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Kata Kunci :  

 Penurunan kadar gula darah pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 (DMT2) merupakan tantangan besar 

dalam pengelolaan penyakit ini. Berbagai terapi, baik 

farmakologis maupun non-farmakologis, telah dikaji 

untuk mencari alternatif yang lebih terjangkau dan 

efektif. Salah satu alternatif pengobatan yang mulai 

mendapat perhatian adalah penggunaan daun salam 

(Syzygium polyanthum) sebagai terapi komplementer. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji pengaruh 

rebusan daun salam terhadap penurunan kadar gula 

darah pada pasien diabetes melitus tipe 2. Berdasarkan 

hasil analisis literatur, beberapa studi menunjukkan 

bahwa rebusan daun salam dapat menurunkan kadar 

gula darah pada pasien DM tipe 2, baik melalui 

peningkatan sensitivitas insulin, penghambatan 

glukoneogenesis, maupun sifat antioksidan yang 

dimilikinya. Meskipun hasil penelitian menunjukkan 

potensi yang menjanjikan, perbedaan metodologi, dosis, 

dan durasi penggunaan daun salam mempengaruhi 

hasil yang ditemukan. 
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gula darah; diabetes melitus; 

terapi non farmakologis 
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PENDAHULUAN 
Penyakit asma termasuk lima besar 
penyebab kematian di dunia, yaitu 
mencapai 17,4%. Pada tahun 2009 di 
Amerika Serikat diperkirakan 8,2% orang 
(24,6 juta) penduduknya menderita asma. 
Prevalensi menurun sesuai dengan 
meningkatnya usia, dimana terdapat 9,6% 
dari anak-anak (±7,1 juta) menderita asma 
dibandingkan dengan 7,7% dari orang 
dewasa (±17,5 juta) (Akinbami dkk., 2011).  
Departemen Kesehatan Republik 
Indonesia menyatakan bahwa di 
Indonesia prevalensi asma belum 
diketahui secara pasti. Hasil penelitian 
pada anak sekolah usia 13 – 14tahun 
dengan menggunakan kuesioner 
International Study on Asthma and Allergy 
in Children (ISAAC) pada tahun 1995 
menyatakan bahwa prevalensi asma 2,1%. 
Pada tahun 2003 prevalensi asma 
meningkat menjadi 5,2%.  
Hasil survey asma pada anak sekolah di 
beberapa kota besar seperti Medan, 
Palembang, Jakarta, Bandung, Semarang, 
Yogyakarta, Malang, dan Denpasar 
menunjukkan prevalensi asma pada anak 
SD usia 6 – 12 tahun berkisar 3,7% - 6,4%. 
Pada anak sekolah tingkat SMP, prevalensi 
asma di Jakarta Pusat sebesar 5,8% pada 
tahun 1995. Di Jakarta Timur prevalensi 
asma pada anakSMP mencapai 8,6% pada 
tahun 2001. Asma dapat mengenai semua 
ras dan etnik yang ada di dunia, dari usia 
bayi hingga orang tua, dengan lebih 
banyak mengenai laki-laki dibandingkan 
perempuan, tetapi setelah pubertas lebih 
banyak wanita dibandingkan dengan pria 
(Gershwin, 2005).  
Dampak buruk asma meliputi penurunan 
kualitas hidup, penurunan produktivitas, 
ketidakhadiran di sekolah, peningkatan 
biaya kesehatan, risiko perawatan di 
rumah sakit, dan bahkan kematian. 
Meskipun pengobatan secara efektif dapat 
menurunkan morbiditas karena asma, 
namun efektivitas hanya tercapai jika 
penggunaan obat-obatan telah sesuai.  

Penatalaksanaan pola napas tidak efektif 
pada asma dapat dilakukan dengan 
pengaturan posisi semi fowler. Pengaturan 
posisi semi fowler adalah salah satu dari 
beberapa posisi di mana tempat tidur, 
kepala, dan badan dinaikkan 30° sampai 
45° derajat.Pada prinsipnya, sebelum dan 
sesudah melakukan posisi semi fowler 
frekuensi pernapasan harus 
diobservasiuntuk mengetahui 
perkembangan pola napas pasien (PPNI, 
2021). Posisi semi fowler dapat 
mengakibatkan otot diagfragma tertarik 
ke bawah yang dipengaruhi oleh gaya 
gravitasi, sehingga ekspansi paru lebih 
optimal dan transportasi oksigen lebih 
baik, dengan begitu posisi  
semi fowler efektif mengurangi sesak 
napas dan meningkatkan fungsi paru-paru 
dan secara signifikan meningkatkan 
saturasi oksigen (Firdaus et al., 2019). 

