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Gambaran Pelaksanaan Pemberian Inhalasi Sederhana Minyak Kayu
Putih pada Keluarga Gerontik Ny. A dan Tn. D dengan Tuberkulosis
Paru
di Wilayah Kerja Puskesmas Talun Kabupaten Cirebon

Cut Dhieva Fajariyani', Syarif Zen Yahya?, Ati Siti Rochayati’
ABSTRAK

Latar Belakang: Latar Belakang: Tuberkulosis paru merupakan penyakit menular
yang disebabkan oleh infeksi Mycobacterium tuberculosis, dan menjadi salah satu
penyebab kematian tertinggi di dunia. Penyakit tuberkulosis paru di Indonesia
tahun 2023 sebesar 1.060.000 individu terinveksi, 134.000 kematian akibat TBC per
tahun, 206 diantaranya usia lanjut (55-65 tahun ke atas) usia lanjut Salah satu
terapi nonfarmakologis untuk mengatasi gangguan pernapasan akibat tuberkulosis
paru adalah inhalasi sederhana menggunakan minyak kayu putih. Tujuan dari
karya tulis ini adalah untuk pelaksanaan terapi inhalasi sederhana minyak kayu
putih pada lansia dengan tuberkulosis paru serta menganalisis perubahan yang
terjadi setelah pemberian terapi tersebut. Metode yang digunakan adalah studi
kasus pada Ny. A dan Tn. D dengan tuberkulosis paru di wilayah Kerja Puskesmas
Talun Kabupaten Cirebon. Intervensi dilakukan melalui terapi inhalasi sederhana
menggunakan minyak kayu putih, diikuti dengan fisioterapi dada dan teknik batuk
efektif. Hasil yang diperoleh selama 5 kali pertemuan pada klien pertama
menunjukkan adanya perbaikan pada kepatenan jalan napas, penurunan jumlah
sekret, sedangkan pada klien kedua menunjukkan penurunan jumlah secret namun
batuk yang belum mereda. Kesimpulan: Terapi inhalasi sederhana menggunakan
minyak kayu putih terbukti memberikan dampak positif dalam membantu
mengatasi gangguan pernapasan pada lansia dengan tuberkulosis paru. Meskipun
belum seluruh gejala seperti batuk mereda sepenuhnya, terapi ini dinilai efektif
sebagai alternatif intervensi nonfarmakologis yang mudah diterapkan oleh
keluarga maupun tenaga kesehatan. Dengan demikian, terapi ini memiliki potensi
untuk dikembangkan lebih lanjut sebagai bagian dari penatalaksanaan
keperawatan pada pasien tuberkulosis paru usia lanjut. Saran: dapat menjadi
alternatif intervensi non-farmakologis yang mudah diterapkan oleh keluarga atau
tenaga kesehatan di masyarakat.

Kata kunci  : Tuberkulosis Paru, Inhalasi Sederhana, Minyak Kayu Putih, Lansia
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Implementation descripton of Simple Inhalation of Eucalyptus Oil for
Gerontic Family Mrs. A and Mr. D with Pulmonary Tuberculosis in the
Work Area of Cirebon Regency Talun Health Center

Cut Dhieva Fajariyani', Syarif Zen Yahya®, Ati Siti Rochayati’

ABSTRACT

Background: Pulmonary tuberculosis is an infectious disease caused by
Mycobacterium tuberculosis and is one of the leading causes of death worldwide.
In 2023, there were approximately 1,060,000 reported cases of pulmonary
tuberculosis in Indonesia, with 134,000 tuberculosis-related deaths annually,
including 206 cases among the elderly (aged 55-65 and above). One non-
pharmacological therapy to alleviate respiratory problems caused by pulmonary
tuberculosis is simple inhalation using eucalyptus oil. This paper aims to
implement simple eucalyptus oil inhalation therapy for elderly patients with
pulmonary tuberculosis and to analyze the changes observed after the therapy.
The method used is a case study involving Mrs. A and Mr. D, who were
diagnosed with pulmonary tuberculosis in the working area of Talun Public
Health Center, Cirebon Regency. The intervention consisted of simple eucalyptus
oil inhalation therapy, followed by chest physiotherapy and effective coughing
techniques. The results obtained over five sessions showed improvement in
airway patency and a reduction in sputum production in the first client, while the
second client experienced decreased sputum but persistent coughing.Conclusion:
Simple inhalation therapy using eucalyptus oil has shown positive effects in
relieving respiratory symptoms in elderly patients with pulmonary tuberculosis.
Although not all symptoms, such as coughing, have fully resolved, this therapy is
considered effective as a non-pharmacological intervention that can be easily
applied by families or healthcare providers. Therefore, it has the potential to be
further developed as part of nursing care management for elderly tuberculosis
patients.Suggestion: This therapy can serve as an alternative non-pharmacological
intervention that is easy to implement by families or community healthcare
workers.

Keywords : Pulmonary Tuberculosis, Simple Inhalation, Eucalyptus Oil, Elderly
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