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ABSTRAK 

Implementasi Pursed Lip Breathing dan Tripod Position Pada Pasien Penyakit 

Paru Obstruktif Kronik (PPOK) Dengan Masalah Pola Napas Tidak Efektif 

Tria Febby Listari1 

Yudi Triguna, S.Kep., Ns., M.Kep.2 

Ns. Syaukia Adini, M.Tr.Kep.3 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan penyakit kronis pada sistem 

pernapasan yang ditandai dengan adanya hambatan aliran udara yang bersifat 

menetap dan progresif. Pasien PPOK umumnya mengalami sesak napas, 

peningkatan frekuensi napas, penggunaan otot bantu pernapasan, serta 

ketidakmampuan mempertahankan pola napas yang efektif. Salah satu intervensi 

nonfarmakologis yang dapat diberikan yaitu Pursed Lip Breathing dan Tripod 

Position. Karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk menggambarkan pelaksanaan 

tindakan Pursed Lip Breathing dan Tripod Position pada pasien PPOK dengan 

masalah pola napas tidak efektif. Metode yang digunakan adalah kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus pada satu pasien dengan diagnose medis PPOK. 

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, 

dan studi dokumentasi. Intervensi tindakan Pursed Lip Breathing dan Tripod 

Position dilakukan sebanyak 6-9 kali dengan durasi 15-20 menit setiap sesi 

selama 3 hari berturut-turut sebanyak 2 kali sehari pada pukul 08.00 pagi dan 

17.00 sore. Hasil studi kasus menunjukkan adanya perbaikan setelah dilakukan 

tindakan Pursed Lip Breathing dan Tripod Position yaitu frekuensi napas 

menurun dari 24x/menit menjadi 20x/menit, saturasi oksigen meningkat dari 93% 

menjadi 98% serta skala sesak menurun dari 5 menjadi 0,5 berdasarkan Modified 

Borg Dyspnea Scale (MBDS). Kesimpulan studi kasus ini menunjukkan bahwa 

teknik Pursed Lip Breathing dan Tripod Position dapat membantu memperbaiki 

frekuensi napas, meningkatkan saturasi oksigen dan menurunkan skala sesak pada 

pasien PPOK. 

 

Kata Kunci : PPOK, Pursed Lip Breathing, Tripod Position, Frekuensi Napas, 

Saturasi Oksigen 
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ABSTRACT 

The Implementation of Pursed Lip Breathing and Tripod Position in Patients 

with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) with an Ineffective 

Breathing Pattern 

Tria Febby Listari1 

Yudi Triguna, S.Kep., Ns., M.Kep.2 

Ns. Syaukia Adini, M.Tr.Kep.3 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a chronic respiratory disease 

characterized by persistent and progressive airflow limitation. COPD patients 

commonly experience shortness of breath, increased respiratory rate, the use of 

accessory respiratory muscles, and an inability to maintain an effective breathing 

pattern. One of the non-pharmacological interventions that can be provided is 

pursed-lip breathing and tripod position. This scientific paper aims to describe the 

implementation of pursed-lip breathing and tripod position in a COPD patient 

with an ineffective breathing pattern. The method used was qualitative with a case 

study approach involving one patient with a medical diagnosis of COPD. Data 

collection was carried out through interviews, observation, physical examination, 

and documentation review. The pursed-lip breathing and tripod position 

interventions were performed 6–9 times with a duration of 15–20 minutes per 

session for three consecutive days, twice daily at 08:00 AM and 05:00 PM. The 

results of the case study showed improvements after the implementation of 

pursed-lip breathing and tripod position. The respiratory rate decreased from 24 

breaths/minute to 20 breaths/minute, oxygen saturation increased from 93% to 

98%, and the dyspnea scale decreased from 5 to 0.5 based on the Modified Borg 

Dyspnea Scale (MBDS). The conclusion of this case study indicates that pursed-

lip breathing and tripod position can help improve respiratory rate, increase 

oxygen saturation, and reduce dyspnea severity in COPD patients. 

 

Keywords: COPD, Pursed Lip Breathing, Tripod Position, Respiratory Rate, 

Oxygen Saturation 
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