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Abstract. Indonesia, respiratory infections cause 16% of under five deaths, an estimated 920,136 in 2015. Quantitative method, 

quasy experimental. Sample Posyandu toddlers the Village Jenisgelaran Bareng Jombang. Respondents were taken with a 

random sampling of 33 toddlers the inclusion criteria. Data collection used observation sheet, MTBS. Analysis used Paired T 

sample test and One way ANOVA test. The results Paired T sample test P=0.01 the combination group mean there were 

differences before and after treatment and the results of the One Way ANOVA test value of P=0.06 had no significant effect  

the severity cold coughs in three groups. Conclusion, there was no effect of reducing the severity of cold cough in the 

combination group acupressure with simple inhalation of eucalyptus oil on toddlers cold cough. Suggestions for research types 

of eucalyptus oil are standardized so that they are the same and treatment techniques are clarified so as to get maximum 

results. 
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Abstrak.Indonesia infeksi saluran pernafasan penyebab 16% kematian balita, diperkirakan 920.136 balita tahun 2015. Metode 

kuantitatif, quasy experimental. Sampel balita Posyandu Desa Jenisgelaran Bareng Jombang. Responden diambil dengan 

sample random sampling jumlah 33 balita memenuhi kriteria inklusi. Pengumpulan data menggunakan lembar obsevasi, 

MTBS. Analisis menggunakan uji Paired T sample dan uji One way ANOVA. Hasil uji Paired T sample P= 0,01 kelompok 

kombinasi berarti ada perbedaan sebelum dan sesudah perlakuan dan hasil uji One Way ANOVA nilai P=0,06 tidak ada 

pengaruh tingkat keparahan batuk pilek yang signifikan ketiga kelompok. Kesimpulan tidak ada pengaruh penurunan tingkat 

keparahan batuk pilek pada kelompok kombinasi akupresur dengan inhalasi sederhana minyak kayu putih terhadap batuk 

pilek balita. Saran penelitian jenis minyak kayu putih distandarisasi supaya sama dan tehknik perlakuan diperjelas sehingga 

mendapatkan hasil maksimal. 

Kata Kunci – Batuk Pilek Balita, Akupresur, Inhalasi Sederhana, Minyak Kayu Putih 

 
I. PENDAHULUAN 

Batuk dan pilek merupakan gejala infeksi saluran pernafasan bagian atas pada anak usia di kurang dari 5 tahun yang 

penyebabnya bisa dari iritasi saluran pernapasan, alergi, sistem kekebalan tubuh yang lemah serta lingkungan tidak bersih.[1] 

Anak usia 3-5 tahun begitu rentan terkena infeksi karena pada usia tersebut anak suka mengeksplor dan kemampuan sosial 

serta kognitif mengalami pertumbuhan dan perkembangan, sedangkan anak usia 1-2 tahun pengawasan orangtua masih 

terfokus.[2] Batuk pilek juga dapat disebabkan oleh cuaca yang beruba-ubah. Perubahan cuaca dapat mempengaruhi suhu pada 

udara. Hidung ialah bagian tubuh yang beradaptasi langsung dengan kondisi lingkungan sekitar serta paling mudah terkena 

dampak perubahan cuaca.[1] 

Di Indonesia infeksi saluran pernafasan adalah penyebab dari 16% kematian balita, diperkirakan sebanyak 920.136 

balita pada tahun 2015. Menurut Kementerian Kesehatan tahun 2018, provinsi Jawa Timur berada pada urutan 10 besar provinsi 

dengan penderita ISPA. Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Kabupaten Jombang tahun 2014 kejadian ISPA pada balita cukup 

tinggi sebanyak 5584 kasus yang akhirnya berdampak pada penemuan pneumonia balita. Penanganan batuk pilek dengan 

pemberian obat batuk pada anak yang sering digunakan masyarakat adalah OBH yang merupakan jenis obat ekspektoran yang 

dapat mengencerkan dahak, pemberian antibiotik digunakan untuk batuk yang disebabkan oleh virus.[3] 

