
Jurnal Kesehatan  

Unggul Gemilang 
Volume 8 No. 8, Agustus 2024 

EISSN: 27546433  

 

 

107 
 
 

  PENERAPAN TERAPI BLOWING UNTUK MENINGKATKAN 
POLA NAPAS PADA An. A DENGAN PNEUMONIA DI RUANG 

SOKA RSUD Hj. ANNA LASMANAH BANJARNEGARA 
 

Rizki Dwi Tama1, Noor Yunida Triana2, Murniati3 
Universitas Harapan Bangsa Purwokerto 

Email : rizky.utama897@gmail.com1, nooryunida@uhb.ac.id2, murniati@uhb.ac.id3   

 

ABSTRAK 
Pneumonia adalah penyakit saluran napas bagian bawah yang terjadi ketika virus, bakteri,  jamur, 
dan kombinasi keduanya menyebabkan peradangan dan penumpukan cairan di parekim paru, 
dengan gejala batuk berdahak, demam, flu dan berkeringat pada malam hari. Pneumonia secara 
global merupakan penyebab kesakitan dan kematian yang cukup tinggi yang terjadi pada anak -
anak dibawah usia 5 tahun, meskipun besarnya kematian akibat pneumonia pada anak -anak 
sebagai besar terjadi di negara berkembang, beban penyakit ini terlalu tinggi dan terdapat biaya 
layanan kesehatan yang signifikan terkait pneumonia di negara maju. Tujuan dari studi kasus ini 
yaitu memberikan asuhan keperawatan pola napas tidak efektif berfokus pada penerapan terapi 
blowing untuk meningkatkan pola napas pada An. A dengan pneumonia di Ruang Soka RSUD.Hj 
Anna Lasmanah Banjarnegara. Metode penelitian yang dilakukan menggunakan pendekatan 
asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi 
keperawatan. Data fokus yang di dapat yaitu, An. A mengeluh sesak napas dan demam sudah 3 
hari disertai batuk tidak berdahak, terdengar suara wheezing, fase ekspirasi memanjang, frekuensi 
napas 36 x/menit, pola napas abnormal dan terdapat penggunaan otot bantu napas. Dari hasil studi 
kasus yang dilakukan pada tanggal 15 Januari sampai dengan 18 Januari 2024 didapatkan hasil 
dyspnea menurun, penggunaan otot bantu napas menurun, pernapasan cuping hidung menurun, 
frekuensi napas membaik, dan kedalaman napas membaik.  Oleh karena itu ,  pemberian terapi 
blowing ballon dapat mengurangi sesak napas pada pasien pneumonia. Teknik meniup balon 
sangat efektif untuk membantu ekspansi paru, sehingga mampu mensuplai oksigen dan 
mengeluarkan karbondioksida yang terjebak dalam paru pasien. Penerapan terapi blowing dapat 
digunakan untuk meningkatkan pola napas pada anak dengan pneumonia dapat teratasi.  
Luaran dari studi kasus ini adalah artikel di jurnal nasional. 
Kata kunci: Pneumonia, Pola Napas Tidak Efektif, Terapi Blowing Ballon. 

 

PENDAHULUAN  

Pneumonia adalah penyakit saluran napas bagian bawah yang terjadi ketika virus, 

bakteri, jamur, dan kombinasi keduanya menyebabkan peradangan dan penumpukan 
cairan di parekim paru, dengan gejala batuk berdahak, demam, flu dan berkeringat pada 

malam hari (Quinton, dkk 2018).  Pneumonia secara global merupakan penyebab 
kesakitan dan kematian yang cukup tinggi yang terjadi pada anak-anak dibawah usia 5 
tahun, meskipun besarnya kematian akibat pneumonia pada anak-anak sebagai besar 

terjadi di negara berkembang, beban penyakit ini terlalu tinggi dan terdapat biaya layanan 
kesehatan yang signifikan terkait pneumonia di negara maju (Ebeledike & Ahmad, 2023). 

