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ABSTRAK

PENERAPAN UAP PEPPERMINT OIL SEBAGAI TERAPI
NONFARMAKOLOGIS PADA ANAK ASMA USIA PRASEKOLAH (3-6 TAHUN)
DENGAN KETIDAKEFEKTIFAN BERSIHAN JALAN NAPAS DI RUANGAN
MELATI 5 RSUD DOKTER SOEKARDJO
Kalisha Wirdiyani 1
Lia Herliana, S.Kp., Ners., M.Kes 2
Novi Enis Rosuliana,M.Kep Ns,Sp.Kep.An 3

Asma merupakan penyakit inflamasi kronis pada saluran pernapasan yang sering terjadi
pada anak usia prasekolah (3-6 tahun). Kondisi ini dapat menyebabkan penyempitan jalan
napas, sesak napas, batuk, dan tentunya terjadi penumpukan sekret. Pada anak usia
prasekolah (3-6 tahun) tentunya belum mampu mengeluarkan sekret secara mandiri. Salah
satu upaya nonfarmakologis yang dapat dilakukan adalah dengan menggunakan terapi uap
peppermint oil yang memiliki kandungan 30-40% menthol, 5-13% menthylacetat, 2,5-4%
neomenthol, 17-35% menthone, dan 2-5% limonene, yang berfungsi melancarkan
pernapasan membuat pernapasan lebih lega, sebagai penghangat, mengencerkan sputum,
menurunkan hipreaktivitas bronkus serta mengatasi infeksi. Karya Tulis IImiah ini
bertujuan menggambarkan penerapan uap peppermint oil pada anak asma usia prasekolah
(3-6 tahun) dengan ketidakefektifan bersihan jalan napas di RSUD Dr.Soekardjo. Metode
yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan yang meliputi
pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi dan evaluasi. Subjek dalam
studi kasus ini adalah satu orang anak dengan asma usia prasekolah (3-6 tahun). Intervensi
dilakukan selama 3 hari, dua kali sehari pada padi dan sore hari, menggunakan uap
peppermint oil sebanyak 5 tetes dengan tambahan air mineral sebanyak 30ml dimasukan
kedalam alat nebulizer, terapi ini dilakukan selama 5-10 menit sesuai dengan Standar
Operasional (SOP) dan observasi kondisi pernapasan anak. Hasil penerapan menunjukan
adanya perubahan kondisi pernapasan pada anak, ditandai dengan penurunan frekuensi
batuk, penurunan suara napas tambahan. Selain itu, anak mampu mengeluarkan sekret
sehingga bersihan jalan napas menjadi efektif. Kesimpulan dari Karya Tulis llmiah ini
menujukan bahwa penerapan uap peppermint oil dapat membantu meningkatkan bersihan
jalan napas pada anak asama usia prasekolah (3-6 tahun) sebagai terapi pendukung
nonfarmakologis. Diharapkan terapi ini dapat menjadi salah satu alternatif intervensi yang
mudah diterapkan di rumah maupun pelayanan kesehatan

Kata kunci: Asma, peppermint oil, bersihan jalan napas, anak prasekolah, terapi
nonfarmakologis Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
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ABSTRACT

THE APPLICATION OF PEPPERMINT OIL VAPOR AS A
NONPHARMACOLOGICAL THERAPY IN PRESCHOOL ASTHMA CHILDREN
(3-6 YEARS) WITH INEFFECTIVENESS OF AIRWAY CLEANING IN MELATI

ROOM 5 OF DOCTOR SOEKARDJO HOSPITAL
Kalisha Wirdiyani 1
Lia Herliana, S.Kp., Ners., M.Case 2
Novi Enis Rosuliana,M.Kep Ns,Sp.Kep.An 3

Asthma is a chronic inflammatory disease of the respiratory tract that often occurs in
preschoolers (3-6 years old). This condition can cause narrowing of the airway, shortness
of breath, coughing, and of course secretion buildup. Preschool children (3-6 years old) are
certainly not able to secrete independently. One of the non-pharmacological efforts that
can be made is to use peppermint oil vapor therapy which contains 30-40% menthol, 5-
13% menthylacetate, 2.5-4% neomenthol, 17-35% menthone, and 2-5% limonene, which
functions to improve breathing to make breathing more relieved, as a warmer, dilute the
sputum, reduce bronchial hypoactivity and overcome infections. This Scientific Paper
aims to describe the application of peppermint oil vapor in preschool-aged asthmatic
children (3-6 years) with ineffective airway cleaning at Dr. Soekardjo Hospital. The
method used is a case study with a nursing process approach which includes assessment,
nursing diagnosis, intervention, implementation and evaluation. The subject in this case
study was one child with asthma of preschool age (3-6 years). The intervention was
carried out for 3 days, twice a day on rice and in the afternoon, using 5 drops of
peppermint oil steam with an additional mineral water of 30ml put into the nebulizer, this
therapy was carried out for 5-10 minutes in accordance with the Standard Operating (SOP)
and observation of the child's respiratory condition. The results of the application showed
that there was a change in respiratory conditions in children, characterized by a decrease in
the frequency of coughing, a decrease in additional breathing sounds. In addition, children
are able to secrete secretions so that airway cleaning becomes effective. The conclusion of
this Scientific Paper suggests that the application of peppermint oil vapor can help
improve airway clearance in preschoolers (3-6 years) as a non-pharmacological supportive
therapy. It is hoped that this therapy can be one of the alternative interventions that are
easy to apply at home and in health services

Keywords: Asthma, peppermint oil, airway cleansing, preschoolers, nonpharmacological
therapy
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