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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh teknik pernapasan buteyko terhadap
ACT (asthma control test). Jenis penelitian quasi eksperimental dengan pendekatan
pretest and post test one group design ini melibatkan 14 pasien asma yang dipilih dari
Poli Paru RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung dengan consecutive sampling. Kontrol
asma dikumpulkan dengan menggunakan ACT secara time series. Data yang terkumpul
dianalisis secara deskriptif dan inferensial dengan skala signifikansi p<0,05. Hasil
penelitian menunjukkan adanya perbedaan rerata yang signifikan lebih tinggi antara
skor ACT setelah diberikan teknik pernapasan buteyko (19,79+1,47) dengan skor ACT
pada minggu Il (17,50+1,78), minggu Il (12,64+1,82), minggu | (9,57+1,95), dan
pretest (7,64+1,82). Post hoc analisis menemukan skor post test minggu ke empat
(19,79£1,47) signifikan lebih baik dari pada post test minggu 111 (17,50£1,78), minggu
Il (12,64£1,82), minggu | (9,57+1,95), dan pre-test (7,64+1,82) dalam meningkatkan
kontrol asma. Simpulan, ada pengaruh teknik pernapasan buteyko terhadap ACT
(asthma control test).

Kata Kunci: ACT, Asma Bonkial, Buteyko, Teknik Pernapasan
ABSTRACT

This study aims to determine the effect of buteyko breathing technique on asthma
control test (ACT).The quasi experimental study with the pretest and post test one group
design approach involved 14 patients with asthma selected from the Lung Polyclinic of
Dr. Hasan Sadikin Bandung with consecutive sampling. Asthma control was collected
using time series ACT. The collected data were analyzed descriptively and inferentially
with the scale of significance p <0.05.The results showed a significantly higher mean
difference between ACT scores after buteyko breathing technique (19.79 * 1.47) with
ACT score at week 111 (17.50 + 1.78), week 11 (12.64 + 1.82), week I (9.57 + 1.95), and
pretest (7.64 = 1.82). Post hoc analysis found the fourth week post test score (19.79 £
1.47) significantly better than post test week 111 (17.50 + 1.78), week 11 (12.64 £ 1.82),
week | (9.57 = 1.95), and pretest (7.64 £ 1.82) in improving asthma control.
Conclusion, there was an effect of buteyko breathing technique on asthma control test
(ACT).
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PENDAHULUAN

Kontrol asma bronchial yang buruk merupakan masalah kesehatan yang serius.
Asma bronkial terus menjadi masalah kesehatan masyarakat utama di dunia (To et al,
2013). Di seluruh belahan dunia, prevalensi asma diperkirakan mencapai 334 juta orang
dari segala usia (Global Asthma Network, 2014). Pada tahun 2025 diperkirakan
prevalensi asma di dunia mengalami peningkatan mencapai 400 juta orang (Masoli,
Fabian, Holt, & Beasley, 2004).

Prevalensi penyakit asma terus meningkat di negara-negara maju. Penyakit ini
telah mengalami peningkatan yang drastic dalam 2-3 dekade terakhir. Pada negara-
negara berkembang, kejadian asma banyak ditemui karena faktor ekonomi (Eder, Ege,
& Von Mutius, 2006). Prevalensi asma pada tahun 2002-2003 banyak ditemui pada usia
antara 18-48 tahun (Global Asthma Network, 2014). Sedangkan menurut Riset
Kesehatan Dasar Tahun 2013 penyakit asma di Indonesia menempati urutan tertinggi
untuk kategori penyakit tidak menular sebesar 4,5% dan lebih banyak dialami
perempuan (Penelitian & Pengembangan, 2013).

Dampak negatif dari kontrol asma buruk dapat mengganggu pola tidur, aktivitas
sehari-sehari, kerusakan paru, dan berbagai komplikasi asma lainnya (Li et al, 2005).
Asma menyebabkan kecemasan dan depresi. Kecemasan tersebut muncul karena
konsumsi kortikosteroid dan meningkatnya jumlah hari rawat inap di rumah sakit.
Dampak kecemasan dan depresi salah satunya adalah penurunan kualitas hidup
(Kullowatz, Kanniess, Dahme, Magnussen, & Ritz, 2007). Selain memberikan dampak
fisik, psikologis, ataupun fungsional, asma juga berpengaruh terhadap kualitas hidup
penderitanya bahkan meningkatkan angka morbiditas (To et al, 2013).

Penyakit asma berdampak pada finansial karena perawatan asma membutuhkan
biaya yang besar untuk biaya medis seperti rawat inap dan obat-obatan. Asma juga dapa
tmenyebabkan kematian dini (Masoli et al, 2004). Peningkatan pengeluaran biaya
pengobatan disebabkan oleh control penyakit yang ketat. Kehilangan hari kerja terjadi
pada pasien asma karena kekambuhan asma (Dal Negro et al, 2007).

