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Lampiran 4 Lembar Observasi 

 

LEMBAR OBSERVASI 

 

Kasus No  : 

Nama Pasien  : 

Nama Mahasiswa : 

 

No Tanggal  Jam  Implementasi  Paraf Pasien Paraf Perawat 
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Lampiran 13 Format Informed Concent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Concent) 

 

Kepada Yth, Bapak/Ibu 

Responden 

Di RSUD dr. Slamet Garut 

 

Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa Program Studi Diploma III 

Keperawatan Universitas Bhakti Kencana, saya akan melakukan Studi Kasus 

dengan judul “Penerapan Pursed Lips Breathing Dalam Asuhan Keperawatan Pada 

Pasien Pneumonia Di Ruangan Kalimaya Atas Rsud Dr.Slamet Garut”. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk melakukan Asuhan Keperawatan Pada Pasien Dewasa 

Dengan Pola Nafas Tidak Efektif Dengan Penerapan Pursed Lips Breathing di 

RSUD dr.Slamet Garut. Untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan 

bapak/ibu untuk menjadi responden dalam proses penelitian studi kasus ini, oleh 

karena itu bapak/ibu akan memberikan data dengan kejujuran dan apa adanya. Dan 

informasi bapak/ibu dijamin kerahasiaannya. 

Demikian lembar persetujuan ini saya buat. Atas bantuan dan partisipasi bapak/ibu 

saya menyampaikan terimakasih. 

Garut,……………………. 

Responden 

 

 

(…………………………………) 

Peneliti 

 

 

(…………………………………….) 

  



Lampiran 14 Format Asuhan Keperawatan 

FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN DASAR DAN MEDIKAL BEDAH 

a. Pengkajian 

1. Pengumpulan Data 

1. Identitas Pasien 

Nama   : 

TTL    : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Agama   : 

Pendidikan   : 

Pekerjaan   : 

Status Perknikahan  : 

Suku/Bangsa  : 

Tanggal Masuk RS  : 

Tanggal Pengkajian : 

Tanggal/Rencana Operasi : 

No.Medrec   : 

Diagnosa Medis  : 

Alamat   : 

 

2. Identitas Penanggung Jawab 

Nama   : 

Jenis Kelamin  : 

Pendidikan   : 

Pekerjaan   : 

Agama   : 

Hubungan Dengan Klien : 

Alamat   : 

3. Riwayat Kesehatan 



a. Riwayat Kesehatan Sekarang 

(a) Keluhan Utama Saat Masuk Rumah Sakit 

Menguraikan saat keluhan pertama kali dirasakan, 

tindakan yang dilakukan sampai klien datang ke RS, 

tindakan yang sudah dilakukan rumah sakit sampai klien 

menjalani perawatan. 

(b) Keluhan Utama Saat Dikaji 

Keluhan yang paling dirasakan oleh klien saat dikaji, 

diuraikan dalam konsep PQRST dalam bentuk narasi 

i. Provokatif dan palatif : apa penyebabnya apa yang 

memperberat dan apa yang mengurangi 

ii. Quality/kuantitas :dirasakan seperti apa, tampilannya, 

suaranya, berapa banyak. 

iii. Region/radiasi : lokasinya dimana, penyebarannya 

iv. Saverity/scale : intensitasnya (skala) pengaruh 

terhadap aktifitas 

v. Timing : kapan muncul keluhan, berapa lama, bersifat 

(tiba-tiba, sering, bertahap) 

b. Riwayat Kesehatan Dahulu 

Mengidentifikasi riwayat kesehatan yang memiliki 

hubungan dengan klien dengan atau memperberat keadaan 

penyakit yang sedang diderita saat ini. Termasuk faktor 

prediposisi penyakit. 

