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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN  PEMBERIAN MADU  PADA ANAK YANG  

MENGALAMI DIARE DENGAN GANGGUAN ELIMINASI DIARE   

DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

 

Latar Belakang: Penyakit diare merupakan salah satu penyebab mortalitas dan morbiditas anak di 

dunia. Penyakit diare dapat mengakibatkan kematian bila dehedrasi tidak diatasi dengan baik. 

Beberapa penatalaksanaan diare yaitu mencegah agar dehidrasi tidak terjadi, berikan oralit, berikan 

zink, berikan intake makanan selama diare, dan pengobatan lainnya jika anak diare dan penyakit 

lain. Beberapa penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa 65% anak balita menurun frekuensi 

diarenya dengan diberikan madu 

Tujuan: melakukan asuhan keperawatan anak yang mengalami diare dengan gangguan eliminasi 

diare di RS PKU Muhammadiyah Gombong 
Metode: deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Subyek studi kasus yang akan dikaji adalah 5 

anak diare. Alat dalam penelitian ini adalah format asuhan keperawatan, Nursing Kit, madu asli 

bermerk “Habbat”, SOP madu, format penilaian tanda gejala gangguan eliminasi diare. Penyajian 

data yang penulis lakukan dengan menarik kesimpulan berdasarkan data subjektif dan objektif, 

yang disajikan dalam metode pendokumentasian dan resume asuhan keperawatan 

Hasil: Hasil pengkajian yang dilakukan pada pasien anak yang mengalami diare didapatkan data 

keluhan utama yang dirasakan adalah gangguan eliminasi diare. Pasien I BAB frekuensi 8x, 

konsistensi cair tidak berampas, pasien II BAB air ada ampasnya ≥7x, pasien III BAB ≥5x dengan 

konsistensi cair, pasien IV BAB 10x dengan konsistensi cair berampas, dan pasien V BAB ada 

ampasnya ≥6x. Diagnosa keperawatan prioritas pada pasien anak yang mengalami diare adalah 

gangguan eliminasi diare. Intervensi keperawatan yang dilakukan yaitu manajemen hipovolemia, 

manajemen diare dan pemberian madu. Implementasi keperawatan yang dilakukan yaitu 

manajemen hipovolemia, manajemen diare dan pemberian madu. Hasil evaluasi keperawatan pada 

pasien anak yang mengalami diare, menunjukkan masalah Keperawatan diare teratasi dengan 

indikasi (kontrol pengeluaran feses meningkat, konsistensi feses membaik, frekuensi defekasi 

membaik, peristaltic usus membaik). 

Rekomendasi:  Hasil asuhan keperawatan ini dapat dijadikan acuan penyusunan SOP 

penatalaksanaan gangguan eliminasi diare menggunakan metode nonfarmakologi  pemberian 

madu 

Kata Kunci: gangguan eliminasi diare, madu, anak  
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ABSTRACT 

NURSING CARE OF HONEY GIVING TO CHILDREN WHO EXPERIENCE 

DIARRHEA WITH DIARRHEA ELIMATION DISORDERS 

AT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL 
 

 

Background: Diarrhea is one of the causes of child mortality and morbidity in the world. Diarrhea 

can cause death if dehydration is not treated properly. Some of the management of diarrhea are 

preventing dehydration from occurring, giving ORS, giving zinc, giving food intake during 

diarrhea, and other treatment if the child has diarrhea and other diseases. Several previous studies 

explained that 65% of children under five decreased the frequency of diarrhea with honey 

Objective: to provide nursing care of honey giving to children who experience diarrhea with 

diarrhea elimation disorders at PKU Muhammadiyah Gombong hospital 

Method: descriptive with a case study approach. The case study subjects that will be studied are 5 

children with diarrhea. The tools in this study were the nursing care format, Nursing Kit, original 

honey branded "Habbat", honey SOP, the format for assessing symptoms of diarrhea elimination 

disorders. Presentation of data that the author does by drawing conclusions based on subjective 

and objective data, which is presented in the documentation method and nursing care resume 

Results: The results of the assessment carried out on pediatric patients with diarrhea obtained data 

that the main complaint felt was impaired elimination of diarrhea. Patient I had 8 stools with a 

frequency, the consistency of liquid was not loose, patient II had watery stools 7x, patient III had 

5x bowel movements with a liquid consistency, patient IV had 10x bowel movements with loose 

liquid consistency, and patient V had 6x pulp. The priority nursing diagnosis for pediatric patients 

with diarrhea is diarrhea elimination disorder. Nursing interventions performed were management 

of hypovolemia, management of diarrhea and administration of honey. The implementation of 

nursing carried out is management of hypovolemia, management of diarrhea and giving honey. 

