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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyakit 

yang lebih sering terjadi pada anak-anak dibandingkan orang dewasa karena daya 

tahan tubuh mereka berbeda, anak-anak lebih rentan terhadap penyakit yang 

menyerang salah satu saluran pernapasan. Data kasus ISPA di Puskesmas wilayah 

Kabupaten Cirebon sebanyak 58401 peringkat ke 3 dari 10 penyakit di Puskesmas 

Kabupaten Cirebon. Tujuan: Setelah melakukan studi kasus mampu melakukan 

asuhan keperawatan keluarga pada An.A dan An.N dengan infeksi saluran 

pernapasan akut yang dilakukan terapi uap minyak kayu putih di wilayah kerja 

puskesmas Sindangjawa Kabupaten Cirebon. Metode: Karya tulis ilmiah ini 

mengunakan desain kualitatif dengan jumlah subjek sebanyak 2 keluarga 

responden anak usia 6-10 tahun dengan diagnosa medis infeksi saluran pernapasan 

akut yang diberikan intervensi yaitu terapi uap minyak kayu putih. Teknik 

pengumpulan data menggunakan wawancara, observasi dan studi dokumentasi. 

Kesimpulan: Setelah dilakukan tindakan terapi uap minyak kayu putih yang satu 

dapat mengeluarkan secret dari sebelumnya tidak bisa mengeluarkan secret 

sedangkan pasien 2 juga dapat mengeluarkan secret yang sebelumnya tidak bisa 

dikeluarkan sekretnya. Saran: Keluarga pasien dapat melakukan tindakan konflik 

sangat secara mandiri yang telah diajarkan oleh perawat dan sesuai dengan 

petunjuk standar oprasional prosedur terapi uap minyak kayu putih. 

 

Kata Kunci: Infeksi Saluran Pernafas Akut, Terapi Uap Minyak Kayu Putih, 

Keluarga 
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ABSTRACT 

 

Background: Acute Respiratory Infection (ARI) is a disease that is more common 

in children than adults because their immune system is different, children are 

more susceptible to diseases that attack one of the respiratory tracts. Data on ARI 

cases in the Puskesmas in Cirebon Regency as many as 58401 ranked 3rd out of 

10 diseases in the Cirebon Regency Health Center. Objective: After conducting a 

case study, able to carry out family nursing care for An.A and An.N with acute 

respiratory tract infections carried out eucalyptus oil steam therapy in the 

working area of the Sindangjawa health center, Cirebon Regency. Method: This 

scientific paper uses qualitative design with a number of subjects as many as 2 

families of respondent children aged 6-10 years with a medical diagnosis of acute 

respiratory tract infection given intervention, namely eucalyptus oil vapor 

therapy. Data collection techniques use interviews, observations and 

documentation studies. Conclusion: After eucalyptus oil vapor therapy, one can 

remove the secret from previously could not remove the secret while patient 2 can 

also remove the secret that previously could not be removed secretion. 

Suggestion: The patient's family can perform very independent conflict actions 

that have been taught by the nurse and in accordance with the standard 

operational instructions for eucalyptus oil vapor therapy procedures. 

 

 Keywords: acute respiratory tract infection, eucalyptus oil vapor therapy, family 
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