c. Riwayat Kesehatan Keluarga 

Mengidentifikasi apakah di keluarga ada riwayat penyakit 

menular atau turunan atau keduanya 

1. Bila ditemukan riwayat penyakit menular di buat 

struktur keluarga, dimana di indentifikasi indicidu-

individu tang tinggal serumah bukan genogram 

2. Nila ditemukan riwayat penyakit turunan dibuat 

genogram minimal tiga generasi 



4. Pola aktivitas sehari-hari 

Meliputi pola activity daily living (ADL) antara kondisi sehat dan 

sakit, identifikasi hal-hal yang memperburuk kondisi klien saat 

ini dari aspek ADL meliputi: 

No Jenis Aktivitas Di Rumah Di Rumah 

Sakit 

1 Nutrisi 

a. Makan 

Frekuensi 

Jenis Porsi 

Keluhan 

b. Minum 

Frekuensi 

Jumlah 

Jenis 

Keluhan 

  

2 Eliminasi 

a. BAB 

Frekuensi 

Jumlah 

Jenis 

Keluhan 

b. BAK 

Frekuensi 

Jumlah 

Warna 

Keluhan 

  

3 Istirahat Tidur 

Siang 

Malam 

keluhan 

  

4 Personal Hygiene 

a. Mandi 

b. Gosok gigi 

c. Keramas 

d. Gunting kuku 

  



e. Ganti pakaian 

5 Aktivitas   

 

5. Pemeriksaan Fisik 

a. Keadaan Umum 

Kesadaran    :GCS (EMV) 

Penampilan   : 

 

b. Pemeriksaan Tanda-Tanda Vital 

Tekanan Darah  : mmHg 

Nadi   : x/menit 

Respirasi   : x/menit 

Suhu   : oC 

 

c. Pemeriksaan Fisik Sistem 

1. Sistem Pernafasan 

2. Sistem Cardiovaskuler 

3. Sistem Pencernaan 

4. Sistem Genitourinaria 

5. Sistem Endokrin 

6. Sistem Persyarafan 

(1) Test Fungsi cerebral 

(2) Test fungsi Nervus (Cranialis) 

7. Sistem Integumen 

8. Sistem Muskuloskeletal 

(1) Ekstremitas Atas 

(2) Ekstremitas Bawah 

9. Sistem penglihatan 

10. Wicara dan THT 

6. Data psikologis 

a. Status Emosi 



Status emosi klien menghadapi kondisi sakit 

b. Kecemasan 

Kecemasan klien mengahadapi kondisi sakit 

c. Pola koping 

Koping yang digunakan klien dalam menghadapi sakit 

d. Gaya Komunikasi 

Gaya komunikasi yang digunakan 

e. Konsep diri 

1. Gambaran diri 

2. Ideal diri 

3. Harga diri 

4. Peran 

5. Identitas diri 

7. Data Sosial 

Hubungan dan pola interaksi klien dengan keluarga, masyarakat 

dan lingkungan saat sakit 

8. Data Spiritual 

Mengidentifikasi tentang keyakinan hidup, optimise kesembuhan 

penyakit, gangguan dalam melaksanakan ibadah. 

9. Data Penunjang 

Semua prosedur diagnostik dan lab dijalani klien. Hasil 

pemeriksaan di tulis termasuk nilai rujukan, pemeriksaan terakhir 

secara berturut-turut, (berhubungan dengan kondisi klien) 

a. Labolatorium 

Tanggal Jenis pemeriksaan Hasil Nilai 

rujukan 

satuan 

     

 

b. Radiologi 

Tanggal Jenis pemeriksaan Hasil 



   

 

10. Program dan Rencana Pengobatan 

Therapy yang diberikan diidentifikasi mulai nama obat, dosis, 

waktu, cara pemberian 

Jenis Terapi Dosis Cara Pemberian Waktu 

    

 

2. Analisa Data 

Melakukan interprestasi data data senjang dengan tinjauan patofisiologi 

No Data Etiologi Masalah 

    

 

