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Asuhan Keperawatan Anak Pra Sekolah dengan Infeksi Saluran Pernapasan 

Akut (ISPA) yang dilakukan Inhalasi Minyak Kayu Putih di RSUD 

Arjawinangun 

Wulan Damayanti1, Ayu Yuliani S2, Zaitun3 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Penyakit yang biasa diderita anak-anak ialah gangguan 

pernapasan atau biasa disebut infeksi saluran pernapasan akut (ISPA). Anak dengan 

ISPA biasanya mengalami gejala batuk, pilek, tenggorokan sakit ketika menelan, 

demam, kesulitan bernapas karena adanya penumpukan sekret.  Penumpukan sekret 

pada saluran napas ini dapat ditangani dengan tindakan non farmakologi yaitu 

dengan inhalasi minyak kayu putih. Minyak kayu putih mengandung cineole yang 

dapat melegakan pernapasan. Tujuan: Mampu melaksanakan dan menerapkan 

asuhan keperawatan pada anak usia pra sekolah dengan ISPA yang dilakukan 

tindakan inhalasi minyak kayu putih. Metode: Desain yang digunakan adalah 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Subyek dalam studi kasus ini ialah 2 anak 

pra sekolah dengan ISPA yang akan dilakukan inhalasi minyak kayu putih selama 

5 hari berturut-turut sebanyak 2x sehari dalam 10 menit untuk meningkatkan 

bersihan jalan napas pasien. Hasil: Penelitian dilakukan dengan proses 

keperawatan. Pengkajian dilakukan pada usia dan jenis kelamin yang sama yakni 

anak laki-laki usia pra sekolah. Diagnosa medis keduanya sama yaitu ISPA. 

Intervensi yang direncakanan berupa inhalasi kayu putih. Setelah dilakukan  

intervensi selama 5 hari terjadi perubahan di hari pertama pada frekuensi 

pernapasan  pasien 1 43x/menit menjadi 34x/menit sedangkan pasien 2 40x/menit 

menjadi 31x/menit, pengeluaran sputum pada kedua pasien tidak ada di hari kelima. 

Ronkhi terdengar samar pada pasien 1 di hari ketiga sedangkan pasien 2 di hari 

keempat. Peningkatan saturasi oksigen terjadi di hari pertama pasien 1 semula 94% 

menjadi 98% sedangkan pasien 2 96% menjadi 97%. Frekuensi nadi pada kedua 

pasien mengalami penurunan pada hari kedua pada pasien 1 semula 139x/menit 

menjadi 100x/menit sedangkan pada pasien 2 semula 127x/menit menjadi 

109x/menit. Suhu pada pasien 1 mengalami kestabilan di angka 36℃ sedangkan 

pada pasien 2 mengalami penurunan di hari pertama semula 38℃ menjadi 37,4℃. 

Kesimpulan: Inhalasi minyak kayu putih menunjukan pengaruh yang baik 

terhadap bersihan jalan napas anak ISPA.  

 

Kata Kunci : ISPA, Anak Pra Sekolah, Inhalasi Minyak Kayu Putih. 
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Nursing Care of Preschool Children with Acute Respiratory Infections (ARI) by 

Inhaling Eucalyptus Oil at Arjawinangun Hospital 

Wulan Damayanti1, Ayu Yuliani S2, Zaitun3 

 

ABSTRACK 

Background: The disease that children usually suffer from respiratory problems or 

commonly called acute respiratory infections (ARI). Children with ARI usually 

experience symptoms of cough, runny nose, sore throat when swallowing, fever, 

shortness of breath due to accumulation of secretions. The accumulation of 

secretions in the airways can be overcome by non-pharmacological measures, 

namely by inhaling eucalyptus oil. in eucalyptus oil contains cineole which can 

relieve breathing. Purpose: Able to carry out and apply nursing care to pre-school-

age children with ARI by inhalation of eucalyptus oil. Method: The scientific 

writing design used is qualitative with a case study approach. The subjects in this 

case study were 2 preschool children with ARI who would be inhaled with 

eucalyptus oil 2x a day for 10-15 minutes to improve the client's airway clearance. 

Result: Research is carried out with the nursing process. The study was conducted 

at the same age and gender, namely boys of pre-school age. The medical diagnosis 

of both is the same, namely ARI. The planned intervention is eucalyptus inhalation. 

After 5 days of intervention, there was a change on the first day in the breathing 

frequency of patient 1 43x / minute to 34x / minute while patient 2 40x / minute to 

31x / minute, sputum discharge in both patients was absent on the fifth day. Ronkhi 

was faintly heard in patient 1 on the third day while patient 2 on the fourth day. 

Increased oxygen saturation occurred on the first day of patient 1 originally 94% 

to 98% while patient 2 96% to 97%. The pulse frequency in both patients decreased 

on the second day in patient 1 from 139x/minute to 100x/minute while in patient 2 

from 127x/minute to 109x/min. The temperature in patient 1 stabilized at 36°C 

while in patient 2 it decreased on the first day from 38°C to 37.4°C. Conclusion: 

Eucalyptus oil inhalation shows a good influence on the airway clearance of ARI 

children. 

 

Keywords : ARI, Preschool child, Inhalation eucalyptus oil. 
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