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ABSTRACT

Coughs and colds are prone to occur in children under five, if not treated properly, it can result in
complications that aggravate the child's condition. In 2023 until October there was an increase in ARI cases in
Sepulu District from the previous year, which was 30%. Cough and cold massage is one solution to overcome
the problem of cough and cold disease by improving blood circulation and increasing immunity so that the
child's body can be healthy and eliminate viruses or bacteria that cause cough and cold in toddlers. The
purpose of this study was to determine the effectiveness of cough and cold massage on the duration of ARI
healing in toddlers. This type of research is quantitative research with the Quasi-Experimental method. The
population in this study were all toddlers who experienced ARI in February-April 2024 which there were 65
people. The sample was taken with purposive sampling technique of 30 respondents. The independent variable
is cough and cold massage, while the dependent variable is the duration of ARI healing. Data collection used
observation sheets, massage equipment, and steam inhalation equipment. To analyze the difference, Wilcoxon
Signed Rank Test was used with a real level of 0.05. The results showed that the duration of cough healing
before getting massage treatment most respondents were normal (73.3%). While the duration of cough healing
after getting massage treatment most of the respondents were fast (70%). From the results of the analysis using
the Wilcoxon Signed Rank Test, the p value test results obtained p value = 0.000, so H1 is accepted, which
means that cough and cold massage is more effective on the duration of ARI healing in toddlers. Based on the
description above, it can be concluded that cough and cold massage is very effective in healing cough and cold
in toddlers. So it is recommended to mothers who have toddlers and are experiencing a cold cough to be able to
do a cold cough massage on the child.

Keywords: Cough and Cold Massage; Duration of URI Healing; Toddler
ABSTRAK

Batuk pilek rentan terjadi pada anak balita, apabila tidak segera ditangani dengan baik dapat berakibat pada
terjadinya komplikasi yang memperberat kondisi anak. Pada tahun 2023 sampai bulan Oktober terjadi
peningkatan kasus ISPA di Kecamatan Sepulu dari tahun sebelumnya yaitu sebanyak 30%. Pijat batuk pilek
salah satu solusi mengatasi masalah penyakit batuk pilek dengan memperlancar peredaran darah dan
meningkatan daya imunitas. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui efektivitas pijat batuk pilek
terhadap lama penyembuhan ISPA pada Balita. Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan
metode Quasi-Experimental. Populasi dalam penelitian ini adalah semua balita yang mengalami ISPA pada
bulan Februari-April 2024 yang ada sebanyak 65 orang. Sampel diambil dengan teknik purposive sampling
sejumlah 30 responden. Untuk menganalisis adanya perbedaan digunakan Wilcoxon Signed Rank Test dengan
taraf nyata 0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa lama penyembuhan batuk sebelum mendapatkan
perlakuan pijat sebagian besar responden adalah normal (73,3%). Sedangkan lama penyembuhan batuk setelah
mendapatkan perlakuan pijat sebagian besar responden adalah cepat (70%). Dari hasil analisis menggunakan
Wilcoxon Signed Rank Test hasil uji p value didapatkan p value = 0,000 maka H1 diterima yang artinya Pijat
batuk pilek lebih efektiv terhadap lama penyembuhan ISPA pada balita. Disimpulkan bahwa pijat batuk pilek
sangat efektiv dalam penyembuhan batuk pilek pada balita. Sehingga disarankan kepada ibu yang memiliki
balita dan sedang mengalami batuk pilek untuk bisa melakukan piat batuk pilek pada anak.

Kata kunci : Pijat Batuk Pilek; Lama Penyembuhan ISPA; Balita

65 | Gema Bidan Indonesia ------- https://www.gebindo.poltekkesdepkes-sby.ac.id.


https://doi.org/10.36568/gebindo.v13i2
mailto:ameliahilda117@gmail.com
mailto:sherlyjeniawaty@gmail.com
mailto:uswatun.kh0510@gmail.com
mailto:sukesi.maritim64@gmail.com

Gema Bidan Indonesia Volume 13 Nomor 2, Juni 2024
p-ISSN 2252-8482 e-ISSN 2407-8980

