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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK 

EFEKTIF PADA PASIEN ASMA BRONKIAL DI IGD RSUD HJ. ANNA 

LASMANAH BANJARNEGARA 

Latar belakang: Asma merupakan penyakit paru kronis yang menyebabkan penyempitan 

saluran napas, mengakibatkan gejala seperti sesak napas, batuk, dan mengi. Bersihan jalan 

napas tidak efektif menjadi salah satu masalah utama yang dialami pasien asma akibat 

hipersekresi mukus dan spasme bronkus. Teknik buteyko merupakan salah satu intervensi 

non-farmakologis yang dapat membantu meningkatkan efektivitas bersihan jalan napas, 

namun belum banyak diterapkan di fasilitas kesehatan, termasuk di IGD Rsud Hj. Anna 

Lasmanah Banjarnegara. 

Tujuan: Menggambarkan asuhan keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif pada 

pasien asma di Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rsud Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode studi kasus deskriptif dengan pendekatan 

asuhan keperawatan. Subjek penelitian adalah tiga pasien asma yang mengalami masalah 

bersihan jalan napas tidak efektif di IGD Rsud Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara. Data 

dikumpulkan melalui pengkajian, intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan, 

serta observasi tanda-tanda vital dan efektivitas pernapasan sebelum dan sesudah intervensi 

buteyko. 

Hasil: Setelah penerapan teknik buteyko, terjadi peningkatan klinis yang signifikan berupa 

penurunan frekuensi napas (dari 26-30x/menit menjadi 20-24x/menit), peningkatan 

saturasi oksigen (dari 86%-90% menjadi 96%-98%), serta berkurangnya gejala seperti 

batuk tidak efektif, ronki, dan wheezing. 

Kesimpulan: Asuhan keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif yang diterapkan pada 

pasien asma di IGD Rsud Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara menunjukkan bahwa teknik 

buteyko dapat meningkatkan fungsi pernapasan pasien. Oleh karena itu, teknik ini dapat 

menjadi bagian dari intervensi keperawatan standar dalam manajemen asma akut. 

Rekomendasi: Diperlukan edukasi lebih lanjut kepada tenaga kesehatan dan pasien 

mengenai manfaat dan teknik penerapan buteyko, serta penelitian lanjutan dengan jumlah 

sampel lebih besar untuk menguatkan temuan ini. 

Kata Kunci: Asma, Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif, Buteyko. 
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ABSTRACT 

NURSING CARE WITH AIRWAYS CLEARANCE IS INEFFECTIVE IN 

PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA IN THE EMERGENCY 

OF HJ. ANNA LASMANAH HOSPITAL, BANJARNEGARA 

Background: Asthma is a chronic lung disease that causes narrowing of the airways, 

resulting in symptoms such as shortness of breath, coughing, and wheezing. Ineffective 

airway clearance is one of the main problems experienced by asthma patients due to mucus 

hypersecretion and bronchospasm. The Buteyko technique is a non-pharmacological 
intervention that can help improve the effectiveness of airway clearance, but it has not been 

widely implemented in healthcare facilities, including the Emergency Room at Hj. Anna 

Lasmanah Banjarnegara Hospital. 
Objective: To describe ineffective airway clearance of nursing care for asthma patients in 

the Emergency Room (IGD) of Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara Regional Hospital. 

Methods: This study used a descriptive case study method with a nursing care approach. 

The subjects were three asthma patients experiencing ineffective airway clearance 
problems in the Emergency Department of Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara Regional 

Hospital. Data were collected through nursing assessment, intervention, implementation, 

and evaluation, as well as observation of vital signs and respiratory effectiveness before 
and after the Buteyko intervention. 

Results: After the application of the Buteyko technique, there was a significant clinical 

improvement in the form of a decrease in respiratory rate (from 26-30x/minute to 20-
24x/minute), an increase in oxygen saturation (from 86%-90% to 96%-98%), and a 

reduction in symptoms such as ineffective cough, rhonchi, and wheezing. 

