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ABSTRAK
Implementasi Terapi Pemberian Pelega Tenggorokan Jeruk Nipis dan Madu pada Anak
Batuk dengan ISPA Di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa

Email: mirandaputriwaru26@gmail.com

Latar Belakang: Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu gangguan
kesehatan yang kerap menyerang anak-anak, dengan gejala utama berupa batuk. Kondisi batuk
yang tidak segera ditangani dapat berdampak pada kenyamanan, kualitas tidur, bahkan
menurunkan nafsu makan anak. Salah satu alternatif terapi non-farmakologis yang bisa
dimanfaatkan adalah penggunaan bahan alami, yaitu campuran jeruk nipis dan madu, yang
dipercaya mampu meredakan batuk, menjaga kelembapan tenggorokan, serta meningkatkan
imunitas tubuh. Berdasarkan laporan WHO, prevalensi ISPA di negara berkembang
diperkirakan mencapai 0,29% atau sekitar 151 juta kasus per tahun, sementara di negara maju
sekitar 0,05% atau 5 juta kasus. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas
kombinasi jeruk nipis dan madu dalam mengurangi keluhan batuk pada anak penderita ISPA.
Metode: Penelitian dilakukan dengan metode deskriptif melalui pendekatan studi kasus.
Subjek penelitian adalah anak penderita ISPA yang mengalami batuk. Intervensi diberikan
berupa campuran jeruk nipis dan madu dengan dosis sesuai anjuran, secara teratur. Hasil:
Setelah diberikan terapi, terlihat penurunan frekuensi batuk, perbaikan kualitas tidur, dan
peningkatan kenyamanan pada anak. Hal ini menunjukkan bahwa kombinasi jeruk nipis dan
madu efektif digunakan sebagai terapi tambahan non-farmakologis pada anak dengan ISPA.
Saran: Pemberian jeruk nipis dan madu dapat dirckomendasikan sebagai terapi pendamping

untuk membantu mengurangi gejala batuk pada anak dengan ISPA.

Kata Kunci: Jeruk Nipis, Madu, Batuk, Anak, ISPA
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ABSTRACT

Implementation of Lime and Honey Throat Soother Therapy in Children with Cough Due to
Acute Respiratory Infection (ARI) in the Working Area of Oesapa Public Health Center

Email: mirandaputriwaru26@gmail.com

Background: Acute Respiratory Infection (ARI) is one of the most common illnesses in
children, often accompanied by coughing. Untreated cough can disrupt comfort, sleep quality,
and appetite. One non-pharmacological therapy is the use of natural throat soothers, such as
lime mixed with honey, which is believed to relieve cough, soothe the throat, and improve the
immune system. Objective: To determine the effectiveness of lime and honey therapy in
reducing cough symptoms in children with ARI in the working area of Oesapa Public Health
Center. Method: This study used a descriptive method with a case study approach. The subject
was a child diagnosed with ARI experiencing cough. Therapy was conducted by giving a
mixture of lime and honey regularly in the recommended dosage. Result: After the
intervention, there was a decrease in cough frequency, improvement in sleep quality, and
increased comfort in the child. The lime and honey mixture proved effective as an additional
non-pharmacological therapy for children with ARI. Conclusion: Lime and honey therapy can
be considered as a complementary treatment to help reduce cough symptoms in children with

ARI in the working area of Oesapa Public Health Center.

Keywords: Lime, Honey, Cough, Children, ARI
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