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MOTTO 

 

"Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. 

Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan." 

 

(QS. Al-Insyirah Ayat 5-6) 
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mengucapkan terimakasih semoga kita senantiasa selalu dalam lindungan dan 
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ABSTRAK 

Asep Dani Priyadi 

100324057 

 

ASUHAN KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF 

PADA PASIEN ANAK BRONKOPNEUMONIA DI RUANG ANAK RSUD 

BANDUNG KIWARI DENGAN PENDEKATAN EVIDENCE BASE 

NURSING : UAP   MINYAK KAYU PUTIH 

 
Bronkopneumonia adalah jenis pneumonia yang mempengaruhi bronkus dan alveolus, di 

mana infeksi atau peradangan terjadi akibat virus, bakteri, atau jamur. Bronkopneumonia 
adalah salah satu penyakit pernapasan pada anak yang menyebabkan kematian tertinggi. 

Masalah utama yang dihadapi oleh anak-anak berusia toddler yang didiagnosis dengan 

bronkopneumonia adalah ketidakefektifan bersihan jalan napas akibat penumpukan sekret. 
Untuk mengatasi masalah ini, diperlukan penerapan terapi uap   minyak kayu putih.Tujuan 

dari penelitian ini adalah untuk melaksanakan asuhan keperawatan yang efektif dalam 

membersihkan saluran napas pada anak-anak toddler di Ruang Anak RSUD Bandung 

Kiwari. Penelitian dilakukan melalui metode studi kasus pada dua pasien, yaitu An. S (1 
tahun 3 bulan) dan An. H (1 tahun 4 bulan), dengan intervensi utama berupa uap  minyak 

kayu putih. Selama perawatan tiga hari, dilakukan pemantauan frekuensi napas dan suara 

napas. Hasilnya, terdapat penurunan frekuensi napas pasien 1 dari 40 menjadi 34 x /menit 
sedangkan pasien 2 dari 38 menjadi 28x/menit, suara ronchi berkurang. Minyak kayu putih 

mengandung cineole yang memberikan efek mukolitik (mengencerkan   dahak), 

bronchodilating (melegakan pernapasan), anti inflamasi dan menurunkan rata-rata 
eksaserbasi kasus paru obstruktif kronis. Saran untuk Rumah Sakit agar dipertimbangkan 

untuk pembuatan SOP Uap   Minyak Kayu putih sebagai terapi komplementer. 

 

Kata kunci: 

Bronkopneumonia,Frekuensi Napas , Minyak Kayu Putih, Terapi UAP   ,Toddler 
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ABSTRACT 

Asep Dani Priyadi 

100324057 

 

NURSING CARE FOR AIRWAYS CLEARANCE IS INEFFECTIVE IN 

CHILD PATIENTS WITH BRONCHOPNEUMONIA IN THE 

CHILDREN'S ROOM OF BANDUNG KIWARI HOSPITAL WITH AN 

EVIDENCE BASE NURSING APPROACH: STEAM WITH EUCALYPTUS 

OIL 

 

Bronchopneumonia is a type of pneumonia that affects the bronchi and alveoli, where 

infection or inflammation occurs due to viruses, bacteria or fungi. Bronchopneumonia is 

one of the respiratory diseases in children that causes the highest mortality. The main 

problem faced by toddler-aged children who are diagnosed with bronchopneumonia is 

ineffective airway clearance due to accumulation of secretions. To overcome this problem, 

it is necessary to apply eucalyptus oil steam therapy. The aim of this research is to carry 

out effective nursing care in clearing the respiratory tract in toddler children in the 

Children's Room at Bandung Kiwari Hospital. The research was carried out using the case 

study method on two patients, namely An. S (1 year 3 months) and An. H (1 year 4 months), 

with the main intervention in the form of eucalyptus oil steam. During the three-day 

treatment, respiratory frequency and breath sounds were monitored. As a result, there was 

a decrease in patient 1's respiratory frequency from 40 to 34 x/minute while in patient 2 

from 38 to 28 x/minute, the rhonchi sounds decreased. Eucalyptus oil contains cineole 

which provides mucolytic, bronchodilating, anti-inflammatory effects and reduces the rate 

of exacerbations in chronic obstructive pulmonary cases. Suggestions for hospitals to 

consider making an SOP for Eucalyptus Oil Steam as a complementary therapy 

 

Keywords: 

Bronchopneumonia, Breathing Frequency, Eucalyptus Oil, Steam Therapy, 

Toddler 
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