Conclusion: Ineffective airway clearance nursing care applied to asthma patients in the 

Emergency Department of Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara Hospital shows that the 
Buteyko technique can improve patient respiratory function. Therefore, this technique can 

be part of standard nursing interventions in the management of acute asthma. 

Recommendation: Further education is needed for healthcare workers and patients 
regarding the benefits and techniques of Buteyko application, as well as further research 

with a larger sample size to strengthen these findings. 

Keywords: Asthma, Ineffective Airway Clearance, Buteyko 

¹Student Universitas Muhammadiyah Gombong 

²Lecturer Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 



viii        Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

KATA PENGANTAR 

 

“Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wa Barakatuh” 

Puji syukur kehadirat Allah SWT, yang telah memberikan Rahmat dan Hidayah-

Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan Laporan Karya Tulis Ilmiah yang 

berjudul “Asuhan Keperawatan Dengan Bersihan Jalan Napas Tidak Eefektif 

Pada Pasien Asma Bronkhial Di IGD” yang diajukan guna memenuhi salah satu 

tugas akhir Program Studi Keperawatan Program Diploma III. Penulis menyadari 

bahwa dalam penyusunan Laporan Karya Tulis Ilmiah ini tidak lepas dari 

bantuan serta dukungan dari berbagai pihak. Untuk itu penulis mengucapkan 

terimakasih kepada : 

1. Allah SWT yang telah memberikan kesehatan dan kelancaran sehingga 

penilis dapat menyelesaikan karya tulis ilmiah ini dengan baik dan tepat 

waktu. 

2. Kepada Orang Tua Saya, keluarga yang telah memberikan dukungan selama 

kuliah berupa dorongan semangat dan doa yang tiada henti sehingga penulis 

dapat menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini dengan baik. 

3. Kepada kakak saya Tri Isnawati, Dan Akhmad Adib Ismail yang saya 

sayangi yang selalu mendukung dan menyemangati dalam penyusunan 

Karya Tulis Ilmiah ini. 

4. Bapak Hendri Tamara Yuda, S.Kep.Ns, M.Kep Ketua Prorgram Studi 

Keperawatan Program Diploma III Universitas Muhammadiyah Gombong. 

5. Putra Agina Widyaswara Suwaryo, S.Kep., Ns., M.Kep. selaku pembimbing 

KTI yang telah memberikan bimbingan dan arahan kepada penulis dari awal 

hingga selesainya penulisan Laporan Karya Tulis Ilmah. 

6. Endah Setianingsih, S.Kep., Ns., M.Kep. selaku penguji 1 yang telah 

bersedia membimbing dan berbagi pengetahuan dalam menyusun Laporan 

Karya Tulis Ilmiah ini. 

7. Kepada teman saya yaitu, Anif Okta Riyansah, Fachri Tama Yusuf, 

Mohammad Anasir, Farhan Adi Saputra Dan almarhum Maulana Rabbani 



ix        Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

memberikan support, dan semangat dalam menyusun Laporan Karya Tulis 

Ilmiah ini. 

8. Terima kasih kepada teman-teman saya Anif Okta Riyansah, Dai Bahtiar, 

Fachri Tama Yusuf, Andika Firmansyah dan untuk teman Family Keluarga 

yang telah menjadi teman selama kuliah dan menampung keluh kesah saat 

kuliah.  

9. Kepada partner saya Vitria Aris Saputri dan Ibnu Latief Majid Al Fiqri yang 

telah memberikan support untuk menyelesaikan proposal ini. 

10. Semua pihak yang telah membantu penulis sehingga Karya Tulis Ilmiah ini 

dapat terselesaikan dengan baik.  

11. Dan terima kasih banyak kepada penulis (Azkiya Adi Kurniawan) yang telah 

menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini dengan penuh semangat, walaupun 

banyak sekali rintangan yang menghadang akan tetapi penulis selalu 

semangat dalam mengerjakan. 

Penulis juga menyadari dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah ini masih jauh dari 

kriteria sempurna. Oleh karena itu, penulis mengharapkan saran dan kritik yang 

membangun demi perbaikan dan kesempurnaan Karya Tulis Ilmiah ini, penulis 

berharap semoga Karya Tulis ilmiah ini dapat bermanfaat bagi kita semua, 

Aamiin.  

“Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wa Barakatuh” 

 

 

 

Gombong, 11 Juni 2025 

Penulis 

 

 

Azkiya Adi Kurniawan 

 



x        Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

DAFTAR ISI  

HALAMAN JUDUL ....................................................................................... i 

PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN .......................................................... ii 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI .......................... iii 

LEMBAR PERSETUJUAN ............................................................................. iv 

LEMBAR PENGESAHAN .............................................................................. v 

ABSTRAK ...................................................................................................... vi 

ABSTRACT .................................................................................................... vii 

KATA PENGANTAR....................................................................................... viii 

DAFTAR ISI ................................................................................................... x 

BAB I PENDAHULUAN ................................................................................ 1 

A. Latar Belakang ..................................................................................... 1  

B. Rumusan  masalah ................................................................................ 4  

C. Tujuan Penelitian .................................................................................. 4 

D. Manfaat Penulisan ................................................................................ 4 

BAB II TINJAUAN LITERATURE ................................................................. 6 

A. Tinjauan Pustaka .................................................................................. 6  

1. Konsep Dasar Asma........................................................................ 6 

2. Konsep Terapi Buteyko................................................................... 8 

3. Konsep Asuhan Keperawatan ......................................................... 12 

4. Kerangka Konsep ........................................................................... 19 

BAB III METODE STUDI KASUS ................................................................. 20 

A. Desain Karya Tulis ............................................................................... 20 

B. Pengambilan Subjek  ............................................................................ 20 

C. Lokasi Dan Waktu Pengambilan Kasus ................................................. 21 

D. Definisi Operasional ............................................................................. 21 

E. Instrumen  ............................................................................................ 21 

F. Langkah Pengambilan Data .................................................................. 22 

G. Etika Studi Kasus ................................................................................. 23 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN .......................................................... 25 

A. Hasil Studi Kasus ................................................................................. 25 



xi        Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

B. Pembahasan ......................................................................................... 40 

C. Keterbatasan Studi Kasus ..................................................................... 50 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ............................................................ 51 

A. Kesimpulan .......................................................................................... 51 

B. Saran .................................................................................................... 51 

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

1         Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Asma adalah penyakit peradangan kronis pada saluran napas yang melibatkan 

banyak sel inflamasi seperti eosinofil, sel mast, leukotrien, serta lainnya. 

Peradangan kronis ini dihubungkan dengan hiperresponsivitas saluran napas di 

mana mengakibatkan mengi, sesak napas, sesak dada, serta batuk, khususnya di 

malam hari dan dini hari. Kasus ini secara umum ditandai dengan adanya 

obstruksi terbalik pada saluran pernafasan (Maesaroh et al., ND, P.2023). Global 

Inisiatif for Asma (GINA) asma bronkhial menyeluruh (GINA) merupakan 

penyakit tidak merata di mana ditandai dengan peradangan kronis pada saluran 

napas. Penyakit ini bisa  terjadi pada semua usia, mulai dari anak-anak sampai 

lansia. Peradangan asma mengakibatkan penyempitan dan penyumbatan saluran 

napas , yang dapat terjadi dengan spontan atau dapat diatasi dengan pengobatan. 

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

Asma termasuk penyakit bronkial yang ditandai dengan bronkospasme 

(kejang saluran nafas) secara periodic dengan percabangan trakeobronkial, di 

dapatkan oleh berbagai rangsangan dengan penyebab endokrin, infeksi, 

biokimia, otonom-komunikasi, dan psikologis (Rigen Jurdan Priandoyo, R. 

2024). Menurut WHO asma merupakan masalah kesehatan umum pada populasi 

dengan resiko kematian tinggi asma memberikan pengaruh lebih dari 5% 

populasi dunia , serta beberapa indikator menunjukkan jika jumlah anak-anak 

yang terkena asma meningkat.. 

