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THE EFFECT OF PURSED LIPS BREATHING THERAPY 

BLOWING UMBUL BALL TOYS ON BREATHING PATTERNS IN CHILDREN 

WITH PNEUMONIA AT BALI MANDARA HOSPITAL IN 2025 

ABSTRACT 

The incidence of childhood pneumonia in Indonesia reaches 38.8%, pneumonia in pre-school 

age (3-6 years), which is an acute infection of the lungs with inflammation of the alveoli due 

to accumulation of fluid or pus that interferes with breathing. One intervention that can be 

used to stabilize breathing patterns is pursed lips breathing exercise, which effectively reduces 

shortness of breath. The purpose of this study was to determine the effect of pursed lips 

breathing therapy blowing umbul ball toys on breathing patterns in children with pneumonia 

at Bali Mandara Hospital in 2025. This type of research uses a pre-experiment design with a 

cross-sectional approach with a pre-test and post-test approach in one group. The sample was 

25 respondents aged 3-6 years who experienced pneumonia with inclusion and exclusion 

criteria. Measurement of breathing patterns using the BPAT (Breathing Pattern Assessment 

Tool) measuring instrument. The results showed that before therapy, 84.0% of respondents 

were in the moderate category, and after therapy decreased to 84.0% in the normal category. 

The results of the Wilcoxon Signed Rank non-parametric statistical test showed a sig value. (2 

tailed) 0.001 (p < 0.05). It was concluded that there was a decrease in breathing patterns to 

stabilize after therapy with an average post-test of 84.0% so that the hypothesis was accepted. 

These results are expected to be a reference for the Director and health workers of Bali 

Mandara Hospital to make a guideline or (SOP) for the implementation of pursed lips 

breathing therapy blowing umbul ball toys in children with pneumonia in pediatric polyclinics. 

 

Keywords: Pneumonia, breath patterns, ball umbul 
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PENGARUH PEMBERIAN TERAPI PURSED LIPS BREATHING 

MENIUP MAINAN BOLA UMBUL TERHADAP POLA NAPAS PADA ANAK 

DENGAN PNEUMONIA DI RSUD BALI MANDARA TAHUN 2025 

 

ABSTRAK 

 
Angka kejadian pneumonia anak di Indonesia mencapai 38,8%, pneumonia pada usia pra 

sekolah (3–6 tahun), yang merupakan infeksi akut paru-paru dengan peradangan pada alveoli 

akibat penumpukan cairan atau nanah yang mengganggu pernapasan. Salah satu intervensi 

yang dapat digunakan untuk menstabilkan pola napas adalah latihan pernapasan pursed lips 

breathing, yang efektif mengurangi sesak napas. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

pengaruh pemberian terapi pursed lips breathing meniup mainan bola umbul terhadap pola 

napas pada anak dengan pneumonia di RSUD Bali Mandara tahun 2025. Jenis penelitian ini 

menggunakan desain pre-eksperiment dengan pendekatan cross-sectional dengan pendekatan 

pre-test dan post-test pada satu kelompok. Sampel sebanyak 25 responden usia 3–6 tahun yang 

mengalami pneumonia dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Pengukuran pola napas 

menggunakan alat ukur BPAT (Breathing Pattern Assessment Tool). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebelum terapi, 84,0% responden berada dalam kategori sedang, dan 

setelah terapi menurun menjadi 84,0% dalam kategori normal. Hasil uji statistik non 

parametrik Wilcoxon Signed Rank menunjukkan nilai sig. (2 tailed) 0,001 (p < 0,05). 

Disimpulkan bahwa adanya penurunan pola napas menjadi stabil setelah pemberian terapi 

dengan rata-rata post-test 84,0% sehingga hipotesis diterima. Hasil ini diharapkan menjadi 

acuan bagi Direktur dan petugas kesehatan RSUD Bali Mandara untuk membuatkan suatu 

pedoman atau (SOP) pelaksanaan terapi pursed lips breathing meniup mainan bola umbul 

pada anak dengan pneumonia di poliklinik anak. 

