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ABSTRAK 

 

Nama  : Siti Zahwa Ameilany 

Program Studi : D3 Keperawatan 

Judul            : Efektivitas Terapi Inhalasi Uap Sederhana terhadap Masalah Jalan 

Nafas Tidak Efektif pada Anak dengan Limfoma di RSPAD Gatot 

Soebroto 

 

Anak dengan limfoma sering mengalami masalah jalan nafas tidak efektif akibat 

komplikasi penyakit dan efek samping kemoterapi. Masalah ini dapat menurunkan 

kualitas hidup, menyebabkan kesulitan bernapas, dan meningkatkan risiko infeksi. 

Terapi inhalasi uap sederhana merupakan intervensi non-farmakologis yang dapat 

membantu memperbaiki efektivitas jalan nafas. Kti ini bertujuan untuk mengetahui 

efektivitas terapi inhalasi uap sederhana dalam meningkatkan efektivitas jalan nafas 

pada anak dengan limfoma di RSPAD Gatot Soebroto. menggunakan studi kasus 

dengan pendekatan pre-test dan post-test. Subjek penelitian adalah an,s usia 16 tahun 

dengan limfoma yang mengalami masalah bersihan jalan nafas tidak efektif. 

Intervensi diberikan berupa inhalasi uap sederhana dengan air hangat dan minyak 

kayu putih. Data dikumpulkan melalui observasi wawancara yang dilakukan dengan 

pemberian askep. Hasil yang di dapatkan adalah An. S mengalami perbaikan status 

pernapasan yang ditandai dengan penurunan RR menjadi 22 kali/menit, SpO₂ stabil 

97%, ronki tidak terdengar, sekret lebih encer dan mudah dikeluarkan, serta sesak 

napas berkurang dengan skor Borg 3. Kondisi ini menunjukan perbaikan kondisi 

yang signifikan dan menjadikan Terapi inhalasi uap sederhana efektif sebagai 

intervensi non-farmakologis untuk meningkatkan efektivitas jalan nafas pada anak 

dengan limfoma dan dapat dijadikan komplementer dalam praktik keperawatan 

pediatrik. 

 

 

Kata Kunci: Jalan nafas tidak efektif, Limfoma anak, Perawatan non-farmakologis, 

Pediatri, Terapi inhalasi uap sederhana. 
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ABSTRACT 

Name   : Siti Zahwa Ameilany 

Study Program : D3 Nursing 

Title : Effectiveness of Simple Steam Inhalation Therapy on Ineffective 

Airway Clearance in Children with Lymphoma at RS SPAD Gatot 

Soebroto. 

 

Children with lymphoma often experience ineffective airway clearance problems due 

to complications of the disease and side effects of chemotherapy. This problem can 

reduce quality of life, cause difficulty breathing, and increase the risk of infection. 

Simple steam inhalation therapy is a non-pharmacological intervention that can help 

improve airway effectiveness. This study aims to determine the effectiveness of simple 

steam inhalation therapy in improving airway effectiveness in children with 

lymphoma at RSPAD Gatot Soebroto. Using a case study with a pre-test and post-test 

approach. The study subject was a 16-year-old child with lymphoma who 

experienced ineffective airway clearance problems. The intervention was given in the 

form of simple steam inhalation with warm water and eucalyptus oil. Data were 

collected through observational interviews conducted with nursing care. The results 

obtained were of An. S experienced an improvement in respiratory status marked by 

a decrease in RR to 22 times/minute, stable SpO₂ 97%, no audible rhonchi, thinner 

and easier to expel secretions, and reduced shortness of breath with a Borg score of 

3. This condition shows a significant improvement in condition and makes simple 

steam inhalation therapy effective as a non-pharmacological intervention to improve 

airway effectiveness in children with lymphoma and can be used as a complement in 

pediatric nursing practice. 
 

 

Keywords: Ineffective airway clearance, Non-pharmacological care, Pediatric 

lymphoma, Pediatric nursing, Simple steam inhalation therapy,  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Anak merupakan individu yang berada pada fase pertumbuhan dan 

perkembangan yang berlangsung secara bertahap, berkesinambungan, dan 

dipengaruhi oleh faktor biologi maupun lingkungan (Hockenberry & Wilson, 

2021). Pada masa anak-anak terjadi perkembangan yang pesat pada aspek fisik, 

kognitif, emosional, dan sosial yang berperan penting terhadap kualitas hidup 

dan kesehatan anak di masa mendatang (World Health Organization, 2020).  

Proses tumbuh kembang tersebut dipengaruhi oleh pemenuhan kebutuhan 

dasar seperti nutrisi yang memadai, kualitas tidur, aktivitas fisik, stimulasi 

psikososial, serta dukungan keluarga dan lingkungan yang baik (Potter et al., 

2021). Apabila salah satu kebutuhan tersebut tidak terpenuhi secara optimal, 

maka dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan, keterlambatan 

perkembangan, serta penurunan kondisi kesehatan anak secara menyeluruh 

(Kyle & Carman, 2021). 

Limfoma non-Hodgkin merupakan kanker yang berasal dari sistem limfatik 

dan dapat menyebar ke berbagai organ tubuh, termasuk paru-paru serta rongga 

pleura (Hockenberry & Wilson, 2021). Pada anak, penyebaran sel kanker ke 

rongga pleura dapat menyebabkan efusi pleura, yaitu menumpuknya cairan di 

antara lapisan pleura yang mengelilingi paru-paru (Almogarry et al., 2023).  

Kondisi ini dapat menekan jaringan paru sehingga anak mengalami 

gangguan pernapasan seperti sesak napas, batuk, nyeri dada, dan penurunan 

toleransi aktivitas (Organisasi Kesehatan Dunia, 2021). Selain itu, gangguan 

sistem imun akibat penyakit dan terapi kanker juga meningkatkan risiko infeksi 

paru, termasuk pneumonia, yang dapat memperberat kondisi pernapasan dan 

kesehatan anak secara keseluruhan. 

Menurut data Global Cancer Observatory. yang diterbitkan oleh 

International Agency for Research on Cancer (IARC), terdapat sekitar 544.000 

kasus baru limfoma non-Hodgkin di dunia atau sekitar 2,8% dari seluruh kasus 
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kanker global (Ferlay et al., 2024). Data tersebut menunjukkan bahwa limfoma 

non-Hodgkin masih menjadi salah satu jenis kanker yang cukup sering 

ditemukan dan memberikan kontribusi terhadap beban kanker dunia. Penyakit 

ini dapat terjadi pada berbagai kelompok usia, termasuk anak-anak dan remaja, 

serta dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien akibat gangguan sistem imun 

dan komplikasi yang ditimbulkan (Organisasi Kesehatan Dunia, 2021). 

 Menurut data rekam medis di RSPAD Gatot Soebroto ruang Adinis Lantai 

2, tercatat sebanyak 22 kasus limfoma non-Hodgkin pada pasien anak dari total 

719 pasien anak rawat inap selama periode Januari 2026 hingga April 2026. Data 

tersebut menunjukkan bahwa limfoma non-Hodgkin masih menjadi salah satu 

kasus keganasan yang ditemukan pada pasien anak dan memerlukan penanganan 

yang komprehensif.  

Pasien dengan limfoma non-Hodgkin dapat mengalami gangguan 

pernapasan seperti sesak napas dan batuk akibat komplikasi penyakit maupun 

penurunan sistem imun tubuh (Hockenberry & Wilson, 2021). Penatalaksanaan 

yang diberikan meliputi terapi farmakologis dan nonfarmakologis untuk 

membantu mengurangi gejala, memperbaiki fungsi pernapasan, serta 

meningkatkan kenyamanan pasien selama menjalani perawatan (Potter et al., 

2021). 

 Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pasien anak dengan limfoma non-

Hodgkin sering mengalami gangguan pernapasan seperti sesak napas, batuk, dan 

penumpukan sekret akibat komplikasi penyakit maupun efek terapi yang dijalani 

(Hockenberry & Wilson, 2021). Kondisi tersebut menyebabkan pasien 

memerlukan penatalaksanaan yang tidak hanya bersifat farmakologis, tetapi juga 

terapi nonfarmakologis untuk membantu meningkatkan kenyamanan dan fungsi 

pernapasan.  

Salah satu terapi nonfarmakologis yang mulai banyak digunakan adalah 

terapi inhalasi uap dengan minyak kayu putih. Kandungan utama minyak kayu 

putih seperti eucalyptol (1,8-cineole) diketahui memiliki efek mukolitik, 

antiinflamasi, dan memberikan sensasi hangat yang dapat membantu melegakan 

saluran pernapasan serta mempermudah pengeluaran sekret (Juergens et al., 

2020). 
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 Penelitian yang dilakukan oleh (Juergens et al. 2020) menyebutkan bahwa 

1,8-cineole dapat membantu memperbaiki gejala pada gangguan saluran napas 

melalui efek antiinflamasi dan peningkatan pembersihan mukus. Selain itu, studi 

lain juga menunjukkan bahwa terapi inhalasi hangat dengan minyak esensial 

dapat memberikan efek relaksasi, meningkatkan kenyamanan pasien, serta 

membantu menurunkan keluhan sesak napas ringan hingga sedang (Ali et al., 

2021). Oleh karena itu, terapi uap minyak kayu putih dinilai berpotensi menjadi 

terapi pendukung pada pasien anak dengan limfoma non-Hodgkin yang 

mengalami gangguan pernapasan. 

 Penelitian yang dilakukan oleh Muthoharoh (2024) menunjukkan bahwa 

terapi inhalasi uap hangat efektif membantu meningkatkan bersihan jalan napas 

pada anak yang mengalami infeksi saluran pernapasan. Uap hangat bekerja 

dengan meningkatkan kelembapan saluran napas sehingga mukus yang kental 

menjadi lebih encer dan lebih mudah dikeluarkan melalui mekanisme batuk. 

Hasil penelitian tersebut menunjukkan adanya penurunan frekuensi sesak napas, 

peningkatan kemampuan batuk efektif, serta berkurangnya suara napas 

tambahan setelah pemberian terapi inhalasi secara rutin selama beberapa hari. 

Temuan ini mendukung penggunaan inhalasi uap sebagai terapi 

nonfarmakologis yang sederhana, murah, dan mudah diterapkan pada anak 

dengan gangguan pernapasan (Muthoharoh, 2024). 

 Penelitian oleh Wigger et al. (2023) menjelaskan bahwa minyak kayu putih 

mengandung senyawa aktif berupa cineole (eucalyptol), alpha-pinene, dan 

limonene yang memiliki efek mukolitik, ekspektoran, antiinflamasi, dan 

antimikroba. Senyawa tersebut membantu mengencerkan sekret yang kental, 

mengurangi inflamasi mukosa saluran napas, serta mendukung pengeluaran 

dahak secara lebih efektif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa inhalasi uap 

yang dikombinasikan dengan minyak kayu putih memberikan perbaikan yang 

lebih baik pada kenyamanan bernapas dibandingkan penggunaan uap hangat saja 

(Wigger et al., 2023). 

 Penelitian Mustakim (2026) menemukan bahwa terapi inhalasi uap minyak 

kayu putih yang diberikan selama 10–15 menit per hari mampu menurunkan 

kekentalan sputum, memperbaiki frekuensi pernapasan, dan mengurangi suara 
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ronki pada pasien dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif. Perbaikan 

terjadi karena kombinasi efek hidrasi dari uap hangat dan efek mukolitik dari 

kandungan cineole yang terdapat dalam minyak kayu putih. Hasil tersebut 

memperkuat penggunaan terapi inhalasi sebagai intervensi keperawatan mandiri 

yang aman dan mudah dilakukan (Mustakim, 2026). 

Pasien anak dengan limfoma yang mengalami komplikasi pneumonia hanya 

mendapatkan terapi farmakologis berupa nebulizer. Penulis tertarik untuk 

mengeksplorasi terapi non-farmakologis sebagai alternatif pendukung, yakni 

terapi inhalasi uap dengan minyak kayu putih, yang bertujuan untuk melegakan 

saluran pernapasan dan membantu mengencerkan dahak, sehingga diharapkan 

dapat meningkatkan kenyamanan pernapasan anak selama pengobatan. 

B. Rumusan Masalah 

Pneumonia merupakan salah satu komplikasi infeksi saluran pernapasan 

yang sering terjadi pada anak dengan Limfoma Non-Hodgkin (LNH) akibat 

kondisi imunosupresi (penurunan daya tahan tubuh) baik dari penyakitnya 

maupun efek kemoterapi. Penatalaksanaan gejala penumpukan sekret dan sesak 

napas umumnya dilakukan secara farmakologis, namun penggunaan obat-obatan 

yang intensif memerlukan dukungan terapi non-farmakologis yang aman, 

mandiri, dan efektif, salah satunya adalah terapi inhalasi uap sederhana. 

