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ABSTRAK 

Pendahuluan: Bronkitis pada anak dapat menyebabkan dampak signifikan terhadap kesehatan dan kualitas 

hidup anak. Batuk akibat bronkitis sering bersifat persisten dan paroksismal, sehingga dapat mengganggu 

aktivitas sehari-hari anak, termasuk tidur, konsentrasi belajar, dan interaksi sosial. Berdasarkan laporan 

tahunan di salah satu rumah sakit swasta di Purwokerto, terdapat 437 pasien anak dengan bronkitis dari 

rawat jalan dan inap pada tahun 2023. Terapi madu jahe merupakan salah satu alternatif penatalaksanaan 

non-farmakologi yang potensial untuk meredakan gejala bronkitis pada anak. Metode: Case report 

penatalaksanaan asuhan keperawatan dengan terapi madu jahe untuk meredakan batuk pada anak dengan 

bronchitis. Hasil dan Pembahasan: hasil pengkajian ditemukan gejala bronkitis diantaranya yaitu 

mengalami batuk, peningkatan frekuensi pernafasan, penurunan saturasi oksigen, gangguan tidur, dan 

gangguan asupan nutrisi. Intervensi yang diberikan pada penelitian ini berfokus pada penanganan bersihan 

jalan nafas pasien melalui pemberian terapi madu jahe. Hasil yang didapatkan bahwa melalui pemberian 

terapi madu jahe frekuensi nafas anak menurun, saturasi oksigen meningkat, dan kondisi batuk berkurang. 

Kesimpulan dan saran: Terapi madu jahe dapat dijadikan alternatif penatalaksanaan non-farmakologi bagi 

anak dengan kondisi bronkitis 

Kata Kunci: asuhan keperawatan anak; bronchitis; batuk; dispnea; terapi madu jahe 

 

ABSTRACT 

Introduction: Bronchitis in children can have a significant impact on the child's health and quality of life. 

Coughing due to bronchitis is often persistent and paroxysmal, so it can interfere with a child's daily 

activities, including sleep, concentration on studies, and social interactions. Based on an annual report at 

a private hospital in Purwokerto, there were 437 pediatric patients with bronchitis from outpatient and 

inpatient settings in 2023. Ginger honey therapy is a potential non-pharmacological treatment alternative 

to relieve bronchitis symptoms in children. Method: Case report on the management of nursing care using 

ginger honey therapy to relieve coughs in children with bronchitis. Results and Discussion: The results of 

the study found symptoms of bronchitis including coughing, increased respiratory frequency, decreased 

oxygen saturation, sleep disturbances, and impaired nutritional intake. The intervention provided in this 

study focused on managing the patient's airway clearance through the provision of ginger honey therapy. 

The results obtained were that through giving ginger honey therapy the child's breathing frequency 

decreased, oxygen saturation increased, and coughing conditions were reduced. Conclusions and 

suggestions: Ginger honey therapy can be used as an alternative non-pharmacological management for 

children with bronchitis 

Keywords: pediatric nursing care; bronchitis; cough; dyspnea; ginger honey therapy  
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PENDAHULUAN 

Bronkitis merupakan salah satu penyakit infeksi saluran pernapasan yang umum terjadi pada anak-

anak, khususnya pada mereka yang memiliki sistem imun belum sepenuhnya berkembang. Secara 

global, bronkitis pada anak menjadi salah satu penyebab utama kunjungan medis dan rawat inap 

(Mahant et al., 2022). Kematian anak akibat infeksi saluran penapasan akut (ISPA) termasuk 

bronkitis di seluruh dunia sekitar 19% atau berkisar 1,6-2,2 juta, dimana sekitar 70% terjadi di 

negara-negara berkembang terutama di Afrika dan Asia Tenggara (Jin et al., 2021). Di Indonesia, 

prevalensi ISPA termasuk bronkitis pada balita mencapai 15.7%, meningkat dari 9.3% pada tahun 

2013 dan 25% pada tahun 2018. Sedangkan di Jawa Tengah, prevalensi ISPA pada balita sebesar 

31,5% dari total populasi (Kemenkes RI, 2021). Berdasarkan laporan tahunan di Rumah Sakit St. 

