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ABSTRAK 

 

MOH. RIZKI LAHUSEN. Efektifitas Teknik Pernapasan Buteyko terhadap Penurunan 

Tingkat Gejala Asma pada Penderita Asma Di Wilayah Kerja Puskesmas Kayamanya 

Kec. Poso Kota Kab. Poso. Dibimbing oleh HASNIDAR dan AFRINA JANUARISTA. 

 

Asma adalah penyakit jalan nafas obstruktif intermiten, reversibel dimana trakea dan 

bronki berespons secara hiperaktif terhadap stimulus tertentu. Seseorang yang menderita 

asma mengalami gejala asma berupa batuk-batuk, sesak napas, bunyi saat bernapas 
(wheezing), rasa tertekan di dada, dan gangguan tidur karena batuk atau sesak napas. 

Teknik pernapasan Buteyko digunakan sebagai teknik alami untuk menurunkan tingkat 

gejala asma dan keparahan asma. Penelitian ini bertujuan untuk menunjukkan efektifitas 

teknik pernapasan Buteyko terhadap penurunan tingkat gejala asma pada penderita asma. 
Desain penelitian ini adalah pre-eksperimen dengan rancangan one group pre-test post-

test design. Sampel penelitian berjumlah 10 orang yang diambil secara purposive 

sampling. Hasil uji  penelitian menunjukkan dari 10 responden hasil uji Wilcoxon 
diperoleh nilai p-value = 0,004 (p < 0,05) artinya terdapat efektifitas antara teknik 

pernapasan Buteyko terhadap penurunan tingkat gejala asma pada penderita asma. 

Teknik pernapasan Buteyko dapat diterapkan bagi pelayanan keperawatan sebagai pilihan 

intervensi keperawatan komplementer dalam upaya menurunkan gejala asma. Bagi 
peneliti yang akan melakukan penelitian sejenis dimasa yang akan datang maka perlu 

membandingkan teknik pernapasan Buteyko dengan metode lain penurun gejala asma. 

  

Kata Kunci:Asma, Pernapasan Buteyko, Gejala Asma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

MOH. RIZKI LAHUSEN. Effectivity Of Buteyko Respiration Technique To Reduce The 

Symptom of Asthma Toward Asthma Patient In Kayamanya Public Health Center (PHC), 

Poso Kota Subdistrict Of Poso Regency. Guided By HASNIDAR and AFRINA 
JANUARISTA. 

 

Asthma is obstructive intermittent respiratory disease, reversible which trachea and 

bronchi have hyperactive respond toward certain stimuli. Someone with asthma have 
symptom such as coughing, dyspnea, wheezing, chest pressure and sleeping disorder due 

to coughing or dyspnea. Buteyko respiration technique as a natural technique to reduce 

the asthma symptom and severity even. The aims of this research to show the effectivity 
of respiration technique to reduce the symptom of asthma toward asthma patient. This 

research design is pre-experiment with one group pre-test post0test design. Total 

sampling only 10 respondens that taken by purposive sampling. The result of the research 
shown of 10 respondents with Wilcoxon test that found p value= 0,004 (p < 0,05), it 

means have effectivity between Buteyko respiration technique toward decreasing of 

asthma symptom of asthma patient. Buteyko respiration technique could be performed in 

nursing services as a complementer nursing intervention in reducing the asthma 
symptom. For researcher who will do same research in future could compare the Buteyko 

respiraton technique with other to reduce the asthma symptoms. 

