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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK DIARE DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN DISFUNGSI MOTILITAS GASTROINTENSTINAL
MENGGUNAKAN TERAPI PEMBERIAN MADU
Latar Belakang: Diare dapat menyebabkan perubahan frekuensi BAB, bising usus, dan
konsistensi feses. Diare dapat mengakibatkan anak kekurangan cairan sehingga anak
mengalami penurunan kadar cairan dalam tubuh atau dehidrasi. Salah satu penanganan
pada anak diare yaitu dengan pemberian madu sehingga kandungan flovanoid pada madu
dapat menjadi anti bakteri pada saluran pencernaan. Hal tersebut dapat menurunkan

frekuensi BAB, memperbaiki konsistensi feses dan bising usus pada anak.

Tujuan: Untuk asuhan keperawatan pada anak dengan masalah disfungsi motilitas
gastrointenstinal dengan menggunakan terapi pemberian madu. Dan mengetahui
mengetahui penurunan frekuensi BAB, penurunan bising usus, dan perubahan konsitensi
feses.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif melalui pendekatan lapangan
kasus. Responden penelitian terdiri dari tiga pasien anak diare yang. Pemberian madu
pada anak dengan dosis lcc/kgBB. Intrumen yang digunakan format pengkajian,
Termometer, Oxymetri, Madu, SOP pemberian madu pada anak diare, lembar observasi.
Hasil: Dari hasil perawatan anak selama 3 hari maka masalah diagnosa keperawatan
disfungsi motilitas gastrointenstinal membaik dengan evaluasi akhir terjadi penurunan
frekuensi BAB dari rata-rata terjadi penurunan 4,7x sehari menjadi 2,6x sehari,
konsistensi feses dari rata-rata tipe 6 menjadi tipe 5, dan bising usus dari rata-rata 38,2x
sehari menjadi 37,2x sehari.

Kesimpulan: Pemberian madu pada anak diare terbukti mengatasi masalah keperawatan
disfungsi motilitas gastrointenstinal.

Kata Kunci; Bising usus, disfungsi motilitas gastrointenstinal, frekuensi BAB,
konsistensi feses.
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR CHILDREN WITH DIARRHEA WITH
GASTROINTESTINAL MOTILITY DYSFUNCTION NURSING PROBLEMS
USES HONEY-GIVING THERAPY.

Background: Diarrhea can cause changes in bowel movement frequency, intestinal
noise, and fecal consistency. Diarrhea can result in fluid deficiency in children, leading to
a decrease in fluid levels in the body or dehydration. One treatment for childhood
diarrhea is the giving honey, as the flavonoid content in honey can act as an antibacterial
agent in the digestive tract. This can reduce bowel movement frequency, improve fecal

consistency, and reduce intestinal noise in children.

Objective: To provide nursing care for children with gastrointestinal motility dysfunction
issues using honey therapy. Also, to observe the decrease in bowel movement frequency,
reduction in intestinal noise, and changes in fecal consistency.

Method: This research utilized a descriptive method through a case study approach. The
research respondents consisted of three pediatric diarrhea patients. Honey was
administered to the children at a dosage of lcc/kg body weight. The instruments used
included assessment forms, a thermometer, oximetry, honey, SOP for honey
administration in pediatric diarrhea, and observation sheets.

Results: After implementing the treatment for three days, it was found that besides the
main nursing issue of gastrointestinal motility dysfunction, there were other nursing
problems including hyperthermia, acute pain, and nausea. The nursing intervention
provided was honey administration. Upon evaluation, the primary outcome showed
improvements with a decrease in average bowel movement frequency from 4.7 times per
day to 2.6 times per day, consistency of stools changing from an average type 6 to type 5,
and bowel sounds decreasing from an average of 38.2 times per day to 37.2 times per day.
Conclussion: It is hoped that future researchers can investigate the use of honey in
children for treating asthma, nausea, and vomiting.

