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PRAKATA 

 

$VVDODPX·DODLNXP�ZDUDKPDWXOODKL�ZD�EDUDNDWXK 

Alhamdulillah, Segala puji bagi Allah SWT Sang Maha 

Pencipta, selawat dan salam kepada nabi besar Muhammad SAW 

yang telah membawa kita ke dunia yang berilmu pengetahuan. Atas 

berkah dan Rahmat- Nya, penulis sudah menyelesaikan buku ini 

yang berjudul ´3HPEHULDQ� 0DGX� GDODP� $VXKDQ� .HSHUDZDWDQ�

$QDN�GHQJDQ�'LDUH��6WXGL�.DVXV�GDQ�5HNRPHQGDVLµ� 

Diare adalah gangguan proses Buang Air Besar (BAB) 

dimana prosesnya lebih dari 3 kali dalam 24 jam dan berbentuk cair. 

Buang air besar dengan konsistensi encer bisa atau tanpa lendir dan 

darah. Penyebab diare diantaranya adalah penyebab langsung yaitu 

infeksi, malabsorpsi, makanan, psikologis dan penyebab tidak 

langsung yaitu status gizi, kondisi lingkungan, perilaku, 

pengetahuan, pekerjaan, dan sosial ekonomi.  

Beberapa faktor yang menjadi penyebab timbulnya penyakit 

diare disebabkan oleh bakteri melalui kontaminasi makanan dan 

minuman yang tercemar tinja dan atau kontak langsung dengan 

penderita. Selain itu, faktor yang paling dominan berkontribusi 

dalam penyakit diare adalah air, higiene sanitasi makanan, jamban 

keluarga. 

Bayi dan anak-anak lebih rentan menderita diare dibanding 

usia dewasa, hal ini disebabkan faktor daya tahan tubuh anak-anak 

yang masih rendah. Resiko kekurangan cairan pada anak balita 

menjadi lebih besar karena komposisi cairan tubuh anak yang besar 

dan ketidakmampuan untuk memenuhi kebutuhan sendiri secara 

bebas atau mandiri, tidak jarang anak yang menderita diare akut 

dapat mengalami dehidrasi berat dan jika tidak ditangani dengan 

tepat bahkan bisa menimbulkan kematian. 

Penanganan yang dapat dilakukan pada pasien dengan diare 

adalah untuk tetap mengkomsumsi makanan, perbanyak minum 

dan diberikan pengobatan serta pendidikan kesehatan sesuai 

kondisi anak yang menderita diare. Selain itu terdapat juga terapi 

komplementer yang bisa digunakan yaitu pemberian terapi madu. 

Sejak zaman dahulu, madu telah dikenal sebagai obat tradisional 
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yang digunakan untuk mengobati berbagai macam penyakit. 

Meskipun dalam pengobatan modern penggunaan madu lebih 

terbatas karena perkembangan antibiotik, namun madu tetap 

memiliki manfaat yang signifikan dalam konteks medis. 

Ucapan terima kasih penulis sampaikan kepada semua pihak 

yang telah membantu dalam proses penulis untuk menyelesaikan 

buku ajar ini. Penulis menyadari, buku yang telah kami susun ini 

masih belum sempurna. Oleh karena itu, kritik dan saran yang 

membangun akan kami terima demi kesempurnaan buku ini. 

 

Padang, September 2023 

 

Penulis 
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BAB 

1 PENDAHULUAN 

 

A. Bagaimana Kejadian Diare di Indonesia? 

Diare merupakan salah satu penyakit dengan frekuensi 

tertinggi kedua di dunia setelah infeksi saluran pernapasan akut 

(ISPA). Penyakit diare hingga saat ini masih menjadi masalah 

kesehatan masyarakat di dunia dengan tingginya angka 

mortalitas dan morbiditas (Meisuri et al, 2020). Jumlah penderita 

diare di dunia pada balita yang terlayani di fasilitas kesehatan 

pada tahun 2018 sebanyak 1.637.708. Artinya sebanyak 40,90% 

kejadian diare di fasilitas kesehatan terjadi pada balita. 

