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ABSTRAK 

 

 

Pendahuluan: Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) adalah kondisi kronis 

yang secara signifikan mengganggu kualitas hidup pasien, Penyakit ini ditandai 

oleh penyumbatan saluran napas yang progresif dan seringkali tidak pernah pulih. 

Metode: Penulisan menggunakan metode studi kasus yang didukung dengan 

Study Literature berdasarkan Evidence Based Practice . 

yang berkaitan dengan penyakit PPOK.  

Hasil: Penulis menemukan bahwa intervensi terapi inhalasi aromaterapi uap air 

panas dengan menggunakan minyak kayu putih untuk mengeluarkan dahak pada 

pasien PPOK.  

Kesimpulan: Memberikan asuhan keperawatan pada pasien PPOK dengan 

mengimplementasikan terapi inhalasi aromaterapi uap air panas dengan 

menggunakan minyak kayu putih yang bertujuan untuk mengeluarkan dahak 

berhasil dilakukan. 

 

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, PPOK, Terapi Inhalasi Aromaterapi Uap 

Air   Panas Menggunakan Minyak Kayu Putih 
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PENDAHULUAN 

Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) 

adalah kondisi kronis yang secara 

signifikan mengganggu kualitas hidup 

pasien. Penyakit ini ditandai oleh 

penyumbatan saluran napas yang 

progresif dan seringkali tidak pernah 

pulih. PPOK mencakup bronkitis kronis 

dan emfisema, yang menyebabkan gejala 

seperti sesak napas, batuk kronis, 

produksi dahak, dan berkurangnya 

toleransi terhadap aktivitas fisik. 

Penyakit ini merupakan masalah 

kesehatan utama baik secara global 

maupun di Indonesia. Kejadiannya terus 

meningkat karena paparan risiko seperti 

merokok, polusi udara, dan paparan 

bahan kimia. 

Pengobatan PPOK melibatkan 

berbagai pendekatan, mulai dari terapi 

farmakologis hingga intervensi 

nonfarmakologis. Intervensi 

nonfarmakologis yang semakin diminati 

adalah terapi komplementer dan 

alternatif, seperti aromaterapi. 

Aromaterapi menggunakan minyak 

esensial dari tanaman untuk 

meningkatkan relaksasi, mengurangi 

stres, dan meningkatkan kualitas tidur. Ini 

semua merupakan faktor penting dalam 

meningkatkan kualitas hidup penderita 

PPOK. Minyak esensial seperti kayu 

putih, pepermint, dan lavender memiliki 

sifat antiperadangan, ekspektoran, dan 

sedatif serta diketahui dapat mendukung 

fungsi pernapasan pada pasien PPOK. 

Penggunaan aromaterapi dalam 

pengobatan PPOK dapat meningkatkan 

efektivitas pengobatan konvensional, 

terutama dengan mengurangi stres 

psikologis, memperbaiki pola 

pernapasan, dan meningkatkan 

kenyamanan pasien. Meskipun   

Penggunaannya luas, penelitian tentang 

efektivitas aromaterapi bagi penderita 

PPOK masih terbatas. Oleh karena itu, 

diperlukan penelitian yang lebih 

mendalam untuk mengevaluasi manfaat 

aromaterapi sebagai terapi tambahan 

dalam pengobatan PPOK. 

Berdasarkan data RISKESDAS 

tahun 2018, prevalensi penyakit paru 

obstruktif kronik (PPOK) di Indonesia 

yaitu 3,7% dengan frekuensi tinggi di 

daerah Nusa Tenggara Timur sebesar 

10%. Di Provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta mencapai 3,1%. Sedangkan 

untuk daerah Sumatera Utara sendiri 

tingkat prevalensi yaitu 2,1% (Dewi et 

al., 2022). Terapi aromaterapi inhalasi 

uap air panas dengan menggunakan 

minyak kayu putih untuk mengencerkan 

sekret dan mudah dikeluarkan. Setelah 

dilakukan intervensi terapi inhalasi uap 

air panas menggunakan aromaterapi 

minyak kayu putih pada pasien PPOK 

terlihat pasien lebih mudah mengeluarkan 
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sekret. Diharapkan kepada perawat untuk 

menerapkan terapi inhalasi uap air panas 

menggunakan aromaterapi minyak kayu 

putih untuk membantu bersihan jalan 

nafas.  

