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CASE REPORT: Effectiveness of Balloon Blowing Therapy in Patients with Ineffective
Breathing Pattern Nursing Problems in Chronic Kidney Disease in the Emergency
Department of Bethesda Hospital Yogyakarta in 2025.

Danang Prasetya,

I Wayan Sudarta S.Kep.,Ns.,M.Kep

ABSTRACT

DANANG PRASETYA. CASE REPORT: Effectiveness lloon Blowing Therapy in
Patients with Ineffective Breathing Pattern Nursing Probl%:,m Chronic Kidney Disease in
the Emergency Department of Bethesda Hospital Yogyaqua. in 2025.

Background : Chronic Kidney Disease (CKD) is defi e?Zs inadequate excretory, regulatory,
and endocrine functions of the kidneys, which canhot be explained by disturbances in
extracellular volume, inorganic ion concentratiQp~or the lack of known renal synthetic
products. Uremia or uremic syndrome des@ the clinical, metabolic, and hormonal
abnormalities accompanying kidney failure% ording to reports from the DIY Provincial
Health Office (P2PTM, 2017), there were ew cases of kidney disease in D.1. Yogyakarta
in 2015, with Yogyakarta City ranking f\rﬁ; cases), Sleman Regency second (168 cases),
and Bantul Regency third (73 cases) incidence of CKD in the DIY region continues to
increase (Kemenkes RI, 2018). A gr¢gliminary study conducted at the Emergency Room of
Bethesda Hospital Yogyakarta rev 7 patients with chronic kidney failure during the period
of July—September. Dyspnea (shortness of breath) is frequently found in patients with CKD.

Objective: This study aim determine the effectiveness of providing Balloon Blowing
Therapy in reducing dysp n Chronic Kidney Disease patients in the Emergency Room of
Bethesda Hospital, Yog;@vta in 2025.

Method: This scientg@paper utilizes a descriptive documentary case report design. The
approach describes an event/case by utilizing documentation of nursing care reports in the
Emergency Room of Bethesda Hospital Yogyakarta with a sample of one patient. The
intervention performed was Balloon Blowing Therapy.

Results: The observational results indicate the effectiveness of balloon blowing therapy in
reducing dyspnea.

Conclusion: The administration of balloon blowing therapy can reduce dyspnea in Chronic
Kidney Disease patients.

Keywords: Chronic Kidney Disease — Balloon Blowing Therapy — Dyspnea
xiv + 68 pages + 6 Tables + 8 Appendices
Literature :12, 2015-2024



Case Report : Efektifitas Pemberian Terapi Balloon Blowing Dengan Masalah
Keperawatan Pola Nafas Tidak Efektif Pada Pasien Chronic Kidney Disease Di
Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 2025.

Danang Prasetya,

I Wayan Sudarta S.Kep.,Ns.,M.Kep

ABSTRAK

DANANG PRASETYA. Case Report : Efektifitas Pembgriant Terapi Balloon Blowing
Dengan Masalah Keperawatan Pola Nafas Tidak Efek ada Pasien Chronic Kidney
Disease Di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Be&kesda Yogyakarta 2025.

Latar Belakang: Chronic Kidney Disease didefinisi Y;ebagai fungsi ekskresi, pengaturan,
dan endokrin yang tidak memadai dari ginjal yang tidak dapat dijelaskan oleh gangguan
volume ekstraseluler, konsentrasi ion anorganik. kurangnya produk sintetis ginjal yang
diketahui. Uremia atau sindrom uremik adalah4gtilah yang digunakan untuk menggambarkan
kelainan klinis, metabolik, dan hormonal ya enyertai gagal ginjal. D.I Yogyakarta menurut
(P2PTM, 2017) dalam berdasarkan lapor; ri Depkes provinsi D.I.Y melaporkan terdapat
416 kasus baru penyakit ginjal pada 2015. Kota Yogyakarta menduduki peringkat
pertama dengan 175 kasus, kabupate man menduduki peringkat kedua dengan 168 kasus,
dan kabupaten Bantul menduduki kat ketiga dengan 73 kasus. Kasus GGK di wilayah
DIY terus mengalami peningkata menkes RI.(2018)., n.d.) Studi pendahuluan di IGD RS
Bethesda Yogyakarta terkait j h pasien dengan gagal ginjal kronis periode bulan Juli -
September mendapatkan has'% apat 7 pasien dengan kasus gagal ginjal kronis. Sesak nafas
sering kali ditemukan pada pehderita Chronic Kidney Disease(CKD).

