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ABSTRAK  
 

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN BERSIHAN JALAN NAPAS 
TIDAK EFEKTIF PADA PASIEN ASMA DI INSTALASI GAWAT  

DARURAT RSUD PREMBUN 
 

Latar Belakang : Asma merupakan penyakit dalam sistem pernapasan yang tidak 
menular dimana adanya inflamasi pada saluran napas akibat adanya penumpukan 
sekret atau spasme pada bronkus akibat adanya reaksi alergi. Gejala pada asma 
yaitu sesak napas, rasa nyeri di dada, mengi, wheezing, dan batuk. Bersihan jalan 
napas tidak efektif pada asma terjadi karena adanya penyempitan jalan napas dan 
penumpukan sekret akibat reaksi alergen. Terapi Uap dengan Aromaterapi 
Euchalyptus merupakan terapi yang bertujuan untuk mengurangi penyempitan pada 
jalan nafas bronkus akibat spasme dan penumpukkan sekret sehingga dapat 
meningkatkan kenyamanan dalam bernapas. 
Tujuan : Menggambarkan Asuhan Keperawatan dengan Bersihan Jalan Napas 
Tidak Efektif pada pasien Asma di Instalasi Gawat Darurat RSUD Prembun. 
Metode : Penelitian menggunakan metode analisis deskriptif. Studi kasus ini 
dilaksanakan selama 3 pertemuan terhadap 3 responden. 
Hasil : Setelah diberikan terapi Uap dengan Aromaterapi Euchalyptus selama 3 
pertemuan, didapatkan hasil terjadi penurunan frekuensi pernapasan pada 
pertemuan pertama sampai pertemuan ketiga  dengan rata rata 6x/menit tiap 
responden. Adanya peningkatan saturasi oksigen pada hari pertama sampai hari 
ketiga dengan rata rata kenaikan 4% tiap responden. 
Rekomendasi : Terapi Uap dengan Aromaterapi Euchalyptus ini mudah dilakukan 
secara mandiri karena tidak ada dampak negatif ditimbulkan secara efektif dalam 
mengatasi sesak napas. 
 
 
Kata kunci ; Asma, Euchalyptus, Saluran Napas, Terapi Uap.  
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ABSTRACT  

 
NURSING CARE FOR INEFFECTIVE AIRWAY CLEARANCE ON 

ASTHMA  PATIENTS IN EMERGENCY INSTALLATION OF GENERAL 
HOSPITAL OF PREMBUN 

 

Background: Asthma is a non-communicable disease of the respiratory system in 
which there is inflammation of the airways due to a buildup of secretions or spasm 
of the bronchi due to an allergic reaction. Symptoms of asthma are shortness of 
breath, chest pain, wheezing, and coughing. Ineffective airway clearance in asthma 
occurs due to airway narrowing and secretion buildup due to allergen reactions. 
Steam Therapy with Euchalyptus Aromatherapy is a therapy that aims to reduce 
narrowing of the bronchial airway due to spasm and accumulation of secretions so 
as to increase comfort in breathing. 
Objective : To Discribe the analysis of nursing care for ineffective airway clearance 
on asthma  patients in emergency installation of general hospital of prembun. 
Method : The research used descriptive analysis method. This case study was 
carried out for 3 meetings against 3 respondents.. 
Result : After having steam therapy with Euchalyptus Aromatherapy for 3 
meetings, there was a decrease in respratory frequency with an average of 
6x/minute for each respondent. There was an increase in oxygen saturation with an 
average increase 4% for each respondent. 
Recommendation : Steam Therapy with Euchalyptus Aromatherapy is easy to do 
independently  because there are no negative effect and it is effective in treating 
shortness of breath. 
 
 
Keywords ; Airways, Asthma, Euchalyptus, Steam therapy. 
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BAB I 

 PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Asma merupakan suatu penyakit yang menyerang sistem pernafasan, 

hal ini terjadi karena penyempitan dan terjadi peradangan pada saluran napas 

yang menyebabkan sesak dan kesulitan bernapas. Adanya riwayat gejala 

gangguan pernafasan seperti dada terasa berat/tertekan, nafas terengah-engah, 

mengi dan batuk yang bervariasi waktu dan intensitasnya (Kementrian 

Kesehatan RI, 2019 dalam olyviana et al., 2023). Asma adalah penyakit paru-

paru yang tidak dapat disembuhkan dan salah satu penyebab utama kematian 

di dunia, yang menyerang orang-orang dari segala usia. Asma merupakan 

kondisi medis yang menyebabkan saluran udara di paru-paru membengkak 

dan menyempit. Akibat pembengkakan ini, saluran pernapasan mengeluarkan 

banyak lendir sehingga membuat sulit bernapas hingga berujung pada batuk, 

sesak napas, dan mengi. (Wikananda,2020 dalam triyoso et al., 2021). 

