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     INTISARI 
 

Latar belakang: Diare dapat menyebabkan kematian dengan prevalensi 5% morbiditas dan 4% 

dari total kematian di dunia. Diare yang diderita anak berlangsung selama beberapa hari, yang 

dapat mengakibatkan dehidrasi, gangguan elektrolit, dan gizi buruk, terutama pada balita. 

Perawatan awal untuk diare dapat berupa rehidrasi oral, nutrisi kaya nutrisi, rehidrasi intravena 

jika perlu, dan suplementasi seng. Madu dengan Oral Rehydration Salt (ORS) bisa menjadi 

alternatif diare. Hal tersebut berpengaruh pada penurunan frekuensi diare pada balita. Hal ini 

dikarenakan madu memiliki manfaat yang tinggi yaitu dapat mengatasi berbagai infeksi yang 

dipicu oleh mikroba atau bakteri. 

Objektif: Untuk mengetahui aplikasi madu dengan Oral Rehydration Salt (ORS) untuk 

menurunkan frekuensi diare pada anak balita. 

metode: Penelitian ini merupakan jenis studi kasus. Partisipan adalah 3 anak (balita) yang 

memenuhi kriteria inklusi. Data diperoleh dari observasi dan dokumentasi. 

Hasil: Setelah minum madu dengan Oral Rehydration Salt (ORS), terjadi penurunan frekuensi 

diare  2 peserta kategori cepat dan 1 peserta kategori normal.  

Kesimpulan: Pemberian madu dengan Oral Rehydration Salt (ORS) dapat menurunkan frekuensi 

diare pada balita. 

Kata kunci: Balita, diare, frekuensi, madu, Oral Rehydration Salt (ORS). 
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   ABSTRACT 
 

Background: Diarrhea may cause death with 5 % prevalence of morbidity and 4% of total deaths 

in the world. Diarrhea suffered by children lasts for several days, which can lead to dehydration, 

electrolyte disturbances, and malnutrition, especially for under-five children. The initial treatments 

for diarrhea can be oral rehydration, nutrient-rich nutrition, intravenous rehydration if necessary, 

and zinc supplementation. Honey with Oral Rehydration Salt (ORS) can be an alternative for 

diarrhea. It has an effect on decreasing the frequency of diarrhea of toddlers. This is because honey 

has high benefits which can overcome various infections that are triggered by microbes or bacteria. 

Objective: To know the application of honey with oral rehydration salt to decrease the frequency 

of diarrhea of children under five years old. 

Method: This study is a kind of case study. The participants were 3 children (under five years old) 

who met the inclusion criteria. Data was obtained from observation and documentation. 

Result: After having honey with Oral Rehydration Salt (ORS), there was a decrease in the diarrhea 

frequency – 2 participants in fast category and 1 participant in normal category.  

Conclusion: Application of honey with Oral Rehydration Salt (ORS) can decrease the frequency 

of diarrhea of toddlers. 

Keywords: Toddlers, diarrhea, frequency, honey, Oral Rehydration Salt (ORS). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. LATAR BELAKANG 

 

Diare adalah pemicu kematian dengan prevalensi 5% dari angka 

kesakitan dan 4% dari total kematian di dunia. Diare menyebabkan 

kematian sekitar 2,2% juta orang di dunia, sementara untuk angka 

kemaitan akibat diare di Asia Tenggara adalah sejumlah 8,5% dari total 

kasus kematian yang ada  (Norviatin & Adiguna, 2016). Kasus diare setiap 

tahunnya mencapai 1,7 miliar, dengan  balita yang meninggal sebab kasus 

ini sejumlah 760.000 (Sharif, dkk., 2017). Diare termasuk penyakit 

endemis serta bisa memicu kematian. Diare di Indonesia sendiri, terutama 

Provinsi Sumbar menduduki posisi nomor 11 dari 34 provinsi dengan total 

kasusnya adalah 140.300 (Kemenkes, 2017). 

Khususnya di provinsi Jawa Tengah angka kejadian diare mencapai 

501.448 kejadian. Di Kabupaten Kebumen 25.664 kejadian dan Puskesmas 

Kuwarasan 1410 kejadian (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2017). 

