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Lampiran 1 Penjelasan Sebelum Penelitian 

 

Saya Clarence Mery Djenlau adalah peneliti yang berasal dari 

Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Kupang, Jurusan 

Keperawatan, Program Studi D-III Keperawatan, dengan ini meminta anda 

untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul 

“Implementasi Pemberian Uap Minyak Kayu Putih Terhadap Bersihan 

Jalan Napas Tidak Efektif Pada Anak Dengan ISPA di Wilayah Kerja 

Puskesmas Oesapa Kota Kupang”. 

Tujuan dari penelitian studi kasus ini agar mampu 

mengimplementasikan pemberian uap minyak kayu putih terhadap bersihan 

jalan tidak efektif pada anak dengan ISPA diwilayah kerja puskesmas 

oesapa kota kupang . Penelitian ini akan berlangsung selama 3 hari dan di 

mulai sejak hari pertama melakukan kontrak dengan pasien sampai dengan 

3 hari perawatan. Peneliti menjamin bahwa penelitian ini tidak berdampak 

negatif atau merugikan bagi responden. Bila selama penelitian ini 

Bapak/Ibu/Saudara merasakan ketidaknyamanan, maka Bapak/Ibu/Saudara 

berhak untuk berhenti dari penelitian. 

Peneliti akan berusaha menjaga hak-hak Bapak/Ibu/Saudara 

sebagian responden dengan kerahasiaan selama penelitian berlangsung, dan 

peneliti menghargai keputusan responden untuk tidak meneruskan dalam 

penelitian kapan saja saat penelitian berlangsung. 

Dengan penjelasan ini, peneliti sangat mengharapkan partisipasi dari 

Bapak/Ibu/Saudara. Atas perhatian dan partisipasi Bapak/Ibu/Saudara 

dalam penelitian ini, peneliti ucapkan terimakasih. 

 

Kupang, 4 Juni 2025 

Peneliti 

 

Clarence Mery Djenlau 

PO5303201220811 
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Lampiran 2 Informed Consent 
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Lampiran 3 Pernyataan Peneliti 
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Lampiran 4 Data Demografi Pasien Anak Dengan ISPA 
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Lampiran 5 Lembar Observasi 

 

Lembar observasi 

 

Nama pasien : An.S 

 

Jenis kelamin : Perempuan 

 

TTL/umur : kupang, 18 agustus 2018 

Suku bangsa : Jawa 

Hari 

tanggal 

Pasien Sebelum Sesudah Hasil 

Rabu,4 

juni 

2025 

09.00 

WITA 

An.S RR 36x/menit, batuk 

berdahak, hidung 

tersumbat, terdapat 

bunyi ronchi, sesak 

napas 

RR 34x/menit, batuk 

pilek, sesak napas, 

terdapat bunyi ronchi 

Hasil observasi 

setelah melakukan 

pemberian uap 

minyak kayu putih 

terdapat secret yang 

keluar dari hidung 

Kamis,5 

juni 

2025 

09.00 

WITA 

An.S RR 34x/menit, batuk 

berdahak, hidung 

tersumbat, terdapat 

bunyi ronchi. 

RR 30x/menit, batuk 

pilek, sesak napas 

terdapat bunyi ronchi 

Hasil observasi 

setelah melakukan 

pemberian uap 

minyak kayu putih 

terdapat secret yang 

keluar dari hidung 

Jumad, 

6 juni 

2025 

 

09.00 

WITA 

An.S RR 30x/menit, batuk 

berdahak, hidung 

tersumbat sudah 

berkurang, bunyi 

ronchi sudah 

berkurang 

RR 28x/menit, batuk 

berdahak, sudah 

berkurang, bunyi ronchi 

sudah berkurang 

Hasil observasi 

setelah melakukan 

pemberian uap 

minyak kayu putih 

terdapat secret yang 

keluar dari hidung 
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Lembar observasi 

Nama pasien : An.O 

 

