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ABSTRAK 

Asma bronkial merupakan salah satu gangguan system pernapasan yang disebabkan 

oleh penyempitan bronkus sehingga terjadi hiperventilasi yang dapat mengakibatkan 

gangguan oksigenasi. Masalah keperawatan yang sering terjadi pada penderita asma adalah 

pola napas tidak efektif yang mengakibatkan gangguan pernapasan. Tujuan studi kasus ini 

adalah untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada pasien asma bronkial dalam 

pemenuhan kebutuhan oksigenasi. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan 

menggunakan metode pendekatan studi kasus. Subjek dalam studi kasus ini adalah satu 

orang pasien dengan asma bronkial di ruang rawat inap Tulip RSUD Gemolong. Hasil studi 

kasus menunjukkan bahwa pengelolaan asuhan keperawatan pada pasien asma bronkial 

dalam pemenuhan kebutuhan oksigenasi dengan masalah keperawatan pola napas tidak 

efektif yang dilakukan tindakan keperawatan latihan pernapasan buteyko selama 5 hari 

didapatkan hasil terjadi peningkatan frekuensi pernapasan dari 26 x/menit menjadi 20 

x/menit, saturasi oksigen membaik dari 93% menjadi 98%, skor ACT meningkat dari 6 

menjadi 10 dan skor APE tidak berubah di angka 100L. Rekomendasi tindakan intervensi 

latihan pernapasan buteyko efektif dilakukan pada pasien asma bronkial dengan 

hiperventilasi. 

 

Kata kunci : Buteyko, asma bronkial, pola napas tidak efektif 
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ABSTRACT 

Bronchial asthma is a respiratory system disorder caused by the narrowing of the 

bronchi, resulting in hyperventilation, which can result in impaired oxygenation. One 

common nursing problem in asthma patients is an ineffective breathing pattern that results 

in respiratory disorders. This case study aimed to describe nursing problem for bronchial 

asthma patients in meeting their oxygenation needs. The type of this research is descriptive, 

using approach method of a case study. The subject of this case is a bronchial asthma patient 

in Tulip Room at Gemolong Hospital. The case study result showed that the management 

of nursing care for bronchial asthma patient in meeting oxygenation needs with an 

ineffective breathing pattern nursing problem who was treated with Buteyko breathing 

exercise for 5 days resulted in an increase in breathing frequency from 26 x/minute to 20 

x/minute, oxygen saturation improved from 93% to 98%, ACT score increased from 6 to 

10, and APE score did not change in figure 100L. It is recommended to give a buteyko 

breathing exercise intervention for bronchial asthma with hyperventilation. 
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A. PENDAHULUAN 

Asma adalah gangguan inflamasi 

kronik saluran pernapasan yang 

menyebabkan peningkatan 

hiperesponsif jalan napas (obstruksi 

jalan napas) sehingga menimbulkan 

gejala episodik berulang seperti 

mengi, sesak napas, dada terasa berat 

dan batuk- batuk terutama pada 

malam atau dini hari (Syahrizal et al., 

2023).  

Masalah yang sering dialami oleh 

penderita asma adalah gangguan 

pola pernapasan. Peningkatan 

frekuensi pernapasan hingga 

30x/menit atau lebih dapat 

menyebabkan sesak napas sehingga 

dapat mengancam nyawa pasien 

(Udayani et al., 2020). Spasme otot 

yang dialami penderita asma dapat 

menyebablan sesak napas, kesulitan 

dalam fase ekspirasi, penurunan 

kapasitas paru-paru, serta 

kelemahan kondisi fisik (Kusuma & 

Herlambang, 2020).  

Global Asthma Network 

melaporkan sebanyak 262 juta jiwa 

dengan kasus asma secara global 

pada tahun 2022 dan diprediksi 

meningkat hingga 400 juta kasus 

pada tahun 2025 (Global Initiative 

for Asthma, 2022). Laporan Riset 

Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 

tahun 2018 menunjukkan prevalensi 

asma di Indonesia mencapai 

1.017.290 kasus. Prevalensi asma 

provinsi Jawa Tengah menempati 

urutan ketiga kasus asma tertinggi di 

Indonesia dengan jumlah kasus 

sebanyak 132.565 jiwa (Riskesdas, 

2018). 

