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Galih Widiyanto?, Endah Setianingsih2

ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN KETIDAKEFEKTIFAN POLA NAFAS PADA
PASIEN ASMA DI INSTALASI GAWAT DARURAT RS PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang: Pasien asma mengalami permasalahan ketidakefektifan pola nafas,
Ketidakefektifan pola nafas yaitu suatu keadaan dimana inspirasi dan ekspirasi tidak
adekuat. Asma ditandai dengan sesak nafas, batuk, hiperventilasi, mengi. Banyak faktor
penyebab terjadinya asma, seperti polusi udara, dingin, stres, dan aktivitas melelahkan.
Teknik pernapasan Buteyko mencoba mengubah kebiasaan pernapasan berlebihan yang
tidak diinginkan penderita asma, sering dikenal sebagai hiperventilasi, menjadi kebiasaan
baru bernapas lebih lambat dan lebih dangkal. Tujuannya mengurangi resiko dari gangguan
pertukaran gas sehingga dapat meringankan gejala asma serta meningkatkan kualitas hidup
penderita.

Tujuan: Studi kasus ini menjelaskan tentang asuhan keperawatan penderita asma dengan
ketidakefektifan pola nafas dengan memberikan terapi komplementer teknik pernapasan
buteyko.

Metode: Karya tulis ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus,
data dikumpulkan dari wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, subjek terdiri dari 2 orang
pasien asma yang diberikan terapi komplementer teknik pernapasan buteyko

Hasil: Setelah dilakukan Asuhan keperawatan selama 3 hari serta diberikan terapi teknik
pernapasan buteyko Asuhan keperawatan ketidakefektifan pola nafas pada pasien 1 dan 2
dapat teratasi dengan hasil pada hari pertama pasien 1 RR: 32 dan conrol pause: 6, pasien
2 RR: 31 dan conrol pause: 7, dan hasil hari ketiga pasien 1 RR: 22 dan conrol pause: 15,
pasien 2 RR: 21 dan conrol pause: 16.

Kata Kunci: Asma, Ketidakefektifan Pola Nafas, teknik nafas buteyko

1 Mahasiswa Prodi Keperawatan D-3 Universitas Muhammadiyah Gombong
2 Dosen Prodi Keperawatan D-3 Universitas Muhammadiyah Gombong
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Galih Widiyanto?, Endah Setianingsih2

ABSTRACT

NURSING CARE INEFFECTIVE BREATH PATTERN IN ASTHMA PATIENTS
IN EMERGENCY INSTALLATION PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG
HOSPITAL

Background: Asthma patients have problems with ineffective breathing patterns.
Ineffective breathing patterns are a condition where inspiration and expiration are
inadequate. Asthma is characterized by shortness of breath, cough, hyperventilation,
wheezing. Many factors cause asthma, such as air pollution, cold, stress, and exhausting
activities. Buteyko's breathing technigue attempts to change an asthma sufferer's unwanted
habit of excessive breathing, often known as hyperventilation, into a new habit of breathing
slower and more shallowly. The goal is to reduce the risk of impaired gas exchange so as
to relieve asthma symptoms and improve the patient's quality of life.

Objektive: This case study describes nursing care for asthmatics with ineffective breathing
patterns by providing complementary therapy with Buteyko breathing techniques.
Methods: This paper describes a descriptive method with a case study approach, data
collected from interviews, observations, physical examinations, the subject consisted of 2
asthmatic patients who were given complementary therapy with the Buteyko breathing
technique.

Result: After nursing care for 3 days and given therapy with breathing techniques buteyko
nursing care ineffective breathing patterns in patients 1 and 2 can be resolved with the
results on the first day of patient 1 RR: 32 and control pause: 6, patient 2 RR: 31 and control
pause: 7, and the results of the third day of patient 1 RR: 22 and control pause: 15, patient
2 RR: 21 and control pause: 16.

Keywords: Atshma, Ineffektive breathing pattern, Buteyko breathing technique

1. Student of D-3 Nursing Study Program of Muhammadiyah University of Gombong
2 Leacture of D-3 Nursing Study Program of Muhammadiyah University of Gombong
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), asma mempengaruhi

lebih dari 235 juta orang di seluruh dunia pada tahun 2016, dengan tingkat
kematian lebih dari 80% di negara berkembang. Selain menggannggu
aktifitas, asma tidak dapat disembuhkan dan dapat menyebabkan kematian.
Asma merupakan salah satu dari 10 besar penyakit penyebab kematian dan
kecacatan di Indonesia. Menurut Prevalensi Nasional Asma pada Semua
Usia (RISKESDAS, 2013), prevalensi nasional asma pada semua usia
adalah 4,5 persen, dengan perempuan 4,6 persen dari penderita dan laki-laki
sebesar 4,4 persen. Di Provinsi Jawa Tengah, asma menyerang 4,3 persen
penduduk.dalah 4,5 persen, dengan perempuan 4,6 persen dari penderita dan
laki-laki sebesar 4,4 persen. Di Provinsi Jawa Tengah, asma menyerang 4,3
persen penduduk (Kemenkes RI, 2015).

Penyakit asma berasal dari kata ‘Ash Ashtma’ yang diambil dari
kata Yunani ‘Sukar bernafas’. Penyakit asma merupakan proses inflamasi
kronis saluran pernafasan yang melibatkan banyak sel dan elemennya.
Proses inflamasi ini menyebabkan saluran pernafasan hiperresponsif,
sehingga memudahkan membahas brokokonstriksi, edema, dan
hipersekresi, yang memerlukan aliran udara di saluran pernafasan (Global
Intiative for Asthma, 2019).

(Menurut Kowalac, 2011), Mengi, batuk berdahak, kesulitan
bernapas, dada sesak, berkeringat banyak, dan denyut nadi cepat adalah
gejala serangan asma. Menurut Rahajoe (2008), Ekspansi jalan napas
segera, obat-obatan bronkodilator, kortikosteroid, mukolitik, oksigenasi,
terapi hidrasi, dan penyampaian informasi asma kepada pasien atau

keluarganya adalah bagian dari perawatan asma.
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Ketidakefektifan pola nafas dengan etiologi hiperventilasi perlu
ditangani dan menjadi prioritas karena pernafasan yang berlebih dapat
menyebabkan gangguan pertukaran gas berhubungan dengan retensi CO2,
kekurangan CO2 menyebabkan kejang pada otot polos bronkus, serta
kejang diotak, pembuluh darah, usus, saluran empedu, dan organ lainnya.
Penderita asma bernapas dalam-dalam, yang memungkinkan lebih sedikit
oksigen untuk mencapai otak, jantung, ginjal, dan organ lain, yang
menyebabkan hipoksia dan hipertensi arteri dan Adanya kekurangan CO2
yang disebabkan oleh pernapasan dalam, yang dapat menyebabkan pH
darah menjadi basa. Protein, vitamin, dan proses metabolisme semuanya
dapat terganggu oleh perubahan pH. Ketika tingkat pH mencapai 8, dapat
menyebabkan masalah metabolisme katastrofik (Murphy, 2005).

Pengobatan asma berusaha untuk mengurangi angka kematian
dengan menjaga asma tetap terkendali, yang didefinisikan dengan
pengurangan gejala, sehingga penderita asma dapat menjalani kehidupan
sehari-hari mereka tanpa gangguan. Gejala asma dapat dikelola secara
tuntas, tidak hanya dengan terapi farmasi, tetapi juga dengan terapi
nonfarmakologis atau komplementer, seperti mengatur tanda dan gejala
yang muncul serta meminimalkan intensitas gejala asma saat terjadi
serangan (Wong, 2009).

Latihan pernapasan dapat membantu mengobati asma dengan terapi
tambahan. Teknik pernapasan adalah salah satu pendekatan yang digunakan
untuk membantu penderita asma bernapas lebih baik. Aktivitas aerobik,
senam, dan teknik pernapasan seperti Thaichi, Waitankung, Yoga,
Mahatma, Buteyko, dan Pranayama adalah contoh dari teknik pernapasan
ini (Fadhil, 2009).

Metode Buteyko adalah sistem latihan pernapasan yang pertama kali
dirancang pada 1950-an untuk merekondisi pola pernapasan melalui kontrol
napas dan retensi napas. Hal ini terkait dengan hiperventilasi dan tingkat
karbon dioksida yang rendah. Buteyko mengutip penelitian yang

berkembang yang menunjukkan bahwa mengurangi ventilasi dapat
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membantu banyak pasien asma (Afle, & Groover, 2014). Jeda kontrol, yang
menurunkan hiperventilasi, adalah aspek lain dari pernapasan Buteyko.
Praktisi Buteyko sering melaporkan gejala asma berkurang dan penundaan
kontrol lebih lama. Jeda kontrol juga dapat digunakan untuk meningkatkan
kadar CO2 pada pasien asma yang kehilangan CO2 karena hiperventilasi
kronis. Dengan menghentikan kontrol, pusat ritme pernapasan yang tidak
teratur akan diatur atau otak akan diatur ulang menjadi kurang sensitif
terhadap CO2 (Courtney, 2008).

Manfaat latihan pernapasan Buteyko pada awalnya terbukti dalam
pengurangan gejala dan penurunan penggunaan bronkodilator. (Ruth,
2014). Pernapasan Buteyko digunakan untuk mengurangi gejala asma. Ini
memiliki sejumlah keuntungan, termasuk fakta bahwa itu dapat dilakukan
kapan saja dan mudah digunakan. Menurut Austin (2013), Latihan
pernapasan buteyko memiliki manfaat sebagai berikut: (1) Mendorong
pasien untuk bernapas sedikit lebih dalam, (2) melatih pola pernapasan
pasien dengan latihan pernapasan, (3) meningkatkan kontrol gejala asma
dan kualitas hidup, (4) dapat digunakan dalam hubungannya dengan
pengobatan konvensional, dan (5) dapat digunakan untuk orang dewasa dan
anak-anak.

(Melastuti, 2015) melakukan penelitian di Puskesmas Semarang
tentang efektivitas pernapasan Buteyko pada pengendalian asma, dan
menemukan bahwa setelah menggunakan teknik pernapasan Buteyko, nilai
signifikansi (p value 0,05) untuk pengukuran menggunakan tes kontrol
asma adalah 0,000. Berdasarkan temuan tersebut, dapat disimpulkan bahwa
kontrol asma berbeda sebelum dan setelah teknik pernapasan Buteyko
digunakan.

Putri, Kiristinawati, dan Hidayat (2019) melakukan penelitian
tentang Dampak Pernapasan Diafragma pada Pasien Sesak Nafas di IGD
dengan Teknik Pernapasan Buteyko. Bahwa teknik pernafasan buteyko

untuk penderita asma di IGD memberikan manfaat dapat memperbaiki
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pernafasan diagfragma sehingga dapat meringankan gejala asma serta
meningkatkan kualitas hidup penderita.

Berdasarkan penjelasan diatas, maka penulis memandang bahwa
pola nafas yang efektif pada pasien asma sangat penting sehingga penulis
tertarik untuk membuat “Asuhan Keperawatan Ketidakefektifan Pola Nafas
pada Pasien Asma di Instalasi Gawat Darurat RS PKU Muhammadiyah
Gombong”.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran Asuhan Keperawatan Ketidakefektifan Pola

Nafas pada Pasien Asma di Instalasi Gawat Darurat RS PKU

Muhammadiyah Gombong.

1.3 Tujuan Studi Kasus
1) Tujuan Umum

Menggambarkan asuhan keperawatan ketidakefektifan pola nafas pada

pasien asma di Instalasi Gawat Darurat RS PKU Muhammadiyah

Gombong.

2) Tujuan Khusus

a) Mendekripsikan hasil pengkajian pada pasien dengan masalah
keperawatan pola nafas.

b) Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan pada pasien dengan
masalah keperawatan pola nafas.

c) Mendeskripsikan hasil intervensi keperawatan pada pasien dengan
masalah keperawatan pola nafas.

d) Mendeskripsikan hasil implementasi keperawatan pada pasien
dengan masalah keperawatan pola nafas.

e) Mendeskripsikan hasil evaluasi tindakan keperawatan pada pasien

dengan masalah keperawatan pola nafas.

