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 Pengaruh Posisi Pronasi terhadap Saturasi Oksigen pada Pasien Hipertensi 

di Desa Karangmojo 

 

Abstrak 

 

 

       Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu kondisi ketika seseorang 

mempunyai tekanan darah yang terukur pada nilai 130/80 mmHg atau lebih 

tinggi. Kondisi Hipertensi akan memicu ketidakseimbangan SpO2 karena jantung 

memompa darah ke seluruh tubuh secara berlebihan. Saturasi oksigen pada 

penderita hipertensi maka darah akan cenderung sedikit dalam mengikat oksigen, 

hal inilah yang menyebabkan kadar oksigen dalam darah terganggu. Posisi pronasi 

seseorang dapat merasakan dampaknya terhadap persentase oksigen tubuh serta 

tingkat kenyamanan dengan cara posisi tengkurap. 

 Jenis penelitian menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan desain 

Quasi Eksperimental dengan menggunakan Pretest-Posttest Design. Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh penderita hipertensi di Desa Karangmojo, 

Kecamatan Klego, Kabupaten Boyolali sebesar 207 pasien dengan sampel adalah 

sebesar 33 responden.  

Hasil uji normalitas menunjukan semua data berdistribusi normal yang 

berada pada taraf signifikan α > 0,05 (p > 0,05). Hasi uji homogenitas 

menunjukan bahwa varian data adalah sama atau homogen. Hasil uji independet t 

test hasil nilai Sig. (2-tailed) pretest kelompok eksperimen dengan posttest 

kelompok ekperimen adalah sebesar 0,001, yang menunjukkan bahwa H0 ditolak 

dan Ha diterima. Serta dari hasil analisis dengan uji paired sampel t test nilai Sig. 

(2-tailed) atau p-value pretest kelompok eksperimen dengan posttest kelompok 

ekperimen adalah sebesar 0,000, yang menunjukkan bahwa terdapat pengaruh 

posisi pronasi terhadap saturasi oksigen pada pasien hipertensi di desa 

karangmojo. 
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The Effect of Pronation Position on Oxygen Saturation in Hypertensive 

Patients in Karangmojo 

 

Abstract 

 

 

Hypertension or high blood pressure is a condition when a person has 

blood pressure measured at 130/80 mmHg or higher. Hypertension conditions 

will trigger an imbalance of SpO2 because the heart pumps blood throughout the 

body excessively. Oxygen saturation in people with hypertension, the blood will 

tend to bind less oxygen, this is what causes oxygen levels in the blood to be 

disturbed. A person's pronation position can feel the impact on the body's oxygen 

percentage and comfort level by way of the prone position. 

This type of research uses quantitative research methods with Quasi 

Experimental design using Pretest-Posttest Design. The population in this study 

were all patients with hypertension in Karangmojo Village, Klego District, 

Boyolali Regency, 207 patients with a sample of 33 respondents. 

The results of the normality test showed that all data were normally 

distributed which were at a significant level > 0.05 (p > 0.05). The homogeneity 

test results show that the data variance is the same or homogeneous. The results 

of the independent t test are the results of the Sig. (2-tailed) the pretest of the 

experimental group and the posttest of the experimental group was 0.001, which 

indicates that H0 is rejected and Ha is accepted. And from the results of the 

analysis with the paired sample t test the value of Sig. (2-tailed) or the p-value of 

the experimental group's pretest with the experimental group's posttest was 0.000, 

which indicates that H0 is rejected and Ha is accepted. 
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1. PENDAHULUAN 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi 

adalah suatu kondisi ketika seseorang 

mempunyai tekanan darah yang terukur 

pada nilai 130/80 mmHg atau lebih 

tinggi. Tekanan darah ditentukan oleh 

berapa banyak volume darah yang 

dipompa oleh jantung dan resistensi 

aliran darah di dalam pembuluh darah 

(Mitra, 2021). Menurut Arum (2019) 

hipertensi dapat mengakibatkan 

komplikasi seperti stroke, kelemahan 

jantung, penyakit jantung koroner, 

gangguan ginjal dan lain-lain yang 

berakibat pada kelemahan fungsi dari 

organ vital seperti otak, ginjal dan 

jantung yang dapat berakibat kecacatan 

bahkan kematian. 