Keywords; Children, diarrhea, gastrointestinal motility dysfunction, honey feeding.
IStudent of Universitas Muhammadiyah Gombong
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Data World Health Organization (WHO) 2018, diare menjadi penyebab
utama nomor dua kematian pada anak dibawah lima tahun (Heryanto, E, et.all,
2021). Di tahun 2019 terdapat 370,000 balita yang meninggal karena
mengalami diare, yang disebabkan oleh dampak dari penyakit diare yaitu
dehidrasi yang berat dan tidak mendapatkan penanganan yang harus dilakukan
dalam memenuhi kebutuhan cairan balita pada saat diare. Hal ini bisa tejadi
karena ketika anak mengalami diare maka akan kehilangan banyak cairan
serta elektrolit seperti sodium, klorida, bikarbonat dan potassium melalui
muntah, keringan, urine, dan feses yang cair (WHO,2023).

Dari hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 didapatkan
masalah kesehatan yang masih banyak didapati pada balita di Indonesia yaitu
diare dengan presentase 40 yang menempati kedudukan nomor dua sebagai
penyakit morbidity bagi balita. Di jawa tengah pada usia balita prevelensi
diare mencapai 15% - 18,5%, namun proporsi penanganan diare dengan
menggunakan oralit hanya 25% - 30%. Sedangkan penggunaan oralit untuk
penangan pada balita yang diare di Indonesia memiliki prevelensi hanya
34,8% penggunaan oralit dalam penanganan diare. (RI, 2018). Sedangkan di
Kebumen diare pada balita pada tahun 2020 mencapai 211,61 per 1.000 balita
(Rumani & Fibriana, 2022).

Kasus diare dapat mengakibatkan 2-3% penderita pada balita mengalami
ketidakseimbangan elektrolit, status asam-basa, serta gangguan perkembangan
kognitif yang bisa berakibat fatal sehingga mengakibatkan balita dapat
mengalami kehilangan elektrolit sehingga berakibat fatal jika tidak diberikan
pengobatan segera. Dalam hal ini ada pengeluaran volume berlebih pada
cairan yang dikeluarkan bersama cairan yang dikeluarkan ketika balita
mengalami diare yaitu sekitar lebih dari 10 mL feses/kg berat badan/ hari,
sehingga hal ini memberikan dampak negatif yang sangat signifikat terhadap

nutrisi maupun penurunan berat badan per hari dengan presentase 1-2%
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(Rathi, et al, 2020). Penelitian terbaru ditemukan bahwa terdapat berbagai cara
dalam menurunkan diare pada anak dan balita yaitu diantaranya menggunakan
kunyit, sirih, pisang, daun jambu biji, lada putih, air kelapa, jahe, wortel, dan
madu (Meisuri,2020).

Madu adalah hasil dari proses tanaman dan lebah yang memiliki rasamanis.
Aroma, warna dan rasa dari madu di hasilkan dari nektar bunga yang diproses
melalui lebah yang membawanya Madu memiliki peran untuk mengembalikan
potassium dan cairan yang hilang ketika anak diare, madu juga
menurunkan kemungkinan asam lambung naik ke kerongkongan untuk
mencegah perkembangan inflamasi (Hilola & Javahir, 2022). Penggunaan
madu sebagai penurun frekuensi diare dapat menjadi salah satu solusi untuk
mengantisipasi anak kekurangan cairan. Madu memiliki kandungan senyawa
yang bersifat anti bakteri dari kelompok flovanoid glikosida, dan polyphenol,
sehingga dapat menjadi zat antibakteri. Sehingga senyawa polyphenol tersebut
dapat menghambat proses pertumbuhan mikroorganisme yang menyebabkan
diare (Nurmaningsih & Rokhaidah, 2019). Madu juga dapat digunakan
sebagai solusi pada masalah diare karena efek antibakteri serta kandungan
nutrisi didalamnya mudah dicerna sehingga madu tepat dijadikan terapi
komplementer. Seperti penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh (Sutin, et
al, 2021) bahwa madu dapat menurunkan frekuensi diare cepat dan konsistensi
feses dengan presentase 60% dan penurunan secara lambat sebesar 40%
(Suntin & Botutihe, 2021). Penerapan terapi ini dapat mengurangi
ketergantungan terhadap terapi farmakologis dengan mengurangi frekuensi
diare yang dialami anak (Hilola & Javahir, 2022). Pada penelitian yang
dialakukan oleh (Kusuma & Surakarta, 2023) di RSUD Karanganyar hasil
frekuensi diare menurun setelah pemberian intervensi madu dari dari tiga kali
dalam sehari dihari pertama, satu kali dalam sehari pada hari kedua dan
menjadi satu kali dalam sehari pada hari ketiga. Penelitian yang dilakukan di
lampung selatan bahwa madu dapat menurunkan diare pada anak dengan diare
sebanyak 6 kali dan 7 kali dalam sehari menjadi 2 kali dalam sehari (Di et al,