Berdasarkan hasil observasi di ruang ADINIS Lantai 2 RSPAD Gatot Soebroto, 

terapi inhalasi uap sederhana untuk membantu mengencerkan lendir dan 

mengurangi sesak napas. 

C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan umum 

 Diketahui efektivitas penerapan terapi inhalasi uap sederhana terhadap 

masalah bersihan jalan napas tidak efektif (mengatasi lendir dan sesak napas) 

pada Anak dengan Pneumonia komplikasi Limfoma Non-Hodgkin di Paviliun 

Adinis Lantai 2 RSPAD Gatot Soebroto. 

2. Tujuan khusus 

a.  Diketahui Asuhan Keperawatan komprehensif pada Anak dengan Pneumonia 

sekunder akibat Limfoma Non-Hodgkin di Paviliun Adinis Lantai 2 RSPAD 

Gatot Soebroto. 
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b. Diketahui "Efektivitas Terapi Inhalasi Uap Sederhana Terhadap Masalah 

Bersihan Jalan Napas (Lendir dan Sesak Napas) Pada Anak dengan Pneumonia. 

D. Manfaat Penulisan 

Makalah ilmiah ini diharapkan memberikan manfaat bagi: 

1. Masyarakat  

 Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan masyarakat, khususnya orang 

tua dan keluarga pasien, dalam penerapan terapi inhalasi uap minyak kayu putih 

untuk anak dengan pneumonia dan efusi pleura agar jalan napas menjadi lebih 

bersih dan pernapasan lebih efektif. 

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan 

 Menambah wawasan dan penerapan ilmu keperawatan, khususnya 

mengenai intervensi nonfarmakologis pada kasus bersihan jalan nafas tidak 

efektif, sehingga meningkatkan efektivitas terapi inhalasi uap minyak kayu 

putih pada anak dengan kondisi paru yang terganggu. 

3. Penulis 

 Memberikan pengalaman langsung bagi penulis dalam 

mengimplementasikan prosedur terapi inhalasi uap minyak kayu putih, 

mencatat respons pasien, serta menerapkan Langkah Langkah sanitasi dan 

keamanan selama intervensi, sehingga menambah kompetensi professional 

dalam praktik keperawatan pediatrik. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Remaja awal 

1. Definisi remaja awal  

 Masa remaja memiliki beberapa istilah, diantaranya ialah Puberteit 

Adolescent dan youth. Pengertian remaja dalam bahasa latin yaitu Adolescere, 

yang emosinya belum tentu mengikuti perkembangan jasmaninya (Natalia & 

Vidya, 2024). Awal masa remaja berlangsung kira - kira dari 13 dan akhir masa 

remaja bermula dari usia 16 atau 17 sampai 18 tahun, yaitu usia matang secara 

hukum. Dengan demikian akhir masa remaja merupakan periode yang sangat 

singkat (Dewi & Yusri, 2023). 

 Masa remaja atau masa peralihan adalah tahapan tumbuh kembang antara 

masa anak-anak menuju tahap masa dewasa. Tahapan ini biasanya terjadi dalam 

rentang seseorang berumur 13 hingga 20 tahun. Masa remaja juga dikenal 

dengan masa transisi dimana tahapan perkembangan baik fisik, kognitif, pola 

berpikir, psikososial dan emosional telah ikut terlibat dalam perubahan 

perubahan yang terjadi dalam tubuh (Wisudahningsih & Ramadhani, 2025). 

 Masa remaja merupakan periode transisi yang signifikan antara masa kanak-

kanak dan dewasa, umumnya terjadi pada rentang usia 13 hingga 18 tahun. 

Masa ini ditandai dengan terjadinya perubahan signifikan dalam berbagai aspek 

perkembangan, seperti perkembangan fisik, kognitif, pola pikir, psikososial, 

dan emosional. Meskipun perkembangan fisik remaja mendekati kematangan 

orang dewasa, perkembangan emosionalnya belum tentu sejalan. 

2. Pertumbuhan dan Perkembangan Pada anak remaja  

 Pertumbuhan dan perkembangan remaja adalah proses perubahan fisik, 

kognitif, emosional, dan sosial yang berlangsung secara bertahap selama masa 

pubertas hingga dewasa muda. Pertumbuhan mengacu pada peningkatan ukuran 

dan kuantitas tubuh, termasuk tinggi badan, berat badan, serta perkembangan 

organ dan sistem tubuh, yang dapat diukur secara objektif (Rahmawati & 

Nugroho, 2024). Sementara perkembangan mencakup kemampuan adaptasi, 
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peningkatan fungsi kognitif, keterampilan sosial, dan regulasi emosional, yang 

berlangsung secara sistematis dan progresif (Santoso et al., 2024). 

Tahapan perkembangan remaja dibagi menjadi: 

a. Remaja Awal (Early adolescence, usia 11–13 tahun): Perubahan fisik 

pubertas mulai muncul, kesadaran diri berkembang, dan kemampuan 

berpikir masih sederhana. 

b. Remaja Madya (Middle adolescence, usia 14–16 tahun): Kemampuan 

berpikir abstrak meningkat, interaksi sosial lebih kompleks, dan emosi lebih 

stabil namun masih rentan fluktuasi. 

c. Remaja Akhir (Late adolescence, usia 17–20 tahun): Mencapai kematangan 

fisik dan emosional, identitas pribadi terbentuk, dan kemampuan 

pengambilan keputusan lebih dewasa. 

Tahapan Perkembangan Remaja mencakup berbagai aspek yang saling 

berkaitan, meliputi fisik, kognitif, sosial, emosional, dan bahasa. 

a. Perkembangan Fisik 

Perubahan fisik pada remaja meliputi aspek internal, seperti sistem 

pernapasan, peredaran darah, pencernaan, endokrin, dan jaringan tubuh, 

serta aspek eksternal, termasuk tinggi badan, berat badan, proporsi tubuh, 

dan munculnya ciri-ciri seks sekunder. Perubahan ini berlangsung bertahap 

dan bervariasi pada tiap individu (Arifin & Putri, 2024). 

b. Perkembangan Kognitif 

Remaja memasuki tahap operasi formal, memungkinkan berpikir logis, 

abstrak, dan kritis. Kemampuan ini mendukung pemecahan masalah 

kompleks dan pengambilan keputusan yang mempertimbangkan berbagai 

sudut pandang. Remaja awal cenderung dipengaruhi kelompok sebaya, 

berinteraksi intens dengan teman sebaya. Remaja tengah mulai memperluas 

jaringan sosial dengan selektif dan kompetitif. Remaja akhir membentuk 

hubungan sosial yang lebih terbatas namun mendalam dengan teman dekat, 

menunjukkan kemandirian dalam hubungan sosial (Nabila, 2024). 

c. Perkembangan Emosional 

Remaja awal menunjukkan reaksi emosional cepat dan belum stabil, 

sementara remaja akhir mampu mengendalikan emosi, mengekspresikan 
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perasaan dengan cara yang diterima masyarakat, dan menghadapi stres 

secara lebih rasional. 

d. Perkembangan Bahasa 

 Kemampuan bahasa meningkat dengan penguasaan kata-kata kompleks, 

pemahaman metafora dan satir, serta penggunaan dialek dan kosakata khas, 

yang mendukung komunikasi efektif dalam interaksi sosial (Nabila, 2024). 

 

B. Konsep Limfoma Non-Hodgkin (LNH) 

1. Definisi 

Limfoma non-Hodgkin adalah sekelompok kanker sistem limfatik 

yang ditandai oleh proliferasi sel limfosit B atau T yang abnormal Penyakit 

ini menyebabkan pertumbuhan sel imun yang tidak terkontrol di kelenjar 

getah bening maupun organ ekstra-limfoid seperti mediastinum, abdomen, 

dan sumsum tulang. Faktor penyebab LNH meliputi mutasi genetik yang 

mengganggu regulasi proliferasi dan apoptosis, imunosupresi, serta paparan 

virus tertentu seperti Epstein-Barr Virus (EBV) yang dapat memicu 

transformasi sel limfosit (Smith et al., 2024). 

Penyakit ini ditandai oleh pertumbuhan sel limfoid yang tidak 

terkendali akibat perubahan genetik dan molekuler yang menyebabkan 

gangguan regulasi siklus sel, diferensiasi, serta apoptosis. Sel limfoma dapat 

berkembang di kelenjar getah bening maupun jaringan ekstranodal seperti 

sumsum tulang, hati, limpa, saluran gastrointestinal, mediastinum, dan 

paru-paru. Pada anak, LNH umumnya bersifat agresif dengan pertumbuhan 

cepat dan sering ditemukan pada stadium lanjut saat diagnosis ditegakkan. 

Manifestasi klinis yang muncul dapat berupa pembesaran kelenjar getah 

bening tanpa nyeri, demam berkepanjangan, penurunan berat badan, 

keringat malam, kelelahan, serta gangguan pernapasan seperti batuk dan 

sesak napas apabila terjadi keterlibatan mediastinum atau paru-paru. Selain 

menyebabkan gangguan fungsi organ yang terinfiltrasi, LNH juga dapat 

menurunkan sistem imun sehingga meningkatkan risiko terjadinya infeksi 

sekunder dan komplikasi lainnya (Smith et al., 2024). 
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2. Etiologi 

Limfoma non-Hodgkin (LNH) merupakan salah satu jenis kanker 

hematologi yang terjadi akibat proliferasi abnormal sel limfosit, baik B 

maupun T, di jaringan limfoid. Pada anak-anak, etiologi LNH bersifat 

multifaktorial, melibatkan kombinasi faktor genetik, imunologi, infeksi, dan 

lingkungan. 

a. Faktor Genetik dan Molekuler 

Kelainan genetik seperti mutasi pada gen tumor suppressor (misalnya TP53) 

atau gen yang mengatur proliferasi limfosit (seperti BCL2, BCL6, MYC) 

dapat meningkatkan risiko terjadinya LNH pada anak. Selain itu, kelainan 

kromosom, seperti translokasi t(8;14) pada jenis Burkitt, mendorong 

ekspansi sel B secara cepat dan tidak terkendali. Mutasi ini biasanya terjadi 

pada sel progenitor limfosit di medula tulang atau jaringan limfoid perifer, 

sehingga sel kehilangan kemampuan apoptotik dan mengalami proliferasi 

abnormal. 

b. Gangguan Sistem Imun 

Anak dengan sistem imun yang terganggu, baik bawaan (primary 

immunodeficiency) maupun akibat terapi imunosupresif, memiliki 

predisposisi lebih tinggi terhadap LNH. Contohnya adalah pasien dengan 

defisiensi imun humoral atau sel T, yang mengakibatkan kegagalan 

pengawasan imun terhadap transformasi sel limfoid. 

c.  Infeksi Virus 

Beberapa virus berperan sebagai faktor risiko LNH pada anak, terutama 

Epstein-Barr Virus (EBV) yang dapat menginfeksi sel B dan memicu 

proliferasi abnormal. Infeksi EBV kronis atau reaktivasi virus pada anak 

dengan imunokompetensi rendah dapat menyebabkan transformasi sel 

limfosit menjadi sel malignan. Selain EBV, Human Immunodeficiency 

Virus (HIV) juga meningkatkan risiko LNH melalui imunosupresi progresif 

yang mempermudah ekspansi sel limfoid abnormal. 

d. Faktor Lingkungan dan Paparan Kimia 

Paparan lingkungan tertentu, seperti pestisida, herbisida, dan zat 

karsinogenik organik, telah dikaitkan dengan peningkatan kejadian LNH. 
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Paparan ini dapat menimbulkan mutasi DNA pada sel limfosit atau 

memengaruhi regulasi epigenetik yang mendukung proliferasi sel malignan. 

e.  Disregulasi Sitokin dan Mikro-lingkungan Limfoid 

Perubahan dalam mikro-lingkungan limfoid, termasuk produksi sitokin 

yang abnormal atau interaksi sel-sel stromal yang terganggu, dapat 

mendukung pertumbuhan sel limfosit yang mengalami transformasi 

malignan. Lingkungan ini berperan penting dalam mempertahankan 

proliferasi dan kelangsungan hidup sel kanker, serta menghambat apoptosis. 

3. Manifestasi Klinis  

Tanda dan gejala klinis LNH pada anak bervariasi, tergantung lokasi dan 

jenis sel limfosit yang terlibat, Berdasarkan literatur terbaru (Kemenkes RI, 

2025), manifestasi umum antara lain: 

a. Pembesaran kelenjar getah bening (limfadenopati) di leher, ketiak, atau 

selangkangan. 

b. Pembesaran organ dalam (hepatomegali atau splenomegali). 

c. Demam yang persisten tanpa infeksi jelas. 

d. Penurunan berat badan yang cepat dan tidak dapat dijelaskan. 

e. Keringat malam yang berlebihan. 

f. Kelelahan dan malaise umum. 

g. Gejala tambahan yang mungkin muncul, tergantung pada penyebaran 

dan agresivitas limfoma, meliputi: 

1) Nyeri perut akibat pembesaran mesenterial atau massa intra-

abdomen. 