The results of the nursing evaluation in pediatric patients with diarrhea showed that the diarrhea 

nursing problem was resolved with indications (increased control of stool output, improved stool 

consistency, improved frequency of defecation, improved intestinal peristalsis). 

Recommendation: The results of this nursing care can be used as a reference for the preparation 

of SOPs for the management of diarrhea elimination disorders using the non-pharmacological 

method of giving honey 

Keywords: diarrhea elimination disorder, honey, children 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Penyakit diare merupakan salah satu penyebab mortalitas dan 

morbiditas anak di dunia. Diare menjadi penyebab kedua kematian pada anak 

di bawah lima tahun, sekitar 760.000 anak meninggal setiap tahun karena 

diare. Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 terdapat 

30.775 kasus diare. Dari data tersebut menunjukkan bahwa kasus diare 

menempati urutan ke-7 dari 10 besar penyakit lainnya, sedangkan kejadian 

diare pada Balita menempati urutan ke-2 dari 10 besar penyakit lainnya. 

Kasus diare merupakan penyebab kematian nomor satu pada bayi (31.4%) 

dan balita (25.2%), sedangkan pada golongan semua umur merupakan 

penyebab kematian yang ke empat (13.2%) (Riskesdas, 2018).  

Proporsi kasus diare di Jawa Tengah tahun 2018 sebesar 67,7 persen, 

menurun bila dibandingkan proporsi tahun 2017 yaitu 79,8 persen. Hal ini 

menunjukkan penemuan dan pelaporan masih perlu ditingkatkan. Kasus yang 

diketemukan maupun yang diobati di layanan pemerintah maupun swasta 

belum semua terlaporkan. Untuk kasus berdasarkan gender antara laki-laki 

dan perempuan lebih banyak perempuan, hal ini disebabkan bahwa 

perempuan lebih banyak berhubungan dengan faktor risiko diare, yang 

penularannya melalui vekal oral, terutama berhubungan dengan sarana air 

bersih, cara penyajian makanan dan PHBS (Dinkes Jateng, 2018).  

Penyakit diare dapat mengakibatkan kematian bila dehedrasi tidak 

diatasi dengan baik. Sebagian besar diare pada anak akan sembuh sendiri (self 

limiting disease) asalkan dehedrasi dapat dicegah, karena diare merupakan 

penyebab kematian (Yusuf M, 2011). Penyebab diare yaitu, faktor infeksi, 

faktor malabsorsi, faktor makanan dan faktor psikologis. Dampak dari diare 

dapat mengakibatkan dehidrasi (ringan, sedang, berat), rejatan hipovolemik, 

hypokalemia serta dapat menimbulkan kematian (Ngastiyah, 2014). 
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Penanganan pertama diare akut yaitu menentukan tingkat derajat 

dehidrasi. Tujuan utama terapi untuk mencegah dehidrasi, mengoreksi 

kekurangan cairan dan elektrolit secara tepat (terapi rehidrasi) (Gunardi 

2008). Gangguan volume cairan merupakan salah satu kebutuhan dasar 

fisiologis manusia yang harus dipenuhi, apabila penderita telah banyak 

mengalami kehilangan air dan elektrolit, maka terjadilah gejala dehidrasi. 

Terutama diare pada anak perlu mendapatkan penanganan yang cepat dan 

tepat sehingga tidak mempengaruhi tumbuh kembang anak (Sodikin, 2011).  

Sebagian besar tubuh manusia terdiri atas cairan. Cairan merupakan 

komposisi terbesar dalam tubuh manusia. Cairan berperan dalam menjaga 

proses metabolisme dalam tubuh. Untuk menjaga kelangsungan proses 

tersebut adalah keseimbangan cairan. Cairan dalam tubuh manusia normalnya 

adalah seimbang antara asupan (input) dan haluaran (output). Jumlah asupan 

cairan harus sama dengan jumlah cairan yang dikeluarkan dari tubuh. 

Perubahan sedikit pada keseimbangan cairan dan elektrolit tidak akan 

memberikan dampak bagi tubuh. Akan tetapi, jika terjadi ketidak seimbangan 

antara asupan dan haluaran, tentunya akan menimbulkan dampak bagi tubuh 

manusia. Pengaturan keseimbangan cairan tubuh, proses difusi melalui 

membran sel, dan tekanan osmotik yang dihasilkan oleh elektrolit pada kedua 

kompartemen (Mubarak, 2013) . 

