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1.1LatarBelakang

MenurutNationalHeart,LungandBloodInstitute(NHLBI)asma

adalahpenyakitinflamasikroniksalurannafasdimanabanyaksel

berperanterutamaselmast,eosinofil,limfositT,makrofag,neutrofil

dan selepitel.Pada individu rentan proses inflamasitersebut

menyebabkanwheezingberulang,sesaknafas,dadarasapenuh(chest

tightness)danbatukterutamamalamataumenjelangpagi(Maranatha,

2010).Gejalaasmasangatbervariasiantaraseorangpenderitadengan

penderitalainnya,gejalaasmaterdiridaritriad,yaitu:dispnue,batuk

dan mengi(Somantri,2012).Gejala tersebutdisebabkan oleh

penyempitan saluran nafas.Penyempitan inidisebabkan oleh

mengkerutnyaotot-ototyangmelingkarisalurannafas,membengkak

danmeradangnyajaringansekitarselaputlendirataudahakyang

ditumpahkankesalurannafas(Suddarth,2013).

Penyakitasmamerupakanpenyakityangtidakbisadisembuhkan,

pengobatanasmahanyadapatdikendalikandandikurangifrekuensi

terjadinya serangan (Mumpuni,2013).Penyakitasma bila tidak

dilakukanpencegahanmakaakanmengakibatkankekambuhanpada

pasienasmaatauseranganasmaberulangyangdapatdiartikan

sebagaisuatubangkitandaripenyakitasmayangberlangsungselama
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berbulan-bulan bahkan sampaibertahun-tahun dengan kata lain

penyakitasmayangbersifatkronis(Aryandani,2010).

Penderitaasmabronchialdapatmengalamikekambuhankarena

disebabkanolehbeberapaantigensepertilingkungan rumahyang

kotor,banyakdebu,banyakkecoa,danhewanpeliharaanlainnya.

Keadaanstress,jeniskelaminterutamaperempuanyangmengalami

menstruasi,jenis makanan,dan riwayathipersensitivitas dapat

menyebabkankeadaanataukekambuhanasmabronchial.Pasien

asma bronchialharus mengontrolkesehatannya secara optimal,

karenaasmadapatmenyebabkankerusakanparu,aktivitassehari-hari

danterjadinyakomplikasilainnyapadapenderitaasma.Olehkarenaitu

diperlukanpenangananasmamenjadimasalahyangmenarik(Crocker,

etal,2011).

Kelemahandaripenggunaanterapifarmakologijangkapanjang

tanpakontrolkepelayanankesehatanyaknimemilikiefeksamping

yangmerugikanpenderitaasma.Penggunaankortikosteroidinhalasi

ataupunantileukontriendapatberesikomemberikanefeksamping

yaitusepertipeningkatanenzimhati,mual,supresiadrenal,penekanan

pertumbuhan pada anak-anak,sakitkepala,osteopenia bahkan

kematian(Ducharme&Chauhan,2014)

Parapenderitaasmapunmulaimemanfaatkanterapikomplementer

atau terapinon farmakologiuntuk mengendalikan asma yang
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dideritanya.Pengontrolanasmadengancaramenggunakanterapi

komplementerdapatdilakukandengancaramenggunakantekhnik

relaksasi,chiropractic,naturopati,hinpsis,homoeopatidantekhnik

pernafasan.Tekhnik-tekhnik sepertiinimerupakan tekhnik yang

biasanyabanyakdikembangkanolehparaahli.Salahsatutekhnikyang

banyakdigunakandanmulaipopuleryaknitekhnikpernafasan.Dalam

tekhnikinidiajarkantekhnikmengaturnafasbilapenderitaasma

sedangmengalamiseranganasmaatautekhnikinijugabersifat

latihansaja(TheAsthmaFoundationofVictoria2014)

Tekhnikolahnafasinidapatberupalatihantekhnikpernafasan

buteykodansenam asma.Beberapatekhnikpernafasaninitidak

hanyakhususdirancanguntukpenderitaasma,karenasebagiandari

teknikpernafasan inidapatbermanfaatuntukberbagaipenyakit

lainnya.Namun,adajugateknikpernafasanyangmemangkhusus

untukpenderitaasmayaknitekhnikpernafasanbuteyko(Adha,2013).

Teknik Pernafasan Buteyko merupakan suatu rangkain latihan

pernafasanyangdilakukansecarasederhanasebagaimanajemen

penatalaksanaanasmayangbertujuanuntukmengurangikonstriksi

jalannafasdenganprinsiplatihanbernafasdangkal(Adha,2013).

MenurutAdha (2013)latihan tekhnikpernafasan buteyko efektif

dilakukanadalah1kalisehariselama20menit.Danhasilnyadapat

dilihatdalamsatuminggu.
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Tekhnikpernafasanbuteykodigunakanuntukmengontrolgejala

asma,dan tekhnik pernafasan buteyko juga memilikibanyak

keunggulanyaknisepertidapatdilakukandimanapundankapanpun,

dan jugamudakdilaksanakan.Tekhnikpernafasan buteyko juga

memilikikeunggulanyaitu(1)meningkatkancontrolgejalaasmadan

kualitashidup(2)dapatdigunakanuntukorangdewasamaupunanak-

anak(3)mendorongpenderitaasmauntukbernafassedikit(4)dapat

digunakanbersamaandenganobatkonvensional(5)dapatmelatih

polapernafasanpenderitaasmamenggunakanserangkaianlatihan

pernafasan(AustinG,2013:6).Penggunaanlatihanpernafasanbuteyko

jugatidakmemilikiefeksampingapapun(Hassan,Riad&Ahmed,

2012).

Latihantekhnikpernafasanbuteykojugatidakbertentangandengan

manajemenasmasecarakonvensional.Latihantekhnikpernafasan

buteykojustrumenjadipelengkapmanajemenasma.Awalnya,manfaat

darilatihantekhnikpernafasanbuteykoyakniterlihatdaripenurunan

gejaladanpenguranganpenggunaanbronkodilator(Ruth,2014).

1.2RumusanMasalah

Berdasarkanlatarbelakangyangtelahdiuraikandiatasmakadapat

dirumuskandalam penelitianiniadalah:BagaimanakahPengaruh

TekhnikPernafasanButeykoTerhadapKekambuhanPadaPenderita

AsmaBronkial?denganmetodeliteraturereview
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1.3Tujuan

Untukmengetahuipengaruhtekhnikpernafasanbuteyko terhadap

kekambuhanpadapenderitaasmabronkial.

1.4ManfaatPenelitian

1.4.1 ManfaatTeori

Hasilinidapatmemberikanpengetahuankesehatanbagiilmu

keperawatan tentang pengaruh tekhnik pernafasan buteyko

terhadapkekambuhanpadapenderitaasmabronkial

1.4.2 ManfaatPraktis

1)BagiPeneliti

Mempunyaipengalamandalam mengumpulkanjurnaluntuk

melakukanstudiliteratur

2)BagiPenelitiSelanjutnya

Hasilpenelitian inidiharapkan dapatmenjadisumber

informasiuntukpenelitiselanjutnyaterkaitpengaruhtekhnik

pernafasanbuteykoterhadapkekambuhanpadapenderita

asmabronkial

3)BagiInstitusi

BagiduniapendidikankeperawatanterkhususInstitusiProdi

DIIIKeperawatanUniversitasBhaktiKencanaBandungdapat
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digunakan untuk mengembangkan teori dan ilmu

keperawatan.


