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Lampiran 6 

 

SOP TERAPI INHALASI UAP MINYAK KAYU PUTIH 

Pengertian 

Pemberian obat secara inhalasi mempunyai beberapa keuntungan yaitu obat dapat sampai 

pada organ target dalam bentuk aerosol agar terdeposisi di paru, onset kerjanya cepat, dosis 

obat kecil, efek samping minimal karena kosentrasi obat di dalam darah sedikit atau rendah, 

mudah digunakan, serta tercapainya edek terapeutik. 

Tujuan 

 

1. Mengencerkan sekret agar mudah keluar 

2. Melonggarkan jalan nafas 

Persiapan Alat 

 

1. Air panas 

2. Baskom 

3. Kain atau handuk 

4. Minyak kayu putih 

Prosedur 

 

1. Mencuci tangan 

2. Menyiapkan alat 

3. Memberikan salam dan sapa pada klien 

4. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksana 

5. Menanyakan persetujuan atau kesiapan pada ibu klien 

6. Menjaga privacy klien 

7. Mengatur klien dalam posisi duduk atau berdiri senyaman klien 

8. Meletakan baskom berisi air panas diatas meja 

9. Memasukan minyak kayu putih ke dalam baskom 3 - 5 tetes 

10. Posisikan kepala klien diatas baskom yang sudah berisi air panas 

11. Menutup kepala klien dan baskom dengan handuk 

12. Instrusikan pada klien untuk menghirup uap yang dihasilkan dari air panas dan 

minyak kayu putih secara perlahan dan rileks 
13. Merapikan klien 

14. Melakukan evaluasi tindakan 

15. Membereskan alat 

16. Mencuci tangan 

17. Berpamitan dengan keluarga dan klien 

18. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan 



 

Daftar Pustaka 
Narayani dan afriani, 2019 

 

Tabel 2 

SOP Pemberian Terapi Inhalasi Minyak Kayu Putih 



 

Lampiran 7  

LAPORAN ASUHAN KEPERAWATAN 
 

A. Pengkajian 

 

Tanggal pengambilan data : 20 Juli 2023 

 

1.1 Identitas 

 
Nama Klien I : An. A Nama Ayah : Tn. K 

Tanggal Lahir : 7-10-2017 Usia Ayah : 38 th 

Usia/JK : 5 th/ Perempuan Pekerjaan Ayah : Wirausaha 

Nama Ibu 

 
Usia Ibu 

: Ny. L 

 
: 35 th 

Pekerjaan Ibu : Ibu rumah tangga 

 

1.2 Keluhan Utama 

 

Ibu An. A mengatakan hidung pada An. A mampet dan kesulitan untuk 

bernafas. 

1.3 Riwayat Penyakit Sekarang 

 

Ibu An. A mengatakan nafsu makan An. A berkurang, batuk berdahak, pilek 

sehingga kesulitan untuk bernafas, demam, dan kesulitan. Batuk dan demam sejak 

tiga hari lalu. Ibu An.A mengatakan anaknya tampak lesu dan kurang semangat. 

Saat diukur suhu mencapai 38o, dan ibu An.A selalu memberikan sanmol syrup 

ketika anaknya demam, diminum 3hari sekali selama 2 hari kemudian keluhan 

panas membaik, setelah diukur suhu mencapai 36, 8oC. 

1.4 Riwayat kesehatan masa lalu 

 

1. Riwayat pre natal : 



 

Pada saat hamil, Ibu An. A selalu rutin untuk melakukan pemeriksaan 

kehamilan ke bidan sebanyak lebih dari 4 kali dalam trimester 1 sampai 

trimester 3. Ibu mengatakan hanya mual muntah, dan tidak ada gangguan 

kehamilan lainnya. 

2. Riwayat antenatal      : 

 

Ibu klien melahirkan di bidan, persalinan normal dan berjalan dengan 

baik. Klien lahir dengan BB 3200 gram, PB 52 cm, dan langsung menangis 

pada saat keluar. 

3. Riwayat post natal     : 

 

Ibu klien mengatakan lahir dengan kondisi SC dan mendapatkan ASI 

sampai dengan usia lebih dari 12 bulan dan pada saat usia 6 bulan bayi sudah 

mendapatkan makanan pendamping ASI. 

4. Riwayat Imunisasi     : 

 

Ibu klien mengatakan imunisasi An. S lengkap yaitu BCG dilakukan 1 

kali saat anaknya lahir, kemudian DPT diberikan 3 kali, polio diberikan 4 kali 

reaksi setelah pemberian klien pernah demam, campak diberikan 1 kali reaksi 

setelah pemberian klien demam, imunisasi hepatitis 3 kali, tidak ada reaksi 

setelah pemberian. 

5. Penyakit waktu kecil : 

 

Ibu An. A mengatakan jika An.A hanya mengalami batuk pilek ringan. 

 

6. Pernah dirawat di RS : 



 

Ibu An. A mengatakan An.A tidak pernah dirawat di RS sebelumnya, 

dan ini pertama kalinya An.A dirawat di rumah sakit. 

7. Riwayat pembedahan : 

 

An. A tidak memiliki riwayat pembedahan atau tindakan pembedahan 

sebelumnya. 

8. Riwayat Alergi : 

 

An. A tidak memiliki alergi. 

 

9. Konsumsi obat : 

 

An. A tidak mengkonsumsi sanmol syrup yang dibeli dari apotek. 

 

10. Riwayat kecelakaan

: 

 

An. A tidak pernah memiliki riwayat kecelakaan 

 

1.5 Riwayat kesehatan keluarga 

 

1. Riwayat penyakit yang diturunkan : 

 

Ibu klien mengatakan tidak ada penyakit yang diturunkan. 

 
2. Riwayat penyakit saudara sekandung : 

 

Ibu klien mengatakan tidak memiliki riwayat penyakit pada saudara 

kandung An. A 

3. Pola asuh orang tua : 

 

Ibu klien mangatakan dalam mengurus An. S dibantu oleh suaminya. Dan 

ibu klien selalu mengontrol An. A dan bersikap tegas, namun ibu klien tetap 

menjaga hubungan yang hangat dengan An. A. 



 

4. Genogram ( 3 generasi ) (Gambar) 
 

 
 

 

Keterangan : 

 

: Laki-laki 

 
 

: Perempuan 

 

: Klien 

 

: Tinggal serumah 



 

1.6 Riwayat sosial 

 

1. Yang mengasuh : Orangtua. 

 

2. Hubungan dengan orang tua : 

 

An. A tampak berhubungan baik dengan orang tuanya, dan klien 

juga mudah beradaptasi dengan keluarga yang baru dikenal. 

3. Hubungan dengan teman : 

 

Baik, orangtua mengatakan jika An. A termasuk anak yang aktif di sekolah 

dan berteman dengan banyak teman. 

4. Pembawaan secara umum : 

 

An. A aktif merespon saat diajak berbicara, dan selalu tersenyum dengan 

ramah. 

5. Lingkungan rumah : 

 

Orangtua dan klien tinggal di kontrakan 3 petak, keadaan lingkungan 

di dalam gang, rumah tampak bersih dan rapi. 

1.7 Kebutuhan dasar 

 

1. Makanan yang disukai : Telor kecap dan makanan 

ringan coklat cokelat. 

Makanan yang tidak disukai : Makanan pedas. 

 

Pola makan : Sebelum sakit sebanyak 3x 

sehari dan dihabiskan. Saat sakit nafsu makan klien menurun, klien hanya 

makan ½ porsi, makanan tidak dihabiskan. 

Minuman yang disukai : Susu dan Jus. 

 

Pola minum : An.A sebelum sakit dan 



 

saat sakit banyak minum dan dapat menghabiskan 1000ml air putih atau 

setera dengan botol minu yang An.A miliki. 

