagai ras, kondisi sosial ekonomi, dan latar 

belakang orang tua. Selain hal - hal di atas pemilihan lokasi penelitian juga di 

dasari oleh tidak pernahnya penelitian serupa di lakukan pada SMP Kanisius 

Gayam.  

1.2.Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas mengenai malnutrisi pada anak Indonesia dan 

adanya keterkaitan antara status gizi dengan kesehatan anak dalam hal ini diare, 

maka peneliti merasa masalah hubungan status gizi dengan kejadian diare pada 

anak penting untuk diteliti. 

1.3.Tujuan Penelitian 

1) Mengetahui hubungan antara status gizi dengan kejadian diare pada siswa 

SMP Kanisius Gayam Yogyakarta 

2) Mengukur status gizi siswa SMP Kanisius Gayam Yogyakarta 
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1.4.Manfaat Penelitian 

1) Bagi penulis, dapat menjadi syarat untuk memperoleh dan layak untuk 

menjadi Sarjana Kedokteran 

2) Bagi penulis, penelitian ini juga merupakan sebuah pemicu / trigger untuk 

membuka pikiran dan menyadari bahwa ilmu sangat luas, sehingga penulis 

dapat terus menerapkannya dalam setiap pembelajaran yang ada dengan 

harapan dapat memenuhi Tridharma profesi kedokteran yaitu, Pelayanan, 

Penelitian, dan Pengabdian terhadap sesama manusia secara holistik 

3) Bagi penulis, dapat meningkatkan pengetahuan mengenai kesehatan anak 

terutama pada bidang gizi dan diare 

4) Bagi sekolah dan orang tua wali, dapat memberikan pengetahuan 

mengenai kondisi status gizi siswa  

5) Bagi bangsa, dapat menjadi data yang dapat di gunakan untuk menentukan 

langkah perbaikan dan pembangunan kesehatan, terutama pada masalah 

gizi anak. 
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1.5.Keaslian Penelitian 

Beberapa penelitian serupa telah dilakukan berkaitan dengan masalah 

mengenai status gizi dan kejadian diare. Penelitian pertama memaparkan tentang 

peningkatan resiko penyakit pernafasan dan diare pada anak berkaitan dengan 

defisiensi vitamin A. Penelitan kedua memaparkan tentang program 

pendampingan gizi dapat menurunkan angka kejadian infeksi pada balita. 

Penelitian ketiga memaparkan tentang lama waktu rawat inap pasien diare 

berkaitan dengan status gizi pasien dimana menunjukan tidak ada hubungan 

antara kedua variabel tersebut. Penelitian keempat memaparkan tentang korelasi 

atau hubungan antara obesitas dengan peningkatan resiko terjadinya disfungsi atau 

gangguan pada organ pencernaan (gastrointestinal). 

TABEL 1. Tabel keaslian penelitian 

No Peneliti Judul Metode Hasil 

1. Sommer, 1984 Increased risk of 

respiratory disease 

and diarrhea in 

children with pre-

existing mild 

vitamin A 

deficiency 

Prospektif 

analitik 

Anak dengan 

Xerophthalmia 

memiliki resiko 3 kali 

lebih besar untuk 

terkena penyakit 

repiratori dan diare di 

bandingkan dengan 

anak dengan 

penglihatan normal. 

2. Ayu, 2008 Pengaruh program 

pendampingan gizi 

terhadap, polaasuh, 

kejadian infeksi, 

dan status gizi 

balita kurang 

energi protein  

Kuasi 

eksperimen 

dengan non-

randomized 

pre and post 

test group 

Kejadian infeksi pada 

balita turun dari 

72,5% menjadi 38,2% 
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No Peneliti Judul Metode Hasil 

3. Primayani, 

2009 

Status gizi pada 

pasien diare akut di 

ruang rawat inap 

RSUD SoE, 

kabupaten Timor 

Tengah Selatan, 

NTT 

Retrospektif 

deskriptif 

Tidak ada hubungan 

antara kedua variabel. 

 

 

 

4. Silvia, 2004 Obesity is 

associated with 

increased risk of 

gastrointestine 

symptoms: a 

population-based 

study. 

 

Cross 

sectional 

Adanya hubungan 

positif antara obesitas 

dengan gangguan 

gastrointestinal 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan Penelitian 

1. Terdapat hubungan antara status gizi (Z-Score) dengan kejadian 

diare pada siswa SMP Kanisius Gayam Yogyakarta 

2. Sebagian besar siswa SMP Kanisius Gayam Yogyakarta memiliki 

status gizi baik yaitu 72 siswa (72%) 

5.2 Saran 

 Metode recall (mengingat kembali) kejadian diare memiliki 

kemungkinan kesalahan lebih tinggi. Sehingga dalam metode penelitian 

selanjutnya perlu dikaji lebih lanjut mengenai metode penggalian kejadian 

diare dengan cara mengambil data dari rekam medis, untuk mengurangi 

kesalahan dalam mengingat kembali kejadian diare.  

 Jumlah sampel yang seimbang (50:50) antara kedua kelompok 

yaitu gizi normal dan gizi buruk disarankan untuk penelitian selanjutnya. 

 Penambahan definisi atau pemberian edukasi terkait dengan diare 

perlu dilakukan untuk meminimalkan bias dalam siswa menjawab 

kuesioner mengenai kejadian diare. 
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