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ABSTRAK

Latar belakang: Diare adalah pengeluaran feses yang sering, lunak dan tidak
berbentuk. Terapi bubur tempe dapat dilakukan sebagai penatalaksanaan non
farmakologis untuk mengatasi diare. 370.000 anak meninggal pada tahun 2019
akibat Diare, jumlah penderita Diare untuk Balita didapatkan 28,9% dan jumlah
Balita meninggal dunia akibat Diare di Indonesia sekitar 14,5% pada tahun 2020,
jumlah Balita penderita Diare di Jawa Tengah yaitu 68 anak usia 29 hari — 11
bulan dan 29 anak usis 12-59 bulan, di Kab. Temanggung penderita Diare
mencapai 30,8%. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas
terapi bubur tempe pada klien diare. Metode : Metode penelitian ini adalah studi
kasus. Subjek studi kasus ini adalah dua balita yang mengalami Diare. Penelitian
ini diawali dengan pengkajian keperawatan dan pengisian inform consent. Hasil :
Setelah diberikan terapi bubur tempe dua kali sehari selama dua hari eliminasi
fekal kedua responden mengalami perbaikan, pada kedua responden yang semula
mengalami BAB 4x sehari menjadi 1x sehari. Kesimpulan : pemberian terapi
bubur tempe terbukti efektif untuk menurunkan frekuensi dan konsistensi buang
air besar (BAB) pada Balita dengan masalah keperawatan Diare. Saran :
diharapkan kedua responden dapat mengimplementasikan terkait pemberian terapi
bubur tempe yang sudah diberikan sebagai sarana untuk mengatasi masalah Diare.
Kata kunci: Balita, Diare, bubur tempe
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ABSTRACT

Background: Diarrhea is a frequent, soft and shapeless discharge of feces.
Tempeh porridge therapy can be done as a non-pharmacological management to
overcome diarrhea. 370,000 children died in 2019 due to diarrhea, the number of
diarrhea sufferers for toddlers was 28.9% and the number of toddlers died from
diarrhea in Indonesia around 14.5% in 2020, the number of toddlers with diarrhea
in Central Java was 68 children aged 29 days — 11 months and 29 children aged
12-59 months, in Temanggung Regency diarrhea sufferers reached 30.8%.
Objective : This study aims to determine the effectiveness of tempeh porridge
therapy in diarrhea clients. Method: This research method is a case study. The
subjects of this case study were two toddlers who had diarrhea. This research
began with a nursing review and filling out informed consent. Results : After
being given tempeh porridge therapy twice a day for two days, fecal elimination
of both respondents improved, in both respondents who originally experienced
defecation 4x a day to Ix a day. Conclusion : the administration of tempeh
porridge therapy has been proven effective in reducing the frequency and
consistency of bowel movements in toddlers with diarrhea nursing problems.
Suggestion : it is hoped that the two respondents can implement the provision of
tempeh porridge therapy that has been given as a means to overcome the problem
of diarrhea.

Keywords: Toddler, Diarrhea, tempeh porridge
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Gastroenteritis merupakan kejadian yang cukup mudah dijumpai pada
anak-anak maupun orang dewasa di seluruh dunia. Menurut World Health
Organization (2018) penyakit gastroenteritis diderita sekitar 3 — 5 milyar orang
dewasa dan anak-anak di dunia pertahunnya. Penyakit gastroenteritis ditandai
dengan nyeri perut, mual, muntah, demam, nafsu makan berkurang dan diare
(Mardalena, 2018). Penyakit Diare merupakan penyakit endemis yang berpotensi
menyebabkan Kejadian Luar Biasa (KLB) dan masih menjadi penyumbang angka
kematian di Indonesia terutama pada anak di bawah lima tahun (Balita). Diare
adalah penyebab kematian kedua pada Balita dan bertanggung jawab atas
kematian 370.000 anak pada tahun 2019(World Health Organization, 2019).

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan pada tahun 2020, cakupan
pelayanan diare untuk Balita di Indonesia didapatkan 28,9% dan sekitar 14,5%
Balita di Indonesia meninggal dunia akibat diare, berdasarkan data penyebab
kematian diare pada tahun 2020 didapatkan paling banyak pada usia 29 hari-11
bulan sebanyak 530 anak dan pada usia 12 — 59 bulan sebanyak 201 anak
(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia , 2020).

Menurut data dari Kementerian Kesehatan 2020, provinsi dengan kejadian
Balita tertinggi terdapat di Provinsi Nusa Tenggara Barat 61,4% dan kejadian

terendah terdapat di Provinsi Sulawesi Utara 4,0% sedangkan di Jawa Tengah



didapatkan penderita diare pada Balita sebesar 27,2% dan dengan kematian Balita
dengan diare pada usia 29 hari — 11 bulan sebanyak 68 anak di Jawa Tengah dan
pada usia 12 — 59 bulan sebanyak 29 anak di Jawa Tengah. Menurut Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 2021 jumlah penderita diare pada Balita di
Provinsi Jawa Tengah yang telah dilayani di sarana kesehatan sebanyak 83.665
atau 23,4% sedangkan jumlah penderita diare di Kab. Temanggung sendiri sekitar
30,8 % (Dinkes Prov. Jateng 2021).

Masalah kesehatan pada anak akan mempengaruhi proses tumbuh
kembang anak. diare adalah masalah kesehatan yang sering kali dijumpai pada
Balita (Melvani, dkk, 2019). Balita yang mengalami diare lebih sering mengeluh
sakit pada perutnya. Gejala lainnya yaitu gangguan gizi akibat nafsu makan
berkurang, muntah-muntah karena adanya gangguan keseimbangan cairan dalam
tubuh (Simanungkalit & Muliana, 2021). diare dapat menyebabkan kehilangan
cairan dan elektrolit yang menimbulkan dehidrasi, gangguan keseimbangan
elektrolit dan kematian jika tidak segera ditangani dengan cepat (Nugroho, 2018:
Lestari, dkk, 2018).

Faktor penyebab terbagi menjadi enam kelompok yaitu akibat infeksi,
malabsorbsi, alergi, keracunan, imunodefisiensi, serta sanitasi yang kurang baik
(Ginting, 2018). Faktor dominan penyebab diare selain gizi buruk adalah
kurangnya sarana air bersih dan tempat pembuangan feses (Iryanto, dkk, 2021).

Menurut World Health Organization (2018), diare biasanya disebabkan

oleh bakteri atau virus yang menyebar melalui makanan dan minuman yang



terkontaminasi atau dari orang ke orang sebagai akibat dari kebiasaan buruk
kebersihan.

Intervensi yang dapat dilakukan untuk mengatasi masalah diare yaitu bisa
dengan pemantauan cairan dan juga manajemen diare sebagai intervensi utama
dan untuk intervensi pendukung yaitu bisa dengan manajemen lingkungan,
manajemen elektrolit, manajemen nutrisi, dan pemberian obat (PPNI, 2018).

Metode lain untuk menangani diare yaitu dengan mengonsumsi bubur
tempe karena tempe mudah didapat dan juga harganya relative murah. Selain itu
tempe merupakan salah satu makanan yang mudah dicerna oleh orang yang
menderita masalah pada saluran pencernaan karena tempe mengandung asam
amino tinggi dan merupakan anti bakteri (Darmitha, 2017).

Berdasarkan penelitian Fitri & Risdiana (2022) yang berjudul “pengaruh
pemberian diet bubur tempe terhadap frekuensi dan konsistensi BAB pada Balita
dengan diare di Puskesmas Bahagia Bekasi“ dapat disimpulkan bahwa ada
pengaruh penurunan frekuensi dan konsistensi BAB setelah diberikan intervensi
bubur tempe, sebagian besar frekuensi BAB < 3 x sehari yaitu sebanyak 17 orang
(65%). Berdasarkan penelitian Muliana & Simanungkalit (2021), bahwa terdapat
perbedaan lama diare pada klien yang diberikan intervensi bubur tempe dan pada
klien yang tidak diberikan bubur tempe. Sedangkan menurut Aryanta (2020).
Selain untuk memotong siklus diare tempe juga mengandung zat antioksidan
yang sangat dibutuhkan oleh tubuh untuk menghentikan reaksi pembentukan
radikal bebas sehingga dapat menghambat proses penuaan, mencegah berbagai

penyakit seperti jantung coroner, diabetes mellitus, kanker, osteoporosis,



mencegah anemia, mencegah asma, menurunkan berat badan, menurunkan kadar

kolesterol jahat, dan tempe juga berguna untuk memenuhi kebutuhan vitamin B12.

B. Rumusan masalah
Bagaimanakah efektifitas terapi bubur tempe dalam mengatasi masalah

diare pada pasien balita?

C. Tujuan studi kasus
Umum
Mampu mengidentifikasi efektifitas bubur tempe untuk mengatasi masalah diare
Khusus
1. Mampu melakukan pengkajian keperawatan pada Balita dengan diare
2. Mampu memberikan tindakan keperawatan pada Balita dengan diare
khususnya dengan bubur tempe
3. Mampu melakukan evaluasi keperawatan pada Balita dengan diare sesudah
diberikan bubur tempe
4. Menganalisis masalah keperawatan diare sebelum dan sesudah diberikan

bubur tempe

D. Manfaat studi kasus
1. Peneliti
Untuk menambah wawasan dan pengalaman nyata dalam memberikan asuhan

keperawatan diare pada anak.