Hasil    penelitian dari bawa 

pepermint oil merupakan bagian dari 

essensial oil yang digunakan pada proses 

perawatan kesehatan karena berfungsi 

sebagai antimikroba, anti-inflamasi, 

analgesik, dan penggunaan lainnya 

(Setiawan, 2022). Pemberian peppermint 

oil dapat diberikan secara langsung 

ataupun dengan menghirup uap air yang 

telah dicampurkan dengan   aromaterapi 

peppermint oilmenggunakan alat yang 

dinamakan diffuser. Peppermint 

oilmemiliki   kandungan   30-45% 

menthol, 5-13% menthylacetat, 2,5-4% 

neomenthol, 17-35% menthone, dan 2-

5% limonene. Kandungan utama pada 

peppermint adalah menthol, yang 

berfungsi sebagai anti radang dan anti 

bakteri, sehingga    dapat    melancarkan    

saluran pernapasan     dengan     

melonggarkan     bronkus     serta 

membantu     menyembuhkan     infeksi     

akibat     bakteri (Setianto et al., 2021) 

Irianto (2014) 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 napas 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 napas 

yang signifikan sesudah melakukan terapi 

inhalasi uap panas dengan menggunakan 

minyak kayu putih. Minyak kayu putih 

diproduksi dari daun tumbuhan 

Melaleuca leucadendra dengan 

kandungan terbesarnya adalah eucalyptol 

(cineole).Hasil penelitian tentang khasiat 

cineole menjelaskan bahwa cineole 

memberikan efek mukolitik 

(mengencerkan dahak), bronchodilating 

(melegakan pernafasan), anti inflamasi 

dan menurunkan rata-rata eksaserbasi 

kasus paru obstruktif kronis dengan baik 

sepertipada kasus pasien dengan asma 

dan rhinosinusitis. Selain itu efek 

penggunaan eucalyptus untuk terapi 

bronkhitis akut terukur dengan baik 

setelah penggunaan terapi selama empat 

hari. 
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METODE 

Metode yang dilakukan adalah 

studi literatur berdasarkan Evidence Based 

Practice dan studi kasus dengan cara 

wawancara, pemeriksaan fisik, 

dokumentasi. Penulis memilih satu pasien 

di ruang inap dengan penyakit gangguan 

sistem pernapasan: PPOK. Pasien tersebut 

dirawat selama 3 hari berturut-turut dan 

diberikan terapi uap panas kayu putih 

untuk membantu mengeluarkan dahak 

pasien. 

Standar Prosedur Operasional (SPO) 

Terapi inhalasi aromaterapi 

Menurut poltekes Denpasar 2024  

(Lidya ajeng, 2024) menjelaskan tentang 

terapi inhalasi aromaterapi inhalasi uap air 

panas menggunakan minyak kayu putih 

dengan tujuan untuk membuka saluran 

pernapasan, mempermudah proses 

bernapas, mengencerkan lendir, serta 

membantu pengeluaran lendir dengan 

indikasi bersihan jalan napas dan 

mengurangi sesak. 

Persiapan alat dan bahan:  Air panas 

dengan suhu 45ºC, Baskom plastik kecil, 

Aroma terapi seperti minyak kayu putih, 

corong kertas, tisu 

Prosedur: 

1. Tahap Pra Interaksi:  

a) Mencuci tangan   

b) Menyiapkan alat  

2. Tahap Orientasi:  

a) Memberikan salam dan sapa 

kepada pasien   

b)  Menjelaskan tujuan dan 

prosedur pelaksanaan terapi 

inhalasi uap air dan minyak 

kayu putih  

c) Melakukan kontrak 

pelaksanaan pada pasien 

 

3. Tahap Kerja:  

a) Mencuci tangan  

b)  Mengatur posisi duduk pasien  

c) Meletakkan baskom plastik kecil 

di depan pasien   

d) Menuangkan air panas dengan 

suhu 45ºC ke dalam baskom 

sebanyak 250 ml atau segelas air   

e)  Memasukkan aroma terapi 

minyak kayu putih ke dalam 

baskom yang berisi air panas 

sebanyak 4-5 tetes  

f) Memosisikan pasien dekat 

dengan baskom berisi air   

g) Menghirup uap air dengan 

menggunakan corong kertas 

selama 10-15 menit sehingga 

uap air bisa langsung terhirup 

dan tidak keluar 

h) pastikan pasien merasa aman 

selama tindakan diberikan  

i) alat dan pasien 
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4.  Tahap Terminasi   