Cairan dan elektrolit sangat penting mempertahankan keseimbangan 

atau homeostosis tubuh. Gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit dapat 

mempengaruhi fungsi fisiologis tubuh. Sebab, cairan tubuh kita terdiri atas air 

yang mengandung partikel - partikel bahan organik dan anorganik yang vital 

untuk hidup. Elektrolit tubuh mengandung komponen - komponen kimiawi 

(FKUI, 2018). Dalam tubuh, fungsi sel bergantung pada keseimbangan cairan 

dan elektrolit. Keseimbangan ini diurus oleh banyak mekanisme fisiologik 

yang terdapat dalam tubuh sendiri. Pada bayi dan anak sering terjadi 

gangguan keseimbangan tersebut yang biasanya disertai perubahan Ph cairan 

tubuh (Mubarak, 2013).  
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Masyarakat dunia dari berbagai budaya dan agama, telah mengenal 

madu sebagai jenis suplemen yang bernilai tinggi. Dari studi laboratorium 

dan uji klinis, madu murni memiliki aktivitas bakterisidal yang dapat 

melawan beberapa organisme enteropathogenic, termasuk diantaranya spesies 

dari Salmonela, shigela, dan E. Coli (Jeffrey, 2014).   

Uji klinis pemberian madu pada anak yang menderita gastroenteritis 

telah diteliti. Para peneliti mengganti glukosa (111 mmol/l) di dalam cairan 

rehidrasi oral yang mengandung elektrolit standar seperti yang 

direkomendasikan WHO/UNICEF, rata-rata waktu pemulihan dari pasien 

(usia 8 hari sampai 11 tahun) mengalami penurunan yang signifikan 

(Haffejee, 2015).  

Beberapa penatalaksanaan diare yaitu mencegah agar dehidrasi tidak 

terjadi, berikan oralit, berikan zink, berikan intake makanan selama diare, dan 

pengobatan lainnya jika anak diare dan penyakit lain (Kemenkes, 2011). 

Kualitas hidup anak dan biaya kesehatan yang tinggi juga merupakan dampak 

dari diare. Sehingga pemberian rehidrasi oral dapat diberikan pada anak 

dengan diare. 

Dehidrasi dapat dicegah dengan mengkonsumsi ORS sehingga mampu 

mengurangi angka kematian (Kianmehr, Saber, Moshari, Ahmadi, & Basiri-

moghadam, 2016). Memberikan ORS dengan menggabungkan dengan madu 

dapat dijadikan sebagai pengobatan untuk diare. Madu mampu menghambat 

60 spesies bakteri, jamur, dan virus penyebab diare (Oskouei & Najafi, 2013; 

Saha, 2015; Samarghandian, Farkhondeh, & Samini, 2018). 

Beberapa penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa 65% anak balita 

menurun frekuensi diarenya dengan diberikan madu (Puspitayani & Fatimah, 

2014). Selain itu, pemberian ORS dan madu 5 ml setiap 6 jam/ hari pada anak 

usia kurang dari 2 tahun lebih efektif terhadap penurunan frekuensi diare, 

lama rawat anak, dan konsistensi feses menjadi meningkat (Elnady et al., 

2013; Sharif et al., 2017) 

Berdasarkan profil kesehatan di RS PKU Muhammadiyah Gombong 

bahwa diare menjadi permasalahan yang utama ditangani di RS PKU 
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Muhammadiyah Gombong karena diare sering menyerang balita dan bayi, 

bila tidak diatasi lebih lanjut maka akan menyebabkan dehidrasi yang 

mengakibatkan kematian. Tidak sedikit anak yang diare dibawa ke RS PKU 

Muhammadiyah Gombong sudah dalam keadaan dehidrasi yang berat disertai 

syok. Dehidrasi dapat terjadi pada pasien diare karena usus bekerja tidak 

optimal sehingga sebagian air dan zat-zat yang terlarut didalamnya keluar 

bersama feses sampai akhirnya tubuh kekurangan cairan atau dehidrasi berat 

disertai syok. Pasien dengan kekurangan cairan atau dehidrasi pada pasien 

diare memerlukan penanganan resusitasi cairan yang tepat untuk 

mengembalikan asupan cairan tubuh yang dibutuhkan pada pasien dehidrasi 

pada diare. Madu dapat dipertimbangkan untuk terapi komplementer untuk 

penanganan dehidrasi. Berdasarkan kasus yang ada dan latar belakang 

tersebut  maka perlunya dilakukan pemberian asuhan keperawatan anak yang 

mengalami diare dengan gangguan eliminasi diare  di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong  

 

B. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners  ini untuk 

menguraikan hasil asuhan keperawatan anak yang mengalami diare dengan 

gangguan eliminasi diare di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien anak yang mengalami diare 

dengan gangguan eliminasi diare. 

b. Memaparkan hasil analisa data pada pasien anak yang mengalami 

diare dengan gangguan eliminasi diare. 

c. Memaparkan  intervensi keperawatan pada pasien anak yang 

mengalami diare dengan gangguan eliminasi diare. 

d. Memaparkan implementasi keperawatan pada pasien anak yang 

mengalami diare dengan gangguan eliminasi diare. 
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e. Memaparkan evaluasi keperawatan pada pasien anak yang mengalami 

diare dengan gangguan eliminasi diare. 

f. Memaparkan hasil penerapan madu pada pasien anak yang mengalami 

diare dengan mengevaluasi frekuensi BAB dan konsistensi BAB 

sebelum dan setelah penerapan pemberian madu.  