2. Institusi



a. Institusi Pendidikan
Diharapkan pendidikan lebih banyak menerapkan hasil sebagai
pengabdian masyarakat

b. Tempat Praktik
Diharapkan dapat menambah tindakan praktik yang sesuai dengan
perkembangan terkini terutama dalam memberikan terapi bubur tempe
dalam mengatasi masalah diare pada anak.

3. Klien
Sebagai tambahan pengetahuan bagi keluarga dan klien untuk memahami
keadaanya sehingga dapat mengambil keputusan sesuai dengan masalah dan

ikut memperhatikan dan melaksanakan tindakan yang diberikan oleh perawat.



1.

BAB II

TINJAUAN MASALAH

KONSEP PENYAKIT

a. Definisi

Gastroenteritis merupakan peradangan pada saluran pencernaan yang
disebabkan oleh mikroorganisme bakteri maupun virus yang ditandai oleh
diare berair yang berlangsung kurang dari 7 hari, dengan ataupun disertai
gejala lain seperti muntah, anoreksia, demam, hingga dehidrasi berat (Asta,
2019).

Gastroenteritis adalah keadaan ketika frekuensi buang air besar lebih dari
empat kali pada bayi, dan lebih dari tiga kali pada anak dengan konsistensi
feses encer, dapat berwarna hijau atau dapat pula bercampur lendir dan darah
(Mardalena, 2018).

Dapat disimpulkan bahwa gastroenteritis adalah peradangan pada saluran
pencernaan yang disebabkan oleh bakteri atau virus yang menyebabkan
frekuensi feses meningkat ditandai dengan konsistensi feses encer dengan
ataupun tanpa lendir darah.

Etiologi

Penyebab gastroenteritis menurut Wulandari & Erawati (2016) antara lain :



b)

d)

Faktor infeksi

Infeksi enteral adalah infeksi saluran pencernaan makanan yang
merupakan penyebab utama gastroenteritis meliputi infeksi bakteri,
infeksi virus, infeksi parasit

Faktor malabsorbsi

Seperti malabsorbsi karbohidrat, lemak, dan protein

Faktor psikologis : rasa takut dan cemas

Faktor makanan : makanan basi yang dikonsumsi oleh seseorang,
seseorang yang alergi terhadap makanan tertentu dan makanan yang

beracun

Klasifikasi

Menurut Ariani, A. P. (2016) menyatakan klasifikasi gastroenteritis sebagai

berikut :

a)

b)

Gastroenteritis akut yaitu BAB dengan frekuensi meningkat dan
konsistensi tinja yang lembek atau cair berlangsung dalam waktu kurang
dari 2 minggu

Gastroenteritis kronik yaitu diare yang berlangsung lebih dari 4 minggu

. Manifestasi klinis

Menurut Mardalena (2018) manifestasi klinis gastroenteritis antara lain:

a)
b)
©)
d)

e)

Nyeri perut

Rasa perih di uluh hati
Mual, muntah

Nafsu makan berkurang

Diare



f) Demam

g) Membrane mukosa kering
h) lemah

Patofisiologi

Gastroenteritis adalah keadaan ketika frekuensi buang air besar lebih
dari empat kali pada bayi, dan lebih dari tiga kali pada anak dengan
konsistensi feses encer, dapat berwarna hijau atau dapat pula bercampur lendir
dan darah. Masalah keperawatan yang muncul pada gastroenteritis adalah
diare, saat diare kehilangan air dan elektrolit dapat terjadi hingga sepuluh kali
lebih cepat dari normalnya, yang dapat menyebabkan dehidrasi dan
menyebabkan syok hipovolemik yang memunculkan masalah keperawatan
hipovolemia (Mardalena, 2018; Terry&Sharon, 2013; PPNI, 2017).

Terjadinya hiperperistaltik usus akan mengakibatkan berkurangnya
kesempatan untuk menyerap makanan, akibatnya perut akan terasa penuh dan
akan menimbulkan perasaan mual yang kemudian menyebabkan penurunan
nafsu makan dan muncul masalah keperawatan defisit nutrisi (Lestari, 2016;
PPNI, 2017).

Akibat terdapatnya makanan atau zat yang tidak dapat diserap akan
menyebabkan tekanan osmotic pada rongga usus meningkat sehingga terjadi
pergeseran air dan elektrolit dalam rongga usus. Isi rongga usus yang berlebih
akan merangsang usus untuk mengeluarkan. Apabila BAB terjadi lebih dari 3
kali sehari dapat menyebabkan iritasi pada kulit sekitar anus dan dapat
memunculkan masalah keperawatan gangguan integritas kulit(Lestari, 2016;

PPNI, 2017).



f. Pathway
Gambar 1 : Pathway
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g. Penatalaksanaan

Menurut Lestari (2016) yaitu :

1) Pada anak yang mengalami diare tanpa dehidrasi
a) Berikan minum lebih banyak dari biasanya untuk mencegah dehidrasi
b) Berikan Air Susu Ibu (ASI)
c) Sebaiknya berikan makanan yang lunak dan mudah dicerna
d) Berikan cukup protein

2) Pada anak yang mengalami diare dengan dehidrasi sedang
a) Berikan oralit
b) Berikan ASI
c) Bila keadaan anak bertambah berat segera bawa anak ke fasilitas

kesehatan terdekat

3) Pada anak yang mengalami diare dengan dehidrasi berat

a) Segera bawa anak kefasilitas kesehatan
h. Fokus pengkajian

Fokus pengkajian pada anak dengan gastroenteritis Nursalam. (2013)

meliputi :

1) Identitas pasien meliputi : nama, jenis kelamin, alamat, tanggal lahir, dan
umur

2) Keluhan utama meliputi Buang Air Besar (BAB) lebih dari 3 kali sehari,
BAB dengan konsistensi cair, BAB 4-10 kali dengan konsistensi cair

(dehidrasi sedang), BAB lebih dari 10 kali (dehidrasi berat).
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3)

4)

5)

6)

Riwayat penyakit sekarang

a) Anak menjadi cengeng, gelisah, suhu tubuh meningkat, dan tidak nafsu
makan

b) Feses cair dengan ataupun tanda lendir darah

¢) Anus menjadi lecet karena sering defekasi

d) Muntah sebelum atau sesudah diare

e) Saat anak kehilangan banyak cairan dan elektrolit maka tanda
dehidrasi akan tampak

Riwayat kesehatan masa lalu

a) Riwayat alergi obat atau makanan

b) Riwayat penyakit pada anak dibawah 2 tahun biasanya batuk, pilek,
kejang sebelum atau sesudah diare

Riwayat nutrisi

a) Pemberian ASI

b) Pemberian susu formula

c) Perasaan haus. Anak diare dengan dehidrasi sedang akan merasa haus
ingin minum banyak, sedangkan pada anak diare dengan dehidrasi
berat akan malas minum atau tidak bisa minum

Pemeriksaan fisik

a) Keadaan umum

b) Berat badan, anak yang mengalami diare dengan dehidrasi biasanya
mengalami penurunan berat badan.

¢) Kulit, untuk mengetahui elastisitas turgor kulit, turgor kulit kembali

kurang dari 2 detik tanpa dehidrasi
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d) Kepala anak di bawah 2 tahun yang mengalami dehidrasi, ubun-

ubunnya biasanya cekung

e) Mata, anak yang diare tanpa dehidrasi bentuk kelopak mata normal,

bila dengan dehidrasi kelopak mata akan cekung

f) Mulut dan lidah

g) Abdomen kemungkinan distensi, kram, bising usus meningkat

h) Anus, terdapat iritasi pada kulitnya

2. KONSEP MASALAH KEPERAWATAN
a) Definisi Diare (D.0020)

Pengeluaran feses yang sering, lunak dan tidak berbentuk(PPNI, 2017).
Sedangkan menurut Herdman (2018), Diare adalah pasase feses yang lunak
dan tidak berbentuk.

