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ABSTRAK 

PENERAPAN PEMBERIAN MINUMAN JERUK NIPIS DAN MADU 

    DALAM MENGATASI  GANGGUAN BERSIHAN JALAN 

             NAPAS  TIDAK EFEKTIF PADA ANAK ISPA DI 

          WILAYAH KERJA UPTD  PUSKESMAS  

                  KECAMATAN GUNUNGSITOLI 

               UTARA 
 

Sesilia Suci Terang Hati Geba, Cipta Citra Karyani Gulo, Lismawati Pertiwi Waruwu, 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan  

sucygeba@gmail.com 

 

Latar belakang, tujuan penelitian: ISPA merupakan gangguan infeksius yang dapat 

menimbulkan masalah ketidakefektifan bersihan jalan napas yang disebabkan oleh akumulasi 

secret berlebih. Bersihan jalan napas tidak efektif merupakan ketidakmampuan membersihkan 

sekret atau obstruksi jalan napas untuk mempertahankan jalan napas tetap paten. Salah satu 

terapi nonfarmakologis yang dapat diberikan untuk membantu mengatasi kondisi tersebut 

adalah minuman jeruk nipis dan madu yang dapat membantu mengencerkan dahak dan 

mengurangi peradangan, sedangkan madu membantu meredakan iritasi tenggorokan dan 

melawan infeksi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penerapan pemberian minuman 

jeruk nipis dan madu dalam mengatasi bersihan jalan napas tidak efektif pada anak ISPA di 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli Utara. 

Metode studi kasus : Metode penelitian yang digunakan adalah purposive sampling. Sampel 

pada penelitian ini adalah 2 orang dari anak yang menderita ISPA dengan gangguan bersihan 

jalan napas tidak efektif. Instrumen penelitian menggunakan format pengkajian dan SOP. 

Intervensi dilakukan selama lima hari dengan pemberian minuman jeruk nipis dan madu 

secara rutin.  

Hasil : Hasil pengkajian pada anak An. G dan An. N  menunjukan kesulitan mengeluarkan 

sekret, frekuensi napas berubah dan adanya suara tambahan yaitu ronki. Masalah keperawatan 

yang muncul adalah gangguan bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi 

yang tertahan. Intervensi difokuskan pada penerapan minuman jeruk nipis dan madu, yang 

diberikan 2 kali sehari selama 5 hari. Evaluasi menunjukkan adanya perrubahan pada kedua 

responden ditandai dengan produksi sputum menurun, suara tambahan ronci menurun dan 

frekuensi napas menurun. 

Kesimpulan dan saran :Pemberian minuman jeruk nipis dan madu efektif sebagai terapi 

nonfarmakologis dalam membantu mengatasi bersihan jalan napas tidak efektif pada anak. 

Intervensi ini diharapkan dapat menjadi alternatif tindakan keperawatan berbasis evidence-

based practice. 

 

Kata Kunci   : Jeruk Nipis, Madu, bersihan napas tidak efektif, ISPA 

Daftar Bacaan  : 50 (2017-2026) 
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ABSTRACK  

THE APPLICATION OF LIME AND HONEY DRINK IN OVERCOMING 

INEFFECTIVE AIRWAY CLEARANCE IN CHILDREN WITH ACUTE 

RESPIRATORY TRACT INFECTIONS IN THE WORKING AREA OF 

COMMUNITY HEALTH CENTER IN NORTH GUNUNGSITOLI DISTRICT    

Sesilia Suci Terang Hati Geba, Cipta Citra Karyani Gulo, Lismawati Pertiwi 

Waruwu  

Medan Health Polytechnic of the Ministry of Health 

Associate Degree of Nursing in Gunung Sitoli 

sucvgeba@gmail.com  
Background and Objective: Acute Respiratory Tract Infections are infectious disorders that 

can cause ineffective airway clearance due to excessive accumulation of secretions. Ineffective 

airway clearance is the inability to clear secretions or obstructions from the respiratory tract to 

maintain a patent airway. One non-pharmacological therapy that can be administered to help 

manage this condition is a lime and honey drink; lime helps thin phlegm and reduce 

inflammation, while honey helps soothe throat irritation and fight infection. This study aims to 

determine the application of administering a lime and honey drink in overcoming ineffective 

airway clearance in children with Acute Respiratory Tract Infections in the working area of 

community health center in North Gunungsitoli District. 

Case Study Methods: The sampling method used was purposive sampling. The sample in this 

study consisted of 2 children suffering from Acute Respiratory Tract Infections with 

ineffective airway clearance. Research instruments utilized assessment formats and standard 

operating procedures. The intervention was carried out over five days with routine 

administration of the lime and honey drink. 

Results: Assessment results on Child G and Child N showed difficulty in expelling secretions, 

altered respiratory rate, and the presence of adventitious breath sounds, specifically rhonchi. 

The emerging nursing diagnosis was ineffective airway clearance related to retained 

secretions. Interventions focused on the administration of lime and honey drink, given twice 

daily for 5 days. Evaluation indicated improvements in both respondents, marked by decreased 

sputum production, reduced rhonchi sound, and normalized respiratory rate. 

Conclusion and Recommendations: The administration of a lime and honey drink is 

effective as a non-pharmacological therapy in helping address ineffective airway clearance in 

children. This intervention is expected to serve as an alternative evidence-based nursing care 

practice. 

Keywords : Lime, Honey, Ineffective Airway Clearance, Acute Respiratory Tract 

Infection. 
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