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ABSTRAK 

PENERAPAN AROMATERAPI DAUN MINT DENGAN POLA NAPAS TIDAK EFEKTIF  

PADA PASIEN TUBERKULOSIS DI RUMAH SAKIT UMUM  

Dr. FERDINAND LUMBAN TOBINGKOTA SIBOLGA  

TAHUN 2025 

 

Putri Amandah Wulandari Sihotang* .Maria Magdalena Saragi**. RamlanNasution, ** 

KementrianKesehatanPoliteknikKesehatan Medan 

Email :putriamanda2021mei@gmail.com 

LatarBelakang: Tuberkulosis (TBC) Parumerupakan suatu infeksi penyakit 

disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis menyerang saluran napas 

utama dan bronkus. Berdasarkan hasil survei awal dilakukanpada tanggal 10 

Februari 2025 RumahSakit Dr. Ferdinand Lumban Tobing didapatkan jumlah 

kasus Tuberkulosis Paru pada tahun 2020 tercatat sebanyak 74 kasus. Di tahun 

2021, angka kasus menurun menjadi 65 kasus. Padatahun 2022, kasus meningkat 

signifikan menjadi 203. Tahun 2023 menunjukkan jumlah 188 kasus. Untuk tahun 

2024, tercatat jumlah kasus naik menjadi 220. Pada bulan Januari 2025, 

didapatkan jumlah kasus 28 kasus.Tujuan: Menggambarkan penerapan 

Aromaterapi daun mint dengan pola napas tidak efektif pada pasien tuberkulosis 

paru. MetodePenelitian: JenisPenelitian ini adalah Kualitatif metode pendekatan 

studi kasus dengan 2 responden yang mengalami Tuberkulosis Paru dengan pola 

napas tidak efektif dan lokasi penelitian di RSU Dr. Ferdinand LumbanTobing 

Kota SibolgaTahun 2025. Pengumpulan data denganObservasi Langsung: 

mengamati respon pasien terhadap Aromaterapi Daun Mint, mencatat nilai 

saturasi oksigen, dan menilai peningkatan atau penurunan saturasi secara 

langsung, catatan medis, catatan harian dan wawancara. Hasil: Studi kasus 

menunjukkan klien 1 pada hari 1 setelah dilakukan penerapan aromaterapi daun 

mintdidapatkan frekuensi napas 20x/menit dengan derajat dsypnea tidak sesak (0) 

dan pada hari ketujuh mengalami penurunan frekuensi napas 19x/menit. Pada 

klien 2 setelah dilakukan penerapan aromaterapi daun mintdidapatkan frekuensi 

napas 20x/menit dengan derajat dsypnea tidak sesak (0) pada hari ketujuh 

mengalami penurunan frekuensi napas 17x/menit. Kesimpulan: Pola napas tidak 

efektif pada pasien Tuberkulosis paru dapat teratasi sebagian dengan penerapan 

aromaterapi daun mint yang dilakukan selama 7 hari.Saran: Bagi subjek 

penelitian diharapkan agar klien dapat melakukan penerapan Aromaterapi daun 

mint secara mandiri. Bagi tempat penelitian diharapkan menambah petunjuk 

tentang pengembangan pelayanan praktek untuk mengatasi Pola napas tidak 

efektif pada pasien Tuberkulosis Paru. Bagi institusi dapat digunakan sebagai 

bahan referensi pendidikan mahasiswa. 

 

Kata Kunci :Aromaterapidaun mint, Tuberkulosisparu, Polanapastidakefektif 

Literatur      : 29Literatur (2020-2025) 

*Mahasiswa Prodi D-III KeperwatanTapanuli Tengah 

**DosenPembimbing Prodi D-III KeperawatanTapanuli Tengah 
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ABSTRACT 

APPLICATION OF MINT LEAF AROMATHERAPY FOR INEFFECTIVE 

BREATHING PATTERNS IN TUBERCULOSIS PATIENTS AT DR. 

FERDINAND LUMBAN TOBING GENERAL HOSPITAL, SIBOLGA CITY IN 

2025 

 
Putri Amandah Wulandari Sihotang*, Maria Magdalena Saragi**, Ramlan Nasution** 

Medan Health Polytechnic of The Ministry of  Health 

Email:putriamanda2021mei@gmail.com 
 

Background: Pulmonary Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the 

bacterium Mycobacterium tuberculosis, which affects the main airways and bronchi. 

Based on an initial survey conducted on February 10, 2025, at Dr. Ferdinand 
LumbanTobing Hospital, the number of pulmonary tuberculosis cases recorded was 74 in 

2020. In 2021, the number of cases decreased to 65. In 2022, cases significantly increased 

to 203. 2023 showed 188 cases. For 2024, the number of cases recorded rose to 220. In 
January 2025, there were 28 cases. 

Objective: To describe the application of mint leaf aromatherapy for ineffective 

breathing patterns in pulmonary tuberculosis patients. 
Research Methods: This was a Qualitative research study using a case study approach 

with 2 respondents experiencing pulmonary tuberculosis with ineffective breathing 

patterns. The study was conducted at Dr. Ferdinand LumbanTobing General Hospital, 

Sibolga City, in 2025. Data collection involved direct observation (observing patient 
responses to mint leaf aromatherapy, recording oxygen saturation values, and directly 

assessing increases or decreases in saturation), medical records, daily notes, and 

interviews. 
Results: The case study showed that for client 1, on day 1 after applying mint leaf 

aromatherapy, the respiratory rate was 20x/minute with a dyspnea degree of not 

breathless (0), and on the seventh day, the respiratory rate decreased to 19x/minute. For 
client 2, after applying mint leaf aromatherapy, the respiratory rate was 20x/minute with a 

dyspnea degree of not breathless (0) on day 1, and on the seventh day, the respiratory rate 

decreased to 17x/minute. 

Conclusion: Ineffective breathing patterns in pulmonary tuberculosis patients can be 
partially resolved with the application of mint leaf aromatherapy conducted for 7 days. 

Recommendations: For the research subjects, it is hoped that clients can perform mint 

leaf aromatherapy independently. For the research site, it is expected to add guidelines for 
developing practice services to address ineffective breathing patterns in pulmonary 

tuberculosis patients. For the institution, the findings can be used as reference material for 

student education. 

 
Keywords: Mint Leaf Aromatherapy, Pulmonary Tuberculosis, Ineffective Breathing 

Pattern 
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