Berdasarkan World Health Organization (WHO) pada tahun  2017, kematian pada 
anak umur dibawah 5 tahun yang disebabkan oleh pneumonia lebih dari 800.000 anak 
dengan pneumonia (WHO, 2017). Kementerian kesehatan pada tahun 2020 menyebutkan 

bahwa penyakit infeksi saluran pernapasan menjadi masalah penyakit kematian pada 
kelompok anak usia 29 hari – 11 bulan. Sama seperti tahun sebelumnya, di tahun 2020, 
pneumonia masih menjadi masalah utama yang menyebabkan 73,9% kematian. Pada 

tahun 2021 secara nasional angka pneumonia pada balita sebesar 31,4% (Kemeskes RI, 
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2019).  Penemuan kasus pneumonia balita di Provinsi Jawa Tengah menurut Badan 
Statistik (BPS) Provinsi Jawa Tengah 2018, dari Kabupaten Banjarnegara, Purbalingga, 
Banyumas, Cilacap, Kebumen (BARLINGMASCAKEB) ditemukan data yaitu sejumlah 

Banjarnegara 5.885 kasus, Kebumen 5.522 kasus, Purbalingga 2.102 kasus, Banyumas 
1.957 kasus dan Cilacap 1.084 kasus. Dari data tersebut Kabupaten Banjarnegara 

menempati urutan pertama terbanyak kasus pneumonia pada balita. Berdasarkan data 
prasurvei dari Badan Pusat Statistik Kabupaten Banjarnegara (2019)  di RSUD Hj. Anna 
Lasmanah Banjarnegra terdapat kasus pneumonia pada di tahun 2019 sebanyak 470 kasus 

dengan prosentase 2,09 %. 
Virus adalah penyebab utama dari pneumonia pada anak yang berusia antara 30 hari 

sampai 2 tahun. Pada anak-anak yang berusia 2 sampai 5 tahun, Haemophilus influenzae 
tipe b (Hib) ( Ebeledike & Ahmad, 2023).  

Beberapa faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya pneumonia pada balita 

dan anak, yaitu faktor dari balita (status gizi, status imunisasi, pemberian ASI eksklusif, 
umur anak, dan berat badan lahir), faktor lingkungan (ventilasi rumah, polusi udara, dan 

kepadatan hunian), dan faktor orang tua (pendidikan ibu dan pengetahuan ibu tentang 
pencegahan penyakit pneumonia) (Sutriana dkk, 2021).  

Anak dengan pneumonia biasanya dapat ditemukan tanda seperti sesak napas, 

kesulitan bernapas pada saat berbaring dan akan membaik saat duduk atau berdiri, terlihat 
pernapasan cuping hidung, penggunaan otot bantu pernapasan. Sehingga dapat terjadi pola 

napas tidak efektif yang disebabkan karena adanya hambatan upaya napas dengan 
kelemahan otot pernapasan (PPNI, 2017). Pola napas tidak efektif itu adalah inspirasi 
dan/atau ekspirasi yang tidak memberikan ventilasi adekuat (PPNI, 2017).  

Pada penderita pneumonia sering dijumpai dengan masalah  pola napas tidak efektif. 
Hambatan upaya napas menjadi kendala yang sering terjadi pada usia bayi sampai dengan 

prasekolah karena pada usia tersebut inspirasi/ ekspirasi napas belum memberikan 
ventilasi yang sempurna dengan adekuat. Penatalaksanaan keperawatan pola napas tidak 
efektif dapat dilakukan dengan dukungan ventilasi yaitu pemberian oksigenasi sesuai 

dengan kebutuhan seperti nasal kanul, masker wajah, masker rebreathing atau non 
rebreathing dan pemberian bronkhodilator, kita bisa ajarkan teknik relaksasi napas dalam 

misalnya menggunakan terapi blowing (PPNI, 2018). Terapi blowing balon merupakan 
teknik relaksasi yang dapat membantu otot intracosta dengan  otot diafragma dan kosta, 
sehingga memungkinkan untuk menyerap oksigen, mengubah oksigen dalam paru serta 

mengeluarkan karbondioksida dalam paru. Teknik meniup balon sangat efektif untuk 
membantu ekspansi paru, sehingga mampu mensuplai oksigen dan mengeluarkan 

karbondioksida yang terjebak dalam paru pasien (Putra, 2021). 
Hasil penelitian yang dilakukan Asih, dkk (2022) yang berjudul “Terapi Blowing 