2. Mandi secara mandiri : 

 

Pola mandi : An. A sebelum sakit mandi 2x sehari, dan saat 

sakit An.A hanya akan dilap dengan air hangat satu kali sehari dan 

langsung dipakaikan baju. 

Pola mencuci rambut : An.A sebelum sakit mencuci rambut sebanyak 

2x/hari dan saat sakit An.A tidak mencuci rambut. 

Pola gosok gigi : An.A sebelum sakit sikat gigi 3x/sehari pada 

saat pagi, sore, dan sebelum tidur. Saat sakit An.A tidak menggosak 

giginya. 

Pola memotong kuku : An.A akan memotong kuku seminggu sekali. 

Pola membersihkan telinga: An. A membersihkan telinga pada saat 

telinganya merasa gatal. 

3. Pola eliminasi fekal : Sebelum sakit dan pada saat sakit 

klien biasanya BAB 1-2x/hari warna feses kuning kecoklatan, bau khas, 

konsistenis lembek. 

Karakteristik feses : Sebelum sakit dan pada saat sakit 

warna feses kuning kecoklatan, bau khas, konsistenis lembek. 

Pola eliminasi urine : Sebelum sakit BAK frekuensi 

sebanyak 6-7x/sehari, dan pada saat sakit frekuensi tidak di ukur. 

Karakteristik urine : Berwarna kuning jernih dan berbau 

khas. 



 

4. Pola istirahat-tidur : Pola tidur klien sebelum sakit dan 

saat sakit tidak berbeda, klien biasanya tidur selama kurang lebih 7-8 jam. 

Kebiasaan sebelum tidur : Sebelum sakit dan pada saat sakit An.A 

memiliki kebiasaan menonton tayangan anak-anak youtube di hape. 

Tidur siang : Sebelum sakit dan pada saat sakit 

An.A tidur siang pada pukul 13.00 dan akan bangun sekitar jam 15.00. 

5. Aktifitas bermain : Sebelum sakit An.A aktif bermain 

skuter dengan teman-teman rumahnya. Pada saat sakit An. A hanya 

bermain bersama adiknya dirumah, dan berbaring istirahat. 

1.8 Keadaan kesehatan saat ini 

 

1. Diagnosa Medis : ISPA 

 

2. Tindakan operasi : Tidak ada. 

 

3. Status nutrisi : BB:21kg, TB:106cm (1,06m) 

Indeks Masa Tubuh (BB : TB2) = 21 : 1,062 = 21 : 1,1236 = 18,68 

(normal) 

4. Status cairan : An. A minum air putih kurang lebih 8 gelas perhari. 

 

5. Obat-obatan : Tidak ada. 

 

6. Aktifitas : Aktivitas tidak terlalu terhambat, An. A masih mampu 

berjalan mengambil mainannya, dan dalam pemenuhan ADL klien 

dibantu oleh keluarga. 

7. Tindakan keperawatan: Melakukan terapi uap air hangat dan minyak 

kayu putih. 



 

8. Hasil Laboratorium : Tidak ada. 

 
9. Hasil rontgent : Tidak ada. 

 

10. Data tambahan : Tidak ada. 

 

1.9 Pemeriksaan fisik 

 

1) Keadaan Umum : Tampak sakit sedang GCS : 15 

E= 4 V= 5 M= 6 

Tingkat kesadaran : Composmentis 

 

TB : 106 cm 

 

BB : 21 kg 

 

TD : 100/70 mmHg 

 

S : 36, 8 oC 

 

RR : 27x/ menit 

 

N : 128x/ menit 

 

Data lain : Tidak ada. 

 

 

1. Kepala : Bentuk kepala normal. 

 

Rambut : Rambut berwarna hitam lebat, rambut 

keriting, terlihat bersih, tidak ada lesi dikepala dan tumbuh merata. 

Ubun-ubun : Ubun-ubun terasa keras. 

 

Telinga : Telinga berbentuk simeteris, tidak terdapat 

serumen, dan pendengaran baik. 

Mata : Fungsi penglihatan baik, tidak ada sekresi, 



 

conjungtiva anemis. 

 

Hidung : Terdapat secret berwarna putih dan 

kosistensi kental, pernapasan sedikit terganggu, tidak terdapat 

pernafasan cuping hidung, tidak terdapat alat bantu pernafasan. 

Hidung sedikit memerah, karena adanya gesekan dari tangan klien. 

Membrane mukosa mulut : Kering, tidak ada kelainan pada mukosa 

mulut. 

Rongga mulut : Bersih, tidak ada kemerahan. 

 

2. Leher : Tidak terdapat benjolan pembesaran tiroid 

dan tidak ada nyeri tekan pada leher. 

Penggunaan otot bantu pernafasan : tidak ada. 

 

Tonsil : Lidah tampak bersih, tidak terdapat 

tongsil. 

Kesimetrisan leher : Leher tampak simetris. 

Kaku kuduk : Tidak ada. 

3. Dada 

 

Bentuk dada : Bentuk simeteris kanan dan kiri. 

 

Warna kulit dada : Merah muda 

 

Paru-paru : Pergerakan dinding dada simetris, akultasi 

suara nafas vesikuler, tidak ada batuk, terdapat suara nafas tambahan 

wheezing di seluruh lapang paru. 

4. Abdomen 

 

Bentuk abdomen : Bentuk simetris kanan kiri tidak terdapat 



 

lesi, palpasi tidak ada nyeri tekan dan supel, perkusi terdengan 

timpani, auskultasi suara peristaltik terdengar, bising usus lebih dari 

10x/menit. 

Bising usus : 10x/menit. 

 

Turgor kulit : Elastis. 

 

Nyeri tekan /lepas : Tidak ada nyeri tekan dan nyeri lepas. 

Hepar : Tidak ada pembengkakan hepar. 

Gaster : Tidak ada iritasi gaster. 

 

Data lain : Tidak ada. 

 

5. Punggung 

 

Bentuk : Normal tulang belakang berada dalam 

posisi lurus ke tengah. 

Paru-paru : Suara napas sonor, RR: 32x/menit. 

 

Data lain : Tidak ada. 

 

6. Ekstrimitas : Ekstremitas atas dan bawah normal dapat 

berfungsi dengan baik, tidak terdapat edema, tidak menggunakan alat 

bantu gerak, hanya saja klien tampak lemah dan klien selalu 

digendong. 

7. Genetalia 

 

Genital : Perempuan 

 

Urinal : Tidak menggunakan alat bantu. 

 

Anal : Terdapat lubang anus. 

 

Data lain : Tidak ada. 



 

1.10 Pemeriksaan perkembangan 

 

1. Psiko sosial : Hubungan anak dengan keluarga baik. 

 

Anak dan orangtua tampak sangat dekat. Anak tidak rewel saat 

bertemu dengan orang baru dan mampu bersosialisasi dengan orang 

baru. 

2. Psikoseksual : Anak dapat membedakan perempuan dan 

laki-laki. 

3. Kognitif : Anak mampu membaca dan mengeja 

kalimat. 

4. Motorik kasar : Anak dapat menendang dan menangkap 

bola. Anak suka bermain sepeda dengan tema-temannya. 

5. Motorik Halus : Anak dapat menggambar contoh yang 

diberikan, anak dapat mewarnain gambar. 

6. Data lain : Tidak ada. 



 

1.11 Analisa Data 

 

Data Etiologi Masalah 

DS : 

 

- Ibu klien mengatakan hidung anak 

mampet dan susah bernapas. 

- Ibu klien mengatakan anak demam 

dan sudah diberikan sanmol syrup 

diberikan 3 hari sekali selama 2 

hari, dan demam membaik. 

- Ibu klien mengatakan An. A sering 

menggosok hidungnya untuk 

membersihkan hidungnya. 

DO: 

 

- Tampak adanya cairan yang 

menghambat pernapasa anak. 

- Secret kental berwarna putih. 

 

- Terdapat penumpukan secret yang 

tersembut disebelah kiri. 

