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ABSTRAK 

Latar Belakang: Mycobacterium tuberculosis merupakan bakteri yang menjadi  

penyebab utama penyakit infeksi menular yaitu tuberkulosis paru. Salah satu 

dampak yang akan ditumbulkan Tuberkulosis Paru adalah sesak napas, sehingga 

diperlukan tindakan keperawatan untuk mengatasi masalah tersebut. Tindakan 

yang diberikan berupa kolaborasi pemberian analgesic dikombinasikan dengan 

pemberian terapi nonfarmakologis salah satunya yaitu aromaterapi peppermint. 

Tujuan: Menerapkan asuhan keperawatan pada pasien Tuberkulosis Paru untuk 

melakukan manajemen jalan napas dengan menggunakan terapi aromaterai 

pappermint untuk mengatasi sesak napas sesuai evidence based. Metode: Metode 

yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan pendekatan kasus terhadap 3 

pasien Tuberkulosis Paru. Hasil: Terdapat 4 masalah keperawatan yang 

ditegakkan pada pasien Tuberkulosisi Paru dan didapatkan masalah keperawatan 

yang utam adalah pola nafas tidak efektif. Intervensi nonfarmakologis yang 

diberikan untuk mengurangi sesak napas pada studi kasus ini berupa terapi 

aromaterapi pappermint selama 10-15 menit dan didapatkan penurunan 

respiratory rate. Pembahasan: Melakukan terapi aromaterapi pappermint dapat 

menurunkan sesak napas karena akan memberikan efek dengan cara 

melonggarkan bronkus sehingga akan melancarkan pernafasan, salah satu 

kandungan yang terdapat dalam daun mint adalah mentol yang memiliki sifat 

menenangkan, sehingga membuka saluran pernapasan dan dapat mengurangi 

sesak napas. Kesimpulan: Terapi aromaterapi pappermint  efektif untuk 

menurunkan sesak napas yang dialami oleh pasien Tuberkulosis Paru.  

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Tuberkulosis Paru, Sesak Napas, 

Aromaterapi Pappermint 

Daftar Pustaka : 46 (2013-2023) 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Mycobacterium tuberculosis is a bacteria that is the main cause of 

infectious disease, namely pulmonary tuberculosis. One of the impacts that 

pulmonary tuberculosis will cause is shortness of breath, so nursing action is 

needed to overcome this problem. The action given is in the form of a 

collaboration of providing analgesics combined with providing non-

pharmacological therapy, one of which is peppermint aromatherapy. Aim: 

Implementing nursing care for pulmonary tuberculosis patients to carry out 

airway management using peppermint aromatherapy therapy to treat shortness of 

breath according to evidence based. Method: The method used was qualitative 

research with a case study approach to 3 pulmonary tuberculosisi patients. 

Results: There were 4 nursing problems that were established in Pulmonary 

Tuberculosis patients, and the main nursing problem was found to be ineffective 

breathing patterns. The non-pharmacological intervention given to reduce 

shortness of breath in this case study was peppermint aromatherapy therapy for 

10-15 minutes, and a reduction in respiratory rate was found. Discussion: 

Carrying out peppermint aromatherapy therapy can reduce shortness of breath 

because it will have an effect by loosening the bronchi so that it will make 

breathing easier. One of the ingredients contained in mint leaves is menthol which 

has calming properties, so it opens the respiratory tract and can reduce shortness 

of breath. Conclusion: Peppermint aromatherapy therapy is effective in reducing 

shortness of breath experienced by pulmonary tuberculosis patients. 

 

Keywords : Nursing Care, Pulmonary Tuberculosis, Shortness of breath, mint leaf 

aromatherapy  

Bibliography: 46 (2013-2023) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

       Mycobacterium tuberculosis merupakan bakteri yang menjadi 

penyebab utama penyakit infeksi menular yaitu  tuberkulosis paru. Data 

kasus Tuberkulosis Paru di Indonesia  tahun 2022 sekitar 969.000 

penduduk yang menderita penyakit Tuberculosis (WHO., 2022), serta 

sebesar 93.000 pertahun tercatat kematian akibat TB Paru (Global TB 

Report, 2022). Tuberkulosis (TB) masih merupakan masalah kesehatan 

masyarakat yang menjadi tantangan global. Menurut WHO tahun 2017 

melaporkan terdapat 1,3 juta kematian yang diakibatkan TBC paru dan 

dapat menyebabkan komplikasi penyakit pada organ lainnya (Dirga 

Setianto, Indhit Tri Utami, 2021).  

