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Lampiran  9 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saudara/I yang saya hormati, saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama : Siska Triani Harefa 

Nim  : P07520322037 

Alamat : Gunungsitoli 

 

Adalah mahasiswa Prodi D-III Keperawatan Gunungsitoli yang sedang 

menyelesaikan penelitian yang berjudul “Penerapan Terapi Uap Minyak Kayu 

Putih Pada Anak Balita ISPA Dengan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif di 

UPTD Puskesmas Gunungsitoli Selatan”. Dengan segala kerendahan hati, 

peneliti memohon dengan hormat untuk ketersediaannya meluangkan waktu 

mengisi lembar kuesioner yang akan saya bagikan kepada anak. Demikian 

permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan partisipasi anak dalam 

membantu kelancaran penelitian ini, saya ucapkan terimakasih. 

 

 

Gunungsitoli, 7 Mei 2025 

Peneliti  

 

 

Siska Triani Harefa 
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Lampiran  10 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama  : Ny. D 

Umur  : 25 Tahun 

Alamat : Fekhu 

Jenis kelamin  : Perempuan 

 

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian 

yang berjudul “Penerapan Terapi Uap Minyak Kayu Putih Pada Anak Balita 

ISPA Dengan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif di UPTD Puskesmas 

Gunungsitoli Selatan”  

Demikian surat pernyataan persetujuan ini saya sampaikan dengan sadar 

tanpa unsur paksaan dari pihak lain. 

 

 

Gunungsitoli, 7 Mai 2025 

Responden  

 

(      Ny. D             ) 
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Lampiran  11 

 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama  : Ny. S 

Umur  : 28 Tahun 

Alamat : Hiligodu 

Jenis kelamin  : Perempuan 

 

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian 

yang berjudul “Penerapan Terapi Uap Minyak Kayu Putih Pada Anak Balita 

ISPA Dengan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif di UPTD Puskesmas 

Gunungsitoli Selatan”  

Demikian surat pernyataan persetujuan ini saya sampaikan dengan sadar 

tanpa unsur paksaan dari pihak lain. 

 

 

Gunungsitoli, 29 Mei 2025 

Responden  

 

(    Ny. S     ) 
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Lampiran  12 

 

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN PADA An.I 

 

Data diambil tanggal : 06 Mei 2025 

Ruang rawat/kelas  : - 

No. Rekam medik  : - 

 

I. IDENTITAS ANAK IDENTITAS ORANG TUA  

Nama : An.I   Nama ayah : Tn.Y 

Tanggal lahir : 17 juli 2023 Nama ibu  : Ny. D 

Jenis kelamin : perempuan Pekerjaan ayah/ibu  : buruh harian 

Tanggal MRS : - Pendidikan ayah/ibu : belum sekolah 

Alamat : faekhu  Agama  : kristen  

Diagnosa medis : Ispa ringan Suku/bangsa  : indonesia 

Sumber informasi : orang tua Alamat  : faekhu 

 

II. Riwayat keperawatan  

1. Riwayat Keperawatan Sekarang 

a. Keluhan utama : sudah 3 hari batuk, pilek, rewel, anak tidak dapat 

mengeluarkan sputum, terdapat suara tambahan ronkhi 

b. Riwayat penyakit saat ini : ispa ringan  

c. Riwayat persalinan : 

Antenatal : Ibu rutin melakukan pemeriksaan kehamilan di fasilitas 

kesehatan terdekat, mendapatkan imunisasi TT, dan mengonsumsi 

vitamin sesuai anjuran. Tidak di temukan komplikais selama 

kehamilan. 

Natal : Proses persalinan berlangsung normal di fasilitas kesehatan, 

tanpa ada penyulitan. Bayi lahir dengan menangis kuat, tonus otot 

baik, dan segera dilakukan inisiasi menyusui dini (IMD). 

