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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN ISPA DENGAN KETIDAKEFEKTIFAN 

BERSIHAN JALAN NAFAS  

DI RSUD DR. SOEDIRMAN KEBUMEN 

 

 

 

Latar Belakang: Infeksi saluran pernapasan atas secara khas timbul dengan hidung tersumbat dan 

terus mengeluarkan sekret dari hidung. Madu dapat digunakan untuk mengatasi ISPA. Madu 

mengandung zat antibiotik yang aktif melawan serangan berbagai kuman patogen penyebab 

penyakit.  

Tujuan: menjelaskan asuhan keperawatan  pada klien ispa dengan ketidakefektifan bersihan jalan 

nafas di RSUD dr. Soedirman Kebumen.  

Metode: Metode penelitian adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Subyek studi kasus 

yang akan dikaji adalah 5 klien ispa dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas. Alat dalam 

penelitian ini adalah format asuhan keperawatan, Nursing Kit, lembar observasi tanda gejala 

ketidakefektifan bersihan jalan nafas  dan SOP pemberian madu. Penyajian data yang penulis 

lakukan dengan menarik kesimpulan berdasarkan data subjektif dan objektif, yang disajikan dalam 

metode pendokumentasian dan resume asuhan keperawatan 

Hasil: Hasil pengkajian pada kelima pasien memiliki keluhan utama yang sama yaitu batuk pilek, 

berdahak, sesak napas, demam. Diagnosa keperawatan kelima pasien  adalah bersihan jalan nafas 

tidak efektif. Intervensi yang telah dilakukan pada kelima pasien  untuk mengatasi bersihan jalan 

nafas tidak efektif yaitu Manajemen jalan napas. Implementasi  yang telah dilakukan pada kelima 

pasien yaitu auskultasi suafa nafas, monitor status pernafasan dan oksigenasi, pemberian Madu. 

Hasil evaluasi setelah dilakukan tindakan keperawatan pada  kelima pasien  menunjukkan ada 

penuruhan HR, RR, Suhu setelah diberikan perlakuan pemberian madu   pada klien ispa dengan 

ketidakefektifan bersihan jalan nafas. Pemberian madu  efektif mengurangi tanda gejala bersihan 

jalan nafas tidak efektif. . 

Rekomendasi:  Hasil asuhan keperawatan ini dapat dijadikan acuan penyusunan SOP 

penatalaksanaan ketidakefektifan bersihan jalan nafas dengan menggunakan madu  

Kata Kunci: ketidakefektifan bersihan jalan nafas, madu, ISPA 
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ABSTRACT 

NURSING CARE ON ARI CLIENTS WITH INeffective AIRWAY CLEANLINESS 

IN RSUD DR. SOEDIRMAN KEBUMEN 
 

 

Background: Upper respiratory tract infections typically present with nasal congestion and 

persistent discharge from the nose. Honey can be used to treat ARI. Honey contains antibiotic 

substances that are active against various disease-causing pathogens. 

Objective: to explain nursing care to ARI clients with ineffective airway clearance in RSUD dr. 

Sudirman Kebumen. 

Methods: The research method is descriptive with a case study approach. The case study subjects 

that will be studied are 5 ARI clients with ineffective airway clearance. The tools in this study were 

nursing care formats, Nursing Kits, observation sheets for signs and symptoms of ineffective airway 

clearance and SOPs for giving honey. Presentation of data that the author does by drawing 

conclusions based on subjective and objective data, which is presented in the documentation method 

and nursing care resume 

Results: The results of the assessment in the five patients had the same main complaints, namely 

coughing runny nose, phlegm, shortness of breath, fever. The fifth nursing diagnosis of the patient 

was ineffective airway clearance. Interventions that have been carried out on the five patients to 

overcome ineffective airway clearance are Airway management. The implementations that have 

been carried out on the five patients are auscultation of the breath, monitoring respiratory status and 

oxygenation, giving honey. The results of the evaluation after nursing actions were carried out on 

the five patients showed that there was a decrease in HR, RR, temperature after being given honey 

treatment to ARI clients with ineffective airway clearance. Giving honey is effective in reducing 

symptoms of ineffective airway clearance. . 