Penatalaksanaan asma dilakukan dengan tujuan untuk mengelola asma jangka
panjang dan eksaserbasi asma melalui empat komponen penting meliputi penilaian atau
pemantauan, pendidikan kesehatan, mengontrol faktor yang berkontribusi terhadap
tingkat keparahan asma untuk mencegah timbulnya kekambuhan gejala asma yang
dilakukan secara mandiri oleh pasien, dan pengobatan farmakologis (Prevention, 2007).
Untuk mencapai tujuan tersebut Center Of Disease Control and Prevention (CDC)
melakukan dengan cara edukasi, perubahan perilaku, menghindari factor pencetus,
regimen pengobatan, dan follow up medis yang teratur. Oleh karena itu, program yang
terintegrasidan dapat memfasilitasi semua upaya penalataksanaan asma tersebut sangat
diperlukan oleh pasien asma, sehingga outcome asma menjadi lebih baik (Williams,
Schmidt, Redd & Storms, 2003).

Menurut Bateman et al, (2008) penatalaksanaan asma bertujuan untuk mencapai
dan mempertahankan control asma dengan pendekatan manajemen asma yang baik
seperti kerjasama antara pemberi pelayanan kesehatan dengan pasien, manajemen diri,
dan menetapkan tujuan dalam pengobatan. Tetapi penatalaksanaan asma bronkial yang
saat ini digunakan dengan terapi farmakologi untuk membantu mengurangi atau
meredakan serangan asma bronchial seperti bronkodilator dan kortikosteroid.
Kombinasi kedua obat tersebut (Long acting R2 agonist+inhaled kortikosteroid)
terbukti efektif karena kedua obat ini dapat menaikan regulasi 32 adrenergik. Selain itu
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kombinasi 1CS/long acting 32 agonis lebih banyak disukai orang dewasa (Fm, M,
Greenstone, & Tj, 2010).

Kelemahan dari penggunaan terapi farmakologi jangka panjang yaitu memiliki
efek samping terutama jika tidak melakukan kontrol pengobatan. Penggunaan anti-
leukotrien ataupun kortikosteroid inhalasi beresiko memiliki efek samping penekanan
pertumbuhan pada anak-anak, peningkatan enzim hati, sakit kepala, mual, supresi
adrenal, osteopenia, dan kematian (Ducharme, Chauhan, 2014). Menurut Thomas
(2004) penggunaan obatan-obatan jangka panjang memiliki masalah finansial atau
pengeluaran biaya yang cukup mahal. Penggunaan obat-obatan asma seperti
bronkodilator yang terlalu sering (ketergantungan) dapat menjadi kontra produktif dan
berkontribusi untuk meningkatan kematian.

Komplikasi dari pengobatan asma dapat dicegah dengan memberikan
pembaharuan terapi yaitu dengan diberikan terapi pendamping (terapi non medis).
Terapi non medis bertujuan mencapai gaya hidup yang normal, menghindari serangan,
dan mengembalikan fungsi paru yang optimal (Bruurs, Van Der Giessen & Moed,
2013). Terapi non farmakologi yang diberikan sebagai terapi pendamping farmakologi
adalah teknik pernapasan buteyko. Menurut Cooper et al, (2003) teknik pernapasan
buteyko merupakan teknik olah napas yang dikembangkan khusus untuk pasien asma
bronkial.

Kelebihan dari teknik pernapasan buteyko dapat menurunkan frekuensi serangan
asma (kekambuhan), mencegah tingkat keparahan, dan menurunkan dosis
kortikorsteroid inhalasi serta memperbaiki PEFR. Selain itu teknik pernapasan buteyko
dapat menghentikan batuk, hidung tersumbat, sesak napas, wheezing, dan memperbaiki
kualitas hidup. Teknik pernapasan buteyko tidak memiliki efek samping (Hassan, Riad
& Ahmed, 2012).

Penelitian yang dilakukan oleh Prem, Sahoo & Adhikari (2013) bahwa kelompok
yang diberikan teknik pernapasan buteyko menunjukan peningkatan kualitas hidup
dengan 4 subdomain yaitu gejala, aktivitas, emosi, lingkungan dan control terhadap
serangan asma. Menurut Cowie, Conley, Underwood & Reader (2008) terapi teknik
pernapasan buteyko dapat meningkatkan control asma, mengurangi penggunaan terapi
kortikosteroid inhalasi. Tidak ada efek samping yang dilaporkan dalam kelompok yang
diberikan intervensi teknik pernapasan buteyko. Berdasarkan latar belakang diatas,
penting untuk dilakukan penelitian tentang pengaruh teknik pernapasan buteyko
terhadap ACT (asthma control test). Sedangkan tujuan penelitian untuk mengetahui
pengaruh teknik pernapasan buteyko terhadap ACT (asthma control test).