   Menurut profil kesehatan Sumatera Selatan (2022) Indonesia 

merupakan Negara dengan urutan kedua tertinggi di dunia penderita TB 

Paru setelah India, ditunjukkan dari dua per tiga jumlah kasus TBC di 

dunia diduduki delapan negara, diantaranya India 27%, Indonesia 8%, 

Filipina 6%, Pakistan 5%, Nigeria dan Bangladesh masing-masing 4% dan 

Afrika Selatan 3% (Profil Kesehatan Sumatera Selatan, 2022). Prevalensi 

TBC paru di Indonesia terbagi menjadi tiga wilayah, diantaranya Sumatera 

33%, Jawa dan Bali 23%, dan Indonesia bagian timur 44%  (Budi et al., 

2018). Menurut Kemenkes di dalam Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 

melaporkan bahwa  Sumatera Selatan berada di peringkat kasus 

Tuberculosis baru dan kambuh (Kemenkes RI, 2018). Menurut profil 

kesehatan Sumatera Selatan (2022) angka kejadian kematian yang
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disebabkan oleh TB Paru di Sumatera Selatan sebesar 3,2% (436 kasus). 

Palembang merupakan kota dengan TB Paru tertinggi dengan jumlah 

46.460 kasus (Profil Kesehatan Sumatera Selatan, 2022). 

   Presentase TBC paru pada laki-laki lebih besar dari pada perempuan 

dikarenakan laki-laki lebih banyak memiliki kebiasaan merokok dan 

konsumsi alkohol, kebiasaan tersebut dapat menurunkan imunitas tubuh 

dan akan mudah tertular TBC paru (Kristini & Hamidah, 2020). Adapun 

efek yang ditimbulkan dari TB Paru yaitu pasien dapat mengalami 

gangguan  kesehatan seperti sesak napas, demam, sering berkeringat 

malam hari, batuk berdahak lebih dari 3 bulan, nyeri pada dada serta nafsu 

makan menurun (Lestari, Lolo, & Razak, 2021). Menurut moh Ichsan dkk 

(2022)  pada pasien TB Paru seringkali muncul masalah kesehatan yaitu 

sesak napas. Pada TB Paru dapat mengalami peningkatan frekuensi 

pernapasan dikarenakan adanya peradangan di paru-paru, yang di 

sebabkan oleh bakteri Mycrobacterium tuberculosis sehingga akan 

membentuk sekresi atau obstruksi pada jalan napas selanjutnya akan 

mengakibatkan sempitnya jalan napas (Rofi et al., 2018). Sesak napas pada 

pasien Tuberkulosis paru  menurut Smelzer dan Bare (2013) di karenakan 

Tuberkulosis yang berada dalam alveolus maka akan membentuk tuberkel-

tuberkel. Basil tuberkel ini akan menimbulkan reaksi peradangan dan 

terbentuk eksudat-eksudat pada saluran pernapasan sehingga muncul 

manifestasi klinik sesak napas.   

 Menurut Santoso et al (2020) akibat dari TB paru, penderita akan 

mengalami sesak nafas dan  harus menjadi perhatian yang serius yang 
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tidak bisa diabaikan, hal tersebut dapat mengurangi produktivitas serta 

kualitas hidup pasien, apabila tidak ditangani akan mengarah pada 

komplikasi yang berat hingga menimbulkan mortalitas. Upaya untuk 

mengurangi gejala klinis sesak nafas pada pasien Tuberkulosis Paru selain 

menggunakan obat-obatan medis dapat mengurangi sesak nafas yaitu dapat 

menggunakan obat-obatan non medis. (Hutabarat e t al., 2019).  