Catat hasil kegiatan di dalam catatan 

keperawatan Ruang Rawat Inap  

a) Melakukan evaluasi tindakan   

b)  Membersihkan alat  

c) Mencuci tangan   

d) Melakukan dokumentasi 

keperawatan  

5. Dokumentasi  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengkajian keperawatan adalah 

tahap pertama dalam proses keperawatan 

dan merupakan suatu proses yang 

sistematis dalam mengumpulkan data dari 

berbagai sumber data untuk mengevaluasi 

dan mengidentifikasi status kesehatan 

pasien. Pada tahap pengkajian, kegiatan 

yang dilakukan adalah mengidentifikasi 

penyakit demam tifoid dengan riwayat 

keperawatan seperti : identitas pasien, 

riwayat kesehatan pasien, riwayat 

kesehatan keluarga, pola aktivitas sehari-

hari, pemeriksaan fisik, data spiritual, data 

sosial, data penunjang diagnostik, 

pengobatan, analisa data, dan diagnosa 

keperawatan pada pasien. Pasien H dirawat 

oleh penulis mulai tanggal 02 Desember-

05 Desember 2024, pasien datang kerumah 

sakit pada tanggal 02 Desember 2024 pada 

jam 06.31 bersama dengan istrinya, pasien 

mengeluh merasakan sesak saat bernapas 

saat bekerja kemudian pasien terus 

menerus batuk-batuk dan pasien 

mengatakan demam naik turun selama 3 

hari yang lalu dengan tanda-tanda vital 

yaitu suhu 39ºC, tekanan darah 140/90 

mmHg, Nadi 100x/menit, frekuensi 

pernapasan 30x/menit, SpO2 92%. 

Pengkajian adalah langkah awal 

yang harus dilakukan oleh seorang perawat 

pasien untuk mendapatkan data-data yang 

diperlukan. Maka setelah penulis 

melakukan pengkajian pada Tn.H yang 

terdiagnosis PPOK, Penulis mampu 

melakukan pengkajian dan didapati 

keluhan dari Tn.H, yaitu: sesak napas dan 

batuk-batuk serta sulit mengeluarkan 

dahak. 

Diagnosa keperawatan yang 

didapati dari Tn.H adalah gangguan sistem 

pernapasan dengan PPOK yaitu: 

a. Bersihan jalan napas tidak 

efektif berhubungan dengan 

sekresi yang tertahan   

b. Gangguan pertukaran gas 

berhubungan dengan 

ketidakseimbangan ventilasi-

perfusi 

c. Gangguan pola tidur 

berhubungan dengan kurang 

kontrol tidur  

d. Defisit perawatan diri 

berhubungan dengan 

kelemahan 
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1. Intervensi Keperawatan yang 

dilakukan pada Tn.H dengan 

PPOK yaitu manajemen jalan 

napas dan pemantauan respirasi, 

terapi oksigen, dukungan tidur, dan 

dukungan perawatan diri. 

2. Implementasi keperawatan yang 

telah yang dilakukan yaitu terapi 

inhalasi uap air panas 

menggunakan minyak kayu putih, 

terapi oksigen, posisi semifowler. 

3. Evaluasi terhadap asuhan 

keperawatan pada Tn.H dengan 

masalah: 

a. Bersihan jalan napas tidak 

efektif berhubungan dengan 

sekresi yang tertahan. Masalah 

teratasi 

b. Gangguan pertukaran gas 

berhubungan dengan 

ketidakseimbangan ventilasi-

perfusi. Masalah teratasi. 

c. Gangguan pola tidur 

berhubungan dengan kurang 

kontrol tidur.  Masalah teratasi 

d. Defisit perawatan diri 

berhubungan dengan 

kelemahan. Masalah teratasi. 

Masalah prioritas pada pasien Tn.H 

dengan diagnosa keperawatan bersihan 

jalan napas telah teratasi. 

 

 

 

KESIMPULAN 

Pemberian Implementasi uap panas 

dan minyak kayu putih dapan melembakan 

dahak pasien sehingga lebih mudah 

dikeluarkan pada saat batuk dan sesak 

pasien  
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