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Abstrak 
 

Diare adalah buang air besar dengan frekuensi lebih sering dari biasanya (empat kali atau lebih) dalam 
sehari dan dapat disertai dengan perubahan konsistensi feses menjadi cair dengan atau tanpa lendir dan darah 
yang berlangsung kurang dari satu minggu. Berdasarkan data Riskesdas 2018 kejadian diare pada balita 
tertinggi di Kota Denpasar yakni sebesar 352 kasus. Berdasarkan data Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 
Wangaya, Denpasar tahun 2018, penyakit diare termasuk ke dalam 10 besar penyakit terbanyak dan 
menempati urutan pertama yaitu dengan 842 kasus. Tiga faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya diare, 
yaitu berdasarkan jenis kelamin, status gizi, serta imunisasi campak. Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif dengan desain penelitian cross sectional. Pengumpulan data menggunakan data sekunder dari rekam 
medis pasien. Subjek dalam penelitian ini adalah  sebanyak 106 orang pasien diare anak umur 2 - 5 tahun di 
Rumah Sakit Umum Daerah Wangaya, Denpasar. Analisis data dilakukan secara univariat dengan tabel 
distribusi proporsi. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa anak yang paling sering terjangkit  penyakit diare 
adalah jenis kelamin laki-laki dengan presentase (54,7%) dibandigkan anak perempuan (45,3%). Presentase 
berdasarkan status gizinya, anak yang memiliki status gizi baik (46,2%) lebih dominan terjangkit penyakit 
diare dibandingkan gizi buruk (5.7%), serta berdasarkan riwayat imunisasinya, anak yang sudah mendapatkan 
imunisasi campak (95,3%) juga bisa terjangkit penyakit diare. 
 
Kata Kunci : Diare, Status Gizi, Imunisasi Campak 
 
 

Abstract 
 

[Characteristics of Children Diarrhea Patients Age 2 -5 Years at the Wangaya Regional General Hospital, 
Denpasar] 

Diarrhea is a bowel movement  more than three times a day, with a change in consistency to a runny 
nose or no mucus or blood, lasting less than a week. Based on  2018 Riskesdas data, 352 children under the 
age of 5 had the highest incidence of diarrhea in the city of Denpasar. Based on data from the Wangaya 
Regional General Hospital (RSUD) in Denpasar in 2018, diarrhea disease ranked first with 842 cases and 
ranked in the top ten. Three factors can influence the development of diarrhea: gender, nutritional status, and 
the spread of measles. This survey is a descriptive survey using a cross-sectional survey design. Data 
acquisition uses secondary data from patient files. The subjects of this study were 106 pediatric diarrhea 
patients aged 2 - 5 years at the Wangaya Regional General Hospital in Denpasar. The data analysis was 
performed in univariates using a proportion table.  The results of this study indicate that children who are 
most often affected by diarrheal disease are male with a percentage (54.7%) compared to girls (45.3%). 
Percentage based on nutritional status, children who have good nutritional status (46.2%) are more 
dominantly infected with diarrhea than malnutrition (5.7%), and based on their immunization history, children 
who have received measles immunization (95.3%) can also be infected diarrheal diseases. 
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PENDAHULUAN 
Diare merupakan penyebab utama 

terjadinya morbiditas dan mortalitas pada 
anak dan mayoritas sumbernya dari 
makanan dan minuman yang 
terkontaminasi.(1) Diare adalah salah satu 
penyebab terjadinya gizi buruk pada anak 
balita.(2) Diare diartikan sebagai 
bertambahnya kejadian defekasi lebih dari 
biasanya (>3 kali/hari) dan diikuti dengan 
adanya perubahan konsistensi tinja menjadi 
cair, dengan atau tanpa darah dan atau 
tanpa lender.(3) 