Recommendation: The results of this nursing care can be used as a reference for the preparation of 

SOPs for the management of ineffective airway clearance using honey 

Keywords: ineffective airway clearance, honey, ARI 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyebab utama 

morbiditas dan mortalitas penyakit menular di dunia. Angka mortalitas ISPA 

mencapai 4,25 juta setiap tahun di dunia (WHO, 2016). Salah satu negara 

berkembang dengan kasus ISPA yang tinggi adalah Indonesia. Indonesia selalu 

menempati urutan pertama penyebab kematian ISPA pada kelompok bayi dan 

balita. Di Indonesia, kejadian ISPA tertinggi berada pada Provinsi Nusa 

Tenggara Timur (41,7%), Papua (31,1%), Aceh (30,0%), Nusa Tenggara Barat 

(28,3%), dan Jawa Timur (28,3%). Sedangkan di Provinsi Jawa Tengah masih 

tergolong tinggi dibandingkan dengan provinsi lain, yaitu sebanyak 15,7% 

(Riskesdas, 2018).  

Menurut profil kesehatan Jawa Tengah, penemuan dan penanganan 

penderita ISPA mengalami fluktuasi yaitu sebesar 25,90% (2014), mengalami 

peningkatan sebesar 40,63% (2015), menurun menjadi 25,5% (2016), 

kemudian mengalami penurunan menjadi 24,74% (2017) dengan jumlah kasus 

sebanyak 64.242 kasus dengan persentase tertinggi yaitu Kabupaten Kebumen 

(93,03%) (Dinkes Jateng, 2018). 

Sebagian besar dari infeksi saluran pernapasan akut hanya bersifat ringan 

seperti batuk, pilek dan tidak memerlukan pengobatan antibiotik. Pemberian 

antibiotik pada saluran pernapasan ringan akan mengakibatkan efek samping 

yang besar serta meningkatkan resistensi antibiotik. Antibiotik sebaiknya tidak 

diberikan kepada infeksi saluran pernapaan atas agar mencegah perkembangan 

infeksi tersebut menjadi pneumonia bakterialis. Faktor risiko terhadap 

pneumonia diantaranya kurang gizi dan bayi berat lahir rendah (Susi, 2017). 

Gejala klinis yang sering dirasakan balita atau anak dengan ISPA adalah batuk.  

Batuk merupakan mekanisme pertahanan tubuh di saluran pernafasan dan 

merupakan gejala suatu penyakit atau reaksi tubuh terhadap iritasi di 

tenggorokan karena adanya lendir atau mukus, makanan, debu, asap dan 

1 
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sebagainya. Batuk juga merupakan salah satu gejala paling umum yang 

menyertai penyakit pernafasan. Ketiadaaan batuk dapat berbahaya dan fatal 

untuk kesehatan, karena bisa jadi batuk merupakan gejala awal dari penyakit 

pernafasan dan memudahkan dokter untuk mendiagnosis suatu penyakit 

(Chung, 2013).  

Infeksi saluran pernapasan atas secara khas timbul dengan hidung 

tersumbat dan terus mengeluarkan sekret dari hidung. Rongga hidung dilapisi 

oleh mukosa yang secara histologik dan fungsional dibagi atas mukosa 

pernapasan (mukosa respiratori) dan mukosa penghidung (mukosa 

olfaktorius). Mukosa pernapasan terdapat pada sebagian besar rongga hidung 

dan permukaannya dilapisi oleh epitel torak berlapis semu yang mempunyai 

silia dan diantaranya terdapat sel-sel goblet. Pada bagian yang lebih terkena 

aliran udara mukosanya lebih tebal dan kadang-kadang terjadi metaplasia, 

menjadi sel epitel mukosa (Djojodibroto, 2012). 

