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Abstract: Treatment Of Diarrhea In Toddlers By Giving Tempe Mush And 

Guawa Leaves At PMB N. Diarrhea is an endemic disease with the potential for 

Extraordinary Events (KLB) which is often accompanied by death in Indonesia. Based 

on 2019 data, the proportion of deaths of children under five aged 12 – 59 months 

in Indonesia is diarrhea 314 (10.7%) which is higher than pneumonia 277 (9.5%). 

from this case study to determine the effect of treating diarrhea in toddlers by 

providing tempe porridge and guava leaves at PMB N in 2023. This case study uses 

qualitative methods with case studies, where this research focuses intensively on one 

object particular person who studies it as a case. Based on the results of the case 

study, it was found that there was a difference in reducing the frequency of diarrhea 

in toddlers who were given the Tempeh Porridge and Guava Leaves intervention. 

Based on the research conducted in the field of study with the actual product of paldal 

ballital dialre which was carried out, it was proven that there was a difference in the 

normal nature of the paldal ballital dialre which was initiated by the intervention of 

administering tempe porridge with ballital which was not used in tempe porridge. The 

first respondent who was given the intervention of administering tempe porridge 

experienced a decrease in the number of diarrhea cases after being observed for 1 

week. Meanwhile, the respondent who was not given the tempe porridge experience 

experienced an increase in the recovery process of diarrhoea. after 1 week of 

observation. From the results of the case study, it can be concluded that Tempe 

Porridge and Guava Leaves have an effect on reducing the frequency of diarrhea in 

toddlers. But what is very significant in reducing diarrhea is Tempeh Porridge. 
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Abstrak: Penanganan Diare Pada Balita Dengan Pemberian Bubur Tempe 

Dan Daun Jambu Biji Di PMB N. Penyakit Diare merupakan penyakit endemis 

potensial Kejadian Luar Biasa (KLB) yang sering disertai dengan kematian di 

Indonesia. Berdasarkan data tahun 2019, proporsi penyebab kematian anak balita 

usia 12 – 59 bulan di indonesia adalah penyakit Diare 314 (10,7% ) lebih tinggi 

dibanding penyakit pneumonia 277 (9,5%). Tujuan dari studi kasus ini untuk 

mengetahui pengaruh Penanganan Diare Pada Balita dengan Pemberian Bubur 

Tempe dan Daun Jambu Biji di PMB N. Studi kasus ini menggunakan metode kualitatif 

dengan studi kasus, dimana penelitian ini memusatkan diri secara intensif pada satu 

obyek tertentu yang mempelajarinya sebagai suatu kasus. Hasil Penelitian didapatkan 

bahwa terdapat perbedaan yang penurunan prekuensi diare pada balita yang 

diberikan intervensi Bubur Tempe dan Daun Jambu Biji. alsuhaln kebidalnaln paldal 

ballital dialre yalng dilalkukaln membuktikaln aldalnyal perbedalaln lalmalnyal dialre paldal 

ballital yalng di berikaln intervensi pemberialn bubur tempe dengaln ballital yalng tidalk di 

berikaln bubur   tempe. Paldal responden 1 yalng di berikaln intervensi pemberialn bubur 

tempe terdalpalt penurunaln terhaldalp lalmalnyal dialre setelalh di observalsi selalmal 1 

minggu Sedalngkaln responden yalng tidalk di berikaln bubur tempe mengallalmi 

perlalmbaltaln proses kesembuhaln dialrenysetelalh 1 minggu di observalsi. Bubur 

Tempe dan Daun Jambu Biji berpengaruh terhadap penurunan prekuensi diare pada 

balita Tetapi yang sangat signifikan dalam penurunan diare yaitu Bubur Tempe. 

Kata Kunci: Balita, Diare, Bubur Tempe dan Daun Jambu Biji 
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PENDAHULUAN 

Menurut World Health 

Organitation, penyakit diare merupakan 

penyebab utama angka kematian anak 

dan telah menyebabkan kematian 

sekitar 525.000 anak di setiap tahunnya. 

