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Abstrak

Edema paru akut merupakan suatu kondisi ketika terjadi akumulasi cairan di paru paru (ruang insterstitial dan
alveoli). Cairan ini memenuhi alveolus di dalam paru-paru yang menyebabkan seseorang sulit untuk bernafas.
Kondisi ini menyebabkan gejala seperti dyspnea, batuk dan penurunan saturasi oksigen. Salah satu
penatalaksanaan non farmakologis yang dapat dilakukan adalah dengan Ballon Blowing. Tujuan mengetahui
efektivitas teknik ballon blowing dalam meningkatkan saturasi oksigen pasien edema paru. Metode karya
tulis ilmiah ini merupakan studi kasus menggunakan pendekatan asuhan keperawatan dengan pengaplikasian
Evidance Based Nursing. Studi kasus ini digunakan untuk mengetahui pengaruh pemberian balloon blowing
yang dilakukan selama 10 menit pada penderita edema paru. Teknik pernapasan meniup balon dilakukan
dengan cara mengeluarkan udara secara perlahan dan dengan menggunakan bibir yang mengerucut kemudian
ditiupkan udara kedalam balon. Saturasi oksigen diukur menggunakan oksimeter sebelum dan sesudah
intervensi. Hasil setelah pemberian balloon blowing menunjukkan bahwa saturasi oksigen meningkat
signifikan dari 80% menjadi 96% dan frekuensi pernapasan membaik dari 28x/menit menjadi 20x/menit dan
penurunan penggunaan otot bantu napas. Kesimpulan menarik napas melalui hidung dan dikeluarkan melalui
mulut dengan menggunakan teknik ballon blowing dapat meningkatkan saturasi oksigen pada penderita
edema paru, Kombinasi pernapasan diafragma dan ekspirasi terkontrol berperan dalam optimalisasi
pertukaran gas, mengurangi beban kerja otot pernapasan, dan memperbaiki ventilasi alveoli.
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Abstract

Acute pulmonary edema is a condition when there is an accumulation of fluid in the lungs (interstitial space
and alveoli). This fluid fills the alveoli in the lungs which makes it difficult for a person to breathe. This
condition causes symptoms such as dyspnea, coughing and decreased oxygen saturation. One of the non-
pharmacological treatments that can be done is with Balloon blowing. Objective to determine the
effectiveness of the balloon blowing technique in increasing oxygen saturation in patients with pulmonary
edema. Method this scientific paper is a case study using a nursing care approach with the application of
Evidence Based Nursing. This case study is used to determine the effect of administering balloon blowing
which is carried out for 10 minutes on patients with pulmonary edema. The balloon blowing breathing
technique is carried out by slowly releasing air and using pursed lips then blowing air into the balloon.
Oxygen saturation is measured using an oximeter before and after the intervention. Results after
administering balloon blowing, it showed that oxygen saturation increased significantly from 80% to 96% and
the respiratory rate improved from 28x/minute to 20x/minute and decreased use of accessory respiratory
muscles. Conclusion inhaling through the nose and exhaling through the mouth using the balloon blowing
technique can increase oxygen saturation in patients with pulmonary edema. The combination of
diaphragmatic breathing and controlled expiration plays a role in optimizing gas exchange, reducing the
workload of the respiratory muscles, and improving alveolar ventilation.
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PENDAHULUAN

Edema paru adalah terjadinya
penumpukan cairan didalam paru-paru. Keadaan
ini terjadi karena peningkatan cairan dan natrium
diruang ekstraseluler. Tekanan hidrostatik yang
meningkat sangat tinggi dapat menekan cairan
hingga ke membran kapiler paru (Hudiyawati &
Syafitry, 2021). Akibatnya dapat menyebabkan
edema paru dengan  manifestasi  berupa
pemumpukan sekret atau sputum, dispnea, batuk
dan terdengar suara napas ronkhi (Narsa et al.,
2022).

Penyebab paling umum dari edema paru
adalah masalah jantung. Namun, akumulasi cairan
di paru-paru dapat disebabkan oleh beberapa
faktor. Salah satu penyebabnya adalah pneumonia
dan obat-obatan. Paru edema yang terjadi dengan
mendadak adalah situasi darurat medis yang perlu
segera ditangani (Sulistyanti & Uyun, 2020).