2022), hal ini dapat digunakan menjadi dasar melakukan penelitian ini.
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B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang diperoleh rumusan masalah “Bagaimana

gambaran asuhan keperawatan pada anak diare dengan masalah keperawatan

disfungsi motilitas gastrointenstinal menggunakan terapi pemberian madu?

C. Tujuan

1. Tujuan umum

Menggambarkan asuhan keperawatan pada anak diare dengan masalah

keperawatan disfungsi motilitas gastrointenstinal diare dengan terapi

pemberian madu.

2. Tujuan khusus

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien anak diare dengan
masalah keperawatan disfungsi motilitas gastrointenstinal.

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan pada anak diare dengan
masalah keperawatan disfungsi motilitas gastrointenstinal.

c. Mendeskripsikan hasil intervensi pada anak dengan masalah
keperawatan disfungsi motilitas gastrointenstinal.

d. Mendeskripsikan Implementasi pada anak dengan masalah diare.

e. Mendeskripsikan hasil evaluasi pada anak dengan masalah
keperawatan disfungsi motilitas gastrointenstinal.

f. Mengetahui penurunan frekuensi BAB, konsistensi feses, dan
perubahan jumlah bising usus per menit pada diare anak diare sebelum
dan sesudah pemberian madu.

D. Manfaat

1. Bagi Masyarakat

Meningkatkan pengetahuan dan menjadi sarana edukasi mengenai

pemberian tindakan kepada anak dengan pemberian madu untuk

menurunkan frekuensi diare berdasarkan literatur dan hasil penelitian.

2. Bagi pengembangan ilmu dan teknologi keperawatan
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Memberikan pembaharuan terhadap perkembangan inovasi yang
dilakukan menggunakan madu dalam menurunkan frekuensi diare.

Bagi penulis

Menjadi sumber pengalaman dan pembaharuan terhadap ilmu mengenai
pemberian madu dalam menurunkan frekuensi diare pada anak diare serta
gambaran asuhan keperawatan pada dengan masalah keperawatan

disfungsi motilitas gastrointenstinal.
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STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL
TERAPI PEMBERIAN MADU PADA ANAK DIARE

DEFINISI Terapi pemberian madu pada anak bertujuan untuk
menurunkan frekuensi BAB, menormalkan bising usus,
serta memperbaiki konsistensi feses pada anak diare

ALAT DAN BAHAN 1. Madu

2. Sendok

3. Gelas

4. Spuit

5. Lembar Observasi

ORIENTASI 1. Mencuci tangan

2. Mengucapkan salam  terapeutik = kepada
responden dan orang tua

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan

4. Memberikan informed consent atau lembar
persetujuan

5. Melakukan penilaian terhadap frekuensi BAB,
Bising usus, dan Konsistensi Feses

6. Melakukan pre test dan post test dengan
menggunakan lembar observasi untuk menilai
frekuensi diare sebelum dan sesudah tindakan
dilakukan.

