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ABSTRAK

Terapi komplementer merupakan pelayanan pengobatan dengan menggunakan
cara, alat, atau bahan yang tidak termasuk dalam standar pengobatan konvensional
sebagai pelengkap pengobatan konvensional. Saat ini masyarakat lebih memilih terapi
komplementer dalam mengatasi masalah kesehatan termasuk salah satunya ISPA pada
balita. Terapi komplementer untuk mengatasi ISPA pada balita antara lain dengan terapi
pijat, terapi uap dan pengobatan farmakologi jamu (larutan jahe dan jeruk nipis). Tujuan
Penelitian ini untuk mengetahui penggunaan terapi komplementer dalam mengatasi ISPA
pada balita di Dukuh Setan, Maguwoharjo, Kabupaten Sleman. Desain penelitian
deskriptif, dengan teknik pengambilan convenience sampling. Pengumpulan data
dilakukan pada tanggal 22- 31 Desember 2019. Hasil penelitian dari 32 responden,
menunjukkan sebanyak 81,2% responden menggunakan terapi komplementer saat balita
mengalami ISPA, dengan pemilihan terapi terbanyak adalah terapi pijat secara tunggal
sebesar 25 % dan secara kombinasi sebesar 73, 1 %. Cara penggunaan terapi
komplementer tidak ada aturan yang pasti, hanya ketika balita mengalami ISPA diberikan
sesuai kebutuhan hingga sembuh. Mayoritas alasan menggunakan terapi komplementer
adalah faktor turun temurun dalam keluarga sebanyak 42,3 %. Diharapkan bagi peneliti
selanjutnya menggunakan desain kualitatif untuk mengkaji lebih dalam penggunaan
terapi komplementer dalam mengatasi ISPA di masyarakat.

Kata Kunci: Terapi Komplementer, ISPA, Balita

ABSTRACT

Complementary therapy is a treatment service which uses methods, tools, or
materials that are not included in conventional treatment standards as a complement to
conventional medicine. Currently, the public prefers complementary therapy in managing
health problems including ARI among infants. Complementary therapies to manage ARI
among infants include massage therapy, steam therapy and herbal pharmacological
treatment (ginger and lime solution). This study aims to determine the use of
complementary therapy to manage ARI amongthe mothers of under-five children in
SetanHamlet, Maguwoharjo Village, SlemanDistrict. This was a descriptive study. The
samples were collected using convenience sampling technique. Data collection was
carried out on 22-31December 2019. The results showed that of 32 respondents 81.2% of
respondents used complementary therapy when the child experienced ARI. The
therapeutic treatment mostly used was a single massage therapy of 25% and combination
treatment of 73.1%. There are no definitive rulesin applying complementary therapy. The
mother only provided treatment when the child experienced as needed until the child was
healed. The majority of respondents applied complementary therapy due to a hereditary
factor (habit) in the family of 42.3%. It is expected that future researchers will apply
qualitative design to conduct an in-depth study on the use of complementary therapies in
dealing with ARI in the community.

Keywords: Complementary Therapy, ARI, Toddler
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PENDAHULUAN

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)
adalah semua penyakit saluran pernapasan atas
atau bawah yang akut dan disebabkan oleh
agen infeksius, berupa virus dan bakteri.
Gejala yang timbul meliputi demam, batuk,
nyeri tenggorok, coryza (pilek), suara serak,
dan dapat pula disertai sesak napas, mengi,
atau kesulitan bernapas (Bezerra, 2011). ISPA
pada anak dibawah usia lima tahun masih
menjadi masih menjadi salah satu penyebab
kunjungan ke rumah sakit (Pavia AT, 2011).
ISPA juga menjadi penyebab utama morbiditas
dan mortalitas balita di dunia. World Health
Organization (WHO) memperkirakan insidensi
ISPA pada usia balita di negara berkembang
adalah sekitar 15% pertahun, sedangkan di
Indonesia sekitar 17%.

