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ABSTRAK 

Asma, sebagai kondisi kronis, mengganggu jalur pernapasan dengan gejala 

utama peradangan dan penyempitan saluran napas. Penyakit asma bronkial dapat 

menimbulkan dampak seperti masalah pola napas tidak efektif. Kelemahan dari 

penggunaan terapi farmakologi jangka panjang tanpa kontrol ke pelayanan 

kesehatan yaitu memiliki efek samping yang merugikan pasien. Salah satu terapi 

non farmakologi yang bisa diberikan sebagai terapi pendamping farmakologi 

adalah teknik pernapasan buteyko. 

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran umum tentang asuhan 

keperawatan dengan gangguan sistem pernapasan asma dengan penerapan latihan 

pernapasan buteyko. 

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan 

deskriptif terhadap dua pasien asma bronkial yang menjalani terapi teknik 

pernapasan buteyko di ruang Melati RSUD dr. M. Yunus Bengkulu.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hasil analisa data pada kedua pasien 

yang didapat berdasarkan pengkajian baik primer ataupun sekunder ditemukan 

masalah keperawatan utama yang ditegakkan yaitu pola napas tidak efektif yang 

ditegakkan berdasarkan data mayor dan data minor yang didapat saat dilakukan 

pengkajian. Sehingga penulis menyusun rencana keperawatan pada kedua pasien 

yaitu dengan pemantauan respirasi dan manajemen jalan serta diberikan terapi 

pendamping atau terapi nonfarmakologis terapi teknik pernapasan buteyko yang 

bertujuan pola napas pasien dapat membaik. Implementasi dilakukan selama 1x15 

menit. Berdasarkan hasil evaluasi pada kedua pasien yang didasarkan oleh catatan 

perkembangan setelah diberikan intervensi penerapan yaitu pemberian terapi 

pernapasan buteyko didapatkan hasil terbukti efektif dalam peningkatan saturasi 

oksigen dan memperbaiki frekuensi pernapasan pada kedua pasien. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terkait pola napas yang tidak efektif 

pada pasien asma dapat diatasi dengan penerapan terapi Buteyko secara mandiri, 

sehingga masalah tersebut dapat teratasi atau setidaknya berkurang. 

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Asma Bronkial, Buteyko. 
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ABSTRACT 

 

Asthma, as a chronic condition, affects the respiratory tract, with primary 

symptoms being inflammation and narrowing of the airways. Bronchial asthma 

can cause complications such as ineffective breathing patterns. The downside of 

long-term pharmacological therapy without supervision from healthcare 

providers is the potential for detrimental side effects. One non-pharmacological 

therapy that can be administered as a complementary therapy to pharmacological 

therapy is the Buteyko breathing technique. 

This study aims to provide an overview of nursing care for patients with 

asthmatic respiratory disorders using Buteyko breathing exercises. 

The results of the study indicate that, based on the analysis of data obtained 

from both primary and secondary assessments, the primary nursing problem 

identified was an Ineffective Breathing Pattern, which was established based on 

major and minor data obtained during the assessment. Therefore, the authors 

developed a nursing care plan for both patients, including respiratory monitoring 

and airway management, and provided complementary therapy or non-

pharmacological therapy, namely Buteyko breathing techniques, to improve the 

patient's breathing patterns. Implementation was carried out for 1 x 15 minutes. 

Based on the evaluation of both patients, based on progress notes after the 

implementation of Buteyko breathing techniques, the results were proven effective 

in increasing oxygen saturation and improving respiratory frequency in both 

patients. 

The conclusion of this study is that nursing problems related to ineffective 

breathing patterns in asthma patients can be addressed by independently 

implementing Buteyko therapy, so that the problem can be resolved or at least 

reduced. 

 

Keywords: Nursing Care, Bronchial Asthma, Buteyko 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Asma merupakan penyakit yang dimasukan pada Rencana Aksi Global 

World Health Organization (WHO) untuk Pencegahan dan Pengendalian 

PTM dan Agenda PBB 2030 untuk Pembangunan berkelanjutan. Menurut 

World Health Organization (WHO, 2023) asma merupakan salah satu 

penyakit yang menjadi masalah serius di dunia. Asma diderita sekitar 262 juta 

orang pada tahun 2019 dan mengakibatkan 455.000 kematian. Berdasarkan 

data Kementrian Kesehatan tahun 2020, jumlah penderita asma di Indonesia 

sebanyak 4,5 % dari total jumlah penduduk Indonesia atau sebanyak 12 juta 

lebih. (KEMENKES 2020). Jumlah penderita asma pada penduduk semua 

kalangan di Indonesia dari tahun 2013-2018 mencapai 4,5%). Pada tahun 

2022 angka kejadian asma cukup tinggi secara global, dengan perkiraan 

sekitar 339 juta orang menderita penyakit asma (Reddel et al., 2022).  