Universitas Muhammadiyah Gombong



f) Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum dan setelah di berikan

asuhan keperawatan.

1.4 Manfaat Studi Kasus

1)

2)

3)

Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat bagi:
Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam meningkatkan
kemandirian pasien asma melalui Terapi Pernafasan Buteyko.
Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan
Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan
dalam mengatasi ketidakefektifan pola nafas pada pasien asma.
Penulis selamjutnya
Penelitian ini dapat digunakan untuk melakukan penelitian tambahan
dan menggali lebih dalam elemen lain yang dapat berkontribusi pada

hasil yang diinginkan.
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SOP (STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR)

BUTEYKO BREATHING TECHNIQUE

No dokumen Nomer Revisi Halaman
1 dari 2

PENGERTIAN Teknik pernafasan buteyko merupakan suatu metode
manajemen/ penatalaksanaan asma yang bertujuan untuk
mengurangi konstriksi jalan napas dengan prinsip latihan
bernapas dangkal. Terapi ini dirancang untuk memperlambat
atau mengurangi intake udara ke dalam paru-paru sehingga
dapat mengurangi gangguan pada saluran pernapasan.

TUJUAN Teknik pernapasan buteyko bertujuan untuk memperbaiki
kebiasaan buruk penderita asma yaitu over-breathing atau
hiperventilasi dan mengubahnya menjadi kebiasaan baru yaitu
bernapas lebih lambat dan lebih dangkal.

KEBIJAKAN Pasien asma dengan hiperventilasi

PETUGAS Perawat

PERALATAN 1. Jam tangan dan alat tulis

PROSEDUR A. Tahap Pra Interaksi

PELAKSANAAN 1. Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada

2. Membawa alat didekat pasien dengan benar

B. Tahap Orientasi
1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik
2. Menanyakan nama pasien dan temat tanggal lahir
pasien (melihat gelang pasien)
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada
keluarga/klien
4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien

C. Tahap Kerja
1. Mencuci tangan.
2. Membaca tasmiyah.
3. Memberikan privacy klien dengan menutup
gorden.
4. Meminta keluarga mendampingi pasien.
5. Pengukuran rr dan tes control paus.
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12.

13.

14.
15.
16.
17.

Meminta pasien mengatur postur (Sikap Tubuh).
Meminta pasien untuk konsentrasi.

Meminta pasien rilek dengan relaksasi bahu.
Memantau aliran udara.

. Mengajari pasien bernafas dangkal.
. Meminta pasien menarik dan mengeluarkan nafas

melalui hidung secara perlahan-lahan sebanyak dua
kali dan melakukan control paus sekali.

Bernapas dangkal melalui hidung dengan menutup
mulut selama 5 menit.

Setelah menghembuskan napas, tahan napas sesuai
dengan kemampuan hingga terasa dorongan untuk
menarik napas

Untuk nomer 12-14 dilakukan sebanyak 4 kali.
Mencatat rr dan control paus terakhir.

Merapikan pasien.

Menanyakan kenyamanan Klien.

D. Tahap Terminasi

o s whE

Melakukan evaluasi tindakan.

Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien.
Membereskan alat — alat.

Mencuci tangan

Mencatat kegiatan dalam lembar catatan
keperawatan.

UNIT TERKAIT

1. D3 Keperawatan

DOKUMEN
TERKAIT

Fadhil. (2009). Teknik Pengelolaan Napas.
http://www.wikipedia.com/teknik_pengolahan_nafas.html.
Diakses pada tanggal 4 November 2019.
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LEMBAR OBSERVASI

Klien Hari 1 (10 -9 - 2019) Hari 2 (11 - 12 - 2019) Hari 3 (12 — 12 - 2019)
1
Sebelum dilakukan | Setelah dilakukan | Sebelum dilakukan | Setelah dilakukan | Sebelum dilakukan | Setelah dilakukan

terapi Buteyko terapi Buteyko terapi Buteyko terapi Buteyko terapi Buteyko terapi Buteyko

RR Control RR Control RR Control RR Control RR | Control Pause | RR Control

Pause Pause Pause Pause Pause
34 5 32 6 27 11 26 13 24 13 22 15
Klien Hari 1 (15— 12 - 2019) Hari 2 (16 — 12 - 2019)
2

Sebelum dilakukan

Setelah dilakukan

Hari 3 (17 — 12 - 2019)

terapi Buteyko

terapi Buteyko

Sebelum dilakukan

terapi Buteyko

Setelah dilakukan
terapi Buteyko

Sebelum dilakukan

terapi Buteyko

Setelah dilakukan

terapi Buteyko
RR Control RR Control RR Control RR Control RR | Control Pause | RR Control
Pause Pause Pause Pause Pause
32 6 31 7 26 12 25 14 23 14 21 16
Observer

Galih Widiyanto

NIM. A01702330
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN

(PSP)

Kami adalah peneliti berasal dari institusi/jurusan/program studi DIII
Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong dengan ini meminta
anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul
Asuhan Keperawatan Ketidakefektifan Pola Nafas Pada Pasien Asma Di
Instalasi Gawat Darurat RS PKU Muhammadiyah Gombong “.

. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah menggambarkan asuhan
keperawatan dengan penerapan terapi buteyko yang dapat memberi manfaat
mengurangi sesak nafas, penelitian ini akan berlansung 3 hari.

Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin
dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih
kurang 15-20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan
tetapi anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan
pengembangan 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: 081390834484.

PENELITI

Galih Widiyanto
NIM: A01702330
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INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

. eqya telah
; rc atak bahwa 54!
Sava yang bertanda tangan dibawah 1m menyatakan . .

T ; ai nepelitian yans«
mendapat penjelasan secara rinei dan telah mengerti mengenat pe

suban
dilakukan olch Galih Widivanto NIM dengan Judul Asubar

: : . Gawat Darurat.
Ketidakefcktifan Pola Nafas pada Pasien Asma di Instalasi Gawat

chrzlwuum

e o 2 >, .."—a
i o oada penelitian int SECE
Sava memutuskan setuju untuk ikut berpartisipast pada penelitia

i - , .neinginkan
sukarela tanpa paksaan. Bila sclama penclitian ini saya m¢ ging

tu-wak npa sanksi
mengundurkan diri. maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanp

apapun.

Yang memberikan persetujuan saksi

Galih Widiyanto

NIM : A01702330
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ASUHAN KEPERAWATAN

— )
FORM PENGKAJIAN TRIASE
it Emergency Nursing Dep | STiKes Muh, bong
i
Eggal Selasa(© Desember e}, 0.5 wig J NoFm : AOROR
Nama : Ny $
APt :[ZrPenvakit [:]Trauma Tanggal Lahir 3%/““..,“
O X :@gendiri DRujukan Jenis Kelamin =t/ P

Status Psikologis :DDcprcsI I:]Takut
[ JAgresif [ _]Melukai diri sendiri

PRE-HOSPITAL (jika ada)
Keadaan Pre Hospital : AVPU : cececmenenicimsmssnnees T0:'%2 /% mmHg  Nadi:.'29.... x/menit W
pernafasan: .. 40..... x/menit  Suhu: L sp02: .. B8 %
Tindakan Pre Hospital {_] RIP [Joksigen [ ]iviD [Cnet [Jsuction
[Isidai  [Joc [Hecting  [[]Obat oo
[:] LAINNYA: cosiaissmrmsessessorssssssssssses

- N
[[]Obstruksi Jalan Nafas [Cjubstruksi Jalan Nafas W

Stridor, Gargling, Snoring Stridor, Gargling, Snoring

-
[J)alan Nafas Paten

W >

[CIsp02 < 80%
[ZARR >30 x/m atau <14 x/m

[V5p0: 80-94 %
[RR26-30 x/m

[15p0: > 94 %
[CFR14-26x/m

DNadI >130x/m Bﬁadi 121 -130%/m

7O sistolik < 80 mmHg 70 Sistolik 80— 90 mmHg

[Nadi 60— 120 /m
[17D Sistolik > 90 mmHg

OO

~—~

[Qpcs/u—ﬁ

[Jecs<8 [6Cs9-13
I [ETTE 40°Catau<36°C || —puhu 37,5-40°C/32-36,5°C | |[ASUhu 36,5-37,5°C

[CIvAs =7-10 (berat) [CIVAS = 4-6 (sedang) [CIVAS = 1-3 (ringan)

[CJEKG : mengancam nyawa [EKG: resiko tinggi PKG : resiko rendah-normal

\_ J\C J J
TRIASE [ MerAH g_ﬁumme W Huav

TCIxmam ( Meninggal )
Petugas Triase
CATATAN : QL
(G Nibaste )
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FORM PENGKAIJIAN
KEPERAWATAN GAWAT DARURAT (Resume)
gency Nursing Dep | STIKes Muh diyah G

[Tanggalil“l" 2°|j Jam . M% _ wis J Ho M <

Nama B Y B
Keluhan Utama : CT)“J" ‘rs l((, 6 = | Tanggal tahir : :%,n”
Anamnesa ayien. o l D Jenis Kelamin : 7P

(415 rLu\

W 11 NPT T Ry WY WA

> l«el\mx ry - l)a/)o a-a,j ., M: e £rmenlt,

;. 6 < /mni 4 §: ;1 ¢ Seara f‘mlqu ‘vlleru-lul.‘, (1 efn‘ -‘llee"v "f"’

Riwayat Alergi : w}da‘::a“a Ada al/ méf‘ IOZ“ “"‘: raiaz) %% d;g'l.

Riwayat Penyakit Dahulu:?"*“m Menq akan "-“‘“"\ d“md J‘W"‘ak skt %"“"
L dahun m «mlfal' Asma  dan SW\? lgabih - kb 0n
. ads

Riwayat Penyakit Keluarga : . /w2 ;’&1 '"7..4?’?“)}28‘”“?

PRIMARYSURVEY

Alrways

MPaten B/T\dak Paten [ISnoring [ Gargling [[] Stridor [} Benda Asing ) Lain-1ain ........c.oooooooovoo.
Breathing

Irama Nafas [ Teratur [ATidak Teratur

Suara Nafas [\ [CI8ronchovesikul @’Wheezmg [CJRonchi

PolaNafas [ JApneu @,Dyspnen [OBradipnea [JTachipnea [CJorthopnea
Penggunaan Otot Bantu Nafas []Retraksi Dada [ Cuping hidung

Jenis Nafas [_JPemafasan Dada [ Pemafasan Perut

Frekuensi Nafas 10, x/menit

Cirgulation

Akral : leranqat [Cpingin Pucal: [Jva [Jidak

Sianosis :Ova Tidak CRT : [F]<2 detik [>2 detik

Tekanan Darah : '#°/ g‘ mmHg Nadi : DTemba 1350 xm O ak Teraba
Perdarahan  : [JYd. ... cc LokasiPerdarahan: ... ... . . . . B%gak

Adanya nwayat kehilangan cairan dalam jumlah besar Diare Muntah  Luka Bakar Perdarahan
Kelembaban Kulit : Er mbab  []Kering

Turgor : FlBaik [J Kurang

Luas Luka Bakar : ...... ... %Grade . ........ Produksi Urine ............. ee

Reske Dekubitus - [E]Tidek [ Ya, lakukan pengkajian dekubitus lebih lanjut

PANDUAN PKK PEMINATAN GAWAT DARURAT ﬂ
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PRIMARYSURVEY

Disability

Coma
Tingkat Kesadaran : Ef(:ompos Mentis ] Apatis [Jsomnolen "[);l Sopor O
£ Total Dot 2essinna
Nilai GCS B N8B Wb
Pupil : [Jisokhor [Miosis  [JMidriasisDiameter ] 4mm ] 2mm3fhémm O
Respon Cahaya : [+ O- g ‘
Penilaian Ekstremitas . Sensorik [(va [Jridak kekuatan =
Motorik Cva [ITidak otot

Exposure
Pengkajian Nyeri
Onset
Provokatit/Paliatif

Qualitas
Regio/Radiation
Scale/Seventy
Time s
Apakah ada nyeri : [[]Ya, skor nyeri VRS :

