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ABSTRAK

Pendahuluan : Asma merupakan penyakit inflamasi kronis pada saluran napas yang ditandai
dengan obstruksi aliran udara dan hiperresponsivitas bronkus terhadap berbagai pemicu, seperti
debu, asap rokok, dan udara dingin. Kondisi ini sering menyebabkan gangguan status pernapasan
berupa peningkatan frekuensi napas dan penurunan saturasi oksigen. Penatalaksanaan non-
farmakologis seperti posisi tripod diyakini dapat membantu memperbaiki ventilasi paru dan
meningkatkan efisiensi pernapasan pada pasien asma di Instalasi Gawat Darurat UOBK RSUD R
Syamsudin S H Kota Sukabumi.

Metode : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh posisi tripod terhadap status
pernapasan, khususnya frekuensi napas dan saturasi oksigen pada pasien asma di instalasi gawat
darurat. Desain penelitian yang digunakan adalah kuantitatif pre-eksperimen dengan
pendekatan one group pre-test dan post-test. Jumlah sampel sebanyak 30 pasien yang dipilih
menggunakan teknik sampling kuota. Pengumpulan data dilakukan melalui observasi langsung
terhadap frekuensi napas dan saturasi oksigen sebelum dan sesudah intervensi posisi tripod.
Analisis data menggunakan uji paired t-test.

Hasil dan kesimpulan : Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan frekuensi napas
dari 26-30x/menit menjadi 21-25x/menit dan peningkatan saturasi oksigen dari 91%
menjadi 95% setelah diberikan intervensi posisi tripod. Uji statistik menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan pada kedua variabel dengan nilai p < 0,05. Kesimpulan dari
penelitian ini adalah bahwa posisi tripod berpengaruh dalam memperbaiki status
pernapasan, yaitu menurunkan frekuensi napas dan meningkatkan saturasi oksigen pada pasien
asma. Intervensi ini dapat diterapkan sebagai penanganan awal non-farmakologis di instalasi
gawat darurat.

Kata kunci: Posisi Tripod, Frekuensi Napas, Saturasi Oksigen, Asma
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1. PENDAHULUAN
Masalah pada paru-paru dan saluran napas sering menjadi penyebab seseorang
mengalami sesak napas. Beberapa kondisi dengan diagnosa medis yang dapat menyebabkan
sesak napas diantaranya adalah asma yang ditandai dengan peradangan yang menyebabkan
penyempitan saluran napas dengan pemicu terjadinya asma adalah alergi, udara dingin,
aktifitas fisik, atau setres (Bai & Wang, 2024).

Di Kota Sukabumi sendiri, prevalensi asma sebesar 2,08 % atau 3.714 jiwa. Proporsi
kekambuhan asma pada penduduk semua usia di kota sukabumi dalam jangka waktu 12
bulan terakhir adalah 62,04%.(Riskesdas, 2018).

Proses terjadinya sesak napas pada pasien asma dimulai ketika pasien terpapar pemicu
seperti asap roko, udara dingin, atau olahraga berat. Sistem imun pasien asma sangatlah
sensitive terhadap faktor ini dibandingkan orang sehat lainnya (Tang et al., 2024). Pada
individu dengan asma, sistem imun akan segera merespons paparan ini dengan melepaskan
mediator inflamasi yang memicu penyempitan saluran napas (bronkokonstriksi), edema
mukosa, dan produksi mukus berlebih. Kombinasi proses ini menyebabkan hambatan aliran
udara (obstruksi), sehingga oksigen sulit masuk ke alveoli. Kondisi ini mengarah pada
peningkatan kerja napas, peningkatan frekuensi napas, dan penurunan saturasi oksigen, yang
kemudian dirasakan pasien sebagai sesak napas (dispnea) yang semakin berat jika tidak
segera ditangani.