 
 

Keyword : Asthma, Buteyko respiration, Asthma symptoms   
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan adalah bagian dari penerapan pembanguan secara global, 

kesehatan ini merupakan salah satu komponen yang akan diraih dari tahun 

2016 yang termasuk dalam tercapainya millenium Sustainable Development 

Goals (SDGs). Dalam hal kesehatan ini ada aspek yang penting dan perlu 

menjadi perhatian baru dalam rangka mewujudkan SDGs tersebut yaitu satu 

diantaranya yakni membahas tentang udara, tanah, kontaminasi, dan serta 

polusi air. Dalam mewujudkan SDGs masalah kesehatan yang menjadi 

perhatian baru yaitu akibat kontaminasi dari polusi udara sehingga 

menimbulkan masalah kesehatan pada khususnya menjadi bervariasi, sehingga 

pada akhirnya menimbulkan beberapa penyakit yang dijadikan faktor sebab 

adanya gangguan pernapasan satu diantaranya yaitu penyakit asma.1  

Badan Kesehatan Dunia atau World Helath Organization (WHO) 

menuturkan bahwa di tahun 2025 nantinya penderita asma di perkirakan 

mencapai 400 juta orang. Sekarang ini, variasi angka kejadian asma di dunia 

sangat bermacam-macam dan penelitian epidemiologi menunjukkan angka 

terjadinya asma meningkat, khususnya pada negara-negara terkemuka.1 Global 

Asthma Report 2018 menuturkan bahwa, empat puluh juta kematian, atau 70% 

dimana semua kematian yang terjadi di seluruh dunia, diakibatkan oleh 

penyakit tidak menular dengan kematian terjadi dinegara berkembang sebesar 

80%. Penyakit pernapasan kronis, kematian yang terjadi didunia akibat asma 

sebesar 15% . Asma merupakan penyakit kronis yang di perkirakan 

mempengaruhi sebanyak 339 juta jiwa di seluruh dunia. Asma adalah 

penyebab beban penyakit yang substansial, termasuk kematian dini dan 

penurunan kualitas hidup, pada semua kelompok umur di seluruh dunia. Asma 

berada di peringkat ke-16 dunia di antara penyebab utama tahun hidup dengan 

disabilitas dan peringkat ke-28 di antara penyebab utama beban penyakit, yang 

diukur dengan Diability Adjusted Life Years (DALY).2   
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Untuk situasi nasional tentang asma, berdasarkan hasil Riset Kesehatan 

Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 menunjukkan prevalensi asma di indonesia 

sebesar 2,4%. Untuk prevalensi asma pada penduduk semua umur yang 

tertinggi terjadi pada usia 75 tahun ke atas dengan besaran 5,1% dan yang 

terendah pada usia <1 tahun sebesar 0,4%. Prevalensi asma diindonesia yang 

terjadi dominan oleh perempuan yakni sebesar 2,5% sedangkan laki-laki 

sebesar 2,3%. Angka kejadian asma juga dominan di daerah perkotaan yaitu 

sebesar 2,6% sedangkan di daerah pedesaan sebesar 2,1%.3 Menurut data dari 

Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) tahun 2017 menunjukkan total pasien 

asma yang dirawat inap sebanyak 53.949 orang dengan jumlah kematian 

sebanyak 1.182 orang. Sementara untuk total pasien asma yang rawat jalan 

sebanyak 937.367 orang dengan jumlah penambahan kasus baru sebanyak 

236.649 orang.4 

Keluhan yang dialami penderita asma pada umumnya akan muncul 

keluhan berupa gejala sesak napas, batuk, dada terasa tertekan dan mengi. Pada 

sejumlah situasi, lalu menghasilkan sputum batuk bisa saja adalah satu-satunya 

gejala. Pada saat situasi dingin dan malam hari biasanya gejala asma ini sering 

terjadi, awalnya terjadi mendadak dengan  rasa tertekan di dada dan batuk, 

diikuti dengan mengi dan napas yang sesak (dyspnea). Pada awalnya batuk 

yang terjadi sulit, namun lama kelamaan menjadi kuat. Ciri-ciri batuk yang 

dialami penderita asma yaitu berupa adanya batuk yang non produktif, kering, 

iritatif, paroksimal, lalu sputum yang berbusa dihasilkan, kental dan jernih. 