Ballon” Untuk Mengurangi Sesak Napas Pada Pasien Asma Bronkhiale di Ruang Parikesit 

RST Wijaya Kusuma Purwokerto” menyatakan bahwa dari hasil yang didapatkan tentang 
pengukuran respirasi sebelum dan sesudah dilakukan terapi blowing balon menghasilkan 

bahwa terjadi penurunan frekuensi pernapasan pada anak A, yaitu pada hari kedua 
frekuensi napas 44 x/ menit menjadi 40 x/ menit dan pada hari ketiga dari 40 x/menit 
menjadi 36 x/ menit. Hal ini menunjukan respirasi pasien 21-23 x/ menit dengan keluhan 

sesak napas berkurang terapi blowing balon efektif untuk menstabilkan frekuensi 
pernapasan pasien asma. Berdasarkan penelitian bahwa Breathing blowing ballon (meniup 

tiupan  balon) dan latihan nafas dapat membantu meningkatkan masuknya oksigen ke 
alveoli sehingga dapat meningkatkan saturasi oksigen (IDAI, 2019). 

Terapi blowing sebuah permainan meniup balon yang nantinya akan ditiup secara 

perlahan untuk menghasilkan tiupan balon menjadi besar atau sedang sesuai dengan 
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kemampuan pada anak. Selain memberikan distraksi juga memberikan relaksasi saat anak 
meniup secara perlahan membuka aliran  udara menjadi besar sehingga dapat untuk 
mengurangi sesak (Putra, 2021).  

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk melakukan studi 
kasus tentang penerapan terapi blowing untuk meningkatkan pola napas pada anak di 

Ruang Soka RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara. 
 
METODE 

Jenis Penelitian ini menggunakan deskriptif analitik dalam bentuk studi kasus 
penulisan dalam mengunakan pendekatan asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, 

diagnosis, intervensi, implementasi, dan mengevaluasi keperawatan, penulisan ini 
dilakukan untuk mengekspolarasi masalah untuk meningkatkan pola napas pada anak 
dengan pneumonia di ruang soka RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN   

Berdasarkan pengelolaan kasus yang telah dilakukan sesuai urutan pelaksanaan 
proses keperawatan mulai dari pengkajian sampai dengan evaluasi. Di dalam kasus 
tersebut telah muncul beberapa hal yang perlu dibahas berhubungan dengan adanya 

permasalahan yang muncul dalam tinjauan teori, pengangkatan diagnosa keperawatan, 
rencana tindakan atau intervensi dan respon klien atau perkembangan yang dicapai setelah 

dilakukan tindakan asuhan keperawatan pada An. A dengan Pneuomonia yang penulis 
kelola selama 3 hari dan penulis telah memprioritaskan masalh yaitu pola napas tidak 
efektif berhubungan dengan hambatan upaya napas (kelemahan otot pernpasan). 

1. Pengkajian  

Hasil pengkajian pada An. A yang dilakukan pada tanggal 15 Januari 2024 setelah 

dibandingkan dengan teori adalah sebagai berikut: 
Tabel 1 Perbandingan Hasil Pengkajian pada Pasien Pneumonia dengan Tanda Gejala Secara Teori 

No. Teori Kasus 

1 Batuk disertai dengan 

demam  

Pasien mengeluh batuk tidak 

berdahak dan demam dengan suhu 

tubuh 38,7oC 

2 Frekuensi napas 

meningkat 

Pasien saat dikaji ulang mengeluh 

sesak napas dengan frekuensi napas 

28x/menit sedangkan saat di IGD 

frekuensi napasnya 36x/menit 

3 Adanya tarikan dinding 

dada bagian bawah 

kedalam 

Terlihat adanya penggunaan otot 

bantu pernapasan 

 
4 Adanya napas cuping 

hidung  

Terlihat adanya napas cuping hidung 

(Sumber, Prihaningtyas dkk, 2019) 

