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ABSTRAK  

Latar Belakang : Gangguan pernapasan pada anak merupakan masalah yang harus ditangani 

karena memiliki dampak besar pada perkembangan dan kesehatan anak dalam jangka panjang. 

Tuberkulosis Paru dan Pneumonia merupakan penyakit yang kerap menyerang anak. Salah satu 

gejala yang muncul adalah sesak napas. Sesak yang terjadi pada anak dapat disebabkan karena 

adanya penumpukan sekret, ketidakmampuan mengeluarkan sekret secara mandiri dan reflek 

batuk masih lemah. Salah satu terapi untuk mengurangi sesak napas adalah pemberian aromaterapi 

peppermint, kandungan mint akan melonggarkan bronkus sehingga melancarkan pernapasan. 

Tujuan : Memaparkan pelaksanaan hasil praktik keperawatan pada anak yang berfokus pada 

asuhan keperawatan pada anak dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif dan penerapan 

aromaterapi peppermint.Metode: Metode yang digunakan pada tulisan ini adalah deskrisp 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus dan telaah jurnal penggunaan aromaterapi peppermint.  

Hasil: Berdasarkan hasil pengkajian pada tiga pasien kelolaan ketiga pasien kelolaan memiliki 

keluhan sesak napas, tidak mampu batuk , dan demam. Masalah keperawatan utama yang diangkat 

yaitu masalah keperawatan utama bersihan jalan napas tidak efektif. Intervensi yang diberikan 

yaitu manajemen jalan napas dengan memonitor pola napas, memonitor produksi sputum dan 

kolaborasi pemberian terapi farmakologi dan nonfarmakologi. Implementasi nonfarmakologis 

yang diberikan yaitu pemberian aromaterapi peppermint diberikan selama 3 hari dengan waktu 

pemberian 15 menit. Kesimpulan : Pemberian aromaterapi peppermint yang diterapkan pada 

ketiga pasien kelolaan dapat menurunkan frekuensi pernapasan, penurunan otot bantu pernapasan 

dan penurunan produksi sputum. 

Kata kunci : Anak,  Aromaterapi, Peppermint, Pneumonia, TB Paru 
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ABSTRACT  

Background: Respiratory disorders in children are an issue that must be addressed as they have a 

major impact on a child's development and health in the long run. Pulmonary Tuberculosis and 

Pneumonia are diseases that often affect children. One of the symptoms that appear is shortness of 

breath. Shortness of breath that occurs in toddlers can be caused by secret buildup, inability to 

remove secretions independently and weak cough reflexes. One of the therapies to reduce shortness 

of breath is the administration of peppermint aromatherapy, the mint content will loosen the bronchi 

so as to facilitate breathing. Objective: Present the implementation of nursing practice results in 

children who focus on nursing care in children with ineffective airway clearance problems and the 

application of peppermint aromatherapy. Method: The method used in this paper is a qualitative 

description with a case study approach and a journal review of the use of peppermint aromatherapy. 

Results: Based on the results of the assessment of three managed patients, the three managed patients 

had complaints of shortness of breath, inability to cough, and fever. The main nursing problem raised 

is the main nursing problem of ineffective airway clearance. The interventions provided are airway 

management by monitoring breathing patterns, monitoring sputum production and collaborating in 

providing pharmacological and nonpharmacological therapies. Nonpharmacological 

implementation given is the administration of peppermint aromatherapy given for 3 days with a 15-

minute administration time. Conclusion: The provision of peppermint aromatherapy applied to the 

three managed patients can reduce respiratory frequency, decrease respiratory muscles and decrease 

sputum production. 

