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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

    1.1 Latar Belakang 

Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) ialah ialah suatu infeksi 

muncul secara tiba-tiba dan disebabkan oleh mikroorganisme di berbagai 

bagian saluran pernapasan, mulai dari hidung, telinga, laring, trakea, bronkus, 

hingga bronkioli dan paru-paru, dengan durasi kurang dari dua minggu. ISPA 

ialah penyebab utama dari angka penyakit dan kematian untuk penyakit 

menular di seluruh dunia. Setiap tahunnya, hampir 4 juta jiwa kehilangan 

nyawa akibat ISPA, dengan 98% kasus disebabkan oleh infeksi di saluran 

pernapasan bagian bawah. Penyakit ini menimbulkan berbagai gejala seperti 

batuk dan pilek, hingga gejala sedang seperti sesak napas, dan bahkan bisa 

menjadi kondisi berat ketika menyerang bagian bawah saluran pernapasan dan 

merusak jaringan paru-paru yang berpotensi menimbulkan pneumonia. 

Pneumonia sendiri ialah infeksi menjadi penyebab utama kematian pada anak 

balita (Yuslinda, Yasnani, dan Ardiansyah 2017). 

 

ISPA merupakan salah satu masalah kesehatan yang serius di negara 

berkembang, yang dapat berujung pada kematian. Diperkirakan bahwa dua juta 

kematian di negara berkembang disebabkan oleh ISPA, yang setara dengan 

0,29% dari total populasi dunia yang berjumlah 154 juta jiwa. Berdasarkan data 

prevalensi yang dirilis oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 

2020, angka kejadian ISPA pada anak di Indonesia masih tergolong tinggi, 

dengan total mencapai 5. 084. 760 kasus. Di Jawa Tengah, angka kejadian ISPA 

pada anak juga menunjukkan tingkat yang signifikan, mencapai 744. 090 kasus. 

Kasus ISPA di ruang anak Sekarjagad Rsud Bendan Pekalongan berjumlah 5 

orang berusia 1-18 tahun.  
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ISPA adalah infeksi terjadi saluran pernapasan bagian atas dan bawah, yang 

umumnya disebabkan oleh virus (Putri & Iskandar, 2021). Virus dan bakteri 

masuk ke dalam tubuh melalui partikel udara, yang kemudian memicu 

peradangan dan menimbulkan berbagai gejala, seperti demam, batuk, hidung 

tersumbat, dan sakit tenggorokan. Jika ISPA tidak segera ditangani atau diobati, 

kondisi ini dapat berlanjut dan menyebabkan komplikasi berbahaya, seperti 

bronkitis, pneumonia, otitis media, sinusitis, gagal napas, serangan jantung, 

serta syok (Marni, 2014).  

 

Salah satu masalah yang muncul pada ISPA adalah bersihan jalan napas tidak 

efektif. Kondisi saat individu tidak mampu menghilangkan penyumbatan atau 

keluaran saluran pernapasannya dengan baik (sekret yang tertahan). Ini dapat 

menyebabkan gangguan pada pernapasan dan penyuplai oksigen, gejala utama 

dari ketidakefektifan bersihan jalan napas meliputi batuk tidak efektif, produksi 

sputum yang berlebih, kesulitan batuk, munculnya mengi, suara napas yang 

bising (wheezing), atau suara napas yang kasar(ronkhi), tanda pengeluaran 

lendir, oleh karena itu kepatenan jalan napas perlu diperhatikan (PPNI,2017). 

 

Pengobatan ISPA pada anak didasarkan dengan usia anak, kondisi 

epidemiologi, dan kondisi klinis. Untuk ISPA pada tingkat ringan bisa 

dilakukan perawatan di rumah dengan melakukan pengobatan sederhana 

disertai oleh obat penurun panas yang dibeli di toko obat atau apotek. Apabila 

ISPA belum diketahui secara pasti penyebabnya dapat diberikan antibiotik 

secara empiris (Marni, 2014). Penatalaksanaan medis pada ISPA bersifat 

simtomatik (sesuai dengan gejala yang muncul pada penderita). Selain terapi 

obat, ISPA juga dapat diobati dengan terapi komplementer (Yustiawan, 2021). 

Terapi komplementer pada ISPA yang bisa dilakukan di rumah adalah inhalasi 

uap panas. Inhalasi merupakan suatu proses pemberian uap panas untuk 

mengurangi sesak napas, memudahkan pernapasan, melonggarkan jalan napas, 

dan mengencerkan sekret atau dahak (Marni, 2016 pada Yustiawan, 2021). 
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Salah satu jenis aroma terapi yang bisa dipakai untuk inhalasi uap sederhana 

adalah minyak kayu putih, yang dihasilkan dari tumbuhan Melaleuca 

leucadendra dan mengandung eucalyptol (cineole). Penelitian yang dilakukan 

oleh Fischer dan Dethelefsen menunjukkan bahwa cineole memiliki beberapa 

manfaat, seperti efek mukolitik yang membantu mengencerkan lendir, 

bronkodilator yang memudahkan pernapasan, serta sifat anti-inflamasi yang 

mampu mengurangi frekuensi eksaserbasi. Selain itu, minyak esensial dari 

Eucalyptus globulus juga patut dipertimbangkan berkat sifat anti bakteri nya, 

sehingga dapat digunakan dalam pengobatan maupun pencegahan infeksi 

saluran pernapasan (Nadjib, Amine, Abdelkrim, Fairouz, Maamar, 2014 dalam 

Agustina, 2017). 

 

Terapi inhalasi merujuk pada metode pemberian obat langsung ke dalam 

saluran pernapasan melalui proses penghisapan. Penggunaan inhaler untuk 

terapi ini kini semakin berkembang dan banyak digunakan dalam pengobatan 

berbagai penyakit pada saluran pernapasan. Manfaat dari terapi inhalasi ini 

adalah bahwa obatnya langsung bekerja di saluran pernapasan sehingga 

memberikan efek yang lebih cepat, setelah dihirup obat tersebut menuju paru-

paru untuk melebarkan saluran pernapasan yang menyempit (Zaimy, 

Harmawati & Fitrianti, 2020). 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Yanisa (2018) di wilayah Puskesmas Kota 

Bambu Selatan, hasil penerapan inhalasi uap sederhana dengan minyak kayu 

putih pada anak dengan ISPA menunjukkan adanya pengaruh positif terhadap 

bersihan jalan napas pada pasien ISPA. Selain itu, penelitian serupa yang 

dilaksanakan oleh Anjani dan Wahyuningsih (2021) di Desa Balangan juga 

menunjukkan hasil yang sejalan, yaitu bahwa pemberian inhalasi sederhana 

dengan minyak kayu putih berpengaruh terhadap bersihan jalan napas pada 

pasien ISPA. Inhalasi uap sederhana memberikan dampak yang signifikan bagi 

pasien ISPA karena dapat membantu mengeluarkan lendir yang terperangkap 

di dalam rongga hidung. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk menyusun 
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Karya Tulis Ilmiah dengan judul "Penerapan Inhalasi Uap Panas dengan 

Minyak Kayu Putih pada Anak ISPA dengan Masalah Bersihan Jalan Napas 

Tidak Efektif". 

 

    1.2. Rumusan Masalah 

Apakah pemberian inhalasi uap sederhana minyak kayu putih pada anak ISPA 

dapat mengatasi terhadap masalah bersihan jalan napas? 

 

    1.3. Tujuan Penulisan 

1.3.1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui gambaran pemberian inhalasi uap panas minyak kayu putih 

pada anak ISPA untuk meningkatkan bersihan jalan napas. 

