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Abstrak
Asma adalah penyakit imflamasi kronis saluran napas yang
menyebabkan peningkatan hiperesponsif jalan napas yang

menimbulkan gejala episodic berulang berupa mengi, sesak napas,
dada terasa berat dan batuk — batuk terutama malam hari. Penyakit
asma menjadi masalah yang sangat dekat dengan masyarakat karena
jumlah populasi yang menderita asma semakin bertambah. Di
Indonesia penyakit asma menduduki utitan 10 besar dari penyebab
kesakitan dan kematian. Pernafasan Buteyko sebagai stategi untuk
menurunkan gejala asma dengan prinsip Breathe less untuk
meperbaiki pernafasan diafragma dan belajar bernapas melalui
hidung. Pernapasan buteyko berguna utnuk mengurangi
ketergantungan pasien asma terhadap obat. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui efektifitas pernapasan Buteyko terhadap
penurunan gejala pada pasien Asma di Puskesmas nalumsari Jepara.
Dalam penelitian ini menggunakan desain pre experimental one
group pretest-postest. Besar sampel adalah 34 responden. Teknik
pengambilan sampel dengan cara purposive sampling. Uji yang
digunakan yaitu Uji T dan uji normalitas menggunakan Shapiro
Wilk. P value = 0,000 (a<0,05) yang berarti ada pengaruh tehnik
pernapasan Buteyko terhadap penurunan gejala pada pasien Asma di
Puskesmas Nalumsari Jepara. Ada pengaruh tehnik pernapasan
Buteyko terhadap penurunan gejala pada pasien Asma di wilayah
kerja Puskesmas Nalumsari Jepara

1. PENDAHULUAN
Asma adalah penyakit

tersebut dengan hasil penelitiannya yang

inflamasi  memperkirakan bahwa 235 juta orang saat ini

kronik saluran napas yang menyebabkan
peningkatan hiperesponsif jalan napas yang
menimbulkan gejala berupa mengi, sesak
napas, dada terasa berat dan batuk-batuk
terutama malam menjelang dini hari. Penyakit
asma menjadi masalah yang sangat dekat
dengan masyarakat karena

jumlah populasi yang menderita asma
semakin bertambah. Hal tersebut dinyatakan
dalam survey The Global Initiative for Asthma
(GINA), ditemukan bahwa kasus asma
diseluruh dunia mencapai 300 juta jiwa dan
diprediksi pada tahun 2025 pasien asma
bertambah menjadi 400 juta jiwa (GINA,
2005). WHO pun mendukung pernyataan

menderita asma. Sebagian besar asma terkait

kematian, hal ini terjadi di negara
berpenghasilan  rendah dan  menengah-
kebawah (WHO, 2011).

Di  Indonesia  penyakit  asma

menduduki urutan sepuluh besar penyebab
kesakitan dan kematian (Depkes RI, 2009).
Asma terbukti menurunkan kualitas hidup
penderitanya. Dalam sebuah studi ditemukan
bahwa dari 4.107 kasus yang diteliti, pasien
yang mengaku mengalami keterbatasan dalam
berekreasi atau olahraga sebanyak 43,7%, 54-
51% mengalami batuk malam dalam sebulan
terakhir, keterbatasan dalam aktivitas fisik
sebanyak 53,1%, keterbatasan dalam aktivitas
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sosial sebanyak 45%, keterbatasan dalam
memilih karier sebanyak 40,9%,
danketerbatasan dalam cara hidup sebanyak
39,1%.

Pengontrolan asma salah satunya bisa
dengan terapi komplementer vyaitu seperti
teknik  pernapasan, Teknik seperti ini
merupakan teknik yang banyak dikembangkan
oleh para ahli. Salah satu teknik yang banyak
digunakan dan mulai populer adalah teknik
pernapasan. Dalam teknik ini diajarkan teknik
mengatur napas bila pasien sedang mengalami
asma atau bisa juga bersifat latihan saja (The
Asthma Foundation of Victoria, 2009). Teknik
ini juga bertujuan mengurangi gejala asma
dan memperbaiki kualitas hidup ( McHugh et

al., 2009).
Salah satu metode yang
dikembangkan untuk memperbaiki cara

bernapas pada pasien asma adalah teknik olah
napas. Teknik olah napas ini dapat berupa
olahraga aerobik, senam, dan teknik
pernapasan seperti Thai chi, Waitankung,
Yoga, Mahatma, Buteyko dan Pranayama
(Fadhil, 2009). Beberapa teknik olah napas ini
tidak hanya khusus dirancang untuk pasien
asma, karena sebagian dari teknik pernapasan
ini dapat bermanfaat untuk berbagai penyakit
lainnya. Namun demikian, ada juga beberapa
teknik pernapasan yang memang khusus
untuk pasien asma yaitu teknik pernapasan
Buteyko dan Pranayama (Thomas, 2009;
Fadhil, 2009).