Elisabeth Purwokerto, terdapat 437 pasien anak dengan bronkitis dari rawat jalan dan inap pada 

tahun 2023. Kondisi ini menimbulkan dampak yang signifikan terhadap kesehatan dan kualitas 

hidup anak, serta menambah beban layanan kesehatan di Indonesia. 

Bronkitis pada anak dapat menyebabkan dampak signifikan terhadap kesehatan dan kualitas hidup 

mereka. Batuk akibat bronkitis sering bersifat persisten dan paroksismal, sehingga dapat 

mengganggu aktivitas sehari-hari anak, termasuk tidur, konsentrasi belajar, dan interaksi sosial. 

Selain itu, bronkitis pada anak sering kali disertai gejala lain seperti demam, nyeri dada, dan 

kesulitan bernapas, yang dapat memperburuk kenyamanan dan kesejahteraan fisik mereka (Kelsey 

& Rylatt, 2021). Kondisi ini juga meningkatkan risiko infeksi sekunder, karena saluran pernapasan 

yang meradang lebih rentan terhadap paparan mikroorganisme patogen. Dalam jangka panjang, 

jika tidak ditangani dengan tepat, bronkitis berulang pada anak dapat menyebabkan gangguan pada 

fungsi paru-paru dan meningkatkan risiko penyakit pernapasan kronis di kemudian hari (Everard 

et al., 2024). Oleh karena itu, pengelolaan bronkitis yang efektif menjadi sangat penting guna 

mencegah dampak jangka panjang yang merugikan dan memastikan anak dapat tumbuh dalam 

kondisi kesehatan optimal. 

Pengelolaan kondisi bronkitis pada anak dapat dilakukan melalui pendekatan farmakologis dan 

non-farmakologis. Penatalaksanaan ini ditujukan untuk mengurangi gejala, memperbaiki fungsi 

pernapasan, dan mencegah komplikasi. Pendekatan farmakologi meliputi penggunaan 

bronkodilator, ekspektoran, mukolitik, dan antibiotik jika ada infeksi bakteri, serta antiinflamasi 
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pada bronkitis kronis (Tomić & Pecikoza, 2022). Sedangkan terapi non-farmakologi berperan 

penting dalam mengelola gejala melalui hidrasi, penggunaan humidifier, penghindaran iritan, serta 

metode alami seperti terapi madu jahe atau herbal dengan sifat antitusif. Kombinasi kedua 

pendekatan ini mendukung pemulihan optimal dan meningkatkan kualitas hidup anak dengan 

bronkitis (Wopker et al., 2020). 

Terapi madu jahe merupakan salah satu alternatif penatalaksanaan non-farmakologi yang potensial 

untuk meredakan gejala bronkitis pada anak. Madu dikenal memiliki sifat antimikroba dan 

antiinflamasi yang dapat membantu mengurangi infeksi dan peradangan pada saluran pernapasan, 

sekaligus berperan sebagai agen antitusif alami untuk meredakan batuk (Osés et al., 2022). 

Sedangkan jahe, mengandung senyawa aktif seperti gingerol dan shogaol yang memiliki efek 

antiinflamasi dan antispasmodik, sehingga dapat membantu mengurangi peradangan serta 

relaksasi otot-otot saluran pernapasan (C. Zhang et al., 2020). Kombinasi madu dan jahe dipercaya 

dapat meredakan gejala batuk serta meningkatkan kenyamanan anak tanpa efek samping 

signifikan yang umumnya terkait dengan obat-obatan konvensional. Penelitian Abdi dan Riyanti, 

(2023) menjelaskan bahwa pemberian madu jahe selama 2 kali sehari dalam 5 hari dapat 

meredakan batuk pada balita. Selain itu, hal tersebut diperkuat oleh penelitian Afdhal et al., (2024) 

dengan metode yang sama dapat meredakan batuk pilek pada balita ISPA. Dengan hasil tersebut 

peneliti tertarik untuk melakukan eksperimen penerapan terapi madu jahe pada anak dengan 

bronkitis. 

