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ABSTRAK
RIAN RUSPIANA
100324095

ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN KEBUTUHAN OKSIGENASI PADA PASIEN
DENGAN BRONKOPNEUMONIA DI RUANG ANAK HASAN BIN ALI RSUD ALIHSAN
DENGAN PENDEKATAN EVIDENCE BASED NURSING: BLOWING BALLOON

Bronkopneumonia adalah penyakit peradangan paru-paru yang disebabkan oleh bakteri, virus,
jamur, atau benda asing. Penyakit ini seringkali menimbulkan gejala seperti panas tinggi, gelisah,
dispnea, pernapasan cepat, muntah, diare, serta batuk dapat menyebabkan peningkatan sekret
sehingga timbul masalah seperti bersihan jalan napas tidak efektif yang mengakibatkan saturasi
oksigen dalam darah menurun. RSUD Al-Ihsan sebagai salah satu rumah sakit rujukan di Jawa
Barat berperan penting dalam penanganan kasus bronkopneumonia pada anak. Studi pendahuluan
di Ruang Hasan Bin Ali RSUD Al-lhsan Provinsi Jawa Barat pada tahun 2024 menunjukkan
tingginya angka kejadian bronkopneumonia pada anak-anak, yaitu 96 dari 383 kasus
bronkopneumonia pada anak-anak dialami oleh anak-anak usia 1-6 tahun. Penelitian ini dilakukan
untuk mengetahui efektivitas terapi pursed lips breathing dengan teknik blowing balloon
menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan Evidence Based Nursing (EBN). Data
dikumpulkan melalui proses asuhan keperawatan, mulai dari pengkajian hingga evaluasi pada satu
pasien anak usia 4 tahun yang dirawat di Ruang Hasan bin Ali RSUD Al-lhsan. Hasil penelitain
menunjukan terjadi peningkatan status oksigenasi selama 3 hari berturut-turut dan perbaikan gejala
pernapasan setelah penerapan terapi blowing ballon. Implementasi terapi blowing ballon ini
terbukti efektif sebagai salah satu intervensi keperawatan dalam pengelolaan Bronkopnemonia
pada anak di RSUD Al Thsan Provinsi Jawa Barat. Disarankan agar terapi ini dijadikan salah satu
alternatif dalam praktik keperawatan anak, khususnya dengan pendekatan atraumatic care.

Kata kunci : blowing balloon, bronkopneumonia, pursed lips breathing, terapi komplementer,
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ABSTRACT
RIAN RUSPIANA
100324095

NURSING CARE FOR IMPAIRED OXYGENATION NEEDS IN CHILDREN WITH
BRONCHOPNEUMONIA IN THE HASAN BIN ALI WARD, AL THSAN GENERAL
HOSPITAL: AN EVIDENCE-BASED NURSING APPROACH USING THE BLOWING
BALLOON TECHNIQUE

Bronchopneumonia is an inflammation of the lungs caused by bacteria, viruses, fungi, or foreign
objects. This disease often presents with symptoms such as high fever, restlessness, dyspnea, rapid
breathing, vomiting, diarrhea, and coughing, which can increase airway secretions and lead to
ineffective airway clearance, resulting in decreased blood oxygen saturation. RSUD Al-Ihsan, as
one of the referral hospitals in West Java, plays an important role in managing pediatric
bronchopneumonia cases. A preliminary study conducted in the Hasan Bin Ali Room at RSUD Al-
Ihsan in 2024 showed a high incidence of bronchopneumonia in children, with 96 out of 383
pediatric cases occurring in children aged 1—6 years. This study aimed to determine the
effectiveness of pursed lips breathing (PLB) therapy using the blowing balloon technique through
a case study method and an Evidence-Based Nursing (EBN) approach. Data were collected
through the nursing care process, from assessment to evaluation, on a 4-year-old child hospitalized
in the Hasan Bin Ali Room at RSUD Al-lhsan. The results showed an improvement in oxygenation
status over three consecutive days and a reduction in respiratory symptoms after the
implementation of the blowing balloon therapy. This intervention proved effective as part of
nursing care in managing bronchopneumonia in children at RSUD Al-Ihsan, West Java. It is
recommended that this therapy be considered an alternative nursing intervention for children,
particularly using an atraumatic care approach.

Keywords: Blowing balloo, bronchopneumonia, complementary therapy, pursed lip breathing,
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