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ABSTRAK 

 

PENERAPAN KOMBINASI PURSED LIP BREATHING DAN TRIPOT POSITION 

PADA PASIEN PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIK (PPOK) DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN POLA NAPAS TIDAK EFEKTIF 

Di Ruang Asoka RSUD Dr. Harjono S Ponorogo 

 

Oleh : SINDAWATI INSYAFIATUL AMANAH 

NIM : 25650636 

 

 Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan penyakit paru kronis yang 

dapat menyebabkan gangguan ventilasi sehingga menimbulkan masalah keperawatan 

berupa pola napas tidak efektif. Pada pengkajian tanggal 21 Juli 2026, pasien PPOK 

eksaserbasi akut mengalami sesak napas dengan RR 28 kali/menit, SpO₂ 95%, 

penggunaan otot bantu napas, dan pernapasan cuping hidung. Salah satu intervensi 

nonfarmakologis yang dapat diterapkan untuk membantu memperbaiki pola napas 

adalah kombinasi Pursed Lip Breathing dan Tripod Position. Penelitian ini bertujuan 

untuk menggambarkan penerapan kombinasi kedua teknik tersebut pada pasien PPOK 

dengan masalah keperawatan pola napas tidak efektif. 

 Penelitian menggunakan metode studi kasus pada satu pasien PPOK 

Eksaserbasi Akut di Ruang Asoka RSUD dr. Harjono S. Ponorogo selama lima hari, 

yaitu tanggal 21–25 Juli 2026 melalui pendekatan proses keperawatan. Pengumpulan 

data dilakukan dengan wawancara, observasi, dan studi dokumentasi. Implementasi 

keperawatan dilakukan selama lima hari melalui penerapan Manajemen Jalan Napas 

yang didukung Pengaturan Posisi, serta pemberian terapi inovasi berupa kombinasi 

Pursed Lip Breathing dan Tripod Position dilakukan satu kali sehari selama 10–15 

menit, dengan penyesuaian terhadap toleransi pasien, kemudian dievaluasi berdasarkan 

perubahan Respiration Rate (RR), saturasi oksigen, dan skor modified Medical 

Research Council (mMRC). 

 Hasil menunjukkan adanya perbaikan pola napas yang ditandai dengan 

penurunan RR dari 28 kali/menit menjadi 21 kali/menit, peningkatan SpO₂ dari 95% 

menjadi 99%, hilangnya penggunaan otot bantu napas dan pernapasan cuping hidung, 

serta penurunan skor mMRC dari 4 menjadi 2. Pada evaluasi hari kelima, masalah pola 

napas tidak efektif dinyatakan teratasi berdasarkan tercapainya indikator luaran yang 

ditetapkan. 

 

Kata kunci: Penyakit Paru Obstruktif Kronik, Pursed Lip Breathing, Tripod Position, 

Pola Napas Tidak Efektif. 
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ABSTRACK 

 

APPLICATION OF A COMBINATION OF PURSED-LIP BREATHING AND  

TRIPOD POSITIONING IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE 

PULMONARY DISEASE (COPD) EXPERIENCING INEFFECTIVE  

BREATHING PATTERNS 

At the Asoka Ward, Dr. Harjono S. Regional General Hospital (RSUD), Ponorogo 

 

By: SINDAWATI INSYAFIATUL AMANAH 

Student ID: 25650636 

 

 Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a chronic lung condition 

that can impair ventilation, leading to ineffective breathing patterns. During an 

assessment on July 21, 2026, a patient with an acute COPD exacerbation presented 

with shortness of breath, a respiratory rate (RR) of 28 breaths/minute, SpO₂ of 95%, 

use of accessory respiratory muscles, and nasal flaring. A non-pharmacological 

intervention that can be applied to help improve breathing patterns is the combination 

of Pursed-Lip Breathing and the Tripod Position. This study aims to describe the 

application of this combined technique in a COPD patient experiencing ineffective 

breathing patterns. 

 This study employed a case study method focusing on a single patient with an 

acute exacerbation of COPD in the Asoka Ward of Dr. Harjono Regional General 

Hospital (RSUD), Ponorogo, over a five-day period (July 21–25, 2026), utilizing the 

nursing process approach. Data were collected through interviews, observation, and 

document review. Nursing interventions were implemented over five days, centering on 

Airway Management supported by patient positioning; additionally, an innovative 

therapy combining Pursed-Lip Breathing and the Tripod Position was administered 

once daily for 10–15 minutes—adjusted according to patient tolerance—and evaluated 

based on changes in respiratory rate (RR), oxygen saturation, and the modified 

Medical Research Council (mMRC) score. 

 The results demonstrated an improvement in breathing patterns, characterized 

by a decrease in RR from 28 to 21 breaths/minute, an increase in SpO₂ from 95% to 

99%, the resolution of accessory muscle use and nasal flaring, and a reduction in the 

mMRC score from 4 to 2. By the fifth day of evaluation, the breathing pattern issue was 

considered resolved based on the achievement of the established outcome indicators. 

 

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Pursed-Lip Breathing, Tripod 

Position, Ineffective Breathing Pattern. 
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