   

METODE 

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah pre-test dan post-test design dengan 

menggunakan pendekatan case study. Sebagai persetujuan responden sebelum pengambilan data, 

peneliti memberikan inform concent kepada pasien. Sebelum dilakukan intervensi, dilakukan pre-

test dengan mengukur saturasi oksigen, batuk dan respirasi serta menilai suara nafas pasien. 

Setelah dilakukan intervensi terapi madu jahe, dilakukan post-test dengan mengukur saturasi 

oksigen, batuk dan respirasi serta mendengarkan bunyi nafas pasien pada kedua lapang paru. 

Setelah dilakukan pre-test dan post-test, penulis akan menganalisis dan menilai apakah ada 
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pengaruh penerapan terapi madu jahe terhadap saturasi oksigen, batuk dan respirasi pada pasien 

di ruang anak salah satu rumah sakit swasta di Purwokerto tahun 2024. 

 

HASIL 

Hari, Tanggal Jam 

Nilai 

Frekuensi 

Respirasi 

Nilai Saturasi 

Oksigen 
Keterangan 

Pre 

Test 

Post 

Test 

Pre 

Test 

Post 

Test 
 

Sabtu, 23 

November 2024 

08.00 40 - 94% - 

Dahak susah keluar, 

Batuk-batuk, 

Ronchi +/+ 

08.30 36 - 94% - - 

12.00 - 34 - 95% 

Dahak susah keluar, 

Batuk-batuk, 

Ronchi +/+ 

Minggu, 24 

November 2024 

07.00 32 - 95% - - 

07.30 - 32 - 96% 

Batuk berkurang, 

dahak mudah 

keluar, Ronchi +/+ 

10.00 32 - 96% - - 

15.30 - 32 - 97% Ronchi -/+ 

Senin, 25 

November 

07.05 30 - 98% - 

Batuk berkurang, 

dahak mudah 

dikeluarkan, 

Ronchi -/- 

09.00 - 28 - 99% - 

Nilai Rata-Rata 34,4 31,5 95,4% 96,75% - 

Perbedaan nilai rerata 2,9 1,35% - 
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Gambar 1. Grafik Perubahan Frekuensi Nafas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             Gambar 2. Grafik Perubahan Saturasi Oksigen 

 

PEMBAHASAN 

Peneliti melakukan 6 kali intervensi penerapan terapi madu jahe pada pasien didapatkan hasil batuk 

berkurang jauh, tidak terdengar ronchi pada lapang paru, peningkatan saturasi oksigen dan penurunan 

respirasi rate setelah penerapan terapi madu jahe diberikan.terapi madu jahe pada anak bertujuan untuk 

membantu menurunkan frekwensi napas yang meningkat akibat dispnea,kondisi umum pada anak dengan 

bronkitis sehingga menurunkan frekwensi dan intensitas batuk meskipun demikian penting untuk mencatat 

bahwa terapi madu jahe sebaiknya digunakan sebagai terapi komplementer, bukan pengganti terapi medis 

utama. Penerapannya memerlukan pengawasan ketat, terutama pada anak di bawah usia satu tahun karena 
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risiko botulisme terkait penggunaan madu. Penelitian lebih lanjut dengan desain eksperimental diperlukan 

untuk memastikan efektivitas dan keamanan terapi ini secara ilmiah, khususnya dalam populasi pediatrik. 

Dengan pendekatan yang hati-hati, terapi madu jahe dapat menjadi pilihan yang mendukung kualitas hidup 

anak dengan bronkitis melalui pengelolaan gejala secara lebih alami dan holistic. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Dari hasil studi kasus di dapatkan bahwa terdapat perbedaan selisih yang signifikan pada frekwensi 

pernafasan dan saturasi oksigen,berdasarkan hasil pengkajian awal di dapatkan frekwensi pernafasan dan 

saturasi oksigen sebelum di berikan intervensi madu jahe yaitu 40 kali permenit dan 94% sedangkan hasil 

pengkajian ahir setelah di berikan intervensi yaitu 28 kali permenit dan 99 % ,selain itu berdasarkan 

penjelasan orang tua pasien frekwensi batuk pasien berkurang setelah di berikan intervensi terapi madu 

jahe di ketahui memiliki dampak positif untuk mengurangi gejala yang dirasakan pada anak dengan 

bronkitis 
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