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ABSTRAK

EFEKTIFITAS PEMBERIAN TERAPI UAP AIR DENGAN MINYAK
KAYU PUTIH TERHADAP POLA NAFAS PADA BALITA DENGAN
INFEKSI SALURAN PERNAFASAN AKUT (ISPA)

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MUARA ANCALONG

Hapsal, Asih Prasetiyarini2

Latar Belakang : Masih tingginya angka kejadian ISPA pada balita serta
pemberian terapi uap air dengan minyak kayu putih belum diterapkan sebagai
pengobatan dasar ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Muara Ancalong
dan masih banyak orang tua balita memilih pengobatan untuk anaknya dengan
memberikan  terapi farmakologi. Tujuan: Untuk mengetahui efektifitas
pemberian terapi uap air dengan minyak kayu putih terhadap pola nafas pada
balita dengan ISPA. Metode : Penelitian ini menggunakan rancangan desain Pre-
Experimental dengan rancangan One Group pre--post intervention One Design
dengan jumlah sampelszsweEj@n %@Har@knik pengambilan
sampel secara-nonrandom dengan metode accidental sampling. Alat ukur berupa
lembar ceklist, dan analisa data menggunakan uji wilcokson. Hasil : hasil
pengukuran uji wilcoxon dengan signifikansi p value 0.000 atau p < a dimana
0,000 < 0,005, sehingga Ha diterima berarti ada efektifitas pemberian terapi uap
air dengan ‘minyak kayu putih terhadap pola nafas balita di wilayah kerja
Puskesmas Muara. Ancalong tahun 2021. Kesimpulan : _Pemberian terapi non
farmakologi dengan menggunakan terapi uap.air denqan minyak kayu putih dapat

digunakan untuk balita yang mengalami ISPA.

Kata Kunci : Terapi Uap Air, Minyak Kayu Putih, Pola Nafas
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Dosen pembimbing program S1 kebidanan ITKES Wiyata Husada Samarinda
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The Effectiveness of Giving Steam therapy with Eucalyptus Oil on Breathing Patterns
in Toddlers with Acute Respiratory Infection (ARI)
at Muara Ancalong Health Centre

Hapsal, Asih Prasetiyarini2
Institute of Health Technology and Science Wiyata Husada Samarinda.
Kadrie Oening Street No. 77, Samarinda, East Kalimantan

Abstract

Background: Because of the high prevalence of acute respiratory infection in toddlers, steam
therapy with eucalyptus oil has not been used as a primary treatment for acute respiratory
infection in toddlers at Muara Ancalong Health Center, and there are still many parents of
toddlers who choose treatment for their children by providing pharmacological therapy.
Purpose: This study aimed to determine the effectiveness of giving steam therapy with
cucalyptus oil on breathing patterns in toddlers with ARI. Method: This study used a Pre-
Experimental design with One Group pre-post intervention. One Design with a sample of 20
respondents, using a non-random sampling technique with the accidental sampling method.

Measuring tools in the form of a checklist sheet analysis using the Wilcoxon test.
Result: The results of the Wilcoxon test m a significant p-value of 0.000 or <
where 0.000 < 0.005, so showed the effectiveness of giving
steam therapy with eu of toddlers at Muara Ancalong
Health Center in 20 'Non-pharmacological therapy using
steam therapy with toddlers who have an acute respiratory
infection
Keywords: S rapy, Eucalyptus Oil, Breathing Patt
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

United Nations Children’s Fund ( UNICEF ) Pada tahun 2015
melaporkan terdapat 3 juta kematian balita di dunia yang disebabkan oleh
kondisi lingkungan yang buruk seperti infeksi saluran pernafasan (ISPA),
diare, malaria, meningitis, tetanus, HIVV dan campak. Lebih lanjut, UNICEF
menyatakan bahwa penyebab utama kematian balita di dunia adalah penyakit
ISPA dan diare.

World Health Organiztion (WHO) memperkirakan insiden Infeksi
Saluran Pernafasan Akut ( ISPA) di Negara berkembang dengan angka
kematian balita di atas 40 per 1000 kelahiran hidup adalah 15%-20% selalu
menempati urutan pertama penyebab kematian pada kelompok bayi dan balita.
Penyakit ISPA merupakan masalah kesehatan yang masih menjadi perhatian

dunia sampai saat Ir}_l ;[ahun 2016 rgdapatkan seban% 5,6 juta anak di

bawah umui: 5 tahdn_rmengalam an 6% fiantaranya diakibatkan
oleh pneumoni ‘yang merupakan salah satu manifestasi dari ISPA( WHO,
2017).

Cakupan penemuan kasus ISPA pada balita di Indonesia pada tahun
2009 seba_myak 25,9% dan pada tahun 2019 terjadi peningkatan laporan kasus
ISPA mencapai 52,9%. Di Indonesia kasus kematian karena ISPA sebesar
0,12 %. Angka kematian ISPA pada kelompok bayi debih tinggi hampir dua
kali lipat dibandingkan. pada kelompok umur 1 =4 tahun (Profil Kesehatan
Indonesia 2019 hIm162). = Prevalensi- ISPA pada balita menurut
Kabupaten/Kota Provinsi Kalimantan Timur sebanyak 1.737 balita (6,55%
menurut diagnosis oleh tenaga kesehatan dan 10,84% menurut diagnosis atau
gejala yang pernah dialami oleh responden). Angka kejadian ISPA pada balita
di Kabupaten Kutai Timur menempati urutan ke empat dari sepuluh
Kabupaen/Kota yang ada di Provinsi Kalimantan Timur yaitu sebanyak 161
balita (4,54% menurut diagnosis oleh tenga kesehatan dan 8,55% menurut

diagnosis atau gejala yang pernah dialami responden). Kasus ISPA pada balita



terbanyak di Kabupaten/Kota Samarinda (396 kasus), Kutai Karta Negara
(374 kasus), Balikpapan ( 296 kasus), Kutai Timur ( 161 kasus), Paser (138
kasus), Berau (120 kasus), Bontang (92 kasus), PPU (77 kasus), Kutai Barat
(68 kasus), Mahakam Hulu (12 kasus) ) (Riskesdas, 2018). Berdasarkan data
dari pemegang program ISPA di Puskesmas Muara Ancalong Kecamatan
Muara Ancalong dari bulan januari sampai mei 2021 kunjungan penderita
ISPA usia balita mencapai 48 anak.

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. 2012).

Kasus ISPA banyak terjadi pada anak-anak karena berbagai faktor
risiko yang dapat menjadi pemicu. Pengendalian ISPA.di Indonesia dimulai
pada tahun 1984 bersamaan dengan dimulainya pengendalian ISPA di tingkat
global oleh WHO. Saat ini salah satu penyakit ISPA yang perlu mendapat
perhatian juga adalal} g ﬁ influe sa karena dapaigmmbulkan wabah
sesuai dengan Pe n s e 10 tentang Jenis
Penyakit Menular Tertentu (JPMT) yang dapat menimbulkan wabah dan
upaya penanggulangan. Pada umumnya anak-anak yang mengalami infeksi
atau gangguan pernafasan akan meningkatkan produksi lendir atau dahak yang
berlebihan pada paru-parunya. Lendir yang menumpuk akan menjadi lengket
dan melekat “di saluran pernafasan sehingga sulit untuk disekresikan
(Aryayuni, 2015). Sputum-adalah lendir yang dihasilkan karena adanya
rangsangan pada“membrane mukosa secara fisik, kimiawi maupun karena
infeksi, hal ini menyebabkan “proses pembersihan tidak berjalan secara
adekuat, sehingga mucus banyak tertimbun( Djojodibroto, 2012).

Penanganan ISPA bisa dengan terapi farmakologi dan non
farmakologi. Terapi farmakologi yaitu dengan pemberian obat-obatan,
bronkodilator, anti inflamasi, antibiotik, mukolitik, dan antitusif. Terapi non
farmakologi meberikan air minum, memandikan anak dengan air hangat,
melakukan terapi uap air dan minyak kayu putih, mengoleskan minyak kayu
putih, mengatur letak bantal, memberikan makanan yang bergizi, menjaga



kebersihan lingkungan, memberikan ramuan herbal. salah satu upaya untuk
mengatasi hidung tersumbat dapat dilakukan dengan pemberian obat secara
dihirup, obat dapat dihirup untuk menghasilkan efek local atau sistemik
melalui saluran pernafasan dengan menghirup uap (inhalasi), nebulizer, atau
dengan aerosol semprot (Gabriel, 2013). Anak dalam mengeluarkan sputum
atau lender dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya yaitu faktor usia.
Anak -anak pada umumnya belum bisa mengeluarkan sputum dengan
sendirinya sehingga sputum dapat dikeluarkan dengan pemberian terapi
inhalasi, mukolitik, ekspektoran dan tindakan fisioterapi dada (Aryayuni,
2015).

Terapi uap air 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 (Mubarak, dkk 2015).
Terapi inhalasi uap adalah pengobatan efektif® untuk mengatasi hidung
tersumbat, metode alallml yap balk de an uap dan rEjiaséshley, 2013).

Renglitidngs be m | efektifitas terapi
uap air dan minyak kayu putih terhadap ber5|han jalan nafas pada anak usia
balita pada penderita 1ISPA di Puskesmas Leyangan dan penelitian yang
dilakukan oleh Pratama (2019) dengan judul Upaya Pemberian Inhalasi Uap
Dengan;Minyak Kayu Putih Terhadap Ketidakefektifitas Pola Nafas Pada
Asuhan Keperawatan Anak Dengan ISPA” dengan hasil penelitian yang sama
yaitu ada perbedaan terhadap bersihan jalan nafas-sebelum dan sesudah
diberikan terapi inhalasi. uap air dengan minyak kayu putih.

Dengan tingginya angka kejadian ISPA di Provinsi Kalimantan Timur
yaitu sebanyak 1.737 balita (6,55% menurut diagnosis oleh tenaga kesehatan
dan 10,84% menurut diagnosis atau gejala yang pernah dialami oleh
responden). Dan berdasarkan data dari pemegang program ISPA di BLUD
UPT Puskesmas Muara Ancalong Kecamatan Muara Ancalong pada tahun
2021 dari bulan Januari-Agustus 2021 kunjungan penderita ISPA usia balita
mencapai 48 anak yang mengalami ISPA ringan dan masih banyak orang tua
balita memilih pengobatan untuk anaknya dengan memberikan obat-obatan



serta belum pernah diterapkan pemberian terapi uap air dengan minyak kayu
putih. Maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul
efektifitas pemberian terapi uap dengan minyak kayu putih terhadap pola
nafas pada balita dengan infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) di wilayah

kerja Puskesmas Muara Ancalong.

. Rumusan Masalah

Penulis tertarik untuk melakukan penelitian proposal karena tingginya angka
kejadian ISPA pada balita dan masih banyak orang tua balita memilih
pengobatan untuk anaknya dengan memberikan terapi farmakologi yaitu
dengan memberikan obat-obatan. (. antitusif, ekspektoran, bronkodilator, anti
inflamasi, dan antibiotik) serta belum pernah dilakukan pemberian terapi uap
air dengan minyak kayu putih terhadap pola nafas pada balita dengan ISPA di
wilayah kerja BLUD UPT Puskesmas Muara Ancalong. Berdasarkan uraian
pada latar belakang diatas, masalah yang akan dibahas dalam penelitian ini
adalah “Bagaimana ej_ek‘{lfltas pemb an terapy va gan minyak kayu
putih terhadap pol n fa den ai] H éﬂuskesmas Muara
Ancalong ?

. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umun
Adapun-tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas pemberian
terapi uap“air. dengan minyak kayu putih pada <alita dengan ISPA di
Wilayah Kerja'BLUD, UPT Puskesmas Muara Ancalong Tahun 2021.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik usia balita dengan kejadian ISPA.
b. Mengidentifikasi pola nafas sebelum pemberian terapi uap air dengan
minyak kayu putih pada balita dengan ISPA
c. Mengidentifikasi pola nafas sesudah pemberian terapi uap air dengan
minyak kayu putih pada balita dengan ISPA
d. Menganalisis efektifitas pemberian terapi uap air dengan minyak kayu
putih pada balita dengan ISPA.



D. Manfaat Penelitian
1. manfaat Teoritis

a. Menambah pengetahuan peneliti dalam tentang efektifitas
pemberian terapi uap air dengan minyak kayu putih terhadap pola
nafas pada balita dengan ISPA di wilayah kerja BLUD UPT
Puskesmas Muara Ancalong.

b. Memberikan kemampuan lebih  kepada peneliti dalam
mempersiapkan, mengolah, menganalisa dan menginformasikan
data yang diperoleh.

c. Bahan referensi bagi peneliti selanjutnya.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Keluarga Pasien
Keluarga pasien mampu melakukan apa yang sudah disampaikan,
diajarkan dan mau mempraktekkan bagaimana cara pemberian uap
air dengan minyak kayu putih pada balita ISPA.

b# Bagi P S

Hasil stsr‘imﬁgeri%m%tgayanan kesehatan
dengan. memberikan gambaran dan mengaplikasikan pemberian
terapi non farmakologik pada pasien balita dengan keluhan ISPA.

¢ Bagi Penulis

- 'Melalui penelitian ini penulis berharap dapat memperoleh
“pengetahuan dan proses pembelajaran dalam memahami efektifitas
pemberian terapisuap air dengan minyak kayu.putih terhadap pola
nafas pada-balita denganISPA. |

d. Bagi Institusi Pendidikan
Dapat memasukkan terapi komplementer dalam pembelajaran

E. Penelitian Terkait
1. Ni’Mah, W. F. et al (2020) dari Fakultas Keperawatan Universitas Ngudi
Waluyo Ungaran yang melakukan penelitian di provinsi Jawa Tengah,
Kabupaten Semarang, di Puskesmas Leyangan dengan judul “Efektifitas
Terapi Ap Air Dan Minyak Kayu Putih Terhadap Bersihan Jalan Nafas



Pada Anak Usia Balita Pada Penderita ISPA Di Puskesmas Leyangan”
dengan hasil ada perbedaan yang signifikan terhadap bersihan jalan nafas
sebelum dan sesudah diberikan terapi inhalasi uap air dengan minyak kayu
putih selama 10 menit, dengan uji Normalitas dengan menggunakan uji
Shapiro wilk, dan uji homogenitas dengan menggunakan uji levene, uji
wilcokson di dapatkan nilai p=0,002 < (0,05) dan men whitney di dapatkan
nilai p=0,035 < (0,05). Perbedaan penelitian terkait dengan penelitian ini
adalah metode penelitian, dimana peneliti terkait menggunakan metode
quasy experiment dengan rancangan two group pra-post test , sedangkan
pada penelitian ini dengan menggunakan metode pre experiment dengan
rancangan one group..pra-post-test. dengan teknik yang digunakan
memberikan tetesan minyak kayu putih sebanyak 5 tetes ke dalam air
panas 1000 ml.

Pratama, C. A. et al (2019) dari Institut Teknologi Sains dan Kesehatan
PKU Muhammadiyah Surakarta yang melakukan penelitian di desa

Pondok Banaran RW 1 Bu kreJo Sukaoharjo pada bulan Februari
eli |a H‘ n Inhalasi Uap

2019 yang pel
Dengan Minyak Kayu Putih Terhadap Ketldakefektlfltas Pola Nafas Pada
Asuhan Keperawatan Anak Dengan [SPA ™ dengan tujuan penelitian
mengidentifikasi manfaat inhalasi uap dengan aroma terapi minyak kayu
putih _untuk meningkatkaan pola nafas pada anak dengan ISPA, Perbedaan
penelitian terkait dengan penelitian ini adalah dengan mgnggunakan desain
studi kasus. dengan metode observasi, wawancara, pengukuran dan
dokumentasi, ‘sedangkan pada penelitian ini déngan menggunakan metode
pre experiment dengan rancangan one group pra-post test. Dengan hasil
inhalasi uap dengan menggunakan minyak kayu putih efektif untuk
meningkatkan pola nafas dengan hasil frekuensi pernafasan dalam batas
normal, kedalaman nafas dalam batas normal, mampu mengeluarkan
secret, tidak ada suara tambahan. Dengan tindakan yang telah diberikan
adalah inhalasi uap dengan menggunakan minyak kayu putih sebanyak 2x

sehari dengan pemberian selama + 15 menit selama 3 hari berturut-turut



sedangkan pada penelitian ini dengan teknik yang digunakan memberikan
tetesan minyak kayu putih sebanyak 5 tetes ke dalam air panas 1000 ml.

Dary, et al (2018) penelitiannya berjudul “Peran Keluarga Dalam
Penangan Anak Dengan Penyakit ISPA Di RSUD Piru” ” penelitian ini
bertujuan menguraikan peran keluarga dalam penanganan anak dengan
ISPA dengan metode penelitian yang digunakan dalam penelitiannya
adalah kualitatif dengan pendekatan fenomenologi group, dimana metode
yang di terapkan yaitu dengan memberikan tetesan minyak kayu putih
sebanyak 20 tetes kedalam satu mangkuk air hangat dan dihirupkan
kepada anak yang mengalami ISPA, dengan hasil penelitiannya terhadap
partisipan mengenai_peran. keluarga dalam penanganan anak dengan
penyakit ISPA yaitu menghirup uap minyak kayu putih yang diteteskan ke
dalam air'hangat, dan beberapa orang tua yang anaknya dijadikan sampel
mengatakan bahwa anaknya sudah mulai bisa bernafas dengan normal
seiring dengan rutinnya pemberian terapi inhalasi uap minyak kayu putih
ini, Perbedaan pepelitian terkait metode-penelitian dan teknik pemberian
terapinya padaiemiKiEe%mermaH € pre experiment
dengan rancangan one group pra-post test dengan teknik memberikan
tetesan minyak kayu putih sebanyak 5 tetes ke dalam air panas 1000 ml.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

1.

Infeksi Saluran Pernafasan Akut ( ISPA)Pengertian ISPA
a. Pengertian ISPA

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah infeksi yang
menyerang salah satu bagian atau lebih saluran napas dari hidung
sampai jaringan paru-paru (alveoli) termasuk adneksanya (sinus,
rongga telinga tengah, pleura). Klasifikasi ISPA terbagi menjadi ISPA
nonpneumonia (ISPA bagian-atas) dan ISPA pneumonia (jaringan paru
atau alveoli). ISPA merupakan singkatan dari Infeksi Saluran
Pernapasan Akut, istilah ini diadaptasi dari ‘istilah dalam bahasa
Inggris Acute Respiratory Infections (ARI) (WHO, 2014).

Istilah ISPA meliputi tiga unsur yakni infeksi, saluran

pernapasan. da pengertian s I berikut:

1). lafeksi idiﬁﬁtﬁﬁn&\xﬁﬁrgamme ke dalam
tubuh“manusia dan berkembang biak sehingga menimbulkan gejala
penyakit.

2). Saluran pernapasan adalah organ mulai dari hidung hingga alveoli

5 berserta organ adneksanya seperti sinus, rongga telinga tengah dan
“pleura. ISPA secara anatomi mencakup saluran{pérnapasan bagian
atasy.saluran pernapasan bagian bawah (terrha.suk jaringan paru —
paru) dan‘ergan saluran pernapasan. :

3). Infeksi akut adalah ‘infeksi yang berlangsung sampai 14 hari. Batas
14 hari diambil untuk menunjukkan proses akut meskipun untuk
beberapa penyakit yang dapat digolongkan dalam ISPA, proses ini
dapat berlangsung lebih dari 14 hari (Kemenkes RI, 2017)

. Etiologi ISPA

Etiologi ISPA terdiri dari agen infeksius dan agen non-
infeksius. Agen infeksius yang paling umum dapat menyebabkan
infeksi saluran pernafasan akut adalah virus, seperti respiratory



syncytial virus (RSV), nonpolio enterovirus (coxsackieviruses A dan
B), Adenovirus, Parainfluenza, dan Human metapneumoviruses. Agen
infeksius selain virus juga dapat menyebabkan ISPA, staphylococcus,
haemophilus influenza, Chlamydia trachomatis, mycoplasma, dan
pneumococcus (Hockenberry dan Wilson,2013).

Infeksi pathogen mudah terjadi pada saluran nafas yang sel-sel
epitel mukosanya telah rusak akibat infeksi yang terdahulu. ISPA
melibatkan invasi langsung ke dalam mukosa yang melapisi saluran
pernafasan. Inokulasi atau masuknya bakteri atau virus terjadi ketika
tangan seseorang kontak dengan patogen, kemudian orang tersebut
memegang hidung.atau.mulut; atau ketika seseorang secara langsung
menghirup droplet dari batuk penderita ISPA. Setelah terjadinya
inokulasi, virus dan bakteri akan melewati beberapa pertahanan tubuh,
seperti pertahanan fisik dan mekanikal, humoral, pertahanan imunitas.
Pertahanan fisik dan mekanikal seperti rambut halus yang melapisi
hidung. sehin a,da at menangkap dan m ring patogen, lapisan
mukosa ba ziter Iura H gas sehingga dapat
mencegah masuknya bakterl yang potensial, sudut yang dihasilkan dari
persimpangan antara hidung dan faring menyebabkan partikel-partikel
besar akan jatuh ke belakang tenggorokan, sel-sel bersilia pada saluran
pe_rnafasan bawah menangkap dan membawa patogen kembali ke
faring dan dari situ patogen tersebut akan dibawa ke lambung.
Inflamatory cytokines. dari sel host memediasi respon imun untuk
menyerang" “patogen. Flora™ normal nasofaring seperti spesies
staphilokokus dan sterptokokus ‘membantu 20 pertahanan melawan
patogen yang potensial. pasien dengan fungsi imun dan humoral yang
kurang optimal meningkatkan risiko tertular ISPA, dan mereka berada
dalam risiko tinggi untuk penyakit yang lebih lama dan berat.
Menangkap dan membawa patogen kembali ke faring dan dari situ
patogen tersebut akan dibawa ke lambung. Inflamatory cytokines dari
sel host memediasi respon imun untuk menyerang patogen. Flora

normal nasofaring seperti spesies staphilokokus dan sterptokokus
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membantu pertahanan melawan patogen yang potensial. Pasien dengan
fungsi imun dan humoral yang kurang optimal meningkatkan risiko
tertular ISPA, dan mereka berada dalam risiko tinggi untuk penyakit
yang lebih lama dan berat Penyebaran virus dari manusia ke manusia
sering terjadi pada ISPA.