Berdasarkan Prevalensi Riskesdas 2019 jumlah perkiraan 

penderita diare di Indonesia sebanyak 7.157.483 orang yang 

terlayani di pelayanan kesehatan atau sebesar 58,20% (Sugiarto 

et al, 2019). 

Penyakit diare di Indonesia merupakan penyakit endemis 

yang memiliki potensial Kejadian Luar Biasa (KLB) yang sering 

disertai dengan kematian pada balita. Berdasarkan data Profil 

Kesehatan Indonesia pada tahun 2020 jumlah cakupan 

pelayanan penderita diare pada balita diperoleh sebesar 28,9%. 

Berdasarkan laporan data profil kesehatan Indonesia tahun 2019 

Sumatera Barat berada pada urutan ke-7 kasus tertinggi 

menurut provinsi di Indonesia dengan kasus prevalensi 

sebanyak 27,7% (25.053 kasus). Pada tahun 2020 kasus prvalensi 

diare balita di Sumatera Barat sebesar 19,7% (17.171 kasus). Pada 

tahun 2021 Sumatera Barat kembali berada pada peringkat 10 

besar menurut provinsi dalam kasus diare yang tinggi pada 

PENDAHULUAN 
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BAB 

2 KONSEP DASAR 

 

A. Konsep Diare 

1. Pengertian Diare 

Menurut World Health Organization (WHO) penyakit 

diare adalah suatu penyakit yang di tandai dengan 

perubahan bentuk dan konsistensi tinja yang lembek sampai 

mencair dan bertambahnya frekuensi buang air besar yang 

lebih dari biasanya, yaitu 3 kali atau lebih dalam sehari yang 

mungkin dapat di sertai dengan muntah atau tinja yang 

berdarah. Diare adalah peningkatan frekuensi atau 

penurunan konsistensi feses, diare pada anak dapat bersifat 

akut atau kronik (Carman, 2020). 

Diare merupakan penyakit yang menyebabkan 

perubahan bentuk dan konsistensi tinja menjadi lembek 

hingga cair, serta peningkatan frekuensi buang air besar 

melebihi kebiasaan normal, yaitu tiga kali atau lebih dalam 

sehari. Kondisi ini sering terjadi pada anak balita, terutama 

pada tiga tahun pertama kehidupan, di mana seorang anak 

dapat mengalami satu hingga tiga episode diare yang parah 

(Ribek et al, 2020). 

 

2. Etiologi Diare 

Penyebab diare terbagi menjadi 4 penyebab, yaitu 

diantaranya (Maryuani 2016): 

a. Faktor Infeksi  

Proses ini dapat diawali dengan adanya 

mikroorganisme (kuman) yang masuk kedalam saluran 

KONSEP DASAR 
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BAB 

3 PEMBERIAN MADU 

 

A. Konsep Madu 

1. Pengertian Madu 

Madu adalah produk alami yang rasanya manis 

dimana lebah mengumpulkan nektar dari berbagai bunga 

dan mengubahnya menjadi produk yang bergizi (Sri Desfita 

et al 2020). Madu merupakan salah satu bahan pangan yang 

memiliki rasa manis dan kental yang berwarna emas sampai 

coklat gelap dengan kandungan gula yang tinggi serta lemak 

rendah (Wulansari, 2018). 

2. Kandungan Madu 

Madu mengandung banyak mineral seperti natrium, 

kalsium, magnesium, alumunium, besi, fosfor, dan kalium. 

Vitamin² 35 vitamin yang terdapat dalam madu adalah 

thiamin (B1), riboflavin (B2), asam askorbat (C), piridoksin 

(B6), niasin, asam pantotenat, biotin, asam folat, dan vitamin 

K. Sedangkan enzim yang penting dalam madu adalah enzim 

diastase, invertase, glukosa oksidase, peroksidase, dan lipase. 

Selain itu unsur kandungan lain madu adalah memiliki zat 

antibiotik atau antibakteri (Devyana Dyah 2017). 

