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BABII

TINJAUANPUSTAKA

2.1KonsepAsma

2.1.1DefinisiAsmaBronkial

Asmabronkialmerupakankelainankronissaluranpernafasan

dimana berbagaiseldapatmemainkan perannya,khususnya

eosinophil,limfositTdanselmast.Padaseorangindividuyang

rentan,inflamasiinidapatmenyebabkansesaknafas,dadaterasa

tegang,batukkhususnyapadamalamharisertadapatmenyebabkan

episodicberulangbisingmengi.Gejalainijugaberhubungandengan

penyempitansalurannafasyangsangatluasdanbervariasi,dan

sebagiansedikitreversiblebaiksecaraspontanmaupundengan

pengobatan.Proses inflamasidapatmeningkatdengan dipacu

beberapafaktorpencetusantaralainudaradingin,infeksi,makanan,

baubahankimia,bulubinatang,gangguanpikirandanlain-lain(GINA,

2016).

Adapundefinisiasmamenurutbeberapaahli:

1.Asmabronkhialmerupakansuatukeadaansalurannafasbisa

mengalamipenyempitanyangdikarenakanolehhiperaktivitas

terhadapsuaturangsangantertentuyangdapatmenyebabkan

penyempiran,peradanganyanghanyabersifatsementara.Asma
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adalahpenyakitparu-paruyangtidakdapatmenular,dengan

gejalaberupasesak,batukberulang,danbunyinafasterdengar

mengi.Serangan asma inihanya dapatberlangsung dalam

beberapamenit,jam,hariataupunminggu.Asmabronkhial

merupakan salah satu penyakit kronik dengan penderita

terbanyakdidunia(Junaidi,2010).

2.Asmamerupakanpenyakitobstruksijalannafas,yangrevelsibel

dankronis,dengankarakteristikadanyamengi.Asmadisebabkan

olehspasmasaluranbronkialataupembengkakan mukosa

setelahterpajam berbagaistimulus.Prevelensi,morbiditasdan

martalitasasmameningkatakibatdaripeningkatanpolusiudara

(MurphydanKelyy,2011)

3.Asmaadalahsuatukeadaandimanasalurannafasmengalami

penyempitankarenahiperaktivitaspadarangsangantertentu,

yang mengakibatkan peradangan,penyempitan inibersifat

sementara(Wahid&Suprapto,2013).

4.Asmaadalahpenyakitjalanpernafasanobstruktifintermitten,

yangbersifatreversibeldimanatrakheadanbronchiberespon

secarahiperaktifterhadapstimulustertentusertamengalami

peradanganatauinflamasi(Padila,2013)

5.Asmamerupakangangguanpadasystem saluranpernafasan

yang ditandaidengan ciribronkopasme periodic (kontraksi
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spasmepadasaluranpernafasan).Bronkusjugamengalami

peradanganatauinflamasidanhiperresponsifsehinggasaluran

pernafasanmenjadimenyempitdanjugamenimbulkankesulitan

dalam bernafas.Asma merupakan suatu penyakitobstruksi

salurannafasyangbersifatreversibledanjugaberdedadari

obstruksisalurannafaslainsepertipenyakitbronchitisyang

bersifatirreversibledanjugaberkelanjutan(Saktya,2018)

2.1.2Etiologi

MenurutGlobalInitiativeforAsthmatahun2016,faktorresiko

penyebabasmadibagimenjaditigayaitu:

1.FaktorGenetik

a.Alergi

Meskipunbelumdiketahuibagaimanacarapenurunannyahal

yangditurunkanadalahbakatalerginya.

b.Hipereaktivitasbronkus

Salurannapassensitifterhadapberbagairangsanganiritan

maupunallergen.

c.Jeniskelamin

Anaklaki-lakisangatberesikoterkenaasma.Sebelumusia14

tahun,prevalensiasmapadaanaklaki-lakiadalah1,5-2kali
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dibandinganakperempuan.