Patogen menyebabkan kerusakan dengan berbagai mekanisme
seperti dengan memproduksi toxin, protease, dan faktor dari bakteri
sendiri seperti pembentukan kapsul yang tahan terhadap fagositosis
waktu inkubasi sebelum munculnya gejala sangat bervariasi tergantung
dari jenis patogen yang meninfeksic Rhinovirus dan grup A dari
streptokokus mungkin. memiliki masa inkubasi 1 -5 hari, influenza dan
parainfluenza mungkin memiliki masa inkubasi 1 -4 hari, dan
respiratory syncytial virus (RSV) mungkin memiliki masa inkubasi
sampal satu minggu. Infeksi awal pada nasofaring mungkin menyerang
beberapa struktur saluran nafas dan menyebabkan sinusitis, otitis
media, . epiglottiti aringitis, tr ifis, dan pneumonia.
Inflamasi in‘i\mKrE ga Kfvﬁ) sjdan laring dapat
membahayakan jalannya udara terutama pada balita. (dalam KIA
Dewi, S.P 2020)

Tanda,dan Gejala ISPA
Menurut derajat keparahannya ISPA dapat dibagi menjadi tiga
golongan antara lain: Ispa ringan bukan pneumonia, ISPA sedang
peumonia. dan ISPA berat pneumonia berat .khusus untuk bayi
dibawah dua’bulan, hanya dikenal dengan ISPA berat dan ISPA ringan
( tidak ada ISPA sedang) "
1) Gejala dari ISPA ringan

a) Batuk

b) Sesak, sukar bernafas

c) Pilek yaitu mengeluarkan lender atau ingus dari hidung

d) Panas atau demam, suhu badan lebih dari 37°C atau jika dahi

anak diraba dengan punggung tangan terasa panas
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2) Gejala dari ISPA sedang

a)

b)

)
d)

€)
f)

Pernafasan lebih dari 50 x/i anak umur kurang dari satu tahun
atau dan umur satu tahun atau lebih pernafasan > 40 x/i

Suhu tubuh lebih dari 39°C

Tenggorokan berwarna merah

Timbul bercak-bercak merah pada kulit menyerupai bercak
campak

Telinga sakit atau mengeluarkan nanah dari lubang telinga
Pernafasan bunyi seperti mengorok (mendengkur) atau

berbunyi menciut-ciut

3) Gejala ISPA berat seorang anak dinyatakan menderita ISPA berat

jika ada gejala ISPA ringan atau sedang disertai satu atau lebih

gejala berikut:

a)
b)

Q)
d)
e)
f)
. 9)
h)

Bibir atau kulit membiru

Lubang hidung kembang kempis(dengan cukup lebar) pada
wa

bl I ESRVHIS

Pernafasan berbunyi seperti mengorok dan tampak gelisah
Pernafasan berbunyi menciut dan anak tampak gelisah

Sela iga tertarik kedalam pada waktu bernafas

Nadi cepat lebih dari 160 kali per menit atau tidak teraba

JTenggerokan berwarna merah merah

(Hersoni, 2015 didalam jurnal PBL DR Firza, D et al 2020)
d. Kilasifikasi ISPA .

1) Berdasarkan lokasi anatomi

a)

b)

Infeksi saluran pernafasan akut atas merupakan infeksi yang
menyerang saluran pernafasan bagian atas (faring). Terdapat
beberapa gejala yang ditemukan pada infeksi ini yaitu demam,
batuk, sakit tenggorokan, bengkak di wajah, nyeri telinga,
ottorhea, dan mastoiditis.

Infeksi saluran pernafasan akut bawah merupakan infeksi yang
menyerang saluran pernafasan bagian bawah. Seseorang yang
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terkena infeksi pada saluran pernafasan bawah biasanya akan
ditemukan gejala takipnea, retraksi dada, dan pernafasan
wheezing (Parthasarathy, et al. 2013). Beberapa penyakit yang
merupakan contoh infeksi saluran pernafasan akut bawah yaitu
bronchiolitis, bronchitis akut, dan pneumonia (Zuriyah 2015).

2) Berdasarkan kelompok umur

a)

b)

Kelompok umur kurang dari 2 bulan

i) Pneumonia Berat : batuk atau kesulitan bernafas kepala
terangguk-angguk, pernafasan cuping hidung, tarikan
dinding dada bagian bawah kedalam. Selain itu didapatkan
tanda.:
1) Nafas cepat: Anak usia < 2 bulan yaitu >60x/menit
2) Suara merintih pada bayi muda
3) Pada auskultasi terdengar . crackles/ronki, suara

pernafasan menurun, suara pernafasan bronkial

i) Bukan Ppe ia :_ditandal ra_klinis oleh batuk pilek,
isa isK’EaSlanpa@ n dgng dada kedalam,

tanpa nafas cepat, rinofaringitis, faringitis dan tonsillitis
tergolong bukan pneumonia.

Kelompok umur 2 bulan -< 5 tahun

I)% Pneumonia Berat : selain batuk dan atau sukar bernafas
juga ditemukan tarikan dinding dada‘bagian bawah ke
dalam (Chest Indrawing) .

i) “Pneumonia " tidak"ditemukan tarikan dinding dada bawah
ke dalam,namun ditemukan nafas cepat sesuai golongan
umur (2 bulan -< 1 tahun : 50 kali atau lebih per menit; 1-
<5 tahun : 40 kali atau lebih per menit).

iii) Bukan Pneumonia : tidak ditemukan nafas cepat dan tarikan
dinding dada bagian bawah ke dalam, namun hanya
ditemukan batuk dan atau sukar bernafas (Ditjen PP dan
PL, 2012: 12)
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Patofisiologi ISPA

Menurut (Amalia Nurin, dkk, 2014) Perjalanan alamiah penyakit ISPA

dibagi 4 tahap yaitu :

1) Tahap prepatogenesis : penyebab telah ada tetapi belum
menunjukkan reaksi apa-apa.

2) Tahap inkubasi : virus merusak lapisan epitel dan lapisan mukosa.
Tubuh menjadi lemah apalagi bila keadaan gizi dan daya tahan
sebelumnya rendah.

3) Tahap dini penyakit : dimulai dari munculnya gejala
penyakit,timbul gejala demam dan-batuk.

4) Tahap lanjut_penyaklit,.dibagi menjadi empat yaitu dapat sembuh
sempurna, sembuh dengan atelektasis, menjadi kronos dan
meninggal akibat pneumonia.

Pencegahan ISPA
Pencegahan ISPA : rajin mencucl tangan, membersihkan

permukaan seperti_meja, mai angan pintu, dan
fasilitas kaiammeﬁgi:m Hagl hindarkan anak
berkontak™ langsung dengan orang yang terinfeksi flu atau pilek.
Jagalah kebersinan diri dan lingkungan (Rahajoe, 2016).

Perilaku atau kebiasaan tidak sehat yang biasa dilakukan ibu
tanpa disadari yang memiliki resiko terjadinya ISPA pada Balita
dimulai dariyang paling dominan meliputi kebiasaan ibu tidak
menutup. hidung dan-mulut ketika batuk, tidak fnénjauhkan anak dari
orang yang sedang sakit infeksi saluran perﬁapasan akut, tidak segera
mencuci tangan dengan sabun apabila tangan terkenacairan hidung dan
mulut ketika batuk, tidak menjauhkan balita sakit dari anggota
keluarga lainnya, tidak membawa balita untuk di imunisasi lengkap,
tidak selalu menyediakan buah dan sayur dalam menu makanan sehari-
hari.

1) Menyediakan makanan bergizi sesuai preferensi anak dan
kemampuan

2) Memberikan imunisasi yang lengkap kepada anak
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3) Keadaan fisik rumah yang baik : ventilasi rumah dan kelembapan
yang memenuhi syarat

4) Menjaga kebersihan rumah, tubuh, makan dan lingkungan agar
bebas dari kuman penyakit

5) Menghindari pajanan rokok dan asap dapur

6) Mencegah kontak dengan penderita ISPA dan isolasi penderita
(Ananditha, A. C. 2017).

g. Penatalaksanaan ISPA

Penatalaksanaan ISPA dibagi menjadi dua yaitu:

1) Penatatalaksanaan secara farmakologi yaitu dengan pemberian
obat-obatan: _Antitusif . (Dekstrometorfan HBr, difenhidramin
HCL), ekspektoran (glyseryl guaiacolate, bromheskin, ammonium
klorida, succus liquiritiae), bronkodilator,. anti inflamasi, dan
antibiotik

2) Penatalaksanaan secara non farmakologi:

a) “Me ika i air_puti mbantu mengencerkan
bl T KESEWIES

b) Memandikan anak dengan air hangat

c) Melakukan terapi uap air dan minyak kayu putih dengan
menggunakan baskom/wadah yang diisi air panas lalu ditetesi
minyak kayu putih

“d). ‘mengoleskan balsam/minyak pada dada :maupun punggung
.anak; cara Inindilakukan untuk membanto rﬁengencerkan dahak
dan‘mampu melegakan nafas anak: :

e) Mengatur letak bantal

f) Memberikan ramuan herbal
(https://farmasetika.com)

2. Pola Nafas
a. Definisi dan Frekuensi pola nafas
Pola nafas yang normal ( aupnea ) ditandai dengan
pernafasan yang tenang, berirama dan tanpa usaha. Pada pola nafas
tidak efektif maka akan terjadi peningkatan pada frekuensi,
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volume, irama, dan adanya usaha pernafasan. Perubahan pola nafas
yang umum adalah takipnea (frekuensi pernafasan yang jumlahnya
meningkat di atas frekuensi pernafasan normal), bradipnea
(frekuensi pernafasan yang jumlahnya menurun dibawah frekuensi
pernafasan normal), hiperventilasi, hipoventilasi, dispenia, dan
ortthopenia.

Pola nafas tidak efektif adalah inspirasi dan/atau ekspirasi
yang tidak memberikan ventilasi adekuat. Pola nafas mengacu pada
frekuensi, volume, irama dan usaha pernafasan. (Tim Pokja SDKI
DPP PPNI, 2016)

Pola nafas normal.pada balita 20- <40 kali per menit, dan
dikatakan nafas cepat bila anak usia: kurang dari dua bulan : 60
kali per menit atau bahkan lebih, umur dua.bulan sampai kurang
dari satu tahun: 50 kali per menit atau /debih, umur satu tahun

sampai 5 tahun 40 kali per menit atau bahkan lebih. (Irianto Koes,

2014)

: Perubala’r¥ol aIE. S "U H S

Perubahan pola napas dapat berupa hal — hal sebagai berikut.

1) Dispneu, yaitu kesulitan bernafas

2) Apneu, yaitu tidak bernapas atau berhenti bernapas.

5 "3) Takipneu, pernapasan yang lebih cepat dari normal.

.'4) Bradipneu, pernapasan lebih lambat dari nornsal.

5)« Kussmaul, pernapasan dengan panjang eksbirasi dan inspirasi
sama;isehingga pernapasan menjadi lambat dan dalam.

6) Cheyney-stokes, 'merupakan pernapasan cepat dan dalam
kemudian berangsur — angsur dangkal dan diikuti periode
apneu yang berulang secara teratur.

7) Biot, adalah pernapasan dalam dan dangkal disertai masa apneu
dengan periode yang tidak teratur.

