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ABSTRAK 

Latar Belakang :Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah penyakit yang 

sering terjadi pada anak-anak. Penyakit ini menyerang satu atau beberapa bagian, 

mulai dari saluran pernapasan, mulai dari hidung hingga alveoli, termasuk bagian-

bagiannya (sinus, rongga telinga tengah, dan pleura). 

Tujuan : Mengetahui pengaruh terapi inhalasi uap minyak kayu putih terhadap 

penurunan frekuensi pernapasan pada anak prasekolah penderita ISPA di 

Puskesmas Sorong Timur, Kota Sorong. 

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan metode Kuantitatif dengan jenis 

penelitian Pre Eksperimen yaitu One Group Pre-Post design. Variabel bebasnya 

adalah terapi inhalasi uap minyak kayu putih, dan variabel terikatnya adalah 

penurunan frekuensi napas. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien/responden 

di Puskesmas Sorong Timur, dengan jumlah sampel 22 responden. Alat ukur yang 

digunakan adalah lembar observasi dengan uji-t. 

Hasil Penelitian : Berdasarkan hasil penelitian, nilai frekuensi pernapasan sebelum 

(Pre Test) diberikan terapi inhalasi uap minyak kayu putih tidak mengalami 

penurunan pada maksimal 22 orang (100,0%). Berdasarkan hasil penelitian, nilai 

frekuensi pernapasan setelah (Post Test) diberikan terapi inhalasi uap minyak kayu 

putih mengalami penurunan pada maksimal 20 orang (90,9%), dan minimal 2 orang 

(9,1%) tidak mengalami penurunan.Hasil analisis menggunakan Sample T-Test 

diperoleh nilai P sebesar 0,000 < 0,05 yang berarti terdapat perbedaan yang 

signifikan nilai frekuensi pernafasan sebelum dan sesudah diberikan terapi inhalasi 

uap minyak kayu putih. 

Kesimpulan : Penelitian ini adalah bahwa terapi inhalasi uap minyak kayu putih 

dapat dijadikan salah satu terapi komplementer yang aman, murah, dan efektif 

untuk membantu mengatasi gangguan pernapasan pada anak dengan ISPA. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi tenaga kesehatan maupun 

keluarga dalam pemberian perawatan non-farmakologis. 

Kata Kunci: ISPA inhalasi uap,Minyak kayu putih,Frekuensi napas,Anak Pra Sekolah
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ABSTRACT 

 

Background:Acute Respiratory Tract Infection (ARI) is a disease that often occurs 

in children, this disease attacks one or more parts, from the respiratory tract from 

the nose to the alveoli including its parts (sinus, middle ear cavity, pleura).  

 

Objective: To determine the effect of eucalyptus oil steam inhalation therapy on 

reducing the frequency of breathing in preschool children with ARI at the East 

Sorong Health Center, Sorong City. 

 

Methods:This study used a quantitative method with a pre-experimental design, 

namely a one-group pre-post design. The independent variable was eucalyptus oil 

steam inhalation therapy, and the dependent variable was a decrease in respiratory 

rate. The population in this study were patients/respondents at the East Sorong 

Community Health Center, with a sample size of 22 respondents. The measuring 

instrument used was an observation sheet with a t-test. 

 

Results: Based on the research results, the respiratory frequency values before (Pre 

Test) being given eucalyptus oil steam inhalation therapy did not decrease in a 

maximum of 22 people (100.0%). Based on the research results, the respiratory 

frequency values after (Post Test) being given eucalyptus oil steam inhalation 

therapy decreased in a maximum of 20 people (90.9%), and at least 2 people (9.1%) 

did not experience a decrease.The results of the analysis using the Sample T-Test 

obtained a P-value of .000 <0.05, which means there is a significant difference in 

the respiratory frequency values before and after being given eucalyptus oil steam 

inhalation therapy. 

Conclusion: Eucalyptus oil steam inhalation therapy can be considered a safe, 

inexpensive, and effective complementary therapy to help manage respiratory 

problems in children with ARI. The findings are expected to serve as a reference 

for healthcare providers and families in providing non-pharmacological care. 

 

Keywords: Acute Respiratory Infection, steam inhalation, eucalyptus oil, 

respiratory rate, preschool children 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyakit yang sering 

terjadi pada anak, penyakit ini menyerang salah satu bagian atau lebih, dari 

saluran napas mulai hidung sampai alveoli termasuk bagian-bagiannya (sinus, 

rongga telinga tengah, pleura) (DEPKES. 2020). Patogen yang paling sering 

menyebabkan ISPA adalah virus atau infeksi gabungan virus-bakteri. Cara 

penularan utama sebagian besar ISPA adalah melalui droplet tetapi penularan 

melalui kontak (termasuk kontaminas itangan yang diikuti oleh inokulasi yang 

tidak sengaja) dan aerosol pernapasan yang infeksius dalam jarak dekat bisa juga 

terjadi untuk sebagian agen patogen. Pengendalian ISPA di Indonesia dimulai 

pada tahun 1984 bersamaan dengan dimulainya pengendalian ISPA di tingkat 

global oleh WHO (Zulfa, 2020). 

Menurut World Health Organization (WHO) 2024 memperkirakan insiden 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) di negara berkembang dengan angka 

kejadian ISPA di atas 40 per 1000 adalah 15%- 20% pertahun pada 13 juta anak 

di dunia. Pada tahun 2024, 1,9 juta (95%) anak di seluruh dunia meninggal 

karena ISPA, 70 % dari Afrika dan Asia Tenggara. 

Indonesia merupakan salah satu Negara yang mempunyai jumlah 

penduduk didunia yaitu tahun 2024 jumlah penduduk Indonesia mencapai 250 

juta jiwa dengan pertumbuhan penduduk 1.49% per tahun menunjukan kematian 

akibat ISPA sebesar 28%, artinya 28 dari 100 jiwa dapat meninggal akibat 
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penyakit ISPA. Tahun 2024 menunjukan bahwa angka kematian jiwa di 

Indonesia mencapai 46% dan menurut data statistic Indonesia menyatakan 

bahwa terdapat 51.1% jiwa meninggal setiap tahunnya (Statistik 

Indonesia,2024). 

Provinsi Papua Barat Daya mempunyai prevalensi penyakit ISPA yaitu 

(36,20%) yang dideteksi berdasarkan diagnosis gejala penyakit. (Riskesdas 

2024). Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Sorong menunjukkan 

bahwa jumlah penderita ISPA pada tahun 2024 berjumlah 203.192 (Dinkes Kota 

Sorong, 2024). 

Studi pendahuluan yang saya lakukan di Puskemas Sorong Timur dari data 

yang didapat dari observasi pada bulan april didapatkan 192 orang/penderita 

ISPA yang terdiri dari balita sebanyak 68, anak 5-9 tahun sebanyak 22, remaja 

usia 10-18 tahun sebanyak 13, dewasa 19-59 tahun sebanyak 79 dan lansia >60 

tahun sebanyak 10. Di Puskesmas Sorong Timur pada bulan April 2025 didapat 

lingkungan yang kurang bersih, ventilasi rumah yang kurang memadai, 

pencahayaan yang kurang karena rumah penduduk yang padat merayap yang 

menyebabkan batuk dan pilek tak kunjung sembuh. 

Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) merupakan infeksi saluran 

pernapasan yang meliputi saluran pernapasan bagian atas dan saluran pernapasan 

bagian bawah. Penyakit infeksi akut yang menyerang salah satu atau lebih 

bagian dari saluran napas mulai dari hidung (saluran bagian atas) hingga jaringan 

didalam paru-paru (saluran bagian bawah) (Irianto, 2019). 

Salah satu faktor lain yang meningkatkan jumlah kejadian ISPA adalah 

bayi yang tidak mendapatkan ASI Eksklusif. Di dalam ASI terkandung nutrien 
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dan faktor yang memicu terbentuknya antibodi yang dapat menjaga status gizi 

anak serta melindungi bayi dari terjangkitnya penyakit infeksi. Bayi yang 

mendapatkan IMD segera setelah lahir mendapatkan kolostrum yang terdapat 

10-17 kali lebih banyak zat kekebalan dari susu matang (matur) terlebih lagi 

anak yang mendapatkan ASI Eksklusif maka akan dapat menurunkan angka 

resiko kejadian infeksi (Apriyanti & Dhilon 2022). 

Peran dan tindakan keluarga merupakan tindakan khusus yang harus 

dilakukan keluarga dalam merawat anggota keluarga khususnya dalam 

pencegahan ISPA pada anak kecil, karena anak kecil merupakan kelompok yang 

rentan terkena penyakit tersebut. Keluarga sebagai lembaga tempat tumbuh dan 

berkembangnya anggota-anggota keluarga mempunyai peranan dalam 

pemenuhan fungsi-fungsi keluarga, yaitu fungsi mengurus keluarga, yang 

mengharuskan keluarga untuk menyediakan pangan, sandang, perlindungan, dan 

pelayanan atau perawatan kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan keluarga 

berguna untuk pencegahan ISPA pada anak kecil. Keluarga yang mampu 

menjalankan peran dan tanggung jawabnya dalam pencegahan ISPA dengan baik 

diharapkan tidak mengalami kasus ISPA pada anak kecilnya (Roso et al., 2019). 

Inhalasi uap adalah menghirup uap dengan atau tanpa obat melalui saluran 

pernapasan bagian atas, dalam hal ini merupakan tindakan untuk membuat 

pernapasan lebih lega, sekret lebih encer dan mudah dikeluarkan, selaput lendir 

pada saluran napas menjadi tetap lembab (Indarawati dan Susanto, 2021). 

Minyak kayu putih diproduksi dari daun tumbuhan Melaleuca leucadendra 

dengan kandungan terbesarnya adalah eucalyptol (cineole). 
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Menghirup uap hangat ke dalam saluran pernapasan merupakan cara untuk 

membantu memperbaiki tidak efektifnya bersihan jalan napas. Inhalasi 

sederhana adalah penghirupan uap hangat untuk mengencerkan dahak, 

memudahkan pernapasan, melegakan saluran pernapasan, dan mengurangi sesak 

napas. Kandungan terbesar dari minyak kayu putih adalah eucalyptol (cineole) 

yang berfungsi untuk mengencerkan dahak dan melegakan pernafasan (Hapipah 

& Istianah, 2023). 

Penelitian yang dilakukan Irianto (2018) tentang terapi inhalasi uap panas 

dengan minyak kayu putih terhadap bersihan jalan nafas pada anak dengan ISPA 

di wilayah Puskesmas Kota Bambu Selatan, bertujuan untuk mengidentifikasi 

pengaruh terapi inhalasi uap panas dengan minyak kayu putih terhadap bersihan 

jalan nafas. Hasilnya menunjukkan mengenai adanya perbedaan Bersihan Jalan 

Nafas sebelum dan sesudah melakukan terapi inhalasi uap panas dengan 

menggunakan minyak kayu putih, sehingga dapat disimpulkan bahwa intervensi 

berupa terapi inhalasi uap panas dengan menggunakan minyak kayu putih 

berpengaruh terhadap Bersihan Jalan Nafas pada pasien ISPA, yaitu terjadinya 

Bersihan Jalan Nafas yang signifikan sesudah melakukan terapi inhalasi uap 

panas dengan menggunakan minyak kayu putih. 

Sesuai uraian pada latar belakang di atas, maka penulis tertarik untuk 

melakukan studi penelitian dengan judul “Pengaruh terapi inhalasi uap minyak 

kayu putih terhadap penurunan frekuensi napas penderita ISPA di Puskesmas 

Sorong Timur” 
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B. Rumusan Masalah  

Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) merupakan infeksi saluran 

pernafasan atas maupun bawah yang bila tidak ditangani dapat menyebabkan 

beberapa komplikasi bahkan kematian. Berdasarkan uraian latar belakang di 

atas, penulis menyimpulkan rumusan masalah pada penulisan ini adalah 

“Pengaruh terapi inhalasi uap minyak kayu putih terhadap penurunan frekuensi 

napas penderita ISPA anak prasekolah di Puskesmas Sorong Timur Kota 

Sorong?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah : 

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui Pengaruh terapi inhalasi uap minyak kayu putih 

terhadap penurunan frekuaensi napas penderita ISPA anak prasekolah di 

Puskesmas Sorong Timur Kota Sorong. 

2. Tujuan Khusus  

a. Mengidentifikasi pengaruh terapi inhalasi minyak kayu putih sebelum 

perlakuan (pre test) terhadap penurunan frekuensi napas penderita ISPA 

anak prasekolah di Puskesmas Sorong Timur Kota Sorong.  

b. Mengidentifikasi pengaruh terapi inhalasi minyak kayu putih sesudah 

perlakuan (post test) terhadap penurunan frekuensi napas penderita ISPA 

anak prasekolah di Puskesmas Sorong Timur Kota Sorong.  
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c. Mengetahui Pengaruh terapi inhalasi uap minyak kayu putih terhadap 

penurunan frekuensi napas penderita ISPA anak prasekolah di Puskesmas 

Sorong Timur Kota Sorong. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Menambah wawasan dan pengetahuan tentang Pengaruh terapi inhalasi 

uap minyak kayu putih terhadap penurunan frekuensi napas penderita ISPA. 