d.Ras/Etnik

e.Obesitas

FactorresikoasmaadalahobesitasataupeningkatanBody

MassaIndex

2.FaktorLingkungan

a.Tungau,deburumah,jamur,spora,serpihankulitbinatang

sepertikucing,anjing,kelincidlldisebutjugasebagaiallergen

didalamrumah

b.Spora,jamur,danserbuksaridisebutjugasebagaiallergen

diluarrumah

3.Faktor-faktorlain

a.Alergenyangdisebabkandarimakanan.

b.Alergenyangdisebabkandariobat-obatantertentu

c.Exercise-inducedasthma

Berdasarkan penyebabnya asma bronkhial juga dapat

diklasifikasikanmenjadi3tipe(Kumar,2010)yaitu:

1)Ekstrinsik(alergik)

Ditandaijugadenganadanyareaksialergikyangdapat
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disebabkanolehfactor-faktorpencetusyangspesifikyaitu

serbukbunga,bulubinatang,debu,sporadanobat-obatan

(antibioticdanaspirin).Asmaekstrinsikjugaseringsekali

dikaitkandenganadanyasuatupredisposisigeneticterhadap

alergi.

2)Intrinsik(nonalergik)

Ditandaijugadenganadanyareaksinonalergiyangdapat

bereaksiterhadapsuatupencetusyangtidakdiketahuiatau

tidakbegituspesifik,seperticuacayangsangatdingin,atau

bahkanjugadapatdisebabkanolehadanyainfeksisaluran

nafasdanemosiyangberlebihan.Beberapapenderitaasma

jugaakanmengalamiasmagabungan.

3)Asmagabungan

AsmagabunganadalahBentukasmayangpalingumum.

Asmainijugamempunyaikarakteristikdaribentukalergik

(ekstrinsik)dannonalergi(intrinsic).

2.1.3Patofisiologi

Pencetusseranganasmadapatjugadisebabkanolehsejumlah

factortertentu,antaralainsepertiallergen,virusdaniritanyangdapat

menginduksiresponsinflamasiakut.Asmajugadapatterjadimelalui

2jaluryaitu:
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1.Jalurimunologis

Jalur imunologis sendiri didominasi oleh antibodi IgE,

merupihipersensitivitastipeI(tipealergi),terdiridarifasecepat

danfaselambat.Beberapamediatorjugayangdikeluarkanyakni

leukotriene,histamine,factorbradikindanfactorkemotaktik

eosinophil.Semua halitu akan dapatmenimbulkan efek

edema/bengkaklokalpadadindingbronkiouluskecil,spasme

ototpolos bronkiolus,sekresimucus yang kentaldalam

bronkiolus,sehingga dapatmenyebabkan inflamasisaluran

pernafasan.

2.SarafOtonom

inhalasialergen akan mengaktifkan selmast intralumen,

makrofagalveolar,nervusvagusdanmungkinepitelsaluran

napas.Kerusakanepitelbronkusolehmediatoryangdilepaskan

pada beberapa keadaan reaksiasma dapatterjaditanpa

melibatkanselmastmisalnyapadahiperventilasi,inhalasiudara

dingin,asap,kabutdanSO2.Padakeadaantersebutreaksiasma

terjadimelaluireflekssaraf.Ujungsarafeferenvagalmukosa

yangterangsamenyebabkandilepasnyaneuropeptidsensorik

senyawaP,neurokininAdanCalcito-ninGeneRelatedPeptide

(CGRP).Neuropeptidaitulahyangakanmenyebabkanterjadinya

bronkokonstriksi,edemabronkus,eksudasiplasma,hipersekresi
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lendir,dan aktivasisel-selinflamsi.Hipereaktivitas bronkus

merupakancirikhasasma,besarnyahipereaktivitasbronkus

tersebutdapatdiukursecaratidaklangsung,yangmerupakan

parameterobjektifberatnyahipereaktivitasbronkus.Berbagai

carajugadigunakanuntukmengukurhipereaktivitasbronkus

tersebut,antaralaindenganujiprovokasibebankerja,inhalasi

udaradingin,inhalasiantigen,maupuninhalasizatnonspesifik.

