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Karya IImiah Akhir Ners, 26 Mei 2024

Pengaruh Intervensi Pursed Lips Breathing (PLB) dan Fisioterapi Dada Terhadap
Perubahan Saturasi Oksigen Pada Balita Dengan Bronkopneumonia di Rumah
Sakit.

Daftfa Afib Nugraha

Novi Enis Rosuliana

ABSTRAK

Latar Belakang: Bronkopneumonia merupakan inflamasi yang terjadi pada dinding bronkiolus
dan jaringan paru-paru di sekitarnya. Kondisi ini sering disebut sebagai pneumonia lobularis karena
peradangan terbatas pada bronkiolus dan alveolus yang berdekatan. Bronkopneumonia adalah
penyakit yang disebut pembunuh utama pada balita secara global dibandingkan dengan penyakit
AIDS, malaria, dan campak dengan jumlah korban mencapai lebih dari 800.000 anak balita setiap
tahun, atau sekitar lebih dari 153.000 bayi baru lahir atau sekitar 2.200 setiap harinya. Pada anak
dengan bronkopneumonia, Pursed Lips Breathing dan Fisioterapi Dada dapat meningkatkan
ekspansi alveolus, tekanan dalam alveolus, mengatasi pelepasan dan pengaliran sekresi mukus ke
saluran nafas yang lebih besar, dan membantu dalam mengeluarkan sekresi selama ekspirasi.
Tujuan: Memberikan gambaran asuhan keperawatan dengan Pengaruh Intervensi Pursed Lips
Breathing (PLB) dan Fisioterapi Dada Terhadap Perubahan Saturasi Oksigen Pada Balita Dengan
Bronkopneumonia di Rumah Sakit. Metode: Penelitian Karya Ilmiah Akhir ini yaitu Deskriptif
kualitatif dalam bentuk observasi pasrtisipatif dengan proses pemberian asuhan keperawatan dan
pelaksanaan tindakan Pursed Lips Bretahing dan Fisioterapi Dada selama 3 hari terhadap pasian
bronkopenumonia dengan perbandingan 2 pasien, diagnosa Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif.
Hasil: Terdapat penurunan saturasi oksigen pada pasien dengan balita dengan bronkopneumonia
setelah diberikan tindakan Pursed Lips Bretahing dan Fisioterapi Dada. Kesimpulan: Terdapat
peningkatan saturasi oksigen pada pasien dengan balita dengan bronkopneumonia setelah diberikan
tindakan Pursed Lips Bretahing dan Fisioterapi Dada dengan rata-rata peningkatan 8% untuk pasien
1 dan 6 % untuk pasien 2 serta selisih antara pasien 1 dan 2 adalah 2%. Saran: Tindakan Pursed
Lips Breathing (PLB) ini bisa dikombinasikan dengan terapi yang lain dan frekuensi serta waktu
pemberian dipersering agar hasil yang didapatkan lebih maksimal.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Bronkopneumonia, Fisioterapi Dada, Pursed Lips Bretahing,
Saturasi Oksigen
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The Effect of Pursed Lips Breathing (PLB) Intervention and Chest Physiotherapy
on Changes in Oxygen Saturation in Toddlers with Bronchopneumonia in the
Hospital.

Daffa Afib Nugraha.

Novi Enis Rosuliana.

ABSTRACT

Background: Bronchopneumonia is an inflammation that occurs in the walls of the bronchioles and
the surrounding lung tissue. This condition is often referred to as lobular pneumonia because the
inflammation is limited to the bronchioles and adjacent alveoli. Bronchopneumonia is a disease that
is considered the leading killer of toddlers globally, surpassing AIDS, malaria, and measles, with
more than 800,000 young children dying each year, or more than 153,000 newborns, which is
approximately 2,200 each day. In children with bronchopneumonia, Pursed Lips Breathing and
Chest Physiotherapy can enhance alveolar expansion, increase alveolar pressure, facilitate the
release and drainage of mucus secretions to larger airways, and assist in expelling secretions during
expiration. Objective: To provide an overview of nursing care with the effect of Pursed Lips
Breathing (PLB) intervention and Chest Physiotherapy on changes in oxygen saturation in toddlers
with bronchopneumonia in the hospital. Methods: The research for this Final Scientific Work is
descriptive qualitative in the form of participatory observation, involving the process of providing
nursing care and performing Pursed Lips Breathing and Chest Physiotherapy for 3 days on
bronchopneumonia patients, comparing 2 patients with the diagnosis of Ineffective Airway
Clearance. Results: There was a decrease in oxygen saturation in toddlers with bronchopneumonia
after being given Pursed Lips Breathing and Chest Physiotherapy interventions. Conclusion: There
was an increase in oxygen saturation in toddler patients with bronchopneumonia after being given
Pursed Lips Breathing and Chest Physiotherapy, with an average increase of 8% for patient 1 and
6% for patient 2, with a difference of 2% between patient I and patient 2. Recommendations: This
Pursed Lips Breathing (PLB) technique can be combined with other therapies, and the frequency
and duration of administration should be increased to achieve optimal results.

Keywords: Nursing Care, Bronchopneumonia, Chest Physiotherapy, Pursed Lips Breathing, Oxygen
Saturation
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