Sesak napas yang terjadi sebagai akibat dari jalan napas yang menyempit, 

sehingga selalu lebih sulit untuk ekspirasi dan terjadi lebih lama dari pada 

inspirasi, yang mendorong penderita untuk duduk tegak dan otot aksesori pada 

pernapasan banyak digunakan. Penderita asma akan mengalami kelelahan 

ketika bernapas pada saat serangan atau pada saat beraktivitas sebagai akibat 

dari tidak terlatihnya otot aksesori pernapasan yang digunakan dalam jangka 

panjang.5 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah pada tahun 2015, kasus penyakit tidak menular khususnya penyakit 

asma yaitu 20.642 kasus, sedangkan pada tahun 2016 yakni 10.313 kasus.6 
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Selanjutnya pada tahun 2017 berdasarkan data SIRS menunjukkan provinsi 

Sulawesi tengah untuk kasus asma yang di rawat inap sebanyak 1.479 orang 

dan untuk yang rawat jalan sebanyak 2.198 orang.4 Sementara laporan yang di 

dapat dari Dinas Kesehatan Kabupaten Poso Tahun 2018, penyakit asma 

termasuk dalam 10 besar penyakit tidak menular dimana jumlah kasus 

sebanyak 854 kasus dengan jumlah kematian sebesar 32 kasus.7  

Pengelolaan yang belum berhasil pada penyakit asma ini ditunjukkan 

dengan angka kejadian atau prevalensi yang terbilang tinggi. Faktor penyebab  

dari keadaan tersebut adalah akibat kekurangan dari segi tingkat pengetahuan 

tentang penyakit asma, prosedur/sistematika, manajemen pengelolaan, upaya 

dalam manajemen asma berupa pencegahan dan penyuluhan serta terapi yang 

dilakukan perlu adanya evaluasi. Mengacu pada hal tersebut, dalam manajamen 

pengelolaan yang terbaik pada asma wajib dilakukan sejak dini dan dalam hal 

tindakan pencegahan sehingga orang yang terdiagnosis asma dapat mengurangi 

atau dapat terhindar dari kejadian serangan asma.8  

Global Initiative for Asthma (GINA) menjelaskan bahwa ada beberapa 

tingkat gejala asma yang dirasakan oleh pengidap asma yang telah 

diklasifikasikan menjadi empat jenis yaitu: 1) Gejala intermiten adalah 

golongan asma dimana kejadiannya bulanan yang gejalanya <1 kali perminggu, 

tak ada timbul gejala di luar serangan serta waktunya umum terjadi singkat. 2) 

Gejala persisten ringan dimana kejadian serangan mingguan yang gejalanya >1 

kali perminggu namun <1 kali perhari, menyebabkan aktivitas serta tidur dapat 

terganggu. 3) Gejala persisten sedang dimana gejalanya timbul disetiap harinya 

dan tiap harinya memerlukan bronkodilator. 4) Gejala persisten berat dimana 

kejadiannya berlangsung kontinyu atau berkelanjutan, gejalanya 

berkepanjangan, kambuh yang sering dan terbatasnya aktivitas jasmani.9 

Melihat  penderita asma di Indonesia yang begitu banyak, hal ini pastinya 

memerlukan sebuah penanganan atau alternatif  penyelesaian masalah sehingga 

penyakit asma dapat dikurangi, di sisi lain dengan penindakan dokter, perlu 

adanya pelaksanaan selain itu yang berguna dalam terapi penunjang guna 

mengakomodasi pengurangan gejala asma yang terjadi. Dengan pemulihan 

yang cocok sehingga dapat mengakomodasi serta menurunkan penderita asma 
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di Indonesia, yaitu dengan pemulihan yang bersifat saling melengkapi 

