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ABSTRAK 

Latar belakang: Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyakit yang 

paling sering terjadi pada anak-anak dan menjadi penyebab utama morbiditas serta 

mortalitas di negara berkembang, termasuk Indonesia. ISPA dapat menimbulkan 

gangguan pada fungsi bersihan jalan napas, terutama pada anak usia prasekolah yang 

memiliki saluran pernapasan lebih kecil dan belum mampu mengeluarkan sekret 

secara efektif. Salah satu terapi nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk 

membantu mengatasi masalah tersebut adalah terapi uap jahe oil. Minyak jahe 

mengandung zat aktif seperti gingerol dan shogaol yang bersifat antiinflamasi dan 

ekspektoran.Tujuan untuk menggambarkan implementasi terapi uap jahe oil pada 

anak usia prasekolah dengan bersihan jalan napas tidak efektif akibat ISPA bawah di 

RSUD Arjawinangun serta menilai dampak terapi terhadap gejala klinis anak. Desain 

penelitian menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. 

Subjek penelitian terdiri dari dua anak laki-laki berusia 7 dan 13 tahun yang 

mengalami ISPA bawah. Terapi diberikan selama lima hari berturut-turut setiap pagi 

selama 10–15 menit. Hasil penelitian menunjukkan adanya perubahan klinis yang 

positif: penurunan frekuensi napas dari 40x/menit menjadi 24x/menit, peningkatan 

saturasi oksigen dari 93% menjadi 98%, serta berkurangnya batuk dan ronki secara 

bertahap hingga hilang. Anak juga menjadi lebih kooperatif seiring berjalannya hari. 

Kesimpulan, terapi uap jahe oil efektif dalam membantu meningkatkan bersihan 

jalan napas dan mempercepat proses penyembuhan ISPA pada anak. Saran bagi 

tenaga kesehatan adalah mempertimbangkan penggunaan terapi uap jahe oil sebagai 

metode tambahan dalam asuhan keperawatan, serta edukasi kepada orang tua agar 

dapat dilakukan secara mandiri di rumah sebagai terapi suportif. 

Kata Kunci: ISPA, Terapi Inhalasi, Jahe Oil, Bersihan Jalan Napas. 
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ABSRACT 

Acute Respiratory Infection (ARI) is one of the most common diseases in children 

and a major cause of morbidity and mortality in many countries, including Indonesia. 

Based on WHO data in 2023, ARI is responsible for nearly 20% of deaths of children 

under five globally. In Indonesia, ARI cases continue to increase every year, with risk 

factors including air quality, children's nutritional status, and environmental 

conditions. One of the non-pharmacological methods that can be applied in the 

management of ARI is ginger oil vapor inhalation therapy, which is known to contain 

active compounds such as zingiberol, zingiberen, shogaol, flavonoids, and phenols 

with antiseptic, antibacterial, and anti-inflammatory properties. These compounds are 

believed to help thin phlegm, relieve inflammation, and relieve the respiratory tract. 

This study aims to analyze the effectiveness of ginger oil steam inhalation therapy in 

helping to improve airway clearance in children with ARI. The research method used 

is qualitative with a case study approach. This study will be conducted on two 

children aged 2-5 years with ineffective airway clearance disorder due to ARI. The 

ginger oil vapor therapy intervention will be given for five days with a duration of 

10-15 minutes per session. Through this study, it is hoped that a deeper understanding 

of the effectiveness of ginger oil vapor inhalation therapy in helping to relieve the 

respiratory tract in children with ARI can be obtained. The results of this study are 

expected to be a reference in the development of nonpharmacological therapy 

methods that are more accessible and applied in the family environment. 
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