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ABSTRAK

IMPLEMENTASI PEMBERIAN JERUK NIPIS,MADU DAN
FISIOTERAPI DADA PADA ANAK DENGAN MASALAH BERSIHAN
JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS

OESAPA.

Latar belakang: ISPA adalah infeksi di saluran pernapasan, yang menimbulkan
gejala batuk, pilek, disertai dengan demam. ISPA sangat mudah menular dan
dapat dialami oleh siapa saja (Arisandi, 2023). Infeksi saluran pernafasan akut
menurut (Nour Sriyanah & Suradi Efendi, 2023) adalah radang akut saluran
pernapasan atas maupun bawah yang disebabkan oleh infeksi jasad renik atau
bakteri, virus, maupun reketsia tanpa atau disertai dengan radang parenkim paru.
ISPA adalah masuknya mikroorganisme (bakteri, virus, riketsi) ke dalam saluran
pernapasan yang menimbulkan gejala penyakit yang dapat berlangsung sampai
14 hari. Dalam mengatasi ISPA khususnya ISPA yang menyerang saluran
pernapasan bagian atas seperti batuk, dermam, pilek masyarakat memilih untuk
menggunakan terapi seperti mengonsumsi jeruk nipis yang dicampur dengan
Madu yang dipercaya dapat melegakan tenggorokan dan mengurangi batuk
(Indriany & Trismiyana, 2021). Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui implementasi pemberian jeruk nipis madu dan fisioterapi dada pada
anak dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif di wilayah kerja
puskesmas oesapa. Metode: Jenis penelitian ini kualitatif dengan pendekatan
studi kasus. Studi kasus merupakan penelitian yang menekankan pada
pemahaman yang lebih mendalam akan fenomena tertentu terhadap individu.
Studi kasus ini adalah untuk mengeksplorasi bagaimana penerapan pemberian
jeruk nipis madu dan fisioterapi dada pada anak dengan masalah bersihan jalan
napas tidak ektif dengan pendekatan proses keperawatan. Hasil penelitian:
Hasil penelitian menyatakan dalam kategori baik, dengan adanya penurunan
batuk efektif, penurunan produksi sputum, penurunan sara napas tambahan,
penurunan frekuensi napas. responden dari kategori meningkat menjadi ringan
menurun. Kesimpulan: Hasil yang di dapatkan setelah di lakukan penerapan

jeruk nipis,madu dan fisioterapi dada kurang lebih 6 hari untuk ke dua subjek di

Vi



dapatkan subjek 1 setelah penerapan tidak ada keluhan pada sekret dan bunyi
napas tambahan. Begitupun pada subjek ke-2 juga mengalami perubahan untuk
sekret dan bunyi napas tambahan sudah tidak ada sampe pada penerapan hari

terakhir

Kata kunci: Bersihan Jalan Napas, Batuk tidak efektif, Produksi Sputum,

Frekuensi Napas.
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ABSTRACT

IMPLEMENTATION OF ADMINISTRATION OF LIME, HONEY AND
CHEST PHYSIOTHERAPY TO CHILDREN WITH RESPIRATORY
CLEAR PROBLEMS IS NOT EFFECTIVE IN THE WORKING AREA OF
THE OESAPA PUSKESMAS.

Background: ARI is an infection of the respiratory tract, which causes
symptoms of cough, runny nose, accompanied by fever. ISPA is very contagious
and can be experienced by anyone (Arisandi, 2023). Acute respiratory tract
infection according to (Nour Sriyanah & Suradi Efendi, 2023) is an acute
inflammation of the upper or lower respiratory tract caused by infection with
microorganisms or bacteria, viruses, or recetia without or accompanied by
inflammation of the lung parenchyma. ARI is the entry of microorganisms
(bacteria, viruses, rickets) into the respiratory tract which causes symptoms of
illness that can last up to 14 days. In dealing with ISPA, especially ISPA which
attacks the upper respiratory tract such as coughs, fevers, colds, people choose
to use therapy such as consuming lime mixed with honey which is believed to
soothe the throat and reduce coughs (Indriany & Trismiyana, 2021). Objective:
This study aims to determine the implementation of giving honey lime and chest
physiotherapy to children with ineffective airway clearance problems in the
Oesapa Community Health Center working area. Method: This type of research
is qualitative with a case study approach. Case studies are research that
emphasizes a deeper understanding of certain phenomena regarding individuals.
This case study is to explore how to apply honey lime and chest physiotherapy
to children with ineffective airway clearance problems using a nursing process
approach. Research results: The results of the study stated that it was in the
good category, with a decrease in effective coughing, a decrease in sputum
production, a decrease in additional respiratory support, a decrease in respiratory
frequency. respondents from the increasing to mildly decreasing categories.
Conclusion: The results obtained after applying lime, honey and chest
physiotherapy for approximately 6 days for the two subjects were obtained by
subject 1 after application, there were no complaints about secretions and
additional breath sounds. Likewise, the second subject also experienced changes
in secretions and additional breath sounds were no longer there until the last day
of application.

Key words: Airway clearance, ineffective cough, sputum production,
respiratory frequency.
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