Salah satu gangguan pernapasan 

yang mungkin dialami penderita 

asma bronkial yaitu pola napas tidak 

efektif yang disebabkan oleh 

hiperaktivitas bronkus sebagai 

akibat dari reaksi inflamasi terhadap 

alergen (Abbafati et al., 2020). 

Penatalaksanaan penanganan 

asma terbagi menjadi dua, yakni 

terapi farmakologis dan 

nonfarmakologis. Buteyko 

merupakan salah satu teknik 

nonfarmakologis untuk mengatasi 

gejala asma, mengurangi 

kekambuhan asma, dan 

memperbaiki pola napas 

penderitanya (Fittarsih et al., 2021). 

Teknik pernapasan Buteyko juga 

dapat menghilangkan atau 

mengurangi batuk, hidung 

tersumbat, sesak napas, wheezing, 

menurunkan penggunaan dosis 

kortikosteroid inhalasi, dan 

memperbaiki Peak Expiratory Flow 

Rate (Ramadhona et al., 2023). 

Latihan pernapasan buteyko dapat 

menahan CO2 yang memicu 



kontraksi diafragma dan otot 

interkostal eksterna yang 

mengakibatkan peningkatan volume 

dada, tekanan alveolar paru 

menurun, dan udara tertarik ke paru-

paru sehingga dapat 

mengembangkan paru-paru (Ihwan 

et al., 2022). 

Penelitian Ihwan (2022)  

menyatakan adanya pengaruh terapi 

latihan pernapasan buteyko terhadap 

skor Asthma Control Test dan Arus 

Puncak Ekspirasi yang menandakan 

perubahan pada fungsi faal paru-

paru. Penelitian Yosifine (2022) dan 

Gunjan Singh (2022) menyatakan 

pengaruh buteyko terhadap 

frekuensi pernapasan dan saturasi 

oksigen pasien asma bronkial.  

Melakukan terapi relaksasi 

pernapasan dengan metode buteyko 

dapat meningkatkan fungsi paru-

paru dibuktikan dengan adanya 

peningkatan saturasi oksigen pasien 

atau peningkatan arus puncak 

respirasi (Suwaryo et al., 2021). 

Berdasarkan uraian data diatas, 

penulis tertarik untuk melakukan 

pengelolaan kasus keperawatan 

dalam bentuk karya tulis ilmiah 

dengan judul “Asuhan Keperawatan 

pada Pasien Asma Bronkial: Pola 

Napas Tidak Efektif dengan 

Intervensi Latihan Pernapasan 

Buteyko di RSUD Gemolong”. 

B. METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah studi 

kasus menggunakan metode asuhan 

keperawatan yang dilakukan pada 

pasien dewasa dengan asma 

bronkial. Tempat pengambilan 

kasus dilakukan di RSUD 

Gemolong, Kabupaten Sragen. 

Subjek yang digunakan adalah satu 

orang pasien asma yang berusia 16 

sampai 60 tahun dan bersedia 

menjadi responden. Studi kasus 

dilaksanakan pada tanggal 31 

Januari 2024 sampai 5 Februari 

2024 dengan durasi 15 menit setiap 

sesi sebanyak 6 kali pertemuan.  

C. HASIL  

Hasil pengkajian pada tanggal 31 

Januari 2024, penulis mendapatkan 

data identitas pasien berupa nama 

Tn. H usia 35 tahun No. RM 

0102xxxx dengan diagnosa medis 

asthma. Diperoleh data subyektif : 

Tn. H mengeluh sesak napas. Pasien 

mengatakan mempunyai riwayat 

asma sejak kecil yang kambuh saat 

kedinginan. Data obyektif : hasil 

pemeriksaan TTV yaitu tekanan 

darah 140/88 mmHg, HR 110 

x/menit, RR 26 x/menit, SPO2 90%, 

S 36OC. Pasien tampak lemah, hasil 



pengukuran ACT memperoleh skor 

6 dan hasil APE mencapai angka 

100L. Pasien tampak menggunakan 

otot bantu pernapasan ketika 

bernapas, fase ekspirasi tampak 

memanjang, terdapat bunyi suara 

napas tambahan berupa wheezing.  

