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Informasi Artikel Abstrak

Riwayat Artikel: Gejala umum yang sering dirasakan balita dengan bronkopneumonia adalah
e Submit 14 September batuk. Intervensi keperawatan mandiri yang dapat dilakukan untuk

2021 mengatasi masalah batuk yaitu diantaranya dengan terapi komplementer
e Diterima 29 Maret 2022 madui, karena suplementasi madu dapat mengurangi atau menurunkan
e Diterbitkan 29 April 2022 frekuensi batuk pada anak yang mengalami infeksi saluran nafas dengan
Bronkopneumonia di Ruang Ayyub 3 Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah
Semarang.Desain penelitian yang digunakan adalah metode deskriptif
dengan pendekatan studi kasus asuhan keperawatan menggunakan
rancangan one group pre and post test yang dilakukan pada 2 responden.
sebelum diberikan suplementasi madu responden 1 dan responden 2
mengalami frekuensi batuk berat yang diukur dengan menggunakan lembar
observasi selama 3 hari sedangkan setelah diberikan suplementasi madu
responden 1 dan responden 2 mengalami tidak batuk yang diukur dengan
menggunakan lembar observasi selama 3 hari ditandai dengan responden
tidak pernah mengalami batuk pada hari pertama sampai dengan hari ketiga
frekuensi batuk mengalami penurunan. Efektifitas pemberian madu
terhadap penurunan frekuensi batuk pada responden 1 dan responden 2
dengan bronkopneumonia sudah teratasi.

Kata kunci:
Frekuensi batuk; Madu
murni; Bronkopneumonia

PENDAHULUAN

Bronkopneumonia  merupakan  suatu
cadangan pada parenkim paru yang meluas
sampai bronkioli atau dengan kata lain
peradangan yang terjadi pada jaringan paru
melalui cara penyebaran langsung melalui
saluran pernafasan atau melalui hematogen
sampai ke bronkus, Bronkopneumonia
digunakan untuk menggambarkan
pneumonia yang mempunyai penyebaran
berbercak, teratur dalam satu atau lebih
area terlokalisasi (Sukarmin, 2010).
Bronkopneumonia dapat menyebabkan
berbagai gejala yang timbul bagi anak,
gejala tersebut meliputi gejala klinis.
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Gejala klinis yang sering dirasakan balita
atau anak dengan bronkopneumonia adalah
batuk. Batuk dapat terjadi sepanjang hari
dan dapat mengganggu kenyamanan anak
dalam beraktivitas. Batuk pada malam hari
dapat menyebabkan kualitas tidur anak
terganggu (Rokhaidah, 2015).

Hasil Riset Kesehatan Dasar Riskesdas
(2018) prevalensi penduduk Indonesia
mempunyai masalah bronkopneumonia
terdapat 2,0 %. Prevalensi penduduk jawa
tengah yang bermasalah menurut diagnosis
oleh tenaga kesehatan sebesar 1,80 % dan
menurut diagnosis atau gejala yang pernah
dialami responden sebesar 3,36 %,
sedangkan untuk prevalensi kota Semarang
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menurut diagnosis oleh tenaga kesehatan
sebesar 1,03 % dan menurut diagnosis atau
gejala yang pernah dialami responden
sebesar 2,00 %. Prevalensi
bronkopneumonia pada balita menurut
kota semarang 6,69 % dengan karakteristik
usia tertinggi pada usia 24-35 bulan sebesar
3,02 %.

Batuk jika tidak teratasi akan menyebabkan
obstruksi jalan nafas karena banyaknya
produksi sputum sehingga bersihan jalan
nafas menjadi tidak efektif,
ketidakmampuan untuk mengeluarkan
secret juga merupakan kendala yang sering
dijumpai pada anak. Hal ini dapat terjadi
karena pada usia tersebut reflek batuk
masih lemah, apabila batuk dengan banyak
nya produksi sputum tidak ditangani secara
cepat maka dapat menimbulkan masalah
yang lebih berat seperti sesak yang hebat
bahkan bisa menimbulkan kematian
(Andra, 2013).