Gejala umum penderita asma adalah sesak napas berulang, batuk , serta suara 

bersiul . Pernapasan dan sirkulasi saluran pernapasan akan terganggu pada 

pasien gawat darurat dengan asma bronkial, di mana saat terjadi krisis asma , 

pasien mengalami sesak napas yang menyebabkan peningkatan frekuensi 

pernapasan pasien hingga lebih dari 30x/menit. Hal ini ialah salah satu keadaan 

gawat darurat di mana bisa mengancam jiwa pasien, oleh karena itu perlu segera 

ditangani. (Undayani, 2020 dalam Wirdan Fauzi, 2022). 
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Asma memberikan pengaruh sekitar 262 juta orang serta mengakibatkan 

455.000 kematian pada tahun 2019 (Organisasi Kesehatan Dunia, 2022). Dalam 

data Kementerian Kesehatan tahun 2020 , asma ialah salah satu penyakit dengan 

penderita terbanyak oleh masyarakat Indonesia. Pada akhir tahun 2020, jumlah 

penderita asma di Indonesia yakni 4,5 persen dari total penduduk Indonesia atau 

lebih. lebih dari 12 juta orang. (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2022), angkanya mencapai 2,4% dari seluruh umur, yaitu 1.017.290 orang, 

wanita penderita asma sebanyak 2,5% yaitu 506.576 orang, dan lakilaki 2,3%, 

yaitu 510.714 orang. (Riskesdas, 2018). Dari data WHO (Novikasari, 2022 

dalam Ahmad Muzaki, 2023) asma merupakan masalah kesehatan umum ada 

populasi dengan resiko kematian tinggi. 

Sementara itu, di Indonesia, yang memicu asma di desa dan kota masih sangat 

tinggi, diantaranya yakni kebakaran hutan, asap atau debu kendaraan bermotor. 

Selain perilaku merokok, penggunaan bahan kimia (nyamuk, parfum dan 

lainnya) serta maraknya produk-produk industri massal yang terdapat 

kandungan pewarna, pengawet serta MSG memberikan partisipasi di mana 

cukup besar terhadap timbulnya penyakit ini. Kondisi sosial ekonomi juga 

diduga kuat yang memicu timbulnya asma di Indonesia. Prevalensi asma di 

perkotaan secara umum lebih tinggi dibandingkan di desa, terutama pada 

kelompok sosial ekonomi rendah, lebih besar dibandingkan pada kelompok 

sosial ekonomi tinggi. Tinggal di kota besar meningkatkan risiko asma dalam 

hal kejadian, morbiditas, dan mortalitas. (Journal of Healtcare Technology and 

Medicine Vol. 10 No. 1 APRIL 2024 Universitas Ubudiyah Indonesia e-ISSN : 

2615-109X 11). 

Terdapat dua jenis pengobatan untuk asma, farmakologis dan non-

farmakologis. Salah satu bentuk pengobatan nonfarmakologis adalah perawatan 

suportif, yang dapat dicapai melalui aktivitas fisik dan latihan pernapasan 

(Hamdin, 2021). Cara sederhana dan murah untuk mengurangi sesak napas pada 

penderita asma adalah dengan melaksanakan latihan pernapasan. Latihan 

pernapasan yang dimanfaatkan untuk mengurangi sesak napas pada penderita 

asma adalah Manuver Buteyko. Pernapasan buteyko merupakan latihan yang 



3 

 

    Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

dilakukan dengan menahan napas (mengendalikan jeda) kemudian 

mengendurkan dan bernapas melalui hidung (menghirup melalui hidung). 

Pernapasan buteyko diajarkan untuk melatih pengendalian pernapasan pada 

penderita asma (Dheany, 2019). Teknik pernafasan buteyko sangat sederhana 

serta mudah dilaksanakan pada aktivitas sehari-hari untuk melaksanakan pola 

pernafasan yang benar. Teknik tersebut berguna untuk mengurangi sesak napas 

di dada bagian atas, meredakan gejala asma, menghentikan batuk dan mengi, 

meredakan sesak dada, tidur lebih nyenyak, mengurangi ketergantungan obat, 

mengurangi reaksi alergi, serta meningkatkan kualitas hidup. (Bachri, 2020).  