Diare pada balita sebagian besar 

diakibatkan dari makanan dan air yang 

terkontaminasi oleh bakteri. Sebanyak 

2.5 miliar diare terjadi karena infeksi 

yang tersebar di seluruh negara 

berkembang .Dari data yang telah di 

dapatkan Indonesia memiliki kejadian 

diare pada balita sebanyak 93.619 kasus 

diare dengan persentase 11.0% (WHO, 

2019). 

Hasil Survei Demografi dan 

Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2019 

menunjukkan bahwa AKB 24 per 1.000 

kelahiran hidup, dan AKABA 32 per 

1.000 kelahiran hidup. Tinggi kematian 

bayi berusia di bawah lima tahun (balita) 

di Indonesia mencapai 28.158 jiwa pada 

2020. Kematian balita dalam rentang 

usia 12-59 bulan karena infeksi parasit. 

Ada pula kematian balita dalam rentang 

usia tersebut karena pneumonia sebesar 

5,05%, diare 4,5%, tenggelam 0,05%, 

dan faktor lainnya 47,41% Berdasarkan 

Riskesdas pada tahun 2019, diare masih 

menjadi masalah utama yang 

menyebabkan kematian pada balita 

yaitu sebanyak 36 kasus dan kemudian 

mengalami peningkatan pada tahun 

2019 yaitu dengan jumlah kematian 

pada balita sebanyak 318 balita 

(Riskesdas, 2018). 

Penyakit Diare merupakan 

penyakit endemis potensial Kejadian 

Luar Biasa (KLB) yang sering disertai 

dengan kematian di Indonesia. 

Berdasarkan data tahun 2019, proporsi 

penyebab kematian anak balita usia 12 

– 59 bulan di indonesia adalah penyakit 

Diare 314 ( 10,7% ) lebih tinggi 

dibanding penyakit pneumonia 277 

(9,5%). Menurut Riskesdas 2018, 

prevalensi diare berdasarkan diagnosis 

tenaga Kesehatan sebesar 6,8% dan 

berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan 

atau gejala yang pernah dialami sebesar 

8%. Kelompok umur dengan prevalensi 

diare (berdasarkan diagnosis tenaga 

Kesehatan) tertinggi yaitu pada 

kelompok umur 1-4 tahun sebesar 

11,5% dan pada bayi sebesar 9%. 

Prevalensi diare pada balita 

(berdasarkan diagnosis tenaga 

Kesehatan) sebesar 11% dengan 

disparitas antar provinsi antara 5,1% 

(Kepulauan Riau) dan 14,2% (Sumatera 

Utara). Pada tahun 2019 cakupan 

pelayanan penderita diare pada semua 

umur sebesar 6 1,7% dan pada balita 

sebesar 40% dari sasaran yang 

ditetapkan (Kementerian Kesehatan RI., 

2019). 

Menurut Laporan Profil Kesehatan 

Indonesia prevalensi diare pada balita di 

Jawa Barat pada tahun 2018 sebesar 

46,35% dan mengalami 3 kenaikan pada 

tahun 2019 menjadi 47,6%. 

Berdasarkan data tersebut prevalensi 

diare di Jawa Barat termasuk ke dalam 

10 provinsi dengan kasus diare tertinggi 

di Indonesia. Diare adalah sindrom 

penyakit yang ditandai dengan 

perubahan bentuk dan konsistensi tinja 

melambat sampai mencair, serta 

bertambahnya frekuensi buang air besar 

dari biasanya hingga 3 kali atau lebih 

dalam sehari. Dengan kata lain, diare 

adalah buang air besar (defekasi) 

dengan tinja berbentuk cairan atau 

setengah cairan. Kandungan air pada 

tinja lebih banyak dari pada biasanya 

(normal  100 – 200 ml  per jam tinja) 

atau frekuensi  buang air besar lebih dari  

4 kali  pada bayi  dan 3 kali  pada anak 

(Mahayu, 2019). Berdasarkan Diare 

Bermasalah dibagi menjadi 2 yaitu: 