3. Manfaat Madu 

Madu murni memiliki kemampuan untuk membantu 

pembentukan jaringan granulasi dan memperbaiki 

kerusakan pada permukaan kripte usus. Efek prebiotik dari 

madu juga dapat merangsang pertumbuhan kuman 

komensial di dalam usus, dengan kemampuannya untuk 

PEMBERIAN MADU 
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BAB 

4 ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK 

 

A. .RQVHS Asuhan Keperawatan 

1. Pengkajian Keperawatan 

a. Identitas  

Meliputi pengkajian mengenai nama lengkap, jenis 

kelamin, tanggal lahir, umur, tempat lahir, asal suku 

bangsa, nama orang tua, pekerjaan orang tua, dan 

penghasilan. 

b. Keluhan Utama 

Biasanya pasien mengalamin buang air besar (BAB) 

lebih dari 3 kali sehari, BAB kurang dari 4 kali dengan 

konsistensi cair (diare tanpa dehidrasi), BAB 4-10 kali dan 

cair (dehidrasi ringan/ sedang), atau BAB lebih dari 10 

kali (dehidrasi berat). Apabila diare berlangsung lebih 14 

hari adalah diare akut. Bila berlangsung 14 hari atau lebih 

adalah diare persisten. 

c. Riwayat Kesehatan Sekarang 

Biasanya anak mengalami: 

1) Mula-mula anak/bayi menjadi cengeng, gelisah, suhu 

badan mungkin meningkat. Nafsu makan berkurang 

atau tidak ada, kemungkinan timbul diare. 

2) Tinja makin cair, mungkin disertai lendir atau lendir 

dan darah. Warna tinja berubah menjadi kehijauan 

karena bercampur empedu.  

3) Anus dan daerah sekitarnya timbul lecet karena sering 

defekasi dan sifatnya makin lama makin asam.  

ASUHAN 

KEPERAWATAN PADA 

ANAK 
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BAB 

5 LATIHAN DAN STUDY CASE 

 

A. Pengkajian  

1. Identitas Data 

Nama anak : An.S 

BB/TB  : 16 kg / 100 cm 

Usia  : 4 tahun 10 bulan 

Jenis kelamin : Perempuan 

Pendidikan : Belum sekolah 

Anak ke  : 1 

Nama ibu : Ny.R 

Pekerjaan  : IRT 

Pendidikan : SMA 

Alamat  : Jl X 

Diagnosa  : Diare Akut. 

2. Keluhan Utama 

Ibu pasien mengatakan An.S BAB 6x/hari dengan 

konsistensi cair. BAB cair dirasakan sejak 2 hari sebelumnya. 

BAB cair, bewarna kekuningan, sedikit ampas, tidak 

berlendir dan tidak berdarah. 

3. Riwayat Kesehatan Saat Ini 

Pada saat pengkajian An.S tampak rewel dan gelisah, 

sesekali merengek kepada ibunya mengatakan perutnya sakit 

dan tidak nyaman. Ibu pasien mengatakan bahwa An.S 

mencret 2 hari yang lalu dengan konsistensi cair,  berlendir 

frekuensi 6-7 x/ hari. Demam tidak ada.  

  

LATIHAN DAN CASE 

STUDY 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Contoh Penyuluhan  

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

Topik    : Pemberian Terapi Madu untuk Mengatasi  

Diare Akut pada Anak 

Hari/ Tanggal   :  Kamis/  

Waktu   : 09.00 WIB ² selesai 

Pelaksana   :  Petugas X 

Sasaran   : An.X dan Keluarga 

Tempat   : Dirumah 

 

A. Latar Belakang 

Diare merupakan salah satu penyakit dengan frekuensi 

tertinggi kedua di dunia setelah infeksi saluran pernapasan akut 

(ISPA). Penyakit diare hingga saat ini masih menjadi masalah 

kesehatan masyarakat di dunia dengan tingginya angka 

mortalitas dan morbiditas (Meisuri et al, 2020). Jumlah penderita 

diare di dunia pada balita yang terlayani di fasilitas kesehatan 

pada tahun 2018 sebanyak 1.637.708. Artinya sebanyak 40,90% 

kejadian diare di fasilitas kesehatan terjadi pada balita. 

