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ABSTRAK 

 

PENERAPAN TERAPI UAP MINYAK KAYU PUTIH PADA ANAK 

BALITA ISPA DENGAN BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK 

EFEKTIF DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS 

KECAMATAN GUNUNGSITOLI SELATAN 

  

Siska Triani Harefa, Evi Martalinda Harefa,Wahyu Ningsih Lase,  

Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan 

siskatrianihar@gmail.com 

  

Latar belakang: Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan infeksi yang 

menyerang saluran pernapasan bagian atas dan bawah, umumnya disebabkan oleh 

virus, jamur, dan bakteri. ISPA dapat menyebabkan bersihan jalan tidak efektif 

dan dapat berujung pada kematian apabila tidak segera ditangani dengan baik. 

Bersihan jalan napas tidak efektif adalah ketidakmampuan membersikan secret 

atau obstruksi jalan napas untuk mempertahankan jalan napas tetap paten. Salah 

satu intervensi yang dapat diberikan pada pasien ISPA dengan bersihan jalan 

napas tidak efektif adalah terapi uap minyak kayu putih yang dapat melegakan 

pernapasan. Tujuan penelitian: Untuk memberikan gambaran penerapan terapi 

uap minyak kayu putih pada anak ISPA dengan bersihan jalan napas tidak efektif. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode studi kasus deskriptif. Subjek studi 

adalah 2 orang anak balita yang didiagnosis ISPA dengan masalah keperawatan 

bersihan jalan napas tidak efektif. Terapi uap minyak kayu putih dilakukan 2x/hari 

(10-15 menit) selama 3 hari. Instrument yang digunakan standar prosedur 

operasional minyak kayu putih, lembar dokumentasi, jam tangan, stetoskop. 

Hasil: Setelah diberikan terapi uap minyak kayu putih kedua responden 

mengalami peningkatan kebersihan  jalan napas efektif. Ini terlihat dari batuk 

yang lebih efektif, produksi sputum yang berkurang, dan frekuensi napas yang 

membaik. 

Kesimpulan dan saran: Terapi uap minyak kayu putih dapat mengatasi bersihan 

jalan napas tidak efektif pada pasien balita ISPA. Penelitian ini disarankan dapat 

digunakan karena menerapkan intervensi non-farmakologis yang sederhana dan 

mudah untuk di aplikasikan untuk membantu anak-anak bernapas lebih nyaman. 

  

Kata Kunci : ISPA, balita, bersihan jalan napas tidak efektif, terapi uap, 

   minyak kayu putih.  

Daftar bacaan : 33 (2018-2024) 
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ABSTRACT 

 

THE APPLICATION OF EUCALYPTUS OIL VAPOR THERAPY IN 

CHILDREN UNDER FIVE WITH ARI AND INEFFECTIVE AIRWAY 

CLEARANCE IN THE WORKING AREA OF TECHNICAL 

IMPLEMENTATION UNIT SOUTH GUNUNGSITOLI  

PUBLIC HEALTH CENTER 

 

Siska Triani Harefa, Evi Martalinda Harefa, Wahyu Ningsih Lase,  

Medan Health Polytechnic Of Ministry Of Health 

siskatrianihar@gmail.com 

 

Background and Research Objective: Acute Respiratory Tract Infection (ARI) 

is an infection affecting the upper and lower respiratory tracts, commonly caused 

by viruses, fungi, and bacteria. ARI can lead to ineffective airway clearance and 

can result in death if not handled properly. Ineffective airway clearance is the 

inability to clear secretions or airway obstruction to maintain a patent airway. One 

intervention that can be given to ARI patients with ineffective airway clearance is 

eucalyptus oil vapor therapy, which can relieve breathing. The objective of this 

study is to describe the application of eucalyptus oil vapor therapy in children 

with ARI and ineffective airway clearance. 

Method: This study uses a descriptive case study method. The subjects of the 

study were two children under five diagnosed with ARI and the nursing problem 

of ineffective airway clearance. Eucalyptus oil vapor therapy was performed twice 

a day (10-15 minutes) for 3 days. The instruments used were the standard 

operating procedure for eucalyptus oil, a documentation sheet, a watch, and a 

stethoscope. 

Results: After receiving eucalyptus oil vapor therapy, both respondents showed 

an improvement in effective airway clearance. This was evident from more 

effective coughing, reduced sputum production, and improved respiratory rate. 

Conclusion and Recommendation: Eucalyptus oil vapor therapy can address 

ineffective airway clearance in ARI patients under five. This study recommends 

its use as it applies a simple and easy-to-implement non-pharmacological 

intervention to help children breathe more comfortably. 

 

 

Keywords: ARI, toddlers, ineffective airway clearance, vapor therapy, eucalyptus 

oil. References: 33 (2018-2024) 
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PRAKATA 

 

 Puji dan syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena 

dengan berkat dan rahmat-Nya penulis dapat menyelesaikan karya tulis Ilmiah ini 

dengan judul “Penerapan Terapi Uap Minyak Kayu Putih pada Anak ISPA dengan 

Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif di UPTD Puskesmas Gunungsitoli Selatan”. 

Karya tulis ilmiah ini dibuat untuk memenuhi syarat menyelesaikan Program 

Studi Diploma III di Prodi D-III Keperawatan Gunungsitoli Kemenkes Poltekkes 

Medan Tahun 2025. 
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penguji I. 
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5. Kepala Bappeda Kota Gunungsitoli yang telah memberikan izin untuk 

meneliti. 

6. Kepala Dinas Kesehatan Kota Gunungsitoli yang telah memberikan izin 
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8. Seluruh dosen, instruktur dan staf Jurusan Prodi D-III Keperawatan 

Gunungsitoli serta semua pihak yang tidak dapat penulis sebutkan satu 

persatu yang telah membantu dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini. 

9. Teristimewa penulis ingin menyampaikan rasa terimakasih dan penghargaan 

yang setinggi-tingginya kepada kedua orang tua tercinta atas segala doa, 

dukungan, dan cinta kasih yang selalu di berikan. Mereka telah memberikan 

semangat dan motivasi yang luar biasa dalam perjalanan saya membuat karya 

tulis ilmiah ini, tanpa bantuan dan dorongan mereka, saya mungkin tidak akan 

mampu menyelesaikan karya tulis ilmiah ini dengan baik. 

10. Terimakasih kepada seluruh keluarga besar penulis yang telah memberikan 

dukungan dan doa selama penyelesaian karya tulis ilmiah ini. 

11. Kepada Mila Fadhliyah Caniago, Ferningsih Zalukhu, dan Fembris Lisdamai 

Yanti Gowasa terimakasih atas kebersamaan yang telah kita lewati dan telah 

menjadi  teman seperjuangan bahkan partner dan sekaligus sahabat terbaik 

yang selalu memberikan semangat dan dukungan dalam momen-momen sulit 

selama penyusunan karya tulis ilmiah. 

12. Saya ucapkan terimakasih secara tulus Arif Matara Zebua yang selalu 

memberi waktu untuk membantu, menemani sampai saat ini, dan selalu 

mendukung, memberi suport kepada saya agar tetap semangat dalam 

menyelesaikan karya tulis ilmiah ini.  

13. Saya berterimakasih dan bersyukur pada diri sendiri karena berhasil 

menjadikan kegagalan sebagai batu loncatan menuju keberhasilan, dan saya 
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dalam penyususan karya tulis ilmiah ini masih jauh dari kesempurnaan baik dalam 

segi penulisan, tata bahasa, maupun isi. Untuk itu penulis mengharapkan kritik 
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