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Latar belakang: Tuberkulosis (TB) paru merupakan penyakit menular yang masih menjadi masalah kesehatan utama di Indonesia. Salah satu masalah keperawatan yang sering muncul pada pasien TB paru adalah bersihan jalan napas tidak efektif, akibat akumulasi sekret di saluran napas. Terapi inhalasi dengan minyak kayu putih diduga dapat membantu mengencerkan sekret dan memperbaiki pola napas pasien. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi implementasi terapi inhalasi minyak kayu putih pada pasien TB paru dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif. Metode: Desain penelitian menggunakan pendekatan kualitatif studi kasus, dengan dua partisipan yang dirawat di Ruang Cut Nyak Dien dan Poli Paru RSUD Arjawinangun Kabupaten Cirebon. Implementasi dilakukan dengan memberikan inhalasi minyak kayu putih dua kali sehari selama lima hari, dan hasilnya diamati melalui auskultasi suara napas dan pengukuran frekuensi napas. Hasil: Hasil menunjukkan adanya penurunan frekuensi napas 6 x/menit pada kedua partisipan setelah 5 hari implementasi, meskipun suara napas ronchi masih terdengar hingga hari ke-5. Kesimpulan: Terapi inhalasi minyak kayu putih dapat membantu memperbaiki frekuensi napas pada pasien TB paru agar kembali normal, namun belum cukup efektif untuk menghilangkan suara napas ronchi secara menyeluruh. Intervensi ini dapat menjadi alternatif terapi non-farmakologis pendukung dalam asuhan keperawatan pasien TB paru. Saran: Terapi ini disarankan untuk dilakukan secara mandiri dan konsisten setiap harinya dibantu oleh keluarga dengan tujuan untuk memberikan efek positif dalam jangka panjang.

Kata Kunci: Tuberkulosis Paru, Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif, Terapi Inhalasi Minyak Kayu Putih
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ABSTRACT
Background: Pulmonary tuberculosis (TB) is an infectious disease that is still a major health problem in Indonesia. One of the nursing problems that often occurs in pulmonary TB patients is ineffective airway clearance, due to accumulation of secretions in the airways. Inhalation therapy with eucalyptus oil is thought to help thin secretions and improve patient breathing patterns. Objective: This study aims to evaluate the implementation of eucalyptus oil inhalation therapy in pulmonary TB patients with nursing problems of ineffective airway clearance. Method: The study design used a qualitative case study approach, with two participants who were treated in the Cut Nyak Dien Room and the Lung Polyclinic of RSUD Arjawinangun Kabupaten Cirebon. Implementation was carried out by providing eucalyptus oil inhalation twice a day for five days, and the results were observed through auscultation of breath sounds and measurement of breath frequency. Results: The results showed a decrease in breath frequency of 6 x / minute in both participants after 5 days of implementation, although ronchi breath sounds were still heard until the 5th day. Conclusion: Eucalyptus oil inhalation therapy can help improve breathing frequency in pulmonary TB patients to return to normal, but it is not effective enough to eliminate ronchi breath sounds completely. This intervention can be an alternative non-pharmacological supporting therapy in nursing care for pulmonary tuberculosis patients. Suggestion: This therapy is recommended to be carried out independently and consistently every day assisted by the family with the aim of providing positive effects in the long term.
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