Penatalaksanaan pada pasien asma dapat dilakukan dengan dua cara yaitu secara
farmakologis dan non farmakologis. Penatalaksanaan secara farmakologis biasanya
menggunakan obat-obatan sesuai tingkat keparahan, seperti bronkodilator kerja cepat
(salbutamol, ipratropium bromide) melalui nebulizer, seperti kortikosteroid sistemik
(metilprednisolon) untuk mengurangi inflmasi saluran nafas. Jika saturasi oksigen pasien
turun, maka berikan oksigen tambahan dan pemantauan ketat untuk mengantisipasi
kemungkinan gagal nafas (Ramsahai et al., 2019).

Penatalaksanan non-farmakologis pada pasien asma meliputi berbagai pendekatan yang
bertujuan menghindari kekambuhan tanpa penggunaan obat. Edukasi pasien mengenai
pengelolaan pencetus, penggunaan teknik pernapasan seperti pursed-lip breathing, dan
penerapan posisi tubuh yang mendukung ventilasi seperti posisi tripod merupakan langkah
penting dalam penanganan asma menurut (GINA, 2023).

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain penelitian quasi-
experimental dengan cara pre-test dan post-test untuk. Intervensi yang diberikan adalah
posisi tubuh duduk dengan tubuh condong ke depan, tangan bertumpu dilutut atau meja
kepala sedikit menunduk, yang dilakukan oleh pasien untuk mempermudah bernapas.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh pemberian posisi tripod terhadap
status pernapasan pada pasien asma yang dirawat di Instalasi Gawat Darurat RS Syamsudin
S H Kota Sukabumi. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien dengan diagnosis
asma yang datang ke Instalasi gawat Darurat UOBK RSUD R Syamsudin S H kota
Sukabumi selama 10 hari dari tanggal 10 April sampai dengan tanggal 19 April. Jumlah
sampel dalam penelitian ini sebanyak 30 orang (pasien). Analisis data dalam penelitian ini
ada analisis univariat dan analisis bivariat.
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3. HASIL PENELITIAN
a. Analisis Univariat
1) Frekuensi Napas pada Pasien Asma Sebelum Dilakukan Posisi 7ripod di
Instalasi Gawat Darurat UOBK RSUD R Syamsudin S H Kota Sukabumi
Pengukuran frekuensi napas dilakukan pada 30 pasien asma sebelum diberikan
intervensi tripod. Frekeunsi napas diukur dengan observasi langsung selama 1 menit
penuh menggunakan stopwatch, dengan memperhatikan gerakan dinding dada atau
abdomen, satiu kali napas dihitung saat pergerakan naik dan turun lalu hasilnya
dicatat dalam lembar observasi. Hasil pengukuran frekuensi napas sebelum
intervensi dapat diihat pada table berikut
Tabel 1
Distribusi Frekuensi, Frekuensi Napas Pasien Asma
Sebelum Intervensi Posisi Tripod di Instalasi Gawat Darurat
UOBK RSUD R Syamsudin S H Kota Sukabumi (n=30) April 2025

Kategori Frekuensi Napas Frekuensi (f) Persentase (x)
Normal (12-20 x/menit) 0 0
Takipnea ringan (21-25 x/menit) 5 16,7
Takipnea sedang (26-30 x/menit) 16 53,3
Bradipnea (>30 x/menit) 9 30,0
Total 30 100

Berdasarkan tabel 1 menunjukan bahwa sebelum dilakukan intervensi
posisi tripod, mayoritas pasien asma (53,3%) mengalami takipnea sedang dengan
frekuensi napas 26-30 x/menit.

2) Frekuensi Napas pada Pasien Asma Sesudah Dilakukan Posisi Tripod di

Instalasi Gawat Darurat UOBK RSUD R Syamsudin S H Kota Sukabumi

Pengukuran frekuensi napas dilakukan kembali pada 30 pasien asma
setelah diberikan intervensi posisi tripod selama 10-15 menit. Hasil pengukuran
frekuensi napas setelah intervensi dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 2
Distribusi Frekuensi, Frekuensi Napas Pada Pasien Asma
Sesudah Intervensi Posisi Tripod di Instalasi Gawat Darurat
UOBK RSUD R Syamsudin S H Kota Sukabumi (n=30) April 2025

