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Abstrak
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Teknik pernppasan Buteyko dapat mengurangi keknmbuohan ssma. Saran penelitn, bap penclin
selanputnya dihorapkan dopat membandingkan tcknik pernaposzn Buteyko dengan metode lam dalam hal
keknmburhan asma.
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FPENDAHULUAN

Di dunia, penderita asma pada tahun 20011 mencapai 235 juta orang dan
mengalami peningkatan pada tahun 2014 yakni mencapai 334 juta omng (The
Globil Burden of Diseave. 2014). D1 Indonesia. penderita asma pada tahun 2007
mencapai 3.5% dan meningkat padadahun 2013 yaitu mencapai 4.1% Riskesdas
(2007, 2013)

Laporan Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur tahun 20012 hingga
2015 pada-dats kunjungan berulang menghasilkan data vang Berfluktuasi tentang
kejadian asma. pada tabun 2012 asma mencapai 6,37 "o, tahun 2013 meningkat
hingga 6,96 ", tahun 2014 mengslami penivgkatan signifikan hingga 7,28.% dan
tahun 2015 menurun hingga sekitar 4,72 %,

Laporan, Dinas Kesehatan Kota Samannda tahun 2015 dari 24 puskesmas
yang ada di kota-Samannda, persentase lertinggi kunjungan pasien berulang dengan
psma bronkial dari Puskemas Lempake (13%) dan ditkuti Puskesmas Baga (11%)
serfa yang terendah penderita asma yaitu Puskesmas Loa Bakung (0,22%),

Asma bronkial merupakan penynkit yang tidak bisz disembuhkan total
(Necel, 2009), Schingga penyakit asma jika tidak ditangani dengan benar dan
segera maka dapat mengancam kesehatan dan mengakibatkan ke kondisi darurat
(Arshad don Babu. 2008). Selnin itu. dampak negatif dari asma juga terjadinya
penurman produktifitas. penurunan kualitas hidup, peningkatan biaya kesehatan
dan risiko peraw:stan di rumah sakit bahkan mengancam kematian (Muchid dik.
2007.

Berdasarkan stidi pendahuluan di Puskeswas Lempake pada balan Februar
2017, dilakukan wawancars dengﬂn lima belas-orang pasien asma dan diperoleh
data, enam orang mengatakan kambuh setelah terpapar debu, lima orang
mengatakan kambuh ketika cusca dingin dan empat orang lainnys mengatakan
kambuh ketika- stress: beratmuncul. Responden menyatakan keksmbuhan terjadi
dikarenakan responden kurang tahu carememinimalisir kekambuhan asma.

Teknik pernspasan Buteyko merupakan salah satu alternatif pencegahan
kekambuhan asma, Teknik pernopasan Butevko dapal membantu mengurangi
kesulitan bemapas dengan cara hiperventilasi (Kolb, 2009). Melastuti, E (2015)
membuktikan bahwa teknik permapasan Buteyko efektif dalam peningkatan



pengontrolan asma. Selain itu. Zara (2012) juga mengakui bahwa setelah dilakukan
teknik pernapasan Buteyko dapat menurunkan gejala asma dar sedang ke ningan.
MNurdiansynh, 2003 jupa percaya bahwa terjadi penurunan gejala ssma selelah
diberikan teknik pernapasan Butevko.

Puskesmas Lempake Samarmds merupakan lokas: vang dipilih peneliti
dalam melakukan penelitiankarena data pasien dengan asma terbanyak berada di
puskesmas tersebut.