2. Manfaat Praktis 

a) Bagi Masyarakat 

Menambah pengetahuan masyarakat tentang Pengaruh terapi 

inhalasi uap minyak kayu putih terhadap penurunan frekuensi napas 

penderita ISPA. 

b) Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini dapat digunakan untuk menambah data pustaka di 

institusi pendidikan. 

c) Bagi Peneliti 

Dapat meningkatkan pengetahuan dalam melakukan penelitian dan 

informasi tentang Menambah pengetahuan masyarakat tentang Pengaruh 

terapi inhalasi uap minyak kayu putih terhadap penurunan frekuensi napas 

penderita ISPA. 

d) Bagi Penelitian Selanjutnya 

Sebagai bahan acuan/referensi untuk penelitian selanjutnya. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Nama Judul Tahun Persamaan Perbedaan 

 

1 Larasuci 

Arini1 

,Setiadi 

Syarli2 

Implementasi 

Terapi Inhalasi Uap 

Minyak Kayu Putih 

Pada Anak dengan 

Infeksi Saluran 

Pernafasan Akut 

(ISPA) 

2022 1. Variabel 

Independen 

1. Tahun Penelitian  

2. Tempat Penelitian  

3. Sampel Penelitian 

4. Metode Penelitian 

5. Alat Ukur 

2 Nadia 

Miftahul 

Hidayah1, 

Retno 

Lusmiati 

Anisah2, 

Parmilah3 

Terapi Inhalasi 

Sederhana Dengan 

Minyak Kayu 

Putih Untuk 

Mengatasi 

Ketidakefektifan 

Bersihan 

Jalan Napas Pada 

Anak Dengan 

Infeksi Saluran 

Pernafasan Akut 

(ISPA) 

2025 1. Metode Penelitian 

2. Alat Ukur 

1. Tahun Penelitian 

2. Tempat Penelitian  

3. Sampel Penelitian 

4. Metode Penelitian 

3 Hartati1, 

Azzah 

Athifah2, 

Ruslan 

Hasani3*, 

Abd. Hady 

J.4, 

Yulianto5 

Efektivitas Terapi 

Inhalasi Uap 

Minyak Kayu Putih 

Pada Anak Dengan 

Infeksi Saluran 

Pernafasan Akut 

(ISPA) Di Wilayah 

Kerja UPT 

Puskesmas 

Galesong 

Kabupaten Takalar 

2024 1. Alat Ukur 1. Tahun Penelitian 

2. Tempat Penelitian 

3. Metode Penelitian 

4. Sampel Penelitian 

 

4 Anisa 

Oktiawati 1, 

Ariani 

Fitriana 

Nisa2 

Terapi Uap Minyak 

Kayu Putih 

Menurunkan 

Frekuensi 

Pernapasan 

Pada Anak dengan 

Bronkopneumonia 

2021 1. Alat Ukur 1. Tahun Penelitian 

2. Tempat Penelitian 

3. Sampel Penelitian 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Telaah Pustaka 

 

1. Konsep Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

 

a. Definisi ISPA 

 

Menurut WHO, ISPA adalah penyakit menular dari saluran 

pernapasan atas atau bawah yang dapat menimbulkan berbagai spektrum 

penyakit berkisar dari infeksi ringan sampai penyakit yang parah dan 

mematikan, tergantung pada patogen penyebabnya, faktor penjamu dan 

faktor lingkungan. Penyakit ISPA adalah penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas penyakit menular di dunia. Penyakit ISPA juga penyebab utama 

kematian terbesar ketiga di dunia dan pembunuh utama di Negara 

berpenghasilan rendah dan menengah. Kematian akibat penyakit ISPA 

sepuluh sampai lima puluh kali di Negara berkembang dari pada Negara 

maju (Pratama 2021). 

ISPA termasuk golongan Air Borne Disease yang penularan 

penyakitnya melalui udara. Patogen yang masuk dan menginfeksi saluran 

pernafasan dan menyebabkan inflamasi (Lubis Ira, dkk.2019). ISPA dapat 

disebabkan oleh berbagaii macam organisme, namun yang terbanyak 

adalah infeksi yang disebabkan oleh virus dan bakteri.  

Akut (ISPA) adalah penyakit infeksi yang menyerang salah satu 

bagian atau lebih dari saluran napas, mulai dari hidung (saluran atas) 

hingga alveoli (saluran bawah) termasuk jaringan andeksanya, seperti 

sinus, rongga telinga tengah, dan pleura. ISPA merupakan infeksi saluran 
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pernapasan yang berlangsung selama 14 hari. Infeksi Saluran Pernapasan 

Akut (ISPA) merupakan penyakit yang banyak dijumpai pada balita dan 

anak-anak mulai dari ISPA ringan sampai berat. ISPA yang berat jika 

masuk kedalam jaringan paru-paru akan menyebabkan Pneumonia. 

Pneumonia merupakan penyakit infeksi yang dapat menyebabkan 

kematian terutama pada anak- anak (Frida 2019). 

b. Klasifikasi ISPA 

Menurut  (Ashar 2022)  klasifikasi ISPA  dapat dikelompokkan menjadi 

3 yaitu : 

1) ISPA Ringan 

Yaitu infeksi ISPA yang ditandai dengan batuk-batuk yang tidak 

disertai gejala peningkatan frekuensi napas tanpa pernapasan 

cepat/kurang dari 40 kali per menit), hidung tersumbat atau berair dan 

tenggorokan memerah. 

2) ISPA Sedang 

Merupakan Infeksi saluran pernapasan yang di tandai dengan adanya 

batuk dan sukar bernapas. Pada anak berusia dua bulan hingga satu tahun, 

frekuensi napasnya 50 kali per menit dan untuk usia 1-5 tahun frekuensi 

napasnya adalah 40 kali per menit. Gendang telingan merah dan keluar 

cairan dari telinga kurang dari 2 minggu. 

3) ISPA Berat 

ISPA berat pada anak usia kurang dari 5 tahun di tandai dengan 

adanya batuk dan sukar bernapas, sesak napas dan tarikan dinding dada 

bagian bawah kearah dalam. Sedangkan pada anak usia kurang dari 2 
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bulan di tandai dengan frekuensi bernapas cepat, yaitu 60 kali per menit 

atau bahkan lebih dari 60 kali per menit serta tarikan dinding dada bagian 

bawah kearah dalam yang sangat kuat 

 

c. Etiologi ISPA 

Penyakit ISPA dapat disebabkan oleh berbagai penyebab seperti 

bakteri, virus, jamur dan aspirasi. Bakteri penyebab ISPA antara lain adalah 

Diplococcus Pneumoniea, Pneumococcus, Strepococus Pyogenes 

Staphylococcus Aureus, Haemophilus Influenza, dan lain-lain. Virus 

penyebab ISPA antara lain adalah Influenza, Adenovirus, 

Sitomegagalovirus. Jamur penyebab ISPA antara lain Aspergilus Sp, 

Gandida Albicans Histoplasm, dan lain-lain. Penyakit ISPA selain 

disebabkan oleh  

1) Alergen 

2) Infeksi saluran pernapasan 

3) Olahraga 

4) Obat – obatan 

5) Polusi udara 

6) Lingkungan  (Togodly 2022). 

d. Tanda dan Gejala ISPA 

Gejala ISPA berdasarkan tingkat keparahan adalah sebagai berikut 

(Rosana, 2018) : 

1) Gejala dari ISPA ringan 

Seseorang balita dinyatakan menderita ISPA ringan jika 

ditemukan satu atau lebih gejala-gejala sebagai berikut : 
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a) Batuk. 

b) Serak, yaitu anak bersuara parau pada waktu mengeluarkan suara 

(pada waktu berbicara atau menangis). 

c) Pilek, yaitu mengeluarkan lendir atau ingus dari hidung. 4) Panas 

atau demam, suhu badan lebih dari 37°C. 11 

2) Gejala dari ISPA sedang 

Seseorang balita dinyatakan menderita ISPA sedang jika dijumpai 

gejala dari ISPA ringan disertai satu atau lebih gejala-gejala sebagai 

berikut : 

a) Pernapasan cepat (fast breathing) sesuai umur yaitu :untuk 

kelompok umur kurang dari 2 bulan frekuensi nafas 60 kali per 

menit atau lebih untuk umur 2 -< 5 tahun. 

b) Suhu tubuh lebih dari 39°C. 

c) Tenggorokan berwarna merah. 

d) Timbul bercak-bercak merah pada kulit menyerupai bercak 

campak. 

e) Telinga sakit atau mengeluarkan nanah dari lubang telinga. 

f) Pernapasan berbunyi seperti mengorok (mendengkur). 

3) Gejala dari ISPA berat 

Seseorang balita dinyatakan menderita ISPA berat jika dijumpai 

gejala - gejala ISPA ringan atau ISPA sedang disertai satu atau lebih 

gejala-gejala sebagai berikut : 

a) Bibir atau kulit membiru. 

b) Anak tidak sadar atau kesadaran menurun. 
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c) Pernapasan berbunyi seperti mengorok dan anak tampak gelisah. 

d) Sela iga tetarik ke dalam pada waktu bernafas. 

e) Nadi cepat lebih dari 160 kali per menit atau tidak teraba. 

f) Tenggorokan berwarna merah. 

 

e. Mekanisme Terjadinya ISPA 

ISPA merupakan penyakit yang dapat menyebar melalui udara (air 

borne disease). ISPA dapat menular bila agen penyakit ISPA, seperti virus, 

bakteri, jamur, serta polutan yang ada di udara masuk dan mengendap di 

saluran pernapasan sehingga menyebabkan pembengkakan mukosa dinding 

saluran pernapasan dan saluran pernapasan tersebut menjadi sempit. Agen 

mengiritasi, merusak, menjadikan kaku atau melambatkan gerak rambut 

getar (cilia) sehingga cilia tidak dapat menyapu lender dan benda asing yang 

masuk di saluran pernapasan (Ashar 2022). Pengendapan agen di 

mucociliary transport (saluran penghasil mukosa) menimbulkan reaksi 

sekresi lender yang berlebihan (hipersekresi). 

Bila hal itu terjadi pada anak-anak, kelebihan produksi lender tersebut 

akan meleleh keluar hidung karena daya kerja mucociliary transport sudah 

melampaui batas. Batuk dan lendir yang keluar dari hidung itu menandakan 

bahwa seseorang telah terkena ISPA. Seseorang yang terkena ISPA bisa 

menularkan agen penyebab ISPA melalui transmisi kontak dan transmisi 

droplet. Transmisi kontak melibatkan kontak langsung antar penderita 

dengan orang sehat, seperti tangan yang terkontaminasi agen penyebab 

ISPA(Togodly 2022). Transmisi droplet ditimbulkan dari percikan ludah 

penderita saat batuk dan bersin di depan atau dekat dengan orang yang tidak 
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menderita ISPA. Droplet tersebut masuk melalui udara dan mengendap di 

mukosa mata, mulut, hidung, dan tenggorokan orang yang tidak menderita 

ISPA. Agen yang mengendap tersebut menjadikan orang tidak sakit ISPA 

menjadi sakit ISPA (Ismanto 2022). 

 

f. Penatalaksanaan dan Pengobatan Penderita ISPA 

Penemuan dini penderita pneumonia dengan penatalaksanaan kasus 

yang benar merupakan stategi untuk mencapai dua dari tiga tujuan program 

(turunnya kematian karena pneumonia dan turunnya penggunaan antibiotic 

dan obat batuk yang kurang tepat pada pengobatan penyakit ISPA. Pedoman 

penatalaksanaan kasus ISPA akan memberikan petunjuk standar pengobatan 

penyakit ISPA yang akan berdampak mengurangi penggunaan antibiotic 

untuk kasus-kasus batuk pilek biasa, serta mengurangi penggunaan obat 

batuk yang kurang bermanfaat. Adapun pengobatan yang dapat dilakukan 

kepada penderita ISPA yaitu sebagai berikut (Suhada 2023): 

1) Pneumonia berat Dirawat dirumah sakit, diberikan antibiotik 

parenteral, oksigen dan sebagainya. 

2) Pneumonia Diberi obat antibiotic kotrimoksasol peroral. Bila 

penderita tidak mungkin diberi kotrimoksasol atau ternyata dengan 

pemberian kontrimoksasol keadaan penderita menetap, dapat dipakai 

obat antibiotik pengganti yaitu ampisilin, amoksisilin, atau penisilin 

prokain. 

3) Bukan pneumonia Tanpa pemberian obat antibiotik hanya diberikan 

perawatan dirumah, untuk batuk dapat digunakan obat batuk 

tradisional atau obat batuk lain yang tidak ada zat yang merugikan 
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seperti Kodein, Dekstrometorfan dan Antihistamin. Bila demam 

diberikan obat penurun panas yaitu parasetamol. Penderita dengan 

gejala batuk pilek bila pada pemeriksaan tenggorokan didapat adanya 

bercak nanah (eksudat) disertai pembesaran kelenjar getah bening 

dileher, dianggap sebagai radang tenggorokan oleh kuman 

Streptococcus dan harus diberi antibiotik (Penisilin) selama 10 hari. 

Tanda bahaya setiap bayi atau anak dengan tanda bahaya harus 

diberikan perawatan khusus untuk pemeriksaan selanjutnya, petunjuk 

dosis dapat dilihat pada lampiran (Sutarno 2019). 