Kategori Frekuensi Napas Frekunsi (f) | Persentase (%)
Normal (12-20 x/menit 4 13,3
Takipnea ringan (21-25 x/menit) 22 72,3
Takipnea sedang (26-30 x/menit) 4 13,3
Bradipnea (>30 x/menit) 0 0
Total 30 100

Berdasarkan tabel 2 menunjukan bahwa setelah dilakukan intervensi posisi
tripod, mayoritas pasien asma (73,3%) mengalami takipnea ringan dengan frekuensi
napas 21-25 x/menit.
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3) Saturasi Oksigen (SpO;) Pada Pasien Asma Sebelum Dilakukan Posisi Tripod di
Instalasi Gawat Darurat UOBK RSUD R Syamsudin S H Kota Sukabumi
Pengukuran saturasi oksigen dilakukan pada 30 pasien asma sebelum
dilakukan intervensi posisi tripod. Saturasi oksigen diukur menggunakan pilse
oximeter digital. Hasil pengukuran saturasi oksigen sebelum intervensi dapat dilihat
pada tabel berikut :
Tabel 3
Distribusi Frekuensi Saturasi Oksigen Pada Pasien Asma
Sebelum Intervensi Posisi Tripod di Instalasi Gawat Darurat
UOBK RSUD R Syamsudin S H Kota Sukabumi (n=30) April 2025

Kategori Saturasi Oksigen | Frekuensi (f) | Persentase (%)
Normal (95-100%) 3 10,0
Hipoksemia Ringan (91-94%) 19 63,3
Hipoksemia Sedang (86-90%) 8 26,7
Hipoksemia Berat (<86%) 0 0
Total 30 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebelum dilakukan intervensi posisi tripod,
mayoritas pasien asma (63,3%) mengalami hipoksemia ringan dengan saturasi
oksigen 91-94%.

4) Saturasi Oksigen (SpO2) Pada Pasien Asma Sesudah Dilakukan Posisi Tripod di
Instalasi Gawat Darurat UOBK RSUD R Syamsudin S H Kota Sukabumi
Pengukuran saturasi oksigen dilakukan kembali pada 30 pasien asma setelah
diberikan intervensi posisi tripod selama 10-15 menit. Hasil pengukuran saturasi
oksigen dapat dilihat pada tabel berikut :
Tabel 4
Distribusi Frekuensi Saturasi Oksigen Pada Pasien Asma
Sesudah IntervensiPosisi Tripod di Instalasi Gawat Daurat
UOBK RSUD R Syamsudin S H Kota Sukabumi (n=30) April 2025

Kategori Saturasi Oksigen | Frekuensi (f) | Persentase (%)
Normal (95-100%) 22 73,3
Hipoksemia Ringan (91-94%) 8 26,7
Hipoksemia Sedang (86-90%) 0 0
Hipoksemia Berat (<86%) 0 0
Total 30 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa setelah dilakukan intervensi posisi tripod,
mayoritas pasien asma (73,3%) memiliki saturasi oksigen normal, dan (26,7%)
pasien masih mengalami hipoksemia ringan.
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b. Analisis Bivariat

1) Pengaruh Posisi Tripod Terhadap Frekuensi Napas Pada Pasien Asma di

Instalasi Gawat Darurat UOBK RSUD R Syamsudin S H Kota Sukabumi

Untuk mengetahui pengaruh posisi tripod terhadap frekuensi napas pada
pasien asma dilakukan uji statistik. Sebelumnya, dilakukan uji normalitas data
dengan uji Shapiro wilk untuk menentukan uji yang digunakan.

Tabel 5
Hasil Uji Normalitas Data Frekuensi Napas Pada Pasien Asma
di Instalasi Gawat Darurat UOBK RSUD R Syamsudin S H
Kota Sukabumi (n=30) April 2025

Variabel p-value Kesimpulan
Frekuensi napas pre-test | 0,124 Data berdistribusi normal
Frekuensi napas post-test | 0,208 Data berdistribusi normal

Hasil uji normalitas pada Tabel 5 menunjukkan bahwa data frekuensi napas
sebelum dan sesudah intervensi berdistribusi normal (p > 0,05), sehingga analisis
dilanjutkan dengan uji parametrik paired t-test.

