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“Gambaran Pemberian Aromaterapi Peppermint Oil Untuk Mengurangi 

Sesak Napas pada Anak dengan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Akibat 

Bronkopneumonia Di Ruang Melati RSUD Ciamis” 

 

ABSTRAK 
 

Kasus pneumonia ditemukan paling banyak menyerang anak balita. Menurut WHO, 

sekitar 800 ribu sampai 1 juta anak meninggal dunia setiap tahun akibat pneumonia. 

Pneumonia sebagai kematian tertinggi anak balita, melebihi penyakit-penyakit lain 

seperti campak, malaria, AIDS serta penyakit anak lainnya. Bronkopneumonia atau 

pneumonia lobaris adalah peradangan paru yang mengakibatkan infeksi pada 

saluran napas bagian bawah dari parenkim paru yang melibatkan bronkus atau 

bronkiolus yang ditandai dengan distribusi bercak yang dapat disebabkan oleh 

virus, jamur, bakteri, maupun benda asing. Tujuan penulisan karya tulis ilmiah 

adalah bertujuan untuk mendeskripsikan gambaran pemberian aromaterapi 

peppermint oil untuk mengurangi sesak napas pada anak dengan bersihan jalan 

napas tidak efektif akibat bronkopneumonia. Berdasarkan angka kejadian penyakit 

di RSUD Ciamis bahwa klien dengan penyakit bronkopneumonia masuk dalam 10 

penyakit paling banyak dan menduduki peringkat ke 5 pada tahun 2019 yaitu 

dengan jumlah 137 orang. Jenis karya tulis ilmiah ini adalah menggunakan desain 

kualitatif dengan pendekatan study kasus untuk mengeksplorasi masalah 

keperawatan dan teknik penyelesaian masalah klien, dengan melakukan observasi 

serta melakukan tindakan pemberian aromaterapi peppermint oil dan mengevaluasi 

hasil dari observasi tindakan kedalam bentuk narasi desktriptif pada anak dengan 

bersihan jalan napas tidak efektif akibat bronkopneumonia. Penelitian ini 

memerlukan 2 klien untuk diteliti perbandingan setelah dilakukan tindakan, 

dilaksanakan selama 4 hari dengan 1 hari pengkajian dan 3 hari pelaksanaan 

intervensi keperawatan yaitu pemberian Aromaterapi Peppermint Oil. Diagnosa 

keperawatan prioritas yang muncul pada kedua pasien adalah bersihan jalan napas 

tidak efektif berhubungan dengan hipersekresi jalan napas. 

 

Kata kunci : Asuhan Keperawatan Anak, Bronkopneumonia, Bersihan jalan napas, 

Aromaterapi Peppermint Oil. 
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“Overview of Giving Peppermint Oil Aromatherapy to Reduce Shortness of 

Breath in Children with Ineffective Airway Clearing Due to 

Bronchopneumonia in the Jasmine Room of Ciamis Hospital” 

 

ABSTRACT 

Most pneumonia cases are found in toddlers. According to WHO, around 800,000 

to 1 million children die each year from pneumonia. Pneumonia is the highest 

mortality rate for children under five, exceeding other diseases such as measles, 

malaria, AIDS and other childhood diseases. Bronchopneumonia or lobar 

pneumonia is an inflammation of the lungs that causes infection in the lower 

respiratory tract of the lung parenchyma involving the bronchi or bronchioles 

which is characterized by the distribution of spots that can be caused by viruses, 

fungi, bacteria, or foreign objects. The purpose of writing scientific papers is to 

describe the description of giving peppermint oil aromatherapy to reduce shortness 

of breath in children with ineffective airway clearance due to bronchopneumonia. 

Based on the incidence of disease at the Ciamis Hospital, clients with 

bronchopneumonia were included in the 10 most diseases and ranked 5th in 2019 

with a total of 137 people. This type of scientific paper uses a qualitative design 

with a case study approach to explore nursing problems and client problem solving 

techniques, by observing and taking peppermint oil aromatherapy and evaluating 

the results of action observations in the form of descriptive narratives in children 

with poor airway clearance. effective for bronchopneumonia. This study requires 2 

clients to compare after the action, carried out for 4 days with 1 day of assessment 

and 3 days of implementing nursing interventions, namely giving Peppermint Oil 

Aromatherapy. The priority nursing diagnosis that emerged in both patients was 

ineffective airway clearance related to airway hypersecretion. 

 

Keywords : Child Nursing, Bronchopneumonia, Clearing the airway, 

Aromatherapy Peppermint Oil. 
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