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ABSTRAK 

Pendahuluan: Asma bronkial merupakan penyakit kronis saluran pernapasan yang ditandai dengan penyempitan jalan 

napas, sesak napas, dan batuk. WHO (2021) melaporkan sebanyak 262 juta penderita asma di dunia dengan 461.000 

kematian pada tahun 2019. Teknik pernapasan buteyko merupakan metode nonfarmakologis yang bertujuan menurunkan 

frekuensi pernapasan melalui pengaturan pola napas. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas teknik buteyko 

terhadap penurunan frekuensi pernapasan pada pasien asma. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Sampel terdiri dari dua pasien asma 

bronkial yang dirawat di Rumah Sakit Vita Insani Pematangsiantar. Penelitian ini dilakukan pada Ny. B tanggal 8 Mei – 10 

Mei 2025 dan Ny. R pada tanggal 2 Juni – 4 Juni 2025 yang mengikuti latihan teknik buteyko selama tiga hari berturut-turut, 

masing-masing selama 15 menit per sesi. Instrumen pengumpulan data meliputi SOP teknik Buteyko dan lembar observasi 

respirasi.  

Hasil: Setelah penelitian dilakukan, pada Ny. B, frekuensi napas menurun dari 28x/menit menjadi 20x/menit, dan Ny. R 

dari 32x/menit menjadi 22x/menit. Keduanya juga menunjukkan perbaikan pada pola napas serta penurunan gejala sesak.  

Kesimpulan: Teknik pernapasan buteyko terbukti efektif dalam menurunkan frekuensi pernapasan dan memperbaiki pola 

napas pada pasien asma bronkial. 

Saran: Teknik Buteyko sebaiknya rutin dilakukan oleh pasien asma bronkial, baik di rumah sakit maupun di rumah, untuk 

membantu mengurangi gejala dan meningkatkan kualitas hidup. Perawat juga disarankan menggunakan teknik ini sebagai 

bagian perawatan nonfarmakologis. 
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PENDAHULUAN  
Kesehatan merupakan bagian dari penerapan pembangunan global dan menjadi salah satu aspek 

yang akan dicapai melalui program Sunstainable Develompment Goals (SDGs) pada tahun 2030 

mengenai kontaminasi dan polusi air, udara, tanah. Kontaminasi dari polusi udara yang menjadi 

perhatian baru di SDGs mengenai factor penyebab gangguan pernapasan misalanya asma bronkial  

(Kemenkes 2015, Pangesti & Andoko 2023). Asma bronkial merupakan salah satu masalah saluran 

pernapasan kronis yang ditandai dengan gejala mengi, batuk, dan sulit untuk bernapas. Airway breathing 

dan circulation akan mengalami gangguan pada pasien gawat darurat dengan asma bronkial, dimana 

pada saat serangan asma bronkial  terjadi, pasien akan mengalami sesak napas yang mengakibatkan 

frekuensi pernapasan pasien meningkat. Asma termasuk penyakit bronkial yang ditandai dengan 

bronkospasme (kejang saluran napas) secara periodic dengan percabangan trakeobronkial, didapatkan 

oleh berbagai rangsangan dengan penyebab endokrin, infeksi, biokimia, otonom-komunikasi, dan 

psikologis (Bachri, 2018).  

Penyakit asma bronkial ditandai oleh penyempitan dan peradangan saluran pernapasan sehingga 

kesulitan bernapas. Selain itu, penderita asma bronkial juga dapat mengalami gejala lain seperti batuk, 
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nyeri dada, dan mengi. Saluran pernapasan penderita asma bronkial lebih sensitive terhadap rangsangan 

tertentu dibandingkan orang sehat. Ketika terpapar dari debu, asap rokok, atau bulu binatang, otot-otot 

saluran pernapasan menjadi kaku dan menyempit, sehingga memicu serangan asma bronkial (Harisma, 

dkk. 2024). 