- An. A tampak lemas. 

 

- Terdengar suara napas wheezing. 

 

- An. A tampak pilek. 

 

- RR : 27x/menit. 

Sekresi yang tertahan Bersihan Jalan Nafas 

tidak efektif. 



 

- TD : 100/70 mmHg 

 

- S: 36, 8 oC 

  

DS : 

 

- Ibu klien mengatakan anak pilek 

 

- Ibu klien mengatakan An. A sering 

menggosok hidungnya untuk 

membersihkan adanya cairan 

hidung. 

DO: 

 

- Tampak adanya cairan dihidung. 

 

- Hidung tampak memerah karena 

adanya gesekan pada saat 

dibersihkan. 

Supresi respon 

inflamasi 

Resiko Infeksi 

 

 

1.12 Diagnosa Keperawatan 

 

1. Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan. 

 

2. Resiko infeksi berhubungan dengan supresi respon inflamasi. 

 

 

 

 

1.13 Intervensi Keperawatan 



 

 
 

Data 
Standar Diagnosis 

Keperawatan 

Indonesia (SDKI) 

Standar Luaran 

keperawatan Indonesia 

(SLKI) 

Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia 

(SIKI) 

DS: 

 

- Ibu klien 

mengatakan hidung 

anak mampet dan 

susah bernapas. 

- Ibu klien 

mengatakan anak 

demam dan sudah 

diberikan sanmol 

syrup diberikan 3 

hari sekali selama 

2 hari, dan demam 

membaik. 

- Ibu klien 

mengatakan An. A 

sering menggosok 

hidungnya untuk 

membersihkan 

Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

(D.0001) 

berhubungan dengan 

sekresi yang tertahan 

Setelah dilakukan 

intervensi keperawatan 

3x24 jam bersihan jalan 

napas meningkat 

dengan kriteria hasil: 

1. Produksi 

sputum (5) 

2. Pola nafas (5) 

Intervensi Utama: 

Manajemen Jalan Napas 

(I.01011) 

Observasi 

 

- Monitor pola nafas 

 

- Monitor bunyi 

nafas 

- Monitor sputum 

 

Terapeutik 

 

- Pertahankan 

kepatenan jalan 

nafas. 

- Posisikan semi 

fowler atau fowler. 

- Berikan minum air 

hangat. 

- Fisioterapi dada 

 

dengan terapi uap 



 

hidungnya. 

 

DO: 

 

- Tampak adanya 

cairan yang 

menghambat 

pernapasa anak. 

- Secret kental 

berwarna putih. 

- Terdapat 

penumpukan secret 

yang tersembut 

disebelah kiri. 

- An. A tampak 

lemas. 

- Terdengar suara 

napas wheezing . 

- An. A tampak 

pilek. 

- RR : 27x/menit. 

 

- TD : 100/70 

 

mmHg 

 

- S: 36, 8 oC 

  air hangat dan 

minyak kayu putih. 

Edukasi 

 

- Ajurkan teknik 

batuk efektif. 



 

DS: 

 

- Ibu klien 

mengatakan anak 

pilek 

- Ibu klien 

mengatakan An. A 

sering menggosok 

hidungnya untuk 

membersihkan 

adanya cairan 

hidung. 

DO: 

 

- Tampak adanya 

cairan dihidung. 

- Hidung tampak 

memerah karena 

adanya gesekan 

pada saat 

dibersihkan. 

 
Setelah dilakukan 

intervensi 

keperawatan 3x24 

jam tingkat infeksi 

menurun dengan 

kriteria hasil : 

- Kebersihan 

tangan (5) 

- Kebersihan 

badan (5) 

Pencegahan infeksi 

(I.145369) 

Observasi 

 

- Monitor tanda dan 

gejala infeksi lokal 

dan sistemik 

Terapeutik 

 

- Pertahankan teknik 

aseptic pada pasien 

berisiko tinggi 

Edukasi 

 

- Ajarkan cara 

mencuci tangan 

dengan benar 

- Anjurkan 

meningkatkan 

asupan nutrisi 

- Anjurkan 

meningkatkan 

asupan cairan 



 

1.14 Implementasi Keperawatan 

 

No. 

 

Dx 

Hari/tanggal Implementasi Evaluasi 

1. Kamis, 20 Juli 

 

2023 

 

10.00 WIB 

- Memonitor pola nafas 

 

- Memonitor bunyi nafas 

 

- Memonitor sputum 

 

- Mempertahankan kepatenan 

jalan nafas 

- Memposisikan semi fowler dan 

fowler. 

- Memberikan minum air 

hangat. 

- Mengajarkan teknik batuk 

efektif. 

- Fisioterapi dada dengan terapi 

inhalasi dengan uap minyak 

kayu putih. 

Hasil: 

 

RR : 26 x/mnt, terdapat bunyi napas 

wheezing, secret berwarna putih dan 

konsitensi kental, ibu sudah 

memberikan posisi semi fowler. Ibu 

20 Juli 2023 

 

Jam 13.00 

 

S : Ibu klien mengatakan 

setelah dilakukan inhalasi 

dengan minyak kayu putih 

pernapasan An. A sedikit 

lega. 

O: 

 

- RR 26x/menit 

 

- Produksi sputum (2) 

 

- Pola napas (2) 

 

A: Masalah Bersihan jalan 

nafas tidak efektif belum 

teratasi. 

P: Intervensi dilanjutkan. 

 

- Memonitor pola nafas 

 

- Memonitor bunyi nafas. 



 

  klien sudah memberikan minuman 

hangat untuk An. A, pemberian 

inhalasi uap dengan minyak kayu 

putih pernapasan An. A menjadi lebih 

lega karena secret berkurang, ibu klien 

sudah mengerti teknik batu efektif. 

- Memonitor sputum. 

 Kamis, 20 Juli 

 

2023 

 

10.00 WIB 

- Monitor tanda dan gejala 

infeksi lokal dan sistemik 

- Pertahankan teknik aseptic 

pada pasien berisiko tinggi 

- Ajarkan cara mencuci tangan 

dengan benar 

- Anjurkan meningkatkan 

asupan nutrisi 

- Anjurkan meningkatkan 

asupan cairan 

Hasil : 

 

Ibu klien selalu memberi tahu dan 

mengajarkan anak untuk selalu cuci 

tangan, ibu klien sudah meningkatkan 

asupan nutrisi dan cairan. 

20 Juli 2023 

 

Jam 16.00 

 

S : Ibu klien mengatakan 

klien masih pilek. 

O: 

 

- Tangan tampak bersih 

setelah mencuci tangan. 

- Klien tampak bersih dan 

wangi karena baru 

selesai mandi. 

A: Masalah Resiko infeksi 

 

belum teratasi. 

 
P: Intervensi dilanjutkan. 

 

- Monitor tanda dan gejala 

infeksi lokal dan sistemik 



 

   - Pertahankan teknik 

aseptic pada pasien 

berisiko tinggi 

- Ajarkan cara mencuci 

tangan dengan benar 

- Anjurkan meningkatkan 

asupan nutrisi 

- Anjurkan meningkatkan 

asupan cairan. 

 

 

 
 

No. 

Dx 

Hari/tanggal Implementasi Evaluasi 

1. Jumat, 21 Juli 2023 

10.00 WIB 

- Memonitor pola nafas 

- Memonitor bunyi nafas 

- Memonitor sputum 

- Mempertahankan kepatenan 

jalan nafas 

- Memposisikan semi fowler dan 

fowler 

- Memberikan minum air 

hangat. 

- Mengajarkan teknik batuk 

efektif. 

- Fisioterapi dada dengan terapi 

inhalasi dengan uap minyak 

21 Juli 2023 

Jam 13.00 

S : Ibu klien mengatakan 

setelah dilakukan inhalasi 

dengan minyak kayu putih 

pernapasan An. A sedikit 

lega dan secret mudah 

dikeluarkan. 