Edema paru terkadang bisa menjadi
keadaan yang sangat mematikan, namun
pengobatan yang sesuai untuk edema paru dengan
keadaan yang mendasarinya dapat memberikan
level perbaikan yang cukup cepat (Ariyani &
Suparmanto, 2020).

Pengobatan untuk pembengkakan paru-
paru sangat bervariasi tergantung pada penyebab
yang dasarnya (Belete & Kristinawati, 2025). Pada
umumnya pengobatan pada edema paru
menggunakan pengobatan farmakologi seperti
pemberian suplementasi dan pemberian oksigenasi
(Jufan et al., 2020).

Breathing relaxation dengan teknik
balloon blowing dapat menjadi alternatif dalam
manajemen edema paru. Relaksasi pernapasan
dengan meniup balon mampu meregangkan paru
sehingga dapat menurunkan tegangan pada
permukaan paru dan dapat mempermudah
peningkatan kapasitas vital (Misra et al., 2023).
Peningkatan volume dapat menyebabkan sejumlah
gas besar yang dapat berdifusi melalui alveoli. Ini
dapat mempengaruhi peningkatan pengikatan
hemoglobin eritrosit pada pembuluh arteri untuk
meningkatkan saturasi oksigen (Manurung et al.,
2022).

Teknik balloon blowing dapat membantu
menguatkan diafragma, mengurangi otot bantu
pernapasan, mengurangi kebutuhan oksigen dan
menghabiskan lebih sedikit energi dan kekuatan
untuk bernapas (Rianisa et al., 2024a).

Hasil studi pendahuluan yang telah
dilakukan pada tanggal 12 sampai 14 Desember
2024. Berdasarkan latar belakang diatas, maka
penulis memilih untuk melakukan penerapan
balloon blowing untuk meningkatkan saturasi
oksigen pada pasien edema paru di bangsal
Yustisia RS UNS.

METODE

Karya tulis ilmiah ini merupakan studi
kasus menggunakan pendekatan  asuhan
keperawatan dengan pengaplikasian Evidance
Based Nursing berdasar dari jurnal-jurnal terkait
dengan balloon blowing yang dapat meningkatkan
saturasi oksigen pada penderita edema paru
(Manurung et al., 2022). Studi kasus dilakukan
menggunakan pendekatan proses keperawatan.
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 12-14
Desember 2024 pada Tn. S di RS UNS. Data-data
pasien didapatkan dengan menggunakan metode
wawancara, observasi, studi kepustakaan dan studi
dokumentasi. Instrument yang digunakan yaitu
menggunakan oksimeter untuk mebgukur saturasi
oksigen sebelum dan sesudah penerapan.
Pengambilan data dilakukan dengan wawancara
mendalam dengan alat bantu pedoman pengkajian
dan strategi pelaksanaan serta menggunakan
balloon blowing. Ballon blowing dilakukan
dengan cara menarik napas 3-4 detik melalui
hidung, kemudian ditiupkan ke dalam balon
selama 5-8 detik, tutup balon dengan jari-jari,
Tarik nafas lagi dan tiupkan lagi kedalam balon
dan ulangi selama 10 menit, dilakukan satu kali
per hari.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pasien bernama Tn. S, laki-laki berusia 52
tahun, beragama islam, tinggal di Kartasura.
Pasien bekerja sebagai karyawan swasta dan
pendidikan terakhir sekolah menengah atas. Pasien
di diagnosa edema paru. Pasien di rawat di bangsal
Yustisia Rumah Sakit UNS.

Pasien datang ke igd pada tanggal 12
Desember 2024 pukul 11.00 WIB, dengan keluhan
sesak napas. Kemudian pasien dipindahkan ke
bangsal Yustisia. Saat dilakukan pengkajian pada
pukul 14.55 WIB, pasien mengatakan sesak napas
sejak 1 minggu sebelum masuk rumah sakit,
kemudian bertambah berat sejak 2 hari sebelum
masuk rumah sakit. Pasien juga mengatakan batuk
sudah 1 tahun, dan bengkak pada kedua kaki sudah
2 hari ini. Pasien mengatakan ketika malam sulit
tidur dan selau terbangun. Pasien tampak sesak
napas, tampak penggunaan otot bantu pernapasan.
Pasien tampak terpasang infus RL 20 tpm pada
tangan kanannya, dan oksigen 5 Ipm. Keadaan
umum composmentis, hasil tanda-tanda vital
pasien TD: 145/113 mmHg, N:120x/menit, RR:
28x/menit S:36,4°C, SpO2: 80%.