Keywords : Child, Aromatherapy, Toddler, Peppermint, Pneumonia, Pulmonary TB 
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BAB I   

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Anak-anak merupakan suatu kelompok yang cukup rentan terkena penyakit 

dikarenakan kekebalan tubuh anak yang belum sempurna serta masih dalam masa 

tumbuh kembang (Ikatan Dokter Anak Indonesia, 2021). Kesehatan anak adalah hal 

yang selalu menjadi fokus bagi orang tua, terutama masalah pada sistem 

pernapasan. Anak rentan mengalami masalah pernapasan, kondisi tersebut 

dikarenakan imunitas anak yang belum sempurna, hal ini akan memudahkan jalan 

bagi agen infeksius masuk ke tubuh (Maharani, 2017). Gangguan pernapasan pada 

anak merupakan masalah yang tidak dapat diabaikan, sebab akan berdampak pada 

perkembangan dan kesehatan secara keseluruhan dalam jangka panjang. Beberapa 

penyakit yang kerap menyerang anak-anak adalah Tuberkulosis Paru dan 

Pneumonia.  

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit yang disebabkan oleh Mycobacterium 

tuberculosis. Penyakit ini dapat menular melalui penderita TB Bakteri Tahan Asam 

(BTA) positif dengan menyebarkan kuman melalui percikan dahak pada saat batuk 

(Wahidah,2023). Batuk yang disertai dahak atau batuk berdarah, sesak napas, nyeri 

pada bagian dada, penurunan nafsu makan, frekuensi napas akan meningkat, irama 

napas tidak teratur dan terdengar bunyi napas tambahan yaitu ronchi merupakan 

beberapa gejala yang sering muncul pada penderita TB (Antoni, 2020). Angka 

kematian secara global akibat TB Paru tercatat sebanyak 1,3 juta pasien, dan ini 

merupakan salah satu penyakit penyebab kematian tertinggi di dunia (World Health 

Organization (WHO), Global Tuberculosis Report, 2018). WHO (2018) 

menyatakan kasus TB Paru anak sebanyak 32,750 kasus. Indonesia berada pada 

urutan ketiga dengan kasus TB tertinggi di dunia, dengan angka penderita sebanyak 

8% (WHO, Global Tuberculosis Report, 2018). Data Kemenkes RI tahun 2018 
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mencatat bahwa kasus TB paru anak di Indonesia mengalami peningkatan dari 

tahun 2014 ke tahun 2015, dari 7,1% meningkat menjadi 8,59%.   

Salah satu penyakit yang sering menyerang anak-anak adalah pneumonia. 

Penyakit ini disebabkan oleh peradangan akibat infeksi bakteri, virus, atau jamur 

yang menyebabkan inflamasi pada saluran pernapasan dan jaringan paru-paru, yang 

bisa menyerang berbagai kelompok usia, termasuk anak-anak (WHO, 2021). 

Pneumonia terutama menyerang kantung udara kecil atau alveoli di paru-paru. 

Gejala pneumonia pada anak meliputi napas cepat (takipnea), batuk, sesak napas, 

sianosis (warna kebiruan di kulit), kesulitan makan dan minum, lemas, 

penyumbatan jalan napas, kejang, sakit kepala, mual dan muntah, sakit perut, serta 

nyeri dada (Brooks, 2020). Pneumonia berdampak negatif pada kesehatan anak dan 

dapat menimbulkan komplikasi serius seperti pembentukan Pneumatokel (Sarini, 

2023). Jika tidak ditangani secara cepat dan tepat, kondisi ini dapat mengancam 

nyawa (Kemenkes RI, 2018). 

Pneumonia menyumbang 15% dari total kematian anak di seluruh dunia dan 

menyebabkan kematian 740.180 anak di bawah usia 5 tahun pada 2019 (WHO, 

2021). Setiap tahunnya, lebih dari 2 juta anak meninggal akibat pneumonia. Pada 

2019, UNICEF mencatat angka kematian anak akibat pneumonia mencapai 800.000 

secara global, termasuk di Indonesia. Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 

2018, tercatat 468.172 kasus pneumonia dengan 551 kematian pada anak. Jumlah 

kematian ini meningkat dibandingkan tahun sebelumnya dan merupakan penyebab 

kematian tertinggi pada anak setelah diare (Kemenkes RI, 2019 dalam Ridza, 

2021). Di Indonesia, angka kejadian pneumonia dan bronkopneumonia tercatat 

sebesar 13,6% pada usia 0-11 bulan dan 21,7% pada usia 12-23 bulan. 