Dari tabel 4.8 terlihat bahwa data (tanda/gejala) yang ditemukan saat pengkajian 
relevan dengan tanda/gejala yang secara teori muncul pada pasien pneumonia. Menurut 

Prihaningtyas (2019) menyatakan bahwa pneumonia adalah infeksi akut jaringan 
(parenkim) paru yang disebabkan bermacam-macam etiologi seperti bakeri, virus, jamur, 

dan benda asing, ditandai dengan batuk disertai dengan demam, frekuensi napas 
meningkat, adanya tarikan dinding dada bagian bawah kedalam, dan adanya napas cuping 
hidung. Keluhan sesak pada pasien timbul akibat dari peradangan ini menciptakan cairan 

atau nanah, sehingga penderitanya menjadi sulit bernafas. Keluhan batuk merupakan 
reaksi dari adanya ketidaknormalan dari sistem pernapasan. Keluhan demam sering 

muncul karena adanya vrius dan bakteri yang menyerang saluran pernapasan. Adanya 
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tairikain dinding daidai baigiain baiwaih timbul aikibait aidainyai kondisi paisiein meingailaimi 
keisulitain beirnaipais aitaiu seisaik naipais. A idainyai naipais cuping hidung paidai paisiein timbul 
kaireinai paisiein meingailaimi seisaik naipais maikai hidung aikain meilaikukain naipais cuping 

hidung untuk meimaiksimailkain jumlaih udairai yaing maisuk kei pairu. 
2. Diaignosai Keipeiraiwaitain  

Peineilitiain ini, peinulis meineigaikkain diaignosis polai naipais tidaik eifeiktif beirdaisairkain 
daitai yaing diteimukain paidai A in. A i aintairai laiin: Ny. W meingaitaikain A in. A i meingeiluh seisa ik 
naipais, faisei eikspiraisi teirlihait meimainjaing, polai naipais teirlihait aibnormail, peinggunaiain otot 

baintu peirnaipaisain, freikueinsi naipais 36x/meinit, teirdaipait suairai naipais taimbaihain wheieizing. 
Beirdaisairkain daitai yaing didaipaitkain seisuaii deingain eitiologi dairi maisailaih keipeiraiwaitain 

polai naipais tidaik eifeiktif paidai A in. A i aidailaih haimbaitain upaiyai naipais (keileimaihain otot 
peirnaipaisain), seihinggai didaipaitkain diaignosai keipeiraiwaiain “Polai Naipais Tidaik E ifeiktif 
beirhubungain deingain haimbaitain upaiyai naipais (keileimaihain otot peinaipaisain). A ipaibilai 

pneiumoniai tidaik seigeirai ditaingaini dain diobaiti maikai aikain meinyeibaibkain ailveiolus 
(kaintong udairai) teirisi oleih caiirain, seihinggai pairu-pairu tidaik daipait beirfungsi deingain baiik 

dain timbul seisaik naipais (Keimeinkeis, 2020). Daimpaik yaing teirjaidi jikai polai naipais tidaik 
eifeiktif tidaik seigeirai diaitaisi, daipait meinimbulkain keikuraingain oksigein dailaim seil tubuh. 
Seil tubuh yaing keikuraingain suplaii oksigein aikain sulit beirkonseintraisi kaireinai meitaibolismei 

teirgainggu aikibait kuraingnyai suplaii oksigein dailaim dairaih (Ningrum Widyaistuti & 
Einikmaiwaiti, 2019). Oleih kaireinai iu polai naipais tidaik eifeiktif meinjaidi prioritais maisailaih 

paidai kaisus ini. 
3. Inteirveinsi Keipeiraiwaitain 

Peinulis meinyusun reincainai keipeiraiwaitain deingain tujuain SLKI (Polai naipais L.01004) 