(GINA2016)

2.1.4TandadanGejala

Gejalaklinisyangdimilikiasmabronkhialadalahsesaknafasyang

terjadiberulang-ulangdanterdengarsuaramengi,itumerupakan

gejalakhasyangdimilikiasmabronkhial.Gejalainipunjugasangat

bervariasipadasetiap individusesuaiberdarkanfrekuensidan

tingkatkeparahannya.Intermittenadalahmunculnyakurangdari1

kalidalam seminggudangejalaasmabronkhialmalam berukurang

yaknidari2kalidalam sebulan.Jikasepertiituyangterjadi,maka

faalparumasihbaik,terdapat3persistenyaitu:

1.PersistenRingan

Merupakan serangan asma yang serangannya mengganggu

aktivitas,termasuktidurdanmerupakangejalaasmabronkhial

lebihdari1kalidalamwaktuseminggu.Faalparurelatifmenurun

jikagejalaasmamalamterjadilebihdari2kalidalamsebulan
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2.PersistenSedang

Merupakan serangan asma yang serangannya mengganggu

aktivitassehari-hari.Danmerupakangejalaasmabronkhialyang

terjadinya1-2kaliseminggu.Faalparumenurunjikagejalaasma

malamterjadilebihdari1kalidalamseminggu

3.PersistenBerat

Merupakangejalaasmabronkhialyangdapatterjadisecaraterus

menerus.Faalparusanganmenurunjikagejalaasmamalam

terjadihampirsetiapmalam(WHO,2014)

2.1.5Klasifikasi

Berikutklasifikasiasmaberdasarkantingkatkeparahannyadibagi

menjadi4menurut(GINA,GlobalStrategyforAsthmaManagement

andPrevention,2011)yaitu:

1.Step1(Intermitten)Gejalaperhari≤2xdalamseminggu.NilaiPEF

normaldalam kondisiserangan asma.Exacerbasi:dapat

mengucapkankalimatpenuh,RespiratoryRate(RR)meningkat,

bisabejalanketikabernafas.Biasanyatidakadagejalaretraksiiga

ketikabernafas.Gejalamalam ≤2xdalam sebulan.Fungsiparu

PEV1atauPEFvariable≥80%atau<20%.

2.Step2(Mildintermitten)Gejalaperhari≥2xdalam seminggu,

tetapitida1xdalamsehari.Seranganasmajugadapatdiakibatkan
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oleh aktivitas sehari-hari.Exaserbasi:dapatmenggunakan

retraksiigaketikabernafas,dapatmegucapkankalimatfrasedan

jugadapatmembaikketikaduduk.Gejalamalam ≥2xdalam

sebulan.FungsiparuPEV1atauPEF≥80%atau20%–30%.

3.Step3(Moderatepersistent)gejalaperharibisahampersetiap

hari,seranganasmadapatdiakibatkanjugaolehaktivitassehari-

hari.Exaserbasi:hanyadapatmengucapkankataperkata,duduk

tegakketikabernafas,biasanyamenggunakanretraksiigaketika

bernafas,RR30x/menit.Gejalamalam ≥1xdalam seminggu.

FungsiparuPEV1atauPEFvariablePEF 60% -80% atau>

30%.

4.Step4(Severepersistent)gejalaperhariseringdanaktivitasfisik

terbataa.Exaserbasi:pergerakanthoracoabdominalabnormal.

Gejalamalam Sering.FungsiparuPEV1atauPEFvariablePEF≤

60%atau>30%.