1.3.2. Tujuan khusus 

1. Untuk melakukan pengkajian pada anak dengan kasus ISPA. 

2. Untuk menegakkan diagnosis keperawatan anak dengan kasus ISPA. 

3. Menyusun intervensi keperawatan anak dengan kasus ISPA. 

4. Melakukan implementasi keperawatan anak dengan kasus ISPA. 

5. Melakukan evaluasi asuhan keperawatan anak dengan kasus ISPA. 

 

1.4. Manfaat Penulisan 

1..4.1. Bagi pasien 

Meningkatkan kemampuan pasien dalam memahami bagaimana pengobatan 

non farmakologi dengan terapi inhalasi uap panas minyak kayu putih dapat 

meningkatkan bersihan jalan napas pada anak ISPA dan menambah wawasan 

tentang penanganan ISPA pada anak serta bisa mempraktekkan langsung ketika 

anak mengalami ISPA. 

 

1.4.2. Bagi perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi keperawatan. 

Manfaat bagi perkembangan ilmu pengetahuan keperawatan dan 

pengembangan teknologi untuk perluas pengetahuan tentang metode terapi 
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inhalasi uap panas minyak kayu putih dapat meningkatkan bersihan jalan napas 

pada anak ISPA. 

 

1.4.3. Bagi penulis berikutnya 

Karya tulis ilmiah digunakan sebagai sumber pengetahuan, kemajuan ilmu 

keperawatan dalam pengobatan non farmakologi terapi inhalasi uap sederhana 

dengan minyak kayu putih dapat meningkatkan bersihan jalan napas pada anak 

ISPA. 

 

1.4.4. Bagi tenaga keperawatan 

Memberikan rekomendasi pengobatan non farmakologi terapi inhalasi uap 

panas minyak kayu putih dapat meningkatkan bersihan jalan napas anak ISPA. 

Perawatan yang mudah digunakan di rumah atau di lingkungan medis. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Konsep ISPA 

2.1.1. Pengertian 

ISPA ialah Infeksi Saluran Pernapasan Akut. Infeksi akut menyerang satu atau 

lebih bagian saluran napas dari hidung (saluran napas atas) hingga alveoli 

(saluran napas bawah), termasuk sinus paranasal, rongga telinga tengah, dan 

jaringan aksesori seperti pleura (Purnama, 2016). ISPA ialah proses inflamasi 

yang diakibatkan oleh penghirupan virus, bakteri, patogen atipikal (seperti 

mikoplasma), atau benda asing yang memengaruhi sebagian atau seluruh 

saluran pernapasan (Marni, 2014). Penyakit ini merupakan infeksi saluran 

pernapasan atas dan bawah yang sebagian besar disebabkan oleh virus (Putri 

dan Iskandar, 2021). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa ISPA adalah 

kondisi penyakit pada saluran pernapasan yang disebabkan oleh virus, bakteri, 

dan jamur yang menyerang baik saluran pernapasan bagian atas maupun bagian 

bawah. 

 

2.1.2. Etiologi  

ISPA bisa disebabkan oleh virus atau bakteri. Bakteri dapat menyebabkan ISPA 

antara lain Escherichia coli, Streptococcus pneumoniae, Chlamydia 

trachomatis, Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, dan virus 

yang dapat menyebabkan ISPA yaitu Myxovirus, Coronavirus, Adenovirus, 

Influenza virus, Picovirus virus pernapasan syncytial (Marni 2014). 

 

2.1.3. Tanda dan Gejala 

Putri dan Iskandar (2021) tanda dan gejala ISPA adalah sebagai berikut: 

2.1.3.1. Tanda-tanda Klinis 
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1. Pada sistem pernapasan, terlihat gejala tachypnea, napas yang tidak teratur 

(apnea), penarikan dinding dada, napas cuping hidung, suara napas yang 

lemah atau nihil, grunting saat mengeluarkan napas serta wheezing. 

2. Dalam sistem kardiovaskular terjadi tachycardia, bradycardia, tekanan 

darah tinggi, tekanan darah rendah dan henti jantung. 

3. Di dalam sistem saraf pusat muncul gejala gelisah, mudah terangsang, sakit 

kepala, kebingungan, papiledema, kejang dan koma. 

4. Kondisi umum: merasa Lelah dan berkeringat berlebihan 

2.1.3.2. Tanda-tanda Laboratorium 

1. Hipoksemia 

2. Hiperkapnia 

3. Asidosis (baik metabolik maupun respiratorik) 

 

2.1.4. Patofisiologi 

ISPA terjadi ketika bakteri dan virus masuk ke dalam tubuh melalui partikel 

udara yang dihirup. Partikel tersebut kemudian melekat pada sel epitel di 

hidung dan melalui proses pernapasan dapat berpindah ke bronkus dan saluran 

pernapasan lainnya. Hal ini dapat menyebabkan gejala seperti demam, batuk, 

pilek, sakit kepala, dan lainnya (Marni, 2014). Bronkus dan bronkioli 

merupakan bagian yang respons dalam saluran pernapasan bagian bawah, 

dikarenakan adanya jaringan otot polos yang memungkinkannya untuk 

berkontraksi. Selain itu, infeksi pernapasan seringkali menyebar dari satu 

bagian ke bagian lainnya akibat adanya selaput lendir yang melapisi seluruh 

saluran pernapasan. Sebagai hasilnya, infeksi saluran pernapasan dapat 

mengganggu sekresi dan menyebabkan obstruksi pada selaput lendir secara 

abnormal. Anak-anak yang mengalami infeksi saluran pernapasan sering 

mengeluarkan sekret secara berlebihan, yang dapat mengakibatkan batuk, sakit 

tenggorokan, serta kesulitan bernapas (Hockenberry dan Rodgers Wilson, 

2021). 
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2.1.5. Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan penunjang yang biasa dilakukan adalah: 

1. Pemeriksaan kultur mikroba hasil yang menghasilkan biakan mikroba (+) 

dengan spesies mikroba. 

2. Pengujian darah (perhitungan diferensial) menunjukkan peningkatan laju 

endap darah leukositosis dan disertai dengan trombositopenia. 

3. Pemeriksaan rontgen dada jika diperlukan (Saputro, 2013). 

 

2.1.6. Komplikasi 

ISPA jika tidak ditangani dengan segera dapat mengakibatkan berbagai 

komplikasi, seperti bronkitis, pneumonia, otitis media, sinusitis, gagal napas, 

henti jantung, dan syok (Marni, 2014). 

 

2.1.7. Penatalaksanaan 

2.1.7.1. Penatalaksanaan Medis 

Penatalaksanaan medis untuk ISPA dapat dilakukan dengan pendekatan 

simtomatik, yakni sesuai gejala yang muncul, mengingat bahwa antibiotik tidak 

efektif untuk infeksi virus. Beberapa langkah yang dapat diambil termasuk 

istirahat yang cukup, meningkatkan asupan cairan jika tidak ada kontraindikasi, 

serta menggunakan obat kumur untuk meredakan nyeri tenggorokan. 

Penggunaan vitamin C dan ekspektoran juga disarankan, serta vaksinasi 

sebagai upaya pencegahan (Yustiawan, Immawati & Dewi, 2021). 

2.1.7.2 Penatalaksanaan Keperawatan 

Terapi komplementer juga bisa diberikan kepada pasien ISPA untuk 

mendukung pengobatan yang ada. Terapi sederhana yang diterapkan untuk 

penderita ISPA adalah inhalasi sederhana dengan menggunakan minyak kayu 

putih. Inhalasi uap sederhana merupakan teknik yang melibatkan penghirupan 

uap hangat, yang bertujuan untuk mengurangi sesak napas, melonggarkan 

saluran pernapasan, memudahkan proses bernapas, serta mengencerkan sekret 

atau dahak (Yustiawan, Immawati & Dewi, 2021). 
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2.2. Inhalasi Uap Sederhana Menggunakan Minyak Kayu Putih 

2.2.1. Pengertian 

Inhalasi sederhana ialah metode pemberian obat dihirup bentuk uap, dengan 

bahan dan teknik yang mudah serta dapat dilaksanakan di lingkungan keluarga 

(Nani, 2012). Terapi inhalasi uap dengan minyak kayu putih dicapai dengan 

menghirup uap yang dihasilkan dari uap panas yang ditambahkan minyak kayu 

putih. Minyak kayu putih diperoleh dari daun tanaman Melaleuca leucadendra, 

yang mengandung eucalyptol (cineole) (Sonartra, Neherta & Deswita, 2023). 