8) Apneustik, pernafasan panjang, tarikan nafas dalam diikuti
hembusan pendek

9) Ataksik, pernafasan yang sangat tidak teratur



16

3. Terapi Uap Air Dan Minyak Kayu Putih
a. Defenisi Terapi Uap Air

Terapi uap adalah menghirup uap dengan atau tanpa obat
melalui saluran pernafasan bagian atas, dalam hal ini merupakan
tindakan untuk membuat pernafasan lebih lega, secret lebih encer dan
mudah dikeluarkan, selaput lendir pada saluran nafas menjadi tetap
lembab (Mubarak, et al. 2015). Terapi uap sangat membantu untuk
menghilangkan sumbatan seperti pilek, bronkitis, pneumonia dan
berbagai kondisi pernapasan lainnya, inhalasi uap membuka hidung
tersumbat dan bagian paru-parus yang memungkinkan untuk
melepaskan atau mengencerkan lendir, bernapas lebih mudah dan lebih
cepat sembuh. Keuntungan terapi uap ini adalah obat bekerja langsung
pada saluran nafas sehingga memberikaan efek lebih cepat untuk
mengatasi serangan asma karena setelah dihisap, obat akan langsung
menuju paru-paru untuk melonggarkan.ssaluran pernafasan yang
menyempit,_Terapi _sederhana. yaitu-memberikan obat dengan cara
dihirap dallnﬁKaEdgv s;x?n Hn yang dilakukan
dengan bahan dan cara yang sederhana serta dapat dilakukan dalam
lingkungan keluarga. Terapi ini lebihefektif ketimbang obat
oral/minum seperti tablet atau sirup. obat oral akan melalui berbagai
organ dulu seperti ke lambung, ginjal, atau jantung sebelum sampai ke
sasarannya, yakni paru-paru. Sehingga ketika :$ampai paru-paru,
obatnyarelatif tinggal sedikit. Selain itu juga uap ;air panas juga dapat
membantu™ tubuh _ menghilangkan produk“ metabolisme yang tidak
bermanfaat bagi tubuh. ( Khalid, 2016)

b. Terapi Minyak Kayu Putih

Pulau Buru sebagai penghasil kayu putih yang menyediakan
daun yang bisa diolah sepanjang tahun dengan tekhnik penyulingan
yang nantinya akan menghasilkan minyak atsiri dari kayu putih
tersebut yang dinamakan minyak kayu putih. Dimana proses
penyulingan dimulai setelah air dalam ketel mendidih, selanjutnya
daun kayu putih dimasukkan ke ketel hingga penuh dan di padatkan
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dan ditutup rapat sekitar 2-3 jam maka uap air mengalir melalui
cerobong di penutup ketel menuju ke pendingin, cairan yang berisi
minyak kayu putih dan air akan menetes ke jerigen. Penyulingan
memakan waktu kurang lebih 12 jam. Selama proses penyulingan, air
di dalam ketel diganti sebanyak dua kali. Setelah selesai penyulingan,
selanjutnya hasil dipisahkan antara minyak kayu putih dan air. Dalam
satu kali penyulingan dihasilkan sebanyak 5 liter minyak kayu putih.
Minyak atsiri dari Eucalyptus sp dengan komponen utama 1,8 —
cineole seacra empiris telah lama digunakan untuk mengobati infeksi
dan gangguan pada saluran pernafasan, serta inhalasi dari derivate
Eucalyptus digunakan.untuk-mengobati faringitis, bronchitis, sinusitis,
asma dan‘Chronic Obstructive Pulmonary Diseace ( COPD).

Minyak kayu putih diproduksi dari daun.tumbuhan Melaleuca
leucadendra dengan kandungan terbesarnya adalah eucalyptol
(cineole). Hasil penelitian tentang khasiat cineole menjelaskan bahwa

cineole mergbe‘{ikan efek _ mukolitik —(mengencerkan dahak),
q% inflamasi  dan

bronchodilatin -EL» per an),
menurunkan rata-rata eksaserbasi kasus paru obstruktif kronis dengan
baik seperti pada“kasus pasien dengan asma dan rhinosinusitis. Selain
itu efek penggunaan eucalyptus untuk terapi bronkhitis akut terukur
de_ngan baik setelah penggunaan terapi selama empat hari (Zulfa,
2017). '

Penggunaan minyak kayu putih dapat-dilakukan dengan cara
inhalasi manual.yaitu dengan cara menundukkan kepala kurang lebih
15 cm diatas sebuah sungkup kerucut yang dibawahnya terdapat
baskom yang berisi air panas yang sudah diberi 5 tetes minyak kayu
putih guna memperkuat efeknya, lalu perlahan hirup uapnya dengan
hati-hati, kemudian dihirup secara lebih mendalam, ini dapat dilakukan
sampai air sudah tidak terasa panas atau uap dalam air habis. Inhalasi
manual ini bermanfaat untuk mengencerkan dahak, melancarkan jalan
nafas, dan juga untuk menghindari terjadinya peradangan di rongga
samping hidung (Alif, 2017).
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Uap minyak esensial dari Eucalyptus globulus efektif sebagai
antibakteri dan layak dipertimbangkan penggunaannya dalam
pengobatan atau pencegahan pasien dengan infeksi saluran
pernapasan (Nadjib, 2014). Menurut (Kusmiati, 2015) menyebutkan
bahwa minyak atsiri eucalyptus dapat dimanfaatkan sebagai obat
herbal diantaranya untuk mengurangi sesak nafas karena flu atau
asma dengan cara mengoleskan pada dada, mengobati sinus dengan
cara menghirup uap air hangat yang telah diteteskan minyak
eucalyptus serta melegakan hidung tersumbat dengan cara menghirup
aroma minyak eucalyptus. Kandungan utama dari tanaman tersebut
memiliki khasiat..sebagai-~pengencer dahak, melegakan saluran
pernapasan, anti inflamasi dan penekan batuk. Manfaat minyak kayu
putih meredakan masalah pernapasan, menghilangkan nyeri pada
persendian, mengobati luka kecil, melindungi anda dari serangga dan
kutu.

a). Cara pe ian te ,',_ugp ir dan-mi yu putih
L) Cariur arKg&& p?kj-xjs et sgdalam air panas

sebanyak 1000 ml.
li) Siapkan ruangan/ tempat yang pas untuk melakukan terapi

1l1) Hadapkan wajah balita diatas wadah yang berisi air panas agar
balita bisa menghirup uap dari air panas yang sudah di beri
minyak kayu putih '

iv).Lakukan pemijatan atau tepuk-tepuk paaa punggung anak
secara-lembut danperlahan, sambil memijat, pastikan agar
kepala anak tidak ‘terlalu ‘dekat dengan uap + 15 cm agar ia
tidak kepanasan, jaga tangan anak agar tidak menyentuh air
panas.

v) Lakukan terapi uap air ini selama * 15 menit, dan diberikan
secara berulang selama + 3 hari berturut-turut sebanyak dua

kali sehari.
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c. Patofisiologi Minyak Kayu Putih Terhadap Pola Nafas

Minyak Kayu Putih

l

Atsiri Eucalyptus Globulus

Pengencer Anti bakterial Anti inflamasi
dahak

Melegakan Mengobati luka Melindungi dari Mengurangi
saluran pernafasan kecil serantoa kutu nyeri pada
Yy r : persendian

| AN o

Frekuensi nafas
normal

Gambar:2.1 Patofiologi Minyak Kayu Putih Terhadap: Po.la Nafas
Sumber : Zulfa (2017)
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B. Kerangka Teori Penelitian

Agen : Bakteri, Virus

¥
ISPA
v v v
ISPA Ringan ISPA Sedang ISPA Berat

lae—

Perubahan Pola Nafas

v —

Terapi NonFarmakologi Terapi Farmakologi

{E PR T SAH'S

Dengan Minya

Gambar 2.2 Kerangka Teori
Sumber :Kemenkes RI 2020, Hersoni, 2015, Ni’mah 2020

C. Hipotesis atau Pernyataan Penelitian -
Menurut’(Dahlan, M. S..2018) Hipotesis adal.ah suatu pernyataan
yang merupakan jawaban; sementara peneliti terhadap pernyataan penelitian
(analitik). '
Hipotesis dalam penelitian ini adalah hipotesis alternatif yaitu ada
efektifas pada pemberian terapi uap air dengan minyak kayu putih terhadap
pola nafas pada balita dengan infeksi saluran perrnafasan akut (ISPA) di

wilayah kerja Puskesmas Muara Ancalong.
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BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Menurut Sugiyono (2015 hal 107) metode penelitian eksperimen dapat
diartikan sebagai metode penelitian yang digunakan untuk mencari pengaruh
perlakuan tertentu terhadap yang lain dalam kondisi yang terkendalikan,
melalui penelitian hasil uji coba eksperimen. Penelitian ini menggunakan
rancangan desain Pre-Experimental dengan rancangan One Group pre- post
intervention One Design. Rancangan oné group pra-post test adalah
mengungkapkan hubungan..sebab-akibat dengan cara melibatkan satu
kelompok subjek: Kelompok subjek diobservasi sebelum dilakukan intervensi
( pre-test ), kemudian observasi lagi setelah intervensi berupa pemberian
terapi inhalasi uap air dengan minyak kayu putih (post-test). Penelitian ini

digunakan untuk mengetahui secara jelas efektifitas pemberian terapi uap air

dengan minyak kayu u;Eih terhadap pola nafas pada balita dengan ISPA di
wilayah kerja Puskeim M Ig ‘}JpH S

Desain penelitian One Group pre- post intervention Design
Tabel 3.1 Gambaran Rancangan One Group Pretest Posttest (Notoatmodjo,

2018:57)
Pre- Test Perlakuan Post —Test
01 X 02

Keterangan:

O1 : nilai pre- intervention: sebelum perlakuan dibe.rikan

02 : nilai post- intervention setelah perlakuan diberikan

X : intervensi yaitu dengan pemberian terapi uap air dengan minyak kayu
putih.

B. Kerangka Konsep penelitian
Kerangka konsep adalah menggambarkan variable apa saja yang

mempengaruhi dan variable apa yang di pengaruhi, atau dengan kata lain
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kerangka konsep menjelaskan bagaimana peneliti mengontrol setiap
variabelnya (Dahlan, M. S. 2018).

Adapun hubungan antara variable penelitian seperti pada gambar berikut:

Pemberian Terapi Uap Air Dengan
Minyak Kayu Putih

|

Pola nafas pada balita dengan
ISPA

Gambar 3. 1Kerangka Konsep Penelitian

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi dan Sampel
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian. atau objek yang
diteliti,.  Dalam melakukan penelitian, . kadang-kadang peneliti
melakukannya terha elury ek, tet serm ga peneliti hanya
mengambil SeiTK Elgﬁ sklpun penelitian
hanya mengambil sebagian dari objek yang dltelltl, tetapi hasilnya dapat
mewakili atau mencakup seluruh objek yang diteliti (Notoatmojo,
2018:115). Adapun yang menjadi populasi di dalam penelitian ini adalah
juml'a_h kunjungan pasien balita yang mengalami ISPA di Puskesmas
Muara Ancalong periode bulan Januari - Agustus 2021-sebanyak 48 anak
yang mengalami ISPA ringan. &
2. Sampel g
Sampel adalah sebagian“atau wakil populasi yang diteliti yang
dianggap mewakili  seluruh  populasi  (Notoatmojo, 2018:116).
Pengambilan sampel secara nonrandom adalah pengambilan sampel yang
tidak didasarkan atas kemungkinan yang dapat diperhitungkan, tetapi
semata-mata hanya berdasarkan kepada segi-segi kepraktisan belakang,
dan metode ini mencakup beberapa teknik yaitu purposive sampling,

quota sampling, dan accidental sampling (Notoatmojo, 2018:124). Oleh
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karena itu pada penelitian ini peneliti menggunakan teknik pengambilan

sampel secara nonrandom dengan metode accidental sampling

Pengambilan sampel secara asidental ( accidental ) ini dilakukan
dengan mengambil kasus atau responden yang kebetulan ada atau tersedia
di suatu tempat sesuai dengan konteks penelitian (Notoatmojo, 2018:125).