 

g. Pertolongan Pertama Penderita ISPA 

Menurut (Lea et al. 2018) untuk perawatan ISPA di rumah ada 

beberapa hal yang dapat dilakukan seorang ibu untuk mengatasi anaknya 

yang menderita ISPA yaitu dengan cara : 

1) Mengatasi panas (demam) Untuk anak usia dua bulan sampai lima 

tahun, demam dapat diatasi dengan memberikan parasetamol atau 

dengan kompres, bayi di bawah dua bulan dengan demam harus segera 

dirujuk. Parasetamol diberikan sehari empat kali setiap enam jam 

untuk waktu dua hari. Cara pemberiannya, tablet dibagi sesuai dengan 

dosisnya, kemudian digerus dan diminumkan. Memberikan kompres, 

dengan menggunakan kain bersih dengan cara kain dicelupkan pada 

air (tidak perlu di tambah air es). 

2) Mengatasi batuk Dianjurkan untuk memberikan obat batuk yang aman 

misalnya ramuan tradisional yaitu jeruk nipis setengah sendok teh 
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dicampur dengan kecap atau madu setengah sendok teh dan diberikan 

tiga kali sehari. 

3) Pemberian makanan Dianjurkan memberikan makanan yang cukup 

gizi, sedikit-sedikit tetapi berulang-ulang yaitu lebih sering dari 

biasanya, lebih- lebih jika terjadi muntah. Pemberian ASI pada bayi 

yang menyusu tetap diteruskan. 

4) Pemberian minuman Diusahakan memberikan cairan (air putih, air 

buah dan sebagainya) lebih banyak dari biasanya. Hal ini akan 

membantu mengencerkan dahak, selain itu kekurangan cairan akan 

menambah parah sakit yang diderita. 

 

h. Pencegahan Penyakit ISPA 

Menurut (Baari, a, d 2018) pencegahan ISPA ada empat yaitu : 

1) Menjaga keadaan gizi agar tetap baik 

2) Melakukan immunisasi 

3) Menjaga kebersihan perorangan dan lingkungan 

4) Mencegah anak berhubungan dengan penderita ISPA 

 

i. Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Terjadinya ISPA 

Secara umum terdapat 3 (tiga) faktor resiko terjadinya ISPA yaitu 

factor lingkungan, faktor individu anak, serta resiko terjadinya ISPA yaitu 

factor lingkungan, faktor individu anak, serta faktor perilaku(Togodly2022): 

1) Faktor Lingkungan 

 

a) Pencemaran Udara Dalam Rumah Asap rokok dan asap dari hail 

pembakaran bahan bakar untuk memasak dengan konsentrasi tiggi 
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dapat merusk mekanisme pertahanan paru sehingga akan 

memudahkan timbulnya ISPA. Hal ini dapat terjadi pada rumah 

yang keadaan ventilasinya kurang dan dapur terletak di dalam 

rumah, bersatu dengan kamar tidur, ruang tempat bayi dan anak 

balita bermain. Hal ini lebih memungkinkan karena bayi dan anak 

balita lebih lama berada di rumah bersama – samaa ibunya 

sehingga dosis pencemaran tentunya akan lebih tinggi. 

b) Ventilasi Rumah Ventilasi yaitu proses penyediaan udara atau 

pengerahan udara dari ruangan baik secara alami maupun secara 

mekanis. 

2) Faktor Individu 

a) Umur Anak Sejumlah studi yang besar menunjukkan bahwa 

insiden penyakit pernafasan oleh virus melonjak pada bayi dan usia 

dini anak – anak dan tetap menurun terhadap usia. 

b) Berat Badan Lahir Berat badan lahir menentukan pertumbuhan dan 

perkembangan fisik dan mucul pada masa balita. Bayi dnegan berat 

badan lahir rendah (BBLR) mempunyai rssiko kematian yang lebih 

besar dibandingkan dengan berat badan lahir normal, terutama 

pada bulan – bulan pertama kelahiran karena pembentukan zat anti 

kekebalan kurang sempurna sehingga lebih mudah terkena 

penyakit infeksi. 

c) Jenis Kelamin Jenis kelamin mempunyai resiko terhadap kejadian 

ISPA yaitu laki – laki berseiko di banding perempuan, hal ini 

disebabkan aktivitas anak laki – laki lebih banyak. Peneletian 
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yang dilakukan oleh Yusuf dan Lilis (2018), didapatkan hasil 

bahwa proporsi kasus ISPA menurut jenis kelamin tidak sama, 

yaitu laki – laki 59% dan perempuan 41% terutama pada ank usia 

muda. 

d) Status Gizi Masukan zat – zat gizi yang diperoleh pada tahap 

pertumbuhan dan perkembangan anak dipengaruhi oleh umur, 

keadaan fisik, kondisi kesehatannya, kesehatan fisiologis 

pencernaanya, tersedianya makanan dan aktivitas dari anak itu 

sendiri. Balita dengan gizi kurang akan lebih mudah terserah 

ISPA dibandingkan balita dengan gizi normal karena faktor daya 

tahan tubuh yang kurang. Penyakit infeksi sendiri akan 

menyebabkan balita tidak mempunyai nafsu makan 

mengakibatkan kekurangan gizi. Pada keadaan gizi kurang, balita 

lebih mudah terserang ISPA berat bahkan serangannta lebih lama. 

e) Status Imunisasi Sebagian besar kematian ISPA berasal dari jenis 

ISPA yang berkembang dari penyakit yang dapat dicegah dalam 

imunisasi seperti difteri, pertussis, campak, maka peningkatan 

cakupan imunisasi akan berperan penting dalam upaya 

pemberantasan ISPA. Untuk menghindari faktor yang 

meningkatkan mortalitas ISPA, diupayakan imunisasi lengkap. 

Bayi dan balita yang mempunyai status imunisasi lengkap bila 

menderita ISPA dapat diharapkan perkembangan penyakitnya 

tdiak akan menjadi lebih berat. Cara yang terbukti paling efektif 

saat ini adalah dengan pemberisn imunisasi campak dan pertussis 
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(DPT). Dengan imunisasi campak yang efektif sekitar 11% 

kematian pneumonia balita dapat dicegah dam dengan imunisasi 

DPT 6% kematian pneumonia dapat dicegah. 

3) Faktor Perilaku 

 

Faktor perilaku dalam pencegahan dan penanggulangan 

penyakit ISPA pada bayi dan balita dalam hal ini adalah praktek 

penanganan ISPA di keluarga baik yang dilakuakn oleh ibu ataupun 

anggota keluarga lainnya. Keluarga merupakan unit terkecil dari 

masyarakat yang terkumpul dan tinggal dalam suatu rumah tangga, 

satu dnegan yang lainnya saling tergantung dan berinteraksi. Bila 

salah satu atau beberapa anggota keluarga. 

 

2. Konsep Inhalasi Uap 

a. Definisi Inhalasi Uap 

Terapi inhalasi uap merupakan salah satu cara untuk 

meredakangangguan pernafasan akibat penyempitan saluran pernafasan. 

Terapi inhalasi melibatkan pemberian obat langsung ke saluran udara 

melalui inhalasi. Terapi inhalasi uap adalah pengobatan yang efektif untuk 

hidung tersumbat, metodealami yang baik dengan uap dan panas. 

Menghirup uap terdiri dari menghirupuap dengan atau tanpa obat melalui 

saluran pernafasan bagian atas, dalamhal ini suatu tindakan yang bertujuan 

untuk memperlancar pernafasan, sekretnyalebih encer dan mudah 

dikeluarkan, selaput lendir pernafasan tetap lembab. (Hapipah and Istianah 

2023. 
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b. Tujuan Inhalasi Uap 

Berikut adalah beberapa tujuan dari inhalasi : 

a) Pengobatan penyakit pernafasan  

Salah satu tujuan utama inhalasi adalah untuk mengobati penyaakit 

pernafasan seperti asma, bronkitis, penyakit paru obstruktif kronis 

(PPOK), pneumonia, dan kondisi pernafasan lainnya. Inhalasi 

memberikan obat- obatan langsung ke area yang terkena sehingga 

memberikan efek terapi yang lebih cepat dan efektif. 

b) Mengatasi gejala  

Inhalasi dapat membantu mengatasi gejala pernafasan , termasuk 

sesaknafas, batuk, sesak dan peradangan. obat-obatan yang diinhalasi 

dapat membantu meredakan gejala ini dengan cepat. 

c) Pencegahan serangan  

Pada pasien dengan asma atau penyakit pernafasan lain yang memiliki 

serangan berulang. Inhalasi obat-obatan yang sesuai dapat membantu 

mencegah serangan atau mengurangi keparahan serangan 

d) Pengobatan infeksi pernafasan 

Inhalasi dapat digunakan untuk mengobati infeksi saluran 

pernafasanseperti bronkitis atau pneumonia dengan memberikan obat 

antibiotiklangsung ke area yang terinfeksi. 

e) Pengobatan penyakit paru-paru kronis  

Pada pasien dengan penyakit paru-paru kronis, inhalasi dapat 

membantumemperlancar pernafasan dan meningkatkan kualitas hidup 

denganmemberikan obat-obatan bronkodilator atau antiinflamasi.  
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f) Mengurangi efek samping sistemik  

Dalam beberapa kasus inhalasi digunakan untuk mengurangi efek 

sampingobat-oabtan karena obat dihantarkan langsung ke saluran 

pernafasandanhanya mempengaruhi organ-organ yang terkait dengan 

pernafasan. 

g) Mengelola kondisi medis  

Inhalasi dapat membantu pasien mengelola kondisi medis mereka 

dengan lebih baik, meningkatkan kualitas hidup, dan mengurangi 

dampak negatif penyakit pernafasan pada aktivitas sehari-hari. 

Pengunaan inhalasi selalu harus berdasarkan rekomendasi dan 

pengawasan dari dokter atau petugas kesehatan yang merawat pasien. 

Tujuannya untuk memberikan perwatan yang efektif dan mengatasi 

masalah pernafasan dengan cara yang aman dan efisien. 

c. Indikasi Inhalasi Uap 

Berikut adalah beberapa indikasi atau kondisi medis di mana inhalasi 

dapat di gunakan: 

1) Asma  

Inhalasi adalah metode utama untuk mengobati asma. pasien 

dengan asma menggunakan inhaler untuk meredakan serangan asma 

akut dan mengendalikan gejala asma sehari-hari. 

2) Bronkitis  

Inhalasi sering digunakan dalam pengobatan bronkitis, terutama 

jika ada gejala seperti sesak nafas dan batuk. 
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3) Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK)  

Pasien dengan PPOK, seperti bronkitis kronis atau emfisema, 

menggunakan inaler untuk membantu memperlebar saluran pernafasan 

dan memudahkan pernafasan. 

4) Pneumonia  

Inhalasi obat-obatan dapat digunakan sebagai bagian dari 

pengobatan pneumonia untuk membantu menngatasi infeksi dan 

meredakan gejala. 

5) Infeksi saluran pernafasan  

Inhalasi sering digunakan untuk mengobati infeksi saluran 

pernafasan atas atau bawah, seperti sinusitis atau bronkiolitis.  

6) Edema paru  

Inhalasi dapat membantu mengatasi edema paru dengan 

mengurangi pembengkakan dalam saluran pernafasan. 

7)  Kistik fibrosis  

Pasien dengan kistik fibrosis menggunakan inhalasi untuk 

mengencerkan lendir yang kentas dan memfasilitasi pengeluarannya 

dari saluran pernafasan.  

8) Penyakit paru interstisial  

Inhalasi obat-obatan antiinflamasi atau imunosupresan dapat 

digunakan dapat digunakan dalam dalam pengobatan penyakit paru 

intersial.  
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9) Hipertensi pulmoner  

Inhlasi dapat digunanakan dalam pengobatan hipertensi pulmoner 

dengan memberikan obat-obatan vasodilator langsung ke paru-paru.  

10) Kanker paru-paru  

Dalam beberapa kasus ,inhalasi obat-obatan kometerapi dapat 

digunakan untuk mengobati kanker paru-paru. 

11) Mengelola nyeri  

Dalam pengobatan paliatif, inhalasi dapat digunakan untuk 

mengelola nyeri yang terkait dengan penyakit pernafasan yang parah.  

12) Mengelola kondisi media  

Beberapa pasien dengan kondisi medis kronis lainnya, seperti 

sindrom obstruktif saluran nafas tidur (SOSNT). Dapat menggunakan 

inhalasi utnuk mengatasi gejala dan meningkatkan kualitas hidup.( 

Eltrikanawati 2023). 

 

d. Kontraindikasi Inhalasi Uap  

Penyemprotan aerosol nebulizer, seperti jenis terapi terapeutik 

lainnya, memiliki kontraindikasi tertentu. Untuk itu, disarankan untuk 

berkonsultasi dengan dokter sebelum menggunakannya. kontraindikasi 

paling umum terhadap semua jenis nebulisasi adalah. 

a) Gagal napas tidak berhubungan dengan mekanisme obstruksi bronkus. 

b) Serangan asma bronkial. 

c) Radang bernanah pada amandel dan sinus paranasal. 

d) Radang akut pada laring, hidung, tenggorokan, disertai demame. 