2.2.2. Tujuan 

Tujuan dari inhalasi uap sederhana bertujuan untuk mengembalikan fungsi 

pernapasan terganggu akibat adanya sekret atau sesak napas menjadi normal 

(Nani, 2012). Selain itu, menurut Yustiawan (2012), inhalasi sederhana 

menggunakan minyak kayu putih adalah untuk meningkatkan bersihan saluran 

napas pada anak yang mengalami ISPA. Inhalasi uap sederhana menggunakan 

minyak kayu putih ini sangat membantu pada pasien ISPA yang mengalami 

gangguan pada bersihan jalan napas dikarenakan mudah untuk dilakukannya 

dan juga hasil nya sangat efektif. 

2.2.3. Indikasi dan Kontraindikasi 

2.2.3.1. Indikasi 

Tindakan ini dilaksanakan sebagai langkah pencegahan untuk mencegah 

penumpukan sekret pada pasien yang menderita asma, pasien dengan gejala 

batuk pilek ringan (tanpa demam), pasien dengan penumpukan sekret, serta 

pasien yang mengalami gangguan ketidakefektifan bersihan jalan napas (Nani, 

2012). 

2.2.3.2. Kontraindikasi 

Prosedur ini sebaiknya tidak dilakukan setelah pasien makan atau minum guna 

menghindari risiko muntah dan agar tidak terjadi aspirasi makanan ke dalam 

saluran pernapasan. Selain itu, tindakan ini juga tidak dianjurkan saat pasien 

sedang tidur, karena saat tidur pernapasan menjadi lebih teratur dan lambat, 

sehingga efektivitas obat yang dihirup bisa menurun (Fuzeta, 2017). 
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2.3. Prosedur Inhalasi Uap Sederhana Menggunakan Minyak Kayu Putih 

Nani (2012) menuliskan prosedur inhalasi uap sederhana sebagai berikut: 

2.3.1. Persiapan alat dan bahan: 

1. Ruang tertutup 

2. Baskom ukuran sedang 

3. Minyak kayu putih 

4. Air panas 

5. Handuk 

6. Lotion (pelembab) 

7. Handscoon 

2.3.2. Prosedur pelaksanaan: 

1. Fase orientasi: 

a. Memberi salam/menyapa pada pasien 

b. Memperkenalkan diri 

c. Menjelaskan tujuan tindakan 

d. Menjelaskan langkah prosedur 

e. Menanyakan kesiapan pasien 

2. Fase kerja: 

a. Mencuci tangan 

b. Memakai handscoon 

c. Mengatur klien dalam posisi duduk 

d. Mencampurkan minyak kayu putih dengan air panas dalam baskom dengan 

perbandingan 2-3 tetes minyak kayu putih untuk 250 mL (1 gelas) air hangat 

e. Menutup baskom dengan handuk 

f. Mengoleskan lotion pada area sekitar hidung 

g. Menginstruksikan kepada pasien untuk menghirup uap dari campuran 

tersebut selama 5-10 menit atau pasien sudah merasa lega dengan 

pernapasannya. 

h. Menganjurkan minum segelas air hangat setelah selesai terapi 

i. Merapikan pasien 

j. Melepaskan handscoon 
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k. Mencuci tangan 

3. Fase terminasi: 

a. Merapikan alat 

b. Melakukan evaluasi tindakan 

c. Menyampaikan rencana tindak lanjut 

d. Berpamitan 

 

2.4. Asuhan Keperawatan Pasien ISPA dengan Bersihan Jalan Napas Tidak    

Efektif 

2.4.1. Pengkajian 

1. Batasan Karakteristik 

Tanda-tanda yang menunjukkan adanya masalah bersihan jalan napas tidak 

efektif meliputi batuk yang tidak efektif atau ketidakmampuan untuk batuk, 

produksi sputum yang berlebih, mengi, wheezing, atau ronkhi kering. Pada 

neonatus, bisa juga ditemukan adanya meconium di jalan napas. Selain itu, 

gejala lain yang perlu diperhatikan adalah dispnea, kesulitan berbicara, 

ortopnea, gelisah, sianosis, penurunan bunyi napas, perubahan frekuensi napas, 

serta perubahan pola napas (PPNI, 2017). 

2. Faktor yang Berhubungan 

Ada beberapa faktor yang berkontribusi terhadap masalah bersihan jalan napas 

tidak efektif ini. Dari segi fisiologis, dapat berupa spasme jalan napas, 

hipersokresi, disfungsi neuromuskuler, keberadaan benda asing di jalan napas, 

penggunaan jalan napas buatan, sekresi yang terperangkap, hiperplasia dinding 

jalan napas, infeksi, reaksi alergi, serta efek dari agen farmakologis. Selain itu, 

faktor situasional seperti kebiasaan merokok aktif, perokok pasif, dan paparan 

polutan juga berperan penting dalam masalah ini (PPNI, 2017). 

 

2.4.2. Diagnosa 

Diagnosa keperawatan merupakan suatu penilaian klinis mengenai respons 

pasien terhadap suatu masalah kesehatan atau proses kehidupan yang di 

dalamnya baik berlangsung aktual maupun potensial yang bertujuan untuk 
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mengidentifikasi respons pasien baik individu, keluarga ataupun komunitas, 

terhadap situasi yang berkaitan mengenai kesehatan. Salah satu diagnosa pada 

pasien ISPA menurut SDKI (2017) adalah bersihan jalan napas tidak efektif b.d 

sekresi yang tertahan. 

 

2.4.5. Perencanaan 

Intervensi Keperawatan yang digunakan pada pasien ISPA menggunakan 

perencanaan keperawatan menurut (SIKI) standar intervensi keperawatan 

Indonesia serta untuk tujuan dan kriteria hasil menggunakan (SLKI) standar 

luaran keperawatan Indonesia. (PPNI, 2018). 

2.4.5.1. Bersihan jalan napas tidak efektif b.d sekresi yang tertahan.  

Tujuan: Setelah dilakukan tindakan keperawatan 3x24 jam bersihan jalan napas 

meningkat. 

Kriteria hasil: 

1. Batuk efektif meningkat.  

2. Produksi sputum menurun.  

3. Gelisah menurun.  

4. Frekuensi napas membaik.  

5. Pola napas membaik.  

Intervensi: 

1. Observasi 

a. Monitor pola napas.  

b. Monitor bunyi napas.  

2. Terapeutik 

a. Pertahankan kepatenan jalan napas dengan inhalasi uap panas 

menggunakan minyak kayu putih.  

3. Edukasi 

a. Jelaskan tujuan dan prosedur inhalasi uap panas menggunakan minyak kayu 

putih.  

b. Anjurkan asupan cairan 2000ml/hari, jika tidak kontraindikasi 
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4. Kolaborasi 

a. Kolaborasi pemberian bronkodilator, ekspektoran, mukolitik, jika perlu. 
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BAB 3 

METODOLOGI PENULISAN 

 

3.1. Rancangan Karya Tulis Ilmiah 

Karya tulis ini menggunakan desain studi kasus. Desain studi kasus yang dipilih 

ialah deskriptif. Karya tulis ilmiah ini menjelaskan perawatan pasien ISPA dan 

masalah bersihan jalan napas yang tidak efektif. Karya tulis ilmiah ini 

menjelaskan terapi inhalasi uap panas menggunakan minyak kayu putih untuk 

bersihan jalan napas pada pasien anak dengan ISPA. 