 Menurut World Health Organization (WHO, 2021) kasus asma bronkial berjumlah 262 juta 

jiwa pada tahun 2019 dengan angka kematian sebanyak 461.000 jiwa. Global Initiative For Asthma 

(GINA), 2020 mengemukakan bahwa prevalensi asma bronkial yang ada diseluruh dunia saat ini adalah 

300 juta jiwa dan jumlah tersebut akan terus bertambah sampai 400 juta jiwa pada tahun 2024.  

Berdasarkan survey National Health Interview di Amerika Serikat, bahwa ada beberapa penyakit 

gangguan pernapasan, yang meliputi 7,5 juta jiwa menderita penyakit bronchitis kronis, 2 juta jiwa 

menderita emfisema dan 6,5 juta jiwa menderita penyakit asma bronkial. Penderita  asma bronkial  di 

Amerika Serikat berdasarkan usia, ada sekitar 7,4% atau sekitar 481.000 dewasa dan 8,6% atau sekitar 

559.000 anak-anak. Jika dilihat berdasarkan jenis kelamin, 6,3% atau sekitar 409.500 laki-laki dan 9,6% 

atau sekitar 624.000 perempuan. Berdasarkan ras, asma bronkial tercatat sebesar 7,6% atau sekitar 

494.000 jiwa pada ras kulit putih dan 9,9% atau sekitar 643.500 jiwa pada ras kulit hitam. 

Menurut  Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI 2023), jumlah prevalensi penduduk di 

Indonesia sebanyak 877.531 jiwa. Dari jumlah tersebut  diketahui sebanyak 1,6% atau sekitar 14.04 jiwa 

menderita penyakit asma bronkial. Berdasarkan jenis kelamin penderita penyakit asma bronkial pada 

laki-laki sebesar 1,5% atau sekitar 2.106 jiwa dan pada perempuan sebesar 1,8% atau sekitar 25.272 jiwa. 

Sementara di Provinsi Sumatera Utara dari jumlah penduduk  48.469 jiwa, diperkirakan yang menderita 

penyakit asma bronkial sebanyak 0,5% atau sekitar 242 jiwa. Menurut data dari Rikesdas  Provinsi 

Sumatera Utara (2018) prevalensi penyakit asma bronkial tertinggi adalah Kota Medan dengan jumlah 

penderita asma bronkial sebanyak 10.928 jiwa dan terendah di Kabupaten Pakpak Baharat sebanyak 232 

jiwa , sedangkan di Kota Pematangsiantar sebanyak 1.223 jiwa.  

Data awal yang peneliti dapatkan dari rekam medik di Rumah Sakit Vita Insani Pematang 

Siantar terkait data tentang penderita penyakit asma bronkial 2 tahun kebelakang di dapatkan dari tahun  

2022 hingga 2024,  total pasien asma bronkial sebanyak 338 orang. Pada tahun 2022, jumlah pasien 

yang terdaftar adalah 9 orang, kemudian mengalami peningkatan menjadi 236 orang pada tahun 2023, 

dan mengalami penurunan menjadi 93 orang pada tahun 2024 (Rekam Medik RS Vita Insani, 2024). 

Adapun survey awal yang peneliti lakukan dengan mewawancarai 2 orang perawat disalah satu ruang 

rawat inap terkait penerapan teknik buteyko pada pasien asma bronkial, didapatkan pernyataan kalau 

tindakan ini belum pernah di lakukan. 

Penatalaksanaan penyakit asma bronkial dibedakan menjadi 2 yaitu secara farmakologi dan 

nonfarmakologi. Secara farmakologi pengobatan asma bronkial diberikan oleh tenaga medis atau dokter 

yang menggunakan obat berfungsi untuk menghilangkan sumbatan dan anti inflamasi, seperti 

salbutamol, terbutaline, fenoterol, teofilin, dan ventolin. (Mahmoud & Muhammed, 2018). Sementara 

metode terapi nonfarmakologi yang dapat dilakukan pada pasien asma bronkial yaitu dengan teknik 

olah napas berupa senam, olahraga, yoga, dan buteyko (Pratiwi & Chanif, 2021). Salah satu teknik yang 

