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ABSTRAK 

ASUHAN KEPEAWATAN POLA NAPAS TIDAK EFEKTIF  

PADA PASIEN ASMA DENGAN TERAPI BUTEYKO  

DI INSTALASI GAWAT DARURAT  

 

Latar Belakang : Asma bronkhial merupakan penyakit tidak menular kronis yang 

menyebabkan sesak napas dan kesulitan bernapas. Gejala pada pasien asma 

bronchial berupa wheezing, mengi, sesak napas, dada terasa berat dan batuk. 

Diagnosa yang muncul pada kasus ini yaitu pola nafas tidak efektif, untuk 

mengatasi masalah tersebut bisa menggunakan terapi non farmakologi yaitu dengan 

terapi teknik pernapasan buteyko. Teknik pernapasan buteyko adalah 

memperlambat frekuensi pernafasan agar menjadi normal, memperbaiki 

pernapasan diafragma (dada) dan belajar bernafas melalui hidung. 

Tujuan: Menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien asma dengan terapi 

pernapasan buteyko di Instalasi Gawat Darurat 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif studi kasus. Pemberian 

terapi teknik pernapasan buteyko ini dilakukan selama 3 hari kemudian unruk 

mengetahui efektifitas kejnik ini diukur dari perubahan nilai dari respirasi rate, 

saturasi oksigen, dan suara napas tambahan dan dicatat di lembar hasil observasi. 

Hasil : Setelah diberikan terapi pernapasan buteyko selama 3 hari, didapatkan hasil 

pada 3 pasien dengan rata rata mengalami perubahan penurunan respirasi rate, 

peningkatan Spo2, dan tidak ada wheezing. 

Kesimpulan: pemberian terapi teknik pernapasan buteyko untuk mengurangi sesak 

mapas pada pasien asma terbukti dengan penrunan nilai RR, peningkatan Spo2, 

serta suara napas tambahan.  

Rekomendasi: Teknik Buteyko dapat menjadi alternatif terapi non farmakologi 

untuk mengatasi permasalahan sesak napas pada pasien asma 

 

Kata kunci: Asma Bronkhial; Buteyko, respirasi rate  
1Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong   
2Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong 
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR INEFFECTIVE BREATHING PATTERNS  

IN ASTHMA PATIENTS WITH BUTEYKO THERAPY  

IN THE EMERGENCY DEPARTMENT  

 

Background: Bronchial asthma is a chronic non-communicable disease that causes 

shortness of breath and difficulty breathing. Symptoms of bronchial asthma include 

wheezing, wheezing, shortness of breath, chest heaviness and coughing. The 

diagnosis that arises in this case is ineffective breathing patterns, to overcome these 

problems can use non-pharmacological therapy, namely buteyko breathing 

technique therapy. The buteyko breathing technique is to slow down the breathing 

frequency to normal, improve diaphragmatic (chest) breathing and learn to breathe 

through the nose. 

Purpose: Describe nursing care for asthma patients with buteyko breathing therapy 

in the Emergency Department 

Method: This research uses a descriptive case study method. Giving buteyko 

breathing technique therapy is carried out for 3 days then to find out the 

effectiveness of this technique is measured by changes in the value of respiration 

rate, oxygen saturation, and additional breath sounds and recorded on the 

observation sheet. 

Result: After being given buteyko breathing therapy for 3 days, results were 

obtained in 3 patients with an average change in decreased respiration rate, 

increased Spo2, and no wheezing. 

Conclusion: The use of buteyko breathing technique therapy to reduce shortness of 

breath in asthma patients is proven by a decrease in RR values, an increase in Spo2, 

and additional breath sounds. 

Recommendation: Buteyko technique can be an alternative non-pharmacological 

therapy to overcome the problem of shortness of breath in asthma patients. 

 

Keywords: Bronchial asthma, Buteyko, respiration rate. 
1Student of Universitas Muhammadiyah Gombong   
2 Lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Asma merupakan gangguan inflamasi kronik pada saluran nafas 

yang melibatkan banyak sel-sel inflamasi seperti eosinofil, sel mast, 

leukotrin dan lain-lain. Inflamasi kronik ini berhubungan dengan 

hiperresponsif jalan nafas yang menimbulkan mengi (wheezing), sesak 

nafas, dada terasa berat dan batuk terutama pada malam dan pagi dini hari. 

