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ABSTRAK

Kontrolasma bronchialyang buruk merupakan masalah kesehatan yang serius.
Asmabronkialterusmenjadimasalahkesehatanmasyarakatutama didunia.Adanya
pemahamanyangberagam tentanggejalaasmamenyebabkansulitnyapengontrolan
terhadapperburukankekambuhanyangmulaiterjadipadapasien.Penelitianinibertujuan
untukmengetahuiperbandinganterapislow deepbreathingdanpernafasanbuteyko
terhadapkontrolkekambuhanpadapasiendenganasmadiWilayahKerjaPuskesmas
Jatiyoso.Jenispenelitian iniadalah penelitian quasyeksperimentdengan rancangan
penelitianTwoGroupPretest-PostesttestDesignyaitusebelumdilakukanperlakuan,peneliti
melakukanobservasiyangpertama(pretest)untukmengetahuiperbedaanslow deep
breathingdanteknikbuteykoterhadapkontrolkekambuhanpadapasienasmadiWilayah
KerjaPuskesmasJatiyoso.Hasilpenelitianinimenunjukkanadapengaruhlatihanslowdeep
breathingterhadapkontrolasmadiWilayahkerjaPuskesmasJatiyosodengannilaipvalue
0,000.Ada pengaruh latihan pernafasan buteyko terhadap kontroldiWilayah kerja
PuskesmasJatiyosodenganpvalue0,000.KesimpulanpadapenelitianinibahwaTidakada
perbedaanlatihanslowdeepbreathingdanpernafasanbuteykoterhadapkontrolasmadidi
WilayahkerjaPuskesmasJatiyosodengannilaipvalue0,053

KataKunci:PernapasanSlowdeepBreathing,PernapasanButeyko

ABSTRACT

Poorcontrolofbronchialasthmaisaserioushealthproblem.Bronchialasthmacontinuesto
beamajorpublichealthproblem intheworld.Thereisadiverseunderstandingofthe
symptomsthatmakeitdifficulttocontroltheworseningofrecurrencesthatbegintooccurin
patients.ThisstudyaimstodeterminethecomparisonofslowdeepbreathingandButeyko
breathingtherapyonrecurrencecontrolinpatientswithasthmaintheJatiyosoHealthCenter
WorkArea.Thistypeofresearchisaquasy-experimentalexperimentwithaTwoGroupPretest
-Postesttestdesign,thatis,beforethetreatmentiscarriedout,theresearcherconductsthe
firstobservation(pretest)toseethedifferencesindeepbreathingandtheButeykotechnique
onrecurrencecontrolinasthmapatientsintheJatiyosoPublicHealthCenter.Theresultsof
thisstudyindicatethatthereisaneffectofslowdeepbreathingexercisesonasthmacontrol
intheJatiyosoPublicHealthCenterworkingareawithapvalueof0.000.Thereisaneffectof
ButeykobreathingexerciseoncontrolsintheJatiyosoPublicHealthCenterworkingareawith
apvalueof0.000.Theconclusionofthisstudyisthatthereisnodifferencebetweenslow
deepbreathingandButeykobreathingexercisesonasthmacontrolintheJatiyosoPublic
HealthCenterworkingareawithapvalueof0.053.
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I. PENDAHULUAN

Diseluruh belahan dunia,

prevalensi asma diperkirakan

mencapai 334 juta orang

darisegalausia(Global Asthma

Network, 2014). World Health

Organization (2016)menunjukkan

saatiniadasekitar300jutaorang

yang menderita asma diseluruh

dunia. Terdapat sekitar 250.000

kematian yang disebabkan oleh

serangan asma setiap tahunnya,

denganjumlahterbanyakdinegara

dengan ekonomi rendah-sedang

(WHO, 2016).Di Indonesia,

berdasarkan data RISKEDAS tahun

2018 menunjukkan angka 2,4%

dengan prevalensiasma diJawa

Tengahsebanyak2,2%.

Berdasarkanwawancarayang

peneliti lakukan selama studi

pendahuluan pada tanggal 1

september2020menunjukkanbahwa

kekambuhan asma sering terjadi

pada usia 30-45tahun,dandata

yang didapatpenelitidaripihak

PukesmasJatiyoso1tahunterakhir

adalah176pasiendenganusia20-65

Tahun. Dari data tersebut

menunjukkanbahwa36orangdari

176 penderita asma mengamali

kekambuhan sehingga dalam

sebulan presentase kekambuhan

asmamencapai20,45%yangdilihat

darikasusperbulan36dibagi176

kasusselamasetahun.

