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ABSTRAK

Latar Belakang: Tuberkulosis paru merupakan penyakit infeksi menular yang
disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis dan masih menjadi masalah
kesehatan di Indonesia. Salah satu masalah keperawatan yang sering muncul pada
pasien tuberkulosis paru adalah bersihan jalan napas tidak efektif akibat
penumpukan sekret yang dapat menghambat ventilasi. Terapi relaksasi inhalasi uap
aromaterapi eucalyptus mengandung senyawa sineol yang berfungsi sebagai
ekspektoran alami untuk membantu mengencerkan dahak dan memperlancar
pernapasan. Tujuan: Penelitian ini bertujuan menggambarkan implementasi terapi
relaksasi inhalasi uap aromaterapi eucalyptus pada pasien tuberkulosis paru dengan
masalah bersihan jalan napas tidak efektif. Metode: Penelitian menggunakan
desain kualitatif deskriptif dengan pendekatan studi kasus pada dua pasien
tuberkulosis paru di Ruang Cut Nyak Dien RSUD Arjawinangun Kabupaten
Cirebon. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan
fisik, dan dokumentasi keperawatan. Intervensi diberikan selama lima hari dengan
durasi lima belas menit menggunakan diffuser. Kesimpulan: Hasil penelitian
menunjukkan adanya penurunan produksi sekret, berkurangnya sesak napas,
frekuensi napas kembali normal, serta pengeluaran dahak menjadi lebih mudah.
Terapi relaksasi inhalasi uap aromaterapi eucalyptus efektif digunakan sebagai
terapi komplementer untuk membantu meningkatkan bersihan jalan napas pada
pasien tuberkulosis paru. Saran: Perawat dapat menerapkan terapi inhalasi
aromaterapi eucalyptus sebagai intervensi pendukung dalam asuhan keperawatan
pasien tuberkulosis paru.

Kata Kunci:
Tuberkulosis Paru, Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif, Aromaterapi Eucalyptus,
Inhalasi Uap, Terapi Komplementer.
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ABSTRACT

Background: Pulmonary tuberculosis is a contagious infectious disease caused by
Mycobacterium tuberculosis and remains a public health problem in Indonesia. One
of the nursing issues that frequently arises in patients with pulmonary tuberculosis
is ineffective airway clearance due to the accumulation of secretions, which can
impede ventilation. Eucalyptus aromatherapy steam inhalation relaxation therapy
contains the compound cineole, which acts as a natural expectorant to help thin
mucus and facilitate breathing. Purpose: This study aims to describe the
implementation of eucalyptus aromatherapy steam inhalation relaxation therapy in
pulmonary tuberculosis patients with ineffective airway clearance. Methods: The
study employed a descriptive qualitative design with a case study approach
involving two patients with pulmonary tuberculosis in the Cut Nyak Dien Ward at
Arjawinangun Regional General Hospital, Cirebon Regency. Data collection was
conducted through interviews, observations, physical examinations, and nursing
documentation. The intervention was administered for five days, each session
lasting fifteen minutes, using a diffuser. Conclusion: The results showed a decrease
in secretion production, reduced shortness of breath, a return to normal respiratory
rate, and easier sputum expectoration. Eucalyptus aromatherapy steam inhalation
relaxation therapy is effective as a complementary therapy to help improve airway
clearance in patients with pulmonary tuberculosis. Suggestion: Nurses can use
eucalyptus aromatherapy inhalation therapy as a supportive intervention in the
nursing care of patients with pulmonary tuberculosis.

Keywords:
Pulmonary Tuberculosis, Ineffective Airway Clearance, Eucalyptus Aromatherapy,
Steam Inhalation, Complementary Therapy.
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