 

3.2. Subjek Studi Kasus 

Subjek studi kasus ini satu pasien anak usia sekolah 6-18 tahun dengan ISPA 

yang mengalami masalah keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan napas 

dengan kriteria anak batuk, adanya nafas tambahan dan produksi sekret yang 

berlebihan. 

 

3.3. Fokus Studi  

Fokus studi pada kasus ini adalah pemberian terapi inhalasi uap panas pada 

anak usia sekolah 6-18 tahun dengan ISPA yang mengalami masalah 

keperawatan ketidakefektifan pada bersihan jalan napas. 

3.3.1. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi merujuk pada syarat yang harus dipenuhi oleh setiap individu 

dalam populasi agar dapat dijadikan sebagai sampel (Soekidjo,2012). Berikut 

adalah kriteria inklusi untuk sampel yang akan diteliti: 

1. Pasien anak yang mengalami ISPA di Ruang Sekarjagad RSUD Bendan 

Kota Pekalongan 

2. Pasien yang sedang menjalani pengobatan dengan antibiotik 

3. Pasien berusia 6-18 tahun 

4. Pasien memiliki rekam medis yang lengkap termasuk nomor rekam medis, 

identifikasi pasien yang terperinci, riwayat kesehatan, pengobatan yang 
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diberikan, metode penggunaan obat, panduan penggunaan obat, serta dosis 

yang diberikan. 

3.3.2. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi merujuk pada kondisi dimana suatu sampel dikecualikan dari 

penelitian (Soekidjo,2012). Dalam studi ini,kriteria eksklusi mencakup pasien 

yang mengalami infeksi penyakit lain. 

 

3.4.DefinisiOperasional 

Definisi operasional merupakan penjelasan mengenai variabel secara praktis, 

berdasarkan karakteristik yang telah diamati. Dengan demikian, peneliti dapat 

melakukan observasi atau pengukuran terhadap suatu objek dengan lebih akurat. 

ISPA adalah infeksi saluran pernapasan akut yang disebabkan oleh virus dan 

bakteri, ketidakefektifan bersihan jalan napas ialah ketidakmampuan 

membersihkan jalan napas atau penyumbatan jalan napas oleh penumpukan 

sekret yang berlebih pada jalan napas, inhalasi uap sederhana menggunakan 

minyak kayu putih ialah memberikan minyak kayu putih kedalam air panas. 

Tabel 1. Definisi Operasional 

Fokus Studi Definisi Operasional Cara Ukur Hail Ukur 

ISPA Infeksi saluran 

pernapasan akut yang 

disebabkan oleh virus, 

bakteri atau jamur 

berdasarkan diagnosa 

medis 

Melihat 

diagnosa medis 

pada rekam 

medis klien 

ISPA 

Ketidakefektifan 

bersihan jalan 

napas 

Ketidakmampuan 

membersihkan jalan 

napas atau 

penyumbatan jalan 

napas oleh 

oenumpukan secret 

Leembar 

observasi 

meliputi RR 

(respiratory 

rate), PCH 

(pernapasan 

1. RR normal 

dengan 

kategori: 

Bayi 0-1 

tahun = 30-

60x/ menit 

Balita 1-3 

tahun = 24-

40x/ menit 
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yang berlebih pada 

jalan napas akibat 

infeksi saluran 

pernapasanuntuk 

mempertahankan 

jalan napas tetap pada 

klien 

cuping hidung), 

RI (retraksi 

intercostal), 

SP02 (saturasi 

oksigen), 

SN (suara 

napas) dan 

batuk 

Anak usia 

prasekolah 3-

6 tahun = 22-

34x/ menit 

Anak usia 

sekolah 6-12 

tahun = 18-

30x/ menit 

Remaja 12-18 

tahun = 12-

16x/ menit. 

2. Tidak ada 

PCH 

(pernapasan 

cuping 

hidung) 

3. Tidak ada 

RI (retraksi 

intercostal)  

4. SPO2 

(saturasi 

oksigen) 

normal 95-

100 persen. 

5. SN (suara 

napas) 

normal, tidak 

terdapat suara 

tambahan 

6. Tidak ada 

batuk 

Inhalasi uap 

sederhana 

menggunakan 

minyak kayu 

putih 

Inhalasi uap sederhana 

yaitu memberikan 

campuran minyak 

kayu putih dengan air 

panas dalam baskom 

dengan perbandingan 

2-3 tetes minyak kayu 

putih untuk 250 mL (1 

gelas) air hangat 
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dengan cara dihirup 

dalam bentuk uap 

kedalam saluran 

pernapasan yang 

dilakukan dengan 

bahan dan cara yang 

sederhana serta dapat 

dilakukan dalam 

lingkungan keluarga. 

Dilakukan 1x sehari 

dengan durasi 10-15 

menit. 

 

3.5. Tempat dan Waktu Pengambilan Studi Kasus 

Tempat yang digunakan dalam pengambilan kasus karya tulis ilmiah ini adalah 

di Ruang Sekarjagad Rumah Sakit Bendan Pekalongan. Waktu dari 

pengambilan studi kasus ini pada tanggal 3 Maret 2025 – 5 Maret 2025. 

 

3.6. Prosedur Pengumpulan Data dan Instrumen Studi Kasus 

3.6.1. Prosedur pengumpulan data dilakukan melalui inhalasi uap panas untuk 

mengatasi masalah ketidakefektifan pembersihan jalan napas, dan langkah-

langkahnya adalah sebagai berikut: 

1. Proses dimulai dengan mengajukan permohonan izin untuk melakukan studi 

kasus kepada Universitas Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan. 

2. Setelah izin diperoleh, penulis melanjutkan untuk mengajukan izin ke 

Rumah Sakit agar dapat melakukan studi kasus tersebut. 

3. Selanjutnya, penulis meminta izin serta menjelaskan maksud dan tujuan studi 

kepada penanggung jawab Rumah Sakit. 

4. Setelah mendapatkan izin, penulis mencari klien yang memenuhi kriteria 

untuk studi kasus. 
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5. Setelah klien ditemukan, penulis akan menjelaskan kembali maksud dan 

tujuan studi. Jika klien setuju, penulis akan meminta klien untuk 

menandatangani lembar persetujuan secara sukarela, tanpa ada paksaan. 

6. Pengkajian dilakukan dengan memeriksa kondisi fisik, riwayat kesehatan, 

dan pola fungsional gordon. Fokus utama pengkajian adalah pada sistem 

respirasi, yang mencakup frekuensi pernapasan, retraksi dinding dada, 

penggunaan otot bantu pernapasan, keberadaan gejala batuk, pengeluaran 

sputum berlebih, serta suara tambahan pada paru-paru. Hasil pengkajian dicatat 

dalam asuhan keperawatan dan lembar observasi. 

7. Data yang telah dikumpulkan kemudian dimasukkan ke dalam tabel analisis 

untuk diolah, sehingga dapat diketahui diagnosis keperawatan utama terkait 

ketidakefektifan bersihan jalan napas. 

8. Setelah diagnosis keperawatan teridentifikasi, langkah selanjutnya adalah 

menentukan kriteria hasil serta merencanakan intervensi keperawatan yang 

tepat. 

9. Klien kemudian diberikan tindakan keperawatan, khusus nya terapi inhalasi 

uap panas menggunakan minyak kayu putih. 