Riwayat penyakit pasien adalah tuberculosis
1 tahun yang lalu dengan pengobatan tuntas,
pasien rutin kontrol di poli paru dan jantung
Rumah Sakit UNS. Riwayat konsumsi obat Obat
Anti Tuberculosis (OAT) 1x300 mg/hari selama 6
bulan.

Persepsi dan pemeliharaan  kesehatan
sebelum masuk rumah sakit pasien mengatakan
jarang memeriksakan dirinya ke dokter. Selama di
rumah sakit pasien mengatakan pentingnya
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memeriksasan diri ke fasilitas kesehatan sebelum
penyakitnya bertambah parah. Pola nutrisi dan
metabolik tidak ada masalah. Pola eliminasi buang
air kecil dan buang air besar tidak ada masalah.
Pola aktivitas dan latihan tidak ada masalah.

Pemeriksaan fisik keadaan umum E4M6V5
(15) kesadaran composmentis. Tanda-tanda vital
TD 145/113mmHg, N 120x/menit, RR 28 x/menit,
S 36,4, SpO2 96%. Kepala dengan bentuk
mesosepal, simetris, tidak ada nyeri tekan, tidak
ada lesi persebaran rambut tidak merata, rambut
berwarna hitam. Telinga simetris, tidak ada lesi,
serumen tidak ada. Mata tampak simetris,
konjungtiva anemis, reaksi pupil isokor. Hidung
tampak simetris, tidak ada polip. Mulut mukosa
kering, gigi lengkap, tidak ada pembesaran tonsil.
Leher simetris, tidak ada pembesaran kelenjar
tiroid, tidak ada gangguan menelan. Pada
pemeriksaan thorax pada paru didapatkan bentuk
simetris, pengembangan dada simetris, tampak otot
bantu pernapasan, tidak ada nyeri tekan, perkusi
sonor, auskultasi terdengar ronchi. Pemeriksaan
jantung tidak tampak ictus cordis, tidak teraba
ictus kordis, pekak dan terdengar lup dup.
Pemeriksaan abdomen berbentuk simetris, tidak
ada lesi, bising usus 20 x/menit, timpani, tidak ada
nyeri tekan dan tidak ada bengkak. Pada inguinal
tidak ada pembengkakan. Genital dan perineal
tidak ada pembengkakan. Ekstremitas terpasang
infus RL 20 tpm pada tangan kanan, kekuatan otot
5/5/5/5, kulit capillary refil <2 detik, turgor kulit
baik.

Pemeriksaan penunjang didapatkan hasil lab
hemoglobin 14 g/dL, hematokrit 38%, leukosit
11.04 /uL, trombosit 332 /uL. Pemeriksaan foto
rontgen thorax dengan hasil cor: ukuran membesar
dengan CRT 58%, kesan: apeks grounded dan
pinggang jantung menghilang, tampak klasifikasi
arcus aorta, pulmo tampak infiltrate disertai air
bronchogram dikedua lapang, kesan cavitas di
suprahillar kanan, sinus costophrenicus kanan
tumpul, kiri  normal. Kesan pemeriksaan
pneumonia susp, disertai TB suprahillar kanan,
cardiomegaly disertai aortosclerosis dan efusi
pleura kanan minimal.

Program terapi yang didapatkan adalah
ringer laktat 20 tpm, furosemid 20g/24 jam,
levofloxacin 500mg, ivabrodine 2x5mg,
acetylcysteine 1gr/ml/24jam, methylprednisolone
125mg.vial/12 jam, paracetamol 1gr/ml.

Diagnosa ditegakkan berdasarkan analisa
data pada kasus Tn. S diperoleh 3 diagnosa
keperawatan yaitu:

1. Gangguan pertukaran gas

Ditegakkan berdasarkan data subjektif pasien
mengatakan sesak, data objektif TTV nadi 120
x/menit, pernapasan 28 x/menit, saturasi oksigen
80%, terdapat bunyi napas tambahan ronchi dan
tampak penggunaan otot bantu pernapasan.

