BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

5.1.1 Pengkajian

Berdasarkan hasil pengkajian pada pasien 1 dan pasien 2 ditemukan data
fokus yang serupa, yaitu sesak napas, batuk, retraksi dinding dada, laju respirasi
mendekati normal (25x/menit pada pasien 1 dan 20x/menit pada pasien 2), serta
adanya suara napas tambahan berupa mengi (wheezing). Kedua pasien juga
memiliki riwayat merokok, dengan pasien 2 masih aktif merokok. Penulis telah
mengonfirmasi kepada perawat terkait hasil diagnostik yang menurut
pasien sudah dilakukan rontgen. Berdasarkan teori, asma bronkial merupakan
penyakit kronis saluran napas yang ditandai dengan sesak napas, batuk, dan
mengi, serta dapat dipicu oleh alergen, polusi udara, infeksi saluran napas,
aktivitas fisik, dan stres (Pepadu et al., 2023). Gejala dan faktor risiko yang
ditemukan pada kedua pasien sesuai dengan teori, namun terdapat perbedaan
derajat keparahan, di mana pasien 2 mengalami sesak lebih berat, terutama pada
malam hari, sedangkan pasien 1 hanya merasakan sesak setelah beraktivitas.
5.1.2 Diagnosa Keperawatan

Berdasarkan hasil pengkajian keperawatan, peneliti menemukan bahwa
diagnosa keperawatan utama yang dialami oleh klien 1 dan 2 adalah pola napas
tidak efektif yang disebabkan oleh kelemahan otot napas. Kondisi ini menjadi
keluhan utama yang mendasari pemilihan diagnosa prioritas oleh peneliti.
Menurut standar diagnosa keperawatan dari PPNI (2016), beberapa diagnosa
yang umumnya ditemukan pada pasien dengan Asma Bronkial meliputi:
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1. Pola napas tidak efektif (D.0005)

2. Bersihan jalan napas tidak efektif (D.0001)

3. Gangguan pola tidur (D.0055)

4. Intoleransi aktivitas (D.0056)

5. Defisit pengetahuan (D.0111)

Namun, pada klien 1 dan 2, tidak ditemukan dua diagnosa yaitu:

1) Bersihan jalan napas tidak efektif (D.0001)

2) Defisit pengetahuan (D.0111)

Peneliti menetapkan pola napas tidak efektif (D.0005) sebagai diagnosa keperawatan
prioritas, karena pada hasil pengkajian ditemukan gejala khas seperti sesak napas,
napas cepat, dan adanya suara mengi (wheezing). Asma sendiri merupakan penyakit
kronis pada saluran napas yang ditandai dengan peradangan dan penyempitan saluran
napas, serta hiperresponsivitas terhadap berbagai rangsangan seperti alergen, polusi,
udara dingin, maupun aktivitas fisik. Kondisi ini menimbulkan gejala seperti sesak,

batuk, rasa berat di dada, dan mengi, yang sering muncul di malam atau pagi hari.

5.1.3 Intervensi Keperawatan

Pada tahap evaluasi asuhan keperawatan, peneliti menekankan pentingnya
pemilihan masalah prioritas yang tepat, tujuan, kriteria hasil, serta perencanaan
tindakan yang sesuai. Fokus utama intervensi pada klien 1 dan klien 2 adalah pola
napas tidak efektif akibat kelemahan otot pernapasan, yang menjadi prioritas karena
jika tidak segera ditangani dapat menimbulkan komplikasi serius seperti gagal napas,
asma akut, atau pneumonia. Perencanaan dan intervensi yang diberikan kepada kedua
klien sudah mencakup aspek observasi, terapeutik, edukasi, dan kolaborasi, dan

disusun berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) serta Standar
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Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI). Tujuan utama dari intervensi adalah untuk
memperbaiki pola napas, dengan kriteria hasil:
1. Sesak napas menurun
2. Penggunaan otot bantu napas berkurang
3. Pemanjangan fase ekspirasi berkurang
4. Frekuensi napas membaik
Rencana tindakan meliputi Manajemen pola napas, yang terdiri dari:
1. Observasi: memantau pola napas dan bunyi napas tambahan
2. Terapeutik: identifikasi kelemahan otot bantu napas, memposisikan pasien dalam
posisi semi fowler, dan memberikan minum hangat

