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ABSTRAK 

Ratih Ayu Kinasih. Penerapan Terapi Pursed Lip Breathing untuk 

Mengontrol Respiratory Rate pada Anak  Usia Prasekolah (3-6 

Tahun) yang Mengalami Pola Napas Tidak Efektif dengan Diagnosa 

Medis Bronkopneumonia di Rsud Gambiran Kota Kediri, Tugas 

Akhir, Prodi DIII Keperawatan, FIKS UN PGRI Kediri 2024. 

 

 Bronkopneumonia merupakan penyakit infeksi saluran pernapasan 

pada  bronkus dan alveolus yang sering terjadi pada anak prasekolah. 

Apabila bronkopneumonia tidak tertangani dengan baik dapat 

mengancam nyawa. Adapun tujuan studi kasus ini adalah menganalisis 

respiratory rate pada anak usia prasekolah (3-6 tahun) yang mengalami 

masalah pola napas tidak efektif dengan diagnosa medis 

bronkopneumonia sebelum dan setelah dilakukannya terapi pursed lip 

beathing dengan modifikasi kincir angin. 

 Metode penelitian ini adalah  deskriptif dengan pendekatan metode 

kasus. Jumlah subyek yaitu 2 pasien dengan usia prasekolah serta 

memiliki masalah keperawatan pola napas tidak efektif dangan diagnosa 

medis bronkopneumonia di Ruang Galuh RSUD Gambiran Kota Kediri. 

Penelitian dilakukan selama 3 hari dengan instrumen lembar observasi 

respiratory rate sebelum dan sesudah dilakukannya terapi pursed lip 

breathing. 

 Hasil penelitian diperoleh terjadi perubahan respiratory rate 

sebelum dan setelah dilakukannya pursed lip breathing pada anak dengan 

pola napas tidak efektif dan diagnosa medis bronkopneumoni . 

Terjadinya perubahan respiratory rate diakibatkan dari terapi yang 

memaksa adanya inspirasi kuat serta ekspirasi kuat dan memanjang yang 

mengakibatkan terbantunya otot diafragma untuk memproses 

pengeluaran udara yang terjebak di alveolus. 

 Diharapkan bagi perawat terapi pursed lip breathing ini dapat 

diterapkan kepada pasien dengan gejala dispnea yang merupakan salah 

satu gejala bronkopneumonia sebagai  alternative non-farmakologis 

untuk mengontrol respiratory rate. 

 

Kata Kunci : Terapi Pursed Lip Breathing, Respiratory Rate, Anak 

Prasekolah, Bronkopneumonia 
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ABSTRACT 

Ratih Ayu Kinasih. Application of Pursed Lip Breathing Therapy to 

Control Respiratory Rate in Preschool Children (3-6 Years) Who 

Experience Ineffective Breathing Patterns with a Medical Diagnosis 

of Bronchopneumonia at Gambiran Hospital, Kediri City, Final 

Project, DIII Nursing Study Program, FIKS UN PGRI Kediri 2024. 

Bronchopneumonia is a respiratory tract infection of the bronchi and 

alveoli that often occurs in preschool children. If bronchopneumonia 

is not treated properly it can be life threatening. The aim of this case 

study is to analyze the respiratory rate in preschool children (3-6 

years) who experience problems with ineffective breathing patterns 

with a medical diagnosis of bronchopneumonia before and after 

pursed lip beathing therapy with windmill modification. 

 This research method is descriptive with a case method approach. 

The number of subjects was 2 patients of preschool age and had 

nursing problems with ineffective breathing patterns with a medical 

diagnosis of bronchopneumonia in the Galuh Room at Gambiran 

Regional Hospital, Kediri City. The research was carried out for 3 

days with a respiratory rate observation sheet instrument before and 

after pursed lip breathing therapy. 

 The research results showed that there was a change in respiratory 

rate before and after pursed lip breathing in children with ineffective 

breathing patterns and a medical diagnosis of bronchopneumonia. 

Changes in respiratory rate result from therapy that forces strong 

inspiration and long, strong expiration, which helps the diaphragm 

muscle to process the release of air trapped in the alveoli. 

 It is hoped that nurses can apply pursed lip breathing therapy to 

patients with symptoms of dyspnea, which is one of the symptoms of 

bronchopneumonia, as a non-pharmacological alternative to control 

respiratory rate. 

 

Keywords: Pursed Lip Breathing Therapy, Respiratory Rate, 

Preschool Children, Bronchopneumonia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 

Bagi orang tua tumbuh kembang anak merupakan fase penting 

yang harus diperhatikan baik secara fisik, mental/kognitif dan sosial. 

Salah satu penyakit yang sering dialami oleh anak-anak dan dapat 

mengganggu tumbuh kembang anak adalah Bronkopneumonia. 