PENDAHULUAN
Latar Belakang

Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) merupakan infeksi saluran pernafasan akut dengan gejala demam,
batuk kurang dari 2 minggu, pilek atau hidung tersumbat dan sakit tenggorokan. Batuk pilek merupakan
gangguan saluran pernafasan atas yang paling sering mengenai bayi dan balita. Sehingga Bayi dan balita akan
sangat mudah tertular, penularan masih tetap terjadi karena seseorang yang pilek akan sering memegang
hidungnya karena rasa gatal atau membuang ingusnya. Jika tidak segera mencuci tangan akan menjadi sumber
penularan. Batuk pilek adalah infeksi primer nasofaring dan hidung yang sering mengenai bayi dan anak *.

World Health Organization (WHO) memperkirakan angka kematian pada balita di negara berkembang
seperti Indonesia mencapai lebih dari 40 per 1000 kelahiran hidup, dimana 15% hingga 20% pertahun
diantaranya disebabkan oleh ISPA 2 Jumlah kematian balita yang disebabkan oleh ISPA mengalami
peningkatan dari tahun sebelumnya. Pada tahun 2019 angka kematian akibat ISPA pada balita sebesar 0,12%
yaitu sekitar 551 kematian dari 468.172 penemuan kasus ISPA pada balita dan pada tahun 2020 meningkat
menjadi 0,16% yaitu sekitar 498 kematian dari 309.838 penemuan kasus ISPA pada balita. Provinsi dengan
cakupan ISPA pada balita tertinggi berada di DKI Jakarta (53,0%), Banten (46,0%), Papua Barat (45,7%) Jawa
Timur (44,3%) dan Jawa Tengah (42,9%) °.

Berdasarkan data register MTBS tahun 2021 di Puskesmas Sepuluh Kabupaten Bangkalan jumlah
penemuan kasus ISPA pada balita cukup tinggi yaitu sekitar 749 kasus (40,7%) dari 1.838 kunjungan ke ruang
MTBS. Pada tahun 2022 terjadi penurunan kasus ISPA dari tahun sebelumnya yaitu sebanyak 320 (29,8%)
kasus dari 1.074 kunjungan ke ruang MTBS. Pada tahun 2024 sampai bulan Oktober terjadi peningkatan kasus
ISPA dari tahun sebelumnya yaitu sebanyak 336 (30%) kasus dari 1.120 kunjungan ke ruang MTBS *.

Faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian penyakit ISPA adalah faktor ekstrinsik dan intrinsik.
Faktor ekstrinsik terdiri dari ventilasi, kepadatan hunian, jenis lantai, luas jendela, letak dapur,
penggunanaan jenis bahan bakar dan kepemilikan lubang asap. Sedangkan faktor intrinsik terdiri dari umur,
jenis kelamin, status gizi, status imunisasi, pemberian vitamin A pada saat nifas/balita dan pemberian ASI °.
Selain itu, beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA antara lain : faktor sosiodemografis,
lingkungan dan perumahan, serta status gizi dan imunisasi anak °. Faktor sosiodemografi mencakup jenis
kelamin anak, usia anak, status pendidikan ibu, status pekerjaan ibu, umur ibu, tingkat pendapatan keluarga,
jumlah anggota keluarga, jumlah anak, dan jarak kelahiran antar anak Beberapa faktor lingkungan dan
perumahan juga berpengaruh terhadap kejadian ISPA pada anak, diantaranya perilaku merokok anggota
keluarga, paparan debu, jumlah jendela, keadaan ventilasi rumah, jenis kompor, jenis bahan bakar, jumlah
jendela di dapur, dan kebiasaan membawa anak saat memasak. Sementara itu, faktor status gizi dan imunisasi
anak yang turut berperan menjadi faktor risiko ISPA pada anak adalah pemberian ASI eksklusif, status gizi
anak, status imunisasi anak, konsumsi vitamin A, konsumsi zink, dan suntik TT pada ibu ’°2

Batuk pilek pada anak apabila tidak segera ditangani dengan baik dapat berakibat pada terjadinya
komplikasi yang memperberat kondisi anak, Komplikasi yang mungkin terjadi akibat batuk pilek yang tidak
ditangani secara baik antara lain pneumonia, sinusitis, infeksi telinga, bronkitis dan serangan asma °.