Kekambuhan asma dapat

dipengaruhiolehfaktor-faktorseperti

genetic,udaradingin,aktifitasfisik,

allergen, polusi udara, riwayat

merokok, exercise, obat-obatan,

stress dan emosi serta infeksi

pernafasan (Astuti, 2015).

Kekambuhanasmayangtidakdapat

dikontrolakan berdampak pada

meningkatnya tingkat keparahan

asma,keterbatasandalam aktifitas

serta efek samping dari obat

inhalansisepertidadabergetardan

mualmuntah(Astuti,2015).

Terapinonmedisatauterapi

pendamping untuk mengatasi

kekambuhanasmadapatdilakukan

dengan memberikan terapilatihan

slowdeepbreathingdanpernafasan

buteyko(Toetal,2013).Terapinon

medisbertujuanmencapaigayahidup

yangnormal,menghindariserangan,

danmengembalikanfungsiparuyang

optimal.Terapinon medis dapat

menggunakan terapi pendamping

latihan slow deep breathing dan

pernafasanbuteyko(Bruurs,Giessen,

&Moed,2013).

Kelebihan dari teknik

pernapasan buteyko dapat
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menurunkanfrekuensiseranganasma

(kekambuhan), mencegah tingkat

keparahan,dan menurunkan dosis

kortikorsteroidinhalasi serta

memperbaikiPeak Expiratory Flow

Rate(PEFR).PEFRaliaspuncaklaju

aliranpernapasanadalahtesyang

mengukurseberapacepatseseorang

bisamenghembuskannapas(Hassan,

Riad,&Ahmed,2012).

Salah satu intervensi non

farmakologi dalam kontrol

kekambuhanasmadenganrelaksasi

slow deepbreathing.Relaksasislow

deepbreathingmerupakansuatubentuk

asuhan keperawatan,dalamhalini

perawat mengajarkan kepada

klienbagaimana cara melakukan

napas dalam,napas lambat

(menahaninspirasisecaramaksimal)

dan bagaimanamenghembuskan

napassecaraperlahan.Selaindapat

menurunkan intensitas nyeri,teknik

relaksasi napas dalam juga

dapatmeningkatkan ventilasi paru

danmeningkatkan oksigenasidarah

(Apriana,2018).

Teknik memiliki kekurangan

dan kelebihan masing-masing

sehingga perlu dicariTeknik non

farmakologiyangpalingefisienuntuk

mencegah kekambuhan asma.

Berdasarkan latarbelakang maka

peneliti tertarik untuk melakukan

penelitian dengan judul

“Perbandingan terapi slow deep

breathing (SDB)dan pernafasan

buteyko terhadap kontrol

kekambuhan pada pasien dengan

asma diWilayah kerja Puskesmas

Jatiyoso.Tujuanpenelitianiniuntuk

mengetahuiPerbandinganterapislow

deep breathing (SDB) dan

pernafasanbuteykoterhadapkontrol

kekambuhan pada pasien dengan

asma diWilayah kerja Puskesmas

Jatiyoso.

II. METODELOGI

Jenis penelitian ini adalah

penelitianquasyeksperimentdengan

rancangan penelitian Two Group

Pretest-PostesttestDesign.Penelitian

inidilaksanakan diWilayah Kerja

Puskesmas Jatiyoso pada bulan

Januari-Februari 2021. Jumlah

populasi pasien asma yang

mengalamikeambuhanrata-rataper

bulan sebanyak 36 orang.Teknik

sampling yang digunakan dalam

penentuansampeldalam penelitian

iniadalah dengan non probability

sampling dengan 36orang dibagi

menjadiduakelompokyaitu18orang

kelompokslow deepbreathingdan

18orangkelompokbuteyko.Analisis

bivariatuntukperbandingan2terapi

pada penelitian menggunakan uji

mannwhitneysebabskaladatapada
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penelitianiniadalahordinal.Analisa

bivariatuntukmengethuiperbedaan

nilaisebelum dan sesudah terapi

menggunakan ujiWilcoxon sebab

skaladatamenggunakanskaladata

ordinal.

III. HASILDANPEMBAHASAN

1.Karakteristikresponden

Tabel1.Karakteristikresponden

berdasarkanumur

Umur Nilai Kelompok

Min
32 SDB
22 Buteyko

Max
62 SDB
70 Buteyko

Mean
47,28 SDB
50,72 Buteyko

SD
10,034 SDB
14,772 Buteyko

Berdsarkan tabel diatas

menunjukkan karakteristik

responden berdasarkan umur

didapatkanrata-rata47,28tahun

dengan standardeviasi10,034

pada kelompokSDB dan50,72

tahun dengan standar deviasi

14,772pada kelompokButeyko.

