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ABSTRAK 
 

Gastroenteritis akut memicu diare dan berisiko menyebabkan dehidrasi pada 

anak. Penatalaksanaannya dapat didukung intervensi nonfarmakologis berupa 

pemberian madu dan pisang kepok. Studi kasus ini bertujuan menggambarkan 

asuhan keperawatan diare pada An.N dengan gastroenteritis akut melalui 

pemberian madu dan pisang kepok di Ruang Cilinaya RSD Mangusada. Metode 

penelitian menggunakan deskriptif dengan desain studi kasus melalui pendekatan 

proses keperawatan. Hasil pengkajian awal pada An.N menunjukkan kondisi lemas, 

riwayat muntah, perut berbunyi, frekuensi BAB 4 kali per hari dengan konsistensi 

cair, serta bising usus 33 kali per menit. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan 

adalah diare berhubungan dengan proses infeksi. Intervensi inovasi berupa 

campuran 5 cc madu murni dan 1 buah pisang kepok lumatan selama 3x24 jam. 

Evaluasi hari ketiga menunjukkan frekuensi BAB menurun, konsistensi feses 

menjadi bubur sumsum, bising usus membaik, dan anak lebih aktif. Simpulan studi 

kasus membuktikan terapi ini efektif mendukung penyembuhan diare. Saran dari 

studi ini adalah agar perawat dan orang tua dapat menggunakan campuran madu 

dan pisang kepok sebagai pertolongan pertama untuk diare. 

 

Kata kunci: diare, gastroenteritis, anak 
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NURSING CARE FOR DIARRHEA IN CHILDREN WITH ACUTE 

GASTROENTERITIS THROUGH THE INTERVENTION OF HONEY AND 

KEPOK BANANA ADMINISTRATION IN THE CILINAYA WARD OF RSD 

MANGUSADA 
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Email: niluhyukurniadewi@gmail.com 
 

ABSTRACT 
 

Acute gastroenteritis triggers diarrhea and risks dehydration in children. 

Management can be supported by non-pharmacological interventions such as 

administering honey and plantain bananas. This case study aims to describe nursing care 

for diarrhea in An.N., a child with acute gastroenteritis, through the administration of 

honey and plantain bananas in the Cilinaya Ward of Mangusada Regional Hospital. The 

research method used is descriptive with a case study design using a nursing process 

approach. Initial assessment results for An.N. showed weakness, a history of vomiting, 

abdominal rumbling, a bowel movement frequency of four times per day with a liquid 

consistency, and bowel sounds of 33 times per minute. The established nursing diagnosis 

was diarrhea related to an infectious process. The innovative intervention consisted of a 

mixture of 5 cc of pure honey and one mashed plantain banana for three times a day for 24 

hours. Evaluation on the third day showed decreased bowel movement frequency, stool 

consistency similar to porridge, improved bowel sounds, and increased activity in the child. 

The conclusion of this case study demonstrates the effectiveness of this therapy in 

supporting the recovery of diarrhea. The study recommends that nurses and parents use a 

mixture of honey and plantain bananas as first aid for diarrhea. 

 

Keywords: diarrhea, gastroenteritis, children 
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RINGKASAN PENELITIAN 

ASUHAN KEPERAWATAN DIARE PADA ANAK GASTROENTERITIS 

AKUT DENGAN INTERVENSI PEMBERIAN MADU DAN PISANG 

KEPOK  DI RUANG CILINAYA RSD MANGUSADA 

 

Oleh: Ni Luh Ayu Kurnia Dewi 

 

Gastroenteritis akut merupakan peradangan pada saluran pencernaan yang 

ditandai dengan peningkatan frekuensi buang air besar dan perubahan konsistensi 

feses menjadi cair. Kondisi ini masih menjadi masalah kesehatan pada anak karena 

berisiko menimbulkan dehidrasi apabila tidak ditangani secara tepat. Salah satu 

masalah keperawatan yang sering muncul adalah diare, sehingga diperlukan 

penatalaksanaan yang komprehensif. Selain terapi farmakologis, intervensi 

nonfarmakologis seperti pemberian madu dan pisang kepok dapat digunakan 

sebagai terapi pendukung untuk membantu memperbaiki fungsi saluran 

pencernaan.  

Karya Ilmiah Akhir Ners ini bertujuan untuk mengetahui penerapan asuhan 

keperawatan pada anak dengan masalah keperawatan diare melalui intervensi 

pemberian madu dan pisang kepok pada kasus gastroenteritis akut di Ruang 

Cilinaya RSD Mangusada. Metode yang digunakan adalah deskriptif dengan desain 

studi kasus melalui pendekatan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, 

diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Hasil pengkajian 

menunjukkan pasien anak mengalami diare dengan frekuensi buang air besar 

hingga 4 kali per hari dengan konsistensi cair, disertai muntah, perut berbunyi 

(hiperperistaltik), dan kondisi lemas.  

Diagnosis keperawatan yang ditegakkan yaitu diare berhubungan dengan 

terpapar kontaminan. Intervensi yang diberikan meliputi manajemen diare, 

pemantauan cairan, serta intervensi inovasi berupa pemberian madu dan pisang 

kepok sebagai terapi pendukung selama 3×24 jam. Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan, kondisi pasien menunjukkan perbaikan yang ditandai dengan 

penurunan frekuensi buang air besar, perbaikan konsistensi feses, berkurangnya 
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bising usus, serta peningkatan kondisi umum pasien. Berdasarkan hasil tersebut 

dapat disimpulkan bahwa pemberian madu dan pisang kepok efektif sebagai terapi 

pendukung dalam membantu memperbaiki eliminasi fekal dan menurunkan 

frekuensi diare pada anak dengan gastroenteritis akut. 
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