Dapat disimpulkan, Diare adalah pengeluaran feses yang sering yang tidak
berbentuk dan lunak.

b) Penyebab diare menurut PPNI (2017)
1. Fisiologis : inflamasi gastrointestinal, iritasi gastrointestinal, proses
infeksi, malabsorbsi
2. Psikologis : kecemasan dan tingkat stress tinggi
3. Situasional : terpapar kontaminan, terpapar toksin, penyalahgunaan
laksatif, penyalahgunaan zat, program pengobatan(agen tiroid, analgesic,
pelunak feses, ferosulfat, antasida, cimetidine, dan antibiotik), perubahan

air dan makanan, bakteri pada air
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c) Batasan karateristik mayor dan batasan karakteristik minor menurut PPNI

(2017):
1. Batasan karakteristik mayor
Subjektif : -
Objektif :
1) defekasi lebih dari 3 kali dalam 24 jam
2) feses lembek atau cair
2. Batasan karakteristik minor
Subjektif :
1) urgency
2) nyeri/kram abdomen
Objektif :
1) frekuensi peristaltik meningkat

2) bising usus hiperaktif
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d) Luaran Keperawatan menurut PPNI (2019),

Setelah dilakukan intervensi diharapkan eliminasi fekal membaik dengan

kriteria hasil

Table 1 : Standar Luaran Keperawatan Indonsia

Menurun Cukup Sedang Cukup Meningkat

menurun meningkat
Kontrol 1 2 3 4 5
pengeluaran
feses
Meningkat Cukup Sedang Cukup Menurun
meningkat menurun
Distensi 1 2 3 4 5
abdomen
Urgency 1 2 3 4 5
Nyeri 1 2 3 4 5
abdomen
Kram 1 2 3 4 5
abdomen
Memburuk Cukup Sedang Cukup Membaik
memburuk membaik
Konsistensi 1 2 3 4 5
feses
Frekuensi 1 2 3 4 5
defekasi
Peristaltik 1 2 3 4 5
usus

e) Intervensi keperawatan yang dilakukan menurut PPNI (2018) adalah :
Intervensi utama :
Manajeman Diare (1.03101)
Definisi

Mengidentifikasi dan mengelola diare dan dampaknya
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Tindakan

Observasi

1) Identifikasi penyebab diare (mis. inflamasi gastrointestinal, iritasi
gastrointestinal, proses infeksi, malabsorbsi, ansietas, stress, efek obat-
obatan, pemberian botol susu)

2) Identifikasi riwayat pemberian makanan

3) Identifikasi gejala invaginasi (mis. tangisan keras, kepucatan pada bayi)

4) Monitor warna, volume, frekuensi, dan konsistensi tinja

5) Monitor tanda dan gejala hypovolemia (mis. takikardia, nadi teraba lemabh,
tekanan darah turun, mukosa mulut kering, CRT melambat, BB menurun)

6) Monitor iritasi dan ulserasi kulit di daerah perianal

7) Monitor jumlah pengeluaran diare

8) Monitor keamanan penyiapan makanan

Terapeutik

1) Berikan asupan cairan oral (mis. larutan garam, oralit, pedialyte, renalyte)

2) Pasang jalur intravena

3) Berikan cairan intravena (mis. ringer asetat, ringer laktat), jika perlu

4) Ambil sempel darah untuk pemeriksaan darah lengkap dan elektrolit

5) Ambil sampel feses untuk kultur, jika perlu

Edukasi

1) Anjurkan makanan porsi kecil dan sering secara bertahap

2) Anjurkan menghindari makanan pembentuk gas, pedas, dan mengandung

laktosa
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3) Anjurkan melanjutkan pemberian ASI

Kolaborasi

1) Kolaborasi pemberian obat antimotilitas (mis. loperamide, difenoksilat)

2) Kolaborasi pemberian obat antispasmodic/spasmolitik (mis. papaverin,
ekstrak belladonna, mebeverine)

3) Kolaborasi pemberian obat pengeras feses (mis. atapulgit, smektit, kaolin-
pektin)

Intervensi pendukung :

Manajeman Nutrisi (1.03119)

Definisi

Mengidentifikasi dan mengelola asupan nutrisi yang seimbang

Tindakan

Observasi

1) Identifikasi status nutrisi

2) Identifikasi alergi dan intoleransi makanan

3) Identifikasi makanan disukai

4) Identifikasi kebutuhan kalori dan jenis nutrien

5) Identifikasi perlunya penggunaan selang nasogastric

6) Monitor asupan makanan

7) Monitor berat badan

8) Monitor hasil pemeriksaan laboratorium

Terapeutik

1) Lakukan oral hygiene sebelum makan, jika perlu

2) Fasilitasi menentukan pedoman diet (mis. piramida makanan)
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3) Sajikan makanan secara menarik dan suhu yang sesuai
4) Berikan makanan tinggi serat untuk mencegah konstipasi
5) Berikan makanan tinggi kalori dan tinggi protein
(salah satunya yaitu dengan pemberian terapi bubur tempe)
6) Berikan suplemen makanan jika perlu
7) Hentikan pemberian makan melalui selang nasogatrik jika asupan oral
dapat ditoleransi
Edukasi
1) Anjurkan posisi duduk, jika perlu
2) Anjarkan diet yang diajarkan
Kolaborasi
1) Kolaborasi pemberian medikasi sebelum makan (mis, pereda nyeri ,
antlemetik), jika perlu
2) Kolaborasi dengan ahli gizi untuk menentukan jumlah kalori dan jenis
nutrien yang dibutuhkan, jika perlu
Fokus Pengkajian
Pengkajian keperawatan dengan cara anamnesa terlebih dahulu yaitu
nama klien, umur, alamat, agama, tanggal masuk, nama penanggung jawab,
umur, alamat, pekerjaan, agama. Kemudian tanyakan tentang keluhan utama,
riwayat penyakit sekarang, riwayat kesehatan masa lalu, riwayat kesehatan
keluarga, dan riwayat kesehatan psikososial. Pemeriksaan fisik yang dilakukan
pada pasien diare dimulai dengan observasi penampilan umum dan warna
kulit anak kaji dehidrasi. Pada dehidrasi ringan, anak akan tampak normal

sedangkan pada dehidrasi sedang mata mengalami penurunan produksi air
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mata atau lingkar mata cekung, membran mukosa kering, kulit tidak elastis
atau menunjukan kekenduran, menandai kurangnya hidrasi. /nspeksi abdomen
apakah terdapat distensi abdomen, auskultasi bising usus untuk mengkaji
adanya bising usus hipoaktif atau hiperaktif, Perkusi abdomen perhatikan
adanya abnormalitas, adanya abnormalitas pada pemeriksaan diare akut atau
kronik dapat mengindikasikan proses patologis. Palpasi nyeri tekan pada
kuadran bawah dapat berkaitan dengan gastointeritas. Nyeri pantul atau nyeri
tidak ditemukan saat palpasi. Jika ditemukan hal ini dapat mengindikasikan
apendiksitis atau peritonitis. Haluaran urin juga dapat menurun jika anak
mengalami dehidrasi. Haluaran feses dapat digunakan untuk mengkaji warna
dan konsistensi. Inspeksi area perineal anal untuk adanya kemerahan atau
ruam yang berkaitan dengan peningkatan volume dan frekuensi defekasi..

(Carman, 2016).

3. KONSEP TINDAKAN KEPERAWATAN
a) Definisi

Bubur adalah makanan campuran dari beberapa jenis bahan makanan
yang ditambah atau tidak ditambahkan zat-zat tertentu yang pembuatannya
dirancang sedemikian rupa untuk memenuhi kebutuhan gizi khusus.
Tatalaksana diit dengan makanan bubur dan makanan pilihan pendamping ASI
yang tepat adalah salah satu alternative pencegahan masalah gizi kurang,
penyakit diare, dan infeksi (Safitri, 2018).

Tempe merupakan makanan yang terbuat dari biji kedelai dengan
menggunakan jamur Rhizopus oligosporus dan Rhizopus oryzae atau beberapa

bahan lain yang diproses melalui fermentasi yang dikenal sebagai ragi tempe.
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b)

Melalui fermentasi ini, biji kedelai mengalami proses penguraian menjadi
senyawa sederhana sehingga mudah dicerna(Ambarwati, 2016).

Dapat disimpulkan bahwa terapi bubur tempe adalah pemberian bahan
makanan campuran yang berbahan dasar tempe dan tepung beras yang
dirancang untuk alternative pencegahan masalah gizi kurang, diare dan infeksi
selama 3 hari sebanyak 2 kali sehari pada pagi dan sore hari.

Alat dan bahan

Standar Operasional Prosedur pembuatan bubur tempe(Safitri, 2018)
Persiapan alat

1. Alat penghalus (blender, ulekan, parutan)

2. Alat pengukus

3. Kompor
4. Panci

5. Mangkuk
6. Sendok

7. Timbangan
Persiapan bahan

1. 50gr tempe

2. 30gr tepung beras

3. 15gr margarin

4. 20gr gula merah dan

5. Garam secukupnya

19



c) Indikasi
1. BAB >3x sehari
2. BAB lembek atau encer
(Fitri&Risdiana, 2022)
d) Kelebihan tindakan dalam penyelesaian masalah keperawatan

Selain karena tempe mudah dijumpai dan harganya yang relative
murah tempe juga merupakan salah satu makanan yang mudah dicerna oleh
penderita masalah pada saluran pencernaan karena tempe mengandung asam
amino tinggi dan merupakan anti bakteri (Darmitha,2017).

Pemberian tempe pada anak usia 12-18 bulan saat makan selama enam
bulan dapat meningkatkan kenaikan kadar hemoglobin, serum besi, dan
ferritin (Sidharta & Susanto, 2017).

Bubur tempe digunakan untuk pengobatan nutrisi pada diare, tujuan
terapi nutrisi adalah memotong siklus Diare-malabsorbsi — malnutrisi - infeksi,
dengan memberikan cukup energi, protein, elektrolit, mineral, air, dan vitamin
(Safitri, 2018).

