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ABSTRAK 

 

Fitriana, Kharisma Dyah Nur (2025). Penerapan Fisioterapi Dada Kombinasi 

Peppermint Oil Untuk Meningkatkan Bersihan Jalan Napas Pada Anak 

Prasekolah Yang Mengalami Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Dengan 

Diagnosa Medis Bronkopneumonia Di Puskesmas Gampeng Kabupaten 

Kediri. 

 

Bronkopneumonia merupakan infeksi saluran napas bawah yang sering terjadi 

pada anak dan dapat menyebabkan gangguan bersihan jalan napas akibat akumulasi 

sekret. Bila tidak ditangani, dapat menyebabkan hipoksia, penurunan kesadaran, 

bahkan kematian. Salah satu penanganan nonfarmakologis yang terbukti efektif 

adalah fisioterapi dada kombinasi peppermint oil. Tujuan penelitian ini untuk 

menganalisis perubahan bersihan jalan napas pada anak prasekolah yang 

mengalami bronkopneumonia sebelum dan sesudah dilakukan fisioterapi dada 

kombinasi peppermint oil. 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus 

terhadap anak usia 3–6 tahun yang mengalami gangguan bersihan jalan napas tidak 

efektif. Intervensi dilakukan di puskesmas gampeng pada tanggal 04 - 06 Juni 2025 

dengan lembar observasi. Subjek penelitian terdiri dari dua responden. 

Hasil penelitian didapatkan peningkatan bersihan jalan napas setelah dilakukan 

fisioterapi dada kombinasi peppermint oil. Hal ini dapat disimpulkan bahwa 

fisioterapi dada dan peppermint oil efektif mengatasi masalah bersihan jalan napas 

pada anak yang mengalami bronkopneumonia. 

Penerapan fisioterapi dada kombinasi peppermint oil efektif dalam 

meningkatkan bersihan jalan napas dengan cara memobilisasi sekret dari saluran 

napas bawah ke atas melalui peningkatan tekanan intratorakal, serta melonggarkan 

lendir melalui efek ekspektoran dan bronkodilator alami. 

Terapi ini dapat diterapkan secara konsisten oleh perawat maupun orang tua 

sebagai intervensi nonfarmakologis guna meningkatkan efektivitas bersihan jalan 

napas serta mencegah terjadinya kekambuhan. 

 

Kata Kunci: Fisioterapi dada, Peppermint Oil, Bersihan Jalan Napas,  

Bronkopneumonia 
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ABSTRACT 

 

Fitriana, Kharisma Dyah Nur (2025). The Application of Chest Physiotherapy 

Combined with Peppermint Oil to Improve Airway Clearance in Preschool 

Children with Ineffective Airway Clearance Diagnosed with Bronchopneumonia 

at Gampeng Health Center, Kediri Regency. 

 

Bronchopneumonia is a lower respiratory tract infection commonly found in 

children and can lead to impaired airway clearance due to the accumulation of 

secretions. If left untreated, it may result in hypoxia, decreased consciousness, or 

even death. One effective non-pharmacological intervention to address this 

condition is chest physiotherapy combined with peppermint oil. This study aims to 

analyze changes in airway clearance in preschool children with bronchopneumonia 

before and after receiving the combined intervention. 

This research employed a descriptive method with a case study approach 

involving children aged 3–6 years who experienced ineffective airway clearance. 

The intervention was carried out at Gampeng Public Health Center, Kediri 

Regency, from June 4 to 6, 2025, using an observation sheet as the assessment tool. 

The study involved two respondents as subjects. 

The results showed an improvement in airway clearance after the application of 

chest physiotherapy combined with peppermint oil. It can be concluded that this 

combination is effective in addressing airway clearance problems in children with 

bronchopneumonia. 

The intervention works by mobilizing secretions from the lower to the upper 

respiratory tract through increased intrathoracic pressure and by loosening mucus 

through the natural expectorant and bronchodilator effects of peppermint oil. This 

therapy can be consistently applied by nurses and parents as a non-

pharmacological approach to enhance airway clearance and prevent recurrence. 