Penggunaan madu pada anak selain
digemari anak rasa manisnya, terdapat
beberapa perbandingan efektifitas
penggunaan madu dengan obat herbal
lainnya, dalam penelitian bahwa madu lebih
efektif karena madu terdapat fruktosa 38,2
%, glukosa 31,3 %, maltosa 7,1 %, sukrosa
1,3 %, air 17,2 %, gula paling tinggi 1,5 %,
abu ( analisis kimia ) 0,2 % dan lain-lain 3,2
%. Cara kerja dari pemberian madu yaitu
madu berkerja dengan cara melapisi
membran mukosa yang meradang dan
menenangkan bagian belakang
tenggorokan, rasa manisnya mampu
mengurangi dahak sehingga keinginan
batuk juga mereda (Meo at all, 2017).

Madu merupakan obat pelega tenggorokan
dan pereda batuk dengan bahan yang aman
diberikan untuk balita pneumonia di atas
usia 1 tahun. Madu lebih dipilih orangtua
karena lebih efektif dan aman untuk
meredakan batuk pada malam hari dan
kesulitan tidur anak yang mengalami infeksi
saluran napas atas daripada obat-obatan
ataupun tanpa treatment (Paul at all,

2013).Zat yang terkandung dalam madu
bersifat antiinflamasi, antibakteri, dan
antioksidan  serta antibodi. = Bakteri
penyebab pneumonia yang ditemukan
sensitif terhadap madu antara lain
Haemophilus influenza, Klebsiella
pneumonia, dan Streptococcus pneuomonia
(Bennete, 2015).

Rumusan masalah dalam karya ilmiah akhir
ners ini adalah studi kasus ini bertujuan
mengetahui suplementasi madu
menurunkan frekuensi batuk pada anak
dengan bronkopnemonia di Ruang Ayyub 3
Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah
Semarang.

METODE

Desain penelitian yang digunakan adalah
metode deskriptif dengan pendekatan studi
kasus asuhan keperawatan menggunakan
rancangan one grup pre test dan post test
dengan menggunakan lembar observasi
dalam mengukur frekuensi batuk untuk
pernyataan sering sekali maka hasilnya
responden mengalami batuk berat dan
untuk pernyataan tidak pernah maka
hasilnya responden tidak mengalami batuk.
Dalam penelitian studi kasus ini peneliti
melakukan penelitian pada klien dengan
bronkopneumonia dengan jumlah
responden sebanyak 2 responden pada
bulan januari 2020 di Rumah Sakit Roemani
Muhammadiyah Semarang. Kriteria inklusi
studi kasus ini yaitu balita yang menajalani
perawatan rawat inap, usia 1-5 tahun dan
lama rawat minimal 3 hari sedangkan
kriteria eksklusi studi kasus ini yaitu balita
dengan bronkopneumonia berat yang
disertai komplikasi yang membutuhkan
perawatan intensif. Pemberian
sumplementasi madu ini diberikan 1 Kkali
pertemuan pada anak usia kurang lebih dari
1 tahun yang menjalani perawatan di ruang
ayyub 3 Rumah  Sakit Roemani
Muhammadiyah  Semarang, diberikan
dengan dosis 10cc/hari dilarutkan dalam
50cc air mineral hangat pada waktu 30
menit sebelum tidur. Sebelum pemberian
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madu terlebih dahulu menanyakan kondisi
klien bagaimana frekuensi batuknya
kemudian lakukan pemberian
sumplementasi madu sebelum tidur,
setelah 1 hari lakukan perlakuan
selanjutnya menanyakan kondisi klien
bagaimana frekuensi batuk setelah
diberikan madu (Rokhaidah, 2015)

HASIL

Pada hasil pengkajian data tinjauan kasus
responden 1 jenis kelamin laki-laki, usia 2
tahun dengan diagnosa medis
bronkopneumonia. Orang tua responden 1
mengatakan responden mengalami batuk
berdahak yang terlihat dengan data objektif
responden terdengar suara nafas ronchi,
terdapat dahak tapi tidak bisa keluar, sesak,
tidak bisa tidur pemeriksaan didapatkan
hasil frekuensi nadi 109 x/menit, frekuensi

nafas 36 x/menit, suhu 372 C dan berat
badan 12kg. Tinjauan kasus responden 2
jenis kelamin laki-laki, usia 3.5 tahun
dengan diagnosa medis bronkopneumonia.
Orang tua responden 2 mengatakan
responden 2 mengalami batuk dan demam
dengan data objektif responden 2 tampak
lemas, sesak nafas, terdengar suara nafas
ronchi, pemeriksaan didapatkan hasil
frekuensi nadi 100 x/menit, frekuensi nafas
34 x/menit, suhu 37,62C dan berat badan 14
kg.

