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MOTTO 

 

"Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan." -Q.S Al Insyirah: 

5-6 

"Allah akan meninggikan derajat bagi hambanya yang menuntut ilmu 

dibandingkan dengan yang tidak menuntut ilmu." 

“Katanya hidup itu seperti ketika berlari di jalanan yang panjang dan jauh. Jadi 

setiap kali kamu merasa lelah cukup berhenti untuk istirahat sementara waktu, 

setidaknya sampai tenagamu cukup kuat untuk duduk di depan laptop 

menyelesaikan KTI” 
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INTISARI 

 

Latar Belakang : Diare merupakan penyakit infeksi yang menyerang sistem pencernaan. Menurut 

WHO (2019) diare adalah penyebab utama kematian anak di bawah 5 tahun di dunia dengan 

menduduiki urutan kedua setelah pneumonia. Ada sekita 2 miliar kasus diare dan 1,9 anak di 

bawah usia 5 tahun meninggal setiap tahunnya. Padahal tatalaksana diare sangtalah mudah dan 

dapat dilakukan di rumah salah satunya yaitu dengan memberikan terapi madu. 

 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas pemberian terapi komplementer 

madu terhadap penurunan frekuensi diare pada klien anak balita selama tiga hari. 

 

Metode : Metode pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti menggunakan metode observasi 

dan wawancara dengan subyek studi kasus adalah 1 orang klien yang mengalami diare di wilayah 

kerja Puskesmas Lok Bahu Samarinda. 

 

Hasil : Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti menunjukkan setelah 

dilakukannya tindakan fisioterapi dada didapatkan hasil pada hari pertama frekuensi defekasi 

masih sering yaitu 8x, dan konsistensi tinja cair yang berwarna kuning kehujauan, pada hari kedua 

frekuensi defekasi mulai menurun perhari ini 6x dan konsistensi tinja masih cair tetapi sudah ada 

sedikit ampas masih berwarna kuning kehijauan, pada hari ketiga frekuensi semakin menurun 

yaitu 4x perhari ini dengan konsistensi ampas semakin banyak dan berwarna kuning, dan pada hari 

keempat frekuensi sudah kembali normal yaitu 2x dengan konsistensi padat, dan berwarna kuning. 

 

Kesimpulan : Dapat disimpulkan bahwa dari tindakan keperawatan yang dilakukan oleh peneliti 

pada klien yang mengalami diare dengan tindakan inovasi pemberian terapi komplemter madu 

sangat membantu penurunan frekuensi diare. 
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ABSTRACT 

 

Research Background : Diarrhea is an infectious disease that attacks the digestive system. 

According to WHO (2019) diarrhea is the leading cause of death in children under 5 years in the 

world, ranking second after pneumonia. There are around 2 billion cases of diarrhea and 1.9 

children under 5 years of age die each year. In fact, diarrhea management is very easy and can be 

done at home, one of which is by providing honey therapy. 

 

Research Objectives : This study aims to determine the effectiveness of providing complementary 

honey therapy in reducing the frequency of diarrhea in toddler clients for three days. 

 

Methods : The data collection method carried out by the researcher used the observation and 

interview method with the case study subject being 1 client who experienced diarrhea in the work 

area of the Lok Bahu Samarinda Health Center. 

 

Results : Based on the results of the study conducted by the researcher, it showed that after chest 

physiotherapy was carried out, the results obtained on the first day were that the frequency of 

defecation was still frequent, namely 8 times, and the consistency of the stool was liquid and 

greenish yellow, on the second day the frequency of defecation began to decrease, 6 times per day 

and the consistency of the stool was still liquid but there was already a little dregs, still greenish 

yellow, on the third day the frequency decreased further, namely 4 times per day with the 

consistency of the dregs increasing and yellow, and on the fourth day the frequency had returned 

to normal, namely 2 times with a solid consistency and yellow. 

 

Conclusion : It can be concluded that the nursing actions carried out by researchers on clients 

experiencing diarrhea with the innovative action of providing complementary honey therapy 

greatly helped reduce the frequency of diarrhea. 

 

 

 

 

 

Keywords : Diarrhea, Honey Complementary Therapy, Toddlers,  

 
4Student of  DIII Nursing Study Program Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur 
5 Lecturere of Nursing at Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur 
6 Lecturere of Nursing at Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur 

mailto:desta.ramadita12@gmail.com