Pertimbangan yang dilakukan peneliti dalam pemilihan sampel
adalah menentukan kriteria pemilihan terdiri dari kriteria inklusi adalah
kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota populasi
yang dapat diambil sebagai sampel, sedangkan kriteria eksklusi adalah
ciri-ciri anggota populasi yanag tidak.dapat diambil sebagai sampel
(Notoatmojo, 2018:130).

Menurut pendapat Roscoe dalam Sugiono (2012) menyarankan
tentang ukuran sampel dalam penelitian sebagai berikut:

a. Bila sampel dibagi dalam kategori maka jumlah anggota sampel setiap
kategori minimal 30.

b. 'Bila dalam _pepelitian .ini_akan melakukan analisis dengan multivariate
(koretasl atiumrKaE iglny!)fula[a—lz anggota sampel
minimal 10 kali dari jumlah variable yang diteliti. Misalnya variable
penelitiannya ada"s (independen + dependen), maka jumlah anggota
sampel = 10 x 5 = 50.

C. Untuk penelitian eksperimen yang sederhana menggunakan kelompok
eksperimen dan kelompok control, maka jumlah=anggota minimal
sampel-masing-masing.10 sampai dengan 20. .

Pengambilan ; sampel™yang - digunakan ‘oleh peneliti berdasarkan
kemampuan dan lamanya penelitian, maka peneliti menggunakan rumus
minimal sampel ( Roscoe dalam Sugiono, 2012) untuk penelitian
eksperimen yang sederhana yang menggunakan kelompok intervensi pre
dan post test, sehingga peneliti menggunakan sampel minimal 20

responden ysng memenuhi Kriteria inklusi.
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Kriteria inklusi pada sampel penelitian ini adalah:

a. Balita yang mengalami infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) ringan
dan frekuensi nafas yang tidak normal (40 kali permenit atau lebih)

b. Tidak menggunakan terapi farmakologi yaitu mengkonsumsi obat-
obatan dalam proses penelitian, dan jika berkeluhan demam diberikan
kompres air hangat

c. Bersedia menjadi subjek penelitian dengan mengikuti prosedur
penelitian.

Kriteria ekslusi pada sampel penelitian ini adalah:

a. Tidak bersedia menjadi subjek penelitian

b. Mengalami infeksi.saluran pernafasan akut (ISPA) yg sedang dan
sangat berat

c. Minum obat atau terapi lainnya

D. Variabel penelitian

Variable yano dig elitian ini 1 yaitu:

Variable independen merupakan suatu variabel bebas yang menjadi
sebab suatu perubahan antar suatu variable dependen (Dahlan, M. S.
2018). Dalam penelitian ini yang termasuk variabel bebas adalah
pembt_erian terapi uap air dengan minyak kayu putih pada balita dengan
ISPA: '

2. Variable Dependen (terikat)

Variable yang ‘mengalami perubahan akibat .dé{ri variabel bebas. Dalam
penelitian ini yang térmasuk variabel terikat adalah pola nafas pada balita
dengan ISPA.
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E. Defenisi Operasional
Defenisi operasional yaitu menggambarkan validitas informasi karena
mencakup komponen defenisi, alat pengukuran, siapa pengukur, bagaimana
cara pengukuran, skala pengukuran serta bagaimana hasil pengukuran
(Dahlan, M. S. 2018).

Tabel 3.2 Defenisi operasional

N Variabel Defenisi Operasional Alat Hasil Ukur Skala

0 Penelitian Ukur Ukur
Terapi uap air Menghirup uap air melalui Lembar Dilakukan -
dengan minyak saluran pernafasan bagian SO terapi uap air
kayu putih atas untuk membuat dengan minyak

pernafasan  lebih kayu putih.
pada saluran nafas
tetap  lembab
ditambahkan
ditambahkan 5 tetes
-;5; edalam semangkuk air
. L Py
-’FE? berisi air panas . _H,:-:_’{‘:
b
"’%& 00 ml dengan @xrb'
-'?,:jl__.-' e
%tp}f..al EEE'.'?'
S
art ‘Berturut4urut, dan
dua kali perlakuan dalam
sehari
Pola nafas Inspirasi dan atau ekspirasi Lembar Normal Interval
. : 20- <40 Kkali
pernafasan, Pola nafas ceklis )
permenit,
mengacu pada frekuensi, Tidak normal :
40 kali

volume, irama dan usaha .
permenit  atau

pernafasan. lebih
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F. Tempat dan Waktu Penelitin

1.

Tempat Penelitian

Tempat penelitian ini dilakukan di Puskesmas Muara Ancalong di
Kecamatan Muara Ancalong Kabupaten Kutai Timur Tahun 2021.

Waktu Penelitian

Waktu penelitian ini dimulai sejak bulan Juli 2021, kemudian dilanjutkan
dengan pembuatan proposal pada bulan Juli - September 2021. setelah itu
dilanjutkan pengumpulan data pada bulan November — Desember 2021
dan pengolahan data pada bulan Desember 2021.

G. Instrumen Penelitian

Di dalam' pengumpulan data dengan cara apapun selalu diperlukan

suatu alat yang disebut Instrument pengumpulan .data. Penelitian ini

menggunakan Instrument kuesioner untuk wawancara dan kuesioner untuk

diobservasi yang biasa dikenal sebagai daftar tilik (Checlist) (Notoatmojo,
2018:153).

1.

Lemba Persetlluglankgl@gt) ‘.V H S

Merupakan suatu pernyataan persetujuan responden, untuk berpartisipasi
dalam suatu uji coba“klinis, yang akan dilakukan kepada diri responden
tersebult.

Karfy Kontrol, Pemberian Terapi Uap Air Dengan Minyak Kayu Putih
Lembar.Ceklist '

Dimana lembar ini digunakan untuk mencatat=hasil suatu penelitian
tentang hasil dan tindakan yang akan _dilalkukan'pada pemberian terapi uap
air dengan minyak kayu putih untuk melihat tingkatan perbedaan pola
nafas sebelum dan sesudah pemberian terapi uap air dengan minyak kayu
putih

Lembar SOP

Lembar SOP dalam penelitian ini yaitu prosedur pemberian terapi uap air
dengan minyak kayu putih yang bertujuan untuk mempermudah penulis
dalam melakukan tindakan pemberian terapi.

Wadah/baskom yaitu alat untuk menampung air panas
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6. Air panas sebanyak 1000 ml dengan suhu 42°C- 44 °C.
7. Minyak kayu putih satu botol (digunakan 5 tetes)

H. Prosedur Pengumpulan Data
Proses pengumpulan data pada penelitian kuantitatif terdiri dari macam-
macam data, sumber data, serta beberapa metode pengumpulan data terdiri
dari wawancara, observasi, dan studi dokumen (afiyanti, 2014)
1. Macam — macam data
Ada dua macam data yaitu:
a. Data Subjektif
Data yang merupakan.ungkapan keluhan pasien secara langsung dari
pasien maupun tidak langsung melalui orang lain yang mengetahui
keadaan pasien secara langsung dan menyampaikan masalah yang
terjadi pada petugas kesehatan berdasarkan keadaan yang terjadi
(afiyanti, 2014)
b. 'Data Objekiti
Data objelzir @a}{ta@n&per%lﬁd&elama pengkajian
dan pengamatannya. Data objektif yang dikumpulkan melalui
pemeriksaan fisik“dan hasil tes diagnostic.  Untuk mendapatkan data
yang objektifyang dapat diandalkan dan akurat petugas harus memiliki
pe_ngetahuan atau keterampilan yang sesuai untuk melakukan
pengkajian fisik dan menggunakan alat — alat stapdar atau perangkat
pemantauan ( Wilkinson, 2016). .
Batasan Karakteristik merupakan salah -_satul data objektif dari ISPA
ringan yaitu terdi.ri dari:
a) Batuk
b) Sesak, sukar bernafas
c) Pilek yaitu mengeluarkan lender atau ingus dari hidung
d) Panas atau demam, suhu badan lebih dari 37°C atau jika dahi anak

diraba dengan punggung tangan terasa panas.
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2. Sumber Data
a. Data Primer
Data primer adalah suatu data yang diperoleh langsung dari
responden melalui pertemuan atau suatu percakapan. Sedangkan data
primer dalam penelitian ini di dapat langsung dari observasi yang
dilakukan pada balita dengan keluhan ISPA.
b. Data Sekunder
Data sekunder adalah suatu pengumpulan data yang didapat
dari lembaga atau instansi (Notoatmodjo, 2012). Data sekunder dalam
penelitian diperoleh.dengan-pengambilan hasil data dari Puskesmas
Muara Ancalong dan cara pemberian terapi uap air dan minyak kayu
putih,
Kualifikasi dan jumlah petugas yang terlibat dalam proses

pengumpulan data.

1)’ Rekam mepl lgPuskesmas araAncalong
2) Pemegalg og S
3)» Peneliti

I. Analisa Data

Analisgdata dalam penelitian ini dilakukan dengan dua tahapan adalah

sebagai berikut : '

1. Analisa Unjvariat

Analisis univariat dalam-penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan

dan mendeskripsikan karakteristik setiap variable berdasarkan data. yang
dilakukan terhadap tiap variable hasil penelitian. Pada umumnya dalam
analisa ini hanya menghasilkan distribusi dan presentase dari tiap variable
(Notoadmodjo, 2010). Analisis univariat menggunakan distribusi frekuensi
dan presentase dengan rumus sebagaai berikut :

P=f x100%
n
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2. Analisa Bivariat

Analisis dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui
hubungan antara variabel independent (pemberian terapi uap air dengan
minyak kayu putih ) dan variabel dependen (pola nafas pada balita dengan
ISPA). Sebelum uji bivariat dilakukan, peneliti akan melakukan uji
normalitas data dengan menggunakan uji Shapiro wilk ( jumlah sampel
kurang dari 50 ) dengan keputusan uji apabila nilai p > a (0,05)
disimpulkan data berdistribusi normal dan nilai bila p < a (0,05) data
berdistribusi tidak normal, sehingga apabila data berdistribusi normal
maka akan digunakan.uji-paired T test, apabila data tidak berdistribusi
normal maka‘akan dilakukan uji Wilcoxon.

Dasar pengambilan keputusan untuk menerima atau menolak
hipotesis pada uji Wilcoxon Signed Rank Test adalah sebagai berikut:
a. Jika Z hitung < Z tabel maka Ha diterima

Jika Z*hitung 2 Z tabe a Ha dit o diteri
b. dikaddilal Pialf; a ) a Hg ditetim, g

Jika nilar P-Value > a (0,005) maka Ha ditolak dan Ho diterima

J. Etika Penelitian

Etika penelitian dalam penelitian yang dilakukan ini adalah:

1. Perizinan
Peneliti “mengurus  perizinan penelitian  kepada Ketua BLUD
UPT.Puskesmas‘Muara Ancalong untuk melakukan penelitian tentang
efektifitas pemberian terapi uap air dengan minyak kayu putih terhadap
pola nafas pada balita dengan ISPA.

2. Lembar Persetujuan (Informed Concent)
Lembar persetujuan merupakan cara persetujuan antar peneliti dengan
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan dengan
responden dapat memutuskan apakah bersedia atau tidak bersedia

dilakukan penelitian.
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3. Tanpa nama (Anonimity)

Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden. Peneliti dalam
pengambilan data tidak mencantumkan identitas subjek secara lengkap,
tetapi menggunakan inisial dan kode subjek sebagai keterangan.