Post natal : Bayi mendapatkan perawatan nifas dan imunisasi sesuai 

jadwal. Tidak di temukan komplikasi pasca persalinan. 
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2. Riwayat Keperawatan Sebelumnya  

a. Riwayat Kesehatan Ibu :  

Memiliki riwayat kesehatan yang baik. Tidak terdapat penyakit 

kronis atau gangguan kesehatan serius. Selama masa kehamilan ibu 

rutin melakukan pemeriksaan kehamilan di puskesmas 

b. Riwayat Kesehatan Keluarga : 

Terdapat riwayat penyakit ISPA ringan pada salah satu anggota 

keluarga, terutama saat perubaham cuaca. Tidak terdapat riwayat 

penyakit menular serius atau penyakit genetik dalam keluarga.  

 

3. Riwayat nutrisi  

Status nutrisi :  

An.I memiliki status nutrisi cukup baik karena anak mendapatkan ASI 

eksklusif selama 6 bulan dan di lanjutkan dengan makanan pendamping 

ASI sesuai usia. 

 

4. Riwayat Imunisasi  

No Jenis Imunisasi Waktu Pemberian Reaksi Setelah 

Pemberian 

1. BCG Usia 1 bulan Timbul bekas 

kemerahan ringan di 

lengan 

2. DPT (I,II,III) Usia 2, 3, dan 4 

bulan 

Demam ringan selama 

1 hari 

3. Polio (I,II,III,IV) Usia  2, 3, dan 4 

bulan 

Tidak ada reaksi 

4. Campak  Usia 9 bulan  Demam ringan 

5. Hepatitis  Usia 0 bulan (baru 

lahir) 

Tidak ada reaksi 

 

5. Riwayat Tumbuh Kembang  

a. Pertumbuhan Fisik  

1. BB saat lahir ini : 3,2 kg, TB : 49cm, LK : 34cm, LLA : 11cm 

2. BB lahir : 3,2kg, Panjang Lahir : 49cm 

3. Waktu Tumbuh Gigi : 7 bulan, Tanggal gigi: 1 tahun 
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b. Perkembangan Tiap Tahap 

1. Berguling : usia 4 bulan 

2. Duduk  : usia 6 bulan 

3. Merangkak  : usia 8 bulan 

4. Berjalan  : usia 13 bulan 

5. Senyum, kepada orang lain pertama kali : usia 2 bulan 

6. Bicara pertama kali  : usia 10 bulan (kata pertama “mama”) 

7. Berpakaian pertama kali : usia 18 bulan 

8. Berpakaian tanpa bantuan : masih belum bisa, masih 

memerlukan bantuan orang tua 

 

6. Riwayat Nutrisi 

a. Pemberian ASI 

1. Pertama kali di susui  : 30 menit setelah lahir 

2. Cara pemberian  : □ setiap kali menangis, □ terjadwal  

3. Lama pemberian  : 1 tahun 

b. Pemberian susu formula 

1. Alasan pemberian : tidak di berikan karena anak tidak mau 

mengonsumsi susu formula 

2. Jumlah pemberian  : - 

3. Cara pemberian      : -  

 

c. Pola perubahan nutrisi tiap tahap usia sampai nutrisi saat ini 

Usia Jenis nutrisi Lama pemberian 

1. 0-6 Bulan 

2. 6-12 Bulan 

 

3. Saat ini 

1. Eksklusif 

2. ASI + MP-ASI (bubur, 

buah lumat, puree) 

3. Manakan keluarga  

1. 6 bulan 

2. 6 bulan 

 

3. 10 bulan 

hingga saat ini 
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III. OBSERVASI DAN PENGKAJIAN FISIK ( BODY OF SYSTEM) 

Keadaan Umum 

TD= - mmHg     N= 110x/mnt    S= 37,0°C    RR = 40x/mnt 

1. Pernafasan 

a.  Bentuk dada : simetris 

b. Pola nafas : normal, cepat 

c. Retraksi otot bantu nafas : tidak ada 

d. Perkusi thorax : terdapat suara tambahan ronkhi 

e. Alat bantu pernafasan : tidak ada 

f. Batuk : tidak dapat batuk efektif dan adanya sputum  

2. Kardiovaskuler 

a.  Irama jantung : normal 

b. Pulsasi : teraba kuat 

c. Bunyi jantung : normal 

d. Capillary Refill Time (CRT) : □ ada □ tidak 

3. Persyarafan 

a.   Kesadaran : compos mentis (sadar prnih) 

b. Reflek - reflek: 