 

C. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Teoritis 

Bagi Ilmu Keperawatan, hasil penulisan ini dapat memberikan 

informasi yang dapat digunakan sebagai masukan untuk mengembangkan 

ilmu pengetahuan keperawatan, khususnya kepetrawatan anak.   

2. Manfaat Praktis 

a. Untuk Profesi Keperawatan 

Hasil penulisan ini dapat menjadi dasar bagi perawat baik praktisi 

maupun akademisi dalam melakukan riset lebih lanjut yang berkaitan 

dengan topik permasalahan yang sama, sehingga akan semakin 

meningkatkan ilmu keperawatan dan manajemen asuhan keperawatan, 

khususnya pengkajian, pencegahan dan penatalaksanaan anak yang 

mengalami diare dengan gangguan eliminasi diare  

b. Bagi  manajemen RS PKU Muhammadiyah Gombong  

Hasil penulisan ini  dapat digunakan sebagai bahan masukan untuk 

meningkatkan mutu pelayanan keperawatan pada pasien anak yang 

mengalami diare dengan gangguan eliminasi diare  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

DAFTAR PUSTAKA 

 

 

Ariani, P (2016). Diare pencegahan dan pengobatan. Yogyakarta: Nuha Medika 

 

Balitbang Kemenkes RI. (2018). Riset Kesehatan Dasar; RISKESDAS. Jakarta: 

Balitbang Kemenkes RI.  

Budiarto, E. (2009). Metodologi Penelitian Kedokteran. Jakarta : EGC 

 

Depkes, R. I.(2011). Pedoman Pemberantasan Penyakit Diare. Jakarta: Depkes 

R.I 

Dermawan, Deden. (2012). Proses Keperawatan. Jakarta: EGC 

 

Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah (2018). Profil Kesehatan Propinsi Jawa 

Tengah Tahun 2018. Semarang: Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah 

 

FKUI (2018). Gangguan Keseimbangan Air – Elektrolit Dan Asam – Basa. 

Jakarta: Balai Penerbit FKUI. 

 

Hasan, R., Alatas, H. (2013). Buku kuliah ilmu kesehatan anak I. Jakarta: Bagian 

Ilmu Kesehatan Anaka Fakultas Kedikteran Universitas Indonesia. 

 

Hidayat, Aziz. (2017). Metode Penelitian Keperawatan dan Tekhnik Analisis 

Data. Jakarta: Salemba Medika.  

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2011). Panduan Sosialisasi 

Tatalaksana Diare pada Balita. Direktorat Jendral Pengendalian Penyakit 

dan Penyehatan Lingkungan. 

Kementerian Kesehatan RI. (2018).  Situasi Diare di Indonesia.  Jakarta. 

Kementerian Kesehatan RI. 

 

Mubarak. Irwan, dkk (2013). Buku Ajar Kebutuhan Dasar Manusia. Jakarta: 

EGC. 

 

Ngastiyah. (2014). Perawatan Anak Sakit Edisi Dua. Jakarta: EGC. 

 

Notoatmodjo, S. (2010). Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta : Rineka. Cipta 

Nursalam. (2016). Pendekatan praktis metodologi Riset Keperawatan. Jakarta: 

Info Medika 

 

Purnamasari, Dewi. (2011). Deteksi dan Pengobatan Dini Balita Anda Panduan 

Praktis Bagi Orangtua. Yogyakarta: Pustaka Solomon. 



 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Sarasvati, Kine. (2010). Menjadi Dokter Bagi Anak Anda. Jogjakarta: Bahtera 

Buku.  

 

Sodikin. (2011). Asuhan Keperawatan Anak : Gangguan Sistem Gastrointestinal 

dan Hepatobilier. Jakarta: Salemba Medika. 

 

Sofwan, Rudianto. (2010). Cara tepat Atasi Diare Pada Anak. Jakarta: Bhuana 

Ilmu Populer. 

Tarwoto dan Wartonah. (2012). Kebutuhan Dasar Manusia dan Proses 

Keperawatan.  Jakarta : Salemba Medika.  

WHO  dan Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI). (2015).  Pelayanan Kesehatan 

Anak di Rumah Sakit, Pedoman Bagi Rumah Sakit Rujukan Tingkat 

Pertama. Jakarta : WHO dan IDAI 

 

WHO. (2018). Diarrhoeal Disease At: http://www.WHO.int/mediacentre 

 

Widjaja, M.C. (2012). Mengatasi Diare dan Keracunan pada Balita. Jakarta: 

Kawan Pustaka. 

