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ABSTRAK

Diana friraz pirandanie
402022049

ASUHAN KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK EFEKTIF PADA
ANAK DENGAN BRONKOPNEUMONIA MENGGUNAKAN TERAPI UAP AIR
PANAS DENGAN DI TETESI MINYAK KAYU PUTIH DI RUANG MULTAZAM 5
RUMAH SAKIT MUHAMMADIYAH BANDUNG

IV; 2023 ; 126 Halaman ; 17 Tabel ; 2 Gambar ; 1 Bagan

Bronkopneumonia yaitu suatu peradangan pada parenkim paru yang terlokalisir yang
biasanya mengenai bronkiolus dan jugamengenai alveolus disekitarnya. Bronkopneumonia
disebabkan oleh agen infeksius seperti bakteri, virus, jamur dan benda asing. Tanda gejala
bronkopneumonia berupa demam tinggi, gelisah, dispnue,napas cepat dan dangkal, muntah,
diare, batuk dan kering. Hasil: pengkajian didapatkan klien kel: mengeluh demam selama 4
hari, batuk berdahak, dan pilek sudah 4 hari, klien ke2: mengeluh deman sejak 1 hari yang lalu,
batuk berdahak, dan sesak. Diagnosis keperawatan yang sama pada klien 1 dan 2 adalah
bersihan jalan nafas tidak efektif, diagnosis yang berbeda pada klien 1 defisit nutrisi, dan klien
2 hipertermi. Untuk mengatasi masalah tersebut penulis menentukan intervensi dan
implementasi yaitu menejemen jalan nafas tidak efektif, menejemen nutrisi, dan menejemen
hipertermia. Upaya untuk mengatasi bersihan jalan nafas tidak efektif, dapat diatasi dengan
menggunakan terapi komplementer salah satunya terapi uap minyak kayu putih. Khasiat
minyak kayu putih untuk mengencerkan dahak, melegakan napas, dan anti inflamasi. Metode:
yang digunakan dalam karya tulis ilmiah ini adalah studi kasus. Subyek penelitian adalah 2
anak dengan Bronkopneumonia yang mengalami bersihan jalan nafas tidak efektif. Penelitian
dilakukan dengan memberikan terapi uap menggunakan air panas yang dicampurkan 2-3 tetes
minyak kayu putih dalam wadah kemudian uapnya di hirup selama 10-15 menit, kemudaian
setelah 30 menit dievaluasi, bisa dilakukan sebanyak 1-2 kali dalam sehari. Hasil penelitian
menunjukkan penurunan frekuensi pernapasan pada kedua subjek dan pada hari keempat tidak
terjadi lagi peningkatan frekuensi pernapasan, tidak tampak sesak. Dalam merawat klien
dengan Bronkopneumonia harus melakukan pemantauan bershihan jalan nafas tidak efektif
dengan cara memonitor jalan nafas dan terapi komplementer memberikan terapi uap minyak
kayu putih.

Kata kunci : Asuhan keperawatan, Bronkopneumonia, terapi uap dengan minyak kayu putih
Kepustakaan : 20 sumber ( 2011-2022)



ABSTRACT
Diana friraz pirandanie
402022049

AIRWAY CLEAN NURSING CARE IS NOT EFFECTIVE IN CHILDREN WITH
BRONCOPNEUMONIA USING HOT WATER STEAM THERAPY WITH WHITE
WOOD OIL DROPSIN MULTAZAM ROOM 5 MUHAMMADIYAH HOSPITAL
BANDUNG

1V; 2023; 126 pages; 17 tables; 2 figures; 1 chart

Bronchopneumonia is a localized inflammation of the lung parenchyma that usually affects the
bronchioles and also the surrounding alveoli. Bronchopneumonia is caused by infectious agents
such as bacteria, viruses, fungi and foreign bodies. Signs and symptoms of bronchopneumonia
include high fever, restlessness, dyspnoea, rapid and shallow breathing, vomiting, diarrhea,
cough and dryness. Results: assessment obtained by client 1: complaining of fever for 4 days,
coughing with phlegm, and a cold for 4 days, client 2: complaining of fever since 1 day ago,
coughing with phlegm, and shortness of breath. The same nursing diagnosis in clients 1 and 2
is ineffective airway clearance, a different diagnosis in client 1 nutritional deficit, and client 2
hyperthermia. To overcome these problems, the author determines interventions and
implementation, namely ineffective airway management, nutritional management, and
hyperthermia management. Efforts to overcome ineffective airway clearance can be overcome
by using complementary therapies, one of which is eucalyptus oil vapor therapy. The efficacy
of eucalyptus oil is to thin phlegm, relieve breathing, and anti-inflammatory. Methods: used in
this scientific paper is a case study. The subjects were 2 children with bronchopneumonia who
had ineffective airway clearance. The study was conducted by providing steam therapy using
hot water mixed with 2-3 drops of eucalyptus oil in a container then the steam was inhaled for
10-15 minutes, then after 30 minutes evaluated, can be done 1-2 times a day. The results
showed a decrease in respiratory frequency in both subjects and on the fourth day there was no
longer an increase in respiratory frequency, no apparent tightness. In caring for clients with
Bronchopneumonia, ineffective airway clearance should be monitored by monitoring the
airway and complementary therapy provides eucalyptus oil vapor therapy.

Keywords: Nursing care, Bronchopneumonia, steam therapy with eucalyptus oil

Literature: 20 sources (2011-2022)
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HALAMAN MOTTO DAN PERSEMBAHAN

MOTTO

“hidup seakan kamu besok mati, belajarlah seakan kamu hidup selamanya”

(Mahatma Gandhi)

“Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, maka apabila kamu telah selesai (dari
suatu urusan) kerjakan dengan sesungguhnya (urusan) yang lain dan hanya kepada

tuhanmulah hendaknya kamu berharap™

(Q.S Al Insyiroh: 6-8)

“..Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum sehingga mereka

mengubah keadaan pada diri mereka sendiri...”

(Q.S Ar Ra’d ayat 13)

“Semua impian dapat menjadi kenyataan andaikan kita memiliki keberanian untuk

mewujudkan”

PERSEMBAHAN

“Karya llmiah Akhir Komprehensif ini penulis persembahkan untuk bapak sujud dan Ibu iis
shofiah selaku orang tua penulis yang selalu memberikan do’a, nasihat, kasih sayang serta

dukungan baik moral maupun material”
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