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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES TASIKMALAYA
PROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN
Karya Ilmiah Akhir Ners, 17 Juni 2025

Penerapan Pursed Lip Breathing dengan Modifikasi Meniup Baling-Baling dan
Super Bubbles Terhadap Nadi, Pernapasan, dan Saturasi Oksigen Balita
Bronkopneumonia di RSUD Al-lhsan Bandung

Triya Yestika Saleha, Novi Enis Rosuliana, Lia Herliana, Lusiana Dewi Savitri

INTISARI

Latar Belakang: Bronkopneumonia adalah penyakit saluran pernapasan bagian bawah dan
merupakan jenis pneumonia yang menyerang bronkiolus dan alveoli di sekitar paru-paru, ditandai
dengan peradangan dan infeksi. Bentuk terapi nonfarmakologis yang dapat diterapkan yaitu Pursed
Lip Breathing (PLB), terapi ini berfungsi menurunkan frekuensi nadi dengan mengurangi kerja
jantung dengan perbaikan oksigenasi, menurunkan frekuensi pernapasan dengan mengatur napas
lebih lambat dan efisien, serta meningkatkan saturasi oksigen dengen memperbaiki ventilasi dan
meningkatkan pertukaran gas. Tujuan: Memberikan gambaran asuhan keperawatan serta penerapan
PLB modifikasi meniup baling-baling dan super bubbles terhadap nadi, pernapasan, dan saturasi
oksigen balita bronkopneumonia. Metode: Deskriptif kualitatif dalam bentuk observasi pasrtisipatif
dengan proses pemberian asuhan keperawatan pada 2 responden balita dengan bronkopneumonia
yang diberikan tindakan PLB dengan modifikasi baling baling dan super bubbles selama 3 hari.
Hasil: Terdapat pengaruh PLB, pada frekuensi nadi terdapat penurunan, yaitu selisih kedua pasien
3,34 x/menit, pada frekuensi pernapasan terdapat penurunan pada kedua pasien memiliki selisih 2,34
x/menit, terakhir saturasi oksigen mengalami kenaikan, dengan selisih 2%. Kesimpulan: Terdapat
perubahan frekuensi nadi, frekuensi pernapasan, dan saturasi oksigen setelah diterapkan PLB pada
pasien balita dengan bronkopneumonia di Ruang Hasan Bin Ali RSUD Al-lhsan. Rekomendasi:
Penerapan PLB dengan modifikasi meniup baling-baling dan super bubbles dapat diterapkan dalam
pemberian asuhan keperawatan di Rumah Sakit.

Kata Kunci : Bronkopneumonia, Nadi, Pernapasan, Pursed Lip Breathing, Saturasi Oksigen



TASIKMALAYA HEALTH POLYTECHNIC MINISTRY OF HEALTH
UNDERGRADUATE PROGRAM OF APPLIED NURSING
Final Scientific Work of Nurse, June 2025

Implementation of Pursed Lip Breathing with Modification of Blowing Propeller
and Super Bubbles on Pulse, Breathing, and Oxygen Saturation of Toddlers with
Bronchopneumonia at Al-IThsan Hospital, Bandung

Triya Yestika Saleha, Novi Enis Rosuliana, Lia Herliana, Lusiana Dewi Savitri

ABSTRACT

Background: Bronchopneumonia is a disease of the lower respiratory tract and is a type of
pneumonia that attacks the bronchioles and alveoli around the lungs, characterized by inflammation
and infection. The form of non-pharmacological therapy that can be applied is Pursed Lip Breathing
(PLB). This therapy functions to reduce the pulse rate by reducing the work of the heart with
improved oxygenation, reduce the respiratory rate by regulating breathing more slowly and
efficiently, and increase oxygen saturation by improving ventilation and increasing gas exchange.
Objective: To provide an overview of nursing care and the application of modified PLB blowing
propellers and super bubbles on the pulse, breathing, and oxygen saturation of toddlers with
bronchopneumonia. Method: Qualitative descriptive in the form of participant observation with the
process of providing nursing care to 2 toddler respondents with bronchopneumonia who were given
PLB with modified propellers and super bubbles for 3 days. Results: There is an effect of PLB; in
pulse rate there is a decrease, namely the difference between the two patients is 3.34 x/minute; in
respiratory rate there is a decrease in both patients, having a difference of 2.34 x/minute, oxygen
saturation increases, with a difference of 2%. Conclusion: There are changes in pulse rate,
respiratory rate, and oxygen saturation after PLB is applied to toddler patients with
bronchopneumonia in the Hasan Bin Ali Room, Al-Ihsan Hospital. Recommendation: The
application of PLB with modifications of blowing propellers and super bubbles can be applied in
providing nursing care in hospitals.

Keywords: Bronchopneumonia, Pulse, Breathing, Pursed Lip Breathing, Oxygen Saturation
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Proses peradangan tubuh akibat infeksi atau
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dan pembengkakan.
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Proses masuknya udara ke dalam paru-paru saat
bernapas
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Gas yang dihasilkan oleh metabolisme tubuh dan
dikeluarkan melalui pernapasan.
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Terkait dengan proses berpikir, pemahaman, dan
pengambilan keputusan
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Penyumbatan atau hambatan, seringkali pada
saluran napas atau pencernaan.

kondisi kesulitan bernapas yang terjadi saat
berbaring datar, yang biasanya membaik saat

duduk atau berdiri.
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Penyakit kronis

Pernapasan kussmaul

Personal hygiene
PLB
Postest

Prematur/Prematuritas

Pretest

Retraksi dinding dada
RR

RS

Sanitasi

Sekret

Sepsis

Stress hospitalisasi

Penyakit yang berlangsung dalam jangka
panjang dan dapat berlanjut atau memburuk
seiring waktu.

Pola pernapasan yang cepat dan dalam, sering
kali terjadi pada kondisi seperti ketoasidosis
diabetik

Kebersihan perorangan

Pursed Lip Breathing

Kegiatan evaluasi yang dilakukan pada setiap
akhir intervensi

Kondisi kelahiran bayi sebelum 37 minggu masa
kehamilan, yang dapat menyebabkan gangguan
kesehatan.

Kegiatan evaluasi atau tes yang dilakukan
sebelum memulai intervensi

Tarikan dinding dada

Respiratory Rate

Rumah Sakit

Proses menjaga kebersihan dan kesehatan
melalui pengelolaan air bersih, pengolahan
limbah, dan pencegahan penyakit.

Cairan lender kental yang dikeluarkan dari
saluran napas bawah oleh batuk.

Infeksi sistemik yang parah yang dapat
menyebabkan kerusakan organ dan mengancam
jiwa.

Rasa cemas atau ketidaknyamanan yang dialami
pasien atau keluarga akibat proses perawatan di

rumah sakit.
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Stunting

Super Bubbles

Takikardi/Takikardia

Takipnea
TB/TBC
The Forgotten Pandemic

Visualisasi

WHO

Kondisi gagal tumbuh pada anak-anak akibat
kekurangan gizi kronis, yang memengaruhi
tinggi badan.

Bentuk mainan dengan cara ditiup yang
dirancang dari sabun dan air untuk menciptakan
gelembung-gelembung berukuran sangat besar
Kondisi medis di mana denyut jantung seseorang
lebih cepat dari normal saat istirahat.

Kondisi pada saat pernapasan cepat
Tuberkulosis

Pandemik yang terlupakan

Teknik mental untuk membayangkan hasil atau
proses tertentu untuk mencapai tujuan atau
mengurangi stres.

World Health Organization
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