 

Widoyono. (2011). Hubungan pengetahuan dan sikap ibu tentang diare dengan 

kejadian diare pada anak balita di desa gubug kecamatan gubug 

kabupaten grobogan. Semarang: Universitas Muhamadiyah Semarang. 

 

Yusuf, S. (2011). Profil diare di ruang rawat inap anak. Sari Pediatri, Vol. 13, 

No.4 

 

Antikha (2019). Inovasi pemberian madu terhadap penurunan frekuensi batuk 

pada anak dengan ISPA. Magelang: Universitas Muhammadiyah 

Magelang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.who.int/mediacentre


 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

 

Kami adalah mahasiswa berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong 

dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus 

yang berjudul “Asuhan keperawatan anak yang mengalami diare dengan diare di 

RS PKU Muhammadiyah Gombong”.  

1. Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan asuhan keperawatan anak yang 

mengalami diare dengan diare di RS PKU Muhammadiyah Gombong.  

2. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15- 

20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak 

perlu khawatir karena studi kasus ini untuk kepentingan pengembangan 

asuhan atau pelayanan keperawatan. 

3. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan tindakan 

yang diberikan. 

4. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan. 

 

Mahasiswa 

Tika Meriyanti                                                                            

 

  

 

 

 

 



 
 

 

 

Informed Consent 

Mendapatkan Persetujuan Setelah Penjelasan: Informasi esensial untuk 

calon responden penelitian (WHO-CIOMS 2016) 

Judul Penelitian: 

ASUHAN KEPERAWATAN  PEMBERIAN MADU  PADA ANAK 

YANG MENGALAMI DIARE DENGAN GANGGUAN ELIMINASI 

DIARE DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

 

Terimakasih atas waktu anda untuk membaca formulir ini. Formulir informasi dan 

persetujuan partisipan/responden/partisipan berisi enam (6) halaman. Pastikan 

anda untuk membaca seluruh halaman yang tersedia. Anda telah diundang untuk 

ikut serta dalam penelitian yang penjelasannya sebagai berikut: 

1. Tujuan penelitian, metode, prosedur yang harus dilakukan oleh peneliti 

dan responden, dan penjelasan tentang bagaimana penelitian berbeda 

dengan perawatan medis rutin (Pedoman 9); 

Penelitian ini bertujuan untuk menguraikan hasil asuhan keperawatan anak 

yang mengalami diare dengan Gangguan Eliminasi Diare  di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong 

 

2. Bahwa responden diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian, alasan 

untuk mempertimbangkan responden yang sesuai untuk penelitian, dan 

partisipasi tersebut bersifat sukarela (Pedoman 9); 

Kami meminta anda untuk ikut serta dalam penelitian ini karena kami 

membutuhkan anda sebagai sumber informasi bagi kami untuk mendapatkan 

data tentang pemberian madu pada anak yang mengalami diare dengan 

Gangguan Eliminasi Diare . Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela. 

Dengan adanya data tersebut, diharapkan kami dapat memberikan 

rekomendasi kepada pihak terkait guna meningkatkan kualitas perawatan 

untuk pasien anak yang mengalami diare dengan Gangguan Eliminasi Diare  

 

3. Bahwa responden bebas untuk menolak untuk berpartisipasi dan bebas 

untuk menarik diri dari penelitian kapan saja tanpa penalti atau 

kehilangan imbalan yang berhak ia dapatkan (Pedoman 9); 

Anda memiliki hak untuk ikut maupun tidak ikut serta dalam penelitian ini. 

Jika anda memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, anda juga 

memiliki hak untuk mengundurkan diri sewaktu-waktu dari penelitian ini, 

dan tidak berpengaruh pada proses perawatan Anda. 

 

 

 



 
 

 

4. Lama waktu yang diharapkan dari partisipasi responden (termasuk 

jumlah dan lama kunjungan ke pusat penelitian dan jumlah waktu yang 

diperlukan) dan kemungkinan penghentian penelitian atau partisipasi 

responden di dalamnya; 

Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anda diminta 

menandatangani lembar persetujuan rangkap dua, satu untuk anda simpan, dan 

satu untuk peneliti. Setelah itu akan dibrikan intervensi berupa pemberian 

madu. Kami akan melakukan pemeriksaan berupa Suhu, frekueni nadi dan 

tanda-tandar dehidrasi. Total waktu yang dibutuhkan selama 3 hari dimulai 

saat anda mendatangani lembar persetujuan menjadi responden. 

 

5. Kompensasi yang diperoleh selama mengikuti penelitian ini (Pedoman 1) 

Anda tidak akan mendapatkan kompensasi secara finansial dari penelitian ini, 

namun sebagai tanda terimakasih atas keikutsertaan anda dalam penelitian ini, 

anda akan mendapatkan sebuah souvenir. 