2) Sesak napas jika ada keterlibatan mediastinum. 

3) Nyeri tulang atau tulang rapuh pada kasus keterlibatan sumsum 

tulang. 

4) Gangguan fungsi organ tertentu bila terjadi infiltrasi (misal, gagal 

hati atau ginjal). 

5) Luka atau perdarahan akibat trombositopenia sekunder. 

6) Infeksi berulang karena imunosupresi. 
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4. Patofisiologi 

limfoma non-Hodgkin (LNH) pada anak diawali oleh perubahan genetik 

dan molekuler pada sel limfosit yang menyebabkan proliferasi sel 

berlangsung secara tidak terkontrol. Pada anak, sebagian besar LNH bersifat 

agresif dan berkembang cepat akibat gangguan proses maturasi sistem imun, 

terutama pada limfosit B maupun limfosit T. Keadaan tersebut 

menyebabkan sel limfoid kehilangan kemampuan mengatur siklus 

pertumbuhan normal serta menghindari proses apoptosis atau kematian sel 

terprogram. Pada beberapa subtipe, seperti limfoma Burkitt, ditemukan 

perubahan genetik berupa translokasi kromosom yang melibatkan gen 

pengatur proliferasi sel sehingga terjadi peningkatan pembelahan sel yang 

sangat cepat. 

  Perkembangan LNH pada anak juga dipengaruhi oleh interaksi 

faktor imunologis dan faktor infeksi. Gangguan sistem imun menyebabkan 

mekanisme pengawasan tubuh terhadap sel abnormal menurun, sehingga sel 

limfoid yang mengalami mutasi dapat terus berkembang. Selain itu, infeksi 

tertentu seperti Epstein–Barr Virus (EBV) dapat mengaktivasi limfosit B 

secara berlebihan dan memicu transformasi sel menuju keganasan. Kondisi 

tersebut menyebabkan akumulasi sel limfosit abnormal pada jaringan 

limfoid dan organ tubuh lainnya (El-Mallawany NK, et al., 2023.) 

  Sel limfoma yang berkembang kemudian mengalami infiltrasi ke 

berbagai jaringan, seperti kelenjar getah bening, sumsum tulang, 

mediastinum, hati, limpa, hingga saluran gastrointestinal. Akumulasi sel 

abnormal pada kelenjar getah bening menyebabkan pembesaran tanpa nyeri, 

sedangkan keterlibatan organ lain akan menimbulkan gejala sesuai lokasi 

penyebarannya. Apabila infiltrasi terjadi pada rongga dada, anak dapat 

mengalami sesak napas, batuk, atau gangguan pernapasan akibat penekanan 

massa tumor pada struktur mediastinum. 

Penyebaran sel limfoma yang semakin luas dapat mengganggu fungsi 

hematopoiesis di sumsum tulang sehingga menimbulkan anemia, 

trombositopenia, dan penurunan jumlah leukosit normal. Keadaan ini dapat 

menyebabkan kelemahan, perdarahan, infeksi berulang, serta penurunan 
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daya tahan tubuh. Selain itu, peningkatan aktivitas metabolik sel tumor 

menyebabkan munculnya gejala sistemik atau B symptoms berupa demam 

tanpa penyebab yang jelas, keringat malam berlebihan, dan penurunan berat 

badan secara signifikan. Gejala tersebut sering digunakan sebagai indikator 

progresivitas penyakit pada LNH anak. 
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5. Pathway           

Skema 2.1  

Pathway limfoma non hodgkin 

 

Sumber: 

1.National cancer institute (NCI). Childhood Non-Hodgkin lymphoma 

treathment. (2024). 

2.Swerdlow SH, Campo E, Et al The 5th edition of the who classification of 

Heamatolymphoid Tumors, lymphoid neoplasms,blood. 2022;140(11);1280-

1391 

3.El-mallawany NK, et al. Children’s Oncology Group’s 2023 
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C. Klasifikasi Limfoma 

Limfoma non Hodgkin pada anak diklasifikasikan berdasarkan beberapa aspek, 

diantaranya (WHO Classification, 2022; Swerdlow et al., 2022) 

1. Berdasarkan Asal Sel atau Imunofenotipe 

 Terbagi menjadi dua kelompok utama, yaitu: 

a)  Limfoma Non-Hodgkin Sel B (B-cell Non-Hodgkin Lymphoma): 

berasal dari proliferasi abnormal limfosit B. Merupakan jenis terbanyak 

pada anak. 

b)  Limfoma Non-Hodgkin Sel T/NK (T/NK-cell Non-Hodgkin 

Lymphoma): berasal dari limfosit T atau sel Natural Killer (NK). Lebih 

jarang dibandingkan sel B. 

2. Berdasarkan Subtipe Histopatologi (WHO Classification of Tumours of 

Haematopoietic and Lymphoid Tissues, 5th ed. 2022) Beberapa subtipe yang 

umum pada anak, antara lain: 

a)  Limfoma Burkitt: ditandai dengan proliferasi sel B matur, pertumbuhan 

sangat cepat, sering melibatkan rahang, abdomen, dan sumsum tulang. 

b)  Limfoma Difus Sel B Besar (DLBCL): merupakan subtipe paling sering 

pada remaja, dapat mengenai kelenjar getah bening maupun organ 

ekstranodal. 

c)  Limfoma Anaplastik Sel Besar (ALCL): berasal dari sel T, memiliki 

penanda CD30 positif, sering mengenai kelenjar getah bening perifer. 

d)   Limfoma Limfoblastik (Prekursor): berasal dari sel limfoid prekursor B 

atau T, lebih sering pada laki-laki dan usia <10 tahun. 

e)  Limfoma Extranodal (MALT, limfoma primer SSP, limfoma kulit): 

lebih jarang tetapi penting dikenali karena lokasi dan karakteristik klinis 

yang berbeda. 

3. Berdasarkan Stadium Klinis (Lugano Classification, 2014) Stadium penyakit 

limfoma non Hodgkin pada anak dibagi menjadi: 

a)  Stadium I: keterlibatan satu kelenjar getah bening atau satu organ/lokasi 

ekstranodal. 
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b)  Stadium II: keterlibatan ≥2 kelenjar getah bening pada satu sisi 

diafragma. 

c)  Stadium III: keterlibatan kelenjar getah bening pada kedua sisi 

diafragma. 

d)  Stadium IV keterlibatan organ ekstranodal difus atau sumsum tulang. 

4. Berdasarkan Derajat Agresivitas Dibagi menjadi: 

a)  Limfoma agresif/berkembang cepat (high grade): misalnya limfoma 

Burkitt, DLBCL. 

b)  Limfoma indolen/berkembang lambat (low grade): lebih jarang pada 

anak. 

5. Komplikasi 

  Jika limfoma non-Hodgkin pada anak tidak ditangani dengan cepat 

dan tepat, berbagai komplikasi serius dapat muncul akibat pertumbuhan sel 

limfoma yang agresif dan infiltrasi organ. Infiltrasi sel tumor ke mediastinum, 

paru-paru, dan saluran pernapasan dapat menyebabkan obstruksi jalan napas, 

sesak napas, batuk persisten, dan hipoksia. Keterlibatan sumsum tulang dapat 

menimbulkan gangguan hematopoiesis yang berakibat pada anemia, 

trombositopenia, dan neutropenia, meningkatkan risiko perdarahan, infeksi 

oportunistik, serta kelemahan tubuh yang signifikan. Penyebaran sel tumor ke 

organ vital lain seperti hati, ginjal, sistem saraf pusat, atau saluran cerna dapat 

menyebabkan disfungsi organ yang progresif, termasuk gagal hati atau ginjal 

akut, penurunan kesadaran, dan gangguan metabolic 

  Selain itu, kasus dengan pertumbuhan sel tumor yang cepat dapat 

mengalami tumor lysis syndrome, yakni gangguan metabolik berat akibat 

penghancuran masif sel tumor yang memicu hiperkalemia, hiperkalsemia, 

hipernatriemia, dan kerusakan ginjal akut. Semua komplikasi tersebut dapat 

meningkatkan morbiditas, menurunkan kualitas hidup anak, dan meningkatkan 

risiko mortalitas jika intervensi medis tidak segera dilakukan (El-Mallawany 

et al., 2023; Smith et al., 2024). 

6. Penatalaksanaan  

  Penatalaksanaan limfoma non-Hodgkin pada anak menekankan 

pendekatan multimodal yang disesuaikan dengan subtipe histopatologi, 
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stadium penyakit, dan kondisi klinis pasien. Terapi utama meliputi kemoterapi 

berbasis protokol standar, yang dapat dikombinasikan dengan radioterapi pada 

kasus dengan massa tumor lokal atau keterlibatan organ ekstranodal tertentu. 

Intervensi dini melalui skrining laboratorium, imaging, dan biopsi jaringan 

sangat penting untuk menentukan regimen terapi yang tepat. 

  Terapi suportif meliputi transfusi darah untuk anemia, manajemen 

infeksi pada pasien dengan neutropenia, intervensi nutrisi untuk mencegah 

defisit gizi, serta monitoring fungsi organ vital selama pengobatan. Edukasi 

kepada pasien dan keluarga mengenai jadwal terapi, tanda komplikasi, dan 

perawatan suportif juga menjadi bagian penting untuk meningkatkan 

kepatuhan terapi dan kualitas hidup anak (El-Mallawany et al., 2023; Smith et 

al., 2024) 

D. Konsep Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif 

1. Definisi 

Ketidakmampuan membersihkan secret atau obstruksi jalan nafas untuk 

mempertahankan jalan nafas tetap paten (SDKI,2017) 

2. Etiologi 

a. Depresi pusat pernapasan 

b. Hambatan upaya napas (mis, nyeri saat bernapas, kelemahan otot 

pernapasan) 

c. Deformitas dinding dada 

d. Deformitas tulang dada 

e. Gangguan neuromuscular 

f. Gangguan neurologis (mis. elektroensefalogram [EEG] positif, ceder 

kepala, ganguan kejang) 

g. Imaturitas neurologis 

h. Penurunan energi 

i. Obesitas 

j. Posisi tubuh yang menghambat ekspansi paru 

k. Sindrom hipoventilasi 

l. Kerusakan inervasi diafragma (kerusakan saraf C5 ke atas) 

m. Cedera pada medula spinalis 
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n. Efek agen farmakologis 

o. Kecemasan 

3. Gejala Mayor dan Minor  

Gejala Mayor 

a. Batuk tidak efektif  

b. Mengi/ronki 

c. Produksi sputum berlebih/sukar dikeluarkan 

d. Dispnea/ sesak napas 

e. Pola napas tidak efektif (mis, takipneu. retraksi dinding dada)  

Gejala Minor 

a. Suara napas menurun 

b. Perkusi hipersonor / redup sesuai Lokasi 

c. Saturasi oksigen menurun  

d. Gelisah 

e. Sianosis 

f. Tidak mampu batuk efektif  

g. Penggunaan otot bantu pernafsan  

h. Intoleransi aktivitas 

E. Konsep batuk 

1. Definisi batuk 

1)  Mencegah masuknya benda asing kesaluran nafas. 

2)  Mengeluarkan benda asing atau sekret yang abnormal dari dalam saluran 

nafas (Adha & Rida, 2021). 

2. Patofisiologi batuk 

  Batuk dapat terjadi karena proses yang normal atau patologi, Batuk 

yang normal dapat terjadi karena tidak disengaja maupun disengaja. 

Seringkali seorang anak yang batuk tidak merasa bahwa hal tersebut 

merupakan keluhan sehingga dianggap suatu yang normal saja. Umumnya 

batuk merupakan suatu refleks yang dapat timbul akibat adanya rangsang 

baik mekanis, kimiawi, maupun iritan. Refleks batuk   dapat terjadi apabila 

komponen refleksnya bekerja dengan baik.   Komponen refleks batuk terdiri 

dari reseptor, saraf aferen, pusat batuk, saraf eferen dan efektor. Reseptor 
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batuk dapat tersebar di laring, trakea, bronkus, telinga, lambung, hidung, 

sinus paranasal, faring dan perikardium serta diafragma. Saraf yang berperan 

sebagai saraf aferen adalah n. vagus, n. trigeminus, n. frenikus dan n 

interkostal. Sedangkan yang bertindak sebagai efektor adalah otot pada 

laring, trakea, bronkus, diafragma dan interkostal. 