Menurut Traditional China Medicine selanjutnya disebut “TCM”, batuk pilek dapat disebabkan oleh penyakit dari 

luar. Gejala pilek terjadi saat serangan dingin ke permukaan tubuh. Sedangkan batuk disebabkan karena adanya pengaruh diluar 

tubuh dan kekurangan energi pada organ limpa dengan paru-paru akibat kondisi tubuh anak yang buruk.[4] Di paru-paru terjadi 

hubungan energi dari udara , dan  energi dari pertahanan tubuh. Kolaborasi kedua chi  menghasilkan chi baru zhen chi atau 

energi asli. Energi atau chi merupakan hal penting dalam darah. Saat sirkulasi energi lancar, maka sirkulasi darah akan lancar 
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juga, begitu sebaliknya jika energi atau chi ini lemah pada keadaan adanya penyakit pernapasan meliputi radang tenggorokkan, 

asma, batuk pilek, maka terjadi tidak lancarnya aliran darah. Melemahnya energi (qi) organ limpa, paru dan paparan suhu 

dingin di area luar tubuh, menimbulkan munculnya efek seperti tersumbatnya hidung, keluar cairan bening, dan sesak nafas 

adalah tanda dan gejala akan pilek. [5] 

Pengobatan batuk pilek menggunakan akupresur sependapat pada peraturan pemerintah yaitu Nomor.103 pada tahun 

2014 tentang Pelayanan Kesehatan Tradisional  Pasal 70 berbunyi bahwa masyarakat dapat melakukan perawatan kesehatannya 

secara individu dan tepat, tanaman obat dapat dimanfaatkan serta keterampilan (Kemenkes, 2014). Akupresur adalah bentuk 

alternatif dengan pemberian penekanan dan rangsangan pada lokasi-lokasi tertentu pada tubuh.[6] Salah satu upaya pencegahan 

batuk pilek dapat dengan cara komplementer, Terapi komplementer dikenal dengan terapi tradisional yaitu cara menanggulangi 

suatu penyakit yang dilakukan sebagai pendukung pengobatan medis. Terapi alternatif tepat untuk menangani ISPA bisa 

dengan aromaterapi dengan minyak esensial, seperti basil, eukaliptus, lavender, frankincese, rosemary, peppermint, atau 

marjoram, minyak kayu putih dapat mengurangi kongesti dan meningkatkan rasa nyaman dan membantu penyembuhan.[7] 

Berdasarkan hasil penelitian Zulfa (2017), kandungan utama dari minyak kayu putih yaitu eucalyptol mengandung 

mukolitik (melarutkan dahak), bronchodilator (membebaskan saluran nafas), anti perdangan dan penekan batuk. Minyak kayu 

putih diproduksi dari daun tumbuhan Melaleuca leucadendra dengan kandungan terbesarnya adalah eucalyptol (cineole). 

Menurut Dornish dalam (Zulnely Z, Gusmalina, 2015) menyebutkan bahwa minyak atsiri eucalyptus dapat dimanfaatkan 

sebagai obat herbal diantaranya untuk melegakan hidung tersumbat dengan cara menyiapkan wadah yang berisi air panas dan 

teteskan sebanyak 5 tetes minyak kayu putih kemudian menghirup aroma minyak eucalyptus selama 10 menit dan dilakukan 3 

kali sehari.[8] 

Berhubungan dengan dikembangkan terapi komplementer, dari hasil SDKI tahun 2017 penyembuhan anak dengan 

gejala ISPA sebanyak 10,8 % menggunakan pengobatan lain selain ke fasilitas kesehatan seperti Rumah Sakit, Puskesmas dan 

klinik. Hasil 10,8 %  salah satunya adalah menggunakan pengobatan komplementer sebagai alternatif. Pengobatan tradisional 

masih sedikit digunakan di wilayah perkotaan atau perdesaan terutama terapi komplementer dapat dijadikan penanganan awal 

dalam mengurangi keparahan gejala yang ditimbulkan sehingga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui 

pengaruh terapi akupresur dan inhalasi sederhana minyak kayu putih terhadap batuk pilek balita.[9] 

