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ABSTRAK 

 

Asuhan Keperawatan Keluarga TN.X Dan TN.Y Dengan Asma Yang Dilakukan 

Penerapan Teknik Inhalasi Uap Kayu Putih Untuk Kemampuan Keluarga 

Dalam Manajemen Asma Tidak Efektif di Wilayah Puskesmas Cilembang 

Kota Tasikmalaya 

 

Sofi Malihatul Irfani1 

P20620120035 

Dudi Hartono, S.Kep.,Ners, M.Kep2. 

Asep A.S Hidayat,S.Kep.,Ners, M.Kep3. 

   

Tujuan penulisan dari karya tulis ilmiah ini adalah untuk mengurangi sekret pada 

pasien asma dan meningkatkan kemampuan keluarga dalam manajemen asma tidak 

efektif. kejadian asma terjadi peningkatan, penyakit asma mempengaruhi sekitar 300 

juta orang di seluruh dunia. Penyakit asma mempengaruhi lebih dari 5% penduduk 

dunia, dan beberapa indikator telah menunjukan bahwa prevalensinya terus menerus 

meningkat. Asma adalah suatu kelainan berupa inflamasi (peradangan) kronik saluran 

napas yang menyebabkan hiperaktivitas terhadap berbagai rangsangan yang ditandai 

dengan gejala episodik berulang berupa mengi, batuk, sesak napas dan rasa berat di 

dada terutama pada malam atau dini hari yang umumnya bersifat reversible baik 

dengan atau tanpa pengobatan. Dengan demikian diperlukan intervensi pemberian 

teknik inhalasi uap kayu putih untuk mengurangi sekret yang menyebabkan sesak 

nafas pada pasien asma. Jenis desain karya tulis ilmiah ini adalah deskriptif dengan 

laporan hasil studi kasus, proses penelitian dilakukan selama 9 hari, dimulai pada 

tanggal 06 April 2023 sampai tanggal 15 April 2023. Hasil studi kasus dari karya 

tulis ilmiah ini menunjukan terdapat peningkatan kemampuan keluarga dalam 

manajemen asma tidak efektif dengan melakukan penerapan teknik inhalasi uap kayu 

putih pada pasien asma dan sekret pada pasien asma menjadi cair mudah untuk 

dikeluarkan. Kesimpulan dari karya tulis ilmiah ini adalah bahwa teknik inhalasi uap 

kayu putih berpengaruh terhadap asma dalam mengencerkan sekret dan kemampuan 

keluarga dalam manajemen asma tidak efektif juga meningkat. Diharapkan keluarga 

mampu mempertahankan dan melanjutkan tindakan yang sudah dilaksanakan 

sebelumnya mengenai teknik inhalasi uap kayu putih agar sekret tidak mengganggu 

sehari-hari dan mudah dikeluarkan. 

  

Kata Kunci : Asma, Teknik inhalasi uap kayu putih, keluarga dalam manajemen asma  

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 

  



 
 

viii 

 

ABSTRACT 

 

Nursing Care for the Family of TN.X and TN.Y With Asthma Performed 

Application of Eucalyptus Steam Inhalation Technique for Family Ability in 

Ineffective Asthma Management in Cilembang Health Center Area, 

Tasikmalaya City  

 

Sofi Malihatul Irfani1 

P20620120035  

Dudi Hartono, S.Kep.,Ners, M.Kep.2 

Asep A.S Hidayat, S.Kep.,Ners, M.Kep.3 

    

The purpose of writing this scientific paper is to reduce secretions in asthma patients 

and improve family abilities in ineffective asthma management. the incidence of 

asthma is increasing, asthma disease affects about 300 million people worldwide. 

Asthma affects more than 5% of the world's population, and several indicators have 

shown that its prevalence continues to increase. Asthma is a disorder in the form of 

chronic inflammation (inflammation) of the airways that causes hyperreactivity to 

various stimuli characterized by recurrent episodic symptoms in the form of 

wheezing, coughing, shortness of breath and heaviness in the chest especially at night 

or early in the morning which is generally reversible either with or without treatment. 

Thus, an intervention is needed to provide eucalyptus vapor inhalation techniques to 

reduce secretions that cause shortness of breath in asthma patients. The type of 

design of this scientific paper is descriptive with a case study report, the research 

process was carried out for 9 days, starting on April 06, 2023 to April 15, 2023. The 

case study results of this scientific paper show that there is an increase in family 

ability in ineffective asthma management by applying eucalyptus vapor inhalation 

techniques to asthma patients and the secretions in asthma patients become liquid 

and easy to remove. The conclusion of this scientific paper is that the eucalyptus 

vapor inhalation technique has an effect on asthma in diluting secretions and the 

family's ability to manage ineffective asthma also increases. It is expected that the 

family will be able to maintain and continue the previously implemented actions 

regarding eucalyptus vapor inhalation techniques so that secretions do not interfere 

with daily life and are easily removed. 

   

Keywords: Asthma, Eucalyptus vapor inhalation technique, family in asthma 

management  
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