 

Kata kunci : Pneumonia, pola napas, bola umbul 
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Pneumonia pada anak usia prasekolah (3–6 tahun) adalah infeksi akut pada 

parenkim paru yang ditandai dengan batuk, sesak napas, demam, ronkhi basah, napas 

cepat (≥40–50 kali/menit), dan tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam. 

Normalnya, frekuensi napas anak usia ini adalah 20–30 kali per menit. Penyakit ini 

dapat menyerang semua kelompok usia. Di negara berkembang, faktor risiko yang 

meningkatkan kejadian pneumonia mencakup BBLR, malnutrisi, kurang imunisasi, 

pemberian ASI yang tidak optimal, paparan polusi udara dan asap rokok, serta kondisi 

sosial ekonomi rendah (Suci, 2020). 

Menurut WHO (2022), pneumonia menyumbang 14% dari seluruh kematian 

anak, dengan 740.180 kematian, menjadikannya penyebab utama kematian anak 

melebihi campak, malaria, dan AIDS. UNICEF (2021) juga mencatat bahwa lebih dari 

700.000 anak di bawah lima tahun meninggal setiap tahunnya akibat pneumonia, 

termasuk sekitar 190.000 bayi baru lahir—setara dengan sekitar 2.000 kematian anak 

per hari. Sebagian besar kasus ini dapat dicegah. Secara global, insiden pneumonia 

mencapai lebih dari 1.400 kasus per 100.000 anak per tahun (1 kasus per 71 anak), 

dengan angka tertinggi di Asia Selatan (2.500 kasus) dan Afrika Barat dan Tengah 

(1.620 kasus per 100.000 anak). Pada tahun 2022, cakupan penemuan kasus pneumonia 

anak di Indonesia mencapai 38,8%. Provinsi dengan angka tertinggi meliputi 

Kalimantan Utara (67,3%), Jawa Timur (63,9%), Banten (58,0%), Kalimantan Selatan 

(54,0%), serta DKI Jakarta dan Bali (masing-masing 53,2%) (Kemenkes RI, 2022). 

Pada tahun 2023, Provinsi Bali mencatat peningkatan penemuan kasus pneumonia pada 

balita menjadi 66,5% dari sebelumnya 52,1%. Namun, di Kota Denpasar terjadi 
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penurunan, dari 59,8% pada 2022 menjadi 41,3% pada 2023 (Dinkes Provinsi Bali, 

2023). 

Anak dengan pneumonia akan terjadi peradangan pada alveoli akibat 

penumpukan cairan atau nanah, yang mengganggu pernapasan. Sesak napas terjadi 

karena saluran napas tersumbat oleh sekret atau dahak. Jika tidak ditangani, pneumonia 

dapat menimbulkan komplikasi serius seperti penumpukan cairan di sekitar paru, abses 

paru, hingga kegagalan fungsi organ (Kemenkes RI, 2022). Salah satu cara yang dapat 

dilakukan untuk menstabilkan pola napas adalah dengan melakukan latihan pernapasan 

pursed lips breathing karena terapi ini salah satu teknik termudah dalam mengurangi 

sesak napas. Metode ini merupakan cara sederhana untuk memperlambat frekuensi 

napas agar lebih efisien. Teknik ini membantu meningkatkan jumlah udara yang masuk 

ke paru-paru serta mengurangi energi yang digunakan saat bernapas (Hidayatin, 

Riyanto, dan Handayani, 2021). 

