
 

77 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Abdulrhman, M. A., Mohsen Awad, Y. M., & Eid Sayed, A. A. (2024). Bee 

Honey as an Adjuvant Therapeutic Modality for Children with Functional 

Dyspepsia. QJM: An International Journal of Medicine, 117(1), 25–35. 

https://doi.org/10.1093/qjmed/hcae070.479 

Adiputra, I. M. S., Trisnadewi, N. W., Oktaviani, N. P. W., Munthe, S. A., Hulu, 

V. T., Budiastutik, I., Faridi, A., Ramdany, R., Fitriani, R. J., Tania, P. O. A., 

Rahmiati, B. F., Lusiana, S. A., Susilawaty, A., Sianturi, E., & Suryana. 

(2021). Metodologi Penelitian Kesehatan. Yayasan Kita Menulis. 

Al Battashi, G., AL-Shibli, Z. S., Alghafri, A. I., Alyazeedi, O. M., Alkalbani, A. 

S., Francis, F., & Gopakumar, G. (2024). Effectiveness of the Buzzy Bee 

device on pain perception during invasive pricks among school age children: 

An interventional study. Journal of Education and Health Promotion, 13(1), 

1–10. https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_107_24 

Altameemi, H., Sarheed, N. M., Zaker, K. A., & Zaidan, S. (2022). Honey 

Allergy, First Documentation in Iraq – A Case Report. Open Access 

Macedonian Journal of Medical Sciences, 10(3), 243–245. 

https://doi.org/10.3889/oamjms.2022.8758 

Anggreni, D. D. (2022). Buku Ajar: Metodologi Penelitian Kesehatan. STIKes 

Majapahit. 

Arunasree, T., Kumar, G., & Singh, R. (2024). Exploring the Therapeutic Benefits 

of Honey: A Focus on Bioactive Compounds and Nutritional Composition. 

Acta Pharma Reports, 3(1), 12–16. 

https://doi.org/10.51470/APR.2024.03.01.12 

Balkrishna, A., Yadav, P., Saini, A., Yadav, P., Kumar, B., & Arya, V. (2024). 

Honey as Supplementary Food. In Honey (pp. 17–29). CRC Press. 

https://doi.org/10.1201/9781003490180-2 

Bashir, I., Rasool, M. H., Shafique, M., Jabeen, K., & Qamar, M. U. (2024). 

Exploring the antimicrobial efficacy of Manuka honey against multidrug-

resistant and extensively drug-resistant Salmonella Typhi causing septicemia 

in Pakistan. Future Microbiology, 19(16), 1377–1387. 

https://doi.org/10.1080/17460913.2024.2384260 

Cruz, J. M. Z., Cruz, A. de la, Ruiz-May, Nataren, H., Sol-Sánchez, & Nila-

Méndez. (2024). Honey as a micro-bacterial agent: identification method of 

the compounds that inhibit pathogenic bacteria. Agro Productividad, 12(2), 

1–10. https://doi.org/10.32854/agrop.v17i8.2631 



78 

 

 

 

Duarsa, A. B. S., Arjita, I. P. D., Ma‟ruf, F., Mardiah, A., Hanafi, F., Budiarto, J., 

& Utami, S. (2021). Buku Ajar Penelitian Kesehatan. Fakultas Kedokteran 

Universitas Islam Al-Azhar. 

Effendi, R. (2020). Penatalaksanaan Klinis Kelainan Gastrointestinal. EGC. 

Fauziah, R., Permatasari, M., & Agustin, R. (2022). Pengaruh Breastfeeding 

terhadap Respon Nyeri pada Bayi yang dilakukan Prosedur Imunisasi 

Pentavalen I di Klinik Pratama Sahabat Ibu dan Anak. Healthy Journal, 

11(1), 61–73. https://doi.org/10.55222/healthyjournal.v11i1.1476 

Feldman, M., S, L., Friedman, & Brandt, L. J. (2020). Sleisenger and Fordtran’s 

Gastrointestinal and Liver Disease. Elsevier Health Science. 

Findawati, F., Resmana, R., & Nurchasanah, Y. (2022). Evidence Based Case 

Report (EBCR) : Pemberian Madu Dapat Menurunkan Frekuensi Diare Pada 

Balita di Puskesmas Padasuka. Jurnal Kesehatan Siliwangi, 3(1), 113–121. 

https://doi.org/10.34011/jks.v3i1.1208 

Herdman, T. H., Kamitsuru, S., & Lopes, C. (2024). Diagnosis Keperawatan 

Internasional NANDA-I Definisi & Klasifikasi, 2024-2026. MedOne. 