3. Edukasi: mengajarkan teknik pernapasan Buteyko (Sujati et al., 2022)
Peneliti menyimpulkan bahwa tidak ada perbedaan intervensi antara klien 1 dan 2
karena keduanya memiliki diagnosa keperawatan yang sama, yaitu pola napas tidak
efektif. Oleh karena itu, intervensi harus dilakukan secara konsisten dan berdasarkan
teori keperawatan yang relevan, dengan pendekatan manajemen jalan napas yang
komprehensif.
5.1.4 Implementasi

Tahap implementasi merupakan bagian penting dari proses keperawatan yang
bertujuan untuk menerapkan rencana tindakan berdasarkan prioritas masalah, tujuan,
dan kriteria hasil. Pada klien 1 dan 2, fokus utama implementasi adalah diagnosa pola
napas tidak efektif yang ditandai dengan kelemahan otot pernapasan. Masalah ini
diprioritaskan karena berisiko menimbulkan komplikasi serius seperti asma akut,
kerusakan paru, dan gagal napas apabila tidak segera ditangani. Tindakan keperawatan

yang diberikan kepada kedua klien disusun berdasarkan standar intervensi dan luaran
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keperawatan Indonesia, meliputi aspek observasi, terapeutik, edukasi, dan kolaborasi.
Intervensi dilakukan selama 3 x 15 menit dengan harapan tercapai hasil:
1. Sesak napas menurun

2. Penggunaan otot bantu napas menurun

had

Fase ekspirasi memendek
4. Frekuensi napas membaik
Rencana tindakan implementasi meliputi:
1. Observasi: memantau pola dan bunyi napas tambahan
2. Terapeutik: mengidentifikasi kelemahan otot bantu napas, memposisikan pasien
semi fowler, memberi minum hangat
3. Edukasi: mengajarkan teknik pernapasan Buteyko (Sujati et al., 2022)
Pelaksanaan intervensi tersebut menunjukkan hasil yang positif, ditandai dengan
penurunan keluhan sesak pada kedua klien setelah beberapa hari intervensi
dilakukan. Hasil ini sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa pola napas tidak
efektif merupakan manifestasi gejala dari penyakit asma dan dapat diatasi melalui
teknik pernapasan yang tepat (Trisya, Ditte, Afif, 2022).
5.1.5 Evaluasi
Menurut peneliti hasil dari pelaksanaan yang telah diberikan kepada klien 1 dan
klien 2 terjadi peningkatan pada klien sesak mereda dalam beberapa hari setelah
dilakukan teknik pernapasan buteyko. Hal ini sesuai dengan teori menjelaskan bahwa
Pola napas tidak efektif disebabkan gejala dari penyakit tersebut (Trisya,Ditte, Afif

2022).
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5.2 Saran

5.2.1 Bagi Institusi Pendidikan

Perlu adanya pendampingan seara langsung terhadap mahasiswa terkait penelitian
yang dilakukan, dan diharapkan penelitian ini bisa menjadi acuan untuk peneliti

selanjutnya.
5.2.2 Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan:

Perlu adanya pelatihan rutin mengenai manajemen kasus asma pada lansia dan
penguatan protokol asuhan keperawatan yang sesuai standar. Selain itu, penyediaan
alat bantu edukasi dan promosi kesehatan tentang teknik pernapasan efektif juga

sangat dianjurkan

5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan untuk melakukan penelitian lanjutan dengan sampel yang lebih besar
dan durasi waktu intervensi yang lebih panjang agar efektivitas teknik pernapasan
seperti Buteyko dapat dievaluasi secara lebih komprehensif serta dibandingkan

dengan teknik lainnya.
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LAMPIRAN 6 REVIEW JURNAL
Jurnal 1

Judul Implementasi ~ Terapi  Buteyko  untuk
Memperbaiki Pola Nafas pada Pasien Asma:
Studi Kasus

Jurnal Jurnal Keperawatan

Volume dan 17(1), 89-98.