* Menghisap  : □ ada □ tidak, jelaskan 

* Menoleh : □ ada □ tidak, jelaskan 

* Menggenggam : □ ada □ tidak, jelaskan 

* Moro : □ ada □ tidak, jelaskan 

c. Istirahat Tidur : normal 

4. Genitourinaria 

a.  Bentuk alat kelamin : normal 

b. Urethae : normal 

c. Kebersihan alat kelamin : normal 

d. BAK= 2x/hari    Warna = coklat     Konsistensi = padat  

5. Pencernaan 

 a. Mulut 

*   Mukosa mulut = normal 

* Bibir = simetris 

* Kebersihan rongga mulut = normal 
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b. Abdomen 

*   Bentuk = simetris 

* Bising usus = normal 

* BAB = 2x/mnt    Konsistensi = padat     Warna = coklat 

6. Muskuloskeletal dan Integumen 

a.  Kemampuan pergerakan sendi lengan dan tungkai = normal 

b. Kekuatan otot = normal 

c. Akral = normal 

d. Turgor kulit = normal 

e. Kelembaban kulit = normal 

f. Lain-lain = normal 

7. Endokrin 

a. Pembesaran kelenjar tiroid = □ ya □ tidak 

b. Pembesaran kelenjar parotis =□ ya □ tidak 

c. Hiperglikemi = □ ya □ tidak 

d.  Hipoglikemi = □ ya □ tidak 

8. Penginderaan 

a. Mata 

* Bentuk = simetris 

* Pergerakan bola mata = normal 

* Pupil = normal 

* Konjungtiva = normal 

* Sklera = normal 

* Palpebra = normal 

b. Hidung 

* Bentuk = simetris 

* Lubang hidung = simetris 

c. Telinga 

* Bentuk = simetris 

* Tulang rawan = simetris 
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9. Aspek Psikososial 

a. Ekspresi afek dan emosi = normal 

b. Dampak hospitalisasi bagi anak = normal 

c. Dampak hospitalisasi bagi keluarga = normal 
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Lampiran  13 

 

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN PADA An.J 

 

Data diambil tanggal : 29 Mei 2025 

Ruang rawat/kelas  : - 

No. Rekam medik  : - 

 

I. IDENTITAS ANAK IDENTITAS ORANG TUA  

Nama : An.J Nama ayah : Tn.D 

Tanggal lahir : 2 febuari 2022 Nama ibu  : Ny. T 

Jenis kelamin : perempuan Pekerjaan ayah/ibu : guru 

Tanggal MRS : - Pendidikan ayah/ibu : S1 

Alamat : hiligodu  Agama  : kristen  

Diagnosa medis : Ispa ringan Suku/bangsa  : Indonesia 

Sumber informasi : orang tua Alamat  : Hiligodu 

 

II. Riwayat keperawatan  

1. Riwayat Keperawatan Sekarang 

a. Keluhan utama : batuk, pilek, rinorea, gelisah/rewel, batuk tidak efektif 

b. Riwayat penyakit saat ini : ispa ringan  

c. Riwayat persalinan : 

Antenatal : Ibu rutin melakukan pemeriksaan kehamilan di fasilitas 

kesehatan terdekat, mendapatkan imunisasi TT, dan mengonsumsi 

vitamin sesuai anjuran. Tidak di temukan komplikais selama 

kehamilan. 

Natal : Proses persalinan berlangsung normal di fasilitas kesehatan, 

tanpa ada penyulitan. Bayi lahir dengan menangis kuat, tonus otot 

baik, dan segera dilakukan inisiasi menyusui dini (IMD). 

Post natal : Bayi mendapatkan perawatan nifas dan imunisasi sesuai 

jadwal. Tidak di temukan komplikasi pasca persalinan. 
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2. Riwayat Keperawatan Sebelumnya  

a. Riwayat Kesehatan Ibu :  

Memiliki riwayat kesehatan yang baik. Tidak terdapat penyakit kronis 

atau gangguan kesehatan serius. Selama masa kehamilan ibu rutin 

melakukan pemeriksaan kehamilan di puskesmas 

 

b. Riwayat Kesehatan Keluarga : 

Terdapat riwayat penyakit ISPA ringan pada salah satu anggota 

keluarga, terutama saat perubaham cuaca. Tidak terdapat riwayat 

penyakit menular serius atau penyakit genetik dalam keluarga.  