2.1.6PemeriksaanPenunjang

Adapunpemeriksaanpenunjangpadapenyakitasmaantaralain:

1.PemeriksaanRadiologimerupakangambaranasmapadaradiologi

yangpadaumunyabersifatnormal.Padasaatterjadiserangan

asmamenunjukangambaranhiperinflasipadaparu-paruyakni

radiousenyangjugakemudianbertambahdanpeleburanrongga
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intercostalis,danjugadiafragmayangmenurun.akantetapibila

terdapatkomplikasi,maka kelainan yang didapatkan adalah

sebagaiberikut:

a.Bercak-bercakdihilusakanbertambahbiladisetaidengan

bronkhitis

b.Bila terdapat komplikasi empisema (COPD) maka

gambaranradiousenakansemakinbertambah

c.Akanterdapatgambaraninfiltratepadaparubilaterdapat

komplikasi

d.Dandapatpulamenimbulkangambaranatelektasislokal.

e.Bilaterjadipneumoniamediastinum,pneumotoraks,dan

pneumoperikardium,makadapatdilihatbentukgambaran

radiolusenpadaparu-paru.

2.Pemeriksaanteskulityaitudilakukanuntukmencarifaktoralergi

denganberbagaialergenyangdapatmenimbulkanreaksiyang

positifpadaasma.

3.Elektrokardiografiyaitugambaranelektrokardiografiyangterjadi

selamaserangandapatdibagimenjadi3bagian,dandisesuaikan

dengangambaranyangterjadipadaempisemaparuyaitu:

a.Perubahanaksisjantung,merupakanpadaumumnyaterjadi

rightaxisdeviasidanclockwiserotation.
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b.Terdapatnya tanda-tanda hipertropiototjantung,yakni

terdapatnyaRBB(Rightbundlebranchblock).

c.Tanda-tanda hopoksemia, yakni terdapatnya sinus

tachycardia,SVES,danVESatauterjadinyadepresisegmen

STnegative.d)

4.Scanningparuyaitudenganscanningparumelaluiinhalasidapat

dipelajaribahwaredistribusiudaraselamaseranganasmatidak

menyeluruhpadaparu-paru.

5.Spirometriyaituuntukmenunjukkanadanyaobstruksijalannafas

reversible,carayangpalingcepatdansederhanadiagnosisasma

adalah melihat respon pengobatan dengan bronkodilator.

Pemeriksaan spirometer dilakukan sebelum dan sesudah

pamberianbronkodilatoraerosol(inhalerataunebulizer)golongan

adrenergik.PeningkatanFEV1atauFVCsebanyaklebihdari20%

menunjukkan diagnosis asma.Tidak adanya respon aerosol

bronkodilatorlebihdari20%.Pemeriksaanspirometritidaksaja

pentinguntukmenegakkandiagnosistetapijugapentinguntuk

menilaiberatobstruksidanefekpengobatan.Benyakpenderita

tanpakeluhantetapipemeriksaanspirometrinyamenunjukkan

obstruksi(Dudut,

2011).
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2.1.7komplikasi

Komplikasiyang mungkin terjadipada penderita asma

diantaranya(KurniawanAdiUtomo,2015):

1.Pneumonia

Adalahperadanganpadajaringanyangadapadasalahsatu

ataukeduaparu-paruyangbiasanyadisebabkanolehinfeksi

2.Atelektasis

Adalahpengeluaransebagianatauseluruhparu-paruakibat

penyumbatansaluranudara(bronkusmaupunbronkiolus)

3.Gagalnafas

Terjadibilapertukaranoksigenterhadap karbondioksida

dalam paru-parutidakmemeliharalajukonsumsioksigen

danterjadipembentukankarbonsioksidadalamsel-seltubuh

4.Bronchitis

Adalahkondisidimanalapisanbagiandalam darisaluran

pernafasandiparu-paruyangkecil(bronkiolus)mengalami

bengkak.Selainbengkakjugaterjadipeningkatanlender

(dahak).Akibatnyapenderitamerasaperlubatuk berulang-

ulangdalaupayamengluarkanlenderyangbeerlebihan

5.Frakturiga
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Adalahpatahtulangyangterjadiakibatpenderitaterlalu

seringbernafasasecaraberlebihanpadaobstruksijalan

nafasmaupungangguanventilasioksigen.

