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prevalensi yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Nilai prevalensi asma 

pada perempuan 2.5% berselisih 0.2%  dengan laki-laki dengan nilai 

prevalensi sebesar 2.3%. Tempat tinggal dikota memiliki prevalensi asma 

yang lebih tinggi dibandingkan dengan tempat tinggal di desa dengan angka 

prevalensi di kota sebesar 2.6% dan angka prevalensi di desa sebesar 2.1%, 

selisih antara tempat tinggal di kota dan didesa adalah 0.5%. Prevalensi 

asma pada penduduk yang tidak sekolah berjumlah sama dengan penduduk 

yang lulus dari Perguruan Tinggi dengan nilai prevalensi 3%. Penduduk 

yang tidak bekerja memiliki nilai prevalensi asma tinggi dengan nilai 

prevalensi 3.1% dibandingkan dengan data prevalensi terendah yang 

dimiliki anak tamat SMP sederajat maka selisih yang diperoleh yaitu 0.9%. 

Pasien asma yang datang ke Instalasi Gawat Darurat (IGD) dalam 

kondisi akut dengan sesak nafas dan sumbatan atau gangguan pada jalan 

nafas (Airways). Permasalahan pada airways ini disebabkan karena 

bronkospasme yang mengakibatkan wheezing, batuk dan sesak nafas 

(Ashrifah, A., 2019). Kondisi terkait yang memperberat serangan asma pada 

pasien di IGD yaitu reaksi anafilaksi, pneumonia, kelainan komorbid. 

Penatalaksanaan pada pasien asma di IGD berdasarkan tingkat keparahan 

serangan asma yaitu sedang dan berat dengan pemberian oksigenasi dan 

nebulizer. Pemberian terapi oksigenasi di IGD ditujukan untuk 

meningkatkan SpO2  serta menurunkan Respirasi Rate pada penderita asma 

bronkhial (Ngurah Rai, I. B., & Bagus Artana, I. G. N., 2018). Pemberian 

nebulizer adalah pemberian terapi dalam bentuk uap yang terkandung obat 

pereda asma, terapi ini ditujukan untuk  mempertahankan kepatenan jalan 

nafas, pelebaran jalan nafas, serta pengenceran sputum untuk mengurangi 

sesak nafas dan batuk akibat hiperventilasi pada gangguan Airways 

(Febriyani, W. V., 2020). 

Masalah keperawatan yang sering muncul adalah bersihan jalan 

nafas dan pola nafas tidak efektif. Data Bersihan jalan nafas pada pasien di 

IGD yang sering muncul yaitu pasien menunjukkan pernafasan abnormal 

(cepat dan dangkal), batuk berdahak dan kesulitan mengeluarkan dahak 

(sputum), serta suara nafas tambahan (wheezing).   Bersihan jalan tidak 
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efektif terjadi karena aktivasi sel epitel merangsang timbulnya 

hiperresponsif bronkus dan metaplasia sel goblet sehingga meningkatkan 

mukus yang berlebihan (Yudhawati, R., & Krisdanti, D. P. A., 2017). 

Penatalaksanaan non farmakologis di IGD berupa teknik nafas dalam, 

pursed lips breathing, teknik buteyko didokumentasikan dalam bentuk 

jurnal penelitian.  

Teknik buteyko merupakan teknik pernafasan yang dilakukan untuk 

mengurangi penyempitan pada saluran nafas dengan melakukan pernafasan 

dangkal. Berdasarkan Penelitian yang dilakukan Marisa, A. Tahun 2015 

dengan sampel 3 orang menunjukkan keefektifan teknik buteyko dalam 

penurunan hiperventilasi pada pasien asma di IGD dilihat dari penurunan 

keluhan sesak nafas dan peningkatan kemampuan control pause pada setiap 

latihan. Penelitian yang dilakukan Getha, R. A. Tahun 2017 dengan sampel 

3 orang menunjukkan keefektifan teknik buteyko dalam menurunkan 

hiperventilasi pada pasien asma di IGD dilihat dari penurunan frekuensi 

nafas dan peningkatan saturasi oksigen.. Berdasarkan penelitian Putri,D. K. 

A., kristinawati,B., & Hidayat, T. Tahun  2019 dengan sampel 10 orang 

didapatkan hasil bahwa teknik pernafasan buteyko efektif dilakukan pada 

pasien di IGD dilihat dari perubahan Respirasi Rate.  Penelitian yang 

dilakukan Juwita, L., & Sary, I. P. Tahun 2019 dengan sampel 15 orang 

menunjukkan keefektifan teknik buteyko dalam menurunan hiperaktivitas 

pada pasien asma di IGD dilihat dari Respirasi Rate.  

Teknik pernafasan buteyko tidak memiliki efek samping, namun di 

awal latihan dada akan terasa sakit akibat reaksi tubuh terhadap perubahan 

pada saluran nafass dimana otot yang kaku akan ditarik dan dilonggarkan, 

rasa sakit itu akan hilang dengan sendirinya.  