 

6. Informasi mengenai hasil jika penelitian telah selesai dilakukan 

Kami akan memberi tahu hasil dari pemberian intervensi tersebut selama 3 

hari. 

 

7. Bahwa setiap responden selama atau setelah penelitian atau 

pengumpulan data biologis dan data terkait kesehatan mereka akan 

mendapat informasi dan data yang menyelamatkan jiwa dan data klinis 

penting lainnya tentang masalah kesehatan penting yang relevan (lihat 

juga Pedoman 11); 

Responden akan mendapatkan data hasil observasi berupa suhu, frekuensi ndi 

dan respirasi serta dan tanda-tanda dehidrasi 

 

8. Temuan yang tidak diminta/diharapkan akan diungkapkan jika terjadi 

(Pedoman 11); 

- 

 

9. Bahwa responden memiliki hak untuk mengakses data klinis mereka 

yang relevan yang diperoleh selama penelitian. Dalam hal mana 

responden harus diberitahu? 

Anda sebagai responden memiliki hak untuk mengkases data anda. 

 

10. Rasa sakit dan ketidaknyamanan akibat intervensi eksperimental, risiko 

dan bahaya yang diketahui, terhadap responden (atau orang lain) yang 

terkait dengan partisipasi dalam penelitian ini. Termasuk risiko terhadap 

kesehatan atau kesejahteraan kerabat langsung responden (Pedoman 4); 

Penelitian ini berupa penelitian intervensi. 

 



 
 

 

11. Manfaat klinis potensial, jika ada, karena berpartisipasi dalam penelitian 

ini (Pedoman 4 dan 9) 

Apabila Anda berpartisipasi dalam penelitian ini, Anda dapat mengetahui 

hasil suhu tubuh, frekuensi nadi, dan  tanda-tanda dehidrasi sebelum dan 

sesudah pada asuhan keperawatan dengan pemberian madu pada anak yang 

mengalami diare dengan Gangguan Eliminasi Diare  

 

12. Manfaat yang diharapkan dari penelitian kepada masyarakat atau 

masyarakat luas, atau kontribusi terhadap pengetahuan ilmiah (Pedoman 

1) 

Diharapkan mampu menjadi rujukan dalam penanganan masalah Gangguan 

Eliminasi Diare  pada anak diare  

 

13. Bagaimana transisi keperawatan setelah penelitian disusun dan sampai 

sejauh mana mereka akan dapat menerima intervensi penelitian pasca uji 

coba yang bermanfaat dan apakah mereka akan diharapkan untuk 

membayarnya (Pedoman 6 dan 9); 

Responden hanya dimintai untuk diberikan intervensi berupa konsumsi madu 

 

14. Risiko menerima intervensi yang tidak terdaftar jika mereka menerima 

akses lanjutan terhadap intervensi penelitian sebelum persetujuan 

peraturan (Pedoman 6); 

- 

 

15. Intervensi atau pengobatan alternatif yang tersedia saat ini; 

Diberikan intervensi berupa konsumsi madu 

 

16. Informasi baru yang mungkin terungkap, baik dari penelitian itu sendiri 

atau sumber lainnya (Pedoman 9); 

Apabila terdapat informasi baru selama proses penelitian, maka peneliti akan 

memperbaharui informed consent. 

 

17. Ketentuan yang akan dibuat untuk memastikan penghormatan terhadap 

privasi responden, dan untuk kerahasiaan catatan yang mungkin dapat 

mengidentifikasi responden (Pedoman 11 dan 22); 

Hasil observasi akan langsung diberikan kepada responden, sedangkan proses 

pencatatan selama penelitian menggunakan inisial (anonym) 

 

18. Batasan, legal atau lainnya, terhadap kemampuan peneliti untuk 

menjaga kerahasiaan aman, dan kemungkinan konsekuensi dari 

pelanggaran kerahasiaan (Pedoman 12 dan 22); 

Semua data akan dirahasiakan. Responden hanya berhak mengakses datanya 

sendiri. 



 
 

 

19. Sponsor penelitian, afiliasi institusional para peneliti, dan sifat dan 

sumber pendanaan untuk penelitian, dan, jika ada, konflik kepentingan 

peneliti, lembaga penelitian dan komite etika penelitian dan bagaimana 

konflik ini akan terjadi. Dikelola (Pedoman 9 dan 25); 

Penelitian ini disponsori oleh Universitas Muhammadiyah Gombong, dan 

tidak memiliki konflik kepentingan. 

 

20. Apakah peneliti hanya sebagai peneliti atau selain peneliti juga dokter 

responden (Guideline 9); 

Tidak. 

