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Program Studi DIl Keperawatan

Sekolah Tinggu llmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
KTI, Februari 2019

Alfiani Safitrit, Bambang Utoyo, M.Kep?

ABSTRAK

PENERAPAN TEKNIK PERNAPASAN BUTEYKO DENGAN AROMATERAPI
DAUN MINT UNTUK MENGATASI MASALAH JALAN NAPAS PADA PASIEN
ASMA DI DESA GIWANGRETNO SRUWENG

Latar Belakang : Asma adalah penyakit inflamasi kronik saluran napas yang di sebabkan
oleh reaksi hiperresponsif sel imun tubuh seperti mast sel, eosinophils, dan T-lymphocytes
terhadap stimulus tertentu dan menimbulkan gejala dyspea, whizzing, dan batuk akibat
obstruksi jalan napas yang bersifat reversible dan terjadi secara episodic berulang. Maka
untuk mengatasi masalah tersebut. bisa dilakukan teknik pernapasan buteyko dengan
aromaterapi daun mint, selain itu juga bisa dilakukan dengan senam eorobik dan senam
yoga.

Tujuan Penelitian : Mengetahui pengaruh pemberian teknik pernapasan buteyko dengan
aromaterapi daun mint untuk mengurangi sesak napas

Metode : Penulisan ini menggunakan metode deskriptif yaitu metode ilmiah yang
berfungsi mendeskripsikan gambaran terhadap obyek tentang apa yang akan diteliti
melalui kumpulan beberapa data yang sudah ada.

Hasil : Setelah dilakukan penerapan teknik pernapasan buteyko dengan aromaterapi daun
mint untuk mengatasi masalah jalan napas pada pasien asma. Didapatkan bahwa respirasi
dan nadi sebelum dilakukan penerapan teknik pernapasan buteyko dengan aromaterapi
daun mint-nadi 108x/menit, 90x/menit dan respirasi 26x/menit, 27x/menit dan setelah
dilakukan tindakan penerapan teknik pernapasan buteyko dengan aromaterapi daun mint
nadi 90x/menit, 90x/menit dan respirasi 22x/menit, 23x/menit.

Rekomendasi @ Teknik pernapasan buteyko dan aroma terapi. daun mint efektif
mengurangi gejala sesak napas dan menurunkan frekuensi pernapasan serta meningkatkan
saturasi oksigen pada pasien dengan diagnosa asma.

Kata Kunci : Teknik pernapasan buteyko, Aroma terapi daun mint, Asma, Frekuensi
pernapasan.

1. Mahasiswa Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
2. Dosen Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
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Alfiani Safitrit , Bambang Utoyo, M.Kep?2

ABSTRACT

THE APPLICATION OF THE BUTEYKO BREATHING TECHNIQUE WITH
MINT AROMATHERAPY LEAVES TO OVERCOME AIRWAY PROBLEM IN
ASTHMATIC PATIENTS IN GIWANGRETNO VILLAGE OF SRUWENG.

Background : Asthma is a chronic inflammatory airway disease caused by a
hyperresponse reaction to the bodys immune cells such as mast cells, eosinphils and T-
lymphocytes against certain stimuli and cause symptoms of dyspea, whezzing, and
coughing due to airway obstruction that is reversible and recurs episodically. So to
overcome this problem can be done buteyko breathing techriques with mint leavey
aromatherapy.

Objective : Knowing the effect of giving buteyko breathing tecniques with mint
aromatherapy leavesto overcome shortness of breath.

Method : This writing uses a descriptive method that is the scientific method that
functions to describe, the image of the object about what will be examined through a
collection of some existing data.

Results : After the buteyko breathing technique with mint aromatherapy leaves to
overcome airway problems in asthma patients. It was found. that respiration and pulse
prior to the-application of the buteyko breathing technique with mint aromatherapy leaves
108x/minute, 90x/minute and respiration 26x/minute, 27x/minute. And after the action of
applying the buteyko breathing technique with mint-aromatherapy leaves 90x/minute,
90x/minute and respirastion 22x/minute, 23x/minute.

