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ABSTRAK  
Asma bronkial merupakan penyakit inflamasi kronis saluran napas yang dapat 
menimbulkan sesak napas, peningkatan frekuensi napas, penggunaan otot bantu 
napas, dan masalah keperawatan pola napas tidak efektif. Studi kasus ini bertujuan 
menggambarkan asuhan keperawatan dengan penerapan teknik pernapasan Buteyko 
pada pasien asma bronkial yang mengalami pola napas tidak efektif di Ruang D3 
RSUD Cibabat. Metode yang digunakan adalah studi kasus deskriptif pada dua 
pasien, yaitu Tn.S dan Tn.R, selama tiga hari berturut-turut pada 11-13 Mei 2026. 
Intervensi diberikan dua sesi per hari, masing-masing selama 10 menit, dengan 
observasi frekuensi napas, saturasi oksigen, penggunaan otot bantu napas, fase 
ekspirasi, dan skala sesak BORG. Hasil menunjukkan adanya perbaikan status 
respirasi pada kedua pasien. Pada Tn.S, frekuensi napas menurun dari 28 kali/menit 
menjadi 19 kali/menit, SpO2 meningkat dari 90% menjadi 97%, dan skala BORG 
menurun dari 4 menjadi 0-1. Pada Tn.R, frekuensi napas menurun dari 24 kali/menit 
menjadi 18 kali/menit, SpO2 meningkat dari 91% menjadi 98%, dan skala BORG 
menurun dari 3 menjadi 0. Teknik pernapasan Buteyko dapat membantu memperbaiki 
pola napas tidak efektif melalui pengendalian hiperventilasi, penurunan kerja napas, 
dan peningkatan efisiensi ventilasi pada pasien asma bronkial 
Kata kunci: asma bronkial; pola napas tidak efektif; teknik pernapasan Buteyko 
ABSTRACT  
Bronchial asthma is a chronic inflammatory airway disease that may cause dyspnea, 
increased respiratory rate, accessory muscle use, and the nursing problem of 
ineffective breathing pattern. This case study aimed to describe nursing care through 
the application of the Buteyko breathing technique in bronchial asthma patients with 
ineffective breathing pattern in the D3 Ward of Cibabat General Hospital. This 
descriptive case study involved two patients, Mr. S and Mr. R, for three consecutive 
days from May 11 to 13, 2026. The intervention was delivered in two daily sessions, 
each lasting 10 minutes, and outcomes were observed through respiratory rate, 
oxygen saturation, accessory muscle use, expiratory phase, and BORG dyspnea scale. 
The results showed respiratory improvement in both patients. In Mr. S, respiratory 
rate decreased from 28 to 19 breaths/minute, SpO2 increased from 90% to 97%, and 
BORG score decreased from 4 to 0-1. In Mr. R, respiratory rate decreased from 24 
to 18 breaths/minute, SpO2 increased from 91% to 98%, and BORG score decreased 
from 3 to 0. The Buteyko breathing technique may support ineffective breathing 
pattern improvement by controlling hyperventilation, reducing work of breathing, 
and improving ventilation efficiency in bronchial asthma patients 
Keywords: bronchial asthma; Buteyko breathing technique; ineffective breathing 
pattern 
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PENDAHULUAN 

Penyakit tidak menular masih menjadi tantangan kesehatan masyarakat karena cenderung 
berlangsung kronis, memerlukan pengendalian jangka panjang, dan dipengaruhi oleh faktor gaya 
hidup, lingkungan, serta faktor biologis yang tidak seluruhnya dapat dimodifikasi. Salah satu 
kelompok penyakit tidak menular yang sering menimbulkan gangguan fungsi adalah penyakit paru 
kronis, termasuk asma bronkial yang dapat menyebabkan keluhan respirasi berulang dan penurunan 
kualitas hidup bila gejalanya tidak terkendali (Budiana et al., 2024). 

