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ABSTRAK

Asuhan Keperawatan Pada Balita (1-5 Tahun) Dengan Bronkopneumonia
yang Dilakukan Pemberian Terapi Madu Di Ruang Melati 5
RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya

Dhea Zanuba Rachmat
Mamat Purnama, APP., S.Sos., MPH?2
Novi Enis R, M.Kep., Ns., Sp.Kep.An.?

Bronkopneumonia merupakan infeksi pada parenkim paru ditandai dengan adanya
bercak-bercak infiltrate yang mengakibatkan peningkatan produksi sekret sehingga
menyebabkan sesak napas. Masalah keperawatan utama yang muncul yaitu
bersihan jalan napas tidak efektif. Salah satu intervensi keperawatan yang dapat
diberikan yaitu terapi madu. Madu memiliki efek antiinflamasi, antibakteri,
antioksidan, serta antibodi yang dapat menghambat pertumbuhan agen mikroba
penyebab peradangan paru. Tujuan dari penelitian ini untuk mendapatkan
gambaran asuhan keperawatan pada pasien balita usia 1-5 tahun dengan
bronkopneumonia yang dilakukan pemberian terapi madu terhadap perubahan
frekuensi napas. Desain karya tulis ilmiah adalah kualitatif dengan pendekatan studi
kasus yang dilakukan pengambilan data dengan cara wawancara, observasi, dan
studi dokumentasi dengan instrumen pengumpulan data lembar pengkajian, SOP,
alat dan bahan terapi madu, dan stopwatch, kemudian membandingkan data dua
responden setelah diberikan terapi madu selama 5 hari. Hasil menunjukkan terjadi
perubahan frekuensi pernapasan pada kedua responden setelah diberikan terapi
madu 1 x 5 hari dengan dosis 10 ml diberikan 30 menit sebelum tidur. Kesimpulan
pemberian terapi madu bermanfaat dalam menurunkan frekuensi pernapasan pada
balita dengan bronkopneumonia. Saran bagi peneliti selanjutnya dapat
mengembangkan keefektifan madu sebagai terapi pada balita bronkopneumonia
dengan pemantauan perubahan frekuensi pernapasan pasien 5 jam setelah diberikan
terapi madu.

Kata kunci: bronkopneumonia, dispnea, perubahan frekuensi pernapasan, terapi
madu

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya %3
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ABSTRACT

Nursing Care for Toddler (1-5 years) with Bronchopneumonia by Honey
Therapy in Melati 5% floor dr. Soekardjo Hospital Tasikmalaya City

Dhea Zanuba Rachmat
Mamat Purnama, APP., S.Sos., MPH?2
Novi Enis R, M.Kep., Ns., Sp.Kep.An.?

Bronchopneumonia is an infection of the lung parenchyma characterized by
patches of infiltrate resulting in increased secretion production, causing shortness
of breath. The main nursing problem that arises is ineffective airway. Independent
nursing intervention that can be provide honey therapy. Honey contains anti-
inflammatory, antibacterial, antioxidant, and antibody effects that can inhibit the
growth of microbial agents that cause lung inflammation. The purpose of this study
was to obtain a description of nursing care in toddler patients aged 1-5 years with
bronchopneumonia who were provide honey to change the frequency of breathing.
This research method is qualitative design with a case study approach which is
carried out by collecting data by means of interviews, observations, and
documentation studies with data collection instruments assessment sheets,
operational procedur, honey therapy tools and materials, and stopwatches then
comparing the data of the two respondents after provide implementation of honey
therapy for 5 days. The results showed changes in respiratory frequency in both
respondents after being provide honey 1 x 5 days with a dose of 10 ml given 30
minutes before bedtime. The conclusion is that honey is helpful in reducing
respiratory frequency in toddlers with bronchopneumonia. Recommendations for
future researchers can develop the effectiveness of honey as a therapy in toddlers
with bronchopneumonia by monitoring changes in the patient's respiratory
frequency 5 hours after being given honey therapy.

Keywords: bronchopneumonia, dyspnea, respiratory rate changes, honey therapy

Ministry of Health of The Republic of Indonesia
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya %2
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