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ABSTRAK 

 

PENERAPAN TERAPI INHALASI UAP DENGAN MINYAK  

KAYU PUTIH TERHADAP BERSIHAN JALAN NAFAS 

 PADA AN. A DENGAN ISPA DI PUSKESMAS 

SUNGAI DURIAN KABUPATEN  

KUBURAYA 

 

Ady Nurasnawi), Lintang Sari2) 

1) Mahasiswa YARSI Pontianak 
2) Dosen Keperawatan YARSI Pontianak 

Email : adynurasnawi@gmail.com 

 
Latar Belakang: Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) adalah penyakit saluran 

pernafasan  bagian atas dan bawah mulai dari hidung hingga alveoli yang dapat  disebabkan 

oleh infeksi berupa virus/bakteri ataupun mikroorganisme yang  masuk ke dalam organ 

pernafasan lalu berkembang biak menimbulkan  penyakit. . Dampak Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut (ISPA) pada saluran pernapasan bisa menyebabkan komplikasi serius 

seperti pneumonia, bronkitis kronis, gagal napas, gagal jantung, dan penumpukan nanah di 

paru-paru (empiema), bersihan jalan nafas tidak efektif karena secret menumpuk di 

tenggorokan yang bisa mengancam jiwa jika tidak ditangani dengan cepat dan tepat. Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Manik Indriastuti tahun 2024 dengan judul Terapi Uap 

Minyak Kayu Putih Untuk Meningkatkan Bersihan Jalan Nafas Pada Anak Dengan ISPA, 

pada penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitafi dengan lama penelitian 

selama 3 hari, dan didapatkan hasil setelah dilakukan tindakan pemberian terapi uap 

minyak kayu putih didapatkan hasil obervasi yaitu pada hari pertama terjadipenurunan 

frekuensi napas, tetapi produksi sputum masih belum bisa dikeluarkan. Pada hari kedua 

pola napas anak membaik, frekuensi napas membaik, ronchi berkurang dan spuum bisa 

keluar sedikit. Pada hari ketiga pola napas anak membaik, frekuensi napas membaik, ronchi 

berkurang dan sputum bisa dikeluarkan. 

Tujuan: Penelitian ini ditujukan untuk menganalisis penerapan terapi inhalasi uap dengan 

minyak kayu putih untuk mengatasi bersihan jalan nafas tidak efektif pada An. A dengan 

ISPA di Puskesmas Sungai Durian Kabupaten Kuburaya 

Metode Penelitian: Metode pada karya ilmiah ini adalah penelitian deskriptif yaitu dengan 

studi kasus. Pengumpulan data dilakukan dengan cara observasi, wawancara, melihat 

catatan medis, tindakan keperawatan dan mengaplikasikan Evidence Based Nursing pada 

anak dengan ISPA. 

Hasil: Pada penelitian ini peneliti memberikan terapi inhalasi uap minyak kayu putih 

selama 3 hari, dan di dapatkan hasil hari ke 3, efektif untuk meningkatkan bersihan jalan 

napas pada balita dengan ISPA 

 

Kata kunci: Bersihan Jalan Nafas, Inhalasi Minyak Kayu Putih, ISPA 
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ABSTRACT 

 

THE APPLICATION OF STEAM INHALATION THERAPY  WITH  

CAPEUTIC OIL ON AIRWAYS CLEARANCE IN A. A WITH  

ARI AT THE SUNGAI DURIAN COMMUNITY  

HEALTH CENTER KUBURAYA  

 

Ady Nurasnawi), Lintang Sari2) 

1) Students of the Pontianak Islamic Hospital Foundation 
2) lecturer at the Pontianak Islamic Hospital Foundation 

Email : adynurasnawi@gmail.com 

 

Background : Acute respiratory tract infection (ARI) is a disease of the upper and lower 

respiratory tract from the nose to the alveoli which can be caused by infections in the form 

of viruses/bacteria or microorganisms that enter the respiratory organs and then multiply 

causing disease. . The impact of Acute Respiratory Tract Infection (ARI) on the respiratory 

tract can cause serious complications such as pneumonia, chronic bronchitis, respiratory 

failure, heart failure, and accumulation of pus in the lungs (empyema), ineffective airway 

clearance because secretions accumulate in the throat which can be life-threatening if not 

treated quickly and appropriately. In a study conducted by Manik Indriastuti in 2024 

entitled Eucalyptus Oil Steam Therapy to Improve Airway Clearance in Children with ARI, 

this study used a quantitative descriptive method with a research period of 3 days, and the 

results obtained after the administration of eucalyptus oil steam therapy were obtained 

observation results namely on the first day there was a decrease in respiratory frequency, 

but sputum production still could not be expelled. On the second day the child's breathing 

pattern improved, respiratory frequency improved, rhonchi decreased and spuum could 

come out a little. On the third day the child's breathing pattern improved, the respiratory 

rate improved, the rhonchi decreased and sputum could be expelled. 

Objective : This study aims to analyze the application of steam inhalation therapy with 

eucalyptus oil to overcome ineffective airway clearance in An. A with ISPA at the Sungai 

Durian Community Health Center, Kuburaya Regency. 

Research methods : The method used in this research is descriptive research, using a case 

study. Data collection was conducted through observation, interviews, reviewing medical 

records, nursing interventions, and the application of Evidence-Based Nursing to children. 

Results: In this study, researchers provided eucalyptus oil steam inhalation therapy for 3 

days, and the results obtained on the 3rd day were effective in improving airway clearance 

in toddlers with ARI. 

 

Keywords:, Cleansing the Airway, Application of Eucalyptus Oil Steam, Respiratory 

Infections 
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