Berdasarkan hasil SDKI tahun 2017
persentase balita yang memiliki gejala infeksi
saluran pernapasan akut (ISPA) di Yogyakarta
sebesar 2,6% dari 213 balita. Angka ini lebih
tinggi dari provinsi Jawa Tengah dengan
persentase 2,3 % dari 1989 balita (SDKI
2017). Profil kesehatan Kabupaten Sleman
tahun 2018 menunjukkan pola penyakit yang
sering terjadi di puskesmas untuk semua
golongan umur, kasus penyakit yang paling
tinggi adalah kasus common cold (pilek) yakni
sebanyak 78.995 kasus menurun dari tahun
sebelumnya yang berjumlah 86.350 kasus
(Profil Kesehatan Dinkes Sleman, 2018)

Saat ini salah satu penyakit ISPA yang
perlu mendapat perhatian adalah penyakit
influenza, karena merupakan penyakit yang
dapat menimbulkan wabah, sesuai dengan
Permenkes Nomor 1501/Menkes/Per/X/2010
tentang Jenis Penyakit Menular Tertentu yang
dapat Menimbulkan Wabah dan Upaya
Penanggulangan. Dalam mengatasi ISPA
khususnya ISPA yang menyerang saluran
pernapasan bagian atas seperti batuk, dermam,

pilek, masyarakat memilih untuk
menggunakan atau menyertai terapi lain selain
terapi konvensional, yaitu terapi

komplementer.

Saat ini banyak masyarakat yang
menggunakan obat herbal atau terapi relaksasi
dalam mengatasi ISPA seperti mengonsumsi
jeruk nipis yang dicampur dengan kecap yang
dipercaya dapat melegakan tenggorokan dan
mengurangi batuk. Ada juga yang melakukan
pijat atau massage dengan minyak esensial.

Pemberian madu juga merupakan adalah
salah satu terapi komplementer yang dapat
digunakan untuk membantu meredakan batuk
pada malam hari. Madu dapat diberikan
kepada anak karena aman dan efektif
menurunkan skor frekuensi batuk dan
meningkatkan kualitas tidur anak seperti yang
dijelaskan oleh Evans, Tuleu, dan Sutcliffe
(2010), pengobatan dengan madu efektif untuk
batukdan tidur anak. Penelitian oleh Shadkam,
Mozafari-Khosravi, dan Mazayan (2010)
menyebutkan bahwa madu dapat mengontrol
batuk, lebih murah, mudah didapatkan dan
aman untuk anak-anak.

Terkait dengan dikembangkannya terapi
komplementer, berdasarkan hasil SDKI 2017
pengobatan anak dengan gejala ISPA sebanyak
10,8 % melakukan pengobatan lainnya selain
ke fasilitas kesehatan seperti Puskesmas,
Rumah Sakit atau Klinik. Dari 10,8 % tersebut
salah satunya adalah dengan melakukan terapi
pengobatan alternatif komplementer.
Pengobatan alternative tradisional masih sering
digunakan di wilayah pedesaan maupun
perkotaan. Hal ini disebabkan karena faktor
budaya, tradisi, dan pengetahuan tentang
penyembuhan penyakit (Amir dan Hanafiah,
2009).

Survey yang dilakukan pada 10 Ibu
balita yang datang ke Posyandu di Dusun
Setan pada 22 September 2019 tentang
penggunaan terapi komplementer selain terapi
konvensional didapati bahwa sebanyak 7 ibu
menggunakan terapi komplementer untuk
mengatasi ISPA. Terapi komplementer yang
biasa digunakan adalah larutan jeruk nipis dan
kecap serta pemberian minyak kayu putih.
Berdasarkan banyaknya terapi komplementer
yang ditawarkan khususnya untuk pasien ISPA
dan banyaknya jumlah balita yang mengalami
ISPA, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Terapi
komplementer dalam mengatasi ISPA pada
ibu yang memiliki balita di Dusun Setan,
Desa Maguwoharjo, Kecamatan Depok,
Kabupaten Sleman”.

