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ABSTRAK 
Asma adalah kondisi sesak napas akibat penyempitan dan infeksi saluran napas. Gejala asma, seperti 

mengi berulang, kesulitan bernapas, dada terasa kencang, dan batuk, yang sering muncul pada malam 

atau dini hari, disebabkan oleh bronkus yang hiperaktif, suatu kondisi peradangan kronis di saluran 

pernapasan Angka yang mengalami gangguan pernafasan khususnya pada asma berkisar 1,8%. Ada dua 

jenis pengobatan asma yaitu pendekatan farmakologis dan non-farmakologis dapat digunakan untuk 

memperbaiki pola pernapasan pada penderita asma. Pengobatan farmakologis seperti pemberian 

oksigenasi sedangkan pengobatan non farmakologis bisa dengan terapi lain yang dapat 

direkomendasikan adalah terapi PLB (pursed lip breathing). Adapun tujuan untuk mengetahui hasil 

implementasi dari penerapan intervensi pada keluarga dengan masalah utama asma menggunakan 

pursed lip breathing: blowing ballon terhadap sesak nafas. Penelitian ini menggunakan one grup pre-

test dan post-test. Pengambilan sampel dengan metode quasi eksperiment dengan jumlah 2 orang. Alat 

ukur menggunakan oximeter yang sudah baku dan balon lateks. Pursed lip breathing dapat dipraktekkan 

pada penderita asma melalui aktivitas seperti meniup balon. Menggunakan pursed lip breathing: 

blowing ballon selama 3 hari masalah teratasi dengan saturasi oksigen (RR) 18-19x/menit, (Nadi) 73-

74x/menit, (Spo2) 99-100%. Penerapan Menggunakan pursed lip breathing: blowing ballon terhadap 

oksigenasi dengan asma cukup efektif ditunjukkan dengan penurunan Respiratory Rate (RR), 

penurunan Nadi, dan peningkatan Saturasi Oksigen (Spo2). 

 

Kata kunci : asma, blowing ballon, pursed lip breathing, status oksigenasi 

 

ABSTRACT 
Asthma is a condition of shortness of breath due to narrowing and infection of the airways. Asthma 

symptoms, such as recurrent wheezing, difficulty breathing, chest tightness, and coughing, which often 

occur at night or early in the morning, are caused by hyperactive bronchi, a chronic inflammatory 

condition in the airways. There are two types of asthma treatments: pharmacological and non-

pharmacological approaches that can be used to improve breathing patterns in asthma sufferers. 

Pharmacological treatment such as oxygenation, while non-pharmacological treatment can include 

other therapies that can be recommended, such as PLB (pursed lip breathing). The aim was to 

determine the results of implementing an intervention in families with the main problem of asthma using 

pursed lip breathing: blowing balloons for shortness of breath. This study used one group pre-test and 

post-test. Sampling was done using a quasi-experimental method with two people. The measuring 

instrument used a standard oximeter and a latex balloon. Pursed lip breathing can be practiced in 

asthma sufferers through activities such as blowing balloons. Using pursed lip breathing: blowing 

balloons for 3 days resolved the problem with oxygen saturation (RR) 18-19x/minute, (Pulse) 73-

74x/minute, (Spo2) 99-100%. The application of using pursed lip breathing: blowing balloons on 

oxygenation with asthma is quite effective as indicated by a decrease in Respiratory Rate (RR), a 

decrease in Pulse, and an increase in Oxygen Saturation (Spo2). 

 

Keywords : asthma, blowing balloon, oxygenation status, pursed lip breathing 

 

PENDAHULUAN 

Asma adalah kondisi sesak napas akibat penyempitan dan infeksi saluran napas (Nugroho 

et al., 2023). Asma disebabkan oleh sensitivitas antibodi Imunoglobulin (Ig) E terhadap alergen 
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(Junaidin et al., 2022). Gejala asma, seperti mengi berulang, kesulitan bernapas, dada terasa 

kencang, dan batuk, yang sering muncul pada malam atau dini hari, disebabkan oleh bronkus 

yang hiperaktif, suatu kondisi peradangan kronis di saluran pernapasan (Munawaroh et al., 

2023). Prevalensi asma di Indonesia pada tahun 2018 sebesar 2,4%. Sebanyak 16 provinsi 

memiliki prevalensi asma yang melebihi angka nasional, dengan tiga provinsi tertinggi adalah 

DI Yogyakarta (4,5%), Kalimantan Timur (4%), dan Bali (3,9%). Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sukoharjo penderita asma di wilayah Sukoharjo pada tahun 2018 tercatat 7.376 kasus dengan 

rincian 3.291 kasus (44,62%) di puskesmas dan 4.085 kasus (55,38%) di rumah sakit (Dewi et 

al., 2023).  