 

II. METODE 

 Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain Quasy Eksperimental dan 

metode yang digunakan adalah two group pretest dan postest. Pada penelitian tersebut terdapat dua variabel yaitu berupa batuk 

pilek variabel yang terikat dengan akupresur dan inhalasi sederhana minyak kayu putih sebagai variabel bebas. Populasi pada 

penelitian ini seluruh balita di Posyandu Desa Jenisgelaran, Bareng, Jombang. Sampel pada penelitian ini berjumlah 33 balita 

yang sudah memenuhi kriteria inklusi meliputi balita batuk pilek maksimal lama 7 hari, balita yang belum mendapatkan 

pengobatan farmakologi dan orangtua atau pengasuh yang kooperatif. Sampel dibagi 3 kelompok, yaitu kelompok kontrol yang 

diberikan edukasi tentang nutrisi pada balita, kelompok perlakuan yang diberikan akupresur saja dengan titik penekanan LU7 

dan SP18 searah jarum jam 10 menit satu kali dalam satu hari pada pagi hari dilakukan setiap hari selama satu minggu. [10] 

Inhalasi sederhana minyak kayu putih dengan menggunakan air panas yang ditaruh baskom sebanyak 250 ml ( 1 gelas ) dengan 

2-3 tetes minyak kayu putih lalu kemudian dihirup uapnya 10 menit atau sampai uapnya habis dilakukan 2 kali sehari pagi dan 

sore hari selama satu minggu. Penelitian ini menggunakan teknik sampling yaitu simple random sampling yang mana seluruh 

balita yang telah memenuhi kriteria inklusi peneliti mempunyai peluang yang sama untuk dijadikan subjek peneltian.  

 Pengambilan data  selama satu minggu yang dimulai dari tanggal 6 Februari sampai 12 Februari 2023, pengumpulan 

data diambil melalui observasi secara langsung tingkat keparahan batuk pilek sebelum dan sesudah perlakuan. Instrumen yang 

digunakan berupa lembar obseravasi dan checklist, kohort balita, lembar Manjemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) dengan 

klasifikasi batuk bukan pneumonia. Analisis data menggunakan analisis univariat berupa uji T paired sampel test untuk melihat 

rata-rata tingkat keparahan batuk pilek balita sebelum dan sesudah perlakuan dan analisis bivariat yang menggunakan uji One 

Ways Anova untuk menguji rata-rata pengaruh dari perlakuan. 

 Peneliti mengajukan ethical clearance ke Universitas PGRI Adi Buana Surabaya (No : 005-KEPK), fungsi ethical 

clearance adalah hak asasi dan asas serta meningkatkan mutu penelitian. Selain itu peneliti memiliki surat perizinan penelitian 

dari Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sidoarjo dan izin dari posyandu serta pemerintah desa yang 

berwenang untuk mendapatkan persetujuan dalam melakukan pengambilan data dengan memperhatikan pada permasalahan 

etika berupa Tanpa Nama (Anonimity) yaitu menjaga privasi identitas responden, peneliti tidak menampilkan nama lengkap 

responden di lembar pengumpulan data akan tetapi hanya dengan kode, dan Kerahasiaan (Confidentiality) yaitu kerahasiaan 

informasi yang sudah diberikan subjek terjamin peneliti dan tidak pernah disampaikan kepada pihak luar yang tidak terkait 
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dengan penelitian. Responden akan diberikan lembar informed consent dan penjelasan lengkap mengenai penelitian ini. Jika 

subjek penelitian tidak bersedia maka peneliti tidak menyangkal kehendak dan akan memperhatikan hak-hak subjek. 