Pasien dengan TB Paru dan Pneumonia sering mengalami berbagai keluhan, 

salah satunya adalah sesak napas. Dyspnea, atau sesak napas, adalah gejala umum 

yang ditandai dengan rasa nyeri akibat kesulitan bernapas, napas pendek, dan 

sensasi seperti tercekik saat bernapas. Kondisi ini dapat terjadi akibat penyumbatan 

saluran pernapasan yang disebabkan oleh bakteri. Pasien menjadi sulit bernapas 

karena adanya penumpukan sekret di saluran pernapasan, yang menghambat aliran 
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udara masuk dan keluar. Pada anak-anak, sesak napas sering disebabkan oleh 

penumpukan sekret, ketidakmampuan mengeluarkannya sendiri, serta refleks batuk 

yang masih lemah. Sekret atau sputum adalah lendir yang terbentuk sebagai respons 

terhadap rangsangan fisik, kimia, atau infeksi pada membran mukosa, yang 

menghambat proses pembersihan jalan napas secara efektif, menyebabkan 

akumulasi mukus (Oktiawati, 2021). Kondisi ini dapat memunculkan masalah 

keperawatan berupa jalan napas yang tidak efektif. 

Dalam intervensi keperawatan untuk masalah bersihan jalan napas yang tidak 

efektif, terdapat beberapa poin penting, termasuk tindakan kolaboratif melalui 

terapi farmakologi dan nonfarmakologi. Terapi farmakologi mencakup pemberian 

obat-obatan seperti antibiotik, obat penurun demam, dan obat batuk, serta 

pengaturan pola makan sesuai dengan usia anak (Coutss, 2019). Salah satu bentuk 

lain dari terapi farmakologi adalah terapi inhalasi, yaitu pemberian obat dalam 

bentuk aerosol yang dihirup ke saluran pernapasan (Angraini & Relina, 2020). 

Terapi ini bertujuan untuk menghasilkan efek bronkodilatasi, memperluas lumen 

bronkus, dan mengencerkan dahak agar lebih mudah dikeluarkan. Terapi ini juga 

membantu mengurangi hiperaktifitas bronkus serta mengatasi infeksi (Sari, 2022). 

Aromaterapi termasuk dalam terapi nonfarmakologi yang dapat diterapkan 

pada pasien dengan masalah pada saluran pernapasan. Penggunaan aromaterapi 

yang tepat terbukti efektif dalam mengatasi masalah pernapasan (Rosuliana, 2024) 

dan dapat dilakukan secara mandiri di rumah sebagai terapi sederhana. Aromaterapi 

merupakan metode terapeutik yang memanfaatkan minyak esensial untuk 

meningkatkan kondisi fisik dan psikologis pasien. Salah satu minyak yang sering 

digunakan adalah peppermint oil, yang dapat dihirup langsung atau melalui uap air 

menggunakan diffuser. Peppermint oil mengandung 30-45% menthol, 5-13% 

methyl acetate, 2,5-4% neomenthol, 17-35% menthone, dan 2-5% limonene 

(Sundari, 2021). Kandungan menthol pada peppermint berperan sebagai 

antiinflamasi dan antibakteri, membantu melancarkan pernapasan dengan 

melemaskan bronkus serta mendukung pemulihan dari infeksi bakteri (Setianto et 

al., 2021). 
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RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang memiliki beberapa ruang rawat inap 

anak, salah satunya ruang rawat inap anak dengan jenis penyakit infeksius yaitu 

ruangan Selincah I. Hasil survei dengan wawancara kepada kepala ruangan, 

perawat dan daftar pasien ditemukan 10 pasien dengan permasalahan respirologi, 

salah satunya adalah Pneumonia dan Tuberkulosis Paru. Berdasarkan data di 

lapangan dan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk membuat asuhan 

keperawatan komprehensif pada anak dengan masalah bersihan jalan napas tidak 

efektif menggunakan aromaterapi peppermint. 