WHO melaporkan tiap tahunnya 
terdapat hampir dua miliar kasus penyakit 
diare yang terjadi di seluruh dunia dan juga 
sebanyak 1.7 juta balita berumur kurang 
dari 5 tahun meninggal akibat penyakit 
diare.(4) Di Provinsi Bali berdasarkan data 
Riskesdas tahun 2018, kasus diare balita 
tertinggi berasal dari Kota Denpasar. 
Distribusi kasus diare pada balita menurut 
umur,  terbanyak pada umur 36-47 bulan, 
dilanjutkan dengan umur 24-35 bulan.(5) 
Berdasarkan data RSUD Wangaya Kota 
Denpasar tahun 2018 kejadian diare masuk 
ke dalam 10 besar penyakit terbanyak dan 
menempati urutan pertama yaitu dengan 
842 kasus. Pada tahun 2019 penyakit diare 
menempati peringkat ketiga sebagai 
penyakit dengan rawat inap terbanyak di 
RSUD Wangaya.(6) Profil Kesehatan 
Indonesia (2016) menunjukkan cakupan 
imunisasi campak mencapai 92,5%. 
Berdasarkan data kesehatan Kota Denpasar 
(2018) melaporkan bahwa pada tahun 2018 
dilaksanakan imunisasi campak pada bayi 
sebesar 96,5% sedangkan pada bayi dua 
tahun sebesar 80,4%.(7) 

Manifestasi klinis penyakit diare 
ditandai dengan penurunan asupan zat gizi, 
menurunnya absorpsi, dan keluarnya cairan 
yang menyebabkan terjadinya peningkatan 
kehilangan cairan.(8) Penelitian Darmika et 
al (2016) menunjukkan bahwa besarnya 
angka terjadinya penyakit diare pada balita 
dipengaruhi oleh berbagai macam seperti, 
balita dengan gizi kurang, menderita 
imunodefisiensi, dan tidak mendapat 
imunisasasi campak.(9) 

Status gizi dengan kekerapan diare 

memiliki korelasi yang erat, semakin buruk 
status gizinya, maka kekerapan diare akan 
semakin meningkat. Anak dengan gizi 
kurang, memiliki tingkat kekebalan 
terhadap penyakit yang lebih rendah, 
apabila dibandingkan dengan anak dengan 
gizi baik.(9) Imunisasi campak merupakan 
salah satu program dari pemerintah yang 
wajib untuk dilaksanakan.(5) Diare yang 
terjadi akibat anak menderita sakit campak, 
biasanya lebih berat serta lebih lama dan 
cenderung menjadi kronis akibat adanya 
gangguan pada epitel usus.(10)  

 Berdasarkan uraian tersebut di atas 
maka dapat disimpulkan bahwa, kini 
penyakit diare merupakan masalah 
kesehatan utama di Bali, karena angka 
kejadiannya yang masih tinggi. Selain itu, 
balita dengan gizi buruk dan tidak 
mendapat imunisasi campak apabila 
terkena diare akan memperberat 
penyakitnya. Oleh sebab itu, diperlukan 
penelitian mengenai karakteristik pasien 
diare khususnya yang dirawat di RSUD  
Wangaya, Kota Denpasar. 

 
METODE  

Desain penelitian ini menggunakan 
metode deskriptif dengan pendekatan cross
-sectional. Penelitian ini dilakukan di 
RSUD Wangaya Kota Denpasar pada 
Bulan November 2021 hingga Februari 
2022.  Subjek penelitian, anak yang umur 2
-5 tahun yang terjangkit diare dan tercacat 
di rekam medis dari bulan Januari 2020 – 
Juli 2021. Penelitian ini telah dinyatakan 
laik etik oleh Komite Etik Penelitian 
RSUD Wangaya Kota Denpasar dengan 
No.076/XII.12/KEP/RSW/2021. Teknik 
sampling kasus diambil secara total 
sampling dengan subjek sebanyak 106 
orang. Teknik sampling yang digunakan 
yaitu diambil dari populasi yang memenuhi 
kriteria penelitian. Data yang diperoleh 
akan diolah menggunakan SPSS dan 
dianalisis secara univariat. Analisis 
univariat bertujuan untuk mengetahui 
distribsi frekuensi variabel kejadian 
penyakit diare pada anak umur 2-5 tahun di 
RSUD Wangaya Kota Denpasar.  
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HASIL 
Penelitian ini dilaksanakan pada 