2. Bersihan jalan napas tidak efektif

Ditegakkan berdasarkan data subjektif pasien
mengatakan sesak, data objektif TTV nadi 120
x/menit, pernapasan 28 x/menit, saturasi oksigen
80%, tidak mampu batuk efektif.

3. Gangguan pola tidur

Ditegakkan berdasarkan data subjektiv pasien
mengataka sulit tidur dan pasien mengatakan tidur
sering terbangun.

Rencana tindakan keperawatan disusun
intervensi keperawatan dengan tujuan pertukaran
gas meningkat dengan kriteria hasil: dispnea
menurun, bunyi napas tambahan menurun, gelisah
menurun. Bersihan jalan napas meningkat dengan
kriteria hasil: batuk efektif meningkat, produksi
sputum menurun, dispnea menurun. Pola tidur
membaik dengan kriteria hasil: keluhan sulit tidur
menurun, keluhan tidak puas tidur menurun.

Dilakukan implementasi ballon blowing
selama 10 menit. Teknik implementasi ini
dilakukan dengan awal diperiksa saturasi oksigen
sebelum dilakukan implementasi. Kemudian
pasien dianjurkan untuk menarik napas dari hidung,
kemudian dikeluarkan melalui mulut dan
dimasukkan udara kedalam balon. Diulang selama
10 menit. Setelah diberikan terapi balloon blowing
dilakuakn pemeriksaan saturasi oksigen kembali.

Pembahasan

Intervensi berupa latihan pernafasan terbukti
efeketif dapat menurunkan sesak nafas (Rianisa et
al.,, 2024). Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa terapi komplementer dan self-management
pernapasan ~ mampu  mengurangi  spasme
pernapasan (Dewi et al., 2022). Balloon blowing
merupakan contoh yang dapat digunakan oleh
pasien dengan penyakit saluran pernapasan untuk
meningkatkan saturasi oksigen dalam tubuh.
Diagfragma akan mengembang dan terangkat oleh
otot-otot interkostal yang diaktifkan selama latihan
meniup balon. Hal tersebut memungkinkan paru-
paru menghirup oksigen dan menghembuskan
karbondioksida (Zahri & Nur, 2020). Oleh karena
itu latihan pernapasan ini dapat diterapkan pada
pasien dengan gangguan pernapasan, karena
mampu  meningkatkan  kapasitas paru dan
mengurangi gejala sesak.

Dari hasil pengkajian data alasan masuk
pasien ke rumah sakit karena pasien merasa sesak
sejak 1 minggu yang lalu dan bertambah berat
sejak 2 hari ini. Pasien mengatakan batuk sudah 1
tahun. Pasien sesak napas dan tampak otot bantu
napas. Pasien memiliki riwayat tuberkulosis 1
tahun yang lalu pengobatan tuntas.

TBC adalah salah satu masalah kesehatan
terbesar di dunia. Masalah utama dengan
tuberkulosis paru pada pasien adalah bernafas
dengan saluran pernapasan, sesak napas, sputum
berlebihan dan batuk yang tidak efektif (Wahyuni
et al., 2024). Tanda dan gejala yang sering terjadi
pada penderita tuberculosis paru, lendir selama 21
hari, sesak napas, nyeri dada saat batuk atau
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bernafas, mengurangi ekspensi dada dan
kehilangan napsu makan, penurunan berat badan,
demam dan menggigil, cepat kelelahan serta
keringat malam yang berlebihan (Prameswaty et
al., 2024). Ketika pasien kelelahan maka dapat
mempengaruhi aktivitas dan kualitas hidup pasien
(Hudiyawati & Syafitry, 2021)

Tuberculosis menyerang parenkim paru.
TBC vyakni penyakit menular yang disebabkan
oleh Mycobacterium tuberkulosis yang merupakan
penyakit pernapasan di bagian saluran pernapasan
dan paling umum keadaan ketika tuberkulosis di
paru -paru rendah (Lestari et al., 2023). Penyakit
tuberkulosis masih menjadi permasalahan karena
penyembuhan yang panjang dan membutuhkan
aturan pengobatan rutin untuk diikuti, sehingga
tidak menimbulkan TB BTA (+). Kejadian
tuberkulosis disebabkan oleh beberapa faktor yang
mempengaruhi antara lain, yaitu faktor umur atau
usia (Suhandi et al., 2025). Faktor usia memiliki
efek yang kuat pada perkembangan tuberkulosis.
Selain itu, faktor gender, faktor pendukung Test
Cepat Mokular (TCM), faktor prmberian Obat
Anti Tuberculosisi (OAT), dan faktor Ro-Thorax.
Namun faktor-faktor tersebut bisa dicegah dan
dapat terhindar dari TB apabila mengikuti aturan
dari program penanggulangan TB dari pemerintah
(Azkia Rahma et al., 2024).