TERAPEUTIK 1. Mencuci tangan

2. Memposisikan pasien dengan nyaman
3. Memberikan terapi madu murni secara oral
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sebanyak 1 cc/KgBB dengan diencerkan pada

pagi dan sore.

. Mencuci tangan

TERMINASI

. Evaluasi subyektif
. Berikan salam penutup

. Mengevaluasi tindakan (post test) tunggu 1 hari
untuk melihat reaksi setelah diberikan terapi
madu, dan catat hasil evaluasi frekuensi diare
dan konsistensi feses setelah diberikan madu

menggunakan lembar observasi

. Melakukan dokumentasi hasil tindakan.
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PENJELASAN MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

. Kami adalah penulis dari Universitas Muhammadiyah Gombong /
Keperawatan Program Diploma III dengan ini meminta anda untuk
berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Asuhan
Keperawatan Pada Anak Diare Dengan Masalah Keperawatan Disfungsi
Motilitas Gastrointenstinal Dengan Pemberian Madu”.

Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah penelitian yang dapat
menurunkan frekuensi BAB pada pasien anak diare. Penelitian ini akan
berlangsung selama 3 hari.

. Prosedur pengambilan bahan data dengan wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih
15-20 menit. Cara ini mungkin akan menimbulkan ketidaknyamanan tetapi
anda tidak perlu khawatir karena pelitian ini untuk kepentingan
pengembangan asuhan dan tindakan yang diberikan.

. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian
ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan
tindakan yang diberikan.

. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan.

Jika saudara membutukan informasi sehubungan dengan penelitian ini,

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp: 082135253047.
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BRISTOL STOOL SCALE

Tipe 1 [+ .. [*] 2 Keras, mirip kacang

[ (sulit dikeluarkan)
= Seperti sosis,
Tipe 2 “ tetapi masih menggumpal
Tipe 3 Berbentuk sosis,

permukaannya retak

‘ Mirip sosis atau ular,

Tipe 4 empuk dan halus
i I
Tipe 5 .‘ &  Seperti gumpalan,

- - namun mudah dikeluarkan

whie * Permukaan halus, mudah cair,
e . sangat mudah dikeluarkan

Ti 7 Sama sekali tak berbentuk
e p— 100% cair

(Hapsari & Nabilah, 2021) dan (Mustika & Cempaka, 2021)

Keterangan:

1.

Tipe 1: Tipe ini keadaan feses yang seperti kacang, sulit dikeluarkan, dan
keras. Pada tipe ini termasuk dalam kondisi konstipasi.

Tipe 2: Tipe ini keadaan feses yang seperti sosis dan permukaannya
menggumpal. Pada tipe ini termasuk dalam kondisi konstipasi.

Tipe 3: Tipe ini adalah feses yang berbentuk seperti sosis, tetapi
permukaannya retak.

Tipe 4: Tipe ini feses yang seperti berbentuk sosis atau ular,
permukaannya halus dan empuk.

Tipe 5: Tipe ini keadaan feses yang berbentuk gumpalan-gumpalan dan
dapat dikeluarkan dengan mudah. Kondisi ini termasuk dalam keadaan
diare.

Tipe 6: Tipe ini keadaan feses yang permukaannya halus, lembek, dan
dikeluarkan dengan mudah. Kondisi ini termasuk dalam keadaan diare.
Tipe 7: Tipe ini keadaan feses yang kondisinya cair dan kondisi ini

termasuk dalam keadaan diare berat.
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LEMBAR OBSERVASI

Hari St Frekuensi BAB Konsistensi Feses Bising usus
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LEMBAR OBSERVASI PEMBERIAN MADU

Hari/ tanggal Jam Nama/ inisial Usia Berat badan/ dosis Diberikan Tidak
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LEMBAR OBSERVASI

. Frekuensi BAB Konsistensi Feses Bising usus
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LEMBAR OBSERVASI PEMBERIAN MADU
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LEMBAR OBSERVASI
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LEMBAR OBSERVASI PEMBERIAN MADU
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