Insufisiensi kardiovaskular. 
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e) Pendarahan dari saluran pernapasan. 

f) Penyakit kronis dan parah pada sistem pernapasan (tumor, TBC). 

g) Kondisi yang memerlukan intervensi bedah pada hidung dan laring. 

h) Pasien yang tidak sadar/confusion tidak koperatif . 

i) Kondisi yang memerlukan intervensi bedah pada hidung dan laring. 

j) Pasien yang tidak sadar/confusion tidak kooperatif dengan prosedur ini, 

membutuhkan mask / sungkup, tetapi mask efektifnya berkurangsecara 

spesifik. medikasi nebulizer kontraindikasi pada keadaandimana suara 

nafas tidak ada / berkurang, kecuali jika medikasi nebulizer diberikan 

melalui endotracheal tube yang menggunakantekanan positif. 

k) Pasien dengan pertukaran gas yang berkurang juga tidak dapat 

memindahkan/menyuntikkan obat ke dalam saluran pernafasan. 

l) Penggunaan katekolamin pada pasien iritabilitas jantung 

sebaiknyadilakukan secara perlahan. Jika dihirup, katekolamin dapat 

meningkatkan detak jantung dan menyebabkan disritmia. Obat 

nebulizer tidak dapat diberikan dalam jangka waktu lama untuk IPPB 

(intermittent Positive Pressure Breathing), karena IPPBmengiritasi dan 

meningkatkan bronkospasme. 

 

e. Obat-Obat Inhalasi Uap 

Obat yang digunakan untuk terapi jangka panjang adalah inhalasi 

kombinasi budesonide dan formoterol (symbicort), kombinasi salmeterol 

dan flutikason (seretide). obat ini aman dipakai jangka untuk mengontrol 

asmayang berat. Obat lain yang diindikasikan untuk pencegahan asma 

adalahketotifen (obat anti alergi), teofilin lepas lambat, dan sodium 
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kromoglikat/nedokromil. Sedangkan obat untuk melegakan serangan 

asmayang perlu aksi cepat adalah salbutamol, terbutalin dan ipratropium 

bromide. Salmutamol merupakan beta agonis aksi cepat, dan banyak 

dijumpai dalam berbagai bentuk sediaan. ada yang berbentuk tablet, sirup 

atau inhalasi. untukmengatasi serangan asma salbutamol kadang 

dikombinasikan dengan ipratriopium bromide (combivent) dalam bentuk 

inhalasi. Idealnya obat-obat untuk asma diberikan secara inhalasi, artinya 

dihirup. bentuknya bisa suatuaerosol atau serbuk kering. 

 

3. Konsep Minyak Kayu Putih 

a. Definisi Minyak Kayu Putih 

Melaleuca leucadendron Linn atau yang biasa disebut tanaman kayu 

putih adalah salah satu tumbuhan penghasil minyak atsiri dengan rendemen 

sekitar 0,5- 1,5% yang bergantung pada efektivitas penyulingan dan 

kandungan kadar minyak terhadap bahan baku yang disuling. Minyak kayu 

putih memiliki kandungan utama berupa senyawa sineol (65-75%). Mutu 

minyak kayu putih dapat ditentukan dari jumlah kandungan sineol. Tingginya 

kadar sineol dalam minyak kayu putih dapat menunjukkan mutu yang tinggi. 

Minyak kayu putih menjadi salah satu minyak atsiri dengan taraf penggunaan 

yang paling banyak dalam dunia medis atau produk farmasi, hal ini menjadi 

salah satu produk yang paling banyak dicari di dunia industri khususnya dunia 

industri minyak atsiri (Tony, 2019). 

Tanaman Melaleuca leucadendron Linn menjadi salah satu jenis 

tanaman kayu putih yang banyak digunakan dalam kegiatan pengembangan 
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dan penghasil minyak pada industri minyak atsiri. Klasifikasi tanaman kayu 

putih (Melaleuca leucadendron Linn.) ialah sebagai berikut: 

Kingdom : Plantae  

Divisi  : Spermatophyta  

Kelas  : Dicotyledonae  

Ordo  : Myrtales  

Famili  : Myrtaceae  

Genus  : Melaleuca 

Spesies  : Melaleuca leucadendron Linn. (Khabibi, 2019). 

 

b. Manfaat Tanaman Kayu Putih (Melaleuca Leucadendron Linn.) 

Tanaman Kayu putih (Melaleuca leucadendron Linn.) banyak 

dimanfaatkan oleh masyarakat Indonesia dalam berbagai jenis keperluan, 

salah satu nya sebagai penghasil minyak pada industri minyak atsiri. Kulit 

pada tanaman kayu putih (Melaleuca leucadendron Linn.) juga dapat 

dimanfaatkan sebagai bahan pembuat perahu dan juga dapat digunakan 

sebagai alternatif mengatasi permasalahan kesehatan. Di Indonesia, 

pemanfaatan kayu putih sudah dilakukan sejak dulu terutama sebagai obat 

tradisional bahkan jauh sebelum teknologi masuk dalam industri minyak 

atsiri. Danun dan cabang pada tanaman Kayu putih (Melaleuca leucadendron 

Linn.) dapat dimanfaatkan sebagai minyak atsiri yang digunakan untuk 

kepentingan dalam dunia farmasi seperti obat flu, minyak gosok, parfum, dan 

desinfektan (Irvan et al, 2018). 
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Hasil ekstrasi dari daun kayu putih (Melaleuca leucadendron Linn.) 

juga dugunakan sebagai ramuan penambah stamina dan mulai banyak 

ditanaman disekitaran rumah sebagai pengusir serangga nyamuk dengan 

aroma kayu putih yang khas (Handita, 2019). Daun kayu putih (Melaleuca 

leucadendron Linn.) yang dimanfaatkan dalam sektor minyak atsiri dan 

diproses dengan metode penyulingan sehingga menghasilkan minyak dengan 

ciri memiliki aroma yang khas, aroma khas tersebut dihasilkan dari 

kandungan sineol yang terdapat pada daun kayu putih (Melaleuca 

leucadendron Linn.) (Hazama, 2022). Keberadaan kayu putih (Melaleuca 

leucadendron Linn.) selain dimanfaatkan dalam industri minyak atsiri dan 

farmasi, tanaman ini juga dapat dimanfaatkan sebagai tanaman pelindung dari 

bencana erosi dan banjir. Senyawa aktif yang terdapat pada minyak kayu 

putih (Melaleuca leucadendron Linn.) memiliki fungsi sebagai penghambat 

pertumbuhan bakteri yaitu 1,8-cineo le, linalool serta oinocarveol yang 

disajikan dalam bentuk krim (Sarah, 2020). 

c. Penyimpanan Daun Kayu Putih (Melaleuca Leucadendron Linn.) 

Penyimpanan daun kayu putih (Melaleuca leucadendron Linn.) biasa 

dilakukan pada daun sudah dipetik dan belum melalui proses penyulingan, 

selain itu, metode penyimpanan ditujukan atas dasar stok daun yang banyak, 

namun disisi lain, penyuingan tidak dapat dilakukan secara bersamaan 

sehingga demi menjaga kualitas daun yang ada, maka metode penyimpanan 

ini perlu dilakukan. Penyimpanan daun kayu putih (Melaleuca leucadendron 

Linn.) dilakukan dengan cara menyebarkan daun kayu putih di atas lantai 

yang sudah diberikan alas berupa plastik atau karung dengan kriteria 
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ketebalan dan ketinggian tiap tumpukan mencapai 20 cm. Syarat utama 

kondisi penyimpanan daun yaitu suhu dengan catatan menggunakan suhu 

ruang atau pada kondisi dengan sirkulasi terbatas. Pelaksanaan penyimpanan 

daun kayu putih harus memperhatikan kadar sineol dan tidak boleh 

melemahkan kadar sineol yang ada, sehingga penyimpanan dalam karung 

sangat tidak disarankan. Hal ini dapat menyebabkan hasil minyak memiliki 

aroma yang tidak sedap atau berbau (Amrullah,2018). 

d. Pengolahan Daun Kayu Putih (Melaleuca Leucadendron Linn.) 

Minyak kayu putih merupakan hasil minyak atsiri yang diperoleh dari 

proses penyulingan daun kayu putih. Minyak atsiri merupakan senyawa yang 

mudah menguap yang bercampur dengan seyawa padat yang memiliki 

komposisi dan titik cair yang berbeda. Minyak atsiri memiliki sifat mudah 

larut dalam pelarut organik dan tidak mudah larut dengan air. Berdasarkan 

sifat tersebut, metode ekstrak minyak atsiri sangat diperlukan demi penjagaan 

kualitas minyak atsiri. Adapun metode ekstrak minyak atsiri terbagi menjadi 

2 yaitu konvensional dan modern. Secara konvensional, metode ekstraksi 

minyak atsiri dapat dilakukan menggunakan 4 metode antara lain: 1. Metode 

destilasi, 2. Metode pressing 3. Metode solvent exstraction, dan 4. Metode 

efleurasi (Ginting, 2020). Selain itu, metode ektraksi modern juga dapat 

dilakukan dengan 4 cara yaitu :  

1. Ekstraksi pelarut berkelanjutan (penyulingan uap) 

2. Ekstraksi molekuler 

3. Ekstraksi dengan penyerapan menggunakan resin rongga besar 

4. Ekstraksi superkritik 
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e. Rendemen Minyak Kayu Putih (Melaleuca Leucadendron Linn.) 

Rendemen yang dihasilkan dari minyak atsiri sangat bervariasi hal ini 

dipengaruhi oleh beberapa faktor. Perlakuan bahan baku sebelum dilakukan 

penyulingan, jenis alat yang digunakan, perlakuan minyak setelah dilakukan 

penyulingan, penyimpanan bahan baku, pengemasan minyak setelah 

dilakukan penyulingan, dan bahan baku yang digunakan dapat berpengaruh 

terhadap kualitas minyak atsiri yang dihasilkan (Nurdjannah, 2016). 

Tabel 2.1 Standar Mutu Minyak Kayu Putih (SNI 06-3954-2018) 

No Jenis Uji Satuan Persyaratan 

1 Warna - Tidak berwarna, kekuningan 

atau kehujauan, dan jernih 

2 Bau - Khas kayu putih 

3 Bobot jenis (20°C/20°C) - 0,900-0,930 

4 Indeks bias (nD²°) - 1,450-1,470 

5 Kelarutan (etanol 80%) - Jernih 

6 Putaran optik - -4° s/d 0° 

7 Kandungan sineol % 50-60 

 

4. Konsep Pernapasan 

a. Definisi Pernapasan 

Respirasi adalah pertukaran gas, yaitu O2 yang dibutuhkan tubuh 

untuk metabolisme sel dan CO2 yang dihasilkan dari metabolisme tersebut 

dikeluarkan dari tubuh melalui paru (Manurung, 2018). 

Sistem pernapasan berperan dalam menjamin ketersediaan O2 untuk 

kelangsungan metabolisme sel-sel tubuh dan pertukaran gas. Melalui peran 

sistem respirasi, O2 diambil dari atmosfer, ditranspor masuk ke paru-paru 

dan terjadi pertukaran gas O2 dengan CO2 di alveoli, selanjutnya O2 akan 
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didifusi masuk kapiler darah untuk dimanfaatkan oleh sel dalam proses 

metabolisme (Tarwoto & Wartonah, 2018). 

b. Mekanisme Pernapasan 

Menurut Ikawati, 2016 Pernapasan merupakan proses pemindahan 

udara dari dan ke paruparu. Proses bernapas terdiri atas dua fase, yaitu 

inspirasi (periode ketika aliran udara luar masuk ke paru-paru) dan ekspirasi 

(periode ketika aliran udara luar meninggalkan paru-paru keluar ke 

atmosfer). 

a) Inspirasi 

Inspirasi terjadi ketika tekanan alveoli di bawah tekanan atmosfer. 

Otot yang paling penting dalam inspirasi adalah diafragma, bentuknya 

eksterna. Ketika diafragma berkontraksi bentuknya menjadi datar dan 

menekan bagian bawahnya yaitu isi abdomen dan mengangkat iga. 

Keadaan ini menyebabkan pembesaran rongga toraks dan paru. 

Meningkatnya ukuran dada menurunkan tekanan intrapleura sehingga 

paru- paru mengembang. Mengembangnya paru-paru berakibat pada 

turunnya tekanan alveolus sehingga udara bergerak menurut gradien 

tekanan dari atmosfer ke paru- paru. Hal ini terus berlangsung sampai 

tekanan menjadi sama dengan tekanan atmosfer, demikian seterusnya. 

Sebelum inspirasi dimulai, tekanan intraalveolus sama dengan tekanan 

atmosfer atau selisihnya nol. 

b) Ekspirasi 

Selama pernapasan biasa, ekspirasi merupakan proses pasif, tidak 

ada kontraksi otot- otot aktif. Pada akhir inspirasi, otot-otot respirasi 
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relaksasi, membiarkan elastisitas Selama dan dada untuk mengisi volume 

paru. Ekspirasi terjadi ketika tekanan paru alveolus lebih tinggi dari 

tekanan atmoster. Relaksasi diafragma dan otot interkosta eksterna 

mengakibatkan recoil elastis dinding dada dan paru sehingga terjadi 

peningkatan tekanan alveolus dan menurunkan volume paru. Dengan 

demikian, udara bergerak dari paru-paru ke atmosfer. 

c. Fisiologi Pernapasan 

(Manurung, 2018) yang melaporkan penelitian tahun 1997 oleh 

Saifuddin menyatakan bahwa pernapasan adalah peristiwa menghirup udara 

dari luar tubuh yang mengandung O2 ke dalam tubuh serta mengeluarkan 

atau menghembuskan udara yang banyak mengandung CO2 sebagai sisa 

dari oksidasi keluar dari tubuh. 

