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ABSTRAK

Asma merupakan penyakit yang terjadi disaluran pernapasan di akibatkan dengan adanya
penyempitan sehingga menyebabkan susah bernafas, adanya wheezing, dada sesak, serta batuk pilek.
terapi teknik pernapasan buteyko yang merupakan penerapan sederhana yang berguna untuk melatih
seseorang yang terbiasa bernafas berlebihan agar mampu bernafas dengan benar. Tujuan penelitian ini
yaitu menggambarkan asuhan keperawatan dengan penerapan Teknik pernapasan buteyko dalam
menurunkan gejala asma pada keluarga penderita asma. Desain yang digunakan dalam penelitian ini
yaitu deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Teknik pengumpulan data dengan menggunakan
lembar observasi terhadap penurunan frekuensi pernapasan melalui wawancara. Sampel dalam
penelitian sebanyak 2 responden dengan kriteria pasien koperatif, tidak tuli dan bisu, mengalami asma
ringan dan sedang, dan belum pernah mendapatkan terapi teknik pernapasan buteyko. Hasil penelitian
menunjukan bahwa frekuensi pernapasan sebelum dilakukan intervensi pada subjek I yaitu sebanyak
27 kali/menit dan pada subjek II yaitu 25 kali/menit. Frekuensi halusinasi setelah dilakukan intervensi
pada subjek I menjadi 23 kali/menit, dan subjek II menjadi 22 kali/menit. Penelitian ini membuktikan
bahwa terapi teknik pernapasan buteyko efektif dalam meringankan gejala asma pada keluarga
penderita asma. Diharapkan terapi ini dapat digunakan sebagai salah satu intervensi dalam
meringankan gejala asma.

Kata kunci: asma, pernapasan buteyko
ABSTRACT

Asthma is a disease that occurs in the respiratory tract caused by narrowing causing difficulty
breathing, wheezing, chest tightness, and cold cough. Buteyko breathing technique therapy which is a
simple application that is useful to train someone who is used to breathing excessively to be able to
breathe properly. The purpose of this study is to describe nursing care with the application of buteyko
breathing techniques in reducing asthma symptoms in asthmatic families. The design used in this
study is descriptive with a case study approach. Data collection techniques using observation sheets
on decreasing respiratory frequency through interviews. The sample in the study was 2 respondents
with criteria of cooperative patients, not deaf and mute, experiencing mild and moderate asthma, and
never received buteyko breathing technique therapy. The results showed that the frequency of
breathing before intervention in subject I was 27 times / minute and in subject Il was 25 times /
minute. The frequency of hallucinations after intervention in subject I became 23 times/minute, and
subject Il became 22 times/minute. This study proved that buteyko breathing technique therapy is
effective in relieving asthma symptoms in asthmatic families. It is hoped that this therapy can be used
as one of the interventions in relieving asthma symptoms..

Keywords: asthma , buteyko breathing

PENDAHULUAN inflamasi kronis di jalan nafas. Dasar
Global Initiative for Asthma (GINA) penyakit ini adalah hiperaktivitas bronkus
tahun 2016, asma merupakan gangguan dan obstruksi jalan napas.
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Asma merupakan penyakit kronis
yang ditandai dengan  peningkatan
kepekaan bronkus terhadap berbagai
rangsangan  schingga  mengakibatkan
penyempitan saluran pernafasan yanng
luas. Penderita asma bronkhial akan
muncul reaksi terhadap faktor pencetus
seperti  alergen,  perubahan  cuaca,
lingkungan kerja dan stress, penyebab
yang mengakibatkan inflamasi saluran
pernafasan atau reaksi hipersensitivitas
(Dharmayanti, 2015).

Umumnya penderita asma akan
mengeluhkan gejala sesak napas, rasa
tertekan di dada dan mengi. Pada beberapa
keadaan batuk mungkin merupakan satu-
satunya gejala, gejala asma terjadi juga
saat udara dingin, biasanya bermula
mendadak dengan batuk dan rasa tertekan
didada disertai dengan sesak napas
(dyspnea) dan mengi. Batuk yang dialami
pada awalnya susah, tetapi segera menjadi
kuat. Karakteristik batuk pada penderita
asma adalah berupa batuk kering,
paroksismal, iritataif, dan non produktif,
kemudian menghasilkan sputum yang
berbusa, jernih dan kental (Brunner &
Suddard, 2016)