Tabel 1 didapatkan data hasil studi kasus
menunjukan sebelum diberikan intervensi
keperawatan suplementasi madu murni
pada Responden 1 dan Responden 2
menunjukan frekuensi batuk berat. Setelah
diberikan intervensi pada responden 1 dan
responden 2 menunjukan tidak mengalami
batuk.

Tabel 1
Frekuensi Batuk Sebelum dan Sesudah Pemberian Suplementasi Madu
Responden Hari Ke 1 Hari Ke 2 Hari Ke 3
sebelum sesudah sebelum sesudah Sebelum sesudah

Responden1  Batuk Batuk sedang Batuk Batuk ringan  Batukringan  Tidak batuk

Berat RR:35 Sedang RR:32 RR:31 RR:30
RR: 36 x/menit RR: 33 Xx/menit x/menit x/menit
x/menit Xx/menit

Responden2  Batuk Batuk sedang Batuksedang  Batuk Batuk ringan  Tidak batuk
Berat RR: 34 RR:33 Ringan RR:31 RR:30
RR: 35 x/menit X/menit RR:31 x/menit x/menit
X/menit X/menit

Diagnosa keperawatan pada responden 1
dan responden 2 menunjukan bersihan
jalan nafas tidak efektif berhubungan
dengan hipersekresi jalan nafas ini
ditegakkan dengan dari analisa data yang
didapatkan dari anamnesa dan
pemeriksaan fisik yang dipengaruhi oleh
akumulasi sekret yang berlebihan dapat
ditandai dengan gejala klien batuk dan
suara nafas ronchi. Apabila masalah
ketidakefektifan bersihan jalan nafas ini
tidak segera diatasi maka anak dengan
batuk non produktif seperti responden 1

dan responden 2 akan mengalami hipoksia
dan mempengaruhi suplai oksigen ke darah.

Intervensi yang diberikan pada responden
1 dan responden 2 adalah monitor
pernafasan yang meliputi auskultasi suara
nafas, catat adanya suara tambahan,
monitor suara nafas ronchi, keluarkan
secret dengan batuk efektif, lakukan
suplementasi madu murni 10cc dan terapi
oksigen yang meliputi monitor aliran
oksigen, observasi adanya tanda-tanda
hipoventilasi.
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Pada responden 1 dan responden 2
implementasi yang dilakukan yaitu dengan
pemberian sumpelementasi madu untuk
menurunkan frekuensi batuk dengan dosis
10cc sebelum tidur, memonitor pernafasan
(kecepatan, irama, kedalaman),
mengauskultasi suara nafas dan memberi
bantuan terapi nebulizer (flumicort 34
Ventolin 34 pagi hari). Selama tahap
implementasi  perawat  melaksanakan
rencana asuhan keperawatan untuk
membantu klien secara mandiri maupun
berkolaborasi dengan tim medis lainnya.

Berdasarkan hasil evaluasi dapat dianilis
bahwa masalah keperawatan teratasi
sebagian terlihat dari kedua responden
mengalami penurunan frekuensi batuk,
pemberian sumplementasi madu murni
dilakukan selama anak mengalami gejala
batuk. Hasil studi kasus didapatkan hasil
post test anak dengan bronkopneumonia di
ruang Ayyub 3 Rumah Sakit Roemani
Muhammadiyah Semarang  mengalami
penurunan frekuensi batuk dengan jumlah
2 responden, pada responden 1 dan 2
mengalami penurunan suhu tubuh dari
frekuensi batuk berat sampai frekuensi
batuk ringan. Keberhasilan proses dapat
dilihat dengan jalana membandingkan
antara proses dengan pedoman atau
rencana proses tersebut, sedangkan
keberhasilan tindakan dapat dilihat dengan
membandingkan antara tingkat
kemandirian pasien dalam kehidupan
sehari-hari dan tingkat kemajuan kesehatan
pasien.

PEMBAHASAN

Hasil studi kasus ini menunjukan ada
penurunan frekuensi batuk pada anak
dengan bronkopneumonia yang mengalami
gejala batuk setelah diberikan suplementasi
madu murni 10cc/hari.

Hasil studi ini sesuai dengan hasil studi lain

yang  menjelaskan  bahwa  inovasi
pemberian madu murni dapat menurunkan

frekuensi batuk pada anak dengan
bronkopneumonia (Anthika, 2019).

Penelitian Bogdanov (2011) menjelaskan
bahwa efek madu sebagai antimikroba
meliputi dua cara, yaitu secara langsung
(direct antimicrobal action) dan tidak
langsung (indirect antimicrobal action).