Berdasarkan Prevalensi Riskesdas 2019 jumlah perkiraan 

penderita diare di Indonesia sebanyak 7.157.483 orang yang 

terlayani di pelayanan kesehatan atau sebesar 58,20% (Sugiarto 

et al, 2019). 

Diare adalah gangguan proses Buang Air Besar (BAB) 

dimana prosesnya lebih dari 3 kali dalam 24 jam dan berbentuk 

cair. Buang air besar dengan konsistensi encer bisa atau tanpa 

lendir dan darah. Diare Akut adalah diare yang berlangsung 

lama kurang dari 15 hari (DuPont, 2016). Diare akut disebabkan 

oleh banyak penyebab, termasuk infeksi (bakteri, parasit, virus), 

keracunan makanan, efek obat antibiotik, dan lain-lain (Utami & 

Luthfiana, 2016). 
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Penanganan yang dapat dilakukan pada pasien dengan 

diare terapi komplementer yang bisa digunakan yaitu 

pemberian terapi madu (Rifka, 2020). Sejak zaman dahulu, madu 

telah dikenal sebagai obat tradisional yang digunakan untuk 

mengobati berbagai macam penyakit. Meskipun dalam 

pengobatan modern penggunaan madu lebih terbatas karena 

perkembangan antibiotik, namun madu tetap memiliki manfaat 

yang signifikan dalam konteks medis (Ayu, 2023).  

Madu terbukti memiliki beberapa efek antibakteri, 

antiinflamasi, dan antioksidan. Efek antibakteri pada madu 

bekerja dengan cara membuat kondisi gaster menjadi tidak 

mendukung pertumbuhan bakteri baik untuk bakteri gram 

positif maupun negatif. Efek antiinflamasi langsung pada madu 

dapat menurunkan jumlah sel²sel radang. Efek antioksidan 

madu terdapat pada kandungan flavonoid, vitamin A, C, E yang 

mampu menangkap radikal bebas (Meisuri et al 2020). 

 

B. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Setelah diberikan pendidikan kesehatan selama 20 

menit, diharapkan orang tua dan An.s memahami dan 

mampu melakukan terapi pemberian madu untuk diare akut 

pada anak. 

2. Tujuan Khusus 

Setelah diberikan pendidikan kesehatan diharapkan 

orang tua dan An.S mampu: 

a. Defenisi diare 

b. Penyebab diare 

c. Kebiasaan penyebab diare 

d. Tanda dan gejala diare 

e. Pemberian terapi madu 

 

C. Materi  

1. Defenisi diare 

2. Penyebab diare 

3. Kebiasaan penyebab diare 
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4. Tanda dan gejala diare 

5. Pemberian terapi madu 

 

D. Setting Tempat  

 

 

 

 

Keterangan:  

  : An.S 

: Ibu An.S 

: Perawat 

 

E. Metode  

1. Diskusi 

2. Demonstrasi  

 

F. Media  

1. Leaflet 

2. Alat dan bahan (madu, air hangat, sendok dan gelas) 

 

G. Kegiatan Penyuluhan  

No Tahap Kegiatan 

Penyuluhan 

Kegiatan Klien 

1. Pembukaan  a. Memberi Salam 

b. Menjelaskan 

tujuan, kontrak 

waktu, dan 

tempat 

c. Menyampaikan 

pokok bahasan 

a. Menjawab salam 

b. Mendengarkan 

dan 

memperhatikan 

pemateri 

c. Menyepakati 

kontrak 

2. Pelaksanaan  

(10 menit) 

a. Menjelaskan 

materi 

penyuluhan 

secara berurutan 

a. Mendengarkan 

dan 

memperhatikan 

pemateri 
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No Tahap Kegiatan 

Penyuluhan 

Kegiatan Klien 

dan teratur, 

yaitu:  

1) Defenisi 

diare 

2) Penyebab 

diare 

3) Kebiasaan 

penyebab 

diare 

4) Tanda dan 

gejala diare 

5) Pemberian 

terapi madu 

6) Sesi Tanya 

Jawab 

b. Mengajukan 

pertanyaan 

c. Menjawab 

pertanyaan 

 

