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Abstract. Asthma is a chronic disease characterized by airway hyperactivity due to inflammation and reversible 
airflow obstruction. The most common triggers of asthma are allergies (food or inhalants such as dander, dust, 
pollen), exposure to cold temperatures, and upper respiratory infections. Non-pharmacological therapy can be 
carried out with the buteyko breathing technique which aims to reduce dyspnea, asthma attacks, wheezing, reduce 
symptoms of nasal congestion and stop coughing experienced by sufferers. The purpose of this study was to determine 
the effectiveness of buteyko exercise on dyspnea symptoms in asthma sufferers. The research method used was a pre-
experimental one group pretest-posttest to see differences in the dyspnea scale in the intervention group before and 
after the buteyko exercise. The results of the pre-test and post-test statistics p = 0.025 <0.05 where there were 
differences in the dyspnea scale after being given buteyko exercises. Prior to the Buteyko exercise, it was shown that 
4 respondents (40%) had mild dyspnea, 4 respondents (40%) had mild, 2 respondents (20%) were mild. After doing 
the buteyko exercise, it was shown that 7 respondents (70%) had mild dyspnea, 3 respondents (30%) had mild 
symptoms. Research shows that there is a decrease in the level of dyspnea after being given buteyko exercises with an 
average dyspnea scale decreasing (negative rank) with a result of 3.00. It was concluded that there were differences 
in the dyspnea scale after being given buteyko exercises, that there were significant results for a decrease in the 
dyspnea scale in asthma sufferers. 
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Abstrak. Asma adalah adalah penyakit kronis yang ditandai dengan hiperaktivitas jalan napas akibat proses inflamasi 
dan obstruksi aliran udara yang reversibel. Pemicu penyakit asma yang paling umum yaitu alergi (makanan atau 
inhalants seperi bulu, debu, serbuk bunga), terpapar suhu dingin, dan infeksi saluran napas atas. Terapi non 
farmakologi dapat dilakukan dengan teknik pernapasan buteyko yang bertujuan untuk  menurunkan dyspnea, serangan 
asma, wheezing, mengurangi gejala hidung tersumbat dan menghentikan batuk yang dialami penderita. Tujuan 
penelinian ini untuk mengetahui efektivitas latihan buteyko terhadap gejala dyspnea pada penderita asma. Metode 
penelitian yang digunakan adalah pre experimental one group pretest-postest untuk melihat perbedaan skala dyspnea 
pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah dilakukan latihan buteyko. Hasil  uji statistik pre test dan post test p 
= 0,025 < 0,05 dimana terdapat perbedaan skala dyspnea setelah diberikan latihan buteyko. Sebelum dilakukan latihan 
Buteyko menunjukkan bahwa responden yang derajat dyspnea tidak bergejala sebanyak 4 responden (40%), ringan 
sebanyak 4 responden  (40%), sedang sebanyak 2 responden (20%). Setelah dilakukan latihan buteyko menunjukkan 
bahwa responden yang derajat dyspnea tidak bergejala sebanyak 7 responden (70%), ringan sebanyak 3 responden  
(30%). Penelitian menunjukan adanya penurunan tingkat dyspnea setelah diberikan latihan buteyko dengan rata-rata 
skala dyspnea mengalami penurunan (negative rank) dengan hasil 3,00.  Disimpulkan bahwa ada perbedaan skala 
dyspnea setelah diberikan latihan buteyko, bahwa ada hasil siginifikasi terhadap penurunan skala dyspnea pada 
penderita asma. 
 
Kata kunci : Asma, dyspnea, latihan buteyko 
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A. PENDAHULUAN  

Asma adalah adalah penyakit kronis yang ditandai dengan hiperaktivitas jalan napas, proses 

inflamasi dan obstruksi aliran udara yang reversibel (bronkospasme), pemicu penyakit asma ini 

beragam yang paling umum penyebabnya yaitu alergi (makanan atau inhalants seperi bulu, debu, 

serbuk bunga), terpapar suhu dingin, dan infeksi saluran napas atas (ENA, 2018). 

Angka penderita asma diseluruh dunia saat ini terus meningkat menurut Global Initiatif for 

Asthma (GINA) tahun 2017 diperkirakan 300juta penduduk dunia menderita asma atau sekitar 6% 

penderita asma dialami oleh dewasa dan diperkiran pada tahun 2025 mendatang penderita asma 

menjadi 400juta jiwa. Setiap tahun angka mortalitas Asma meningkat diseluruh dunia sekitar 0,8% 

dari 100.000 ditahun 2011, kemudian 1,2% dari 100.000 pada tahun 2012 dan tahun 2013 

meningkat lagi menjadi 2,1% per 100.000  (WHO, 2013). Menurut (Depkes RI 2009)di Indonesia  

sendiri Asma berada di urutan sepuluh besar penyebab mortalitas dan morbiditas, untuk prevelensi 

penderita Asma saat ini sudah mencapai 4,5%, menempati angka tertinggi di kategori penyakit 

tidak menular dan menurut data  penderita yang berumur 25-34 tahun mempunyai prevelensi asma 

tertinggi yaitu sebesar 5,7% (Riskesdas 2013). Sedangkan prevelensi penderita  Asma di sumatera 

selatan 1,95% dan untuk dikota palembang prevelensinya 3,05% (Riskesdas 2019). 