METODE

Desain penelitian yang digunakan
adalah deskriptif, dengan variabel terapi
komplementer yang digunakan keluarga
dalam  mengatasi ISPA  pada balita.
Karakteristik responden yang diteliti antara
lain : umur ibu, pendidikan terakhir, suku
bangsa, pekerjaan dan penghasilan ibu.
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Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang
memiliki anak balita di Dusun Setan, Desa
Maguwoharjo, Kecamatan Depok, Kabupaten
Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta yang
anaknya pernah mengalami ISPA vyaitu
sebanyak 57 orang responden. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan dalam
penelitian  ini  adalah dengan teknik
convenience sampling. Jumlah sampel yang
memenuhi syarat dan bersedia menjadi
responden sebanyak 32 orang dan waktu
pengumpulan data dilakukan pada tanggal 22
sampai 30 Desember 2019.

Alat yang digunakan dalam penelitian
ini adalah kuesioner data demografi, kuesioner
terapi komplementer yang digunakan keluarga
dalam mengatasi ISPA pada balita. Data
dianalisis secara univariat dengan
menggunakan  distribusi  frekuensi  dan
persentase. Variabel dianalisis secara univariat
dalam penelitian ini adalah umur ibu,

pendidikan terakhir, suku bangsa, pekerjaan
dan penghasilan ibu, terapi komplementer
yang digunakan keluarga dalam mengatasi
ISPA pada balita, penggunaan terapi
komplementer pada setiap terapi dan alasan
keluarga memilih terapi komplementer.

HASIL
1. Karakteristik Responden

Responden yang terlibat di dalam
penelitian ini merupakan ibu Balita usia 1-5
tahun yang berada di Dukuh sebanyak 32
orang. Ibu Balita di Dukuh Setan, Desa
Maguwoharjo, Kecamatan Depok, Kabupaten
Sleman yang menjadi responden penelitian ini
memiliki berbagai karakteristik. Tabel 1
menunjukkan sebaran responden berdasarkan
karakteristik umur ibu, pendidikan terakhir,
suku bangsa, pekerjaan dan penghasilan ibu.

Tabel 1 Distribusi Frekuensi dan Persentase Data Demografi Responden

(n=32)
Data Demografi N Persentase
Umur
<20 tahun 2 6,2 %
20-25 tahun 6 18,8 %
26-30 tahun 11 34,4 %
31-35 tahun 6 18,8 %
» 35 tahun 7 21,9%
Tingkat Pendidikan
Rendah (SD, SMP) 7 219 %
Menengah (SMA) 16 50 %
Tinggi (Perguruan 9 28,1%
Tinggi)
Status Pekerjaan Ibu
Bekerja 24 75 %
Tidak Bekerja 8 25%
Suku Bangsa
Jawa 28 87,4%
Sunda 4 12,5%
Penghasilan 1bu per bulan
<UMR 25 78,1%
>UMR 7 21,9%

Berdasarkan kelompok umur, kelompok
umur ibu dengan usia 26 -30 tahun adalah
kelompok umur terbanyak jumlahnya, yaitu
11 orang (34,4%) dari total 32 orang
responden. Berdasarkan tingkat pendidikan,
maka terbanyak adalah pendidikan terakhir
menengah (SMA), yaitu 16 orang (50%).
Berdasarkan status pekerjaan, ibu tidak bekerja
atau sebagai ibu rumah tangga adalah yang

terbanyak, yaitu 24 orang (75 %). Berdasarkan
suku bangsa terbanyak adalah suku Jawa yaitu
28 orang ( 87,4 %). Berdasarkan penghasilan
ibu per bulan dari total 32 ibu hanya 7
(21,9%) yang memiliki penghasilan > UMR
Kabupaten Sleman Tahun 2019 yaitu sebesar
Rp.1.701.000,-

2. Analisis Univariat
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a. Terapi Komplementer yang digunakan mengatasi ISPA pada 32 orang responden
Keluarga dalam Mengatasi ISPA pada dapat dilihat pada Tabel 2 berikut ini.
Balita

Hasil analisa data untuk pemilihan terapi
komplementer yang digunakan keluarga dalam
Tabel 2 Distribusi Frekuensi dan Persentase Penggunaan Terapi Komplementer dalam
Mengatasi ISPA pada Balita (n = 32)