Herlina, Syaripudin, A., Pujiyana, Okta, I. R., & Hidayat, L. R. (2024). The 

Effectiveness of Honey Administration on Reducing the Frequency of 

Diarrhea in Children with Acute Gastroenteritis in the Carnation Room of 

Rsud Waled Cirebon District: Case Study. Jurnal Multidisiplin Madani, 4(4), 

528–531. https://doi.org/10.55927/mudima.v4i4.8955 

Ifalahma, D., Nisha, M., & Pramudita, N. S. (2023). Honey Therapy to Reduce 

the Frequency of Diarrhea in Children. Proceedings of the International 

Conference on Nursing and Health Sciences, 4(1), 211–216. 

https://doi.org/10.37287/picnhs.v4i1.1768 

Indrayani, T., Maisaroh, A., & Widowati, R. (2023). Intervensi Pemberian Madu 

Kaliandra untuk Menurunkan Dismenorea. Jurnal Peduli Masyarakat, 5(1), 

165–172. https://doi.org/10.37287/jpm.v5i1.1581 

Kliegman, J. R., & Geme, J. W. St. (2019). Nelson Textbook of Pediatrics. 

Elsevier. 

Masturoh, I., & Anggita, N. (2018). Metodologi Penelitian Kesehatan. Badan 

Pengembangan dan Pemberdayaan SDM Kesehatan. 

Mbai, N. K., & Elfi, T. (2024). Studi Kasus Asuhan Keperawatan Pada Anak 

DHF Dengan Pemberian Distraction Card Untuk Mengurangi Nyeri Pada 

Anak Usia Prasekolah Saat dilakukan Tindakan Invasif. Jurnal Promotif 

Preventif, 7(1), 97–102. https://doi.org/10.47650/jpp.v7i1.1162 

Miftahussurur, M., Rezkitha, Y. A. A., & I‟tishom, R. (2021). Buku Ajar Aspek 

Klinis Gastritis. Airlangga University Press. 



79 

 

 

 

Nepiana, N., Setiawati, S., & Wandini, R. (2024). Terapi Komplementer 

Penggunaan Madu dan Zinc Untuk Mengatasi Diare pada Anak Di Desa 

Lempasing Provinsi Lampung. Jurnal Kreativitas Pengabdian Kepada 

Masyarakat (PKM), 7(9), 3763–3773. 

https://doi.org/10.33024/jkpm.v7i9.16317 

Ningrum, A. W., & Ningsih, S. (2022). Pengaruh Pemberian Madu dalam 

Meningkatkan Status Gizi pada Anak Usia Toddler. Indonesian Journal on 

Medical Science, 9(2), 56–67. https://doi.org/10.55181/ijms.v9i2.362 

Nurjanah, P. A., Murniati, M., & Handayani, R. N. (2023). Asuhan Keperawatan 

Diare pada Anak dengan Gastroenteritis di Ruang Ar-Rahman. Journal of 

Management Nursing, 2(2), 201–206. https://doi.org/10.53801/jmn.v2i2.92 

PPNI, T. P. (2017). Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia. Dewan Pengurus 

Pusat PPNI. 

Pranatha, A., Rini, M. T., Supriyanto, Mustaqimah, Sari, I. Y., Kusumawati, I., 

Tambunan, D. M., Suryani, K., Lubis, L., Suri, O. I., Purnamawati, I. D., 

Sari, W., Gerungan, N., Rizana, A., Saragih, D. B., Suwarto, T., Damanik, S. 

M., Saprudin, N., Tarigan, Y. U., … Kurdaningsih, S. V. (2023). 

Keperawatan Anak. Yayasan Kita Menuli. 

Purnamiasih, D. P. K., & Putriyanti, C. E. (2022). Tinjauan Literatur: Pengaruh 

Pemberian Madu untuk Anak Diare. Jurnal Kesehatan, 11(2), 141–147. 

https://doi.org/10.46815/jk.v11i2.93 

Rao, T. R., Pratiksha, B., Navyasri, C., Kalita, D. J., & Alam, S. (2024). 

Gastroenteritis: A Comprehensive Review. International Journal of Current 

Science Research and Review, 7(10), 1–10. 

https://doi.org/10.47191/ijcsrr/V7-i10-07 

Rivera-Dominguez, G., & Ward, R. (2023). Pediatric Gastroenteritis. MD 

Medical Group. 