Penyakit ini memiliki tanda gejala yang sering muncul antara lain dyspnea, Wheezing, 

pernapasan cuping hidug, penggunaan otot bantu napas dan bernapas melalui mulut. Serangan 

asma dapat terjadi secara mendadak atau peningkatan gejala selama berhari-hari, sering terjadi 

pada pagi atau malam hari. Jika asma tidak tertangani dengan tepat dapat menyebabkan komplikasi 

yaitu gagal jantung kanan, hipoksemia , dan henti napas (Black and Hawks 2014). 

Terapi yang didapatkan pasien asma adalah terapi farmakologi dengan obat-obatan seperti 

Kortikosteroid inhalasi (ICS) yang telah terbukti mengurangi gejala asma dan meningkatakan 

fungsi paru. Tetapi dalam jangka panjang memiliki efek samping seperti kandidiasis orofaringeal, 

dan disfonia. Pada ketergantungan dosis tinggi dapat terjadi katarak,glukoma dan reterdasi 

pertumbuhan (GINA, 2017). 
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Untuk mengurangi efek samping tersebut maka diperlukan pemberian terapi non farmakologi 

salah satu terapi non farmakologi yang dapat diberikan yaitu teknik pernapasan buteyko dengan 

tujuan menurunkan dyspnea, serangan asma, Wheezing, menurunkan dosis obat, mengurangi 

hidung tersumbat dan menghentikan batuk yang dialami penderita asma (Hassan, 2012). 

Pemberian latihan buteyko yang dilakukan secara teratur dapat memperbaiki buruknya sistem 

pernapasan penderita asma sehingga dapat menurunkan gejala asma (Kolb, 2009). Teknik latihan 

buteyko memiliki prinsip yang dilakukan : nose clearing exercise, menghitung denyut nadi per 

menit, control pause, extended pause, dan reduce breathing (Brindley 2010). 

Sudah banyak hasil penelitian yang mengenai pengaruh teknik pernapasan buteyko terhadap 

kejadian asma dengan berbagai durasi latihan dan keefektifaanya, seperti hasil penilitian (Rosida 

2019) menunjukan hasil meningkatkan status pernapasan pada asuhan keperawatan asma dimana 

hasil RR sebanyak 29x/menit, setelah 3hari diberikan latihan buteyko RR menurun menjadi 

20x/menit. Hasil penelitian Siswanti (2019) juga menunjukan hasil yang signifikan bahwa terdapat 

pengaruh pada pre post teknik pernapasan buteyko dengan p value < 0,05.   

 

B. METODE 

Desain yang digunakan adalah kuantitatif dengan menggunakan Pre Eksperimenental dan 

metode One Group Pretest-Postest untuk melihat respon responden sebelum dan sesudah 

dilakukan terapi buteyko tang dilakukan selama satu minggu. Pemilihan subjek dilakukan secara 

non random. Pada penelitian yang dilakukan adalah melakukan pengukuran skala dyspnea pada 

penderita asma sebelum dan sesudah dilakukan pelatihan buteyko. 

Populasi adalah keseluruhan objek yang menjadi pusat perhatian penelitian dan tempat untuk 

menggeneralisasi penelitian. Populasi penelitian yang akan dilakukan adalah semua penderita 

Asma dengan kriteria inklusi dan ekslusi. Teknik sampling yang digunakan adalah total sampling.  

Metode pengumpulan data yang dipakai yaitu observasi dan kuisioner. Analisis yang 

digunakan dalam penelitian ini yakni analisis univariat untuk mengetahui ditribusi frekuensi usia, 

jenis kelamin, pre test skala dyspnea sebelum latihan buteyko dan postest skala dyspnea setelah 

latihan buteyko dan analisis bivariat untuk menguji hubungan antara dua variable, yaitu hubungan 

antara masing-masing variable independen dengan variable dependen. Teknik analisa data yang 

digunakan adalah Uji wilcoxon untuk melihat penurunan pretest dan postest. 
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C. HASIL 

Tabel 1 Karakteristik Responden  

Karasteristik Frekuensi (f) % 

Jenis kelamin   

Laki-laki 0 0 

Perempuan 10 10 

Usia   

17-25 2 20 

26-35 3 30 

36-45 2 20 

46-55 1 10 

55-65 2 20 

 

Berdasarkan hasil Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden dengan 

karakteristik jenis kelamin adalah seluruh responden berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 

10 responden (100%). 