Tujuan : Mengetahui \ektiﬁtas pemberian Terapi Balloon Blowing untuk menurunkan
dyspnea pada pasien @?m’c kidney disease Di IGD RS Bethesda Yogyakarta 2025

Metode: Karya Tulis [lmiah ini menggunakan desain studi kasus (case report) dokumentasi
dengan pendekatan yaitu menggambarkan suatu peristiwa/kasus dengan memanfaatkan
dokumentasi laporan asuhan keperawatan di IGD RS Bethesda Yogyakarta dengan sampel satu
orang. Intervensi yang dilakukan adalah memberikan terapi ballon blowing.

Hasil : Hasil observasi didapatkan efektifitas terapi ballon blowing untuk mengurangi dispnea

Kesimpulan : Pemberian terapi ballon blowing dapat menurunkan dispnea pada pasien chronic
kidney disease.

Kata Kunci : Chronic Kidney Disease — Terapi Ballon Blowing — Dispnea
xiv + 68 Halaman + 6 Tabel + 8 Lampiran

Kepustakaan : 12, 2015-2023



A. Latar Belakang

Chronic Kidney Disease merupakan kondisi ketika ginjal tidak mampu
menjalankan fungsi ekskresi, regulasi, maupun kerja endokrin secara optimal,
meskipun tidak ditemukan gangguan pada volume cairan ekstraseluler, kadar ion
anorganik, maupun kekurangan produk sintetik ginjal yang telah diketahui. Uremia
atau sindrom uremik merujuk pada kumpulan garg klinis, metabolik, dan
hormonal yang muncul sebagai konsekuensi =menurunnya fungsi ginjal.
Sindrom ini dapat ditegakkan ketika laju E{?@ glomerulus atau GFR tercatat
mencapai atau berada di bawah 15 ml p?-menit. Penyakit ginjal tahap terminal
atau End Stage Renal Disease terjadi&&a nilai GFR menurun hingga sama atau
kurang dari 7 persen dari kon(}@hrmal, kondisi yang sudah memerlukan terapi
pengganti ginjal berupa tra@fntasi ginjal secara berkelanjutan !

World Health Organiz @ (WHO) menyatakan pada tahun 2019 tercatat bahwa
penderita gagal gisaikronis mencapai sekitar 15 persen dari populasi dunia
dengan jumla@maﬁan mencapai 1,2 juta jiwa. Penyakit ini diperkirakan
mengakibatkan sekitar 850.000 kematian setiap tahunnya. Angka tersebut

menunjukkan posisi Gagal Ginjal Kronik sebagai penyebab kematian urutan ke 12



tertinggi di dunia 2. Data tahun 2020 mencatat total 254.028 kasus kematian yang
berkaitan dengan gagal ginjal kronis. Pada tahun 2021 tercatat lebih dari 843,6 juta
kasus gagal ginjal kronis di dunia, dengan proyeksi peningkatan angka kematian
hingga mencapai 41,5 persen pada tahun 2040% D.I. Yogyakarta berada pada
urutan keempat nasional dengan prevalensi gagal ginjal sebesar 6,1 persen
(Kementerian Kesehatan RI, 2018). P2PTM (2017) menyebutkan laporan dari
Dinas Kesehatan Provinsi D.IY yang mencatat culnya 416 kasus baru
penyakit ginjal pada tahun 2015. Kota Yogyak rcatat memiliki jumlah kasus
tertinggi yaitu 175 kasus, disusul Kabupatéqzleman dengan 168 kasus, serta
Kabupaten Bantul dengan 73 kasus. T@vl;enderita GGK di wilayah DIY terus
menunjukkan peningkatan dari tat@ tahun’.

Hasil studi pendahuluan di Itﬁq\g;si Gawat Darurat RS Bethesda Yogyakarta
terkait jumlah pasien deng@asus penyakit gagal ginjal kronis periode bulan Juli
- September mendapa@asil terdapat 7 pasien dengan kasus gagal ginjal kronis.
Sesak nafas serin,glhn ditemukan pada penderita Chronic Kidney Disease(CKD).
Edema paru me(Qpakan salah satu komplikasi pada CKD yang ditandai timbulnya
sesak napas akibat hipoksia akibat terjadinya akumulasi cairan di dalam alveoli.
Penurunan fungsi ginjal memicu tertahannya protein yang seharusnya dikeluarkan
melalui urin, sehingga protein tersebut menumpuk dalam darah dan menghasilkan
kondisi hipoalbuminemia. Hipoalbuminemia menjadi salah satu ciri khas CKD,
kondisi ini menurunkan tekanan osmotik plasma serta memfasilitasi perpindahan

cairan dari kapiler paru menuju alveoli hingga terbentuk edema paru. Proses



tersebut berlanjut pada gangguan pola napas progresif dengan manifestasi berupa
sesak napas disertai peningkatan frekuensi pernapasan yang dikenal sebagai napas
Kussmaul yang dapat mengancam keselamatan pasien®.

