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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PENDERITA ASMA DENGAN PENERAPAN
INHALASI UAP AIR PANAS DENGAN MENGGUNAKAN AROMATERAPI
MINYAK KAYU PUTIH DI DESA BRECONG

Latar Belakang: Asma Bronkial merupakan penyakit kronis yang menganggu saluran
pernafasan terjadi karena adanya penyumbatan jalan nafas yang diakibatkan adanya
hiperresponsif bronkus, yang berasal dari rangsangan sehingga menimbulkan inflamasi
dan pembekakan di saluran nafas. Gejala yang dialami asma bronkial yaitu, sesak nafas,
mengi, batuk saat malam hari. Salah satu pengobatan non farmakologi menurunkan sesak
nafas yaitu melakukan terapi inhalasi uap air panas dengan menggunakan aromaterapi
minyak kayu putih.

Tujuan: Mengambarkan asuhan keperawatan pada penderita asma bronkial dalam
menurunkan sesak nafas

Metode: Desain penulisan karya ilmiah ini mengadopsi pendekatan penelitian deskriptif
dalam bentuk studi kasus. Dengan subyek klien memiliki riwayat asma sebanyak 3
responden di desa brecong yang dilaksanakan selama 3 kali pertemuan. Untuk
mengetahui adanya penurunan sesak nafas dilampirkan pada lembar observasi.

Hasil: Setelah dilakukan penerapan terapi inhalasi uap air panas dengan menggunakan

aromaterapi minyak kayu putih selama 3 kali pertemuan dalam 1 minggu 2 hari sekali,
sesak nafas ketiga klien menurun dengan rata-rata penurunan 2-3 drajat setiap pertemuan
Rekomendasi: Penderita asma bronkial dapat diatasi dengan terapi inhalasi uap air panas
dengan menggunakan aromaterapi minyak kayu putih sebagai terapi non farmakologi
untuk menurunkan sesak nafas

Kata Kunci:

Asma bronkial, terapi inhalasi uap air panas
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR ASTHMA PATIENTS WITH THE APPLICATION OF
HOT STEAM INHALATION USING EUCALYPTUS OIL AROMATHERAPY IN
BRECONG VILLAGE

Background: Bronchial asthma is a chronic disease that disturbs the airways due to
airway obstruction caused by bronchial hyperresponsiveness, which comes from
stimulation causing inflammation and swelling in the airways. Symptoms experienced by
bronchial asthma are, shortness of breath, wheezing, coughing at night. One of the non-
pharmacological treatments to reduce shortness of breath is to perform hot steam
inhalation therapy using eucalyptus oil aromatherapy.

Objective: To describe nursing care in patients with bronchial asthma in reducing
shortness of breath

Method: The design of writing this scientific paper adopted a descriptive research
approach in the form of a case study. With the clients subject having a history of asthma
as many as 3 respondents in Brecong village which was held over 3 meetings. To find out
how short of breath you are, stick to the observation sheet.

Results: After applying hot water vapor inhalation therapy using eucalyptus oil

aromatherapy for 3 meetings in 1 week 2 days, the shortness of breath of the three clients
decreased with an average decrease of 2-3 degrees per meeting

Recommendation: Patients with bronchial asthma can be treated with hot steam
inhalation therapy by using eucalyptus oil aromatherapy as a non-pharmacological
therapy to reduce shortness of breath

Keywords;
Bronchial asthma, hot steam inhalation therapy.
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BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Asma merupakan penyakit saluran pernapasan kronis yang paling umum
dijumpai pada anak hingga dewasa, ditandai dengan sesak napas, mengi,
batuk, dan gangguan aliran ekspirasi. Kondisi ini akibat dari inflamasi kronis,
hiperresponsivitas saluran napas (bronkospasme), hipersekresi mukus, dan
remodelling saluran napas (hipertrofi dan hiperplasia otot polos, angiogenesis,
dan fibrosis) yang terjadi pada penyakit asma kronis yang tidak diobati. Gejala
tersebut biasanya pertama kali muncul pada masa anak atau balita (GINA,
2022).

