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Penerapan Blowing Ballon Untuk Meningkatkan Saturasi Oksigen Pada Pasien
Asma Di Ruang Said Bin Zaid Rsud Welas Asih Provinsi Jawa Barat

Galang Adi Prayoga, Arip Rahman, Asep Kuswandi, Hendra Wijaya

ABSTRAK

Latar Belakang: Asma merupakan penyakit inflamasi kronis pada saluran
pernapasan yang ditandai dengan penyempitan jalan napas, peningkatan produksi
mukus, dan gangguan pertukaran gas yang dapat menyebabkan penurunan saturasi
oksigen. Kondisi ini sering menimbulkan sesak napas, batuk, wheezing, dan
gangguan aktivitas sehari-hari. Selain terapi farmakologis, diperlukan intervensi
nonfarmakologis yang sederhana dan mudah diterapkan untuk membantu
meningkatkan fungsi pernapasan. Salah satu intervensi yang dapat digunakan
adalah teknik blowing balloon, yaitu latihan pernapasan dengan meniup balon yang
bertujuan meningkatkan ventilasi paru, kapasitas pernapasan pasien dan
meningkatkan saturasi oksigen. Tujuan: Mengetahui penerapan teknik blowing
balloon dalam meningkatkan saturasi oksigen pada pasien asma di RSUD Welas
Asih Provinsi Jawa Barat. Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi kasus
dengan pendekatan proses keperawatan pada dua pasien asma yang mengalami
masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif. Intervensi blowing balloon
diberikan selama tiga hari sesuai Standar Prosedur Operasional dengan observasi
terhadap perubahan kondisi respirasi dan saturasi oksigen pasien. Hasil: Setelah
diberikan intervensi blowing balloon, kedua pasien menunjukkan perbaikan kondisi
respirasi. Pada pasien pertama saturasi oksigen meningkat menjadi 98% tanpa
bantuan oksigen, sedangkan pada pasien kedua mencapai 100% tanpa bantuan
oksigen. Selain itu, terjadi penurunan gejala respirasi seperti batuk tidak efektif,
wheezing, sputum berlebih, dan pola napas cepat dangkal. Kesimpulan: Penerapan
teknik blowing balloon dapat membantu meningkatkan saturasi oksigen dan
memperbaiki kondisi respirasi pada pasien asma. Intervensi ini dapat digunakan
sebagai terapi nonfarmakologis pendukung dalam asuhan keperawatan pasien
asma. Saran: Penelitian selanjutnya disarankan untuk menambah variabel agar bisa
dikombinasikan dan membandingkan dengan terapi nonfarmakologis lain yang
lebih komprehensif.

Kata kunci: Asma, Blowing Balloon, Saturasi Oksigen, Terapi Nonfarmakologis,
Asuhan Keperawatan.

v



POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES TASIKMALAYA
PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS
Karya Ilmiah Akhir Ners, 18 Mei 2026

Application Of Blowing Ballons To Improve Oxygen Saturation In Asthma Patients
In The Said Bin Zaid Room, Welas Asih Regional Hospitalwest Java Province

Galang Adi Prayoga, Arip Rahman, Asep Kuswandi, Hendra Wijaya
ABSTRACT

Background: Asthma is a chronic inflammatory disease of the respiratory tract
characterized by airway narrowing, increased mucus production, and impaired gas
exchange, which can lead to decreased oxygen saturation. This condition often
causes shortness of breath, coughing, wheezing, and disruption of daily activities.
In addition to pharmacological therapy, simple and easy-to-implement non-
pharmacological interventions are needed to help improve respiratory function.
One such intervention is the blowing balloon technique, a breathing exercise
involving blowing up balloons that aims to improve lung ventilation, the patient's
breathing capacity, and oxygen saturation. Objective: To determine the application
of the blowing balloon technique to increase oxygen saturation in asthma patients
at Welas Asih Regional Hospital, West Java Province. Methods: This study used a
case study design with a nursing process approach in two asthma patients
experiencing ineffective airway clearance nursing problems. The balloon blowing
intervention was administered for three days according to Standard Operating
Procedures, with observations of changes in the patient's respiratory condition and
oxygen saturation. Results: After the balloon blowing intervention, both patients
showed improvement in respiratory condition. In the first pasient, oxygen
saturation increased to 98% without oxygen support, while in the second pasient, it
reached 100% without oxygen support. Furthermore, there was a decrease in
respiratory symptoms such as ineffective cough, wheezing, excessive sputum
production, and rapid, shallow breathing patterns. Conclusion: The balloon
blowing technique can help increase oxygen saturation and improve respiratory
conditions in asthma patients. This intervention can be used as a supporting non-
pharmacological therapy in nursing care for asthma patients. Recommendation:
Further research is recommended to add variables so that it can be combined and
compared with other, more comprehensive non-pharmacological therapies.

Keywords: Asthma, Balloon Blowing, Oxygen Saturation, Non-pharmacological
Therapy, Nursing Care.
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