Berdasarkan data pengkajian, 

penulis merumuskan diagnosis 

keperawatan pola napas tidak efektif 

(D.0005) berhubungan dengan 

depresi pusat pernapasan. 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan berupa terapi 

latihan pernapasan buteyko 

selama 5 hari dengan durasi 15 

menit pada setiap sesinya, 

didapatkan peningkatan 

frekuensi pernapasan dari 26 

x/menit menjadi 20 x/menit, 

saturasi oksigen membaik dari 

93% menjadi 98%, skor ACT 

meningkat dari 6 menjadi 10 dan 

skor APE tidak berubah di angka 

100L. 

Hal ini menujukkan adanya 

pengaruh terapi Buteyko 

terhadap pola napas pasien asma 

yang dinilai dari frekuensi 

pernapasan, saturasi oksigen, 

ACT dan APE. Hasil observasi 

selama sebelum dan sesudah 

diberikan terapi Buteyko 

ditampilkan dalam tabel berikut : 

Tabel 1. Hasil Pengukuran RR dan SPO2 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2. Hasil pengukuran ACT dan APE 

 

 

 

 

 

D. PEMBAHASAN 

Data pengkajian didapatkan 

subjek adalah Tn. H berusia 35 

tahun, nomor registrasi 0102xxxx 

dengan diagnosa medis asthma. 

Pasien mengatakan mempunyai 

riwayat asma sejak kecil dan dapat 

kambuh ketika kedinginan. Hal ini 

menunjukkan adanya kesesuaian 

antara fakta yang ada dengan teori 

bahwa serangan asma dapat terjadi 

akibat reaksi inflamasi imun tubuh 

terhadap alergen, yang 

menyebabkan bronkospasme 

sehingga saluran pernapasan 

menyempit (Nurarif dan Kusuma, 

2015). 

Hasil pengukuran tanda-tanda 



vital didapatkan data RR 26 x/menit, 

S 36 oC, SPO2 90%. Vasokonstriksi 

pembuluh darah paru-paru dapat 

memicu penurunan suplai O2 yang 

mengakibatkan dispnea, 

hiperventilasi, dan kelemahan 

(Manurung, 2016). Data tersebut 

membuktikan bahwa menurunnya 

saturasi oksigen dapat menyebabkan 

peningkatan frekuensi pernapasan 

sehingga pasien dapat mengalami 

sesak napas.  

Hasil kuisioner ACT 

didapatkan nilai interpretasi 6 yang 

menandakan asma tidak terkontrol 

dengan kriteria asma selalu 

mengganggu aktivitas selama 

sebulan terakhir, sesak napas sering 

dirasakan yakni 2-3 x/seminggu, 

selalu terbangun ketika malam 

karena asma kambuh dan selalu 

menggunakan inhealer. Nilai 

interpretasi <19 menandakan asma 

tidak terkontrol dilihat dari jawaban 

5 pertanyaan dalam kuisioner 

asthma control test (Habiburrahman 

& Ilham Rakasiwi, 2023).  

Nilai APE yang didapatkan saat 

pengkajian yaitu 100L. Nilai 

prediksi PEFR normal untuk laki-

laki berusia 35 tahun dengan tinggi 

badan 170 cm adalah 622-643L 

(Gregg, I., & Nunn, A. J., 1973 

dalam (Novziransyah et al., 2022)). 

Nilai 100L menandakan kondisi 

dibawah normal dan berada dizona 

merah yang menunjukkan adanya 

gangguan di dalam paru-paru.  

Pada pemeriksaan fisik thoraks 

terutama paru-paru didapatkan 

inspeksi tampak pemanjangan fase 

ekspirasi dan tampak penggunaan 

otot bantu pernapasan dalam upaya 

bernapas. Serta pada saat auskultasi 

terdapat suara napas tambahan 

berupa wheezing. Hal ini sesuai 

dengan teori (Manurung, 2021) 

yang menyatakan pada pernapasan 

pasien asma, dada terasa seperti 

tertekan dan tidak mampu bernapas 

normal, terdapat penggunaan otot 

bantu pernapasan, penurunan 

oksigen dimalam hari, ronkhi mengi 

wheezing sepanjang area paru pada 

ekspirasi serta kemungkinan selama 

inspirasi berlanjut sampai pada 

penurunan atau tidak adanya bunyi 

napas. 