METODE PENELITIAN

Penelitian quasi eksperimental dengan pendekatan pretest and post test one group
design yang terdiri dari 14 pasien asma dengan consecutive sampling. Penelitian
dilakukan di Poli Paru Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandungdari tanggal 20 Juni sampai
24 Juli 2017. Instrumen ACT (Asthma Control Test) di lakukan secara time series
artinya diukur pada saat pretest, minggu pertama, kedua, ketiga, dan keempat. Data
yang terkumpul dianalisis secara deskriptif dan inferensial yaitu dengan menggunakan
uji repeated ANOVA dan dilanjutkan dengan analisis uji Post Hoc dengan skala
signifikansi p<0,05.
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HASIL PENELITIAN

Penelitian dengan desain time-series ini memberikan intervensi sebanyak minimal
dua kali dalam seminggu selama empat minggu. Pemeriksaan ACT dilakukan sebanyak
lima kali yaitu, pretest (awal) kemudian dilanjutkan pemeriksaan pada minggu I,
minggu 11, Minggu I11, dan post test pada minggu ke IV. Berikut akan disajikan hasil
analisis univariat karakteristik responden yaitu: usia responden, jenis kelamin, riwayat
alergi dan riwayat keluarga yang mengalami asma (genetik). Distribusi karakteriktik
responden penelitian disajikan pada tabel 1 dibawah ini :

Tabel. 1
Karakteriktik Responden (n=14)
F %

Jenis Kelamin

Laki-laki 4 28,6

Perempuan 10 71,4
Riwayat alergi

Ya 9 64,3

Tidak 5 35,7
Genetik

Ya 12 85,7

Tidak 2 14,3

Mean SD

Usia (19-65 th) 44 14,242

Berdasarkan tabel 1 karakteristik responden secara umum dengan rerata usia 44
tahun, sebagian besar jenis kelamin responden yang mengalami asma perempuan
(71,4%) yang memiliki riwayat alergi (64,3%) dengan riwayat genetik (85,7%). Berikut
ini disajikan hasil pengolahan data yang menggambarkan distribusi rerata skor ACT
(Asma Control Test).

Tabel. 2
Distribusi rerata skor ACT (n=14)

Mean Standar Deviasi
Pre 7,64 1,823
P1 9,57 1,950
P2 12,64 1,823
P3 17,50 1,787
P4 19,79 1,477

Keterangan :

Pre : Sebelum/screening

P1 : Penggukuran Minggu Ke 1
P2 : Pengukuran Minggu Ke 2
P3 : Pengukuran Minggu Ke 3
P4 : Pengukuran Post Intervensi

Berdasarkan tabel 2 tampak bahwa rerata skor ACT mengalami peningkatan dari
waktu ke waktu, dimulai dari pengukuran pretest dengan rerata 7,64 meningkat menjadi
19,79 pada minggu ke empat. Perbedaan tersebut dapat dilihat dari grafik di bawah ini :
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Grafik. 1
Asthma Control Test (ACT)

Berikut analisa data yang bertujuan mengetahui ACT (asthma control test) selama
pretest, minggu pertama, minggu kedua, minggu ketiga, dan minggu keempat
menggunakan uji repeated ANOVA dilanjutkan dengan melihat hasil Uji Post Hoc.

Tabel. 3
Hasil Analisis Uji Repeated ANOVA (n=14)
Mean+SD P
Pre 7,64 +182
P1 9,57 +1,95
P2 12,64 +£1,82 0,000
P3 17,50+ 1,78
P4 19,79 £ 1,47

Tabel 3 diatas menunjukan hasil analisis uji repeated ANOVA pada responden
yang diberikan teknik pernapasan buteyko. Tabel tersebut menjelaskan mengalami
perubahan skor ACT. Hal ini dapat dilihat dari perubahan nilai rerata dan standar
deviasi, dimulai dari pre intervensi sampai minggu ke empat setelah intervensi. Hasil uji
statistik di peroleh nilai p value <0,05, artinya terdapat perbedaan rerata ACT pada
setiap pengukuran. Untuk melihat nilai perbedaan reratanya, maka dilakukan uji Post
Hoc.
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Tabel. 4
Hasil Uji Post Hoc
Mean Perbedaan Cl (95%) P
Mean
Pre vs P1 (7,643-9,571) 1,929 (-2,827) - (-1,030) 0,000
Pre vs P2 (7,643-12,643) 5,000 (-6,541) - (-3,459) 0,000
Pre vs P3 (7,643-17.500) 9,857 (-11.789) —(-7,925) 0,000
Pre vs P4 (7,6643-19,786) 12,143 (-13,637) —(-10,649) 0,000
P1vsP2 (9,571-12,643) 3,0071 (-4.416) —(-1,727) 0,000
P1vs P3 (9,571-17.500) 7,929 (-9,677) - (-6,180) 0,000
P1vs P4 (9,571-19,786) 10,214 (-11,498) —(-8,931) 0,000
P2 vs P3 (12,643-17.500) 4,857 (-6,220) —(-3,494) 0,000
P2 vs P4 (12,643-19,786) 7,143 (-8,551) —(-5,735) 0,000
P3 vs P4 (17,500-19,786) 2,286 (-3,249) —(-1,322) 0,000

Tabel 4 menunjukan hasil peningkatan skor ACT pada responden setiap minggu.
Semua responden terjadi peningkatan rerata skor ACT yang signifikan setelah diberikan
teknik pernapasan buteyko dalam setiap minggu (p<0,05), artinya skor ACT pada
minggu 1V setelah diberikan teknik buteyko signifikan lebih tinggi daripada skor ACT
pada minggu I11, I1, I, dan pretest.

