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ABSTRACT
THE APPLICATION OF HONEY ADMINISTRATION IN TODDLERS TO
REDUCE THE FREQUENCY OF DIARRHEA AT HAJI MEDAN
HOSPITAL
Alya Salsabilla Tobing, Tiurlan Mariasima Doloksaribu S.Kep.Ns.M.Kkep,
Masnila Siregar, S.Kep, NS, M. Kes
Medan Health Polytechnic of the Ministry of Health

Background: Diarrhea is a common discase in toddlers and can cause severe, life-

threatening dehydration. According to WHO data, diarrhea is a significant cause of
death in developing countries, with toddlers being the most vulnerable age group.

This study focuses on using honey as a complementury therapy to reduce the

frequency of diarrhea, given its antibacterial and hyperosmotic properties that can

help improve the patient’s condition. Objective: The purpose of this study was to
cvaluate the effectiveness of administening honey to toddlers in reducing the

frequency of diarrhea and improving the clinical condition of patients at Haji

Medan Hospital, Study Method: This research used a descriptive case study design
with two one-year-old toddlers diagnosed with acute gastroenteritis. Honey was
administered at a dose of 3 ml every six hours for seven days. Data were collected
through observation and measurement of the Maurice King score 1o assess the
degree of dehydration. Results: The results showed that after honey was
administered, the frequency of bowel movements in the subjects decreased
significantly. The Maurice King score also showed an improvement from severe to
mild dehydration. In addition, the subjects showed increased appetite and activity,
and there were no signs of diarrhea recurrence. Conclusion: This study concluded
that the administration of honey 1s effective in reducing the frequency of diarrhea
in toddlers and can be used as a complementary therapy in diarrhea management

Administering honcy not only improves the clinical condition but also supports
overall recovery. Suggestion: It is important 10 increase education for parents
regarding signs of dehydration and environmental hygiene to prevent the recurrence
of diarrhea at home. Further rescarch is needed to explore the optimal dose and
frequency of honey administration

Keywords : Honey Administration, Toddlers, Reducing Diarrhea Frequency
References 30 (2019-2024)
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ABSTRAK

PENERAPAN PEMBERIAN MADU PADA BALITA UNTUK
MENURUNKAN FREKUENSI DIARE
DI RS HAJI MEDAN

Alya Salsabilla Tobing, Tiurlan Mariasima Doloksaribu S.Kep.Ns.M.Kep
Masnila Siregar, S.Kep, NS, M.Kes

Kementrian Kesehatan Politeknik Kesehatan Medan
Email: alyaslsbillal1811@gmail.com

Latar Belakang: Diare merupakan penyakit yang umum terjadi pada balita dan
dapat menyebabkan dehidrasi serius, yang berpotensi mengancam jiwa. Menurut
data dari WHO, diare menjadi penyebab kematian signifikan di negara
berkembang, dengan balita sebagai kelompok usia paling rentan. Penelitian ini
fokus pada penggunaan madu sebagai terapi komplementer untuk menurunkan
frekuensi diare, mengingat sifat antibakteri dan hiperosmotik madu yang dapat
membantu memperbaiki kondisi pasien. Tujuan: Penelitian ini adalah untuk
mengevaluasi efektivitas pemberian madu pada balita dalam menurunkan
frekuensi diare dan memperbaiki kondisi klinis pasien di RS Haji Medan. Metode
Studi:Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif dengan dua subjek
balita berusia satu tahun yang didiagnosis dengan gastroenteritis akut. Pemberian
madu dilakukan sebanyak 5 ml setiap enam jam selama tujuh hari. Data
dikumpulkan melalui observasi dan pengukuran skor Maurice King untuk menilai
derajat dehidrasi. Hasil: asil penelitian menunjukkan bahwa setelah pemberian
madu, frekuensi buang air besar (BAB) subjek menurun secara signifikan. Skor
Maurice King juga menunjukkan perbaikan dari dehidrasi berat menjadi ringan.
Selain itu, subjek menunjukkan peningkatan nafsu makan dan aktivitas, serta tidak
ada tanda-tanda kekambuhan diare. Kesimpulan:Penelitian ini menyimpulkan
bahwa pemberian madu efektif dalam menurunkan frekuensi diare pada balita dan
dapat digunakan sebagai terapi komplementer dalam manajemen diare. Pemberian
madu tidak hanya memperbaiki kondisi klinis tetapi juga mendukung pemulihan
secara keseluruhan. Saran:penting untuk meningkatkan edukasi bagi orang tua
mengenai tanda-tanda dehidrasi dan kebersihan lingkungan, guna mencegah
kekambuhan diare di rumah. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk
mengeksplorasi dosis dan frekuensi pemberian madu yang optimal.

Kata kunci: Pemberian Madu, Pada Balita, Menurunkan Frekuensi Diare.
Daftar Pustaka: 30 (2019-2024)
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