 

3. Riwayat nutrisi  

Status nutrisi : An.J mengonsumsi susu formula sebagai pengganti 

ASI, sejak beberapa hari setelah lahir ASI ibu tidak keluar.  

 

4. Riwayat Imunisasi  

No Jenis Imunisasi Waktu Pemberian Reaksi Setelah 

Pemberian 

1. BCG Usia 1 bulan Timbul bekas 

kemerahan ringan di 

lengan 

2. DPT (I,II,III) Usia 2, 3, dan 4 

bulan 

Demam ringan selama 

1 hari 

3. Polio (I,II,III,IV) Usia  2, 3, dan 4 

bulan 

Tidak ada reaksi 

4. Campak  Usia 9 bulan  Demam ringan 

5. Hepatitis  Usia 0 bulan (baru 

lahir) 

Tidak ada reaksi 

 

5. Riwayat Tumbuh Kembang  

a. Pertumbuhan Fisik  

1. BB saat lahir ini : 3,8 kg, TB : 50cm, LK : 36cm, LLA : 15cm 

2. BB lahir : 3,8kg, Panjang Lahir : 50cm 

3. Waktu Tumbuh Gigi : 7 bulan, Tanggal gigi: 1 tahun 
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b. Perkembangan Tiap Tahap 

1. Berguling : usia 4 bulan 

2. Duduk  : usia 6 bulan 

3. Merangkak  : usia 8 bulan 

4. Berjalan  : usia 13 bulan 

5. Senyum, kepada orang lain pertama kali : usia 2 bulan 

6. Bicara pertama kali : usia 10 bulan (kata pertama 

“mama”) 

7. Berpakaian pertama kali : usia 18 bulan 

8. Berpakaian tanpa bantuan : bisa memakau baju sendiri tetapi 

masih memerlukan sedikit bantuan dari orang tua 

 

6. Riwayat Nutrisi 

a. Pemberian ASI 

1. Pertama kali di susui  : hanya beberapa hari setelah lahir 

2. Cara pemberian  : langsung dari ibu 

3. Lama pemberian  : kurang dari 1 minggu 

b. Pemberian susu formula 

1. Alasan pemberian : ASI ibu tidak keluar 

2. Jumlah pemberian  : kurang dari 1 minggu 

3. Cara pemberian      : □ dengan dot, □ sendok 

 

c. Pola perubahan nutrisi tiap tahap usia sampai nutrisi saat ini 

Usia Jenis nutrisi Lama pemberian 

1. 0-6 Bulan 

2. 6-12 Bulan 

 

3. Saat ini 

1. Susu formula eksklusif 

2. Susu formula + MP-ASI 

(bubur, puree) 

3. Manakan keluarga  

1. 6 bulan 

2. 6 bulan 

 

3. 2 tahun 
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III. OBSERVASI DAN PENGKAJIAN FISIK ( BODY OF SYSTEM) 

Keadaan Umum 

TD= - mmHg     N= 100x/mnt    S= 37,0°C    RR = 30x/mnt 

1. Pernafasan 

a.  Bentuk dada : simetris 

b. Pola nafas : normal, cepat 

c. Retraksi otot bantu nafas : tidak ada 

d. Perkusi thorax : terdapat suara tambahan ronkhi 

e. Alat bantu pernafasan : tidak ada 

f. Batuk : batuk ringan berdahak dan tidak berbau 

2. Kardiovaskuler 

a.  Irama jantung : normal  

b. Palpasi : teraba kuat 

c. Bunyi jantung : normal 

d. Capillary Refill Time (CRT) : □ ada □ tidak 

3. Persyarafan 

a.   Kesadaran : compos mentis (sadar penuh) 

b. Reflek - reflek: 