Banyak upaya yang dapat dilakukan dalam mengatasi batuk dan pilek seperti upaya farmakologis dan
non farmakologis. Upaya farmakologi yang biasa diterapkan untuk mengatasi batuk pilek yaitu dengan
memberikan obat-obatan seperti dekongestan. Hidung tersumbat diobati dengan dekongestan topikal atau oral.
Antihistamin dapat mengurangi bersin, sedangkan batuk biasanya sembuh sendiri, tetapi dapat diobati dengan
dextromethorpan atau antitusif, dan demam diobati dengan antipiretik. Terapi tanpa obat atau terapi non
farmakologi yang dapat diberikan untuk mengatasi batuk pilek yaitu diberikan lemon dan madu, madu dan jeruk
nipis, inhalasi uap, terapi moksibusi dan terapi pijat *°.

Pijat batuk pilek salah satu solusi mengatasi masalah penyakit batuk pilek dengan memperlancar
peredaran darah dan meningkatan daya imunitas sehingga tubuh anak bisa sehat dan mengeliminasi virus atau
bakteri penyebab batuk pilek pada Balita. Dengan di pijat, Balita akan menjadi lebih tenang yang dapat
mengeluarkan hormon endorphine sehingga Balita menjadi lebih rileks dan menjadi tenang saat di pijat dan
aliran darah menjadi lancar sehingga asupan nutrisinya menjadi lebih baik *°. Secara teori pijat balita juga
disebut dengan touch therapy yang artinya adalah salah satu teknik yang mengombinasi manfaat fisik sentuhan
manusia dengan manfaat emosional seperti ikatan batin (bonding). Terapi pijat telah menunjukkan efek positif
untuk mengatasi permasalahan pada bayi prematur, masalah pencernaan termasuk sembelit dan diare, serta
untuk penyakit saluran pernapasan seperti asma dan common cold'. Manfaat pijat balita secara umum dapat
membuat balita merasa nyaman, dan relaks, pijat membuat otot-otot anak menjadi renggang, pijat balita dapat
membaPZtu konsentrasi, memicu perkembangan otak, meringankan pencernaan, dan membantu oksigen menuju
keotak
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Tujuan Penelitian

Mengetahui “ Efektivitas pijat batuk pilek terhadap lama penyembuhan ISPA pada balita.”.

Hipotesis

Pijat batuk pilek efektiv terhadap lama penyembuhan ISPA pada balita

METODE

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunakan desain Quasi-Experimental. Penelitian ini telah
dilakukan di Desa Tanagura Timur, Kecamatan Sepulu, Kabupaten Bangkalan, dilakukan dari bulan Februari-
April 2024. Populasi dalam penelitian ini adalah semua balita yang mengalami ISPA pada bulan Februari-April
2024. Pengambilan sampel dengan teknik Purposive sampling dengan jumlah sampel 30 responden. Variabel
indepeden dalam penelitian ini adalah pijat batuk pilek, sedangkan variabel dependen adalah lama
penyembuhan ISPA. Instrumen pengumpulan data adalah lembar observasi, perlengkapan pijat, dan
perlengkapan inhalasi uap dan Analisis data menggunakan uji Wilcoxon dan mann whitney.

HASIL

Tabel 1 Distribusi frekuensi usia anak, jenis kelamin anak, status gizi, riwayat imunisasi dasar lengkap dan
riwayat ASI eksklusif

. Pijat Inhalasi Uap

Karakteristik Frekuensi Persentase (%)  Frekuensi Persentase (%)
Usia Anak (bulan)
1. Bayi (0-11 bulan) 7 23,3 2 6,7
2. Balita (12-59 bulan) 23 76,7 28 93,3
Total 30 100 30 100
Jenis Kelamin
1. Laki-laki 17 56,7 17 56,7
2. Perempuan 13 433 13 433
Total 30 100 30 100
Status Gizi
1. Gizi buruk 0 0 1 3,3
2 Gizi kurang 3 10 1 33
3. Gizi baik 26 86,7 27 90
4. Berisiko gizi lebih 0 0 0 0
5 Gizi lebih 1 3,3 1 3,3
6. Obesitas 0 0 0 0
Total 30 100 30 100
Riwayat Imunisasi Dasar Lengkap
1. Lengkap 20 66,7 26 86,7
2. Tidak Lengkap 10 33,3 4 13,3
Total 30 100 30 100
Riwayat ASI Eksklusif
1. Ya 8 26,7 7 23,3
2. Tidak 22 73,3 23 76,7
Total 30 100 30 100