Asma merupakan salah satu dari penyakit tidak menular utama yang 

angka kematiannya tinggi di Indonesia bahkan dunia. World Health Organi-

zation (WHO) mengatakan terdapat kurang lebih 262 juta orang penderita 

asma pada tahun 2019 dan menyebabkan 455.000 kematian dan diperkirakan 

tahun 2025 penderita asma dapat mencapai 400 juta jiwa menurut data terbaru 

yang dirilis pada 4 Mei 2023 (WHO,2023). Berdasarkan Global Intiative for 

asthma (GINA) pada tahun 2016 jumlah penderita asma yang ada di Asia 

Tenggara terdapat 17,5 juta jiwa. Sebanyak 12 juta penduduk di Indonesia 

atau sebanyak 4,5% dari total jumlah penduduk di Indonesia pada tahun 2020 

merupakan penderita Asma (Kemkes,2020). Prevalensi asma di Jawa Tengah 

yaitu 1,8% atau sebanyak 132.565 kasus pada 2018. Menurut data dari Dinas 

Kesehatan Kabupaten Kebumen, pada tahun 2018 kasus Asma yang ada di 
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Kabupaten Kebumen mencapai 3214 kasus dan menjadi tiga teratas penyakit 

tidak menular di Kabupaten Kebumen. 

Gejala pada asma dapat berupa batuk, dipsnea, rasa nyeri di bagian dada 

dan mengi. Gejala asma tersebut akan memberat saat malam dan pagi hari. 

Asma disebabkan oleh adanya respon inflamasi dari saluran napas akibat 

selaput lendir dan penyempitan jalan napas. (Juwita & Permata Sari, 2019). 

Asma bronkiale disebabkan oleh banyak faktor, tetapi salah satu yang 

paling penting adalah antigen yang berasal dari lingkungan. Antigen ini teru-

tama berasal dari partikel udara yang sangat berhubungan dengan polusi 

udara, serta virus yang menyebabkan infeksi saluran napas. Dengan 

menggunakan teknik yang lebih sensitif, polymerase chain reaction (PCR), 

telah dipastikan bahwa virus yang paling sering menyebabkan asma pada 

anak-anak dan mungkin juga orang dewasa adalah rhinovirus. PCR 

menemukan virus pada 80% kasus kekambuhan dan wheezing, dari mana 2/3 

adalah rhinovirus dan 16% adalah coronavirus.. (Widura, 2020) 

Penatalaksanaan medis dalam menangani serangan asma di Instalasi 

Gawat Darurat menjadi hal yang penting. Keberhasilan penanganan pa-

daserangan asma ditentukan oleh ketepatan assesmen awal. Di Instalasi 

Gawat Darurat assesmen awal yang utama harus berfokus pada airway, 

breathing dan circulation. Pada pengkajian airway pada asma meliputi suara 

napas wheezing atau mengi, adanya retraktsi dinding dada, tidak ada indikasi 

lidah jatuh kebelakang. Pengkajian breathing didapatkan bahwa napas terasa 

sesak, tampak penggunaan otot bantu napas, irama tidak teratur dan saturasi 

oksigen menurun. Pengkajian circulation didapatkan data berupa tekanan 

darah, suhu, nadi, akral, warna kulit dan kelembapan kulit (Dwi Jayanti &Su-

parmanto, 2022). 

Pengobatan yang inovatif untuk kasus asma perlu dilakukan untuk men-

gurangi tingginya angka kekambuhan pada penderita asma. Di Instalasi 

Gawat Darurat terapi asma berupa terapi farmakologi dan nonfarmakologi. 
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Terapi farmakologi pada asma dengan pemberian obat bronkodilator, kortik-

osteroid, mukolitik dan oksigenasi. Namun terapi diatas saja tidak cukup un-

tuk mengatasi asma sehingga diperlukan juga terapi non farmakologi atau ter-

api komplementer. Terapi yang dapat dilakukan pada kasus asma dapat 

berupa terapi pernapasan. (Juwita &Permata Sari, 2019). 