World Health Organization (WHO)
tahun 2020 memperkirakan ~ bahwa
prevalensi asma mempengaruhi sekitar 335

juta orang dan 30-35% di derita oleh anak-
anak, ada 383.000 orang meninggal akibat

e-ISSN: 2829-5021 | p-ISSN: 2580-6696

Vol. 8, No. 2, 2024

menderita asma bronkhial. sebagian besar
kematian terkait asma bronkhial terjadi di
Negara  berpenghasilan rendah  dan
menengah kebawah. kematian akibat
penyakit asma bronkhial, data Nasional
terdapat 3,55% penderita asma bronkhial
dengan masalah ketidakefektifan pola
nafas. Profil Kesehatan Masyarakat Aceh
Menurut  Riskesdas  tahun  (2018),
kekambuhan asma semua umur menurut
karakteristik provinsi Aceh yang pertama
sekali berdasarkan kelompok atau umur
tertinggi di umur 1-4 tahun dengan
presentasi  80,43%, sedangkan yang
terendahnya pada umur <1 tahun dengan
presentasi 43,5% dan juga berdasarkan
jenis kelamin kekambuhan asma banyak di
derita oleh perempuan dengan presentasi
71,45% sedangkan laki-laki hanya 65,92%.

Gejala asma adalah obstruksi jalan
Obstruksi

disebabkan oleh satu atau lebih dari

nafas  difus  reversibel.
konstraksi otot-otot yang mengelilingi
bronki, yang menyempitkan jalan nafas,
atau pembengkakan membran yang
melapisi bronki atau pengisian branki
dengan mukus yang kental. Selain itu, otot-
otot bronkial dan kelenjar mukosa
membesar, sputum yang kental, banyak
dihasilkan dan eveoli menjadi hiperinflasi,
dengan udara terperangkat di dalam

jaringan paru.
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Global Initiative for Asthma (GINA)
tahun 2016, tanda dan gejala asma adalah
gangguan pernapasan (sesak), batuk
produktif terutama pada malam hari atau
menjelang pagi, dan dada tersa tertekan.
Gejala tersebut memburuk pada malam
hari, adanya elergen (seperti debu, asap
rokok) atau saat menderita sakit seperti
demam.

Peran perawat dalam menjalankan
tugasnya  sebagai  pemberi  asuhan
keperawatan sangat penting. perawat dapat
melakukan penanganan gangguan
pernapasan dengan terapi farmakologi dan
nonfarmakologi. Terapi nonfarmakologi
lebih aman digunakan karena tidak
menimbulkan efek samping seperti obat-
obatan, karena terapi nonfarmakologi
menggunakan proses fisiologis (Keliat et
al, 2011).

Asma yang tidak terkontrol dapat
menyebabkan gejala bertambah berat,
sehingga pasien perlu dibawa ke unit
gawat darurat di rumah sakit. Pasien asma
membutuhkan terapi farmakologis yang
berkelanjutan sepanjang hidupnya terapi
asma yang terus menerus tentu akan
berefek buruk bagi kesehatan penderita
asma (Arif, 2012).

Penanganan medis untuk asma
bronkial yang farmakologi terbagi menjadi

2 golongan yaitu anti inflamasi untuk

mengontrol penyakit serta mencegah
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serangan, serta bronkodilator merupakan
pengobatan saat serangan untuk mengatasi
akseserbasi atau pelega. Antiinflamasi
yaitu golongan steroid inhalasi seperti
formeterol, procaterol. Obat pelega ada
dari golongan agonis beta-2 kerja singkat
seperti saibutamol dan fenoterol (Nuari,
Soleha & Maulana, 2018)

Pengontrolan asma bisa dilakukan
dengan beberapa terapi komplementer
misalnya teknik pernapasan, teknik
relaksasi, akupuntur, chiropatic, hipnosis,
dan teknik pernapasan Buteyko (Brindley,
2010).  Teknik  pernapasan  Buteyko
merupakan salah satu cara alternatif untuk
mencegah kekambuhan asma, pernapasan
Buteyko juga dapat membantu mengurangi
kesulitan ~ pernapasan  dengan  cara
hiperventilasi. Teknik pernapasan Buteyko
dapat membantu mengatasi otot-otot
pernapasan agar tidak kelelahan (Adha,
2013).Terapi ini bertujuan untuk mencapai
gaya hidup yang normal, menghindari
serangan, dan mengembalikan fungsi paru
yang optimal (Bruurs, Van Der Giessen &
Moed, 2013).