Recommendation : Buteyko breathing technique with mint aromatherapy leaves, the
efective reduces symptoms off shortness of breath and decrease breathing frequeny and
increases oxygen saturation in patients with asthma diagnosed.

Keywords : Buteyko Breathing Technique, Mint Aromatherapy Leaves, Asthma,
Respiratory rate.

1. Student of Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
2. Lecturer of Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong

Xii STIKES Muhammadiyah Gombong



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Sehat merupakan suatu keadaan yang ideal bagi setiap orang.
Menurut World Health Organization (WHO), sehat adalah keadaan
sejahtera sempurna dari fisik, mental, dan sosial yang tidak hanya terbatas
pada bebas dari penyakit dan kelemahan. Kesehatan fisik terwujud apabila
seseorang tidak merasa sakit atau tidak adanya keluhan dan memang
secara klinis tidak adanya penyakit (Notoatmodjo, 2010).

Asma adalah  penyakit inflamasi kronik saluran napas yang di
sebabkan. oleh reaksi hiperresponsif sel imun tubuh seperti mast sel,
eosinophils, dan T-lymphocytes terhadap stimulus tertentu dan
menimbulkan gejala dyspea, whizzing, dan batuk akibat obstruksi jalan
napas yang bersifat reversible dan terjadi secara episodic berulang
(Brunner and suddarth, 2013). Menurut Global Initiative For Asthma
(GINA, 2015) mengatakan asma sebagai suatu penyakit yang heterogen,
yang dikarakterisir oleh adanya inflamasi kronis pada saluran pernafasan,
hal ini ditentukan oleh adanya riwayat gejala gangguan pernafasan seperti
mengi, nafas terengah-engah, dada terasa berat atau tertekan dan batuk
yang bervariasi ' waktu dan intensitasnya diikuti dengan keterbatasan aliran
udara ekpirasi yang bervariasi.

Prinsip yang mendasari penyakit asma dari beberapa definisi diatas
bahwa asma ini terjadi penyempitan bronkus yang bersifat reversible yang
terjadi karena bronkus yang hiperaktif mengalami kontaminasi dengan
antigen. Asma juga biasa dikatakan suatu sindrom yang ditandai dengan
adanya sesak nafas dan wheezing yang disebabkan oleh penyempitan
menyeluruh dari saluran nafas intrapulmonal.

World Health Organization (WHO, 2016) memperkirakan 235 juta
penduduk dunia saat ini menderita penyakit asma dan kurang terdiagnosis
dengan angka kematian lebih dari 80% di Negara berkembang. Di
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Amerika menurut National Center Health Statistic (NCHS, 2016)
prevalensi asma berdasarkan umur, jenis kelamin, dan ras berturut-turut
adalah 7,4% pada dewasa, 8,6% pada anak-anak, 6,3% laki-laki, 9,0%
prempuan, 7,6% ras kulit putih, dan 9,9% ras kulit hitam. Penyakit asma di
Indonesia termasuk dalam sepuluh besar penyakit penyebab kesakitan dan
kematian. Angka kejadian asma tertinggi dari hasil survey Riskesdes di
tahun 2013 mencapai 4,5% dengan penderita terbanyak adalah perempuan
yaitu 4,6 % dan laki-laki sebanyak 4,4% (Kemenkes RI, 2014). Penderita
asma di Jawa Tengah pada tahun 2013 berjumlah 113.028 kasus dan
jumlah penderita asma tertinggi berada di Surakarta dengan jumlah kasus
10.393 (Dinkes Jawa Tengah, 2013). Sedangkan penderita asma di
Kabupaten Kebumen berjumlah 2085 kasus (Data Dinas Kesehatan
Kabupaten Kebumen, 2015).