2.1.8Penatalaksanaan

Penatalaksaanasmasangatlahpentingagarasmayangdiderita

tidakbertambahmenjadisemakinparah.penatalaksaanasmajuga

mempunyai beberapa tujuan yakni meningkatkan dan

mempertahankanfaalparuseoptimalmungkin,mencegahekserbasi

akut.Mencegahketerbatasanaliranudaradankematianakibatasma

merupakanantaratujuanlaindaripenatalaksaanasma.Selainitu,

pemberianpengobatanjangkamasaakutdanpanjangmerupakan

antarakomponenlaindalam penatalaksaanasma.Medikasiasma

yangditujukanuntukmencegahgejalaobstruksijalannafasterdiri

ataspelegadanpengontrol.Pengontrol(controllers)merupakan

medikasiasmajangkapanjangyangharusdiberikansetiaphari

untukmencapaikeadaanasalyangterkontrolpadaasmapersisten

(GINA,2014).Berikutinimerupakancontohdariobatpengontrol

yanglazimdigunakanpenderitaasma:

a.SodiumKromonglikat

b.Kortikosteroidinhalasidansistemik

c.Leukotrienmodifiers.Manakalapelega(reliever)yangsering
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dianjurkan yakni antikolinergik serta aminofilin. Tujuan dari

penggunaan pelega iniyaknisebenarnya untuk menstimulasi

reseptorβ2padasalurannafas.Makadariinisemuaototpolospada

saluranpernafasanakanberdilatasi.Akibatnya,keluhansesaknafas

penderitaakanberkurangan(GINA,2014).

2.1.9PencegahanKekambuhan

Adabeberapapencegahanuntukpenyakitasmadiantaranyayaitu

(Masriadi,2016):

1.Menjagakesehatan

Beberapausahauntukmenjagakesehatanantaralainmakan

makananyangbergizibaik,minumbanyakairputih,istirahatyang

cukup,rekreasidanolahragayangsesuai.

2.Menjagakebersihanlingungan

Rumah sebaiknya tidaklembab,cukup ventilasidan cahaya

matahari,saluranpembuanaganairharuslancar,kamartidur

harusdiperhatikankebersihannyaterutamadaridebu.

3.Menghindarifaktorpemicuasma

Sebaiknyapenderitaasmamenghindaridebu,berbagaialergen

sepertikucing,anjing,dantikus,menghindaritempatyangterlalu

sesakatauramai,kelelahanyangberlebihan,asaprokok,dan

udarakotorlainnya.
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2.2KonsepTekhnikPernafasanButeyko

2.2.1DefinisiTekhnikPernafasanButeyko

Tekhnikpernafasanbuteykomerupakantekhniklatihan

pernafasanyangdikenalkanpadatahun1950gunamerekondisi

system pernafasandenganmenggunakanmenahanpernafasan

sertamengontrolpernafasanyangdikaitkanjugadenganproses

hiperventilasisertajugakarbondioksidayangsangatrendah.

Tekhnik pernafasan buteyko juga menunjukan peningkatan

bahwadapatmengurangiventilasidandapatbergunabagi

banyakpenderitaasmadengangangguansaluranpernafasan

atauasma(Afle&Groover,2014).

2.2.2ManfaatTekhnikPernafasanButeyko

Latihantekhnikpernafasanbuteykojugasamasekalitidak

bertentangandenganmanajemenasmasecarakonvensional.