VRS :
o 2 3 A S5 6 _7 8 9 10
VAS : o 1ain A " Mlederite = Nevere  Very Severs TET N
o 1-3 a-6 7-9 10
Luka (] [ Tidak
Resiko Dekubitus: [JYa [ Tidak (arsir sesual lokasi nyen)
Fahrenheit
Suhu Axila . C Suhu Rectal : «C
Berat Badan: ................ kg
Pemeriksaan Penunjang
EKG
GDA
Radiologi
Laboratorium (la I )
Item Hasil Niiai Normal Interpretasi Item Hasil Nital Normal Interpretasf
ledait | 12,30 [ 40103
Umaip | o 20— Yo

PANDUAN PKK PEMINATAN GAWAT DARURAT a
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PEMERIKSAAN Fis|K

Kepala :M"“‘”' “‘ l““ (‘rﬂ] ‘eﬂL IU-*", f;(:/ "ubm

( M‘\'u -a N “n  anem S lLL’G unt “-"I‘ ( '-°L"
w Ui . u RPN R Y Y TS v
a-_j Leher : f H-jlﬁ;ar"" JW Jfod. ...
m Dada : C\r A= pary v .:)W“qr iiedis
D 1 Huk_Jg‘z'l_q T A W
(¥p)] 0‘0; t‘km’),n P |C‘m cordig, [»ﬁ-qkqd
>— "(m‘-.l} l\puw L-v m lq\&(b&‘u ke &
m ) & Smoreud(, lq-.,q M P- 8««15 4{&5 ruJo (C§ [ pvdq;
< ﬂ \\n\ﬁe.ﬂr\q ‘J h L»b J\,l Ll.(vdlv Pun (CS v
O : 'T.'Jul( oda serac J Mc; ﬁlr mJJdu ‘cula
= © Bma s fedengar 17 i (oo |ofau 4 jan dar: wlstens
O : ‘Auo%w | fclt ‘A.,qu Wy lefqm ﬂ,‘fu, eman <e]}0r bz }ﬁm
8 ‘TJA a.An nq & lebn { (av s sdovaq.'nd% le
A | osentas:  Sksator bt G775, pm e futy, er < Faiy, 7 Ve
lekaalo ot bl G75 Jon hotk  BAfp, coT ¢ 2 debtc
Genitalia: Tddt {UVIF 5:']1 D(.
PROGRAM TERAPI
Tanggalftam  :...'° Gesortbe ”j
NO NAMA OBAT DOSIS INDIKASI
v | Neldus (\Vkln a8 m
- f(;(e{*i‘}c) o5 M&\fb\ﬁ éroo\lus/&mg
2 | lapos R 2 fpm w0 fom Susber elldroli (é)\ dir
9. ] boatdre m So Mg /oud | Menrwhor tliresi asom [ombny fo b1,
4. | Methilprebsolone i 15 m | Moedalom reaks  cfiyy;
L v u [

PANDUAN PKK PEMINATAN GAWAT DARURAT a
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FORM PENGKA.IIAN TRIASE

Emergency Nursing D | $TIKes Muh, diyah Gomt

“%?“9'5 Jam 200 wiB I NofM

Nama
Alasan Datang :Eﬁ’enyakit DTrauma
Tanggal Lahir
Cara Masuk ;E;endln DRujukan
Jenis Kelamin @ L /¥
Status Psikologis :DDeptesl DTaku!

[Aeresif [ ™melukai diri sendiri
PRE-HOSPITAL (jika ada)

Keadaan Pre Hospital : AVPU : wevreencncssnnsesinnne o: % /80 mmHg  Nadi: .2, x/menit ]
pernafasan:..3%........ x/menit  suhu: 24k °c Sp0:: ,70 %
Tindakan Pre Hospital {_|RIP [ |oksigen [ _JiveD [Cnet [Csuction
D Bidai D DC D Hecting DOba! ...............................
[:] LAINDYE; cnwnsusmistisssossinisos

s N\ Lo r
[[]Obstruksi Jalan Nafas [[JObstruksi Jalan Nafas } [TValan Nafas Paten j

O
Stridor, Gargling, Snoring Stridor, Gargling, Snoring

A
B

9
[J5p02 < 80% P02 80-94 % i
4-
z@so x/matau<idx/m ||[RR26-30x/m TR 14-~26/m
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1.

Diagnosa Keperawaatan

Jalan nafas terdapat sekret dan
terdengar suara wheezing.
Tanda-tanda Vital:

Tekanan darah: 130/90 mmHg
Nadi: 105 kali/menit

respiratory rate 40 kali/menit

Suhu: 36,5 °C

Data Masalah Etiologi
Pasien 1
Ds: Ketidakefektifan | Mucus  dalam
Pasien mengatakan batuk — batuk | bersihan  jalan | jumlah
dahak susah keluar nafas (00081) berlebih  dan
Ds: bronkospasme

Ds:

Pasien mengatakan sesak nafas

Do:

Pasien tampak susah bemafas,
inspirasi  memendek, ckspirasi
memanjang, nafas dangkal, tarikan
otot intercosta, Sp0O2 88%
Tanda-tanda Vital:

Tekanan darah: 130/90 mmHg
Nadi: 105 kali/menit

respiratory rate 40 kali/menit

Suhu: 36,5 °C

Ketidakefektifan | Hiperventilasi
pola nafas
(00032)
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Pasicn 2

Ds: T

dahak susah keluar
Ds:

Jalan nafas terdapat  sckret dan

terdengar suara wheezing.
Tanda-tanda Vital:

Tekanan darah: 120/80 mmHg
Nadi: 100 kali/menit
Respiratory Rate: 38 kali/menit
Suhu: 36,6 °C

Pasien mengatakan batuk — batuk | bersihan

K?id-ukcfckli[;m Mircns dalam |
Jjalan | jumlah
nafas (00081) berlebih

bronk OSpasme

dan

Ds:
Pasien mengatakan sesak nafas
Do:

Pasien tampak

susah  bemafas,

inspirasi  memendek, ekspirasi
memanjang, nafas dangkal, tarikan
otot intercosta, SpO2 0%
Tanda-tanda Vital:

Tekanan darah: 120/80 mmtHg
Nadi: 100 kali/menit

Respiratory Rate: 38 kali/menit

Suhu: 36,5 °C

Ketidakefektifan | Hiperventilasi

pola nafas

(00032)
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2. Perencanaan Keperawatan

No. Kriteria Hasil Intervensi
DX (NOC) (NIC)

Pasien 1 dan Pasien 2

DX | Setelah dilakukan tindakan | Manajemen jalan nafas
1 keperawatan 3 x 24 jam diharapkan | (3140)
Ketidakefektifan bersihan jalan nafas

. . 1) Posisikan pasien untuk
dapat teratasi, dengan kriteria hasil:

Kriteria Awal | Tuj- menTaksimalkan
ventilasi (semi fowler)
e 2) Buang sekret dengan
Kemampuan untuk 5 memotivasi pasien
mengeluarkan untuk melakukan batuk
sekret atau menyedot lendir.
Suara nafas 5 3) Instruksikan batuk
tambahan efektif
Pernafasan cuping 5 4) Auskultasi suara nafas
hidung 5) Kelola nebulizer
Dipsnea saat 5 6) Bila perlu berikan
istirahat bronkodilator
Dipsnea saat 5 7) Atur intake
aktivitas ringan keseimbangan cairan
Penggunaan  otot 5 8) Monitor status O2 dan
bantu nafas respirasi
Batuk 5 9) Kolaborasi dengan
dokter dalam

pemberian obat
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DX

9

Setelah dilakukan tindakan

keperawatan 3 x 24 jam diharapkan

Ketidakefektifan pola nafas dapat

teratasi, dengan kriteria hasil:

Kriteria Awal | Tuj-
uan

Frekuensi S

pernafasan

Irama pernafasan S

Kedalaman 5

inspirasi

Suara  auskultasi 5

nafas

Saturasi oksigen 5

Penggunaan  otot 5

bantu mafas

Managemen Asma (3210):

1) Monitor  kecepatan,
irama, kedalaman, dan
usaha pernafasan.

2) Amati pergerakan
dada, termasuk juga
simetris atau tidak,
penggunaan otot bantu
pernafasan, auskultasi
suara nafas.

3) Auskultasi suara paru.
4) Ajarkan teknik
bernafas/relaksasi.
Komplementary

therapy (Teknik

Pernafasan Buteyko)

Kolaborasi dengan dokter

dalam pemberian obat
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Implementasi Keperawatan

Pasien 1 Pasien 2
Jam | Implementasi Respon Jam | Implementasi Respon
10 Desember 2019 15 Desember 2019
| 1415 | Melakukan S: Pasien mengatakan sesak | 08,00 | Melakukan S: Pasien mengatakan seszk nafas
triase nafas dan batuk - batuk dahak triase dan batuk - batuk dahak susah keluar
susah keluar O: Pasien digolongkan dalam triase
O: Pasien digolongkan dalam kuning: pernafasan cuping hidung,
triase  kuning:  pemafasan bentuk dada simetris, tarikan otot
cuping hidung, bentuk dada intercosta, irama nafas  dipsnea,
simetris, tarikan otot intercosta, terdengar wheezing
irama nafas dipsnea, terdengar Tanda-tanda Vital
wheezing Tanda-tanda Vital Tekanan darah: 120/80 mmkig
Tekanan darah: 130/90 mmHg Nadi: 126 kali/menit
Nadi: 130 kali/menit Respiratory Rate: 38 kali/menit
Respi y Rate: 40 kali/ Suhu: 36,5 °C
Suhu: 37°C Sp02 90%
Sp0O2 88%

1420 | Memposisikan | S: Pasien mengatakan merasa | 08.02 | Memposisikan | S: Pasien mengatakan merasa lebih

Semi Fowler | lebih nyaman bernafas setelah Semi Fowler y bemafas setelah diposisik
diposisikan semi fowler semi fowler
O: Pasien tampak nyaman O: Pasien tampak nyaman setclah
setelah diposisikan semi fowler diposisikan semi fowler

1422 | Memberikan | S: Pasien mengatakan sesak | 08.04 | Memberikan | S: Pasien mengataken sesak nafas
Oksigen nafas agak berkurang setelah Oksigen 4 | agak berkurang setelah diberi terapi
liter/menit diberi terapi oksigen liter/menit oksigen

O: Pasien terpasang oksigen O: Pasien terpasang oksigen 4
NRM 10 liter/menit, liter/menit, Respiratory Rate: 38
Respiratory Rate: 40 kali/menit, SpO2 90%

kali/menit, SpO2 88%

14.24 | memonitor (3 Pasien gatak 08.06 S: Pasien mengatakan bagaimana
kecef bagai hasil p ik kecep hasil pemeriksaan kesehatan saya,
irama, kesehatan saya, mas? irama, mas?
kedal 0:  Reyy y  Rate: 39 kedal O: Respiratory Rate: 38 kali/menit,
dan usaha | kali/menit, imama  dipsnea, dan usaha | irama  dipsnea, pemafasan cuping
perafasan. pemnafasan  cuping  hidung, pemafasan.
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Dan dentuk dada simeirts, tarikan Dan hidung, dentuk dada simetris, tarikan
mengamati otot i denga i otot i deng: h 73
pergerakan wheezing pergerakan
dada, termasuk dada, termasuk
juga  simetris juga  simetris
atau tidak, atau tidak,
penggunaan penggunaan
otot bantu otot bantu
pemafasan, pernafasan,
auskultasi auskultasi
suara nafas. suara nafas.
14.26 | Mengajarkan S: Pasien mengatakan kini lebih | 08.08 | Mengajarkan S: Pasien mengatakan kini lebih
batuk efektif nyaman untuk bemafas karena batuk cfektif nyaman untuk bernafas karena sekret
sekret sudah bisa dikeluarkan. sudah bisa dikeluarkan.
O: Pasien tampak dapat O: Pasien tampak dapat melakukan
melakukan batuk efektif dan batuk efektif dan sekret tampak
sekret tampak keluar keluar
14.28 | Memberikan S: Pasien mengatakan sesak | 08.10 | Memberikan | S: Pasien mengatakan sesak nafasnya
terapi nebulizer | nafasnya berkurang terapi nebulizer | berkurang
(Ventolin 2,5 | O: Pasien tampak lebih lega (Ventolin 2,5 | O: Pasien tampak lebih lega setclah
mg + Flixotid | setelah diberi terapi nebulizer. mg + Flixotid | diberi terapi nebulizer. Terapi O2 4
0,5 mg) Terapi 02 10 liter/menit 0,5 mg) liter/menit dilanjutkan
dilanjutkan
15.10 | Menanyakan | S: Pasien mengatakan masih | 10.00 | Menanyakan | S: Pasien mengatakan masih agak
keluhan utama | agak sesak keluhan utama | sesak
dan Memonitor | O: Pasien terlihat masih sesak. dan Memonitor | O: Pasien terlihat masih sesak.
TV Masih terdengar suara TV Masih terdengar suara wheezing
wheezing Tanda-tanda Vital
Tanda-tanda Vital Tekanan darah: 125/80 mmfig
Tekanan darah: 132/90 mmHg Nadi: 120 kali/menit
Nadi: 130 kal/menit Respiratory Rate: 36 kali/;
Respiratory Rate: 38 kali/menit Suhu: 36 °C
Suhu: 36,5 °C
Melakukan S: Pasien mengatakan sakit saat | 10. Melakukan S: Pasien mengatakan sakit saat
pemasangan disuntik pemasangan disuntik
infus RL 20 infus RL 20
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tpm. O: Injeksi dimasukan melalui tpm, O: Injeksi dimasukan melalui selang
pengambilan selang infus pengambilan infus