Dalam keadaan normal mukosa berwarna merah muda dan selalu basah 

karena diliputi oleh palut lendir (mucous blanket) pada permukaannya. Palut 

lendir ini dihasilkan oleh kelenjar mukosa dan sel-sel globet. Silia yang 

terdapat pada permukaannya epitel mempunyai fungsi yang penting. Gerakan 

silia yang teratur, palut lendir di dalam kavum nasi akan didorong ke arah 

nasofaring. Demikian mukosa mempunyai daya untuk membersihkan dirinya 

sendiri dan juga untuk mengeluarkan benda asing yang masuk ke dalam rongga 

hidung. Penumpukan sekret merupakan suatu hasil produksi dari bronkus yang 

keluar bersama dengan batuk atau bersihan tenggorokan. Penumpukan sekret 

menunjukkan adanya benda-benda asing yang terdapat pada saluran 

pernapasan sehingga dapat mengganggu keluar dan masuknya aliran udara. 

Sekret atau sputum adalah lendir yang dihasilkan karena adanya rangsangan 

pada membrane mukosa secara fisik, kimiawi maupun karena infeksi hal ini 

menyebabkan proses pembersihan tidak berjalan secara adekuat, sehingga 

mukus banyak tertimbun (Djojodibroto, 2012). 

Ketika seseorang mengalami suatu ancaman yang nyata atau potensial 

pada status pernapasan sehubungan dengan ketidakmampuan untuk batuk 
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secara efektif maka dikatakan bersihan jalan nafas tidak efektif (Juall & 

Carpenito, 2014). 

Bersihan jalan napas menunjukkan saluran pernapasan yang bebas dari 

sekresi maupun obstruksi dan bersihan jalan napas tidak efektif adalah 

terdapatnya benda asing seperti sekret pada saluran pernapasan sehingga 

menghambat saluran pernapasan. Bersihan jalan napas tidak efektif merupakan 

suatu keadaan dimana seorang individu mengalami suatu ancaman yang nyata 

atau potensial pada status pernapasan sehubungan dengan ketidakmampuan 

untuk batuk secara efektif (Juall & Carpenito, 2014). Jadi bersihan jalan nafas 

tidak efeketif pada asma merupakan suatu masalah keperawatan yang ditandai 

dengan ketidakmampuan batuk secara efektif atau obstruksi jalan napas untuk 

mempertahankan jalan napas tetap paten pada pasien yang mengalami 

peradangan parenkim paru. 

Madu dapat digunakan untuk mengatasi ISPA. Madu mengandung zat 

antibiotik yang aktif melawan serangan berbagai kuman patogen penyebab 

penyakit. Beberapa penyakit infeksi oleh berbagai kuman patogen yang dapat 

dicegah dan disembuhkan dengan meminum madu secara teratur diantaranya: 

infeksi saluran pernapasan atas (ISPA), batuk, demam (Aden, 2015). Penelitian 

Rasmaliah (2014) merekomendasikan seseorang Ibu yang merawat anaknya 

yang terkena ISPA dirumah menggunakan obat tradisional yaitu jeruk nipis ½ 

sendok dan dicampur dengan madu ½ sendok teh, dan diberikan tiga kali 

sehari. Pengobatan sendiri sakit batuk karena ISPA dapat dilakukan dengan air 

perasan jeruk nipis dicampur dengan air hangat setengah gelas; atau rebusan 

jahe dengan madu (Notosiswoyo, 2015).  

Kandungan madu yang mampu melawan bakteri dan virus didalam tubuh 

manusia penyebab timbulnya berbagai macam penyakit dalam tubuh, madu 

bagian yang penting untuk obat dan madu diyakini sebagai asupan gizi dan 

nutrisi yang baik bagi tubuh manusia. Madu mempunyai manfaat diantaranya 

sebagai antimikroba yang bisa menghambat pertumbuhan mikroorganisme, 

mempercepat penyembuhan luka, sebagai energi dan daya tahan tubuh. 