Asma bronkial didefinisikan sebagai penyakit heterogen yang biasanya ditandai inflamasi kronis 
saluran napas, riwayat gejala respirasi yang bervariasi, serta keterbatasan aliran udara ekspirasi yang 
berubah dari waktu ke waktu. Gejala yang lazim muncul meliputi mengi, sesak napas, dada terasa 
berat, dan batuk, terutama pada malam atau dini hari, sehingga pengendalian gejala menjadi bagian 
penting dalam asuhan pasien (GINA, 2024; Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). 

Secara epidemiologis, asma tetap menjadi masalah kesehatan global. World Health Organization 
melaporkan bahwa lebih dari 262 juta orang di dunia mengalami asma, sedangkan data Survei 
Kesehatan Indonesia tahun 2023 menunjukkan prevalensi asma di Jawa Barat sebesar 2,4%. Di 
RSUD Cibabat, studi pendahuluan dalam karya tulis ilmiah ini mencatat 864 pasien asma bronkial, 
dengan 190 kasus atau sekitar 22% berada di Ruang D3 selama Januari sampai Maret 2026. 

Pada asma bronkial, inflamasi kronis menyebabkan hiperresponsivitas bronkus, bronkospasme, 
edema mukosa, dan peningkatan mukus. Kondisi tersebut menimbulkan hambatan aliran udara, 
terutama saat ekspirasi, sehingga pasien perlu meningkatkan usaha bernapas melalui peningkatan 
frekuensi napas, penggunaan otot bantu napas, dan pemanjangan fase ekspirasi (Budiana et al., 2024; 
Porsbjerg et al., 2023). 

Masalah keperawatan yang sering muncul pada pasien asma bronkial adalah pola napas tidak 
efektif, yaitu inspirasi dan/atau ekspirasi yang tidak memberikan ventilasi adekuat. Tanda yang 
mendukung masalah tersebut antara lain dispnea, peningkatan frekuensi napas, penggunaan otot 
bantu napas, pernapasan cuping hidung, dan perubahan pola ekspirasi, sehingga perawat perlu 
melakukan pengkajian respirasi secara sistematis (PPNI, 2018). 

Penatalaksanaan asma bronkial meliputi terapi farmakologis dan nonfarmakologis. Terapi 
farmakologis seperti bronkodilator, kortikosteroid, nebulizer, dan oksigen diberikan sesuai indikasi 
medis, sedangkan terapi nonfarmakologis dapat berupa edukasi penghindaran pencetus, pengaturan 
posisi, latihan pernapasan, dan penguatan kemampuan manajemen mandiri pasien (Asril et al., 2025; 
Sutrisna et al., 2023). 

Beberapa latihan pernapasan telah digunakan untuk membantu pasien asma bronkial, seperti deep 
breathing exercise dan balloon blowing, tetapi sebagian studi menunjukkan bahwa teknik tersebut 
lebih berfokus pada peningkatan ventilasi sementara atau pengembangan paru. Teknik pernapasan 
Buteyko dipilih dalam studi kasus ini karena menekankan pengendalian pola napas, pengurangan 
hiperventilasi, pernapasan hidung, dan peningkatan toleransi terhadap karbon dioksida (Mahardhika 
& Widiati, 2023; Nugraha & Listrikawati, 2024; Vagedes et al., 2024). 

Teknik pernapasan Buteyko merupakan latihan napas terkontrol yang bertujuan mengurangi 
hiperventilasi melalui napas hidung, napas dangkal, relaksasi, dan penahanan napas terencana. 
Secara fisiologis, teknik ini diduga membantu mempertahankan kadar CO2 dalam rentang fisiologis, 
menurunkan kecenderungan bronkokonstriksi, mengurangi kerja otot pernapasan (Akhtar et al., 
2025; Wicaksi et al., 2026). 
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Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa penerapan teknik Buteyko dapat menurunkan frekuensi 
napas, meningkatkan saturasi oksigen, memperbaiki penggunaan otot bantu napas, dan menurunkan 
keluhan sesak. Devinia et al. melaporkan penurunan frekuensi napas dari 24-26 kali/menit menjadi 
20 kali/menit setelah latihan tiga hari, sedangkan Melinda et al. melaporkan peningkatan SpO2 dari 
95% menjadi 97% dan penurunan frekuensi napas dari 25 kali/menit menjadi 20 kali/menit (Devinia 
et al., 2025; Handayani & Listiyanawati, 2024). 