Kejadian ini biasanya ditandai dengan obstruksi jalan napas yang bersifat 

reversible (Maesaroh et al., n.d., p. 2023). Asma bronkial menurut Global 

Initiative for Asthma (GINA) adalah penyakit heterogen yang ditandai 

dengan adanya inflamasi kronik pada saluran pernapasan. Penyakit ini bisa 

terjadi pada segala usia, mulai dari anak-anak hingga lansia. Inflamasi pada 

asma menyebabkan penyempitan saluran pernapasan atau obstruksi yang 

bersifat reversible, baik secara spontan maupun menggunakan terapi. 

Marleni, L. M. L. P. (2022)  

Asma merupakan penyakit yang dimasukan pada Rencana Aksi 

Global World Health Organization (WHO) untuk Pencegahan dan 

Pengendalian PTM dan Agenda PBB 2030 untuk Pembangunan 

berkelanjutan. Menurut World Health Organization (WHO, 2023) asma 

merupakan salah satu penyakit yang menjadi masalah serius di dunia. Asma 

diderita sekitar 262 juta orang pada tahun 2019 dan mengakibatkan 455.000 

kematian. Berdasarkan data Kementrian Kesehatan tahun 2020, jumlah 

penderita asma di Indonesia sebanyak 4,5 % dari total jumlah penduduk 

Indonesia atau sebanyak 12 juta lebih. (KEMENKES 2020). Jumlah 

penderita asma pada penduduk semua kalangan di Indonesia dari tahun 

2013-2018 mencapai 4,5%. Berdasarkan data Dinas Kesehatan, penderita 

asma di Jawa Tengah tahun 2013 mencapai 113.028 orang. Jumlah 

penderita asma di Surakarta ada 10.393 orang. Sedangkan berdasarkan data 
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Riskesdas di Jawa Tengah pada tahun 2018 penderita asma mencapai 91.161 

orang (RISKESDAS, 2018 dalam Utoyo dkk, 2021). Prevalensi asma di 

Indonesia pada tahun 2018 adalah 57% dan provinsi Jawa Tengah 

menduduki peringkat ke 24 dari 34 provinsi dan prevalensi data penyakit 

asma di Kota Pekalongan pada tahun 2017 sebesar 4049 penderita 

mengalami peningkatan pada tahun 2018 sebesar 4220 penderita, pada 

tahun 2019 juga mengalami peningkatan menjadi 4405 penderita sedangkan 

pada tahun 2020 penderita asma mengalami penurunan menjadi 2173 

penderita. Hasil tersebut didapatkan dari laporan puskesmas-puskesmas dan 

rumah sakit yang ada di Kota Pekalongan (Dinkes Kota Pekalongan, 2020). 

Prevalensi data penyakit asma di RSUD Bendan Kota Pekalongan pada 

tahun 2022 rawat jalan dibulan februari sebesar 41 penderita (Fabyla, & 

Kartikasari, 2023) . Berdasarkan data yang di rilis oleh Juneth Anandhita 

Haryanto mengemukakan bahwa pada tahun 2018 penderita penyakit asma 

di Provinsi Jawa Tengah kurang lebih 132.505 jiwa, dan di Kabupateln 

Kelbumeln melncapai 3.102 jiwa, (Haryanto et al., 2022). 

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

yang bervariasi, hingga keterbatasan aliran udara yang bervariasi. Penyakit 

asma bronkial dapat menimbulkan dampak seperti masalah pola napas tidak 

efektif.  Pola napas tidak efektif adalah kondisi dimana individu mengalami 

penurunan ventilasi yang adekuat aktual atau potensial karena perubahan 

pola napas, (Ariani, 2023). 

Penatalaksanaan asma bertujuan untuk mencapai dan 

mempertahankan kontrol asma dengan pendekatan manajemen asma yang 

baik, salah satu terapi non farmakologis dapat meningkatkan kontrol asma 

adalah pemberian latihan pernapasan Buteyko yang dilakukan secara teratur 

dapat memperbaiki buruknya system pernapasan penderita asma sehingga 

menurnkan gejala asma. Teknik latihan buteyko memiliki prinsip yang 

dilakkan : nose cleasing exercise, menghitung denyut nadi per menit, control 

pause, dan reduce breathing, (Ariani,  2023).  
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Hasil penelitian teknik pernapasan buteyko dapat engrangi frekensi 

sesak napas secara signifikan pada 27 responden sebelm dilakukan teknik 

pernapasan buteyko rata-rata frekensi napas 27 x/menit dan sesdah dilakkan 

teknik pernapasan buteyko rata-rata frekensi napas 22 x/menit. berdasarkan 

kesimpulan teknik pernapasan buteyko pada pasien asma ditentukan oleh 

faktor stress dan aktivitas fisik. Disarankan ntk melakkan latihan teknik 

pernapasan buteyko dapat dijadikan standar tindakan keperawatan non 

farmakologi pada semua klien yang menderita asama, (Pangesti, et al., 

2023) 