Contohnya dalam mengobati penyakit gangguan pernapasan dan paru-paru 
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seperti ISPA (Rostita, 2015). Menurut peneliti Cohen et al (2012) madu dapat 

diberikan pada anak yang mengalami infeksi pernapasan atas untuk 

mengurangi frekuensi batuk dan kesulitan tidur.  

Penggunaan madu pada anak, selain digemari anak karena rasa manisnya, 

terdapat beberapa perbandingan efektifitas penggunaan madu dengan obat 

herbal lainnya, dalam salah satu penelitian mengatakan bahwa madu lebih baik 

daripada ekstrak kurma dan melaporkan bahwa madu lebih baik untuk 

menghilangkan gejala batuk malam hari dan kesulitan tidur yang berhubungan 

dengan ISPA pada masa kanak-kanak (Meo, Al-Asiri, Mahesar, & Ansari, 

2017). Penelitian lain menyatakan bahwa madu mengandung vitamin C yang 

berfungsi untuk mengatasi batuk, tanpa menimbulkan suatu efek samping. 

Madu tersebut dapat diberikan dengan dosis 2,5-10 mg pada anak usia di atas 

12 bulan (Allan & Arroll, 2014). Pada penelitian ini anak yang mengalami 

ISPA diberikan madu 10 cc yang diencerkan air mineral hangat sebanyak 50 

cc dan diberikan 30 menit sebelum tidur untuk diminum. 

Hasil penelitian Abuelgasim (2020) tentang “Effectiveness of honey for 

symptomatic relief in upper respiratory tract infections” menunjukkan madu 

lebih unggul dari perawatan biasa untuk perbaikan gejala ISPA. Ini 

memberikan secara luas alternatif antibiotik yang tersedia dan murah. Madu 

bisa membantu upaya memperlambat penyebaran resistensi antimikroba.  

Berasarkan data dari RSUD dr. Soedirman Kebumen kunjungan penderita 

ISPA dari Januari hingga Maret mencapai 256 dengan keadaan rewel dan 

terdapat banyak sekret serta sulit bernafas. Penanganan non farmakologi sangat 

minim sehingga hanya mengandalkan obat pemberian dokter. Pada umumnya 

anak yang mengalami ISPA dapat menyebabkan demam, batuk pilek dan sakit 

tenggorokan serta mungkin tidak mau makan. Pemberian madu  pada klien ispa 

dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas belum pernah dilakukan di 

RSUD dr. Soedirman Kebumen”. Berdasarkan latar belakang tersebut penulis 

merasa perlu melakukan kajian tentang “Asuhan keperawatan  pemberian 

madu  pada klien ispa dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas di RSUD 

dr. Soedirman Kebumen”.  
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B. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners ini untuk 

menguraikan hasil keperawatan  pemberian madu  pada klien ispa dengan 

ketidakefektifan bersihan jalan nafas di RSUD dr. Soedirman Kebumen 

2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis hasil pengkajian pada klien ispa dengan ketidakefektifan 

bersihan jalan nafas di RSUD dr. Soedirman Kebumen 

b. Menganalisis masalah keperawatan yang muncul pada klien ispa dengan 

ketidakefektifan bersihan jalan nafas di RSUD dr. Soedirman Kebumen 

c. Menganalisis  intervensi keperawatan pada klien ispa dengan 

ketidakefektifan bersihan jalan nafas di RSUD dr. Soedirman Kebumen 

d. Menganalisis  implementasi keperawatan pada klien ispa dengan 

ketidakefektifan bersihan jalan nafas di RSUD dr. Soedirman Kebumen 

e. Menganalisis evaluasi keperawatan pada klien ispa dengan 

ketidakefektifan bersihan jalan nafas di RSUD dr. Soedirman Kebumen 

f. Menganalisis hasil inovasi tindakan pemberian madu   pada klien ispa 

dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas di RSUD dr. Soedirman 

Kebumen. 