Di bidan praktek mandiri (BPM) Sugiyati, Amd. Keb tercatat 98 kejadian 

diare pada 2020. Diare yang dialami balita beruhubungan erat dengan 

faktor perilaku yang memicu sebaran kuman enteric terutama menyangkut 

faktor lingkungan, dan ibu dalam mengasuh anaknya. Sebaran kuman 

enteric yang bisa menjadikan risiko diare meningkat ini dikarenakan oleh 

faktor perilaku berupa tidak membuang tinja dengan benar, tidak mencuci 
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tangan ketika sesudah membuang tinja anak, sesudah buang air besar, 

sesudah makan atau memasak, menggunakan air minum yang tercemar, 

penyiapan makanan masak pada suhu kamar, memberikan susu formula 

pada botol bayi, serta tidak memberikan ASI eksklusif secara penuh pada 

bulan pertama kehidupan. Faktor lingkungan di antaranya yakni 

pembuangan tinja dan sarana air bersih. Dua faktor ini tentunya sangat 

berhubungan dengan manusia (Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia, 2012).  

Nabulsi dkk (2015) menyebutkan diare pada anak dapat berlangsung 

selama beberapa hari, yang dapat mengakibatkan dehidrasi, gangguan 

elektrolit, dan malnutrisi, terutama pada anak balita. Anak-anak yang 

kekurangan gizi, imunitas tubuhnya akan terganggu dan dapat beresiko 

tinggi mengalami komplikasi yang mengancam jiwa. Selain itu, diare 

dalam periode yang lama dapat juga menghambat perkembangan dan 

pertumbuhan anak sebab diare pada anak dapat menjadikan nutrisi dalam 

tubuh anak tersebut hilang (Sudarmoko 2013, dikutip di Santi 2016). 

WHO dan United Nations Children’s Fund (UNICEF) (2015) 

menerangkan, pengobatan dan penanganan diare yaitu dengan rehidrasi 

oral, pemberian gizi kaya nutrisi, rehidrasi intravena apabila diperlukan, 

dan pemberian suplemen zinc. Penanganan diare selain menggunakan 

teknik farmakoterapi terdapat juga terapi komplementer yang dapat 

digunakan yaitu dengan memberikan madu. Madu sudah dikenal sebagai 

obat tradisional berbagai macam penyakit sejak zaman dahulu, namun 
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madu belum banyak digunakan dalam pengobatan modern karena banyak 

munculnya penemuan antibiotik. Rasulullaah SAW serta kandungan di 

dalam Al-Quran meriwayatkan bahwa madu ialah obat yang dapat 

menyembuhkan bermacam penyakit.  

Penelitian Sakri (2015) menjelaskan, madu bagi dunia medis 

sangat memiliki manfaat tinggi. madu bisa mengatasi beragam infeksi 

yang dipicu oleh mikroba atau bakteri. Menurut Adji (2007) madu bisa 

dikonsumsi untuk mengatasi diare sebab kandungan nutrisi dan efek 

antibakterinya mudah dicerna. Selain itu juga bermanfaat menggantikan 

hilangnya cairan tubuh sebab diare. Madu dalam cairan rehidrasi dapat 

menambah serapan air dan kalian tanpa menjadikan serapan natrium 

meningkat. Ini akan bekerja sebagai agen antiinflamasi, merangsang 

pertumbuhan jaringan bari, dan memperbaiki mukosa usus yang rusak 

(Oskouei & Najafi 2013, hlm.731-742). 

Madu digabung dengan pemberian Oral Rehydration Salt (ORS) 

bisa dijadikan alternatif untuk mengobati diare. Madu dapat menghambat 

60 spesies virus, jamur, dan bakteri pemicu diare (Samarghandian, 

Farkhondeh, & Samini, 2018; Saha, 2015; Oskouei & Najafi, 2013). 

Penelitian terdahulu menyebutkan, bahwa frekuensi diare dari 65% anak 

balita mengalami penurunan setelah diberikan madu (Puspitayani & 

Fatimah, 2014). Di RSUD Goeteng Tarubadibrata Purbalingga 

menyebutkan bahwa pemberian oralit 200 memberikan pengaruh terhadap 

konsistensi feses dan penurunan frekuensi buang air besar pada bayi 
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dengan diare akut dehidrasi ringan-sedang.. Berdasar penjabaran tersebut, 

peneliti menjadikan “Efektifitas Madu Dengan Oral Rehydration Salt 

Terhadap Frekuensi Diare Pada Anak Balita” sebagai judul penelitian. 

