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Intisari 

 

Diare merupakan penyakit dengan ciri yang khas yaitu terjadinya perubahan bentuk dan konsistensi 

feses disertai frekuensi buang air besar lebih dari 3 kali dalam waktu 24 jam. Salah satu upaya 

penanganan penyakit diare yaitu dengan mengkonsumsi bubur tempe. Pemberian bubur tempe 

kepada penderita diare ini dapat mempersingkat durasi diare akut serta mempercepat pertambahan 

berat badan setelah menderita diare akut. Karya ilmiah ini bertujuan untuk menganalisa intervensi 

inovasi pemberian bubur tempe untuk menurunkan frekuensi BAB. Hasil analisis menunjukkan 

bahwa pemberian bubur tempe  dapat menurunkan frekuensi BAB, sebelum diberikan  pemberian 

bubur tempe frekuensi diare 6 kali dalam sehari dengan konsistensi berair  sedikit berampas dan 

disertai lendir  setelah diberikan intervensi pemberian bubur tempe frekuensi BAB di hari kedua 

menjadi 4 kali dengan konsistensi agak padat dalam sehari dan pada hari ketiga frekuensi menjadi 

2 kali dalam sehari dengan konsistensi padat. Kesimpulan : Pemberian bubur tempe efektif dalam 

menurunkan frekuensi diare. 

 

Kata kunci : Bubur tempe, Diare, Frekuensi BAB. 
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Abstract 

 

Diarrhea is a disease with a distinctive characteristic, namely changes in the shape and consistency 

of feces accompanied by the frequency of defecating more than 3 times within 24 hours. One of the 

efforts to treat diarrheal disease is by consuming tempeh porridge. Giving tempeh porridge to 

diarrhea sufferers can shorten the duration of acute diarrhea and accelerate weight gain after 

suffering from acute diarrhea. This scientific work aims to analyze the innovation intervention of 

giving tempeh porridge to reduce the frequency of defecation. The results of the analysis show that 

giving tempeh porridge can reduce the frequency of defecation, before being given tempeh porridge 

the frequency of diarrhea 6 times a day with a slightly runny watery consistency and accompanied 

by mucus after the intervention of giving tempeh porridge the frequency of bowel movements on the 

second day became 4 times with a rather dense consistency in a day and on the third day the 

frequency becomes 2 times a day with a solid consistency. Conclusion : Giving tempeh porridge is 

effective in reducing the frequency of diarrhea. 

 

Keywords : Defecation frequency, diarrhea, tempeh porridge. 
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