PEMBAHASAN

Interpretasi hasil penelitian terhadap 14 responden yang diberikan teknik
pernapasan buteyko di Poli Paru RSUP Hasan Sadikin Bandung, akan peneliti jelaskan
pada bagian ini berdasarkan karakteristik responden dan tujuan penelitian. Selanjutnya
peneliti menjelaskan keterbatasan dalam penelitian ini dan keunggulan intervensi.

Berdasarkan karakteristik responden dapat dijelaskan bahwa dari 14 responden
sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan (71,4%). Faktor predisposisi
perempuan yang mengalami asma lebih tinggi pada laki-laki mulai ketika masa puber,
sehingga prevalensi asma pada anak yang semula laki-laki lebih tinggi dari pada
perempuan mengalami perubahan dimana nilai prevalensi pada perempuan lebih tinggi
dari pada laki-laki. Aspirin lebih sering menyebabkan asma pada perempuan (GINA,
2006).

Pada penelitian ini diketahui bahwa umur responden dari usia 19 tahun sampai 65
tahun. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Weiner, Magadle, Waizman,
Weiner, Rabner & Zamir (1998) bahwa usia responden yang diteliti pada 15 responden
dengan kriteria usia kurang dari 65 tahun, memiliki rata-rata usia 35 tahun yang
mengalami asma bronkial. Penelitian yang dilakukan oleh Hsu, King, Kuo & Chiang
(2004) yang meneliti karakteristik pasien asma. Peneliti meneliti 5 kelompok usia,
dimana terdapat usia terbanyak pada kelompok usia 15-24 tahun sebanyak 29%, di ikuti
kelompok usia 25-44 tahun sebanyak 21%, kelompok usia 15-24 tahun 12% dan usia
45-64 tahun 8%.

Hasil penelitian ini tampak sebagian besar responden (64,3%) memiliki riwayat
alergi. Salah satu faktor yang dapat menyebabkan terjadinya kekambuhan asma, salah
satunya alergi. Alergi merupakan reaksi tubuh yang berlebihan terhadap terhadap suatu
zat. Alergen dapat masuk melalui udara yang dihirup, disuntikkan, dimakan, atau
disentuh. Alergi menyebabkan iritasi dan pembengkakan di daerah tertentu pada tubuh
seperti hidung, mata, paru-paru, dan kulit. Alergen seperti serbuk sari, bulu binatang,
tungau, debu, dan jamur merupakan faktor pemicu terjadinya kekambuhan asma. Alergi
dipastikan dengan melakukan pemeriksaan skin tes alergi (Tobergte, Curtis, 2013).
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Eksaserbasi asma dipicu oleh alergen dalam rumah terutama pada keluarga yang
belum mendapatkan pendidikan kesehatan. Lingkungan rumah terkait erat dengan
kesehatan penghuninya. Alergen dalam ruangan seperti debu rumah, tungau, kecoa
berisiko mengembangkan asma. Kualitas perumahan yang buruk sangat terkait dengan
kontrol asma yang buruk (Crocker et al, 2016).

Akibat adanya trigger asma terjadi reaksi hipersensitivitas tipe I, 1I, 11I, dan IV
yang di ikuti dengan reaksi mediator, inflamasi, kerusakan jaringan, dan gejala klinik.
Sebanyak 85% pasien inflamasi dimulai oleh Ig E (asma alergi) dan sisanya oleh proses
yang independen terhadap Ig E (asma non alergi). Pada atopi paparan awal terhadap
antigen menimbulkan sensitisasi. Antigen-presenting cell (APC) seperti makrofag
menelan antigen dan mempresentasikannya kepada sel T (Th0) yang kemudian
mengalami diferensiasi menjadi Th1l dan Th2. Th2 mengeluarkan sitokin antara lain 1L4
dan IL13 yang menyebabkan sel B memproduksi IgE yang spesifik untuk antigen
tersebut (Dahlan, Amin & Soeroto, 2012).

Pada respon dini akibat adanya paparan selanjutnya menimbulkan reaksi antigen-
antibodi pada permukaan sel mastosit, yang di ikuti aktivasi dari sel dan pelepasan
berbagai mediator (histamin dan heparin) serta mediator lain (prostaglandin, leukotrin,
faktor aktifasi trombosit-PAF dan bradikinin) yang mengakibatkan bronkokonstriksi
dan peningkatan hiperesponsif bronkus. Pelepasan sitokin seperti IL3, IL4, IL5, dan IL6
mengaktifkan limfosit T dan B, yang merangsang sel mastosit dan menarik eosinofil,
sehingga meningkatkan proses inflamasi (Dahlan, Amin & Soeroto, 2012).

Pada penelitian sebagian besar (85,7%) memiliki riwayat genetik. Menurut Kim,
Kwon, Kim, Song, Kim, Kwon et al, (2010) bahwa asma memiliki komponen genetik.
Penelitian dilakukan pada 185 pasien asma atopik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
interaksi gemetik antara CD86 dan CD40L signifikan mempengaruhi asma atopik.