Bronkopneumonia merupakan salah satu penyakit infeksi saluran 

pernapasan pada  bronkus dan alveolus. Penyakit ini sangat mengancam 

kehidupan apabila tidak teratasi dengan baik dan benar, terutama pada 

anak-anak prasekolah. Anak prasekolah adalah anak yang berumur antara 

3-6 tahun, pada masa ini mereka senang berimajinasi dan percaya bahwa 

mereka memiliki kekuatan (Potts & Mandeleco, 2012 dalam Reni 

Isturdiyana 2019). Anak prasekolah cenderung memiliki interaksi 

bermain yang lebih tinggi dan kurang terkontrol pada lingkungannya, hal 

tersebut dapat meningkatkan jumlah penderita bronkopneumonia 

dikalangan anak-anak. Dimana patogen pada penyakit ini dapat menular 

melalui droplet penderitanya saat bersin, batuk, berbicara, maupun 

bernafas. Selain itu, alasan mengapa anak-anak dengan mudah terkena 

bronkopneumonia yaitu respon imunitas mereka yang kurang 

berkembang dengan baik. Bahkan, dalam penelitian yang dipaparkan 

oleh Sakila pada tahun 2023 dikatakan bahwa anak dengan daya tahan 

terganggu akan menderita bronskopneumonia berulang atau bahkan bisa 

anak tersebut tidak mampu mengatasi penyakit ini dengan sempurna. 

Beberapa gejala bronkopneumonia yaitu demam yang tinggi, munta
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diare, serta batuk kering dan produktif, dispnea, napas cepat dan dangkal. 

Kurangnya oksigen dalam darah mengakibatkan nafas pendek (dyspnea), 

hal tersebut adalah bentuk respon paru untuk meningkatkan oksigen 

dalam darah, akibatnya respiratory rate tidak teratur akibat kurangnya 

oksigen dalam darah (Alfi et al, 2023). Respiratory rate tidak teratur  ini 

menandakan bahwa ventilasi tidak adekuat (pola napas tidak adekuat). 

Oleh Karena itu respiratory rate perlu dikontrol untuk mencapai ventilasi 

yang lebih terkontrol. 

Laporan IHME, Global Burden of Disease pada tahun 2021  

kasus bronkopneumonia pada usia prasekolah mencapai 501.910 kasus. 

Adapun Kementerian Kesehatan Indonesia melaporkan, terdapat 278.261 

anak prasekolah yang terkena bronkopneumonia pada 2021. Berdasarkan 

wilayahnya, Jawa Timur menjadi provinsi tertinggi dengan kasus 

bronkopneumonia pada anak. Jumlahnya mencapai 74.071 kasus 

sepanjang tahun 2021. Menurut Badan Statistika Provinsi Jawa Timur 

pada tahun 2022 kasus Bronkopneumonia pada anak prasekolah 

mencapai 92.118, hal ini menunjukkan jumlah kasus lebih tinggi dari 

tahun sebelumnya. Adapun Kota Kediri kasus Bronkopneumonia pada 

anak usia prasekolah tahun 2020 mencapai 531 kasus dan pada tahun 

2022 mencapai  787 kasus (Badan Statistika Provinsi Jawa Timur, 2023). 

Kasus bronkopneumonia usia prasekolah di RSUD Gambiran Kota 

Kediri pada tahun 2021 mencapai 228 kasus, kemudian turun pada tahun 

2022 menjadi 33 kasus, dan pada tahun 2023 meningkat kembali yaitu 

116 kasus. 
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Infelksi selkulndelr ini biasanya diselbabkan olelh viruls, baktelri, 

jamulr dan kongelsti parul yang lama. Bronkopnelulmonia dapat ditullarkan 

mellaluli pelrcikan luldah ataul selring diselbult delngan droplelt (Nulrarif & 

Kulsulma, 2015). Patogeln yang masulk kel salulran pelrnafasan akan 

melngakibatkan pelradangan bronkuls dan alveloluls selrta jaringan di 

selkitarnya. Inflamasi pada bronkuls ditandai adanya pelnulmpulkan selkrelt, 

selhingga telrjadi delmam, batulk produlktif, ronchi positif dan mulal. Seltellah 

itul mikroorganismel tiba di alveloli melmbelntulk sulatul prosels pelradangan. 

Kolaps alveloli akan melngakibatkan pelnyelmpitan jalan napas, selsak 

napas, dan napas ronchi (PDPI Lampulng & Belngkullul, 2017). Apabila 

tidak telrtangani delngan baik dan belnar maka  baktelri pelnyelbab 

bronkopnelulmonia melnyelbar kel dalam aliran darah dan melnyelbabkan 

syok selptik ataul infelksi selkulndelr meltastatik selpelrti melningitis (Sakila, 

2023). 

Pelnatalaksanaan pada pasieln delngan  bronkopnelulmoia dapat 

dilakulkan delngan cara farmakologis maulpuln non farmakologis. Adapuln 

pelnatalaksanaan non farmakologis dapat dilakulkan delngan telrapi pulrse ld 

lip brelathingmodifikasi kincir angin delngan tuljulan melngontrol 

relspiratory ratel pada anak yang melngalami pola napas tidak elfelktif. 