Hasil analisis data secara deskriptif disajikan sebagai berikut:

Hasil penelitian Tabel 1 dapat diketahui bahwa usia anak yang hampir seluruh responden berusia 12-59
bulan sebanyak 28 orang (93,3%). Jenis kelamin anak sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 17 orang (56,7%). Status Gizi Anak hampir seluruh responden responden adalah Gizi Baik sebanyak
26 orang (86,7%). Riwayat Imunisasi Dasar Lengkap (jika anak mendapatkan imunisasi sesuai usia dan jenis
vaksin) anak yang mendapatkan perlakuan pijat sebagian besar responden adalah lengkap sebanyak 20 orang
(66,7%). Sedangkan yang mendapatkan perlakuan inhalasi uap hampir seluruh responden adalah lengkap
sebanyak 26 orang (86,7%). Riwayat pemberian ASI eksklusif (jika anak minum ASI saja sampai usia 6 bulan)
pada anak hampir seluruh responden adalah tidak ASI Eksklusif sebanyak 23 orang (76,7%).

67 | Gema Bidan Indonesia ------- https://www.gebindo.poltekkesdepkes-sby.ac.id.



Gema Bidan Indonesia Volume 13 Nomor 2, Juni 2024
p-ISSN 2252-8482 e-ISSN 2407-8980

PEMBAHASAN
Lama Penyembuhan ISPA pada Balita Sebelum dan Sesudah Dilakukan Pijat Batuk Pilek

Berdasarkan hasil penelitian, lama penyembuhan batuk sebelum mendapatkan perlakuan pijat sebagian
besar responden adalah normal sebanyak 22 orang (73,3%). Sedangkan lama penyembuhan batuk setelah
mendapatkan perlakuan pijat sebagian besar responden adalah cepat sebanyak 21 orang (70%).

ISPA merupakan salah satu penyakit yang sering terjadi pada anak balita, penyebabnya beragam mulai
dari faktor internal maupun eksternal. Lama penyembuhan batuk pada anak sebelum dilakukan pijat batuk pilek
sebagaian besar adalah normal, hal ini dikarenakan ISPA merupakan suatu penyakit yang disebabkan oleh virus,
Dimana akan sembuh dengan daya tahan tubuh yang baik dan bisa sembuh dalam waktu 7-14 hari. Setelah
diberikan pijat batuk pilek lama penyembuhan ISPA Sebagian besar menjadi cepat, hal ini disebabkan dengan
pijat maka tubuh anak akan merasa lebih nyaman, sehingga dapat meningkatkan daya tahan tubuh anak.
Karakteristik yang mendukung pada cepatnya penyembuhan ISPA pada balita sebelum dilakukan pijat salah
satunya adalah riwayat imunisasi dasar yang lengkap. Riwayat IDL sebagian besar pada anak adalah lengkap
sehingga mempercepat juga penyembuhan ISPA pada anak. Anak yang memiliki imunisasi dasar lengkap akan
memiliki kekebalan tubuh yang lebih baik dibandingkan dengan anak yang tidak mendapatkan imunisasi dasar
lengkap, sehingga meskipun anak yang memiliki riwayat IDL lengkap mengalami sakit, lama penyembuhannya
lebih cepat.

Gerakan sentuhan efektif menenangkan anak. Fisioterapis merekomendasikan peningkatan sentuhan
dengan sentuhan yang diarahkan ke jantung, terutama untuk pijatan perangkat periferal (lengan, bahu, tangan,
kaki, betis, paha). Gerakan sentuhan merangsang aliran darah limfatik. Aliran darah dan getah bening yang
lancar meningkatkan metabolisme anak yang memberinya kedamaian dan kenyamanan.

