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Hubungan Status Imunisasi dan Status Gizi terhadap Kejadian Diare  
Pada Balita: Literature Review 

 
Ria Oktaviani1, Fatma Zulaikha2, Ni Wayan Wiwin Asthiningsih2 

 

INTISARI 

Latar Belakang, Diare adalah salah satu masalah kesehatan masyarakat dunia. Secara 
keseluruhan dapat mencapai 2 juta kasus diare setiap tahunnya, sedangkan kejadian diare 
pada balita bisa mencapai 1,8 juta bahkan di Negara berkembang kejadian diare bisa 
menyebabkan meninggal dunia. diare merupakan penyakit urutan kedua yang 
menyebabkan kematian pada anak dibawah umur 5 tahun dan dapat menyebabkan 
kematian 522 ribu anak pertahun. Penyebab kematian diare adalah kehilangan cairan dan 
dehidrasi. Imunisasi bertujuan untuk menurunkan angka kesakitan, kematian dan 
kecacatan yang disebabkan oleh PD3I (Penyakit yang Dapat Dicegah dengan Imunisasi).  
Tujuan, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan status imunisasi dan 
status gizi terhadap kejadian diare pada balita: literatur review.  
Metode, penelitian ini menggunakan metode pengumpulan data dari literatur review, 
dengan langkah langkah yaitu sebagai berikut, merancang literature review, melakukaan 
telaah, melakukan analisis, dan menulis review.  
Hasil dan kesimpulan, penelitian menunjukkan bahwa Imunisasi dasar merupakan salah 
satu penyebab kejadian diare pada balita dan pada balita yang tidak lengkap imunisasi 
dasar berpeluang 3,069  kali  beresiko  mengalami diare jika dibandingkan dengan balita 
imunisasi lengkap. balita yang mengalami gizi buruk dan kurang berpeluang 6 kali lebih 
berisiko untuk terjadinya diare dibandingkan balita dengan gizi baik. Kesimpulan yang 
dapat diambil dari penelitian ini yaitu status imunisasi dan status gizi pada balita terdapat 
hubungan yang signifikan dengan kejadian diare pada balita, hubungan status imunisasi 
dan kejadian diare dikarenakan imunisasi dapat memberikan kekebalan pada bayi dan 
anak terhadap suatu penyakit serta sebagai tindakan yang disengajakan dengan 
memasukan vaksin yang berisi mikroba hidup yang sebelumnya dilemahkan dan anak 
yang memiliki status gizi baik tidak mudah terkena penyakit karena sudah mempunyai 
antibody yang baik sehingga dapat menangkal penyakit seperti diare. 

Kata kunci: Balita, Diare, Status Gizi, Status Imunisasi 
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Corellation between Immunization Status and Nutritional Status on the Incidence of 
Diarrhea in Toddlers: Literature Review 

 
Ria Oktaviani1, Fatma Zulaikha2, Ni Wayan Wiwin Asthiningsih2 

 
ABSTRACT 

Background, Diarrhea is one of the world's public health problems. Overall, it can reach 2 
million cases of diarrhea each year, while the incidence of diarrhea in toddlers can reach 
1.8 million, even in developing countries, diarrhea can cause death. Diarrhea is the second 
disease that causes death in children under the age of 5 years and can cause the death of 
522,000 children per year. The causes of diarrheal death are fluid loss and dehydration. 
Immunization aims to reduce morbidity, mortality and disability caused by PD3I (Diseases 
that can be Prevented by Immunization). 
The objective of research, This study aims to determine the relationship between 
immunization status and nutritional status on the incidence of diarrhea in children under 
five: literature review. 
The form of research, This study uses the method of collecting data from the literature 
review, with the following steps, designing a literature review, conducting a study, 
conducting an analysis, and writing a review. 
The result and conclusions of research, Research shows that basic immunization is one 
of the causes of diarrhea in toddlers and toddlers who are not complete with basic 
immunizations have a 3.069 times risk of experiencing diarrhea when compared to toddlers 
who are fully immunized. toddlers who are malnourished and less likely to have 6 times 
more risk for diarrhea than toddlers with good nutrition. The conclusions that can be drawn 
from this study are immunization status and nutritional status in toddlers, there is a 
significant relationship with the incidence of diarrhea in toddlers, the relationship between 
immunization status and the incidence of diarrhea because immunization can provide 
immunity to infants and children against a disease as well as a deliberate action by 
including vaccines containing live microbes that were previously attenuated and children 
who have good nutritional status are not susceptible to disease because they already have 
good antibodies so that they can ward off diseases such as diarrhea. 

Keywords: Diarrhea, Immunization Status, Nutrition Status, Toddler. 
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