 

Keywords: Chest physiotherapy, Peppermint oil, Airway clearance,  

Bronchopneumonia 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Anak merupakan aset bangsa yang akan menentukan arah masa depan suatu 

negara. Karena itu, memastikan tumbuh kembang anak berlangsung optimal 

menjadi tanggung jawab bersama, baik dalam aspek fisik, psikologis, 

emosional, maupun sosial. Pada masa awal kehidupan, anak berada dalam 

kondisi rentan karena organ tubuhnya belum berkembang secara sempurna, 

sehingga lebih mudah terserang penyakit (Sari & Musta’in, 2022). Salah satu 

masalah kesehatan yang kerap terjadi pada anak-anak adalah 

bronkopneumonia, yakni infeksi saluran napas yang biasanya disertai batuk, 

demam, pilek, menggigil, serta penurunan nafsu makan. Bila infeksi memburuk 

dan tidak tertangani secara tepat, kondisi ini dapat memicu sesak napas hebat 

dan bahkan mengancam jiwa (Sukma dkk., 2020). 

Bronkopneumonia dapat menyebabkan akumulasi sekret yang kental dan 

sulit dikeluarkan akibat infeksi serta lemahnya refleks batuk pada anak. Kondisi 

ini memperburuk kemampuan membersihkan saluran napas, sehingga memicu 

masalah berupa bersihan jalan napas tidak efektif. Ketidakmampuan anak 

dalam mengeluarkan sekret dapat mengakibatkan sumbatan saluran napas, yang 

kemudian menimbulkan risiko kekurangan oksigen atau hipoksia. Apabila tidak 

segera ditangani, hipoksia dapat berkembang menjadi penurunan kesadaran, 

kejang, kerusakan otak, bahkan kematian. Oleh karena itu, upaya meningkatkan 

efektivitas bersihan jalan napas merupakan bagian penting dalam 

penatalaksanaan bronkopneumonia pada anak yang dapat membantu 

mengeluarkan sekret dari saluran napas (Sukma dkk., 2020). 

Menurut data dari World Health Organization (WHO, 2021), pneumonia 

masih menjadi salah satu penyebab kematian tertinggi pada anak-anak di 

bawah usia lima tahun. Pada tahun 2020, diperkirakan antara 820.823 hingga 

lebih dari 2 juta anak meninggal setiap tahunnya akibat penyakit ini. Sementara 

itu, menurut laporan (IHME) dalam laporan Global Burden of Disease tahun 

2021, tercatat sebanyak 501.910 kasus bronkopneumonia terjadi pada anak usia 
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prasekolah. Di tingkat nasional, data dari Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia menunjukkan bahwa terdapat 278.261 kasus bronkopneumonia. Jika 

dilihat berdasarkan wilayah, Provinsi Jawa Timur mencatat sebanyak 74.071 

kasus pada tahun 2021, dan angka tersebut meningkat menjadi 92.118 kasus 

pada tahun 2022. Peningkatan ini mengindikasikan bahwa jumlah anak-anak 

yang terkena bronkopneumonia cenderung mengalami kenaikan dari tahun ke 

tahun. Dari data Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri, jumlah kasus pneumonia 

juga menunjukkan perubahan naik turun. Pada tahun 2022, terdapat 1.294 kasus 

atau sekitar 26,7%, dengan rincian 705 anak laki-laki dan 589 anak perempuan. 

Pada tahun 2023, tercatat 1.208 kasus atau 23,3%, terdiri atas 632 laki-laki dan 

576 perempuan. Penurunan jumlah kasus ini kemungkinan dipengaruhi oleh 

pemberian vaksin (PCV) pada anak-anak balita. Namun, pada tahun 2024, 

jumlah kasus kembali menunjukkan peningkatan menjadi 2.248 kasus, dengan 

rincian 1.173 anak laki-laki dan 1.075 perempuan. Di wilayah kerja Puskesmas 

Gampeng sendiri, jumlah kasus pneumonia juga mengalami penurunan, pada 

tahun 2022 tercatat 104 kasus, kemudian menurun menjadi 61 kasus di tahun 

2023. Namun, angka tersebut kembali meningkat pada tahun 2024 dengan total 

106 kasus (Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri, 2023). 

Bronkopneumonia disebabkan oleh virus, bakteri, jamur, maupun kondisi 

kongesti paru kronis. Penularannya melalui droplet atau percikan ludah saat 

batuk maupun bersin. Proses peradangan menyebabkan produksi sekret berlebih 

di saluran pernapasan, sehingga menimbulkan gejala demam dan mual. Jika 

mikroorganisme mencapai alveoli, terjadi inflamasi yang menyempitkan 

saluran napas dan menimbulkan suara napas tambahan seperti ronki. Apabila 

tidak diobati segera, infeksi bisa menyebar ke aliran darah dan menyebabkan 

komplikasi berat seperti syok septik (Kinasih dkk., 2024). Penyebaran 

mikroorganisme ke dalam paru-paru akan memicu terbentuknya sel-sel radang 

akut yang merusak lapisan epitel. Eksudat yang berisi nanah mengandung 

banyak kuman, virus mengalami perubahan menjadi cairan purulen sehingga 

menyebabkan penyumbatan di saluran bronkus, menurunnya produksi oksigen, 

dan mengancam kepatenan jalan napas (Sukma dkk., 2020). 
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Penanganan pasien bronkopneumonia dapat dilakukan melalui terapi 