O: 

- RR 24 x/menit 

- Produksi sputum (3) 

- Pola napas (3) 



 

  kayu putih. 

Hasil: 

RR : 24 x/mnt, bunyi napas berkurang, 

secret berwarna putih dan konsitensi 

kental, ibu sudah memberikan posisi 

semi fowler. Ibu klien sudah 

memberikan minuman hangat untuk 

An. A, pemberian inhalasi 

uap dengan minyak kayu putih 

pernapasan An.A menjadi lebih lega 

karena secret berkurang. Bunyi nafas 

wheezing berkurang. 

A: Masalah Bersihan jalan 

nafas tidak efektif belum 

teratasi. 

P: Intervensi dilanjutkan. 

- Memonitor pola nafas 

- Memonitor bunyi nafas. 

- Memonitor sputum. 

- Memberikan terapi 

inhalasi dengan uap 

minyak kayu putih. 

2. Jumat, 21 Juli 2023 

10.00 WIB 

- Monitor tanda dan gejala 

infeksi lokal dan sistemik 

- Pertahankan teknik aseptic 

pada pasien berisiko tinggi 

- Ajarkan cara mencuci tangan 

dengan benar 

- Anjurkan meningkatkan 

asupan nutrisi 

- Anjurkan meningkatkan 

asupan cairan 

Hasil : 

Ibu klien selalu memberi tahu dan 

mengajarkan anak untuk selalu cuci 

tangan, ibu klien sudah meningkatkan 

asupan nutrisi dan cairan. 

20 Juli 2023 

Jam 13.00 

S : Ibu klien mengatakan 

klien masih pilek. 

O: 

- Tangan tampak bersih 

setelah mencuci tangan. 

- Penampilan klien tampak 

bersih. 

A: Masalah Resiko infeksi 

belum teratasi. 

P: Intervensi dilanjutkan. 

- Pertahankan teknik 

aseptic pada pasien 

berisiko tinggi 

- Ajarkan cara mencuci 

tangan dengan benar 



 

   - Anjurkan meningkatkan 

asupan nutrisi 

- Anjurkan meningkatkan 

asupan cairan. 

 

 

 
 

No. 

Dx 

Hari/tanggal Implementasi Evaluasi 

1. Sabtu, 22 Juli 2023 

10.00 WIB 

- Memonitor pola nafas 

- Memonitor bunyi nafas 

- Memonitor sputum 

- Mempertahankan kepatenan 

jalan nafas 

- Memposisikan semi fowler dan 

fowler 

- Memberikan minum air 

hangat. 

- Mengajarkan teknik batuk 

efektif. 

Hasil: 

RR : 23 x/mnt, bunyi napas berkurang, 

secret berwarna putih dan konsitensi 

kental, ibu sudah memberikan posisi 

semi fowler. Ibu klien sudah 

memberikan minuman hangat untuk 

An. A, pemberian inhalasi 

uap dengan minyak kayu putih, secret 

keluar dengan mudah. Bunyi nafas 

wheezing sudah tidak ada. 

21 Juli 2023 

Jam 13.00 

S : Ibu klien mengatakan 

hidung An. A sudah tidak 

mampet, dan nafas lebih 

lega. 

O: 

- RR 23 x/menit 

- Produksi sputum (5) 

- Pola napas (5) 

 
A: Masalah Bersihan jalan 

nafas tidak efektif sudah 

teratasi. 

P: Intervensi dihentikan. 



 

2. Jumat, 21 Juli 2023 

10.00 WIB 
- Monitor tanda dan gejala 

infeksi lokal dan sistemik 

- Pertahankan teknik aseptic 

pada pasien berisiko tinggi 

- Ajarkan cara mencuci tangan 

dengan benar 

- Anjurkan meningkatkan 

asupan nutrisi 

- Anjurkan meningkatkan 

asupan cairan 

Hasil : 

Ibu klien selalu memberi tahu dan 

mengajarkan anak untuk selalu cuci 

tangan, ibu klien sudah meningkatkan 

asupan nutrisi dan cairan. 

20 Juli 2023 

Jam 13.00 

S : Ibu klien mengatakan 

klien masih pilek. 

O: 

- Tangan tampak bersih 

setelah mencuci tangan. 

- Penampilan klien tampak 

bersih. 

A: Masalah Resiko infeksi 

belum teratasi. 

P: Intervensi dilanjutkan. 

- Pertahankan teknik 

aseptic pada pasien 

berisiko tinggi 

- Ajarkan cara mencuci 

tangan dengan benar 

- Anjurkan meningkatkan 

asupan nutrisi 

- Anjurkan meningkatkan 

asupan cairan. 



 

LAPORAN ASUHAN KEPERAWATAN 
 

A. Pengkajian 

 

Tanggal pengambilan data : 24 Juli 2023 

 

1.1 Identitas 

 
Nama Klien I : An. M Nama Ayah : Tn. N 

Tanggal Lahir : 25-07-2019 Usia Ayah : 24th 

Usia/JK : 4 th/ Perempuan Pekerjaan Ayah : Wirausaha 

Nama Ibu 

 
Tangga 

: Ny. I Pekerjaan Ibu : Ibu Rumah 

 

1.2 Keluhan Utama 

 

Ibu An. M mengatakan hidung pada An. M mampet sehingga kesulitan untuk 

bernafas dan rewel tidak bisa tidur dengan nyenyak. 

1.3 Riwayat Penyakit Sekarang 

 

Ibu An. M mengatakan An. M demam namun sudah turun sejak semalam 

setelah diberikan paracetamol syrup, sudah 3 hari pilek dan hidung mampet 

sehingga kesulitan untuk bernafas. Ibu An. M mengatakan kesulitan untuk tidur 

An. M akan menangis rewel tidak mau dibaringkan diatas kasur dan selalu ingin di 

gendong hingga tertidur. Dan akan terbangun di tengah malam, yang membuat 

jam tidurnya tidak nyenyak. An. M tampak lemas, dan terdengar suara tambahan 

ronkhi, tampak ada cairan terhambat berwarna putih dengan kosistensi kental. 

1.4 Riwayat kesehatan masa lalu 

 

1. Riwayat pre natal : 

 

Ibu klien selama hamil rutin kontrol ke bidan kurang lebih 6 kali, Ibu 



 

mengatakan selama hamil tidak pernah sakit dan hanya mengalami mual 

muntah di trimester I, obat yang diminum ibu selama hamil yaitu tablet 

penambah darah dari bidan, Imunisasi TT sebanyak 3 kali. 

2. Riwayat antenatal     : 

 

Ibu klien melahirkan di bidan, persalinan normal dan tidak ada riwayat 

penyakit atau komplikasi saat persalinan. 

3. Riwayat post natal : 

 

Ibu klien mengatakan An. M lahir dengan kondisi normal dan 

mendapatkan ASI sampai dengan usia 1 tahun dan pada saat usia 6 bulan bayi 

sudah mendapatkan makanan pendamping ASI. 

4. Riwayat Imunisasi : 

 

Ibu klien mengatakan imunisasi An. M lengkap yaitu BCG dilakukan 1 

kali saat anaknya lahir, kemudian DPT diberikan 3 kali, polio diberikan 4 kali 

reaksi setelah pemberian klien pernah demam, campak diberikan 1 kali reaksi 

setelah pemberian klien demam, imunisasi hepatitis 3 kali, tidak ada reaksi 

setelah pemberian. 

5. Penyakit waktu kecil : 

 

Ibu An. M mengatakan jika An. M hanya mengalami sakit ringat seperti 

demam dan batuk disertai pilek. 

6. Pernah dirawat di RS : 

 

Ibu klien mengatakan An. M sebelumnya tidak pernah dirawat di RS. 



 

7. Riwayat pembedahan : 

 

An. M tidak memiliki riwayat pembedahan atau tindakan pembedahan 

sebelumnya. 