akan peneliti lakukan dalam penelitian ini yaitu teknik oleh napas buteyko. Teknik pernapasan buteyko 

merupakan salah satu teknik oleh napas yang bertujuan untuk menurunkan ventilasi alveolar terhadap 

hiperventilasi paru penderita asma bronkial (Ananta Wijaya et al. 2020). Tujuan dari teknik buteyko 

tersebut supaya asma bronkial dapat terkontrol dalam jangka panjang. Pemberian latihan teknik 

pernapasan buteyko secara teratur akan memperbaiki buruknya sistem pernapasan pada pasien asma 

bronkial  sehingga akan menurunkan gejala asma pada penderita asma bronkial (Novia, 2023). 

Menurut peneliti sebelumnya Widodo dan Kristinawati (2025) menjelaskan bahwa penerapan 

teknik pernapasan buteyko yang dilakukan selama tiga hari berturut-turut dengan sesi masing-masing 

selama 15 menit menunjukkan peningkatan saturasi oksigen dari 85% menjadi 99% dan penurunan 

frekuensi pernapasan dari 30x/menit menjadi 21x/menit, yang menunjukkan perbaikan signifikan dalan 

pola napas pasien asma bronkial. 

Ramadhona, S., Utomo, W., & Rizka, Y. (2023), yang dalam penelitiannya juga mengatakan 

bahwa penerapan teknik pernapasan buteyko yang dilakukan selama dua minggu dengan frekuensi dua 

kali seminggu pada 17 responden dalam kelompok intervensi menunjukkan penurunan tingkat dispnea 
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dari 2,67 menjadi 2,55. Hasil ini menunjukkan perbaikan signifikan dalam pola napas pasien asma 

bronkial setelah menjalani latihan pernapasan buteyko secara rutin. 

Berdasarkan latar belakang dan survey awal yang peneliti lakukan di salah satu ruangan, maka 

peneliti tertarik untuk mengangkat kasus tersebut menjadi karya tulis ilmiah dengan judul “Penerapan 

Teknik Buteyko Terhadap Penurunan Frekuensi Pernapasan pada Pasien Asma Bronkial di Rumah 

Sakit Vita Insani Pematangsiantar”. 

  

METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan pada karya tulis ilmiah ini yaitu penelitian kuantitatif dengan 

desain penelitian deskriptif melalui pendekatan studi kasus. Penelitian deskriptif adalah metode 

penelitian yang bertujuan untuk menggambarkan objek atau subjek yang diteliti secara objektif. 

Pendekatan ini berfokus pada penyajian fakta secara sitematis serta menggambarkan karakteristik dan 

frekuensi dari objek penelitian dengan akurat (Zellatifanny, C. M., & Mudjiyanto, B. 2018). Penelitian 

ini bertujuan untuk mendeskripsikan dan memberikan gambaran bagaimana asuhan keperawatan pada 

pasien dengan penerapan teknik buteyko terhadap penurunan frekuensi pernapasan pada pasien asma 

bronkial di Rumah Sakit Vita Insani Pematangsiantar. 

  

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pada pembahasan ini, peneliti melakukan penelitian studi kasus terhadap dua orang klien yang 

dirawat di Rumah Sakit Vita Insani, Pematangsiantar, dengan diagnosis medis Asma Bronkial. Asuhan 

keperawatan dan terapi pernapasan non-farmakologi dengan teknik buteyko diberikan selama 3 hari 

berturut-turut di ruaang IGD dan rawat inap. Penelitian dilakukan pada klien pertama, Ny. B, tanggal 

8–10 Mei 2025, dan pada klien kedua, Ny. R, tanggal 2–4 Juni 2025. Penatalaksanaan keperawatan 

dilakukan melalui lima tahapan, yaitu   pengkajian,   diagnosa   keperawatan,   intervensi,   implementasi,   

dan evaluasi. 