Sharif, A., Noorian, A., Sharif, M. R., Ardakani, A. T., Zahedi, A., & Kheirkhah, 

D. (2017). A randomized clinical trial on the effect of honey in the acute 

gastroenteritis. Journal of Research in Medical and Dental Science, 5(6), 

144–148. https://doi.org/10.24896/jrmds.20175625 

Silitonga, H. A. (2022). Histopatologis Gastritis. Eureka Media Aksara. 

Suhesti, E., Janah, E. N., & Zakiudin, A. (2023). Asuhan Keperawatan Pada An.G 

Dengan Gangguan Sistem Pencernaan: Gastroenteritis Akut (GEA) Di Ruang 

Anggrek I RSUD dr. Soeselo Kabupaten Tegal. Jurnal Mahasiswa Ilmu 

Farmasi Dan Kesehatan, 1(4), 249–266. 

https://doi.org/https://doi.org/10.59841/jumkes.v1i4.293 



80 

 

 

 

Urahma, F., Elvira, M., Hasmita, & Yanti, E. (2023). Studi Kasus: Asuhan 

Keperawatan pada Anak dengan Gastroenteritis Akut (GEA) di Ruangan 

Anak RSUD Pariaman. Jurnal Keperawatan Medika, 2(1), 79–85. 

WHO. (2024). Diarrhoeal disease. 

Wulandari, Y., & Milindasari, P. (2023). Terapi Pemberian Madu Untuk 

Menurunkan Frekuensi Diare Pada Anak Balita. Jurnal Keperawatan Bunda 

Delima, 5(2), 13–18. https://doi.org/10.59030/jkbd.v5i2.80 

Zulkarnain, O., & Cahyanto, H. N. (2022). Analisis Pengaruh Terapi Jus Jambu 

Biji dan Madu dalam Menurunkan Frekuensi Buang Air Besar pada Anak 

Pra Sekolah (Usia 4-5 Tahun) yang Mengalami Diare Akut. Jurnal 

Penelitian Keperawatan Kontemporer, 2(2), 1–10. 

https://doi.org/10.59894/jpkk.v2i2.508 

 

  



81 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 

 

  



82 

 

 

 

Lampiran 1. SOP Terapi Pemberian Madu 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

Terapi Pemberian Madu pada Anak dengan Gastroenteritis 

 

 

 

PROTOKOL TERAPI PEMBERIAN MADU 

  

MENGETAHUI  

PENGERTIAN Terapi pemberian madu merupakan salah satu intervensi 

non farmakologis yang digunakan untuk membantu 

pemulihan anak dengan gastroenteritis. Madu memiliki 

sifat antibakteri, antivirus, anti inflamasi, serta dapat 

meningkatkan energi dan mempercepat penyembuhan. 

TUJUAN 1. Anak memperoleh terapi tambahan yang aman untuk 

membantu mempercepat pemulihan gejala 

gastroenteritis. 

2. Orang tua memahami cara pemberian madu yang 

benar, aman, dan sesuai dosis. 

3. Menurunkan frekuensi diare dan muntah serta 

mencegah risiko dehidrasi pada anak. 

LITERATUR 1. Bashir et al., (2024): Khasiat madu dalam terapi 

gastroenteritis. 

2. Ifalahma et al., (2023): Dosis pemberian madu pada 

anak. 

3. Purnamiasih dan Putriyanti (2022): Metode 

pemberian madu. 

4. Altameemi et al., (2022): Pemantauan reaksi alergi. 

5. Herlina et al., (2024): Durasi terapi dan pemantauan 

gastroenteritis. 

PROSEDUR 1. Persiapan 

 Pastikan anak telah diperiksa tenaga medis dan 

tidak ada kontraindikasi. 

 Jangan berikan madu pada bayi usia < 12 bulan. 

 Pilih madu murni dan berkualitas baik (misalnya 

madu Manuka). 

 Sterilkan alat yang akan digunakan (sendok, gelas, 

botol). 

2. Dosis Pemberian 

 Usia 1–3 tahun: 1 sendok teh (5 ml) sekali sehari. 

 Usia 4–6 tahun: 1 sendok teh (5 ml) 2 kali sehari. 

 Usia 7–12 tahun: 1 sendok makan (10–15 ml) 2 

kali sehari. 