Manfaat pijat pada anak salah satunya adalah meningkatkan daya tahan tubuh anak Peningkatan aktivitas
neurotransmitter serotonin akan meningkatkan kemampuan sel penerima untuk mengikat glukokortikoid
(adrenalin). Proses ini menyebabkan penurunan kadar hormon adrenal (hormon stres) dan selanjutnya akan
meningkatkan daya tahan tubuh **.

Lama Penyembuhan ISPA pada Balita Sebelum dan Sesudah Dilakukan Inhalasi Uap

Berdasarkan hasil penelitian, lama penyembuhan batuk sebelum mendapatkan perlakuan inhalasi uap
sebagian besar responden adalah normal sebanyak 21 orang (70%). Sedangkan lama penyembuhan batuk setelah
mendapatkan perlakuan inhalasi uap sebagian besar responden adalah normal sebanyak 21 orang (70%).

Lama penyembuhan ISPA pada anak sebelum diberikan terapi inhalasi uap adalah nomal. Hal ini
dikarenakan Riwayat imunisasi dasar lengkap anak Sebagian besar adalah lengkap, sehingga anak memiliki
perlindungan dari penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi yaitu salah satunya ISPA. Sedangkan lama
penyembuhan ISPA pada anak sesudah diberikan terapi inhalasi uap adalah normal, hal ini dikarenakan
Sebagian responden berusia 12-59 bulan, dimana saat usia tersebut anak sudah bisa diajak berkomunikasi,
sehingga saat dilakukan inhalasi uap pada anak dapat dilakukan secara maksimal, sehingga uap yang masuk
kedalam tubuh anak akan membuat anak menjadi hangat dan lendir menjadi cair dan mudah untuk dikeluarkan.
Terapi inhalasi uap juga bisa dilakukan sendiri oleh ibu di rumah, sehingga penyembuhan ISPA bisa menjadi
lebih cepat.

Terapi uap (inhalasi) merupakan salah satu cara untuk meredakan keluhan pada pernapasan akibat
menyempitnya saluran napas. Terapi inhalasi adalah pemberian obat secara langsung ke dalam saluran napas
melalui penghisapan®’ . Inhalasi sederhana berarti memberikan obat dengan cara dihirup dalam bentuk uap ke
dalam saluran pernapasan yang dilakukan dengan bahan dan cara yang sederhana serta dapat dilakukan dalam
lingkungan masyarakat. Terapi inhalasi uap juga merupakan terapi suportif yang sering kali dianjurkan karena
dinilai dapat membantu melegakan saluran napas.

Uap air panas akan mengalami evaporasi dan kondensasi (higroskopisitas) saat dihirup dan masuk ke
dalam saluran napas. Uap air yang dihirup dapat meningkatkan transport aliran udara (air flow) dari mulut ke
trakea dan bronkus bagian atas. Inhalasi uap juga dapat meningkatkan aktifitas mukosiliaris hidung dan
membantu pengeluaran lendir. Kedua mekanisme yang ditimbulkan oleh inhalasi uap ini dinilai dapat
membantu pernapasan pasien dan mengurangi gejala yang dirasakan “.

Uap dari air panas dapat bermanfaat sebagai terapi dan dapat membantu tubuh menghilangkan produk
metabolisme yang tidak bermanfaat bagi tubuh dengan cara membuka pori-pori, merangsang keluarnya
keringat, melebarkan pembuluh darah dan mengendurkan otot-otot. Efek terapi uap dapat meningkatkan
konsumsi oksigen, denyut jantung meningkat dan terjadi pengeluaran cairan yang tidak dibutuhkan tubuh seperti
mengencerkan lendir yang menyumbat saluran pernapasan® .
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Terapi inhalasi uap lebih efektif karena bekerja lebih cepat dan langsung dan tidak memiliki efek
samping pada bagian tubuh lainnya. Keuntungan terapi inhalasi sederhana antara lain lebih mudah untuk
dilakukan dan biaya lebih terjangkau *. Hasil penelitian setelah sebelumnya diberikan inhalasi sederhana
dengan minyak kayu putih diperoleh data masalah bersihan jalan napas: adanya suara napas tambahan yang
berkurang, frekuensi batuk berkurang, kekentalan sputum lebih encer dan sputum berwarna putih *.