Berdasarkan masalah tersebut, studi kasus ini bertujuan menggambarkan asuhan keperawatan 
dengan penerapan teknik pernapasan Buteyko pada pasien asma bronkial yang mengalami pola 
napas tidak efektif di Ruang D3 RSUD Cibabat. Fokus pembahasan diarahkan pada pengkajian, 
diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi, evaluasi, dan perubahan parameter respirasi 
setelah tindakan dilakukan. 

PRESENTASI KASUS 

Studi kasus dilaksanakan di Ruang D3 RSUD Cibabat pada 11-13 Mei 2026. Ruang D3 
merupakan ruang rawat inap yang merawat pasien dengan gangguan sistem kardiovaskular, 
pencernaan, muskuloskeletal, dan pernapasan, termasuk pasien dengan diagnosis medis asma 
bronkial yang mengalami keluhan sesak napas, batuk, dan mengi. 

Subjek studi kasus terdiri dari dua pasien laki-laki dengan diagnosis medis asma bronkial, yaitu 
Tn.S berusia 47 tahun dan Tn.R berusia 49 tahun. Kedua pasien berada dalam kesadaran compos 
mentis, GCS 15, mampu berkomunikasi, mengalami keluhan sesak napas, serta memenuhi kriteria 
untuk mengikuti intervensi teknik pernapasan Buteyko selama tiga hari berturut-turut. 

Tn.S masuk rumah sakit dengan keluhan sesak napas yang semakin memberat setelah 
sebelumnya pernah menjalani perawatan di ICU karena sesak berat. Pasien menyatakan sesak 
bertambah saat banyak beraktivitas atau setelah dari kamar mandi, berkurang setelah menggunakan 
salbutamol, terasa seperti tertimpa benda di dada, tidak menjalar, dan memiliki skala BORG 4 yang 
menggambarkan sesak sedang. 

Tn.R masuk rumah sakit karena sesak napas yang muncul tiba-tiba saat akan berangkat bekerja. 
Pasien menyatakan keluhan bertambah saat beraktivitas atau terkena udara dingin, berkurang 
dengan duduk dan istirahat, terasa seperti dada sempit, tidak menjalar, lebih sering dirasakan sore 
menuju malam hari, dan memiliki skala BORG 3 yang menggambarkan sesak ringan. 

 

Tabel 1. Ringkasan Presentasi Kasus 
Komponen Tn.S Tn.R 

Usia dan jenis kelamin Laki-laki, 47 tahun Laki-laki, 49 tahun 
Diagnosis medis Asma bronkial Asma bronkial 
Keluhan utama Sesak napas Sesak napas 
Faktor memperberat Aktivitas fisik; berjalan ke kamar mandi Aktivitas dan udara dingin 
Faktor memperingan Istirahat dan salbutamol Duduk dan istirahat 
Skala BORG awal 4: sesak sedang 3: sesak ringan 
Riwayat keluarga Ada riwayat asma pada ayah Tidak ada riwayat asma keluarga 
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ASESMEN KEPERAWATAN 

Asesmen keeprawatan dilakukan melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, pemantauan tanda vital, 
pemeriksaan sistem respirasi, pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan radiologi thorax, serta 
penilaian skala sesak menggunakan BORG. Pendekatan ini sesuai dengan kebutuhan pasien asma 
bronkial karena evaluasi klinis tidak hanya menilai keluhan subjektif, tetapi juga parameter objektif 
yang menunjukkan efektivitas ventilasi. 

