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ABSTRAK

PENERAPAN PEMBERIAN MINUMAN REBUSAN JAHE DAN
MADU PADA ANAK PENDERITA INFEKSI SALURAN PERNAPASAN
AKUT (ISPA) DENGAN GANGGUAN BERSIHAN JALAN
NAPAS TIDAK EFEKTIF DI UPTD PUSKESMAS
KECAMATAN GUNUNGSITOLI SELATAN

Susi Meliani Zega, Wahyu Ningsih Lase, Lismawati Pertiwi Waruwu,
Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan
susizega849@gmail.com

Latar belakang : Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan infeksi
berbahaya yang menyerang bagian manapun saluran pernapasan, mulai dari
hidung hingga jaringan paru-paru dan kondisi ini sering terjadi pada anak-anak.
ISPA disebabkan oleh virus, bakteri, jamur dan menimbulkan gejala demam,
pilek, sakit tenggorokan, dan terkadang batuk kering disertai lendir yang terjadi
selama 14 hari dengan menyebabakan bersihan jalan napas tidak efektif pada
anak. Terapi non farmakologi yang dapat dilakukan untuk mengatasi masalah
bersihan jalan napas tidak efektif pada anak adalah pemberian minuman rebusan
jahe dan madu. Tujuan penelitian : Mengekplorasi penerapan pemberian
minuman rebusan jahe dan madu untuk mengatasi masalah bersihan jalan napas
tidak efektif pada pasien infeksi saluran pernapasan akut (ISPA).

Metode studi kasus : Karya tulis ini menggunakan studi kasus deskriptif. Subyek
pada studi kasus ini adalah anak yang menderita ISPA dengan gangguan bersihan
jalan napas tidak efektif di UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli Selatan
Kota Gunungsitoli sejumlah 2 (dua) orang. Instrumen yang digunakan adalah
format pengkajian dan standar prosedur operasional.

Hasil : Hasil dari studi kasus ditemukan bahwa, setelah lima hari dilakukan
penerapan pemberian minuman rebusan jahe dan madu pada An. G dan An. S
ditemukan hasil bahwa bersihan jalan napas efektif. An. G dan An. S mampu
mengeluarkan dahak dan sudah tidak ada lagi suara tambahan ronchi.

Kesimpulan dan saran : Kesimpulan dapat diambil pemberian minuman rebusan
jahe dan madu pada An. G dan An. S selama lima hari, efektif sebagai terapi non
farmakologi pada anak yang menderita gangguan bersihan jalan napas tidak
efektif. Disarankan orang tua dan tenaga kesehatan dapat menggunakan
pemberian rebusan jahe dan madu sebagai salah satu intervensi untuk mengatasi
bersihan jalan napas tidak efektif.

Kata kunci : Jahe, Madu, Bersihan jalan napas tidak efektif, ISPA
Daftar bacaan : 50 (2013 —2023)



ABSTRACT

THE APPLICATION OF GINGER AND HONEY DECOCTION BEVERAGE
ADMINISTRATION IN CHILDREN SUFFERINGFROM ACUTE
RESPIRATORY TRACT INFECTION (ARI) WITH INEFFECTIVE

AIRWAY CLEARANCE DISORDER ATTHE TECHNICAL
IMPLEMENTATION UNIT SOUTH GUNUNGSITOLI
PUBLIC HEALTH CENTER

Susi Meliani Zega, Wahyu Ningsih Lase, Lismawati Pertiwi Waruwu,
Medan Health Polytechnic Of Ministry Of Health
susizega849@gmail.com

Background: Acute Respiratory Tract Infection (ARI) is a dangerous infection
affecting any part of the respiratory tract, from the nose to the lung tissue, and
this condition often occurs in children. ARI is caused by viruses, bacteria, and
fungi, leading to symptoms such as fever, runny nose, sore throat, and sometimes
a dry cough with phlegm that lasts for 14 days, causing ineffective airway
clearance in children. A non-pharmacological therapy that can be used to address
ineffective airway clearance in children is the administration of ginger and honey
decoction.

Research Objective: To explore the application of ginger and honey decoction
beverage administration to overcome ineffective airway clearance problems in
acute respiratory tract infection (ARI) patients.

Case Study Method: This paper uses a descriptive case study. The subjects in this
case study were two children suffering from ARI with ineffective airway clearance
disorder at The Technical Implementation Unit South Gunungsitoli Public Health
Center. The instruments used were assessment formats and standard operating
procedures.

Results: The results of the case study found that after five days of administering
ginger and honey decoction to children. G and children. S, effective airway
clearance was observed. An. G and An. S were able to expel phlegm, and no
additional rhonchi sounds were present.

Conclusion and Recommendation: The conclusion can be drawn that the
administration of ginger and honey decoction to children. G and children. S for
five days was effective as a non-pharmacological therapy for children suffering
from ineffective airway clearance disorders. It is recommended that parents and
health workers consider using ginger and honey decoction as an intervention to
address ineffective airway clearance.

Keywords : Ginger, Honey, Ineffective airway clearance, ARI
References: 50 (2013 —2023)
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