Efektivitas Pijat Batuk Pilek terhadap Lama Penyembuhan ISPA pada Balita

Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata lama penyembuhan ISPA pada kelompok pijat sebelum di pijat
adalah 9,5 hari sedangkan sesudah di pijat diperoleh rata-rata lama penyembuhan adalah 9 hari sehingga terjadi
penurunan lama penyembuhan sebanyak 0,5 point. Uji Wilcoxon menghasilkan nilai p value = 0,000.

Pijat batuk pilek merupakan salah satu solusi untuk mengatasi masalah penyakit batuk pilek dengan
memperlancar peredaran darah dan meningkatkan daya imunitas sehingga tubuh anak bisa sehat dan
mengeliminasi virus atau bakteri penyebab batuk pilek pada anak, dengan di pijat anak akan menjadi lebih
tenang yang dapat mengeluarkan hormon endorphine sehingga Balita menjadi lebih rileks dan menjadi tenang
saat di pijat dan aliran darah menjadi lancar sehingga asupan nutrisinya menjadi lebih baik.

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya, terapi pijat batuk pilek terbukti efektif menyembuhkan
ISPA dibandingkan inhalasi uap (p value = 0,000) guna membantu proses penyembuhan infeksi saluran
pernapasan akut pada balita sehingga proses penyembuhan lebih cepat dan balita merasa lebih nyaman
setelah dilakukan pemijatan. Infeksi saluran pernapasan akut pada balita yang umumnya berlangsung selama 14
hari dapat sembuh 7 hari lebih cepat setelah dilakukan terapi pijat * .

Perbedaan Lama Penyembuhan ISPA pada Balita antara diberikan Pijat Batuk Pilek dan Inhalasi Uap

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat Perbedaan lama penyembuhan ISPA pada balita antara diberikan
pijat batuk pilek dan inhalasi uap. Hasil uji beda menggunakan Mann Whithney diperoleh nilai (p = 0,000).

Penyakit ISPA dapat dissmbuhkan dengan berbagai metode, salah satunya dengan menggunakan metode
non farmakologi yaitu dengan pijat batuk pilek dan inhalasi uap. Keduanya memiliki kelebihan dan kekurangan,
salah satu kelebihan dari pijat batuk pilek adalah pijatan dilakukan pada titik tertentu pada tubuh anak sehingga
dapat meningkatkan daya tahan tubuan anak, sedangkan salah satu kelebihan dari inhalasi uap yaitu ibu dapat
melakukan inhalasi uap sendiri dirumah sehingga hasil yang diperoleh lebih maksimal.

Metode non farmakologi yang dapat mempercepat penyembuhan batu pilek pada anak yaitu dengan pijat
batuk pilek dan inhalasi uap. Dengan di pijat, Balita akan menjadi lebih tenang yang dapat mengeluarkan
hormon endorphine sehingga Balita menjadi lebih rileks dan menjadi tenang saat di pijat dan aliran darah
menjadi lancar sehingga asupan nutrisinya menjadi lebih baik **. Salah satu metode inhalasi sederhana dapat
dilakukan menggunakan minyak kayu putih. Minyak kayu putih dapat bermanfaat meredakan masalah
pernapasan. Menghirup minyak kayu putih dapat meringankan gangguan pernapasan karena uap minyak kayu
putih berfusr;gsi sebagai dekongestan yang jika dihirup dapat membantu mengurangi hidung tersumbat dan gejala
bronchitis *°.

KESIMPULAN

Lama penyembuhan ISPA pada balita sebelum dan sesudah dilakukan pijat batuk pilek sebagian besar adalah
cepat. Lama penyembuhan ISPA pada balita sebelum dan sesudah dilakukan inhalasi uap sebagian besar adalah
normal. Terdapat Efektivitas pijat batuk pilek terhadap lama penyembuhan ISPA pada balita. Terdapat
perbedaan lama penyembuhan ISPA pada balita antara diberikan pijat batuk pilek dan inhalasi uap.
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