peinulis meireincainkain tujuain SLKI polai naipais kairnai paisiein meingeiluh seisaik naipais, hail 
teirseibut dikeitaihui dairi peimeiriksaiain freikueinsi naipais 36 x/meinit, faisei eikspiraisi yaing 

meimainjaing, polai naipais aibnormail, teirdaipait peinggunaiain otot baintu peirnaipaisain dain 
teirdaipait suairai taimbaihain beirupai wheieizing. Seiteilaih dilaikukain tindaikain keipeiraiwaitain 
seilaimai 3x24 jaim dihairaipkain polai naipais tidaik eifeiktif daipait teiraitaisi deingain kriteiriai haisil 

dispneiai meinurun, peinggunaiain otot baintu naipais meinurun, peirnaipaisain cuping hidung 
meinurun, freikueinsi naipais meimbaiik, dain keidailaimain naipais meimbaiik. 

Peinulis meinyusun reincainai aisuhain keipeiraiwaitain meingaicu paidai SIKI yaiitu 
dukungain veintilaisi (I.01002). Peingobaitain untuk peinumoniai   dibeidaikain duai jeinis yaiitu 
peingobaitain seicairai fairmaikologis dain non fairmaikologis. Paidai pneiumoniai, peingobaitain 

seicairai fairmaikologis dilaikukain deingain peimbeiriaiain   oksigein deingain naisail kainul 
seidaingkain peingobaitain non fairmaikologis daipait dilaikukain deingain meingaijairkain teiknik 

reilaiksaisi naipais dailaim (teiraipi blowing baillon). Teiraipi blowing meirupaikain teiknik 
reilaiksaisi yaing daipait meimbaintu otot intraicostai meingeivailuaisi otot diaifraigmai dain kostai, 
seihinggai meimungkinkain meinyeiraip oksigein, meingubaih oksigein di dailaim pairu seirtai 

meingeiluairkain kairbondioksidai dailaim pairu. Teiknik meiniup bailon saingait eifeiktif untuk 
meimbaintu eikspainsi pairu, seihinggai maimpu meinsuplaii oksigein dain meingeiluairkain 

kairbondioksidai yaing teirjeibaik dailaim pairu paisiein (Putrai, 2021). Laitihain ini beirgunai 
untuk meimpeirbaiiki veintilaisi dain meiningkaitkain keirjai otot aibdomein (A injair dkk, 2022). 
4. Impleimeintaisi Keipeiraiwaitain  

Impleimeintaisi keipeiraiwaitain yaing sudaih beirjailain seisuaii deingain inteirveinsi yaing 
dipilih, tindaikain yaing sudaih dilaikukain aidailaih ideintifikaisi aidainyai keileilaihain otot baintu 

naipais, monitor polai naipais, monitor freikueinsi, iraimai, keidailaimain naipais dain upaiyai naipais, 
monitor bunyi naipais taimbaihain, saituraisi oksigein. Tindaikain teiraipeiutik yaing dilaikukain 
aidailaih peirtaihainkain keipaiteinain jailain naipais beirtujuain untuk meilihait aipaikaih aidai 

sumbaitain dijailain naipais aitaiu tidaik dain peimbeiriain posisi seimi fowleir aitaiu fowleir 
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peimbeiriain posisi ini untuk meinurunkain konsumsi O2 dain eikspainsi pairu yaing maiksimail 
seirtai meimpeirtaihainkain keinyaimainain (Rizky & Waisisto, 2019). Faisilitaisi meingubaih 
posisi seinyaimain mungkin dain beirikain oksigeinaisi seisuaii keibutuhain (naisail kainul 2 liteir). 