1. Diagnosa Keperawatan Berdasarkan Prioritas 

Daignosa keperawatan disusun dalam format PES (problem, etiologi, 

simtomp orsign). Daftar diagnosa keperawatan disusun berdasarkan 

prioritas masalah. Diagnosa yang digunakan merujuk pada Standar 

Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI) 

No Diagnosa Keperawatan Tanggal 

Ditemukan 

Nama Perawat Tanda Tangan 

     

 

2. Perencanaan 

No Diagnosa Keperawatan Tujuan Tindakan 

    

1. Rumusan tujuan mengandung konsep SMART dan mengandung kriteria 

indikator diagnosa keperawatan teratasi, merujuk pada Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia (SLKI) 

2. Rencana tindakan keperawatan dibuat secara eksplisit dan spesifik, 

merujuk pada Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) 

3. Rasional 



Berisi mekanisme pencapaian hasil melalui tindakan yang dilakukan 

berupa tujuan dari satu tindakan 

Salah : distraksi mengurangi nyeri 

Benar : distraksi bekerja di corteks serebri dengan mengalihkan 

persepsi nyeri pada persepsi objek yang dilihat 

3. Implementasi 

Pelaksanaan implementasi dan dilakukan evaluasi secara formatif setelah 

tindakan 

DP Tanggal Jam Tindakan Nama & Ttd 

     

4. Evaluasi 

i. Evaluasi formatif dituliskan sebagai hasil dari suatu tindakan yang 

dicatat dalam format implementasi 

ii. Evaluasi sumatif berupa pemecahan masalah diagnosa keperawatan 

dalam bentuk catatan perkembangan (SOAPIER) yang dibuat bila : 

1. Kerangka waktu tujuan tercapai 

2. Diagnosa tercapai sebelum waktu tujuan 

3. Terjadi perubahan kondisi 

4. Muncul masalah baru 

Tanggal DP Evaluasi Sumatif Nama & Ttd 

  S: 

O: 

A: 

P: 

I: 

E: 

R: 

 

 

  



Lampiran 15 SAP Pneumonia 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

PNEUMONIA 

 

TOPIK  : Pneumonia 

SUB TOPIK  :  

Pengertian Penumonia 

Etiologi Pneumonia 

Tanda dan Gejala Pneumonia 

Komplikasi Pneumonia 

Cara Pencegahan Pneumonia 

SASARAN  : Klien dan Keluarga Klien 

WAKTU  : 20 Menit 

HARI/TANGGL :  

TEMPAT  : Ruang Kalimaya Atas 

PENYULUH  : Ania Nur Anisa 

A. Tujuan Umum 

Setelah diberikan penyuluhan selama 20 menit klien diharapkan dapat 

mengerti dan memahami tentang penyakit pneumonia sehingga dapat 

menjaga kesehatan dan lingkungan sekitar. 

B. Tujuan Khusus  

Setelah dilakukan penyuluhan kesehatan tentang pneumonia diharapkan 

klien dan keluarga klien mampu : 