Menurut statistik yang dirilis oleh Kementerian Kesehatan pada tahun 

2020, lebih dari 12 juta warga Indonesia, atau sekitar 4,5% dari total populasi, 

mengalami penyakit asma. Hasil survei Riskesdas Nasional 2018 

menunjukkan bahwa tingkat prevalensi asma di Pulau Bali mencapai 3,9%, 

menempatkannya sebagai peringkat ketiga tertinggi di Indonesia setelah 

Daerah Istimewa Yogyakarta dan Kalimantan Timur (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2018). Data dari Dinas Kesehatan Kota Bengkulu tahun 
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2020 menunjukkan ada 47 pasien asma pada tahun 2018, 33 pasien pada 

tahun 2019, dan 75 pasien pada tahun 2020. 

Asma bronkial menurut SDKI (Standar Diagnosis Keperawatan 

Indonesia), termasuk dalam diagnosa keperawatan ketidakefektifan pola 

napas, ketidakefektifan bersihan jalan napas, dan intoleransi aktivitas. SDKI 

mendefinisikan asma bronkial sebagai penyakit inflamasi kronis saluran 

pernapasan yang ditandai dengan penyempitan saluran napas yang bersifat 

reversibel, dengan gejala utama seperti sesak napas, batuk, dan mengi.  Asma 

bisa diderita semua golongan usia baik muda maupun tua (Astuti and 

Darliana, 2018). 

Asma, sebagai kondisi kronis, mengganggu jalur pernapasan dengan 

gejala utama peradangan dan penyempitan saluran napas. Faktor genetik dan 

lingkungan berinteraksi kompleks dalam etiologi asma, termasuk riwayat 

keluarga, paparan alergen, polusi udara, dan infeksi saluran napas. 

Manifestasi klinisnya bervariasi, mencakup kesulitan bernapas, batuk yang 

sering terjadi pada malam hari atau pasca-aktivitas fisik, sesak napas, dan 

mengi yang merupakan suara khas saat bernapas (Leung, 2020). 

Gejala asma meliputi sesak napas, mengi dada terasa berat, batuk yang 

bervariasi, hingga keterbatasan aliran udara yang bervariasi. Penyakit asma 

bronkial dapat menimbulkan dampak seperti masalah pola napas tidak efektif. 

Pola napas tidak efektif adalah kondisi dimana individu mengalami 

penurunan ventilasi yang adekuat aktual atau potensial karena perubahan pola 

napas, (Ariani, 2023). 
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 Penderita asma yang tidak diobati dapat mengalami gangguan tidur, 

kelelahan di siang hari, dan konsentrasi yang buruk. Peradangan dan 

penyempitan saluran udara kecil di paru- paru menyebabkan gejala asma, 

yang bisa berupa kombinasi batuk, mengi, sesak napas, dan dada sesak. 

Dalam kasus yang paling parah, asma bisa menyebabkan kematian (WHO, 

2024). 

Peran perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan dengan kasus ini 

sangat penting dimana perawat sebagai care provider mempunyai tugas 

utama yaitu memberikan Asuhan Keperawatan, salah satunya membantu 

klien dalam pemenuhan dasar klien. Dalam melaksanakan Asuhan 

Keperawatan dilakukan pengkajian, dan dari pengkajian akan mendapatkan 

diagnosa keperawatan yang berguna untuk membuat intervensi apa yang akan 

di berikan kepada pasien, melakukan implementasi dan harus melakukan 

evaluasi setiap harinya. 

Penatalaksanaan penyakit asma dapat dilakukan secara farmakologik 

dan non farmakologik. Pengobatan farmakologik seperti pemberian 

bronkodilator dan obat-obatan untuk penyakit asma. Penggunaan obat-obatan 

yang terlalu sering (ketergantungan) dapat menjadi kontra produktif dan 

berkontribusi untuk meningkatkan kematian. Kelemahan dari penggunaan 

terapi farmakologi jangka panjang tanpa kontrol ke pelayanan kesehatan yaitu 

memiliki efek samping yang merugikan pasien. Untuk mencegah efek 

samping dari pengobatan asma bronkial maka diperlukan pembaharuan dalam 

terapi asma bronkial yaitu melalui pemberian terapi non farmakologis. 
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Pengobatan secara non farmakologik seperti penyuluhan mengenai penyakit 

asma, menghindari faktor pencetus timbulnya asma, pemberian cairan, 

fisioterapi dan batuk efektif. Tujuan dari terapi non farmakologis adalah 

untuk meningkatkan gaya hidup yang normal, menghindari serangan asma, 

dan mengembalikan fungsi paru yang optimal. Banyak penelitian yang 

menemukan metode alamiah atau terapi non farmakologis yang bisa 

digunakan untuk mengurangi kekambuhan asma dan meminimalisir 

penggunaan obat-obatan. Salah satu terapi non farmakologi yang bisa 

diberikan sebagai terapi pendamping farmakologi adalah teknik pernapasan 

Buteyko (Ramadhona, 2023). 