Hasil senada juga dijelaskan dalam studi
lain yang menemukan pengaruh madu
terhadap frekuensi batuk pada balita
dengan bronkopneumonia (Agustin, N,
Nurhaeni., 2017). Hasil studi ini berbeda
dengan studi yang lain yang menjelaskan
bahwa penurunan frekuensi batuk tidak
hanya diberi madu murni tetapi
dikombinasikan dengan jahe merah
(Nuraini, 2016).

Hasil studi lain menjelaskan bahwa ada
penurunan jumlah leukosit dari kondisi
leukositosis pada pasien bronkopneumonia
berkaitan erat dengan teratasinya
bakterimia dalam tubuh manusia, salah
satunya ditandai dengan jumlah leukosit
dalam rentang normal pasca Kkejadian
leukositosis. Dengan demikian dapat
disimpulkan bahwa kualitas penyembuhan
infeksi pasien bronkopneumonia jika dilihat
dari indikator jumlah leukosit pada pasien
yang diberikan madu 10 gram sebelum
tidur selama perawatan di rumah sakit lebih
bermakna jika dibandingkan dengan pasien
yang tidak diberikan madu (Alfiyanti,
Mariyam, & Khoiriyah, 2013).

Pada klien anak dengan bronkopneumonia
dapat ditegakkan dari anamnesa sampai
evaluasi dengan melakukan tindakan yang
sesuai selama menjalani perawatan untuk
membantu klien secara mandiri maupun
berkolaborasi dengan tim medis lainnya
sehingga klien mendapat keberhasilan
tindakan dapat dilihat dari tingkat
kemajuan kesehatan klien. Hasil analisis ini
dibuktikan dengan menurunnya frekuensi
batuk pada anak dari yang mengalami
frekunsi berat sampai frekuensi ringan
setelah diberikan suplementasi madu
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karena madu dapat meredakan batuk yang
mempunyai efek menenangkan, rasa manis
madu menyebabkan refleks pengeluaran air
liur meningkatkan sekresi lendir jalan nafas
dengan melumasi jalan dan menyingkirkan
pemicu yang menyebabkan keringnya jalan
nafas pada batuk nonproduktif (Bagdonav,
2014).

Menurut Mandal & Mandal (2011) madu
dapat digunakan sebagai terapi karena
madu memiliki aktivitas antibacterial dan
viskositasnya yang tinggi berperan sebagai
barier pelindung untuk mencegah infeksi.
Penelitian menunjukkan bahwa madu
cukup efektif melawan beberapa patogen
pada manusia, meliputi Eschericia coli
(E.Coli), Enterobacter aerogenes, Salmonella
typhimurium, dan S. aureus. Tes
laboratorium menunjukkan bahwa madu
efektif melawan methicillin resistant S.
aureus (MRSA), [ haemolytic streptococci
dan vancomycin resistant Enterococci
(VRE). Penelitian Alnaimat et al (2012)
menyebutkan bahwa sebagian besar madu
memiliki aktivitas antibacterial spektrum
luas.

Keberhasilan dalam pengobatan
bronkopneumonia ini disebabkan karena
kepatahuan klien dalam proses pengobatan.
Kepatuhan ini dipengaruhi oleh Kklien
sendiri, faktor terapi, faktor sistem
kesehatan dan faktor lingkungan. Faktor
kualitas hubungan antara pasien, petugas
pelayanan kesehatan dan dukungan
keluarga yang baik yang dapat
mempengaruhi kepatuhan klien sehingga
klien dapat melewati proses pengabatan
secara tuntas

Keterbatasan studi kasus ini ada hal-hal
yang dapat Dberpengaruh  terhadap
penurunan  frekuensi  batuk  yaitu
dipengaruhi oleh tindakan nebulizer pada
anak.

SIMPULAN

Sumplementasi madu dapat menurunkan
frekensi batuk, hal ini terbukti pada
responden 1 dan responden 2 tidak
mengalami gejala batuk atau frekuensi
batuk sudah ringan. Kandungan antibakteri
pada madu dapat melawan invasi bakteri
dan virus yang masuk ke dalam saluran
pernafasan mengakibatkan berkurang nya
inflamasi.Hal ini juga pemberian
suplementasi madu dapat memberikan
kontribusi pada intervensi keperawatan
balita dengan bronkopneumonia dengan
menetapkan kebijakan sebagai terapi
komplementer pada balita dengan
brokopneumonia
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