Pelnelrapan telrapi pulrseld lip brelathing (PLB) didulkulng olelh pelnellitian 

yang dilakulkan  olelh Mulrsabatiyas Galulh pada tahuln 2023 dalam 

pelnellitiannya melnyimpullkan bahwa telrdapat pelrulbahan relspiratory ratel/ 

frelkulelnsi napas yang selbellulmnya celpat melnjadi normal seltellah 

dilakulkannya telrapi pulrseld lip brelathing. Dalam pelnellitian Sri Pulji 
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Lelstari pada tahuln 2023  delngan relspondeln ulsia 3-5 tahuln  melnyatakan 

bahwa pulrseld lip brelathing (PLB) delngan modifikasi kincir angin elfelktif 

dalam pelrulbahan frelkulelnsi napas dan satulrasi oksigeln pada anak ulsia 

praselkolah. 

Belrdasarkan ulraian diatas maka pelnullis telrtarik ulntulk mellakulkan 

stuldi kasuls delngan juldull “Pelnelrapan Telrapi Pulrseld Lip Brelathing Ulntulk 

Melngontrol Relspiratory Ratel Pada Anak Ulsia Praselkolah (3-6 Tahuln ) 

yang Melngalami Pola Napas Tidak E lfelktif Delngan Diagnosa Meldis 

Bronkopnelulmonia Di RSUlD Gambiran Kota Keldiri”   

B. Rumusan Masalah 

 Belrdasarkan pelrmasalahan yang tellah dije llaskan, maka rulmulsan 

masalah dalam pelnellitian ini adalah “Bagaimanakah pelrulbahan 

relspiratory ratel selbellulm dan selsuldah dilakulkan telrapi pulrseld lip 

brelathing pada anak  ulsia praselkolah (3-6 tahuln)  delngan diagnosa meldis 

bronkopnelulmonia di RSUlD Gambiran Kota Keldiri” 

C. Tujuan 

 

1. Tujuan Umum 

 

Melnganalisis relspiratory ratel pada anak ulsia praselkolah (3-6 tahuln)  

yang melngalami masalah pola napas tidak elfelktif delngan diagnosa 

meldis bronkopnelulmonia selbellulm dan seltellah dilakulkan pelnelrapan 

telrapi pulrseld lip brelathing. 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Melngidelntifikasi relspiratory ratel pada anak ulsia praselkolah (3-6 

tahuln)  yang melngalami masalah pola napas tidak elfelktif delngan 
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diagnosa meldis bronkopnelulmonia selbellulm dilakulkan pelnelrapan 

telrapi pulrseld lip brelathing. 

b. Melngidelntifikasi relspiratory ratel pada anak ulsia praselkolah (3-6 

tahuln)  yang melngalami masalah pola napas tidak elfelktif delngan 

diagnosa meldis bronkopnelulmonia seltellah dilakulkan pelnelrapan 

telrapi pulrseld lip brelathing. 

D. Manfaat 

1. Teoritis 

Hasil pelnullisan karya tullis ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan 

relfelrelnsi ataul sulmbelr dalam melmbelrikan pellayananan kelselhatan, 

telrultama bagi bidang kelpelrawatan ulntulk melmbelrikan asulhan 

kelpelrawatan selbagai salah satul langkah ulntulk melngontrol relspiratory 

ratel pada anak yang melngalami ganggulan pola napas tidak elfelktif 

delngan diagnosa meldis bronkopnelulmonia. 

2. Praktis 

 

a. Bagi Pasieln  

Hasil pelnullisan karya tullis ilmiah ini diharapkan pasieln dapat 

melnulrulnkan geljala pola nafas tidak elfelktif delngan 

melnggulnakan telrapi pulrseld lip brelathing. 

b. Bagi Kellularga Pasieln  

Hasil pelnullisan karya tullis ilmiah ini diharapkan dapat 

dimanfaatkan melnjadi sulmbelr ataul dasar bagi kellularga pasie ln 

ulntulk melmbantul melnangani ataul melnulrulnkan geljala pola 

nafas tidak elfelktif delngan diagnosa meldis bronkopnelulmonia 
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pada anak ulsia praselkolah (3-6 tahuln)  apabila telrjadi geljala 

belrullang. 

c. Bagi Institulsi Pelndidikan  

Hasil pelnullisan karya tullis ilmiah ini diharapkan dapat 

dimanfaatkan melnjadi relfelrelnsi kelpulstakaan dalam 

melnambah ilmul pelngeltahulan bagi mahasiswa kelpelrawatan, 

telrultama bagian kelpelrawatan anak ulntulk melnangani ataul 

melnulrulnkan geljala geljala pola nafas tidak elfelktif delngan 

diagnosa meldis bronkopnelulmonia. 
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