Penggunaan N Persentase
Terapi (%)
Komplementer
- Menggunakan 26 81,2%
Terapi
Komplemente
- Tidak 6 18,8%
menggunakan
Total 32 100%
anak yaitu sebesar 81,2%. Rincian mengenai
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebaran pemilihan terapi komplementer dalam
sebagian besar ibu yang memiliki balita di mengatasi ISPA pada ibu yang memiliki balita
Dukuh Setan menggunakan terapi dapat dilihat pada tabel 3 berikut.

komplementer dalam mengatasi ISPA pada
Tabel 3. Distribusi frekuensi pemilihan terapi komplementer dalam mengatasi ISPA pada
keluarga yang memiliki balita (n=32)

Pernyataan N Persentasi (%0)
Tidak Menggunakan 6 18,8%
Larutan Jahe dan Madu 1 3,1 %
Larutan Jeruk nipis dan Kecap 1 31%
Pijat 8 25 %
Terapi Uap 4 125 %
Kombinasi 12 37,5%
Total 32 100%
dan sebanyak 25 % responden menggunakan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pijat untuk mengatasi ISPA pada anak.
dari 26 ibu yang menggunakan terapi
komplementer untuk mangatasi ISPA pada b. Penggunaan Terapi Komplementer
balita sebagian besar menggunakan terapi Pada Setiap Terapi

komplementer kombinasi sebesar 37,5 %,
1) Larutan Jahe dan Madu

____________________________________________________________________________________________________________|
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Tabel 4. Distribusi frekuensi penggunaan terapi larutan jahe madu (n=10)

Penggunaan Terapi Larutan Jahe N Persentase (%)
Madu
1. 1bu memberikan terapi jahe

madu setiap anak batuk

- Ya
- Tidak Selalu 1 10%
2. Frekuensi dalam sehari 9 90%
- 3xsehari
- < 3xsehari 3 30%
3. Dosis setiap pemberian 7 70%
- 1sendok teh
4. Kombinasi terapi yang lain 10 100%
selain terapi jahe madu
- Ya
- Tidak
9 90%
1 10%
menggunakan dosis < 3 x sehari dengan
Hasil penelitian ini menunjukkan dosis 1 sendok teh.
dari 10 ibu yang menggunakan terapi
larutan jahe dan madu untuk mangatasi 2) Larutan Jeruk dan Kecap

ISPA pada anak sebesar 70 %
Tabel 5. Distribusi frekuensi penggunaan
terapi Jeruk dan Kecap

Penggunaan Terapi N Persentase (%)
1.1bu memberikan terapi
jeruk dan kecap setiap

anak batuk 2 22,2%
- Ya 7 77,8%
- Tidak Selalu
2. Frekuensi dalam sehari
- 3xsehari 5 55,6%
- < 3xsehari 4 44,4%
3. Dosis setiap pemberian
- 1sendok teh 9 100%
4. Kombinasi terapi yang
lain selain terapi jeruk
dan kecap
- Ya 8 88,9%
- Tidak 1 11,1%
memberikan dengan frekuensi  3x sehari
Hasil penelitian ini  menunjukkan dengan dosis 1 sendok teh.
bahwa dari 9 ibu yang menggunakan terapi
komplementer larutan jeruk dan kecap untuk 3) Pijat

mangatasi ISPA pada anak sebanyak 55,6 %

____________________________________________________________________________________________________________|
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Tabel 6. Distribusi frekuensi penggunaan terapi pijat (n=19)

Penggunaan Terapi Pijat N

Persentase (%)

1. Ibu memberikan terapi
pijat setiap anak batuk
- Ya 13
- Tidak Selalu 6
2. Terapi pijat dengan
minyak esensial

- Ya 18
- Tidak 1
3. Kombinasi terapi lain
selain pijat
- Ya 11
- Tidak 8
4. Frekuensi dalam sehari
terapi pijat
- Setiap hari 6
- Ketika parah saja 13

68,4%
31,6%

94,7%
5,3%

57,9%
42,1%

31,6%
68,4%

Hasil penelitian ini  menunjukkan
bahwa dari 19 ibu yang menggunakan terapi
komplementer pijat untuk mangatasi ISPA
pada anak sebesar 68,4 % selalu memijatkan

anaknya jika mengalami ISPA dan sebanyak
94,7 % menggunakan minyak esensial saat
pijat.