 Intervensi yang dapat dilakukan oleh perawat menurut   SIKI (2018) 

berdasarkan SDKI terdapat kolaborasi pemberian nebulizer. Nebulizer 

merupakan suatu alat yang digunakan untuk membantu mengencerkan 

lendir atau dahak pada saluran pernapasan (Anwari, 2019). Sedangkan 

dalam melakukan tindakan mandiri perawat dapat melakukan terapi 

komplementer berupa inhalasi sederhana yang menggunakan bahan alami 

(aromaterapi) untuk mengurangi sesak napas (Silitonga et al., 2020). 

Aroma terapi adalah suatu tindakan terapeutik. Salah satu aromaterapi 

yang sering dipakai adalah aromaterapi peppermint (Amelia, Oktorina, 

Astuti, 2018). Salah satu cara nonfarmakologi yang dapat dilakukan untuk  

mengurangi sesak nafas yaitu dengan memberikan aromaterapi Essential 

Oil Peppermint dengan metode penguapan menggunakan Diffuser. Upaya 

yang dapat dilakukan untuk mengurangi sesak napas secara non medis bisa 

dengan melakukan inhalasi atau metode penguapan dengan essential oil 

peppermint. Tindakan tersebut dilakukan dengan cara menghirup uap 

peppermint ke dalam saluran pernapasan. Menghirup peppermint dapat 

merelaksasi saluran pernapasan, meredakan peradangan, mengencerkan 

dahak, dan melegakan pernapasan (Sundari, dkk 2021). Inhalasi atau 
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metode penguapan dengan essential oil peppermint juga berguna untuk 

mengurangi bronkospasme, mengencerkan sputum, serta menurunkan 

hiperaktivitas bronkus (Siswantoro, 2015). 

Kandungan penting yang terdapat dalam mint adalah menthol 30-35%, 

17-35% menthone, 5-13% menthylacetat, 2-5% limonene dan 2.5-4% 

neomenthol. Kandungan menthol yang terdapat pada essential oil 

pepermint memiliki kandungan anti inflamasi dan melegakan pernapasan, 

ketika seseorang menghirup aromaterapi peppertmint ini akan masuk ke 

sistem pernapasan melalui reseptor penciuman akan mempengaruhi saraf 

olfaktorius sehingga akan merangsang hipotalamus dan sistem limbik, 

nantinya otak akan mempengaruhi saraf simpatik dan saraf parasimpatik 

yaitu dapat mempengaruhi pengurangan produksi sputum serta penurunan 

laju pernapasan. Sehingga nantinya ketika seseorang menghirup 

aromaterapi pepermint, menthol yang terdapat dalam aromaterapi 

peppermint akan membuka saluran pernafasan dengan melonggarkan 

bronkus dengan cara mengurangi sekresi yang terdapat di jalan napas 

sehingga akan  melancarkan  pernafasan . Selain itu, peppermint juga akan 

mengobati infeksi akibat serangan bakteri karena peppermint memiliki 

sifat antibakteri (Dewi Aprilliawati, Yuli Widyastuti, 2017). Menurut 

Siswantoro (2015) Bahan utama dalam essential oil peppermint adalah 

mentol. Mentol merupakan dekongestan hidung alami. Oleh karena itu, 

peppermint juga sering digunakan sebagai bahan obat influenza. 

Peppermint memiliki efek antibakteri dan anti virus, memiliki efek 

antitusif, relaksasi dan anti inflamasi, serta mengurangi sekresi lendir yang 
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berlebihan pada saluran pernapasan. Aroma peppermint yang 

menenangkan juga dapat membantu membuka saluran pernapasan. Oleh 

karena itu diperlukan health education, demontrasi dan memberikan 

Asuhan Keperawatan pada pasien Tuberkulosis Paru agar menganjurkan 

untuk menggunakan aroma terapi daun mint dengan inhalasi sederhana 

untuk mengurangi sesak nafas sebagai modifikasi terapi nonfarmakologi. 

Aroma terapi peppermint adalah suatu penyembuhan yang berasal dari 

alam dengan menggunakan peppermint sebagai tambahan baku (Dewi 

Aprilliawati, Yuli Widyastuti, 2017).  