Bulan November 2021 hingga Februari 
2022 di RSUD Wangaya, Denpasar. 
Terdapat 106 subjek yang akan diteliti. 
Karakteristik subjek yang diteliti pada 
penelitian ini yaitu umur, jenis kelamin, 
status gizi dan riwayat imunisasi campak. 
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Karakteristik   N (%) 
Usia 

2 
3 
4 
5 

  
35 (33,0) 
25 (23,6) 
20 (18,9) 
26 (24.5%) 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 

   Perempuan 

  
58 (54,7) 
48 (45.3) 

Status Gizi 
Gizi Baik 

    Gizi Kurang 
  Gizi Buruk 
Gizi Lebih 

  
49 (46,2) 
45 (42,5) 
6 (5,7) 
6 (5,7) 

Riwayat Imunisasi  
Campak 

Sudah 
Belum 

  
101(95,3) 
5 (4.7) 

Total 106 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Subjek Penelitian. 

Hasil penelitian berdasarkan 
karakteristik subjek penelitian didapatkan 
hasil, sebagian besar subjek penelitian 
berusia 2 tahun (35 orang), mayoritas 
subjek penelitian adalah berjenis kelamin 
laki-laki (58 orang), sebagian subjek 
penelitian memiliki status gizi yang baik 
(49 orang), dan sebagian besar subjek 
penelitian sudah mendapatkan imunisasi 
campak (101 orang).  

Jenis Kelamin Jumlah Persentase 
% 

Laki-laki 58 54,7 

Perempuan 48 45,3 

Total 106 100.0 

Tabel 2. Distribusi Tabel Proporsi Jenis Kelamin 
Pasien Diare Balita Umur 2-5 Tahun di RSUD  
Wangaya 

Berdasarkan data pada tabel 2, dari 

106 sampel yang yang diteliti, sebagian 

besar pasien diare anak yang berumur 2-5 

tahun di RSUD Wangaya merupakan laki-

laki, yaitu sebanyak 58 (54,7%) orang, 

sedangkan yang berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 48 (45.3%) orang. 

Karakteristik Usia Pasien Diare Anak 
Umur 2-5 Tahun di RSUD Wangaya 

Usia Jumlah Persentase% 
2 Tahun 35 33,0 
3 Tahun 25 23,6 
4 Tahun 20 18,9 
5 Tahun 26 24,5 

Total 106 100,0 

Tabel 3.  Distribusi Tabel Proporsi Usia Pada 
Pasien Diare Anak Umur 2-5 Tahun di RSUD 
Wangaya 

Berdasarkan data pada tabel 3 
didapatkan bahwa mayoritas anak yang 
mengalami diare adalah berusia 2 tahun 
berjumlah 35 (33.0%)orang.  

Karakteristik Jenis Kelamin Pasien 
Diare Anak Umur 2-5 Tahun di RSUD 
Wangaya  

Karakteristik Status Gizi Pasien Diare Anak Umur 2-5 Tahun di RSUD Wangaya 

Status Gizi Usia 

  2 Tahun 3 Tahun 4 Tahun 5 Tahun 

Gizi lebih 1 (2.9%) 2 (8.0%) 1 (5.0%) 2 (7.7%) 

Gizi baik 20 (57.1%) 10 (40.0%) 10 (50.0%) 9 (34.6%) 

Gizi kurang 11 (31.4%) 11 (44,0%) 9 (45,0%) 14 (53.8%) 

Gizi buruk 3 (8.6%) 2 (8.0%) 0 (0.0%) 1 (3.8%) 