1. Pengkajian Keperawatan 

Berdasarkan pengkajian yang dilakukan pada tanggal 8 Mei 2025 terhadap klien pertama, Ny. B, 

didapatkan hasil bahwa klien mengalami sesak napas dengan frekuensi napas sebanyak 28x/menit, ada 

batuk berdahak, tampak penggunaan otot bantu pernapasan, pola napas cepat dan dangkal, terdengar 

suara napas tambahan berupa wheezing, adanya napas cuping hidung dan terdapat retraksi otot dada. 

Klien mendapatkan terapi oksigen melalui simple mask 8 liter/menit. Pada pemeriksaan fisik 

didapatkan hasil SpO₂ 91%, tekanan darah 160/80 mmHg, suhu tubuh 36°C, dan nadi 108x/menit. 

Klien tampak lemas, berkeringat, dan gelisah. 

Sementara  itu,  pengkajian  terhadap  klien  kedua,  Ny.  R,  pada tanggal 2 Juni 2025 

menunjukkan kondisi serupa. Klien mengalami sesak  napas dengan RR 32x/menit, ada batuk 

berdahak, pola napas cepat dan dangkal, serta penggunaan otot bantu pernapasan. Klien juga 

menunjukkan tanda-tanda gelisah dan kelelahan, suara napas wheezing terdengar jelas, serta cuping 

hidung tampak kembang kempis. Terapi oksigen diberikan dengan aliran 10 liter/menit melalui simple 

mask. Saturasi oksigen saat pengkajian  adalah  89%,  dengan  tekanan  darah  140/80  mmHg,  suhu 

36,5°C, dan nadi 110x/menit. 

Hasil penelitian tersebut hampir sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Jamiatun & 

Hermawati (2024) dan Lubis et al. (2024), yang menunjukkan bahwa pasien asma umumnya mengalami 

peningkatan frekuensi napas, penggunaan otot bantu pernapasan, serta saturasi oksigen yang menurun. 

Begitu juga hasil penelitian Ahmad Muzaki, (2023), yang menyatakan bahwa penyakit asma bronkial 

ditandai dengan mengalami sesak napas, napas cepat dan dangkal, terdapat suara napas tambahan 

wheezing karena penyempitan jalan napas. 

2. Diagnosa Keperawatan 

Berdasarkan hasil pengkajian, pemeriksaan fisik, observasi langsung, dan analisis data yang telah 

dilakukan terhadap klien 1 dan klien 2 di ruang IGD Rumah Sakit Vita Insani Pematangsiantar, maka 

peneliti menetapkan diagnosa keperawatan “Pola napas tidak efektif” yang berhubungan  dengan  
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hambatan  upaya  napas  akibat  penyempitan  jalan napas, sesuai dengan masalah utama yang dialami 

kedua klien yaitu asma bronkial. 

Diagnosa ini ditegakkan karena pada saat pengkajian didapatkan tanda dan gejala gangguan 

pernapasan berupa frekuensi napas meningkat, pola  napas  cepat  dan  dangkal,  napas  cuping  hidung,  

penggunaan  otot bantu napas, suara napas tambahan (wheezing), dan saturasi oksigen yang rendah. 

Kedua klien juga tampak gelisah dan sulit berbicara panjang. Manifestasi ini merupakan gejala khas dari 

serangan asma, di mana terjadi penyempitan saluran napas secara mendadak akibat inflamasi bronkus. 

Diagnosa ini sesuai dengan Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia  (SDKI,  2018),  yang  

mendefinisikan  pola napas  tidak  efektif sebagai kondisi dimana seseorang mengalami ketidakteraturan 

atau ketidakefektifan dalam proses bernapas, baik dalam ritme, maupun pola pernapasan, akibat 

gangguan fisiologis pada sistem pernapasan. Dimana karakteristik diagnosa pola napas tidak efektif 

yaitu: 

a. Penyebab : Hambatan upaya napas 

b. Gejala dan tanda mayor : dispnea, penggunaan otot bantu pernapasan, pola napas abnormal 