Jenis kelamin : Laki-laki 

TTL/umur : kupang,2 juni 2019 

Suku bangsa : Timor 

Hari 

tanggal 

Pasien Sebelum Sesudah Hasil 

Rabu,4 

Juni 

2025 

15.00 

WITA 

An.O RR 34x/menit, batuk 

pilek, sesak napas, 

terdapat bunyi ronchi, n 

RR 34x/menit, terdapat 

bunyi ronchi, mampu 

mengeluarkan sputum 

Hasil observasi 

setelah melakukan 

pemberian uap 

minyak kayu putih 

terdapat secret yang 

keluar dari hidung 

Kamis,5 

Juni 

2025 

15.00 

WITA 

An.O RR 30x/menit, batuk 

pilek, sesak napas 

terdapat bunyi ronchi 

RR 32x/menit, bunyi 

ronchi sudah berkurang, 

secret keluar kental 

Hasil observasi 

setelah melakukan 

pemberian uap 

minyak kayu putih 

terdapat secret yang 

keluar dari hidung 

Jumat, 

6 Juni 

2025 

 

15.00 

WITA 

An.O RR 28x/menit,batuk 

berdahak, sesak napas 

sudah berkurang, bunyi 

ronchi sudah berkurang, 

nyeri ditenggorokan 

sudah tidak terasa 

RR 28x/menit, tidak 

terdapat bunyi ronchi, 

mampu mengeluarkan 

sptutum 

Hasil observasi 

setelah melakukan 

pemberian uap 

minyak kayu putih 

terdapat secret yang 

keluar dari hidung 
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Lampiran 6 Standar Operasional Prosedur (SOP) 
 

SOP 

 

Terapi inhalasi pemberian uap minyak kayu putih 

Pengertian Terapi inhalasi uap minyak kayu putih merupakan metode 

penghirupan uap yang telah ditambahkan minyak kayu putih 

ke dalam saluran pernapasan menggunakan peralatan serta 

bahan yang sederhana dan mudah digunakan. 

Tujuan Membantu melancarkan saluran pernapasan, melegakan 

pernapasan, mengencerkan dahak, serta mempermudah proses 

pengeluarannya. 

Alat dan Bahan a) Air hangat dengan suhu 42-44 derajat celcius 

b) Baskom kecil 

c) Minyak kayu putih 

d) Handuk 

e) Tisu 

Prosedur 5. Tahap pra interaksi 

a) Cuci tangan 

b) Menyiapkan alat 

6. Tahap orientasi 

a) Menyapa pasien dan keluarga 

b) Jelaskan tujuan terapi dan cara pelaksanaannya 

c) Kontrak waktu dengan keluarga pasien 

d) Meminta persetujuan kesiapan pasien dan keluarga 

 

7. Tahap kerja 

a) Cuci tangan 6 langkah 

b) Atur posisi duduk pasien 

c) Tempatkan baskom didepan pasien 
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 d) Tuangkan air hangat dengan suhu air 42-44 derajat 

celcius kedalam baskom sekitar 1000 ml 

e) Masukan 2 tetes minyak kayu putih dalam baskom 

berisi air hangat 

f) Tempatkan kepala pasien didekat baskom kemudian 

menyuruh pasien untuk menghirup uap minyak kayu 

putih 

g) Instruksikan pasien untuk tarik napas dalam lewat 

hidung,jaga mulut tetap tertutup,lalu hembuskan napas 

lewat bibir seperti meniup dan ekspirasi secara 

perlahan dan kuat sehingga terbentuk suara hembusan 

h) Konsentrasikan dan rasakan turunnya abdomen dan 

kontraksi otot abdomen ketika ekspirasi hitung sampai 

7 selama ekspirasi 

i) Lakukan teknik ini setiap kali menghirup uap minyak 

kayu putih,tingkatkan secara bertahap selama 5-10 

menit 

j) Merapikan pasien 

8. Tahap terminasi 

a) Evaluasi Tindakan 

b) Merapikan alat 

c) Cuci tangan 6 langkah 

d) Mencatat hasil dari tindakan 
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Lampiran 7 Lembar Pengkajian Anak Dengan ISPA 

 

 

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN ANAK 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN 

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG 

Direktorat: Jln. Piet A. Tallo Liliba - Kupang, Telp.: (0380) 8800256; 

Fax (0380) 8800256; Email: poltekkeskupang@yahoo.com 
 

 

