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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 Kesimpulan 

Penelitian mengenai hubungan status gizi dengan frekuensi diare 

pada anak balita  umur 1-5 tahun di Rumah Sakit Gotong Royong 

Surabaya yang dilaksanakan pada bulan Mei – Juli 2017 dan dapat 

diambil kesimpulan sebagai berikut. 

1. Pada penelitian ini didapatkan status gizi balita yang 

paling banyak adalah status gizi baik dan tidak ada 

balita yang mengalami status gizi buruk 

2. Pada penelitian ini didapatkan frekuensi diare yang 

paling tinggi adalah frekuensi diare jarang.   

3. Berdasarkan tabel hasil tabulasi silang antara status 

gizi dengan frekuensi diare pada balita di atas 

menunjukan bahwa balita dengan kelompok status gizi 

baik mempunyai frekuensi diare yang jarang adalah 

yang tertinggi.  

4. Terdapat hubungan antara status gizi dengan frekuensi 

kejadian diare pada anak balita di Rumah Sakit Gotong 

Royong Surabaya. 
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7.2 Saran 

1. Bagi Masyarakat  

Diharapkan lebih meningkatkan kesadaran dan 

pemantauan terhadap status gizi anak karena anak 

yang memiliki status gizi kurang  dan buruk lebih 

mudah terkena penyakit infeksi khususnya diare. 

Agar kedepan angka kejadian diare bisa diturunkan 

dengan memperhatikan status gizi anak lebih baik.  

2. Bagi Rumah Sakit Gotong Royong  

a. Memberikan fokus dan perhatian lebih kepada 

pasien balita dengan status gizi kurang dan buruk 

karena mereka memiliki risiko terpapar diare lebih 

tinggi. Perlu dilakukan penanganan terhadap status 

gizi yang kurang dan buruk tersebut agar bisa 

mencegah infeksi berulang pada kemudian hari.  

b. Selain itu, data tinggi badan juga disarankan untuk 

dicatat di rekam medik di kemudian hari agar 

Rumah Sakit bisa melakukan evaluasi status gizi 

dengan lebih baik.  
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3. Bagi Peneliti 

a. Penelitian tentang diare juga dapat diperluas 

dengan menghubungkan banyak faktor faktor lain 

selain status gizi. 

b. Penentuan pengukuran status gizi seharusnya 

dilakukan dengan parameter yang standart (berat 

badan dan tinggi badan). 
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