Dampak yang terjadi jika penyakit asma tidak segera di atasi yaitu
terjadinya pneumothoraks, pneumomediastinum, atelectasis, aspergilosis,
gagal napas, bronchitis, fraktur 1ga (Mansjoer, 2008). Pemicu serangan
asma antara lain debu, polusi, merokok, olahraga, perubahan temperature
secara ekstrim, dll. Menurut Aris Pribadi (2011) mengatakan pada
penyakit ini sering terjadi secara episodic cenderung pada malam hari atau
dini hari, musiman atau pada saat setelah aktifitas fisik. Asma menurut
ciri-ciri klinis, fisiologis, dan patofisiologi adalah dominan dengan riwayat
sesak, terutama pada malam hari yang disertai batuk dengan pemeriksaan
fisik adanya tanda yang sering ditemukan yaitu wheezing.

Pengontrolan gejala asma dapat dilakukan dengan cara
menghindari alergen pencetus asma, konsultasi asma dengan tim medis
secara teratur, hidup sehat dengan asupan nutrisi yang memadai, olahraga
ringan, dan menghindari stress. Asma dapat dikendalikan dengan
pengelolaan yang dilakukan secara lengkap, tidak hanya dengan
pemberian terapi farmakologi tetapi juga menggunakan terapi
nonfarmakologi (komplementer) yaitu dengan cara mengontrol gejala

asma.
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Pengontrolan asma dengan terapi nonfarmakologi dengan
dilakukan teknik pernapasan, teknik relaksasi akupuntur, dan naturopati
dan hypnosis. Salah satu metode yang dikembangkan untuk memperbaiki
cara bernafas pada pasien asma adalah teknik olah nafas. Teknik olah
nafas ini berupa olahraga aerobic, senam , dan teknik pernapasan yoga dan
buteyko dan pranayama (Fadhil, 2009). Terdapat dua golongan medikasi
secara farmakologi yakni pengobatan jangka panjang dan pengobatan
cepat atau quick relief sebagai pereda gejala yang dikombinasikan sesuai
kebutuhan (Smeltzer et al., 2008).

Teknik pernapasan buteyko merupakan salah satu teknik olah
napas yang bertujuan untuk menurunkan ventilasi alveolar terhadap
hiperventilasi. paru (GINA, 2015). Hal ini didasarkan pada teori yang
menerangkan  bahwa. hiperventilasi - bertanggungjawab  terhadap
peningkatan bronkospasme yang merupakan akibat dari upaya tubuh
menahan karbondiaksida, dengan menggunakan tehnik pernafasan buteyko
yang. prinsip dasarnya adalah breathing (pernafasan hidung), efek
turbulensi disaluran nafas yang diakibatkan oleh penyempitan jalas nafas
akan berkurang sehingga ventilasi-perfusi didalam paru akan meningkat
serta ~ kondisi  yang mengakibatkan. tubuh _harus menyimpan
karbondiaoksida berlebih didalam tubuh dapat berkurang.

Pada asma, gejala yang sering terjadi adalah hiperventilasi atau
bernapas dalam (Kolb, 2009). Hiperventilasi terjadi karena penderita asma
mengembangkan kedalaman pernapasan jauh melebihi yang seharusnya.
Hiperventilasi menunjukan buruknya sistem pernapasan karena terjadi
kehilangan karbondioksida secara progresif. Sistem pernapasan yang
buruk seperti ini menyebabkan tubuh menjadi lemah dan rentan terhadap
penyakit. Semua hal tersebut berhubungan dengan bagaimana cara
bernapas yang efisien dan benar (Fadhil, 2009).

Kelebihan dari teknik buteyko dapat menurunkan frekuensi
serangan asma (kekambuhan), mencegah tingkat keparahan, dan

menurunkan dosis Kkartikorsteroid inhalasi serta memperbaiki PEFR.
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Selain itu teknik pernapasan buteyko dapat menghentikan batuk, hidung
tersumbat, sesak napas, wheezing, dan memperbaiki kualitas hidup.
Teknik pernapasan buteyko tidak memiliki efek samping (Hassan, Riad &
Ahmad, 2012). Kemudian teknik pernapasan buteyko sangat mudah untuk
dilakukan dalam kegiatan sehari-hari untuk melakukan pola pernapasan
yang benar, manfaat yang dirasakan adalah mengurangi pernapasan dada
bagian atas, meringankan gejala asma, berhenti batuk dan mengi,
meredakan sesak pada dada, tidur lebih nyenyak, mengurangi
ketergantungan pada obat-obatan, mengurangi reaksi alergi dan
meningkatkan kualitas hidup (Glministry, 2010).