Merujuk pada uraian latar belakang di atas, maka peneliti ingin mengambil 

judul Asuhan Keperawatan pada Pasien Asma dengan Intervensi Terapi Buteyko 

dengan Tujuan Menurunkan Frekuensi Napas.. 

Pernapasan buteyko membantu penderita asma mengendalikan pernapasan 

mereka (Yusri, 2020). Pernapasan buteyko membantu anda menahan CO2 dan 

mengendalikan pola pernapasan anda sehingga Anda tidak kehilangannya secara 

bertahap melalui hiperventilasi. Proses ini mendorong pelepasan hemoglobin ke 

dalam darah, melepaskan oksigen. Hal ini memperlancar pengangkutan oksigen 

ke jaringan dan mengendurkan otot polos bronkus, sehingga mengakibatkan 

bronkiektasis. Penelitian ini juga memperoleh hasil yang signifikan yaitu: 

sebelum dilakukan pernapasan buteyko , laju pernapasan responden adalah 31 

kali permenit, setelah dilakukan pernapasan buteyko sekitar 15 menit dengan 

istirahat 30 menit, setelah itu laju pernapasan menjadi 25 kali permenit 

(Ramadhona et al., 2023). Pemakaian pengobatan farmakologis dalam jangka 

panjang mempunyai kelemahan yaitu dapat menimbulkan efek samping, apalagi 

bila pengobatan tidak dilakukan secara teratur. Perawatan non-farmasi 

dikembangkan sebagai tambahan perawatan farmakologis dengan peningkatan 

pengendalian asma. 
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B. Rumusan Masalah 

Bagaimana terapi buteyko digunakan dalam keperawatan saat merawat pasien 

asma? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

a. Meningkatkan Kontrol Asma: 

Mengurangi frekuensi dan keparahan serangan asma, sehingga pasien 

dapat beraktivitas sehari-hari dengan lebih baik. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengurangi Penggunaan Obat Asma: Menurunkan frekuensi 

penggunaan bronkodilator dan obat-asma lainnya. 

b. Menganalisis Peningkatan Kapasitas Pernapasan: Meningkatkan fungsi 

paru-paru dan kapasitas vital dengan latihan pernapasan yang teratur. 

c. Menganalisis Peningkatan Kesadaran Pernapasan: Membantu pasien 

mengenali pola pernapasan yang salah dan menggantinya dengan 

teknik pernapasan yang lebih efisien. 

d. Menganalisis Penurunaan Gejala Asma: Mengurangi gejala seperti 

sesak napas, batuk, dan wheezing melalui teknik relaksasi dan kontrol 

pernapasan. 

e. Menganalisis Peningkatan Kualitas Hidup: Memfasilitasi pasien untuk 

menjalani aktivitas fisik dan sosial dengan lebih nyaman. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoretis 

Berkontribusi pada pengembangan keperawatan, khususnya perawatan 

asma menggunakan pendekatan terapi alternatif seperti terapi buteyko. 

2. Manfaat Praktis 

Membantu perawat dalam merancang dan melaksanakan intervensi 

yang lebih efektif dalam menangani pasien asma, dengan mengintegrasikan 

terapi buteyko sebagai salah satu bentuk intervensi non-farmakologis. 

3. Manfaat Sosial 
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Meningkatkan kesadaran masyarakat, khususnya penderita asma, 

mengenai manfaat terapi buteyko sebagai metode pengendalian gejala yang 

bisa dilakukan secara mandiri untuk meningkatkan kualitas hidup.
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PELATIHAN (PSP) 

1. Kami adalah peneliti berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong  

Program Studi Diploma III Keperawatan dengan ini meminta anda untuk 

berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Asuhan 

Keperawatan Dengan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Pada Pasien 

Asma Bronkhial Di IGD Terapi Buteyko”. 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah untuk menurunkan intensitas 

sesak napas pada penderita Asma yang dapat memberikan manfaat berupa 

terapi nonfarmakologis yaitu terapi Buteyko, yang dapat dilakukan dengan 

bantuan orang lain. Penelitian ini akan berlangsung selama 3 hari. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih 