Penyakit asma merupakan salah satu masalah kesehatan di seluruh dunia,
baik di negara maju maupun di negara yang sedang berkembang. Penyakit
asma awalnya merupakan penyakit genetik yang diturunkan dari orangtua
pada anaknya. Namun, akhir-akhir ini genetik bukan lagi merupakan
penyebab utama penyakit asma. Polusi udara dan kurangnya kebersihan
lingkungan di kota besar merupakan faktor dominan dalam peningkatan
serangan asma (PDPI, 2019).

Peningkatan prevalensi penderita asma dapat di sebabkan oleh populasi
udara, obesitas, allergen (debu rumah, bulu hewan, asap rokok) serta
kurangnya informasi yang didapatkan keluarga tentang penyakit dan
pengobatan pasien asma. Asma menempati urutan ke-10 dari penyakit yang
menyebabkan kematian di dunia. Menurut World Health Organisation (WHO)
yang bekerja sama dengan organisasi asma di dunia yaitu Global Astma
Network (GAN) memprediksikan saat ini jumlah pasien asma di dunia
mencapai 334 juta orang, diperkirakan angka ini akan terus mengalami
peningkatan sebanyak 400 juta orang pada tahun 2025 dan terdapat 250 ribu
kematian akibat asma dari anak-anak, remaja bahkan pada orang dewasa.
Asma menyebabkan dahak yang berlebihan. Jika dahak tidak segera
dikeluarkan, maka akan menghambat masuknya oksigen ke saluran

pernapasan, sehingga mengurangi kebutuhan tubuh akan oksigen. Hal ini juga
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menyebabkan tambahan suara nafas mengi saat bernafas. Ini juga dapat
menyebabkan komplikasi yang lebih serius jika dahak yang berkembang di
saluran udara tidak segera dibersihkan (Utami et al., 2021).

Saat sesak nafas serangan asma mengakibatkan peningkatan kerja otot-
otot pernafasan, sebagai bentuk mekanisme tubuh untuk tetap
mempertahankan ventilasi paru, akan tetapi secara perlahan-lahan otot
pernafasan akan mengalami kelemahan yang akan menimbulkan penyakit
bertambah buruk, sehingga diperlukan tindakan untuk meningkatkan kekuatan
otot pernafasan.

Ketidakefektifan bersihan jalan napas adalah ketidakmampuan untuk
membersihkan sekresi atau obstruksi dari saluran pernapasan untuk
mempertahankan bersihan jalan napas. Salah satu upaya untuk mengatasi
bersihan jalan napas tidak efektif dapat dilakukan dengan pemberian obat
secara dihirup. Obat dapat dihirup untuk menghasilkan efek lokal atau
sistemik melalui saluran pernapasan dengan menggunakan uap, nebulizer, atau
aerosol.

Secara umum dampak asma dapat menurunkan kualitas hidup terutama
pada penderita asma yang sering mendapat serangan (asma tidak terkontrol).
Pada anak sekolah dapat menurunkan jam belajar dan pada orang yang bekerja
dapat menurunkan waktu produktif. Dampak penyakit asma sendiri
bermacam-macam tergantung dari faktor penyebab asma itu sendiri ada yang
bisa menyebabkan sesak nafas, batuk kronis, mudah lelah, hingga kematian.
Dilaporkan 5,6% prevalensi asma seluruh Indonesia sebesar 13 per 1.000
penduduk sedangkan prevelensi asma di Jawa Tengah tahun 2022 bulan
Januari-April sebanyak 1.367 (7,2%) orang.