sampel  darah sampel darah

lengkap  dan lengkap  dan

injeksi injeksi

(ranitidine 50 (ranitidine 50

mg/2ml) dan mg/2ml  dan

pemberian pemberian

methylprednis methylprednis

olone 125 mg olone 125 mg

18.00 | Menanyakan S: Pasien mengatakan masih | 12.00 | Menanyakan S: Pasien mengatakan masih agak
keluhan utama | agak sesak, pasien i keluhan utama | sesak, pasien mengatakan badannya
dan Memonitor | badannya lemas dan Memonitor | lemas
TTV O: Pasien terlihat masih sesak, v O: Pasien terlihat masih sesak, pasien

pasien terlihat lemah. terlihat lemah,

Masih terdengar suara Masih terdengar suara wheezing
wheezing SpO2 96%

Sp02 95% Tanda-tanda Vital

Tanda-tanda Vital Tekanan darah: 120/80 mmHg
Nadi: 128 kali/menit Respiratory Rate: 32 kali/menit
Respiratory Rate: 34 kali/menit Suhu: 36 °C
Suhu: 36,5 °C

18.50 | Mengganti S: Pasien mengatakan bersedia
NRM 10 | diganti selang oksigennya.
liter/menit O: Pasien terpasang O2 dengan
dengan  nasal | nasal kanul 4 liter/menit
kanul 4 liter per
menit.

19.00 | Mengajarkan | S: Pasien gatakan t dia | 13.00 | Mengajark S: Pasien mengatakan bersedia
teknik diajarkan  teknik pernafasan teknik diajarkan teknik pernaft buteyk
bemafas/relaks | bureyko. b fas/relaks | Pasien mengikuti instruksi terapi
asi. Pasien mengikuti  instruksi asi. O: Setelah dilakukan terapi nafas
Komplemen- terapi Komple buteyko didapatkan hasil:
rary terapy | O: Setelah dilakukan terapi ary terapy | | Sebelum Setelah
(Teknik nafas buteyko didapatkan hasil: (Teknik dilakukan dilakukan
P Sebel Setelal Pemafasan terapi terapi
Buteyko) dilakukan dilakukan Buteyko) Buteyko Bureyko
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terapi terapi RR Cont- | RR Cont-
Buteyko Buseyko rol rol
RR | Com- |RR | Conr- P b
ol s se se
Pau- Pau- 32 6 31 7
se se
34 5 32 6
19.30 | Memindahkan | S: Pasien kan b dia | 13.30 | Memindahk S: Pasien mengatakan bersedia di
pasienkeruang | di  pindahkan ke ruang pasicno ke ruang | pindahkan ke ruang p
1 P . Pasien k | O: Setelah dilakukan observasi dari
(ruang bisa melakukan batuk efektif. (ruang rentang  waktu setelah  dilakukan
p ) O: Setelah dilakukan observasi P ) pemberian obat didapatk hasil
dari rentang waktu setelah pasien masih sesak nafas maka akan
dilakukan  pemberian  obat dipindahkan ke ruang pe
didapatkan hasil pasien masih
sesak  nafas  maka  akan
dipindahkan ke ruang
perawatan.
11 Desember 2019 16 Desember 2019
20.00 | Menanyakan S: Pasien mengatakan sesak | 15.00 | Menanyakan S: Pasien mengatakan sesak nafas
keluhan utama | nafas  berkurang, Pasien keluhan utama | berd g, Pasien mengatakan
dan M if gatakan bersedia diajarkan dan M bersedia diajarkan teknik pernafi
TV teknik pernafasan bureyko. TV buteyko.
Mengajarkan | O: Masih terdengar suara Mengajarkan | O: Masih terdengar suara wheezing
teknik wheezing teknik SpO2 98%
bemnafas/relaks | SpO2 97% bernafas/relaks | Tanda-tanda Vital
asi. Tanda-tanda Vital asi, Tekanan darah: 118/80 mmHg
Komplemen- Tekanan darah: 130/90 mmHg Komplemen- | Nadi: 120 kali/menit
tary terapy | Nadi: 122 kali/menit tary terapy P 3 Rate: 25 kali/
(Teknik Respiratory Rate: 26 kali/menit (Teknik Suhu: 36 °C
Pernafasan Suhu: 37 °C Pemafasan Pasien mengikuti instruksi terapi
Buteyko) Pasien mengikuti  instruksi Buteyko) Setelah dilakukan terapi nafas
terapi buteyko didapatkan hasil:
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Setelzh dilakukan terapi nafas Sebelum Setelah
buteyko didapatkan hasil: dilakukan dilakukan
Sebelum Setelah terapi terapi
dilakukan dilakukan Buteyko Bureyko
terapi terapi
RR Cont- | RR Cont-
Buteyko Buteyko
rol rol
RR Cont- | RR Cont- Pau- Pau-
rol rol se se
Pau- Pau-
26 12 25 14
s S
27 11 26 13
12 Desember 2019 17 Desember 2019
08.00 | Menanyakan S: Pasien mengatakan sudah | 20.00 | Menanyakan S: Pasien mengatakan masih agak
keluhan utama | tidak sesak, Pasien mengatakan keluhan utama | sesak, Pasien mengatakan bersedia
dan Memonitor dan M diajarkan teknik p {3 b k
TTV bersedin  diajarkan  teknik v O: Masih terdengar suara wheezing
M jarkan | pemaf? buicyk Mengajarkan | SpO2 100%
teknik O: Masih terdengar  suara teknik Tanda-tanda Vital
bernafas/relaks | wheezing bernafas/relaks | Tekanan darah: 125/80 mmHg
asi. Sp0O2 99% asi. Nadi: 118 kali/menit
Komplemen- Tanda-tanda Vital Komplemen- Respiratory Rate: 21 kali/menit
rary terapy | Tekanan darah: 125/80 mmHg tary terapy | Subu: 37 °C
(Teknik Nadi: 95 kali/menit (Teknik Pasien mengikuti instruksi terapi
Pernaf: Respiratory Rate: 22 kali/menit Pemafz Setelah  dilakuk terapi  nafas
Buteyko) Suhu: 36,5 °C Buteyko) bmteyko didapatkan hasil:
Pasien mengikuti  instruksi Sebelum Setelah
terapi dilakukan dilakukan
Setelah dilakukan terapi nafas terapi terapi
buteyko didapatkan hasil: Buteyko Buteyko
Sebelum Setelah
: RR Cont- | RR Cont-
dilakukan dilakukan
N i rol rol
terapi terapi
Pau- Pau-
Buteyko Buteyko
se se
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RR | Comt- | RR Cont- |23 ||4 |2| |1s \

rof rof
Pan- Pau-
ae se

24 13 22 15

4. Evaluasi
Evaluasi ke 1
Pasien | Pasicn 2
No Hari, Evaluasi No Hari, Evaluasi
DX. | Tanggal DX. | Tanggal
1 Selasa, 10 | S: Pasien mengatakan masih sesak, pasien | | Minggu, | S: Pasien mengatakan masih sesak, pasien
D b gatakan badannya lemas dan data 15 mengatakan badannya lemas dan data
2019 ; Desember < . . . v
O: Pasien terlihat masih sesak, pasien terlihat 2019 O: Pasien terlihat masih sesak, pasien terlihat
lemah, irama takipnea, pernafasan cuping lemah, irama takipnea, pemafasan cuping
hidung, bentuk dada simetris, tarikan otot hidung, bentuk dada simetris, tarikan otot
: detigae ifidiing A N i e
Tanda-tanda Vital Tanda-tanda Vital
Tekanan darah: 135/90 mmHg Tekanan darah: 120/80 mmfig
Nadi: 128 kali/menit Nadi: 130 kali/menit
Respiratory Rate: 32 kali/menit Respiraiory Rate: 31
Suhu: 37 °C kali/menit
Sp02: 95 % Suhu: 36,5 °C
Setelah dilakukan terapi nafas bureyko SpO: 96 %
didapatkan hasil: Setelah  dilakukan terapi nafas  butevko
didapatkan hasil:
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Sebel dilakul Setelah  dilakuk Sebel dilaku} Setelah  dilakuk
terapi Butevko terapi Buleyko terapi Buteyko terapi Buteyko
RR | Control RR | Control RR | Control RR | Control
Pause Pause Pause Pause
34 5 32 6 32 6 31 7
A: Masalah kep ketidakefektifan pola A: Masalah kep ketidakefektifan pola
nafas belum teratasi, dengan hasil nafas belum teratasi
Kniteria Awal Hasil Tujuan Kriteria Awal Hasil Tujuan
Frekuensi |2 3 5 Frekuensi |2 3 5
pemnafasan pemnafasan
Irama 2 3 b} Irama 2 3 5
pernafasan pernafasan
Kedalaman |2 3 5 Kedalaman | 2 3 5
inspirasi inspirasi
Suara 2 3 5 Suara 2 3 5
auskultasi auskultasi
nafas nafas
Saturasi 2 3 5 Saturasi 2 3 5
oksigen oksigen
Penggunaan | 2 3 5 Penggunaan | 2 3 5
otot bantu otot  bantu
mafas mafas
P: Lanjutkan intervensi P: Lnajutkan intervensi
- Auskultasi suara nafas - Auskultasi suara nafas
- Pemberian nebulizer - Pemberian nebulizer
- Pemberian 02 4 tpm - Pemberian O2 4 tpm
- Terapi pemafasan Buteyko - Terapi pemafasan Buteyko
- Kolaborasi obat dengan dokter - Kolaborasi obat dengan dokter
Selasa, 10 | S: Pasien mengatakan dahak sudah bisa keluar | 2 Minggu, | S: Pasien mengatakan dahak sudah bisa keluar
Desember | 0. pasien sudah bisa melakukan batuk efektif 15 O: pasien sudah bisa melakukaon batuk efektif
20I9 L Lot s Aealrsa finlet s mkr V7 1.0 1 L X P X ) 3
A: Masalah gel tifan 2019 A: P
bersihan jalan nafas teratasi scbagian. bersihan jalan nafas teratasi scbagian.
Kriteria Awal | Hasil | Tujuan Kriteria Awal | Hasil | Tujuan
Kemampuan | 2 3 5 Kemampuan |2 3 5
untuk untuk
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mengeluarkan

sekret

Suvara  nafas | 2 3 5
tambahan
Pernafasan 2 3 5

cuping

hidung

Dipsnea saat | 2 3 5

istirghat

Dipsnea saat | 2 3 5
aktivitas

ringan

Penggunaan | 2 & 5
otot  bantu

nafas

Batuk 2 3 5

P: Lanjutkan intervensi

mengeluarkan
sekret

Suara nafas | 2 3 5
tambahan

Pernafasan 2 3 5
cuping

hidung

Dipsnea saat | 2 3 5

istirahat

Dipsnea
aktivitas
ringan

Penggunaan | 2 3 s
otot

bantu

nafas

Batuk 2 3 5

P: Lanjutkan intervensi

- Mengajarkan batuk efektif
- Kolaborasi obat dengan dokter - Mengajarkan batuk efektif
- Kolaborasi obat dengan dokter
Evaluasi ke 2
Pasien 1 Pasien 2
No Hari, Evaluasi No Hari, Evaluasi
DX. | Tanggal DX. | Tanggal
1 Rabu, 11 | S: Pasien mengatakan masih sesak 1 Senin, 16 | S: Pasien mengatakan masih sesak
;)Oels;mber O: Pasien terlihat masih sesak ;);;mber O Pasien terlihat masih sesak
Masih terdengar suara wheezing Masih terdengar suara wheezing
Tanda-tanda Vital Tanda-tanda Vital