Total 35 (100,0%) 25 (100,0%) 20 (100,0%) 26 (100,0%) 

Tabel 4.  Status Gizi Berdasarkan Usia Pada Pasien Diare Anak di RSUD Wangaya  



 

 

Berdasarkan status gizi dan usia, 
mayoritas anak yang memiliki status gizi 
baik yaitu berusia 2 tahun, sebanyak 20 
(57.1%) dan gizi lebih usia 3 tahun yaitu 2 
orang (8.0%). 
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Status Gizi Jumlah Persentase % 

Gizi lebih 6 5,7 

Gizi baik 49 46,2 

Gizi kurang 45 42,5 

Gizi buruk 6 5,7 

Total 106 100.0 

Tabel 5.  Distribusi Tabel Proporsi Status Gizi Pada 
Pasien Diare Balita Umur 2-5 Tahun di RSUD 
Wangaya  

Berdasarkan data pada tabel 5, dari 
106 sampel yang yang diteliti, mayoritas 
pasien diare balita yang berumur 2-5 tahun 
di RSUD Wangaya mempunyai status gizi 
baik, yaitu sebanyak 49 (46,2%) orang, 
sedangkan status gizi kurang sebanyak 45 

Karakteristik Imunisasi Campak Pasien 
Diare Anak Umur 2-5 Tahun di RSUD 
Wangaya 

Imunisasi  
Campak 

Jumlah Persentase 
% 

Sudah Imunisasi 101 95,3 
Belum Imunisasi 5 4,7 
Total 106 100.0 

Tabel 6. Distribusi Tabel Proporsi Imunisasi 
Campak Pada Pasien Diare Anak Umur 2-5 Tahun 
di RSUD Wangaya 

Berdasarkan data pada tabel 6, dari 
106     sampel yang yang diteliti, mayoritas 
pasien yang sudah melakukan imunisasi 
campak yaitu sebanyak 101 (95.3%) orang, 
sedangkan yang belum menerima 
imunisasi campak berkisar 5 (4.7%) orang. 

(42,5%) orang dan  status gizi lebih dan 
buruk masing-masing sebesar 6 (5,7%) 
orang.  

Status Gizi Usia  
  2 Tahun 3 Tahun 4 Tahun 5 Tahun 
Gizi lebih 1 (2.9%) 2 (8.0%) 1 (5.0%) 2 (7.7%) 
Gizi baik 20 (57.1%) 10 (40.0%) 10 (50.0%) 9 (34.6%) 
Gizi kurang 11 (31.4%) 11 (44,0%) 9 (45,0%) 14 (53.8%) 
Gizi buruk 3 (8.6%) 2 (8.0%) 0 (0.0%) 1 (3.8%) 
Total 35 (100,0%) 25 (100,0%) 20 (100,0%) 26 (100,0%) 

Karakteristik Status Gizi Pasien Diare Anak Umur 2-5 Tahun di RSUD Wangaya 

Tabel 4.  Status Gizi Berdasarkan Usia Pada Pasien Diare Anak di RSUD Wangaya  

Berdasarkan status gizi dan usia, 
mayoritas anak yang memiliki status gizi 
baik yaitu berusia 2 tahun, sebanyak 20 

Status Gizi Jumlah Persentase % 

Gizi lebih 6 5,7 

Gizi baik 49 46,2 

Gizi kurang 45 42,5 

Gizi buruk 6 5,7 

Total 106 100.0 

Tabel 5.  Distribusi Tabel Proporsi Status Gizi Pada Pasien Diare Balita Umur 2-5 Tahun di RSUD Wangaya  

Berdasarkan data pada tabel 5, dari 
106 sampel yang yang diteliti, mayoritas 
pasien diare balita yang berumur 2-5 tahun 
di RSUD Wangaya mempunyai status gizi 
baik, yaitu sebanyak 49 (46,2%) orang, 

(57.1%) dan gizi lebih usia 3 tahun yaitu 2 
orang (8.0%). 

sedangkan status gizi kurang sebanyak 45 
(42,5%) orang dan  status gizi lebih dan 
buruk masing-masing sebesar 6 (5,7%) 
orang.  