 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum  

Menggambarkan hasil praktik keperawatan anak yang berfokus pada 

asuhan keperawatan pasien anak dengan masalah keperawatan bersihan jalan 

napas tidak efektif dan penerapan aromaterapi peppermint di Ruang Selincah 

1 RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Tujuan Khusus  

a. Memaparkan hasil pengkajian asuhan keperawatan pada pasien anak 

dengan diagnosis TB Paru dan Pneumonia di Ruang Selincah 1 RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

b. Memaparkan analisis data dan masalah keperawatan yang muncul pada 

asuhan keperawatan pasien anak dengan diagnosis TB Paru dan Pneumonia 

di Ruang Selincah 1 RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

c. Memaparkan intervensi dan implementasi asuhan keperawatan pada pasien 

anak dengan diagnosis TB Paru dan Pneumonia di Ruang Selincah 1 RSUP 

dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

d. Memaparkan hasil evaluasi asuhan keperawatan pada pasien anak dengan 

diagnosis TB Paru dan Pneumonia di Ruang Selincah 1 RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.   
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e. Memaparkan hasil penelitian terkait  di area keperawatan terkait penerapan 

Aromaterapi peppermint terhadap masalah keperawatan bersihan jalan 

napas tidak efektif  di Ruang Selincah 1 RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

C. Manfaat  

1. Bagi Pasien Anak dengan TB Paru dan Pneumonia  

Memberikan informasi kepada orang tua dengan anak yang mengalami TB 

Paru dan Pneumonia tentang penatalaksanaan asuhan keperawatan untuk 

menurunkan sesak napas dengan penerapan aromaterapi peppermint.  

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan  

Meningkatkan kemampuan berpikir kritis dan wawasan pembaca mengenai 

pelaksanaan asuhan keperawatan pada anak yang didiagnosis TB Paru dan 

Pneumonia melalui penerapan aromaterapi peppermint. 

3. Bagi profesi Keperawatan  

Sebagai acuan bagi perawat dalam melaksanakan implementasi asuhan 

keperawatan pada anak dengan TB Paru dan Pneumonia.  

4. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan  

Menjadi salah satu referensi untuk bahan pembelajaran asuhan keperawatan 

anak.  

 

D. Metode Penulisan  

Laporan studi kasus ini ditulis dengan metode deskriptif kualitatif yang 

dilakukan dengan beberapa tahapan yaitu:  

1. Pemilihan tiga kasus dengan kriteria pasien anak yang mengalami masalah 

keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif di RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

2. Analisis teori melalui studi literatur untuk memahami dengan benar 

mengenai permasalahan pasien dan kemungkinan asuhan keperawatan yang 
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akan diberikan. Metode pencarian artikel penelitian menggunakan electronic 

data bases yaitu google scholar dan Pub Med. Kata kunci yang digunakan 

dalam pencarian jurnal yaitu TB Paru, pneumonia, sesak napas, aromaterapi 

peppermint, dan bersihan jalan napas tidak efektif. Penulis menggunakan 10 

jurnal untuk ditelaah sesuai dengan kriteria yaitu jurnal yang dapat diakses 

full text , dan usia jurnal tidak lebih dari 5 tahun terakhir yakni 2019-2023. 

3. Menyusun format asuhan keperawatan anak yang terdiri atas pengkajian, 

diagnosis, intervensi, implementasi hingga evaluasi keperawatan 

berdasarkan ketentuan yang berlaku di stase keperawatan anak.  

4. Menegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI (Standar 

Diagnosa Keperawatan Indonesia), tujuan dan kriteria hasil berdasarkan 

panduan SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia), serta rencana 

keperawatan dan implementasi berdasarkan panduan SIKI (Standar 

Intervensi Keperawatan Indonesia). 

5. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan dari mulai pengkajian hingga 

pasien pulang. Intervensi difokuskan pada pengaplikasian pemberian terapi 

aromaterapi peppermint terhadap penurunan sesak napas anak dengan TB 

Paru dan Pneumonia sesuai dengan telaah 10 jurnal yang telah dilakukan 

sebelumnya.  
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