1) Ventilasi 

Ventilasi merupakan proses keluar dan masuknya O2 dan atmosfer ke 

dalam alveoli atau dari alveoli ke atmosfer. Proses ventilasi ini 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain sebagai berikut : 

a) Adanya perbedaan tekanan antara atmosfer dengan paru, semakin 

tinggi tempat, maka tekanan udara semakin rendah. Demikian pula 

sebaliknya, semakin rendah maka tekanan udara semakin tinggi. 

Tempat. 

b)  Adanya kemampuan thoraks dan paru pada alveoli dalam 

melaksanakan ekspansi atas kembang kempis. 

c)  Adanya jalan napas yang dimulai dari hidung hingga alveoli yang 

terdiri atas berbagai otot polos yang kerjanya sangat dipengaruhi oleh 
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sistem saraf otonom. Terjadinya rangsangan simpatis dapat 

menyebabkan relaksasi sehingga dapat terjadi vasodilatasi kemudian 

kerja saraf parasimpatis dapat menyebabkan konstriksi sehingga dapat 

menyebabkan vasokonstriksi atau proses penyempitan. 

d) Adanya refleks batuk dan muntah. 

e) Adanya peran mukus siliaris sebagai penangkal benda asing yang 

mengandung interferon dan dapat mengikat virus. Pengaruh proses 

ventilasi selanjutnya adalah compliance recoil. Compliance yaitu 

kemampuan paru untuk mengembang yang dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, yaitu adanya surfaktan pada lapisan alveoli yang berfungsi 

untuk menurunkan tegangan permukaan dan adanya sisa udara yang 

menyebabkan tidak terjadinya kolaps dan gangguan toraks. Surfaktan 

diproduksi saat terjadi peregangan sel alveoli, dan disekresi saat 

pasien menarik napas, sedangkan recoil adalah kemampuan untuk 

mengeluarkan CO2, atau kontraksi menyempitnya paru. Apabila 

compliance baik tetapi recoil terganggu maka CO2, tidak dapat keluar 

secara maksimal. 

2) Difusi 

Difusi gas merupakan pertukaran antara O2 di alveoli dengan 

kapiler paru dan CO2, di kapiler dengan alveoli. Proses keluar masuknya 

udara yaitu dari darah yang bertekanan/konsentrasi lebih besar ke darah 

dengan tekanan/konsentrasi yang lebih rendah. Oleh karena dinding 

alveoli sangat tipis dan dikelilingi oleh jaringan pembuluh darah kapiler 

yang sangat rapat, membran ini kadang disebut membran respirasi. 
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Perbedaan tekanan pada gas-gas yang terdapat pada masing-masing sisi 

membran respirasi sangat memengaruhi proses difusi. Secara normal 

gradien tekanan O2 antara alveoli dan darah yang memasuki kapiler 

pulmonal sekitar 40 mmHg. Proses pertukaran ini dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, yaitu sebagai berikut. 

a) Luasnya permukaan paru. 

b) Tebal membran respirasi/permeabilitas yang terdiri atas epitel alveoli 

dan interstisial, keduanya ini dapat memengaruhi proses difusi apabila 

terjadi proses penebalan. 

c) Perbedaan tekanan dan konsentrasi O2. Hal ini dapat terjadi 

sebagaimana O2, dari alveoli masuk ke dalam darah oleh karena 

tekanan O2, dalam rongga alveoli lebih tinggi dari tekanan O2 dalam 

darah vena pulmonalis (masuk dalam darah secara berdifusi) dan 

PCO2, dalam arteri pulmonalis juga akan berdifusi ke dalam alveoli. 

d) Afinitas gas yaitu kemampuan untuk menembus dan saling mengikat 

Hb. 

e) Waktu adanya udara di alveoli. 

3) Transportasi O2 

Transportasi gas merupakan proses pendistribusian antara O2 

kapiler ke jaringan tubuh dan CO2 jaringan tubuh ke kapiler. Pada proses 

transportasi, akan berikatan dengan Hb membentuk oksihemoglobin 

(97%) dan larut dalam plasma (3%), sedangkan 22 akan berikatan dengan 

Hb membentuk karbominohemoglobin (30%), dan larut dalam plasma 

(50%), dan sebagian menjadi HCO3 berada pada darah (65%). 
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Transportasi gas dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor di antaranya 

curah jantung (cardiac output) yang dapat dinilai melalui isi sekuncup 

dan frekuensi denyut jantung, dan kondisi pembuluh darah/hematokrit 

darah, latihan, dan lain-lain. 

 

d. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Fungsi Pernapasan 

Menurut (Tarwoto & Wartonah, 2019) ada banyak faktor yang 

memengaruhi fungsi pernapasan, diantaranya adalah sebagai berikut : 

a) Posisi tubuh.  

Keadaan duduk atau berdiri pengembangan paru dan pergerakan 

diafragma lebih baik daripada posisi datar atau tengkurap sehingga 

pernapasan lebih mudah. Ibu hamil atau tumor abdomen dan makan 

sampai kenyang akan menekan diafragma ke atas sehingga pernapasan 

lebih cepat. 

b) Lingkungan.  

O2 di atmosfer sekitar 21%, namun keadaan ini atau 

lingkungannya, contoh: pada tempat yang tinggi, dataran tinggi, dan 

daerah kutub akan membuat kadar O2 menjadi berkurang, maka tubuh 

akan berkompensasi dengan meningkatkan jumlah pernapasan. 

Lingkungan yang panas juga akan meningkatkan pengeluaran CO2. 

c) Polusi udara  

Polusi udara yang terjadi baik karena industri maupun kendaraan 

bermotor berpengaruh terhadap kesehatan paru-paru dan kadar O2 

karena mengandung CO yang dapat merusak ikatan O2 dengan 

hemoglobin. 
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d) Zat alergen.  

Zat alergen dapat memengaruhi fungsi pernapasan, seperti 

makanan, zat kimia, atau benda sekitar yang kemudian merangsang 

membran mukosa saluran pernapasan sehingga mengakibarkan 

vasokonstriksi atau vasodilatasi pembuluh darah, seperti pada pasien 

asma.  

e) Gaya hidup dan kebiasaan.  

Kebiasaan merokok dapat menyebabkan penyakit pernapasan 

seperti emfisema, bronkitis, kanker, dan infeksi paru lainnya. Pengguna 

alkohol dan obat-obatan mempengaruhi susunan saraf pusat yang akan 

mendepresi pernapasan sehingga menyebabkan frekuensi pernapasan 

menurun. 

f) Nutrisi.  

Nutrisi mengandung unsur nutrien sebagai sumber energi dan 

untuk memperbaiki sel-sel rusak. Protein berperan dalam pembentukan 

hemoglobin yang berfungsi mengikat O2 untuk disebarkan ke seluruh 

tubuh. Jika hemoglobin berkurang atau anemia, maka pernapasan akan 

lebih cepat sebagai kompensasi untuk memenuhi kebutuhan O2 tubuh. 

g) Peningkatan aktivitas tubuh.  

Aktivitas tubuh membutuhkan metabolisme untuk menghasilkan 

energi. Metabolisme membutuhkan O2 sehingga peningkatan 

metabolisme akan meningkatkan kebutuhan lebih banyak O2. 
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h) Gangguan pergerakan paru.  

Kemampuan pengembangan paru juga berpengaruh terhadap 

kemampuan kapasitas dan volume paru. Penyakit yang mengakibatkan 

gangguan pengembangan paru di antaranya adalah pneumotoraks dan 

penyakit infeksi paru menahun. 

i) Obstruksi saluran pernapasan  

Obstruksi saluran pernapasan seperti pada penyakit asma dapat 

menghambat aliran udara masuk ke paru-paru. 

 

e. Tipe Kekurangan O2 dalam Tubuh 

Menurut (Tarwoto & Wartonah, 2018) ada beberapa istilah yang 

dipakai sebagai manifestasi kekurangan O2 tubuh, yaitu : 

a) Hipoksemia  

Hipoksemia merupakan keadaan di mana terjadi penurunan 

konsentrasi O2 dalam darah arteri (PO2) atau saturasi O, arteri (SaO2) di 

bawah normal (normal PaO2 85-100 mmHg, SaO2 95%). Pada neonatus, 

PO2 < 50 mmHg atau SaO2 < 88%. Pada dewasa, anak, dan bayi, PO2 < 

60 mmHg atau SaO2 < 90%. Keadaan ini disebabkan oleh gangguan 

ventilasi, perfusi, difusi, pirau (shunt), atau berada pada tempat yang 

kurang O2. Pada keadaan hipoksemia, tubuh akan melakukan 

kompensasi dengan cara meningkatkan pernapasan, meningkatkan stroke 

volume, vasodilatasi pembuluh darah, dan peningkatan nadi. Tanda dan 

gejala hipoksemia di antaranya sesak napas, frekuensi napas dapat 

mencapai 35 kali per menit, nadi cepat dan dangkal, serta sianosis. 
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b) Hipoksia  

Hipoksia merupakan keadaan kekurangan O2 di jaringan atau tidak 

adekuatnya pemenuhan kebutuhan O2 seluler akibat defisiensi O2 yang 

diinspirasi atau meningkatnya penggunaan O2 pada tingkat seluler. 

Hipoksia dapat terjadi setelah 4-6 menit ventilasi berhenti spontan. 

Penyebab lain hipoksia antara lain : 

1) Menurunnya hemoglobin. 

2) Berkurangnya konsentrasi O2, misalnya jika kita berada di puncak 

gunung 

3) Ketidakmampuan jaringan mengikat O2, seperti pada keracunan 

sianida 

4) Menurunnya difusi O2 dari alveoli ke dalam darah seperti pada 

pneumonia 

5) Menurunnya perfusi jaringan seperti pada syok 

6) Kerusakan atau gangguan ventilasi 

c) Gagal Napas 

Gagal napas merupakan keadaan di mana terjadi kegagalan tubuh 

memenuhi kebutuhan O2 karena pasien kehilangan kemampuan ventilasi 

secara adekuat sehingga terjadi kegagalan pertukaran gas CO2 dan O2. 

Gagal napas ditandai oleh adanya peningkatan CO2 dan penurunan O2 

dalam darah secara signifikan. Gagal napas dapat disebabkan oleh 

gangguan sistem saraf pusat yang mengontrol sistem pernapasan, 

kelemahan neuromuscular, keracunan obat, gangguan metabolisme, 

kelemahan otot pernapasan, dan obstruksi jalan napas. 
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d) Perubahan Pola Napas 

Dalam keadaan normal, frekuensi pernapasan pada orang dewasa 

sekitar 12-20 x/menit, dengan irama teratur serta inspirasi lebih Panjang 

dari ekspirasi. Pernapasan normal disebut eupnea. Perubahan pola napas 

dapat berupa hal-hal sebagai berikut : 

1) Dispnea, yaitu kesulitan bernapas, misalnya pada pasien asma. 

2) Apnea, yaitu tidak bernapas, berhenti bernapas. 

3) Takipnea, yaitu pernapasan lebih cepat dari normal dengan frekuensi 

lebih dari 24x/menit. 

4) Bradipnea, yaitu pernapasan lebih lambat (kurang) dari normal 

dengan frekuensi kurang dari 16x/menit. 

5) Kussmaul, yaitu pernapasan dengan panjang ekspirasi dan inspirasi 

sama, sehingga pernapasan menjadi lambat dan dalam, misalnya pada 

pasien koma dengan penyakit diabetes melitus dan uremia. 

6) Cheyne-stokes, merupakan pernapasan cepat dan dalam kemudian 

berangsur-angsur dangkal dan diikuti periode apnea yang berulang 

secara teratur. Misalnya pada keracunan obat bius, penyakit jantung, 

dan penyakit ginjal. 

7) Biot, adalah pernapasan dalam dan dangkal disertai masa apnea 

dengan periode yang tidak teratur, misalnya pada meningitis. 

 

f. Perubahan Fungsi Pernapasan 

a. Hiperventilasi  
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Hiperventilasi merupakan upaya tubuh dalam meningkatkan 

jumlah O2 dalam paru-paru agar pernapasan lebih cepat dan dalam. 

Hiperventilasi dapat disebabkan oleh hal-hal berikut ini : 

1) Kecemasan 

2) Infeksi atau sepsis 

3) Keracunan obat-obatan 

4) Ketidakseimbangan asam basa seperti pada asidosis metabolik 

b. Hipoventilasi  

Hipoventilasi terjadi ketika ventilasi alveolar tidak adekuat untuk 

memenuhi penggunaan O2 tubuh atau untuk mengeluarkan CO2 dengan 

cukup. Biasanya terjadi pada keadaan atelaktasis (kolaps paru). Tanda 

dan gejala pada keadaan hipoventilasi adalah nyeri kepala, penurunan 

kesadaran, disorientasi, kardiak disritmia, ketidakseimbangan elektrolit, 

kejang, dan henti jantung 

5. KONSEP BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF 

a. Definisi bersihan jalan napas tidak efektif 

Ketidakefektifan bersihan jalan nafas yaitu ketidakmampuan dalam 

mempertahankan kebersihan jalan nafas dari benda asing yang menyumbat di 

saluran pernapasan. Hal ini disebabkan karna menumpuknya dahak atau 

sputum pada saluran napas yang menyebabkan ventilasi menjadi tidak 

memadai. Oleh karena diperlukan penanganan yang tepat untuk 

mengeluarkan dahak atau sputum yang menumpuk pada pasien, salah satunya 

intervensi dalam keperawatan yang dapat digunakan adalah batuk efektif 

yang telah terbukti efektif dapat membersihkan dahak pada saluran saluran 
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(Tahir et al, 2019 dalam Hanafi and Arniyanti, 2020). 

b. Faktor penyebab bersihan jalan napas tidak efektif 

Ada beberapa faktor yang menyebabkan bersihan jalan napas tidak 

efektif, yaitu faktor fisiologis dan faktor situasional. Faktor fisiologis meliputi 

spasme jalan napas, hipersekresi jalan napas, disfungsi neuromuskuler, 

adanya benda asing di saluran pernapasan, sekresi yang tertahan, hiperplasia 

dinding jalan napas, adanya jalan napas buatan, proses infeksi, respon alergi, 

dan efek agen farmakologis. Sedangkan faktor situasional meliputi merokok 

aktif, merokok pasif, dan terpajan polutan (PPNI, 2017 dalam Abilowo and 

Lubis, 2022). 

c. Tanda dan gejala bersihan jalan napas tidak efektif 

Tanda dan gejala dari bersihan jalan napas tidak efektif menurut PPNI 

(2017 dalam Abilowo and Lubis, 2022), yaitu gejala dan tanda mayor objektif 

dan gejala dan tanda Minor Subjektif. Gejala dan tanda mayor objektif, yaitu 

adanya batuk yang tidak efektif, ketidakmampuan membatuk, adanya sputum 

berlebih, mengi, wheezing dan atau ronchi kering. Sedangkan gejala dan 

tanda minor secara subjektif, yaitu dispnea, kesulitan berbicara, dan ortopnea. 