Peradangan pada asma bronkial sebagian besar disebabkan oleh mekanisme
immunoglobulin (Ig E). Faktor genetik memiliki pengaruh terhadap pengembangan
asma yang disebabkan oleh keadaan alergi. Namun, faktor lingkungan juga memberikan
pengaruh terhadap respon inflamasi yang menyebabkan serangan asma dimana terjadi
bronkospasme, edema, peningkatan mukosa yang disekresikan oleh sel epitel. Inflamasi
merupakan respon pertahanan tubuh terhadap invasi mikroorganisme dan melawan efek
toksik eksternal. Inflamasi pada asma alergi ditandai dengan peningkatan Ig E (Barnes,
Drazen, 2009).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Purnomo (2008) bahwa dari 52 responden
yang mengalami asma, terdapat 60% memiliki riwayat keluarga dengan asma (genetik).
Responden yang memiliki riwayat keluarga dengan penyakit asma memiliki resiko 24
kali untuk mengalami asma dibandingkan dengan anak yang tidak memiliki riwayat
keluarga mengalami asma bronkial.

ACT (asthma control test) berguna untuk mengukur kontrol asma baik terkontrol
maupun tidak terkontrol (buruk). Menurut Black, Hawks (2014) bahwa kontrol asma
yang buruk disebabkan oleh kesalahan dalam teknik penggunaan inhaler, kepatuhan
(compliance), lingkungan (environment), dan pertimbangan diagnosis alternatif.
Kunjungan ulang ke pelayanan kesehatan setiap 1-6 bulan disarankan untuk
pengawasan. Indikator adanya satu atau lebih gejala dari kontrol yang buruk (misal,
terbangun malam hari dengan dipsnea atau batuk, meningkatnya penggunaan agonis
beta, inhalan kerja pendek, seringnya ke pelayanan kesehatan akibat serangan)
mengindikasikan peningkatan terapi. Ketika asma dibawah kontrol, maka saluran
bronkial menjadi lebih halus, tidak ada sumbatan, dan udara masuk keluar mengalir

53



2018. Jurnal Keperawatan Silampari 1 (2) 47-61

dengan mudah (American College of Chest Physicians, 2004). Responden dalam
penelitian ini melakukan kontrol pengobatan secara teratur, namun terus menerus
mengalami kekambuhan karena faktor lingkungan, seperti debu, alergi dingin, makanan,
dan aktivitas kerja yang berat. Namun, terdapat 1 responden yang belum mengerti cara
pemakaian obat inhaler ketika pulang ke rumah. Sementara responden setiap bulan
melalukan kontrol pengobatan secara rutin.

Langkah lain dalam mengontrol asma adalah bekerja sama dengan pemberi
pelayanan kesehatan untuk membentuk rencana tindakan pada pasien asma. Pasien
asma harus memiliki buku harian asma, yang membantu mengingatkan kapan obat
harus diambil. Pemberi pelayanan kesehatan harus mengajarkan bagaimana
menggunakan peak flow meter, kunjungan ke pelayanan kesehatan akan membantu
dalam mengontrol asma, dan buku harian asma pasien harus akurat, untuk membantu
pemberi pelayanan kesehatan dalam mengkaji kesehatan pasien asma dalam
memanajemen asma secara langsung (The American College of Chest Physicians,
2004).

Beratnya asma diklasifikasikan berdasarkan intensitas terapi yang diperlukan
untuk mencapai kontrol. Asma ringan adalah asma yang dapat dikontrol dengan
intensitas rendah terapi misalnya dosis ringan inhalasi steroid atau penghambat
leukotriene. Asma berat adalah asma yang terkontrol dengan intensitas tinggi atau
disebut juga dengan kontrol yang belum tercapai meskipun dengan pemberian terapi
intensitas tinggi. Asma berdasarkan karakteristik kontrolnya yang dicapai dengan
pemberian pengobatan, dan selanjutnya dilakukan penyesuaian obat. Asma yang tidak
terkontrol (uncontrolled) maka berikan pengobatan yang lebih intensif, asma terkontrol
sebagian (partly controlled), maka tingkatkan pengobatan dan evaluasi ulang setiap satu
bulan, dan terkontrol (well controlled), maka teruskan pengobatan sampai 3 bulan,
kemudian kurangi obat secara bertahap untuk mencapai dosis minimal dengan asma
tetap terkontrol (Dahlan, Amir & Soeroto, 2012).

Domain dalam asma kontrol test terdiri dari gangguang aktivitas, sesak napas,
gangguan tidur, penggunaan obat-obatan, dan penilaian kontrol asma. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Haselkom, Chen, Miller, Fish, Peters, Weiss & Jones
(2010) yang mengevaluasi hubungan antara asma yang tidak terkontrol dan keterbatasan
aktivitas. Pasien yang berpartisipasi dalam evaluasi asma dan studi pengobatan asma
disurvei mengenai jenis dan tingkat keterbatasan aktivitas dalam 4 kategori yaitu
aktivitas di luar rumah, aktivitas fisik, aktivitas sehari-hari, dan pemicu lingkungan.
Hasil penelitian terdapat hubungan yang signifikan antara asma yang tidak terkontrol
dan pembatasan aktivitas. Dibandingkan dengan penderita asma terkontrol, penderita
asma yang tidak terkontrol berisiko tinggi mengalami keterbatasan aktivitas di luar,
aktivitas fisik, dan aktivitas sehari-hari. Untuk membantu pasien mencapai kesehatan
optimal, manajemen asma harus mencakup penilaian rutin terhadap keterbatasan
aktivitas dan perawatan terkoordinasi.