Berdasarkan wraian pada lator belakang, maka masalah dalam penelitizn ind
adalah “Bagaimana pengarub. pelaksanaan teknik pernapasan Eutéyicua terhadap
kekambuthan asma bronkial d wilaysh kerja Puskesmas Lempake Samarinda "

Tujuan penelitian_ani’ yailn> mengana“ﬁs ~pengaruh pelaksanaan teknik
pemapasan  Butevke terhadap kekambuhan asma btbnk;'al di wilayah kerja
Puskesmas Lempake Samarinda

METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian vang digunakan adalash Desain Qwesy Exgperimental
Pre and Posi Test without Contral Group (Kelana, 2015), Populasi pada penelitian
mi adalah seluruh pasien ssma rawot jalan Puskemas Lempake Samasnnda yaitg
sekitar 349 orang, sampel penelitian ini adalah 11 orang dan drop out 3 orang
sehingga berjumlah 8 orang, memiliki kriteria inklusi pasien asma yang tidak dalam
kondisi serangan, usia dewasa 20-63 tahun (Feldman, 2012) pasien dengan derajat
kekambuban perisisten ringan dan sedang, dan tidak dalam mengonsumsi obat-
obatan. Sedangkan wmifuk kriterin eksklusinya yakni\pasien asma vang memilki
penyakit komplikasi,

Pada penelitian ini. variabel bebas yakni teknik pernapasan Butevko yvang
memilki skala nominal dengan alat ukur stopwatch dan variabel terikat yaitu
kekambuban ssma vang memiliki skala rasio dengan-alal. ukur lembar observasi
gejala asma mingguan. Instrumen. penelitian im berupa stopwatch, SOF teknik
permapasan Buteyko, alat tulis dan kertas, lembar observasi gejala asma mingguan,
lembar kuisioner data demografi dan video teknik pemnapasan Buteyko.

Teknik pengumpulan data dalsm penelitian ini meliputi pengajuan surat
permohoman data dan ijin penelitian ke Puskesmas Lempake dan mendapatkan data



populasi pasien asma yang selamjutmya aksn diambil sampel 8 orang serta
melakukan identifikasi pasien asma sesuai kriteria inklusi dan eksklusi berdasarkan
catotan medis dan wawancara. Jika ealon responden setuju maka peneliti akan
memberikan informed consent dan  lembar observasi, selanjutnya dilakukan
pengumpulan data melalui lembar pbservasi, Analisa data dilakukan dengan analisa
univariat dan bivariat yvakni dengan uj pasreds T-test karena data berdistribusi
normal.
HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Kamktersuk Subjek Penclinan

Tabel 4.1 Karakteristik subjek penelitiso yang mengikuti latihan teknik
pernapasan Buteyko

Karakienstik N [
Jenis Kelamin
Laki-Laki 5 /]
Percmpuan 3 X5
Usia
2025 tahun 1 12.5
26-45 tnhun 4 25
465-65 tahun 5 525
Pendidikan
5D | 12,5
SMP 4 50
ShA 2 25
Pendidikun Tinggi 1 12;5
Tixal R 100

Berdasarkam tabel 4.1, bahwa data diatas menunjukkan proporsi responden jenis
kelamin terbesar pada perempuan (62,5%) don laki-laks hénya pada kdsaran
{37.5%). Berdasarkan usia, responden tertinggt pada usia 46-65 tahun (62.5%)
dibandingkan dengan / kategori lainnya Respivnden. mayoritss  berdasarkan
pendidikan vaitu SMP (307 dibandinakan dengan kategori lainnva

2. Uji T-paired

Tabel 4.5
Uji T-Puired
Alean 1 P value
Poir 1 {pre test & post test) IRTS 23000 0,002
Pair 2 { pre tost & post fest 2) 400 21,166 (O]
Puir 3 | post test | & post test 2) 1,125 9000 {0,002

Ketiga skor tersebut berdistribusi normal sehingga uji vang dilakukan adalah uji
T paired. Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui bahwa nilai P pada ketiga nilai



diatas adalah 0,002; 0018 dan 0,002. Ketign skor tersebut < 0,05 (95%
kepercayaan) maka Ho ditolak sehingga H, diterima,

Hasil penelitisn ini menunjukkan pengaruh teknik permapasan Buteyko
dengan frekuensi 3 kali sehan selama 2 minggu.