Gejala dan tanda minor secara objektif meliputi gelisah, sianosis, bunyi suara 

napas menurun, frekuensi napas berubah, dan pola napas berubah. Menurut 

Tim pokja SDKI DPP PPNI (2017) dalam Notokusumo et al., 2022), tanda 

dan gejala pasien pneumonia dengan bersihan jalan napas tidak efektif sesuai 

dengan standar diagnosa keperawatan Indonesia terdapat tanda dan gejala 

mayor dan tanda gejala minor yang diuraikan sebagai berikut: 

1) Data mayor  
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Subjektif : tidak tersedia.  

Objektif : Batuk tidak efektif, tidak mampu batuk, sputum berlebih, mengi, 

wheezing dan atau ronkhi kering.  

2) Data minor 

Subjektif : Dyspnea, sulit bicara, ortopnea. 

Objektif : Gelisah, sianosis, bunyi napas menurun, frekuensi napas 

berubah, pola napas berubah. 

6. Pola Napas Tidak Efektif 

a. Definisi Pola Napas Tidak Efektif 

Pola napas tidak efektif merupakan inspirasi atau eskpirasi yang tidak 

dapat memberikan ventilasi secara adekuat. Adapun kejadian pola napas tidak 

efektif terjadi pada pasien dewasa maupun anak-anak. Keefektifan jalan 

napas sangat penting pada keadaan sistem kesehatan paru. Pola napas yang 

tidak efektif adalah suatu keadaan dimana inspirasi serta ekspirasi yang tidak 

memberikan ventilasi yang adekuat. Kelainan pada sistem pernafasan yang 

akan muncul seperti obstruksi jalan napas, keadaan yang dapat 

mengakibatkan obstruksijalan napas, infeksi jalan napas,dan ganggua-

gangguan lainya yang dapat menyebabkan/menghambat pertukaran gas, 

empisema dan bronkitis kronis (Ragil et al., 2023). 

b. Etiologi Pola Napas Tidak Efektif 

Beberapa macam penyebab yang dapat menimbulkan munculnya 

masalah keperawatan pola napas tidak efektif antara lain (PPNI, 2017): 

depresi pusat pernapasan, hambatan upaya napas (misalnya: Nyeri pada saat 

bernafas, kelemahan otot pernafasan), deformitas dinding dada, deformitas 
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tulang dada, gangguan neuromuskular, gangguan neurologis (misalnya: 

cedera kepala, elektroensefalogram EEG, gangguan kejang). Imaturitas 

neurologis, penurunan energi, obesitas, posisi tubuh yang menghambat 

ekspansi paru, sindrom hipoventilasi, kerusakan inervasi diafragma ( 

kerusakan syaraf C5 keatas), cedera pada medula spinalis, efek agen 

farmakologis, dan kecemasan 

c. Manifestasi Klinis Pola Napas Tidak Efektif 

Adanya keadaan dimana terjadinya perubahan frekuensi napas, 

perubah’an dalamnya inspirasi, perubahan yang terjadi pada irama napas, 

rasio durasi antara inspirasi dengan durasi ekspirasi seperti: 

1) Takipnea 

Merupakan bernapas dengan cepat , keadaan tersebut menunjukan 

terdapat penurunan ketegangan pada paru ataupun rongga dada. 

2) Bradipnea  

Penurunan frekuensi napas atau pernapasan yang 

melambat.keadaan ini terjadi karena adanya depresi pada pusat 

pernapasan.  

3) Hiperventilasi  

Yaitu cara tubuh dalam mengompensasi peningkatan jumlah 

oksigen pada paru-paru supaya pernapasan lebih cepat serta dalam. 

Proses ini ditandai adanya peningkatan denyut nadi, napas pendek, nyeri 

dada, menurunya konsentrasi CO2, dan lain-lain. Keadaan tersebut dapat 

disebabkan adanya infeksi,keseimbangan asam basa, ataupun adanya 

gangguan pisikologis. Hiperventilasi dapat juga menyebabkan 
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hipokapnea, dimana berkurangnya CO2 tubuh di bawah batas normal 

sehingga rangsangan pada pusat pernapasan menjadi menurun. 

4) Cheyne strokes  

Pernapasan cepat kemudian berangsur-angsur dangkal serta diikuti 

priode apnea yang berulang secara teratur. 

5) Kusmaul  

Pernapasan dengan panjang ekspirasi serta inspirasi sama, 

sehingga pernapasan melambat dan dalam. 

d. Komplikasi Pada Pola Napas Tidak Efektif 

Ada beberapa komplikasi dari pola napas tidak efektif yaitu: 

1) Hipoksemia 

Merupakan keadaan dimana adanya penurunan pada konsentrasi 

oksigen dalam darah arteri (PaO2) dengan saturasi O2 arteri (SaO2) 

dibawah batas normal (normal PaO 85-100 mmHg, SaO2 95%). neonatus, 

PaO2 gangguan ventilasi, perfusi, difusi, pirau (shunt), atau berada pada 

tempat yang kurang oksigen, keadaan seperti hipoksemia menjadikan 

tubuh melakukan kompensasi dengan cara meningkatkan pernapasan, 

meningkatkan stroke volume, vasodilatasi pembuluh darah, serta 

peningkatan nadi. Adapun tanda dan gejala pada hipoksemia seperti sesak 

napas, nadi cepat dan dangkal, frekuensi napas cepat serta sianosis. 

2) Hipoksia  

Keadaan dimana kekurangan oksigen pada jaringan atau tidak 

adekuatnya pemenuhan oksigen seluler karena defisiensi oksigenyang 

diinspirasi atau meningkatnya penggunaan oksigen pada tingkat seluler. 
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Hipoksia terjadi setelah 4-6 menit ventilasi akan berhenti spontan. 

Penyebab lain dari hipoksia yaitu: 

1) menurunya hemoglobin.  

2) berkurangnya kadar oksigen.  

3) menurunya difusi oksigen dari alveoli kedalam darah seperti pada 

pneumonia.  

4) ketidakmampuan jaringan untuk meng’ikat oksigen.  

5) kerusakan/ gangguan ventilasi. f. menurunya perfusi jaringan seperti 

syok 

3) Gagal napas  

Kegagalan yang terjadi pada tubuh’ untuk memenuhi kebutuhan 

pasien karena kehilangan kemampuan ventilasi secara adekuat sheingga 

terjadi kegagalan pertukaran gas karbondioksida dan oksigen. Gagal napas 

dapat ditandai dengan adanya peningkatan karbondioksida serta 

penurunan oksigen dalam darahsecara signifikan. Gagal napas juga 

disebabkan oleh gangguan sistem saraf pusat yang mengontrol pernapasan, 

keracunan obat, gangguan metabolisme, kelemahan otot pernapasan, 

kelemahan neuromuskular, serta obstruksi jalan napas. 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Kerangka teori modifikasi 

Sumber: Teori menurut Wijaya, A. and Toyib, R. (2020), (Togodly 2022), 

(Rosana, 2018) 

 

 

C. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut 

(ISPA) 

Faktor yang mempengruhi 

ISPA : 

1. Faktor Lingkungan 

2. Faktor Individu 

3. Faktor Perilaku 

 

Variabel Independen 

 

 

 

Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

Terapi Inhalasi Uap Minyak 

Kayu Putih 

Penurunan Frekuensi Napas 

Pada Penderita ISPA Anak 

Pra Sekolah 

Penatalaksanaan 

Farmakologi Non Farmakologi 

1. Tindakan Uap Minyak Kayu Putih 
2. Pemberian Lemon dan madu 

3. Pemberian rebusan jahe dan 

madu 

 

 

Etiologi ISPA 

1) Alergen 

2) Infeksi saluran pernapasan 

3) Olahraga 

4) Obat – obatan 

5) Polusi udara 

6) Lingkungan   

 

Tanda dan Gejala ISPA : 

1. Batuk 

2. Serak 

3. Pilek 

4. Pernapasan cepat 

5. Suhu tubuh meningkat 

 

1. Bersihan Jalan 

Nafas Tidak 

Efektif 

2. Pola Napas Tidak 

Efektif 
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D. Definisi Operasional 

Tabel 2.2 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Independent 

:  

Terapi 

Minyak 

Kayu Putih 

Memberikan 
 
minyak kayu 

putih dan    air    

kedalam chamber 

masker nebulizer 

dengan cara 

dihirup dalam  

bentuk  uap ke   

dalam   saluran 

pernapasan      

yang dilakukan    

dengan bahan    

dan    cara yang        

sederhana serta               

dapat dilakukan      

dalam lingkungan 

keluarga.      

Terapi diberikan     

selama 

1x/hari dalam 3 hari 

Lembar 

Observasi 

- Ordinal 

 

 

Dependen : 

Penurunan 

Frekuensi 

Napas 

Penderita 

Penurunan 

frekuensi napas 

yang terjadi pada 

pasien ispa 

Lembar 

Observasi & 

Data rekam 

medis di 

Puskesmas 

1. Terjadi penurunan 

Pernapan normal 

2. Tidak terjadi penuruan 

Pernapasan tidak normal 

 

 

Rasio 
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ISPA Anak 

Pra Sekolah 

 

E. Hipotesis 

Ha    : Ada Pengaruh Terapi Inhalasi Uap Minyak Kayu Putih Terhadap 

Penurunan Frekuensi Napas Penderita ISPA Anak Pra Sekolah Di 

Puskesmas Sorong Timur Kota Sorong. 

H0      :   Tidak Ada Pengaruh Terapi Inhalasi Uap Minyak Kayu Putih Terhadap 

Penurunan Frekuensi Napas Penderita ISPA Anak Pra Sekolah Di 

Puskesmas Sorong Timur Kota Sorong.
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 
 

 

A. Jenis Dan Desain Penelitian 

Jenis Penelitian yang digunakan yaitu Pre Eksperimen, Yaitu One Group 

Pre-Post test design. Untuk mengetahui adanya Pengaruh Terapi Inhalasi Uap 

Minyak Kayu Putih Terhadap Penurunan Frekuensi Napas Penderita ISPA Anak 

Pra Sekolah Di Puskesmas Sorong Timur Kota Sorong. 

Gambar 3.1 one group pre-post test 

design 

 

 

 

Prosedur : 

1. O1     : Pre test sebelum intervensi 

2. X     : Intervensi Terapi Inhalasi Uap Minyak Kayu Putih 

3. O2     : Post test Sesudah intervensi 

 

B. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas subjek yang 

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk dijadikan sebagai responden suatu penelitian (Sugiyono, 2018). 

O1                                                X                                                  O2 
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Populasi dalam penelitian ini berdasarkan data awal yang saya teliti yaitu 

terdapat 192 pasien ISPA pada bulan Mei 2025. 

2. Sampel 

Sampel dari penelitian ini adalah pasien ISPA anak pra sekolah yang 

ada di Puskesmas Sorong Timur dengan perhitungan sampel yang di dapat 

yaitu sebanyak 22 pasien. Jumlah sampel di tentukan dengan rumus Slovin 

sebagai berikut : 

𝑛 =  
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

𝑛 =  
22

1 + 22 (0,05)2
 

𝑛 =  
22

1 + 22 (0,05 × 0,05) 
 

𝑛 =  
22

1 + (22 × 0,0025) 
 

𝑛 =  
22

1 + 0,055
 

𝑛 =  
22

1,055
= 20,853 dibulatkan menjadi 21 Responden 

a) Kriteria Inklusi 

1) Pasien dengan ISPA yang terdaftar di Puskesmas Sorong Timur. 

2) Pasien dengan ISPA yang tidak memiliki komplikasi penyakit lain. 

3) Bersedia menjadi responden.  

4) Pasien anak berusia 5 tahun - 9 tahun 

5) Pasien menyukai aroma terapi minyak kayu putih    
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b) Kriteria Ekslusi 

1) Pasien dengan ISPA yang tidak terdaftar di Puskesmas Sorong Timur. 

2) Pasien dengan ISPA tidak bersedia menjadi responden.  