Semua kelompok umur dapat terserang asma, namun anak-anak paling mungkin terkena 

asma. Kasus asma pada anak di Indonesia sedikit lebih tinggi dibandingkan pada orang dewasa. 

Prevalensi asma di Provinsi Jawa Tengah tercatat sebesar 1,8% atau sekitar 132.565 kasus. 

Prevalensi asma pada anak usia 1-4 tahun adalah 1,6%, sedangkan pada anak usia 5-14 tahun 

mencapai 1,9%. Sebanyak 68,2% anak usia 1-4 tahun mengalami kekambuhan asma pada 

tahun sebelumnya, sementara pada anak usia 5-14 tahun angkanya mencapai 53,9% (Sri et al., 

2022). Wilayah kerja Puskesmas Gatak menempati urutan ketiga tertinggi dalam jumlah 

kunjungan pasien asma di Kabupaten Sukoharjo. Lingkungan sekitar wilayah ini dikelilingi 

oleh sejumlah pabrik besar, seperti industri tekstil dan kerajinan, serta berada dekat dengan 

jalan raya utama. Kondisi tersebut menyebabkan tingginya paparan debu dan polusi udara yang 

berpotensi menjadi pemicu kekambuhan asma (Dewi et al., 2023).  

Asma dapat kambuh akibat berbagai faktor pemicu, seperti paparan asap rokok, karbon 

monoksida di udara dingin, kondisi cuaca yang ekstrem, aktivitas fisik yang berlebihan, serta 

tekanan psikologis. Selain itu, reaksi alergi terhadap makanan tertentu, bulu hewan peliharaan 

seperti kucing, anjing, dan burung, maupun debu dari perabotan rumah tangga seperti kasur, 

bantal, dan karpet juga turut berperan dalam memicu gejala asma (Manese et al., 2021). Ada 

dua jenis pengobatan asma yaitu pendekatan farmakologis dan non-farmakologis dapat 

digunakan untuk memperbaiki pola pernapasan pada penderita asma. Pengobatan non 

farmakologis bisa dengan terapi lain yang dapat direkomendasikan adalah terapi PLB (pursed 

lip breathing) (Bunlam et al., 2024). Pursed lip breathing merupakan teknik rehabilitasi paru 

yang bertujuan membantu mengurangi rasa sesak napas pada pasien. Prosedur ini dilakukan 

dengan menghembuskan napas secara perlahan melalui bibir yang dikerucutkan, menyerupai 

gerakan saat meniup peluit (Hoffman, 2023).  

Pursed lip breathing dapat dipraktekkan pada penderita asma melalui aktivitas seperti 

meniup balon / blowing ballon secara spesifik teknik ini dapat memperbaiki pengembangan 

paru lebih optimal dan kelelahan otot pernapasan agar mencapai ventilasi yang lebih terkontrol, 

efisien dan mengurangi kerja nafas, pernafasan menjadi lebih lambat dan transport oksigen 

menjadi lebih baik (Lina et al., 2022). Pemberian tindakan pursed lip breathing pada pasien 

asma yang mengalami gangguan oksigenasi dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan selama 

memberikan pelayanan di rumah sakit maupun di rumah. Tenaga kesehatan juga dapat 

memberdayakan keluarga dengan pendidikan kesehatan mengenai masalah kesehatan yang 

dialami pasien, dan dengan latihan pursed lip breathing dengan blowing ballon dapat diajarkan 

kepada pasien untuk dilakukan secara mandiri di rumah karena latihan pursed lip breathing 

mudah dilakukan, manfaat pursed lip breathing ini meningkatkan pengembangan paru dan 

pernafasan menjadi normal (Munawaroh et al., 2023).  

Blowing ballon bermanfaat untuk mencegah sesak napas dan kekurangan oksigen, yang 

pada gilirannya menyediakan energi bagi sel dan otot dengan membantu pengeluaran karbon 

dioksida. Terapi ini berfokus pada perubahan fungsi paru sebelum dan sesudah dilakukan 

latihan meniup balon. Terapi ini ditujukan untuk pasien yang mengalami gangguan sistem 

pernapasan, khususnya asma, dengan tujuan meningkatkan dan mengembalikan fungsi paru 

menjadi normal. Meniup balon dapat memperkuat otot pernapasan pasien, sehingga 
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meningkatkan recoil dan compliance paru, serta meningkatkan fungsi paru secara keseluruhan 

(Putra, 2021).  