Selain untuk memotong siklus diare tempe juga mengandung zat
antioksidan yang sangat dibutuhkan oleh tubuh untuk menghentikan reaksi
pembentukan radikal bebas sehingga dapat menghambat proses penuaan,
mencegah berbagai penyakit seperti jantung coroner, diabetes mellitus, kanker,
osteoporosis, mencegah anemia, mencegah asma, menurunkan berat badan,
menurunkan kadar kolesterol jahat, dan tempe juga berguna untuk memenuhi

kebutuhan vitamin B12 (Aryanta, 2020).
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e) Format Penilaian Observasi
Format penilaian Observasi merupakan Lembar penilaian untuk
mengetahui kesesuaian tindakan dengan Standar Operasional Prosedur yang

digunakan dari Safitri (2018).
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BAB III

METODOLOGI STUDI KASUS

A. Jenis Studi Kasus
Jenis penelitian ini menggunakan pendekatan secara kualitatif deskriptif
dengan desain studi kasus dengan pendekatan asuhan keperawatan mulai dari
pengkajian, diagnosis, intervensi, impelemntasi, dan evaluasi untuk
mengeksplorasi masalah asuhan keperawatan pada klien anak dengan masalah
keperawatan Diare.
Penelitian deskriptif adalah penelitian yang dilakukan untuk mengetahui
nilai variable mandiri, baik satu variable atau lebih (independent) tanpa membuat

perbandingan atau menghubungkan dengan variable yang lain (Sugiyono, 2017).

B. Subjek Studi Kasus
Subjek penelitian studi kasus ini menggunakan dua orang Balita yaitu An. A
dan An. C yang menderita Gastroenteritis dengan masalah keperawatan Diare.
Adapun kriteria inklusi subjek studi kasus ini adalah sebagai berikut :
1. Balita yang berjenis kelamin perempuan
2. Balita dengan masalah keperawatan Diare yang ditandai dengan BAB lebih
dari tiga kali dalam sehari dan BAB lembek atau cair, hasil subjek studi kasus
pertama BAB 4x sehari BAB lembek berlendir dan subjek studi kasus kedua
BAB 4x sehari BAB cair.
3. Balita yang berusia 6 bulan — 3 tahun
4. Ibu dan keluarga yang bersedia menjadi subjek studi

(Fitri&Risdiana, 2022; Safitri, 2018)
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Eklusi

1. Balita dengan masalah keperawatan Diare dengan komplikasi

2. Balita yang berusia di bawah 6 bulan dan diatas 3 tahun

3. Ibu dan keluarga yang menolak menjadi subjek

4. Balita yang alergi dengan protein

5. Balita yang tidak suka tempe

C. Fokus Studi Kasus

Fokus studi kasus merupakan kajian utama yang akan dijadikan titik utama

pada studi kasus. Fokus studi kasus ini adalah gambaran respon Diare pada anak

setelah dilakukan pemberian bubur tempe sebanyak 3 hari di masyarakat.

D. Definisi Operasional

Table 2: Definisi Operasional

No | Variable Definisi Alat ukur Kriteria
1 Diare Pengeluaran feses Format BAB ciar
yang cair dan terus | pengkajian berlendir dan
menerus lebih dari 3 | diare tidak, BAB
kali sehari berdasarkan lebih dari 3x
batasan sehari, nafsu
karakteristik makan
berkurang
2 Gastroenteritis Peradangan pada Format Feses encer
saluran pencernaan | pengkajian dan frekuensi
akibat bakteri atau | gastroenteritis | feses
virus meningkat
3 Terapi bubur Pemberian beberapa | SOP
tempe bahan makanan pemberian
yang dicampur yaitu | terapi bubur
tempe dan tepung tempe
beras yang
berbentuk cair

E. Instrument Studi Kasus

Instrument yang digunakan dalam studi kasus ini adalah format pengkajian

Diare yang isinya wawancara dan observasi atau pemeriksaan fisik, format
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batasan karakteristik, dan format luaran keperawatan Diare, SOP pembuatan dan

pemberian bubur tempe (Carman, 2016; PPNI, 2017; PPNI, 2019; Safitri, 2018).

. Metode Pengumpulan Data
Pengumpulan data merupakan tahapan dalam proses penelitian yang
bertujuan untuk mendapatkan data yang sesuai dengan permasalahan dalam
penelitian. Teknik yang digunakan untuk pengumpulan data yaitu :
a. Wawancara
Wawancara adalah metode pengumpulan data dengan cara bercakap-cakap
dengan klien dimana peneliti mendapatkan keterangan secara lisan.
b. Pemeriksaan fisik atau observasi
Observasi adalah metode yang dilakukan dengan cara mengamati klien
kemudian dilakukan pencatatan, observasi dilakukan menggunakan
pendekatan IPPA yaitu : Inspeksi, Perkusi, Palpasi, dan Auskultasi pada
system tubuh klien.
c. Dokumentasi
Dalam studi kasus ini dokumentasi merupakan hasil dari rekam medik,

literature, pemeriksaan diagnostik, dan data lain yang relevan.

. Metode Analisa Data

Analisa data dalam studi kasus ini dilakukan secara kualitatif. Analisa data
diperoleh dari proses pemebrian asuhan keperawatan yang telah dilakukan mulai
dari pengkajian, penentuan masalah keperawatan, dan pelaksanaan tindakan
keperawatan yaitu pemberian terapi bubur tempe serta evaluasi. Hasil evaluasi
tersebut selanjunya dianalisa untuk menilai ketercapaian tujuan serta

dibandingkan pencapaiannya pada subjek pertama dan subjek kedua.

24



H. Metode Penyajian Data

Data disajikan dalam bentuk diskriptif dan tabel

I. Lokasi dan Waktu Studi Kasus
Lokasi studi kasus ini telah dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Temanggung,

pada bulan April - Juni 2023

J. Setting Tempat
Penelitian studi kasus ini dilakukan di rumah pasien. Peneliti melakukan
pengkajian pada pasien Diare untuk menentukan pasien sebagai studi kasus,
peneliti menyesuaikan dengan kriteria inklusi yang telah ditetapkan. Setelah
pasien sesuai dengan kriteria inklusi peneliti akan meminta pasien untuk mengisi
inform consent yang telah disediakan. Inform consent dilakukan sebelum pasien

dilakukan intervensi.

K. Etika Studi Kasus
1. Inform consent
Inform consent atau persetujuan medik adalah persetujuan yang diberikan
oleh klien dan keluarga atas dasar penjelasan mengenai tindakan medik yang
akan dilakukan terhadap klien tersebut. Sebelum melakukan studi kasus,
peneliti memberikan lembar persetujuan yang berisi persetujuan antara
peneliti dengan klien. Hal ini bertujuan supaya responden mengerti maksud
dan tujuan studi kasus. Jika bersedia, maka responden studi kasus diminta

untuk menandatangani lembar persetujuan. Apabila responden menolak maka
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peneliti akan menghormati keputusan responden dan tidak akan melakukan
pemaksaan.

. Anonymity

Untuk melindungi dan menjaga kerahasian subjek studi kasus. Peneliti tidak
mencantumkan nama lengkap (hanya inisial).

Confidentiality

Semua informasi subjek studi kasus yang telah dikumpulkan oleh peneliti
dijamin kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan studi kasus.
Right to self determination

Responden mempunyai hak memutuskan apakah mereka bersedia menjadi
responden atau tidak tanpa ada sanksi.

Right in fair treatment

Responden harus diperlakukan adil sebelum, selama, dan setelah penelitian
dilaksanakan tanpa ada diskriminasi walaupun responden drop out dari
penelitian.

Right to privacy

Responden mempunyai hak untuk meminta data yang diberikan harus

dirahasiakan.
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BAB IV

HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN

A. Hasil studi kasus

1.

Gambaran umum lokasi dan waktu

Studi kasus ini dilakukan di rumah masing-masing responden yang
termasuk dalam wilayah binaan Puskesmas Temanggung. Wilayah binaan
Puskesmas Temanggung terdiri dari 14 kelurahan, salah satunya Kelurahan
Sidorejo dan Kelurahan Temanggung 1.Studi kasus ini dilakukan di ruang
tamu dan dapur rumah masing-masing responden. Kondisi rumah kedua
responden cukup bersih, nyaman, terdapat kamar mandi pribadi dan ventilasi
udara.

Waktu pelaksanaan studi kasus pada responden 1 (An. A) pada hari Senin-
Selasa 17-18 April 2023 dan pada responden 2 (An. C) pada hari Selasa-Rabu
27-28 Juni 2023 diawali dengan pengkajian keperawatan dan pengisian inform
consent.

Subyek studi kasus

Subyek penelitian studi kasus ini mengunakan 2 orang Balita yaitu An. A
dan An. C yang menderita Gastroenteritis dengan masalah keperawatan Diare.
Adapun kriteria inklusi subjek studi kasus ini adalah:

a. Balita yang berjenis kelamin perempuan
b. Balita dengan masalah keperawatan Diare yang ditandai dengan BAB

lebih dari tiga kali dalam sehari dengan konsistensi lembek atau cair, hasil
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3.

d.

c.

subjek studi kasus pertama BAB 4x schari BAB lembek berlendir dan
subjek studi kasus kedua BAB 4x sehari BAB cair.