10. Dilakukan evaluasi pada bersihan jalan napas klien setiap hari nya. 

3.6.2. Instrumen Studi Kasus 

Instrumen studi kasus ini menggunakan lembar observasi 

Tabel 2. Lembar observasi 

No Hari/ Tanggal    

1.  Respiratory Rate ….x/menit ….x/menit ….x/menit 

2. Pernapasan Cuping 

Hidung 

+   /   - +   /   - +   /   - 

3. Retraksi Intercostal +   /   - +   /   - +   /   - 

4. SpO2    

5. Batuk +   /   - +   /   - +   /   - 

6. Suara Napas    
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3.7 Pengolahan Data dan Penyajian Data 

3.7.1. Pengolahan Data 

Data yang diperoleh melalui pengkajian, rekam medis, observasi, dan 

pemeriksaan fisik, kemudian diorganisasi ke dalam tabel untuk analisis lebih 

lanjut. Proses ini bertujuan untuk menentukan diagnosa keperawatan dan 

merancang rencana keperawatan yang sesuai dengan kriteria hasil yang telah 

ditetapkan. Setelah itu, tindakan keperawatan yang telah direncanakan 

dilaksanakan dan respons pasien diobservasi. Evaluasi keperawatan juga 

dilakukan untuk menilai hasil dari asuhan keperawatan yang diberikan kepada 

satu pasien anak dengan Inspeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA). 

3.7.2. Penyajian Data 

Data disajikan dalam bentuk narasi yang menjelaskan dan menggambarkan 

asuhan keperawatan, khususnya penggunaan inhalasi uap panas dengan minyak 

kayu putih pada pasien anak yang mengalami ISPA, dengan masalah utama 

ketidakefektifan bersihan jalan napas. Penyajian ini mencakup data subjektif 

dan objektif dari pasien, keluarga, serta hasil pemeriksaan penunjang dan fisik 

yang dilakukan. 

 

3.8 Etika Penyusunan Karya Tulis Ilmiah 

Dalam studi kasus ini, penulis mengacu pada etika keperawatan yang 

dikemukakan oleh Setana dan Nuraeni (2018), yang terdiri dari tiga aspek 

penting: 

1. Lembar Persetujuan (Informed Consent) 

Penulis menginformasikan kepada pasien atau penanggung jawab mengenai 

lembar persetujuan yang dikenal sebagai informed consent. Penjelasan ini 

bertujuan agar mereka memahami secara jelas maksud dan tujuan penelitian, 

proses yang akan dilalui, serta dampak yang mungkin ditimbulkan. Dengan 

pemahaman ini, pasien atau penanggung jawab dapat menentukan apakah 

mereka setuju untuk berpartisipasi sebagai subjek penelitian. Apabila mereka 

bersedia, maka mereka diharuskan menandatangani lembar persetujuan 
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tersebut. Sebaliknya, jika mereka menolak, peneliti perlu menghormati 

keputusan mereka. 

2. Tanpa Nama (Anonimity) 

Dalam penyusunan karya tulis ilmiah, penulis tidak mencantumkan nama 

responden pada lembar pengumpulan data maupun alat ukur yang digunakan. 

Sebagai gantinya, penulis hanya menggunakan kode tertentu untuk menjaga 

kerahasiaan identitas responden dalam hasil penelitian yang disajikan. 

3. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Penulis memberikan jaminan bahwa semua informasi yang terkumpul akan 

dilindungi dan hanya disampaikan kepada kelompok yang berwenang sesuai 

dengan hasil riset. Dengan demikian, privasi responden tetap terjaga. 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Studi Kasus 

Berikut ini akan dipaparkan mengenai hasil akhir asuhan keperawatan yang 

sudah dilakukan pada satu pasien ISPA yang mengalami masalah bersihan 

jalan napas tidak efektif. Hasil akhir asuhan keperawatan yang akan 

dipaparkan meliputi hasil pengkajian, penentuan diagnosa keperawatan, 

perencanaan, implementasi dan evaluasi. 

 

4.1.1 Pengkajian 

Pengkajian pada kasus ini dilakukan pada hari Senin 3 Maret 2025 pada jam 

14.30 WIB di Ruang Sekar Jagad Rsud Bendan Pekalongan. Hasil 

pengkajian didapatkan data pasien berinisial An. R usia 8 tahun, laki-laki, 

alamat Podosugih Pekalongan, pasien beragama Islam, pasien merupakan 

anak laki-laki yang masih menempuh Pendidikan Sekolah Dasar kelas 2, 

dan diagnosa pasien ialah ISPA. Ayah pasien bernama Tn. A umur 37 tahun 

bekerja sebagai Polisi yang merupakan penanggung jawab dari An.R dan 

ibu pasien bernama Ny. N umur 33 tahun bekerja sebagai IRT. Data 

subjektif yang diperoleh dari hasil wawancara pasien ialah pasien 

mengatakan batuk berdahak dan pilek sudah 5 hari yag lalu (26 Februari 

2025), pasien juga merasa mual dan muntah 1x, nafsu makan berkurang, 

demam naik turun. Data objektif suhu 38 C, pasien tampak lemas, RR 

22x/menit, HR 90x/menit, batuk berdahak, sulit mengeluarkan dahak, 

terdapat pernapasan cuping hidung, paru kanan kiri simetris, auskultasi 

paru-paru ronkhi, adanya ronkhi di paru-paru sebelah kanan, TD 100/80 

mmHg, SpO2 98%. Terapi obat yang didapatkan ialah obat injeksi 

ondansentron 4mg 3x1, obat injeksi paracetamol 19 mg 3x1, obat peroral 

lacidofil sachet 1x1, obat peroral ambroxol 3x1 tab. 
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4.1.2. Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa yang muncul pada pasien studi kasus ini ialah bersihan jalan napas 

tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan yang ditandai 

dengan anak mengeluh batuk berdahak dan pilek, sulit mengeluarkan dahak, 

terdapat pernapasan cuping hidung, auskultasi paru-paru ronkhi, adanya 

ronkhi di paru-paru sebelah kanan. 

 

4.1.3. Intervensi Keperawatan 

Rencana keperawatan yang diambil penulis untuk mengatasi diagnosa 

bersihan jalan napas tidak efektif sesuai dengan Tim Pokja PPNI, (2019) 

dengan tujuan setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x Tindakan, 

diharapkan bersihan jalan napas meningkat dengan kriteria hasil batuk 

efektif meningkat, produksi sputum menurun, ronkhi menurun. Keluarga 

pasien mampu untuk melakukan kembali inhalasi uap panas yang telah 

diajarkan untuk dilakukan secara mandiri ketika pasien mengalami ISPA di 

rumah. Intervensi yang diambil sesuai dengan Tim Pokja PPNI (2018) ialah 

manajemen jalan napas yang dimana tindakannya ialah monitor pola 

napas(frekuensi, kedalaman, usaha napas), monitor bunyi napas tambahan, 

monitor sputum (jumlah, warna, aroma), posisikan Semi-Fowler atau 

Fowler, lakukan terapi inhalasi uap panas menggunakan minyak kayu putih, 

kolaborasi pemberian obat sesuai advis dokter. 