3) Pasien anak berusia  dibawah 5 tahun dan diatas 9 tahun 

4) Pasien tidak menyukai aroma terapi minyak kayu putih  

C. Waktu dan Lokasi Penelitian 

1. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada Bulan Juni 2025 

2. Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian di Puskesmas Sorong Timur Kota Sorong. 

D. Bahan dan Alat 

1) Lembar Observasi 

2) Standar Operasional Prosedur (SOP). 

3) Mesin Nebulizer, Masker dan Selang Nebulizer. 

4) Air Botol Aqua 600ml 

5) Dispo 5ml, Pipet, Sarung Tangan, dan Tissu 

6) Aroma Terapi Minyak Kayu Putih 

 

E. Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subyek dan 

proses pengumpulan karakteristik subyek yang diperlukan dalam suatu 

penelitian. Langkah-langkah dalam pengumpulan data bergantung pada 

rancangan penelitian dan teknik instrumen yang di gunakan (Nursalam, 2020). 

Instrumen pengumpulan data berupa lembar observasi. 



 

 

 

50 

 

 

 

1) Peneliti  mengurus  surat  pengantar  penelitian  di  Politeknik  Kesehatan 

Sorong 

2) Setelah surat pengantar jadi, peneliti mengurus perijinan penelitian kepada     

Kepala Puskesmas Sorong Timur Kota Sorong (jika akan melakukan 

penelitian pada hari, tanggal dan waktu penelitian serta konsultasi dan 

observasi dengan Kepala Puskesmas dan Penanggung jawab ISPA yang 

akan digunakan untuk penelitian). 

3) Jika  sudah  mendapatkan  surat  balasan  peneliti  mempersiapkan  dan 

membuat kisi - kisi penelitian (judul, tujuan peneliti dan pertanyaan peneliti) 

dan instrumen berupa lembar observasi kemudian di copy sesuai dengan 

jumlah responden yang akan diteliti. 

4) Peneliti datang di hari, tanggal, waktu dan tempat yang telah di sepakati 

untuk penelitian 

5) Peneliti mengucapkan salam, memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan 

6) Pelaksanaan  yaitu  dengan  menyebarkan  SOP  yang  sudah  disusun  dan 

dicopy kepada responden 

7) Peneliti menjelaskan kepada responden tentang penelitian dan bila bersedia 

menjadi responden dipersilahkan untuk menandatangani informed consent 

8) Peneliti menjelaskan bagaimana cara mengisi lembar observasi (cara mengisi 

nama, kelas, umur dan pertanyaan serta jelaskan juga bahwa jawaban yang 

responden berikan terjamin kerahasiaan) contoh : dalam observasi ini ada 

beberapa pertanyaan yang harus saudara/i jawab. Berikan tanda ( ×) , (✓) 

pada jawaban yang responden anggap paling tepat dan paling sesuai dengan 

responden. 
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9) Responden harus mengisi semua daftar pertanyaan dalam observasi yang 

telah diberikan dan jika telah selesai observasi diserahkan pada peneliti 

10) Peneliti mengucapkan terimakasih banyak atas kesediaannya meluangkan   

waktu  dan  berkenan  memberikan  jawaban  pada  observasi  yang  telah 

disediakan. 

11) Setelah observasi terkumpul, peneliti melakukan analisa data 

12) Terakhir dilakukan penyusunan laporan hasil penelitian 

 

F. Prosedur Penelitian 

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan 

proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam penelitian 

(Notoatmodjo, 2018). 

1) Peneliti mengurus surat ijin penelitian kepada Poltekes Kemenkes Sorong. 

2) Mengajukan penelitian Kepada Unit Puskesmas Sorong Timur Kota Sorong. 

3) Menjelaskan kepada calon responden tentang penelitian dan bila bersedia 

menjadi responden dipersilahkan untuk menandatangani inform consent. 

4) Responden   diperiksa   satu   kali   pemeriksaan,   apakah   benar   penderita 

menderita ISPA. 

5) Responden diobservasi kembali setalah menjalani terapi inhalasi uap 

minyak kayu putih selama 3 hari kemudian di evaluasi setelah itu 

diintervensi. 

6) Setelah semua sampel di evaluasi selama, kemudian data di tabulasi untuk 

mencari apakah ada pengaruh dilakukannya inhalasi uap minya kayu putih 

pada penderita ISPA. 
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7) Dana dalam penelitian ini bersumber dari peneliti. 

 

G. Pengelolaan Data 

Setelah   data   terkumpul   dari   responden,   selanjutnya   dilakukan 

pengolahan data dengan cara sebagai berikut : 

1.   Editing (Pengeditan) 

Melakukan pemeriksaan terhadap kelengkapan lembar observasi. Hal 

ini  dilakukan  sebelum  dan  sesudah  diberikan  ke pasien  dan  pada saat 

dilapangan dilihat responden yang belum di lakukan pemeriksaan. 

2.   Coding (Pengodean) 

Kegiatan mengklarifikasi data atau pemberian kode-kode pada setiap 

data yang termasuk dalam kategori yang sama, yang diperoleh dari sumber 

data yang telah diperiksa kelengkapannya. Kode adalah isyarat yang dibuat 

dalam bentuk angka atau huruf yang akan memberikan petunjuk atau 

identitas pada informasi atau data yang akan dianalisis. 

3.   Processing (Pengolahan) 

Kegiatan memproses data agar data yang sudah di entry dapat di 

analisa dengan menggunakan komputerisasi. 

4.   Cleaning (Pembersihan) 

Merupakan kegitan pembersihan data dilakukan jika ditemukan 

kesalahan pada entry data sehingga dapat diperbaiki dan dinilai (skor). 

H. Analisis Data 

1) Analisis  Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk melihat rata-rata skor ISPA kelompok
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intervensi uap minyak  kayu putih terhadap (Infeksi Saluran  Pernapasan 

Akut/ISPA) dengan uji descriptive statistics. 

2) Analisis Bivariat 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat perbedaan sebelum dan sesudah 

pemberian terapi inhalasi uap minyak kayu putih diawali dengan uji 

normalitas berguna untuk menentukan data yang telah dikumpulkan 

distribusi normal atau diambil dari populasi normal. Uji T independen 

digunakan untuk mengetahui perbedaan rata-rata dua populasi/kelompok 

data independen berskala numerik dan kategorik yang berdistribusi normal. 

Sedangkan uji wilcoxon digunakan untuk mengukur signifikasi perbedaan 

antara 2 kelompok data berpasangan berskala ordinal atau interval tetapi 

berdistribusi tidak normal. Tingkat signifikasi = 0,05 dengan pengambilan 

keputusan yaitu jika Pvalue ≤ 0,05= Ha diterima/Ho ditolak, berarti ada 

Pengaruh terapi inhalasi uap minyak kayu putih terhadap penurunan 

frekuaensi napas penderita ISPA di Puskesmas Sorong Timur. Namun jika 

Pvalue ≥ 0,05 = Ha ditolak/ Ho diterima, berarti tidak ada Pengaruh terapi 

inhalasi uap minyak kayu putih terhadap penurunan frekuaensi napas 

penderita ISPA di Puskesmas Sorong Timur. 

 

I.  Etika Penelitian 

1) Informed Consent 

Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 

dengan responden. Informed Consent tersebut diberikan sebelum penelitian 

dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi 
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responden. Tujuan Informed Consent adalah agar subjek mengerti maksud 

dan tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. 

2) Anonimity (tanpa nama) 

Masalah etika merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam 

penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau 

mencantumkan nama. Responden pada lembar alat ukur dan hanya 

menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang 

akan disajikan. 

3) Confidentiality (kerahasiaan) 

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 

kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah 

lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan 

oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada 

hasil riset (Hidayat, 2018). 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAAN 

 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sorong Timur yang 

berlokasi di Jln. KPR Moyo Permai Klamana, Sorong Timur, Kota Sorong, 

Papua Barat, Kota Sorong Papua Barat Daya. Puskesmas ini berdiri pada tahun 

2001, dan luas wilayah kerja 94.78 Km2 Puskesmas Sorong Timur Kota Sorong 

mencakup 4 Kelurahan Yaitu : Klasabi, kelurahan kabupaten sorong, kelurahan 

kalasuat dan selat maladum. Jumlah penduduk heterogen sebanyak 22.036 jiwa, 

dari 11.503 laki-laki dan 10.533 perempuan. 

 Batas Wilayah : 

- Sebelah utara berbatasan dengan Klasabi Distrik Manoi 

- Sebelah selatan Berbatasan dengan Kabupaten Sorong.  

- Sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Kalasuat Distrik Klaurung. 

- Sebelah Barat beerbatasan dengan Selat Maladum. 

Tabel 4.1 Jumlah Nakes Di Puskesmas Sorong Timur Kota Sorong 

No Pendidikan Pegawai Jumlah Keterangan 

1 Megister Public Healt 1  

2 Sarjana Kedokteran Umum 5 2 Orang penitipan luar 

Papua 

3 Sarjana Kedokteran Gigi 1  

4 Sarjana Keperawatan 7  

5 Sarjana Kesehatan 

Masyarakat 

5  

6 Sarjana Apoteker 1  

7 Sarjana Administrasi 1 Honorer 

8 Sarjana Hukum 1  
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9 D IV Kebidanan 1  

10 D III Keperawatan 23  

11 D III Kebidanan 12 9 PTT 

12 D III Kebidanan 8  

13 D I Kesling 1  

14 SPK 3  

15 SMK Farmasi 1  

Jumlah : 71 

 

B. Hasil Penelitian  

1. Gambaran Umun Populasi 

Populasi diambil tepat di wilayah kerja Puskesmas Sorong Timur Kota 

Sorong. Total penderita  ISPA yang terdaftar jumlah kartu obat penderita 

peneliti dapat ialah 22 orang penderita. Seluruh penderita memenuhi kriteria 

inklusi peneliti, sehingga responden diambil secara kebutulan bertemu 

dengan peneliti dan diambil sebagai sampel. 

2. Analisa Univariat  

a) Karakteristik Subyek Penelitian 

Karakteristik responden di bawah ini adalah karakteristik sampel 

penelitian berdasarkan jenis kelamin. 

Table 4.2  Distribusi Frekuensi Karakteristik Penderita ISPA di 

Puskesmas Sorong Timur Kota Sorong. 

 

 Karakteristik N % 

 Jenis Kelamin 

Laki – Laki 

Perempuan 

 

16 

6 

 

72.7 

27.3 

 Jumlah 22 100 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan distribusi dari penderita ISPA 

di Puskesmas Sorong Timur Kota Sorong dengan jumlah responden 22 

orang. Paling banyak 16 orang (72.7%) berjenis kelamin laki-laki, dan 

paling sedikit 6 orang (27.3%) berjenis kelamin perempuan.  

 



59  

 
 

 

b) Terapi minyak Kayu putih dengan Penurunan frekuensi napas. 

Distribusi Terapi minyak kayu putih dengan Penurunan frekuensi 

napas pada penderita ISPA di Puskesmas Sorong Timur Kota Sorong. 

1) Nilai frekuensi napas sebelum (Pre) dan sesudah (Post) pada 

pendirita ISPA 

Tabel 4.3  Distribusi Frekuensi napas Pre (sebelum) pemberian terapi 

minyak kayu putih pada Penderita ISPA di Puskesmas Sorong 

Timur Kota Sorong. 

 Frekuensi Napas 

Pre (sebelum) 

N % 

 Terjadi penurunan  

Tidak terjadi penurunan 

22 

0 

100 

0.0 

 Jumlah 22 100 

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan nilai frekuensi napas Pre 

(sebelum) sebanyak 22 orang (100%) tidak terjadi penurunan frekuensi 

napas sebelum pemberian terapi minyak kayu putih di Puskesmas Sorong 

Timur Kota Sorong. 

 

Tabel 4.4  Distribusi frekuensi napas Post (sesudah) pemberian terapi 

minyak kayu putih pada Penderita ISPA di Puskesmas Sorong 

Timur Kota Sorong 

 Frekuensi Napas 

Post (sesudah) 

N % 

 Terjadi penurunan 

Tidak terjadi penurunan 

20 

2 

90.9 

9.1 

 Jumlah 22 100 

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan frekuensi napas sesudah 

pemberian terapi minyak kayu putih sebanyak 20 orang (90.9%), dan 

frekuensi napas sesudah pemberian minyak kayu putih paling sedikit 2 

orang (9.1%) di Puskesmas Sorong Timur Kota Sorong. 
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3. Hasil Analisis Bivariat 

a) Uji Normalitas Shapiro Wilk 

 Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. 

