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ABSTRAK 

 

Implementasi Pemberian Jeruk Nipis Dan Madu Dalam Perubahan 

Frekuensi Batuk Pada Balita Dengan ISPA Di Ruang Melati 5                 

RSUD DR. Soekardjo Tasikmalaya 

Kintan Ayu Permatasari¹ 

Dr. Dini Mariani, S.Kep.,Ners.,M.Kep² 

Lia  Herliana, S.Kep.,Ners.,M.Kep³ 

 
Latar Belakang ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Akut) adalah suatu kondisi di mana penderita 

mengalami radang akut pada saluran pernapasan atas maupun saluran pernapasan bawah yang 

diakibatkan oleh infeksi virus atau bakteri. Balita sangat rentan terhadap berbagai macam penyakit, 

terutama infeksi. Perkembangan mendasar selama masa balita sangat mempengaruhi pertumbuhan 

dan perkembangan anak dikemudian hari. Sebagai langkah awal penanggulangan batuk pada balita 

penderita ISPA, masyarakat sering kali menggunakan pengobatan herbal untuk mengatasinya. Salah 

satu cara pengobatan herbal tersebut adalah dengan mengonsumsi jeruk nipis yang dicampur dengan 

madu yang masyarakat percaya dapat melegakan tenggorokan dan meredakan batuk. Tujuan 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas implementasi pemberian campuran jeruk nipis 

dan madu terhadap penurunan frekuensi batuk pada anak penderita ISPA, dengan masalah bersihan 

jalan napas tidak efektif di ruang melati 5 RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya. Metode Penelitian 

penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus yang membandingkan 

2 subjek penelitian. Observasi dilakukan selama 3 hari di ruangan melati 5 RSUD dr. Soekardjo 

Tasikmalaya yang dilakukan pendekatan pada 2 orang pasien dengan masalah bersihan jalan napas 

tidak efektif. Hasil Evaluasi didapatkan bahwa pemberian jeruk nipis dan madu sebagai terapi non-

farmakologis dapat menjadi pilihan yang aman dan efektif untuk mengatasi batuk pada balita 

penderita ISPA. Dengan hasil yang menunjukkan bahwa klien 1 dan 2 mengalami penurunan 

frekuensi napas dan perubahan frekuensi batuk yang di mana bahwa kandungan jeruk nipis berguna 

untuk meredakan saluran pernapasan dan mengurangi iritasi pada tenggorokan. Sementara madu 

mengandung antibiotik yang dapat membantu mengatasi batuk. Saran bagi penulis selanjutnya 
untuk melakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih besar dan variasi terapi 

non-farmakologis lainnya. 

 
Kata Kunci : ISPA, Balita, Jeruk Nipis Dan Madu, Bersihan Jalan Napas Tidak efektif  
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ABSTRACT 

 

Implementation of Lime and Honey Giving in Changes in Cough Frequency in 

Toddlers with ARI in Melati Room 5 RSUD DR. Soekardjo Tasikmalaya 

 

Kintan Ayu Permatasari¹ 

Dr. Dini Mariani, S.Kep.,Ners.,M.Kep² 

Lia  Herliana, S.Kep.,Ners.,M.Kep³ 

 
Background ARI (Acute Respiratory Tract Infection) is a condition in which the patient experiences 

acute inflammation of the upper respiratory tract or lower respiratory tract caused by viral or 

bacterial infections. Toddlers are very susceptible to various diseases, especially infections. Basic 

development during toddlerhood greatly affects the growth and development of children in the future. 

As an initial step in overcoming cough in toddlers with ARI, people often use herbal remedies to 
overcome it. One way of herbal treatment is by consuming lime mixed with honey which people 

believe can soothe the throat and relieve cough. The purpose of this study aims to determine the 

effectiveness of the implementation of giving a mixture of lime and honey to reduce the frequency of 

coughing in children with ARI, with ineffective airway clearance problems in the jasmine room 5 dr. 

Soekardjo Tasikmalaya Hospital. This research method uses a qualitative method with a case study 

approach that compares 2 research subjects. Observations were carried out for 3 days in the jasmine 

room 5 of Dr. Soekardjo Tasikmalaya Hospital which was approached to 2 patients with ineffective 

airway clearance problems. The results of the evaluation showed that the administration of lime and 

honey as a non-pharmacological therapy can be a safe and effective option to treat cough in toddlers 

with ARI. With results showing that clients 1 and 2 experienced a decrease in breathing frequency 

and changes in cough frequency where the lime content is useful for relieving the respiratory tract 
and reducing irritation in the throat. While honey contains antibiotics that can help overcome 

coughing. Suggestions for future authors to conduct further research with a larger sample size and 

other non-pharmacological therapy variations. 

 
Keywords: ARI, Toddler, Lime and Honey, Ineffective Airway Clearance 
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