Sesak napas juga termasuk dalam domain ACT (asthma control test). Menurut
Maslan, Mims (2014) bahwa asma termasuk dalam penyakit kronis yang mempengaruhi
saluran udara dari paru-paru menyebabkan pembengkakan, sekresi lengket (lendir),
bronkospasme sehingga menjadi sesak napas. Kekambuhan asma ditandai dengan
batuk, wheezing, dan kesulitan bernapas (Nhs American Academy of Allergy Asthma
and Immunology, 2014). Selanjutnya domain gangguan tidur akibat sesak napas, batuk,
wheezing. Gangguan pola tidur merupakan dampak dari asma bahkan terjadinya
komplikasi asma (L.i et al, 2005).
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Berdasarkan hasil penelitian bahwa peneliti membuktikan teknik pernapasan
buteyko berpotensi untuk memberikan pengaruh positif secara subjektif yang di ukur
dengan ACT (asthma control test). Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan rerata skor ACT sebelum dan sesudah latihan teknik pernapasan buteyko
selama 4 minggu. ACT menunjukkan kontrol asma yang baik atau buruk pada pasien.
Hal ini dikarenakan teknik pernapasan buteyko merupakan teknik yang menggabungkan
pernapasan hidung, diafragma, dan control pause.

Menurut Bruton, Lewith (2005) bahwa pernapasan hidung dapat menghangatkan,
memfiltrasi, dan melembabkan udara yang masuk. Pernapasan hidung dapat
menghasilkan kadar oksida nitrat (Villareal et al, 2014). Pasien asma dianjurkan untuk
bernapas melalui hidung dan menutup mulut, karena alergen masuk melalui mulut dapat
memicu terjadinya bronkospasme sehingga terjadi sesak napas. Respon alami ketika
sesak napas adalah usaha bernapas lebih dalam melalui mulut, sehingga memungkinkan
menghirup alergen lebih banyak dan memicu bronkospasme lebih lanjut.

Secara biokimia, teknik pernapasan buteyko menghasilkan oksida nitrat (NO)
yang berfungsi sebagai bronkodilatasi, vasodilatasi, permeabilitas jaringan, sistem
imun, transportasi oksigen, respon insulin, memori, dan mood. Oksida nitrat (NO)
dihasilkan oleh sinus paranasal (Courtney, 2008). Pernapasan diafragma yang dilakukan
dapat mengubah tekanan dalam toraks yang menghasilkan gerakan udara. Pada saat
inspirasi, kubah diafragma mendatar dan sangkar rusuk terangkat. Kontraksi diafragma
dan otot interkostal eksterna menarik rusuk ke atas dan ke depan sehingga
meningkatkan diameter transversal dan anteroposterior. Seiring dengan peningkatan
volume dada dan paru, tekanan alveolar menurun dan udara tertarik ke paru. Toraks
yang tambah luas membuat tekanan intrapleural menjadi negatif yang akan memperluas
paru (Black, Hawks, 2014).

Bagian lain dari pernapasan buteyko adalah control pause yang bermanfaat
mengurangi hiperventilasi. Control pause dapat meningkatkan kesehatan. Pada saat
melakukan control pause, hidung ditutup dengan jari di akhir exhalasi dan hitung BTH
(breathing holding time) dalam beberapa detik. Pasien harus menutup hidung sampai
ada keinginan untuk bernapas. Kemudian melakukan inspirasi dan ekspirasi seperti
normal kembali. Ketika melakukan exhalasi, maka mulut harus dalam keadaan tertutup
(Rakhimov, 2013). Metode buteyko mengembangkan kemampuan meningkatkan
control pause. Praktisi buteyko secara konsisten melaporkan control pause yang lebih
lama dihubungkan dengan penurunan gejala asma. Selain itu control pause berguna

untuk meningkatkan CO2 pada pasien asma yang kehilangan CO2 akibat hiperventilasi
yang terus menerus. Dengan melalukan control pause akan mengatur ulang ritme
pernapasan yang abnormal atau mengatur ulang pusat pernapasan otak sehingga kurang

sensitif terhadap CO2 (Courtney, 2008).

Menurut Black, Hawks (2014) bahwa toraks dan diafragma mengubah tekanan
dalam toraks untuk menghasilkan gerakan udara. Gerakan udara bergantung pada
perbedaan tekanan antara atmosfer dan udara paru, dengan aliran udara dari daerah
dengan tekanan tinggi ke daerah dengan tekanan rendah. Pada waktu inspirasi, kubah
diafragma mendatar dan sangkar rusuk terangkat. Seiring dengan peningkatan volume
dada dan paru, tekanan alveolar menurun dan udara tertarik ke paru.