Teknik  pernapasan buteyko ini tidak memiliki efek samping,
namun diawal latihan dada terasa sakit, ini merupakan reaksi tubuh karena
mengalami perbaikan dimana otot yang tadinya kaku, dengan latihan
teknik pernapasan buteyko jadi ditarik dan dilonggarkan hingga rasanya
sakit semua, namun rasa sakit itu dapat hilang dengan sendirinya.

Aroma terapi daun mint adalah suatu penyembuhan yang berasal
dari-alam dengan menggunakan daun mint sebagai tambahan baku. Daun
mint-mengandung daun menthal sehingga sering digunakan juga sebagai
bahan baku obat flu (Jefry, 2014). Aromaterapi daun mint juga dapat
mengurangi sesak nafas dikarenakan aroma mentol yang terdapat pada
daun mint memiliki anti inflamasi, sehingga dapat membuka saluran
pernafasan  (Siswantoro, 2017). Menurut Tjitrosoepomo (2010)
mengatakan  kandungan penting yang terdapat di daun mint adalah
menthol 50% yang berguna sebagai anti inflamasi/pelega tenggorokan,
batuk dan sakit tenggorokan.

Berdasarkan hasil pengelolaan penulis Ny.S di Desa Giwangretno
Sruweng pada tanggal 11 Februari 2019 didapatkan data subjektif : pasien
mengatakan sesak nafas saat malam hari, sesak jika bau asap rokok,
beraktifitas terlalu berat, batuk disertai dahak. Data obyektif : pasien
tampak bernapas menggunakan cuping hidung, tarikan dada kedalam,

whezzing, respirasi 26 x/menit. Dari data diatas dapat disimpulkan pasien
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mengalami ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan dengan
obstruksi jalan napas : mukus berlebihan. Oleh karena itu penulis tertarik
untuk membuat karya ilmiah dengan judul “ Penerapan Teknik Pernapasan
Buteyko Dengan Aromaterapi Daun Mint Untuk Mengatasi Masalah Pada
Jalan Napas Pada Pasien Asma di Desa Giwangretno Kecamatan
Sruweng”.

B. Rumusan Masalah
Bagaimanakah penerapan tehnik pernapasan buteyko dengan aromaterapi
daun mint untuk mengatasi masalah jalan napas pada pasien asma di desa
giwangretno kecamatan sruweng?

C. Tujuan Studi Kasus
1. Tujuan Umum

Melakukan penerapan tehnik pernapasan buteyko dan aromaterapi

daun mint untuk mengatasi masalah jalan napas pada pasien asma di

desa giwangretno kecmatan sruweng.

2. Tujuan Khusus

a. Mendiskripsikan tanda dan gejala sebelum diberikan tindakan
penerapan teknik pernapasan buteyko dengan aromaterapi daun
mint untuk mengatasi masalah jalan napas pada pasien asma di
desa giwangretno kecamatan sruweng.

b. Mendiskripsikan tanda dan gejala setelah diberikan tindakan
penerapan teknik pernapasan buteyko dengan aromaterapi daun
mint untuk mengatasi masalah jalan napas pada pasien asma di
desa giwangretno kecamatan sruweng .

c. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan
penerapan teknik pernapasan buteyko dengan aromaterapi daun
mint untuk mengatasi masalah jalan napas pada pasien asma
sebelum diberikan.

d. Mendiskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan

penerapan teknik pernapasan buteyko dengan aromaterapi daun

STIKES Muhammadiyah Gombong



mint untuk mengatasi masalah jalan napas pada pasien asma
setelah diberikan.
D. Manfaat Studi Kasus
1. Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan kepada masyarakat dalam meningkatkan
kemandirian pasien gangguan jalan napas melalui teknik pernapasan
buteyko dengan aromaterapi daun mint.
2. Bagi Pengembangan IImu dan Teknologi Keperawatan
Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan
dalam meningkatkan kemandirian pasien dengan gangguan jalan napas
pada teknik pernapasan buteyko dengan aromaterapi daun mint.
3. Penulis
Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan prosedur
teknik pernapasan buteyko dengan aromaterapi- daun mint pada

penerapan pasien gangguan jalan napas.
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