Berdasarkan data dan hasil penelitian diatas, maka peneliti tertarik 

menerapkan terapi non farmakologis teknik pernafasan buteyko pada pasien 

asma di ruang IGD dengan judul “Penerapan Teknik Buteyko Pada Pasien 

Asma Bronkhial Dengan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Di Instalasi 

Gawat Darurat”. 
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A. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis merumuskan 

masalah dalam bentuk karya tulis ilmiah (KTI) yaitu Bagaimana gambaran 

penerapan teknik pernafasan buteyko pada pasien asma di Instalasi Gawat 

Darurat ?  

B. Tujuan   

Tujuan Umum :  

Menggambarkan penerapan teknik pernafasan buteyko pada pasien 

asma bronkhial di Instalasi Gawat Darurat.  

Tujuan Khusus :   

Setelah melakukan penerapan teknik buteyko pada pasien asma 

diharapkan penulis mampu :  

1. Memberikan asuhan keperawatan pada pasien asma di Instalasi Gawat 

Darurat 

2. Menggambarkan penerapan teknik pernafasan buteyko di Instalasi 

Gawat Darurat.   

3. Mendeskripsikan efektifitas teknik pernafasan buteyko pada pasien 

asma.  

4. Menilai kemampuan pasien setelah diberikan tindakan teknik 

pernafasan buteyko.   

C. Manfaat   

1. Bagi masyarakat   

Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai teknik 

pernafasan buteyko dan dapat menerapkannya dalam kehidupan sehari-

hari.  

2. Bagi perkembangan ilmu dan teknologi keperawatan  

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang 

keperawatan mengenai terapi non farmakologis menggunakan teknik 

pernafasan buteyo pada pasien asma.   
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3. Bagi penulis   

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil tindakan 

keperawatan, khususnya studi kasus tentang terapi non farmakologis 

teknik pernafasan buteyko pada pasien asma, serta penulis dapat 

mengembangkan teknik pernafasan buteyko dan yang lainnya.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  Universitas Muhammadiyah Gombong 

 



 

 

  Universitas Muhammadiyah Gombong 

 



 

 

  Universitas Muhammadiyah Gombong 

  



 

 

  Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

TEKNIK PERNAFASAN BUTEYKO 

Pengertian  Teknik pernafasan buteyko merupakan suatu 

metode penatalaksaan asma yang bertujuan 

megurangi penyempitan saluran pernafasan 

dengan melakukan latihan pernafasan dangkal., 

Tujuan  Teknik Pernapasan Buteyko menggunakan 

teknik pernafasan alami secara dasar dan 

berguna untuk mengurangi gejala dan  

memperbaiki tingkat keparahan pada penderita 

asma. Teknik Pernapasan Buteyko berguna 

mengurangi ketergantungan penderita asma 

terhadap obat/ medikasi asma. Selain itu, 

teknik pernapasan ini juga dapat meningkatkan 

fungsi paru dalam memperoleh oksigen dan 

mengurangi hiperventilasi paru (Widyastuti 

Yuli, 2019). 

Indikasi  1. Asma  

2. Mengurangi kecemasan  

3. Gangguan tidur 

Kontraindikasi  1. Penyakit jantung 

2. Epilepsi  

3. Penurunan kesadaran 

Hal yang harus 

diperhatikan 

1. Sikap tubuh 

2. Konsentrasi  

3. Nafas dangkal 

4. Pengukuran Respirasi, nadi, suara nafas 

tambahan, sputum sebelum dan sesudah 

latihan 

Alat dan bahan 1. Alat tulis 

2. Kursi dengan sandaran tegak 

3. Stopwatch 

Prosedur 

pelaksanaan 

1. Tahap orientasi :  

a. Memberikan salam dan memperkenalkan 

diri kepada pasien 

b. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

pelaksanaan 
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c. Menanyakan persetujuan dan kesiapan 

pasien 

d. Minta pasien menandatanganni informed 

consent, jika setuju 

2. Tahap kerja 

a. Duduk dalam posisi tegak 

b. Setelah itu ukur nadi lakukan dalam waktu 

1 menit 

c. Minta pasien untuk ambil nafas secara 

normal sebanyak 2 kali, jaga mulut agar 

tetap tertutup dengan menggunakan 

pernafasan diafragma (perut).  
d. Setelah itu melakukan control pause (tahan 

nafas) hitung lama waktu pasien menahan 

nafas, lalu kembali bernafas biasa.  

e. Lalu minta pasien untuk bernafas dangkal 

selama 2-3 menit,  

f. Setelah nafas dangkal selama 2-3 menit 

pada saat bagian menghembuskan nafas 

kemudian cubit hidung dan jeda 

pernafasan sampai merasakan adanya 

dorongan untuk bernafas.  

g. Lalu lepaskan cubitan ketika ada dorongan 

bernafas dan lanjutkan bernafas dangkal.  

h. Dan lakukan hal ini sebanyak 4 kali.  

i. Terakhir berikan istirahat panjang selama 

2 menit dengan bernafas biasa, selesai 

ukur nadi, respirasi, dan suara nafas  

tambahan  sebelum  mengakhiri terapi.   

3. Tahap terminasi 

a. Melakukan evaluasi tindakan yang telah 

dilakukan 

b. Menanyakan respon setelah diajarkan 

teknik pernafasan buteyko 

c. Kontrak waktu pertemuan selanjutnya 

d. Membereskan alat 

e. Berpamitan   

Hasil  Dokumentasi : 

1. Hasil tindakan yang telah dilakukan  
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