1. Mengetahui tentang Pneumonia 

2. Memahami penyebab Pneumonia 

3. Memahami tanda dan gejala Pneumonia 



4. Mengetahui komplikasi Pneumonia 

5. Memahami pencegahan Pneumonia 

C. Metode 

1. Ceramah 

D. Media 

1. Leaflet 

E. Rencana Kegiatan 

1. Pra kegiatan pembelajaran 

a. Persiapan tempat 

b. Persiapan alat 

c. Persiapan peserta/sasaran 

2. Kegiatan membuka pembelajaran 

NO Waktu Tahap Kegiatan Kegiatan Penyuluh Kegiatan sasaran 

1 5 Menit Pembukaan 1. Mengucapkan salam 

kepada sasaran 

2. Perkenalan 

3. Menyampaikan 

topik dan tujuan 

penkes kepada 

sasaran 

4. Kontrak waktu 

untuk kesepakatan 

pelaksanaan penkes 

dengan sasaran 

1. Menjawab salam 

2. Memperhatikan 

3. Mendengarkan 

penyuluh 

menyampaikan 

topik dan tujuan 

4. Menyetujui 

kesepakatan waktu 

pelaksanaan penkes 

2 10 Menit Kegiatan Inti 1. Mengkaji ulang 

pengetahuan 

sasaran tentang 

materi penyuluhan 

2. Menjelaskan materi 

penyuluhan kepada 

sasaran 

1. Menyampaikan 

pengetahuannya 

tentang materi 

penyuluhan 

2. Mendengarkan 

penyuluh 

menyampaikan 

materi 

3. Memperhatikan 



4. Menanyakan hal 

yang tidak 

dimengerti 

3 5 Menit Evaluasi/Penutup 1. Memberikan 

pertanyaan kepada 

sasaran tentang 

materi yang sudah 

disampaikan 

penyuluh. 

2. Menutup acara dan 

mengucapkan 

salam serta terima 

kasih kepada 

sasaran 

1. Menjawab 

pertanyaan yang 

diajukan penyuluh 

2. Mendengarkan 

penyampaian 

kesimpulan 

3. Mendengarkan 

penyuluh menutup 

acara dan 

menjawab salam 

 

  



MATERI  

1. Pengertian 

Pneumonia adalah peradangan akut jaringan paru yang disebabkan oleh 

mikroorganisme (bakteri, jamur dan virus). Pneumonia bisa menimbulkan 

gejala yang ringan hingga berat. Pada kondisi ini, infeksi menyebabkan 

peradangan pada kantong-kantong udara (alveoli) di salah satu atau kedua 

paru-paru. Akibatnya, alveoli dipenuhi cairan atau nanah sehingga membuat 

penderitanya sulit bernapas. 

2. Penyebab 

a. Bakteri  

(a) Streptococcus pneumoniae : yaitu bakterial yang penyebab utama 

pneumonia, bakteri ini berbentuk kokus (bulat) berpasangan dan 

termasuk ke dalam kelompok Gram-positif.  

(b) Haemophilus influenzae : yaitu bakteri Gram-negatif berbentuk basil 

(batang) yang menyebabkan pneumonia terutama pada anak-anak 

serta orang yang sistem imunnya lemah 

(c) Mycoplasma pneumoniae : yaitu bakteri tanpa dinding sel, sehingga 

tidak bisa diklasifikasikan sebagai Gram- positif dan Gram-negatif.  

(d) Chlamydophila pneumoniae : yaitu bakteri Gram-negatif yang 

berbentuk basil kecil yang dapat menyebabkan pneumonia ringan 

hingga sedang.  

(e) Legionella pneumophila : yaitu bakteri Gram-negatif yang dapat 

menyebabkan Legionnaires disease seperti pneumonia berat yang 

sering mengakibatkan paparan air yang terkontaminasi seperti di 

AC, menara pendingin, atau pipa air 



b. Virus  

(a) Virus influenza merupakan virus RNA yang menyebabkan flu 

musiman yang dapat memicu pneumonia, terutama pada bayi, 

lansia, dan seseorang yang memiliki penyakit kronis. 

(b) Respiratory syncytial virus (RSV) merupakan virus yang 

menyebabkan infeksi saluran pernapasan bawah terutama pada 

bayi, anak kecil, dan dewasa.  

(c) Human metapneumovirus (HMPV) merupakan virus yang mirip 

RSV yang sering menyebabkan pada bayi, lansia, serta yang 

memiliki sistem kekebalan imun yang lemah, gejala ini seperti 

flue biasa tetapi dapat berkembang menjadi pneumonia 

kelompok rentan. 

(d) Rhinovirus merupakan penyebab utama flu biasa (common 

cold) yang menyebabkan gejala ringun seperti pilek dan batuk, 

rhinovirus yang dapat memperburuk kondisi psien dengan 

penyakit paru-paru kronis yang menyebabkan pneumonia 

sekunder. 