Tujuan penelitian ini untuk menganalisis hasil implementasi dari penerapan intervensi 

pada keluarga dengan masalah utama asma menggunakan pursed lip breathing: blowing ballon 

terhadap sesak nafas. 

 

METODE 

 

Penelitian ini menggunakan one grup pre-test dan post-test. Pengambilan sampel dengan 

metode quasi eksperiment. Pernerapan ini dilakukan pada keluarga yang menderita asma di 

Wilayah Kerja Puskesmas Gatak Sukoharjo yang dilaksanakan pada tanggal 03 Juni – 05 Juni 

2025. Subjek penerapan yaitu 2 responden dengan riwayat asma dan dilakukan implementasi 

selama 1 kali perlakuan dalam waktu 10 – 15 menit selama 3 hari di rumah. Alat ukur 

menggunakan oximeter yang sudah baku dan balon lateks. Kriteria dalam sampel penerapan 

ini diantaranya: Kriteria Inklusi: Subjek terdiri dari 2 orang responden baik laki-laki atau 

perempuan, berusia 13 – 50 tahun, yang sedang berobat ke puskesmas Gatak Sukoharjo, 

kooperatif berkomunikasi, mempunyai riwayat asma.  

Pada studi kasus ini dipilih 2 orang responden yang sesuai dengan kriteria yang sudah 

ditetapkan. Hasil observasi dan wawancara kepada keluarga responden didapatkan data 

objektif dan data subjektif yang mengarah kepada masalah keperawatan. Instrumen studi kasus 

ini adalah dengan melakukan observasi pemeriksaan Respiratory Rate (RR), Heart Rate (HR), 

Saturasi Oksigen (SPO2) pada responden sebelum dan sesudah dilakukan implementasi Pursed 

Lip Breathing (PLB). 

 

HASIL 

 
Tabel 1.  Hasil Pengukuran Saturasi Oksigen Sebelum Dilakukan Pursed Lip Breathing: 

Blowing Ballon 
Hari Saturasi Oksigen 

Klien 1 (Ny. R) Klien 2 (Ny. L) 

RR 

(x/menit) 

Nadi 

(x/menit) 

Spo2 

(%) 

Kategori RR 

(x/menit) 

Nadi 

(x/menit) 

Spo2 

(%) 

Kategor

i 

1 27 115 92 Sedang 25 109 93 Sedang 

2 24 105 93 Sedang 23 98 95 Sedang 

3 20 93 95 Sedang 21 88 95 Sedang 

 

Berdasarkan tabel 1, saturasi oksigen Ny. R dan Ny. L sebelum diberikan pursed lip 

breathing: blowing ballon selama 3 hari. Pada Ny. R hari ke-1 sebelum intervensi saturasi 

oksigen yaitu RR: 27x/menit, Nadi: 115x/menit, Spo2: 92% dan Ny. L sebelum intervensi 

saturasi oksigen dengan RR: 25x/menit, Nadi: 109x/menit, Spo2: 93%. Pada hari ke-3 sebelum 

intervensi Ny. R saturasi oksigen yaitu RR: 20x/menit, Nadi: 93x/menit, Spo2: 95% dan Ny. L 

sebelum intervensi saturasi oksigen dengan RR: 21x/menit, Nadi: 88x/menit, Spo2: 95%. Klien 

Ny. R dan Ny. L sebelum dilakukan pursed lip breathing: blowing ballon mengalami asma 

dengan saturasi oksigen kategori sedang.  
Berdasarkan tabel 2, saturasi oksigen Ny. R dan Ny. L sebelum diberikan pursed lip 

breathing: blowing ballon selama 3 hari. Pada Ny. R hari ke-1 setelah intervensi saturasi 

oksigen yaitu RR: 23x/menit, Nadi: 80x/menit, Spo2: 95% dan Ny. L setelah intervensi saturasi 

oksigen dengan RR: 22x/menit, Nadi: 78x/menit, Spo2: 96%. Pada hari ke-3 setelah intervensi 
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Ny. R saturasi oksigen yaitu RR: 19x/menit, Nadi: 74x/menit, Spo2: 99% dan Ny. L setelah 

intervensi saturasi oksigen dengan RR: 18x/menit, Nadi: 73x/menit, Spo2: 100%. Klien Ny. R 

dan Ny. L setelah dilakukan pursed lip breathing: blowing ballon mengalami asma dengan 

saturasi oksigen kategori ringan. 