Hasil penelitian ini sejalan-dengan penelitian Melastuti E (2013), dengan
judul “Efektivitas Teknik Pemapasan Buteyko, Terhadop Pengontrolan Asma di
Balai Keschatan Pami Masyarakat Semarang” wang menyimpulkan bahwa
terdapat perbedaan kontrol asma sebelum dan sesudah dilakukan teknik
permnapasan Buteyko dengan (p valwe < 0,05) yaitu 0,00, Hasil penelitian
Nurdiansynh (2013) dengan (judul, “Pengaruh Teknik Pemapasan. Butevko
Terhadap Penunman E‘;ﬂjnia‘ Pasine Asma Kota Fangerang Selatan”, jupa selaras
dengan hasil penelitian ini bahwa teknik pernapasar Buteyko efektif terhadap
penurmnzn gﬁjahmm pada penderita asma denpan p value 0.00.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penclitian: Denny A, Abdul K,
Achmad D (2007) dengan judul “Latihan Pernapasan dengan Metode Buteyko
Meningkatkan Nilm Force Evpiratory Volume In | Second (%FEV 1) Penderiia
Asma Dewasa Derajat Persisren Sedang) yang menyatokan hasil analisis
nonparametrik per bulan selama 3 bulan pengamatan menunjukkan tidak ada
perbedaan yang bermakna dengan p value > (0,05,

Pengliti berasumsi bahws sdanya penurunan gejalo osma selelah
diberikan perlakuan- teknik pemapasan Butevko. Hal ind. dipengaruhis ofeh
kondisi responden yang tidak dalam serangan asma saat penelitian, dan respoden
menghindari fakwor_pemicu kekambuhan asma seperti stres, aoktifitas yvang
berlebihan, bulu kucing, kuh'debi polusi udara, udara dingin serta dukungan
keluarga dalam menjalankan teknik pernapasan Butevko.

Saat sebelum  diberkan teknik  pernapasan  Butevke, - penelit
mewawancarai kondisi responden rata-rata selama semingggu lerakhir pernah
mengalom pejala sesak  napas,  bernapas dené;m suara wheezing. adanya
gangguan tidur. Kemudian setelah diberikan teknik pernapasan Buteyko selama
minggu pertama,  berdasarkan  observasi  responden  mengalami  banyak
perubahan yakni berkurangnya kekambuhan asma di malam har sehingga
responden jorang terbangun darn tidur dan pengurangan gejala sesak nopas. Pada



ohservasi minggu lerakhir diberikan dengan teknik yang sama. hasilnya
beberapa gejala asma mengalami penurunan diantaranya penurnman bermapas
suara dengan wheezing., penurunan gejala sesak napas dan tidak adanya
gangguan tidur

Tanda gejala asma bronkial menurut Kowalac (2011), antara lain suara
nafas mengi (wheezing), batuk-batuk dengan sputum, kesulitan bernapas, dada
seperti teriekan, pengeldaran keringat vang banyak dan denyut nadi cepat
Seperti vang-saya lihat di lapangan, ada 8 responden vang mengalami
hiperventilas:. Tanda klinis yang biasa terjadi pada responden asma dengan
hiperventilasi vakni sesak nafas. Hipepveatilasi dapat menyebabkan kadar CO; di
dnlam darah menurin &Bhlngga pmsmdlﬁm dapaf terhambat vang mengganggu
proses metabotiswie. Hal ini akan menyebabkan terjadinya penyempian bronkus
sehingga terjadilah sesak napas.

Teknik pemapasan Buteyko diciptakan oleh Profl Dr. Konstantin Buteko
asal Rusia yang menjelaskan bahwa teknik pernapasan ini dapst mengurangi
hiperventilasi responden asma dan brenkospasme sehingga kekambuhan asma
dapat diminimalisir.