 

4.1.4. Implementasi Keperawatan 

Pertemuan pertama: Senin, 3 Maret 2025 jam 14.55 WIB  penulis 

melakukan implementasi 1) memonitor kondisi umum dan TTV (suhu, TD, 

RR, HR, SPO2), didapatkan  data subjektif pasien mengatakan masih 

merasa demam, data objektif yang didapatkan suhu 38C, TD 100/80 mmHg, 

RR 22x/menit, HR 90x/menit, SPO2 98%. Jam 15.05 WIB 2) Memonitor 

pola napas, didapatkan data subjektif pasien mengatakan tidak sesak napas, 

didapatkan data objektif SPO2 98%, pasien nampak berbaring di tempat 

tidur. Jam 15.15 WIB 3) memonitor bunyi napas tambahan, didapatkan data 
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subjektif pasien mengatakan batuk berdahak, didapatkan data objektif 

terdengar suara ronkhi pada paru-paru sebelah kanan (auskultasi). Jam 

15.25 WIB 4) memonitor sputum, didapatkan data subjektif pasien 

mengatakan belum bisa melakukan batuk efektif, didapatkan data objektif 

terdapat sputum pada plastik warna hitam dan warna dari sputum tersebut 

ialah putih. Jam 15.35 WIB 5) mengatur posisi semi fowler, didapatkan data 

subjektif pasien mengatakan mau melakukan posisi tersebut, didapatkan 

data objektif pasien nampak posisi semi fowler. Jam 15.40 WIB 6) 

Mengajarkan terapi inhalahi uap panas menggunakan minyak kayu putih, 

didapatkan data subjektif pasien mengatakan merasa lega namun belum bisa 

sepenuhnya batuk efektif, didapatkan data objektif  RR sebelum dilakukan 

tindakan terapi inhalasi uap panas menggunakan minyak kayu putih :RR 

22x/menit dan RR setelah 15 menit : 21x/menit. Saturasi oksigen sebelum 

dilakukan tindakan: 98% dan SpO2 setelah 15 menit: 98%, HR sebelum 

dilakukan tindakan 91x/menit dan HR setelah 15 menit: 90x/menit, tampak 

sulit mengeluarkan dahak,  terdapat pernapasan cuping hidung, pasien 

kurang kooperatif selama pertemuan pertama. Jam 16.00 WIB 7) 

mengkolaborasi pemberian obat injeksi ondansentron 4mg 3x1, obat injeksi 

paracetamol 19 mg 3x1, obat peroral ambroxol 3x1 tab. 

 

Pertemuan kedua: Selasa, 4 Maret 2025 jam jam 14.20 WIB penulis 

melakukan implementasi 1) memonitor kondisi umum dan TTV (suhu, TD, 

RR, HR, SPO2), didapatkan  data subjektif pasien mengatakan sudah tidak 

merasa demam lagi, data objektif yang didapatkan suhu 37,2C, TD 98/75 

mmHg, RR 21x/menit, HR 95x/menit, SPO2 97%. Jam 14.30 WIB 2) 

Memonitor pola napas, didapatkan data subjektif pasien mengatakan tidak 

merasa sesak napas, didapatkan data objektif SPO2 97%, pasien nampak 

berbaring di tempat tidur. Jam 14.40 WIB 3) memonitor bunyi napas 

tambahan, didapatkan data subjektif pasien mengatakan dirinya masih batuk 

namun lebih baik dari kemarin, didapatkan data objektif terdengar suara 

ronkhi pada paru-paru sebelah kanan (auskultasi). Jam 14.50 WIB 4) 



24 

 

memonitor sputum, didapatkan data subjektif pasien mengatakan sudah disa 

melakukan batuk efektif, didapatkan data objektif terdapat sputum pada 

plastik warna hitam dan warna dari sputum tersebut ialah putih kekuningan 

terdapat sekret. Jam 14.55 WIB 5) mengatur posisi semi fowler, didapatkan 

data subjektif pasien mengatakan mau melakukan posisi tersebut, 

didapatkan data objektif pasien nampak posisi semi fowler. Jam 15.00 WIB 

6) Melakukan terapi inhalahi uap panas menggunakan minyak kayu putih, 

didapatkan data subjektif pasien mengatakan merasa lega dan sudah bisa 

melakukan batuk efektif, didapatkan data objektif  RR sebelum dilakukan 

tindakan terapi inhalasi uap panas menggunakan minyak kayu putih :RR 

22x/menit dan RR setelah 15 menit : 21x/menit. Saturasi oksigen sebelum 

dilakukan tindakan: 99% dan SpO2 setelah 15 menit: 98%, HR sebelum 

dilakukan tindakan 97x/menit dan HR setelah 15 menit: 95x/menit, tampak 

mengeluarkan dahak, tidak terdapat pernapasan cuping hidung, pasien 

sudah kooperatif selama pertemuan kedua. Jam 16.00 WIB 7) 

mengkolaborasi pemberian obat injeksi ondansentron 4mg 3x1, obat injeksi 

paracetamol 19 mg 3x1, obat peroral ambroxol 3x1 tab. 

 

Pertemuan ketiga: Rabu, 5 Maret 2025 jam jam 07.30 WIB  penulis 

melakukan implementasi 1) memonitor kondisi umum dan TTV (suhu, TD, 

RR, HR, SPO2), didapatkan  data subjektif pasien mengatakan sudah tidak 

merasa demam, data objektif yang didapatkan suhu 37C, TD 105/80 mmHg, 

RR 22x/menit, HR 93x/menit, SPO2 98%. Jam 07.40 WIB 2) Memonitor 

pola napas, didapatkan data subjektif pasien mengatakan tidak sesak napas, 

didapatkan data objektif SPO2 98%, pasien nampak berbaring di tempat 

tidur. Jam 07.50 wib 3) memonitor bunyi napas tambahan, didapatkan data 

subjektif pasien mengatakan sudah tidak batuk lagi, didapatkan data objektif 

terdengar suara sonor pada kedua paru-paru pasien (auskultasi). Jam 07.55 

WIB 4) memonitor sputum, didapatkan data subjektif pasien mengatakan 

bisa melakukan batuk efektif, didapatkan data objektif warna dari sputum 

pasien putih pada kantong palstik warna hitam. Jam 08.00 WIB 5) mengatur 
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posisi semi fowler, didapatkan data subjektif pasien mengatakan mau 

melakukan posisi tersebut, didapatkan data objektif pasien nampak posisi 

semi fowler. Jam 08.05 WIB 6) Melakukan terapi inhalahi uap panas 

menggunakan minyak kayu putih, didapatkan data subjektif pasien 

mengatakan merasa lega dan sudah bisa sepenuhnya batuk efektif, 

didapatkan data objektif  RR sebelum dilakukan tindakan terapi inhalasi uap 

panas menggunakan minyak kayu putih :RR 22x/menit dan RR setelah 15 

menit : 21x/menit. Saturasi oksigen sebelum dilakukan tindakan: 98% dan 

SpO2 setelah 15 menit: 98%, HR sebelum dilakukan tindakan 95x/menit 

dan HR setelah 15 menit: 95x/menit, tampak mudah saat melakukan batuk 

efektif, tidak terdapat pernapasan cuping hidung, pasien kooperatif selama 

pertemuan ketiga. Jam 08.30 WIB 7) mengkolaborasi pemberian obat 

injeksi ondansentron 4mg 3x1, obat injeksi paracetamol 19 mg 3x1, obat 

peroral lacidofil sachet 1x1, obat peroral ambroxol 3x1 tab. 

 

4.1.5. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi hari pertama dilakukan setelah implementasi pada masalah 

bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan. 

Dilakukan pada hari Senin, 3 Maret 2025 pukul 20.00 WIB, S: pasien 

mengatakan masih batuk berdahak, O: pasien nampak batuk, RR 22x/menit, 

HR 93x/menit, SPO2 98%, ada secret di paru-paru kanan dan terdengar 

suara ronkhi, A: Masalah bersihan jalan napas tidak efektif  belum teratasi, 

P: Lanjutkan intervensi monitor pola napas(frekuensi, kedalaman, usaha 

napas), monitor bunyi napas tambahan, monitor sputum (jumlah, warna, 

aroma), posisikan Semi-Fowler atau Fowler, lakukan terapi inhalasi uap 

panas menggunakan minyak kayu putih, kolaborasi pemberian obat sesuai 

advis dokter. 

 

Evaluasi hari kedua dilakukan setelah implementasi pada masalah bersihan 

jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan. 