Dampak buruk asma meliputi penurunan kualitas hidup, penurunan
produktivitas, ketidakhadiran di sekolah, peningkatan biaya kesehatan, risiko
perawatan di rumah sakit, dan bahkan kematian. Meskipun pengobatan secara
efektif dapat menurunkan morbiditas karena asma, namun efektivitas hanya
tercapai jika penggunaan obat-obatan telah sesuai. Selain dikarenakan kurang

tepatnya tindakan pengobatan, faktor lain yang dapat menyebabkan penurunan
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kualitas hidup penderita asma adalah rendahnya tingkat pemahaman penderita
tentang asma dan pengobatannya (Direktorat Bina Farmasi Komunitas dan
Klinik, 2007)

Penatalaksanaan pasien asma merupakan manajemen kasus untuk
meningkatkan dan mempertahankan kualitas hidup agar pasien asma dapat
hidup normal tanpa hambatan dalam melakukan aktivitas sehari-hari (asma
terkontrol). Penatalaksanaan asma dibagi menjadi dua yaitu penatalaksaan
asma farmakologi dan penatalaksanaan nonfarmakologi. Adapun tujuan
penatalaksanaan asma yaitu menghilangkan dan mengendalikan gejala asma,
mencegah eksaserbasi akut, meningkatkan/ mempertahankan faal paru
seoptimal mungkin, mengupayakan aktivitas normal termasuk exercise,
menghindari efek samping obat, mencegah terjadinya keterbatasan aliran
udara, dan mencegah kematian karena asma.

Aromaterapi merupakan salah satu jenis pengobatan yang memanfaatkan
wangi-wangian dan bau-bauan yang terdapat dari senyawa aromatik. Reaksi
bau yang diciptakan akan menarik kerja neurokimia otak. Oleh sebab itu, bau
yang menyengat akan merangsang thalamus untuk mengeluarkan enkephalin
yang mana dapat berguna untuk menghilangkan rasa sakit secara alami dan
akan menciptakan perasaan tenang. (Rina Nuraeni, 2021)

Minyak kayu putih diproduksi dari daun tumbuhan Melaleuca leucadendra
dengan kandungan terbesarnya adalah eucalyptol (cineole). Hasil penelitian
tentang khasiat cineole menjelaskan bahwa cineole memberikan efek
mukolitik (mengencerkan dahak), bronchodilating (melegakan pernafasan),
anti inflamasi dan menurunkan rata-rata eksaserbasi kasus paru obstruktif
kronis dengan baik seperti pada kasus pasien dengan asma dan rhinosinusitis.
Selain itu efek penggunaan eucalyptus untuk terapi bronkhitis akut terukur
dengan baik setelah penggunaan terapi selama empat hari. Nadjib dkk (2014)
dalam penelitiannya menyebutkan terdapat bukti yang menunjukkan bahwa
uap minyak esensial dari Eucalyptus globulus efektif sebagai antibakteri dan
layak dipertimbangkan penggunaannya dalam pengobatan atau pencegahan

pasien dengan infeksi saluran pernapasan di rumah sakit.
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Penerapan terapi uap minyak kayu putih berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Handayani (2021) mengatakan Inhalasi sederhana
dicampurkan minyak kayu putih mampu meningkatkan keefektifan pola nafas,
kebersihan nafas, seperti nafas jadi normal, batuk membaik, dan berubah jadi
sputum encer. Hasil penelitian menunjukkan bahwa uap minyak kayu putih
efektif secara nyata menurunkan sesak napas pada penderita asma dengan skor
(p=0,000) dengan uji statistik Spearman rho. Uap minyak kayu putih dapat
digunakan sebagai terapi non farmakologi untuk meredakan sesak napas pada
penderita asma bronkial. Menghirup uap aromaterapi minyak kayu putih
diyakini bisa mengurangi gejala pilek maupun hidung tersumbat.