Teknik pernapasan Buieyko merupakan ieknik pemapasan kombinasi
darl menahan napas dan mengontrel permapasan yang dilakukan 3 kali sehari
selama 2 minggu. Brindley (20010} menjelaskan langkoh-langah  teknik
pernapasan Buteyko yang wajib dilaksanakan meliputi nose clewring exercise
{latihan pembersihan hidung) yang dilakukan dengan inspirsi dan ekspirasi
yang hanya dengan menggunakan hidung don pﬁfrkm mulut tertutup saat
ekspirasi, '

Saat inspirasi, udara masuk ke dalam paru-paru sekitar 2.600 cm’/ 2.6
liter, udara vang dihirup berupa oksigen dan ga-gas lain lalu masuk ke alveoli
kemiidian terjadilab- proses pertukaran gas di-parm meliputi proses perfusi
imembawa darah ke jaringan kapiler peru) dun ventiasi (membawa udara ke
permukaan alveolus). Disinilah terjadi proses difusi yaitu proses bertukarnya O2
dan CO: di jaringan.

Udara vang dihirup berupa O masuk ke jaringan tubuh sedangkan COz
dalam darah akan masuk di alveoli dan kemudian dikeluarkan ke udara atmosfer



melalui hidung saat ekspirasi. Pada responden asma bronkial akan terjadi
hiperventilasi sehingga CO: didalam darah untuk respirasi semakin berkurang
yang mengakibatkan terjadilah pemyempitan bronkus pada alveoli sebagni
pertahanan twbuh dalam mempertahankan kadar CO: dalam darah agar tidak
habis sama sekali.

Latihan pembersiban hidung i berfungsi memperiahankan konsentrasi
oksigen maksimum. dan  kensentrasi  karbondioksida minimum  di alveoli
schinggs mampu menstabilkan kadar CO; dalom, darah dan mengurangi
terjadinva bronkospasme, Selsin ite, mengurangt pengeluaran karbondioksida
pada tubuh yang terlalu cepot selam itu gkspirssi melalui hidung yang lebih kecil
dari mulut akan membiat telm udara lebiﬁ Eesar pada sistem pemapasan.dan
memberikan efek baik dalam mengeksirak oksigen jambal besar. Pada mingou
pertama, nose efearing exercise ini dapat dilakvkan oleh semua responden saya
dengan benar terutama pada tahep medding dan dpping, Namun, pada tahap hold
amel blosw ada 2 responden yang masih sulit dalam menahan napas sesuai
prosedur. ‘Adapun, minggu kedua seluruh responden sudah dapat melakukan
langkah im sesuai prosedur dengon benar baik dari tahap modding. ripping
P Al e Bl

Menghitung denyut nadi selima satu menit meripakan indikator dalam
penilnian Keberhasilan teknik pernapasan Buteyko. Jika frekuensi denyul nadi
responden it akhir pelaksanaan teknik ini meningkat dibandingkan dengan
frekuenst nadi awal maka teknik pernapasun Buoteyko dikatakan berhasil. Pada
minggu pertama. /6 dart & responden dapat maﬂgﬁﬁung madi sendin, sisanya
dibantu oleh keluarga yang/ (i méngerti' Setelah ity, masuk minggu kedua
seluruh responden sudah dapat menghitung nadi sendiri.

Refaxed breathing (pernapasan relaksasi) dilakukan dengan prosedur
seperti merilekskan tubub dan bahu, punggung, hetut hinggn kaki dengan duduk
nyaman punggung tegak dan hanym fokus pada pémnpasan perut. Saal inspirasi,
diafragma berkontraksi sehingga rongga perut mengembang yang akan
menyebabkan udara dipaksa masuk dalam jumlah maksimal ke dalam paru-paru
schingga kador oksigen cukup di peru-paru, lalu saat ekspirasi, diafragma
berelaksasi sehingga rongga dada akan mengecil yang menvebabkan



karbondioksida melalui hidung dengan kadar cukup. Saat serangan asma,
responden akan mengalami dispnea (napas pendek-pendek ) sehingga kerja tubuh
dalam bernapas meningkat. Hal itu mengakibatkan kadar oksigen dan
karbondioksida tidak stabil dalam tubuh. Hal ini menyebabkan terjadinya
bronkus menyempit,