Salah satu cara mengatasi hipersekresi dan penyempitan jalan napas 

pada pasien asma salah satunya dengan terapi uap menggunakan minyak 

essensial aromaterapi eucalyptus. Terapi uap sendiri adalah salah satu teknik 

terapi inhalasi dalam pernapasan dengan menggunakan uap air hangat yang 

ditaruh dalam wadah untuk uapnya dihirup, terapi uap dapat melegakan 

saluran pernapasann, mengencerkan sekret. Karena uap hangat sendiri bisa 

merangsang otot polos saluran nafas untuk berelaksasi, sehingga saluran 

pernapasan akan melebar. Dengan uap air akan terbentuk partikel-partikel 

aerosol yang selanjutnya dialirkan menuju saluran nafas hingga mencapai 

reseptor kerja obat. Aerosol adalah suspensi partikel-partikel zat padat atau 

cairan di dalam gas yang dapat memasuki saluran nafas melalui proses 

inspirasi yang sebagai penghantar masuknya obat kedalam saluran 

pernapasan. Minyak Euacalyptus mengandung senyawa kimia 1,8-sineol 

yang memiliki aktifitas antiseptik dan ekspektoran yang digunakan pada 

pelega  hidung dan tenggorokan sehingga dapat mengurangi sesak nafas pada 

penderita asma (Widura, 2020). Guru Besar Fakultas Farmasi UGM, Prof. Dr. 

Suwijiyo Pramono, DEA., Apt., mengatakan pada eucalyptus mengandung 

sejumlah zat aktif yang bermanfaat bagi tubuh. Dalam eucalyptus mengan-

dung minyak atsiri yang di dalamnya terdapat senyawa 1,8 sineol yang bersi-

fat antibakteri, antivirus, antiinflamasi dan ekspektoran untuk mengencerkan 

dahak. (UGM, 2020) 

Pada penyakit inflamasi saluran nafas seperti rinosinusitis, penyakit 

paru obstruktif kronik, dan asma bronkial terjadi hipersekresi mukus pada 

permukaan epitel saluran nafas. 1,8-Sineol merupakan senyawa monoterpen 

yang mempunyai khasiat sebagai anti inflamasi dan antioksidan. Biasanya 
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digunakan untuk mengobati gangguan saluran nafas. 1,8- sineol dapat di-

anjurkan untuk menurunkan hipersekresi mukus karena infeksi bakteri. 

(Sudrajat. E., 2020) 

Berdasarkan uraian latar belakang yang sudah dipaparkan mengenai 

Asma tentang bersihan jalan napas dengan Terapi Uap dengan aromaterapy 

Eucalyptus, dengan itu penulis tertarik untuk melakukan studi kasus dengan 

judul “Asuhan Keperawatan Dengan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif 

Pada Pasien Asma Di Instalasi Gawat Darurat RS”.  

 

B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana gambaran asuhan keperawatan pada pasien asma dengan 

masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif? 

2. Bagaimana penerapan terapi Uap air dengan aromatherapy aucalyptus 

pada pasien asma? 

 

C. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan asuhan keperawatan dan Mengaplikasikan terapi 

inhalasi uap dengan aromatherapy eucalyptus pada pasien asma dengan 

masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripikan hasil pengkajian pada pasien asma dengan 

masalah keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif 

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan pada pasien asma 

dengan masalah keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif 

c. Mendeskripsikan hasil intervensi keperawatan pada pasien asma 

dengan masalah keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif 

d. Mendeskripsikan hasil implementasi keperawatan pada pasien 

asma dengan masalah keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak 

Efektif 
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e. Mendeskripsikan hasil evaluasi tindakan keperawatan pada 

pasien asma dengan masalah keperawatan Bersihan Jalan Napas 

Tidak Efektif 

f. Mendeskripsikan tanda dan gejala pada pasien asma sebelum dan 

setelah diberikan terapi uap dengan aromaterapi eucalyptus 

g. Melakukan pembahasan hasil tindakan pengaplikasian terapi uap 

dengan aromaterai eucalyptus pada pasien asma 

D. Manfaat Penulisan 

a. Bagi Masyarakat 

Menambah pengetahuan dan wawasan masyarakat dalam mengelola 

pasien asma dalam pemberian asuhan dan memberikan gambaran 

tentang masalah bersihan jalan napas dan penanganannya yaitu 

dengan terapi inhalasi “terapi uap dengan aromaterapi aucalyptus”. 

b. Bagi Rumah Sakit 

Meningkatkan keluasan ilmu dan teknologi terapan dalam bidang 

keperawatan dalam pemenuhan asuhan keperawatan bersihan jalan 

napas tidak efektif pada pasien asma. 