Balita yang berusia 6 bulan — 3 tahun

Ibu dan keluarga klien bersedia menjadi subjek studi

Balita yang suka tempe dan tidak alergi protein

Identifikasi responden

Pengkajian yang dilakukan pada kedua responden meliputi pengkajian,

pemeriksaan fisik, wawancara dan pengkajian menggunakan Standar

Diagnosis Keperawatan Indonesia sebagai berikut :

1) Responden 1

Responden 1 yaitu An. A usia 17 bulan beragama Islam, berjenis
kelamin perempuan, alamat Ling. Kayogan Sidorejo Temanggung,
dilakukan pengkajian pada tanggal 17 April 2023. An. A mengalami BAB
4 kali sehari konsistensi Diare lembek berlendir, sebelumnya An. A tidak
mau makan sejak tanggal 13 April 2023 dan hanya makan cemilan seperti
biscuit dan ASI, An. A dibawa ke Puskesmas Temanggung oleh ibunya
dan di diagnosa gastroenteritis namun An. A tidak mau minum obat dari
puskesmas sehingga dilakukan tindakan pemberian terapi bubur tempe
untuk mengatasi masalah keperawatan Diare. Berat badan An. A 9,3 kg
dengan tinggi badan 75 cm, keaadaan umum klien lemas; kulit bersih,
tidak ada luka, turgor kulit normal; bentuk kepala normal, tidak ada luka,
tidak ada benjolan, rambut berwarna hitam pendek, persebaran rambut
merata; mata simetris antara kanan dan kiri, konjungtiva tidak anemis,

sclera tidak ikterik; tidak ada kelainan pada area mulut, mukosa bibir
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2)

lembab; abdomen datar, peristaltic usus 20 kali per menit, bising usus
hiperaktif, suara tympani, adanya nyeri pada abdomen; tidak ada
kemerahan atau ruam pada anus.
Responden 2

Responden 2 yaitu An. C usia 19 bulan beragama Kristen berjenis
kelamin perempuan, alamat Padangan Temanggung 1, Temanggung.
Dilakukan pengkajian pada Selasa 27 Juni 2023. An. C mengalami BAB 4
kali sehari sejak hari Minggu konsistensi Diare cair, muntah pada hari
Minggu, ibu klien mengatakan klien terlalu banyak makan buah semangka,
selama sakit klien tidak mau makan dan hanya minum ASI dan minum air
putih. An. C dibawa ke Puskesmas Temanggung oleh ibunya dan di
diagnosa gastroenteritis namun An. C hanya mau minum obat 1x dari
puskesmas sehingga dilakukan tindakan pemberian terapi bubur tempe
untuk mengatasi masalah keperawatan Diare Berat badan An. C 10,2 kg
dengan tinggi badan 78 cm keadaan umum klien lemas; kulit klien bersih,
tidak ada luka, turgor kulit normal; bentuk kepala normal, tidak ada luka,
tidak ada benjolan; mata simetris kanan dan kiri, konjungtiva tidak anemis,
sclera tidak ikterik; tidak ada kelainan pada area mulut, mukosa bibir
lembab; abdomen datar peristaltic usus 17 kali per menit, bising usus
hiperaktif, suara tympani ada nyeri pada abdomen; tidak ada kemerahan

atau ruam pada anus.

29



4. Rumusan Masalah Keperawatan

Table 3 :

Pengkajian Diare berdasarkan tanda dan gejala

No Tanda dan gejala An. A An.C
Mayor Ya | Tidak Ya | Tidak

1 Defekasi lebih dari 3x dalam 24 jam N N

2 Feses lembek atau cair N N
Minor

3 Urgency N N

4 Nyeri / kram abdomen N N

5 Frekuensi peristaltic meningkat pada An. A 20x N N

permenit, pada An. C 17x permenit
6 Bising usus hiperaktif N N

Pada table 3 dapat dilihat bahwa identifikasi masalah Diare dari kedua
resonden mencapai 83% sesuai dengan hasil pengkajian tingkat Diare
menggunakan Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (PPNI, 2017).
Sehingga dapat disimpulkan bahwa kedua responden mengalami Diare.
Penyebab masalah Diare pada responden 1 dikarenakan An. A tidak mau
makan selama beberapa hari, penyebab masalah diare pada responden 2
dikarenakan An. C sebelumnya terlalu banyak makan buah semangka.

Berdasarkan data tersebut peneliti melakukan perencanaan tindakan
pemberian terapi bubur tempe untuk mengatasi masalah Diare pada Balita

dengan Gastroenteritis yang dilakukan sebanyak 2 kali sehari selama 2 hari.
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5. Pelaksanaan tindakan
Tindakan yang dilakukan peneliti adalah pemberian terapi bubur tempe.
Tindakan ini dilakukan sesuai Standar Operasional Prosedur menurut safitri
(2018), yang meliputi :
a. Fase Orientasi
1) Memberikan salam terapeutik dan memperkenalkan diri
2) Menjelaskan tujuan dan prosedur terapi yang diberikan
3) Menanyakan kesiapan pasien
4) Membeimbing berdoa
b. Fase Kerja
1) Mencuci tangan
2) Mengajarkan ibu cara membuat bubur tempe
3) Memasang celemek pada anak
4) Memberikan bubur tempe sampai habis
5) Meminta ibu klien untuk memberikan minum
6) Membersihkan area mulut anak dengan tissue
7) Merapikan alat
c. Fase Terminasi
1) Melakukan evaluasi tindakan
2) Menyampaikan rencana tindak lanjut
3) Mendoakan klien dan berpamitan
Tindakan pemberian terapi bubur tempe dilakukan setelah peneliti

mengkaji responden sesuai dengan kriteria inklusi studi kasus dan
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memberikan penjelasan penelitian serta inform consent yang telah ditanda
tangani oleh orang tua responden.
a) Responden pertama

Pada responden pertama yaitu An. A dilakukan pemberian terapi
bubur tempe pada tanggal 17-18 April 2023.

Tindakan pertama pada Senin tanggal 17 April 2023 jam 13.00
yang diawali dengan mengucapkan salam, menjelaskan tujuan dan
prosedur pemberian terapi bubur tempe, menanyakan kesiapan,
membimbing berdoa, mencuci tangan, menyiapkan 50 gram tempe yang
sudah direbus, 30 gram tepung beras, 20 gram gula merah, 15 gram
margarin, (3) cairkan gula merah dengan 200 ml air, (4) blender tempe
dengan air gula, (5) tambahkan tepung beras masak hingga menjadi bubur,
(6) tambahkan margarin cair dan garam secukupnya, (7) aduk hingga
merata, (8) pindahkan kedalam mangkuk bubur tempe siap dihidangkan, (9)
memakaikan celemek pada klien, (10) memberikan bubur tempe sampai
habis, (11), memberikan minum kepada klien, (12) merapikan alat. Hasil
evaluasi pertemuan pertama adalah responden dan ibu responden tampak
kooperatif, responden terlihat menghabiskan bubur tempe yang diberikan,
ibu respoden mengatakan paham dengan cara pembuatan bubur tempe.
Responden dan ibu responden bersedia diberikan bubur tempe kembali.

Tindakan kedua dilakukan pada Senin tanggal 17 April 2023 jam
17.00 yang diawali dengan mengucapkan salam, menanyakan kabar,
menjelaskan maksud dan tujuan, peneliti memberikan bubur tempe yang

sudah dibuat dari rumah sesuai dengan resep sebelumnya. Hasil
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b)

pengkajian yang didapatkan sebelum dilakukan intervensi yang kedua
yaitu klien BAB 2x lembek pada jam 15.00 dan 15.50. Hasil observasi
setelah dilakukan intervensi klien tampak kooperatif dan tampak suka
dengan bubur tempe.

Tindakan ketiga dilakukan pada Selasa tanggal 18 April 2023 jam
09.00 yang diawali dengan mengucapkan salam, menanyakan kabar,
memberikan bubur tempe yang sudah dibuat dari rumah. Hasil pengkajian
yang didapatkan sebelum dilakukan intervensi yang ketiga yaitu BAB 1x
berampas tidak berlendir pada jam 06.30.

Tindakan keempat dilakukan pada Selasa tanggal 18 April 2023
jam 16.00 yaitu diawali dengan mengucapkan salam, menanyakan kabar,
memberikan bubur tempe yang sudah dibuat dari rumah, mengevaluasi
tindakan. Hasil dari evaluasi yaitu ibu klien mengatakan An. A sejak
semalam hanya BAB 1x pada pagi hari berampas dan tidak berlendir, tidak
ada nyeri perut, peristaltik usus 5 kali per menit.

Responden kedua
Pada responden kedua yaitu An. C dilakukan pemberian terapi bubur
tempe pada tanggal 27-28 Juni 2023.