Disentri, yaitu diare dengan darah dan 

lendir dalam feses dan diare 

kronis/persisten. Derajat dehidrasi pada 

diare yaitu: diare tanpa dehidrasi, 

dimana kehilangan cairan < 5 % Berat 

badan penderita diare dengan tanda - 

tanda balita tetap aktif, memiliki 

keinginan untuk minum seperti biasa, 

mata tidak cekung, turgor kembali 

segera(Mahayu, 2019). 

Penyakit diare dapat berakibat 

fatal apabila penderita diare mengalami 

dehidrasi berat yang diakibatkan oleh 

kehilangan banyak cairan yang 

berlebihan dari dalam tubuh. Oleh sebab 

itu diare tidak boleh dianggap penyakit 

yang biasa saja walaupun kondisi 

tersebut sangat umum terjadi. Pada 

anak-anak, gejala penyakit diare 
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biasanya akan hilang dalam waktu 5-7 

hari atau kurang dari dua minggu. 

Sedangkan pada orang dewasa, penyakit 

diare biasanya sembuh dalam 2- 4 hari, 

karena sistem kekebalan tubuhnya yang 

Akan melawan infeksi penyebab 

penyakit diare secara alami. Walau 

demikian, penyakit diare bisa 

berlangsung lebih lama (Simanungkalit, 

H M, 2021). 

Hasil penelitian Manarang tahun 

2021 tentang pemberian bubur tempe 

terhadap lamanya diare akut pada balita 

di Puskesmas Puruk Cahu, di dapatkan 

hasil bahwa ada perbedaan pemberian 

bubur tempe terhadap lama diare di 

Puskesmas Puruk Cahu. Diare pada 

kelompok yang tidak diberikan bubur 

Tempe lebih lama dari kelompok yang 

diberikan bubur tempe. Desain 

penelitian ini adalah penelitian analitik 

dengan jenis penelitian Quasi 

Eksperimen yang menggunakan 

rancangan control grup post test only 

desain. Populasi pada penelitian ini 

adalah balita yang mengalami diare akut 

di wilayah kerja Puskesmas Puruk Cahu 

Kabupaten Murung Raya dan besar 

sampel penelitian ini sebanyak 38 orang 

(19 orang sebagai kelompok kontrol dan 

19 orang kelompok eksperimen). Uji 

statistik yang digunakan pada penelitian 

ini adalah uji Mann Whitney 

(Simanungkalit, H M, 2021). 

 

HASIL 

Tabel 1.  Perbandingan Hasil Asuhan Kebidanan Antara Kasus 1 

Dengan Kasus 2 

  

Diberikan Bubur Tempe  

 

      Diberikan Daun Jambu 

Biji 

Hari ke 1 Hari ke 3 Hari ke 6 Hari ke 1 Hari ke 3 Hari ke 6 

Frekuensi 

BAB 

5 - 6 

kali 

4- 5 

kali 

1 - 2 

kali 

5- 6 

kali 

5- 6 

kali 

4- 5 

kali 

Konsistensi 

BAB 
cair cair Lembek Cair cair cair 

Lamanya 

Diare 
3 hari 5 hari sembuh 3 hari 5 hari 8 hari 

Berdasarkan tabel 1 dapat 

diketahui bahwa terdapat perbedaan 

hasil asuhan kebidanan pada balita diare 

yang di berikan intervensi Pemberian 

Bubur Tempe dengan balita diare yang 

tidak di berikan Bubur Tempe. Pada 

Responden 1 yang di berikan intervensi 

bubur tempe terdapat perubahan 

frekuensi BAB nya dari (5- 6 kali) per hari 

menjadi (4- 5 kali) per hari dan pada hari 

ke 3 (1- 2 kali) per hari BAB nya pada 

hari ke 6 dengan konsistensi sudah 

lembek. Sedangkan untuk Responden ke 

2 yang di berikan intervensi daun jambu 

biji terdapat perubahan frekuensi BAB 

nya setelah 3 hari pengobatan dan 

pada hari ke 6  f r e k u e n s i  BAB nya 

masih menjadi 4-5 kali dengan 

konsistensi BAB masih cair. 