Pada pengkajian awal, Tn.S tampak lemas dengan frekuensi napas 28 kali/menit dan saturasi 
oksigen 90% tanpa oksigen. Pemeriksaan sistem pernapasan menunjukkan adanya pernapasan 
cuping hidung, penggunaan otot bantu pernapasan, fase ekspirasi memanjang, dan suara napas 
tambahan wheezing pada ICS 1-2 dextra, sehingga gambaran klinis menunjukkan hambatan aliran 
udara yang lebih nyata. 

Pada Tn.R, pengkajian awal menunjukkan keadaan umum lemas, frekuensi napas 24 kali/menit, 
dan saturasi oksigen 91% tanpa oksigen. Pasien tampak menggunakan otot bantu pernapasan, 
mengalami pemanjangan fase ekspirasi, dan memiliki pola napas takipnea, tetapi tidak ditemukan 
wheezing saat auskultasi sehingga manifestasi obstruksi jalan napas tampak lebih ringan 
dibandingkan Tn.S. 

Hasil pemeriksaan thorax pada kedua pasien tidak menunjukkan kelainan radiologis aktif pada 
paru dan tidak tampak kardiomegali. Temuan ini sejalan dengan literatur bahwa foto thorax pada 
pasien asma bronkial sering berada dalam batas normal dan umumnya digunakan untuk 
menyingkirkan diagnosis lain seperti pneumonia, tuberkulosis aktif, efusi pleura, atau 
pneumotoraks. 
 

Tabel 2. Hasil Asesmen Respirasi Awal 
Parameter Tn.S Tn.R Interpretasi 

Kesadaran Compos mentis; GCS 15 Compos mentis; GCS 15 Kedua pasien mampu 
mengikuti instruksi 

Frekuensi napas 28 kali/menit 24 kali/menit Meningkat/takipnea 

SpO2 tanpa oksigen 90% 91% Menurun dari target klinis 
>=95% 

Otot bantu napas Tampak meningkat Tampak meningkat Menunjukkan peningkatan 
kerja napas 

Fase ekspirasi Memanjang Memanjang Mengarah pada hambatan 
aliran udara ekspirasi 

Suara napas tambahan Wheezing ICS 1-2 dextra Tidak ada wheezing Obstruksi lebih nyata pada 
Tn.S 

Skala BORG 4: sesak sedang 3: sesak ringan Keluhan sesak berbeda derajat 
 
Diagnosis keperawatan prioritas pada kedua pasien adalah pola napas tidak efektif berhubungan 

dengan hambatan upaya napas. Diagnosis ini didukung oleh data mayor dan minor berupa sesak 
napas, frekuensi napas meningkat, penggunaan otot bantu napas, pernapasan cuping hidung, 
pemanjangan fase ekspirasi, dan penurunan saturasi oksigen. 

Diagnosis gangguan pertukaran gas tidak dijadikan prioritas utama karena data pengkajian 
belum menunjukkan tanda hipoksia berat seperti perubahan kesadaran, sianosis, atau kondisi 
desaturasi yang tidak responsif. Diagnosis bersihan jalan napas tidak efektif juga tidak menjadi fokus 
utama karena tidak ditemukan tanda dominan berupa batuk tidak efektif, produksi sekret berlebihan, 
atau ketidakmampuan mengeluarkan sputum. 
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INTERVENSI ATAU PENATALAKSANAAN KEPERAWATAN 

Intervensi keperawatan disusun berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia untuk 
masalah pola napas tidak efektif, terutama manajemen jalan napas dan pemantauan respirasi. Tujuan 
luaran yang ditetapkan adalah membaiknya pola napas melalui penurunan penggunaan otot bantu 
napas, penurunan pemanjangan fase ekspirasi, berkurangnya pernapasan cuping hidung, frekuensi 
napas menuju 16-20 kali/menit, SpO2 meningkat, dan skala BORG menurun. 