(e) Virus corona merupakan sekelompok virus yang dapat 

menyebabkan penyakit mulai dari flu ringan hingga infeksi 

parah seperti SARS, MERS, dan COVID-19. 

(f) Jamur yang disebabkan jamur hitoplasma yang menyebar 

melalui udara yang mengandung spora dan ditemukan pada 

kotoran burung, tanah, dan kompos. 



(g) Protozoa yang menimbulkan terjadinya Pneumocystis carinii 

pneumonia (CPC). 

3. Tanda dan Gejala 

a. Demam 

b. Adanya dahak 

c. Sesak napas 

d. Respirasi meningkat 

e. Mual dan muntan 

f. Hilang nafsu makan 

4. Komplikasi 

1) Efusi pleura merupakan suatu keadaan dimana terdapatnya penumpukan 

cairan di dalam pleura berupa transudat atau eksudat. 

2) Empisema merupakn jenis penyakit paru-paru obstruksi yang melibatkan 

kerusakan pada kantung udara atau alveoli di dalam paru-paru 

3) Gagal napas merupakan kondisi dimana sistem pernapasan gagal dalam 

pertukaran oksigen dan karbondioksida secara adekuat, sehingga tubuh 

tidak mendapatkan cukup oksigen (hipoksemia) atau tidak dapat 

membuang karbondiokmnsida dengan baik (hiperkapnia). 

5. Pencegahan 

a. Berhenti merokok 

b. Himdari orang-orang yang sedang flu atau sedang terserang infeksi 

saluran pernapasan lainnya 

c. Jika anda belum mengalami campak atau cacar dan belum mendapatkan 

vaksin terhadap penyakit ini, hindari orang-orang tersebut 

d. Cuci tangan sesering mungkin untuk mencegah penyebaran virus dan 

bakteri yang dapat menyebabkan pneumonia 

e. Melakukan vaksinasi 

  



Lampiran 16 SAP Pursed Lips Breathing 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

PURSED LIPS BREATHING 

 

POKOK  : Pursed Lips Breathing 

SUB TOPIK  : Teknik Pursed Lips Breathing 

SASARAN  : Klien  

WAKTU  : 30 Menit 

HARI/ TANGGAL : 

TEMPAT  : Ruangan Kalimaya Atas RSUD dr. Slamet Garut 

PENYULUH  : Ania Nur Anisa 

 

a. Tujuan Umum 

Setelah melakukan penyuluhan teknik pursed lips beathing yang diharapkan 

dapat menurunkan respirasi pada orang yang sesak napas. 

b. Tujuan Khusus 

Setelah dilakukan penyuluhan klien diharapkan mampu : 

1. Mengetahui pengertian pursed lips breathing 

2. Mengetahui tujuan pursed lips breathing 

3. Mengetahui manfaat pursed lips breathing 

4. Mengetahui langkah-langkah teknik pursed lips breathing 

c. Metode  

Ceramah  

d. Media  

Leaflet  

 

 



 

e. Rencana kegiatan 

1. Pra kegiatan pembelajaran 

a. Persiapan tempat 

b. Persiapan alat 

c. Persiapan sasaran 

2. Kegiatan pembukaan pembelajaran 

No Waktu Tahap Kegiatan Kegiatan Penyuluh Kegiatan Sasaran 

1 5 Menit Pembukaan  1. Memberikan salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Melakukan kontrak 