8. Riwayat Alergi : 

 

An. M memiliki alergi udang, jika memakan udang mulutnya akan 

memerah. 

9. Konsumsi obat : 

 

An. M tidak mengkonsumsi obat. 

 

10. Riwayat kecelakaan : 

 

An. M tidak pernah memiliki riwayat kecelakaan 

 

1.5 Riwayat kesehatan keluarga 

 

1. Riwayat penyakit yang diturunkan : Ibu klien mengatakan tidak ada 

penyakit yang diturunkan. 

2. Riwayat penyakit saudara sekandung : 

 

An. M anak tunggal tidak memiliki saudara kandung. 

 

3. Pola asuh orang tua : 

 

Ibu klien mangatakan dalam mengurus An. M dibantu oleh suaminya. 

Dan ibu klien selalu mengontrol An. M dan bersikap tegas, namun ibu klien 

tetap menjaga hubungan yang hangat dengan An. M. 



 

4. Genogram ( 3 generasi ) (Gambar) : 

 

 

 

 
Keterangan : 

 

: Laki-laki 

 
 

: Perempuan 

                  : Klien 

: Tinggal serumah 

 

 

 

1.6 Riwayat sosial 

 

1. Yang mengasuh : Orangtua. 

 

2. Hubungan dengan orang tua : 

 

An. M tampak berhubungan baik dengan orang tuanya, namun 

sedikit pemalu pada saat bertemu dengan orang baru. 



 

3. Hubungan dengan teman : 

 

Baik, orangtua mengatakan jika An. M termasuk anak yang aktif 

ketika bermain bersama teman-temannya di depan rumah. 

4. Pembawaan secara umum : 

 

An. M merespon saat diajak berbicara, dan pemalu ketika pertama kali 

bertemu dengan orang baru. 

5. Lingkungan rumah : 

 

Lingkungan bersih, klien tinggal di lingkungan padat penduduk dan di 

dalam gang, dan di depan rumah terdapat selokan kecil. Rumah terlihat bersih 

karena selalu dibersihkan oleh ibu klien. 

1.7 Kebutuhan dasar 

 

1. Makanan yang disukai : Ibu klien mengatakan An. M suka makan 

sop ayam 

Makanan yang tidak disukai : Ibu klien mengatakan An. M tidak suka 

makanan pedas. 

Pola makan : Sebelum sebanyak 3x sehari dengan porsi 

normal dan dihabiskan. Saat sakit frekuensi makan 3x sehari dengan porsi 

yang dikurangkan sedikit dan dihabiskan. 

Minuman yang disukai : Ibu klien mengatakan jika klien menyukai 

semua minuman berasa. 

Pola minum : Biasanya klien sering minum air putih dan 

minum susu 3x sehari, saat sakit klien tidak menghabiskan susunya dan 



 

hanya minum sedikit. 

 

2. Mandi secara mandiri 

 

Pola mandi : An. M sebelum sakit mandi 2x sehari, 

mandi sendiri dan sesekali dimandikan oleh ibunya, dan saat sakit An. M 

hanya akan dilap menggunakan lap hangat, kemudian langsung 

dipakaikan baju. 

Pola mencuci rambut : An. M sebelum sakit mencuci rambut 

setiap klien mandi dan saat sakit An. M tidak keramas.. 

Pola gosok gigi : An. M sebelum sakit sikat gigi 2x/sehari 

pada saat pagi, dan saat mandi sore. Saat sakit An. M tidak menggosak 

giginya.. 

Pola memotong kuku : Ibu klien mengatakan jika kuku klien 

panjang akan segera di potong. 

Pola membersihkan telinga: An. M membersihkan telinga seminggu sekali. 

 

3. Pola eliminasi fekal : Sebelum dan saat sakit An. M 

BAB dengan rutin dan lancar frekuensi BAB 1-2x sehari. 

Karakteristik feses : Sebelum sakit dan saat sakit feses 

berwarna kuning kecoklatan, bau khas dan lembek tidak terlalu padat. 

Pola eliminasi urine : Sebelum sakit BAK pada An. M 

rutin dan lancar. Namun saat sakit BAK frekuensinya berkurang menjadi 

4x sehari. 

Karakteristik urine : Berwarna kuning jernih dan berbau 

khas. 



 

4. Pola istirahat-tidur : Sebelum sakit An. M tidur selama 

8 jam perhari, pada saat sakit An. M tidur selama kurang lebih 6 jam 

perhari, dan akan terbangun nangis pada malam tengah malam. 

Kebiasaan sebelum tidur : Sebelum sakit An. M memiliki 

kebiasaan menonton tayangan anak-anak dan minum susu. Pada saat sakit 

An. M akan di gendong oleh Ibunya dikarenakan klien akan rewel jika di 

taroh di atas kasur dan susu tidak dihabiskan. 

Tidur siang : Sebelum sakit An. M tidur siang 

selama 1-2 jam, pada saat sakit klien hanya tidur 30 menit sampai 1 jam 

5. Aktifitas bermain : Sebelum sakit An. M aktif bermain 

sepeda dengan teman-temannya. Pada saat sakit An. M hanya terbaring 

lemah dan rewel, hanya mau di gendong dan dekat dengan Ibunya. 

1.8 Keadaan kesehatan saat ini 

 

1. Diagnosa Medis : ISPA 

 

2. Tindakan operasi : Tidak ada. 

 

3. Status nutrisi : BB= 14kg, TB= 91cm (0,91m) 

Indeks Masa Tubuh (BB : TB2) = 14 : 0,912 = 14 : 0,91 = 16,90 (kurang 

dari nutrisi) 

4. Status cairan : Ibu klien An. M minum air putih 

kurang lebih 8 gelas perhari. 

5. Obat-obatan : Paracetamol syrup untuk 

menurunkan demam. 



 

6. Aktifitas : Aktivitas terhambat, klien hanya 

berbaring diatas kasur, dan dalam pemenuhan ADL klien selalu dibantu 

keluarga. 

7. Tindakan keperawatan : Melakukan terapi uap air hangat 

dan minyak kayu putih. 

1.9 Pemeriksaan fisik 

 

1) Keadaan Umum : Tampak sakit sedang GCS : 15 E= 4 V= 5 M= 6 

Tingkat kesadaran : Composmentis 

TB : 91 cm 

 

BB : 14 kg 

 

TD : 102/79 mmHg 

 

S : 37, 0 oC 

 

RR : 29x/ menit 

 

N : 108x/ menit 

 

Data lain : Tidak ada. 

 

1. Kepala : Bentuk kepala normal. 

 

Rambut : Rambut berwarna hitam tipis, terlihat 

bersih, tidak ada lesi dikepala dan tumbuh merata. 

Ubun-ubun : Ubun-ubun terasa keras. 

 

Telinga : Telinga berbentuk simeteris, tidak terdapat 

serumen, dan pendengaran baik. 

Mata : Fungsi penglihatan baik, tidak ada sekresi, 

conjungtiva anemis. 



 

Hidung : Terdapat secret berwarna putih dan 

kosistensi kental, pernapasan sedikit terganggu, tidak terdapat pernafasan 

cuping hidung, tidak terdapat alat bantu pernafasan. 

Membrane mukosa mulut : Kering, tidak ada kelainan pada mulut. 

Rongga mulut : Bersih, tidak ada kemerahan. 

2. Leher : Tidak terdapat benjolan pembesaran tiroid 

dan tidak ada nyeri tekan pada leher. 

Penggunaan otot bantu pernafasan : tidak ada. 
 

Tonsil : Lidah tampak bersih, tidak terdapat tonsil. 

 

Kesimetrisan leher : Leher tampak simetris. 

 

Kaku kuduk : Tidak ada. 

 

3. Dada 

 

Bentuk dada : Bentuk simeteris kanan dan kiri. 