Tindakan pertama pada Selasa tanggal 27 Juni 2023 jam 19.00
yang diawali dengan mengucapkan salam, menjelaskan tujuan dan
prosedur pemberian terapi bubur tempe, menanyakan kesiapan,
membimbing berdoa, mencuci tangan, menyiapkan 50 gram tempe yang
sudah direbus, 30 gram tepung beras, 20 gram gula merah, 15 gram

margarin, (3) cairkan gula merah dengan 200 ml air, (4) blender tempe
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dengan air gula, (5) tambahkan tepung beras masak hingga menjadi bubur,
(6) tambahkan margarin cair dan garam secukupnya, (7) aduk hingga
merata, (8) pindahkan kedalam mangkuk bubur tempe siap dihidangkan, (9)
memakaikan celemek pada klien, (10) memberikan bubur tempe sampai
habis, (11), memberikan minum kepada klien, (12) merapikan alat. Hasil
evaluasi pertemuan pertama adalah responden dan ibu responden tampak
kooperatif, ibu respoden mengatakan paham dengan cara pembuatan bubur
tempe. Responden dan ibu responden bersedia diberikan bubur tempe
kembali.

Tindakan kedua dilakukan pada Rabu tanggal 28 Juni 2023 jam
10.00 diawali dengan mengucapkan salam, menanyakan kabar,
menjelaskan tujuan, memberikan bubur tempe yang sudah dibuat dari
rumah. Hasil pengkajian yang didapatkan setelah dilakukan intervensi
pertama yaitu An. C BAB 2x konsistensi lembek pada tanggal 27 Juni jam
21.00 dan pada tanggal 28 Juni jam 05.30.

Tindakan yang ketiga dilakukan pada Rabu tanggal 28 Juni jam
18.30 diawali dengan mengucapkan salam, menanyakan kabar,
memberikan bubur tempe yang sudah dibuat dari rumah, mengevaluasi
tindakan. Hasil pengkajian yang dilakukan setelah dilakukan intervensi
kedua yaitu BAB 1x berampas pada sore hari pukul 15.50. Hasil evaluasi
dari intervensi ketiga yaitu ibu klien mengatakan An. C sudah tidak Diare,
BAB 1x berampas pada jam 15.50, peristaltik usus 8 kali per menit, tidak
ada nyeri perut.

6. Pencapaian tujuan (outcome)
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Evaluasi hasil tindakan pemberian terapi bubur tempe dilaksanakan

menggunakan lembar luaran eliminasi fekal menggunakan SLKI. Eliminasi

fekal kedua responden membaik sesuai dengan ekspektasi yang diharapkan

hasilnya, diuraikan pada table 4

Table 4
eliminasi fekal responden menggunakan SLKI, 2019
(Setelah diberikan bubur tempe)

No Data An. A An. C
Dari Menjadi Dari Menjadi
1 Kontrol pengeluaran feses 2 5 2 5
2 Nyeri abdomen 3 5 3 5
3 Kram abdomen 3 5 3 5
4 Konsistensi feses 3 5 3 5
5 Frekuensi defekasi (4x sehari 2 5 2 5
menjadi 1x sehari )
6 Peristaltic usus 3(20xper | 5(5xper | 3(17xper | 5(8xper
menit) menit) menit) menit)
Keterangan :

1. Memburuk 2. Cukup memburuk 3. Sedang 4. Cukup membaik 5. Membaik

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa setelah dilakukan tindakan

pemberian terapi bubur tempe selama 2x sehari masing-masing dilakukan

selama 2 hari dan dilakukan evaluasi pada hari kedua pada masing-masing

responden. Hasil evaluasi menunjukan eliminasi fekal pada kedua responden

membaik pada tanggal 18 April 2023 untuk responden 1 dan pada tanggal 28

Juni 2023 untuk responden 2
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B. Pembahasan

Hasil pelaksanaan studi kasus yang berfokus pada perubahan eliminasi fekal
pada subjek studi kasus Balita Diare didapatkan hasil sebagai berikut:
1. Identifikasi subyek studi kasus

Identifikasi responden dilakukan dengan merujuk fokus pengkajian
pemeriksaan fisik menurut Nursalam (2013), dan pengkajian menurut Carman
(2016).

Pengkajian data studi kasus pada An. A mengeluh BAB 4x sehari, lembek
berlendir, nyeri perut, peristaltik usus 20 kali per menit, studi kasus satu
sebelumnya tidak mau makan selama 4 hari. An. A dibawa ke Puskesmas
Temanggung oleh ibunya dan di diagnosa gastroenteritis namun An. A tidak
mau minum obat dari puskesmas sehingga dilakukan tindakan pemberian
terapi bubur tempe untuk mengatasi masalah keperawatan Diare. Studi kasus
kedua yaitu An. C mengeluh BAB 4x cair, nyeri pada perut, peristaltic usus 17
kali per menit, sebelumnya An. C terlalu banyak makan semangka. An. C
dibawa ke Puskesmas Temanggung oleh ibunya dan di diagnosa
gastroenteritis namun An. C hanya mau minum obat 1x dari puskesmas
sehingga dilakukan tindakan pemberian terapi bubur tempe untuk mengatasi
masalah keperawatan Diare.

Hasil pengkajian pada kedua subjek studi kasus ditemukan data sebagai
berikut :

a. BAB 4 kali sehari
Penderita gastroenteritis akan mengalami diare, hal ini disebabkan
karena adanya mikroorganisme,bakteri ataupun virus pada saluran

pencernaan (Asta, 2019).
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b. Tidak nafsu makan
Penderita gastroenteritis akan mengalami penurunan nafsu makan
yang disebabkan karena perut yang terasa penuh dan menimbulkan

perasaan mual (Lestari, 2016).

c. Nyeri perut
Nyeri perut terjadi karena adanya peradangan atau infeksi yang
terjadi pada usus atau dinding lambung menurut Kurniawan dalam

Maharini (2020).

Diare lebih banyak terjadi pada Balita berjenis Kelamin Perumpuan karena
sesuai dengan hasil penelitian dari Adhiningsih, dkk (2019) menunjukkan
bahwa perempuan lebih rentan menderita diare.

Diare yang terjadi pada kedua responden dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktor. Hal tersebut sejalan dengan penelitian Nabila (2022) bahwa faktor-
faktor yang menyebabkan diare yaitu infeksi, parenteral, dan makanan. Diare
yang terjadi pada kedua responden disebabkan karena makanan.

Pada responden 1, An. A tidak mau makan sejak 4 hari yang lalu sehingga
menyebabkan saluran pencernaan menjadi kosong sehingga peristaltic usus
menjadi meningkat dan penyerapan makanan menurun sehingga terjadi
gastroenteritis yang ditandai dengan Diare sedangkan pada responden 2, An.
C Diare terjadi karena terlalu banyak makan buah semangka hingga An. C
mual dan muntah yang kemudian menyebabkan tidak nafsu makan sehingga
pencernaan menjadi kosong kondisi tersebut mengakibatkan peningkatan
peristaltic usus dan penurunan asupan makanan yang menyebabkan

gastroenteritis peristaltic usus pada balita terjadi 5 — 15 x per menit.
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Gastroenteritis yang ditandai dengan diare seperti yang dialami kedua
responden sesuai dengan penelitian Kurniawan (2016) dalam Mabharini (2020)
yang mengemukakan bahwa gastroenteritis terjadi karena penyerapan
makanan yang terganggu yang terjadi karena pada usus dan dinding lambung
mengalami infeksi atau peradangan yang ditandai dengan mual, muntah,
penurunan nafsu makan, sakit perut, feses cair atau lembek.
Identifikasi masalah

Identifikasi masalah  Diare dilakukan berdasarkan  pengkajian
menggunakan tanda dan gejala mayor minor sesuai Standar Diagnosa
Keperawatan Indonesia (PPNI, 2017). Data pada kedua responden 83% sesui
dengan tanda gejala mayor minor yang meliputi : Defekasi lebih dari 3x dalam
24 jam, feses lembek atau cair, nyeri/kram abdomen, frekuensi peristaltic
meningkat, bising usus hiperaktif.

Hasil pengkajian pada kedua responden ditemukan data sebagai berikut :

a. Defekasi lebih dari 3x dalam 24 jam, karena penyakit Diare ditandai
dengan intensitas buang air besar lebih dari 3 kali dalam kurun waktu
satu hari dengan perubahan bentuk tinja (Prawati & Haqi, 2019). Pada
An. A dan An. C ditemukan BAB 4 kali sehari.

b. Feses lembek atau cair, karena Diare merupakan perubahan bentuk
tinja lebih encer atau berair dengan darah atau tanpa darah (Nabila
2022). Pada An. A feses lembek berlendir dan pada An. C feses cair.

c. Urgency, pada kedua responden tidak mengalami urgency. Urgency
yang dimaksud yaitu kondisi ketika seseorang yang menunjukan

keparahan terhadap tanda gejala diare yang dialami dan harus segera
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mendapat pertolongan dari tenaga medis professional untuk
mendapatkan evaluasi dan perawatan yang tepat untuk mengatasi
keparahan masalah keperawatan Diare (American Academy of Family
Physicians, 2016; World Health Organization, 2017).

d. Nyeri/kram abdomen, karena adanya peradangan atau infeksi pada
usus atau dinding lambung menurut Kurniawan (2016) dalam Maharini
(2020). Kondisi ini ditemukan pada kedua responden.