4. Kerahasiaan (Confidentiality)

Peneliti menjaga privasi dan kerahasiaan data rekam medik yang diambil
dengan tidak membicarakan data yang diambil kepada orang lain dan
hanya data tertentu yang dilaporkan oleh peneliti hanya data kelompok
tertentu yang dilaporkan pada hasil riset hasil penelitian yang dilakukan
dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi
maupun masalah lainnya.. Semua informasi yang dijamin oleh peneliti
dijamin kerahasiaannya.

5. Peneliti akan memberikan penjelasan secara rinci tentang penelitian yang
akan dilakukan kepada responden. Kemudian' memberikan informed
consent (lembar persetujuan) sebagai bentuk persetujuan antara peneliti
dengan respond enelitian. _Tujuan informed consent tersebut adalah
agar respondelE ?I:KE( darl- uHegtian, mengetahui
dampaknya. “Jika responden menyetujui harus menandatangani lembar

persetujuan.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Tempat Penelitian BLUD UPT Puskesmas Muara

Ancalong

Puskesmas Muara Ancalong terletak di Jin. Wiro Loeng No. 69 Desa
Kelinjau Ilir Rt. VI Kecamatan Muara Ancalong Kabuten Kutai Timur.
Puskesmas Muara Ancalong di bangun tahun 1969 yang terdiri dari rawat
jalan dan rawat inap diatas lahan seluas + 2,694 m2. Luasan tanah tersebut
dibagi menjadi dua yaitu Puskesmas Rawat Jalan dengan ukuran : 1,479 m2
dan Puskesmas Rawat Inap.ukuran« 1,215 m2. Kecamatan Muara Ancalong
saat ini memiliki 9 Desa dan 7 Pusban yaitu Desa Kelinjau Ilir dan Desa
Kelinjau Ulu tidak terdapat Pusban karena jarak 'ke Puskesmas induk
terjangkau, Sedangkan 7 Desa lainnya seperti Desa Senyiur, Desa Long Nah,
Desa Gemar Baru, Desa Muara Dun, Desa Long Tesak, Desa Long Pog Baru
dan Desa Teluk ing-masing t t usban, merupakan
wilayah binaan Puimmﬁgnmrﬁ$asi antara Desa ke
Desa atau Kecamatan menggunakan jalur darat dan jalur air dimana untuk
jalur darat kondisi jalan yang masih banyak kerusakan akibat seringnya curah
hujan. Sedangkan jalur untuk ke Kabupaten Kutai Timur (Sangatta)

menggungkan Jalur darat dengan jarak tempuh + 200 Km.
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B . Hasil Penelitian
1. Analitik Univariat

a. Karakteristik Usia

Adapun hasil penelitian pada responden berdasarkan
karakteristik usia responden dapat dilihat pada tabel 4.1 sebagai
berikut :

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Usia Responden
(n=20) di Puskesmas Muara Ancalong Tahun 2021

No Usia Frekuensi presentasi
1 13-36 bulan(1-3tahun) 14 70%
2 37-60 bulan (>3-5 tahun) 6 30%
Jumlah 20 100%

Dapat dilihat dari tabel 4.1 karakteristik usia responden yaitu
responden yang memiliki usia 1-3 tahun ada 14 responden dengan
presentasi 70% dan merupakan presentasi terbesar, kemudian
responden Ya shastya 3-5, 1 ada {5-responden dengan
presentasi imﬂﬂﬁr%(}iﬁﬂﬁamm karakteristik
usia.

b. Pola nafas pada balita dengan ISPA sebelum diberikan terapi uap
air dengan minyak kayu putih
- Adapun hasil penelitian pada responden {pela nafas balita
dengan. ISPA sebelum diberikan terapi uap air dengan minyak kayu
putih di PKM Muara Ancalong tahun 2021 dapat dilihat pada tabel 4.2
sebagai berikut A

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Pola Nafas Balita dengan ISPA
Sebelum diberikan Terapi Uap Air dengan Minyak Kayu Putih (n
20) di Wilayah Kerja Puskesmas Muara ancalong Tahun 2021

No Pola nafas Frekuensi Presentasi
1 Normal (20-<40 )kali 0 0%
permenit
2 Tidak Normal 40 kali 20 100%

permenit atau lebih
Jumlah 20 100%
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Dapat dilihat dari tabel 4.2 yaitu tentang frekuensi pola nafas
balita menunjukan bahwa terdapat 20 responden yang memiliki pola
pernafasan tidak normal dengan presentasi 100% sedangkan tidak
terdapat responden yang memiliki pola nafas normal.

c. Pola nafas pada balita dengan ISPA setelah diberikan terapi uap
air dengan minyak kayu putih

Adapun hasil penelitian pada responden pola nafas balita
dengan ISPA setelah diberikan terapi uap air dengan minyk kayu putih
di PKM muara ancalong tahun 2021 dapat dilihat pada tabel 4.3
sebagai berikut :

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pola Nafas Balita dengan ISPA
setelah diberikan terapi uap air dengan minyak kayu putih (n 20)
di Wilayah Kerja Puskesmas Muara ancalong

No Pola nafas Frekuensi presentasi
1 Normal (20-<40 )kali 18 90%
permenit
2 Tidak Normal 40 kali 2 10%

pérmen au'@iE; !!E%E;
J x 100%

Dapat dilihat darr tabel 4.3 yaitu tentang frekuensi pola nafas balita

deng_an ISPA setelah diberikan terapi uap air dengan minyak kayu putih
menunjukan bahwa terdapat 18 responden yang memiliki-pola pernafasan
normal .dengan presentasi 90% sedangkan terdapat:2 responden yang
memiliki p'ola nafas tidak normal dengan presentasi 10%.
Uji Normalitas el '

Uji normalitas digunakan sebagai dasar untuk mengetahui apakah
data berdistribusi normal atau tidak. Uji normalitas menggunakan uji
Shapiro Wilk karena sampel berjumlah 20 . Adapun hasil uji normalitas

disajikan pada tabel 4.4 berikut ini:
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Tabel 4.4 Uji Normalitas Data

Pola pernafasan Saphiro-wilk
Signifikan o
Pola pernafasan Pre intervensi 0,001 0,05
Pola pernafasan Post intervensi 0,003 0,05

Sumber Data : Hasil Pengolahan Data

Uji normalitas ditujukan untuk mengetahui apakah data
berdistribusi normal atau kah tidak, suatu data dikatakan normal jika nilai
signifikan > a = 0,05. Berdasarkan data di atas dapat dilihat bahwa skor
pola pernafasan balita sebelum intervensi adalah 0,001 menggunakan
Saphiro- wilk, Skor pola nafas balita post intervensi adalah 0,003 jika
menggunakan Saphiro-Wilk ., .Skor uji normalitas pola nafas balita
sebelum dan.setelah intervensi memiliki hasil analisis statistik semua data
< a 0,05 sehingga dapat disimpulkan data tidak berdistribusi normal.
Hasil Uji Bivariat
Hasil analisa bivariat efektifitas pemberian uap air dengan minyak kayu

putih.terhadap i)la nafas balita den gn ISPA

Dari hasil p ne ku%ﬂlﬁr&i telah didapatkan

hasil penelitian pada responden tentang efektifitas pemberian Uap air
dengan minyak kayu putih terhadap pola nafas balita dengan ISPA di
Puskesmas Muara Ancalong. Adapun hasil dari penelian dapat dilihat pada
tabel 4.5 sebagai berikut :

Tabel 4.5 Efektifitas Pemberian Terapi Uap air dengan minyak kayu
putih terhadap pola.nafas balita dengan ISPA di wilayah kerja PKM
Muara Ancalong tahun 2021.

(6 N ... .:o Mean Sumof P Value
) rank Ranks
Post-pre Negative 20 10,50 210,00 0,000
Ranks
Positive 0 0,00 0,00
Ranks
Ties 0

Total 20
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Dilihat dari hasil penelitian pada tabel 4.5 hasil pengukuran uji
wilcoxon dengan signifikansi p value 0.000 atau p < o dimana 0,000 <
0,005, sehingga Ha diterima berarti ada efektifitas pemberian terapi uap air
dengan minyak kayu putih terhadap pola nafas balita di wilayah kerja

Puskesmas Muara Ancalong tahun 2021.

G. Pembahasan
1. Analisa univariat
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Dapat dilihat dari hasil penelitian usia responden yaitu
responden yang memiliki.usia:1-3 tahun terdapat 14 responden dengan
presentasi 70% dan merupakan presentasi terbesar,  kemudian
responden yang usianya di atas 3-5 tahun (37 bulan - 60 bulan) ada 6
responden dengan presentasi 30% dan merupakan presentasi terendah
dalam karakteristik usia.

Menur dan_Inf 1 Kementerian Kesehatan RI
(2015), balaﬁﬁﬁn%dum ngada pada masa
tumbuh kembang, sistem imun pada usia balita masih relatif rendah
dibandingkan dengan usia-usia selanjutnya. Menurut Koes Rianto
(2015) faktor lain yang dapat mempengaruhi kejadian ISPA pada
ba_lita yaitu usia anak yang lebih muda, kemungkinan untuk menderita
atau-terkena penyakit ISPA lebih besar bila dibandi_ngkan dengan anak
yang usianya lebih tua karena daya tahan tubuhnya lebih rendah.

Menurut. ; penelitian Dina (2019), menerangkan bahwa
memang ISPA dapat menyerang balita diberbagai umur, namun pada
umur dibawah 5 tahun memang tingkat kerentanannya untuk
mengalami ISPA juga sangat menghawatirkan, dikarenakan tingkat
kekebalan tubuh pada balita memang masih rendah. Hal ini sesuai
dengan penelitian Nurul Indah Sari ( 2017 ) yang berjudul hubungan
umur dan jenis kelamin terhadap ISPA pada balita di Puskesmas
Tembilahan Hulu bahwa kejadian ISPA pada balita berdasarkan umur

yang tertinggi yaitu umur 2-3 tahun dengan jumlah 165 orang
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(51,9%).

Menurut Asumsi peneliti ISPA sering terjadi pada balita yaitu
usia 1-3 tahun dan 3-5 karena system imun pada anak balita masih
rentan untuk terserang penyakit, terlebih anak balita biasanya
dikelilingi oleh orang-orang dewasa yang memiliki mobilitas tinggi,
selain itu anak balita belum bisa melakukan batuk efektif untuk
mengeluarkan secret.

b. Pola nafas pada balita dengan ISPA sebelum diberikan terapi uap
air dengan minyak kayu putih.

Dapat dilihat hasil penelitian tentang frekuensi pola nafas balita
menunjukan bahwa. terdapat- 20  responden yang memiliki pola
pernafasan tidak normal dengan presentasi 100% sedangkan tidak
terdapat responden yang memiliki pola nafas normal.

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah infeksi yang
menyerang salah satu bagian atau lebih saluran napas dari hidung
sampat. jaringan. paru-par Iveoli masuk _adneksanya (sinus,
fongga teliiZ;[‘ngKI ) asif&ﬁlH gl menjadi ISPA
nonpneumonia (ISPA bagian atas) dan ISPA pneumonia (jaringan paru
atau alveoli) (WHO, 2014). ISPA merupakan singkatan dari Infeksi
Saluran Pernapasan Akut, istilah ini diadaptasi dari istilah dalam
bahasa Inggris Acute Respiratory Infections (ARI).

