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ABSTRAK 

Latar Belakang: Gastroenteritis merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering 

dialami anak usia sekolah. Penanganan di pelayanan primer umumnya berfokus pada 

terapi suportif, sehingga penggunaan intervensi komplementer seperti madu menjadi 

salah satu alternatif yang aman dan mudah diterapkan. Tujuan: Untuk menjelaskan 

asuhan keperawatan gastroenteritis dengan intervensi pemberian madu pada anak di 

wilayah kerja Puskesmas Ratu Agung Kota Bengkulu. Metode: Penelitian menggunakan 

pendekatan studi kasus pada tiga anak usia 10–12 tahun dengan gejala gastroenteritis 

ringan hingga sedang. Intervensi berupa pemberian madu sebanyak 10–15 ml tiga kali 

sehari dilakukan selama dua hari, disertai observasi tanda klinis dan edukasi keluarga. 

Data dikumpulkan melalui wawancara, pemeriksaan fisik, dan catatan perkembangan 

harian. Hasil: Menunjukkan adanya penurunan frekuensi diare, membaiknya konsistensi 

feses, meningkatnya hidrasi, berkurangnya iritasi di sekitar area anus, serta meningkatnya 

aktivitas anak dalam 24–48 jam setelah pemberian madu. Anak dengan kondisi sedang 

menunjukkan perbaikan bertahap, sedangkan kasus ringan mengalami pemulihan lebih 

cepat. Evaluasi keperawatan menegaskan bahwa madu berkontribusi positif dalam 

mempercepat pemulihan gastrointestinal dan meningkatkan kenyamanan anak. 

Kesimpulan: bahwa madu merupakan intervensi komplementer yang efektif, aman, dan 

mudah diterapkan dalam asuhan keperawatan gastroenteritis pada anak, terutama dalam 

konteks perawatan rumah. Hasil ini memberikan kontribusi bagi tenaga kesehatan untuk 

mempertimbangkan madu sebagai bagian dari strategi keperawatan berbasis bukti dalam 

penanganan gastroenteritis anak. 

 
Kata kunci: Asuhan Keperawatan, Gastroenteritis, Pemberian Madu, Anak 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1. PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Gastroenteritis merupakan salah satu penyakit infeksi saluran 

pencernaan yang sering menyerang anak-anak. Berdasarkan data WHO 

(2024), penyakit ini merupakan penyebab kematian ketiga pada anak usia 1–

59 bulan. Setiap tahun gastroenteritis membunuh sekitar 443.832 anak di 

bawah usia 5 tahun dan 50.851 anak usia 5 hingga 9 tahun. Secara global, 

terdapat hampir 1,7 miliar kasus penyakit gastroenteritis pada anak setiap 

tahun.  

Gastroenteritis merupakan kondisi peradangan pada saluran 

pencernaan, khususnya lambung dan usus, yang biasanya disebabkan oleh 

infeksi virus atau bakteri (Silitonga, 2022). Penyakit ini umumnya menyebar 

melalui kontak fekal-oral, yaitu perpindahan mikroorganisme patogen dari 

tinja ke mulut. Mekanisme penyebaran gastroenteritis terjadi akibat konsumsi 

air atau makanan yang terkontaminasi, serta melalui kontak langsung antar 

manusia dalam lingkungan dengan sanitasi yang buruk atau kebersihan yang 

tidak memadai (Rivera-Dominguez & Ward, 2023). 

Penyebab utama gastroenteritis antara lain oleh infeksi virus, dengan 

rotavirus sebagai penyebab paling umum, terutama pada anak-anak. 

Kemudian infeksi bakteri, seperti Escherichia coli (E. coli) dan Salmonella, 

yang dikaitkan dengan konsumsi makanan atau minuman yang tidak higienis 

(Nurjanah et al., 2023). Kondisi ini, menurut Miftahussurur et al., (2021), 

menimbulkan serangkaian gejala yang khas, meliputi diare yang sering terjadi 
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secara mendadak dan bersifat cair, muntah yang dapat menyebabkan dehidrasi 

jika berlangsung terus-menerus, demam sebagai respons sistem imun terhadap 

infeksi, nyeri perut yang disebabkan oleh peradangan dan pergerakan usus 

yang tidak normal. 

Berbagai inovasi dalam praktik klinik keperawatan telah 

dikembangkan untuk mengatasi gastroenteritis dengan pendekatan non-

farmakologis. Menurut penelitian Ifalahma et al., (2023), tindakan 

keperawatan non farmakologis dengan pemberian madu sebagai metode 

pengurangan nyeri madu diketahui memiliki kandungan bioaktif seperti 

flavonoid dan antioksidan yang dapat meningkatkan pelepasan endorfin dan 

mengurangi persepsi nyeri melalui mekanisme distraksi sensorik dan 

fisiologis. Selain itu, pemberian madu sebagai intervensi didukung oleh 

keunggulannya, antara lain mudah diterima anak-anak karena rasanya yang 

manis, memiliki efek anti-inflamasi dan penyembuhan luka, serta bersifat 

aman dengan risiko minimal (Ningrum & Ningsih, 2022). 

Hasil penelitian Nepiana et al., (2024), bahwa penggunaan madu 

sebagai terapi komplementer efektif mengurangi frekuensi dan durasi episode 

diare, sehingga meningkatkan hasil kesehatan anak-anak. Begitu juga dengan 

hasil penelitian Findawati et al., (2022), melalui kajian literatur menunjukkan 

bahwa madu mengurangi durasi diare dan mempercepat waktu pemulihan. 