Tekanan darah: 130/90 mmHg
Nadi: 122 kali/menit
Respiraiory Rate: 26 kalimenit

Suhu: 36,5 °C
Sp02: 98%
Setelah dilakukan terapi nafas buteyko
didapatkan hasil:
Sebelum  dilakukan | Setelah  dilakukan
terapi Buteyko terapi Buteyko
RR | Control RR | Comrol
Pause Pause

Tekanan darah: 118/80 mmHg
Nadi: 120 kali/menit

Respiratory Rate: 25 kali/
Suhu: 36 °C
Sp02: 99 %
Setclah dilakukan terapi nafas buteyko
didapatkan hasil:
Sebel dilakuk Setelah  dilakuk
terapi Buteyko terapi Buteyko
RR | Control RR | Control
Pause FPause
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27 lu |zc |l3 l [26 llZ |25 |14 l
A: Masalah keperawatan ketidakefektifan pola A: Masalah keperawatan ketidakefektifan pola
nafas belum teratasi nafas belum teratasi

Kriteria Awal Hasil Tujuan Kriteria Awal Hasil Tujuan

Frekuensi 3 3 5 Frekuensi 3 4 5

pemafasan pernafasan

Irama 3 3 5 Irama 3 4 5

pernafasan pernafasan

Kedalaman |3 4 5 Kedalaman | 3 4 5

inspirasi inspirasi

Suara 3 @ 5 Suara 3 4 5

auskultasi auskultasi

nafas nafas

Saturasi 3 - 5 Saturasi 3 4 5

oksigen oksigen

Penggunaan | 3 4 5 Penggunaan | 3 4 5

otot  bantu otot  bantu

mafas mafas

P: Lnajutkan intervensi P: Lnajutkan intervensi

- Auskultasi suara nafas - Auskultasi suara nafas

- Pemberian nebulizer - Pemberian nebulizer

- Pemberian O2 2 tpm - Pemberian O2 2 tpm

- Terapi pernafasan Butevko - Terapi pernafasan Buieyko

- Kolaborasi obat dengan dokter

- Kolaborasi obat dengan dokter

2 Rabu, 11 | S: Pasien mengatakan dahak sudah bisa keluar Senin, 16 | S: Pasien mengatakan dahak sudah bisa keluar
5’:]5;'“"" O: pasien sudah bisa melakukan batuk efektif ;’:;‘;m"“ O: pasien sudah bisa melakukan batuk efektif
A: Masalah kep ketidakefektifan A: Masalah kep ketidakefektifan
bersihan jalan nafas teratasi sebagian. bersihan jalan nafas teratasi schagian.
Kriteria Awal | Hasil | Tujuan Kriteria Awal | Hasil | Tujuan
Kemampuan |3 4 5 Kemampuan |3 4 5
untuk untuk
mengeluarkan mengeluarkan
sekret sekret
Svara  nafas | 3 4 5 Suara  nafas | 3 4 5
tambahan tambahan
Pernafasan 3 4 5 Pemafasan 3 4 5
cuping cuping
hidung hidung
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Dipsnea  saat | 3 4 ]

istirahat

Dipsnea saat | 3 + -
aktivitas

ringan

Penggunaan | 3 4 5
otot bantu

nafas

Batuk 3 4 5

P: Lanjutkan intervensi

Dipsnea saat | 3 4 5

istirahat

Dipsnca saat | 3 4 5
aktivitas

ringan

w
S
w

Penggunaan
otot bantu

nafas

Batuk 3 4 5

P: Lanjutkan intervensi

- Mengajarkan batuk efektif - Mengajarkan batuk efektif
Evaluasi ke 3
Pasien 1 Pasien 2
No Hari, Evaluasi No Hari, Evaluasi
DX. | Tanggal DX. | Tanggal
1 Kamis, 12 | S: Pasien mengatakan sudah tidak sesak 1 Selasa, S: Pasien mengatakan sudah tidak sesak
Desember | 6. pagien nampak tidak sesak, tidak terdengar 17 O: Pasien nampak tidak sesak, tidak terdengar
2019 Desember
suara tambahan 2019 suara tambahan

Tanda-tanda Vital

Tekanan darah: 125/80 mmkHg
Nadi: 120 kali/menit
Respiratory Rate: 22 kali/menit

Suhu: 36,5 °C
Sp02: 99 %
Setelah dilakukan terapi nafas bureyko
didapatkan hasil:
Sohal dilakul Sarelh Aiakol
terapi Buteyko terapi Buteyko
RR | Conirol RR | Control
Pause Pause

Tanda-tanda Vital

Tekanan darsh: 120/80 mmHg
Nadi: 118 kali/menit
Respiratory Rate: 21 kali/menit

Suhu: 37 °C
Sp02: 100 %
! Sectelah  dilakukan terapi nafas bureyko
| didapatkan hasil:
' [Sebel dilakub Setelah  dilakuk
terapi Buteyko terapi Bureyko
RR | Control RR | Control
Pause Pause
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|24 ]13

=1

A: Masalah k ketidakefekt; i

P pola

nafas teratasi

Kriteria Awal Hasil Tujuan

Frekuensi 4 4 5
pernafasan

Irama 4 4 5

pernafasan

Kedalaman | 4 4 5
inspirasi

Suara 4 4 5
auskultasi
nafas

Saturasi 4 @ N
oksigen

Penggunaan | 4 4 5
otot  bantu

mafas

[23 ]14 |2| J16 ]
A: Masalah kep ketidakefektifan pola
nafas teratasi

Kriteria Awal Hasil Tujuan

Frekuensi Bl 4 5
pernafasan

Irama 4 4 5
pemafasan

Kedalaman |4 4 5
inspirasi
Suara 4 4 5
auskultasi

nafas

Saturasi 4 4 5
oksigen

Penggunaan | 4 4 5
otot  bantu
mafas

P: Hentikan intervensi

P: Hentikan intervensi

(&

Rabu. 11
Desember
2019

S: Pasien mengatakan dahak sudah bisa keluar
O: pasien sudah bisa melakukan batuk efektif
A: Masalah kep Ketidakefektifan

bersihan jalan nafus teratasi.
Kriteria Awal | Hasil | Tujuan

Kemampuan |4 4 5
untuk

mengeluarkan
sekret

Suara nafas |4 “ 5
tambuahan
Pernafasan 4 4 5
cuping
hidung
Dipsnea saat | 4 4 5
istirahat

[N

Senin, 16
Desember
2019

S: Pasicn mengatakan dahak sudah bisa keluar

O: pasicn sudah bisa melakukan batuk efektif
A: Masalah kep ketidakefektifan
bersihan jalan nafas teratasi.

Kriteria Awal | Hasil | Tujuan
Kemampuan | 4 4 5

untuk

mengeluarkan

sekret

Suara  nafas [ 4 4 5
tambahan

Pemafasan 4 4 5
cuping

hidung

Dipsnea saat | 4 4 s
istirahat
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Dipsnea saat | 4
aktivitas

ringan

Penggunaan |4
otot bantu

nafas

Batuk B

P: Hentikan intervensi

Dipsnea saat [ 4 4 5
aktivitas

ringan

Penggunaan | 4 4 5
otot bantu

nafas

Batuk 4 4 5

P: Hentikan intervensi
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Abstrak

Latar Belakang: penyempitan saluran napas yang dialami oleh
pasien asma dapat dikurangi dengan melatih control pause. Teknik
control pause yang dapat digunakan adalah teknik pernapasan
buteyko. Penerapan teknik pernapasan “buteyko” bertujuan untuk
memperbaiki pernapasan diaphragma serta memberikan efek
relaksasi bagi penderita. Metode: analisis masalah dilakukan untuk
menggali informasi tentang efektifitas teknik pernapasan buteyko
untuk memperbaiki pernapasan diafragma dan memberi efek
relaksasi. Intervensi teknik pernapasan buteyko dilakukan pada 10
orang yang datang ke IGD yang telah dipilih berdasarkan criteria
yang telah ditentukan. Pelaksanaan teknik pernapasan buteyko
memiliki 3 sesi, yaitu sesi pertama tes bernapas control pause, sesi
kedua pernapasan dangkal, sesi ketiga teknik gabungan yang
dilakukan sekitar 15 menit. Hasil: hasil yang didapatkan pada
penerapan teknik pernapasan buteyko menunjukkan hasil yang
signifikan, dibuktikan dengan frekuensi pernapasan pasien menjadi
lebih baik. Diskusi: teknik pernapasan buteyko yang dilakukan pada
pasien sesak napas pada umumnya dan asma pada khususnhya
memberikan efek memperbaiki frekuensi pernapasan diafragma dan
memberikan efek relaksasi yang menjadikan pasien lebih nyaman
Kesimpulan: penerapan teknik pernapasan buteyko yang
diaplikasikan pada pasien sesak napas memberikan manfaat
memperbaiki pernapasan diafragma serta memberikan efek relaksasi
sehingga dapat menurunkan peluang terjadinya sesak berulang.

1. PENDAHULUAN
Instalasi Gawat Darurat (IGD)

stroke, hipertensi, asma, pasien dengan
trauma, abdominal pain. Penelitian

merupakan salah satu bagian dari
rumah sakit yang menyediakan
pelayanan awal dan segera bagi pasien.
Penanganan di 1IGD memiliki criteria
berdasarkan  kegawatannya dalam
pemberian pelayanan. Secara umum
kunjungan pasien IGD didominasi oleh

yang dilakukan oleh Husna (2015)
penderita asma di balai kesehatan paru
masyarakat Semarang ditemukan 34
orang menderita asma. 14 orang
diantaranya berjenis kelamin laki-laki
dan 20 orang berjenis kelamin
perempuan.
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Asma  adalah gangguan
peradangan kronis saluran nafas yang
dicirikan oleh batuk, mengi, dada
terasa berat dan kesulitan bernafas.
Asma adalah gangguan pada saluran
bronkhial yang mempunyai ciri
bronkospasme  periodik  (kontraksi
spasme pada saluran pernafasan)
terutama pada percabangan
trakeobronkhial yang dapat
diakibatkan oleh berbagai stimulus
seperti  oleh  faktor  biokemikal,
endokrin, infeksi, otonomik dan
psikologi (Somantri, 2012).

Gejala asma sangat bervariasi
antara seorang penderita dengan
penderita lainnya, gejala asma terdiri
dari triad, yaitu : dispnue, batuk dan
mengi  (Somantri, 2012). Gejala
tersebut disebabkan oleh penyempitan
saluran nafas. Penyempitan ini
disebabkan oleh mengkerutnya otot-
otot yang melingkari saluran nafas,
membengkak  dan meradangnya
jaringan sekitar selaput lendir atau
dahak yang ditumpahkan kesaluran
nafas (Suddarth, 2013).

Peneliian yang dilakukan oleh
Bachri  (2018) tentang  teknik
pernapasan buteyko terhadap
kekambuhan asma menunjukkan hasil
yang signifikan, yakni kekambuhan
yang sering dialami pasien yang
awalnya sedang menjadi kekambuhan
ringan dengan presentase 83.3%.