Dilakukan pada hari Selasa, 4 Maret 2025 pukul 20.00 WIB, S: pasien 
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mengatakan sudah lebih baik batuk nya dari hari kemarin, pasien 

mengatakan ketika batuk sudah bisa melakukan batuk efektif, O: pasien 

nampak sudah bisa melakukan batuk efektif, RR 21x/menit, HR 94x/menit, 

SPO2 98%, ada sekret di paru-paru kanan dan terdengar suara ronkhi, A: 

Masalah bersihan jalan napas tidak efektif  belum teratasi, P: Lanjutkan 

intervensi monitor pola napas(frekuensi, kedalaman, usaha napas), monitor 

bunyi napas tambahan, monitor sputum (jumlah, warna, aroma), posisikan 

Semi-Fowler atau Fowler, lakukan terapi inhalasi uap panas menggunakan 

minyak kayu putih, kolaborasi pemberian obat sesuai advis dokter. 

 

Evaluasi hari ketiga dilakukan setelah implementasi pada masalah bersihan 

jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan. 

Dilakukan pada hari Rabu, 4 Maret 2025 pukul 13.00 WIB, S: pasien 

mengatakan sudah tidak batuk lagi dan dibolehkan pulang oleh dokter, O: 

sudah tidak terdengar suara ronkhi pada paru-paru sebelah kanan pasien 

(auskultasi), RR 22x/menit, HR 90x/menit, SPO2 98%, A: Masalah 

bersihan jalan napas tidak efektif  teratasi, P: Hentikan Intervensi, namun 

Intervensi dapat dilakukan jika An.R mengalami batuk berdahak lagi. 

 

4.2. Pembahasan 

4.2.1. Pengkajian 

Studi kasus dilakukan dengan melakukan pengkajian awal sebelum 

diberkan intervensi keperawatan pada pasien dengan diagnosa ISPA yang 

mengalami tanda dan gejala batuk, penumpukan sputum, pernapasan cuping 

hidung, dan bunyi napas ronkhi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Yustiawan pada tahun (2021) yang menunjukkan bahwa 

semua pasien anak dengan ISPA mengalami peningkatan frekuensi 

pernapasan. Terdapat juga tanda pernapasan cuping hidung dan munculnya 

retraksi interkosta. Penelitian yang serupa oleh Yanisa pada tahun (2018) 

juga menunjukkan bahwa anak dengan ISPA mengalami berbagai tanda dan 

gejala, termasuk batuk, peningkatan produksi dahak, peningkatan frekuensi 
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pernapasan, pernapasan cuping hidung, retraksi interkostal, serta suara 

napas tambahan. Proses peradangan yang terjadi akibat penyakit ISPA 

menyebabkan pembuluh darah melebar dan bertambahnya permeabilitas 

kapiler, sehingga timbul gejala klinis seperti hidung tersumbat dan 

keluarnya sekret dari hidung, yang merupakan tanda utama dari flu biasa 

(Raharjoe, Supriyatno, dan Setyanto, 2018). Menurut Hockenberry, 

Rodgers, dan Wilson (2021), anak yang mengalami gangguan saluran 

pernapasan dapat terjadi peningkatan produksi sputum yang berlebih pada 

paru-paru nya, lender atau dahak dapat menumpuk dan kental sehingga sulit 

untuk dikeluarkan, terganggunya pengeluaran dahak ini dapat menyebabkan 

penderita semakin kesulitan dalam mengeluarkan dahak nya. 

 

4.2.2. Diagnosa Keperawatan 

Studi kasus yang dilakukan pada satu pasien menghasilkan diagnosa 

keperawatan tentang bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan 

sekresi yang tertahan. Ketidakefektifan dalam membersihkan jalan napas 

merujuk pada ketidakmampuan untuk menghilangkan sekresi atau 

hambatan dari saluran pernapasan, yang diperlukan untuk menjaga 

kebersihan jalan napas (PPNI 2019). Diagnosa ini ditetapkan karena 

munculnya tanda dan gejala peningkatan sputum di saluran pernapasan 

pasien. 

 

Hal ini sejalan dengan pernyataan Marni (2014) dalam bukunya, yang 

menyatakan bahwa diagnosa yang dapat ditetapkan untuk pasien dengan 

ISPA ialah masalah ketidakefektifan dalam membersihkan jalan napas yang 

berhubungan dengan peningkatan produksi sputum, yang terbukti melalui 

adanya bunyi napas ronkhi, retraksi dinding dada, dan peningkatan 

frekuensi pernapasan. Penelitian sebelumnya juga mendukung pernyataan 

ini dengan menggunakan parameter frekuensi pernapasan, pernapasan 

cuping hidung, dan retraksi interkostalis sebagai indikator keberadaan atau 

tidaknya obstruksi pada jalan napas (Yustiawan, 2021). Diagnosa ini terjadi 
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karena infeksi oleh virus dan bakteri di paru-paru yang menyebabkan 

penurunan sistem kekebalan tubuh (Raharjoe, Supriyatno, dan Setyanto, 

2018). Infeksi paru-paru ini dapat mengarah pada peningkatan produksi 

sputum yang berpotensi mengganggu kepatenan jalan napas. 

 

4.2.3. Intervensi Keperawatan 

Penentuan intervensi pada kasus ini yaitu pasien ISPA dengan diagnosa 

bersihan jalan napas tidak efektif ialah intervensi untuk mengeluarkan lendir 

atau dahak yang menyumbat pada jalan napas. Menurut Yanisa (2018), 

salah satu metode untuk mengatasi masalah bersihan jalan napas tidak 

efektif ialah melalui teknik mandiri, yaitu dengan melakukan inhalasi uap 

menggunakan minyak kayu putih. Penelitian yang dilakukan oleh Carolin, 

Kurniati, dan Satikah (2022) menunjukkan bahwa penggunaan minyak kayu 

putih untuk inhalasi uap dalam mengatasi ISPA berdampak positif pada 

tingkat pembersihan saluran napas. Minyak kayu putih memiliki sifat 

mukolitik, bronkodilator, anti-inflamasi, serta dapat mengurangi gejala 

eksaserbasi pada pasien dengan penyakit paru obstruktif kronis (Nadjib, 

Amine. Abdelkrim, Fairouz, Maamar, 2014 dalam Agustina, 2017). 

Menghirup uap air panas yang dicampur dengan minyak kayu putih 

bertujuan untuk meredakan dan mengencerkan dahak, sehingga dapat 

membantu mengatasi masalah bersihan jalan napas tidak efektif (Nani, 

2012). 

 

4.2.4. Implementasi Keperawatan 

Implementasi yang diberikan pada kasus ini sesuai dengan intervensi yang 

telah dibuat sebelumnya. Pemberian inhalasi uap panas mengunakan 

minyak kayu putih diberikan selama tiga hari. Penulis menganjurkan kepada 

orang tua untuk melakukan terapi inhalasi uap panas menggunakan minyak 

kayu putih terhadap anaknya. Hal ini sesuai dengan sifat dari minyak kayu 

putih yaitu sebagai bronchodilator atau melonggarkan saluran pernapasan 

(Agustina, 2017). Kepatuhan anak dalam menjalani terapi akan memberikan 
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hasil yang lebih optimal jika dibandingkan dengan anak yang tidak 

mengikuti anjuran saat terapi berlangsung (Aliviyanti, 2014). Minyak kayu 

putih digunakan sebanyak 3 tetes untuk setiap 250mL air panas. Penulis 

melaksanakan terapi 3 hari, dan didampingi oleh nenek pasien. Untuk kasus 

ini, terapi inhalasi diterapkan satu kali dalam sehari, dengan satu sesi 

dilakukan oleh perawat dan dua sesi dilakukan secara mandiri dengan 

bantuan nenek pasien dan didampingi oleh perawat. Disarankan untuk 

melakukan inhalasi menggunakan minyak kayu putih maksimal tiga kali 

dalam sehari (European Medicines Agency, 2014). 