Tabel 6
Hasil Uji Paired T-Test Frekuensi Napas Sebelum dan Sesudah
Intervensi Posisi Tripod Pada Pasien Asma di Instalasi Gawat Darurat
UOBK RSUD R Syamsudin S H Kota Sukabumi (n=30) April 2025

Variabel N | Megan | Selisih t p-value | yower | upper

Frekuensi napas pre-test | 30 | 28,63 | 626 | 12,5 | 0000 473 6,52

Frekuensi napas post-test 30 | 22,37 0,000

Berdasarkan Tabel 6, hasil uji paired t-test menunjukkan terdapat perbedaan
yang signifikan antara rata-rata frekuensi napas sebelum dan sesudah intervensi posisi
tripod (p = 0,000 < 0,05). Rata-rata frekuensi napas sebelum intervensi adalah 28,63
kali per menit dan sesudah intervensi adalah 22,37 kali per menit, dengan selisih
penurunan sebesar 6,26 kali per menit. Jadi terdapat pengaruh dari posisi tripod
terhadap penurunan frekuensi napas pada pasien asma dengan (p=0,000), dengan
selisih penurunan sebesar 6,26 kali per menit, maka Ho ditolak dan H; diterima.
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2) Pengaruh Posisi Tripod Terhadap Saturasi Oksigen (SpO2) pada Pasien Asma di
Instalasi Gawat Darurat UOBK RSUD R Syamsudin S H Kota Sukabumi
Untuk mengetahui pengaruh posisi tripod terhadap saturasi oksigen pada
pasien asma, dilakukan uji statistik. Sebelumnya, dilakukan uji normalitas data
dengan uji Shapiro-Wilk untuk menentukan jenis uji yang digunakan.

Tabel 7
Hasil Uji Normalitas Data Saturasi Oksigen Pada Pasien Asma
di Instalasi Gawat Darurat UOBK RSUD R Syamsudin S H
Kota Sukabumi (n=30) April 2025

Variabel p-value Kesimpulan
SpO,, pre-test 0,052 Data berdistribusi normal
SpO, post-test 0,108 Data berdistribusi normal

Hasil uji normalitas pada Tabel 7 menunjukkan bahwa data saturasi oksigen
sebelum dan sesudah intervensi berdistribusi normal (p > 0,05), sehingga analisis
dilanjutkan dengan uji parametrik paired t-test.

Tabel 8
Hasil Uji Paired T-Test Saturasi Oksigen Sebelum dan Sesudah
Intervensi Posisi Tripod Pada Pasien Asma di Instalasi Gawat Darurat UOBK
RSUD R Syamsudin S H Kota Sukabumi (n=30) April 2025

Variabel N Mean Selisih t p-value | Lower | Upper

SpO, pre-tes 30 | 92,43% | 3,44% | 15,7 0,000 -5,78 -4,48

SpO2 pos-test 30 | 95,87%

Berdasarkan tabel 8 uji paired t-test menunjukkan terdapat perbedaan yang
signifikan antara rata-rata saturasi oksigen sebelum dan sesudah intervensi posisi
tripod (p=0,000<0,05). saturasi oksigen sebelum intervensi adalah 92,43% dan
sesudah intervensi adalah 95,87%, dengan selisih peningkatan sebesar 3,44%. Jadi
terdapat pengaruh dari posisi tripod terhadap peningkatan saturasi oksigen pada
pasien asma dengan (p=0,000) dengan selisih peningkatan sebesar 3,44%, maka Hg
ditolak dan H; diterima.
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4. PEMBAHASAN
1) Frekuensi Napas pada Pasien Asma Sebelum Dilakukan Posisi Tripod di
Instalasi Gawat Darurat UOBK RSUD R Syamsudin S H Kota Sukabumi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata frekuensi napas pasien asma
sebelum dilakukan posisi tripod adalah 28,63 kali per menit, yang tergolong dalam
takipnea sedang. Menurut (GINA, 2023), pada serangan asma terjadi
bronkokonstriksi, edema mukosa, dan produksi mukus berlebih yang mengakibatkan
obstruksi saluran napas. Kondisi ini menyebabkan peningkatan kerja napas dan
frekuensi napas sebagai kompensasi untuk memenuhi kebutuhan oksigen tubuh.