Dari hasil analisis situasi yang
dilakukan di Instalasi Gawat Darurat
RS dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten
pada tanggal 11 - 18 Juni 2019
terdapat 588 kunjungan pasien ke IGD
untuk mendapatkan perawatan dengan
berbagai  keluhan.  Salah  satu
diantaranya adalah pasien datang
dengan keluhan sesak napas.Pasien
dengan keluhan sesak napas dapat
mengacu pada beberapa diagnose
anatara lain: Asma, PPOK, Dyspnea,
dan CHF.Jumlah pasien dengan asma
yang datang ke IGD sebanyak 5 orang,
14 orang datang dengan dyspnea, 2
orang datang dengan PPOK serta 3
orang dengan CHF.

Dari hasil tersebut, akan coba
diterapkan terapi teknik pernapasan
buteyko  yang  bertujuan  untuk
memperbaiki pernapsan diafragma.
Teknik pernapasan ini dapat dilakukan
oleh pasien secara mandiri
dirumah.Teknik pernapasan buteyko
ini memiliki durasi 20-30menit dengan
langkah sederhana. Teknik pernapasan
ini akan diterapkan pada pasien,
utamanya dengan asma dan dyspnea
dengan tujuan frekuensi pernapasan
pasien dapat lebih stabil setelah
diberikan terapi non farmakologi.
Penerapan teknik pernapasan ini
dilakukan setelah pasien mendapat
terapi  oksigen maupun nebulizer
dengan mengukur frekuensi
pernapasan sebelum dan sesudah
dilakukan teknik pernapasan buteyko.

METODE

Penerapan  jurnal  tentang
teknik pernapasan buteyko dilakukan
di Ruang IGD Rumah Sakit Umum
Pusat dr. Soeradji Tirtonegoro pada 10
pasien yang mengalami kekambuhan
asma. Penerapan terapi pernapsan
buteyko dilakukan selama 20-30
menit.  Pelaksanaannya  diberikan
setelah pasien mendapatkan terapi
nebulizer.  Criteria  inklusi  pada
penerapan terapi ini : pasien sesak
napas, asma. Adapun criteria eksklusi:
pasien dengan riwayat gagaj jantung,
serta gagal ginjal.

Teknik  pengumpulan  data
berdasarkan triase yang dilakukan di
ruang IGD. Analisa data dilakukan
dengan mengukur distribusi frekuensi.
Sumber data yang digunakan dalam
penerapan ini menggunakan 5 jurnal
nasional serta 5 jurnal internasional
dengan pemilihan 1 jurnal induk serta
jurnal ian sebagai jurnal pendukung.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

a. Karakteristik Responden

Tabel 3.1 Distribusi Karakteristik Responden

Variabel Item Jml %
Jenis
Kelamin Perempuan 6 60
Laki-laki 4 40
Usia <45 tahun 7 70
>45 tahun 3 30
Berdasarkan data yang tahun sebanyak 7 orang (70%) dan
diperoleh selama penerapan teknik dengan usia > 45 tahun 3 orang (30%).
pernapasan buteyko didapatkan jumlah
pasien sebanyak 10 orang. Dari 10 b. Frekuensi Pernapasan Pasien Sebelum

pasien, 6 orang (60%) diantaranya
berjenis kelamin perempuan dan 4
orang (40%) berjenis kelamin laki-laki.
Usia rata-rata pasien yang datang < 45

Diberikan Terapi Teknik Pernapasan
Buteyko

Tabel 3.2 Frekuensi Pernapasan Pasien Sebelum Diberikan Terapi Teknik Pernapasan

Buteyko
Frekuensi
napas Jml Percent
28 1 10.0
29 1 10.0
30 2 20.0
32 1 10.0
33 1 10.0
34 1 10.0
35 1 10.0
36 2 20.0
Total 10 100.0
Berdasarkan data frekuensi 28 x/menit dialami oleh 1 pasien
pernapasan pasien sebelum dilakukan (10%).
terapi teknik pernapasan pasien antara
28-36 x/menit. Frekuensi pernapasan c. Frekuensi Pernapasan Pasien Sesudah

tertinggi 36 x/menit dialami oleh 2
pasien (20%) serta yang paling rendah

Diberikan Terapi Teknik Pernapasan
Buteyko

Tabel 3.3 Frekuensi Pernapasan Pasien Sesudah Diberikan Terapi Teknik Pernapasan

Buteyko

Frekuensi Perce
napas Jumlah nt

24 2 20.0
25 2 20.0
26 1 10.0
27 1 10.0
28 3 30.0
29 1 10.0
Total 10 100.0
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Setelah diberikan terapi teknik
pernapasan buteyko, frekuensi pernapasan
pasien berkisar 24-29 x/menit. Frekuensi
pernapasan terendah 24 x/menit sebanyak 2
orang (20%) dan tertinggi 29 x/menit
sebanyak 1 orang (10%)

Bagian lain dari  pernapasan
buteyko adalah control pause yang
bermanfaat mengurangi  hiperventilasi.
Control pause dapat meningkatkan
kesehatan. Pada saat melakukan control
pause, hidung ditutup dengan jari di akhir
exhalasi dan hitung BTH (breathing
holding time) dalam beberapa detik. Pasien
harus menutup hidung sampai ada
keinginan untuk bernapas. Kemudian
melakukan inspirasi dan ekspirasi seperti
normal  kembali. Ketika  melakukan
exhalasi, maka mulut harus dalam keadaan
tertutup (Rakhimov, 2013). Metode buteyko
mengembangkan kemampuan
meningkatkan control pause. Praktisi
buteyko secara konsisten melaporkan
control pause yang lebih lama dihubungkan
dengan penurunan gejala asma. Selain itu
control pause berguna untuk meningkatkan
CO2 pada pasien asma yang kehilangan
CO2 akibat hiperventilasi yang terus
menerus. Dengan melalukan control pause
akan mengatur ulang ritme pernapasan yang
abnormal atau mengatur ulang pusat
pernapasan otak sehingga kurang sensitif
terhadap CO2 (Courtney, 2008).

Menurut Black & Hawks (2014)
bahwa toraks dan diafragma mengubah
tekanan dalam toraks untuk menghasilkan
gerakan udara. Gerakan udara bergantung
pada perbedaan tekanan antara atmosfer
dan udara paru, dengan aliran udara dari
daerah dengan tekanan tinggi ke daerah
dengan tekanan rendah. Pada waktu
inspirasi, kubah diafragma mendatar dan
sangkar rusuk terangkat. Seiring dengan
peningkatan volume dada dan paru, tekanan
alveolar menurun dan udara tertarik ke
paru.

Penerapan ini di dukung oleh
Hassan, Riad, dan Ahmed (2012),
didapatkan bahwa teknik pernapasan
buteyko mencegah tingkat keparahan asma,

meningkatkan perbaikan PEFR dan kontrol
asma

Penerapan ini  didukung oleh
penelitian yang tela dilakukan oleh Husna
(2015) bahawa terdapat perbedaan pada
control asma sebelum dan sesudah
dilakukan teknik pernapasan buteyko.

4. KESIMPULAN
Penerapan jurnal tenik pernapasan
buteyko untuk penderita asma yang berobat
di IGD memberikan manfaat dapat
memperbaiki pernapasan diafragma
sehingga dapat meringankan gejala asma
serta meningkatkan kualitas hidup penderita
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2025 and there are 250 thousand deaths from asthma including children
(WHO). The purpose of this study to determine the difference between

controlling the asthma before and after the implementation of Buteyko
breathing. This research uses Quasy Exsperiment design design with pretest -
posttest. The population of this research are all patients suffering from asthma
disease in Working Area of Bukittinggi City Health Care Cente 2018 which
amounted to 44 people and the number of samples in the research is 15
people. Statistical test results obtained p value 0,000 means there is a
difference between controlling the asthma before and after the implementation
of respiratory Buteyko. Recommendation for the Health Care Center Leader to
conduct socialization and training so that all nurses have the same ability in
implementing breathing techniques Buteyko on asthma sufferers.
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ABSTRAK

Masalah epidemiologi mortalitas dan morbiditas penyakit asma masih cenderung tinggi, saat ini jumlah
pasien asma di dunia mencapai 334 juta orang, diperkirakan angka ini akan terus mengalami peningkatan
sebanyak 400 juta orang pada tahun 2025 dan terdapat 250 ribu kematian akibat asma termasuk anak-anak
(WHO). Penelitian bertujuan mengetahui perbedaan antara pengontrolan asma sebelum dan sesudah
pelaksanaan pernapasan Buteyko di Wilayah Kerja Puskesmas Guguk Panjang. Penelitian ini mengunakan
rancangan desain Quasy Exsperiment design dengan rancangan pretest-posttest. Populasi penelitian ini
adalah semua pasien yang menderita penyakit asma di Wilayah Kerja salah satu Puskesmas Bukittinggi
tahun 2018 yang berjumlah 44 orang dan jumlah sampel dalam penelitian adalah 15 orang. Hasil uji statistik
didapatkan p value 0,000 berarti ada perbedaan antara pengontrolan asma sebelum dan sesudah
pelaksanaan pernafasan Buteyko. Dapat disimpulkan pernafasan Buteyko bermafaat dalam pengontrolan
asma. Disarankan pada pihak Puskesmas untuk mengadakan sosialisasi dan pelatihan agar semua perawat
memiliki kesamaan kemampuan dalam melaksanakan teknik pernapasan Buteyko pada penderita asma.

Kata Kunci : Pengontrolan Asma, Pernafasan Buteyko
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PENDAHULUAN

Kesehatan merupakan bagian dari penerapan
pembangunan global,salah satu aspek yang
akan dicapai dari 2016 pencapaian
pembangunan millenium SDGs adalah
kesehatan. Salah satu diantaranya adalah
kesehatan dalam rangka SDGs yaitu yang saat
ini menjadi perhatian baru di SDGs salah
satunya adalah pembahasan mengenai
kontaminasi dan polusi air,udara,tanah.
Kontaminasi dari polusi udara saat ini juga
menjadi perhatian baru di SDGs masalah
kesehatan yang berkembang saat ini samgat
bervariasi, salah satu penyakit yang menjadi
faktor penyebab gangguan pernapasan salah
satunya adalah asma (KEMENKES RI, 2015).

Menurut Badan Kesehatan Dunia, WHO,
penderita asma pada 2025 diperkirakan
mencapai 400 juta. Prevalensi asma di dunia
sangat bervariasi dan penelitian epidemiologi
menunjukkan peningkatan kejadian asma,
terutama di negara-negara maju. Adapun di
Indonesia, penyakit asma merupakan sepuluh
besar penyebab kesakitan dan kematian.
Selain mengganggu aktivitas, asma tidak dapat
disembuhkan. Bahkan, dapat menimbulkan
kematian (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2015). Data WHO memperkirakan,
pada 2025 di seluruh dunia terdapat 255.000
jiwa meninggal karena asma. Jumlah ini dapat
meningkat lebih besar mengingat asma
merupakan penyakit yang un-derdiagnosed.
Sebagian besar atau 80 persen kematian justru
terjadi di negara-negara berkembang.
Tingginya angka kematian akibat asma banyak
karena kontrol asma yang buruk. Hal ini juga
karena sikap pasien dan dokter yang sering kali
meremehkan tingkat keparahannya
(Risnawaty, 2014)

Asma merupakan salah satu penyakit kronis
yang tidak menular. Penyakit asma telah
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mempengaruhi lebih dari 5% penduduk dunia,
dan beberapa indicator telah menunjukkan
bahwa prevalensinya terus menerus
meningkat, khususnya pada anak-anak.
Masalah epidemiologi mortalitas dan morbiditas
penyakit asma masih cenderung tinggi,
menurut world health organization (WHO) yang
bekerja sama dengan organisasi asma di dunia
yaitu Global Astma Network (GAN)
memprediksikan saat ini jumlah pasien asma di
dunia mencapai 334 juta orang, diperkirakan
angka ini akan terus mengalami peningkatan
sebanyak 400 juta orang pada tahun 2025 dan
terdapat 250 ribu kematian akibat asma
termasuk anak-anak (GAN, 2014).

