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ABSTRAK

PENERAPAN TERAPI BALLOON BLOWING PADA PASIEN PPOK
(PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIS) DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN GANGGUAN PERTUKARAN GAS

Di RSUD Dr. Harjono Ponorogo
Alfia Pradita Sari
Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Ponorogo

E-mail: alfiapradita98@gmail.com

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan salah satu penyebab
utama morbiditas dan mortalitas di dunia dan dapat menyebabkan kerusakan pada
struktur alveolus dan penurunan elastisitas jaringan paru-paru yang dapat
menyebabkan penurunan kemampuan tubuh untuk mempertahankan kadar oksigen
yang adekuat, sehingga timbul masalah keperawatan gangguan pertukaran gas.
Intervensi balloon blowing dapat membantu meningkatkan oksigenasi dengan
memperbaiki ventilasi paru dan memperkuat otot pernapasan.

Asuhan keperawatan dilakukan di RSUD Dr. Harjono Ponorogo selama 5
hari yaitu tanggal 21-25 Juli 2025. Metode yang digunakan adalah dengan
pendekatan proses keperawatan.

Hasil pengkajian didapatkan bahwa klien mengeluh sesak, jantung
berdebar, terdapat suara napas tambahan yaitu, wheezing dan saturasi oksigen 94%.
Intervensi yang dilakukan untuk mengatasi masalah ini adalah dengan menerapkan
terapi balloon blowing 3 set dalam 1 sesi per hari dan setiap set pasien diminta
istirahat selama 1 menit. Setelah dilakukan terapi selama 5 hari terjadi peningkatan
saturasi oksigen pada hari terkahir dari 94% menjadi 99% dan penurunan keluhan
sesak napas, suara nafas tambahan tidak ada dan irama napas pasien reguler.

Terapi balloon blowing efektif meningkatkan saturasi oksigen pada pasien
PPOK dengan gangguan pertukaran gas. Terapi ini dapat direkomendasikan sebagai
intervensi keperawatan non-farmakologis untuk mendukung perbaikan oksigenasi
pada pasien PPOK.

Kata kunci: PPOK, gangguan pertukaran gas, balloon blowing, saturasi oksigen

vii


mailto:alfiapradita98@gmail.com

ABSTRACT

APPLICATION OF BALLOON BLOWING THERAPY IN COPD (CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE) PATIENTS WITH GAS
EXCHANGE DISORDERS NURSING PROBLEMS

at Dr. Harjono Ponorogo Regional Hospital
Alfia Pradita Sari
Faculty of Health Sciences, University of Muhammadiyah Ponorogo

E-mail: alfiapradita98@gmail.com

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a leading cause of
morbidity and mortality worldwide and can cause damage to the alveolar structure
and decreased lung tissue elasticity, which can lead to a decreased body's ability
to maintain adequate oxygen levels, leading to nursing problems related to gas
exchange disorders. Balloon blowing intervention can help improve oxygenation
by improving pulmonary ventilation and strengthening respiratory muscles.

Nursing care was carroed out at Dr. Harjono Ponorogo Regional Hospital
for 5 days, that is July 21-25, 2025. The method used was the nursing process
approach.

The assessment revealed that the client feels of shortness of breath,
palpitations, additional breath sounds, namely wheezing and oxygen saturation of
94%. The intervention carried out to address this problem was to apply balloon
blowing therapy three sets in one session per day, with each set the patient
wasasked to rest one minute. After five days of therapy, there was an increase in
oxygen saturation on the last day from 94% to 99% and a decrease in complaints
of shortness of breath. There were no additional breath sounds and the patient’s
breathing rhythm was regular.

Balloon blowing therapy effectively increases oxygen saturation in COPD
patients with gas exchange disorders. This therapy can be recommended as a non-
pharmacological nursing intervention to support oxygenation improvement in
COPD patients.

Keywords: COPD, impaired gas exchange, balloon blowing, oxygen saturation
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