 
Tabel 2.  Hasil Pengukuran Saturasi Oksigen Sesudah Dilakukan Pursed Lip Breathing: 

Blowing Ballon 

Hari Saturasi Oksigen 

Klien 1 (Ny. R) Klien 2 (Ny. L) 

RR 

(x/menit) 

Nadi 

(x/menit) 

Spo2 

(%) 

Kategori RR 

(x/menit) 

Nadi 

(x/menit) 

Spo2 

(%) 

Kategori 

1 23 80 95 Ringan 22 78 96 Ringan 

2 22 75 97 Ringan 21 77 97 Ringan 

3 19 74 99 Ringan 18 73 100 Ringan 

 
Tabel 3.  Hasil Pengukuran Saturasi Oksigen Sebelum dan Sesudah Dilakukan Pursed Lip 

Breathing: Blowing Ballon 

Hari Saturasi Oksigen 

Klien 1 (Ny. R) Klien 2 (Ny. L) 

RR 

(x/menit) 

Nadi 

(x/menit) 

Spo2 

(%) 

Kategori RR 

(x/menit) 

Nadi 

(x/menit) 

Spo2 

(%) 

RR 

(x/menit) 

1 Pre  27 115 92 Sedang 25 109 93 Sedang 

3 Post  19 74 99 Ringan 18 73 100 Ringan 

 

Berdasarkan tabel 3. saturasi oksigen Klien 1 Ny. R dan Klien 2 Ny. L hari ke- 1 sebelum 

dilakukan intervensi yaitu RR: 27x/menit, Nadi: 115x/menit, Spo2: 92% dan RR: 25x/menit, 

Nadi: 109x/menit, Spo2: 93%. Pada hari ke-3 sesudah intervensi saturasi oksigen Klien 1 Ny. 

R yaitu RR: 19x/menit, Nadi: 74x/menit, Spo2: 99% dan klien 2 Ny. L dengan RR: 18x/menit, 

Nadi: 73x/menit, Spo2: 100%. Dapat disimpulkan Klien 1 dan Klien 2 mendapat saturasi 

oksigen dari skala sedang menjadi turun dengan skala ringan. 

 

PEMBAHASAN 

 

Hasil penerapan pursed lip breathing: blowing ballon pada Ny. R sebelum dilakukan 

intervensi saturasi oksigen hari ke-1 RR: 27x/menit, Nadi: 115x/menit, Spo2: 92% setelah 

dilakukan pursed lip breathing: blowing ballon selama 3 hari selama 10 – 15 menit di dapatkan 

hasil peningkatan saturasi oksigen RR: 19x/menit, Nadi: 74x/menit, Spo2: 99%. Hasil 

penerapan pursed lip breathing: blowing ballon pada Ny. L sebelum dilakukan intervensi 

saturasi oksigen hari ke-1 RR: 25x/menit, Nadi: 109x/menit, Spo2: 93%. setelah dilakukan 

pursed lip breathing: blowing ballon selama 3 hari selama 10 – 15 menit di dapatkan hasil 

peningkatan saturasi oksigen RR: 18x/menit, Nadi: 73x/menit, Spo2: 100%. Penerapan pursed 

lip breathing: blowing ballon berguna untuk meminimalkan ketergantungan penderita pada 

obat-obatan atau tindakan medikasi lain,selain itu tehnik pernafasan ini juga dapat 

memperbaiki fungsi paru dalam mendapatkan oksigen yang cukup dan mengurangi 

hiperventilasi paru (Suharno et al., 2020). Hasil penerapan intervensi pada klien 1 

menunjukkan respon yang lebih lambat daripada klien 2 diisebabkan oleh beberapa faktor, 
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salah satunya adalah fungsi ekstremitas atas yang kurang maksimal, sehingga membatasi 

efektivitas pelaksanaan latihan atau teknik terapi tertentu, seperti teknik pernapasan (Fitriani et 

al., 2024).  