Buteyko merupakan sebuah terapi
yang mempelajari teknik pernapasan yang
dirancang  untuk  memperlambat  dan
mengurangi masuknya udara ke paru-paru,
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jika teknik ini dipraktikan sering, maka dapat
mengurangi gejala dan tingkat keparahan
masalah pernapasan (Longe, 2005).

Courtney dan Cohen (2008) menyatakan
bahwa teknik pernapasan Buteyko dapat
memengaruhi perubahan pada gejala dispnea
didasari pada  efisiensi biomekanik
pernapasan. Metode pernafasan Butekyo juga
memberikan pengaruh terhadap pasien asma
yang sedang mengalami terapi kortikosteroid
inhalasi yaitu mengurangi penggunaan terapi
pengobatan tersebut (Cowie, et.al. 2007).
Pemberian latihan teknik pernapasan Buteyko
secara teratur akan memperbaiki buruknya
sistem pernapasan pada pasien asma sehingga
akan menurunkan gejala asma (Kolb, 2009).

2. METODE

Jenis penelitian ini adalah kuasi
eksperiment dengan desain pre test dan
post test two group. Populasi dalam
penelitian ini adalah pasien asma yang
dirawat jalan di Puskesmas Mayong 1
Kabupaten.  Jepara.  Sampel  yang
digunakan dalam penelitian ini sebanyak
34 orang teriri dari 17 orang kelompok
intervensi dan 17 orang kelompok kontrol.
Tehnik sampling yang digunakan dalam
penelitian ini adalah dengan menggunakan
tehnik purposive sampling.

Data pada penelitian ini dianalisis
menggunakan satu program komputer.
Data dianalisis dengan menggunakan
analisis univariat dan bivariat. Analisis
bivariat yang digunakan adalah uji —t.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik responden

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden

Karakteristik responden Jumlah %
Umur

Remaja 18-30 7 22.4

Dewasa 31-45 10 33.6

Lansia 46 - 55 15 55.0
Jenis Kelamin

Perempuan 19 71,5

Laki-laki 16 30,6
Lama sakit

<5 tahun 18 63.6

> 5 tahun 16 34.4
Jumlah 34 100,0

Analisis Univariat
1. Distribusi Frekuensi berdasarkan rata-rata kekambuhan sebelum dan sesudah diberikan
pernapasan buteyko.
Tabel 2
Distribusi Frekuensi berdasarkan rata-rata kekambuhan sebelum dan sesudah diberikan
pernapasan buteyko

Variabel Kelompok n Mean SD Min-Maks
buteyko Cl
buteyko Sebelum 17 88,7 1,54 7-10
Sesudah 17 43,5 1,20 2-5 6,83

2. Distribusi Frekuensi berdasarkan rata-rata kadar glukosa darah sebelum dan sesudah pada
kelompok kontrol
Tabel 3
Distribusi Frekuensi berdasarkan rata-rata kadar glukosa darah sebelum dan sesudah pada
kelompok kontrol

Variabel Kelompok n Mean SD Min-Maks

kontrol
KGD Sebelum 17 85,3 1,53 5-9
Sesudah 17 84,5 1,41 4-9
Analisa Bivariat
Tabel 4
Pengaruh buteyko Terhadap kekambuhan Pasien asma Sebelum dan Setelah pada Kelompok
Intervensi
Variabel Kelompok Intervensi Mean SD SE P value
buteyko Sebelum 88,7 1,54 5,88 0,00
Sesudah 43,5 1,20 3,47

Selisih 45,2 0,34 2,41
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PEMBAHASAN
Pengaruh pernapasan buteyko terhadap
Kadar kekambuhan pada Pasien asma

hasil analisis menunjukkan bahwa
rata-rata kekambuhan sebelum dilakukan
pernapasan buteyko adalah 88,7, rata-rata
kembuhan setelah dilakukan buteyko adalah
43,5, dari hasil uji statistik di dapatkan nilai
p=0,035 (p<0,05), maka dapat disimpulakn
ada pengaruh yang signifikan pernapasan
buteyko terhadap kekambuhan pada pasien
asma.