 

FORMAT PENGKAJIAN PADA ANAK 

I. Anamnesa 

Pengkajian Tanggal Pukul 

1. Identitas pasien 

Nama Klien : An.S 

TTL : kupang, 18 agustus 2018 

Jenis kelamin : Perempuan 

Agama : Islam 

Suku : Jawa 

Pendidikan : TK 

Alamat : Alamat JL.Timor Raya No 82, 

Kelurahan Oesapa ,Kecamatan 

Kelapa Lima 

Diagnosa medis : ISPA 

2. Identitas penanggung jawab 

Nama Klien : Ny.H 

TTL : kupang,9 januari 1983 

Jenis kelamin : Perempuan 

Agama : Islam 

Suku : Bugis 

Pendidikan : SMA 

Pekerjaan : Wiraswasta 

Alamat : Alamat JL.Timor Raya 

No 82, Kelurahan 

Oesapa ,Kecamatan 

Kelapa Lima 

Hubungan keluarga : Ibu Pasien 

mailto:poltekkeskupang@yahoo.com
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Keluhan utama : Mengatakan pasien mengalami batuk berdahak, pilek, 

yang membuat hidungnya tersumbat, tenggorokan terasa sakit, dan 

sesak napas sehingga membuat pasien demam. sakitnya ini sudah 

berjalan 3 hari 

3. Riwayat kesehatan 

1) Imunisasi 

Jenis BCG DPT Polio campak Hepatitis TT 

Usia Baru 

lahir 

2 bulan 1 tahun 9 bulan 12 bulan - 

b. Riwayat kesehatan keluarga: Ibu pasien mengatakan tidak ada Riwayat 

Kesehatan pada keluarga 

II. Pemeriksaan fisik  

 1. Keadaan umum : Pasien tampak lemah,terlihat batuk kesadaran 

composmentis dengan GCS 15 (E4 V5 E6) 

 2. Tanda vital  

  Tekanan darah :  - mmhg 

  Nadi : 90 x/mnt 

  Suhu : 37 C 

  Respirasi : 36 x/mnt 

  Antropometri : TB : 17,6  BB : 11 kg  LILA: 14 

3. Kepala dan wajah 

a. Ubun-ubun 

Menutup : Ya 

Keadaan : cembung 

Lain-lain, tidak ada, semua tampak normal 

b. Rambut 

Warna : Hitam 

Keadaan : Rontok 

Mudah dicabut : Tidak mudah dicabut 

Kusam  : Tampak kusam 

c. Kepala 

Keadaan kulit kepala : Bersih tidak ada peradangan 

Peradangan/benjolan : Tidak ada 

Lain-lain : tidak ada, semua tampak normal 
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d. Mata  

 Bentuk :simetris 

 Conjungtiva : Anemis 

 Skelera : Normal 

 Reflek pupil : reflek pupil baik 

 Oedem Palpebra : tidak terdapat oedem palpebra 

Ketajaman penglihatan : baik 

 Lain-lain : 

e. Telinga  

 Bentuk :simetrsi 

 Serumen/secret : Ada 

 Peradangan : Tidak 

ada 

Ketajaman pendengaran : Baik 

Lain-lain : tidak ada, semua tampak normal 

f. Hidung 

 Bentuk : Simetris 

 Serumen/secret : Ada 

 Pasase udara : Tidak terpasang oksigen 

 Fungsi penciuman : Terdapat Napas cuping hidung 

 Lain-lain : Tidak ada masalah 

g. Mulut  

 Bibir : Tidak 

 Stanosis : ya 

 Keadaan : lembab 

 Palatum 

Gigi 

: Normal 

 Carries : ya, 

 Jumlah gigi : 20 buah 

 Lain-lain : normal 
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4. Leher dan tengorokan  

 Bentuk : simetrsis 

 Reflek menelan : Reflek menelan baik 

 Pembesaran tonsil : Tidak ada pembesaran tosil 

Pembesaran vena jugularis : Tidak terdapat pembesaran vena jungularis 

 Benjolan : 

 Peradangan : Pasien mengalami 

peradangan karena 

mengalami infeksi 

saluran pernapasn 

 Lain-lain : 