 
Selain dikarenakan kurang tepatnya 
tindakan pengobatan, faktor lain yang 
dapat menyebabkan penurunan kualitas 
hiduppenderita asma adalah rendahnya 
tingkat pemahaman penderita tentang 
asma dan pengobatannya (Direktorat Bina 
FarmasiKomunitas dan Klinik, 2007). 
RSUD Panembahan Senopati Bantul 
Yogyakarta memiliki jumlah penderita 
penderita asma yang cukup banyak dan 
merupakan rumah sakit rujukan bagi 
warga di sekitar Bantul. Di daerah selatan 
Yogyakarta terdapat sebuah pabrik yang 
menghasilkan polusi yang cukup 
menganggu. Polusi berupa debu 
mempunyai kontribusi yang besar 
terhadap kejadian asma di sekitar pabrik 
tersebut. Hal inilah yang menjadi alasan 
pentingnya penelitian hubungan terapi 
dan karakteristik penyakit asma terhadap 
kualitas hidup penderita asma untuk 
dilakukan di RSUD Panembahan Senopati 
Bantul Yogyakarta. 
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METODE  
Penelitian bersifat non eksperimental 
dengan rancangan analitik dan cross- 
sectional. Data diambil secara retrospektif 
dan concurrent. Subyek penelitian adalah 
pasien asma rawat jalan berusia ≥ 18 
tahun yang menerima terapi asma berupa 
sediaaninhalasi minimal 3 bulan di RSUD 
Panembahan Senopati Bantul 
Yogyakarta.Data diperoleh dari Asthma 
Quality of Life Questionnaire yang diikuti 
dengan wawancara dan penelusuran data 
pada rekam medis pasien. Pengaruh 
karakteristik penyakit dan jenis terapi 
terhadap kualitas hiduppenderita asma 
diuji menggunakan regresion analysis. 
  
HASIL 
Data karakteristik penyakit diambil dari 
hasil pengisian kuisioner yang memuat 
pertanyaan data pribadi dan informasi 
umum kondisi pasien, sedangkan data 
kualitas hidup pasien diperoleh dari hasil 
pengisian kuisioner AQLQ. Data terapi 
yang diambil dari data rekam medik 
adalah data rekam medik satu bulan 
sebelum pengisian kuisioner, hal ini 
disesuaikan dengan tujuan dari penelitian 
yaitu mengetahui pengaruh terapi 
khususnya terapi inhalasi. Jumlah pasien 
dalam penelitian ini didasarkan pada lama 
waktu penelitian yaitu bulan Januari 
sampai dengan bulan April 2012. Selama 
kurun waktu tersebut didapatkan pasien 
sebanyak 54 pasien. 
 
PEMBAHASAN 
Asma dapat terjadi pada siapa saja dan 
dapat timbul pada semua umur.Pasien 
asma dalam penelitian ini termuda berusia 
22 tahun sedangkan pasien tertua berusia 
74 tahun. Berdasarkan diagram di 
atasdapat diketahui bahwa sebagian besar 
penyakit asma terjadi pada kelompok usia 
53 – 59 tahun yaitu sebesar 18,52%. 
Subyek dalam penelitian ini berjumlah 54 
pasien asma rawat jalan yang terdiri dari 
21 (38,89%) pasien pria dan 33 (61,11%) 