 

Warna kulit dada : Merah muda 

 

Paru-paru : Pergerakan dinding dada simetris, akultasi 

suara nafas vesikuler, pasien tampak batuk berdahak, terdengar suara 

tambahan wheezing. 

4. Abdomen 

 

Bentuk abdomen : bentuk simetris kanan kiri tidak terdapat lesi, 

palpasi tidak ada nyeri tekan dan supel, perkusi terdengan timpani, 

auskultasi suara peristaltik terdengar, bising usus lebih dari 10x/menit. 

Bising usus : 10 x/menit. 

 

Turgor kulit : Elastis. 



 

Nyeri tekan /lepas : Tidak ada nyeri tekan dan nyeri lepas. 

Hepar : Tidak ada pembengkakan hepar. 

Gaster : Tidak ada iritasi gaster. 

 

Data lain : Tidak ada. 

 

5. Punggung 

 

Bentuk : Normal tulang belakang berada dalam posisi lurus 

ke tengah. 

Paru-paru : Suara napas sonor, RR: 28x/menit. 

 

Data lain : Tidak ada. 

 

6. Ekstrimitas : Ekstremitas atas dan bawah normal dapat 

berfungsi dengan baik, tidak terdapat edema, tidak menggunakan alat 

bantu gerak, hanya saja klien tampak lemah dan klien selalu digendong. 

7. Genetalia 

 

Genital : Perempuan 

 

Urinal : Tidak menggunakan alat bantu. 

 

Anal : Terdapat lubang anus. 

 

8. Data lain : Tidak ada. 

 

1.10 Pemeriksaan perkembangan 

 

1. Psiko sosial : Hubungan anak dengan keluarga dan 

teman-temannya baik. Anak sedikit pemalu ketika bertemu dengan orang 

baru,namun merespon pada saat diajak berbicara. 

2. Psikoseksual : Anak dapat membedakan perempuan dan 

laki-laki. 



 

3. Kognitif : Anak mampu bersenandung mengikuti 

lagu yang terdapat ditayangan anak-anak di youtube. 

4. Motorik kasar : An. M mampu berjalan dan menendang 

barang disekitarnya. 

5. Motorik Halus : An. M mampu melakukan kegiatan sesuai 

dengan usianya (melempar, menggenggam barang – barang disekitarnya, 

bernyanyi mengikuti lagu anak-anak. 

6. Data lain : Tidak ada. 

 
 

1.11 Analisa Data 

 

Data Etiologi Masalah 

DS: 

 

- Ibu klien mengatakan hidung anak 

mampet dan susah bernapas. 

- Ibu klien mengatakan anak demam 

dan sudah diberikan paracetamol 

syrup dan demam membaik. 

- Ibu klien mengatakan An. M batuk 

dan berdahak. 

DO: 

- Tampak adanya cairan yang 

menghambat pernapasa anak. 

Sekresi yang tertahan Bersihan Jalan Nafas 

tidak efektif. 



 

- An. M tampak batuk. 

 

- Secret kental berwarna putih. 

 

- An. M tampak lemas. 

 

- Terdengar suara napas wheezing. 

 

- An. M tampak pilek. 

 

- RR : 29x/menit. 

 

- TD : 102/79 mmHg 

 

- S: 37, 0 oC 

  

DS: 

 

- Ibu klien mengatakan An. M rewel 

pada saat tidur. 

- Ibu klien mengatakan An. M suka 

terbangun ditengah malam. 

DO: 

 

- An. M tampak lemas 

 

- Mata An. M tampak sayu. 

Hambatan lingkungan Gangguan pola tidur 

DS: 

 

- Ibu klien mengatakan anaknya 

demam dan sudah diberikan 

paracetamol syrup. 

- Ibu klien mengatakan suhu tubuh 

 

klien sudah membaik. 

Proses penyakit Hipertermia 



 

DO: 

 

- Kulit klien teraba hangat. 

 

- RR : 27x/menit. 

 

- TD : 100/70 mmHg 

 

- S: 37, 0 oC 

  

 

 

1.12 Diagnosa Keperawatan 

 

1. Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang 

tertahan. 

2. Gangguan pola tidur berhubungan dengan hambatan lingkungan. 

 

3. Hipertermia berhubungan dengan proses penyakit. 

 
 

1.13 Intervensi Keperawatan. 
 
 

Data 
Standar Diagnosis 

Keperawatan 

Indonesia (SDKI) 

Standar Luaran 

keperawatan Indonesia 

(SLKI) 

Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia 

(SIKI) 

DS: 

 

- Ibu klien 

mengatakan hidung 

anak mampet dan 

susah bernapas. 

- Ibu klien 

Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

(D.0001) 

berhubungan dengan 

sekresi yang 

tertahan. 

Setelah dilakukan 

intervensi keperawatan 

3x24 jam bersihan jalan 

napas meningkat 

dengan kriteria hasil: 

Intervensi Utama: 

Manajemen Jalan Napas 

(I.01011) 

Observasi 

 

- Monitor pola nafas 

 

- Monitor bunyi 



 

mengatakan anak 

demam dan sudah 

diberikan 

paracetamol syrup 

dan demam 

membaik. 

DO: 

 

- Tampak adanya 

cairan yang 

menghambat 

pernapasa anak. 

- Secret kental 

berwarna putih. 

- An. M tampak 

lemas. 

- Terdengar suara 

napas wheezing. 

- An. M tampak 

pilek. 

- RR : 29x/menit. 

 

- TD : 102/79 

 

mmHg 

 
1. Produksi 

sputum (5) 

2. Pola nafas (5) 

nafas 

 

- Monitor sputum 

 

Terapeutik 

 

- Pertahankan 

kepatenan jalan 

nafas. 

- Posisikan semi 

fowler atau fowler. 

- Berikan minum air 

hangat. 

- Fisioterapi dada 

dengan terapi uap 

air hangat dan 

minyak kayu putih. 

Edukasi 

 

- Ajurkan teknik 

batuk efektif. 



 

- S: 37, 0 oC    

DS: 

 

- Ibu klien 

mengatakan An. M 

rewel pada saat 

tidur. 

- Ibu klien 

mengatakan An. M 

suka terbangun 

ditengah malam. 

DO: 

 

- An. M tampak 

lemas 

- Mata An. M 

tampak sayu. 

Gangguan pola tidur 

(D.05045) 

berhubungan dengan 

hambatan 

lingkungan. 

Setelah dilakukan 

intervensi keperawatan 

3x24 jam pola tidur 

membaik dengan 

kriteria hasil : 

- Kesulitan tidur 

menurun (5) 

Dukungan Tidur ( I. 

05174) 

Observasi 

 

- Identifikasi faktor 

pengganggu tidur 

(fisik dan/atau 

psikologis) 

Terapeutik 

 

- Lakukan prosedur 

untuk 

meningkatkan 

kenyamanan (mis: 

pijat, pengaturan 

posisi, terapi 

akupresur) 

Edukasi 

 

- Ajarkan relaksasi 

otot autogenic atau 

cara 



 

   nonfarmakologi 

lainnya 

DS: 

 

- Ibu klien 

mengatakan 

anaknya demam 

dan sudah 

diberikan 

paracetamol syrup. 

- Ibu klien 

mengatakan suhu 

tubuh klien sudah 

membaik. 

DO: 

 

- Kulit klien teraba 

hangat. 

- RR : 29x/menit. 