 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Pada penelitian ini  data dibagi menjadi dua yakni data umum yang berupa karateristik responden dan data khusus 

yang berupa analisis tingkat keparahan batuk pilek sebelum perlakuan dan sesudah perlakuan. 

Tabel 1 Frekuensi karateristik responden 

 

Karakteristik                                                Frekuensi % 

Jenis Kelamin : 

Laki-laki                                                 

Perempuan  

 

16 

17 

 

49  

51  

                                      Total : 33 100  

Usia : 

Batita (1-3 tahun) 

Balita (3-5 tahun) 

 

19 

14 

 

58  

42  

                                      Total : 33 100 

Tingkat Pendidikan Ibu Balita: 

SD 

SMP 

SMA 

Sarjana 

 

3 

11 

16 

3 

 

9  

33  

49  

9  

                                     Total : 33 100  

Pekerjaan Ibu Balita : 

IRT 

Guru 

Karyawan Swasta 

 

27 

2 

4 

 

82  

6  

12  

                                    Total : 33 100  

                                                                                                            Sumber : Data primer diolah, 2023 

 Tabel 1 menunjukkan bahwa dari jenis kelamin lebih banyak perempuan 51% daripada laki-laki. Usia responden 

menunjukkan lebih dari setengah (58%) pada rentang usia batita. Pendidikan terakhir ibu yang memiliki balita batuk pilek 

hampir setengah bagian (49%) yaitu SMA. Dan pekerjaan ibu yang memiliki balita batuk pilek sebagian besar (82%) adalah 

ibu rumah tangga. 

Tabel 2 Pengaruh terapi akupresur dan inhalasi sederhana minyak kayu putih terhadap batuk pilek pada balita 

 
Kelompok Tingkat Keparahan    Penurunan TingkaT 

        Keparahan                     P* 
  Pretest                              Posttest 

(Mean ± Sd)                      (Mean ± 

Sd) 

Akupresur 

 

Kombinasi Akupresur dan 

Inhalasi Sederhana Minyak 

Kayu Putih 

 

Kontrol                      

 1,55 ± 0,522                   1,18 ± 0,405                 0,37 ± 0,03 

 

 

 

                        

0,06 

 1,55 ± 0,522                    1,09 ± 0,302                 0,46 ± 0,01 

 

 

 

1,45 ± 0,522                    1,45 ± 0,522                 0,00 ± 1,00 

           *) P = Uji One Way Anova                                                                                           Sumber : Data primer yang diolah, 2023 

 

Tabel 2. Menampilkan hasil uji statistik pada kelompok pertama akupresur didapatkan nilai rata-rata sebelum 

perlakuan  1,55 ± 0,522 dan sesudah diberikan perlakuan rata-rata menjadi 1,18 ± 0,405 dengan penurunan tingkat keparahan 

yaitu 0,37 ± 0,03 . Kelompok kombinasi akupresur dan inhalasi sederhana minyak kayu putih rata-rata sebelum perlakuan 

adalah 1,55 ± 0,522 dan sesudah diberikan perlakuan 1,09 ± 0,302 penurunan tingkat keparahan yaitu 0,46 ± 0,01. Pada 

kelompok kontrol rata-rata sebelum diobservasi yaitu 1,45 ± 0,522 sesudah diobservasi hasilnya tetap 1,45 ± 0,522 dengan 

penurunan tingkat keparahan 0,00 ± 1,00. Dari uji One Way Anova didapatkan hasil p value 0,06 lebih besar dari 0,05.  
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Gambar 1. Grafik Penurunan Tingkat Keparahan Batuk Pilek Balita 

 

 
 

Berdasarkan gambar 1 disimpulkan bahwa terdapat perbedaan penurunan tingkat keparahan batuk pilek pada 

kelompok yang diberikan akupresur, kombinasi akupesur dan inhalasi sederhana minyak kayu putih dibandingkan dengan 

kelompok yang tidak diberikan perlakuan meskipun penurunan tingkat keparahan batuk pilek tidak signifikan dalam 

perhitungan statistik diatas. Penurunan tingkat keparahan batuk pilek paling banyak terdapat pada kelompok yang diberikan 

kombinasi akupresur dan inhalasi sederhana minyak kayu putih. Hasil tersebut sependapat dengan penelitian oleh Sin Heo dkk 