farmakologis dan nonfarmakologis. Adapun penanganan jangka panjang secara 

farmakologis seperti antibiotik, pemberian oksigen, dan bronkodilator guna 

meredakan peradangan pada saluran pernapasan. Sementara itu, pengobatan 

nonfarmakologis seperti pemberian fisioterapi dada atau yang disebut dengan 

clapping dengan tujuan untuk membebaskan jalan napas yang tersumbat oleh 

penumpukan sekret dan memiliki risiko efek samping rendah (Susilo Adi, 

2022). Penerapan fisioterapi dada yang dikombinasikan dengan peppermint oil 

dapat meningkatkan efektivitas terapi. Kandungan menthol dalam peppermint 

oil memiliki sifat anti-inflamasi, analgesik, serta antibakteri, yang berperan 

penting dalam meredakan gejala gangguan saluran napas (Puspitasari dkk., 

2021). Dukungan terhadap hasil ini juga terlihat dari penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan bahwa pendekatan terapi nonfarmakologis yang konsisten dan 

terstruktur sebagai upaya untuk mengatasi masalah bersihan jalan napas tidak 

efektif. Dengan kombinasi ini mampu meningkatkan bersihan jalan napas pada 

anak dengan diagnosa bronkopneumonia (Astuti dkk., 2023). 

Berdasarkan uarian yang telah dipaparkan sebelumnya, penulis tertarik 

untuk melakukan studi kasus ini sebagai fokus penelitian dengan judul 

“Penerapan Fisioterapi Dada Kombinasi Peppermint Oil Untuk Meningkatkan 

Bersihan Jalan Napas Pada Anak Prasekolah yang Mengalami Bersihan Jalan 

Napas Tidak Efektif dengan Diagnosa Medis Bronkopneumonia di Puskesmas 

Gampeng Kabupaten Kediri.” 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini yaitu “Apakah fisioterapi dada kombinasi pepermint oil 

dapat meningkatkan bersihan jalan napas pada anak prasekolah yang 

mengalami bersihan jalan napas tidak efektif dengan diagnosa medis 

bronkopneumonia di Puskesmas Gampeng Kabupaten Kediri?”. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menganalisis perubahan bersihan jalan napas pada anak prasekolah yang 

mengalami masalah bersihan jalan napas tidak efektif dengan diagnosa 

medis bronkopneumonia, sebelum maupun setelah diberikan fisioterapi 

dada kombinasi peppermint oil. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi kondisi bersihan jalan napas pada anak prasekolah 

yang mengalami masalah bersihan jalan napas tidak efektif diagnosa 

medis bronkopneumonia sebelum diberikan fisioterapi dada kombinasi 

peppermint oil. 

b. Mengidentifikasi kondisi bersihan jalan napas pada anak prasekolah 

yang mengalami masalah bersihan jalan napas tidak efektif diagnosa 

medis bronkopneumonia setelah diberikan fisioterapi dada kombinasi 

peppermint oil. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam 

pengembangan ilmu keperawatan, terutama sebagai referensi dalam 

penerapan terapi nonfarmakologis untuk menangani masalah 

gangguan pernapasan pada anak. 

2. Bagi Perawat 

Penelitian ini dapat menjadi acuan dalam praktik keperawatan sebagai 

dasar penerapan intervensi nonfarmakologis untuk menangani 

gangguan pernapasan pada anak dengan bronkopneumonia. 

3. Bagi Pasien dan Keluarga 

Penelitian ini menjadi bahan edukasi bagi pasien dan keluarga dalam 

memahami alternatif terapi yang aman dan efektif untuk mengatasi 

gejala bronkopneumonia, terutama dalam hal meningkatkan bersihan 

jalan napas. 
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4. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini berfungsi sebagai bahan bacaan yang memperkaya 

literatur di institusi pendidikan, khususnya bagi mahasiswa 

keperawatan dalam memahami penatalaksanaan gejala 

bronkopneumonia. 

5. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Penelitian ini berperan sebagai acuan dalam pelayanan kesehatan 

terutama dalam bidang keperawatan guna memberikan asuhan 

keperawatan yang tepat dalam menangani atau mengurangi gejala 

bronkopneumonia. 
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