Latihan tekhik pernafasan butekyko justru dapatmenjadi

pelengkapmanajemenasma.Awalnya,manfaatdarilatihan

tekhnik pernafasan buteyko yakni dapat terlihat dari

pengurangan gejala asma dan pengurangan penggunaan

bronkodilator(AlanRuth,2014)

2.2.3TujuanTekhnikPernafasanButeyko

Tujuandarilatihantekhnikpernafasanbuteykoadalahuntuk
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mengembalikankondisipenderitaasmaagardapatkembali

bernafassecaranormalyaknidengancaralatihanmenahan

nafas,bernafasmelaluihidungdanlatihanpernafasandengan

melakukan relaksasi diafragma guna mencapai volume

pernafasankembalinormal(LondonSchoolofFacialOrthopics,

2010)

2.2.4TeoriyangMendasariTekhnikPernafasanButeyko

a.Ketikapenderitaasmamelakukanpernafasandalam,maka

jumlah CO2 yang dikeluarkan akan menjadisemakin

meningkatsehinggadapatmenyebabkanjumlahCO2diparu

paru,darahdanjaringanmenjadiberkurang(Microza,2012).

b.Selainitujugadapatpulamelaluicarakerjaginjalyang

mengeksresikan ion hydrogen karbonatke dalam urin.

Aktivitas tersebut akan cenderung mendorong

keseimbangan menuju pembentukan lebih banyak ion

hydrogenkarbonatsehinggaionhydrogensemakinbanyak

yangkemudiandapatmenurunkannilahpH(Marzukidkk,

2010)

c.MenurutMicroza2012defisiensiCO2dapatmenyebabkan

kejangpadaotak,spastikusus,pembuluhdarah,spasme

ototpolosbronkus,saluranempedudansaluranlainnya.

Jikaintensitaspernafasandalamsemakinseringdilakukan,
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makaakansedikitpulajumlahkadaroksigenyangmecapai

keotak,ginjal,jantungdanorganlainnya,inilahyangakan

menyebabkan hipoksia yang disertaidengan hipertensi

arteri

d.HiperventilasiatauoverbreathingmerupakankadarCO2

padaorgan-organvital(termasukotak)dansel-selsaraf

sudah semakin sedikit, maka pusat pengendalian

pernafasandiotakjugaakansemakinterusmeningkatkan

stimulasiintensitas(Microza,2012)

e.Hiperventilasi dapat juga menyebabkan terjadinya

ketidakseimbangankonsentrasiCO2dalam tubuh,system

sirkulasi khususnya paru-paru. Ini mengakibatkan

perubahankandunganO2dalam darahsertamenurunkan

jumlahO2seluler(Microza,2012).

2.2.5Langkah-langkahTeknikPernafasanButeyko

Tekhnik pernafasan buteyko adalah serangkaian latihan

pernafasanyangdigunakanuntukmemperbaikicarabernafas

pada penderita asma. Waktu yang diperlukan untuk

melakukanlatihantekhnikpernafasanbuteykoiniminimal20

menitdalam sehari.Adapunlangkah-langkahlatihantekhnik

pernafasanbuteykosecaraumumyaknisebagaiberikut:
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a.Langkah1adalahcontrolpausebreathing

1.Duduktegakdanaturlahposisisenyamanmungkin

2.Kemudianukutlahdenyutnadiselama1menit

3.Sebagaipemanasan ambilah nafas secara normal

sebanyak2x,kemudiantahanlahnafasdengancara

mencubithidungsertapastikanmulutharustertutup

4.Keingan pertama kaliuntuk bernafas,lepaskanlah

cubitan hidung dan kemudian mulailah bernafas

kembalimelaluihidungdansegeraaturlahpernafasan

5.Hitung berapa lama waktu dapatmenahan nafas

tersebut,seorang individu tidah harus berusaha

menahan nafas terlalu lama karena akan

mengakibatkan seseorang mengambilnafas dalam

setelahpengukuranCP.

b.Langkah2adalahbernafasdangkal

1.Fokuslahpadapernafasan,konsentrasidanrasakan

udarayangmengalirkeluardanmasukmelaluihidung.