(takipnea) 

c. Gejala dan tanda minor : pernapasan cuping hidung 

Hal ini sejalan dengan  penelitian yang dilakukan  oleh   Ahmad Muzaki   (2023)   menyatakan   

bahwa   pasien   dengan   asma   bronkial mengalami   pola   napas   tidak   efektif   berhubungan   

dengan   kesulitan bernapas yang ditandai dengan sesak napas, penggunaan otot bantu, napas cepat dan 

dangkal, terdapat wheezing. Hal ini juga sejalan dengan studi oleh Widodo dan Kristinawati, (2023) 

yang menyatakan bahwa pasien dengan asma bronkial mengalami pola napas tidak efektif berhubungan 

dengan hambatan upaya napas di tandai dengan keluhan sesak napas, penggunaan otot bantu 

pernapasan, pola napas yang abnormal, dan pernapasan cuping hidung. Terdapat kesesuaian dengan 

diagnosa yang peneliti angkat melihat data data yang penulis dapatkan dari hasil pengkajian. 

3. Intervensi Keperawatan 

Berdasarkan dari diagnosa keperawatan yang telah ditegakkan menunjukkan adanya masalah 

pola napas tidak efektif, sehingga peneliti menetapkan intervensi keperawatan yang difokuskan pada 

memperbaiki pola napas. Intervensi ini merujuk pada Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) 

(2018), di mana tindakan keperawatan mencakup tiga kategori  utama:  Observasi:  Pantau  frekuensi  

napas,  dan  pola  napas, monitor saturasi oksigen, monitor penggunaan otot bantu napas, monitor 

suara napas tambahan seperti wheezing. Tindakan Terapeutik: Latih teknik pernapasan buteyko selama 

15 menit setiap hari; posisikan pasien dalam posisi  fowler,  berikan  minum  hangat.  Edukasi:  Ajarkan  

pasien  dan keluarga  tentang  cara  melakukan  teknik  pernapasan  buteyko  secara mandiri;  berikan  

penjelasan  mengenai  pentingnya latihan  napas  teratur untuk mengurangi gejala asma  

Penelitian yang dilakukan oleh Ayuningtyas et al. (2024) menyatakan bahwa teknik pernapasan 

buteyko secara signifikan meningkatkan saturasi oksigen dan menurunkan RR pada pasien asma. 

Penelitian oleh Fitriya & Listiyanawati (2024) juga menunjukkan bahwa teknik ini sangat efektif 

diterapkan dalam ruang IGD dengan hasil peningkatan status pernapasan yang signifikan dalam waktu 

singkat 

4. Implementasi Keperawatan 

Implementasi keperawatan yang telah peneliti lakukan sesuai dengan intervensi yang telah 

peneliti susun sebelumnya. Seluruh proses dilaksanakan secara sistematis dan terarah, mencakup tiga 

jenis tindakan utama yaitu:  tindakan  observasi,  tindakan  terapeutik,  tindakan  edukatif serta 

kolaborasi. Tiga aspek awal ini bertujuan untuk memastikan bahwa intervensi keperawatan tidak hanya 

bersifat fisik, tetapi juga mencakup aspek pemantauan kondisi klien dan pemberian edukasi kepada 

klien tentang pentingnya terapi yang dijalani. 

Pelaksanaan tindakan pada Ny. B dilakukan pada tanggal 8 s/d 10 Mei 2025. Sedangkan pada 

Ny. R dilakukan pada tanggal 2 s/d 4 Juni 2025. Implementasi dilakukan sesuai dengan intervensi yang 

dibuat dan disesuaikan dengan masalah keperawatan yang ditemukan pada klien. Terapi ini dilaksanakan 

selama 3 hari berturut-turut, dengan durasi setiap sesi terapi 15 menit. 

a. Klien 1 
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1) Hari pertama implementasi teknik buteyko pada klien pertama Ny.B dengan sesak napas, frekuensi 

napas 28x/menit, dilakukan teknik buteyko dengan cara posisikan pasien semi fowler, selanjutnya 

anjurkan untuk tarik napas melalui hidung dan di hembuskan melalui mulut, kemudian gunakan jari 

telunjuk dan ibu jari untuk menutup hidung, tahan napas sampai merasakan dorongan untuk 

bernapas, dilakukan selama 15 menit untuk 2 kali tindakan. Kemudian mengkaji kembali frekuensi 

pernapasan klien didapatkan pernapasan menurun menjadi 26x/menit, yang ditandai dengan klien 

mengguankan O2 denagn laju aliran 8 liter/menit, bernapas dengan retraksi otot dada, irama napas 

tidak beraturan, keringat berlebih, sulit  berbicara panjang, napas cuping hidung, adanya suara napas 

tambahan wheezing, batuk berdahak, Spo2 : 93%. 

