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BAB 1: PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Balita merupakan kelompok yang sangat rentan terhadap penyakit, salah satunya adalah
pneumonia. Berdasarkan data World Health Organization WHO, pneumonia menjadi
penyebab utama kematian balita global yang merenggut 1,4 juta jiwa setiap tahun, di
mana Indonesia menyumbang sekitar 6 juta kasus baru. Manifestasi klinis penyakit ini
meliputi batuk, takipnea, dan ronkhi akibat infiltrasi radang di parenkim paru yang
mengancam jiwa serta menurunkan kualitas hidup anak. Sebagai solusi, Manajemen
Terpadu Balita Sakit (MTBS) merekomendasikan madu untuk anak di atas usia satu
tahun. Madu kaya akan fitokimia, antimikroba, antiinflamasi, dan antioksidan yang
mampu memicu refleks salivasi serta sekresi lendir untuk melumasi saluran napas,

sehingga efektif menurunkan sensitivitas saraf lokal penyebab batuk.

1.2 Perumusan Masalah dan Urgensi Riset
Meskipun madu telah direkomendasikan secara global oleh WHO, aplikasi klinis

sebagai intervensi keperawatan mandiri di rumah sakit di Indonesia masih sangat



terbatas. Berdasarkan studi pendahuluan di RSUD Koja Jakarta Utara, pneumonia
masuk dalam 10 besar penyakit anak dengan presentase mencapai 10,55% dari total
pasien rawat anak. Penanganan standar di rumah sakit masih didominasi oleh kombinasi
antibiotik, inhalasi, dan obat batuk kimia mukolitik, sementara madu belum
diintegrasikan secara formal sebagai terapi alternatif komplementer. Terdapat kebutuhan
mendesak untuk membuktikan secara empiris efektivitas madu terhadap tiga parameter
respiratorik sekaligus: frekuensi batuk, frekuensi napas cepat, dan hilangnya bunyi
ronkhi pada balita pneumonia.

1.3 Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh pemberian madu terhadap
frekuensi batuk malam hari, frekuensi pernapasan, dan bunyi napas tambahan ronkhi

pada balita dengan pneumonia di ruang rawat anak RSUD Koja Jakarta Utara.

BAB 2: TINJAUAN PUSTAKA & KERANGKA TEORI

2.1 Patofisiologi Pneumonia dan Peran Bioaktif Madu

Pneumonia ditandai dengan proses inflamasi parenkim paru yang menyebabkan asinus
terisi cairan eksudat radang. Penumpukan mukus ini memicu refleks batuk kontinu,
takipnea sebagai kompensasi penurunan volume ventilasi, dan timbulnya bunyi ronkhi
akibat getaran udara yang melewati sekret. Madu mumni multiflora mengandung
hidrogen peroksida (aktivitas antibakteri langsung), polifenol, flavonoid (quercetin,
luteolin), serta asam fenolik yang berfungsi menghambat sintesis mediator inflamasi
(seperti plasma tromboksan dan prostaglandin PGE2). Penurunan peradangan parenkim
ini secara teoritis mengurangi eksudat mukus di alveolus, memulihkan ventilasi paru
menjadi normal, dan menurunkan frekuensi pernapasan serta menghilangkan bunyi
ronkhi.

2.2 Landasan Teori Keperawatan: Teori Konservasi Levine

Asuhan keperawatan dalam riset ini diintegrasikan dengan Teori Konservasi Levine
yang berfokus pada adaptasi tubuh untuk mempertahankan keutuhan (wholeness).
Melalui empat prinsip konservasi, intervensi madu mendukung: (1) Konservasi Energi:
meminimalkan pengeluaran energi akibat batuk kronis dan dispnea; (2) Integritas

Struktural: mempercepat pemulihan parenkim paru dan mencegah kerusakan fisik



saluran napas; (3) Integritas Personal: memberikan rasa nyaman dan kualitas tidur
malam; serta (4) Integritas Sosial: memulihkan kemampuan interaksi anak dengan

keluarga dalam lingkungan perawatan.