15-20 menit. Cara ini memungkinkan menyebabkan ketidaknyamanan 

tetapi anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan 

pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau  

tindakan yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

kan tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomor HP : 085713856895 

Peneliti 

 

Azkiya Adi Kurniawan 

 



 

 

    Universitas Muhammadiyah Gombong 
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(Persetujuan Menjadi Partisipan) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan 

dilakukan oleh Azkiya Adi Kurniwan dengan judul “Asuhan Keperawatan Dengan 

Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Pada Pasien Asma Bronkhial Di IGD”. 

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa saksi 

apapun. 

 Gombong, 20 November 2024 

Yang memberikan persetujuan Saksi 

Petugas Rumah Sakit IGD .......................... 

   

Gombong, 20 November 2024 

Peneliti 

Azkiya Adi Kurniawan 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

TERAPI  

Definisi Teknik utama buteyko meliputi memperlambat pernapasan 

ke kecepatan normal, meningkatkan pernapasan diafragma 

(toraks), dan belajar bernapas melalui hidung.. 

Tujuan 1. Memperbaiki kebiasaan bernafas dan menjaga 

keseimbangan. Tingkat CO dan oksigenasi seluler. 

2. Tujuannya adalah untuk menghilangkan kebiasaan 

buruk bernapas yang berlebih serta menggantinya 

dengan kebiasaan baru berupa pola pernapasan 

yang lebih lambat dan dangkal yang disebut 

"pernapasan menurun". 

1. Mengurangi jumlah alergen yang terhirup, 

yang juga mengurangi kekeringan serta iritasi 

pada saluran pernapasan. 

2. Produksi lendir serta histamin berkurang, 

peradangan berkurang, serta pernapasan 

menjadi lebih mudah. 

Manfaat 1. Teknik alami dalam mengurangi keparahan gejala 

asma serta keasaman lambung. 

2. Teknik pernapasan ini dimanfaatkan oleh penderita 

asma dengan maksud mengurangi ketergantungan 

mereka pada obat-obatan. 

3. Teknik pernafasan boteyko bisa meningkatkan 

kondisi fisiologis penderita asma dengan astopusia. 

4. Mengurangi hiperventilasi kehilangan karbon 

dioksida selama asma. 

Alat dan Bahan 1. Jam tangan. 
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2. Alat tulis. 

Tahap 

Pelaksanaan 

1. Berdiri tegak. 

2. Letakkan jari-jari anda secara horizontal di bawah 

hidung untuk mengendalikan jumlah udara yang 

masuk ke lubang hidung. Jari-jari anda harus berada 

tepat di atas bibir atas, cukup dekat dengan lubang 

hidung oleh karena itu anda dapat merasakan aliran 

udara, namun tidak terlalu dekat hingga 

menghalangi aliran udara.  

3. Selanjutnya, hiruplah sedikit udara melalui ujung 

hidung anda. Misalnya, hiruplah udara secukupnya 

hingga memenuhi lubang hidung anda dan 

seterusnya. 

4. Saat anda mengembuskan napas, bayangkan jari 

anda seperti bulu, tiup perlahan agar pena tidak 

bergerak. 

5. Saat anda menarik napas, rasakan udara menjadi 

lebih hangat. Fokuslah pada napas anda untuk 

mengurangi panas yang anda rasakan di jari-jari 

anda. 

6. Saat anda mengurangi jumlah udara hangat di jari 

anda, anda akan mulai merasakan kebutuhan atau 

keinginan untuk udara.  

7. Usahakan untuk mempertahankan keperluan udara 

selama 4 menit. 

 

Evaluasi Pernapasan Buteyko berlangsung selama 20-30 

menit serta ditutup dengan jeda kontrol. 
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LEMBAR OBSERVASI 

Nama Pertemuan ke-1 Pertemuan ke-2 Pertemuan ke-3 

Pre Post Pre Post Pre Post 

Pola 

nafas 

      

Bunyi 

Napas 

      

Sputum       
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