Penelitian ini di dukung oleh Hassan, Riad & Ahmed (2012), didapatkan bahwa
teknik pernapasan buteyko mencegah tingkat keparahan asma, meningkatkan perbaikan
PEFR dan kontrol asma yang di ukur dengan asthma control questionare (ACQ).
Menurut Cowie, Conley, Underwood & Reader (2008) teknik pernapasan buteyko dapat

55



2018. Jurnal Keperawatan Silampari 1 (2) 47-61

mengurangi penggunaan terapi kortikosteroid inhalasi. Pada penelitian ini, teknik
pernapasan buteyko diberikan secara berkelanjutan setiap dua kali dalam seminggu
selama 4 minggu. Hal tersebut disesuaikan dengan alat ukur kontrol asma yang
mengukur kontrol asma setelah 4 minggu. Teknik pernapasan ini dapat menurunkan
gejala asma, dan penggunaan obat-obatan (Cooper et al, 2003). Hal ini didukung oleh
Solomen dan Aaron (2016) latihan pernapasan meningkatkan volume paru, pertugaran
gas, mengontrol sesak napas, dan membantu membersihkan sekresi.

Menurut Cooper et al (2003) teknik pernapasan buteyko merupakan teknik olah
napas yang dikembangkan khusus untuk pasien asma bronkial. Pada pasien asma
mengalami hiperventilasi sebagai kompensasi tubuh agar tidak kehilangan kadar
karbondioksida yang akan berdampak pada gangguan pH dan berkurangnya kadar
oksigen dalam jaringan. Dengan diberikan teknik pernapasan buteyko dapat
meningkatkan jumlah oksigen. Menurut Courtney (2007) bahwa teknik pernapasan
buteyko menggunakan kontrol napas dan latihan menahan napas untuk mengobati
berbagai kondisi kesehatan yang berhubungan dengan hiperventilasi dan karbon
dioksida rendah.

Pada penelitian ini tampak peningkatan nilai ACT (asthma control test) dimulai
pada minggu ketiga sampai minggu ke empat selama melakukan teknik pernapasan
buteyko. Hal ini bertolak belakang dengan penelitian yang dilakukan oleh dilakukan
oleh Cooper et al, (2003) menggambarkan bahwa terjadi perbaikan gejala asma,
pengurangan dosis beta agonis pada pasien asma setelah diberikan 6 bulan intervensi
pernapasan buteyko. Namun sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Villareal et
al, (2014) dimana hasil penelitiannya menunjukkan perbaikan kualitas hidup pada
minggu ke empat diberikan latihan pernapasan buteyko.

Faktor lain yang mempengaruhi peningakatan skor ACT (asthma control test)
yaitu terapi farmakologi. Pasien asma yang kontrol secara rutin di Poli Paru RSHS
mendapatkan terapi farmakologi seperti pemberian bronkodilator. Hal ini merupakan
pengobatan utama dalam mengatasi serangan asma. Selain itu penggunaan dosis atau
frekuensi konsumsi bronkodilator ataupun kortikosteroid termasuk dalam domain
Asthma Control Test (ACT). Hal ini di dukung oleh Fm, M, Greenstone & Tj, (2010)
bahwa penatalaksanaan asma bronkial dengan pemberian terapi farmakologi, karena
dapat membantu mengurangi atau meredakan serangan asma, seperti terapi
bronkodilator dan kortikosteroid. Kombinasi kedua obat tersebut (Long acting R2
agonist+inhaled kortikosteroid) terbukti efektif untuk menangani penyakit asma
bronkial karena kedua obat ini dapat mengurangi eksaserbasi dan memperbaiki fungsi
paru. Selain itu kombinasi ICS/long acting B2 agonis lebih banyak disukai orang
dewasa.

Menurut Higashi, Zhu, Stafford & Alexander (2011) terjadi peningkatan
penggunaan steroid inhalasi dan kombinasi steroid/long acting f2-agonis digunakan
bertepatan dengan penurunan morbiditas dan mortalitas asma. Selain itu menurut
Bedouch, Marra, FitzGerald, Lynd & Sadatsafavi, (2012) bahwa pemberian farmakologi
seperti kombinasi terapi inhalasi kortikosteroid/long acting beta-agonist telah menjadi
komponen penting dari biaya asma.

Teknik pernapasan buteyko dapat menurunkan penggunaan bronkodilator, dan
steroid inhalasi. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Mchugh et al
(2003). Penggunaan bronkodilator merupakan domain dalam mengukur skor ACT
(asthma control test). Pada hasil ACT (asthma control test) tampak responden yang
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mengalami perbaikan gejala di ikuti dengan pengurangan penggunaan bronkodilator
dari 3 kali per hari menjadi 1-2 kali dalam satu bulan.

Domain dalam asma kontrol test terdiri dari gangguan aktivitas, sesak napas,
gangguan tidur, penggunaan obat-obatan, dan penilaian kontrol asma. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Haselkom, Chen, Miller, Fish, Peters, Weiss & Jones
(2010) yang mengevaluasi hubungan antara asma yang tidak terkontrol dan keterbatasan
aktivitas. Pasien yang berpartisipasi dalam evaluasi asma dan studi pengobatan asma
disurvei mengenai jenis dan tingkat keterbatasan aktivitas dalam 4 kategori yaitu
aktivitas di luar rumah, aktivitas fisik, aktivitas sehari-hari, dan pemicu lingkungan.
Hasil penelitian terdapat hubungan yang signifikan antara asma yang tidak terkontrol
dan pembatasan aktivitas. Dibandingkan dengan penderita asma terkontrol, penderita
asma yang tidak terkontrol berisiko tinggi mengalami keterbatasan aktivitas di luar,
aktivitas fisik, dan aktivitas sehari-hari. Untuk membantu pasien mencapai kesehatan
optimal, manajemen asma harus mencakup penilaian rutin terhadap keterbatasan
aktivitas dan perawatan terkoordinasi.

