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ABSTRAK

Implementasi Terapi Inhalasi Minyak Kayu Putih dan Posisi Semi-Fowler
Terhadap Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Pada Anak Usia Pra-Sekolah
Dengan Asma Bronkial Di Ruang Melati 5 RSUD dr. Soekardjo
Kota Tasikmalaya

Nesya Nazhifah ?
Novi Enis Rosuliana, M.Kep., Ns., Sp.Kep. An 2
Dr. Dini Mariani, S.Kep., Ners., M.Kep 3

Latar Belakang: Asma bronkial adalah penyakit kronis yang ditandai dengan
peradangan dan penyempitan pada saluran pernapasan, menimbulkan gejala seperti
sesak napas, mengi, batuk dan nyeri dada serta terjadi pada semua kelompok usia.
Asma terjadi akibat adanya proses inflamasi pada saluran pernapasan sehingga
bronkus mengalami penyempitan, serta peningkatan produksi mukus. Berdasarkan
hasil penelitian Asthma Predictive Index (API), sekitar 4,7% anak usia 2-5 tahun
diketahui memiliki risiko menderita asma, dengan risiko yang lebih tinggi pada
anak yang mengalami kondisi tertentu, seperti stunting. Tujuan: Penelitian ini
bertujuan untuk memberikan gambaran mengenai implementasi terapi inhalasi
minyak kayu putih dan posisi semi-fowler terhadap bersihan jalan napas tidak
efektif pada anak usia pra-sekolah dengan asma bronkial di ruang melati 5 RSUD
dr. Soekardjo. Metode: Teknik pengumpulan data yang digunakan pada karya tulis
ilmiah ini adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus dimana penulis
melakukan tindakan yaitu terapi inhalasi minyak kayu putih dan posisi semi-fowler,
serta mengobservasi bersihan jalan napas tidak efektif yaitu jumlah sputum,
respirasi, saturasi oksigen, dan auskultasi bunyi napas tambahan. Hasil: Perubahan
pada bersihan jalan napas tidak efektif dengan terapi inhalasi minyak kayu putih
dan posisi semi-fowler diukur dengan lembar observasi. Hasil berturut-turut selama
5 hari dengan durasi 10 menit dalam 3 kali sehari pemberian terdapat perbaikan
dalam bersihan jalan napas tidak efektif dengan hasil produksi sputum menurun (5),
saturasi oksigen 99%, frekuensi napas 30x/menit, wheezing menurun (1).
Kesimpulan: Dalam penelitian ini terapi inhalasi minyak kayu putih dan posisi
semi-fowler bekerja efektif terhadap bersihan jalan napas tidak efektif pada anak
usia pra-sekolah dengan asma bronkial. Saran: Diharapkan terapi nonfarmakologis
ini dapat direkomendasikan dalam SOP penerapan perawatan pada pasien anak usia
pra-sekolah dengan asma bronkial.

Kata Kunci: Asma Bronkial, Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif, Minyak Kayu
Putih, Posisi Semi-Fowler, Terapi Inhalasi

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
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ABSTRACT

Implementation of Eucalyptus Oil Inhalation Therapy and the Semi-Fowler's
Position for Airway Clearance is Ineffective in Preschool-Aged Children with
Bronchial Asthma in the Melati 5 Room of dr. Soekardjo Regional General
Hospital Tasikmalaya City

Nesya Nazhifah!
Novi Enis Rosuliana, M.Kep., Ns., Sp.Kep. An 2
Dr. Dini Mariani, S.Kep., Ners., M.Kep 3

Background: Bronchial asthma is a chronic disease characterized by inflammation
and narrowing of the airways, causing symptoms such as shortness of breath,
wheezing, coughing, and chest pain, and occurs in all age groups. Asthma occurs
due to an inflammatory process in the airways, resulting in narrowing of the bronchi
and increased mucus production. Based on the results of the Asthma Predictive
Index (API) study, approximately 4.7% of children aged 2-5 years are known to be
at risk of developing asthma, with the risk being higher in children with certain
conditions, such as stunting. Objective: This study aims to provide an overview of
the implementation of eucalyptus oil inhalation therapy and semi-fowler position
on ineffective airway clearance in pre-school children with bronchial asthma in the
melati 5 room of Dr. Soekardjo Regional General Hospital. Method: The data
collection technique used in this scientific paper is descriptive with a case study
approach where the author performs actions, namely eucalyptus oil inhalation
therapy and semi-fowler position, and observes ineffective airway clearance,
namely the amount of sputum, respiration, oxygen saturation, and auscultation of
additional breath sounds. Results: Changes in ineffective airway clearance with
eucalyptus oil inhalation therapy and semi-fowler position are measured by an
observation sheet. The results of consecutive administration for 5 days with a
duration of 10 minutes in 3 times a day showed improvements in ineffective airway
clearance with decreased sputum production (5), 99% oxygen saturation,
30x/minute respiratory rate, decreased wheezing (1). Conclusion: In this study,
eucalyptus oil inhalation therapy and the semi-Fowler's position were effective in
treating ineffective airway clearance in preschool-aged children with bronchial
asthma. Recommendation: It is hoped that this non-pharmacological therapy can
be recommended in the SOP for implementing care for preschool-aged children
with bronchial asthma.

Keywords: Bronchial Asthma, Eucalyptus Oil, Ineffective Airway Clearance,
Inhalation Therapy, Semi-Fowler's Position

Ministry of Health of the Republic of Indonesia
Tasikmalaya Health Polytechnic
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