5. Dada  

 Bentuk : simetris 
 

 

 Retraksi dada : Ada 

 Bunyi nafas : Terdapat bunyi ronchi pada rongga 

ada karena penumpukan secret 

 Tipe pernafasan : cepat 

 Bunyi jantung : lub dub 

 Iktus cordis : Normal 

 Bunyi tambahan : Ronchi 

 Nyeri dada : Pasien tidak mengalami nyeri dada 

 Keadaan payudara : Normal 

 Lain-lain : 

6. Punggung  

 Bentuk : simetris 

 Peradangan : Tidak ada peradangan 

 Benjolan : Tidak ada benjolan 

 Lain-lain : 



66  

 

7. Abdomen  

 Bentuk : simetris 

 Bising usus : 14x/menit 

 Asites : Tidak asites pada perut 

 Massa : Tidak ada massa pada perut 

 Hepatomegali : Tidak mengalami pembesaran hati 

 Spenomegali : Tidak ada pembesaran limpah 

 Nyeri : Tidak mengalami nyeri pada abdomen 

8.Ektremitas : Normal dibagian 

ektermitas 
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FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN ANAK 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN 

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG 

Direktorat: Jln. Piet A. Tallo Liliba - Kupang, Telp.: (0380) 8800256; 

Fax (0380) 8800256; Email: poltekkeskupang@yahoo.com 
 

 

 

FORMAT PENGKAJIAN PADA ANAK 

I. Anamnesa 

Pengkajian Tanggal Pukul 

4. Identitas pasien 

Nama Klien : An.O 

TTL : kupang, 1 Juni 2019 

Jenis kelamin : Laki-laki 

Agama : Kristen Protestan 

Suku : Timor 

Pendidikan : TK 

Alamat : Alamat JL.Terusan Timor Raya 

,Lasiana ,Kecamatan Kelapa 

Lima, Rt 16, Rw 4 

Diagnosa medis : ISPA 

5. Identitas penanggung jawab 

Nama Klien : Ny.I 

TTL : kupang,14 Mei 2000 

Jenis kelamin : Perempuan 

Agama : Kristen Protestan 

Suku : Timor 

Pendidikan : S1 

Pekerjaan : Guru 

Alamat : Alamat JL.Terusan 

Timor Raya ,Lasiana 

,Kecamatan Kelapa 

Lima, Rt 16, Rw 4 

Hubungan keluarga : Ibu Pasien 

Keluhan utama : ibunya pasien mengatakan bahwa anak mengalami 

batuk, demam, flu, nyeri saat menelan, hidung tersumbat, dan sesak napas 

kondisi ini sudah berjalan selama 1 minggu dimana saat malam hari tidur 

anaknya tidak nyeyak 

mailto:poltekkeskupang@yahoo.com
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Riwayat kesehatan 

 

1) Imunisasi 

Jenis BCG DPT Polio campak Hepatitis TT 

Usia Baru 

lahir 

2 bulan 1 tahun 9 bulan 12 bulan - 

b. Riwayat kesehatan keluarga: Ibu pasien mengatakan tidak ada Riwayat 

Kesehatan pada keluarga 

II. Pemeriksaan fisik  

 1. Keadaan umum : Pasien tampak lemah,terlihat batuk kesadaran 

composmentis dengan GCS 15 (E4 V5 E6) 

 2. Tanda vital  

  Tekanan darah :  - mmhg 

  Nadi : 72x/mnt 

  Suhu : 36,5C 

  Respirasi : 34 x/mnt 

  Antropometri : TB :110 BB : 20 kg  LILA: 14,5 

3.  Kepala dan wajah 

d. Ubun-ubun 

Menutup : Ya 

Keadaan : cembung 

Lain-lain, tidak ada, semua tampak normal 

e. Rambut 

Warna : Hitam 

Keadaan : Rontok 

Mudah dicabut : Tidak mudah dicabut 

Kusam  : Tampak kusam 

f. Kepala 

 Keadaan kulit kepala : Bersih tidak ada peradangan 

 Peradangan/benjolan : Tidak ada 

 Lain-lain : tidak ada, semua tampak normal 

d. Mata  

 Bentuk :simetris 

 Conjungtiva : Anemis 
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Skelera : Normal 

