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ABSTRAK 

 

Farhan Bukhori 

402023056 
 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK DENGAN GANGGUAN POLA 

NAFAS DENGAN PENDEKATAN EVIDENCE BASED NURSING PENERAPAN 

BALON BLOWING DI RS MUHAMMADIYAH BANDUNG 

Asma merupakan gangguan inflamasi kronik saluran nafas yang menyebabkan peningkatan 

hiperresponsif jalan nafas yang ditandai dengan suara paru wheezing, sulit bernafas, dada 

terasa berat dan batuk. Gejala tesebut terutama terjadi pada malam hari atau menjelang pagi 

hari. Penyakit asma bronchial telah menjadi masalah global yang diderita oleh seluruh 

kelompok usia. Masalah keperawatan yang biasa terjadi terhadap pasien asma contohnya 

pola napas tidak efektif, bersihan jalan napas tidak efektif serta intervensi mandiri yang 

dapat dilakukan seperti: memposisikan semi flower, kedalaman napas, memonitor 

seringnya pernapasan dan cara nonfarmakologi yaitu dengan terapi balon blowing. Tujuan 

peneliti yaitu melakukan asuhan komprehensif pada anak dengan gangguan pola napas 

tidak efektif dengan pendekatan evidence based nursing nya adalah melakukan asuhan 

keperawatan balon blowing pada pasien dengan asma bronchial. Metode yang digunakan 

adalah studi kasus. Hasil studi kasus berdasarkan data pengkajian kedua pasien dengan 

keluhan utama yaitu sesak nafas, diagnosa kedua yaitu bersihan jalan napas tidak efektif 

dan diagnose ke tiga hipertermia. Kemudian kedua pasien mendapatkan intervensi balon 

blowing dilakukan 1 kali dalam sehari, dilakukan  selama 3 hari dari studi kasus ini adanya 

penurunan sesak nafas pada pasien dengan asma bronchial. pada klien 1 sesak berkurang, 

sputum sudah tidak ada, suara nafas tambahan tidak ada N 127x/menit menjadi 120x/menit, 

RR 42x/menit menjadi 30x/menit, spo2 98% menjadi 100%. Sedangkan pada klien ke 2 

didapatkan hasil sudah tidak sesk, sputum sudah tidak ada, suara nafas tambahan tidak ada 

N 121x/menit menjadi 119x/menit, RR 40x/menit menjadi 25x/menit, spo2 97% menjadi 

100% pada hari ketiga. Terapi balon blowing bermanfaat untuk menurunkan sesak nafas. 

Saran bagi perawat atau rumah sakit dapat mengimplementasikan terapi teknik balon 

blowing terhadap pasien dengan gangguan pola napas atau asma bronchial. 

 

Kata Kunci : Asma Bronchial Pada Anak.  Balon Blowing, Pola Napas Tidak Efektif 
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ABSTRACT 

 

Farhan Bukhori 

402023056 

 

NURSING CARE FOR CHILDREN WITH BREATHING PATTERN 

DISORDERS USING AN EVIDENCE BASED NURSING APPROACH 

IMPLEMENTING BALLOON BLOWING AT MUHAMMADIYAH 

HOSPITAL BANDUNG 

Asthma is a chronic inflammatory disorder of the airways that causes increased airway 

hyperresponsiveness characterized by wheezing lung sounds, difficulty breathing, chest 

tightness and coughing. These symptoms mainly occur at night or early in the morning. 

Bronchial asthma has become a global problem affecting all age groups. Nursing problems 

that commonly occur in asthma patients include ineffective breathing patterns, ineffective 

airway clearance and independent interventions that can be carried out such as: semi-flower 

positioning, depth of breathing, monitoring frequent breathing and non-pharmacological 

methods, namely balloon blowing therapy. The researcher's aim is to provide 

comprehensive care for children with ineffective breathing pattern disorders using an 

evidence-based nursing approach, namely to provide balloon blowing nursing care for 

patients with bronchial asthma. The method used is a case study. The results of the case 

study are based on data from the assessment of two patients with the main complaint being 

shortness of breath, the second diagnosis being ineffective airway clearance and the third 

diagnosis being hyperthermia. Then both patients received balloon blowing intervention 

carried out once a day, carried out for 3 days from this case study, there was a decrease in 

shortness of breath in patients with bronchial asthma. in client 1 the shortness of breath is 

reduced, sputum is no longer there, additional breath sounds are absent N 127x/minute to 

120x/minute, RR 42x/minute to 30x/minute, spo2 98% to 100%. Meanwhile, in the second 

client, the results showed that there was no sputum, no additional breath sounds, N 

121x/minute to 119x/minute, RR 40x/minute to 25x/minute, spo2 97% to 100% on the third 

day. Balloon blowing therapy is useful for reducing shortness of breath. Suggestions for 

nurses or hospitals can implement balloon blowing technique therapy for patients with 

breathing pattern disorders or bronchial asthma. 

Keywords: Bronchial Asthma in Children.  Blowing Balloons, Ineffective Breathing 

Pattern  
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