Pursed Lips Breathing (PLB) adalah teknik latihan pernapasan dengan cara 

menghirup udara melalui hidung dan menghembuskannya secara perlahan melalui 

bibir yang dirapatkan atau dimonyongkan, dengan ekshalasi yang diperpanjang. Teknik 

ini mudah dilakukan, tidak memerlukan alat bantu, dan bebas efek samping. Terapi 

pursed lips breathing membantu mengatasi pola napas pada pasien pneumonia dengan 

meningkatkan pengembangan alveolus, menaikkan tekanan alveolar, dan mendorong 

sekret keluar dari saluran pernapasan (Smelthzer & Bare, 2013). Teknik pursed lips 

breathing (PLB) efektif digunakan pada anak yang bersedia bekerja sama, namun anak- 

anak sering kali sulit diajak melakukan teknik ini. Karena itu, diperlukan modifikasi 

intervensi dengan mengadaptasi aktivitas bermain, seperti meniup mainan tiupan, yang 

memiliki mekanisme serupa dengan PLB untuk menarik minat anak (Sulisnadewi, 

Labir, dan Ribek, 2015). 

Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh pemberian terapi pursed lips 

breathing meniup mainan bola umbul terhadap pola napas pada anak dengan 

pneumonia di RSUD Bali Mandara tahun 2025. Penelitian ini menggunakan desain 

pre-eksperiment dengan jenis one-group pre-test dan post-test pada satu kelompok. 

Desain ini melibatkan satu kelompok yakni kelompok yang akan diberikan perlakuan. 

Pengukuran pola napas menggunakan alat ukur BPAT (Breathing Pattern Assessment 
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Tool) dilakukan sebelum pemberian terapi pursed lips breathing meniup mainan bola 

umbul dan setelah pemberian terapi pursed lips breathing meniup mainan bola umbul. 

Teknik sampling pada penelitian ini adalah non-probability sampling dengan teknik 

total sampling dengan jumlah sampel sebanyak 25 responden dengan kriteria inklusi 

dan eksklusi. 

Berdasarkan hasil analisa data menunjukkan bahwa pola napas pada anak 

dengan pneumonia sebelum pemberian terapi pursed lips breathing meniup mainan 

bola umbul diperoleh nilai rata-rata pre-test sebesar 84,0 yang termasuk kategori 

sedang. Hal ini menunjukkan bahwa pola napas pada anak masih belum tertangani 

secara maksimal, sehingga responden selanjutnya harus bersungguh-sungguh dalam 

mengikuti intervensi terapi pursed lips breathing meniup mainan bola umbul agar 

memperoleh hasil yang maksimal dalam memperbaiki pola napas. Setelah diberikan 

terapi pursed lips breathing meniup mainan bola umbul terjadi penurunan pola napas 

menjadi stabil dengan hasil rata-rata post-test 84,0 yang termasuk kategori normal. Hal 

ini menunjukkan bahwa responden telah mengalami penurunan pola napas menjadi 

stabil, karena responden telah melakukan intervensi terapi pursed lips breathing 

meniup mainan bola umbul ini dengan baik dan bersungguh-sungguh. Oleh sebab itu, 

terdapat penurunan pola napas menjadi stabil pada responden. 

Hasil analisa data dengan uji statistik wilcoxon signed rank, didapatkan hasil 

nilai p-value pada sig.(2-tailed) sebesar 0,001 (p-value<0,05) pada pola napas, 

penurunan pola napas menjadi stabil dengan hasil rata-rata post-test 84,0. Sehingga 

hipotesis pada penelitian ini diterima yang menunjukkan bahwa terdapat penurunan 

pola napas menjadi stabil setelah pemberian terapi pursed lips breathing meniup 

mainan bola umbul di RSUD Bali Mandara. 

Dapat disimpulkan bahwa pemberian terapi pursed lips breathing meniup 

mainan bola umbul dapat menurunkan pola napas menjadi stabil pada anak dengan 

pneumonia di RSUD Bali Mandara. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

acuan bagi Direktur RSUD Bali mandara serta petugas kesehatan RSUD Bali Mandara 

untuk membuatkan suatu pedoman atau standar operasional prosedur (SOP) 

pelaksanaan terapi pursed lips breathing meniup mainan bola umbul pada anak dengan 

pneumonia di poliklinik anak. 
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