4) Terapi Uap

Tabel 7. Distribusi frekuensi penggunaan terapi uap (n=9)

Penggunaan Terapi Uap N

Persentase (%)

1. lbu memberikan terapi
uap setiap anak batuk

- Ya 5

- Tidak Selalu 4
2. Saat terapi uap

menggunakan ramuan

esensial

- Ya 6

- Tidak 3
3. Kombinasi terapi lain

selain terapi uap

- Ya 5

- Tidak 4
3. Pemberian terapi uap

selama batuk pilek

- 1x 5

- >1x 4

55,6%
44,4%

66,6%
33,4%

55,6%
44,4%

55,69
44,4%

Hasil penelitian ini  menunjukkan
bahwa dari 9 ibu yang menggunakan terapi
komplementer terapi uap untuk mangatasi
ISPA sebanyak 55,6 % selalu menggunakan

terapi uap jika anak ISPA. Sebesar 55,6 %
ibu memberikan terapi uap selama ISPA
dengan dosis satu kali.

5) Kombinasi
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Tabel 8. Distribusi frekuensi penggunaan terapi komplementer kombinasi (n=12)

Penggunaan Terapi N Persentase (%)
Komplementer Kombinasi
1. Larutan jahe madu 1 8,3%
dan jeruk kecap
2. Larutan jeruk kecap 2 16,6 %
dan pijat
3. Pijat dan terapi uap 2 16,6 %
4. Larutan jahe madu, 4 33,3%
jeruk kecap dan pijat
5. Larutan jahe madu, 2 16,6 %
pijat dan terapi uap
6. Larutan jahe madu, 1 8,3%
jeruk kecap, pijat dan
terapi uap

Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan
bahwa dari 12 ibu yang menggunakan
kombinasi terapi komplementer sebesar 33,3
% mengkombinakan larutan jahe madu, jeruk
kecap dan pijat.

c. Alasan Keluarga memilih Terapi
Komplementer

Tabel 9. Distribusi frekuensi alasan keluarga tertarik menggunakan terapi
komplementer dalam mengatasi ISPA pada balita (n=32)

Alasan Memilih Terapi N Persentase (%)
Komplementer
1. Sebagai terapi 8 30,7%
tambahan
2. Turun-temurun 11 42,3%
3. Sudah tahu khasiatnya 6 23,1%
4. Putus asa dengan 1 3,8%
terapi dar.l dokter. 0 0%
5. Alasan lain 0 0%
6. Tidak tahu
Total 26 100%
responden 32 orang ibu. Berdasarkan Tabel 1
Hasil penelitian pada tabel dapat diketahui bahwa sebagian besar
menunjukkan bahwa dari 26  ibu yang responden berumur 26-30 tahun dengan

menggunakan  terapi komplementer untuk
mengatasi ISPA pada anak sebesar 42,3 %
menggunakan terapi komplemnter untuk
mengatasi ISPA karena alasan turun temurun
dari keluarga dan sebanyak 30,7% alasannya
karena sebagai terapi / pengobatan tambahan.

PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil yang diperoleh, maka
pembahasan ini dilakukan untuk menjawab
tujuan penelitian sebagai berikut:
1. Karakteristik Demografi Responden
Responden penelitian ini adalah ibu
yang memiliki balita di Desa Setan, Desa
Maguwoharjo, Kecamatan Depok, Kabupaten
Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta. Jumlah