(nonfarmakologis), teknik olah pernapasan merupakan salah satunya yang 

dapat dilakukan. Teknik ini mengajarkan tentang pengaturan napas jika 

penderita menemui serangan atau gejala asma. Olahraga aerobik, senam, dan 

teknik pernapasan Buteyko yang termasuk teknik olah napas adalah 

pengembangan metode guna memperbaiki cara bernapas pada pasien asma.10  

Teknik pernapasan Buteyko dikembangkan oleh Profesor Konstantin 

Pavlovich Buteyko yang berasal dari Rusia di tahun 1950-an dimana teknik ini 

merupakan suatu teknik pernapasan. Beliau percaya bahwa kronisnya penyakit 

asma karena utamanya disebabkan oleh adanya masalah hiperventilasi atau 

istilah lain yaitu overbreathing yang tersembunyi, memelankan frekuensi 

pernapasan merupakan program agar pernapasan menjadi normal. Program 

tersebut tergolong dalam suatu pedoman guna belajar bernapas melalui hidung 

dan memperbaiki pernapasan diafragma (dada).11 Secara konvensional teknik 

latihan pernapasan Buteyko tidak bertolak belakang dan selaras dengan 

manajemen asma. Latihan pernapasan Buteyko dapat dijadikan pelengkap 

dalam pengelolaan asma. Pada mulanya, efek yang terlihat dari teknik latihan 

pernapasan Buteyko ini nampak pada kurangnya penggunaan 

bronkodilator  dan pastinya berkurangnya gejala.10 

Teknik pernapasan Buteyko ini baik dilakukan guna mengontrol gejala 

asma, beberapa keunggulan dari teknik buteyko ini yaitu dapat dilakukan 

dimana saja dan kapan saja, serta mudah dilaksanakan. Adapun beberapa 

kelebihan dari teknik latihan pernapasan Buteyko ini adalah, (1) dapat 

membuat penderitanya tergerak untuk bernapas lebih sedikit, (2) pola napas 

penderita dapat dilatih dengan melakukan komponen latihan pernapasan, (3) 

dapat meningkatkan kontrol terhadap gejala asma dan kualitas hidup, (4) dapat 

digabungkan atau dikolaborasi bersama dengan obat modern, (5) 

penggunaannya dapat dilakukan untuk orang dewasa dan anak-anak.12 

Mangacu pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Anas Firdaus 

pada tahun 2017 mengenai “Pengaruh teknik Pernapasan Buteyko terhadap 

Tingkat Kontrol Asma pada Penderita Asma di RSUD Gunung Jati Cirebon” 

hasilnya dengan menggunakan uji statistik non parametric test Wilcoxon, 
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didapatkan hasil ρ value 0,000 bahwa teknik pernapasan Buteyko berpengaruh 

meningkatkan kontrol asma pada penderita asma (p < 0,05).13 Penelitian yang  

serupa dilakukan oleh Maskhanah pada tahun 2019 mengenai “Pengaruh 

Teknik Pernapasan Buteyko terhadap Kekambuhan Asma Bronkial” 

didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan yang bermakna dari hasil analisis ρ 

value pada pretest 0,002; post test1 0,018; post test2 0,002. Ketiga skor 

tersebut < 0,05 (95% kepercayaan) maka H0 ditolak sehingga Ha diterima. Dan 

penelitian sejalan yang dilakukan oleh Wiwik Udayani tahun 2019 dengan 

judul “Pengaruh Kombinasi Teknik Pernapasan Buteyko dan Latihan Berjalan 

terhadap Kontrol Asma pada Pasien Asma Dewasa” diperoleh  hasilnya bahwa 

terdapat perbedaan pengaruh yang signifikan terhadap nilai kontrol asma 

didapatkan nilai p = 0,000 (p < 0,05).  