Halaman

Nama &Tahun Widodo, W., & Kristinawati, B (2025)

Penulis

Metode Case report dengan desain observasional

Penelitian deskriptif menggunakan pendekatan proses

keperawatan  (nursing process) pada satu

pasien

Sumber Jurnal

Google Scholar

Isi Review

Teknik olah napas bermanfaat untuk
mengurangi gejala asma secara kausatif
yaitu dengan memper-baiki cara dan pola
bernapas yang benar (Hassan et al., 2022).
Teknik  pernapasan buteyko menghasilkan
oksida nitrat (NO) yang berfungsi sebagai
bronkodilatasi, vasodilatasi, permeabilitas
jaringan, sistem imun, transportasi oksigen,
respon insulin, memori, dan mood (Marlin et
al., 2024). Teknik pernapasan Buteyko
mengurangi hi-perventilasi secara bertahap
selama latihan teratur, sehingga dapat
meningkatkan kadar karbondioksida di dalam
darah yang kemu-dian akan  menjaga
keseimbangan pH darah melalui
pembentukan asam karbonat dan bikarbonat,

mengurangi ekspirasi paksa serta penekanan
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pada otot dinding dada yang menyebabkan
rasa sesak (Fittarsih et al., 2021).

Hasil Penelitian

Hasil yang di dapat dengan melakukan terapi
non farmakologi berupa teknik pernafasan
buteyko sebanyak 1 kali dalam waktu 3 hari
berturut turut. hasil pengukuran saturassi
oksigen dan respiratory rate mengalami
perbaikan yang bertahap setelah dilakukan
tindakan keperawatan dan dilakukan evaluasi
dengan  pendokumentasian  berdasarkan

subjek, objektif, analisa dan perencanaan

Kesimpulan

Terapi  intervensi  pernapasan  Buteyko
dilakukan pada jangka waktu dan cara yang
benar terhadap pasien yang di rawat di ruang
rawat inap Teratai 3 dapat membantu
memperbaiki pola nafas pasien dengan asma
yang dapat dilihat dari hasil data hemodinamik
berangsur-angsur membaik selama 3 hari

perawatan

Jurnal 2

Judul

PENGARUH TEKNIK PERNAPASAN
BUTEYKO TERHADAP KUALITAS
HIDUP PENDERITA ASMA

Jurnal

Jurnal Phyisio

Volume dan

Vol.4 No. 1 (2024): Maret

Halaman

Nama &Tahun Ziandary, A. N., & Widarti, R. (2024)
Penulis

Metode Penelitian ini menggunakan metode
Penelitian preeksperimentdengan one group pre-test

post-test.
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Sumber Jurnal

Google Scholar

Isi Review

Metode penelitian yang digunakan adalah
pre-eksperiment denganmenggunakan
rancangan pre test and post test one group
design. Penelitian dilakukan di UPT
Puskesmas Ngoresan Jebres, Surakarta
pada bulan Juli 2022. Populasi penelitian
ini yaitu penderita asma di UPT Puskesmas
Ngoresan Jebres yang berjumlah 30 orang.
Teknik pengambilan sampel menggunakan
purposive sampling. Alat ukur yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
kuisioner Mini-AQLQ (Mini-Asthma
Quality Of Life Queistionnaire)untuk
mengukur tingkat kualitas hidup penderita

asma

Hasil Penelitian

Hasil uji pengaruh menggunakan
Wilcoxon diketahui bahwa kualitas
hidup sebelum dan sesudah diberikan
teknik pernapasan buteyko didapatkan nilai
signifikan sebesar p=0,001<0,05

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian pemberian
perlakuan Teknik Pernapasan Buteyko
terhadap kualitas hidup penderita asma di
UPT Puskesmas Ngoresan Jebres yang
diikuti oleh 30 orang responden. Karakteristik
responden berdasarkan usia pada penelitian
ini terbanyak berada padausia 25-29
tahun dengan frekuensi 17 responden
(56,7%). Sebelum diberikan Teknik
Pernapasan Buteyko 30 responden pada

tingkat kualitas hidup terganggu sebagian.
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Berdasarkan hasil uji wilcoxondidapatkan
nilai signifikansi p=0,001 p value<0,05
yang berartibahwa terdapat pengaruh
pemberian Teknik Pernapasan Buteyko.
Berdasarkan hasil uji pengaruh tersebut
dapat disimpulkan bahwa Ha diterima dan
Ho ditolak sehingga dapat disimpulkan
terdapat pengaruhpemberian Teknik
Pernapasan Buteykoterhadap kualitas hidup
penderita asma. Hasil dari penelitian ini

dapat digunakan sebagai salah satu acuan
untuk melakukan penelitian dan sebaiknya

menambah variabel lain sebagai pembanding.