Hasilpenelitianinisesuaidengan

penelitianmelastuti&Husna(2015)

yang menunjukkan bahwa

respondenpalingbanyakberumur

direntang46-56tahundengan

nilaitengah50tahunsebanyak22

orang(64,7%).

Penelitian tersebut

menunjukkanbahwaasmadapat

terjadipada semua usia.Usia

pasienterbanyakpadarentang40

– 60 tahun karena pada usia

tersebut pasien asma dapat

menderitaasmasejakmasaanak

atau remaja yang berlangsung

terusatautimbulsetelahperiode

remisitetapidapatjuga terjadi

padadewasatuaataulebihdari

65tahun.Asmausialanjut(ageing

asthmatic)secaraklinisterdiridari

2kelompokyaitu;kelompokyang

menderitaasmasejakmasaanak

atau remaja dan asma onset

lambat (Andriani, Sabri &

Anggrainy,2019)

Tabel2.Karakteristikresponden

berdasarkanjeniskelamin

Jenis
kelamin

SDB Buteyko
f % f %

Laki 10 55.6 11 61.1

Perempuan 8 44.4 7 38.9

Total 18 100 18 100

Berdasarkan tabeldiatas

menunjukkan karakteristik

responden berdasarkan jenis

kelaminyangpalingbanyakpada

kelompok SDB yaitu laki-laki

seanyak10 orang (55,6%)dan

kelompokButeyko yaitulaki-laki

sebanyak11orang(61,1%).Hasil

penelitian ini sesuai dengan

penelitian Dewy (2020) yang

menunjukkan responden paling
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banyakberjeniskelaminlaki-laki

sebanyak9orang(60%).Penderita

asma didominasiolehlaki-laki

sebab resistensisaluran napas

berbanding terbaliksebanyak4

kalilipatdibandingkan dengan

diametersalurannapas,sehingga

resistensisalurannapasdengan

mudahmeningkatketikadiameter

saluran napas kecil (Andriani,

Sabri&Anggrainy,2019)

Tabel3.Karakteristikresponden

berdasarkanpendidikan

Pendi
dikan

SDB Bute
f % f %

SD 6 33.3 6 33.3
SMP 8 44.4 10 55.6
SMA 4 22.2 2 11.1
Total 18 100 18 100

Berdasarkan tabeldiatas

menunjukkan karakteristik

responden berdasarkan tingkat

pendidikan yang paling banyak

pada kelompokSDB yaitu SMP

sebanya 8 orang (44,4%)dan

kelompok buteyko adalah SMP

sebanyak10orang(55,6%).Hasil

penelitian ini sesuasi dengan

penelitianMelastuti&Husna(2015)

yang menunjukkan pendidikan

responden paling banyak SMP

sebanyak11Orang(32,4%).

Tingkat pendidikan

mempengaruhi perilaku

pengendalian kesehatan dalam

mencegahtimbul/parahnyasuatu

penyakit.Semakin tinggitingkat

pendidikan seseorang maka

perilakuyangdilakukansemakin

baik(Affandi,Faisal&Aria,2013).

Namun,tingkatpendidikanyang

tinggitidakmutlakmencerminkan

pengetahuanyangbaikterhadap

kontrolAsma.Pendidikan yang

rendah akan berdampak pada

pengendalian kontrol asma

sehinggaakanseringmengalami

kekambuhandibandingkanpada

seseorang yang memiiki

pendidikantinggi(Farlina,Pradika

&Pramana,2018).

Tabel4.Karakteristikresponden

berdasarkanpekerjaan

Pekerjaan
SDB Buteyko

f % f %
IRT 7 38.9 6 33.3
Petani 6 33.3 6 33.3
Wiraswasta 5 27.8 3 16.7
Mahasiswa 0 0 3 16.7
Total 18 100 18 100

Berdasarkan tabeldiatas

menunjukkan karakteristik

respondenberdasarkanpekerjaan

yang paling banyak pada

kelompokSDByaiatuIRTsebanyak

7 orang (38,9%)dan kelompok

buteyko adalah IRTdan Petani

sebanyak6orang(33,3%).Hasil

penelitian ini sesuasi dengan
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penelitianMelastuti&Husna(2015)

yang menunjukkan bahwa

pekerjaan responden paling

banyakwiraswasta sebanyak15

orang(44,1%)danIRTsebanyak

10orang(29,4%).