Menurut data WHO (2020), 

diperkirakan 1.280 juta orang dewasa 

berusia 30-79 tahun di seluruh dunia 

menderita hipertensi, sebagian besar 

tinggal di negara berpenghasilan rendah 

dan menengah. Diperkirakan 46% orang 

dewasa dengan hipertensi tidak 

menyadari bahwa mereka memiliki 

kondisi tersebut. Berdasarkan 

pernyataan dari Riskesdas (2018) bahwa 

prevelensi penderita hipertensi di Jawa 

tengah diperkirakan pada penduduk 

umur ≥15 tahun terjadi pada 91.161 

orang. Berdasarkan data Riskesdas 

(2018), penderita hipertensi paling 

banyak terjadi pada perempuan 

sebanyak 45.975 orang yang 

dibandingkan laki laki hanya 45.186 

orang. Data juga menunjukkan bahwa 

warga yang tinggal di perkotaan 

cenderung lebih banyak penderita 

hipertensi yaitu sebanyak 46.716 orang 

dibandingkan dengan di desa yaitu 

sebanyak 44.445 orang. Prevelensi 

jumlah penderita hipertensi di kawasan 

Boyolali adalah sebanyak 1.339 orang 

(Riskesdas, 2018). 

Pada pasien yang mengalami 

hipertensi akan mengalami kondisi 

tekanan darah yang lebih tinggi yang 

akan memicu ketidakseimbangan 

saturasi oksigen yang ada di dalam 

darah. Saturasi oksigen pada penderita 

hipertensi maka darah akan cenderung 

sedikit dalam mengikat oksigen, hal 

inilah yang menyebabkan kadar oksigen 

dalam darah terganggu (Ulya, 2018). 

Kondisi Hipertensi akan memicu 

ketidakseimbangan SpO2 karena 

jantung memompa darah ke seluruh 

tubuh secara berlebihan. Hal ini akan 

menyebabkan oksigen dalam darah tidak 

seimbang (Azhari, 2017). 

Penanganan terhadap permasalahan 

saturasi oksigen adalah dengan 

melakukan beberapa kegiatan aktivitas 

fisik yang dilakukan secara teratur. 

Menurut Sentia (2012) aktivitas fisik 

bermanfaat bagi setiap orang karena 

dapat meningkatkan kebugaran, 

mencegah kelebihan berat badan, 

memperlambat proses penuaan, serta 

membantu tekanan darah menurun dan 

terkontrol. Agar memperoleh hasil 

maksimal, aktivitas fisik perlu dilakukan 

secara disiplin agar mendapatkan hasil 

yang memuaskan. Aktivitas fisik dapat 

bermanfaat bagi kesehatan dan kekuatan 

jantung (Andri, 2019).  

Salah satu kegiatan aktivitas fisik 

adalah posisi pronasi. Posisi pronasi 

adalah posisi tengkurap, dimana kedua 

tangan pasien berada disisi tubuh pasien, 

atau berada pada sisi depan kepala atau 

bisa juga kedua tangan pada posisi 

abduksi dengan posisi kurang dari 90 

derajat dari bahu dan siku tangan di 

tekuk , posisi ini disebut dengan posisi 

“prone superman”. (Ziqin, 2020). 

Tujuan melakukan posisi pronasi adalah 

untuk meningkatkan oksigen dan 

meningkatakan kenyamanan pada 

pasien. 
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2. PELAKSANAAN 

a. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Desa 

Karangmojo, Kecamatan Klego, 

Kabupaten Boyolali pada 4-25 Juni 

2022 

b. Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh penderita hipertensi di Desa 

Karangmojo, Kecamatan Klego, 

Kabupaten Boyolali. Pemilihan 

sampel dalam penelitian ini 

menggunkan metode Consecutive 

sampling. Jumlah sampel dalam 

penelitian ini yaitu sebesar 33 

pasien. 