Pernapasan perut ini bermanfaat nrengnatkan otot diafragma, mengurangi
kerja tubub saat bernapas, mendapat oksigen yang'cukup sehingga fungsi tubuh
berjalan dengan optimal. Latihan Relaxed brearking ini merupakan langkah yang
rumit dan perlu dilakukan secara rutin selhingpa dapat terbiasa melskukannya. Di
minggu pertama, 6 dari ® responden berhasil mengkuti pernapasan relaksasi/
pemapasan perut inf, \sisanya-masth-perlu .diﬁanm ﬂFEll. keluarga. Pady minggu
kedua, semua responden dapal mengikuti pemapasdn felaksasi dengan benar
sesual prosedur;

Contral pause (mengontrol jeda napas) dilakukan dengan car bemapas
normal melslni hidung laly mulas aktifkan stopwotch kamudian menahan napas
hingea merasa kekurangan udara, selepas itu hentikan stopwatch dan ulang:
langkah. tersebut hingga 3 menit. Saat menahan napas. terdapat titik dimana
seseorang tidak kual Jagi dalam menshan napas lebih lama. yang berakibal
mekanisme involunter yang kuat. Selamn i, saat menahan napas pO: alveoli
menurun dan pCO; meningkat, Saat terjadi hiperventilasi, kadar CO; dalam
alveoli menumn  sehingea hmnkﬁa menyempit sebagai Jkompensasi dalam
mempertahankan kadar CO: dalam tubuh.

Menahan napas, berfungsi untak menstabilkan kadar €Oz dalam alveoli
schingga dapat mencegah'terjadinyd Brankospasme. Oleh karena itu, pentingnya
menahan napas pada pasien ssma agar kadar OO dalam afveali dapal selalu
stabil sehingga dapat terhindar dari bronkospasme dan kekambuhan asma dapat
dikurangi Pada mingme pertama dan kedus, selorsh. responden saya dapat
mengikuti langkoh Comtral paese (mengontrol jeda napas) 'Ell.i dengan benar
sestal prosedur yang berlaku.

Reduce breathing (menurunkan aliran pernapasan) meliputi bemapas
normal melalui hidung lalu menahan napas hingga merasa kekurangan udora
dengan menggunakan pemapasan perut lalu perhotikan jeda alami yvang



dirasakan antara bernapas dan istirahat untuk satu detik denpgan meletakkan jan
dibawah hidung dan menemukan perlambatan udara yang masuk don keluar dan
lubang hidung.

Saat terjadi hiperventilasi, kadar CO: dalam alveoli menurun sehingga
bronkus menyempit sebagai kompensasi dalam mempertahankan kadar CO;
dolam twbuh. Menshan napes berfungst watuk menstabilkan kadar CO: dolam
alveoli sehingga dapat mencegah terjadinya bronkospasme, Oleh karena itu,
pentingnya menahan napas pada responden asma agar kadar CO- dalam alveoli
dapat selalu stabil sehingpa dapat terhindar dart bronkoespasme dan kekambuhon
asma dapat dikurangi. Pada mingeu pertama dan kedua, semua responden sayn
dnpat melakukan langkah Rudmmmkm_g mniengm benar wnlaﬁpam masih
ada | responden'saya yang tidak dapat merasakan jeda<f detik setelah menahan
napas.

SIMPULAN

Perbadaan vang bermakna dengan p value < 0,05 dan. teknik pernapasan
Buteyko memiliki pengaruh terhadap perbadaan tersebut dengan'p valfue = 0.02.
Saran-untuk Tim kesehatan dapat mengadakan program promosi kesehatan
mengenai teknik pernapasan Buteyko dan bagi peneliti selanjuinya diharapkan
dapat membandingkan teknik pemapasan Buteyko dengan me;tode tain datom bal
kekambuhan asma
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