  Adanya rangsangan pada reseptor batuk akan diteruskan oleh saraf 

aferen ke pusat batuk di medulla. Dari pusat batuk, impuls diteruskanoleh 

saraf eferen menuju ke efektor yaitu beberapa otot yang berperan dalam 

proses respiratorik. Terjadinya batuk kronis apabila reseptor tersebut 

terangsang berulang maka terjadilah batuk berulang. 

             Komponen batuk pada anak berbeda dengan orang dewasa yang 

telah mengalami perkembangan yang sempurna. Reseptor batuk pada anak 

dapat menghilang pada dewasa misalnya reseptor pada telinga. Sebagai 

contoh saat anak membersihkan telinga dapat terjadi batuk yang bersifat 

refleks, sedangkan pada dewasa tidak terjadi batuk. Dengan demikian tidak 

semua proses batuk pada anak dapat terjadi pada orang dewasa. 

3. Manajemen batuk 

Batuk bukan penyakit. Prinsip utama manajemen batuk adalah 

mencari penyebabnya dan tatalaksana selanjutnya disesuaikan dengan 

guideline penyakit penyebabnya bukan memberhentikan “reflek batuk” atau 

memberikan obat yang dianggap bisa mengencerkan dahak. Batuk yang 

disebabkan oleh infeksi virus akan sembuh dengan sendirinya, tidak dapat 

diatasi dengan antibiotik dan obat batuk. Batuk dengan penyebab yang perlu 

diobati antara lain adalah pneumonia karena bakteri dan pertussis (perlu 

antibiotik). 

Batuk membuat anak tidak nyaman, karena itu tujuan tata laksana 

batuk pilek adalah membuat anak merasa agak nyaman. Saat mengalami 

infeksi saluran pernapasan atas, biasanya tenggorokan terasa nyeri dan gatal, 

sering kali disertai dahak yang kental dan kadang-kadang disertai demam. 

Dahak yang kental perlu diencerkan agar tidak sulit pada saat dibatukkan. 

Pengenceran dahak yang efektif adalah cairan (minum, minum, minum). 

Obat pengencer dahak tidak memiliki manfaat dalam tatalaksana batuk, 
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sebaliknya terdapat risiko efek samping pada pemberiannya (Purnamawati, 

2014).             

4. Klasifikasi batuk  

Batuk berdasarkan produkvifitasnya Berdasarkan produktivitasnya batuk 

dibedakan menjadi 2 jenis, yaitu: 

a)  Batuk berdahak 

Batuk berdahak ditandai dengan adanya dahak pada tenggorokan. Batuk 

berdahak dapat terjadi karena adanya infeksi pada saluran napas, seperti 

influenza, bronchitis, radang paru dan sebagainya. Selain itu batuk 

berdahak terjadi karena saluran napas peka terhadap paparan debu, polusi 

udara, asap rokok, lembab yang berlebihan dan sebagainya (Adha & 

Rida, 2021). 

b) Batuk kering 

Batuk yang ditandai dengan tidak adanya sekresi dahak dalam saluran 

napas, adanya faktor-faktor alergi (seperti debu, asap rokok, dan 

perubahan suhu) dan efek samping dari obat (Adha & Rida, 2021). 

F. Konsep Inhalasi Sederhana Minyak Kayu Putih 

                  1. Definisi  

Terapi inhalasi uap sederhana umumnya merujuk pada praktik menghirup 

uap air hangat, uap hangat sendiri memiliki efek terapeutik tersendiri. 

Menghirup uap hangat membantu melembapkan saluran pernapasan, 

melonggarkan lendir, dan memudahkan pengeluaran sekret sehingga batuk 

menjadi lebih efektif.  

Air hangat sebagai media uap memberikan stimulasi termal yang lembut 

pada jaringan pernapasan, meningkatkan sirkulasi lokal, dan membantu 

meredakan iritasi tenggorokan.dengan cara menuangkan air panas bersuhu 

sekitar 45-60’c ke dalam wadah tahan panas sering kali dicampur dengan 

minyak esensial seperti minyak kayu putih dengan menambahkan 4-5 tetes,  

Tujuan membantu melonggarkan lendir, memperbaiki kebersihan saluran 

napas, serta mengurangi gejala gangguan pernapasan seperti sesak atau 

frekuensi napas yang tinggi pada kondisi seperti infeksi saluran napas akut 

(ISPA) dan Pneumonia. Beberapa penelitian klinis dan studi deskriptif pada 
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2024 menunjukkan bahwa pendekatan ini dapat berpengaruh pada fungsi 

pernapasan(Muthoharoh, S.2024). 

Kombinasi uap hangat dan minyak kayu putih bekerja sinergis: uap 

mendukung kelembapan dan pengenceran lendir, sementara minyak kayu 

putih menambah efek lega melalui aroma dan sifat antibakteri ringan, 

sehingga terapi ini aman dan nyaman sebagai metode suportif untuk anak 

dengan batuk atau pneumonia, tetap di bawah pengawasan medis 

2.  Tujuan uap sederhana 

Inhalasi uap sederhana dengan minyak kayu putih adalah praktik menghirup 

uap air hangat yang dicampur sedikit minyak kayu putih untuk membantu 

melembapkan saluran pernapasan, melonggarkan lendir, dan meringankan 

batuk. Terapi ini memberikan efek lega, memudahkan pengeluaran sekret, 

serta mendukung kenyamanan saluran napas pada anak dengan batuk atau 

pneumonia, tetap di bawah pengawasan medis dan tidak menggantikan 

pengobatan utama. 

3. Standar Operasional Prosedur  

Skema 2.2  

SOP Terapi Uap Minyak Kayu Putih 
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G. Konsep Asuhan Keperawatan  

Proses asuhan keperawatan merupakan suatu system di dalam  

merencanakan pelayanan asuhan keperawatan yang mempunyai lima tahap, 

tahap tahapnya adalah pengkajian, diagnosis, perencanaan, pelaksanaan dan 

evaluasi 

1. Pengkajian keperawatan 

a. Identitas  

Biodata anak mencakup nama, usia, jenis kelamin, berat badan, tinggi badan, 

status imunisasi, riwayat penyakit sebelumnya, tanggal masuk rumah sakit, 

nomor rekam medik, tanggal pengkajian, diagnosis medis utama, dan alamat. 

Menurut studi epidemiologi pada pneumonia komunitas pada anak, pneumonia 

merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada anak usia 

<5 tahun hingga remaja awal, terutama di negara berkembang. Faktor risiko yang 

sering ditemui meliputi kurang lengkapnya imunisasi, paparan asap rokok, status 

gizi kurang, dan infeksi virus/ bakteri seperti Streptococcus pneumoniae dan 

Respiratory Syncytial Virus (RSV) (Hasan et al., 2021). Mayoritas kasus 

pneumonia pada anak terjadi pada usia di bawah 5 tahun, tetapi insidensinya 

tetap signifikan pada anak yang lebih besar sampai remaja akibat aspirasi, 

penyakit kronik, atau infeksi berat (Smith et al., 2022) 

b. Status Kesehatan 

1) Keluhan utama 

Keluhan utama anak dengan pneumonia biasanya batuk berdahak atau batuk 

kering yang tidak kunjung membaik, demam, sesak napas, nyeri dada saat 

bernapas atau batuk, serta mudah lelah. 

Hasil Penyajian data melalui wawancara menunjukkan hasil berikut: 

1. Data Subjektif 

a. Pasien mengeluhkan kesulitan bernapas dan merasakan sensasi berat pada 

dada saat menghirup udara. 

b. Pasien menyampaikan perasaan lebih nyaman ketika melakukan mekanisme 

pernapasan dalam posisi terlentang. 

c. Pasien merasakan kelelahan ekstrem yang membatasi kemampuan 

mobilisasi fisik. 
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d. Pasien mengeluhkan adanya rasa mengganjal serta tekanan di area dada atau 

leher. 

e. Pasien mengungkapkan rasa cemas dan gelisah akibat persepsi 

ketidakadekuatan suplai oksigen ke dalam tubuh. 

f. Pasien menyatakan mengalami batuk secara terus-menerus yang disertai 

dengan keberadaan lendir. 

2. Tanda-Tanda Vital 

a. Tekanan Darah: 142/80 mmHg. 

b. Frekuensi Nadi: 80 kali/menit. 

c. Frekuensi Pernapasan: 24 kali/menit. 

d. Suhu Tubuh: 36,5°C. 

e. Saturasi Oksigen (SpO2): 97% - 98%. 

3. Data Objektif 

a. Ekspresi wajah pasien tampak lemah disertai kondisi bibir yang kering dan 

pucat. 

b. Pemeriksaan fisik menunjukkan adanya jaringan parut bekas operasi biopsi 

dan torakosentesis pada area rongga dada. 

c. Auskultasi menggunakan stetoskop mendeteksi adanya suara napas 

tambahan berupa ronkhi halus pada lapang paru. 

d. Perkusi dinding dada menghasilkan bunyi redup yang mengindikasikan 

adanya area konsolidasi jaringan paru. 

e. Auskultasi sistem pencernaan menunjukkan bising usus berada pada 

frekuensi 20 kali/menit. 

f. Tingkat kesadaran pasien dinilai penuh atau composmentis dengan skor GCS 

15 (E4V5M6). 

g. Antropometri menunjukkan penurunan berat badan drastis dari 45 kg 

sebelum sakit menjadi 31 kg setelah sakit, yang merepresentasikan 

kehilangan massa tubuh sebesar 14 kg. 

h. Lingkar lengan atas pasien terukur berada pada angka 15,5 cm. 

i. Kondisi integumen dan oral menunjukkan kulit kering, lesu, bibir pecah-

pecah, gusi kemerahan, serta bau napas tidak sedap akibat efek emesis pasca-

kemoterapi. 
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j. Pemeriksaan penunjang laboratorium darah menunjukkan kadar Hemoglobin 

12,0 g/dL, Hematokrit 38%, Eritrosit 4,5 juta/µL, Leukosit 9.390/µL, dan 

Trombosit 38.500/µL. 

k. Hasil pencitraan diagnostik mengonfirmasi adanya pneumonia bilateral 

(terutama pada bagian basal) serta efusi pleura kiri. 

2) Riwayat Kesehatan sekarang  

Anak mengeluh sesak nafas meningkat walau aktivitas ringan dan anak 

mengatakan sangat cepat Lelah batuk terus menurus di sertai lendir  pada saat 

menghirup udara dada terasa berat, pada pemeriksaan tampak nafas anak yang 

cepat, suara nafas ronchi halus dan berdahak  

3) Riwayat Kesehatan dahulu  

Anak mempunyai penyakit gerd dan hipertensi 

4) Riwayat Kesehatan keluarga 

Ayah dan ibu memiliki penyakit hipertensi 

5) Pola aktivitas sehari hari 

a) Pola makan dan cairan 

Nafsu makan menurun saat sakit. Remaja perlu asupan gizi seimbang dan cukup 

cairan untuk membantu pemulihan. 

b) Pola eliminasi 

Biasanya tidak ada gangguan. Observasi bila ada diare akibat efek obat. 

c) Pola istirahat dan tidur 

Tidur terkadang sedikit terganggu karena merasakan sesak nafas 

d) Pola aktivitas 

Aktivitas menurun, cepat lelah, tidak mampu mengikuti kegiatan 

belajar/olahraga seperti biasanya. 

6) Pemeriksaan fisik  

a) Keadaan umum 

Kesadaran klien composmentis (sadar penuh). Klien tampak lelah, wajah pucat, 

dapat diajak komunikasi dengan baik. Tanda vital: suhu 37,8°C, frekuensi napas 

24x/menit (meningkat), nadi 98 x/menit, tekanan darah 110/70 mmHg, SpO2 

97% dengan udara ruangan. 

b) Sistem pernapasan 
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Klien datang dengan keluhan utama sesak napas, kelelahan ekstrem, dan batuk 

berdahak. Inspeksi: gerakan dada simetris, penggunaan otot bantu napas 

minimal. Palpasi: tidak ada nyeri tekan dinding dada. Perkusi: redup pada area 

basal paru kiri. Auskultasi: suara napas vesikuler menurun pada basal kiri, 

terdengar ronki basah halus, terdapat ronchi. Sekret: dahak kental berwarna 

kekuningan. 

c)  Sistem kardiovaskuler 

Akral teraba hangat, CRT < 2 detik. S1 dan S2 regular, tidak ada murmur. Tidak 

terdapat peningkatan JVP. Tidak ada edema perifer. 

d)  Sistem persyarafan 

Kesadaran composmentis (E4V5M6). Refleks fisiologis normal, kekuatan otot 

5/5 pada keempat ekstremitas. Tidak ada gangguan sensorik. Tidak ada tanda 

meningitis. 

e)  Sistem perkemihan 

Tidak ada keluhan disuria, nyeri pinggang, atau perubahan warna urin. Produksi 

urine dalam batas normal, warna kuning jernih. 

f) Sistem hematologi/limfoid (limfoma pada anak) 

Kaji adanya pembesaran kelenjar getah bening (leher, aksila, atau inguinal), 

demam tanpa sebab jelas, keringat malam, penurunan berat badan, dan mudah 

lelah. Pada pemeriksaan ditemukan pembesaran kelenjar getah bening tidak 

nyeri, konsistensi kenyal hingga kenyal-padat. 

