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ABSTRAK

PENERAPAN TERAPI UAP AIR HANGAT MINYAK KAYU PUTIH UNTUK
MEMPERLANCAR SEKRESI SPUTUM PADA PASIEN ANAK TB PARU
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK
EFEKTIF

Di Rumah Sakit Umum Muhammadiyah Ponorogo

Oktaim Yogi Andrian

Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Ponorogo
E-mail : oktaimyogiandrian@gmail.com

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi menular akibat Mycobacterium tuberculosis yang
menyebar melalui inhalasi. Pada kasus TB paru, sering muncul masalah ketidakefektifan
bersihan jalan napas akibat penumpukan sekret yang sulit dikeluarkan. Kasus ini membahas
penerapan terapi uap air hangat dengan minyak kayu putih untuk membantu melancarkan
sekresi sputum pada pasien anak TB paru dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas
tidak efektif

Asuhan keperawatan dilakukan di Ruang A.R Fahrudin RSU Muhammadiyah
Ponorogo selama 5 hari yaitu tanggal 17-21 Agustus 2025. Metode yang digunakan
adalah dengan pendekatan proses keperawatan pada An.A dengan diagnosa
keperawatan bersihan jalan nafas.

Hasil pengkajian didapatkan bahwa keluarga klien mengatakan anaknya batuk
grok-grok disertai sesak, didapatkan anak tidak mampu batuk dan belum mampu
mengeluarkan sputum. Tindakan alternatif terapi uap minyak kayu putih untuk
peningkatan bersihan jalan nafas untuk memperlancar produksi sputum pada anak
penderita TB Paru yang dilakukan selama 5 hari didapatkan hasil bahwa pemberian
terapi ini dapat meningkatkan bersihan jalan nafas,yang sebelumnya pasien tidak

mampu mengeluarkan sputum dan tidak mampu batuk efekif menjadi mampu batuk
efektf.

Pemberian intervensi ini pada pasien dengan bersihan jalan nafas tidak efektif
diharapkan dapat menjadi alternatif tindakan keperawatan yang aman, murah, dan
mudah diaplikasikan, dan dapat diterapkan mandiri ketika keluhan tersebut muncul
kembali.

Kata Kunci : Bersihan Jalan Nafas, Tuberculosis Paru, Uap Minyak Kayu Putih
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ABSTRACT

APPLICATION OF WARM WATER VAPOR THERAPY WITH EUCALYPTUS
OIL TO FACILITATE SPUTUM SECRETION IN CHILDREN WITH
PULMONARY TUBERCULOSIS WHO HAVE INEFFECTIVE AIRWAY
CLEARANCE NURSING PROBLEMS

At Muhammadiyah General Hospital, Ponorogo

Oktaim Yogi Andrian
Faculty of Health Sciences, Muhammadiyah University Ponorogo

E-mail: oktaimyogiandrian(@gmail.com

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium
tuberculosis that spreads through inhalation. In cases of pulmonary TB, ineffective
airway clearance often occurs due to the accumulation of secretions that are difficult
to expel. This case discusses the application of warm steam therapy with eucalyptus oil
to help facilitate sputum secretion in pediatric pulmonary TB patients with ineffective
airway clearance.

Nursing care was provided in the A.R. Fahrudin Room of the Muhammadiyah
General Hospital in Ponorogo for 5 days, from August 17 to 21, 2025. The method used
was a nursing process approach for An.A with respiratory tract clearance issues.

The assessment revealed that the client's family reported that the child had a
hacking cough accompanied by shortness of breath, and the child was unable to cough
and expel sputum. An alternative treatment using eucalyptus oil vapor therapy to
improve airway clearance and facilitate sputum production in children with pulmonary
tuberculosis was administered for 5 days. The results showed that this therapy
improved airway clearance. Previously, patients were unable to expel sputum and
cough effectively, but after treatment, they were able to cough effectively.

The implementation of this intervention in patients with ineffective airway
clearance is expected to serve as a safe, affordable, and easy-to-apply nursing
alternative that can be self-administered when such symptoms recur.

Keywords: Airway Clearance, Pulmonary Tuberculosis, Eucalyptus Oil Vapor
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