2) Hari kedua dilanjutkan implementasi teknik buteyko pada klien pertama Ny.B dengan sesak napas, 

frekuensi napas 24x/menit, dilakukan teknik buteyko dengan cara posisikan pasien semi fowler, 

selanjutnya anjurkan untuk tarik napas melalui hidung dan di hembuskan melalui mulut, kemudian 

gunakan jari telunjuk dan ibu jari untuk menutup hidung, tahan napas sampai merasakan dorongan 

untuk bernapas, dilakukan selama 15 menit untuk 2 kali tindakan. Kemudian mengkaji kembali 

frekuensi pernapasan klien didapatkan pernapasan menurun menjadi 22x/menit yang ditandai 

dengan klien masih menggunakan o2 dengan laju 3 liter/menit, Irama napas teratur, tidak ada suara 

napas tambahan, retraksi otot dada menurun tetapi masih ada napas cuping hidung, ada batuk 

berhadak, Spo2 : 97%. 

3) Hari ketiga dilanjutkan untuk melakukan implementasi teknik buteyko pada klien pertama Ny.B 

dengan sesak napas, frekuensi napas 22x/menit, dengan dilakukan teknik pernapasan buteyko yaitu 

tahan napas seperti cara hari pertama dan kedua frekuensi pernapasan klien berkurang menjadi 

20x/menit, klien dalam keadaan rileks dan sudah tidak terpasang O2, irama napas teratur, tidak ada 

suara napas tambahan Spo2 99% 

b. Klien II 

1) Hari pertama implementasi teknik buteyko pada klien kedua Ny.R dengan sesak napas, frekuensi 

pernapasan 32 x/menit , dilakukan teknik buteyko dengan cara posisikan pasien semi fowler, 

selanjutnya anjurkan untuk tarik napas melalui hidung dan di hembuskan melalui mulut, kemudian 

gunakan jari telunjuk dan ibu jari untuk menutup hidung, tahan napas sampai merasakan dorongan 

untuk bernapas, dilakukan selama 15 menit untuk 2 kali tindakan. Kemudian mengkaji kembali 

frekuensi pernapasan klien didapatkan pernapasan menurun menjadi 29 x/menit yang ditandai 

dengan klien menggunakan O2 dengan aliran 10 liter/menit, napas tidak teratur, napas cepat dan 

dangkal, adanya napas cuping hidung,  retraksi otot dada, keringat berlebih, adanya suara napas 

tambahan, wheezing, batuk berdahak Spo2 : 92%, 

2) Hari kedua dilanjutkan implementasi teknik buteyko pada klien kedua Ny.R dengan sesak napas, 

frekuensi napas 26x/menit, dilakukan teknik buteyko dengan cara posisikan pasien semi fowler, 

selanjutnya anjurkan untuk tarik napas melalui hidung dan di hembuskan melalui mulut, kemudian 

gunakan jari telunjuk dan ibu jari untuk menutup hidung, tahan napas sampai merasakan dorongan 

untuk bernapas, dilakukan selama 15 menit untuk 2 kali tindakan. Kemudian mengkaji kembali 

frekuensi pernapasan klien didapatkan pernapasan menurun menjadi 25x/menit yang ditandai 

dengan, klien menggunakan O2 dengan laju aliran 5 liter/menit,  napas masih menggunakan cuping 

hidung, tampak retraksi otot dada, suara napas tambahan wheezing, batuk berdahak, fase ekspirasi 

memanjang, Spo2 : 96%, 

3) Hari ketiga dilanjutkan untuk melakukan implementasi teknik buteyko pada klien kedua Ny.R dengan 

sesak napas, frekuensi napas 23x/menit, dengan dilakukan teknik pernapasan buteyko yaitu tahan 

napas seperti cara hari pertama dan kedua frekuensi pernapasan klien berkurang menjadi 22x/menit, 

klien dalam keadaan rileks tetapi masih terpasang o2 dengan aliran 3liter/menit tidak ada suara napas 

tambahan Spo2  : 99%. 