National health interview survey di Amerika
Serikat memperkirakan bahwa setidaknya 7,5
juta orang penduduk negeri itu mengidap
bronkhitis kronik, lebih dari 2 juta orang
menderita emfisema dan setidaknya 6,5 juta
orang menderita salah satu bentuk asma.
Laporan organisasi kesehatan dunia (WHO)
dalam world health report 2015 menyebutkan
bahwa 17,4% kematian di seluruh dunia
disebabkan oleh penyakit-penyakit paru utama
dimana salah satunya adalah asma. Penyakit
asma di Indonesia termasuk dalam sepuluh
besar penyakit penyebab kesakitan dan
kematian. Angka kejadian asma tertinggi dari
hasil survey Riskesdas di tahun 2013 mencapai
4.5% dengan penderita terbanyak adalah
perempuan yaitu 4.6 % dan laki-laki sebanyak
4.4% (Kemenkes RI, 2015).

Pada umumnya penderita asma akan
mengeluhkan gejala batuk, sesak napas,rasa
tertekan di dada dan mengi. Pada beberapa
keadaan batuk mungkin merupakan satu-
satunya gejala. Gejala asma sering terjadi pada
malam hari dan saat udara dingin, biasanya
bermula mendadak dengan batuk dan rasa
tertekan didada, disertai dengan sesak napas
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(dyspnea) dan mengi. Batuk yang dialami
pada awalnya susah, tetapi segera menjadi
kuat. Karakteristik batuk pada penderita asma
adalah berupa batuk kering, paroksismal,
iritatif, dan non produktif, kemudian
menghasilkan sputum yang berbusa, jernih dan
kental. Jalan napas yangtersumbat
menyebabkan sesak napas, sehingga ekspirasi
selalu lebih sulit dan panjang dibanding
inspirasi, yang mendorong pasien untuk duduk
tegak dan menggunakan setiap otot aksesori
pernapasan. Penggunaan otot aksesori
pernapasan yang tidak terlatih dalam jangka
panjang dapat menyebabkan penderita asma
kelelahan saat bernapas ketika serangan atau
ketika beraktivitas (Brunner & Suddard, 2010).

Tingkat gejala asma yang dialami oleh
penderita asma telah diklasifikasikan menjadi
empat jenis yaitu: 1) intermiten merupakan
jenis asma yang terjadi bulanan dengan gejala
kurang dari satu kali seminggu, tidak
menimbulkan gejala di luar serangan dan
biasanya terjadi dalam waktu singkat. 2)
Persisten ringan yang serangannya terjadi
mingguan dengan gejala lebih dari satu kali
seminggu tetapi kurang dari satu kali sehari,
yang dapat mengganggu aktivitas dan tidur.3)
Persisten sedang dengan gejala yang muncul
setiap hari dan membutuhkan bronkodilator
setiap hari. 4) Persisten berat yang terjadi
secara kontinyu, gejala terus menerus, sering
kambuh dan aktivitas fisik terbatas menurut
global initiative for asthma (GINA, 2014).

Asma mempunyai dampak yang sangat
mengganggu aktivitas sehari-hari.Gejala asma
dapat mengalami komplikasi sehingga
menurunkan produktifitas kerja dan kualitas
hidup menurut global initiative for asthma
(GINA, 2014). Pada penderita asma
eksaserbasi akut dapat saja terjadi sewaktu-
waktu, yang berlangsung dalam beberapa
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menit hingga hitungan jam. Semakin sering
serangan asma terjadi maka akibatnya akan
semakin fatal sehingga mempengaruhi aktivitas
penting seperti kehadiran di sekolah, pemilihan
pekerjaan yang dapat dilakukan, aktivitas fisik
dan aspekkehidupan lain (Brunner & Suddard,
2010).

Banyaknya penderita asma di Indonesia,
tentunya membutuhkan suatu solusi agar
penyakit asma bisa berkurang, selain dengan
penanganan dokter, harus ada penanganan di
luar itu yang berfungsi sebagai terapi untuk
membantu mengurangi gejala asma. Terapi
yang tepat agar dapat membantu dan
mengurangi penderita asma di Indonesia, yaitu
dengan terapi komplementer (nonfarmakologis)
salah satunya dapat dilakukan dengan olah
teknik pernapasan.Dalam teknik ini diajarkan
teknik mengatur napas bila pasien mengalami
asma. Salah satu metode yang dikembangkan
untuk memperbaiki cara bernapas pada pasien
asma adalah teknik olah napas, dapat berupa
olahraga aerobik, senam, dan teknik
pernapasan  Buteyko,Teknik  pernapasan
buteyko adalah sebuah teknik pernapasan
yang dikembangkan oleh profesor konstantin
buteyko dari rusia. la meyakini bahwa
penyebab utama penyakit asma menjadi kronis
karena masalah hiperventilasi  yang
tersembunyi, dengan program dasar
memperlambat frekuensi pernapasan agar
menjadi normal. Program tersebut termasuk
sebuah panduan untuk memperbaiki
pernapasan diafragma (dada) dan belajar
bernapas melalui hidung (Fadhil, 2009).
Latihan  pernapasan  Buteyko tidak
bertentangan dengan manajemen asma secara
konvensional. Latihan pernapasan Buteyko
menjadi pelengkap manajemen asma.
Awalnya, manfaat dari Latihan pernapasan
Buteyko yaitu terlihat pada pengurangan gejala
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dan pengurangan penggunaan bronkodilator
(Ruth, 2014)

Buteyko digunakan untuk mengontrol gejala
asma, banyak keunggulan dari buteyko seperti
dapat dilakukan dimanapun dan kapanpun,
danmudah dilaksanakan. Menurut Austin G,
(2013:16), keunggulan dari latihan pernapasan
Buteyko vyaitu, (1) mendorong pasien untuk
bernapas sedikit, (2) melatih pola pernapasan
pasien menggunakan serangkaian latihan
pernapasan, (3) meningkatkan kontrol gejala
asma dan kualitas hidup, (4) dapat digunakan
bersama dengan obat konvensional, (5) dapat
digunakan untuk orang dewasa dan anak-anak.

Ditinjau dari Puskesmas Guguk Panjang
terdapat angka kejadian asma selama 6 bulan
terakhir pada bulan Mei sampai bulan Oktober
tahun 2017 ini sebanyak 44 orang dengan
umur diatas 21 tahun. Berdasarkan hasil
pengamatan didapat bahwa di Bukittinggi
terdapat banyak penderita asma. Oleh karena
itu penulis tergerak untuk lebih meneliti tentang
Perbedaan Pengontolan Asma Sebelum Dan
Sesudah Pelaksanaan Pernafasan Buteyko.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain Quasi-
Eksperimental dengan rancangan pre and post
test. Peneliti hanya melakukan intervensi pada
satu kelompok tanpa pembanding. Efektifitas
perlakuan dinilai dengan cara membandingkan
nilai  post test dengan pre test
(Notoatmodjo,2012). Kelompok subjek diukur
dengan pengontrolan asma sebelum diberikan
intervensi teknik buteyko (pre test), kemudian
diukur pengontrolan asma sesudah dilakikan
intervensi teknik buteyko (post test) untuk
mengetahui perbedaan pengontrolan asma
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sebelum dan sesudah pelaksanaan
pernapasan buteyko di Wilayah Kerja
Puskesmas Guguk Panjang Tahun 2018.

Populasi dalam penelitian ini adalah subjek
yang mempunyai kualitas dan karakteristik
tertentu yang di tetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya
(Sugiyono, 2007). Populasi dalam penelitian ini
adalah pasien asma yang menderita asma di
Puskesmas Guguk Panjang usia 21-70 tahun
sebanyak 44 orang.

Pada penelitian ini peneliti menggunakan teknik
purposive sampling yaitu teknik penentuan
sampel dengan kriteria ditentukan oleh peneliti
sendiri untuk dijadikan sampel. Sampel dalam
penelitian ini adalah 15 orang pasien asma
yang menderita asma diwilayah kerja
Puskesma Guguak Panjang dengan kriteria
inklusi 1) Bersedia menjadi responden dan
menandatangani informed concent, 2) Usia
diatas 20 tahun — 40 tahun, 3) pasien yang
terdiagnosa asma , 4) Mempunyai respon yang
kooperatif terhadap teknik pernapasan
Buteyko, 5) Responden berada ditempat pada
saat melakukan penelitian, 6) Responden asma
dengan persisten sedang dengan gejala tiap
hari, dan gejala malam > 1x/seminggu, 7)
Responden yang tidak sedang dirawat dirumah
sakit.

Instrumen pengontrolan asma menggunakan
pengukuran Astma Control Test. Pengukuran
Asma Control Test dilakukan sebelum dan
sesudah intervensi Pernafasan Buteyko.
Intervensi dilakukan selama dua minggu
sebanyak dua kali seminggu dengan durasi 30
- 40 detik.
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HASIL PENELITIAN
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Tabel 1. Karakteristik Responden

Kategori f %
Jenis Kelamin Laki - Laki 5 33.3
Perempuan 10 66.7
Usia Dewasa Awal (20 - 25) 9 60.0
Dewasa menengah (26 - 34) 6 40.0
Pekerjaan lbu Rumah Tangga 6 40.0
Petani 3 20.0
Wiraswasta 6 40.0
Suku Minang 8 53.0
Jawa 4 27.0
Batak 3 20.0
Tinggi Badan 145 - 155 cm 8 53.0
156 - 160 cm 1 7.0
161- 170 cm 6 40.0
Berat Badan 50 - 60 kg 4 27.0
61 - 70 kg 7 46.0
71-80 kg 4 27.0
Lama Diagnosa 1 -3 tahun 8 53.0
4- 6 tahun 7 47.0

Tabel diatas menunjukkan bahwa karakteristik
responden berdasarkan jenis kelamin laki — laki
berjumlah  33.3% sedangkan perempuan
berjumlah 66.7%, berdasarkan umur, rentang
umur Dewasa Awal (20 — 25 tahun) berjumlah
60.0 % sedangkan Dewasa menengah (26 — 34
tahun) berjumlah 40.0 %, karakteristik
responden berdasarkan pekerjaan, ibu rumah
tangga berjumlah 40.0 %, petani 20.0 % dan
wiraswasta berjumlah 40.0 %, karakteristik
responden berdasarkan suku, minang

berjumlah 53.0 %, jawa 27 % dan batak
berjumlah 20.0 %, karakteristik responden
berdasarkan TB, rentang TB 145-155
berjumlah 53.0 %, 156-160 berjumlah 1 orang
dan 161-170 berjumlah 40.0 %, karakteristik
responden berdasarkan BB, rentang BB 50-60
berjumlah 27.0 %, 61 — 70 berjumlah 46.0%
dan 71 — 80 berjumlah 27.0, karakteristik
responden berdasarkan lama diagnosa,
rentang 1-3 tahun berjumlah 60.0 % sedangkan
4-6 tahun berjumlah 40.0 %.

Pengontrolan asma sebelum dan sesudah pelaksanaan pernafasan Buteyko

Tabel 2. Perbedaan pengontrolan asma sebelum dan sesudah pelaksanaan pernafasan Buteyko

Mean  Standar Mean Standar
Variabel Deviasi Min - Maks Def Deviasi 95% ClI P Value
(SD) (SD)
Pengontrolan asma
sebelum 11.53 1.187 10.88 - 12.19
sesudah 1987 1.727 18.91- 20.00 -8.33 -2.193  -7.119--9.548 0,000
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Tabel diatas menunjukkan bahwa rata-rata
pengontrolan asma sebelum pelaksanaan
pernapasan Buteyko pada responden adalah
11.53 dengan standar deviasi 1.187,
pengontrolan asma tertinggi adalah 12.19 dan
terendah 10.88, Rata-rata pengontrolan asma
sesudah pelaksanaan pernapasan Buteyko
pada responden adalah 19.87 dengan standar
deviasi 1.727, pengontrolan asma tertinggi
adalah 20.00 dan terendah 18.91. Perbedaan
rata-rata pengontrolan asma sebelum dan
sesudah pelaksaan pernafasan Buteyko adalah
-8.33 dengan standar deviasi -2.193. Hasil uji
statistik didapatkan p Value 0,000 berarti ada
perbedaan antara pengontrolan asma sebelum
dan sesudah pelaksanaan pernafasan Buteyko.