Bai & Wang ( 2024) menjelaskan bahwa peningkatan frekuensi napas
merupakan mekanisme kompensasi tubuh terhadap penurunan volume tidal akibat
hambatan aliran udara pada saluran napas. Peningkatan frekuensi napas ini bertujuan
untuk mempertahankan ventilasi semenit (minute ventilation) agar kebutuhan
oksigen tetap terpenuhi.

2) Frekuensi Napas Pada Pasien Asma Sesudah Dilakukan Posisi Tripod di
Instalasi Gawat Darurat UOBK RSUD R Syamsudin S H Kota Sukabumi

Setelah dilakukan intervensi posisi tripod selama 15 menit, terjadi penurunan
rata-rata frekuensi napas menjadi 22,37 kali per menit. Penurunan ini secara statistik
bermakna dengan nilai p = 0,000. Temuan ini sesuai dengan penelitian (Martin,
2023) yang menunjukkan bahwa posisi tripod dapat menurunkan frekuensi napas
pada pasien asma karena membantu mengoptimalkan mekanika pernapasan.

Posisi tripod memungkinkan diafragma bergerak lebih optimal dan
mengurangi tekanan pada rongga perut, sehingga ekspansi paru menjadi lebih
maksimal. Wigiyanti & Faradisi, (2022) menyatakan bahwa pada sudut kemiringan
45 derajat dalam posisi tripod dapat meningkatkan kerja otot diafragma dan otot
interkostalis eksternal, sehingga volume tidal meningkat dan frekuensi napas
menurun.

Damansyah et al., (2023) dalam penelitiannya juga menyimpulkan bahwa
posisi tripod mampu meningkatkan proses pernapasan dan memudahkan sirkulasi
oksigen pada penderita gangguan pernapasan. Hal ini karena posisi tripod membantu
mengoptimalkan fungsi otot-otot aksesori pernapasan dan mengurangi kerja otot
diafragma.

3) Saturasi Oksigen pada Pasien Asma Sebelum Dilakukan Posisi Tripod di
Instalasi Gawat Darurat UOBK RSUD R Syamsudin S H Kota Sukabumi
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata saturasi oksigen pasien asma
sebelum dilakukan posisi tripod adalah 92,43%, yang tergolong dalam hipoksemia
ringan. Hal ini disebabkan oleh obstruksi jalan napas akibat proses inflamasi pada
asma yang menyebabkan pertukaran oksigen di alveoli terganggu. Kondisi ini
sejalan dengan temuan Ahmad et al. (2023) yang menyebutkan bahwa pasien asma
dengan SpO, di bawah normal memerlukan intervensi tambahan seperti perubahan
posisi tubuh untuk memperbaiki ventilasi paru dan meningkatkan oksigenasi.
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4) Saturasi Oksigen Pada Pasien Asma Setelah Dilakukan Posisi Tripod di
Instalasi Gawat Darurat UOBK RSUD R Syamsudin S H Kota Sukabumi

Setelah dilakukan intervensi posisi tripod selama 15 menit, terjadi
peningkatan rata-rata saturasi oksigen menjadi 95,87%, yang termasuk dalam
kategori normal. Peningkatan ini secara statistik bermakna dengan nilai p = 0,000.
Temuan ini sejalan dengan penelitian Ramirez & Thompson, (2022) yang
melaporkan bahwa posisi tripod dapat meningkatkan saturasi oksigen hingga 8%
pada pasien asma. Dalam kondisi asma, terjadi ketidakseimbangan ventilasi-perfusi
akibat obstruksi jalan napas yang menyebabkan penurunan saturasi oksigen. Posisi
tripod dapat memperbaiki ventilasi dengan mengoptimalkan fungsi otot-otot
pernapasan dan mekanika pernapasan, sehingga meningkatkan efisiensi pertukaran
gas di alveoli.