  Berdasarkan analisis data dan pembahasan dapat disimpulkan 

bahwa responden yang paling banyak menderita Asma dan Dyspnea berusia 

dewasa awal 20 tahun keatas dengan jumlah  responden sebanyak 5 

responden usia dewasa. Sebelum dilakukan buteyko menunjukan bahwa 

responden yang derajat dyspnea tidak bergejala sebanyak 4 responden 

(40%), ringan sebanyak 4 responden (40%), sedang sebanyak 2 responden 

(20%). Setelah dilakukan latihan buteyko menunjukan bahwa responden 

yang derajat dyspnea tidak bergejala sebantak 7 responden (70%), ringan 

sebanyak 3 responden (30%). Pada penelitian ini menunjukan adanya 

penurunan tingkat dyspnea setelah diberikan latihan buteyko dengan rata-

rata skala dysnea mengalami penurunan (negative rank) dengan hasil 3,00. 

Hasil uji statistik pre test dan post test p = 0,25 < 0,05 berarti hipotesis (H0) 

pada penelitian ini ditolak dan hipotesis alternatif (Ha) diterima dimana 

terdapat perbedaan skala dyspnea setelah diberikan latihan buteyko. Bahwa 

ada hasil signifikasi terhadap penurunan skala dyspnea pada penderita asma, 

(Meivianora et al., n.d., p. 2023). 

Berdasarkan fenomena yang terjadi dirumah sakit penanganan 

pasien dengan penyakit asma hanya diberikan terapi farmakologi dan 

kolaborasi saja, seperti terapi oksigen, terapi inhalasi, terapi nebulizer. 

Sedangkan terapi non farmakologi seperti terapi pernapasan buteyko masih 

jarang dilakukan. Sehingga disini penulis tertarik untuk melakukan 
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penelitian pengaruh terapi buteyko untuk mengurangi dan mengontrol 

masalah pola napas tidak efektif pada pasien asma. 

Terapi buteyko ini diharapkan dapat mengatasi masalah pola napas 

tidak efektif. Indikator keberhasilan pada pola napas tidak efektif yang 

diharapkan dapat teratasi diantara lain frekuensi napas, penggunaan otot 

bant napas, saturasi oksigen kedalaman napas, dan dipsnea. Kreteria hasil 

setelah dilakukan latihan terapi buteyko diharapkan indikator dapat 

meningkat sesuai dengan nilai normal.       

B. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan pada pasien asma dengan 

masalah keperawatan pola napas tidak efektif ?  

C. Tujuan Studi Kasus  

1. Tujuan umum 

Menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien asma dengan 

masalah  keperawatan pola napas tidak efektif di Instalasi Gawat daurat 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien asma dengan 

masalah pola napas tidak efektif  

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan pada pasien asma 

dengan masalah pola napas tidak efektif  

c. Mendeskripsikan hasil intervesi keperawatan pada pasien asma 

dengan masalah pola napas tidak efektif 

d. Mendeskripsikan hasil implementasi keperawatan pada pasien asma 

dengan masalah pola napas tidak efektif 
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D. Manfaat Penulisan  

Studi kasus  ini diharapkan memberikan manfaat bagi : 

1. Masyarakat  

Meningkatkan pengetahuan  dan wawasan masyarakat dalam mengelola 

pasien asma dengan pemberian asuhan dan memberikan gambaran 

tentang masalah pola napas tidak efektif pada pasien asma melalui terapi 

pernapasan buteyko. 

2. Bagi umah Sakit 

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan 

dalam pemenuhan asuhan keperawatan pola napas tidak efektif pada 

pasien asma. 

3. Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset 

keperwaatan khususnya dalam studi kasus tentang pelaksanaan pada 

asuhan keperawatan pola napas tidak efektif pada pasien asma.  
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