 

- TD : 100/70 

 

mmHg 

 

- S: 37, 0 oC 

Hipertermia 

(D.0130) 

berhubungan dengan 

Proses Penyakit 

Setelah dilakukan 

asuhan keperawatan 

selama 3 x 24 jam, 

diharapkan 

termoregulasi (L.14134, 

hal 129) membaik 

dengan kriteria hasil : 

 

- Suhu tubuh 

membaik 

- Suhu kulit 

membaik 

Manajemen Hipertermia 

(I.15506, hal 181) 

Observasi 

 

- Identifikasi 

penyebab 

- hipertermia 

 

- Monitor suhu 

tubuh 

- Monitor komplikas 

akibat hipertermia 

Terapeutik 

 

- Sediakan 

lingkungan yang 

dingin 

- Longgarkan atau 

lepaskan pakaian 

- Berikan cairan oral 

 

- Ganti linen setiap 



 

   hari atau lebih 

sering jika 

mengalami 

hyperhidrosis 

(keringat berlebih) 

Edukasi 

 

- Anjurkan tirah 

baring. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.14 Implementasi keperawatan 

 

No. 

 

Dx 

Hari/tanggal Implementasi Evaluasi 



 

1. Senin, 24 Juli 2023 

 

11.30 WIB 

- Memonitor pola nafas 

 

- Memonitor bunyi nafas 

 

- Memonitor sputum 

 

- Mempertahankan kepatenan 

jalan nafas 

- Memposisikan semi fowler dan 

fowler. 

- Memberikan minum air 

hangat. 

- Mengajarkan teknik batuk 

efektif. 

- Fisioterapi dada dengan terapi 

inhalasi dengan uap minyak 

kayu putih. 

Hasil: 

 

RR : 28 x/mnt, terdapat bunyi napas 

wheezing, secret berwarna putih dan 

konsitensi kental, ibu sudah 

memberikan posisi semi fowler. Ibu 

klien sudah memberikan minuman 

hangat untuk An. M, pemberian 

inhalasi uap dengan minyak kayu 

24 Juli 2023 

 

Jam 14.00 

 

S : Ibu klien mengatakan 

setelah dilakukan inhalasi 

dengan minyak kayu putih 

pernapasan An. M sedikit 

lega. 

O: 

 

- RR 28x/menit 

 

- Klien tampak batuk dan 

mengeluarkan sputum 

2x. 

- Produksi sputum (2) 

 

- Pola napas (2) 

 

A: Masalah Bersihan jalan 

nafas tidak efektif belum 

teratasi. 

P: Intervensi dilanjutkan. 

 

- Memonitor pola nafas 

 

- Memonitor bunyi nafas. 

 

- Memonitor sputum. 



 

  putih pernapasan An. M menjadi lebih 

lega karena secret mudah dikeluarkan, 

ibu klien sudah mengerti teknik batuk 

efektif. 

- Memberikan terapi 

inhalasi dengan uap 

minyak kayu putih. 

2. Selasa, 24 Juli 

 

2023 

 

11.30 WIB 

- Mengindentifikasi factor 

penggangu tidur 

- Melakukan prosedur untuk 

meningkatkan kenyaman (mis : 

pijat, pengaturan posisi, terapi 

akupessur) 

- Menielaskan pentingnya tidur 

selama sakit 

- Mengajarkan relaksasi otot 

autogenic atau cara 

nonfarmokologi lainnya. 

Hasil : 

 

An.M terganggu karena hidungnya 

mampet dan sulit untuk bernafas. Ibu 

klien sudah mengatur posis tidur An. 

M untuk tidur lebih nyaman dan sudah 

coba untuk di gendong. Ibu klien 

24 Juli 2023 

 

Jam 15.00 

 

S : Ibu klien mengatakan 

  
An. M kadang masih suka 

  
terbangun dna rewel saat 

  
tidur. 

  
O: 

 

- Mata klien tampak sayu. 

 

- Klien tampak lemas. 

  
A: Gangguan pola tidur 

 

belum teratasi. 

   

P: Intervensi dilanjutkan. 

 

- Lakukan prosedur untuk 

meningkatkan 

kenyamanan (mis : pijat, 

pengaturan posisi, terapi 

akupresur) 



 

  paham tentang pentingnya tidur 

selama sakit. 

- Ajarkan relaksasi otot 

autogenic atau cara non 

farmakologi lainnya. 

3. Senin, 24 Juli 2023 

 

11.30 

- Mengidentifikasi penyebab 

hipertermia. 

- Monitor suhu tubuh 

 

- Memonitor komplikasi akibat 

hipertermia 

- Menyediakan lingkungan yang 

dingin 

- Memberikan cairan oral 

 

- Mengganti linen setiap hari 

atau lebih sering jika 

mengalami hyperhidrosis 

(keringat berlebih) 

- Menganjurkan tirah baring 

 
 

Hasil : 

 

Ibu klien mengatakan An. M sudah 

demam sejak 3 hari dibarengi dengan 

batuk pilek. Subuh tubuh sudah 

membaik sejak diberikan paracetamol 

24 Juli 2023 

 

12.30 

 

S : 

 

- Ibu klien mengatakan 

An. M masih demam. 

- Ibu klien mengatakan 

An. M rewel dan susah 

tidur. 

- Ibu klien mengatakan 

An. M sering berkeringat 

O : 

 
 

- Keadaan umum lemah 

 

- Kulit klien terasa hangat 

 

- S : 37, 0 oC, RR: 28 

x/menit, N :108 x/menit 

 
 

A: Masalah Hipertermia belum 

teratasi. 



 

  syrup 37,0 oC, dan tidak ada tanda- 

tanda komplikasi hipertermia. Klien 

tampak nyaman ditempatkan 

diruangan dengan kipas angin 

menyala, dan diberikan pakaian tipis 

yang mudah menyerap keringat. Ibu 

klien mengatkan banyak memberikan 

air minum sebanyak 4 gelas perhari 

dan memberikan susu formula pada 

siang dan malam hari sebelum tidur. 

Ibu klien selalu memperhatikan An. M 

untuk beristirahat dan membatasi 

aktivitas agar tidak letih. 

P : Intervensi dilanjutkan 

 

- Monitor suhu tubuh 

 

- Sediakan lingkungan 

yang dingin 

- Longgarkan atau 

lepaskan pakaian 

- Berikan cairan oral 

 

- Anjurkan tirah baring. 



 

No. 

 

Dx 

Hari/tanggal Implementasi Evaluasi 

1. Selasa, 25 Juli 

 

2023 

 

11.30 WIB 

- Memonitor pola nafas 

 

- Memonitor bunyi nafas 

 

- Memonitor sputum 

 

- Mempertahankan kepatenan 

jalan nafas 

- Memposisikan semi fowler dan 

fowler. 

- Memberikan minum air 

hangat. 

- Mengajarkan teknik batuk 

efektif. 

- Fisioterapi dada dengan terapi 

inhalasi dengan uap minyak 

kayu putih. 

Hasil: 

 

RR : 26 x/mnt, bunyi napas berkurang, 

secret berwarna putih dan konsitensi 

kental, ibu sudah memberikan posisi 

semi fowler. Ibu klien sudah 

memberikan minuman hangat untuk 

25 Juli 2023 

 

Jam 14.00 

 

S : Ibu klien mengatakan 

setelah dilakukan inhalasi 

dengan minyak kayu 

putih pernapasan An. M 

sedikit lebih lega dan 

rewel sudah berkurang. 

O: 

 

- RR 26x/menit 

 

- Klien mampu batuk dan 

mengeluarkan sputum. 

- Produksi sputum (3) 

 

- Pola napas (3) 



 

  An. M, pemberian inhalasi 

 

uap dengan minyak kayu putih, secret 

keluar dengan mudah. 

A: Masalah Bersihan jalan 

nafas tidak efektif belum 

teratasi. 

P: Intervensi dilanjutkan. 

 

- Memonitor pola nafas 

 

- Memonitor bunyi nafas. 

 

- Memonitor sputum. 

- Memberikan terapi 

inhalasi dengan uap 

minyak kayu putih. 

2. Selasa, 25 Juli 

 

2023 

 

11.30 WIB 

- Mengindentifikasi factor 

penggangu tidur 

- Melakukan prosedur untuk 

meningkatkan kenyaman (mis : 

pijat, pengaturan posisi, terapi 

akupessur) 

- Menielaskan pentingnya tidur 

selama sakit 

- Mengajarkan relaksasi otot 

autogenic atau cara 

nonfarmokologi lainnya. 

