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ABSTRAK 

Penerapan Terapi Inhalasi Uap dengan Minyak Kayu Putih terhadap 

Masalah Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif pada Anak 

dengan ISPA di Rumah Sakit Umum Muhammadiyah Ponorogo 

 

Oleh: 

Anis Septiyani Risqi Amelia 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo 

Email: anisseptiyanirisqiamelia@gmail.com  

 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyakit infeksi 

yang sering menyerang anak-anak, terutama berisiko tinggi menimbulkan 

masalah keperawatan seperti bersihan jalan napas tidak efektif akibat 

hipersekresi jalan napas. Terapi inhalasi uap dengan minyak kayu putih 

mengandung zat aktif cineole yang memiliki khasiat mukolitik, bronkodilator, 

dan antiinflamasi, sehingga berpotensi membantu mengencerkan sputum dan 

melonggarkan saluran napas.Studi kasus ini dilakukan pada pasien anak usia 2 

tahun 4 bulan dengan diagnosis ISPA di Rumah Sakit Umum Muhammadiyah 

Ponorogo. Terapi inhalasi uap minyak kayu putih diberikan menggunakan 

nebulizer portable selama 5 hari berturut-turut, dua kali sehari.Pengkajian 

meliputi pengkajian keperawatan,diagnosa keperawatan,intervensi,implementasi 

dan evaluasi. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya masalah bersihan jalan napas 

tidak efektif, ditandai dengan penurunan produksi sputum, berkurangnya suara 

ronkhi, penurunan frekuensi napas dari 28x/menit menjadi 20x/menit, dan 

peningkatan saturasi oksigen (SpO2) dari 97% menjadi 98%. Pasien juga 

melaporkan berkurangnya sesak dan lebih nyaman saat bernafas. 

Terapi inhalasi uap dengan minyak kayu putih efektif sebagai intervensi 

non-farmakologis dalam meningkatkan kebersihan jalan napas pada anak dengan 

ISPA. Terapi ini dapat menjadi pilihan tambahan dalam penanganan masalah 

keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif pada anak penderita ISPA. 

Kata Kunci: Infeksi saluran pernafasan akut, Bersihan Jalan Napas Tidak 

Efektif, Terapi Inhalasi Uap Minyak Kayu Putih 
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ABSTRACT 

The Application of Steam Inhalation Therapy with Eucalyptus Oil to the 

Problem of Airway Clearance is Inefective in Children with Acute Respiratory 

Infections (ARI) at Muhammadiyah General Hospital, Ponorogo 

 

By: 

Anis Septiyani Risqi Amelia 

Email: anisseptiyanirisqiamelia@gmail.com  

 

Acute Respiratory Tract Infection (ARI) is an infectious disease that often 

affects children, especially those with a high risk of causing nursing problems 

such as ineffective airway clearance due to airway hypersecretion. Steam 

inhalation therapy with eucalyptus oil contains the active ingredient cineole, 

which has mucolytic, bronchodilator, and anti-inflammatory properties, 

potentially helping to thin sputum and loosen airways. This case study was 

conducted on a 2-year-and-4-month-old child diagnosed with ARI at 

Muhammadiyah General Hospital in Ponorogo. Eucalyptus oil steam inhalation 

therapy was administered using a portable nebulizer for 5 consecutive days, twice 

daily. The assessment included observation of vital signs, breath sounds, and the 

patient's ability to cough and expectorate sputum. 

The results showed significant improvements in ineffective airway 

clearance, characterized by decreased sputum production, reduced rhonchi, a 

decrease in respiratory rate from 28 breaths/minute to 20 breaths/minute, and an 

increase in oxygen saturation (SpO2) from 97% to 98%. Patients also reported 

reduced shortness of breath and greater breathing comfort. 

Conclusion: Steam inhalation therapy with eucalyptus oil is effective as a 

non-pharmacological intervention in improving airway clearance in children with 

ARI. This therapy can be an additional option in the nursing management of 

ineffective airway clearance in children with ARI. 

Keywords: Acute respiratory infection, Inefective Airway Clearance, Eucalyptus 

Oil Steam Inhalation Therapy 
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