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ABSTRAK 

 

Keluhan utama yang sering terjadi pada penderita asma bronchiale yaitu 

sesak napas menyebabkan terjadi penurunan ventilasi paru sehingga terjadi 

penurunan saturasi oksigen.  Upaya untuk mencegah penurunan saturasi oksigen 

dapat dilakukan dengan memberikan posisi orthopneic karena posisi orthopneic 

tidak menekan diafragma sehingga efektif meningkatkan fungsi paru serta 

meningkatkan saturasi oksigen Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh 

pemberian posisi orthopneic terhadap saturasi oksigen pada pasien asma 

bronchiale.  

Jenis penelitian Quasi Experiment dengan rancangan Pre-Post Test With 

Control Group Design. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien asma bronchiale 

sebanyak 32 orang yang terdiri dari 16 orang kelompok perlakuan dan 16 orang 

kelompok control, teknik sampling purposive sampling. Instrumen menggunakan 

pulse oxsimetry. 

 Hasil rerata saturasi oksigen pasien asma pada kelompok perlakuan pre test 

adalah  92,06 pada kelompok kontrol pre test adalah 92,19 dengan nilai SD 1,515, 

saat post test pada kelompok perlakuan 99,19 pada kelompok kontrol 97,06. Hasil  

uji Independen T test  didapatkan nilai t hitung = 5,118 > t tabel df 30 = 2,048 dan  p 

value = 0,000 < 0,05 menunjukkan ada pengaruh pemberian posisi orthopneic 

terhadap saturasi oksigen pada pasien asma bronchiale. Disarankan kepada rumah 

sakit 

 agar pemberian posisi orthopneic di jadikan standar management 

nonfarmakologi untuk pasien asma bronchiale 
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ABSTRACT 

 

The main complaint that often occurs in patients with bronchial asthma is 

shortness of breath causing a decrease in lung ventilation resulting in a decrease in 

oxygen saturation.  Efforts to prevent a decrease in oxygen saturation can be made 

by giving the orthopneic position because the orthopneic position does not 

compress the diaphragm so that it effectively improves lung function and increases 

oxygen saturation The purpose of this study was to determine the effect of giving 

orthopneic position to oxygen saturation in patients with bronchial asthma.  

Type of research Quasi Experiment with Pre-Post Test With Control Group 

Design. The sample in this study were 32 patients with bronchial asthma consisting 

of 16 people in the treatment group and 16 people in the control group, purposive 

sampling technique. The instrument used pulse oxsimetry. 

 The average result of oxygen saturation of asthma patients in the pre-test 

treatment group was 92.06 in the pre-test control group was 92.19 with an SD value 

of 1.515, during the post-test in the treatment group 99.19 in the control group 

97.06. The results of the Independent T test obtained the value of t count = 5.118> 

t table df 30 = 2.048 and p value = 0.000 <0.05 indicate that there is an effect of 

giving orthopneic position on oxygen saturation in patients with bronchial asthma. 

It is recommended to the hospital that orthopneic positioning be made the standard 

of non-pharmacological management for patients with bronchial asthma. 
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