Berdasarkan peneliatan di atas penulis tertarik untuk melakukan
pemberian terapi non farmakologis, maka dari itu penulis tertarik mengambil
kasus Kaerya Tulis Dengan Judul “Asuhan Keperawatan Pada Penderita
Asma Dengan Penerapan Inhalasi Uap Air Panas Dengan Menggunakan
Aromaterapi Minyak Kayu Putih Di Desa Brecong”

B. Rumusan Masalah
Bagaimanakah gambaran Asuhan keperawatan pada pasien asma
bronkial dengan intervensi inovasi “Penerapan terapi Inhalasi Uap Air
Panas Dengan Menggunakan Aromaterapi Minyak Kayu Putih pada
penderita asma” terhadap sesak nafas..
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Secara umum penulisan ini  bertujuan untuk memberikan
pengalaman yang nyata kepada penulis dalam penatalaksanaan dan
pendokumentasian asuhan keperawatan pada klien sesak nafas.
2. Tujuan khusus
a. Mampu Memahami Konsep Dasar Tentang Penerapan terapi Inhalasi
Uap Air Panas Dengan Menggunakan Aromaterapi Minyak Kayu
Putih.
b. Mampu Melakukan Pengkajian Tentang Penerapan terapi Inhalasi Uap

Air Panas Dengan Menggunakan Aromaterapi Minyak Kayu Putih.
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c. Merumuskan Diagnosa Keperawatan Tentang Penerapan terapi
Inhalasi Uap Air Panas Dengan Menggunakan Aromaterapi Minyak
Kayu Putih.

d. Mampu Membuat Intervensi Tentang Penerapan terapi Inhalasi Uap
Air Panas Dengan Menggunakan Aromaterapi Minyak Kayu Putih.

e. Mampu Melakukan Implementasi Tentang Penerapan terapi Inhalasi
Uap Air Panas Dengan Menggunakan Aromaterapi Minyak Kayu
Putih.

f. Mampu Melakukan Evaluasi Tentang Penerapan terapi Inhalasi Uap
Air Panas Dengan Menggunakan Aromaterapi Minyak Kayu Putih.

g. Mahasiswa Mampu Melakukan Pendokumentasi Tentang Penerapan
terapi Inhalasi Uap Air Panas Dengan Menggunakan Aromaterapi
Minyak Kayu Putih.

D. Manfaat Penelitian
Studi kasus ini dapat memberikan manfaat bagi :
1. Masyarakat

Memberikan pengalaman yang nyata tentang asuhan keperawatan pada

gangguan sistem pernafasan.

2. Pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi keperawatan.

Klien dan keluarga mengerti cara perawatan pada penyakit infeksi saluran

pernafasan akut secara benar dan bisa melakukan keperawatan di rumah

secara mandiri.
3. Penulis

Meningkatkan  ilmu  pengetahuan  serta  pengalaman  dalam

mengaplikasikan hasil riset keperawatan, khususnya studi khasus

mengenai ketidakefektifan pola nafas dan melakukan implementasi
keperawatan prosedur dengan terapi uap air panas dan minyak kayu putih
pada asuhan keperawatan pasien asma bronkial dalam pemenuhan

oksigenasi.
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Lampiran 1
PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

1. Kami adalah peneliti yang berasal dari Program Diploma III Universitas
Muhammadiyah Gombong dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi
dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan
Pada Penderita Asma Dengan Penerapan Inhalasi Uap Air Panas Dengan
Menggunakan Aromaterapi Minyak Kayu Putih di Desa Brecong”

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah untuk meredakan sesak nafas
pada pasien asma diharapkan dapat memberikan manfaat pada penderita
asma bronkial untuk memberikan rasa nyaman berupa penurunan sesak
nafas. Kegiatan ini akan dilakukan selama 15-30 menit.

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung selama kurang
lebih 15-30 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan
tetapi anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan
pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan.

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian
ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan
tindakan yang diberikan.

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang tersamapaikan
akan tetap dirahasiakan

6. Jika saudara membeutuhkan informasi sehubung dengan penelitian ini,

silahkan hubungi peneliti pada nomor Hp : 087834783278

Peneliti

Arif Solehudin



Lampiran 2
INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Arif Solehudin, dengan judul “Asuhan Keperawatan Pada
Penderita Asma Dengan Penerapan Inhalasi Uap Air Panas Dengan
Menggunakan Aromaterapi Minyak Kayu Putih di Desa Brecong ”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
pengunduran dir, maka sata dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.