Program terapi yang didapatkan adalah
ringer laktat 20 tpm, furosemid 20g/24 jam,
levofloxacin ~ 500mg, ivabrodine  2x5mg,
acetylcysteine 1gr/ml/24jam, methylprednisolone
125mg.vial/12 jam, paracetamol 1gr/ml.

Furosemid dapat menurunkan volume darah
karena dapat menyebabkan penurunan cairan
tubuh. Selain itu, juga terjadi interaksi yang
menyebabkan hipokalemia pada pasien. Oleh
karena itu, keseimbangan antara air dan elektrolit
harus stabil sebelum menambahkan vasodilator
(Suharyani, 2020).

Levofloxin adalah spektrum lebar antibiotik
yang digunakan untuk terapi infeksi saluran
respirasi, saluran kemih, infeksi intraperitoneal dan
infeksi lainnya. Mekanisme aksi levofloxacin
menghambat topoisomerase Il (Gyrase-DNA) dan
topoisomerase 1V, yang diperlukan untuk replikasi
DNA. Resistansi ini menciptakan efek sitotoksik
pada sel target (Wiyati et al., 2024).

Ivabradin adalah obat golongan
hyperpolarization-activated cyclic nucleotidegated
(HCN) channel blockers yang terbilang cukup
baru. lvabradin juga disertakan guideline tata
laksana gagal jantung yang tertera di European
Society of Cardiology (ESC). lvabradin itu sendiri
adalah agen bradikardik murni yang baru dimana
efeknya mempengaruhi konduktivitas jantung
yang secara selektif dapat menurunkan denyut
jantung dan pada tahun 2015 diindikasikan untuk
gagal jantung dengan penurunan fraksi ejeksi
(HfrEF) dan irama sinus > 70 denyut per menit
pada dosis maksimal beta bloker

dikontraindikasikan pada pasien. Dengan kata lain
ivabradin dapat digunakan untuk pasien HFrEF
kronis (Qomara & Zakiyah, 2022).

Salah satu antioksidan eksogen dari
direkomendasikan sebagai bentuk pengobatan
untuk N-acetylcysteine (NAC). NAC diakui bahwa
dilindungi  terhadap oksidan, bahkan jika
ketersediaan hayati tidak sepenuhnya diberikan.
NAC oral dengan dosis tinggi dapat mengatur
peradangan dan mengurangi peningkatan kadar
greyal dan mengurangi aktivitas peregangan (Poty
etal., 2024).

Methylprednisolone merupakan
kortikosteroid yang paling umum digunakan untuk
mengobati KDSS dengan cara memblokir efek
imunosupresif cepat dari sitokin inflamasi dan
mengurangi risiko ketidakseimbangan elektrolit.
Suntikan intravena tunggal 30 mg/kg dapat
digunakan dalam kombinasi dengan IVIG sebagai
pengobatan lini pertama untuk pasien KD berisiko
tinggi.

AHA  merekomendasikan  penggunaan
steroid pada pasien yang gagal merespons 2 atau
lebih suntikan IVIG. Dilaporkan bahwa terapi
gabungan IVIG dan steroid untuk KD lebih efektif
dalam mengurangi risiko CAA. Penggunaan IVIG
yang dikombinasikan dengan MPL pada pasien
KD vyang resistan meningkatkan prognosis, dan
memperpendek durasi demam (Ding et al., 2024).

Paracetamol merupakan obat yang sering
digunakan untuk mengobati demam dan nyeri
ringan seperti sakit kepala dan nyeri otot.
Penggunaan parasetamol yang salah, dalam dosis
tinggi dan waktu yang lama dapat menimbulkan
efek samping yang tidak diinginkan, di antaranya
adalah efek hepatotoksisitas yang merusak selsel
hati (Rafita et al., 2016).