3. Evaluasi  

(5 menit) 

a. Meminta 

audiens 

menjelaskan 

kembali 

mengenai: 

1) Defenisi 

diare 

2) Penyebab 

diare 

3) Kebiasaan 

penyebab 

diare 

4) Tanda dan 

gejala diare 

5) Pemberian 

terapi madu 

b. Memberikan 

pujian atas 

keberhasilan 

dalam 

menjelaskan 

pertanyaan dan 

memperbaiki 

Menjawab 

pertanyaan  
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No Tahap Kegiatan 

Penyuluhan 

Kegiatan Klien 

kesalahan, serta 

menyimpulkan. 

4. Penutup  

(2 menit) 

Mengucapkan 

terimakasih dan 

mengucapkan 

salam 

Menjawab salam 

 

H. Evaluasi  

1. Evaluasi Struktur 

a. Keluarga berperan dalam kegiatan 

b. Kegiatan sudah sesuai dengan kontrak waktu 

c. Media sudah dipersiapkan sebelumnya sesuai dengan 

materi 

2. Evaluasi Proses 

a. Peserta yang hadir sesuai 

b. Media dapat digunakan dengan baik 

c. Pendidikan kesehatan dilaksanakan sesuai dengan waktu 

yang direncanakan 

d. Peserta mengikuti proses sampai selesai 

3. Evaluasi Hasil 

a. Peserta mampu menjelaskan kembali materi yang telah 

disampaikan 

b. Keluarga mampu mendemonstrasikan cara pelaksanaan 

pemberian 

c. Terapi madu untuk diare akut pada anak. 
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MATERI PENYULUHAN 

 

A. Defenisi Diare 

Diare ialah keadaan frekuensi buang air besar lebih dari 4 

kali pada bayi dan lebih dari 3 kali pada anak dengan konsistensi 

feses/kotoran yang encer, dapat berwarna hijau atau dapat 

bercampur lendir dan darah (WHO, 2017). 

 

B. Penyebab Diare 

Penyebab diare pada anak (Brandt et al, 2015), yaitu:  

1. Infeksi bakteri, virus dan jamur.  

2. Gangguan pada saluran pencernaan.  

3. Makanan: makanan basi, kurang bersih, tidak matang, 

beracun, alergi terhadap makanan.  

4. Gangguan psikologis: rasa takut dan cemas.  

 

C. Kebiasaan penyebab diare  

Adapun kebiasaan buruk penyebab diare (Kemenkes RI, 

2014), yaitu:  

1. Makan tanpa cuci tangan yang bersih.  

2. Minum air mentah atau kotor.  

3. Makan makanan yang dihinggapi lalat.  

4. Buang air besar di sembarang tempat.  

5. Lingkungan rumah yang kotor.  

 

D. Tanda dan Gejala Diare 

Tanda dan gejala diare pada anak (Ngastiyah, 2014), 

sebagai berikut:  

1. BAB cair/encer > 3x sehari  

2. Anak gelisah/rewel.  

3. Badan lesu/lemah.  

4. Muntah.  

5. Nafsu makan menurun.  

6. Demam.  

7. Kekurangan cairan (Dehidrasi).  

8. Berat badan turun.  

9. Ketegangan dan kekenyalan kulit berkurang.  
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10. Selaput lendir mulut dan bibir kering.  

11. Pada bayi ubun-ubun besar cekung.  

 

E. Pemberian Terapi Madu 

Pemberian Inovasi Madu Pemberian madu untuk 

mengatasi diare sangat efektif terlebih kandungan madu sebagai 

antibakterial membentuk jaringan granulasi memperbaiki 

kerusakan permukaan kripte usus dan adanya efek madu 

sebagai prebiotik yang dapat menumbuhkan kuman komensial 

dalam usus dengan kemampuan melekat pada enterosit mukosa 

usus sehingga dapat menghambat kolonisasi sejumlah bakteri 

penyebab diare termasuk virus (murine dan rebesus rotavirus) 

(Wulandari, 2017). Pada penelitian Rokhaidah R. (2019) yang 

dilakukan pada bulan mei-juni 2018 diketahui bahwa perlakuan 

pemberian terapi madu dengan dosis 5 cc sebanyak 3 kali sehari 

pada anak-anak yang menderita diare menghasilkan penurunan 

frekuensi diare yang signifikan. 