Salah satu pendekatan non farmakologi yang dapat digunakan untuk mengatasi
gangguan pola napas tidak efektif melalui intervensi mandiri keperawatan ialah
pemberian teknik relaksasi pernapasan dengan metode balloon blowing. Teknik
terapi ini berfungsi meningkatkan efektivitas si@oemapasan pada aspek
ventilasi, difusi, maupun perfusi. Tingkat dj pada seseorang cenderung
meningkat ketika terapi meniup balon dilala\kx-: secara rutin, dengan hasil yang
lebih baik dibandingkan individu yang@lz terbiasa melakukan latihan tersebut.
Peningkatan ini terjadi akibat opt@ya efisiensi capillary bed pada parenkim
paru sehingga area pertukaran é@?enj adi lebih luas untuk berlangsungnya proses
difusi. Teknik relaksasi b@pa balloon blowing digunakan pada pasien agar
kemampuan mengam@a pernapasan tetap terjaga baik saat serangan asma
muncul maupun )Q}ﬂ(a diberikan sebagai latihan rutin. Intervensi ini difokuskan
pada pengaturan~ritme napas dengan memperpanjang fase ekspirasi dibanding
inspirasi guna memfasilitasi pengeluaran CO- dari tubuh yang terhambat akibat
adanya obstruksi pada saluran napas.

Sesuai latar belakang diatas, maka penulis akan melakukan asuhan keperawatan
pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) dengan keluhan sesak nafas dan
menerapkan terapi non farmakologis relaksasi napas melalui teknik balloon

blowing untuk menurunkan keluhan sesak nafas.



B. Laporan Kasus Kelolaan Utana

1. Informasi Umum Pasien

Nama :Ny. A

Umur : 43 Tahun

Alamat : Kulon Progo

Agama : Islam

Tanggal masuk RS : 07 Nonember 2025@
Tanggal pengkajian : 07 November\éf /21.50 WIB
Nomor rekam medis : 0213XXXAV~

Tingkat Kegawatan 12 QV"
2. Informasi Spesifik dari pasien Q/
Ny. A mengatakan suda@ama 1 minggu merasakan sesak nafas yang terus
berulang — ulang, n&%nyeri pada ulu hati, pasien mengatakan mempunyai
riwayat penyakilggal ginjal dan sudah rutin cuci darah di RS Rizki Amalia

Temon sud@@ama 9 tahun. Pasien rujukan dari RS Rizki Amalia Temon

dibawa ke RS Bethesda dan dilakukan pemeriksaan oleh perawat IGD dan



didapatkan pemeriksaan tanda — tanda vital dengan hasil TD : 104/64 mmHg,

Nadi 116x/menit, RR : 28x/menit, SpO2 : 94%, Suhu : 36,4°C.

3. Keluhan Utama

Pasien mengatakan sesak nafas

4. Keluhan Tambahan

Pasien mengatakan nyeri di Ulu hati §

O

P:

Q
R

S:

T

U

v

: Pasien mengatakan nyeri dirasakan sud kminggu

Pasien mengatakan nyeri dirasakan k&iia sesak nafas

: Pasien mengatakan nyeri sepe@;usuk — tusuk dan hilang timbul

: Pasien mengatakan nyeri d@(an dari ulu hati menjalar ke bagian dada

Pasien mengatakan nya(:&la 7

: Pasien mengataka elunya sudah periksa di RS Rizki Amalia Temon
: Pasien menga@ selalu nyeri pada saat sesak nafas kambuh

: Pasien m,@ga‘-takan nyeri ingin segera berkuran dan cepat sembuh

9

Riwayat Penyakit Dahulu

Pasien mengatakan mempunyai riwayat penyakit gagal ginjal dan diabetes

militus

Manifestasi dan Temuan Klinis

Ny. A mengatakan sesak nafas sudah 1 minggu, BAK sedikit terganggu TD :

104/64 mmHg, Nadi : 116x/menit, RR : 28x/menit, SpO2 : 94%, Suhu : 36,4°C



7. Intervensi Terapiutik

Tindakan yang dilakukan Adalah pemberian terapi ballon blowing selama 3

sesi di IGD RS Bethesda

a. Asuhan Keperawatan

1))

2)

3)

Diagnosa Keperawatan

Sesuai Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI), peneliti
menentukan masalah keperawatan (D.( Pola nafas tidak efektif
diangkat sebagai diagnose utama awatan dalam karya ilmiah
akhir ini’. _\V"

Luaran Keperawatan th

Luaran keperawatan y& diangkat oleh peneliti mengambil sesui
dengan kriteria hﬂg\g\berdasarkan Standar uvaran Keperawatan
Indonesia (SLK@tentang (L.01004) Pola nafas’.

