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ABSTRAK

Latar belakang: Bronkopneumonia merupakan penyebab utama kematian anak
balita, sering disertai pola napas tidak efektif. Terapi Pursed Lips Breathing (PLB)
dengan media balon dapat menjadi intervensi nonfarmakologis yang efektif dan
menyenangkan bagi anak usia prasekolah.Tujuan: Menggambarkan implementasi
terapi PLB dengan media balon terhadap pola napas tidak efektif pada anak
prasekolah dengan bronkopneumonia. Metode: Metode yang digunakan adalah
studi kasus kualitatif terhadap dua anak usia prasekolah dengan diagnosis
bronkopneumonia yang dipilih melalui teknik purposive sampling. Implementasi
dilakukan selama lima hari dengan teknik observasi, wawancara, dan studi
dokumentasi untuk mengevaluasi perubahan frekuensi napas, saturasi oksigen, dan
bunyi napas sebelum dan sesudah terapi. Hasil: Subjek An.M mengalami
penurunan frekuensi napas dari 44x/menit menjadi 25x/menit dan peningkatan
SpO: dari 92% menjadi 98%, dengan ronchi mulai samar pada hari kelima. Subjek
An.A menunjukkan respon lebih cepat, dengan penurunan frekuensi napas dari
42x/menit menjadi 24x/menit, peningkatan SpO. dari 93% menjadi 99%, dan
ronchi menghilang sejak hari keempat. Kesimpulan: Terapi PLB dengan media
balon efektif dalam memperbaiki pola napas tidak efektif pada anak prasekolah
dengan bronkopneumonia. Perbedaan kecepatan perbaikan pada kedua subjek
dipengaruhi oleh tingkat kooperatif anak dan dukungan orang tua. Saran: Terapi
PLB dapat dijadikan intervensi non-farmakologis yang aplikatif di rumah sakit
maupun di rumah, dengan pendekatan bermain dan pendampingan keluarga untuk
meningkatkan efektivitas terapi.

Kata kunci: Pursed lips breathing, Media balon, Pola Napas Tidak Efektif, Anak
Prasekolah, Bronkopneumonia.
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Implementation Of Pursed Lips Breathing Therapy Using Balloons On
Respiratory Frequency In Patient M.A. With Bronchopneumonia In Cirebon

Aurellya Azzahra Ramadhania', Zaitun?, Ayu Yuliani®

ABSTRACT

Background: Bronchopneumonia is a leading cause of death among children under
five and is often accompanied by ineffective breathing patterns. Pursed Lips
Breathing (PLB) therapy using a balloon can serve as an effective and enjoyable
non-pharmacological intervention for preschool-aged children. Objective: To
describe the implementation of PLB therapy using a balloon on ineffective
breathing patterns in preschool children with bronchopneumonia This study
employed a qualitative case study approach involving two preschool children
diagnosed with bronchopneumonia, selected through purposive sampling. The
intervention was carried out over five consecutive days using observation,
interview, and documentation to evaluate changes in respiratory rate, oxygen
saturation (SpQO:), and breath sounds before and after therapy. Results: Subject
An.M showed a decrease in respiratory rate from 44 breaths/minute to 25
breaths/minute and an increase in SpO: from 92% to 98%, with ronchi becoming
faint by the fifth day. Subject An.A demonstrated a faster response, with respiratory
rate decreasing from 42 to 24 breaths/minute, SpO: increasing from 93% to 99%,
and ronchi disappearing by the fourth day. Conclusion: PLB therapy using a
balloon is effective in improving ineffective breathing patterns in preschool
children with bronchopneumonia. The difference in response time between subjects
was influenced by the child's level of cooperation and parental support.
Suggestion: PLB therapy can serve as a practical non-pharmacological
intervention both in clinical settings and at home, especially when applied using a
playful approach and accompanied by family involvement.

Keywords: Pursed Lips Breathing, Balloon Therapy, ineffective breathing pattern,
Preschool Children, Bronchopneumonia.
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