2.Pastikantubuhharusserileksmungkindanbiarkanlah

barubergeraksecaraalami

3.Bernafashanyamelaluihidungdanpastikanmulut
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tertutup saatbernafas.Usahakanlah menggunakan

pernafasandiafragmabukanpernafasandada

4.Kemudianmonitorjumlahudarayangkeluarmelalui

hidungdenganmeletakanjaridibawahhidungdenan

posisihorizontal

5.Tariknafasssedikitkemudiankeluarkanlahdengan

lembut,ketikaudaramenyentuhujungjarikemudian

Tariknafaskembali

6.Lakukanlah nafas dangkalselama 4 menit dan

tunggulahselama2menit.

c.Langkah3adalahpenggabunganantaracontrolpause

breathingdanbernafasdangkal

1.Lakukanlahcontorpausebreathing

2.Kurangimelakukanpernafasandangkalselama4menit

3.Tungguselama2menitdanlakukanlahkembalicontrol

pausebreathing

4.Kurangimelakukanpernafasandangkalselama4menit

5.Tungguselama2menitdanlakukanlakembalicontrol

pausebreathing

6.Kurangimelakukanpernafasandangkalselama4menit
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7.Tungguselama2menitdanlakukanlahkembalicontrol

pausebreathing

8.Kemudianukurlahdenyutnadiselama1menit

(McKeown,2010).

Sedangkan latihan tekhnik pernafasan buteyko menurut

BreathingAssociation(2010)langkah-langkahyangharus

digunakanyaknisebagaiberikut:

a.Latihantekhnikpernafasanbuteykopadaminggupertama

1.Duduktegakdanaturlahposisisenyamanmungkin,

kemudianmulailahbernafasmelaluihidungdanukurlah

denyutnadiselama1menit

2.Hitunglahcontrolpausebreathingyaknidengancara

melakukannafassecaranormaldenganmenghirupdan

menghembuskanudarayangmasukdankeluarmelalui

hidung.Peganglahhidungsecaralembutdanmulailah

hitung waktunya.Tahan nafas sampaianda pada

keinginan pertama kali untuk bernafas kemudian

lepaskanlah cubitan hidung dan segera hentikan

pengukurwaktu.Kemudianmulailahkembalibernafas

melaluihidung

3.Kemudianlanjutkanlahdenganrelaxedbreathingyakni



26

dengancaradudukpadaposisisenyamanmungkin

denganpunggungyangtegaksertapastikankakidan

lutut selebar bahu,kemudian pejamkanlah mata.

Letakanlahtanganpadabagianatasdanbawahdada,

kemudianmulaikembalibernafassecaranormaldan

tenangmelaluihidung.Fokuslahpadabagian-bagian

tubuhyangbergeraksecaraalamipadasaatbernafas,

konsentrasilahpadaareadibawahdadadancobalah

bernafas dengan pernafasan diafragma serta

minimalkanlahpergerakantanganyangberadapada

bagianatasdada.Setelahbeberapamenitkemudia

mulailahrelaksasiototwajah,bahu,leherdankaki.

Apabilamulaimeraskankekuranganudarabaikkarena

mendakanbahwalatihaninimulaibekerja.Lakukanlah

langkah-langkahmenahannafasdanbernafasdengan

santaiselama3menitdanpertahankalahpernafasan

melaluihidung sertaperhatikanlah rasaringan saat

bernafas.