 

 

PEMBAHASAN 

Diare dapat terjadi baik pada anak 
perempuan maupun laki-laki dari segala 
usia, bergantung pada beberapa faktor 
seperti faktor gizi, faktor makanan, faktor 
sosial ekonomi, dan faktor lingkungan.(11) 
Pada penelitian ini menunjukkan bahwa 
mayoritas anak usia 2 - 5 tahun yang 
mengalami diare di RSUD Wangaya adalah 
berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 
58 (54,7%) orang. Pasien diare sering 
terjadi pada anak yang berusia 2 tahun 
yaitu sebanyak 19 (32.8%) orang. 
Penelitian ini selaras dengan penelitian 

diare di semua negara, dimana laki-laki 
memiliki kesempatan 9% lebih besar 
dibandingkan perempuan.(12) Anak yang 
berusia 2 tahun memiliki sistem kekebalan 
tubuh yang lebih rendah dibandingkan anak 
yang usianya lebih tua, sehingga lebih 
rentan mengalami diare yang diakibatkan 
oleh virus.(9) 

Penelitian di Tabanan Bali tahun 
2016 menunjukkan bahwa mayoritas 
penderita diare adalah berjenis kelamin laki
-laki dibandingkan perempuan.(9) Penelitian 
Rahayu dan Astuti (2015) juga melaporkan 
bahwa anak laki-laki lebih mungkin 
mengalami sakit diare dibandingkan 
perempuan yaitu dengan perbandingan 
1,5:1.(13) 

Anak laki-laki lebih aktif bermain di 
luar ruangan, sehingga lebih mudah 
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Karakteristik Imunisasi Campak Pasien Diare Anak Umur 2-5 Tahun di RSUD 
Wangaya 

Imunisasi campak Jumlah Persentase % 

Sudah Imunisasi 101 95,3 
Belum Imunisasi 5 4,7 
Total 106 100.0 

Tabel 6. Distribusi Tabel Proporsi Imunisasi Campak Pada Pasien Diare Anak Umur 2-5 Tahun di RSUD 
Wangaya 

Berdasarkan data pada tabel 6, dari 
106     sampel yang yang diteliti, mayoritas 
pasien yang sudah melakukan imunisasi 

Riwayat Imunisasi Total Status Gizi  
  Lebih Baik Kurang Buruk   

Sudah Imunisasi 6 (5.9%) 48 (47.5%) 41 (40.6%) 6 (5.9%) 101 (100.0%) 

Belum Imunisasi 0 (.0%) 1 (20.0%) 4 (80.0%) 0 (.0%) 5 (100.0%) 

campak yaitu sebanyak 101 (95.3%) orang, 
sedangkan yang belum menerima imunisasi 
campak berkisar 5 (4.7%) orang. 

Tabel 7. Imunisasi Campak Berdasarkan Status Gizi Pada Pasien Diare Anak Umur 2-5 Tahun di RSUD 
Wangaya 

Berdasarkan data pada tabel 7 anak 
yang sudah mendapatkan imunisasi campak 

mayoritas memiliki status gizi baik, yaitu 
sebanyak 48 (47/5%) orang.  

Riwayat Imunisasi Total Status Gizi  

  2 Tahun 3 Tahun 4 Tahun 5 Tahun   

Sudah Imunisasi 34 (33.7%) 24 (23.8%) 18 (17.8%) 25 (24.8%) 101 (100.0%) 

Belum Imunisasi 1 (20.0%) 1 (20.0%) 2 (40.0%) 1 (20.0%) 5 (100.0%) 

Tabel 8. Imunisasi Campak Berdasarkan Usia Pada Pasien Diare Anak Umur 2-5 Tahun di RSUD Wangaya 

Berdasarkan data pada tabel 8 
didapatkan bahwa anak yang sudah 
mendapatkan imunisasi campak yaitu pada 
usia 2 tahun sebanyak 34 (33.7%) orang. 