Balita yang di intervensi dengan 

pemberian bubur tempe sembuh pada 

hari ke 6 pemberian bubur tempe, 

sedangkan balita yang diberikan 

intervensi dengan daun jambu biji 

sembuh pada hari ke 9 setelah dilakukan 

observasi selama 1 minggu. Ada 

perbedaan waktu proses penyembuhan 

antara balita yang di berikan intervensi 

bubur tempe. 

PEMBAHASAN 

Berdalsalrkaln penelitialn studi kalsus 

dengaln alsuhaln kebidalnaln paldal ballital 

dialre yalng dilalkukaln membuktikaln 

aldalnyal perbedalaln lalmalnyal dialre paldal 

ballital yalng di berikaln intervensi 

pemberialn bubur tempe dengaln ballital 

yalng tidalk di berikaln bubur   tempe. Paldal 

responden 1 yalng di berikaln intervensi 

pemberialn bubur tempe terdalpalt 

penurunaln terhaldalp lalmalnyal dialre 

setelalh di observalsi selalmal 1 minggu 
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Sedalngkaln responden yalng tidalk di 

berikaln bubur tempe mengallalmi 

perlalmbaltaln proses kesembuhaln 

dialrenyal. setelalh 1 minggu di observalsi 

Penelitialn studi kalsus dengaln 

alsuhaln kebidalnaln paldal ballital dialre jugal 

membuktikaln aldalnyal perbedalaln 

penurunaln frekuensi daln konsistensi 

BAlB paldal ballital dengaln dialre paldal ballital 

yalng di berikaln intervensi pemberialn 

bubur tempe dengaln ballital yalng tidalk di 

berikaln bubur tempe. Paldal responden 1 

yalng di berikaln intervensi pemberialn 

bubur tempe terdalpalt penurunaln 

frekuensi daln konsistensi dialre setelalh di 

observalsi selalmal 1 minggu Sedalngkaln 

responden yalng tidalk di berikaln bubur 

tempe mengallalmi perlalmbaltaln proses 

kesembuhaln dialrenyal. setelalh 1 minggu 

di observalsi. Hall ini sesuali dengaln 

penelitialn yalng dilalkukaln oleh (Nur 

Lalilaltul Fitri daln Ralni Risdialnal, 2022 ) 

balhwal dalri Jenis penelitialn yalng 

digunalkaln dallalm penelitialn aldallalh qualsy 

eksperimen dengaln studi ralncalngaln 

penelitialn one grup pretest-posttest, 

yalng bertujualn untuk melihalt pengalruh 

pemberialn diet bubur tempe terhaldalp 

kelompok intervensi yalng mendalpalt 

perlalkualn. Berdalsalrkaln halsil penelitialn 

aldal  pengalruh alntalral pemberialn bubur 

tempe terhaldalp penurunaln frekuensi 

daln konsistensi BAlB paldal ballital dengaln 

dialre sebelum (pre-test) daln sesudalh 

(post-test) diberi intervensi di 

Puskesmals Balhalgial Bekalsi Talhun 2022 

dengaln nilali Wilcoxon Test didalpalt 

Sig.(2-taliled) = 0,000. 