Tindakan terapeutik yang diberikan meliputi pengaturan posisi semi-Fowler atau Fowler, 
pemberian oksigen bila diperlukan, kolaborasi pemberian bronkodilator, pemantauan pola napas dan 
bunyi napas tambahan, serta pengajaran teknik pernapasan Buteyko. Pengaturan posisi membantu 
menurunkan tekanan organ abdomen terhadap diafragma, sedangkan bronkodilator membantu 
merelaksasi otot polos bronkus dan memperbaiki aliran udara. 

Teknik pernapasan Buteyko diberikan selama 10 menit, dua kali sehari, selama tiga hari 
berturut-turut. Latihan dilakukan dengan menekankan napas melalui hidung, pengaturan napas yang 
lebih lambat dan dangkal, relaksasi, serta kontrol napas sesuai toleransi pasien, sehingga pasien 
dapat mengurangi kecenderungan hiperventilasi dan meningkatkan kemampuan mengontrol sesak 
secara mandiri. 

 
Tabel 3. Protokol Intervensi Teknik Pernapasan Buteyko 

Komponen Pelaksanaan pada studi kasus Rasional keperawatan 

Durasi dan frekuensi 10 menit per sesi, 2 sesi per hari, selama 3 
hari 

Memberikan latihan berulang dan 
terstruktur sesuai toleransi pasien 

Persiapan pasien Menjelaskan tujuan, kontrak waktu, dan 
meminta pasien dalam posisi nyaman 

Meningkatkan kooperasi dan menurunkan 
kecemasan selama latihan 

Pemantauan awal Menilai frekuensi napas, SpO2, BORG, otot 
bantu napas, dan bunyi napas 

Menentukan kondisi awal dan keamanan 
sebelum latihan 

Latihan napas Napas hidung, napas dangkal terkontrol, 
relaksasi, dan kontrol jeda napas 

Mengurangi hiperventilasi dan membantu 
memperbaiki efisiensi ventilasi 

Pemantauan akhir Menilai ulang RR, SpO2, BORG, otot bantu 
napas, dan fase ekspirasi 

Mengevaluasi respons pasien terhadap 
intervensi 

Edukasi lanjutan Menganjurkan latihan mandiri setelah 
pasien memahami teknik 

Mendukung manajemen mandiri gejala 
asma bronkial 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penerapan teknik pernapasan Buteyko menunjukkan perubahan bertahap pada kedua pasien 
selama tiga hari. Pada hari pertama, Tn.S masih mengalami sesak napas dengan penggunaan otot 
bantu napas yang masih meningkat, fase ekspirasi memanjang, frekuensi napas 24 kali/menit setelah 
evaluasi harian, SpO2 92%, dan skala BORG tetap 4, sehingga masalah pola napas tidak efektif 
belum teratasi. 

Pada hari kedua, kondisi Tn.S mulai membaik dengan napas terasa lebih nyaman, penggunaan 
otot bantu napas menurun ke kategori sedang, frekuensi napas menjadi 22 kali/menit, SpO2 94%, 
dan skala BORG menurun menjadi 2-3. Pada hari ketiga, pasien sudah jarang merasa sesak, 
frekuensi napas menjadi 19 kali/menit, SpO2 meningkat menjadi 97%, dan skala BORG turun 
menjadi 0-1. 

Pada Tn.R, hari pertama menunjukkan sesak masih terasa terutama saat beraktivitas, dengan 
frekuensi napas 21 kali/menit, SpO2 94%, dan skala BORG 3 setelah evaluasi. Hari kedua 
menunjukkan perbaikan dengan frekuensi napas 19 kali/menit, SpO2 95%, dan skala BORG 2, 
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sedangkan hari ketiga menunjukkan pola napas membaik, frekuensi napas 18 kali/menit, SpO2 98%, 
dan skala BORG 0. 