2. Diagnosa keperawatan  

 Diagnosis keperawatan adalah suatu bagian integral dari proses 

keperawatan. Diagnosis keperawatan ditetapkan berdasarkan analisis dan 

interprestasi data yang diperoleh dari pengkajian keperawatan klien. Diagnosis 

keperawatan memberikan gambaran tentang masalah atau status kesehatan klien 

yang nyata (aktual) dan kemungkinan akan terjadi, dimana pemecahnya dapat 

dilakukan dalam batas wewenang perawat. 

Menurut PPNI (2016), diagnosis keperawatan merupakan salah satu penilaian 

klinis mengenai respons klien terhadap masalah kesehatan atau proses 

kehidupan yang dialaminya baik berlangsung aktual maupun potensial. 
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a. Pola nafas tidak efektif berhubungan dengan posisi tubuh yang menghambat 

ekspansi paru  

b. Bersihan jalan nafas tidak efetif berhubungan dengan hipersekresi jalan 

nafas  

c. Defisit nutrisi berhubungan dengan factor hipermetabolik  

d. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan tirah baring 

e. Nyeri akut berhubungan dengan pola nafas berubah  

f. Risiko infeksi berhubungan dengan peningkatan paparan organisme 

patogen lingkungan  
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No 

Standar Diagnosa 

Keperawatan 

Indonesia 

(SDKI) 

Standar Luaran 

Keperawatan 

indonesia 

Standar Intervensi Keperawatan 

1. Bersihan jalan 

nafas tidak efektif  

(D.0001) 

Definisi: 

ketidakmampuan 

membersihkan 

sekret atau 

obstruksi jalan 

nafas untuk 

mempertahankan 

jalan nafas paten  

Penyebab: 

1.Hipersekresi 

jalan nafas 

2.Efek agen 

farmakologis 

3.Spasme jalan 

nafas  

Subjektif: 

1.Dipsnea 

Objektif: 

1.Batuk tidak 

efektif  

2.Sputum 

berlebih 

3.Ronkhi 

 

 

Setelah 

dilakukan 

intervensi 

keperawatan 

maka diharapkan 

bersihan jalan 

nafas membaik 

dengan kriteria 

hasil: 

 

Bersihan jalan 

nafas: 

(L.010001) 

-Batuk efektif 

meningkat(5) 

-Produksi 

sputum 

menurun(5) 

-Ronchi 

menurun(5) 

-Frekuensi nafas 

membaik(5) 

-Pola nafas 

membaik(5) 

Manajemen jalan nafas 

(L.01011) 

Observasi: 

-Monitor pola nafas (frekuensi, 

kedalaman,usaha nafas) 

-Monitor bunyi nafas ambahan 

(mis: 

gurgling,mengi,whezzing,ronkhi

) 

-Monitor 

sputum(jumlah,warna,aroma) 

 

Terapeutik: 

-Pertahankan kepatenan jalan 

nafas 

-posisikan semi fowler atau 

fowler 

-Berikan minum air hangat 

-Lakukan fisioterapi dada jika 

perlu 

-Berikan oksigen,jika perlu. 

Edukasi: 

-Ajarkan teknik batuk efektif 

 

Kolaborasi: 

-Kolaborasi 

pemberianbronkodilator,ekspetor

an,mukoltik,jika perlu 

Tabel 2.1 Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif  
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No 

Standar Diagnosa 

Keperawatan 

Indonesia 

(SDKI) 

Standar Luaran 

Keperawatan 

indonesia 

Standar Intervensi Keperawatan 

2. Pola nafas tidak 

efektif 

berhubungan 

dengan posisi 

tubuh yang 

menghambat 

ekspansi paru 

(D.00005) 

Definisi: 

inspirasi dan 

ekspirasi yang 

tidak memberikan 

ventilasi adekuat. 

Data pendukung: 

sesak napas, RR 

24x/menit, SpO₂ 

95%,  

penggunaan otot 

bantu napas, 

suara napas 

menurun pada 

area paru yang 

mengalami efusi, 

ronki, anak 

tampak lemah dan 

sulit beraktivitas. 

Setelah 

dilakukan 

intervensi 

keperawatan 

maka diharapkan 

Status 

Pernapasan 

Membaik 

(L.01004) 

dengan kriteria 

hasil:  

1) Frekuensi 

napas membaik.  

2) Penggunaan 

otot bantu napas 

menurun.  

3) Dispnea 

menurun.  

4) Saturasi 

oksigen 

meningkat.  

5) Bunyi napas 

tambahan 

menurun.  

6) Pola napas 

membaik.  

7) Ekspansi paru 

meningkat 

Manajemen Jalan Napas 

(I.01011):  

Observasi: 

-monitor frekuensi dan pola 

napas, monitor bunyi napas 

tambahan 

-posisikan semi-Fowler/Fowler 

-berikan latihan napas dalam. 

-Pemantauan Respirasi monitor 

RR, SpO₂, tanda hipoksia.  

 

Terapeutik: 

Terapi Inhalasi (I.01026):  

-berikan inhalasi uap minyak 

kayu putih sesuai prosedur 

penelitian.  

-Dukungan Ventilasi  

Kolaborasi: 

pemberian oksigen bila 

diperlukan. 

Tabel 2.2 Pola Nafas Tidak Efektif 
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No 

Standar Diagnosa 

Keperawatan 

Indonesia 

(SDKI) 

Standar Luaran 

Keperawatan 

indonesia 

Standar Intervensi Keperawatan 

3. Defisit nutrisi 

berhubungan 

dengan faktor 

hipermetabolik 

(d.0019) 

Definisi: 

Asupan nutrisi 

tidak cukup 

untuk memenuhi 

kebutuhan 

metabolisme 

tubuh.  

Data pendukung: 

nafsu makan 

menurun, berat 

badan menurun, 

kelemahan, 

penyakit 

keganasan 

(Limfoma Non-

Hodgkin), 

kebutuhan energi 

meningkat akibat 

proses penyakit 

dan terapi. 

Status Nutrisi 

Membaik 

(L.03030) 

dengan kriteria 

hasil: 

 1) Nafsu makan 

meningkat.  

2) Porsi makan 

yang dihabiskan 

meningkat.  

3) Berat badan 

membaik atau 

stabil.  

4) Kelemahan 

menurun.  

5) Asupan 

nutrisi adekuat.  

6) Status hidrasi 

membaik. 

Manajemen Nutrisi (I.03119):  

Observasi: 

identifikasi status nutrisi, 

monitor berat badan, monitor 

asupan makanan dan cairan,  

 

Terapeutik: 

anjurkan makan sedikit tetapi 

sering, berikan makanan tinggi 

kalori dan tinggi protein sesuai 

toleransi.  

 

Edukasi: 

jelaskan pentingnya pemenuhan 

nutrisi selama terapi kanker.  

 

Kolaborasi: 

kolaborasi dengan ahli gizi dalam 

menentukan kebutuhan kalori 

dan protein. 

Tabel 2.3 Defisit Nutrisi 
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No 

Standar Diagnosa 

Keperawatan 

Indonesia 

(SDKI) 

Standar Luaran 

Keperawatan 

indonesia 

Standar Intervensi Keperawatan 

4. Intoleransi 

aktivitas 

berhubungan 

dengan 

ketidakseimbang

an antara suplai 

dan kebutuhan 

oksigen  

(D.0056) 

Definisi: 

Ketidakcukupan 

energi untuk 

melakukan 

aktivitas sehari-

hari.  

Data pendukung: 

anak mengeluh 

lelah, sesak napas 

saat aktivitas, 

aktivitas terbatas, 

efusi pleura, RR 

meningkat saat 

beraktivitas, 

mudah lelah. 

Toleransi 

Aktivitas 

Meningkat 

(L.05047) 

dengan kriteria 

hasil: 

 1) Keluhan 

lelah menurun.  

2) Dispnea saat 

aktivitas 

menurun.  

3) Kekuatan 

tubuh 

meningkat. 

 4) Kemampuan 

melakukan 

aktivitas sehari-

hari meningkat. 

5) Frekuensi 

napas saat 

aktivitas 

membaik.  

6) Saturasi 

oksigen dalam 

batas normal.  

7) Anak tampak 

lebih aktif. 

Manajemen Energi (I.05178):  

 

Observasi: 

identifikasi penyebab kelelahan, 

monitor toleransi aktivitas, 

anjurkan aktivitas bertahap 

sesuai kemampuan, berikan 

periode istirahat yang cukup.  

 

Terapeutik: 

Terapi Aktivitas bantu 

melakukan aktivitas sesuai 

toleransi, tingkatkan aktivitas 

secara bertahap. Pemantauan 

Respirasi monitor RR, SpO₂, 

tanda sesak saat aktivitas.  

 

Edukasi: 

Aktivitas/Istirahat anjurkan 

keseimbangan antara aktivitas 

dan istirahat. 

 

Tabel 2.4 Intoleransi Aktivitas 
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4. Implementasi keperawatan 

Implementasin keperawatan merupakan tahap pelaksanaan rencana 

keperawatan yang sudah disusun untuk untuk mengatasi masaqlah 

klien.Tindakan keperawatan dilaksanakan sesuai dengan perencanaan 

yang sudah disetujui dengan tekhnik yang cermat dan efisien di situai 

yang tepat serta selalu memperhatikan keamanan baik fisik maupun 

psikologis,setelah implementasi selesai dilakukan dokumentasi yang 

meliputi intervensi yang sudah dilakukan dan bagaimana respon dari 

pasien. 

5. Evaluasi keperawatan  

Evaluasi merupakan tahap akhir dalam proses keperawatan untuk dapat 

menentukan keberhasilan dalam asuhan keperawatan, evaluasi 

merupakan suatu proses untuk menjelaskan secara sistematis untuk 

mencapai objektif,efisien,dan efektif,serta untuk mengetahui dampak 

dari suatu,kegiatan dan juga membantu pengambilan keputusan untuk 

perbaikan satu atau beberapa aspek program perencanaan yang akan 

datang. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Rancangan Studi Kasus 

Rancangan studi menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan 

pendekatan asuhan keperawatan pediatrik. Menurut Prastiwi, dkk. (2023) 

pendekatan asuhan keperawatan pediatrik difokuskan pada pemecahan 

masalah klinis melalui tahapan proses keperawatan, mulai dari pengkajian, 

diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan 

pada An. S. Subjek Studi Kasus ini adalah anak dengan lymphoma di 

RSPAD Gatot Soebroto, berjenis kelamin perempuan, berusia 16 tahun, 

bersedia menjadi responden/subyek penelitian. Penerapan metode studi 

kasus untuk mengamati secara detail perubahan status pernapasan pasien 

dari hari ke hari setelah diberikan intervensi berupa terapi inhalasi uap 

sederhana minyak kayu putih. 

B. Subyek Studi Kasus 

Subyek yang dipilih adalah seorang pasien remaja perempuan berinisial 

S.A, berusia 16 tahun, yang sedang menjalani perawatan dengan diagnosis 

medis utama Lymphoma Non-Hodgkin dan mengalami komplikasi 

pneumonia sekunder. Pemilihan subyek didasarkan pada kriteria inklusi. 

Kriteria tersebut mencakup pasien yang mengalami masalah keperawatan 

bersihan jalan napas tidak efektif ditandai dengan batuk produktif, 

kesulitan mengeluarkan dahak, adanya suara napas tambahan ronkhi basah 

halus, serta takipnea. Pasien juga sedang berada dalam fase perawatan 

pasca-kemoterapi. Kriteria eksklusi meliputi adanya riwayat 

hipersensitivitas atau alergi terhadap minyak kayu putih serta kondisi klinis 

tidak stabil yang memerlukan tindakan medis intensif. 

C. Lokasi dan Waktu Studi Kasus 

Studi kasus ini dilaksanakan di Paviliun Ade Irma Suryani Lt II RSPAD 

Gatot Soebroto Jakarta. Waktu pelaksanaan asuhan keperawatan intensif 

dan pengumpulan data berlangsung selama tiga hari, dimulai dari tanggal 

4 Mei hingga 6 Mei 2026. Pemilihan waktu ini bertepatan dengan jadwal 
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pelaksanaan siklus kemoterapi ketiga pasien, di mana kondisi imunosupresi 

pasca-terapi sitostatika rentan memicu timbulnya komplikasi infeksi paru 

seperti pneumonia. 