Pada saat penelitian, terdapat 1 responden yang mengalami kekambuhan pada
minggu ke empat latihan dikarenakan alergi. Rumah responden tersebut sedang
direnovasi, sehingga banyak debu-debu. Klien mengaku memiliki riwayat alergi
terhadap debu yang memicu terjadinya kekambuhan asma. Oleh karena klien tidak
melakukan latihan teknik pernapasan buteyko sehingga di drop out oleh peneliti.
Menurut Crocker et al, (2016) eksaserbasi asma dipicu oleh alergen dalam rumah
terutama pada keluarga yang belum mendapatkan pendidikan kesehatan. Lingkungan
rumah terkait erat dengan kesehatan penghuninya. Alergen dalam ruangan seperti debu
rumah, tungau, kecoa berisiko mengembangkan asma. Kualitas perumahan yang buruk
sangat terkait dengan kontrol asma yang buruk.

Faktor lain yang dapat mempengaruhi skor ACT (asthma control test), salah
satunya adalah farmakologi, baik bronkodilator maupun kortikosteroid. Namun peneliti
tidak melakukan pengukuran terhadap ketepatan responden dalam menggunakan obat-
obatan inhalasi. Berdasarkan fenomena selama penelitian, ditemukan pasien asma
bronkial yang sudah melakukan kontrol berulang tetapi belum mengerti dan masih salah
dalam menggunakan obat-obat inhaler. Pada penelitian ini tidak dilakukan
pengumpulan data tentang karakteristik dasar pada pasien asma seperti kelompok
responden yang menggunaan bronkodilator atau kortikosteroid bahkan keduanya,
sehingga tidak terkaji efek obat ini terhadap kontrol asma.

Keunggulan penelitian adalah Latihan teknik pernapasan buteyko yang diberikan
tidak membutuhkan pengeluaran biaya. Intervensi ini dapat dilakukan dengan mudah
dan mandiri dirumah yang tentunya menguntungkan penderita apabila intervensi
tersebut aman dilakukan dan terbukti manfaatnya. Selain itu teknik pernapasan buteyko
menggunakan pernapasan hidung, sehingga menghasilkan oksida nitrat. Karena latihan
pernapasan buteyko sangat mudah dilakukan dan memberikan efek yang baik,
diharapkan para perawat dapat menerapkan atau mengajarkan kepada setiap pasien yang
melakukan kontrol asma di Poli Paru. Desain time series memberikan keuntungan
tersendiri terhadap penelitian ini. Keuntung tersebut adalah peneliti dapat melihat secara
detail perkembangan rerata skor ACT.
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SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat dirumuskan simpulan secara umum hasil
penelitian ini menemukan ada pengaruh latihan teknik pernapasan buteyko terhadap
ACT (asthma control test) dengan rincian :

Skor ACT setelah diberikan teknik pernapasan buteyko lebih tinggi daripada
sebelum diberikan teknik pernapasan buteyko. Perbedaan yang signifikan antara skor
ACT setelah diberikan teknik pernapasan buteyko dengan skor ACT pada minggu IlI,
minggu |1, minggu I, dan pretest (p=0,00). Post hoc analisis menemukan skor post test
minggu ke empat signifikan lebih tinggi (p=0,00) daripada posttest minggu I11, minggu
[1, minggu I, dan pretest.

SARAN

Hasil penelitian menemukan ada pengaruh latihan teknik pernapasan buteyko
terhadap kontrol asma bronkial. Diharapkan intervensi ini dijadikan bahan telaah
(evidence based) bagi perawat dalam pengelolaan asma dengan menggunakan teknik
pernapasan buteyko. Sebelum penelitian dimulai diharapkan responden diberikan
edukasi tentang cara penggunaan obat inhaler sehingga kontrol asma dapat tercapai dan
juga melakukan tes kepatuhan pasien dalam melakukan latihan pernapasan buteyko dan
perlu dilakukanpenelitian dengan waktu yang lebih panjang (2-6 bulan) untuk mencapai
kontrol asma yang normal.

Pada penelitian selanjutnya diharapkan untuk melakukan pengumpulan data
tentang karakteristik dasar seperti kelompok responden yang mengkonsumsi
bronkodilator, kortikosteroid atau kedua obat-obatan ini, sehingga akan terlihat jelas
perbedaan pengaruh teknik pernapasan buteyko terhadap kontrol asma. Selain itu,
penelitian teknik pernapasan buteyko diberikan pengawas latihan untuk memantau
kepatuhan responden dalam melakukan latihan teknik pernapasan buteyko.
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