4.Kemudianistirahatpendekselama20-30detik

5.Lakukanlahcontrolpausebreathingyangdiiringidengan

relaxedbreathingselama3menit

6.Kemudianistirahatpendekselama20-30detik
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7.Lakukanlahcontrolpausebreathingyangdiiringidengan

relaxedbreathingselama3menit

8.Lemudianistirahatpendekselama20-30detik

9.Lakukanlahcontrolpausebreathingyangdiiringidengan

relaxedbreathingselama3menit

10.Kemudianistirahatpendekselama20-30detik

11.Lakukanlah controlpause breathing yang diiringi

denganrelaxebreathingselama3menit

b.Latihantekhnikpernafasanbuteykopadaminggukedua

1.Duduklahtegakdanaturlahposisisenyamanmungkin,

kemudianmulailahbernafasmelaluihidungdanukurlah

denyutnadiselama1menit

2.Lakukanlahcontrolpausebreathingyangdiiringidengan

reducedbreathingyaknibernafasdangkalselama3menit

3.Kemudianistirahatpendekselama20-30detik

4.Lakukanlahcontrolpausebreathingyangdiiringidengan

reducedbreathingyaknibernafasdangkalselama3menit

5.Kemudianistirahatpendekselama20-30detik
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6.Lakukanlahextendedpausebreathingyaknibernafas

secaranormalmelaluihidung,kemudiantahanlahnafas

selama5-10detiklebihlamadariwaktucontrolpause

breathingdenganmenggunakantekhnikdistraksiseperti

berjalan atau bergerak dikursi.Lepaskanlah cubitan

hidungdanpastikanbernafasmelaluihidungselembut

mungkinkemudiamulailahlakukanreducerbreathingdan

lakukanselama3menit

7.Kemudianistirahatpendekselama20-30detik

8.Lakukanlah extended breathing yang diiringidengan

reducedbreathingselama3menit

9.Kemudianistirahatpanjangselama2menit

10.Lakukanlahcontrolpausebreathingyangterakhirdan

kemudianukurlahdenyutnadiselama1menit

c.Latihantekhnikpernafasanbuteykopadamingguketigadan

keempat

1.Duduklahtegakdanaturlahposisisenyamanmungkin

kemudianmulailahbernafasmelaluihidungdanukurlah

denyutnadiselama1menit

2.Lakukanlahcontrolpausebreathingyangdisertaidengan

veryreducedbreathingyaknidilakukandenganmeletakan
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tangan diatas dan dibawah dada untuk memantau

pernafasan sehingga dapat memungkinkan untuk

mengurangi frekuesi pernafasan. Fokuslah pada

pernafasan dan usahakanlah melakukan pernafasan

diafragmaselama1 menit.Selanjutnyakeduatangan

diturunkan ke pangkuan dan biarkanlah bahu rileks.

KemudianTariknafasdanbayangkanlahbahwaudara

yang baru hanya bergerak sejauh dada bagian atas

kemudianTariknafaskembali,lakukanselama1menit.

Selanjutnyamengurangipernafasandanbayangkanudara

baruyanghanyabergeraksejauhtenggorokankemudian

tariklahnafaskembali.Lakukanselama1menit

3.Kemudianistirahatpendekselama20-30detik

4.Lakukanlahcontrolpausebreathingyangdiiringidengan

reducebreathingselama3menit

5.Kemudianistirahatpendekselama20-30detik

6.Lakukanlahextendedbreathingpauseadalahbernafas

secaranormalmelaluihidung,kemudiantahanlahnafas

selama 5-10 detik lebih lama daricontrolpause

breathingdenganmeggunakantekhnikdistraksiyakni

sepertiberjalan dan bergerak dikursi.Lepaskanlah

cubitanhidungdanpastikanalahbernafasmelaluihidung
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selembutmungkin kemudian mulailah lakukan very

redycedbreathing.Lakukanlahselama3menit

7.Kemudianistirahatpendekselama20-30detik

8.Lakukanlahextendedbreathingyangdiiringidenganvery

reducedbreathingselama3menit

9.Kemudianistirahatpanjangselama2menit

10.Lakukanlahcontrolpausebreathingyangterakhirdan

ukurlahdenyutnadiselama1menit