 

B. TUJUAN PENULISAN 

 

1. Tujuan Umum  

Untuk  mengetahui efektifitas madu dengan oral rehydration salt  

terhadap frekuensi diare pada balita 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui frekuensi diare pada balita diberikan madu dengan 

oral rehydration salt menurut jenis kelamin. 

b. Mengetahui frekuensi diare pada balita sesudah diberikan madu 

dengan oral rehydration salt 

 

C. MANFAAT PENULISAN 

 

1. Manfaat Praktis 

a. Bagi Penulis 

Hasil dari penelitian diharapkan bisa memperluas wawasan 

untuk penulis sendiri terutama menyangkut penggunaan madu 

dengan oral  rehydration salt untuk frekuensi diare pada balita 

yang bisa dijadikan sebuah inovasi dapat upaya peningkatan 

pengetahuan ibu. 
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b. Bagi Klien 

Diharapkan bisa menunjang peningkatan wawasan ibu 

mengenai penggunaan madu dengan oral rehydration salt untuk 

frekuensi diare pada balita untuk terapi alternative. 

2. Manfaat Teoritis  

a. Bagi Bidan  

Diharapkan bisa meningkatkan pengetahuan dalam melakukan 

pengetahuan serta sikap ibu dalam penanganan diare dengan 

terapi alternative. 

b. Bagi Institusi  

Diharapkan bisa berkontribusi serta mempeluas pemikiran dan 

khasanah ilmu pengetahuan terkait penggunaan madu dengan 

oral rehydration salt terhadap frekuensi diare pada balita.  
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Lampiran 1 Jadwal Penelitian 

No Kegiatan 

Waktu 

Januari Februari Maret April Mei Juni Juli Agustus 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 

Penyusunan Proposal 

KTI                         .                         

        

2 

Seminar Proposal 

KTI                                                

        

3 

Revisi seminar 

proposal                                                  

        

4 Perizinan Penelitian                                                  
        

5 Persiapan Penelitian                                                  
        

6 

Pelaksanaan 

Penelitian                                                  

        

7 Pengelolaan data                                                  
        

8 

Penyusanan laporan 

KTI                                                  

        

9 Sidang hasil KTI                                                  
        

10 

Revisi Laporan hasil 

KTI                                                  

        



  Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 



  Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 



  Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 



  Universitas Muhammadiyah Gombong 

 



  Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

PEMBERIAN MADU DENGAN ORAL REHYDRATION SALT 

 

1.  Pengertian pemberian oralit adalah campuran garam elektrolit yang terdiri  natrium 

klorida dan glukosa dari madu guna mengobati diare (gangguan pencernaan). Oralit 

osmoralitas rendah direkomendasikan oleh WHO dan UNICEF. 

2. Tujuan  

Penelitian bertujuan guna mengetahui pengaruh madu dengan oral rehydration salt 

terhadap diare 

3. Tempat pelaksanaan  

BPM Sugiyati, Amd. Keb  

4. Waktu pelaksanaan  

07-16 Juli 2021 

5. Persiapan alat 

Bahan :  

a. Air hangat (selagi tidak mendidih) 

b. Sendok atau spuit  

c. Gelas  

d. Madu murni 

e. Garam halus 

 

6. Prosedur kerja  
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a. Fase orientasi  

1) Anamnesis : menanyakan keluhan utama dan penyerta, pengobatan yang telah 

diberikan, dan perjalanan penyakit. 

2) Pemeriksaan tanda – tanda vital 

3) Pemberian suplementasi madu dengan Oral Rehydration Salt (ORS) secara oral 

oleh seorang peneliti sejumlah 1 sdt madu, garam dapur yang halus sebanyak ¼ 

sendok teh dengan air hangat (selagi tidak mendidih) diaduk sampai larut dimana 

waktu pemberian diberikan pukul 07.00 dan 15.00. Untuk pemberian Oralit untuk 

umur  1-4  tahun :   100-200 ml (1/2 – 1 gelas), untuk umur >5 tahun : 200-300 ml 

(1-1 1/2 gelas). Bila larutan oralit tersisa lebih dari 1 hari maka harus di buang. 

4) Catatan tindakan untuk mengetahui reaksi sesudah diberikannya terapi madu 

dengan oral rehydration salt, serta catatan hasil evaluasi penurunan frekuensi 

diare sesudah diberikan berdasar pada pengamatan yang diberikan pada 

pendamping atau orang tua. 

5) Fase terminasi  

1) Melaksanakan evaluasi tindakan 

2) Menyampaikan rencana tindakan lanjut serta berpamitan 
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1. Partisipan pertama 

 

 

2. Partisipan kedua 
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3. Partisipan ketiga  
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