PEMBAHASAN
Rata- Rata pengontrolan asma sebelum
pelaksanaan pernafasan Buteyko

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rata-
rata pengontrolan asma sebelum pelaksanaan
pernapasan Buteyko pada responden adalah
11.53 (asma tidak terkontrol) dengan standar
deviasi 1.187, pengontrolan asma tertinggi
adalah 12.19 dan terendah 10.88.

Pada umumnya penderita asma akan
mengeluhkan gejala batuk, sesak napas,rasa
tertekan di dada dan mengi. Pada beberapa
keadaan batuk mungkin merupakan satu-
satunya gejala. Gejala asma sering terjadi pada
malam hari dan 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,
iritatif, ~dan  non  produktif,kemudian
menghasilkan sputum yang berbusa, jernih dan
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kental. Jalan napas yangtersumbat
menyebabkan sesak napas, sehingga ekspirasi
selalu lebih sulit dan panjang dibanding
inspirasi, yang mendorong pasien untuk duduk
tegak dan menggunakan setiap otot aksesori
pernapasan. Penggunaan otot aksesori
pernapasan yang tidak terlatih dalam jangka
panjang dapat menyebabkan penderita asma
kelelahan saat bernapas ketika serangan atau
ketika beraktivitas (Nurdiansyah,2013).

Asma mempunyai dampak yang sangat
mengganggu aktivitas sehari-hari. Gejala asma
dapat mengalami komplikasi sehingga
menurunkan produktifitas kerja dan kualitas
hidup. Pada penderita asma eksaserbasi akut
dapat saja terjadi sewaktu-waktu, yang
berlangsung dalam beberapa menit hingga
hitungan jam. Semakin sering serangan asma
terjadi maka akibatnya akan semakin fatal
sehingga mempengaruhi aktivitas penting
seperti kehadiran di sekolah, pemilihan
pekerjaan yang dapat dilakukan, aktivitas fisik
dan aspek kehidupan lain (Nurdiansyah,2013)

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Zara
(2012) tentang pengaruh teknik pernapasan
buteyko terhadap penurunan gejala asma di
Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Baru
Kecamatan Bayang Painan Pesisir Selatan,
dimana dari hasil penelitian pemberian teknik
pernapasan buteyko kepada responden
penderita asma di wilayah kerja puskesmas
pasar baru kecamatan bayang dengan rata-
rata 6,90 sebelum perlakuan (pretesst).

Diketahui 100 % responden tidak dapat
mengontrol asma, karena masih banyak yang
belum mengetahui manfaat dan tujuan
pernapasan Buteyko. Dari 15 responden yang
diteliti semua responden mengatakan belum
pernah mendapatkan informasi tentang teknik
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pernapasan buteyko. Sebagian responden ada
yang beranggapan kalau teknik pernapasan
Buteyko tidak bisa sepenuhnya
menyembuhkan penyakitnya,dan sebagian
responden sudah terbiasa dengan teknik
pernapasan buteyko dan sudah mengetahui
tujuan dan manfaat pernapasan Buteyko. Pada
pernapasan Buteyko jenis kelamin antara
perempuan dan laki-laki lebih banyak terjadi
pada perempuan dibandingkan laki-laki karena
dipengaruhi oleh faktor hormonal.sebagian
responden masih banyak yang salah dalam
melakukan langkah-langkah latihan
pernapasan buteyko terutama pada saat ambil
napas lalu tahan selama 30 detik,namun masih
banyak responden yang sudah benar dalam
melakukan langkah-langkah  pernapasan
buteyko.

Rata- Rata pengontrolan asma sesudah
pelaksanaan pernafasan Buteyko

Hasil penelitian menunjukkan bahwa bahwa
rata-rata pengontrolan asma sesudah
pelaksanaan pernapasan Buteyko pada
responden adalah 19.87 (asma terkontrol
sebagian) dengan standar deviasi 1.727,
pengontrolan asma tertinggi adalah 20.00 dan
terendah 18.91.

Tujuan utama dari penatalaksanaan asma
adalah dapat mengontrol manifestasi klinis dari
penyakit untuk waktu yang lama, meningkatkan
danmempertahankan kualitas hidup agar
penderita asma dapat hidup normal tanpa
hambatan dalam melakukan aktivitas sehari-
hari. (Nurdiansyah, 2013)

Penderita asma memiliki gejala-gejala seperti
dada terasa berat, batuk,mengi, dan sesak
napas. Gejala tersebut diakibatkan obstruksi
jalan napas. Hal ini kemudian menjadikan nilai
Arus Puncak Ekspirasi menurun dan
memperparah asma. Latihan pernapasan
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Buteyko pada prakteknya mempunyai fungsi
yaitu memperbaiki jalan napas, menguatkan
otot pernapasan, melebarkan saluran
pernapasan. Hal ini dapat mengurangi gejala-
gejala asma dan dapat meningkatkan nilai arus
puncak ekspirasi sehingga asma terkendali.

Banyaknya penderita asma di Indonesia,
tentunya membutuhkan suatu solusi agar
penyakit asma bisa berkurang, selain dengan
penanganan dokter, harus ada penanganan di
luar itu yang berfungsi sebagai terapi untuk
membantu mengurangi gejala asma. Terapi
yang tepat agar dapat membantu dan
mengurangi penderita asma di Indonesia, yaitu
dengan terapi komplementer
(nonfarmakologis) salah satunya dapat
dilakukan dengan olah teknik pernapasan.

Dalam teknik ini diajarkan teknik mengatur
napas bila pasien mengalami asma. Salah satu
metode yang dikembangkan  untuk
memperbaiki cara bernapas pada pasien asma
adalah teknik olah napas, dapat berupa
olahraga aerobik, senam, dan teknik
pernapasan Buteyko, teknik pernapasan
buteyko adalah sebuah teknik pernapasan
yang dikembangkan oleh profesor konstantin
buteyko dari rusia. la meyakini bahwa
penyebab utama penyakit asma menjadi kronis
karena masalah hiperventilasi  yang
tersembunyi, dengan program dasar
memperlambat frekuensi pernapasan agar
menjadi normal. Program tersebut termasuk
sebuah panduan untuk memperbaiki
pernapasan diafragma (dada) dan belajar
bernapas melalui hidung (Fadhil, 2009).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian zara
(2012) tentang pengaruh teknik pernapasan
buteyko terhadap penurunan gejala asma di
Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Baru
Kecamatan Bayang Painan Pesisir Selatan,
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dimana dari hasil penelitian : pemberian teknik
pernapasan buteyko kepada responden
penderita asma di wilayah kerja puskesmas
pasar baru kecamatan bayang mengalami
penurunan gejala asma dengan rata rata 3,72,
dengan means 6,90 sebelum perlakuan
(pretesst), dan means 3,18 sesudah perlakuan
(posstest), dan klasifikasi asma rentang
penurunannya berada dari sedang ke ringan.

Setelah intervensi semua responden sudah
bisa melakukan langkah-langkah latihan
pernapasan Buteyko dari awal sampai akhir
tidak ada yang salah setiap langkah-langkah
pernapasan Buteyko. Dari 15 responden yang
diteliti sudah bisa mengontrol asma dengan
teknik pernapasan Buteyko, dengan asma
tekontrol sebagian. Hal ini sesuai dengan
pernyataan Burhan bahwa faal paru terjadi
perlahan-lahan sesuai dengan pertambahan
usia. Dan menurut laporan survey di inggris
tentang kunjungan berobat pasien asma
meningkat sesuai dengan pertambahan usia.
Angka konsultasi per 10.000 populasi naik dari
417 pada umur 21-30 dan meningkat menjadi
1032 pada umur 31-45,pada lama asma
diderita jumlah terbanyak yaitu antara 1-3
Tahun,pada usia remaja menuju dewasa bisa
dipengaruhi oleh pola hidup yang kurang baik
seperti makanan yang kurang sehat, obesitas,
merokok dan lingkungan.

Perbedaan pengontrolan asma sebelum dan
sesudah pelaksanaan pernafasan Buteyko

Hasil  penelitan  menunjukkan  bahwa
perbedaan rata-rata pengontrolan asma
sebelum dan sesudah pelaksanaan pernafasan
Buteyko adalah 8.33 dengan standar deviasi
2.193. Hasil uji statistik didapatkan p value
0,000 berarti ada perbedaan antara
pengontrolan asma sebelum dan sesudah
pelaksaan pernafasan Buteyko di Wilayah
Kerja Puskesmas Guguk Panjang Tahun 2018.
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Latihan Pernapasan Buteyko merupakan salah
satu teknik olah napas yang bertujuan untuk
menurunkan ventilasi alveolar terhadap
hiperventilasi paru penderita asma .Latihan
pernapasan Buteyko tidak bertentangan
dengan  manajemen asma  secara
konvensional. Latihan pernapasan Buteyko
menjadi pelengkap manajemen asma.
Awalnya, manfaat dari Latihan pernapasan
Buteyko yaitu terlihat pada pengurangan gejala
dan pengurangan penggunaan bronkodilator
(Ruth, 2014).

Huyton (2006) menyatakan bahwa dengan
diberikan teknik pernafasan Buteyko pada
pasien dengan asma menghasilkan perbedaan
yang signifikan pada pengontrolan asma. Hal
ini didasarkan pada teori yang menenrangkan
bahwa hiperventilasi bertanggung jawab
terhadap peningkatan bronkospasme yang
merupakan akibat dari upaya tubuh menahan
karbondioksida, dengan menggunakan teknik
pernafasan Buteyko yang prinsip dasarnya
adalah nasal breathing (pernafasan hidung),
efek turbulensi disaluran nafas yang
diakibatkan oleh penyempitan jalan nafas akan
berkurang sehingga ventilasi-perfusi didalam
paru akan meningkat serta kondisi yang
mengakibatkan tubuh harus menyimpan
karbondioksida berlebih di dalam tubuh dapat
berkurang.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Melastuti, E (2015) tentang
efektifitas teknik pernafasan buteyko terhadap
pengontrolan asma di Balai Kesehatan Paru
Masyarakat Semarang, dimana setelah
dilakukan tehnik pernafasan Buteyko
mnunjukan nilai signifikansi (p value < 0,05)
untuk pengukuran dengan menggunakan
asthma control test adalah 0,000. Berdasarkan
hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa
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terdapat perbedaan kontrol asma sebelum dan
sesudah dilakukan tehnik pernafasan Buteyko.

Pada penelitian ini diketahui bahwa ada
perbedaan pengontrolan asma sebelum dan
sesudah dilakukan teknik pernafasan buteyko.
Hal ini disebabkan karena setelah dilakukan
teknik pernafasan buteyko, jalan nafas
responden lebih terbuka sehingga oksigen bisa
masuk secara maksimal ke paru- paru dan
frekuensi pernafasan responden menjadi stabil
atau dalam batas normal dan karena selama
peneliti menjelaskan langkah-langkah latihan
pernapasan Buteyko responden
memperhatikan dengan serius apa yang
jelaskan oleh peneliti. Hal ini lah yang
menyebabkan kemudahan responden dalam
melakukan teknik pernapasan Buteyko.

SIMPULAN

Berdasarkan tujuan penelitian, rumusan
hipotesis, hasil penelitian dan pembahasan
yang telah dikemukakan, maka penelitian ini
dapat disimpulkan 1) Rata-rata pengontrolan
asma sebelum pelaksanaan pernapasan
Buteyko pada responden adalah 11.33 dengan
standar deviasi 1.345, pengontrolan asma
tertinggi adalah 14 dan terendah 9, 2) Rata-rata
pengontrolan asma sesudah pelaksanaan
pernapasan Buteyko pada responden adalah
19.60 dengan standar deviasi 1.682,
pengontrolan asma tertinggi adalah 22 dan
terendah 17, 3) Ada perbedaan antara
pengontrolan asma sebelum dan sesudah
pelaksanaan pernafasan Buteyko di Wilayah
Kerja Puskesmas Guguk Panjang Tahun 2018
dengan p value 0.000.
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