Kami adalah Peneliti berasal dari institusi/jurusan program studi STIKES
Muhammadiyah Gombong/program studi DIIl Keperawatan dengan ini
meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang
berjudul “Penerapan Teknik Pernapasan Buteyko Dengan Aromaterapi Daun
Mint Untuk Mengatsi Masalah Jalan Napas Pada Pasien Asma di Desa
Giwangretno Kecamaytan Sruweng”.

. Tujuan dari penelitian studi: kasus ini adalah menggambarkan asuhan
keperawatan dengan. penerapan metode bernyanyi untuk meningkatkan
kemampuan cuci tangan pada anak yang dapat memberi manfaat berupa ilmu
terapan dibidang keperawatan tentang penerapan metode bernyanyi penelitian
ini akan-berlangsung selama enam hari

Prosedur pengambilan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15-
30 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak
perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan asuhan atau pelayanan
keperawatan.

Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan
yang diberikan.

Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan.

. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp : 085643743681

Peneliti

Alfiani Safitri



PROSEDUR TEKNIK PERNAPASAN BUTEYKO

. Pengertian

Merupakan Teknik pernapasan buteyko merupakan salah satu teknik olah

napas yang bertujuan untuk menurunkan ventilasi alveolar terhadap

hiperventilasi paru (GINA, 2005). Dan mengurangi konstriksi atau
penyempitan jalan napas dengan prinsip latihan bernapas dangkal.

. Tujuan

1. Melatih cara bernapas yang benar

2. Melatih napas dangkal

3. Mencegah kekambuhan

4. Meningkatkan sirkulasi

5. Mempertahankan asma yang terkontrol

6. Kualitas hidup yang lebih baik ( Brindley, 2010)

. Persiapan Klien

1. "Identifikasi klien dengan memeriksa identitas riwayat kesehatan,
penyakit dan keluhan klien secara cermat.

2. Berikan salam, perkenalkan diri anda dan identifikasi klien dengan
memeriksa identitas klien secara cermat.

3. Jelaskan tentang prosedur tindakan yang akan dilakukan, berikan
kesempatan kepada klien untuk bertanya dan jawab seluruh pertanyaan
klien. Atur posisi klien sehingga merasakan aman dan nyaman

. Persiapan Alat dan Bahan

1. Daun Mint

2. Gelas

3. Air hangat/panas

4. Jam tangan

5. Alattulis

. Cara Kerja

Menurut Thomas (2008) teknik metode buteyko :

1. Jelaskan pada klien bahwa tindakan akan segera dilakukan
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13.

Persiapan alat dan bahan yang akan digunakan

Cek dan catat denyut nadi dan respirasi klien

Bersihkan kotoran di dalam hidung klien

Atur posisi klien senyaman mungkin

Minta klien untuk mengikuti instuksi yang dilakukan perawat

Klien diminta konsentrasi

a. Minta klien untuk melakukan Control Pause dengan cara ambil
napas dangkal melalui hidung, pegang dan tahan hidung secara
lembut sampai ada dorongan ingin bernapas, dan mulai menghitung

b. Ketika dorongan ingin_bernapas muncul bebaskan hidung dan
bernafas rileks

c. Kemudian ambil napas normal dengan lembut melalui hidung
dengan menghirup aromaterapi daun mint yang telah disediakan

d. Klien diminta istirahat 20-30 detik

e. Ulangi tindakan sampai 3 kali dengan tindakan dan waktu istirahat
yang sama

Cek dan catat kembali denyut nadi dan respirasi

Setelah selesai beritahu bahwa tindakan telah dilakukan

Kaji respon klien (subyektif dan obyektif)

Berikan reinforcement positif pada klien

Buat kontrak pertemuan selanjutnya

Akhiri kegiatan dengan salam.
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