Intervensi @rawatan

Sesuaj&}ﬁagnose keperawatan prioritas, maka peneliti melakukan
Tind?an keperawatan berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan

Indonesia (SIKI), tentang 1.01011 Manajemen Jalan Nafas®.

8. Tindakan Lanjut / Qutcome

Tindakan lanjut dari hasil pengkajian yang dilakukan kepada pasien,

pelaksanaan intervensi terapeutik yang dilakukan yaitu terapi ballon blowing.

Intervensi dilaksanakan di IGD RS Bethesda Yogyakarta pada tanggal 07



November 2025 berdasarkan standar operasional prosedur (SOP) untuk
intervensi therapy ballon blowing.

C. Hasil
Hasil dalam karya ilmiah akhir yang sudah dilakukan pada tanggal 11
November 2025 yang berjudul “Case Report Efektifitas Pemberian Terapi
Balloon Blowing Dengan Masalah Keperawatan Pola Nafas Tidak Efektif

Pada Pasien Chronic Kidney Disease Di Instala@at Darurat Rumah Sakit

Bethesda Yogyakarta 2025 Adalah sebagi @c

\
No | Tanggal/ Nama Frekurisi Nafas Frekuensi Nafas

Jam Pasien | (P mrapi ballon | (Post terapi ballon

N/ blowing) blowing)

1 07/11/2025 | Ny. A </"ﬂ : 28x/menit RR : 24x/menit

22. 10 4
&\2\ Pola nafas cepat, Pola nafas membaik,
Q/ TD : 104/64 TD : 101/78 mmHg,
<b mmHg, Nadi : Nadi : 115x/menit,
116x/menit, SpO2 | SpO2 : 98%, Suhu :
Q@ 1 94%, Suhu : 36,4°C
4 36,4°C

2 071 1@ Ny. A RR : 22x/menit
i

Pola nafas membaik,
TD : 101/78 mmHg,
Nadi : 115x/mentit,
SpO2 : 98%, Suhu :
36,4°C

3 07/11/2025 | Ny. A RR : 20x/menit
22.20

Pola nafas membaik,
TD : 101/78 mmHg,
Nadi : 115x/menit,
SpO2 : 98%, Suhu :
36,4°C

(sumber : Data Primer terolah 2025)



Analisis : Tabel 6 menunjukan adanya perubahan pada frekuensi nafas antara
pre terapi ballon blowing dan post terapi ballon blowing, Dimana dengan
melakukan intervensi ballon blowing terjadi penurunan frekuensi nafas dari
frekuensi 28x/menit dengan tanda-tanda vital TD : 104/64 mmHg, Nadi :
116x/menit, SpO2 : 94%, Suhu : 36,4°C dan setelah diberikan intervensi
sebanyak 3 x terapi ballon blowing frekuensi nafas menjadi 20x/menit dengan
tanda-tanda vital TD : 101/78 mmHg, Nadi % enit, SpO2 : 98%, Suhu

: 36,4°C pada Ny. A dengan masalah kepebwatan pola nafas tidak efektif

dengan Chronic Kidney Disease di IG Bethesda Yogyakarta tahun 2025.

D. Pembahasan Qv

)
25 &
24 &\2\

&

23

22
21
20

19 @

18

MSesil MSesi2 MSesi3

Frekuensi Nafas

Intervensi keperawatan yang disusun berdasarkan standar intervensi keperawatan
Indonesia yaitu pola nafas dengan tindakan terapeutik non farmakologis yang
dilakukan yaitu terapi Ballon Blowing. Ballon Blowing adalah salah satu teknik