proporsi 34,4 %. Menurut teori Durkin (1995)
usia 26-35 tahun termasuk kategori dewasa
awal , dimana pada usia ini seseorang sudah
dapat menentukan suatu pilihan dan dapat
menyelsaikan  masalah- masalah  dalam
kehidupan mereka. Umur sangat berhubungan
dengan peningkatan kemampuan memperoleh
pengetahuan, dimana pengetahuan yang
dimiliki oleh ibu merupakan dasar dari
tindakan ibu dalam melakukan tindakan
penanggulangan awal batuk pada anaknya.
Rata-rata pendidikan responden vyaitu
SMA sebesar 50%, pendidikan merupakan
salah satu faktor yang mempengaruhi
pengetahuan, pendidikan yang telah ditempuh
oleh seseorang maka akan mempengaruhi
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pengetahuan mereka. Menurut Notoatmodjo
(2012) menjelaskan bahwa pendidikan akan
berdampak  pada tingkat  pengetahuan
seseorang.Seseorang yang memiliki
pendidikan tinggi akan mempunyai wawasan
yang lebih luas dibandingkan dengan
seseorang yang berpendidikan lebih rendah.

Berdasarkan status pekerjaan, responden
pada penelitian ini bekerja sebesar 75 %,
sedangkan ibu yang tidak bekerja sebanyak
25%. Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil
penelitian Gia Putri Sunarta di wilayah kerja
Puskesmas Karangmalang Sragen dimana dari
33 responden sebanyak 21 responden ( 64%)
dengan status pekerjaan tidak bekerja atau
sebagai ibu rumah tangga. Salah satu peran
ibu dalam menjaga kesehatan anak adalah
memperbaiki pola konsumsi anak,
memperhatikan pola kebersihan anak sehari-
hari, dan menciptakan budaya hidup bersih dan
sehat pada diri anak.

2. Penggunaan Terapi Komplementer
pada Setiap Terapi

Terapi komplementer dikenal dengan
terapi tradisional yang digabungkan dalam
pengobatan modern, yang dilakukan sebagai
pendukung pengobatan medis konvesional atau
sebagai pengobatan pilihan lain  diluar
pengobatan  medis yang  konvensional
(Widaryanti R, 2019). Berdasarkan hasil
penelitian di Dusun Setan, Desa Maguwoharjo,
Kecamatan Depok, Kabupaten Sleman
penggunaan terapi komplementer dalam
mengatasi ISPA pada ibu yang memiliki balita
sebagian besar (81,2%) responden
menggunakan terapi komplementer sebagai
terapi untuk mengatasi ISPA pada anaknya.
Pada pemilihan terapi komplementer dari 26
orang responden yang menggunakan terapi, 12
responden diantaranya menggunakan terapi
komplementer secara kombinasi. Terapi
kombinasi yang paling banyak digunakan pada
responden  Di  Dusun  Setan  Desa
Maguwoharjo, Kecamatan Depok, Kabupaten
Sleman adalah kombinasi larutan jahe madu,
jeruk kecap dan pijat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Rumahorbo di Desa Beganding
Kabupaten Karo diperolen bahwa dari 32
orang responden, 875 % (28 orang)
menggunakan terapi komplementer pada balita
yang menderita ISPA dan 12,5% (4 orang)
tidak menggunakan terapi komplementer, dan

dari hasil penelitian didapat bahwa 16 orang
responden  (50%) menggunakan  terapi
komplementer secara kombinasi.

Dalam penggunaan terapi
komplementer untuk  mengatasi  ISPA,
sebanyak 10 ibu menggunakan terapi larutan
jahe dan madu sebesar 70 % dengan dosis <
3 x sehari 1 sendok teh. Tanaman jahe
merupakan salah satu tanaman jenis rempah
rempah berbentuk rimpang yang banyak
dimanfaatkan secara tradisional sebagai
minuman penghangat serta pereda batuk,
nyeri dan diare. Upaya pemanfaatan ekstrak
jahe untuk menghambat perrtumbuhan
bakteri dan salah satu penyebab penyakit
ISPA adalah mikroorganisme, namun yang
terbanyak disebabkan oleh virus dan bakteri
(Fathia S, 2011).

