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ABSTRAK 

Asuhan Keperawatan PadaAnak Balita Bronkopneumonia Dengan Bersihan Jalan Nafas 

Tidak Efektif Yang Dilakukan Pemberian Terapi Madu Untuk Menurunkan 

Frekuensi batuk Di Ruang Melati BLUD RSU Kota Banjar 

 

Amelya Tazkiah Khairunisa1 

Lia Herliana, S.Kep., Ners., M.Kep.2 

Novi Enis Rosuliana, M.Kep Ns. Sp.Kep. An3 

 

Bronkopneumonia adalah salah satu jenis pneumonia, yaitu infeksi yang terjadi pada area 

bronkus dan peradangan pada paru-paru, Menurut WHO pneumonia merupakan kondisi 

berbahaya yang melanda seluruh dunia karena angka kematiannya yang tinggi terutama pada 

anak balita, Terdapat 15 negara dengan angka kematian tinggi akibat pneumonia diantaranya 

India sebanyak 158.176, diikuti Nigeria diurutan ke dua sebanyak 140.520 dan Pakistan berada 

diurutan ketiga sebanyak 62.782 kematian. Indonesia berada diperingkat ketujuah kematian 

balita dengan jumlah kematian balita sebanyak 20.084. Setelah melaksanakan studi kasus 

diharapkan mampu mendapatkan gambaran asuhan keperawatan pada anak balita 

bronkopneumonia dengan bersihan jalan nafas tidak efektif yang dilakukan pemberian terapi 

madu untuk menurunkan frekuensi batuk. Menggunakan desain metode kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus untuk mengeksplorasi masalah keperawatan dan teknik penyelesaian 

masalah pasien, dengan cara melakukan penerapan intervensi pemberian madu sebanyak 

30mL/hari untuk menurunkan frekuensi batuk pada pasien bronkopneumonia dengan masalah 

keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif. Hasil yang didapatkan pada kedua kasus adanya 

perbedaan perubahan frekuensi batuk. Dimana pasien 1 setelah dilakukan 3 hari perawatan 

hasilnya sudah tidak batuk, Sp02 : 97%, RR : 36x/menit sedangkan pada pasien 2 hasilnya 

sudah tidak batuk, Sp02 : 97%, RR : 30x/menit bahwa antara kedua pasien mengalami 

perubahan frekuensi batuk kondisinya menjadi lebih baik setelah dilakukan 3 hari perawatan. 

Madu dapat digunakan sebagai terapi komplementer dalam upaya menurunkan frekuensi batuk 

pada balita dalam proses asuhan keperawatan. 

 

 
 

Kata kunci : Balita, Bronchopneumonia, frekuensi batuk, terapi madu 
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ABSTRACT 

Nursing Care for Children Under Five Broncopneumonia with Ineffective Airway Cleaning 

Given Honey Therapy to Lower 

Frequency of cough in the BLUD Melati Room of Banjar City Hospital 

 

Amelya Tazkia Khairunissa1 

Lia Herliana, S.Kep., Ners., M.Kep2 

Novi Enis Rosuliana, M.Kep Ns. Sp.Kep. An3 

 

Bronchopneumonia is a type of pneumonia, namely an infection that occurs in the bronchi area 

and inflammation of the lungs, According to the WHO, pneumonia is a dangerous condition 

that hits the whole world because of its high mortality rate, especially in children under five, 

There are 15 countries with a high death rate due to pneumonia including India as many as 

158,176, followed by Nigeria in second place as many as 140,520 and Pakistan in third place 

with 62,782 deaths. Indonesia is ranked seventh in the number of deaths of children under five 

with the number of deaths of children under five as many as 20,084. After carrying out the case 

study, it is hoped that it will be able to get an overview of nursing care in children under five 

with bronchopneumonia with ineffective airway clearance that is administered with honey 

therapy to reduce the frequency of coughing. Using a qualitative method design with a case 

study approach to explore nursing problems and patient problem-solving techniques, by 

applying a honey intervention of 30mL/day to reduce cough frequency in bronchopneumonia 

patients with ineffective airway cleaning nursing problems. The results obtained in both cases 

were different in the frequency of coughing. Where patient 1 after 3 days of treatment the result 

is no longer coughing, Sp02: 97%, RR: 36x/minute while in patient 2 the result is no longer 

coughing, Sp02: 97%, RR: 30x/minute that between the two patients there is a change in cough 

frequency and the condition becomes better after 3 days of treatment. Honey can be used as a 

complementary therapy in an effort to reduce the frequency of coughing in toddlers in the 

nursing care process. 

 

 
 

Keywords: Toddlers, Bronchopneumonia, cough frequency, honey therapy 
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