 

3. METODOLOGI PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan metode pendekatan 

quasy experiment. Rancangan dalam 

penelitian ini menggunakan rancangan 

pretest-posttest design. 

Alat yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah pulse oksimetry, 

tensimeter dan SOP posisi pronasi. 

Peneliti mengunjungi 33 rumah 

responden yang penderita hipertensi 

sesuai data yang didapatkan dari 

Puskesmas. Peneliti menjelaskan kepada 

responden kelompok perlakuan bahwa 

akan mendapatkan intervensi posisi 

pronasi selama 2 jam dalam dua kali 

sehari selama 7 hari dan pada 

kelompok kontrol pematerian mengenai 

saturasi oksigen. Peneliti akan 

melakukan pengecekan saturasi oksigen 

dengan pulse oximetry serta pengecekan 

tekanan darah pasien hipertensi dengan 

tensimeter.  

Peneliti menggunakan uji normalitas 

Shapiro wilk untuk menentukan data 

apakah terdistribusi normal atau tidak. 

Peneliti menggunakan uji homogenitas 

untuk menentukan bahwa populasi 

berasal dari varian yang sama. 

Kemudian peneliti menggunakan 

independen t-test dan Uji paired sampel 

t-test untuk adakah perbedaan mean atau 

rerata yang bermakna antara variabel 

dependen dan variabel independen. 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Analisa Univariat 

Tabel 1 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Umur (n = 33) 

Variabel Min Max Mean 
Standar 

Deviasi 

Umur 30 75 58,43 11,60 

 

Berdasarkan tabel 1 diketahui 

bahwa umur paling muda adalah 

berumur 30 tahun, umur tertua adalah 

berumur 75 tahun, dengan tingkat rata-

rata umur variabel adalah 58,43 serta 

standar deviasi (simpang baku) sebesar 

11,60. Hal ini sejalan dengan Silaen 

(2018), bahwa umur dapat 

mempengaruhi tingkat pengetahuan 

seseorang, semakin bertambahnya usia 

maka terjadi perubahan pada fisik dan 

psikologisnya, hal ini membuat taraf 

berpikir seseorang menjadi lebih matang 

dan dewasa. 

Tabel 2Karakteristik Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin (n = 33) 

Jenis 

Kelamin 
Frekuensi Presentase (%) 

Laki – laki 22 66,66 

Perempuan 11 33,33 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa 

frekuensi responden paling banyak 

adalah laki-laki sebanyak 22 responden 

(66,66%), sedangkan responden 

perempuan sebanyak 11 responden 

(33,33%). Hal ini sejalan dengan hasil 

penelitian Ulya (2018), pada umumnya 
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laki-laki lebih beresiko memiliki tingkat 

tekanan darah lebih tinggi dibanding 

wanita. Hal ini terjadi karena laki-laki 

tidak memiliki hormon progesteron 

sedangkan wanita memiliki hormon 

esterogen. 

Tabel 3 Karakteristik Responden 

berdasarkan tingkat saturasi oksigen 

(n = 33) 

Variabel Min Max Mean 
Standar 

Deviasi 

Pretest 94 100 96,63 1,74 

Posttest 96 100 97,96 1,15 

 

Berdasarkan Tabel 3 diketahui 

bahwa karakteristik responden 

berdasarkan tingkat saturasi oksigen 

pretest paling rendah adalah 94%, 

tingkat saturasi oksigen tertinggi adalah 

100%, dengan tingkat rata-rata saturasi 

oksigen adalah 96,63 serta standar 

deviasi (simpang baku) sebesar 1,74. 

karakteristik responden berdasarkan 

tingkat saturasi oksigen posttest paling 

rendah adalah 96%, tingkat saturasi 

oksigen tertinggi adalah 100%, dengan 

tingkat rata-rata saturasi oksigen adalah 

97,96 serta standar deviasi (simpang 

baku) sebesar 1,15. 