 

21. Kejelasan tingkat tanggung jawab peneliti untuk memberikan perawatan 

bagi kebutuhan kesehatan responden selama dan setelah penelitian 

(Pedoman 6); 

Responden akan diberikan tindakan pemberian madu sesuai dengan SOP 

 

22. Bahwa pengobatan dan rehabilitasi akan diberikan secara gratis untuk 

jenis cedera terkait penelitian tertentu atau untuk komplikasi yang 

terkait dengan penelitian, sifat dan durasi perawatan tersebut, nama 

layanan medis atau organisasi yang akan memberikan perawatan. Selain 

itu, apakah ada ketidakpastian mengenai pendanaan perawatan tersebut 

(Pedoman 14); 

Apabila ada cedera yang diakibatkan dari prosedur penelitian, maka peneliti 

bersedia bertanggung jawab dengan melakukan perawatan di RS setempat. 

 

23. Dengan cara apa, dan oleh organisasi apa, responden atau keluarga 

responden atau orang-orang yang menjadi tanggungan akan diberi 

kompensasi atas kecacatan atau kematian akibat luka tersebut (atau 

perlu jelas bahwa tidak ada rencana untuk memberikan kompensasi 

semacam itu) (Pedoman 14) ; 

Penelitian ini tidak menimbulkan kecacatan ataupun kematian. 

 

24. Apakah ada atau tidak, hak atas kompensasi dijamin secara hukum di 

negara tempat calon responden diundang untuk berpartisipasi dalam 

penelitian? 

Ada kompensasi yang akan diterima. 

 

25. Bahwa komite etika penelitian telah menyetujui protokol penelitian 

(Pedoman 23); 

Komisi etik penelitian Universitas Muhammadiyah Gombong telah 

menyetujui protocol penelitian ini. 

 



 
 

 

26. Bahwa mereka akan diinformasikan dalam kasus pelanggaran protokol 

dan bagaimana keselamatan dan kesejahteraan mereka akan terlindungi 

dalam kasus seperti itu (Pedoman 23). 

Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Komisi Etik Penelitian 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

Dalam kasus tertentu, sebelum meminta persetujuan responden untuk 

berpartisipasi dalam penelitian, peneliti harus memberikan informasi berikut, 

dalam bahasa atau bentuk komunikasi lain yang dapat dipahami responden: 

1. Untuk percobaan acak terkontrol, penjelasan tentang pola/rancangan 

penelitian (misalnya randomisasi, atau tersamar ganda), bahwa responden 

tidak akan diberi tahu tentang perlakuan yang ditugaskan sampai penelitian 

selesai kemudian kesamaran kelak akan dibuka; 

2. Apakah semua informasi penting diungkapkan dan, jika tidak, mereka 

menyetujui menerima informasi yang tidak lengkap, namun informasi lengkap 

akan diberikan sebelum hasil penelitian dianalisis dan responden diberi 

kemungkinan untuk menarik data/informasi mereka yang dikumpulkan selama 

penelitian berlangsung ( Pedoman 10); 

3. Kebijakan sehubungan dengan penggunaan hasil tes genetik dan informasi 

genetik keluarga, dan tindakan pencegahan untuk mencegah pengungkapan 

hasil uji genetik responden terhadap keluarga dekat atau kepada orang lain 

(misalnya perusahaan asuransi atau pengusaha) tanpa persetujuan responden 

(Pedoman 11); 

4. Kemungkinan penelitian menggunakan, baik langsung ataupun tidak, terhadap 

catatan medis responden dan spesimen biologi yang diambil dalam perawatan 

klinis (pedoman 12); 

5. Untuk pengumpulan, penyimpanan dan penggunaan bahan biologi dan data 

terkait kesehatan, informed consent yang luas akan diperoleh, yang harus 

menentukan:  

 

biobank dan dapat tetap mendapat informasi tentang penggunaan masa 

depan;  

sudah benar-benar didefinisikan atau diperluas ke sejumlah keseluruhan 

atau sebagian tidak terdefinisi; Tujuan yang dimaksudkan untuk 

penggunaan tersebut, baik untuk penelitian, dasar atau penerapan, atau 

juga untuk tujuan komersial, dan apakah responden akan menerima 

keuntungan moneter atau lainnya dari pengembangan produk komersial 

yang dikembangkan dari spesimen biologisnya;  

emungkinan temuan yang tidak diminta dan bagaimana penanganannya; 



 
 

 

keterbatasan mereka, apakah direncanakan bahwa spesimen biologi yang 

dikumpulkan dalam penelitian akan hancur, dan jika tidak, rincian tentang 

penyimpanan mereka (di mana, bagaimana, untuk berapa lama), dan  

hak untuk memutuskan penggunaannya, menolak penyimpanan, dan 

menghancurkan materi yang tersimpan (Pedoman 11 dan 12); 