 Madu dapat diminum langsung atau dicampurkan 

dengan air hangat (< 37°C) atau teh herbal tanpa 
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PROTOKOL TERAPI PEMBERIAN MADU 

  

kafein. 

3. Metode Pemberian 

 Langsung: diberikan menggunakan sendok kecil. 

 Campuran minuman: dicampur dengan air 

hangat. 

4. Pengawasan dan Pemantauan 

 Amati reaksi alergi (gatal, ruam, bengkak). 

Hentikan bila muncul gejala. 

 Catat perkembangan (frekuensi diare, muntah, 

hidrasi). 

 Pastikan anak tetap mendapat cairan cukup (air 

putih, oralit). 

5. Waktu dan Durasi Terapi 

 Dilakukan selama 2–3 hari atau sesuai kondisi 

klinis anak. 

 Bila tidak ada perbaikan atau timbul dehidrasi 

berat, segera dirujuk ke fasilitas kesehatan. 

6. Pemantauan Lanjutan 

 Evaluasi kondisi anak pasca 2–3 hari terapi. 

 Edukasi orang tua mengenai tanda bahaya 

gastroenteritis (dehidrasi, lemas, tidak mau 

makan/minum). 

DOKUMENTASI  Catat identitas anak, dosis, dan metode pemberian 

madu. 

 Dokumentasikan gejala sebelum dan sesudah terapi. 

 Catat reaksi atau efek samping yang terjadi. 

 Tuliskan rekomendasi tindak lanjut sesuai kondisi 

anak. 
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan (Informed Consent) 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, 

Nama Keluarga Pasien : ...................................................... 

Hubungan dengan Pasien : ...................................................... 

Nama Pasien   : ...................................................... 

Alamat    : ...................................................... 

 

telah mendapatkan penjelasan dari peneliti mengenai tujuan, manfaat, dan 

prosedur penelitian yang berjudul “Analisis Asuhan Keperawatan 

Gastroenteritis dengan Intervensi Pemberian Madu.” 

 

Saya memahami bahwa madu yang digunakan dalam penelitian ini adalah 100% 

madu murni, tanpa bahan pengawet, dan aman dikonsumsi. Partisipasi dalam 

penelitian ini bersifat sukarela, dan saya dapat menghentikan keikutsertaan 

kapan saja tanpa memengaruhi pelayanan kesehatan yang diterima. Semua data 

akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah. 

 

Dengan ini saya menyatakan bersedia anggota keluarga saya menjadi responden 

dalam penelitian tersebut. 

 

 

Bengkulu,    Oktober 2025 

Keluarga Pasien 
 

 

 

 

(..................................................) 
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Lampiran 3. Dokumentasi Kegiatan Penelitian 

 

 

 

 
(a) Pukul 08.00 Wib 

 
(b) Pukul 12.00 Wib 

 
(c) Pukul 16.00 Wib 

  
 

 

 

 

 
 

 

Pemberian madu pada Anak L, hari Rabu, 15/10/2025 

 

 

 

 
(a) Pukul 08.00 Wib 

 
(b) Pukul 12.00 Wib 

 
(c) Pukul 16.00 Wib 

Pemberian madu pada Anak L, hari Kamis, 16/10/2025 

 

 

 

 

 
(a) Pukul 08.00 Wib 

 
(b) Pukul 12.00 Wib 

 
(c) Pukul 16.00 Wib 

Pemberian madu pada Anak P, hari Senin, 20/10/2025 
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(a) Pukul 08.00 Wib 

 
(b) Pukul 12.00 Wib 

 
(c) Pukul 16.00 Wib 

Pemberian madu pada Anak P, hari Selasa, 21/10/2025 

 

 

 

 

 
(a) Pukul 08.00 Wib 

 
(b) Pukul 12.00 Wib 

 
(c) Pukul 16.00 Wib 

Pemberian madu pada Anak N, hari Jumat, 24/10/2025 

 

 

 

 

 
(a) Pukul 08.00 Wib 

 
(b) Pukul 12.00 Wib 

 
(c) Pukul 16.00 Wib 

Pemberian madu pada Anak N, hari Sabtu, 25/10/2025 
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Lampiran 4. Surat Izin Pra Penelitian 
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Lampiran 5. Surat Persetujuan Proposal Penelitian 
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian dari Fakultas 
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Lampiran 7. Surat Rekomendasi Kesbangpol 
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