relaksasi pernapasan yang dilakukan dengan menghirup udara melalui hidung



dan mengembuskannya melalui mulut ke dalam balon®. Terapi ballon blowing
dapat meningkatkan volume ekspirasi maksimal, menguatkan otot pernafasan,
memperbaiki transport oksigen, menginduksi pola nafas lambat dan dalam,
memperpanjang ekshalasi dan meningkatkan tekanan jalan nafas selama
ekspirasi, mengurangi jumlah udra yang terjebak dalam paru-paru mencegah
terjadinya kolaps paru’. Terapi ballon blowing dapat dilakukan selama 3 sesi
dengan 3 balon, setiap sesi pasien melakukan tarik secara maksimal melalui
hidung (3-4 detik), tahan selama 2-3 detik ke@;n tiup kedalam balon secara
maksimal selama 5-8 detik (balon mengem&@z; dapat dilakukan sebanyak 3 kali
dengan jarak setiap sesi 1 menit’. Asu %Eneliti terapi ballon blowing diberikan
kepada pasien CKD dengan sesa@as selama minilal 10 menit dengan meniup
balon yang diharapkan dapat/ﬂ%;zistraksi otot - otot pernafasan sehingga sesak

nafas dapat berkurang da@) a nafas membaik.

E. Patient Perspectian/
N :
Selama melal&q\ therapy bubble peep Ny. A mengatakan nafas lebih enak,
sesak nafas berkurang dan lebih nyaman. Ny. A mengatakan akan melakukan
intervensi ini secara mandiri di rumah untuk mengurangi sesak nafas.
F. Kesimpulan
Peneliti menyimpulkan bahwa dari hasil penelitian yang dilakukan terdapat
pengaruh pemberian terapi ballon blowing dapat menurunkan dyspnea pada

pasien chronic kidney disease di IGD Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.



G. Saran

Hasil laporan KIA dapat menjadi referensi dalam bidang ilmu
keperawatan khususnya dalam bidang yang berkaitan dengan terapi
ballon blowing untuk menurunkan dyspnea pada pasien chronic
kidney disease. Hasil penelitian ini diharapkan pasien dan keluarga
mampu melakukan intervensi terapi ballon blo@g secara mandiri
di rumah untuk menurunkan sesak nafa.@asil penelitian ini
diharapkan menjadi referensi untuk pera, *TGD dan untuk institusi

STIKES Bethesda YAKKUM Yo y_atma dalam pengembangan

di IGD.

&
A
H. Informed Consent Q/
Y%



Lampiran 2. Lembar Informed Consent

LEMBAR INFORMED CONSENT

menuliskan nama) Menyatakan bcrs@(uk menjadi pasien

laporan tugas akhir Mahasiswa de juflul “Efektifitas Pemberian
Terapi Balloon Blowing Untu runkan Dyspnea Pada Pasicn
Chronic Kidney Disease asi Gawat Darurat (Igd) Rumah

Sakit Bethesda Yogya 025". Saya menyatakan bahwa telah

membaca dan mcm?ﬂﬁ “Lembar Informasi Subyek™ yang benisi

informasi terk Q gan tugas akhir ini dan ketentuan-ketentuan

#asi sebagai partisipan.
takan bahwa penulis telah memberikan penjelasan

S&hsan untuk mempelajari hal-hal terkait dengan informasi

but diatas. Saya telah memahaminya dan telah diber waktu
Y

\{_&
A

3

4,

ntuk menanyakan hal-hal yang kurang jelas.
Saya menyadari bahwa mungkin saya tidak akan secara langsung
menerima atau merasakan manfaat dari tugas akhir ini, namun telah
disampaikan kepada saya bahwa hasil tugas akhir ini akan berguna
untuk meningkatkan pelayanan kesehatan,

Saya telah diberi hak untuk menolak memberikan informasi jika

saya berkeberatan untuk menyampaikannya.

48




49

S. Saya juga diberi hak untuk dapat mengundurkan diri sebagai

partisipan pada tugas akhir ini sewaktu-waktu tanpa ada
konsckuensi apapun.
Saya mengerti dan saya telah diberitahu bahwa semua informasi

yang akan saya berikan akan sepenuhnya digunakan untuk

Kkepentingan studi kasus. @
. Saya juga telah diberi info thwn identitas pribadi saya akan

dijamin kcmhasiaanny%i.k dalam laporan maupun publikasi hasil
penulisan, y: telah menjelaskan kepada
Bpk/Ibw/Sdr.. At K Mupepgun (nama responden)  hal-hal

mend g penulisan ini. Menurut saya, Bpk/Ibw/Sdr tersebut

telah @hami penjelasan tersebut.

Nama : D&}\@asﬂya
Sxams% studi kasus ini :

akarta, ¥ November 2025

o)
\*_% Mahasiswa Responden/Wali
A
9

" o

Qanauy  faetya SAM | Rape

..... L) TERTE IR
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