Hasil implementasi ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya. Penelitian oleh Lubis et 

al. (2024) menunjukkan bahwa penerapan teknik buteyko selama tiga hari dapat menstabilkan frekuensi 

napas  dan  meningkatkan  saturasi  oksigen  secara  signifikan,  di  mana subjek pertama mengalami 

penurunan RR menjadi 20x/menit dan subjek kedua menjadi 22x/menit. 
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Sementara itu, penelitian oleh Ayuningtyas et al. (2024) membuktikan bahwa pasien dengan RR 

awal 62x/menit dan SpO2 92% mengalami peningkatan SpO2 menjadi 98% setelah dua sesi latihan 

buteyko dalam satu hari. Hal ini menunjukkan adanya peningkatan perfusi dan fungsi alveoli yang 

signifikan. Temuan ini juga didukung oleh Fitriya & Listiyanawati (2024), yang menyatakan peningkatan 

status pernapasan pasien dengan teknik buteyko, ditandai oleh peningkatan SpO2 dari 95% menjadi 

97% dan penurunan RR dari 25x/menit menjadi 20x/menit hanya dalam satu kali terapi selama dua 

jam. 

Secara  keseluruhan,  hasil  implementasi  terapi  buteyko  yang peneliti lakukan pada dua klien 

menunjukkan efektivitas yang sangat baik dalam memperbaiki pola napas tidak efektif akibat asma 

bronkial, sesuai dengan bukti ilmiah terkini. 

5. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi  dalam  asuhan  keperawatan  ini  dilakukan  untuk mengetahui sejauh mana 

keberhasilan tindakan yang telah diberikan serta melihat perubahan kondisi klien setelah penerapan 

teknik pernapasan buteyko. Proses evaluasi dilakukan selama tiga hari, dengan membandingkan hasil 

dan luaran keperawatan serta kriteria hasil 

Berdasarkan hasil penelitian studi kasus asuhan keperawatan yang sudah peneliti lakukan di 

Rumah Sakit Vita Insani Pematangsiantar, maka didapatkan data melalui pengkajian kedua klien yaitu 

Ny.B dan Ny.R  dengan teknik buteyko frekuensi pernapasan menurun secara bertahap. Pada hari 

pertama sebelum dilakukan teknik buteyko frekuensi pernapasan pada klien I yaitu 28x/menit, dan 

setelah dilakukan teknik buteyko ada penurunan frekuensi pernapasan menjadi 26x/menit. Hari kedua 

sebelum dilakukan teknik buteyko, pernapasan klien I yaitu 24x/menit, dan setelah dilakukan teknik 

buteyko frekuensi pernapasan klien tidak ada perubahan. Pada hari ketiga sebelum dilakukan teknik 

buteyko, frekuensi pernapasan klien I yaitu 22x/menit, dan setelah dilakukan teknik buteyko terdapat 

penurunan frekuensi pernapasan menjadi 20x/menit. Sedangkan pada klien ke-2 hari pertama sebelum 

dilakukan teknik buteyko frekuensi pernapasan pada klien ke-2 yaitu 32x/menit, dan setelah dilakukan 

teknik buteyko terdapat penurunan frekuensi pernapasan menjadi 29x/menit. Pada hari kedua klien ke-

2 frekuensi pernapasan yaitu 26x/menit, kemudian setelah dilakukan teknik buteyko terjadi penurunan 

frekuensi pernapasan menjadi 25x/menit. Pada hari ke tiga klien ke-2 sebelum dilakukan teknik 

pernapasan buteyko frekuensi pernapasan klien 23x/menit, dan setelah dilakukan teknik buteyko, 

terdapat perubahan frekuensi pernapasan yaitu  menjadi 22x/menit. 