A. Yadav et al.,, (2023) menjelaskan bahwa intervensi non-farmakologis
seperti posisi tripod berperan besar dalam memperbaiki status pernapasan dan
kualitas hidup pasien asma secara signifikan. Posisi tripod memungkinkan ekspansi
paru yang lebih optimal sehingga meningkatkan volume tidal dan kapasitas vital
paru, yang pada akhirnya meningkatkan kadar oksigen dalam darah.

Tang et al., (2024) menambahkan bahwa pada kondisi sesak napas akibat
asma, posisi tubuh yang tepat seperti posisi tripod dapat menurunkan aktivasi sistem
saraf simpatis yang berlebihan dan mengurangi kecemasan, sehingga pola napas
menjadi lebih teratur dan efisien. Hal ini berkontribusi pada peningkatan saturasi
oksigen dan perbaikan status pernapasan secara keseluruhan.

5) Pengaruh Posisi Tripod terhadap Frekuensi Napas dan Saturasi Oksigen di

Instalasi Gawat Darurat UOBK RSUD R Syamsudin S H Kota Sukabumi

Penelitian ini membuktikan bahwa posisi tripod memiliki pengaruh yang
ditandai dengan penurunan frekuensi napas dan peningkatan saturasi oksigen. Hasil
ini mendukung tujuan umum penelitian yaitu menguji pengaruh pemberian posisi
tripod terhadap status pernapasan pada pasien asma yang dirawat di Instalasi Gawat

Darurat UOBK RSUD R Syamsudin S H Kota Sukabumi.

Mekanisme fisiologis yang mendasari efektivitas posisi tripod dapat
dijelaskan sebagai berikut:

1. Optimalisasi Mekanika Pernapasan: Posisi tripod dengan tubuh condong ke
depan, tangan bertumpu di lutut, dan kepala sedikit menunduk memungkinkan
diafragma bergerak lebih bebas dan mengurangi tekanan pada rongga perut,
sehingga ekspansi paru menjadi lebih maksimal.

2. Aktivasi Otot Aksesori: Posisi ini mengaktifkan otot-otot aksesori pernapasan
seperti sternokleidomastoideus, pektoralis major, dan seratus anterior yang
membantu meningkatkan ventilasi, terutama pada pasien dengan obstruksi jalan
napas.

3. Perbaikan Ventilasi-Perfusi: Posisi tripod membantu mengoptimalkan distribusi
udara ke area paru yang kurang terventilasi, sehingga memperbaiki
ketidakseimbangan ventilasi-perfusi yang umum terjadi pada asma.

4. Pengurangan Air Trapping: Posisi ini memfasilitasi ekspirasi yang lebih efektif,
mengurangi air trapping (udara yang terperangkap) yang sering terjadi pada
pasien asma akibat hambatan aliran udara saat ekspirasi.
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Temuan penelitian ini konsisten dengan studi sebelumnya oleh (Damansyah et
al., 2023) dan (Martin, 2023) yang menemukan bahwa posisi tripod efektif dalam
meningkatkan ventilasi dan menurunkan sesak napas pada pasien dengan gangguan
pernapasan.

Ramirez & Thompson, (2022) dalam penelitiannya juga menyimpulkan bahwa
posisi tripod dapat dikombinasikan dengan teknik pernapasan untuk meningkatkan
saturasi oksigen dan mengurangi frekuensi eksaserbasi asma jika digunakan saat
awal serangan. Hasil penelitian ini mendukung kesimpulan tersebut, dengan bukti
statistik yang signifikan tentang efektivitas posisi tripod dalam memperbaiki status
pernapasan pasien asma di Instalasi Gawat Darurat.

5. SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai "Pengaruh Posisi Tripod
Terhadap Status Pernapasan Pada Pasien Asma di Instalasi Gawat Darurat UOBK RSUD
R Syamsudin S H Kota Sukabumi 2025", dapat ditarik beberapa kesimpulan sebagai
berikut:

a. Sebagian besar pasien asma yang datang ke Instalasi Gawat Darurat UOBK RSUD R
Syamsudin S H Kota Sukabumi sebelum dilakukan intervensi posisi tripod mengalami
takipnea sedang.

b. Sebagian besar pasien asma yang datang ke Instalasi Gawat Darurat UOBK RSUD R
Syamsudin S H Kota Sukabumi setelah dilakukan intervensi posisi tripod mengalami
takipnea ringan

c. Sebagian besar pasien asma yang datang ke Instalasi Gawat Darurat UOBK RSUD R
Syamsudin S H Kota Sukabumi sebelum dilakukan intervensi posisi tripod mengalami
hipoksemia ringan

d. Sebagian besar pasien asma yang datang ke Instalasi Gawat Darurat UOBK RSUD R
Syamsudin S H Kota Sukabumi setelah dilakukan intervensi posisi tripod memiliki
nilai saturasi normal

e. Terdapat pengaruh dari posisi tripod terhadap penurunan frekuensi napas pada pasien
asma di Instalasi Gawat Darurat UOBK RSUD R Syamsudin S H Kota Sukabumi

f. Terdapat pengaruh dari posisi tripod terhadap peningkatan saturasi oksigen pada
pasien asma di Instalasi Gawat Darurat UOBK RSUD R syamsudin S H Kota
Sukabumi.

Secara keseluruhan, penelitian ini memberikan bukti ilmiah yang kuat mengenai
efektivitas posisi tripod sebagai intervensi non-farmakologis dalam penatalaksanaan
pasien asma di Instalasi Gawat Darurat. Posisi tripod terbukti dapat memperbaiki status
pernapasan pasien asma dengan cara yang sederhana namun efektif, tanpa memerlukan
peralatan khusus atau biaya tambahan. Intervensi ini dapat diintegrasikan sebagai bagian
dari protokol penanganan asma di unit gawat darurat untuk meningkatkan kualitas asuhan
keperawatan berbasis bukti.
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6. SARAN
Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan, dan kesimpulan di atas, berikut adalah
beberapa saran yang dapat direkomendasikan:
a. Bagi Pelayanan Keperawatan

1) Perawat di Instalasi Gawat Darurat UOBK RSUD R Syamsudin S H Kota Sukabumi
direkomendasikan untuk mengimplementasikan posisi tripod sebagai intervensi non-
farmakologis standar dalam penanganan pasien asma, terutama pada fase awal
sebelum efek obat-obatan bekerja secara optimal.

2) Perlu disusun Standar Prosedur Operasional (SPO) mengenai pemberian posisi tripod
pada pasien asma di IGD yang mencakup indikasi, kontraindikasi, dan teknik
pelaksanaan yang tepat, serta dilengkapi dengan lembar observasi untuk pemantauan
status pernapasan.

3) Pihak manajemen keperawatan disarankan untuk menyediakan fasilitas pendukung
untuk implementasi posisi tripod, seperti kursi atau tempat tidur dengan sandaran
yang dapat diatur ke posisi 45 derajat, serta bantal pendukung untuk kenyamanan
pasien.

4) Perlu dilakukan pelatihan dan sosialisasi kepada seluruh staf keperawatan menge.nai
teknik pemberian posisi tripod yang benar dan manfaatnya bagi pasien asma,
sehingga intervensi ini dapat diterapkan secara konsisten dan optimal.

b. Bagi Rumah Sakit

1) Pihak manajemen UOBK RSUD R Syamsudin S H Kota Sukabumi disarankan untuk
mengintegrasikan posisi tripod ke dalam Clinical Pathway penanganan asma di IGD
sebagai bagian dari intervensi non-farmakologis yang berbasis bukti.

2) Perlu diadakan program edukasi berkelanjutan bagi tenaga kesehatan mengenai
penanganan pasien asma, termasuk penerapan posisi tripod dan pengukuran status
pernapasan yang tepat menggunakan indikator objektif.