      Berdasarkan uraian diatas,  penulis tertarik untuk membahas mengenai 

terapi aromaterapi peppermint beserta asuhan keperawatan yang dapat 

diimplementasikan pada 3 pasien tuberkulosis paru. 

B. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum  

       Mengetahui gambaran pelaksanaan praktif profesi ners stase 

Keperawatan Medikal Bedah yang berfokus pada asuhan keperawatan 

pada pasien dengan sesak napas Tuberkulosis paru dan menerapkan 

intervensi sesuai telaah evidence based di rawat inap RS dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran pengkajian pada pasien dengan 

Tuberkulosis Paru di ruang rawat inap RS dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 
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b. Mengetahui gambaran diagnosis keperawatan yang muncul pada 

Tuberkulosis Paru di ruang rawat inap RS dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

c. Mengetahui gambaran perencanaan keperawatan pada pasien 

dengan sesak napas Tuberkulosis Paru di ruang rawat inap RS dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

d. Mengetahui gambaran implementasi asuhan keperawatan pada 

pasien dengan sesak napas Tuberkulosis Paru di ruang rawat inap 

RS dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

e. Mengetahui gambaran evaluasi keperawatan pada pasien dengan 

sesak napas Tuberkulosis Paru di ruang rawat inap RS dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

f. Memberikan informasi evidence based di area keperawatan terkait 

pemberian  terapi aromaterapi peppermint terhadap sesak napas 

pada pasien dengan Tuberkulosis Paru di ruang rawat inap RS dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

C. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Teoritis 

      Hasil penulisan karya ilmiah ini dapat dimanfaatkan untuk 

kepentingan dalam ruang lingkup keperawatan dan untuk mahasiswa 

institusi pendidikan keperawatan serta perkembangan ilmu 

keperawatan. 
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2. Manfaat Praktik 

a. Bagi Mahasiswa   

      Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat menambah 

pengetahuan dan wawasan bagi mahasiswa keperawatan yang  

mempelajari konsep atau praktik pada stase Keperawatan Medikal 

Bedah khususnya dalam asuhan keperawatan pada pasien dengan 

sesak napas Tuberkulosis Paru. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

     Karya ilmiah ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai 

penambah informasi bagi instansi Program Profesi Keperawatan 

Unsri  dan dapat menambah referansi bagi peserta didik terutama 

yang sedang mengikuti mata kuliah keperawatan medikal bedah di 

Instansi Pendidikan Program Studi Keperawatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya 

c. Bagi Profesi Keperawatan 

       Karya ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan sebagai 

penambahan bahan informasi, referensi, keterampilan dalam 

melakukan asuhan keperawatan sehingga mampu mengoptimalkan 

pelayanan asuhan keperawatan terutama pada pasien dengan sesak 

napas Tuberkulosis Paru. 

D. Metode Penelitian 

      Laporan karya ilmiah ini merupakan studi kasus dengan menggunakan 

metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus melalui 

beberapa tahapan, yaitu:  
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1. Memilih tiga kasus dengan kriteria pasien dengan sesak napas 

Tuberkulosis Paru di ruang rawat inap RS dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

2. Melakukan pencarian referensi menggunakan google schooler, dengan 

kata kunci “terapi aromaterapi peppermint pasien sesak” dan 

“tuberkulosis paru”. Analisis data dilakukan dengan cara analisis 

PICO. Artikel yang dipilih dan artikel yang di publikasikan sejak tahun 

2019 sampai dengan 2023.  

3. Menyusun asuhan keperawatan yang terdiri dari format pengkajian, 

diagnosis keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi 

keperawatan  hingga evaluasi keperawatan berdasarkan ketentuan yang 

berlaku distase keperawatan medikal bedah.  

4. Penegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI 

(Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia), SLKI (Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia), SIKI (Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia).  

5. Melakukan asuhan keperawatan pada 3 pasien dengan tuberkulosis 

paru yang mengalami sesak napas di ruang rawat inap RS dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

6. Melakukan analisis keefektifan pemberian terapi aromaterapi 

peppermint pada pasien dengan sesak napas Tuberkulosis paru melalui 

telaah 10 artikel penelitian terkait.  
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