Sesuai dengan pendapat Dupler
(2009) bahwa gejala asma dapat dikurangi
dengan melakukan teknik dan olah
pernapasan secara teratur. Menurut penelitian
yang dilakukan Setyawan (2006), bahwa
semakin sering melakukan olah pernapasan
maka frekuensi serangan asma akan semakin
jarang terjadi.

Perbandingan Penurunan kekambuhan
Asma antara post teknik Pernapasan
Buteyko dan Post Kontrol

hasil analisis menunjukkan bahwa
rata-rata kekambuhan sebelum dilakukan
pernapasan buteyko adalah 88,7, rata-rata
kembuhan setelah dilakukan buteyko adalah
43,5, dari hasil uji statistik di dapatkan nilai
p=0,035 (p<0,05), maka dapat disimpulakn
ada pengaruh yang signifikan pernapasan
buteyko terhadap kekambuhan pada pasien
asma.

Hasil penelitian ini juga sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Mardhiah (2009), yaitu adanya pengaruh
olah pernapasan terhadap penurunan
frekuensi asma. Hasil penelitian ini juga
sesuai dengan pendapat Murphy (2005),
bahwa teknik pernapasan bagus dilakukan
oleh  pasien asma karena dapat
meningkatkan ventilasi paru pasien asma,
sehingga gejala asma dapat dikurangi.
Teknik pernapasan dapat menurunkan
gejala asma jika dilakukan dengan teratur
(Dupler, 20010).

Pada tahun 1998 juga telah
dipublikasikan hasil penelitian yang
diterbitkan oleh Medical Journal of

Australia (MJA) yang menyatakan bahwa
studi yang dilakukan kepada 39 orang
asma secara acak ditugaskan untuk
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melakukan teknik pernapasan Buteyko
atau pada kelompok kontrol yang
diberikan teknik relaksasi dan latihan
pernapasan yang tidak memerlukan
hipoventilasi.  Hasilnya  menunjukkan
bahwa tiga bulan setelah mengikuti
program  Buteyko, responden asma
mengalami 81% makin berkurang gejala
asma. Sebagaimana hasil tersebut, mereka
mengalami penurunan pengobatan pereda
antiinflamasi rata-rata sebesar 96% dan
pencegah steroid rata-rata sebesar 49%.
Kemudian dari penelitian tersebut orang
yang melakukan teknik pernapasan
Buteyko juga menunjukkan cenderung
mengarah peningkatan lebih besar pada
pengukuran kualitas hidup (Bowler et al,
1998 dalam Esteves, 2010).

Teknik pernapasan Buteyko yang
merupakan teknik pernapasan dikembangkan
dari Russia oleh Prof. Konstantin Buteyko
yang  mengajarkan  untuk  mengurangi
pernapasan (breath less). Tujuan utamanya
adalah menurunkan ventilasi total (minute
volume) selama sesi latihan, mengembalikan
pusat control respirasi dan mengontrol jalan
napas dalam masa yang lebih panjang. Tujuan
lain yang lebih penting adalah mendorong
pernapasan hidung dari pada pernapasan
80 mulut dan tekhnik untuk membersihkan
hidung diajarkan untuk menunjang hal ini
(Motin, 1999 dalam Thomas, 2004).

Teknik pernapasan Buteyko memiliki
beberapa prinsip yang harus dilakukan, yaitu
nose clearing exercise (latihan pembersihan
hidung), menghitung denyut nadi selama satu
menit, relaxed breathing (merelaksasikan
pernapasan), control pause (mengontrol jeda
napas), extended pause (memanjangkan jeda
napas), dan reduce breathing (menurunkan
aliran napas) (Brindley, 2010).

4. KESIMPULAN

Sebelum diberikan tindakan
pernapasan buteyko di Puskesmas Mayong 1
Kecamatan Mayong Kabupaten Jepara
kekambuhan asma pada responden yang di
intervensi  teknik  pernapasan  Buteyko
mengalami  penurunan  sedangkan pada
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responden  kontrol  tidak  mengalami
penurunan.

Perbandingan penurunan gejala asma
pre-post teknik pernapasan Buteyko memiliki
perbedaan yang signifikan dengan p value <
0.05 dan teknik pernapasan Buteyko memiliki
pengaruh kuat terhadap perbedaan tersebut
dengan eta squared > 0.14. Namun pada
perbandingan penurunan gejala asma pre-post
pada responden kontrol tidak mengalami
perbedaan dengan p value > 0.05

UCAPAN TERIMAKASIH

Bagi perawat terutama di puskesmas
Mayong 1 diharapkan dapat menggunakan
pernapasan buteyko  dalam memberikan
asuhan  keperawatan dalam  melakukan
intervensi pada pasien Asma.
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