 
Tabel 4. Perubahan Parameter Respirasi Sebelum dan Setelah Intervensi 

Parameter Tn.S sebelum Tn.S akhir Tn.R sebelum Tn.R akhir 
Frekuensi napas 28 kali/menit 19 kali/menit 24 kali/menit 18 kali/menit 
Saturasi oksigen 90% 97% 91% 98% 

Skala sesak BORG 4: sesak sedang 0-1: tidak/sangat 
ringan 3: sesak ringan 0: tidak sesak 

Penggunaan otot 
bantu napas Meningkat Membaik/tidak 

tampak dominan Meningkat Membaik 

Fase ekspirasi Memanjang Membaik Memanjang Membaik 

Wheezing Ada pada awal 
pengkajian 

Tidak dominan pada 
akhir intervensi Tidak ditemukan Tidak ditemukan 

 
Ringkasan hasil akhir menunjukkan bahwa kedua pasien mengalami penurunan frekuensi 

napas, peningkatan saturasi oksigen, penurunan skala sesak, berkurangnya penggunaan otot bantu 
napas, dan perbaikan pemanjangan fase ekspirasi. Perubahan tersebut mendukung pencapaian luaran 
pola napas sesuai indikator SLKI, meskipun kontribusi terapi medis, posisi, istirahat, dan proses 
pemulihan tetap perlu dipertimbangkan. 

 
Tabel 5. Tren Evaluasi Harian Setelah Intervensi 

Hari Tn.S: RR/SpO2/BORG Status Tn.S Tn.R: RR/SpO2/BORG Status Tn.R 

Hari 1 24 kali/menit; 92%; BORG 
4 Belum teratasi 21 kali/menit; 94%; BORG 

3 Belum teratasi 

Hari 2 22 kali/menit; 94%; BORG 
2-3 Teratasi sebagian 19 kali/menit; 95%; BORG 

2 Teratasi sebagian 

Hari 3 19 kali/menit; 97%; BORG 
0-1 Teratasi 18 kali/menit; 98%; BORG 

0 Teratasi 

 
Perbaikan frekuensi napas pada kedua pasien sejalan dengan konsep bahwa teknik Buteyko 

membantu pasien menurunkan pola napas cepat dan berlebih melalui kontrol napas yang lebih 
lambat. Pada pasien asma bronkial, peningkatan frekuensi napas merupakan kompensasi terhadap 
peningkatan resistensi jalan napas, sehingga penurunan frekuensi napas setelah latihan dapat 
menggambarkan peningkatan kontrol ventilasi (Akhtar et al., 2025). 

Pada Tn.S, penurunan frekuensi napas dari 28 menjadi 19 kali/menit menunjukkan perubahan 
yang lebih besar dibandingkan Tn.R. Hal ini dapat terjadi karena kondisi awal Tn.S lebih berat, 
ditandai oleh SpO2 lebih rendah dan wheezing, sehingga ruang perbaikan klinis setelah latihan napas 
lebih luas dibandingkan pasien dengan derajat awal lebih ringan (Akhtar et al., 2025; Vagedes et al., 
2024). 

Peningkatan saturasi oksigen dari 90% menjadi 97% pada Tn.S dan dari 91% menjadi 98% pada 
Tn.R menunjukkan membaiknya efektivitas ventilasi setelah intervensi. Teknik Buteyko tidak 
bekerja sebagai terapi oksigen, tetapi pengaturan napas yang lebih efisien dapat membantu 
menurunkan air trapping, memperbaiki distribusi ventilasi alveolar, dan mendukung proses 
pertukaran gas yang lebih optimal (Akhtar et al., 2025; Vagedes et al., 2024). 