25 Juli 2023 

 

Jam 16.00 

 

S : Ibu klien mengatakan 

An. M kadang masih suka 

terbangun, namun 

langsung tidur kembali. 

Rewel sudah mulai 

berkurang. 

O: 

- Keluhan sulit tidur 

menurun. 



 

  Hasil : 

 

An. M terganggu karena hidungnya 

mampet dan sulit untuk bernafas. Ibu 

klien sudah mengatur posis tidur An. 

M untuk tidur lebih nyaman dan sudah 

coba untuk di gendong. Ibu klien 

paham tentang pentingnya tidur 

selama sakit. 

A: Masalah Gangguan pola 

tidur belum teratasi. 

P: Intervensi dilanjutkan. 

 

- Lakukan prosedur untuk 

meningkatkan 

kenyamanan (mis : pijat, 

pengaturan posisi, terapi 

akupresur) 

- Ajarkan relaksasi otot 

autogenic atau cara non 

farmakologi lainnya. 

3. Selasa, 25 Juli 

 

2023 

 

11.30 

- Mengidentifikasi penyebab 

hipertermia. 

- Monitor suhu tubuh 

 

- Memonitor komplikasi akibat 

hipertermia 

- Menyediakan lingkungan yang 

dingin 

- Memberikan cairan oral 

- Mengganti linen setiap hari 

atau lebih sering jika 

25 Juli 2023 

 

18.30 

 

S : 

 

- Ibu klien mengatakan 

An. M demam sudah 

menurun. 

- Ibu klien mengatakan 

sudah tidak rewel. 

- Ibu klien mengatakan 

 

An. M sering berkeringat 



 

  mengalami hyperhidrosis 

(keringat berlebih) 

- Menganjurkan tirah baring 

 
 

Hasil : 

 

Ibu klien mengatakan An. M sudah 

demam sejak 3 hari dibarengi dengan 

batuk pilek. Subuh tubuh sudah 

membaik sejak diberikan paracetamol 

syrup 36, 8oC, dan tidak ada tanda- 

tanda komplikasi hipertermia. Klien 

tampak nyaman ditempatkan 

diruangan dengan kipas angin 

menyala, dan diberikan pakaian tipis 

yang mudah menyerap keringat. Ibu 

klien mengatkan An. M sudah mau 

minum banyak. Ibu klien selalu 

memperhatikan An. M untuk 

beristirahat dan membatasi aktivitas 

agar tidak letih. 

O : 

 
 

- Keadaan umum lemah 

 

- Kulit klien masih terasa 

hangat 

- S : 36, 8 oC, RR: 26 

x/menit, N : 133 x/menit 

 
 

A: Masalah Hipertermia belum 

teratasi. 

 

P : Intervensi dilanjutkan 

 

- Monitor suhu tubuh 

 

- Sediakan lingkungan 

yang dingin 

- Longgarkan atau 

lepaskan pakaian 

- Berikan cairan oral 

 

- Anjurkan tirah baring. 



 

No. 

 

Dx 

Hari/tanggal Implementasi Evaluasi 

1. Rabu, 26 Juli 2023 

 

11.30 WIB 

- Memonitor pola nafas 

 

- Memonitor bunyi nafas 

 

- Memonitor sputum 

 

- Mempertahankan kepatenan 

jalan nafas 

- Memposisikan semi fowler dan 

fowler 

- Memberikan minum air 

hangat. 

- Mengajarkan teknik batuk 

efektif. 

Hasil: 

 

RR : 24 x/mnt, bunyi napas berkurang, 

secret berwarna putih dan konsitensi 

kental, ibu sudah memberikan posisi 

semi fowler. Ibu klien sudah 

memberikan minuman hangat untuk 

An M, klien batuk sebanyak dua kali 

mengeluarkan sputum. Melakukan 

pemberian inhalasi uap dengan 

26 Juli 2023 

 

Jam 13.00 

 

S : Ibu klien mengatakan 

setelah dilakukan inhalasi 

dengan minyak kayu 

putih pernapasan An. M 

sedikit lebih lega dan 

kemarin malam tidur 

dengan nyenyak. 

O : 

 

- RR 24x/menit 

 

- Batuk sudah berkurang 

 

- Produksi sputum (5) 

 

- Pola napas (5) 

 

A : Masalah Bersihan 

jalan nafas tidak efektif 

sudah teratasi. 

P : Intervensi dihentikan. 



 

  minyak kayu putih, secret keluar 

 

dengan mudah. 

 

2. Selasa, 26 Juli 

 

2023 

 

11.30 WIB 

- Mengindentifikasi factor 

penggangu tidur 

- Melakukan prosedur untuk 

meningkatkan kenyaman (mis : 

pijat, pengaturan posisi, terapi 

akupessur) 

- Menielaskan pentingnya tidur 

selama sakit 

- Mengajarkan relaksasi otot 

autogenic atau cara 

nonfarmokologi lainnya. 

Hasil : 

 

An. M terganggu karena hidungnya 

mampet dan sulit untuk bernafas. Ibu 

klien sudah mengatur posis tidur An. 

M untuk tidur lebih nyaman dan sudah 

coba untuk di gendong. Ibu klien 

paham tentang pentingnya tidur 

selama sakit. 

26 Juli 2023 

 

Jam 17.00 

 

S : Ibu klien mengatakan 

An. M sudah tidak rewel 

pada saat tidur, dan mau 

tidur tanpa harus 

digendong. 

O: 

 

- Keluhan sulit tidur 

menurun. 

A: Masalah Gangguan pola 

tidur sudah teratasi. 

P: Intervensi dihentikan. 



 

3. Selasa, 26 Juli 

 

2023 

 

11.30 

- Mengidentifikasi penyebab 

hipertermia. 

- Monitor suhu tubuh 

 

- Memonitor komplikasi akibat 

hipertermia 

- Menyediakan lingkungan yang 

dingin 

- Memberikan cairan oral 

 

- Mengganti linen setiap hari 

atau lebih sering jika 

mengalami hyperhidrosis 

(keringat berlebih) 

- Menganjurkan tirah baring 

 
 

Hasil : 

 

Ibu klien mengatakan An. M sudah 

demam sejak 3 hari dibarengi dengan 

batuk pilek. Subuh tubuh sudah 

membaik sejak diberikan paracetamol 

syrup 36, 5oC, dan tidak ada tanda- 

tanda komplikasi hipertermia. Klien 

tampak nyaman ditempatkan 

26 Juli 2023 

 

14.00 

 

S : 

 

- Ibu klien mengatakan 

An. M demam sudah 

menurun. 

- Ibu klien mengatakan 

sudah tidak rewel. 

- Ibu klien mengatakan 

An. M sering berkeringat 

O : 

 

- Keadaan umum baik. 

 

- Kulit klien teraba tidak 

panas lagi. 

- S : 36, 5 oC, RR: 24 

x/menit, N : 98 x/menit 

 
 

A: Masalah Hipertermia sudah 

teratasi. 

P : Intervensi dihentikan. 



 

  diruangan dengan kipas angin 

menyala, dan diberikan pakaian tipis 

yang mudah menyerap keringat. Ibu 

klien mengatkan An. M sudah mau 

minum banyak. Ibu klien selalu 

memperhatikan An. M untuk 

beristirahat dan membatasi aktivitas 

agar tidak letih. 

 



 

Lampiran 8 

 

DOKUMENTASI KEGIATAN 

Intervensi Terapi Uap Air Hangat dan Minyak Kayu Putih pada An. A 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

Intervensi Terapi Uap Air Hangat dan Minyak Kayu Putih pada An. M 
 

 

 

 



 

Lampiran 9 

Hasil Trunitin Plagiarsm BAB 1-BAB V 
 

 

 