Tindaikain eidukaisi yaing dilaikukain aidailaih aijairkain meilaikukain teiknik reilaiksaisi naipais 
dailaim (teiraipi blowing baillon). Paidai studi kaisus ini teiraipi blowing baillon dilaikukain 

deingain cairai yaiitu tairik naipais meilailui hidung seilaimai 4 deitik ditaihain seilaimai 2-3 deitik 
keimudiain tiupkain kei dailaim bailon seicairai maiksimail saimpaii bailon meingeimbaing dain 
seiteilaih itu ditutup meinggunaikain jairi-jairi dilaikukain 3x dailaim saitu kaili laitihain. Seiteilaih 

dilaikukain teiraipi blowing baillon seilaimai 3 hairi mulaii dairi tainggail 16 Jainuairi saimpaii 18 
Jainuairi 2024 didaipaitkain haisil freikueinsi naifais meimbaiik, SPO2 meimbaiik, seisaik naifais 

meinurun, peinggunaiain otot baintu meinurun, peirnaipaisain cuping hidung meinurun, dain 
keidailaimain naifais meimbaiik. Beirdaisairkain peineilitiain yaing dilaikukain oleih A injair, dkk 
(2022) meinyaitaikain baihwai sailaih saitu tindaikain meinguraingi seisaik naipais paidai peindeiritai 

pneiumoniai deingain meimbeirikain teiraipi blowing baillon. Teiraipi blowing meirupaikain 
teiknik reilaiksaisi yaing daipait meimbaintu otot intraicostai meingeivailuaisi otot diaifraigmai dain 

kostai, seihinggai meimungkinkain meinyeiraip oksigein, meingubaih oksigein di dailaim pairu 
seirtai meingeiluairkain kairbondioksidai dailaim pairu. Teiknik meiniup bailon saingait eifeiktif 
untuk meimbaintu eikspainsi pairu, seihinggai maimpu meinsuplaii oksigein dain meingeiluairkain 

kairbondioksidai yaing teirjeibaik dailaim pairu paisiein. 
5. E ivailuaisi Keipeiraiwaitain  

Haisil peineilitiain meinunjukkain seiteilaih dilaikukain aisuhain keipeiraiwaitain seilaimai 3x24 
jaim, haisil eivailuaisi didaipaitkain haisil dispneiai dairi skailai 3 (seidaing) kei skailai 5 (meinurun), 
peinggunaiain otot baintu naipais dairi skailai 3 (seidaing) kei skailai 5 (meinurun), peirnaipaisain 

cuping hidung dairi skailai 3 (seidaing) kei skailai 5 (meinurun), freikueinsi naipais dairi skailai 3 
(seidaing) kei skailai 5 (meimbaiik), keidailaimain naipais dairi skailai 3 (seidaing) kei skailai 5 

(meimbaiik). Daipait disimpulkain baihwai eivailuaisi haisil dairi kaisus aisuhain keipeiraiwaitain 
yaing dibeirikain seilaimai 3 hairi maisailaih keipeiraiwaitain polai naipais tidaik eifeiktif teiraitaisi dain 
untuk tindaikain leibih lainjut seiteilaih paisiein pulaing dihairaipkain daipait meimaituhi peiraiturain 

yaing teilaih dibeirikain peiraiwait di rumaih saikit yaiitu deingain meineitaipkain jaidwail peiraiwaitain 
lainjutain aitaiu kontrol seihinggai paisiein daipait meingaiplikaisikain informaisi yaing teilaih 

disaimpaiikain oleih peiraiwait. 
Ta ibe il 2 Eiva ilua isi Pe irubaihain Se ite ilaih dibeirika in Te iraipi Blowing Ba illon 