Berdasarkan data pengkajian, 

penulis mengambil prioritas 

diagnosis keperawatan pola napas 

tidak efektif berhubungan dengan 

depresi pusat pernapasan dibuktikan 

dengan dispnea, penggunaan otot 

bantu pernapasan, fase ekspirasi 

memanjang, frekuensi napas 

abnormal, terdapat suara napas 

tambahan berupa wheezing 



(D.0005). Menurut penulis 

diagnosis keperawatan pada Tn. H 

dengan asma bronkial berdasarkan 

hasil pengkajian yang telah 

dilakukan sudah memenuhi 80% 

dari tanda dan gejala mayor 

diagnosis pola napas tidak efektif 

(PPNI, 2017). 

Tujuan tindakan keperawatan 

yang dilakukan selama 6x1 jam 

diharapkan pola napas membaik 

dengan kriteria hasil (L. 01004) : 

dispnea menurun, frekuensi napas 

membaik, penggunaan otot bantu 

pernapasan menurun, pemanjangan 

fase ekspirasi menurun, wheezing 

menurun, saturasi oksigen membaik 

(PPNI, 2019). Skor ACT meningkat 

dan angka APE meningkat (Ihwan et 

al., 2022). Intervensi yang akan 

diberikan menurut SIKI (PPNI, 

2018), yaitu pemantauan respirasi (I. 

001014). Observasi dengan monitor 

frekuensi irama kedalaman dan 

upaya napas, monitor pola napas, 

monitor saturasi oksigen dan hasil x-

ray, auskultasi bunyi napas, palpasi 

kesimetrisan ekspansi paru. 

Terapeutik yaitu atur interval 

pemantauan respirasi, posisikan 

semi fowler dan berikan terapi 

Buteyko yang dilakukan 2 kali 

sehari selama 3 hari perawatan 

dengan 15 menit pada setiap 

sesinya. Edukasi yaitu jelaskan 

tujuan dan prosedur pemantauan, 

informasikan hasil pemantauan jika 

perlu. Kolaborasi dengan pemberian 

bronkodilator (PPNI, 2018).  

Fokus intervensi yang 

diberikan adalah pemberian latihan 

pernapasan buteyko yang dilakukan 

2 kali sehari selama 2 hari di rumah 

sakit dilanjutkan home visit selama 

3 hari dengan durasi 15 menit setiap 

sesinya sesuai jurnal penelitian yang 

dilakukan oleh Yosifine (2022). 

Implementasi dilakukan pada 

tanggal 31 Januari 2024. 

Implementasi yang pertama adalah 

mengukur skor ACT menggunakan 

kuisioner Asthma Control Test dan 

skor APE dengan menggunakan alat 

peak expiratory flow meter. Hal 

tersebut sesuai dengan jurnal 

penelitian yang dilakukan Ihwan 

(2022) yang menggunakan alat ukur 

untuk mengetahui pengaruh terapi 

Buteyko terhadap pernapasan pasien 

asma. Implementasi kedua adalah 

memonitor frekuensi kedalaman 

irama dan upaya napas, memonitor 

pola napas dan SPO2. Penulis 

melakukan tindakan tersebut 

sebelum dan sesudah memberikan 

terapi latihan pernapasan buteyko 

kepada pasien. Hal itu dilakukan 

untuk mengetahui pengaruh terapi 



Buteyko terhadap frekuensi napas 

dan saturasi oksigen pasien asma.  

Implementasi selanjutnya 

adalah memberikan latihan 

pernapasan Buteyko kepada pasien. 

Pada jurnal yang dilakukan oleh 

Ihwan (2022) latihan pernapasan 

buteyko dilakukan 2 kali sehari 

selama 3 hari dengan durasi 15 

menit setiap sesinya. Penulis 

melakukan intervensi terapi tersebut 

sebanyak 3 kali selama 15 menit 

dengan ketentuan dilakukan 2 kali 

sehari.  

Alat pengukuran yang 

digunakan dalam penelitian ini 

adalah kuisioner ACT untuk 

mengetahui tingkat terkontrolnya 

eksaserbasi asma, peak expiratory 

flow meter untuk mengukur APE, 

oximetri untuk mengukur saturasi 

oksigen dan frekuensi pernapasan 

(Ihwan et al, 2022). Hasil 

implementasi pengukuran skor ACT 

mendapatkan peningkatan skor dari 

6 menjadi 10, namun tetap berada 

pada indikasi asma tidak terkontrol 

dikarenakan adanya batasan waktu 

yang tertera pada kuisioner, yaitu 4 

minggu, sedangkan penelitian 

dilakukan dalam kurun waktu 

seminggu. Selain itu, terdapat 

keterbatasan dalam pengukuran 

APE dengan peak expiratory flow 

meter. Skor yang didapat pada saat 

pengukuran APE tidak mengalami 

perubahan yakni tetap diangka 100 

L, yang disebabkan oleh 

keterbatasan mental pasien dalam 

menggunakan alat tersebut, 

sehingga pengaruh terapi latihan 

pernapasan buteyko tidak terlihat. 