Setelah implementasi dilakukan selama 3 hari berturut-turut maka peneliti mendapatkan hasil 

terhadap kedua responden. Dari hasil evaluasi, terlihat adanya penurunan frekuensi napas pada klien, 

yaitu pada klien 1 dari  28  x/menit  menjadi  20x/menit,  dan  pada klien  2  dari  32x/  menit menjadi 

22 x/menit. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Jamiatun, E. dan Hermawati, 

(2024) yaitu terdapat penurunan pernapasan kepada dua klien yang memiliki perbedaan pernapasan 

sebelum dilakukan teknik pernapasan buteyko dan sesudah dilakukan teknik pernapasan buteyko,  

terdapat  penurunan  pernapasan  dengan  selisih  2  pada  hari pertama dan hari kedua, dan selisih 1 

pada hari ketiga. 

Selain itu penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh   Widodo dan 

Kristinawati, (2023) yaitu terdapat penurunan pernapasan pada saat diberikan teknik pernapasan 

buteyko  dan memiliki perbedaan sebelum dan sesudah dilakukan terapi, yaitu frekuensi napas dihari 

pertama 30x/menit dan hasil di hari ke tiga menurun dan menjadi 23x/menit. 

 

KESIMPULAN 
Asma  bronkial  merupakan  salah  satu  penyakit  saluran  pernapasan kronis yang masih 

menjadi permasalahan kesehatan global dan berdampak signifikan  pada  angka  morbiditas.  Asma  

ditandai  dengan  penyempitan saluran napas, batuk berdahak, sesak napas, serta pola napas yang cepat 

dan dangkal.  Kondisi  ini  dapat  memburuk  akibat  faktor  lingkungan,  cuaca ekstrem, dan aktivitas 

berat. Penanganan asma tidak hanya dilakukan secara farmakologis,  namun  juga  dapat  dibantu  

melalui  terapi  nonfarmakologis, salah satunya adalah teknik pernapasan Buteyko. 
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 Dari  hasil  pengkajian  ditemukan bahwa kedua klien  mengalami peningkatan  frekuensi  

napas,  penggunaan  otot  bantu  pernapasan,  serta saturasi oksigen yang rendah. Diagnosa 

keperawatan yang ditegakkan pada kedua pasien yaitu "Pola Napas Tidak Efektif berhubungan dengan 

hambatan upaya napas akibat penyempitan jalan napas". 

 Intervensi keperawatan yang dilakukan pada kedua klien adalah Manajemen  Jalan  Napas. 

Adapun Implementasi keperawatan pada kedua klien dengan pola napas tidak efektif yaitu penerapan 

teknik yang dilakukan selama 15 menit untuk 2 kali tindakan, kemudian kaji kembali frekuensi 

pernapasan.   Hasil yang didapat frekuensi pernapasan kedua klien menurun setelah 3 hari melakukan 

teknik Buteyko. Pada klien pertama, Ny. B, frekuensi napas menurun dari 28x/menit menjadi 

20x/menit, dengan saturasi oksigen meningkat dari 91% menjadi 99%. Sedangkan pada klien kedua, 

Ny. R, frekuensi napas menurun dari 32x/menit menjadi 22x/menit, dengan saturasi oksigen 

meningkat dari 89% menjadi 98%. 

 Evaluasi   yang   dilakukan   menunjukkan   bahwa   terapi   pernapasan Buteyko sangat efektif 

dalam menurunkan frekuensi napas, meningkatkan saturasi oksigen, dan memperbaiki pola napas 

pasien. Hasil ini sejalan dengan penelitian-penelitian  sebelumnya yang  menyatakan bahwa teknik  

Buteyko merupakan  intervensi  nonfarmakologis  yang  signifikan  dalam  menangani pola napas tidak 

efektif pada pasien dengan asma bronkial. 
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