BAB 3: METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Desain dan Sampel Penelitian

Riset ini menggunakan desain Quasi-Experimental dengan pendekatan Non-equivalent
Control Group Before-After. Penelitian melibatkan total sampel sebanyak 34 balita
pneumonia yang dipilih menggunakan teknik consecutive sampling di RSUD Koja
Jakarta Utara. Subjek dibagi menjadi dua kelompok: kelompok intervensi yang
menerima terapi standar rumah sakit ditambah madu murni multiflora dari Perum
Perhutani dosis 2,5 cc (1/2 sendok teh) yang diberikan 30 menit sebelum tidur malam,
serta kelompok kontrol yang menerima terapi standar rumah sakit dan plasebo berupa air
putih.

3.2 Prosedur dan Analisis Statistik

Pengumpulan data dilakukan secara terstruktur menggunakan lembar observasi klinis
sebelum dan sesudah intervensi. Kriteria uji statistik disesuaikan dengan jenis skala data:
variabel frekuensi napas diuji menggunakan Paired t-Test dan Independent t-Test,
sedangkan variabel kategorik skor frekuensi batuk dan bunyi napas tambahan ronkhi
diyji menggunakan uji Marginal Homogeneity, McNemar, Kolmogorov-Smirnov, dan
Fisher's Exact Test pada tingkat signifikansi alpha 0,05. Penelitian ini telah lolos uji
kelayakan etik (Ethical Clearance) dari Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas

Indonesia.

BAB 4: HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Temuan Empiris dan Analisis Statistik

Hasil analisis univariat menunjukkan karakteristik kedua kelompok bersifat homogen
terkait komponen usia, jenis kelamin, status gizi, riwayat ASI eksklusif, dan status
imunisasi. Analisis bivariat sesudah intervensi menunjukkan hasil yang sangat signifikan

antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi:



e Skor Frekuensi Batuk Malam Hari: Ditemukan perbedaan yang sangat bermakna
secara statistis dengan nilai p = 0,001.

e Frekuensi Pernapasan (Respiratory Rate): Mengalami penurunan takipnea secara
signifikan dengan nilai p = 0,0001.

e Bunyi Napas Tambahan Ronkhi: Menunjukkan pembersihan jalan napas yang
bermakna dengan nilai p = 0,012.

4.2 Diskusi dan Implikasi Teoretis

Efektivitas madu dalam menurunkan frekuensi batuk membuktikan teori gustatory-

opioid inter-regulation pada sistem saraf pusat. Penurunan frekuensi napas secara drastis

(p=0,0001) mengonfirmasi efek antiinflamasi bioaktif madu yang menekan

pembentukan prostaglandin di parenkim paru, sehingga memperluas volume ventilasi

efektif alveolus dan menormalkan kerja mekanika pernapasan. Hilangnya ronkhi secara

signifikan membuktikan bahwa efek antimikroba berspektrum luas dari hidrogen

peroksida alami madu sukses menghentikan proliferasi bakteri patogen (seperti

Streptococcus pneumoniae dan Haemophilus influenzae), sehingga produksi eksudat

mukus di alveolus berhenti dan jalan napas kembali bersih. Berdasarkan teori Levine,

tercapainya stabilitas respiratorik ini mempercepat tercapainya konservasi energi dan

pemulihan integritas struktural mukosa paru anak.

BAB 5: KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

Pemberian madu secara klinis terbukti efektif menurunkan skor frekuensi batuk,
menurunkan frekuensi pernapasan (takipnea), dan menghilangkan bunyi napas tambahan
ronkhi pada balita pneumonia. Riset ini merekomendasikan integrasi pemberian madu
sebagai bagian dari Evidence-Based Nursing Practice (EBNP) komplementer yang
aman, murah, dan aplikatif pada standar operasional prosedur (SOP) asuhan
keperawatan anak penderita pneumonia di berbagai tatanan pelayanan klinis rumah sakit

maupun keperawatan komunitas.
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