Tabel 4 Karakter reponden berdasarkan 

tekanan darah (n = 33) 

Variabel 

Min 

(mm

Hg) 

Max 

(mmHg) 
Mean 

Standar 

Deviasi 

Sistolik 140 190 158,78 17,71 

Diastolik 70 100 85,45 10,17 

 

Tabel 4 menunjukan bahwa 

tingkat tekanan darah sistolik paling 

rendah adalah 140 mmHg, tingkat 

tensimeter sistolik paling tertinggi 

adalah 190 mmHg, dengan tingkat rata-

ratanya adalah 158,78 serta standar 

deviasi (simpang baku) sebesar 17,71. 

Berdasarkan tingkat tensimeter diastolik 

paling rendah adalah 70 mmHg, tingkat 

tensimeter sistolik paling tertinggi 

adalah 100 mmHg, dengan tingkat rata-

ratanya adalah 85,45 serta standar 

deviasi (simpang baku) sebesar 10,17. 

Hal ini selaras dengan Ulya (2018), 

tekanan darah tinggi jika pada saat 

duduk tekanan sistolik mencapai 140 

mmHg atau lebih, atau tekanan diastolik 

mencapai 90 mmHg atau lebih, atau 

keduanya. Berdasarkan pernyataan 

tersebut, maka dapat dikatakan bahwa 

semua data pasien telah terindikasi 

mengalami hipertensi. 

Tabel 5 Uji Normalitas (n = 33) 

 Sig. Keterangan 

Pretest 

(Kontrol) 
0,254 Normal 

Posttest 

(Kontrol) 
0,255 Normal 

Pretest 

(Eksperimen) 
0,239 Normal 

Posttest 

(Eksperimen) 
0,218 Normal 

 

Tabel 5 mengacu Shapiro-wilk 

menunjukkan nilai Sig. untuk Pretest 

(Kontrol) sebesar 0,254; nilai Sig. untuk 

Posttest (Kontrol) adalah sebesar 0,255; 

nilai Sig. untuk Pretest (Eksperimen) 

adalah sebesar 0,239; nilai Sig. untuk 

Posttest (Eksperimen) adalah sebesar 

0,218. Menurut Siyoto (2015), Nilai 

signifikansi (p) > 0,05 menandakan 

bahwa kelompok data berdistribusi 

secara normal. Di sisi lain, nilai 

signifikansi (p) < 0,05 menandakan 

bahwa kelompok data tidak berdistribusi 

secara normal. Berdasarkan data 

tersebut dapat diketahui bahwa semua 

data berdistribusi normal yang berada 

pada taraf signifikan α > 0,05 (p > 0,05). 

Maka dari itu dapat dilakukan uji lebih 

lanjut yaitu uji homogenitas. 
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Tabel 6 Uji Homogenitas (n = 33) 

Levene 

statistik 
Sig. Keterangan 

2,054 0,115 Homogen 

 

Tabel 6 menunjukkan nilai 

signifikansi (Sig.) adalah sebesar 0,115 

dengan Levene Statistic 2,054. Karena 

nilai Sig. 0,115 > 0,05 atau pada taraf 

signifikan α > 0,05 (p > 0,05). Menurut 

Siyoto (2015), Nilai signifikansi (p) > 

0,05 menandakan bahwa kelompok data 

berasal dari populasi dengan varians 

yang sama (homogen). Di sisi lain, nilai 

signifikansi (p) < 0,05 menandakan 

bahwa kelompok data berasal dari 

populasi dengan varians yang berbeda 

(heterogen). Maka dapat disimpulkan 

bahwa varian data adalah sama atau 

homogen. 