Selain itu, riwayat penyakit asma yang telah diderita selama bertahun-tahun dapat 

memperburuk kondisi fungsi respirasi. Asma kronis dapat menyebabkan remodeling jalan 

napas dan penurunan elastisitas paru, sehingga proses pemulihan atau respons terhadap terapi 

menjadi lebih lambat (Suwondo et al., 2023). Secara umum terapi ini juga memiliki fungsi, 

tujuan dan manfaat yang sama yaitu memperbaiki fungsi paru-paru pasien (Rahayu et al., 

2021). Metode ini memiliki ciri khusus yang lebih memfokuskan pada penurunan frekuensi 

pernafasan. Penderita asma akan mengalami hiperventilasi yang dapat menyebabkan kadar 

karbondioksida pasien rendah yang akan mengakibatkan oksigenasi penderita berkurang, 

frekuensi nafas yang optimal dengan adanya penurunan fungsi pernafasan membawa kadar 

oksigen pada kadar normal, sehinga oksigenasi pasien menjadi normal (Junaidin et al., 2019). 

Menurut Suwaryo et al., (2021), penelitian ini sejalan dengan judul studi kasus: Terapi 

Blowing Balloon Untuk Mengurangi Sesak Napas Pada Pasien Asma, di dapatkan hasil 

penelitian yang menunjukkan terapi blowing balloon efektif mengurangi sesak napas pada 

pasien asma yang dilakukan selama 5 hari dengan frekuensi 20 menit tiap terapi. Rata-rata 

penurunan frekuensi pernapasan dalam rentang 21-23 x/i dan sesak napas berkurang. Riset ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan Mulyadi et al., (2024) melakukan penerapan terapi 

nebulisasi dan teknik latihan pursed lips breathing dalam ini dapat berpengaruh dalam 

mengontrol rasa sesak nafas yang dialami pasien.  

Studi kasus ini buktikan dengan penelitian yang dilakukan oleh Muliyasari (2018) dengan 

judul “Efektifitas Pemberian Terapi Pursed Lip Breathing Terhadap Status Oksigenasi Anak 

Dengan Pneumonia” menyebutkan terapi pursed lib breathing pada anak dengan pneumonia 

dengan hasil pengukuran pada rata-rata Saturasi Oksigen (SaO2) sebelum melakukan terapi 

pursed lib breathing 97,39%, sedangkan rata-rata SaO2 pada responden setelah melakukan 

pursed lib breathing adalah 97,94%, dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa terapi pursed 

lib breathing dapat mempengaruhi peningkatan SaO2 pada anak dengan pneumonia. Penelitian 

ini diperkuat oleh penelitian yang dilakukan Eva et al., (2021) yang berjudul Pengaruh Terapi 

Pursed Lip Breathing Meniup Balon Terhadap Status Oksigenasi Anak Dengan Asma bahwa 

adanya perbedaan yang singnifikan status oksigenasi berupa rentan frekuensi pernapasan 

menurun yaitu 22,68 x/menit menjadi 21,04 x/menit, meningkat frekuensi nadi yaitu 90,36 

x/menit menjadi 98,12 x/menit, dan meningkat Spo2 yaitu 95,40 % menjadi 98.16 %. 

Terapi meniup balon ditujukan untuk pasien yang mengalami gangguan system pernafasan 

khususnya pasien asma dengan harapan agar fungsi paru akan meningkat dan menjadi normal, 

sehingga membantu pasien dalam mengontrol nafas, sesak nafas, meningkatkan kekuatan otot 

pernafasan dan memperbaiki kelenturan rongga dada sehingga paru menjadi meningkat. 

 

KESIMPULAN  

 

Berdasarkan hasil penerapan pada Ny. R setelah 3 x 24 jam menggunakan pursed lip 

breathing: blowing ballon masalah teratasi dengan saturasi oksigen RR: 19x/menit, Nadi: 

74x/menit, Spo2: 99%. Pada Ny. L setelah 3 x 24 jam menggunakan pursed lip breathing: 

blowing ballon masalah teratasi dengan saturasi oksigen RR: 18x/menit, Nadi: 73x/menit, 

Spo2: 100%.  

 

UCAPAN TERIMAKASIH 

 

Penelitian ini dapat dilaksanakan dengan baik berkat bantuan dari berbagai pikah, untuk 

itu penulis mengucapkan terimakasih kepada dosen yang berkenan memberikan arahan dan 
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bimbingan selama implementasi dilaksanakan. Kepada kedua responden yang telah bersedia. 

Kepada orang tua yang tidak pernah berhenti mendoakan dan memberikan support secara moril 

maupun materil. Serta teman-teman seperjuangan Profesi Ners Universitas Duta Bangsa 

Surakarta angkatan 2024 yang telah berjuang bersama sampai saat ini. 
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