Penggunaan terapi komplementer untuk
mengatasi ISPA dengan pemberian larutan
jeruk dan kecap dilakukan oleh 9 ibu
memberikan dengan frekuensi  3x sehari
dengan dosis 1 sendok teh. Jeruk nipis
merupakan salah satu buah yang banyak
digemari oleh masyarakat di Indonesia. Jeruk
nipis yang bernama latin Citrus aurantifolia
ialah salah satu jenis tanaman yang banyak
tumbuh dan dikembangkan di Indonesia.
Selain itu jeruk nipis juga dapat digunakan
untuk obat batuk, peluruh dahak, influenza,
dan obat jerawat. Buah ini  banyak
dikonsumsi masyarakat dan mempunyai harga
relatif murah, mudah diperoleh, alamiah, serta
tidak menimbulkan efek samping bagi
pemakainya (Adina AB, 2015). Selain itu,
menurut Fajjriyah (2017) jeruk nipis juga
mengandung vitamin A, kalsium sebanyak
40mg/100 g jeruk, fosfor sebanyak 22 mg,
lemon kamfer, belerang, vitamin B1, vitamin
C, flavonoid, asam sitrat, glikosida, asam
amino, damar, asam sitrun, lemak, dan besi.
Kandungan flavonoid dalam jeruk nipis
berfungsi sebagai antibakteri.

Selain jeruk nipis dan jahe madu , saat
ini masyarakat menggunakan terapi
komplementer untuk mengatasi ISPA dengan
pijat atau massage dan terapi uap. Dari
keempat terapi komplementer untuk mengatasi
ISPA yang peneliti tanyakan untuk pemilihan
terapi komplementer, terapi pijat atau massage
merupakan terapi yang paling sering
digunakan keluarga dibandingkan dengan
ketiga terapi lain baik secara tunggal atau
kombinasi sebesar 25%.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Sitti Aulia Dina Resmi (2016) di
Desa Tabudarat Hilir Kecamatan Labuan
Amas Selatan Kabupaten Hulu Sungai Tengah,
Kalimantan Selatan, jenis terapi yang
digunakan orang tua untuk menangani demam
yang di alami balita tertinggi adalah terapi pijat
semua responden berjumlah 58 orang (100%)
menggunakannya.  Hasil  penelitian  ini
menyebutkan bahwa saat anak demam
responden lebih banyak menggunakan pijat
karena mereka menganggap pijat dapat
menurunkan demam, membuat rasa nyaman
dan anak mereka tidak rewel lagi.

Terapi  sentuhan  atau  massage
(pemijatan) adalah salah satu teknik yang
mengkombinasikan manfaat fisik sentuhan
manusia dengan manfaat emosional seperti
ikatan batin  (bounding). Pemijatan ini
memungkinkan kandungan-kandungan aktif
minyak terserap ke dalam kulit. Minyak-
minyak esensial yang terserap dalam cara ini
membantu meringankan infeksi-infeksi dan
peradangan-peradangan karena mereka
seringkali dikeluarkan dari tubuh melalui paru-
paru. Titik akupresur ini dilakukan peijatan
setiap titiknya minimal 3 menit. (Purwanto B,
2013).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
orang responden yang hanya menggunkan
terapi pijat dan terdapat 11 responden yang
menggunakan terapi pijat secara kombinasi.
Dari 19 1ibu yang menggunakan terapi
komplementer pijat untuk mangatasi ISPA
pada anak sebesar 68,4% selalu memijatkan
anaknya jika mengalami ISPA dan sebanyak
94,7% menggunakan minyak esesial saat pijat.
Sebesar 31,6% memijatkan anaknya setiap hari
saat anak mengalami ISPA. Sebesar 57,9 %
ibu mengkombinasikan terapi komplementer
pijat dengan terapi komplementer lainnya.

Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil
yang didapat dari penelitian Rumahorbo di
Desa Beganding Kabupaten Karo dimana dia
mendapatkan terapi sembur merupakan pilihan
terapi mayoritas responden untuk mengatasi
ISPA pada balita, dan terapi kedua terbanyak
yang dipilih adalah terapi sentuhan atau
pemijatan. Obat tradisional sembur masih
sangat akrab dengan masyarakat Karo. Terapi
sembur merupakan obat yang terdiri dari beras,
daun-daunan hutan, jahe, lada, jerangan, pala,
dan akar-akaran dari tanaman obat yang
semuanya digongseng kemudian ditumbuk

tidak terlalu halus. Cara penggunaannya yaitu
dengan menyemburkan ke bagian tubuh yang
dianggap perlu. Sembur ini memiliki manfaat
yang antara lain mengobati masuk angin, sakit
perut, demam, panas dalam dan flu.