Hal ini dikarenakan

lingkungan memiliki pengaruh

yang besar terhadap faktor

pencetus serangan asma,

terutamapadaiburumahtangga

yang sehari-hari berkegiatan

dirumah. Bagian kondisi

lingkungan rumah yang dapat

mempengaruhiserangan asma

diantaranya yaitu debu,bahan

dariperabotan rumah tangga

yang digunakan (karpet,kasur,

bantal),binatangpeliharaanyang

berbulu(anjing,kucing,burung)

(Melyana, Hiswani, & Jemadi,

2013).

2.Distribusiasmasebelumdiberikan

terapislow deeb breathing dan

buteyko

Tabel5.Distribusiasmasebelum

diberikan terapi slow deeb

breathingdanbuteyko

Asma
SDB Buteyko

f % f %
Tidak
Terkontrol

14 77.8 13 72.2

Terkontrol
sebagian

4 22.2 5 27.8

Total 18 100 18 100

Distribusi kontrol asma

sebelum diberikan SDB yang

paling banyak adalah tidak

terkontrol sebanyak 14 orang

(77,8%).Hasilpenelitianinisesuai

denganpenelitianAstuti&Azam

(2017)yangmenunjukankontrol

asmasebelumdiberikanintervensi

menunjukanhasiltidakterkontrol

dengan nilai rata-rata

14,40.Penelitian lain didapatkan

asmatidakterkontrol88,7%,asma

terkontrolsebagian 11,3%,dan

tidakadapasienyangterkontrol

penuh(Choi,2011).

Asmatidakterkontroldapat

dipengaruhiolehriwayatmerokok,

pengetahuan terhadap asma,

kepatuhan dalam menjalani

pengobatan, dan penyakit

komorbid.

Mengenaifaktorperancu

berupa riwayat merokok,

penelitian yang dilakukan oleh

Bouletetal(2018)menunjukkan

bahwa pasien asma yang

merokok mempunyai tingkat

kontrolasma yang lebih buruk

dibandingkan pasien dengan

asmayangtelahberhentimerokok

atauyangtidakpernahmerokok.

Distribusi kontrol asma

sebelum diberikanbuteykoyang

paling banyak adalah tidak
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terkontrol sebanyak 13 orang

(72,2%).Hasilpenelitianinisesuai

dengan penelitian Melastuti &

Husna(2015)yangmenunjukkan

kontrolasma sebelum diberikan

intervensilatihan buteyko masih

direntang terkontrol sebagian

dengan nilai rata-rata 20,35.

Tingginya asma yang tidak

terkontrol dipengaruhi oleh

responden yang bosan,kurang

disadarinya gejalakontrolAsma

yangburuk,sudahmalasberobat

akibatbebanpembiayaan,tidak

adadukungankeluargasehingga

responden tidak ada yang

membawa atau mengingatkan

untukberobatataubahkanakibat

adanya kesalahan pada

penggunaanobatolehresponden

(Farlina,Pradika&Pramana,2018).

3.Distribusiasmasetelahdiberikan

terapi

4.slowdeebbreathingdanbuteyko

Tabel6.Distribusiasma setelah

diberikan terapi slow deep

breathingdanbuetyko

Asma
SDB Buteyko

f % f %

Terkontrol

sebagian

15 83.3 17 94.4

Terkontrol

penuh

3 16.7 1 5.6

Total 18 100 18 100

Distribusi kontrol asma

sesudah diberikan SDB yang

paling banyakadalahterkontrol

sebagian sebanyak 15 orang

(83,3%).Hasilpenelitianinisesuai

denganpenelitianAstuti&Azam

(2017menunjukkankontrolasma

setelah diberikan latihan slow

deep breathing didapatkan

terkontrolsebagiandengannilai

rata-rata20,80.