D. Fokus Studi Kasus 

Fokus utama dalam studi kasus ini adalah penanganan masalah 

keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif yang diakibatkan oleh 

hipersekresi jalan napas pada pasien pneumonia dengan batuk berdahak. 

E. Instrumen Studi Kasus 

Instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data dan 

mengevaluasi hasil intervensi dalam studi kasus ini terdiri dari beberapa 

alat ukur, yaitu: 

1. Formulir Pengkajian Keperawatan Anak 

2. Nursing Kit 

3. Instrumen Penelitian Modified Borg Scale 

F. Metode Pengumpulan Data 

1. Anamnesa  

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara langsung kepada 

An. S dan orang tua pasien untuk memperoleh data subjektif terkait kondisi 

kesehatan yang dialami. Dari hasil anamnesa diperoleh informasi bahwa 

pasien mengeluhkan sesak napas yang semakin meningkat meskipun hanya 

melakukan aktivitas ringan, batuk berdahak yang terus-menerus, dada 

terasa berat saat bernapas, serta mudah lelah. Selain itu dikaji riwayat 

penyakit Limfoma Non-Hodgkin yang sedang diderita pasien, riwayat 

kemoterapi yang telah dijalani, penggunaan nebulizer sebagai terapi 

farmakologis, riwayat kesehatan dahulu, riwayat kesehatan keluarga, serta 

perubahan pola aktivitas sehari-hari selama masa perawatan. Data hasil 

anamnesa digunakan untuk mengidentifikasi masalah keperawatan 

bersihan jalan napas tidak efektif yang dialami pasien. 

2. Observasi  

Metode observasi dilakukan secara langsung dan 

berkesinambungan selama tiga hari pelaksanaan studi kasus untuk 
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memantau perkembangan kondisi pernapasan pasien sebelum dan sesudah 

pemberian terapi inhalasi uap sederhana minyak kayu putih. Observasi 

difokuskan pada frekuensi napas, pola napas, tingkat sesak napas, frekuensi 

batuk, kemampuan mengeluarkan sekret, keberadaan suara napas 

tambahan berupa ronki, serta tingkat kenyamanan pasien selama menjalani 

terapi. Selain itu diamati perubahan kondisi klinis pasien setelah intervensi, 

seperti berkurangnya sesak napas, lebih mudah mengeluarkan dahak, dan 

perbaikan pola pernapasan sebagai indikator efektivitas terapi yang 

diberikan. 

3. Pemeriksaan fisik 

Pemeriksaan fisik dilakukan menggunakan nursing kit yang terdiri 

dari tensimeter, termometer, stetoskop, dan pulse oximeter. Pemeriksaan 

meliputi pengukuran tanda-tanda vital, yaitu tekanan darah, suhu tubuh, 

frekuensi nadi, frekuensi napas, dan saturasi oksigen. Pada sistem 

pernapasan dilakukan inspeksi gerakan dada, palpasi dinding dada, perkusi 

paru, serta auskultasi untuk mengidentifikasi suara napas tambahan. Hasil 

pemeriksaan menunjukkan pasien tampak lelah, mengalami takipnea, 

terdapat suara napas ronki basah halus, suara napas menurun pada area 

basal paru kiri, serta ditemukan dahak kental berwarna kekuningan. 

Pemeriksaan fisik ini digunakan sebagai data objektif untuk menegakkan 

diagnosis keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif dan mengevaluasi 

keberhasilan terapi inhalasi uap sederhana. 

4. Instrumen Penelitian Modified Borg Scale 

  merupakan skala penilaian subjektif untuk mengukur tingkat sesak 

napas atau dispnea pada pasien pneumonia sebelum dan sesudah intervensi 

keperawatan diberikan. Skala ini memiliki rentang nilai antara 0 sampai 10, 

di mana skor 0 merepresentasikan kondisi tidak ada sesak napas sama 

sekali dan skor 10 menunjukkan tingkat sesak napas yang sangat berat atau 

maksimal. 

 

 

 



34  
Prodi D3 Keperawatan 

Tabel 3.1  

Instrumen Penilaian Modified Borg Scale 

 
SCORE TINGKAT SESAK 

NAFAS 

DESKRIPSI 

0 Tidak sesak Tidak ada sesak nafas 

1 Sangat ringan Sesak sangat ringan masih dapat 

beraktivitas seperti biasa 

2 Ringan Sesak saat berjalan atau aktivitas 

ringan 

3 Sedang Sesak saat berbicara atau aktivitas 

terbatas  

4 Agak berat Sesak saat istirahat ringan  

5 Berat Sesak saat dudu,sulit melanjutkan 

aktivitas  

6 Sangat berat Sesak, perlu berhenti atau istirahat 

7 Sangat, sangat berat Sesak hebat, sulit melakukan aktivitas 

apapun 

8 Maksimal Sesak sangat hebat,hampir tidak 

tertahankan  

9 Sangat maksimal Sesak ekstrem tidak tertahankan  

10 Sangat maksimal Sesak paling berat, tidak mampu 

melakukan apapun  

 

Tabel tersebut menjelaskan skala tingkat sesak napas dari skor 0–10 

yang digunakan untuk menilai berat ringannya dispnea pada pasien. Skala 

ini membantu tenaga kesehatan mengevaluasi kondisi pernapasan pasien 

secara subjektif berdasarkan kemampuan aktivitas dan tingkat 

ketidaknyamanan yang dirasakan pasien (Aikawa et al., 2024). Skor 0 

menunjukkan pasien tidak mengalami sesak napas, sedangkan skor 10 

menunjukkan sesak napas sangat maksimal atau ekstrem hingga pasien 

tidak mampu melakukan aktivitas apa pun.  

Semakin tinggi skor yang diperoleh, maka semakin berat gangguan 

pernapasan yang dialami pasien (Ekström et al., 2024). Pengukuran derajat 

sesak napas penting dilakukan untuk memantau perkembangan kondisi 

pasien, menentukan efektivitas terapi, serta menjadi dasar dalam pemberian 

intervensi keperawatan maupun medis. Skala Modified Borg Scale dan 

Numerical Rating Scale masih banyak digunakan pada pasien dengan 

gangguan respirasi seperti kanker paru, PPOK, pneumonia, maupun 

limfoma karena dinilai valid dalam menilai intensitas dispnea (Abu-Odah 

et al., 2025). 
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Skala tingkat sesak napas efektif digunakan untuk menilai keberhasilan 

terapi uap pada pasien anak dengan limfoma karena skala ini mampu 

menggambarkan perubahan intensitas dispnea sebelum dan sesudah 

tindakan terapi. Pada pasien limfoma, pembesaran kelenjar getah bening di 

area mediastinum atau adanya komplikasi infeksi saluran napas dapat 

menyebabkan penyempitan jalan napas, peningkatan produksi sekret, dan 

gangguan pertukaran oksigen sehingga anak mengalami sesak napas. 

Terapi uap, termasuk penggunaan inhalasi hangat atau aromaterapi minyak 

kayu putih, dapat membantu melegakan saluran pernapasan, mengencerkan 

sekret, serta memberikan efek relaksasi pada otot pernapasan sehingga 

frekuensi dan derajat sesak napas menurun (Silva et al., 2023). 

Penggunaan skala sesak napas menjadi efektif karena perubahan 

kondisi pasien dapat diamati secara subjektif dan mudah diukur melalui 

penurunan skor sesak napas setelah terapi diberikan. Jika sebelum terapi 

pasien berada pada skor 6–7 (sesak berat) kemudian menurun menjadi skor 

2–3 (sesak ringan–sedang), maka hal tersebut menunjukkan adanya 

perbaikan fungsi pernapasan dan efektivitas terapi uap yang diberikan 

(Yuliani et al., 2022). Selain itu, pada pasien anak, skala ini mudah 

digunakan karena penilaian dapat dilakukan berdasarkan aktivitas, 

kemampuan berbicara, serta ekspresi ketidaknyamanan anak terhadap 

sesak yang dirasakan. 

Terapi uap juga dinilai efektif pada anak dengan gangguan respirasi 

karena udara hangat membantu meningkatkan kelembapan jalan napas, 

mengurangi iritasi mukosa, serta membantu pengeluaran lendir yang 

menyumbat saluran napas (Ramos-Campo et al., 2021). Dengan demikian, 

kombinasi penggunaan terapi uap dan pengukuran menggunakan skala 

sesak napas dapat membantu tenaga kesehatan mengevaluasi 

perkembangan kondisi respirasi pasien limfoma anak secara lebih objektif 

dan berkelanjutan. 
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 Hasil Perbandingan Modified Borg Scale selama 3 Hari 

 

Hari Ke-1 / 04 Mei 2026 

Sebelum diberikan terapi Inhalasi Uap Minyak Kayu Putih 

Komponen Modified Borg 

Scale 

Hasil Observasi Skor 

Airway / Jalan Nafas Terdapat syara gurgling yaitu 

terdengar ronchi 

2 

Breathing / Pernapasan RR 24x / menit, Spo2 awal 

95% 

2 

Circulation / Sirkulasi Crt < 2 detik, akral hangat, 

warna kulit terdapat bercak 

hitam dan kering 

2 

Disability / Neurologi Anak sadat penuh, Respon 

baik, istirahat kurang nyaman 

1 

Total Skor Modified Borg 

Scale 

Sesak hebat, sulit 

melakukan aktivitas 

apapun 

7 

 

 

Sesudah diberikan terapi Inhalasi Uap Minyak Kayu Putih 

Komponen Modified Borg 

Scale 

Hasil Observasi Skor 

Airway / Jalan Nafas Anak menjadi lebih nyaman, 

sesak berkurang sedikit 

1 

Breathing / Pernapasan RR 24x / menit, Spo2 

menjadi 97% 

2 

Circulation / Sirkulasi Anak cukup minum, namun 

tugor kulit baik 

2 

Disability / Neurologi Anak dapat beristirahat 

dengan nyaman 

1 

Tabel 3.1 H.1 sebelum pemberian terapi inhalasi uap sederhana 

sesederhanasedderhana 

Tabel 3.2 H.1 setelah pemberian terapi inhalasi uap sederhana 
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Total Skor Modified Borg 

Scale 

Sesak, perlu berhenti atau 

istirahat 

6 

 

 

Hari Ke-2 / 05 Mei 2026 

Sebelum diberikan terapi Inhalasi Uap Minyak Kayu Putih 

Komponen Modified Borg 

Scale 

Hasil Observasi Skor 

Airway / Jalan Nafas Jalan nafas paten, tidak ada 

suara gurgling 

1 

Breathing / Pernapasan RR 24x / menit, Spo2 97% 2 

Circulation / Sirkulasi Crt 2 detik, akral hangat, 

warna kulit kemerahan 

2 

Disability / Neurologi Anak sadar penuh, respon 

baik 

0 

Total Skor Modified Borg 

Scale 

Sesak saat duduk, sulit 

melanjutkan aktivitas 

5 

 

 

Sesudah diberikan terapi Inhalasi Uap Minyak Kayu Putih 

Komponen Modified Borg 

Scale 

Hasil Observasi Skor 

Airway / Jalan Nafas Anak tampak lebih nyaman, 

sesak masih ada, dan mampu 

batuk tetapi belum efektif 

1 

Breathing / Pernapasan RR menjadi 23x / menit, 

Spo2 97% 

2 

Circulation / Sirkulasi Anak minum cukup, turgor 

kulit baik 

1 

Disability / Neurologi Anak masih tampak lelah 

setelah aktivitas 

0 

Tabel 3.3 H.2 sebelum terapi inhalasi uap sederhana 

Tabel 3.4 H.2 setelah terapi inhalasi uap sederhana  
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Total Skor Modified Borg 

Scale 

Sesak saat istirahat ringan  4 

 

 

Hari Ke-3 / 06 Mei 2026 

Sebelum diberikan terapi Inhalasi Uap Minyak Kayu Putih 

Komponen Modified Borg 

Scale 

Hasil Observasi Skor 

Airway / Jalan Nafas Anak tampak lebih nyaman, 

sesak masih ada, dan mampu 

batuk tetapi belum efektif 

1 

Breathing / Pernapasan RR 23x / menit, Spo2 97% 2 

Circulation / Sirkulasi Anak minum cukup, turgor 

kulit baik 

1 

Disability / Neurologi Anak masih tampak lelah 

setelah aktivitas 

0 

Total Skor Modified Borg 

Scale 

Sesak saat istirahat ringan  4 

 

 

Sebelum diberikan terapi Inhalasi Uap Minyak Kayu Putih  

 