waktu 

4. Menjealskan tujuan 

dan materi yang akan 

diberikan 

1. Menjawab salam 

2. Mendengarkan dan 

memperhatikan  

3. Menyepakati 

kontrak 

4. Memperhatikan 

dan mendengarkan  

2 20 Menit Kegiatan Inti 1. Menggali 

pengetahuan klien 

tentang pursed lips 

breathing 

2. Memberikan 

reinformencent 

positif 

3. Menjelaskan teknik 

pursed lips breathing 

4. Menjelaskan tujuan 

pursed lips breathing 

5. Menjelaskan teknik 

pursed lips breathing 

6. Memberikan 

kesempatan klien 

untuk bertanya 

7. Memberikan 

reinforcement 

posistif 

1. Menanggapi dan 

menjelaskan 

2. Memperhatikan 

dan mendengarkan  

3. Memperlihatkan 

dan mendengarkan 

4. Memperhatikan 

dan mendengarkan 

5. Memberikan 

pertanyaan 

6. Memperhatikan 

dan mendengarkan  

7. Memberikan 

jawaban 

3 5 Menit Evaluasi/Penutupan 1. Evaluasi validasi 1. Menyimak  



2. Menyimpulkan  

3. Mengucapkan terima 

kasih 

4. Mengucapkan salam 

penutup 

 

2. Memperhatikan 

dan mendengarkan 

3. Menjawab salam 

 

 

  



Lampiran 17 SOP Pursed Lips Breathing 

Standar Operasional Prosedur (SOP) 

Pursed Lips Breathing 

Pengertian  Pursed lips breathing merupakan terapi yang 

dilakukan dengan bertujuan untuk membantu 

dalam mengontrol frekuensi dan pola 

pernapasan, memelihara ventilasi alveolus 

tanpa menambah kerja pernapasan, dan 

mengurangi sesak napas. 

Tujuan  1. Memperbaiki transport oksigen. 

2. Membantu mengontrol pernapasan. 

3. Meningkatkan tekanan jalan napas pada 

saat ekspirasi. 

4. Melatih otot-otot ekspirasi untuk 

memperbanyak ekshalasi. 

5. Mengurangi jumlah udara yang terjebak di 

karbondioksida. 

Indikasi  1. Dispnea saat istirahat atau aktivitas 

maksimal. 

2. Ketidakmampuan untuk melakukan ADL 

akibat dispnea. 

3. Klien pola napas tidak efektif. 

Kontraindikasi  1. Klien dengan kelainan  fungsi diafragma 

2. Peningkatan usaha untuk melakukan 

inspirasi dan peningkatan dispnea selama 

melakukan PLB 

Persiapan alat 1. Bed/ tempat tidur. 

2. Stopwatch/ jam tangan. 

3. Spilometer 

4. stetoskop 

Persiapan perawat 1. Melakukan validasi data pasien. 

2. Mencuci tangan. 

3. Menempatkan alat didekat pasien dengan 

benar. 

Persiapan klien 1. Klien diberikan penjelasan terkait prosedur 

tindakan yang akan dilakukan. 



2. Memposisikan klien senyaman mungkin. 

Prosedur  3. Melakukan validasi data pasien sebelum 

melakukan tindakan. 

4. Mengkaji tanda-tanda vital  

5. Mengkaji respirasi dan spo2 

6. Letakkan alat didekat klien. 

7. Lakukan salam terapeutik. 

8. Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada 

keluarga/ klien. 

9. Posisikan pasien senyaman mungkin. 

10. Sebelum melakukan terapi pursed lips 

breathing, ajarkan terlebih dahulu teknik 

pernapasan pada klien sebanyak 3-5 kali 

11. Letakkan satu tangan di dada dan tangan 

yang lain dibawah tulang iga (di atas 

abdomen). Hal ini akan membuat klien 

merasakan pergerakan diafragma selama 

pernapasan. 

12. Napaslah dengan lambat dan dalam melalui 

hidung, biarkan abdomen menonjol 

sebesar mungkin. 

13. Kontraksikan otot abdomen, dan keluarkan 

napas melalui bibir yang dirapatkan secara 

perlahan. Tangan yang berada diatas dada, 

sebisa mungkin tidak bergerak untuk 

memastikan tidak adanya kontraksi otot 

interkosta. 