Kelebihan dari teknik pernapasan
Buteyko dapat menurunkan frekuensi
serangan asma (kekambuhan), mencegah
tingkat keparahan, dan menurunkan dosis
kortikorsteroid inhalasi serta memperbaiki
kecepatan hembusan udara keluar dari

paru-paru. Selain itu teknik pernapasan
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Buteyko dapat menghentikan batuk, hidung
tersumbat, sesak napas, wheezing, dan
memperbaiki  kualitas  hidup.  Teknik
pernapasan Buteyko tidak memiliki efek
samping (Hassan, Riad & Ahmed, 2012).
Waktu pelaksanaan tehnik pernafasan
Buteyko dalam penelitian ini selama 1
minggu setiap hari dilakukan 3 kali sehari
selama 15-30 menit (Agustiningsih, 2017).

Pengkajian awal pada tanggal 22
juni 2023 pada kedua subjek yaitu subjek I
berinisial Ny.M berusia 18 tahun, dengan
frekuensi nafas 27 kali/menit, suara nafas
vesikuler, irama pernapasan cepat dan
dangkal, respon  verbal merasakan
kelelahan saat bernafas, batuk tidak ada,
nyeri dada ada. Subjek II berinisial Ny.W
berusia 17 tahun, mengalami batuk, bersin-
bersin, nyeri dada, suara nafas mengi,
irama pernapasan cepat dan dangkal,
frekuensi napas 25 kali/menit, respon
verbal kelelahan saat bernapas.
Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian dengan judul
“Penerapan Teknik Pernapasan Buteyko

dalam Menurunkan Gejala Asma pada

Keluarga Penderita Asma”.

METODE

Jenis penelitian ini  merupakan
penelitian deskriptif dengan pendekatan
studi kasus. Penelitian deskriptif adalah
suatu metode penelitian bertujuan untuk

menggambarkan penurunan dalam
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meringankan gejala asma sebelum dan
sesudah diberikan terapi teknik pernapasan
Buteyko, yang dilakukan selama 1 minggu
setiap hari dilakukan 3 kali sehari selama

15-30 menit (Agustiningsih,2017).

HASIL

28

26
25
24
23
: I
21

han han han han ham han han

Hsebelum 27 27 26 24 | 25 23 23
sesudah | 27 26 24 25 | 23 23 23

Diagram 1. Hasil evaluasi terapi teknik
pernapasan buteyko dalam meringankan gejala
asma pada keluarga penderita asma (Subjek I)

Diagram I didapatkan bahwa pada
hari pertama dan kedua subjek belum
mengalami  penurunan  nyeri  dada,
frekuensi nafas 27 kali/menit, suara nafas
vesikuler, irama pernapasan cepat dan
dangkal, respon verbal kelelahan saat
bernafas. Pada hari ketiga subjek sudah
tidak mengalami nyeri dada, dan
mengalami penurunan sampai hari ketujuh,
frekuensi nafas 24 kali/menit, suara nafas

vesikuler, irama pernapasan regular, respon

verbal mudah bernafas
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26
25

24
23
22
S hmo
20

harl harl harl harl harl harl harl

Msebelum 25 24 25 22 23 22 22
sesudah 23 25 22 23 22 22 22

Diagram 2. Hasil evaluasi terapi teknik
pernapasan buteyko dalam meringankan gejala
asma pada keluarga penderita asma (Subjek II)

Diagram II didapatkan bahwa pada
hari pertama subjek mengalami batuk,
bersin-bersin, nyeri dada, frekuensi nafas
25 kali/menit, suara nafas mengi, irama
pernapasan sedikit cepat dan dangkal,
respon verbal kelelahan saat bernafas,
sebelum melakukan intervensi
keperawatan dengan tindakan teknik
pernapasan buteyko. Hari ke dua
subjek sudah tidak mengalami batuk lagi di
karenakan subjek meminum perasan jeruk
nipis pada sore hari dan malam hari
sebelum tidur, subjek mengatakan tidak
tahan dengan  Dbatuk-batuknya yang
membuatnya merasakan nyeri di dada pada
saat  batuk,akan  tetapi  mengalami

peningkatan  pernapasan  dikarenakan
mengangkut air dari sumur ke dalam
rumah.