Ha iri Kei- 
Seibeilum Dila ikuka in Te ira ipi 

Blowing Ba illon 

Seisuda ih Dila ikuka in Teira ipi 

Blowing Ba illon 

Ha iri ke i- 1 RR: 35x/me init 

SPO2: 87% 

Pa isiein meingeiluh seisa ik na ipa is 

Aida inya i peingguna iain otot ba intu 

na ipa is  

Aida inya i peirnaipa isa in cuping 

hidung 

Ke ida ila imain na ipais seida ing 

RR: 30x/meinit 

SPO2  : 90% 

Seisa ik na ipa is se idikit 

beirkura ing 

Ma isih teirda ipa it peingguna iain 

otot ba intu na ipa is  

Ma isih teirliha it peira ipa isain 

cuping hidung 

Keida ila ima in na ipais seida ing 

Ha iri ke i- 2 RR:  26x/meinit 

SPO2: 95% 

Pa isiein meingeiluh ma isih meira isa i 

se isa ik na ipa is 

Aida inya i peingguna iain otot ba intu 

na ipa is  

Aida inya i peirnaipa isa in cuping 

hidung 

Ke ida ila imain na ipais seida ing 

RR: 25x/meinit 

SPO2  : 98% 

Seisa ik na ipa is mula ii 

beirkura ing beirkura ing 

 

Peingguna ia in otot ba intu 

na ipa is cukup meinurun 

Peira ipa isa in cuping hidung 

cukup meinurun 
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Ha iri Kei- 
Seibeilum Dila ikuka in Te ira ipi 

Blowing Ba illon 

Seisuda ih Dila ikuka in Teira ipi 

Blowing Ba illon 

Keida ila ima in na ipais cukup 

meimba iik 

Ha iri ke i- 3 RR : 24x/meinit 

SPO2: 98% 

Se isa ik na ipa is mula ii be irkura ing 

be irkura ing 

Pe ingguna ia in otot ba intu na ipais 

cukup meinurun 

Pe ira ipa isa in cuping hidung cukup 

meinurun 

Ke ida ila imain na ipais cukup 

meimba iik 

RR: 22x/meinit 

SPO2    : 99% 

Seisa ik na ipa is meinurun 

Peingguna ia in otot ba intu 

na ipa is meinurun 

Peira ipa isa in cuping hidung 

meinurun 

Keida ila ima in na ipais meimbaiik 

 
KE iSIMPULA iN  

Seiteilaih dilaikukain tindaikain keipeiraiwaitain seilaimai 3x24 jaim, maisailaih keipeiraiwaitain 
polai naipais tidaik eifeiktif beirhubungain deingain haimbaitain upaiyai naipais (keileimhain otot 

peirnaipaisain) teiraitaisi. 
Sairain  

1. Baigi Paisiein Dain Keiluairgai  

Dihairaipkain keiluairgai teirutaimai oraingtuai paisiein daipait meilaitih ainaik untuk 
meilaikukain teiknik naipais dirumaih deingain cairai meiniup bailon aigair paidai saiait seisaik naipais, 

seisaik naipaisnyai meinurun. 
2. Baigi Profeisi Keipeiraiwaitain  

Kairyai tulis ini dihairaipkain daipait dijaidikain liteiraitur seibaigaii waiwaisain dailaim 

meinaimbaih ilmu dain daipait meineiraipkain tindaikain keipeiraiwaitain yaing seisuaii deingain 
paisiein khususnyai paidai paisiein deingain Pneiumoniai. 
3. Baigi Rsud Hj. A innai Laismainaih Bainjairneigairai  

Kairyai tulis ini dihairaipkain seibaigaii baihain maisukain untuk peingeimbaingain ilmu 
keipeiraiwaitain dain seibaigaii peirtimbaingain untuk waiktu yaing aikain daitaing dain seibaigaii 

taimbaihain informaisi keipustaikaiain dailaim ilmu keipeiraiwaitain. 
4. Baigi Institusi Peindidikain 

Kairyai tulis ini dihairaipkain meiningkaitkain maihaisiswai keipeiraiwaitain dailaim 

meingeilolai paisiein deingain Pneiumoniai dain daipait meimpeirmudaih meilaikukain peineilitiain 
peirbaindingain dailaim meingeilolai paisiein deingain Pneiumoniai.  

5. Baigi Peinulis Seilainjutnyai  

Dihairaipkain studi kaisus ini daipait digunaikain untuk peineiliti seilainjutnyai seibaigaii 
reifeireinsi meineiliti leibih lainjut aisuhain keipeiraiwaitain paidai ainaik yaing meingailaimi polai 

naipais tidaik eifeiktif paidai ainaik pneiumoniai. 
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