Brecong, 21 januari 2024

Yang memberikan persetujuan Saksi

Brecong, 21 januari 2024

Peneliti

Arif Solehudin



Lampiran 3

JADWAL KEGIATAN PENYUSUNAN KARYA TULIS ILMIAH

DAN HASIL PENELITIAN

No Kegiatan

1. | Penentuan Tema/Judul

2. | Penyusunan Proposal
Bab |

3. | Penyusunan Proposal
Bab Il

4. | Penyusunan Proposal
Bab Il

5. | Ujian Proposal

6. | Pengambilan Data dan
Penelitian Studi Kasus
7. | Penyusunan BAB 4
Hasil Penelitian

8. | Penyusunan BAB 5

9. | Ujian Hasil




Lembar 4
LEMBAR OBSERVASI TERAPI INHALASI UAP AIR PANAS DENGAN
MENGGUNAKAN AROMATERAPI MINYAK KAYU PUTIH

Nama : Arif Solehudin
Petunjuk Pengisian

Isilah tanggal pemberian terapi uap air panas dengan menggunakan aroma
terapi minyak kayu putih. Catatlah hasil pada kolom, jika melakukan terapi uap
air panas dan minyak kayu putih atau Tidak, jika tidak melakukan terapi uap air

panas dan minyak kayu putih.

Hari Y Respirasi Saturasi
Ke- Pre Post Pre Post
1. 21 januari 2024 26 24 95 97
2. 23 januari 2024 25 28 96 97
3. 25 januari 2024 23 20 96 98
4. 22 januari 2024 28 25 95 96
5. 24 januari 2024 24 22 96 96
6. 27 januari 2024 23 20 96 98
7. 23 januari 2024 %o 23 96 97
8. 26 januari 2024 24 22 96 98
9. 28 januari 2024 21 19 96 99




Lampiran 5

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TERAPI UAP AIR PANAS DAN

MINYAK KAYU PUTIH

SOP PEMBERIAN INHALASI SEDERHANA PADA
PASIEN DENGAN BRONCHOPNEUMONIA

Pengertian

Tujuan

Peralatan

Kebijakan

Pemberian terapi uap dengan obat atau tanpa obat. Inhalasi
sederhana yaitu memberikan memberikan obat secara
dihirup dalam bentuk uap ke dalam saluran pernafasan yang
dilakukan dengan dahan dan cara yang sederhana serta
dapat dilakukan dilingkungan keluarga.
1. Mengencerkan secret agar mudah keluar
2. Melonggarkan jalan nafas
1. Air panas
2. Botol aqua
3. Gelas 250 ml
4. Aromaterapi seperti minyak kayu putih
Bahwa semua pasien yang engalami gangguan bersihkan
jalan nafas dapat diberikan inhalasi sederhana.
1. Tahap praintraksi

a. Mencuci tangan

b. Menyiapkan alat
2. tahap oprasional

C. Memberikan salam terapeutik kepada klien

d. Menjelaskan tujuan dan prosedur

e. Menanyakan persetujuan atau kesiapan klien
3. Tahap kerja

a. Menjaga privacy klien

b. Mencuci tangan

€. Mengatur klien dalam posisi duduk

d. Menempatkan meja atau troly di depan klien




Meletakan gelas, botol aqua berisi air panas diatas
meja klien yang berisi pengalas
Masukan obat obatan aroma terapi ( minyak kayu
putih ) kedalam gelas air panas

Merapikan pasien

h. Merapikan alat dan bahan

4. tahap terminasi

a.
b.

C.

5

Melakukan evaluasi tindakan
Mebereskan alat
Mencuci tangan

Dokumentasi
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