Perbaikan penggunaan otot bantu napas dan pemanjangan fase ekspirasi pada kedua pasien 
menunjukkan berkurangnya beban kerja pernapasan. Pada asma bronkial, bronkospasme dan 
penyempitan lumen bronkus membuat pasien membutuhkan usaha lebih besar untuk 
mempertahankan ventilasi, sehingga berkurangnya tanda tersebut dapat menjadi indikator klinis 
bahwa pola napas mulai lebih efisien (Porsbjerg et al., 2023). 
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Penurunan skala BORG dari 4 menjadi 0-1 pada Tn.S dan dari 3 menjadi 0 pada Tn.R 
menggambarkan berkurangnya persepsi sesak setelah latihan. Skala BORG merupakan alat 
penilaian subjektif yang berguna untuk memantau intensitas dispnea, sehingga perubahan skor perlu 
dibaca bersama parameter objektif seperti frekuensi napas, SpO2, dan penggunaan otot bantu napas 
(Abu-Odah et al., 2025). 

Temuan studi kasus ini konsisten dengan penelitian Devinia et al. yang menunjukkan penurunan 
frekuensi napas setelah teknik Buteyko selama tiga hari dan penelitian Melinda et al. yang 
menunjukkan peningkatan status pernapasan setelah penerapan Buteyko. Kesamaan temuan 
memperkuat bahwa latihan napas terkontrol dapat digunakan sebagai intervensi pendukung pada 
pasien asma bronkial dengan masalah pola napas tidak efektif (Devinia et al., 2025; Handayani & 
Listiyanawati, 2024). 

Mekanisme potensial teknik Buteyko berkaitan dengan pengurangan hiperventilasi dan 
peningkatan toleransi terhadap CO2. Pada kondisi hiperventilasi, kadar CO2 dapat menurun dan 
memicu perubahan fisiologis yang berkontribusi pada bronkokonstriksi, sedangkan latihan Buteyko 
membantu pasien mempertahankan napas hidung yang tenang sehingga ventilasi menjadi lebih 
terkendali (Akhtar et al., 2025; Vagedes et al., 2024). 

Pernapasan melalui hidung juga berperan dalam memfilter, menghangatkan, dan melembabkan 
udara sebelum masuk ke saluran napas bawah. Pada pasien asma bronkial, masuknya udara dingin, 
kering, atau iritan dapat memicu hiperresponsivitas bronkus, sehingga latihan yang menekankan 
pernapasan hidung dapat membantu mengurangi rangsangan iritatif pada bronkus (Agustina, 2024; 
Akhtar et al., 2025). 

Faktor pencetus pada kedua pasien berbeda. Tn.S mengalami peningkatan keluhan saat aktivitas 
fisik, sedangkan Tn.R lebih sering mengalami sesak pada sore menuju malam dan ketika terkena 
udara dingin. Aktivitas fisik dapat memicu bronkokonstriksi melalui peningkatan ventilasi dan 
perubahan osmolaritas mukosa, sedangkan udara dingin dan alergen dapat memperkuat respons 
inflamasi dan penyempitan bronkus (Anderson & Kippelen, 2023). 

Perbedaan riwayat keluarga juga perlu diperhatikan. Tn.S memiliki riwayat asma bronkial pada 
ayah, sedangkan Tn.R tidak memiliki riwayat keluarga. Literatur menjelaskan bahwa faktor genetik 
meningkatkan risiko asma, tetapi faktor lingkungan seperti debu, asap rokok, polusi, infeksi, dan 
udara dingin juga dapat menjadi pencetus kekambuhan pada individu tanpa riwayat keluarga 
(Agustina, 2024). 

Hasil radiologi thorax yang normal pada kedua pasien mendukung bahwa sesak lebih berkaitan 
dengan gangguan fungsional saluran napas dibandingkan kelainan struktural paru aktif. Pada pasien 
asma, foto thorax sering tidak menunjukkan kelainan bermakna dan lebih berperan untuk 
menyingkirkan kondisi lain yang dapat menyerupai atau memperberat sesak napas (Aigbirior et al., 
2024). 