Reflek pupil : reflek pupil baik 

Oedem Palpebra : tidak terdapat oedem palpebra 

Ketajaman penglihatan : baik 

 Lain-lain : 

e. Telinga  

 Bentuk :simetrsi 

 Serumen/secret : Ada 

 Peradangan : Tidak 

ada 

Ketajaman pendengaran : Baik 

Lain-lain : tidak ada, semua tampak normal 

f. Hidung 

  Bentuk : Simetris 

  Serumen/secret : Ada 

  Pasase udara : Tidak terpasan oksigen 

  Fungsi penciuman : kurang baik karena mengalami batuk pilek 

  Lain-lain : Tidak ada masalah 

 g. Mulut  

  Bibir : Tidak 

  Stanosis : ya 

  Keadaan : lembab 

  Palatum 

Gigi 

: Normal 

  Carries : ya, 

  Jumlah gigi : 20 buah 

  Lain-lain : normal 

4. Leher dan tengorokan  

 Bentuk : simetrsis 

 Reflek menelan : Reflek menelan baik 
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Pembesaran tonsil : Tidak ada pembesaran tosil 

Pembesaran vena jugularis : Tidak terdapat pembesaran vena jungularis 

 Benjolan : 

 Peradangan : Pasien mengalami 

peradangan karena 

mengalami infeksi 

saluran pernapasn 

 Lain-lain : 

5. Dada  

 Bentuk : simetris 
 

 

 Retraksi dada : Ada 

 Bunyi nafas : Terdapat bunyi ronchi pada rongga 

ada karena penumpukan secret 

 Tipe pernafasan : cepat 

 Bunyi jantung : lub dub 

 Iktus cordis : Normal 

 Bunyi tambahan : Ronchi 

 Nyeri dada : Pasien tidak mengalami nyeri dada 

 Keadaan payudara : Normal 

 Lain-lain : 

6. Punggung  

 Bentuk : simetris 

 Peradangan : Tidak ada peradangan 

 Benjolan : Tidak ada benjolan 

 Lain-lain : 

 

7. 

 

Abdomen 

 

 Bentuk : simetris 

 Bising usus : 14x/menit 
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Asites : Tidak asites pada perut 

Massa : Tidak ada massa pada perut 

Hepatomegali : Tidak mengalami pembesaran hati 

Spenomegali : Tidak ada pembesaran limpah 

Nyeri : Tidak mengalami nyeri pada abdomen 

8.Ektremitas : Normal dibagian 

ektermitas 
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Lampiran 8 Surat Permintaan Data Awal dari Poltekkes Kemenkes Kupang 



73  

 

Lampiran 9 Surat Permintaan Data Awal Dari Dinas Kesehatan Kota Kupang 
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Lampiran 10 Surat Permohonan Penelitian dari kampus dipenanaman modal 
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Lampiran  11  Surat  Permohonan  Dari  Dinkes  Ke  Puskesmas  Oesapa 
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Lampiran 12  Lembar Konsultasi 
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Lampiran 13 Dokumentasi 

 

1. Responden 1 An.S 

Hari pertama: Pada Hari Tanggal Rabu,3 Juni 2025 Pukul 10.00 

WITA dirumah An.S 

 

 

Hari Kedua : Pada Hari Tanggal Kamis ,4 Juni 2025 Pukul 10.00 

WITA dirumah An.S 
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Hari ketiga : Pada Hari Tanggal Jumat,5 Juni 2025 Pukul 10.00 WITA 

dirumah An.S 

 

 

 

2. Responden 2 An.O 

Hari pertama : Pada Hari Tanggal Rabu,3 Juni 2025 Pukul 15.00 

WITA dirumah An.O 
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Hari kedua: Pada Hari Tanggal Kamis,4 Juni 2025 Pukul 15.00 

WITA dirumah An.O 

 
 

Hari Ketiga : Pada Hari Tanggal Jumat,5 Juni 2025 Pukul 15.00 WITA 

dirumah An.O 
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Lampiran 14 Surat Plagiasi   

 

 