Hari ketiga sampai hari ke tujuh
pernapasan pasien megalami penurunan
dari frekuensi nafas 25 kali/menit, menjadi
23 kali/menit, sebelum diberikan terapi

Teknik pernapasan Buteyko terdapat suara
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napas mengi, setelah diberikan terapi suara
napas menjadi vesikuler Pada hari ketujuh
subjek sudah tidak mengalami batuk,
bersin dan nyeri dada, frekuensi nafas 23
kali/menit, suara nafas vesikuler, irama
pernafasan regular, respon verbal kelelahan
sedikit berkurang.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian pada subjek I dan II
tentang pola nafas tidak efektif pada pasien
asma diperoleh hasil adanya perubahan
dalam menurunkan gejala asma antara
sebelum dan sesudah dilakukan tindakan
teknik pernapasan Buteyko pada subjek I
dan II. Penelitian Ahni & Ismahmudi
(2015) bahwa terapi teknik pernapasan
Buteyko sangat berguna untuk mengurangi
konstruksi jalan nafas dengan prinsip
latihan bernapas dangkal, terapi buteyko
dirancang untuk memperlambat atau
mengurangi intake udara ke dalam paru-
paru sehingga dapat mengurangi gangguan
pada saluran pernapasan.

Hasil penelitian bahwa kedua subjek
berjenis kelamin perempuan, yang mana
pada umumnya di dapatkan perempuan
cenderung menderita asma dibandingkan
dengan laki-laki. Hal ini disebabkan
diameter saluran nafas dan fungsi paru
pada perempuan lebih kecil dari pada laki-
laki, faktor lainnya adalah terdapatnya
polimorfisme genetik pada perempuan

tetapi tidak di temukan pada laki-laki
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seperti polimerfisme genetik  ini
meningkatkan kapasitas monosit untuk
memproduksi prostaglandin yang dapat
meningkatkan inflamasi pada saluran
nafas. Selain pengaruh anatomi dan
genetik, hormon pada wanita juga

memiliki peran

menyebabkan asma (Choi, 2011).

penting dalam

Subjek I tidak mengalami perubahan
frekuensi pernapasan dan nyeri dada pada
hari pertama dan kedua, karena belum
terbiasa dengan terapi pernapasan buteyko
yang membuat subjek sedikit kelelahan
saat penerapan dikarenakan subjek I
memiliki berat badan 65 kg, jadi pada saat
melakukan terapi terlihat tidak melakukan
dengan rileks.

Beuther & Sutherland (2007) Adanya
hubungan terhadap peningkatan kejadian
asma pada individu dengan berat badan
lebih atau obesitas. Semakin tinggi IMT
maka semakin rendah tingkat kontrol
asma. Obesitas memberi dampak pada
asma yang dapat berperan serta membuat
asma tidak terkontrol dan  dapat
meningkatkan  inflamasi, menurunkan
fungsi paru, dan meningkatkan refluks
gastroesofagus, yang dapat memperburuk
gejala  asma  (Novosad, Khan &
Bruce,2013).

Hari ketiga sampai hari ketujuh
terlihat penurunan frekuensi pernapasan

dari 27 kali/menit menjadi 24 kali/menit,
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dan tidak merasakan nyeri dada, irama
pernapasan regular dan sudah mudah saat
bernafas. Hal ini terjadi karena subjek I
mau mengikuti arahan dan mempraktikkan
tindakan teknik pernapasan Buteyko yang
diberikan dengan benar, sehingga dapat
menurunkan gejala terjadinya asma.
Pemilihan tindakan sesuai dengan penyakit
subjek sehingga efek dari tindakan teknik
pernapasan buteyko yang diberikan dapat
mengurangi pernapasan secara berlebihan
(over-breathing) menjadi normal dan
mengurangi terjadinya gejala asma.
Diungkapkan dalam penelitian yang
dilakukan oleh Arif & Elvira (2018)
menunjukkan bahwa ada pengaruh teknik
pernapasan Buteyko terhadap penurunan
gejala asma,  berdasarkan  statistic
didapatkan nilai (p=0,00, a=0,05). Yang
artinya  teknik  pernapasan  buteyko
berpengaruh dalam menurunkan gejala
asma. Subjek II setelah penerapan teknik
pernapasan Buteyko selama 7 hari
berturut-turut,  didapatkan = penurunan
frekuensi pernapasan, pada hari kedua
pasien mengalami penurunan frekuensi
napas dari 25 kali/menit menjadi 24
kali/menit, sudah tidak batuk dan bersin,
pada saat observasi di hari ketiga sebelum
pemberian terapi mengalami peningkatan
frekuensi pernapasan dikarenakan
mengangkut air dari sumur ke dalam

rumah dan mengalami kelelahan.



Jurnal Keperawatan AKIMBA (JUKA)
https://jurnals.akimba.ac.id/index.php

Bahri (2016) Pada kenyataannya jika
perempuan melakukan aktivitas fisik yang
sedikit berat akan membuat mereka mudah
lelah. Dengan mudahnya lelah tersebut
akan membuat daya tahan tubuh menurun
yang didukung oleh cuaca yang tidak
menentu seperti saat ini. Menurunnya daya
tahan tubuh akan mengakibatkan seseorang
akan mudah terserang penyakit, yang salah
satunya asma. Kondisi seperti ini juga bisa
memperburuk  serangan asma  yang
sebelumnya telah diderita oleh responden.