 

C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Pendidikan Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber 

informasi bagi mahasiswa nantinya dalam menerapkan asuhan keperawatan 

berupa intervensi keperawatan di Rumah Sakit pada pada klien ispa dengan 

ketidakefektifan bersihan jalan nafas.  

2. Bagi Praktek Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan bagi profesi perawat sebagai 

masukan dalam pemberian intervensi madu untuk menurunkan frekuensi 

batuk pada anak dengan infeksi saluran pernafasan akut 
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3. Bagi Pasien  

Diharapkan madu dapat menjadi alternatif pilihan dalam pengobatan 

ISPA pada anak.  
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PEMBERIAN MADU PADA 

ANAK 

Pengertian Pemberian obat /cairan yang diberikan dengan cara 

memasukkan ke dalam mulut (oral). 

Tujuan Pemberian obat kepada pasien sesuai indikasi untuk 

menyembuhkan/mengurangi masalah pasien 

Persiapan Alat 1) Persiapan 10 cc madu murni 

2) Air mineral hangat 50 cc 

3) Gelas belimbing 

4) Sendok 

Prosedur 

Pelaksanaan 

A. Tahap Orientasi 

1. Mengucapkan salam 

2. Menyapa pasien 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

4. Menanyakan kesiapan klien 

B. Tahap Kerja 

1. Mencuci tangan 

2. Memposisikan pasien dengan nyaman 

3. Siapkan gelas belimbing yang sudah terisi air mineral 

hangat sebanyak 50 cc 

4. Campurkan dengan 10 cc madu murni, aduk dan berikan 

pada anak. 

5. Berikan cairan pada anak 30 menit sebelum tidur untuk 

diminum. 

6. Bereskan alat. 

C. Tahap Terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Menganjurkan anak gosok gigi setelah mengkonsumsi 

madu. 

3. Melakukan kontrak untuk melakukan kegiatan 

selanjutnya 

4. Mendoakan klien 

5. Berpamitan dengan klien 

6. Dokumentasi tindakan 

Sumber: Sopo, Miceli et al. (2015) 
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LEMBAR OBSERVASI TANDA GEJALA  KETIDAKEFEKTIFAN 

BERSIHAN JALAN NAFAS 
 
Kasus Hari 1 Hari II Hari III 

 Suara nafas                 :  

HR (bpm)                   : 

RR (rpm)                    : 

Jumlah Spuntum (ml) : 

 

Suara nafas                  :  

HR (bpm)                    : 

RR (rpm)                     : 

Jumlah Spuntum (ml) : 

 

Suara nafas                  :  

HR (bpm)                    : 

RR (rpm)                     : 

Jumlah Spuntum (ml) : 
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LEMBAR OBSERVASI  STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

PEMBERIAN MADU PADA ANAK 

 

Tahapan  Dilakukan  

Ya Tidak 

A. Tahap Orientasi 

1. Mengucapkan salam 

2. Menyapa pasien 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

4. Menanyakan kesiapan klien 

B. Tahap Kerja 

a. Mencuci tangan 

b. Memposisikan pasien dengan nyaman 

c. Siapkan gelas belimbing yang sudah terisi air mineral 

hangat sebanyak 50 cc 

d. Campurkan dengan 10 cc madu murni, aduk dan berikan 

pada anak. 

e. Berikan cairan pada anak 30 menit sebelum tidur untuk 

diminum. 

f. Bereskan alat. 

C. Tahap Terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Menganjurkan anak gosok gigi setelah mengkonsumsi 

madu. 

3. Melakukan kontrak untuk melakukan kegiatan 

selanjutnya 

4. Mendoakan klien 

5. Berpamitan dengan klien 

6. Dokumentasi tindakan 
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