Intervensi Buteyko dalam studi kasus ini tetap harus dipahami sebagai terapi pendukung, bukan 
pengganti terapi medis. Kedua pasien juga menerima terapi kolaboratif seperti nebulizer, 
bronkodilator, kortikosteroid, oksigen, dan obat pendukung lain, sehingga perbaikan yang terjadi 
kemungkinan merupakan hasil gabungan antara latihan pernapasan, terapi medis, istirahat, posisi, 
dan edukasi pengendalian pencetus (GINA, 2026). 

Peran perawat menjadi penting dalam memastikan teknik dilakukan dengan benar, aman, dan 
sesuai toleransi pasien. Perawat perlu menjelaskan tujuan latihan, memantau tanda vital, menilai 
respons sebelum dan sesudah tindakan, mengedukasi pasien untuk latihan mandiri, serta 
mengingatkan tanda bahaya seperti sesak semakin berat, kesulitan berbicara, penurunan saturasi, 
atau peningkatan penggunaan otot bantu napas (PPNI, 2018). 
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Studi kasus ini memiliki keterbatasan karena hanya melibatkan dua pasien dan dilakukan dalam 
periode singkat selama tiga hari, sehingga hasilnya belum dapat digeneralisasikan pada seluruh 
pasien asma bronkial. Teknik Buteyko idealnya dilakukan secara rutin dan berkelanjutan agar 
dampak terhadap kontrol gejala asma dapat dinilai lebih menyeluruh. 

Keterbatasan lain adalah adanya kemungkinan pengaruh terapi farmakologis, oksigen, posisi, 
istirahat, dan kondisi lingkungan ruangan terhadap perbaikan parameter respirasi. Selain itu, 
konsentrasi pasien saat latihan sempat terganggu oleh aktivitas di sekitar ruangan dan interaksi 
keluarga, sehingga pelaksanaan teknik membutuhkan pendampingan perawat agar tetap fokus dan 
konsisten. 
  

KESIMPULAN 

Penerapan teknik pernapasan Buteyko pada dua pasien asma bronkial dengan masalah pola 
napas tidak efektif di Ruang D3 RSUD Cibabat menunjukkan hasil positif. Setelah latihan selama 
10 menit, dua kali sehari, selama tiga hari, kedua pasien mengalami penurunan frekuensi napas, 
peningkatan saturasi oksigen, perbaikan penggunaan otot bantu napas, perbaikan fase ekspirasi, 
serta penurunan skala sesak BORG. 

Pada Tn.S, frekuensi napas menurun dari 28 menjadi 19 kali/menit, SpO2 meningkat dari 90% 
menjadi 97%, dan skala BORG menurun dari 4 menjadi 0-1. Pada Tn.R, frekuensi napas menurun 
dari 24 menjadi 18 kali/menit, SpO2 meningkat dari 91% menjadi 98%, dan skala BORG menurun 
dari 3 menjadi 0, sehingga diagnosis pola napas tidak efektif dinyatakan teratasi pada evaluasi akhir. 

Teknik pernapasan Buteyko dapat dipertimbangkan sebagai intervensi keperawatan 
nonfarmakologis pendamping terapi medis pada pasien asma bronkial. Pelaksanaan tindakan perlu 
disertai pemantauan respirasi, edukasi pasien dan keluarga, serta integrasi dengan pengendalian 
faktor pencetus agar manfaatnya dapat dipertahankan setelah pasien pulang dari rumah sakit. 

PERNYATAAN PERSETUJUAN PASIEN ATAU ETIK 

Persetujuan tertulis telah diperoleh dari pasien untuk pemeriksaan, penatalaksanaan keperawatan, 
dan penggunaan data kasus secara anonim untuk kepentingan akademik dan publikasi ilmiah. 
Identitas pasien telah disamarkan dalam artikel ini. 
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Penulis menyatakan tidak terdapat konflik kepentingan dalam penyusunan artikel ini. 
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