Dialre aldallalh sindrom penyalkit 

yalng ditalndali dengaln perubalhaln bentuk 

daln konsistensi tinjal melalmbalt salmpali 

mencalir, sertal bertalmbalhnyal frekuensi 

bualng alir besalr dalri bialsalnyal hinggal 3 

kalli altalu lebih dallalm sehalri. Dengaln kaltal 

lalin, dialre aldallalh bualng alir besalr 

(defekalsi) dengaln tinjal berbentuk caliraln 

altalu setengalh caliraln. Kalndungaln alir 

paldal tinjal lebih balnyalk dalri paldal 

bialsalnyal (normall 100 – 200 ml  per jalm 

tinjal) altalu frekuensi  bualng alir besalr 

lebih dalri  4 kalli  paldal balyi  daln 3 kalli  

paldal alnalk (Malhalyu, 2019). Berdalsalrkaln 

Dialre Bermalsallalh dibalgi menjaldi 2 yalitu: 

Disentri, yalitu dialre dengaln dalralh daln 

lendir dallalm feses daln dialre 

kronis/persisten. Deraljalt dehidralsi paldal 

dialre yalitu: dialre talnpal dehidralsi, 

dimalnal kehilalngaln caliraln < 5 % Beralt 

baldaln penderital dialre dengaln talndal 

talndal : ballital tetalp alktif, memiliki 

keinginaln untuk minum seperti bialsal , 

maltal tidalk cekung, turgor kemballi 

segeral 

Alsumsi penulis dalpalt disimpulkaln 

balhwal bubur tempe dalpalt menguralngi 

frekuensi dialre lebih cepalt, dengaln 

terjaldinyal penurunaln frekuensi dialre 

sebelum diberikaln bubur tempe daln 

sesudalh diberikaln bubur tempe. Terbukti 

balhwal bubur tempe calral yalng cukup 

efektif untuk mengaltalsi dialre daln bisal 

diteralpkaln di rumalh oleh ibu yalng 

mempunyali ballital yalng mengallalmi 

dialre. Selalin teralpi caliraln daln obalt-

obaltaln malkal teralpi berupal diet malkalnaln 

sallalh saltunyal dengaln maldu dalpalt 

menjaldi allternaltif penalngalnaln dialre 

paldal ballital, bubur tempe terhadap 

penurunan frekuensi  dan lamanya BAB 

pada An. M. Pemberian bubur tempe 

dapat digunakan sebagai alternatif 

dalam manajemen penatalaksanaan 

diare pada anak. 

 Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Dewi Kartika sari 

dan Anjar Nurrohman (2019) yaitu 

Memberikan pengertian kepada 

masyarakat bahwa bubur tempe dapat 

mengobati diare pada balita. Dengan 

hasil Pemberian pendidikan kesehatan 

tentang penanganan diare dengan 

pemberian bubur tempe telah 

membuktikan bahwa pengetahuan dan 

ketrampilan masyarakat meningkat 

setelah diberikan penyuluhan. Sehingga 

antara hasil penelitian yang dilakukan 

penulis dengan penelitian yang dilakukan 

sebelumnya ada kesesuaian hasil yang di 

dapat setelah dilakukan intervensi. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh 

(Praty Milindasari dan Ida Yatun 

Khomsah, 2022)  yang bertujuan untuk 

untuk meningkatkan pengetahuan ibu-

ibu yang mempunyai anak balita tentang 

pembuatan bubur tempe untuk 

penanganan diare pada balita Hasil dari 

kegiatan ini bahwa mayoritas peserta 

aktif dalam kegiatan serta dapat 

mendemontrasikan kembali cara 

pembuatan bubur tempe. Peserta 
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kegiatan 90% mengalami peningkatan 

keterampilan dalam upaya penanganan 

diare pada balita dengan 

mendemonstrasikan kembali cara 

pembuatan bubur tempe. Dengan 

demikian dapat dimungkinkan bahwa ibu 

pada balita dengan diare dapat 

memberikan penangan pada anak yang 

menderita diare dengan memberikan 

terapi lain yaitu diantaranya bubur 

tempe dan dapat membuat sendiri bubur 

tempe setelah diberitahu cara 

pembuatannya oleh petugas.   