Pola nafas yang normal ( aupnea ) ditandai‘dengan pernafasan
yang tenang, berirama dan tanpa usaha. Pada pola.nafas tidak efektif
maka akan' terjadi peningkatan pada frekuensi, volume, irama, dan
adanya usaha pernafasan. Perubahan pola nafas yang umum adalah
takipnea (frekuensi pernafasan yang jumlahnya meningkat di atas
frekuensi pernafasan normal), bradipnea (frekuensi pernafasan yang
jumlahnya menurun dibawah frekuensi pernafasan normal),
hiperventilasi, hipoventilasi, dispenia, dan ortthopenia. Pola nafas tidak
efektif adalah inspirasi dan/atau ekspirasi yang tidak memberikan
ventilasi adekuat (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016). Pola nafas

mengacu pada frekuensi, volume, irama dan usaha pernafasan.
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Pola nafas normal pada balita 20-<40 kali per menit, dan
dikatakan nafas cepat bila anak usia: kurang dari dua bulan : 60 kali
per menit atau bahkan lebih, umur dua bulan sampai kurang dari satu
tahun: 50 kali per menit atau lebih, umur satu tahun sampai 5 tahun 40
kali per menit atau bahkan lebih. (Irianto Koes, 2014).

Salah satu upaya untuk mengatasi hidung tersumbat dapat
dilakukan dengan pemberian terapi farmakologi dengan jenis obat
dekongestan yang bisa mengobati hidung tersumbat, kemudian obat
jenis anihistamin yang dapat mengurangi bersin,sedangkan batuk
biasanya sembuh sendiri tetapi dapat diobati dengan antitusif dan
demam diobati dengan antipiretik (Hadiani, dkk,2014)

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Gia Putri (2018) hasil
wawancara dengan ibu balita bahwa membawa anak ketenaga
kesehatan saat sakit adalah alternatif yang penting, dan menunjukkan

sebagian besar ibu (orang tua responden) melakukan penanganan ISPA

dengan. pemberian farmakologi.  yaitu an_memberikan obat jenis
antitusif, ek elor% a &ikjla i;?[ﬂik%

Menurut asumsi peneliti keluarga responden (orang tua balita )
masih banyak yang memilih pengobatan ISPA dengan menggunaan
obat-obatan (farmakologi) yang bisa didapatkan dari nakes, toko obat,
ba_hkan juga dapat dibeli dari warung yang belum jelas sumber
obatnya. '

Pola nafas pada balita dengan ISPA setelah .diberikan terapi
uap air dengan.minyak kayu putih.

Dapat dilihat darihasil penelitian bahwa frekuensi pola nafas
balita dengan ISPA setelah diberikan terapi uap air dengan minyak
kayu putih menunjukan bahwa terdapat 18 responden yang memiliki
pola pernafasan normal dengan presentasi 90% sedangkan terdapat 2
responden yang memiliki pola nafas tidak normal dengan presentasi
10%.

Minyak kayu putih diproduksi dari daun tumbuhan Melaleuca

leucadendra dengan kandungan terbesarnya adalah eucalyptol
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(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 seperti pada kasus pasien dengan asma dan rhinosinusitis. Selain
itu efek penggunaan eucalyptus untuk terapi bronkhitis akut terukur
dengan baik setelah penggunaan terapi selama empat hari (Zulfa,
2017).

Penyebab ISPA adalah infeksi virus, jamur dan bakteri, akan
tetapi terdapat beberapa faktor penyebab terjadinya ISPA seperti usia
anak, jenis kelamin, status.gizi, riwayat BBLR dan sanitasi lingkungan
yang buruk (Kartika, 2016).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh riska wahyu pada
tahun 2019 Pemberian minyak kayu putih dilakukan sebanyak 2x
dalam 1 hari yaitu pada pagi dan sore hari./Pada hari pertama, setelah
dilakukan berian_minyak_ kayu ih_didapatkan hasil bahwa
fespanden ifiIi MEd K d;;&:jill ; terdengar suara
napas tambahan (ronkhi),frekuensi pernapasan > 30x/ menit, frekuensi
nadi. > 100x/menit dan suhu tubuh> 36,5°C. Pada hari kedua
didaptkan hasil, responden masih batuk berdahak disertai pilek akan
te@api sudah berkurang dari hari sebelumnya, begitu juga dengan suara
napas.tambahan (ronkhi) masih terdengar. Padaharicketiga didapatkan
bahwa'batuk berdahak berkurang, hanya terdeng’ar. sekali-sekali, tidak
ada suara napas,tambahan-(ronkhi), suhu tubuh 36,7°C, frekuensi nadi
110x/menit, frekuensi napas 22x/ menit.

Menurut asumsi peneliti pola pernafasan pada balita
mengalami perbaikan dari 100% tidak normal sebelum diberikan terapi
uap air dengan minyak kayu putih menjadi 90% normal setelah
diberikan terapi uap air dengan minyak kayu putih. Hasil penelitian
tentang khasiat cineole menjelaskan bahwa cineole memberikan efek
mukolitik  (mengencerkan dahak), bronchodilating (melegakan
pernafasan), inilah sebabnya balita setelah diberikan intervensi pola
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nafas menjadi normal. Kemudian masih terdapat 2 balita yang pola
nafasnya tidak normal, hal ini dikarenakan anak balita yang sangat
aktif bergerak sehingga proses intervensi tidak maksimal karena tidak
sesuai dengan prosedur.
2. Analisa Bivariat

Efektifitas pemberian terapi uap air dengan minyak kayu putih

terhadap pola nafas balita dengan ISPA di wilayah kerja BLUD PKM

Muara Ancalong tahun 2021.

Dapat dilihat dari hasil penelitian hasil pengukuran uji
wilcoxon dengan signifikansi p value.0.000 atau p < a dimana 0,000 <
0,005, sehingga Ha.diterimasyang berarti ada efektifitas pemberian
terapi uap air dengan minyak kayu putih terhadap pola nafas balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Muara Ancalong tahun 2021.

Infeksi saluran pernapasan akut = (ISPA)  merupakan
infeksi saluran pernapasan yang meliputi.saluran pernapasan bagian
atas dan rnapas a bawah. Penya nfeksi akut yang
menyeranglpTK Ebgbagl mHkug napas mulai dari
hidung ‘(saluran bagian atas) hingga jaringan didalam paru-paru
(saluran dibagian‘bawah).

Penggunaan pengobatan tradisional menjadi alternatif dalam
penatalaksanaan ISPA, salah satunya menggunakan minyak kayu
pUtih.. Berdasarkan hasil penelitian Zulfa (2017),_ Kandungan utama
dari minyak kayu putih yaitu eucalyptol memberikan efek mukolitik
(mengencerkan; dahak), bronchodilating (melegakan pernapasan), anti
inflamasi dan penekan batuk. Penelitian oleh Nadjib dkk (2014)
menemukan bahwa uap minyak esensial dari Eucalyptus globulus
efektif sebagai antibakteri dan layak dipertimbangkan penggunaannya
dalam pengobatan atau pencegahan pasien dengan infeksi saluran
pernapasan di rumah sakit. Penelitian lain yang dilakukan oleh
Alfarenga dkk (2014) menyatakan bahwa upaya untuk menghambat
penyebaran kuman tuberculosis (TB) dengan metode terapi inhalasi

pada pasien menggunakan ekstrak minyak Eucalyptus citriodora. Hasil
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yang diperoleh adalah Eucalyptus citriodora terbukti menghambat
penyebaran TB Paru lebih dari 90%.

Menurut Dornish dkk (2015) menyebutkan bahwa minyak
eucalyptus dapat dimanfaatkan sebagai obat herbal diantaranya untuk
mengurangi sesak nafas karena flu atau asma dengan cara
mengoleskan pada dada, dan cara menghirup uap air hangat yang
telah diteteskan minyak eucalyptus serta melegakan hidung tersumbat
dengan caramenghirup aroma minyak eucalyptus. Dalam minyak kayu
putih memiliki kandungan utama eucalyptol.

Menurut asumsi peneliti usia balita sangat rentan terhadap
ISPA hal ini dikarenakan.balita masih memiliki system imun yang
belum maksimal, selain itu balita juga selalu dikelilingi orang dewasa
yang memiliki mobilitas tinggi sehingga lebih rentan tertular ISPA.
Sesudah diberikan terapi uap air dengan minyak kayu putih dengan ini
pola nafas balita menjadi normal, hal ini.dikarenakan minyak kayu
putih memiliki kan tama eu oly erupakan zat yang
Risa membit‘rnKEgi big? ngkan dahak selain
itu jg bisa'membantu balita untuk mengeluarkan secret sehingga nafas

bayi lebih teraturdan normal.

C. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini. telah diusahakan dan dilaksanakan sesuai dengan
prosedur ilmiah, namun ‘demikian masih memiliki .keterbatasan yaitu
responden sendiri-(balita) terkadang dalam proses terapi tidak merespon baik
prosedur terapi uap air yang diberikan karena imajinasi bermainnya kadang

lebih besar.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan data, peneliti memperoleh
kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian mengenai efektivitas
pemberian terapi air dengan minyak kayu putih terhadap pola nafas pada
balita di wilayah kerja puskesmas Muara Ancalong pada tahun 2021 sebagai
berikut:

1. Hasil penelitian dapat dilihat karakteristik responden yang memiliki umur
1-3 tahun adalah mayoritas responden dengan presentase 70%, Sedangkan
minoritas responden memiliki umur 3-5 tahun (37 bulan-60 bulan).

2. Hasil penelitian pada pola nafas balita sebelum terapi uap air dengan
minyak ' kayu putih menunjukan bahwa terdapat 20 responden yang

memiliki pola nafas 40 kali permenit atau lebih dengan presentasi 100%

merupakan presentasi_tertinggi. Hal ini njukan bahwa mayoritas
responden merilil&ﬁox;ﬁidgnow’ﬁ é

3. Hasil penelitian pada pola nafas balita setelah diberikan terapi uap air
dengan minyak kayu putih menunjukan bahwa terdapat 18 responden yang
memiliki pola nafas <40 dengan presentasi 90% merupakan presentasi
tertinggi. Hal ini menunjukan bahwa mayoritas responden memiliki pola
nafas normal. '

4. Hasil penelitian-dan hasil-pengukuran uji wilcoxon déngan sig 0.000 atau
p < a dimana 0,001, 0,005, ", sehingga Ha qlitéfima berarti ada efektifitas
pemberian terapi uap air derigan minyak kayu putih terhadap pola nafas

balita di wilayah kerja Puskesmas Muara Ancalong tahun 2021.
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B. Saran

Saran yang diberikan oleh peneliti adalah sebagai berikut :

1. Keluarga Pasien
Hasil penelitian ini dapat dilakukan pada balita dengan diagnosa ISPA
sehingga keluarga dapat melakukan terapi uap air dengan minyak kayu
putih sesuai dengan tehnik yang diajarkan.

