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ABSTRAK

PENERAPAN POSISI TRIPOD TERHADAP PENINGKATAN SATURASI
OKSIGEN PADA PASIEN PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIK
(PPOK)DI RSU MITRA SEJATI MEDAN TAHUN 2025

Melina Delvia, Marlisa, S.Kep., Ns., M.Kep., Juliana, S.Kep., Ns., M.Kep
Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Medan
viamelinal2345@gmail.com

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) sering kali menyebabkan
penurunan saturasi oksigen (SpO:) akibat ketidakseimbangan ventilasi perfusi.
Posisi tripod merupakan salah satu intervensi non-farmakologis yang dapat
meningkatkan saturasi oksigen. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan
penerapan posisi tripod dalam meningkatkan saturasi oksigen pada pasien Penyakit
Paru Obstruktif Kronik (PPOK) di RSU Mitra Sejati Medan.

Metode yang digunakan adalah studi kasus deskriptif dengan dua responden
laki-laki penderita Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) yang memiliki
karakteristik berbeda dalam riwayat merokok dan komorbiditas. Posisi tripod
dilakukan selama 3-5 menit, selama 7 hari berturut-turut. Pengukuran saturasi
oksigen SpO2 menggunakan pulse oksimeter sebelum dan sesudah intervensi. Hasil
penelitian menunjukkan peningkatan signifikan saturasi oksigen pada pasien
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa, saturasi oksigen Responden | yang
merupakan perokok aktif dengan riwayat TB paru mengalami peningkatan SpO:
dari 92% menjadi 97%, sedangkan Responden Il yang merupakan mantan perokok
tanpa komorbiditas mencapai peningkatan SpO- dari 94% menjadi 99%. Perbedaan
respons menunjukkan bahwa faktor risiko seperti merokok aktif dan riwayat TB
memengaruhi kecepatan perbaikan saturasi oksigen.

Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa posisi tripod terbukti efektif sebagai
intervensi mandiri untuk meningkatkan saturasi oksigen pada pasien Penyakit Paru
Obstruktif Kronik (PPOK), terutama pada pasien dengan faktor risiko lebih ringan.
Implementasi posisi tripod direkomendasikan sebagai terapi adjuvan dalam
tatalaksana Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) untuk memperbaiki kualitas
hidup pasien. Bagi Rumah Sakit serta perawat diharapkan memberikan edukasi
dalam mengaplikasikan posisi tripod terhadap pasien Penyakit Paru Obstruktif
Kronik (PPOK) untuk meningkatkan saturasi oksigen.

Kata Kunci: Posisi Tripod, Saturasi Oksigen, PPOK, Intervensi Keperawatan,
Merokok
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ABSRACT

THE APPLICATION OF THE TRIPOD POSITION TO INCREASE
OXYGEN SATURATION IN PATIENTS WITH CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE (COPD) AT MITRA SEJATI
HOSPITAL MEDAN IN 2025

Melina Delvia, Marlisa, S.Kep., Ns., M.Kep., Juliana, S.Kep., Ns., M.Kep
Medan Health Polytechnic of The Ministry of Health
viamelinal2345@gmail.com

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) often leads to a decrease in
oxygen saturation (SpO:) due to a ventilation-perfusion mismatch. The tripod
position is a non-pharmacological intervention that can increase oxygen saturation.
This study aims to describe the application of the tripod position in increasing
oxygen saturation in Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) patients at
Mitra Sejati Hospital Medan.

The method used was a descriptive case study with two male respondents
with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) who had different
characteristics in their smoking history and comorbidities. The tripod position was
performed for 3-5 minutes, for 7 consecutive days. Oxygen saturation (SpO2) was
measured using a pulse oximeter before and after the intervention.

The study results showed a significant increase in oxygen saturation in
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) patients. The research results
showed that the oxygen saturation of Respondent I, an active smoker with a history
of pulmonary TB, increased from 92% to 97%, while Respondent Il, a former
smoker without comorbidities, achieved an increase in SpO: from 94% to 99%. The
difference in response indicates that risk factors such as active smoking and a
history of TB influence the speed of oxygen saturation improvement.

This study can be concluded that the tripod position is proven effective as an
independent intervention to increase oxygen saturation in Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD) patients, especially in patients with milder risk factors.
The implementation of the tripod position is recommended as an adjuvant therapy
in the management of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) to improve
patients' quality of life. Hospitals and nurses are expected to provide education on
applying the tripod position to Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)
patients to increase oxygen saturation.

Keywords: Tripod Position, Oxygen Saturation, COPD, Nursing Intervention,
Smoking
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