Ditegakkan 3  diagnosa  keperawatan
gangguan pertukaran gas, bersihan jalan napas
tidak efektif dan gangguan pola tidur. Menurut
pedoman  Standar Intervensi  Keperawatan
Indonesia (SIKI), salah satu penanganan yang
dapat dilakukan padapasien yang mengalami
gangguanpertukaran  gas, yaitu pemantauan
espirasi dan terapi oksigen (Susilawati et al.,
2023).

Penatalaksanaan yang direncanakan untuk
mengatasi masalah keperawatan bersihan jalan
napas tidak efektif yaitu dengan manajemen jalan
napas pasien diantaranya monitor pola napas,
monitor bunyi napas tambahan, posisikan
semifowler atau fowler, berikan minum hangat,
berikan oksigen tambahan, dan kolaborasi
pemberian farmakologi (Ustami & Nurhakim,
2023).

Gangguan tidur adalah sumber morbiditas
yang sangat serius. Masalah tidur yang umum
terjadi pada orang tua adalah ketidakmampuan
untuk tidur di waktu yang seharusnya, baik dari
segi durasi maupun Kkualitas tidur. Ketika
seseorang tidak dapat memenuhi kebutuhan
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tidurnya, dampak yang mungkin timbul termasuk
perubahan pada kepribadian dan perilaku, seperti
suasana hati yang depresi, masalah perhatian dan
ingatan, peningkatan risiko terjatuh, penurunan
kualitas tidur, sifat agresif, menarik diri dari
lingkungan,  masalah  persepsi,  halusinasi
audiovokal, kebingungan, serta kehilangan
orientasi waktu dan tempat, penurunan koordinasi,
ucapan yang tidak jelas, mudah tersinggung, dan
kesulitan untuk bersantai (Elliya & Furqgoni, 2024).

Peningkatan saturasi oksigen secara Klinis
disebabkan oleh kelemahan dalam otot-otot
pernapasan serta adanya hambatan yang
mengakibatkan naiknya resistensi aliran udara,
terjadinya  hiperinflasi  di  paru-paru  dan
ketidakseimbangan antara ventilasi dan perfusi (Ci
et al., 2025). Ketidakseimbangan dari ventilasi
perfusi dapat mengakibatkan hipoksemia, terutama
pada pasien dengan edema paru yang mengalami
gejala distress pernapasan dan takipnea (Ariyani &
Suparmanto, 2020).

Teknik pernapasan meniup balon dilakukan
dengan cara mengeluarkan udara secara perlahan
dan menahan udara tersebut dengan menggunakan
bibir yang mengerucut (Zahra et al., 2023).
Metode ini bertujuan untuk memperlambat proses
ekspirasi, menghadirkan bentuk bibir seperti saat
meniup lilin, yang memungkinkan pertukaran
udara di paru-paru berlangsung lebih baik dan
mempermudah proses pernapasan (Cristiyaningsih
et al., n.d.). Ini memberikan tekanan yang lebih
kecil kembali ke paru, menjaga saluran pernapasan
tetap terbuka dalam waktu yang cukup lama,
sehingga proses oksigenasi dalam tubuh menjadi
lebih efisien, dan kelancaran oksigenasi ini dapat
meningkatkan kadar saturasi oksigen pada pasien
(YYaroshenko et al., 2024).

Terapi meniup balon membutuhkan proses
inspirasi yang dalam dan ekspirasi yang lebih
panjang (Faruq et al., 2020). Tujuan dari terapi ini
adalah untuk melatih ekspirasi agar lebih lama
dibandingkan dengan inspirasi, sehingga dapat
membantu dalam pengeluaran karbon dioksida
yang terperangkap akibat adanya hambatan pada
saluran napas.

SIMPULAN

Teknik balloon blowing secara signifikan
meningkatkan saturasi oksigen pada pasien edema
paru Menarik napas melalui hidung dan
dikeluarkan melalui mulut dengan menggunakan
teknik ballon blowing dapat meningkatkan saturasi
oksigen pada penderita edema paru, Kombinasi
pernapasan diafragma dan ekspirasi terkontrol
berperan dalam optimalisasi pertukaran gas,
mengurangi beban kerja otot pernapasan, dan
memperbaiki ventilasi alveoli. Oleh karena itu
ballon blowing dapat dijadikan opsi intervensi non
farmakologis untuk meningkatkan saturasi oksigen
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