2. Petugas Kesehatan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan dan dapat

diaplikasikan dilapangan untuk meningkatkan pelayanan asuhan

kebidanan pada balita.
3. Penulis
Hasil peneli tuk menambah wawasan dan

uap air dengan minyak kayu putih.
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Lampiar I: Permohonan Studi Pendahuluan dan Pengambilan Data
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Lampiran Il . Surat Izin Penelitian




o1

Lampiran 111 : Surat Keterangan Persetujuan Penelitian dari BLUD UPT

Puskesmas Muara Ancalong
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Lampiran 1V. Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent)

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN (INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini(pendamping responden) :

Nama : “H”
Umur : 33 Tahun
Alamat : Desa Long Tesak Rt 01

Menyatakan bersedia menjadi pendamping responden pada penelitian yang
di lakukan oleh :

Nama : Hapsa

NIM : 200411068

Asal : Mahasiswi S1 kebidanan regular transfer Institut
Teknologi Kesehatan dan Sains Wiyata Husada
Samarinda

Judul Penelitian : Efektifitas Pemberian Terapi Uap Air Dengan Minyak
Kayu Putih Terhadap Pola Nafas Pada Balita Dengan
Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) Wilayah Kerja
Puskesmas Muara Ancalong.

Saya akan beLeI KkE@an%uIﬁLrSemeriksaaan dan

intervenst” pemberian terapi uap air dengan minyak kayu putih demi
kepentingan penelitian. Dengan ketentuan, hasil” pemeriksaan akan
dirahasiakan dan" hanya semata-mata untuk kepentingan ilmu
pengetahuan.

Demikian surat peryataan ini saya sampaikan, agar dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya. :

Muara Ancalong, 24 November 2021

Pendamping Responden,

~ v

- o

(Ibu 3 ‘H, ’)



Lampiran V : Kartu Kontrol Pemberian Terapi Uap Air Dengan Minyak Kayu

Putih
WAKTU / HARI FREKUENSI PERNAFASAN
NO PENELITIAN NORMAL TIDAK NORMAL
Pagi Sore Pagi Sore
1 Hari Pertama N N
2 Hari Kedua N N
3 Hari Ketiga
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Lampiran VI : Lembar Checklist

LEMBAR CHECKLIST
PERUBAHAN POLA NAFAS SEBELUM DAN SESUDAH PEMBERIAN
TERAPI UAP AIR DAN MINYAK KAYU PUTIH PADA BALITA ISPA

Nama Responden CAA°
Umur ( Bulan) 27
Alamat
TERIA PERNAFASAN
NO K TIDAK NORMAL

rekuensi i . T ~
1 | \seng! L SEW, S J

ap ai
kayu pu
uensi nafas balita
e
(=] iberikan terapi
2 % o y &
% minyak ngﬁ-::"
- o
5 I
':Illil ] . - . [r]
latap g Szing WigH®

Keterangan : (diisi oleh peneliti)
Fekuensi nafas normal pada balita : 20 - <40 kali permenit

Frekuensi nafas tidak normal pada balita : 40 kali permenit atau lebih
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Lampiran VII : Lembar SOP

Lembar SOP Pemberian Terapi Uap Air Dengan Minyak Kayu Putih
Terhadap Pola Nafas Pada Balita Dengan ISPA

SOP
(STANDAR
PROSEDUR
OPERASIONAL)

PEMBERIAN TERAPI UAP AIR DENGAN
MINYAK KAYU PUTIH TERHADAP POLA NAFAS
PADA BALITA DENGAN ISPA

Dikutip dari SOP pemberian inhalasi sederhana pada
pasien bronchopneumonia di RSPAD Gatot Subroto

Menghirup uap dengan atau tanpa obat melalui saluran
pernapasan bagian atas, dalam hal ini merupakan tindakan

Pengertian untuk membuat pernapasan lebih lega, sekret lebih encer
dan mudah dikeluarkan, selaput lendir pada saluran napas
menjadi tetap lembab

Tui 1. Mengencerkan secret agar mudak keluar
ujuan :
2. Melonggarkan jalan nafas
1. Wadah/baskom

Peralatan 2. Air panas 1000 ml dengan suhu 40°C - 42°C

3. Minyak kayu putih 1 botol kecil ( yang digunakan 5
tetes)
fen ya (iarakteristik ISPA

Kebijakan Irinlanﬁlﬁgngﬁgmikan terapi uap
air dengan minyak kayu putih
Waktu yang dibutuhkan untuk menjelaskan dan
melakukan pemberian terapi uap air dan minyak kayu
putih £ 15 menit, balita/pendamping diminta untuk
memperhatikan cara menggunakan terapi uap air dengan
minyak kayu putih
1. Tahap Pralnteraksi

a. Mencuci tangan
b. Menyiapkan alat
Prosedur 2. Tahap Orentasi

a. Memberikan salam pada balita/pendamping balita

b. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan

c. Menanyakan persetujuan/persiapan
balita/pendamping

3. Tahap Kerja
a. Menjaga prifasi klien dengan tertutup
b. Mencuci tangan
c. Menempatkan wadah/baskom disamping kaki
bidan dan + 15 cm di bawah muka balita
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d. Mengisi wadah dengan air panas yang sudah di
siapkan sebanyak 1000 ml

e. Memasukkan minyak kayu putih sebanyak 5 tetes
ke dalam wadah/baskom

f.  Mengatur klien dalam posisi membungkuk dan
disanggah dengan paha bidan

g. Menepuk-nepuk punggung balita dengan pelan

Lalu di pok puk lq\u nm I)r
ntul ageBaate meageinarian d2al 3

h. Melakukan terapl selama * 15 menit
i. Merapikan pasien

4. Tahap Terminasi
a. Melakukan evaluasi tindakan
Membereskan alat
Mencuci tangan

iat ceklist
I EA 3% H ng balita hasil
s setel si selam tiga hari

berturut — turut dari tindakan pemberian terapi ini

. Mengucapkan terima kasih atas kesedian dalam
tindakan pemberian terapi uap air dengan minyak
kayu putih ini

Sumber: Nanf; Desiyani. 2012. Terapi Inhalasi Sederhana. (Jurnal) Keperawatan
Universita Jendral Sudirman. Purwokerto
(https {/digilib.esaunggul.ac.id)




Lampiran VIII : Master Tabel
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Hasil Analisis Univariat Menurut Identifikasi Berdasarkan Penggolongan

Umur Balita
FREKUENSI | FREKUENSI
N | NAMA | NAMA | UMUR POLA NAFAS | POLA NAFAS
O | BALITA | ORTU | (BULAN) ALAMAT SEBELUM SESUDAH
PEMBERIAN | PEMBERIAN
TERAPI TERAPI
1 «p «R” 50 Rt Q3-Desa 45 kal ] 34 kall_
Kelinjau Ulu permenit permenit
5 e N 49 Rt QG_Desa 41 kal i 39 kall_
Kelinjau Ulu permenit permenit
3 e “ g 20 Rt 1.0_Desa 42 kal i 37 kall_
Kelinjau Ulu permenit permenit
4 | “HFR” < 19 Rt 02 Desa 43 kal i 31 kall_
Long Tesak permenit permenit
5 “D M e 39 Rt 01 Desa 46 kal i 37 kall_
Long Tesak permenit permenit
6 “f INE 51 Rt 01 Desa 41 kal ] 33 kall_
Long Nah permenit permenit
7 N NG 36 Rt 06 Desa 42 kall_ 36 kall_
7 7 7 904 Naby w oy wr yDFHENIt permenit
NGy . o) H Sl 3 kel
8 |’ H ]" l& 'E‘J'J permenit permenit
9 AL R 20 Rt 03 Desa 46 Kkal i 37 kall_
Muara Dun permenit permenit
10| “RBS” «j g 44 Rt 05 Desa 42 kall_ 39 kall_
Long Nah permenit permenit
11 g > a1 Rt 05 Desa 44 kal i 39 kall_
Long Nah permenit permenit
12 “A AP . > 27 Rt 01 Desa 47_ kall_ 34 kall_
Long Tesak permenit permenit
P . T, Rt 03 Desa 42 kali 39 kali
13 Gl 2 e Long. Tesak permenit permenit
14 g M T 13 Rt 03 Pesa 43 kal i 33 kall_
Long Tesak permenit permenit
15| “N A” K> 31 Rt 02 Desa 41 kal i 35 kall_
Long Tesak permenit permenit
16 | “AFR” M 31 Rt 02 Desa 44 kal ] 41 kall_
Long Tesak permenit permenit
17| “rRD” «g F* 31 Rt 02 Desa 42 kal i 36 kall_
Long Tesak permenit permenit
18 «R” «p 16 Rt Q4_Desa 42 kal ] 40 kall_
Kelinjau Ulu permenit permenit
19| “MR” x> 32 Rt 02 Desa 41 kal i 40 kall_
Long Tesak permenit permenit
w1 R Rt 03 Desa 42 Kali 37 kali
20 KJ M 20 Long Tesak permenit permenit
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Lampiran IX : Tabel Distribusi Frekuensi dan Hasil Uji Statistic

Distribusi Frekuensi dan Persentase Berdasarkan Usia Responden (n=20)
di Puskesmas Muara Ancalong

No Usia Frekuensi presentasi
1 13-36 bulan(1-3tahun) 14 70%
2 37-60 bulan (>3-5 tahun) 6 30%
Jumlah 20 100%

n ISPA Sebelum diberikan
ih (n 20) di Wilayah Kerja

Distribusi Frek
Terapi Uap

ISPA setelah diberikan terapi

uap air e 1 minyak kayu putih (n 20) di Wilayah Kerja Puskesmas
Muara ancalong -
No Frekuensi _Presentasi
1 18 A 90%
o
2 Tidak Normal 40 ka e 10%

ermenit atau lebihi1 . @

Jumlah 100%




Hasil Uji Statistik
Uji Normalitas

Descriptives

Statistic Std. Error

Mean 42,95 ,407
95% Confidence Interval for Lower Bound 42,10
Mean

Upper Bound 43,80
5% Trimmed Mean 2,83
Median 42,00
Variance 3,313

Std. Deviation 1,820

Minimum

Maximum g x

Range

Interquartile

Skewness ,955 ,512

2,

2 T
Kurtosis -079 992
. i
4 e
Mean % 38,05% e 484
o P
' » , ‘ggﬂ'-“’
95% Confidence Interval for ﬂ’-’&!ms "nﬂl"i E.KEI- ,04
Mean -
Upper Bound 39,06
5% Trimmed Mean 38,11
Median 39,00
Variance 4,682

Std. Deviation 2,164
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Minimum 34

Maximum 41
Range 7
Interquartile Range 4
Skewness -,625 ,512
Kurtosis -,806 ,992

Tests of Nor

Shapiro-Wilk
Statistic Sig.
Pre ,001
Post ,003
a. Lilliefors nce Correction



Hasil Statistic Uji Wilcoxon

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
POST - PRE  Negative Ranks 202 10,50 210,00
Positive Ranks 0P ,00 ,00
Ties 0c
Total 20

a. POST < PRE

POST - PRE

Asymp. Sig

a. Wilcoxon

b. Based on
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DOKUMENTASI PEMBERIAN TERAPI UAP AIR DENGAN MINYAK KAYU
PUTIH PADA BALITA DENGAN ISPA DARI HARI PERTAMA SAMPAI HARI
KE TIGA

HARI TAMA HARI KEDUA HARI KETIGA
NAMA RESPONDEN: “D M “
UMUR RESPONDEN : 32 BULAN

FREKUENSI NAFAS : %@M@B@AI‘WM ALI PERMENIT)

FREKUENSI NAFAS : SESUDAH PEMBERIAN TERAPI (37 KALI PERMENIT)

H-1 H-11

NAMA RESPONDEN YA AA"

UMUR RESPONDEN : 27 BULAN

FREKUENSI NAFAS :SEBELUM PEMBERIAN TERAPI (47 KALI
PERMENIT)

FREKUENSI NAFAS :SESUDAH PEMBERIAN TERAPI (34 KALI

PERMENIT)
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