Hal ini sesuai dengan observasi 

asuhan kebidanan diatas dimana pada 

saat konseling ibu diberitahu bagaimana 

cara pembuatan dan pemberian bubur 

tempe untuk penanganan diare, 

sehingga ibu juga bisa lebih mengetahui 

bahwa terapi makanan dapat menjadi 

tambahan pada terapi obat-obatan 

dalam tatalaksana diare pada balita. 

Petugas juga mengajarkan kepada ibu 

cara membuat bubur tempe sebagai 

alternatif terapi lain selain farmakologi / 

obat – obatan untuk menambah berat 

badan dan mengobati diare yaitu bubur 

nasi ditambah tempe, yaitu membuat 

bubur nasi terlebih dahulu sebelum 

matang masukkan tempe dan setelah 

matang dihaluskan dengan saringan/ 

blender, bubur tempe siap di sajikan. 

(Praty Milindasari, Ida Yatun Khomsah. 

2022) 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Rifka Putri Andayani ( 

2020 ) peneliti ini bertujuan untuk 

mengetahui efektifitas madu terhadap 

frekuensi diare anak balita. Desain 

penelitian ini quasi experiment pre test 

and post test nonequivalent without 

control group pada 20 responden. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa frekuensi 

diare menurun setelah diberikan madu 

(p<0,001). Madu dapat dijadikan salah 

satu alternatif terapi yang dapat 

diterapkan oleh perawat anak di ruang 

rawat inap anak untuk menurunkan 

frekuensi diare pada anak. Kesimpulan : 

Setelah dilakukan pemberian madu 

dengan ORS selama 3 bulan 

pengambilan data, dapat kesimpulan 

bahwa intervensi ini efektif mengurangi 

frekuensi diare anak balita sehingga 

dapat diaplikasikan di ruang rawat inap 

anak. Hal ini sesuai dengan hasil studi 

kasus asuhan kebidanan pada balita M 

usia 48 bulan yang diberikan intervensi 

pemberian madu yang mengalami 

penurunan frekusnsi diarenya dalam 1 

minggu observasi. Selain terapi cairan 

dan obat-obatan maka terapi berupa diet 

makanan salah satunya dengan madu 

dapat menjadi alternatif penanganan 

diare pada balita, kadar gula pada madu 

yang tinggi dapat menghambat 

pertumbuhan dan  perkembangan 

bakteri. Larutan gula tak jenuh pada 

madu yang terdiri dari 84% campuran 

fruktosa dan glukosa, memiliki interaksi 

yang kuat antara kedua molekul gula 

dengan molekul air dan mampu 

meningkatkan penyerapan air pada usus 

dan dapat meningkatkan konsistensi 

pada feses. pH pada madu memiliki 

tingkat keasaman yaitu 3,2 sampai 4,5 

yang mampu menghambat patogen 

akibat diare. (Andayani, Rifka Putri. 

2021). 

Asumsi penulis dapat disimpulkan 

bahwa bubur tempe dapat mengurangi 

frekuensi diare lebih cepat, dengan 

terjadinya penurunan frekuensi diare 

sebelum diberikan bubur tempe dan 

sesudah diberikan bubur tempe. Terbukti 

bahwa bubur tempe cara yang cukup 

efektif untuk mengatasi diare dan bisa 

diterapkan di rumah oleh ibu yang 

mempunyai balita yang mengalami 

diare. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian 

tentang Penanganan Diare Pada Balita 

Dengan Pemberian Bubur Tempe Dan 

Daun Jambu Biji Di PMB N Kabupaten 

Cianjur Tahun 2023, dapat diperoleh 

kesimpulan sebagai berikut: Terdapat 

pengaruh pada balita diare yang diberi 

intervensi dengan pemberian bubur 

tempe, oralit, dan zink dengan waktu 

penyembuhan 6 hari di PMB N Tahun 

2023. Pada balita yang  diberikan daun 

jambu biji, oralit dan zink dalam 

penyembuhan diare terdapat perbedaan 

waktu penyembuhan, yaitu 9 hari. 

Pemberian bubur tempe terbukti efektif 

dalam penyembuhan diare pada balita. 
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