Komponen Modified Borg 

Scale 

Hasil Observasi Skor 

Airway / Jalan Nafas Anak tampak lebih nyaman, 

sesak masih ada, dan mampu 

batuk tetapi belum efektif 

1 

Breathing / Pernapasan RR menjadi 22x / menit, 

Spo2 97% 

1 

Circulation / Sirkulasi Anak minum cukup, turgor 

kulit baik 

1 

Disability / Neurologi Anak masih tampak lelah 

setelah aktivitas 

0 

Tabel 3.5 H.3 sebelum terapi inhalasi uap sederhana 

Tabel 3.6 H.3 setelah terapi inhalasi uap sederhana  
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Total Skor Modified Borg 

Scale 

Sesak saat istirahat ringan  3 

 

Rekapitulasi Hasil Skor Modified Borg Scale  

Tabel 3.1 Tabel Hasil Skor Modified Borg Scale 

Hari / 

Tanggal 

Sebelum 

Intervensi 

Kategori Sesudah 

Intervensi 

Kategori 

Hari Ke-1 / 

04 Mei 

2026 

7 Sangat, 

Sangat 

Berat 

6 Sangat 

Berat 

Hari Ke-2 / 

05 Mei 

2026 

5 Berat 4 Agak Berat 

Hari Ke-3 / 

06 Mei 

2026 

4 Agak Berat 3 Sedang 

 

Grafik 3.2 Hasil Skor Modified Borg Scale 

G. Analisis dan Penyajian Data 

Pengkajian yang dilakukan oleh penulis pada An. S, seorang remaja 

perempuan usia 16 tahun dengan diagnosis medis Limfoma Non-Hodgkin 
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disertai pneumonia sekunder, didapatkan data bahwa pasien mengeluhkan 

sesak napas yang semakin berat meskipun hanya melakukan aktivitas ringan, 

batuk berdahak yang berlangsung terus-menerus, dada terasa berat saat 

bernapas, serta mudah lelah. Dari hasil pemeriksaan fisik ditemukan frekuensi 

napas 24 kali per menit, terdapat ronki basah halus pada auskultasi paru, suara 

napas menurun pada area basal paru kiri, serta sputum kental berwarna 

kekuningan yang sulit dikeluarkan. Pasien tampak lemah, wajah pucat, dan 

istirahat tidurnya terganggu akibat sesak napas yang dialami. Berdasarkan data 

subjektif dan objektif tersebut, penulis menetapkan diagnosis keperawatan 

utama yaitu bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan 

hipersekresi jalan napas, yang ditandai dengan dispnea, batuk tidak efektif, 

sputum berlebih, dan adanya bunyi napas tambahan berupa ronki. 

Intervensi keperawatan yang difokuskan pada masalah bersihan jalan 

napas tidak efektif disusun dengan tujuan meningkatkan kepatenan jalan napas 

serta memudahkan pengeluaran sekret. Tindakan observasi yang dilakukan 

meliputi pemantauan pola napas, frekuensi napas, kedalaman napas, usaha 

napas, bunyi napas tambahan seperti ronki, serta pemantauan jumlah, warna, 

dan karakteristik sputum. Tindakan terapeutik yang diberikan meliputi 

mempertahankan kepatenan jalan napas, memposisikan pasien dalam posisi 

semi-Fowler atau Fowler untuk memaksimalkan ekspansi paru, menganjurkan 

konsumsi air hangat, serta pemberian terapi inhalasi uap sederhana 

menggunakan air hangat dan minyak kayu putih.  

Selain itu pasien diajarkan teknik batuk efektif untuk membantu 

mobilisasi sekret dari saluran pernapasan. Selama pelaksanaan asuhan 

keperawatan, tindakan kolaboratif tetap dilakukan sesuai kebutuhan berupa 

pemberian terapi farmakologis yang telah diprogramkan oleh tim medis. 

Luaran yang diharapkan adalah peningkatan efektivitas batuk, penurunan 

produksi sputum, berkurangnya ronki, perbaikan frekuensi napas, dan 

membaiknya pola napas pasien. 

Pada hari pertama pelaksanaan asuhan keperawatan, pasien masih 

mengalami sesak napas berat dengan skor Modified Borg Scale sebesar 7 

sebelum intervensi. Hasil observasi menunjukkan adanya ronki atau gurgling 
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pada jalan napas, frekuensi napas 24 kali per menit, saturasi oksigen 95%, 

kondisi kulit tampak kering, serta pasien mengeluhkan ketidaknyamanan saat 

beristirahat. Penulis kemudian melakukan pemantauan status respirasi, 

memposisikan pasien semi-Fowler, menganjurkan peningkatan asupan cairan 

hangat, mengajarkan batuk efektif, serta memberikan terapi inhalasi uap 

sederhana menggunakan air hangat yang dicampur minyak kayu putih sesuai 

prosedur penelitian. 

 Setelah intervensi diberikan, pasien tampak lebih nyaman dan keluhan 

sesak sedikit berkurang. Saturasi oksigen meningkat menjadi 97%, meskipun 

sputum masih relatif sulit dikeluarkan. Skor sesak napas menurun dari 7 

menjadi 6, menunjukkan adanya perbaikan awal pada kondisi respirasi pasien, 

Pada hari kedua, kondisi pasien menunjukkan perkembangan yang lebih baik 

dibandingkan hari pertama. Sebelum terapi diberikan, skor Modified Borg 

Scale berada pada angka 5 yang menunjukkan sesak berat. Hasil observasi 

menunjukkan jalan napas sudah lebih paten dan suara gurgling tidak lagi 

ditemukan. Frekuensi napas masih berada pada kisaran 24 kali per menit 

dengan saturasi oksigen 97%.  

Penulis kembali melaksanakan intervensi yang sama berupa 

pemantauan respirasi, mempertahankan posisi semi-Fowler, pemberian 

minuman hangat, latihan batuk efektif, serta terapi inhalasi uap minyak kayu 

putih. Setelah terapi dilakukan, pasien mulai mampu mengeluarkan sekret 

dengan lebih baik, frekuensi napas menurun menjadi sekitar 23 kali per menit, 

hidrasi tubuh membaik, dan pasien tampak lebih nyaman. Tingkat sesak napas 

juga mengalami penurunan yang ditunjukkan oleh skor Modified Borg Scale 

dari 5 menjadi 4. Perubahan ini menunjukkan bahwa sekret mulai lebih mudah 

dimobilisasi sehingga jalan napas menjadi lebih bersih dibandingkan hari 

sebelumnya. 

Pada hari ketiga, pasien menunjukkan kemajuan yang lebih signifikan. 

Sebelum terapi, skor Modified Borg Scale berada pada angka 4 yang 

mengindikasikan sesak agak berat. Pasien tampak lebih nyaman dibandingkan 

hari sebelumnya dan sudah mampu batuk untuk membantu pengeluaran sekret. 

Intervensi yang dilakukan tetap konsisten meliputi pemantauan pola napas dan 
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bunyi napas, mempertahankan posisi semi-Fowler, menganjurkan konsumsi 

cairan hangat, latihan batuk efektif, serta pemberian terapi inhalasi uap 

sederhana minyak kayu putih. Setelah terapi diberikan, frekuensi napas 

membaik menjadi 22 kali per menit dengan saturasi oksigen tetap stabil pada 

angka 97%.  

Pasien tampak lebih rileks, kemampuan batuk semakin efektif, dan 

keluhan sesak napas semakin berkurang. Skor Modified Borg Scale turun 

menjadi 3 yang menunjukkan sesak napas ringan. Perbaikan ini menandakan 

bahwa jalan napas pasien semakin paten dan kemampuan membersihkan sekret 

semakin optimal, evaluasi pada hari ketiga menunjukkan bahwa masalah 

bersihan jalan napas tidak efektif mengalami perbaikan yang bermakna. Pasien 

tampak lebih rileks dan nyaman, kualitas istirahat membaik, serta tidak lagi 

terganggu oleh sesak napas seperti pada awal pengkajian. Sekret yang 

sebelumnya kental dan sulit dikeluarkan berubah menjadi lebih encer sehingga 

dapat diekspektorasi dengan lebih mudah. Bunyi napas tambahan berupa ronki 

sudah tidak terdengar pada kedua lapang paru, menandakan berkurangnya 

akumulasi sekret pada saluran pernapasan.  

Frekuensi napas membaik menjadi 22 kali per menit dan saturasi 

oksigen meningkat serta stabil pada angka 97%. Selain itu, skor Modified Borg 

Scale menurun menjadi 3 yang menunjukkan bahwa derajat sesak napas telah 

berkurang secara signifikan. Berdasarkan hasil tersebut, tujuan keperawatan 

dalam meningkatkan kepatenan jalan napas dan mengatasi masalah bersihan 

jalan napas tidak efektif dinilai tercapai, sehingga terapi inhalasi uap sederhana 

dengan minyak kayu putih terbukti efektif sebagai terapi pendukung 

nonfarmakologis dalam membantu pengeluaran sekret dan memperbaiki status 

respirasi An. S. 

Kesan Klinis jika dibandingkan dengan foto toraks sebelumnya 

menunjukkan kondisi pneumonia bilateral kiri, DD/ metastasis type 

pneumonia, fibrosis di basal paru kanan (DD/ proses lama paru), efusi pleura 

kiri, organ jantung sulit dievaluasi, serta gambaran dextroconvex torakal.                   
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H. Etika Studi Kasus 

Penerapan prinsip etika keperawatan dilakukan sepanjang pelaksanaan 

studi kasus ini guna melindungi hak-hak subyek, yaitu sebagai berikut: 

1. Informed Consent 

Lembar persetujuan dilakukan dengan memberikan penjelasan 

lengkap mengenai tujuan, prosedur, manfaat, dan risiko minimal terapi kepada 

pasien serta orang tua sebelum tindakan dimulai. Penandatanganan lembar 

persetujuan tindakan dilakukan oleh orang tua sebagai wali sah pasien yang 

masih berusia remaja. 

2. Anonymity 

Diterapkan dengan menyamarkan identitas asli pasien menggunakan 

inisial atau nama samaran dalam seluruh dokumen penulisan laporan ilmiah. 

3. Confidentiality 

Segala informasi yang diberikan oleh responden yaitu semua data 

klinis dan medis pasien dijaga kerahasiaannya dan hanya dipergunakan untuk 

kepentingan pengembangan ilmu keperawatan. 

4. Beneficence dan non-maleficence 

Dilakukan dengan memastikan bahwa terapi inhalasi uap air hangat 

diberikan dengan memperhatikan jarak aman wadah sekitar 20-30 cm dari 

wajah pasien serta mengontrol suhu air panas pada kisaran 50°C guna 

mencegah risiko luka bakar pada kulit atau iritasi saluran pernapasan. 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil studi kasus yang dilakukan pada An. S.A dengan 

diagnosis medis Limfoma Non-Hodgkin disertai pneumonia sekunder, 

ditemukan masalah keperawatan utama berupa bersihan jalan napas tidak 

efektif yang ditandai dengan sesak napas, batuk produktif, adanya suara napas 

tambahan ronki basah halus, takipnea, serta kesulitan mengeluarkan sekret 

akibat hipersekresi jalan napas. Kondisi tersebut terjadi karena proses infeksi 

paru yang diperberat oleh penurunan sistem imun akibat penyakit limfoma dan 

efek kemoterapi yang sedang dijalani pasien.  

Setelah diberikan terapi inhalasi uap sederhana menggunakan air 

hangat dan minyak kayu putih selama tiga hari berturut-turut, terjadi perbaikan 

yang signifikan pada status respirasi pasien. Pada hari ketiga evaluasi, pasien 

tampak lebih rileks, tidur malam tidak lagi terganggu oleh sesak napas, mampu 

mengeluarkan sekret dengan mudah, sputum berubah menjadi lebih encer, 

berwarna putih jernih dengan jumlah minimal, suara ronki sudah tidak 

terdengar pada kedua lapang paru, frekuensi pernapasan membaik menjadi 22 

kali per menit, saturasi oksigen meningkat menjadi 97%, serta skor Modified 

Borg Scale menurun menjadi 3 yang menunjukkan sesak napas sangat ringan. 

Perbaikan kondisi tersebut menunjukkan bahwa terapi inhalasi uap 

minyak kayu putih efektif dalam membantu mengatasi masalah bersihan jalan 

napas tidak efektif pada An. S. Efektivitas terapi ini terjadi karena kombinasi 

kerja uap hangat dan kandungan aktif minyak kayu putih yang saling 

melengkapi. Uap hangat berfungsi meningkatkan kelembapan saluran 

pernapasan, membantu proses hidrasi mukosa bronkus, serta menurunkan 

viskositas atau kekentalan sputum sehingga lendir yang semula kental menjadi 

lebih encer dan mudah dikeluarkan melalui mekanisme batuk efektif. Ketika 

saluran napas menjadi lebih lembap, silia pada epitel pernapasan dapat bekerja 

lebih optimal dalam mendorong sekret keluar dari jalan napas sehingga 

ventilasi paru menjadi lebih baik. (Yustiawan et al., 2022). 