c. Bagi Penulis 

Memperoleh pembelajaran dan pengalaman dalam penerapan hasil 

studi kasus keperawatan, khususnya dalam pelaksanaan pada asuhan 

keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif pada pasien asma. 
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Lampiran 2. Penjelasan Mengikuti Penelitian (PSP)  
 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP) 

1. Kami adalah peneliti berasal dari institusi program studi D III Keperawatan 
Universitas Muhammadiyah Gombong dengan ini meminta anda untuk 
berpartisipasi dengan suka rela dalam penelitian yang berjudul “ Asuhan 

Keperawatan Dengan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Pada Pasien Asma di 
Instalasi Gawat Darurat” 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah penulis mampu mengaplikasikan hasil 
dari Terapi Inhalasi yaitu Terapi Uap dengan Aromaterapi Euchalyptus pada 
pasien Asma yang diharapkan mampu memberikan manfaat berupa edukasi dan 
mencegah bersihan jalan napas pasien terganggu serta sebagai pencegahan 
kekambuhan Asma pada pasien. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15-20 
menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu 
khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan perkembangan asuhan atau 
pelayanan keperawatan. 

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

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

6. Jika anda membutuhkan informasi sehubung dengan penelitian ini silahkan 
menghubungi nomer HP(WA) 08213757335 an Nida Hardiyanti Hasna. 

 

 
Peneliti 

 
 
 

 
(Nida Hardiyanti Hasna) 
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Lampiran 3. SOP Terapi Uap Dengan Aromaterapi Eucalyptus 
  

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) TERAPI UAP 

DENGAN AROMATERAPI EUCALYPTUS 

PENGERTIAN 
Terapi Inhalasi uap dengan Aromatherapy Eucalyptus yaitu 

memberikan terapi dengan cara dihirup dalam bentuk uap dari air 

panas yang ditambahkan minyak esensial euchalyptus ke dalam 

saluran pernapasan. 
TUJUAN 1. Mengencerkan sekret agar mudah keluar 

2. Melonggarkan jalan napas 

3. Mengatasi / mengobati inflamasi jalan napas bagian atas 

4. Merangsang kerja pernapasan 

KEBIJAKAN  

PROSEDUR A. Tahap 

pra 

interaksi 

Persiapa

n alat 

1. Baskom berisi air panas ± 500ml 

2. Minyak essencesial aromaterapy eucalyptus 

3. Handuk 

B. Tahap Orientasi 

1. Salam terapeutik 

2. Evaluasi/validasi 

3. Kontrak (waktu, tempat) 

C. Tahap Kerja 

1. Membaca tasmiyah 

2. Cuci tangan 

3. Kom berisi air panas ±500ml yang telah dicampur 

minyak esensial eucalyptus ±5 tetes, diletakkan di 

atas meja, kepala klien ditutup dengan handuk agar 
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uap tidak keluar. 

4. Anjurkan klien menarik nafas, mata tertutup sambil 

menghirup uap air panas tersebut selama dua menit. 

5. Jika tidak ada handuk, gunakan kertas yang telah 

dibentuk seperti corong, kemudian arahkan corong 

tersebut hanya pada mulut dan hidung klien saat 

menginhalasi uap. 

6.  Lakukan tindakan tersebut sampai 10-15 menit, dua 

kali sehari 

7. Setelah selesai, alat-alat dibereskan. 
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Lampiran 4. Lembar Triage  
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Lampiran 5. Format Pengkajian Gawat Darurat  
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Lampiran 6. Lembar Observasi  
 

LEMBAR OBSERVASI PASIEN 
Nama : 

Hari/Tang-
gal 

Frekuensi Napas Saturasi Oksigen Mengi 

Pre Post Pre Post Pre Post 
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Lampiran 7. Jadwal Kegiatan  
 

JADWAL PELAKSANAAN  
KEGIATAN  PENYUSUNAN KTI DAN HASIL PENELITIAN 

 
No Kegiatan Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei 

1. Penentuan tema/judul                  

2. Penyusunan proposal                  

3. Ujian proposal                  

4. Pengambilan data dan 
penelitian  

                

5. Penyusunan BAB  
4&5 hasil penelitian  

                

6. Ujian hasil KTI                  
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Lampiran 8. Lembar Konsultasi Karya Tulis Ilmiah  

 
 
 
 
 



 
 

 Universitas Muhammadiyah Gombong 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 Universitas Muhammadiyah Gombong 

Lampiran 9. Lembar Konsultasi Abstract 
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Lampiran 10. Surat Pernyataan Similarity  
 

 
 

 