 

 

terpapar patogen penyebab diare seperti E. 
colli.(14) Pengaruh jenis kelamin terhadap 
mekanisme diare belum sepenuhnya 
dipahami, sehingga diperlukan penelitian 
lebih lanjut.15 Menurut penelitian Ishii, et  

al. (2015), menemukan bahwa anak 
laki-laki biasanya lebih aktif dibandingkan 
perempuan, sehingga anak laki-laki lebih 
mudah terpapar agen infeksi di lingkungan 
dan lebih rentan terhadap penyakit.(16) Hasil 
penelitian ini sesuai dengan penjelasan 
diatas dengan kejadian diare lebih tinggi 
pada anak laki-laki.(17) 

Status gizi pada balita yang berumur 
2-5 tahun di RSUD Wangaya mempunyai 
status gizi baik sebanyak 49 (46,2%) orang, 
sedangkan pasien diare pada balita yang 
berumur 2-5 tahun di RSUD Wangaya yang 
mempunyai status gizi kurang sebanyak 45 

(42,5%) orang. Berdasarkan status gizinya, 
mayoritas pasien diare anak yang 
mempunyai status gizi baik, yaitu pada usia 
2 tahun sebanyak 20 (57.1%) orang.  Hal 
tersebut sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh (Sulissetiyaningsih et al., 
2019) bahwa mayoritas pasien diare pada 
balita memiliki status gizi baik. Status gizi 
tidak memiliki pengaruh yang kuat 
terhadap usia anak, hal ini diakibatkan 
karena masih banyak faktor yang dapat 
menyebabkan terjadinya diare, seperti 
faktor budaya dan tempat tinggal.(18) 

Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa anak dengan status gizi baik dapat 
terkena diare. Terjadinya diare pada balita 
diakibatkan oleh berbagai macam faktor, 
antara lain faktor lingkungan yang kotor, 
faktor pola asuh ibu, faktor tingkat 
pengetahuan ibu, dan factor                               
sosiodemografis.(19) Status gizi anak baru 
lahir, merupakan salah satu indikator 
terjadinya diare. Kondisi berat bayi lahir 
rendah dapat menyebabkan anak 
mengalami berbagai macam penyakit. 
Status gizi dapat diperbaiki dengan 
pemberian makan yang sesuai dengan 
usianya. Status gizi yang baik, dapat 
menghindarkan anak dari berbagai penyakit 
infeksi seperti penyakit diare.(13) 

Berdasarkan hasil penelitian di RSUD 
Wangaya, mayoritas pasien diare pada 

balita yang berumur 2-5 tahun di RSUD 
Wangaya sudah menerima imunisasi 
campak, yaitu sebanyak 101 orang, 
sedangkan pasien diare yang belum 
menerima imunisasi campak sebanyak 5 
orang.  

Kurniawati (2016) menyatakan 
bahwa mayoritas anak yang menderita 
diare sudah mendapat imunisasi campak.10 
Hal ini diduga karena imunisasi campak 
hanya memiliki manfaat untuk mencegah 
terjadinya diare yang diakibatkan oleh 

penyakit campak saja sehingga, imunisasi 

campak tidak dapat memberikan 
perlindungan kuat terhadap diare akibat 
penyebab lain.(20) 

Mayoritas pasien diare anak di RSUD 
Wangaya, Denpasar sudah melakukan 
imunisasi campak pada usia 2 tahun yaitu 
sebanyak 34 (33.7%) orang. Anak usia 2 
tahun merupakan usia yang sedang dalam 
masa aktif perkembangan dan pertumbuhan 
dalam berinteraksi dengan barang 
disekitarnya, seperti mengemut mainan, 
memakan makanan sembarang, sehingga 
meskipun usia 2 tahun sudah mendapatkan 
imunisasi campak, tetap bisa mengalami 
penyakit diare.(11) Selain itu, tidak 
mendapatkan ASI – eksklusif juga bisa 
mengakibatkan anak mengalami diare.(21) 