Pilihan terapi komplementer kedua di
Dusun Setan selain pijat adalah dengan
memberikan terapi uap. Terapi uap merupakan
terapi menggunakan air panas. Uap air dan
mandi air panas adalah cara menyembuhkan
flu yang paling umum. Beberapa orang berdiri
di kamar mandi dengan siraman air panas
tetapi ada juga yang menghirup uap di atas
panci dengan air mendidih. Tindakan ini
memiliki  sejumlah efek terapeutik, di
antaranya berguna untuk mengencerkan lendir
di saluran hidung dan sinus serta di bawah
saluran pernapasan (Nuraeni, 2012). Cara
pemberian terapinya  adalah dengan
menuangkan air panas ke dalam panci/baskom
tahan panas. Lalu tutup Kkepala dengan
menggunakan handuk kecil dan kepala
didekatkan di atas baskom dan kumpulkan uap
dan hiruplah dalam-dalam. Terapi ini juga
boleh ditambahkan dengan mencampurkan
minyak-minyak atau herbalherbal segar seperti
pepermint atau Asian mint.

Dari 9 ibu yang menggunakan terapi
komplementer terapi uap untuk mangatasi
ISPA sebanyak 55,6 % selalu menggunakan
terapi uap jika anak ISPA. Sebesar 55,6% ibu
memberikan terapi uap selama ISPA dengan
dosis satu kali. Terapi uap merupakan salah
satu cara yang diperkenalkan dalam
penggunaan metode terapi yang paling
sederhana dan cepat. Cara kerja dari inhalasi
adalah uap masuk dari luar tubuh ke dalam
tubuh dengan mudah akan melewati paru-paru
dialirkan ke pembuluh darah melalui alveoli.
Terapi uap maka pasien akan menghirup uap
dengan atau tanpa obat melalui saluran
pernapasan bagian atas, dalam hal ini
merupakan  tindakan  untuk  membuat
pernapasan lebih lega, sekret lebih encer dan
mudah dikeluarkan, selaput lendir pada saluran
napas menjadi tetap lembab (Mubarak,
Indarawati dan Susanto, 2015)

3. Alasan Keluarga memilih Terapi
Komplementer
Hasil penelitian ini juga menunjukkan
bahwa mayoritas responden memilih terapi
komplementer memiliki alasan. Secara total
ada 26 responden yang memilih menggunakan
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terapi komplementer sebagai terapi tambahan
dari pengobatan medis memiliki alasan karena
sudah turun temurun dari keluarga sebesar 42,3
% dan sebanyak 30,7% alasannya karena
sebagai terapi / pengobatan tambahan.

Dalam  penelitian  Freda  (2001)
menunjukkan bahwa ketertarikan kepada CAM
(Complementary Alternative Medicine) dan
menggunakannya secara  pribadi  tidak
memiliki hubungan dengan pengetahuan yang
mereka miliki. Sedikit pengetahuan tentang
CAM tetap memacu mereka untuk
menggunakan dan lebih merasakan kepuasan
menggunakan CAM dibandingkan dengan
pengobatan konvensional.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Mayoritas anggota keluarga
memberikan terapi komplementer pada balita
saat mengalami ISPA dengan persentase 81,2
% dengan pemilihan terapi terbanyak yaitu
terapi pijat secara tunggal sebesar 25 % dan
secara kombinasi sebesar 73, 1 %. Cara
penggunaan terapi tidak menggunakan aturan
yang pasti, hanya ketika balita mengalami
batuk pilek keluarga akan memberikan sesuai
kebutuhan hingga balita sembuh. Alasan
terbanyak  responden menggunakan terapi
komplementer untuk mengatasi ISPA adalah
karena sudah menggunakan secara turun
temurun dalam keluarga sebanyak 42,3 %.

Saran

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya
menggunakan desain kualitatif untuk mengkaji
lebih dalam penggunaan terapi komplementer
dalam mengatasi ISPA di masyarakat.
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