Hari keempat sampai hari ke tujuh
pernapasan pasien megalami penurunan
dari frekuensi nafas 25 kali/menit, menjadi
22 kali/menit. sebelum diberikan terapi
Teknik pernapasan Buteyko terdapat nyeri
dada, bersin-bersin dan suara napas mengi,
setelah diberikan terapi sudah tidak
merasakan nyeri, bersin-bersin, suara
napas menjadi vesikuler dan mudah saat
bernafas. Hal ini terjadi karena subjek II
mau mengikuti saran dan mempraktikkan
teknik pernapasan buteyko sesuai dengan
SOP, sehingga dapat menurunkan respirasi
nafas dan gelaja asma terjadi. Dan
memudahkan subjek Ketika bernapas.

Hasil penelitian Adha (2013)
meningkatnya control pouse pada pasien
asma disebabkan karena telah
mendapatkan informasi yang diberikan
melalui latihan pernapasan buteyko yang

diperagakan langsung oleh peneliti dan
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diikuti oleh responden serta melakukan
latihan secara benar dan teratur karena
dengan latihan teratur napas kembali
normal sehingga terjadi keseimbangan
antara O2 dan CO2 dalam paru-paru.

Faktor keberhasilan dari terapi teknik
pernapasan buteyko adalah dukungan dari
keluarga, melakukan terapi sesuai dengan
langkah-langkah SOP, dan melakukan
terapi dengan rutin setiap hari, serta
meminimalisir mengerjakan  pekerjaan
berat yang dapat memicu terjadinya gejala
asma. Hasil penelitian didapatkan bahwa
subjek [ lebih lambat terjadi perubahan
dibandingkan dengan subjek II, dimana
pada hari pertama dan kedua subjek tidak
berubah, sedangkan pada subjek II terjadi
perubahan di hari ke dua, hal ini dapat
disebabkan karena berat badan subjek I 65
kg dan subjek II 50 kg, yang membuat
subjek II sedikit kelelahan pada saat
pertama kali melakukan teknik pernapasan
buteyko.

Novosad, Khan & Bruce (2013)
semakin tinggi IMT maka semakin rendah
tingkat kontrol asma. Obesitas memberi
dampak pada asma yang dapat berperan
serta membuat asma tidak terkontrol dan
dapat meningkatkan inflamasi,
menurunkan fungsi paru, dan
meningkatkan refluks gastroesofagus, yang
dapat memperburuk gejala asma (Novosad,

Khan & Bruce, 2013).
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Dalam studi kasus ini penulis
menemui hambatan sehingga keterbatasan
dalam penyusunan studi kasus ini, Adapun
hambatan dalam penelitian ini adalah
peneliti tidak bisa mengontrol klien selama
24 jam.

KESIMPULAN

Asma merupakan penyakit yang
terjadi disaluran pernapasan di akibatkan
dengan adanya penyempitan sehingga
menyebabkan susah bernafas. Salah satu
cara menangani asma adalah dengan terapi
teknik pernapasan buteyko yang berguna
untuk melatih seseorang yang terbiasa
bernafas berlebihan agar mampu bernafas
dengan benar. Faktor yang memicu
terjadinya asma  adalah  melakukan
pekerjaan berat yang membuat kelelahan,
berat badan, terkena asap dan debu, factor
keberhasilan dari terapi teknik pernapasan
buteyko adalah dukungan dari keluarga,
melakukan terapi sesuai dengan SOP, dan
meminimalisir melakukan pekerjaan berat,
setelah dilakukan penerapan di dapatkan
terapi teknik pernapasan buteyko efektif
untuk menurunkan gejala asma pada
keluarga penderita asma. Dimana frekuensi
pernapasan pada subjek [ dari 27
kali/menit menjadi 23 kali/menit dan pada
subjek II dari 25 kali/menit menjadi 22
kali/menit, irama pernapasan menjadi
regular, respon verbal menjadi mudah saat

bernafas, batuk dan nyeri dada tidak ada.
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SARAN

Diharapkan agar peneliti selanjutnya
dapat terbantu baik dalam penyusunan, ide
maupun pengembangan karya tulis ilmiah
tentang meringankan gejala asma sehingga
terapi teknik pernapasan buteyko dalam

meringankan gelaja asma dapat

berkembang.
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