Relaksasislow deepbreathing

merupakansuatu bentuk asuhan

keperawatan, dalamhal ini

perawat mengajarkan kepada

klienbagaimanacaramelakukan

napas dalam,napas lambat

(menahan inspirasi secara

maksimal) dan bagaimana

menghembuskan napas secara

perlahan. Selain dapat

menurunkanintensitasnyeri,teknik

relaksasinapasdalamjugadapat

meningkatkanventilasiparudan

meningkatkan oksigenasidarah

(Apriana,2018). Slow deep

breathing dapat memengaruhi

peningkatan volume tidal

sehingga mengaktifkan heuring-

breurerreflex yang berdampak

pada penurunan aktivitas

kemorefleks, peningkatan

sensitivitas barorefleks,

menurunkan aktivitas 14 saraf
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simpatis, dan menurunkan

tekanan darah slow

deepbreathing meningkatkan

aktivitassarafparasimpatisdan

meningkatkan suhu kulitperifer

sehingga memengaruhi

penurunan frekuensi denyut

jantung, frekuensi napas dan

aktivitaselektromiografi(Nurisma,

2019).

Distribusi kontrol asma

sesudahdiberikanbuteykoyang

paling banyakadalahterkontrol

sebagian sebanyak 17 orang

(94,4%).Hasilpenelitianinisesuai

dengan penelitian Melastuti &

Husna(2015)yangmenunjukkan

bahwa latihan pernafasan

memberikanpeningkatankontrol

asmadenganrata-ratanilai21,29

yangberartiterkontrolsebagian.

Teknik pernapasan buteyko

dapat menurunkan frekuensi

seranganasma (kekambuhan),

mencegahtingkatkeparahan,dan

menurunkan dosis

kortikorsteroidinhalasi serta

memperbaikiPeakExpiratoryFlow

Rate (PEFR) (Hassan, Riad, &

Ahmed,2012).Teknikpernapasan

buteyko dapat menurunkan

penggunaan bronkodilator,dan

steroid inhalasi.Halinisesuai

denganpenelitianyangdilakukan

olehMchughetal(2013).

5.Pengaruh latihan slow deeb

breathingdanbuteykoterhadap

kontrolasma

Tabel7.Pengaruh latihan slow

deeb breathing dan buteyko

terhadapkontrolasma

Kelompok Variabel Pvalue
SDB Pre-post

test
0,000

Buteyko Pre-post
test

0,000

Hasilpenelitianinididukung

oleh penelitian Astuti& Azam

(2017)yangmenunjukkanadanya

pengaruh slow deep breathing

dalammeningkatkankontrolasma

dengannilaipvalue0,011.Hasil

penelitian Astuti (2015)

menunjukkanbahwalatihannafas

slow deep breathing dapat

meningkatkankontrolasmaatau

menurunkan kekambuhan asma

dengannilaipvalue0,001.Terapi

slowdeepbreathing(SDB)pada

dasarnya bertujuan untuk

melenturkandanmemperkuatotot

-ototpernapasansehinggadapat

melatihcarabernapasyangbenar

dan dapat mempertahankan

asmatetapterkontrol(Ignatavicius

&Workman,2016).

Hasilpenelitian inisesuai

dengan penelitian Sutrisna,

Pranggono & Kurniawan (2018)
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yangmenunjukkanadapengaruh

teknik pernapasan buteyko

terhadapACT(asthmacontroltest)

dengan nilai p value 0,000.

MenurutBruton& Lewith(2015)

bahwapernapasanhidungdapat

menghangatkan,memfiltrasi,dan

melembabkanudarayangmasuk.

Pernapasan hidung dapat

menghasilkankadaroksidanitrat

(Villarealetal,2014).Pasienasma

dianjurkanuntukbernapasmelalui

hidung dan menutup mulut,

karena alergen masuk melalui

mulutdapatmemicu terjadinya

bronkospasme sehingga terjadi

sesaknapas.Responalamiketika

sesak napas adalah usaha

bernapas lebih dalam melalui

mulut,sehingga memungkinkan

menghirupalergenlebihbanyak

danmemicubronkospasmelebih

lanjut. Secara biokimia, teknik

pernapasan buteyko

menghasilkanoksida nitrat(NO)

yang berfungsi sebagai

bronkodilatasi, vasodilatasi,

permeabilitas jaringan, sistem

imun,transportasioksigen,respon

insulin,memori,danmood.Oksida

nitrat(NO)dihasilkanolehsinus

paranasal(Courtney,2018).

6.Perbedaan latihan slow deep

breathingdanpernafasanbuteyko

terhadap kontrol asma di di

WilayahkerjaPuskesmasJatiyoso

Tabel8.Perbedaanlatihanslow

deep breathing danpernafasan

buteykoterhadapkontrolasmadi

di Wilayah kerja Puskesmas

Jatiyoso

Variabel Z PValue
SDB-Buteyko -1,937 0,053

Uji mann whitney

menunjukkan p value 0,276

sehingga p value> 0,05maka

tidakadaperbedaanlatihanslow

deep breathing dan pernafasan

buteykoterhadapkontrolasmadi

di Wilayah kerja Puskesmas

Jatiyoso.Haliniterjadikarena

kontrolasmapadakelompokSDB

danbuteykosama-samabaikdan

efektifsehinggatidakditemukan

perbedaanyangsignifikanantara

keduaintervensi.