e. Frekuensi peristaltic meningkat, karena akibat dari penurunan
kesempatan usus untuk menyerap makanan menurut Hidayat dalam
Safitri (2018). Pada kedua responden ditemukan peristaltic usus
meningkat pada An. A peristaltic usus 20 kali permenit sedangkan
pada An. C peristaltic usus 17 kali per menit yang normalnya 5 — 15x
per menit.

f. Bising usus hiperaktif, karena peristaltic usus meningkat akibat dari
penurunan kesempatan usus untuk menyerap makanan menurut
Hidayat dalam Safitri (2018). Pada kedua responden ditemukan bising
usus hiperaktif

3. Pelaksanaan tindakan
Pemberian terapi bubur tempe berfungsi untuk menghentikan Diare pada
penderita Gastroenteritis. Tindakan yang dilakukan yaitu membuat bubur dari
tempe 50 gram yang di campur dengan 20 gram gula merah, 15 gram margarin,
30 gram tepung beras, dan garam secukupnya yang merupakan resep 1x
pemberian bubur tempe. Bubur tempe diberikan sebanyak 2 kali sehari (Safitri,

2018).
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Adapun kandungan dari tempe yaitu asam amino, protein, dan anti bakteri
yang berguna untuk memotong siklus Diare (Darmitha, 2017). Asam amino
yang ada dalam tempe merupakan komponen protein yang berfungsi sebagai
metabolisme dalam tubuh (Sari, Dkk, 2017). Protein berguna dalam
pertumbuhan dan pemeliharaan jaringan, mengatur proses metabolisme, dan
sebagai sumber utama energy selain lemak dan karbohidrat menurut
Rismayanthi dalam Anissa & Dewi (2021). T empe dihaluskan karena untuk
memperoleh tekstur yang lembut, karena tekstur makanan pendamping ASI
dapat mempengaruhi pencernaan pada anak (Kopa, dkk. 2021).

Tepung beras merupakan bahan baku alternatif dari tepung yang
mengandung karbohidrat, lemak, protein, mineral, dan vitamin. Karbohidrat
yang terkandung dalam tepung beras berfungsi sebagai sumber energy
(Djaranjoera, 2019), fungsi lain dari karbohidrat yaitu berguna untuk mengatur
peristaltic usus dan membentuk feses, mengatur metabolisme lemak untuk
mencegah tidak sempurnanya oksidasi lemak (Atikah, dkk. 2019); lemak
berfungsi sebagai pelindung tubuh dari temperature suhu yang rendah,
merupakan bahan penyusun membrane sel (Santika, 2016), selain itu lemak
berguna untuk memperlambat proses sekresi asam lambung, sebagai alat
transportasi dan absorbsi dari vitamin larut lemak (Atikah, dkk. 2019); mineral
berfungsi untuk mengontrol keseimbangan cairan di dalam tubuh dan di luar
sel, berguna untuk mengubah makanan menjadi energy (Rudiana, 2019),
mineral juga berfungsi dalam pembentukan antibodi (Atikah, dkk. 2019);
sedangkan vitamin berfungsi sebagai pengatur dalam proses metabolisme

karbohidrat, protein dan lemak (Atikah, dkk. 2019).
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Adapun pelengkapnya adalah gula merah berfungsi sebagai pemanis
(Suwanti, dkk. 2021), dalam pembuatan bubur tempe tidak menggunakan gula
pasir karena produksi glukosa lebih banyak dihasilkan dari gula pasir dari
pada gula merah sehingga dapat memberatkan fungsi kerja pada pankreas
(Aprilia, dkk. 2022).

Margarin berfungsi sebagai pelembut atau memberikan efek empuk dalam
produk dan memperbaiki rasa (Sari, 2016), garam memiliki dua komponen
dasar yaitu klorin dan natrium yang berguna untuk membentuk asam klorida
dalam tubuh yang dapat membunuh penyakit dalam lambung (Safitri, 2019).

Hal ini sesuai dengan penelitian yang di lakukan Simanungkalit &
mauliana (2021) yang menunjukan bahwa tempe mengandung asam amino,
dan protein yang berguna untuk menambah daya tahan tubuh, protein juga
berguna dalam pertumbuhan dan pemeliharaan jaringan, mengatur proses
metabolisme, dan sebagai sumber utama energy selain lemak dan karbohidrat
(Rismayanthi dalam Anissa & Dewi, 2021) sedangkan fungsi dari karbohidrat
yaitu berguna untuk mengatur peristaltic usus dan membentuk feses (Atikah,
dkk. 2019) pada Balita dengan Diare.

Evaluasi/Hasil

Evaluasi yang dilakukan untuk mengetahui perkembangan dari masalah
keperawatan Diare merujuk pada SLKI (PPNI, 2019). Salah satu luaran utama
dari masalah keperawatan Diare adalah eliminasi fekal. Definisi eliminasi
fekal adalah proses defekasi normal yang disertai dengan pengeluaran feses
mudah dan konsistensi, frekuensi serta bentuk feses normal. Adapun

ekspektasinya membaik dibuktikan dengan kriteria hasil sebagai berikut :
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control peningkatan pengeluaran feses dari cukup menurun menjadi
meningkat.

Nyeri/kram abdomen mengalami penurunan dari sedang menjadi menurun
dari yang semula responden mengeluh nyeri perut dan setelah dilakukan
intervensi menjadi tidak ada nyeri perut, konsistensi feses mengalami
perbaikan dari sedang menjadi membaik dari yang semula BAB lembek dan
berlendir menjadi berampas pada An. A dan dari yang semula cair menjadi
berampas pada An. C, frekuensi defekasi mengalami perbaikan dari cukup
memburuk menjadi membaik dari yang semula BAB 4x sehari menjdai 1x
sehari pada kedua responden, peristaltic usus mengalami perbaikan dari
sedang menjadi membaik semula pada An. A peristaltic usus 20x per menit
membaik menjadi 5x per menit dan pada An. C peristaltic usus semula 17x per
menit menjadi 8x per menit. Artinya, dapat disimpulkan bahwa pemberian
terapi bubur tempe dapat memberikan perubahan eliminasi fekal pada pasien
Gastroenteritis.

Didalam tempe terdapat kandungan asam amino, protein, dan anti bakteri
yang berguna untuk memotong siklus Diare, asam amino yang ada dalam
tempe merupakan komponen protein yang berfungsi sebagai metabolisme
dalam tubuh, dan Protein yang berguna dalam pertumbuhan dan pemeliharaan
jaringan, mengatur proses metabolisme, dan sebagai sumber utama energy
selain lemak dan karbohidrat. Hal itu terbukti pada An. A terjadi perbaikan
pada frekuensi defekasi yaitu dari 4 kali sehari menjadi 1 kali sehari dan sudah
tidak merasa nyeri pada abdomen. Sedangkan pada An. C pada saat

pengkajian didapatkan BAB 4 kali sehari menjadi 1 kali sehari. Hal ini sesuai
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dengan penelitian Fitri & Risdiana (2022), bahwa terdapat penurunan
frekuensi dan konsistensi BAB setelah diberikan intervensi bubur tempe.
Berdasarkan penelitian Muliana & Simanungkalit (2021), bahwa terdapat
perbedaan lama diare pada klien yang diberikan intervensi bubur tempe dan
pada klien yang tidak diberikan bubur tempe. Sedangkan menurut Safitri
(2018) bubur tempe bisa digunakan untuk pengobatan nutrisi pada Diare, yang
bertujuan untuk memotong siklus Diare dengan memberikan cukup protein.
Adapun penyulit dari penelitian yaitu karena salah satu responden rewel
saat diberikan intervensi, selain itu harus menyesuaikan dengan kegiatan dari

orang tua dari salah satu responden.

C. Keterbatasan
Keterbatasan pada saat pelaksanaan penelitian yaitu perbedaan aktivitas
pada kedua orang tua responden saat dilakukan intervensi dan responden yang
rewel saat diberikan intervensi. Acuan untuk peneliti tidak ada waktu yang pasti

hanya ada 2 kali sehari yang dilakukan selama 2 hari karena keterbatasan waktu,

menggunakan SOP dari Safitri (2018).
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BAB YV

PENUTUP

A. Kesimpulan

Laporan Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Terapi Bubur Tempe untuk

Mengatasi Masalah Keperawatan Diare pada Balita dengan Gastroenteritis”.

Berdasarkan rumusan masalah dan tujuan penulis dapat disimpulkan sebagai

berikut :

1.

Kedua responden mengalami kasus gastroenteritis sesuai dengan diagnosa
medis Puskesmas. Gastroenteritis adalah peradangan pada saluran pencernaan
yang disebabkan oleh bakteri atau virus yang menyebabkan frekuensi feses
meningkat ditandai dengan konsistensi feses encer dengan ataupun tanpa
lendir darah, mual muntah, penurunan nafsu makan.

Masalah keperawatan Diare adalah pengeluaran feses yang sering yang tidak
berbentuk dan lunak, dan kedua responden mengalami BAB 4 kali dalam
sehari dengan konsistensi feses lembek berlendir dan cair serta terdapat nyeri
pada abdomen berhubungan dengan tanda gejala Diare. Data tersebut 83%
memenuhi masalah Keperawatan Diare

Terapi bubur tempe adalah tindakan pemberian bubur yang terbuat dari tempe.
Adapun pembuatan satu resep bubur tempe adalah dari 50 gram yang di
campur dengan 20 gram gula merah, 15 gram margarin, 30 gram tepung beras,
garam secukupnya dan diberikan sebanyak 2 kali sehari dalam 2 hari

Setelah diberikan bubur tempe selama 2 kali sehari dalam 2 hari Eliminasi

fekal kedua responden membaik.
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B. Saran

1.