 

4.2.5. Evaluasi Keperawatan 

Hasil evauasi dari kasus ini menunjukkan bahwa terdapat perubahan dalam 

parameter kepatenan jalan napas sebelum dan setelah dilakukan inhalasi uap 

dengan minyak kayu putih. Parameter yang mengindikasikan keberhasilan 

intervensi tercermin pada efektifitas pengembalian bersihan jalan napas, 

yang ditunjukkan oleh hilangnya pernapasan cuping hidung, tidak adanya 

retraksi dinding dada, dan berkurangnya suara tambahan pernapasan ronkhi. 

Temuan ini sejalan dengan studi yang dilakukan sebelumnya yang juga 

menggunakan parameter yang mirip. Dalam penelitian Raharjoe, 

Supriyatno, dan Setyanto (2018), bersihan jalan napas didefinisikan sebagai 

kondisi ketika paru-paru atau trakea bebas dari akumulasi sputum, yang 

ditandai dengan tidak terlihatnya pernapasan cuping hidung, dan tidak ada 

retraksi interkostalis. Menurut European Medicines Agency (2014), 

penggunaan minyak kayu putih dengan cara inhalasi dapat dilakukan hingga 

tiga kali sehari, dengan dosis untuk anak berusia 2 hingga 18 tahun yaitu 

antara 2 hingga 4 tetes dalam setiap 250 mL air panas. Temuan ini selaras 

dengan studi yang dilakukan oleh Yanisa (2018), yang meneliti efektivitas 

inhalasi uap menggunakan minyak kayu putih untuk membersihkan saluran 

pernapasan anak, dan menemukan bahwa metode ini efektif dalam 

menurunkan frekuensi pernapasan serta menghilangkan suara napas yang 

berbunyi ronkhi. Dukungan serta keterlibatan keluarga, terutama orang tua, 
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saat mendampingi anak selama proses terapi juga dapat berpengaruh 

terhadap hasil terapi tersebut. Penelitian oleh Sari (2015) menunjukkan 

bahwa dukungan dari orang tua, khususnya dari ibu, sangat berdampak pada 

hasil terapi; keberadaan ibu selama terapi membantu anak mencapai hasil 

yang optimal. 

 

4.3. Keterbatasan Studi Kasus 

Keterbatasan yang dihadapi penulis dalam melakukan penelitian ini pasien 

menunjukkan kurangnya kerjasama, seringkali meminta istirahat saat terapi 

dilaksanakan, yang mengakibatkan terapi menjadi kurang efisien. Menurut 

European Medicines Agency (2014), dosis yang direkomendasikan untuk 

penggunaan minyak kayu putih melalui inhalasi adalah 2-4 tetes bagi anak 

berusia 2-18 tahun, sehingga langkah yang diambil penulis untuk mengatasi 

keterbatasan tersebut adalah dengan mengurangi dosis minyak kayu putih 

menjadi 2 tetes untuk setiap 250mL air panas agar aroma minyak kayu putih 

tidak terlalu menyengat. 
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BAB 5 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Pasien anak ISPA dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif setelah terapi 

inhalasi uap panas menggunakan minyak kayu putih menunjukkan adanya 

kemajuan pada tanda-tanda dan gejala. Dalam kasus ini, terdapat perubahan yang 

ditunjukkan oleh hilangnya batuk, penurunan produksi lendir, serta tidak ada suara 

napas tambahan. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa inhalasi uap panas yang 

dicampurkan dengan minyak kayu putih berpengaruh terhadap tingkat bersihan 

saluran napas. 

 

5.2. Saran 

1. Bagi pasien 

Pasien atau anggota keluarga disarankan untuk melakukan inhalasi uap 

hangat menggunakan minyak kayu putih saat mengalami infeksi saluran 

pernapasan atas. 

2. Kemajuan dalam ilmu dan teknologi keperawatan 

Inhalasi uap sederhana dengan minyak kayu putih sebaiknya dijadikan 

prosedur standar dalam perawatan pasien yang mengalami infeksi saluran 

pernapasan atas dengan masalah efektivitas pembersihan saluran napas. 

3. Bagi penulis selanjutnya 

Penulis selanjutnya diharapkan dapat menerapkan teknik inhalasi uap 

sederhana dengan minyak kayu putih pada anak yang mengalami infeksi 

saluran pernapasan atas untuk mengatasi masalah efektivitas pembersihan 

saluran napas. 

4. Bagi penulis 

Penulis diharapkan dapat menggunakan inhalasi uap hangat berbahan 

minyak kayu putih pada anak dengan infeksi saluran pernapasan atas yang 

memiliki masalah efektivitas pembersihan saluran napas untuk 
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meningkatkan mutu perawatan keperawatan pada pasien yang menghadapi 

gangguan pernapasan. 
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Lampiran 2: Standar Operasional Prosedur Inhalasi Uap Panas 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR INHALASI UAP PANAS 

MENGGGUNAKAN MINYAK KAYU PUTIH 

Pengertian Terapi inhalasi uap panas dengan minyak kayu putih 

dicapai dengan menghirup uap yang dihasilkan dari 

uap panas yang ditambahkan minyak kayu putih. 

Minyak kayu putih diperoleh dari daun tanaman 

Melaleuca leucadendra, yang mengandung 

eucalyptol (cineole) (Sonartra, Neherta & Deswita, 

2023). 

Tujuan Proses inhalasi uap panas menggunakan minyak kayu 

putih ini bertujuan untuk memberikan uap panas yang 

dapat membantu mengurangi sesak napas, 

melonggarkan saluran pernapasan, memudahkan 

pernapasan, dan mengencerkan zat secret atau dahak 

yang ada (Marni, 2016 pada Yustiawan, 2021). 

Inhalasi uap panas menggunakan minyak kayu putih 

sangat bermanfaat bagi pasien yang mengalami 

masalah ketidakefektifannbersihan jalan napas. 

Persiapan Alat 

dan Bahan 

1. Ruangan tertutup 

2. Baskom ukuran sedang 

3. Minyak kayu putih 

4. Air panas 

5. Handuk 

6. Lotion (pelembab) 

7. Handscoon 

Prosedur 

Pelaksanaan 

1. Memberi salam/menyapa pada pasien 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan tujuan Tindakan 
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4. Menjelaskan langkah prosedur 

5. Menanyakan kesiapan pasien 

Fase Kerja 1. Cuci tangan 

2. Memakai handscoon 

3. Mengatur klien dalam posisi duduk 

4. Campurkan minyak kayu putih dengan air 

panas dalam baskom dengan perbandingan 

2-3 tetes minyak kayu putih untuk 250 mL (1 

gelas) air hangat 

5. Tutup baskom dengan handuk 

6. Oleskan lotion pada area sekitar hidung 

7. Instruksikan kepada pasien untuk menghirup 

uap dari campuran tersebut selama 5-10 

menit atau pasien sudah merasa lega dengan 

pernapasannya. 

8. Anjurkan minum segelas air hangat setelah 

selesai terapi 

9. Merapikan pasien 

10. Melepaskan handscoon 

11. Mencuci tangan 

Fase Terminasi 1. Merapikan alat 

2. Melakukan evaluasi Tindakan 

3. Menyampaikan rencana tindak lanjut 

4. Berpamitan 
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Lampiran 3: Lembar Observasi 

 

No Hari/ Tanggal 3 Maret 2025 4 Maret 2025 5 Maret 2025 

1.  Respiratory Rate 22x/menit 21x/menit 22x/menit 

2. Pernapasan Cuping 

Hidung 

+  +   +   

3. Retraksi Intercostal  - - - 

4. SpO2 98% 98% 98% 

5. Batuk +    +    - 

6. Suara Napas Terdengar 

ronkhi pada 

paru-paru 

sebelah 

kanan pasien 

Terdengar 

ronkhi pada 

paru-paru 

sebelah 

kanan pasien 

Terdengar 

sonor pada 

kedua paru-

paru pasien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 

 

Lampiran 4: Askep 
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