Hasil penelitian diatas

sejalan dengan hasilpenelitian

yangdilakukanoleh(Agustiningsih

& Kafi,2017)yang menyatakan

bahwatehnikpernafasanButeyko

dipercaya dapat menurunkan

angka serangan, penggunaan

obat bronkodilator dan

pengguanaan steroid menadi

minimal.MenurutThomas(2014)

hasilpenelitiannya menerangkan
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bahwasetelahdilakukanintervensi

dengan menggunakan tehnik

pernafasan Buteyko terdapat

perbedaan signifikan antara

kelompokkontroldankelompok

perlakuan.

Huyton(2016)menyatakan

bahwa dengan diberikan tehnik

pernafasanButeykopadapasien

dengan asma menghasilkan

perbedaanyangsignifikanpada

pengontrolan asma. Hal ini

didasarkan pada teori yang

menenrangkan bahwa

hiperventilasibertanggung awab

terhadap peningkatan

bronkospasme yang merupakan

akibatdariupayatubuhmenahan

karbondioksida, dengan

menggunakantehnikpernafasan

Buteyko yang prinsip dasarnya

adalah nasal breathing

(pernafasan hidung), efek

turbulensidisaluran nafasyang

diakibatkan oleh penyempitan

jalan nafas akan berkurang

sehinggaventilasi-perfusididalam

paruakanmeningkatsertakondisi

yangmengakibatkantubuhharus

menyimpan karbondioksida

berlebih didalam tubuh dapat

berkurang.

Kelebihan dari teknik

pernapasan buteyko dapat

menurunkan frekuensiserangan

asma (kekambuhan),mencegah

tingkat keparahan, dan

menurunkan dosiskortikorsteroid

inhalasisertamemperbaikiPEFR.

Selain itu teknik pernapasan

buteyko dapat menghentikan

batuk,hidung tersumbat,sesak

napas, wheezing, dan

memperbaikikualitashidup.Teknik

pernapasanbuteykotidakmemiliki

efek samping (Hassan,Riad,&

Ahmed,2012).

IV. KESIMPULAN

1.Karakteristik responden

berdasarkan umur didapatkan

rata-rata 47,28 tahun dengan

standar deviasi 10,034 pada

kelompokSDBdan50,72tahun

dengan standardeviasi14,772

pada kelompok Buteyko, jenis

kelaminyangpalingbanyakpada

kelompok SDB yaitu laki-laki

sebanyak10orang(55,6%)dan

kelompokButeyko yaitulaki-laki

sebanyak 11 orang (61,1%),

tingkatpendidikan yang paling

banyakpadakelompokSDByaitu

SMPsebanya8orang(44,4%)dan

kelompok buteyko adalah SMP

sebanyak10orang(55,6%)dan

pekerjaan yang paling banyak

pada kelompokSDB yaiatu IRT
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sebanyak7 orang (38,9%)dan

kelompokbuteykoadalahIRTdan

Petanisebanyak6orang(33,3%).

2.Distribusikontrolasma sebelum

diberikanSDByangpalingbanyak

adalahtidakterkontrolsebanyak

14orang(77,8%).

3.Distribusikontrolasma sebelum

diberikan buteyko yang paling

banyak adalah tidak terkontrol

sebanyak13orang(72,2%).

4.Distribusikontrolasma sesudah

diberikanSDByangpalingbanyak

adalah terkontrol sebagian

sebanyak15orang(83,3%).

5.Distribusikontrolasma sesudah

diberikan buteyko yang paling

banyak adalah terkontrol

sebagian sebanyak 17 orang

(94,4%).

6.Adapengaruhlatihanslowdeep

breathingterhadapkontrolasma

di Wilayah kerja Puskesmas

Jatiyosodengannilaipvalue0,000.

7.Adapengaruhlatihanpernafasan

buteyko terhadap kontrol di

WilayahkerjaPuskesmasJatiyoso

denganpvalue0,000

8.Tidakadaperbedaanlatihanslow

deep breathing danpernafasan

buteykoterhadapkontrolasmadi

di Wilayah kerja Puskesmas

Jatiyosodengannilaipvalue0,053.
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