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PENERAPAN FISIOTERAPI DADA DAN AROMATERAPI PEPPERMINT OIL
UNTUK MENGATASI BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF DALAM
ASUHAN KEPERAWATAN ANAK DENGAN ISPA DI RSU HAJI MEDAN

V BAB + 57 HALAMAN + 9 TABEL + 2 GAMBAR + 12 LAMPIRAN
ABSTRAK

Latar Belakang: Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan
salah satu masalah kesehatan yang banyak terjadi pada anak dan dapat
menimbulkan gangguan bersihan jalan napas akibat penumpukan sputum.
Bersihan jalan napas tidak efektif dapat menghambat pertukaran oksigen
sehingga diperlukan intervensi keperawatan. Fisioterapi dada dan aromaterapi
peppermint oil merupakan tindakan nonfarmakologis yang dapat membantu
mengeluarkan sputum, memperbaiki pola pernapasan, serta meningkatkan
efektivitas batuk.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk melakukan asuhan keperawatan
anak dengan ISPA melalui penerapan fisioterapi dada dan aromaterapi
peppermint oil terhadap masalah bersihan jalan napas tidak efektif di RSU Haiji
Medan.

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus dengan lima
tahapan proses keperawatan, yaitu pengkajian, diagnosis keperawatan,
intervensi, implementasi, dan evaluasi. Tindakan fisioterapi dada dan aromaterapi
peppermint oil dilakukan selama 4 hari berturut-turut.

Hasil: Hasil asuhan keperawatan menunjukkan adanya perbaikan kondisi
pasien setelah dilakukan intervensi. Batuk menjadi lebih efektif, frekuensi napas
membaik dan sputum lebih mudah dikeluarkan. Hal ini membuktikan bahwa
kombinasi fisioterapi dada dan aromaterapi peppermint oil efektif dalam mengatasi
masalah bersihan jalan napas tidak efektif.

Kesimpulan: Penerapan fisioterapi dada dan aromaterapi peppermint oil
terbukti efektif dalam meningkatkan bersihan jalan napas pada anak dengan ISPA.
Terapi ini dapat dijadikan intervensi nonfarmakologis pendukung dalam asuhan
keperawatan anak dengan masalah pernapasan.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan Anak, Infeksi Saluran Pernapasan
Atas, Fisioterapi Dada, Aromaterapi Peppermint Oil, Bersihan
Jalan Napas
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ABSTRACT

Background: Acute Respiratory Infection (ARI) is a common health problem
in children that can lead to impaired airway clearance due to sputum buildup.
Ineffective airway clearance can obstruct oxygen exchange, necessitating nursing
intervention. Chest physiotherapy and peppermint oil aromatherapy are non-
pharmacological measures that can help to expel sputum, improve breathing
patterns, and increase the effectiveness of coughing.

Objective: This study aims to provide pediatric nursing care for children with
ARI by applying chest physiotherapy and peppermint oil aromatherapy to address
the problem of ineffective airway clearance at Haji Medan General Hospital.

Method: This study uses a case study approach with five stages of the
nursing process: assessment, nursing diagnosis, intervention, implementation, and
evaluation. The chest physiotherapy and peppermint oil aromatherapy were
performed for 4 consecutive days.

Results: The results of the nursing care show an improvement in the
patient's condition after the intervention. Coughing became more effective,
respiratory rate improved, and sputum was more easily expelled. This proves that
the combination of chest physiotherapy and peppermint oil aromatherapy is
effective in addressing the problem of ineffective airway clearance.

Conclusion: The application of chest physiotherapy and peppermint oil
aromatherapy has been proven effective in improving airway clearance in children
with ARI. This therapy can be used as a supportive non-pharmacological
intervention in pediatric nursing care for respiratory problems.

Keywords : Pediatric Nursing Care, Acute Respiratory Infection, Chest
Physiotherapy, Peppermint Oil Aromatherapy, Airway Clearance
References: 31 (2017-2025)
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