pasien wanitaSecara umum, gambaran 
usia dan jenis kelamin pasien asma di 
RSUD Panembahan Senopati 
menunjukkan kemiripan dengan 
prevalensi asma pada beberapa studi 
epidemiologi yang dilakukan Kynyk dkk. 
(2011). Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa jumlah wanita penderita asma 
tertinggi terjadi pada kelompok usia 53 – 
59 tahun. Pada kelompok usia 60 – 66 
tahun pasien pria lebih mendominasi 
daripada pasien wanita.Meskipun asma 
tidak dapat disembuhkan, manajemen 
yang tepat dapat mengontrol gangguan 
asma tersebut dan memungkinkan orang 
untuk menikmati kualitas hidup yang baik. 
Lama menderita asma dalam penelitian ini 
dibedakanmenjadi 4 kategori, yaitu 
kurang atau sama dengan satu tahun, 2 – 5 
tahun, 6 – 10 tahun dan lebih dari 10 tahun. 
Hasil penelitian dapat dilihat dalam tabel I. 
Pengukuran lama menderita asma dalam 
penelitian ini perlu diketahui terkait 
dengan sifat asma yang kemungkinan akan 
diderita seumur hidup pasien. Keadaan ini 
memungkinkan pasien yang sudah lama 
menderita asma dapat beradaptasi dengan 
baik sehingga asma bukan lagi menjadi 
masalah yang berat sehingga 
kemungkinan tidak akan banyak 
mempengaruhi kualitas hidup 
penderitanya. Sifat penyakit asma yang 
kronis membutuhkan pengelolaan 
penyakit ini sepanjang hidup 
penderitanya. Pengendalian asma dengan 
terapi farmakologi dapat dilakukan 
dengan terapi rawat jalan. Lama rawat 
jalan pasien asma dalam penelitian ini  
dikategorikan menjadi empat kategori, 
yaitu kurang atau sama dengan satu 
tahun,2 – 5 tahun, 6 – 10 tahun dan lebih 
dari 10 tahun.Tabulasi data lama rawat 
jalan pasien asma dalam penelitian ini 
dapat dilihat pada tabel II. Beberapa faktor 
yang dapat menjadi faktor pencetus 
timbulnya asma yaitu dari faktor pasien 
dan faktor lingkungan. Faktor pasien 
dapat berupa faktor genetik, alergi, dan 
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saluran nafas yang mudah terangsang 
serta faktor psikis. Sedangkan faktor 
lingkungan juga dapat berupa bahan-
bahan di dalam dan di luar ruangan, 
makanan-makanan tertentu, obatobatan 
tertentu, iritan, asap rokok, polusi udara, 
infeksi saluran nafas serta perubahan 
cuaca. Dalam penelitian ini, pemicu asma 
digolongkan menjadi 3 yaitu psikis/emosi, 
lingkungan dan aktivitas. Hasil dalam 
penelitian ini dapat dilihat pada tabel III di 
bawah ini. Tingkat keparahan asma pada 
pasien usia ≥ 12 tahun dapat dinilai 
berdasarkan frekuensi terjadinya 
gangguan asma dan fungsi paru. Dalam 
penelitian ini tingkat keparahan asma 
ditentukan berdasarkan frekuensi 
terbangun di malam hari akibat serangan 
asma saja karena keterbatasan data. 
Respon kedua responden setelah 
dilakukan tindakan yaitu sesak napas 
mulai berkurang, merasa lebih nyaman 
dan lebih rileks. Hasil observasi hari 
pertama yaitu : Subjek Studi tampak 
kooperatif, sesak napas mulai berkurang 
Tn. K dengan RR 27x/menit dan Ny. S 
dengan RR 25x/menit. Tindakan hari 
kedua pasien dengan posisi responden 
tidur berbaring terlentang (supinasi) 
diatas tempat tidur dan peneliti berada 
disamping tempat tidur Subjek Studi. 
Sebelum dilakukan pengaturan posisi semi 
fowler peneliti mengobservasi keluhan 
sesak napas dengan menghitung RR yaitu 
didapatkan hasil Tn.K 26x/menit dan Ny. S 
24x/menit. Respon kedua responden 
setelah dilakukan tindakan yaitu sesak 
napas mulai berkurang, merasa lebih 
nyaman dan lebih rileks. Hasil observasi 
hari kedua pada Tn. K dan Ny. S yaitu : 
Subjek Studi tampak kooperatif, sesak 
napas mulai berkurang.Respon kedua 
responden setelah dilakukan tindakan 
yaitu sesak napas mulai berkurang, 
merasa lebih nyaman dan lebih rileks. 
Hasil observasi hari ketiga pada Tn. K dan 
Ny. S yaitu : Subjek Studi tampak 
kooperatif, sesak napas mulai berkurang, 
Tn. K dengan RR 21x/menit dan Ny. S 

dengan RR 19x/menit, mengi berkurang 
dan Subjek Studi tampak lebih rileks. 
respon kedua responden setelah 
dilakukan tindakan yaitu sesak napas 
mulai berkurang, merasa lebih nyaman 
dan lebih rileks. Hasil observasi hari ketiga 
pada Tn. K dan Ny. S yaitu : Subjek Studi 
tampak kooperatif, sesak napas mulai 
berkurang, Tn. K dengan RR 21x/menit 
dan Ny. S dengan RR 19x/menit, mengi 
berkurang dan Subjek Studi tampak lebih 
rileks. Dari hasil lembar observasi kedua 
responden selama tiga hari, menunjukkan 
bahwa pengaturan posisi semi fowler 
selama tiga hari efektif dalam mengatasi 
masalah pola napas tidak efektif.  
Disimpulkan bahwa masalah keperawatan 
pola napas tidak efektif yang dialami pada 
kedua responden tersebut mengalami 
perubahan pola napas menjadi membaik 
setelah dilakukan pengaturan posisi semi 
fowler. 
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KESIMPULAN DAN SARAN 
Bagi peneliti selanjutnya hasil penelitian 
ini diharapkan dapat dijadikan sebagai 
bahan referensi dan menambah 
pengetahuan bagi peneliti yang akan 
melakukan penelitian tentang asma.  
Dikarenakan ilmu pengetahuan terus 
berkembang dan ditemukannya hal-hal 
baru maka basis pengetahuan dan basis 
aturan sistem pendukung keputusan ini 
perlu di-update atau ditambah, sehingga 
data-data yang ada menjadi lebih lengkap 
dan akurat. Interface (tampilan) sistem 
yang dibangun masih tampak sederhana, 
sehingga dapat dikembangkan lebih 
menarik. 
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