Frekuensi Napas sebelum 

diberikan terapi minyak kayu 

putih 

. 22 .000 

Frekuensi Napas sesudah 

diberikan terapi minyak kayu 

putih 

.332 22 .000 

a. Significance Correction 

 

Pada tabel 4.5 di atas hasil uji normalitas Shapiro Wilk dengan 

sampel 22 menunjukkan data berdistribusi normal. Dasar pengambilan 

keputusan penganti Uji-Paired T-Test digunakan dengan uji Wilcoxon. 

b) Uji Paired Sampel T-Test 

Tabel 4.6 Hasil uji T-Test 

Variabel Mean Min Maks Mean 

Perbedaan 

Negatif 

Ranks 

Z P-

Value 

Frekuensi napas 

sesudah diberikan 

Terapi Minyak 

Kayu Putih  

 

2.00 

 

1 

 

2 

 

 

 

.063 

 

 

 

20 

 

 

 

 

-4.472 

 

 

 

.000 

Frekuensi napas 

sebelum diberikan 

Terapi Minyak 

Kayu Putih 

 

1.09 

 

2 

 

2 

 

Pada tabel 4.6 diatas menunjukan bahwa nilai minimum Pre Test berada 

pada angka 1 dalam kategori tidak terjadi penurunan frekuensi napas sebelum 

diberikan terapi minyak kayu putih dan nilai minimum Post Test diberikan terapi 
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minyak kayu putih berada pada angka 2 termasuk dalam kategori terjadi 

penurunan frekuensi napas. Nilai miximum Pre Test berada pada angka 2 dalam 

kategori tidak terjadi penurunan frekuensi napas sebelum diberikan terapi 

minyak kayu putih dan nilai maximum Post Test diberikan terapi minyak kayu 

putih berada pada angka 2 termasuk dalam kategori terjadi penurunan frekuensi 

napas.  Nilai mean frekuensi napas sebelum diberikan terapi minyak kayu putih 

adalah 2.00, sedangkan mean sesudah diberikan terapi minyak kayu putih adalah 

1.09. Hasil uji Paired Sampel T-Test didapatkan P- value sebesar .000 <0.05, 

yang artinya ada perbedaan yang signifikan dari frekuensi napas sebelum dan 

sesudah di berikan terapi minyak kayu putih.  

 

C. Pembahasan Hasil Penelitian 

1) Gambaran frekuensi napas sebelum (Pre Test) diberikan Terapi minyak 

kayu putih pada pasien ISPA di Puskesmas Sorong Timur Kota Sorong. 

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan nilai frekuensi napas Pre (sebelum) 

sebanyak 22 orang (100%) tidak terjadi penurunan frekuensi napas sebelum 

pemberian terapi minyak kayu putih di Puskesmas Sorong Timur Kota 

Sorong. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nuraeni et 

al. (2019) didapatkan data masih banyak orang tua yang tidak memperhatikan 

faktor lingkungan dengan kebiasaan merokok di dalam rumah yang dilakukan 

oleh orang tua balita terutama bapak. Upaya yang dapat dilakukan yaitu 

menyarankan orang tua untuk menghilangkan kebiasaan merokok di dalam 

ruangan untuk menghindari anak terkena bronkopneumonia. Didukung hasil 

penelitian Handayani et al. (2022) bahwa kondisi lingkungan responden 
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terdapat polusi udara dan asap rokok. Polusi udara dari dalam maupun luar 

rumah dapat menyebabkan iritasi mukosa saluran pernafasan. Orang tua yang 

merokok menyebabkan anak rentan terhadap penyakit infeksi pernafasan. 

Anak rentan terhadap penyakit yang disebabkan kuman, virus, dan 

mikroorganisme lain. Masalah kesehatan yang sering dialami anak yaitu 

penyakit pada sistem pernafasan (Aslinda, 2019). Hal ini didukung dengan 

penelitian Estyorini et al. (2021) bahwa anak balita sangan rentan terhadap 

penyakit karena daya tahan tubuh yang masih lemah sehingga mudah tertular 

penyakit. 

2) Gambaran frekuensi napas Sesudah (Post Test) diberikan Terapi minyak 

kayu putih pada pasien ISPA di Puskesmas Sorong Timur Kota Sorong. 

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan frekuensi napas sesudah pemberian 

terapi minyak kayu putih sebanyak 20 orang (90.9%), dan frekuensi napas 

sesudah pemberian minyak kayu putih paling sedikit 2 orang (9.1%) di 

Puskesmas Sorong Timur Kota Sorong. 

Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan Amelia et al. (2018) 

menunjukkan adanya pengaruh pemberian aromaterapi dengan inhalasi 

sederhana menggunakan uap hangat ternyata efektif untuk mengurangi 

masalah bersihan jalan nafas tidak efektif. Dimana terjadi penurunan 

frekuensi nafas, perbedaan nilai skala sesak sebelum dan setelah diberikan 

intevensi, dan pengurangan sputum. Didukung hasil penelitian Yustiawan et 

al. (2022) menunjukkan bahwa setelah anak dilakukan inhalasi sederhana 

menggunakan minyak kayu putih, bersihan jalan nafas anak kembali efektif, 
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yang ditandai dengan penurunan respirasi, produksi sputum berkurang, dan 

ronkhi berkurang. 

Menurut Ni’mah (2020) Uap air dari air panas dapat dimanfaatkan 

untuk terapi karena membantu tubuh menghilangkan sisa metabolisme yang 

tidak digunakan. Efek dari menggunakan uap air yaitu dapat meningkatkan 

konsumsi oksigen dalam tubuh, denyut jantung meningkat dan dapat 

mengeluarkan cairan yang tidak diperlukan tubuh seperti mengencerkan 

lendir yang menyumbat saluran pernafasan. 

3) Perbedaan frekuensi napas Sebelum (Pret) dan Sesudah (Post Test) 

diberikan Terapi minyak kayu putih pada pasien ISPA di Puskesmas 

Sorong Timur Kota Sorong. 

Hasil uji tersebut dipekuat oleh hasil perbedaan melalui nilai uji statistik 

T test diperoleh angka signifikan atau nilai probabilitas 0,000. Nilai p value 

penelitian ini menunjukkan nilai p value < α (0,05) maka  Ho ditolak dan Ha 

diterima yang berarti terapi minyak kayu putih memiliki pengaruh terhadap 

penurunan frekuensi napas pada responden. 

Menurut penelitian Dewi & Dinda (2021) pasien anak yang mengalami 

batuk, pilek, panas, hidung tersumbat, tenggorokan terasa sakit, dan terdapat 

secret setelah diberikan inhalasi sederhana didapatkan hasil batuk yang 

dialami berkurang, hidung sudah tidak tersumbat, pasien mampu bernafas 

dengan mudah, dan menunjukkan jalan nafas yang paten. Hal ini 

menunjukkan adanya pengaruh dari pemberian inhalasi sederhana pada anak 

dibuktikan dengan adanya perbaikan kondisi atau keluhan yang diderita oleh 

anak. 
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Sejalan dengan penelitian Oktiawati & Ariani (2021) yang menyatakan 

bahwa hasil dari penelitian terapi uap minyak kayu putih merupakan salah 

satu terapi komplementer yang dapat diberikan pada anak bronkopneumonia 

untuk membantu menurunkan frekuensi pernafasan, tidak adanya suara 

tambahan, mengencerkan secret agar mudah dikeluarkan, dan melegakan 

pernafasan. 

Pada penelitian ini terjadi penurunan frekuensi napas disebabkan 

karena manfaat dari inhalasi uap minyak kayu putih dan juga pada saat 

dilakukan terapi. 

D. Keterbatasan Penelitian 

Dalam penelitian ini peneliti memiliki keterbatasan sebagai berikut : 

1. Pasien dengan ISPA tidak bersedia menjadi responden. 

2. Pasien anak berusia dibawah 5 Tahun dan diatas 9 Tahun. 

3. Pasien tidak menyukai aroma terapi minyak kayu putih. 

4. Orangtua atau keluarga pasien tidak memberi ijin pasien sebagai responden. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1. Mengetahui frekuensi napas sebelum (Pre Test) pemberian Terapi minyak 

kayu putih di Puskesmas Sorong Timur Kota Sorong menunjukkan nilai 

frekuensi napas Pre (sebelum) sebanyak 22 orang (100%) tidak terjadi 

penurunan frekuensi napas sebelum pemberian terapi minyak kayu putih di 

Puskesmas Sorong Timur Kota Sorong. 

2. Mengetahui frekuensi napas sesudah (Post Test) pemberian Terapi minyak 

kayu putih di Puskesmas Sorong Timur Kota Sorong menunjukkan 

frekuensi napas sesudah pemberian terapi minyak kayu putih sebanyak 20 

orang (90.9%), dan frekuensi napas sesudah pemberian minyak kayu putih 

paling sedikit 2 orang (9.1%) di Puskesmas Sorong Timur Kota Sorong. 

3. Ada Pengaruh terapi minyak kayu putih pada penurunan frekuensi napas 

pada pendirita ISPA. Batas kemaknaan = 0,05, Ho ditolak jika p < 0,05 dan 

Ho diterima jika p > 0,05. Jika p < α (0,05) maka hipotesis nol ditolak dan 

hipotesis alternatif diterima yang berarti ada pengaruh antara terapi minyak 

kayu putih dengan frekuensi napas pada penderita ISPA Sedangkan jika p > 

α (0,05) maka hipotesis nol diterima dan hipotesis alternatif ditolak yang 

berarti tidak ada pengaruh antara terapi minyak kayu putih dengan frekuensi 

napas pada penderita ISPA. 
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B. Saran 

1. Bagi Masyarakat 

Diharapkan dapat memanfaatkan terapi inhalasi uap minyak kayu putih 

untuk membantu menurunkan frekuensi napas pada kondisi tertentu, 

seperti infeksi saluran pernapasan akut (ISPA). 

2. Bagi Intitusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan referensi dan bahan 

pembelajaran  bagi mahasiswa keperawatan terkait pentingnya terapi 

inhalasi uap minyak kayu putih terhadap penurunan frekuensi napas 

penderita ISPA. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini dengan menggunakan 

metode penelitian yang lain dan melibatkan kelompok kontrol serta 

mempertimbangkan berbagai faktor yang mempengaruhi hasil penelitian 

yang berhubungan dengan terapi inhalasi uap minyak kayu putih terhadap 

penurunan frekuensi napas penderita ISPA. 
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Lampiran 1. Surat pengambilan data awal 
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Lampiran 2.  Lembar Pengajuan Judul 
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Lampiran 3. Penjelasan Penelitian Bagi Responden 

PENJELASAN PENELITIAN BAGI RESPONDEN 

Nama : Florensia Jesisca Rumbewas 

NIM : 11430121026 

Adalah mahasiswi dari jurusan Sarjana Terapan Keperawatan Poltekkes Kemenkes 

Sorong yang akan melakukan penelitian dengan judul penelitian “Pengaruh 

Terapi Inhalasi Uap Minyak Kayu Putih Terhadap Penurunan Frekuensi 

Napas Penderita Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) Di Puskesmas 

Sorong Timur Kota Sorong” 

1. Tujuan pada penelitian ini untuk mengetahui Pengaruh terapi inhalasi uap 

minyak kayu putih terhadap penurunan frekuaensi napas penderita ISPA di 

Puskesmas Sorong Timur. 

2. Untuk menambah wawasan dan pengetahuan tentang Pengaruh terapi inhalasi 

uap minyak kayu putih terhadap penurunan frekuensi napas penderita ISPA. 

3. Perlakuan yang diterapkan pada responden, responden akan di berikan lembar 

persetujuan responden, lembar observasi, dan lembar observasi terapi inhalasi 

uap minyak kayu putih yang akan diisi oleh responden. 

4. Saudara adalah orang yang memenuhi kriteria untuk ikut berpartisipasi, oleh 

karena itu saudara diminta untuk dapat terlibat dalam penelitian ini. 

Keterlibatan saudara dalam penelitian ini adalah dasar sukarela tanpa paksaan, 

sehingga saudara berhak menolak dan saudara juga berhak mengundurkan diri 

kapan saja dari proses penelitian ini tanpa sanksi apapun. 

5. Penelitian ini akan merahasiakan semua identitas dan informasi yang saudara 

berikan selama pengumpulan, pengelolahan, maupun penyajian data hasil 

penelitian, semua data yang dirahasiakan dan disimpan di tempat yang hanya 

diketahui peneliti serta digunakan untuk kepentingan penelitian ini saja. 

6. Pernyataan persetujuan sebagai subjek penelitian (informed consent) sebelum 

dilakukan penelitian, subjek penelitian menandatangani pernyataan persetujuan 

(informed consent) penelitian yang diketahui oleh dua saksi. Penandatangan ini 

didahului dengan penjelasan mengenai jenis penelitian, prosedur penelitian 
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serta hak dan kewajiban sebagai responden. Penandatanganan surat persetujuan 

ini bersifat sukarela dan tanpa tekanan dari pihak manapun. Jika subjek 

penelitian menolak penandatanganan surat persetujuan maka tidak akan di 

teruskan sebagai responden penelitian. 

7. Peneliti akan meminimalisasi dampak yang merugikan saudara, baik secara 

fisik, psikologi, maupun sosial. Peneliti juga menjamin bahwa peneliti ini tidak 

akan merugikan atau menimbulkan dampak negatif bagi saudara. 

Demikian jabaran penjelasan penelitian saya, apabila saudara bersedia 

menjadi responden, silahkan menandatangi lembar persetujuan responden 

sebagai bukti bahwa saudara setuju untuk berpartisipasi sebagai responden 

dalam penelitian ini. Bila ada hal-hal yang belum jelas atau belum dipahami, 

saudara dapat menanyakan dan menghubungi saya di nomor 085244965241. 

Atas perhatian dan kesediaan saudara untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini, saya ucapkan terima kasih. 

 

Sorong, Juli 2025 

      

      Peneliti 

 

 

 

Florensia Jesisca Rumbewas 

11430121026 
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Lampiran 4. Lembar Persetujuan 
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Lampiran 5. Lembar Observasi 
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Lampiran 6. Master Tabel 
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Lampiran 7. Data Uji SPSS 
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Lampiran 8. Surat Pengembalian 
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Lampiran 9. Etika Clening 
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Lampiran 10. Lembar Konsultasi Pembimbing 
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