Responden

Subjek studi kasus diharapkan mengimplementasikan terkait pemberian terapi
bubur tempe yang sudah diberikan sebagai sarana untuk mengatasi masalah
Diare.

Bagi peneliti selanjutnya

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian tentang
intervensi pemberian terapi bubur tempe untuk masalah keperawatan Diare
sehingga dapat menjadi landasan untuk penelitian selanjutnya.

Bagi institusi pendidikan

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi landasan pengabdian masyarakat
selanjutnya dan sebagai referensi untuk intervensi pemberian terapi bubur

tempe pada klien Gastroenteritis dengan masalah keperawatan Diare.
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Lampiran 2 (Responden 1)
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Lampiran 2 (Responden 2)
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Lampiran 3 (responden 1)
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Lampiran 3 (responden 2)
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Lampiran 4 (responden 1)
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Lampiran 4 (responden 2)

57



Lampiran 5 (responden 1)
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Lampiran 5 (responden 2)
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Lampiran 6 (responden 1)

Lampiran 6 (responden 2)
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Lampiran 7 (responden 1 & 2)
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Lampiran 8

STANDAR OPERASIONAL PEMBERIAN TERAPI

a.

BUBUR TEMPE
STANDAR
OPERASIONAL PEMBERIAN TERAPI BUBUR TEMPE
PROSEDUR
PENGERTIAN Pemberian terapi bubur tempe bagi penderita Diare
TUJUAN Untuk mengatasi masalah keperawatan Diare
REFERENSI Safitri (2018)
PROSEDUR 1. Persiapan alat dan bahan

Alat
5. Kompor
6. Panci

7. Alat penghalus (blender, ulekan, parutan)
8. Alat pengukus

9. Timbangan

10. Mangkuk

11. sendok

Bahan

1) Tempe 50 gram

2) Tepung beras 30 gram
3) Margarin 15 gram

4) Gula merah 20 gram

5) Garam secukupnya

2. Pengolahan

a.
b.

c.

f.

Tempe dikukus kurang lebih 15 menit

Rebus air sebanyak 200 cc dan gula merah kemudian
didinginkan dan disaring

Tempe diblender dengan larutan gula hingga halus
teksturnya

Tambahkan tepung beras dan masak hingga adonan
menjadi bubur

Selanjutnya tambahkan margarin cair dan garam
secukupnya

Aduk adonan hingga merata kemudian angkat dan siap
dihidangkan

3. Orientasi

a.

b.
c.
d

Memberikan salam terapeutik dan memperkenalkan diri
Menjelaskan tujuan dan prosedur terapi yang diberikan
Menanyakan kesiapan pasien

Membimbing berdoa
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5.

Pelaksanaan

a. Mencuci tangan

b. Mengajarkan ibu klien cara pembuatan bubur tempe
c. Memasang celemek pada anak
d. Memberikan bubur tempe sampai habis
e. Meminta ibu klien untuk memberikan minum pada anak
f.  Membersihkan area mulut anak dengan tissue
g. Merapikan alat
Fase terminasi

a. Melakukan evaluasi tindakan

b. Menyampaikan rencana tindak lanjut
c. Mendoakan klien dan berpamitan
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Lampiran 9

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN

KARYA TULIS ILMIAH
Nama : Devika Putri Maharani
Judul KTI : Terapi Bubur Tempe Untuk Mengatasi Masalah Diare

Pada Pasien Balita Yang Mengalami Gastroenteritis

Dosen Pembimbing : Retno Lusmiati Anisah, S.Kep., Ns., M.Kep
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bubur tempe dalam mengatasi
masalah Diare pada anak?”

‘Tujuan umum : mampu melakukan
asuhan keperawatan pada anak
dengan kasus Diare menggunakan

bubur tempe.
Tujuan Khusus :

1. Mampu melakukan
pengkajian pada anak
dengan Diare

2. Mampu melakukan
evaluasi keperawatan pada
anak dengan Diare

Manfaat ditambah manfaat untuk
institusi pendidikan dan tempat
praktik.

N

b3 i b

24
Oktober
2022

Bab 1

Mencari prevalensi terbaru dari
WHO

Menambahkan sumber yang belum
ada sumbernya

Tujuan umum : mampu
mengidentifikasi efektifitas bubur

tempe untuk mengatasi masalah
Diare

Tujuan Khusus ditambal
menganalisis masalah keperaw atan

Diare sebelum dan sesudah

diberikan bubur tempe
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November
2022

Bab 2

Definisi diberi kesimpulan dan
yang dari PPNI diganti dari sumber

lain.

Patofisiologis sampai
memunculkan masalah
keperawatan yang ada di pathway.

Table dan pathway di buat satu
halaman jangan terpotong.

Fokus pengkajian diberi sumber.

Definisi pada konsep masalah
ditambah satu dan diberi

kesimpulan.

Table kriteria hasil disesuaikan
dengan kondisi Diare : control
pengeluaran feses, distensi
abdomen, urgency, nyeri abdomen,
kram abdomen, konsistensi feses,
frekuensi defekasi, peristaltic usus.

Konsep tindakan dicari definisi
bubur tempe, indikasi disesuaikan

dengan penelitian sebelumnya.

|

November
2022

Bab 2

Merapikan tulisan.

Patofisiologis ditambahkan definisi

Diare

Konsep tindakan dicari definisi

kesimpulan

bubur dan definisi tempe lalu diberi\|

g
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Bab 3

o>

Kriteria inklusi diberi sumber.

Definisi oprasional terdiri dari
definisi Diare dan definisi bubur

tempe menurut penulis, kriteria,
dan alat ukur.

Intrumen : format pengkajian diare

dan format luaran keperawatan
Diare.

Metode pengumpulan data: melalui

wawancara dan pemenksaan fisik

I e —— e =]

7 18 Bab1-3 Prevalens: dan kementnan diben

November | dan sumber

2022 lampiran

pe

Format pengkajian Diare di buat
dari fokus pengkajian dan dari
luaran diberi sumber

8 |21 Bab 1-3 dan | Kata pengantar : cek spasi

November | lampiran ) o

2022 Sumber dari nanda ditulis Herdman
Instrumen ditambah sumber

Setting tempat dilakukan dirumah

Tambah lembar pengkajian luaran

23 Bab 1-3 dan | Daftar table diberi nama table

November | lampiran |
0 Kesimpulan definisi tindakan

ditambah, dilakukan sebanyak 3x

| Jenis studi kasus ditambah sumber
| Sumber dican yang terbaru

- Patofisiologn ditambah, sehingga
. memunculkan masalah

| keperawatan deficat nutnisi
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"0 | 10 Juki
1 2023

i t &l'

Bab 4-5 Hasil pengkajian ditambah

diagnose dari Puskesmas, : \
Pelaksanaan tindakan ditambah | -
jam, ditambah manfaat dari | \
masing-masing komponen, X \
Evaluasi ditambah hasil |
penelitian terdahulu, l
Kesimpulan disesuaikan dengan |
tujuan \

2ol

Pob 4-¢ - m Cele hosi| evohesy don P‘*Jh
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@ anggal
13 juli

12

Materi

Saran

Tanda tangan

2023

BAB 3,4

Mengirimkan bukti format
pengkajian Nursalam

Waktu Studi kasus di tulis 2 bulan
Table kriteria hasil diberikan jumlah
berapa kali anak mengalami
defekasi dan jumlah peristaltic usus
Urgency diperjelas

Keterbatasan ditambahkan waktu
pemberian bubur tempe hanya 2 hari

Saran Penguji

| Tanggal

Materi

Saran

Tanda Tangan

13 juli
2023

KTI

Daftar lampiran ditambahkan kata
hasil

Penempatan halaman

Kata yang salah dalam penulisan
BAB 3 bahasa di ubah bukan
Proposal

Table kriteria hasil diberi
keterangan dari yang semula skala
berapa menjadi berapa
Pembahasan dijalskan keluhan apa
saja dan dijelaskan satu persatu
Pelaksanaan tindakan dijelaskan
kandungan dalam bahan-bahan apa
saja dan manfaatnya

19 juli
2023

BAB4-5

Lembar Persetujuan seminar
diubah

Table pengkajian Diare
berdasarkan tanda gejala di
masukkan ke rumusan masalah
keperawatan

Urgency diperjelas

Bahan dari bubur tempe diuraikan
Sub bab disesuaikan

1 Agustus
2023

BAB 4

Lembah pengesahan diperbaiki
Menambahkan abstrak
Menambahkan mekanisme bubur
tempe untuk memperbaiki usus

12 Agustus
2023

Lembar
pengesahan

Penulisan proposal di ganti hasil
karya tulis ilmiah

22 Agustus
2023

Lampiran

Tanggal diisi
Lampiran ditambah saran dari
penguji
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