Buteyko merupakan sebuah terapi yang mempelajari teknik pernapasan 

yang dirancang untuk memperlambat dan mengurangi masuknya udara ke 

paru-paru. Jika teknik ini sering dipraktikkan, maka dapat mengurangi gejala 

dan tingkat keparahan masalah pernapasan (Longe,2020). Teknik pernapasan 

buteyko merupakan teknik olah napas yang dikembangkan khusus untuk 

pasien asma bronkial. Teknik pernapasan Buteyko merupakan salah satu 

alternatif pencegahan kekambuhan asma. Tujuan dari teknik pernapasan 

buteyko adalah untuk mengurangi kekambuhan asma dan memperbaiki pola 

napas penderitanya. Kelebihan dari teknik pernapasan Buteyko dapat 

menurunkan frekuensi serangan asma bronkial (meningkatkan kontrol asma), 

dan mencegah tingkat keparahan asma serta menurunkan penggunaan dosis 

kortikosteroid inhalasi juga memperbaiki Peak Expiratory Flow Rate (PEFR). 
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Penggunaan latihan pernapasan pernapasan Buteyko ini tidak memiliki efek 

samping apapun. 

Hasil penelitian Khoirunnisa (2020), menunjukkan adanya pengaruh 

terapi pernafasaan buteyko terhadap kenyamanan pasien penyakit asma diRW 

002 Dusun Mojolegi Desa Dukuhmojo Kecamatan Mojoagung Kabupaten 

Jombang. Hal ini juga didukung oleh penelitian Retno (2023) dengan hasil 

penelitian menunjukkan adanya perbedaan derajat asma antara sebelum dan 

sesudah perlakuan pada kelompok eksperimen dengan nilai p = 0,000, artinya 

derajat asma mengalami penurunan secara signifikan. Disimpulkan bahwa 

terapi pernapasan buteyko efektif untuk untuk mengurangi atau mengontrol 

derajat asma.  

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk 

mempelajari tentang asma, teknik pernapasan buteyko dan asuhan 

keperawatannya. Maka penulis mengangkat judul “Asuhan Keperawatan 

Dengan Gangguan Sistem Pernapasan Asma dengan Penerapan Latihan 

Pernapasan Buteyko di ruangan Melati RSUD Dr. M.Yunus Bengkulu. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka rumusan masalah penelitian 

ini adalah: Bagaimanakah asuhan keperawatan pada klien yang mengalami 

asma bronkial dengan penerapan teknik pernafasan buteyko di ruangan Melati 

RSUD dr. M.Yunus Bengkulu? 
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C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah memberikan gambaran umum tentang 

asuhan keperawatan dengan gangguan sistem pernapasan asma dengan 

penerapan latihan pernapasan buteyko. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus pada penelitian ini untuk : 

a. Memaparkan hasil pengkajian asuhan keperawatan menggunakan 

teknik buyteko pada pasien asma bronkial di ruangan Melati RSUD 

M. Yunus Kota Bengkulu 

b. Memaparkan hasil analisa data keperawatan menggunakan teknik 

buteyko pada pasien asma bronkial di ruangan Melati RSUD M. 

Yunus Kota Bengkulu 

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan menggunakan teknik 

buteyko pada pasien asma bronkial di ruangan Melati RSUD M. 

Yunus Kota Bengkulu 

d. Memaparkan hasil  implementasi keperawatan menggunakan teknik 

buteyko pada pasien asma bronkial di ruangan Melati RSUD M. 

Yunus Kota Bengkulu 

e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan menggunakan teknik buteyko 

pada pasien asma bronkial di ruangan Melati RSUD M. Yunus Kota 

Bengkulu 
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D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian studi kasus ini diharapkan dapat menambah wawasan, 

kemampuan dan pengalaman nyata dalam memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien dengan gangguan pemenuhan kebutuhan oksigen 

pada pasien asma dengan menggunakan teknik pernapasan buteyko. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

peneliti mengenai perkembangan motorik halus anak dan menambah 

pengalaman dalam melakukan aplikasi riset. 

b. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi masukan dan pedoman 

bagi perawat dalam meningkatkan pelayanan asuhan keperawatan, 

terutama dalam intervensi medis dan keperawatan dalam manajemen 

asma, pada pasien Asma Bronkial dengan gangguan pemenuhan 

kebutuhan oksigen menggunakan teknik pernapasan buteyko. 

c. Bagi Institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan acuan untuk 

aplikasi riset lebih lanjut mengenai penerapan teknik buteyko untuk 

pasien asma. 

 

 