Dari hasil data yang di peroleh langsung pada tanggal 19 maret 2020 di 

Puskesmas Kayamanya Kecamatan Poso Kota, sepanjang tahun 2019 terdapat 

total ada 78 orang penderita asma bronkial yang datang berkunjung ke 

Puskesmas tersebut, di tambah dengan data terbaru 2020 hingga bulan februari 

tercatat ada 6 pasien menderita asma bronkial yang datang berkunjung ke 

Puskesmas Kayamanya. Berdasarkan hasil wawancara dengan dua orang 

penderita asma yang datang berkunjung, mereka mengatakan ketika mereka 

mengalami serangan asma hanya mengandalkan obat inhaler yang telah di 

resepkan oleh dokter dan diberikan ketika mereka datang berkunjung rawat 

jalan di puskesmas tersebut, juga berdasarkan pernyataan dari pasien asma 

tersebut mengatakan mengonsumsi tumbuh-tumbuhan herbal yang cukup 

manjur dalam meredakan gejala asma seperti bawang putih, bawang merah dan 

jahe. Sesuai dengan referensi yang didapatkan oleh peneliti bahwa tumbuhan 

herbal yang dikonsumsi oleh penderita asma tersebut berkhasiat dapat 

membantu mengurangi respon alergi yang dimana gejala asma itu sendiri erat 

kaitannya dengan rekasi alergi, kemudian khasiat lainnya yakni bersifat anti 

peradangan sehingga dapat mengurangi efek peradangan disaluran pernapasan 

akibat asma dan dapat melebarkan bronkus. Pada saat di wawancara juga 

mereka belum pernah mendapatkan bahkan belum tahu tentang terapi non 
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farmakalogi dalam manajemen asma seperti teknik olah napas termasuk teknik 

pernapasan Buteyko.   

Berdasarkan uraian diatas, didapatkan bahwa di wilayah kerja Puskesmas 

Kayamanya didapatkan banyak penderita asma, oleh karenanya peneliti 

terdorong untuk melakukan penelitian mengenai Efektifitas Teknik Pernapasan 

Buteyko terhadap Penurunan Tingkat Gejala Asma pada Penderita Asma di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kayamanya, Kecamatan Poso Kota, Kabupaten 

Poso.   

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini dilandasi bahwa teknik latihan 

pernapasan Buteyko banyak diungkapkan sebagai satu di antara metode 

pernapasan yang dapat meningkatkan kontrol gejala asma. Maka dalam 

penelitian ini, peneliti ingin melihat “Adakah efektifitas teknik pernapasan 

buteyko terhadap penurunan tingkat gejala asma pada penderita asma di 

wilayah kerja Puskesmas Kayamanya, Kecamatan Poso Kota, Kabupaten Poso 

?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menunjukkan efektifitas teknik pernapasan Buteyko terhadap penurunan 

tingkat gejala asma pada penderita asma di wilayah kerja Puskesmas 

Kayamanya. 

2. Tujuan Khusus 

a. Membuktikan bagaimana tingkat gejala asma sebelum dilakukannya 

teknik pernapasan Buteyko pada penderita asma di wilayah kerja 

Puskesmas Kayamanya. 

b. Membuktikan bagaimana tingkat gejala asma sesudah dilakukan teknik 

pernapasan Buteyko pada penderita asma di wilayah kerja Puskesmas 

Kayamanya. 
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c. Membuktikan perbedaan tingkat gejala asma pada penderita asma 

sebelum dan sesudah dilakukannya teknik pernapasan Buteyko terhadap 

penurunan tingkat gejala asma di wilayah kerja Puskesmas Kayamanya. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi pendidikan STIKES Widya Nusantara Palu  

Manfaat pendidikan keperawatan khususnya Ilmu Keperawatan 

STIKES Widya Nusantara diharapkan penelitian ini dapat memperkaya 

bahan dalam bidang ilmu keperawatan khususnya yang berhubungan 

dengan informasi tentang Teknik Pernapasan Buteyko terhadap penurunan 

tingkat gejala asma pada penderita asma di wilayah kerja Puskesmas 

Kayamanya.  

2. Manfaat Bagi Masyarakat 

Sebagai tambahan informasi serta tambahan pengetahuan untuk 

penelitian analisis Teknik Pernapasan Buteyko terhadap penurunan tingkat 

gejala asma pada penderita asma di wilayah kerja Puskesmas Kayamanya.  

3. Manfaat Bagi Instansi 

Hasil dari penelitian ini dapat bermanfaat sebagai informasi 

kesehatan bagi Puskesmas Kayamanya terkait dengan efektifitas teknik 

pernapasan Buteyko terhadap penurunan tingkat gejala asma pada 

penderita asma di wilayah kerja Puskesmas Kayamanya.   
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