Jurnal 3

Judul Pelatihan Penerapan Teknik Pernapasan
Buteyko terhadap Pengontrolan Asma di
Kelurahan Kalidoni Palembang

Jurnal Jurnal Keperawatan

Volume dan

Vol. 6 No. 2 (2024): Juni

Halaman

Nama &Tahun Utama, Y. A. (2024).

Penulis

Metode Metode pelaksanaan dengan memberikan
Penelitian pendidkan Kesehatan dan pelatihan tekinik

pernapasan Buteyko

Sumber Jurnal

Google Scholar

Isi Review

Berdasarkan hasil kegiatan pengabdian
masyarakat yang dilakukan pada tanggal 21
April 2024 24 April 2024 terlaksana sesuai

dengan rencana serta mendapatkan respon
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yang sangat baik dari para peserta penderita
asma di Wilayah Kerja Puskesmas Kalidoni
Palembang mengenai Teknik Pernapasan
Buteyko wuntuk pengontrolan asma.Jumlah
peserta sebanyak 15 orang usia berkisar
antara 35 tahun sampai 55 tahun , sudah
menderita asma selama 2 tahun dan rutin
berobat kepuskesmas Kalidoni, ada 12
peserta mengatakan bahwa sering kambuh
saat cuaca dingin dan musim hujan. Adapun
pelaksanaan kegiatan dengan memberikan
Pendidikan Kesehatan mengenai Teknik
pernapasan Buteyko, untuk mengevaluasi
keberhasilan dari kegiatan ini dilakukan
dengan membagikan kuesioner = mengenai

Teknik  pernapasan  Buteyko  sebelum

dilaksanakannya kegiatan setelah itu
dilakukan  Analisa terhadap  kuesioner
tersebut, selanjutnya dilaksanakan

Pendidikan Kesehatan Teknik pernapasan
Buteyko, setelah itu dilakukan pembagian
kuesioner mengenai item pertanyan mengenai
dan meminta para peserta untuk mencoba
mempraktikkan kembali Teknik pernapasan
Buteyko dan dilakukan Analisa terhadap

kuesioner tersebut.

Hasil Penelitian

Hasil evaluasi pelaksanaan dengan
menggunakan kuesioner didapatkan 3 orang
peserta (20%) peserta memiliki pengetahuan
yang baik mengenai Teknik pernapasan
Buteyko.  Setelah  diberikan Pendidikan
ksehatan terdapat peningkatan pengetahuan

sebanyak 11 orang peserta (73%) peserta
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memiliki pengetahuan yang baik mengenai

Teknik pernapasan Buteyko.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil kegiatan pengabdian
Masyarakat selama 4  (empat) hari,
didapatkan bahwa : meningkatnya
pengetahuan para peserta mengenai
Teknikpernapasan Buteyko  dan  dapat
melakukan simulasi Teknik pernapasan
Buteyko, hal ini  dinyatakan dengan
banyaknya pertanyaan mengenai  cara
pengotrolan kekambuhan penyakit asma, dari
hasil kegiatan menyatakan bahwa sebanyak
3 orang peserta (20%) peserta memiliki
pengetahuan yang baik mengenai Teknik
pernapasan  Buteyko. Setelah diberikan
Pendidikan ksehatan terdapat peningkatan
pengetahuan sebanyak 11 orang peserta
(73%) peserta memiliki pengetahuan yang baik
mengenai Teknik pernapasan Buteyko dan dari
15 orangpeserta ada 13 orang peserta yang
mampu mempraktikan dengan benar Teknik

pernapasan Buteyko.
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