14. Setelah pasien bisa melakukan pernapasan 

abdominal dengan benar. Lanjutkan untuk 

melatih pasien melakukan pernapasan 

pursed lips breathing selama 5-10 menit 

15. Intruksikan pasien untuk menghirup napas 

(seperti teknik pernapasan abdominal) 

melalui hidung sambil menghitung sampai 

3 seperti menghirup wangi bunga. 

16. Intruksikan pasien untuk menghembuskan 

dengan lambat dan rata melalui bibir 



dirapatkan sambil mengencangkan otot-

otot abdomen (merapatkan bibir 

meningkatkan tekanan intrakranial, 

menghembuskan melalui mulut, 

memberikan tahanan lebih sedikit pada 

udara yang di hembuskan). 

17. Hitung hingga 7 sambil memperpanjang 

ekspirasi melalui bibir yang dirapatkan 

seperti sedang meniup balon. 

18. Mengucapkan terima kasih atas 

kerjasamanya. 

Evaluasi  1. Kaji respon verbal pasien setelah 

melakukan latihan. 

2. Kaji respon non verbal pasien setelah 

melakukan latihan. 

3. Kaji tanda-tanda vital, respirasi, spo2 

Terminasi  1. Berikan reinforcoment positif pada pasien 

setelah melakukan latihan 

2. Kontrak waktu untuk latihan 

Hasil : 

1. Catat tanggal dan jam pemberian 

tindakan. 

2. Catat respon klien verbal dan non 

verbal 

3. Nama dan paraf perawat 

 

Hal-hal yang perlu di perhatikan : 

Hentikan tindakan apabila klien lelah, dan mulai lagi tindakan setelah jeda istirahat selama 2 

menit. 
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MATERI 

A. Pengertian 

Pursed Lips Breathing merupakan terapi yang dilakukan dengan tujuan 

untuk membantu dalam mengontrol frekuensi dan pola pernapasan, 

memelihara ventilasi alveolus tanpa menambah kerja pernapasan , serta 

mengurangi sesak napas, dan mengatur kecepatan pernapasan 

B. Tujuan 

1. Menginduksi pola napas menjadi lambat dan dalam 

2. Membantu mengontrol pernapasan 

3. Membantu menyeimbangkan homeostatis untuk mencegah kolaps 

4. Meningkatkan tekanan jalan napas pada saat ekspirasi 

5. Melatih otot-otot ekspirasi untuk memperbanyak ekshalasi 

C. Manfaat 

1. Meredakan sesak napas 

Pernapasan dengan bibir dapat membantu memperlambat laju 

pernapasan dan menjaga saluran udara tetap terbuka, mengurangi 

sensasi sesak napas. 

2. Meningkatkan pertukaran oksigen 

Dengan mendoronng pernapasan yang lebih lama, pernapasan dengan 

bibir mengerucut memfasilitasi pengosongan paru-paru secara lebih 

menyeluruh dan meningkatkan oksigenasi. 

3. Meningkatkan relaksasi 

Kontrol pernapasan yang disengaja dan fokus pada pola pernapasan 

yang stabil meningkatkan rasa tenang dan relaksasi 

D. Langkah-Langkah Teknik Pernapasan Pursed Lips Breathing 

1. Relaksasi otot-otot leher dan bahu, agar merasa nyaman dan tenang  

2. Tarik napas perlahan melalui hidung selama 2 detik dengan mulut 

tertutup rapat. Jangan melakukan napas dalam, lebih baik menarik napas 

seperti biasa yang akan membantu anda menghitung  

3. Kerucutkan/ kerutkan bibir seperti sedang bersiul atau meniup lilin 



4. Keluarkan napas perlahan dan lembut melalui bibir yang dikerucutkan 

sambil menghitung selama 4 detik 

  



 

Lampiran 18 Dokumentasi 

Responden 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responden 2 

  



Lampiran 19 Leaflet Pneumonia 

 

 



Lampiran 20 Leaflet Pursed Lips Breathing 

 



 

Lampiran 21 Hasil Turniti 
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