3) Rumah sakit disarankan untuk mengembangkan sistem pemantauan dan evaluasi
efektivitas pemberian posisi tripod pada pasien asma, serta menganalisis dampaknya
terhadap lama rawat dan tingkat kekambuhan.

4) Pihak rumah sakit dapat mempertimbangkan untuk melakukan analisis biaya-manfaat
dari implementasi intervensi posisi tripod, yang berpotensi mengurangi lama
perawatan dan penggunaan sumber daya kesehatan.

c. Bagi Pendidikan Keperawatan

1) Institusi pendidikan keperawatan disarankan untuk mengintegrasikan materi tentang
posisi tripod dan manfaatnya bagi pasien dengan gangguan pernapasan ke dalam
kurikulum pembelajaran keperawatan gawat darurat dan keperawatan medikal bedah.

2) Perlu dikembangkan modul praktikum atau simulasi tentang pemberian posisi tripod
bagi mahasiswa keperawatan, sehingga mereka memiliki keterampilan dalam
menerapkan intervensi ini pada praktik klinis.

3) Institusi pendidikan dapat berkolaborasi dengan rumah sakit untuk mengembangkan
program penelitian kolaboratif lanjutan tentang efektivitas posisi tripod pada berbagai
kondisi gangguan pernapasan.
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d. Bagi Penelitian Selanjutnya

1) Peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian serupa dengan desain
yang lebih ketat, seperti randomized controlled trial, dengan sampel yang lebih besar
dan representatif dari berbagai tingkat keparahan asma.

2) Perlu dilakukan penelitian lanjutan yang membandingkan efektivitas posisi tripod
dengan intervensi posisi tubuh lainnya, seperti posisi semi-Fowler, pada pasien asma
dengan karakteristik yang berbeda.

3) Penelitian dengan durasi observasi yang lebih panjang (follow-up) diperlukan untuk
mengevaluasi efek jangka panjang dari posisi tripod pada pasien asma, termasuk
dalam pencegahan kekambuhan serangan asma.

4) Peneliti selanjutnya dapat menggali lebih dalam mengenai mekanisme fisiologis yang
mendasari efektivitas posisi tripod dalam memperbaiki status pernapasan, misalnya
dengan pengukuran parameter fungsi paru yang lebih komprehensif seperti FEV1 dan
PEFR.

5) Perlu dikembangkan penelitian yang mengkaji tentang persepsi dan tingkat
kenyamanan pasien terhadap posisi tripod, serta faktor-faktor yang mempengaruhi
kepatuhan pasien dalam mempertahankan posisi tersebut.

e. Bagi Pasien dan Keluarga

1) Pasien dengan asma dan keluarganya disarankan untuk mempelajari teknik posisi
tripod sebagai salah satu metode self-management yang dapat diterapkan saat
mengalami serangan asma sebelum mendapatkan pertolongan medis.

2) Masyarakat, khususnya keluarga pasien asma, perlu diberikan edukasi tentang
pentingnya posisi tubuh yang tepat dalam mengurangi sesak napas, serta tanda-tanda
bahaya yang mengindikasikan perlunya segera mencari pertolongan medis.

3) Pasien asma disarankan untuk berkonsultasi dengan tenaga kesehatan tentang
penyesuaian lingkungan rumah yang dapat mendukung implementasi posisi tripod,
seperti pengaturan ketinggian bantal atau kursi dengan sandaran yang sesuai.

Implementasi saran-saran di atas diharapkan dapat meningkatkan kualitas

penanganan pasien asma di Instalasi Gawat Darurat UOBK RSUD R Syamsudin S H

Kota Sukabumi secara khusus, dan memperkaya praktik keperawatan berbasis bukti

dalam penatalaksanaan asma secara umum. Posisi tripod sebagai intervensi non-

farmakologis yang sederhana namun efektif dapat menjadi bagian integral dari protokol
penanganan asma, sehingga berkontribusi pada peningkatan kualitas hidup pasien asma.
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