6. Bila wanita usia subur berpartisipasi dalam penelitian terkait kesehatan, 

informasi tentang kemungkinan risiko, jika mereka hamil selama penelitian, 

untuk diri mereka sendiri (termasuk kesuburan di masa depan), kehamilan 

mereka, janin mereka, dan keturunan masa depan mereka; Dan jaminan akses 

terhadap tes kehamilan, metode kontrasepsi yang efektif dan aman, aborsi 

legal sebelum terpapar intervensi teratogenik atau mutagenik potensial. Bila 

kontrasepsi yang efektif dan / atau aborsi yang aman tidak tersedia dan tempat 

penelitian alternative tidak layak dilakukan, para wanita harus diberi informasi 

tentang: 

 

 

man dan komplikasi 

selanjutnya; 

kesehatan mereka sendiri dan kesehatan bayi dan anak dan informasi yang 

kesulitan untuk menentukan sebab bila ada kasus kelainan janin atau bayi 

(Pedoman 18 dan 19 ); 

7. Ketika mengenai wanita hamil dan menyusui, risiko partisipasi dalam 

penelitian terkait kesehatan untuk diri mereka sendiri, kehamilan mereka, 

janin mereka, dan keturunan masa depan mereka, apa yang telah dilakukan 

untuk memaksimalkan potensi keuntungan respondenal dan meminimalkan 

risiko, bukti mengenai risiko dapat tidak diketahui atau kontroversial, dan 

seringkali sulit untuk menentukan sebab kasus kelainan janin atau bayi 

(Pedoman 4 dan 19); 

8. Ketika mengenai korban bencana yang sebagian besar berada di bawah 

tekanan, perbedaan antara penelitian dan bantuan kemanusiaan (Pedoman 20); 

dan 

9. Ketika penelitian dilakukan di lingkungan online dan menggunakan alat 

online atau digital yang mungkin melibatkan kelompok rentan, informasi 

tentang control privasi dan keamanan yang akan digunakan untuk melindungi 

data mereka; Dan keterbatasan tindakan yang digunakan dan risiko yang 

mungkin ada meskipun ada pengamanan (Pedoman 22). 

 



 
 

 

 

 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PEMBERIAN 

MADU 

 

 

 

Pengertian  Minuman yang dibuat dari madu yang diramu menjadi sebuah 

minuman herbal yang bermanfaat untuk mengurangi tanda 

gejala diare dengan Gangguan Eliminasi Diare  

Tujuan Mengatasi masalah diare dengan Gangguan Eliminasi Diare  

Kebijakan  Anak yang mengalami diare dengan Gangguan Eliminasi Diare  

Petugas  Perawat  

Peralatan 1. Madu 6 cc 

2. Air 4 cc 

3. Sendok Makan 

4. Spuit 

 

Prosedur 

Pelaksanaan  

A. Tahap Orientasi  

1. Mencuci tangan 

2. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik  

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada 

keluarga/klien  

4. Menanyakan persetujuan kesiapan pasien  

B. Tahap Kerja   

1. Membaca tasmiyah  

2. Mempersiapkan pasien dengan menjaga privasi pasien  

3. Siapkan madu ± 6 cc yang dilarutkan dengan air 

menjadi 10cc (1 sendok makan) 

4. Berikan minuman madu  pada anak yang mengalami 

diare dengan kekurangan volume cairan dengan dosis 3 

kali sehari yaitu (jam 07.00, 15.00, 21.00) 

5. Merapikan pasien  

C. Tahap Terminasi   

1. Melakukan evaluasi tindakan  

2. Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien   

3. Mencuci tangan  

4. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan 

 

 

Sumber: Antikha (2019). Inovasi pemberian madu terhadap penurunan frekuensi 

batuk pada anak dengan ISPA. Magelang: Universitas Muhammadiyah 

Magelang 

 



 
 

 

LEMBAR OBSERVASI STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

PEMBERIAN MADU 

 

Tahapan  Dilakukan  

Ya Tidak 

A. Tahap Orientasi  

1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik  

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada 

keluarga/klien  

3. Menanyakan persetujuan kesiapan pasien  

A. Tahap Kerja   

1. Mencuci tangan 

2. Membaca tasmiyah  

3. Mempersiapkan pasien dengan menjaga privasi pasien  

4. Siapkan madu ± 6 cc yang dilarutkan dengan air  menjadi 

10cc (1 sendok makan) 

5. Berikan minuman madu  pada anak yang mengalami 

diare dengan kekurangan volume cairan dengan dosis 3 

kali sehari yaitu (jam 07.00, 15.00, 21.00) 

6. Merapikan pasien  

B. Tahap Terminasi   

1. Melakukan evaluasi tindakan  

2. Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien   

3. Mencuci tangan  

4. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lembar Observasi Diare 

 

 

No Klien Pre Test Post Test 

Frekuensi 

BAB dalam 24 

jam (x) 

Konsistensi 

BAB 

Frekuensi 

BAB 

dalam 24 

jam (x) 

Konsistensi 

BAB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 