* Menghisap  : □ ada □ tidak, jelaskan 

* Menoleh : □ ada □ tidak, jelaskan 

* Menggenggam : □ ada □ tidak, jelaskan 

* Moro : □ ada □ tidak, jelaskan 

c. Istirahat Tidur : normal 

4. Genitourinaria 

a. Bentuk alat kelamin : normal 

b. Urethae : normal 

c. Kebersihan alat kelamin : normal 

d. BAK= 2x/hari    Warna = coklat     Konsistensi = padat  

5. Pencernaan 

a. Mulut 

*   Mukosa mulut = normal 

* Bibir = simetris 

* Kebersihan rongga mulut = normal 
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b. Abdomen 

*   Bentuk = simetris 

* Bising usus = normal 

* BAB = 2x/mnt    Konsistensi = padat     Warna = coklat 

6. Muskuloskeletal dan Integumen 

a. Kemampuan pergerakan sendi lengan dan tungkai = normal 

b. Kekuatan otot = normal 

c. Akral = normal 

d. Turgor kulit = normal 

e. Kelembaban kulit = normal 

f. Lain-lain = normal 

7. Endokrin 

a. Pembesaran kelenjar tiroid = □ ya □ tidak 

b. Pembesaran kelenjar parotis =□ ya □ tidak 

c. Hiperglikemi = □ ya □ tidak 

d.  Hipoglikemi = □ ya □ tidak 

8. Penginderaan 

a. Mata 

* Bentuk = simetris 

* Pergerakan bola mata = normal 

* Pupil = normal 

* Konjungtiva = normal 

* Sklera = normal 

* Palpebra = normal 

b. Hidung 

* Bentuk = simetris 

* Lubang hidung = adanya penumpukan rhinorrhea 

c. Telinga 

* Bentuk = simetris 

* Tulang rawan = simetris 
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9. Aspek Psikososial 

a. Ekspresi afek dan emosi = normal 

d. Dampak hospitalisasi bagi anak = normal 

e. Dampak hospitalisasi bagi keluarga = normal 
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Lampiran  14 

 

LEMBAR OBSERVASI KLIEN An.I 

 

Keterangan : 

A : 1.  Menurun  B :  1.  Menurun 

 2.  Cukup menurun  2.  Cukup menurun 

  3. Sedang   3. Sedang  

 4.  Cukup meningkat  4.  Cukup meningkat 

 5.  Meningkat  5.  Meningkat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tanggal Kategori Indikasi 
Nilai 

Sebelum Sesudah 

07 Mei 

2025 

A Batuk efektif 1 2 

B Produksi sputum, ronkhi 5 4 

08 Mei 

2025 

A Batuk efektif 3 4 

B Produksi sputum, ronkhi 4 2 

09 Mei 

2025 

A Batuk efektif 3 5 

B Produksi sputum, ronkhi 2 1 
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Lampiran  15 

 

  

LEMBAR OBSERVASI KLIEN An.J 

 

Keterangan : 

A : 1.  Menurun  B :  1.  Menurun 

 2.  Cukup menurun  2.  Cukup menurun 

  3. Sedang   3. Sedang  

 4.  Cukup meningkat  4.  Cukup meningkat 

 5.  Meningkat  5.  Meningkat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tanggal Kategori Indikasi 
Nilai 

Sebelum Sesudah 

27 Mei 

2025 

A Batuk efektif 1 2 

B Produksi sputum, ronkhi 5 4 

28 Mei 

2025 

A Batuk efektif 3 4 

B Produksi sputum, ronkhi 4 2 

29 Mei 

2025 

A Batuk efektif 3 5 

B Produksi sputum, ronkhi 2 1 
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Lampiran  16 
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Lampiran  17 

 

DOKUMENTASI 

 

Hari pertama melakukan penerapan terapi uap pada pasien An.I 
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Hari kedua melakukan penerapan terapi uap pada pasien An.I 
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Hari ketiga melakukan penerapan terapi uap pada pasien An.I 
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DOKUMENTASI 

 

Hari pertama melakukan penerapan terapi uap pada pasien An.J 
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Hari kedua melakukan penerapan terapi uap pada pasien An.J 
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Hari ketiga melakukan penerapan terapi uap pada pasien An.J 
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Lampiran  18 
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Lampiran  19 
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