( 2016 ) di klinik pengobatan oriental dan rumah sakit kovalen di Korea selatan akupresur terhadap penurunan lamanya batuk 

pilek. Akupresur adalah pemijatan dititik tertentu yang merupakan alternatif sebagai pengobatan awal yang sifatnya alamiah 

tidak menimbulkan efek samping, memberikan rasa nyaman bila dilakukan dengan benar dapat membantu proses 

penyembuhan batuk pilek secara non farmakologi.[11]  

Pada uji statistik diatas ( Tabel.2 ) menunjukkan hasil nilai p value lebih besar maka yang berarti tidak ada pengaruh 

penurunan tingkat keparahan terapi akupresur dan kombinasi akupresur dengan inhalasi sederhana minyak kayu putih terhadap 

batuk pilek pada balita. Ada beberapa faktor yang membuat terapi tidak dapat berdampak maksimal salah satunya ketepatan 

responden dalam melakukan terapi dan kemampuan daya tahan tubuh anak untuk melawan virus yang berbeda dapat membuat 

lama tidaknya proses penyembuhan batuk pilek pada anak serta pola aktivitas, istirahat seperti relaksasi menggerakkan tubuh, 

mobilisasi, dan pola nutrisi setiap anak.[12] Proses penyembuhan batuk pilek pada balita pada dasarnya tidak hanya terapi 

farmakologi dan non farmakologi akan tetapi didalam individu tersebut menurut American Academy of Pediatrics (AAP), 

sebagian besar batuk pilek akan sembuh dengan sendirinya (self limiting disease). [2] 

Zuleney, G., dkk ( 2015 ) juga menyebutkan bahwa minyak kayu putih bermanfaat untuk pengobatan herbal untuk 

mengurangi tingkat keparahan batuk pilek seperti sesak nafas, hidung tersumbat serta batuk berdahak dengan cara inhalasi 

sederhana minyak kayu putih menggunakan uap air hangat. Pemberian terapi inhalasi sederhana diatas lebih efektif daripada 

obat yang diminum karena proses obat minum harus melewati organ-organ dalam tubuh yang memiliki efek samping.[13] 

Faktor sosial ekonomi yang dihubungkan dari karateristik pekerjaan orangtua balita diatas banyak berprofesi sebagai 

ibu rumah tangga. Faktor tersebut apabila berkontribusi bersamaan dengan faktor lain seperti faktor pengetahuan tentang 

kesehatan yang kurang, faktor nutrisi kurang baik, daya tahan tubuh, perubahan cuaca dapat mempercepat peningkatan resiko 

terkena infeksi pada saluran pernafasan.[14] Cuaca yang tidak menentu juga membuat tubuh menjadi rentan terkena penyakit 

salah satunya batuk pilek penyebabnya oleh virus dan bakteri yang berkembang biak sangat cepat sehingga anak yang memiliki 

daya tahan tubuh rendah mudah terkena penyakit [15] 

 

IV. SIMPULAN 

 Dari penelitian diatas dapat disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan pada pemberian terapi akupresur 

dan inhalasi sederhana minyak kayu putih terhadap penurunan tingkat keparahan batuk pilek balita sebelum dan sesudah 

diberikan perlakuan . Namun terdapat perbedaan penurunan tingkat keparahan batuk pilek pada kelompok akupresur  dengan 

kelompok kombinasi akupresur dan inhalasi sederhana minyak kayu putih. Saran  dari penelitian adalah  jenis minyak kayu 

putih agar distandarisasi supaya sama dan tekhnik perlakuan lebih diperjelas lagi sehingga mendapatkan hasil yang maksimal 

dalam penelitian.

pre 1.55 post 1.09
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2
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