Implementasi kolaborasi 

pemberian bronkodilator berupa 

pulmicort repsules dengan nebulizer 

sebanyak 0,25 mg/2 ml setiap 8 jam 

sekali yakni dijam 9.00, 16.00, dan 

22.00 WIB, golongan obat 

kortikosteroid inhalasi yang dapat 

mengontrol gejala asma, mencegah 

eksaserbasi asma, dan mengurangi 

peradangan saluran pernapasan 

akibat bronkospasme, akan tetapi 

terapi tersebut diberikan oleh 

perawat sejawat yang bertugas di 

ruangan Tulip. 

Hasil evaluasi keperawatan 

pada prioritas diagnosis 

keperawatan pola napas tidak efektif 

didapatkan data subyektif pasien 

mengatakan sesak berkurang. Data 

obyektif pemanjangan fase ekspirasi 

berkurang, tampak penggunaan otot 

bantu pernapasan berkurang, bunyi 

suara napas tambahan : wheezing 

berkurang, RR 22 x/menit, SPO2 

98%. Analisis masalah pola napas 

tidak efektif belum teratasi. 



Planning lanjutkan intervensi terapi 

buteyko  Sedangkan hasil evaluasi 

setelah dilakukan home visit selama 

3 hari yaitu diperoleh data subyektif 

pasien mengatakan sudah tidak 

sesak napas, skor ACT 10 (asma 

tidak terkontrol), data obyektif tidak 

tampak penggunaan otot bantu 

pernapasan, tidak tampak 

pemanjangan fase ekspirasi, tidak 

terdengar bunyi suara napas 

tambahan, APE 100L, RR 

20x/menit, SPO2 99%. Analisis 

masalah pola napas tidak efektif 

teratasi, planning hentikan 

intervensi. 

E. KESIMPULAN  

Hasil studi menunjukkan 

bahwa pasien bernama Tn. H 

mengalami hambatan 

pemenuhan kebutuhan 

oksigenasi dengan masalah 

keperawatan pola napas tidak 

efektif yang dilakukan tindakan 

keperawatan intervensi terapi 

latihan pernapasan buteyko 

selama 5 hari didapatkan hasil 

terjadi peningkatan frekuensi 

pernapasan dari 26 x/menit 

menjadi 20 x/menit, saturasi 

oksigen membaik dari 93% 

menjadi 98%, skor ACT 

meningkat dari 6 menjadi 10 dan 

skor APE tidak berubah di angka 

100L. 

F. SARAN 

1. Pasien 

Diharapkan klien dan 

keluarga dapat mengontrol 

pernapasan secara mandiri 

ketika pasien sesak napas yaitu 

dengan latihan buteyko. 

2. Rumah Sakit 

Laporan kasus ini dapat 

menjadi masukan bagi 

pelayanan rumah sakit dan 

meningkatkan keterampilan 

dalam memberi asuhan 

keperawatan pada pasien 

pasien asma, yaitu 

pengaplikasian teknik latihan 

pernapasan buteyko menjadi 

SOP dalam mengatasi 

gangguan pernapasan. 

3. Institusi pendidikan 

Hasil karya tulis ilmiah ini 

sebagian sumber informasi bagi 

institusi pendidikan dalam 

meningkatkan mutu dan 

kualitas pendidikan dimasa 

yang akan datang, yaitu dengan 

menjadikan pernapasan 

buteyko menjadi salah satu 

praktikum terapi 

nonfarmakologi dalam 



mengatasi pola napas tidak 

efektif. 

4. Peneliti 

Hasil karya tulis ilmiah ini 

dapat menambah ilmu 

pengetahuan dalam 

penanganan eksaserbasi asma 

secara nonfarmakologis dan 

pemberian asuhan keperawatan 

pada pasien asma bronkial. 
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