Selain efek uap hangat, minyak kayu putih mengandung senyawa aktif 

utama berupa 1,8-cineole (eucalyptol) yang memiliki efek mukolitik, 
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ekspektoran, antiinflamasi, dan antimikroba. Efek mukolitik membantu 

memecah ikatan mukoprotein pada sputum sehingga sekret yang kental 

menjadi lebih cair. Efek ekspektoran merangsang pengeluaran dahak dari 

saluran pernapasan sehingga sputum lebih mudah diekspektorasi saat batuk. 

Sementara itu, efek antiinflamasi dari cineole membantu menurunkan 

peradangan pada mukosa saluran napas yang sering terjadi akibat infeksi 

pneumonia, sehingga edema mukosa berkurang dan aliran udara menjadi lebih 

lancar. Kandungan lain seperti alpha-pinene dan limonene juga berperan 

memberikan efek relaksasi pada saluran pernapasan, membantu mengurangi 

rasa sesak, serta mendukung kenyamanan bernapas pasien. (Juergens et al., 

2020) 

Hasil analisis penulis menunjukan bahwa terapi inhalasi uap hangat 

dapat meningkatkan kelembapan saluran napas dan membantu pengenceran 

mukus, sedangkan kandungan cineole pada minyak kayu putih bekerja sebagai 

mukolitik dan antiinflamasi yang mendukung proses pembersihan jalan napas. 

Oleh karena itu, terapi inhalasi uap minyak kayu putih dapat menjadi intervensi 

nonfarmakologis yang efektif, aman, mudah dilakukan, dan bermanfaat 

sebagai terapi pendukung pada pasien anak dengan Limfoma Non-Hodgkin 

yang mengalami komplikasi pneumonia dan masalah bersihan jalan napas 

tidak efektif. Keberhasilan terapi pada hari ketiga yang ditandai dengan sputum 

yang semakin encer, hilangnya ronki, perbaikan frekuensi napas, peningkatan 

saturasi oksigen, dan penurunan derajat sesak napas menunjukkan bahwa 

tujuan asuhan keperawatan dalam meningkatkan kepatenan jalan napas telah 

tercapai secara optimal. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Kesimpulan studi kasus ini adalah: 

1. Asuhan keperawatan komperehensif pada An. S dengan pneumonia 

sekunder akibat Limfoma Non-Hodgkin di Paviliun Adinis Lantai 2 RSPAD 

Gatot Soebroto menunjukan bahwa pasien mengatakan, sesak nafas saat 

melakukan aktivitas ringan, batuk berdahak, sekret kental sulit dikeluarkan, 

dada terasa berat saat bernafas, serta pasien tampak lemah dan mudah lelah. 

Dilakukan pemeriksaan didapatkan data objektif frekuensi nafas meningkat 

24x/menit, SpO₂ 95%, terdengar ronkhi basah halus, adanya sputum kental, 

pasien tampak lemah dan mudah lelah, dan perkusi dada terdengar redup 

pada lapang paru, hasil pemeriksaan penunjang menunjukan adanya 

pneumonia bilateral pada bagian basal kiri serta efusi pleura kiri, sehingga 

di peroleh masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif 

berhubungan dengan hipersekresi jalan napas. Intervensi yang diberikan 

meliputi pemantauan pola napas, bunyi napas tambahan, sputum, posisi 

semi-fowler, minum air hangat, batuk efektif, serta terapi inhalasi uap 

sederhana menggunakan uap air hangat dan minyak kayu putih. 

Implementasi dilakukan selama tiga hari sesuai rencana, Evaluasi 

menunjukan perbaikan berupa sesak berkurang, pasien lebih rileks, tidur 

tidak terganggu, sekret lebih encer dan mudah keluar, sputum putih jernih 

minimal, ronki tidak terdengar, RR 22 kali/menit, SpO₂ 97%, serta skor 

Modified Borg Scale menurun menjadi 3.  

2. Berdasarkan tujuan khusus, diketahui bahwa terapi inhalasi uap sederhana 

efektif dalam membantu mengatasi masalah bersihan jalan napas pada An. 

S dengan pneumonia. 

B. Saran 

1. Bagi Masyarakat 

Masyarakat diharapkan dapat memanfaatkan terapi inhalasi uap 

sederhana menggunakan minyak kayu putih sebagai salah satu terapi 
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pendamping nonfarmakologis untuk membantu mengurangi sesak napas 

dan mempermudah pengeluaran sekret pada pasien dengan gangguan 

pernapasan. Namun, pelaksanaannya tetap perlu memperhatikan kondisi 

pasien dan dilakukan sesuai anjuran tenaga kesehatan agar manfaat yang 

diperoleh lebih optimal. 

2. Bagi Pelayanan Keperawatan 

Perawat diharapkan dapat mengaplikasikan terapi inhalasi uap 

sederhana menggunakan minyak kayu putih sebagai tindakan keperawatan 

mandiri yang aman, mudah, dan ekonomis dalam membantu mengatasi 

masalah bersihan jalan napas tidak efektif. Selain itu, perawat perlu 

memberikan edukasi mengenai teknik batuk efektif dan pentingnya 

menjaga hidrasi untuk mendukung keberhasilan terapi. 

3. Bagi Pengembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Keperawatan 

Hasil karya ilmiah ini diharapkan dapat menjadi sumber 

informasi dan referensi dalam pengembangan ilmu pengetahuan serta 

teknologi keperawatan, khususnya terkait penerapan terapi komplementer 

dan nonfarmakologis pada pasien dengan gangguan sistem pernapasan. 

Selain itu, hasil penelitian ini dapat menjadi dasar bagi pengembangan 

inovasi terapi inhalasi yang lebih efektif, praktis, dan berbasis bukti ilmiah. 

4. Bagi Institusi Pendidikan 

Institusi pendidikan diharapkan dapat menjadikan hasil karya 

ilmiah ini sebagai bahan referensi dalam proses pembelajaran mengenai 

asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan bersihan jalan napas 

tidak efektif serta pemanfaatan terapi komplementer dalam praktik 

keperawatan. 

5. Bagi Penulis 

Penulis diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan, 

keterampilan, dan pengalaman dalam memberikan asuhan keperawatan 

berbasis evidence-based practice. Selain itu, pengalaman yang diperoleh 

selama penyusunan karya ilmiah ini dapat menjadi bekal untuk 

memberikan pelayanan keperawatan yang lebih profesional dan berkualitas 

di masa mendatang. 
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6. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian 

dengan jumlah responden yang lebih banyak, waktu observasi yang lebih 

panjang, serta menggunakan metode penelitian yang lebih beragam 

sehingga efektivitas terapi inhalasi uap sederhana menggunakan minyak 

kayu putih terhadap masalah bersihan jalan napas tidak efektif dapat 

dibuktikan secara lebih luas dan komprehensif. 
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Lampiran 1. Asuhan Keperawatan Anak 
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Lampiran 2. Diagnosa Keperawatan 
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Lampiran 3. Rencana Keperawatan 
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Lampiran 4. Pelaksanaan (Catatan Keperawatan) 
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Lampiran 5. Evaluasi SOAP 
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lampiran 6. Dokumentasi 
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Lampiran 7. Instrumen Study Kasus  

 

LEMBAR OBSERVASI 

 

Efektivitas Terapi Inhalasi Uap Sederhana terhadap Masalah Bersihan Jalan Nafas 

Tidak Efektif pada An.S Dengan Limfoma di RSPAD Gatot Soberoto 

Nama / Inisial Pasien : an. S 

Usia   : 16 Tahun 

Ruang   : 217 Paviliun Ade Irma Suryani Lantai 2 

Tanggal Observasi : 04 Mei 2026 

1. Lembar Observasi Identitas dan Keadaan Umum Pasien 

Komponen Observasi Hasil Observasi 

Nama / Inisial Pasien an. S 

Usia 16 Tahun 

Jenis Kelamin Perempuan 

Diagnosis Medis Lymphoma 

Tanggal Masuk Rumah Sakit 04 Mei 2026 

Ruang Perawatan 217 Paviliun Ade Irma Suryani Lantai 2 

Tanggal Observasi 04-06 Mei 2026 

Keadaan Umum Kondisi fisik yang lemah, lemas, pucat, 

serta kaheksia 

Kesadaran Tingkat kesadaran pasien compos mentis 

dengan skor 15 

Posisi Pasien Terlentang (supine) 

Respons terhadap Lingkungan Respons yang baik terhadap interaksi di 

lingkungan sekitar 

Keluhan yang Tampak Dispnea (sesak napas), batuk produktif 

Keterangan Tambahan 04-06 Mei 2026 

 

2. Lembar Observasi Tanda-Tanda Vital 

Hari / 

Tanggal 

Suhu Nadi Respirasi Keadaan Umum Keterangan 

Hari ke-1 / 04 

Mei 2026 

36.7 C 100 / 60 

mmHg 

24x / 

menit 

Lemah, lelah, wajah 

pucat, dan mengalami 

sesak sangat berat. 

Observasi 

sebelum dan 

sesudah 

intervensi. 

Hari ke-2 / 05 

Mei 2026 

37.4 C 100 / 60 

mmHg 

23–24x / 

menit 

Tampak lelah setelah 

aktivitas, lebih nyaman, 

dan sesak mulai 

berkurang. 

Dilakukan 

pemantauan 

Skala. 

Hari ke-3 / 06 

Mei 2026 

36.6 C 110 / 70 

mmHg 

21–23x / 

menit 

Tampak tenang, jauh 

lebih rileks, dan sesak 

napas berkurang. 

Evaluasi 

setelah 

terapi. 
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3. Lembar Observasi Modified Borg Scale 

Hari / Tanggal Airway Breathing Circulation Disability Total 

Skor 

Kategori 

Hari ke-1 / 

Sebelum terapi 

2 2 2 1 7 Sangat, 

Sangat 

Berat 

Hari ke-1 / 

Sesudah terapi 

1 2 2 1 6 Sangat 

Berat 

Hari ke-2 / 

Sebelum terapi 

1 2 2 0 5 Berat 

Hari ke-2 / 

Sesudah terapi 

1 2 1 0 4 Agak 

Berat 

Hari ke-3 / 

Sebelum terapi 

1 2 1 0 4 Agak 

Berat 

Hari ke-3 / 

Sesudah terapi 

1 1 1 0 3 Sedang 

 

4. Lembar Observasi Pemberian Terapi Inhalasi Uap Minyak Kayu Putih 

Hari / Tanggal Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3 

Waktu Pemberian 14.00 WIB 08.30 WIB 08.25 WIB 

Terapi yang 

Diberikan 

Inhalasi uap sederhana 

minyak kayu putih 

Inhalasi uap sederhana 

minyak kayu putih dan 

teknik batuk efektif 

Inhalasi uap sederhana 

minyak kayu putih dan 

teknik batuk efektif 

Durasi 10 menit 10 menit 10 menit 

Kondisi Sebelum 

Terapi 

Dispnea sangat berat 

(skor Borg 7), RR 

24x/menit, SpO2 95%, 

terdapat ronkhi, dan 
sputum kental sukar 

keluar. 

Dispnea berat (skor 

Borg 5), RR 

24x/menit, SpO2 97%, 

terdapat ronkhi, dan 
sputum mulai 

melunak. 

Dispnea agak berat 

(skor Borg 4), RR 

23x/menit, SpO2 97%. 

Kondisi Sesudah 

Terapi 

Dispnea sangat berat 

(skor Borg 6), RR 

24x/menit, SpO2 97%, 

dada terasa hangat, 
dan sputum keluar 

sedikit. 

Dispnea agak berat 

(skor Borg 4), RR 

23x/menit, SpO2 97%, 

serta sputum kuning 
keputihan encer 

berhasil keluar. 

Dispnea sedang (skor 

Borg 3), RR 

21x/menit, SpO2 98%, 

sekret encer minimal, 
dan ronkhi hilang 

sepenuhnya. 

Skor Nyeri Sebelum 7 5 4 

Skor Nyeri Sesudah 6 4 3 

Keterangan Pasien bersikap 

kooperatif dan proses 
hidrasi sekret dimulai. 

Ekspektorasi sputum 

berjalan lancar. 

Masalah keperawatan 

bersihan jalan napas 
efektif teratasi 

sepenuhnya. 
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5. Grafik Perubahan Modified Borg Scale pada Pemberian Terapi Inhalasi 

Uap Minyak Kayu Putih 
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