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ABSTRAK 

Penerapan Terapi Inhalasi Minyak Kayu Putih (Kajuput Oil) Dengan 

Diffuser  Pada Pasien Anak Bronchopneumonia Dengan Masalah 

Keperawatan Ketidakefektifan Jalan Nafas 

Oleh : Hari Murtiningsih 

NIM 24650583 

 

 

Bronchopneumonia adalah radang paru paru yang mengenai satu atau 

beberapa lobus paru yang ditandai dengan adanya bercak-bercak infiltrat yang 

disebabkan oleh bakteri, virus, atau jamur. Terjadinya bronkopneumonia bermula 

dari adanya peradangan paru yang terjadi pada jaringan paru atau alveoli yang 

biasannya didahului oleh infeksi traktus respiratorius bagian atas selama beberapa 

hari. Kuman penyebab bronkopneumonia masuk dalam jaringan paru – paru 

melalui saluran pernafasan atas ke bronchitis, kemudian kuman masuk ke dalam 

alveolus lainnya melalui poros kohn, sehingga terjadi peradangan pada dinding 

bronchus atau bronchiolus dan alveolus sekitarnya.Studi kasus ini bertujuan untuk 

mendiskripsikan penerapan terapi Inhalasi minyak kayu putih (KAJUPUT OIL) 

dengan Diffuser pada pasien Anak Bronchopneumonia di Rumah Sakit Amal 

Sehat Wonogiri. 

Metode yang digunakan dalam studi kasus ini adalah Studi kasus deskripsi 

melalui tahapan Asuhan Keperwatan yang mencakup pengkajian, penegakan 

diagnosa, intervensi, implementasi, dan evaluasi.Intervensi dengan diffuser 

dilakukan sesuai SOP,terdiri atas latihan menghirup uap secara perlahan dan 

teratur melalui hidung dan mulut selama ±30-60 menit persesi selama periode 

perawatan. Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan respon klinis tanpa 

melakukan uji statistik inferensial dan generalisasi hasil. 

Hasil menunjukkan bahwa pasien mengalami gangguan pernafasan dengan 

penkjaian ditemukan wheezing (+/+), dan rhonchi (+/+) Setelah diberikan terapi 

Inhalasi Minyak Kyu putihdengan Diffuser selama ±30-60  menit , terjadi 

penurunan wheezing (-/-), dan Rhonchi (-/-). 

  Analisis menunjukkan bahwa Diffuser berpengaruh positif terhadap 

masalah keperawatan ketidak efektifan jalan nafas.Kesimpulannya, Inhalasi 

dengan diffuser merupakan intervensi keperawatan non farmakologis yang 

sederhana, aman, dan efektif untuk meningkatkan kemampuan menelan pada 

pasien Bronchopneumonia pada Anak. 

 

Kata Kunci : Bronchopneumonia,Inhalasi dengan Diffuser,ketidakefektifan jalan 

nafas. 
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ABSTRACT 

Application Of Cajuputih Oil Inhalation Therapy With A Diffuser In Child 

Patients With Bronchopneumonia With Nursing Problems Of Ineffective 

Airway 

By: Hari Murtiningsih 

NIM 24650583 

 

Bronchopneumonia is an inflammation of the lungs affecting one or more 

lobes of the lung, characterized by patches of infiltrate caused by bacteria, 

viruses, or fungi. Bronchopneumonia begins with lung inflammation in the lung 

tissue or alveoli, usually preceded by an upper respiratory tract infection lasting 

several days. The germs that cause bronchopneumonia enter the lung tissue 

through the upper respiratory tract, leading to bronchitis. Then, the germs enter 

the other alveoli through the Kohn axis, causing inflammation of the bronchial 

walls or bronchioles and surrounding alveoli. This case study aims to describe the 

application of eucalyptus oil inhalation therapy (KAJUPUT OIL) with a diffuser 

in pediatric patients with bronchopneumonia at Amal Sehat Hospital, Wonogiri. 

The method used in this case study is a descriptive case study through the 

stages of nursing care, including assessment, diagnosis, intervention, 

implementation, and evaluation. Intervention with a diffuser was carried out 

according to SOP, consisting of exercises in inhaling steam slowly and regularly 

through the nose and mouth for approximately 30-60 minutes per session 

throughout the treatment period. This study aims to describe the clinical response 

without conducting inferential statistical tests and generalizing the results. 

The results showed that the patient experienced respiratory distress, with 

wheezing (+/+) and rhonchi (+/+) being examined. After receiving white Kyu Oil 

inhalation therapy with a diffuser for approximately 30-60 minutes, there was a 

decrease in wheezing (-/-) and rhonchi (-/-). 

The analysis showed that the diffuser had a positive effect on the nursing 

problem of airway ineffectiveness. In conclusion, inhalation with a diffuser is a 

simple, safe, and effective non-pharmacological nursing intervention to improve 

swallowing ability in pediatric bronchopneumonia patients. 

 

Keywords: Bronchopneumonia, Inhalation with a diffuser, airway 

ineffectiveness. 
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