Imunisasi campak merupakan 
program wajib dari pemerintah yang dapat 
dilaksanakan pada saat anak berusia 9 
bulan atau pada saat anak berusia 15-24 
bulan. Imunisasi akan menyebabkan tubuh 
anak merespon dengan meningkatkan 
terbentuknya antibodi untuk melawan 
antigen yang masuk, terutama bakteri 
penyebab diare.(10) 

Pasien diare anak pada usia 2- 5 
tahun di RSUD Wangaya yang sudah 
melakukan imunisasi campak mayoritas 
memiliki status gizi baik, yaitu sebanyak 
48 (47.5%) orang. Hasil penelitian di 
RSUD Wangaya memberikan gambaran 
bahwa pasien diare umur 2-5 tahun di 
RSUD Wangaya mengalami diare 
walaupun sudah menerima imunisasi 
campak dan memiliki status gizi yang baik.  

Kurniawati (2016) menyatakan 
bahwa status gizi memiliki hubungan 
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terhadap kejadian diare pada anak. Hal 
tersebut diakibatkan karena malnutrisi 
mempunyai risiko mengalami diare 1.73 
kali lebih tinggi daripada anak dengan 
status gizi baik. Malnutrisi mengakibatkan 
penurunan jumlah limfosit peripheral 
mengakibatkan menurunnya tingkat 
kekebalan tubuh anak, sehingga anak 
menjadi rentan terhadap infeksi.(10) Namun, 
berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan 
bahwa status imunisasi campak tidak 
berhubungan secara langsung pada status 
gizi, namun dapat menjadi salah satu 
indikator dari terjadinya penurunan status 
gizi dan pencegahan penyakit diare. 
Sehingga tidak selaras dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh.(10) 

Penyebab terjadinya penyakit diare 
tidak dapat dilihat berdasarkan usia, jenis 
kelamin, status gizi, dan riwayat imunisasi 
saja, namun dapat juga dilihat berdasarkan 
beberapa aspek lain, seperti anak yang 
tidak mencuci tangan dengan sabun serta 
memiliki kuku kotor, lingkungan yang 
kurang bersih, serta pembuangan tinja yang 
tidak tepat juga dapat menjadi salah satu 
faktor yang menyebabkan terjadinya 
penyakit diare pada anak.(15) 

 

SIMPULAN 

Pasien diare pada balita yang 
berumur 2-5 tahun di RSUD Wangaya 
sebagian besar berjenis kelamin laki-laki 
dibanding perempuan, yaitu sebanyak 58 
(54,7%) orang. Pasien diare balita di RSUD 
Wangaya mayoritas berusia 2 tahun, yaitu 
sebanyak 35 (33,0%) orang dan memiliki 
status gizi baik, yaitu 20 (57.1%) orang. 
Berdasarkan status gizinya, pasien  diare 
pada balita berumur 2 – 5 tahun di RSUD 
Wangaya mempunyai status gizi baik, yaitu 
sebanyak 49 (46,2%) orang. Berdasarkan 
riwayat imunisasi campak, sebagian besar 
pasien diare pada balita yang berumur 2-5 
tahun di RSUD Wangaya sudah menerima 
imunisasi campak, yaitu sebanyak 101 
(95,3%) orang. Berdasarkan riwayat 
imunisasi dan status gizinya, sebagian besar 
pasien diare anak memiliki status gizi baik 
dan sudah mendapatkan imunisasi campak, 
yaitu sebanyak 48 (47.5%) orang. 

Mayoritas pasien diare, melakukan 
imunisasi pada usia 2 tahun, yaitu sebanyak 
34 (33.7%) orang. 
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