Hasil penelitian lainnya oleh Zulkarnain dan Cahyanto (2022), pada anak usia 

pra sekolah diketahui bahwa terapi madu dapat menurunkan frekuensi buang 

air besar pada anak pra sekolah yang mengalami diare akut. 
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Pemberian madu dalam pengobatan gastroenteritis sejalan dengan sifat 

terapeutiknya yang diakui, terutama efek anti-inflamasi, anti mikroba, dan 

prebiotiknya (Abdulrhman et al., 2024). Bukti klinis dari penelitian Sharif et 

al., (2017), bahwa pemberian madu memperpendek waktu pemulihan 

gastroenteritis, durasi rata-rata diare secara signifikan lebih rendah pada 

kelompok yang diobati dengan madu, menunjukkan keefektifannya dalam 

mempercepat pemulihan. 

Data Dinas Kesehatan Kota Bengkulu tahun 2025 menunjukkan bahwa 

kasus gastroenteritis sebanyak 1207 kasus pada semua umur, tertinggi berada 

di wilayah kerja Puskesmas Ratu Agung sebanyak 115 kasus, dan empat 

tertinggi lainnya berada di Puskesmas Sukamerindu sebanyak 104 kasus, 

Puskesmas Betungan sebanyak 92 kasus, Puskesmas Sawah Lebar sebanyak 

79 kasus dan 74 kasus masing-masing Puskesmas Jembatan Kecil dan 

Puskesmas Kandang. Berdasarkan data ini, penulis menetapkan objek 

penelitian pada Puskesmas Ratu Agung karena memiliki kasus gastroenteritis 

tertinggi diantara puskesmas lainnya. Lebih lanjut diketahui bahwa dari 115 

kasus gastroenteritis di wilayah kerja Puskesmas Ratu Agung, sebanyak 42 

kasus terjadi pada balita usia 1-5 tahun dan sebanyak 73 kasus pada usia lebih 

dari 5 tahun. 

Penelitian ini menjadi urgen dalam upaya mengisi kesenjangan 

pengetahuan terkait penerapan madu sebagai intervensi mengatasi kasus 

gastroenteritis pada anak. Kemudian hasil penelitian dapat menyediakan data 

ilmiah bagi perawat dalam mengimplementasikan intervensi non-farmakologis 
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yang efektif, serta mendukung kebijakan perawatan holistik yang berpusat 

pada pasien di Puskesmas Ratu Agung Kota Bengkulu. 

 

 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners ini menjelaskan asuhan 

keperawatan gastroenteritis dengan intervensi pemberian madu di 

Puskesmas Ratu Agung Kota Bengkulu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian dalam asuhan keperawatan pemberian 

madu pada kasus anak dengan masalah gastroenteritis. 

b. Memaparkan hasil analisa data pemberian madu pada kasus anak 

dengan masalah gastroenteritis. 

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pemberian madu pada kasus 

anak dengan masalah gastroenteritis. 

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pemberian madu pada 

kasus anak dengan masalah gastroenteritis. 

e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pemberian madu pada kasus 

anak dengan masalah gastroenteritis. 

 

C. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Keilmuan 

Penelitian ini memberikan kontribusi terhadap perkembangan ilmu 

keperawatan, khususnya dalam manajemen asuhan keperawatan non-
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farmakologis pada anak akibat gastroenteritis. Hasil penelitian ini juga 

dapat menjadi referensi ilmiah baru mengenai inovasi pemberian madu 

sebagai intervensi alternatif yang efektif dan aman dalam pengobatan 

gastroenteritis pada anak. Selain itu, penelitian ini berperan dalam 

memperkaya pendekatan keperawatan holistik yang mengombinasikan 

metode konvensional dan terapi alami berbasis bukti ilmiah (evidence-

based practice). 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Penulis 

Bagi penulis, penelitian ini meningkatkan pemahaman dan 

keterampilan dalam melakukan analisis praktik klinik keperawatan, 

khususnya dalam penerapan intervensi non-farmakologis melalui 

pemberian madu. Penulis dapat mengembangkan kompetensi 

profesional dalam penelitian keperawatan dan praktik berbasis 

kebutuhan pasien. Selain itu, penulisan ini dapat menjadi portofolio 

ilmiah yang mendukung pengembangan karier akademik maupun 

profesional dalam bidang keperawatan. 

b. Puskesmas 

Bagi Puskesmas Ratu Agung Kota Bengkulu, penelitian ini 

memberikan rekomendasi intervensi baru yang mudah diterapkan dan 

hemat biaya untuk mengatasi gastroenteritis. Implementasi pemberian 

madu dapat meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan yang lebih 

ramah anak dan berbasis bukti ilmiah. Dengan demikian, puskesmas 

dapat meningkatkan kepuasan pasien dan keluarga, serta memperkuat 
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reputasi sebagai institusi yang inovatif dan peduli terhadap 

kenyamanan pasien. 

c. Pasien 

Penelitian ini memberikan manfaat langsung bagi anak usia sekolah 

yang mengalami gastroenteritis yang menjalani pengobatan. Pemberian 

madu sebagai intervensi non-farmakologis dapat mengobati 

gastroenteritis dengan cara yang aman, nyaman, dan tanpa efek 

samping. Dengan adanya penelitian ini, diharapkan tercipta pendekatan 

keperawatan yang lebih inovatif, efektif, dan berpusat pada kebutuhan 

pasien, sekaligus mendorong peningkatan kualitas layanan kesehatan 

di lingkungan klinis. 
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