1. Kandungan Madu  

Masyarakat Indonesia menggunakan madu sebagai 

campuran pada jamu tradisional untuk meningkatkan 

khasiat penyembuhan penyakit seperti infeksi pada saluran 

cerna dan pernafasan, serta meningkatkan kebugaran tubuh. 

Madu juga memiliki kemampuan untuk meningkatkan 

kecepatan pertumbuhan jaringan baru. Madu mengandung 

banyak mineral seperti natrium, kalsium, magnesium, 

alumunium, besi, fosfor, dan kalium. Vitamin²vitamin yang 

terdapat dalam madu adalah thiamin (B1), riboflavin (B2), 

asam askorbat (C), piridoksin (B6), niasin, asam pantotenat, 

biotin, asam folat, dan vitamin K. Sedangkan enzim yang 

penting dalam madu adalah enzim diastase, invertase, 

glukosa oksidase, peroksidase, dan lipase. Selain itu unsur 

kandungan lain madu adalah memiliki zat antibiotik atau 

antibakteri (Wulandari, 2017). 

2. Manfaat Madu 

Salah satu metode yang telah ditekankan dalam 

pengobatan tradisional untuk pengobatan diare adalah 
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dengan mengkonsumsi madu. Madu adalah satu nutrisi kaya 

yang mengandung karbohidrat, enzim, asam amino, asam 

organik, mineral, senyawa aromatik, pigmen, dan serbuk 

sari. Kaitan antara terapi madu dan diare, bahwa madu 

memiliki aktivitas bakterisidal yang dapat melawan 

beberapa organisme enteropathogenic, termasuk 

diantaranya spesies dari Salmonella, Shigella, dan E.colli. Uji 

klinis dari pengobatan madu pada anak-anak yang telah 

diteliti Adebolu, Adeoye, & Oyetayo (2015), dan menemukan 

bahwa madu alami dapat menurunkan bakteri pada penyakit 

diare. Madu murni dapat membantu terbentuknya jaringan 

granulasi memperbaiki kerusakan permukaan kripte usus 

dan adanya efek madu sebagai prebiotik yang dapat 

menumbuhkan kuman komensial dalam usus dengan 

kemampuan melekat pada enterosit mukosa usus sehingga 

dapat menghambat kolonisasi sejumlah bakteri penyebab 

diare termasuk virus (murine dan rebesus rotavirus) (Lemone, 

2016).  

Madu memiliki dua molekul yang aktif secara biologis, 

termasuk flavonoid dan polifenol yang bertindak sebagai 

antioksidan. Madu mampu meminimalkan frekuensi diare, 

meningkatkan berat badan, dan memperpendek hari rawat di 

rumah sakit. Aktivitas antibakteri madu dipengaruhi oleh 

hidrogen peroksida, flavonoid, minyak esensial, dan 

senyawa organik lainnya. Madu memiliki kandungan tinggi 

gula yang mampu meningkatkan tekanan osmosis sehingga 

dapat menghambat pertumbuhan dan perkembangan 

bakteri. Kadar gula pada madu yang tinggi dapat 

menghambat pertumbuhan dan perkembangan bakteri 

(Andayani, 2020). 

3. Prosedur Pemberian Madu 

Langkah-langkah pemberian madu menurut 

(Wulandari, 2017) adalah sebagai berikut :  

a. Persiapan alat  

1) Persiapan 5 cc madu murni  

2) Siapkan 10 cc air mineral hangat  
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3) Gelas & sendok teh  

b. Fase Kerja  

1) Siapkan gelas dan sendok the 

2) Berikan 5 cc madu murni dicampurkan dengan 10 cc 

air mineral hangat dan berikan pada anak usia 1-5 

tahun. Pemberiannya dapat dilakukan 3 kali sehari. 
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