 

Tabel 2 Distribusi Skala Dyspnea pretest sebelum dilakukan latihan buteyko 

Derajat Dyspnea Frekuensi (f) Presentase (%) 

Tidak bergejala 4 40 

Ringan 4 40 

Sedang 2 20 

Berat 0 0 

Sangat berat 0 0 

Total 10 100 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa responden yang derajat dyspnea tidak bergejala 

sebanyak 4 responden (40%), ringan sebanyak 4 responden (40%), sedang sebanyak 2 responden 

(20%). 
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Tabel 3 Distribusi skala Dyspnea postest setelah dilakukan latihan buteyko 

Derajat Dyspnea Frekuensi (f) Presentase (%) 

Tidak bergejala 7 0 

Ringan 3 30 

Sedang 0 0 

Berat 0 0 

Sangat berat 0 0 

Total 10 100 

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa responden yang derajat dyspnea tidak bergejala 

sebanyak 7 responden (70%), ringan sebanyak 3 responden (30%). 

 

Tabel 4 Perbedaan latihan buteyko terhadap penurunan dyspnea pada penderita asma  

Hasil  N Mean Rank Z P Value 

Penurunan 2 3,00 -2,236 0,025 

Peninngkatan 0 0,00   

Tidak ada perubahan 5    

Total 10    

 Berdasarkan tabel 4 menunjukkan hasil penurunan skala dyspnea setelah dilakukan latihan 

buteyko selama satu minggu terdapat 5 responden yang mengalami penurunan, dan 5 responden 

yang tidak mengalami penurunan ataupun peningkatan skala dyspnea. 

Hasil  uji statistik pre test dan post test p = 0,025 < 0,05 berarti hipotesis (H0) pada penelitian 

ini ditolak dan hipotesis alternatif (Ha) diterima dimana terdapat perbedaan skala dyspnea setelah 

diberikan latihan buteyko. Nilai z hitung pada uji statistik didapatkan -2,236 dan terletak didaerah 

H0 ditolak, yang artinya ada perbedaan skala dyspnea setelah dilakukan latihan buteyko. Rata-rata 

skala dyspnea mengalami penurunan (negative rank) dengan hasil 3,00.  
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D. PEMBAHASAN 

Setelah diberikan Latihan Buteyko pada pasien dengan asma dengan dyspnea didapatkan 

dengan uji wilcoxon derajat dyspnea tidak bergejala sebanyak 7 responden (70%), ringan sebanyak 

3 responden  (30%) dan rata-rata skala dyspnea mengalami penurunan (negative rank) dengan hasil 

3,00. Hasil  uji statistik pre test dan post testp = 0,015 < 0,05 berarti hipotesis (H0) pada penelitian 

ini ditolak dan hipotesis alternatif (Ha) diterima dimana terdapat perbedaan skala dyspnea setelah 

diberikan latihan buteyko. Nilai z hitung pada uji statistik didapatkan -2,236 dan terletak didaerah 

H0 ditolak, yang artinya ada perbedaan skala dyspnea setelah dilakukan latihan buteyko. 

Sesuai dengan penelitian Yasherly Bachri (2018) sebagian besar setelah diberikan latihan 

buteyko dyspnea pada Asma menurun sebesar 83,3%, pada penelitian ini menunjukan adanya 

penurunan tingkat dyspnea setelah diberikan latihan buteyko. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Siti Qoriah bahwa adanya penurunan dyspnea pada Asma, 

Uji perbedaan dilakukan dengan metode Wilcoxon Signed Rank Test setelah diuji diperoleh nilai 

p-value (0.001) <ɑ (0.05) maka diputuskan bahwa Ha diterima dan Ho ditolak. Dengan demikian 

dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian latihan teknik pernapasan buteyko terhadap 

control pause untuk menurunkan sesak napas pada pasien asma. 

E. KESIMPULAN  

Berdasarkan analisis data dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa responden  yang paling 

banyak menderita Asma dengan Dyspnea berusia dewasa awal 20 tahun keatas dengan jumlah 

responden sebanyak 5 responden usia dewasa. Sebelum dilakukan latihan Buteyko menunjukkan 

bahwa responden yang derajat dyspnea tidak bergejala sebanyak 4 responden (40%), 

ringansebanyak 4 responden  (40%), sedang sebanyak 2 responden (20%).Setelah dilakukan 

latihan Buteyko menunjukkan bahwa responden yang derajat dyspnea tidak bergejalasebanyak 7 

responden (70%), ringan sebanyak 3 responden  (30%). Pada penelitian ini menunjukan adanya 

penurunan tingkat dyspnea setelah diberikan latihan buteyko dengan rata-rata skala dyspnea 

mengalami penurunan (negative rank) dengan hasil 3,00.   

Hasil  uji statistik pre test dan post test p = 0,25 < 0,05 berarti hipotesis (H0) pada penelitian 

ini ditolak dan hipotesis alternatif (Ha) diterima dimana terdapat perbedaan skala dyspnea setelah 

diberikan latihan buteyko, bahwa ada hasil siginifikasi terhadap penurunan skala dyspnea pada 

penderita asma  
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