Tabel 7 Uji Independen t-test (n = 33) 

 Sig. (2-tailed) 

Pretest_ 

Posttest 

(Kontrol) 

0,120 

Pretest_ 

Posttest 

intervensi 

(Eksperimen) 

0,001 

 

Tabel 7 menunjukkan nilai Sig. (2-

tailed) atau p-value pretest kelompok 

eksperimen dengan posttest kelompok 

ekperimen adalah sebesar 0,001, yang 

mana nilai tersebut berada pada taraf 

signifikan α  < 0,05, maka H0 ditolak 

dan Ha diterima. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada perbedaan rata-

rata antara hasil Pretest kelompok 

eksperimen dengan posttest kelompok 

ekperimen yang artinya ada pengaruh 

posisi pronasi terhadap saturasi oksigen 

pada pasien hipertensi.  

Nilai Sig. (2-tailed) atau p-value 

pretest kelompok kontrol dengan 

posttest kelompok kontrol adalah 

sebesar 0,120, yang mana nilai tersebut 

berada pada taraf signifikan α > 0,05, 

maka H0 diterima dan Ha ditolak. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

tidak ada perbedaan rata-rata antara 

hasil Pretest kelompok eksperimen 

dengan posttest kelompok ekperimen 

yang artinya ada pengaruh posisi pronasi 

terhadap saturasi oksigen pada pasien 

hipertensi. Menurut Sari (2022), Nilai 

signifikansi (2-tailed) < 0.05 

menunjukkan adanya perbedaan yang 

signifikan antara variabel awal dengan 

variabel akhir yang hal ini menunjukkan 

terdapat pengaruh yang bermakna 

terhadap perbedaan perlakuan yang 

diberikan pada masing-masing variabel. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 

perbedaan rata-rata antara hasil yang 

artinya ada pengaruh posisi pronasi 

terhadap saturasi oksigen pada pasien 

hipertensi. 

Tabel 8 Uji Paired t-test (n = 33) 

 Sig. (2-tailed) 

Pretest_ 

Posttest 

(Kontrol) 

0,068 

Pretest_ 

Posttest 

intervensi 

(Eksperimen) 

0,000 

 

Tabel 8 menunjukkan nilai Sig. (2-

tailed) atau p-value pretest kelompok 

eksperimen dengan posttest kelompok 

ekperimen adalah sebesar 0,000, yang 

mana nilai tersebut berada pada taraf 

signifikan α  < 0,05, maka H0 ditolak 

dan Ha diterima. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada perbedaan rata-

rata antara hasil Pretest kelompok 

eksperimen dengan posttest kelompok 

ekperimen yang artinya ada pengaruh 

posisi pronasi terhadap saturasi oksigen 

pada pasien hipertensi.  
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Nilai Sig. (2-tailed) atau p-value 

pretest kelompok kontrol dengan 

posttest kelompok kontrol adalah 

sebesar 0,068, yang mana nilai tersebut 

berada pada taraf signifikan α > 0,05, 

maka H0 diterima dan Ha ditolak. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

tidak ada perbedaan rata-rata antara 

hasil Pretest kelompok eksperimen 

dengan posttest kelompok ekperimen 

yang artinya ada pengaruh posisi pronasi 

terhadap saturasi oksigen pada pasien 

hipertensi. Menurut Sari (2022), Nilai 

signifikansi (2-tailed) < 0.05 

menunjukkan adanya perbedaan yang 

signifikan antara variabel awal dengan 

variabel akhir yang hal ini menunjukkan 

terdapat pengaruh yang bermakna 

terhadap perbedaan perlakuan yang 

diberikan pada masing-masing variabel. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 

perbedaan rata-rata antara hasil yang 

artinya ada pengaruh posisi pronasi 

terhadap saturasi oksigen pada pasien 

hipertensi. 

Adanya pengaruh perubahan 

saturasi oksigen dikarenakan posisi 

tengkurap bisa meningkatkan 

oksigenasi. Pada posisi pronasi 

pengembangan pada dinding dada 

terbatas, sehingga pengembangan 

dinding dada dapat merata, dan dengan 

gaya gravitasi pada parenkim paru, bisa 

membuat lobus posterior pada paru 

mendapatkan oksigen yang lebih besar 

daripada pada saat posisi supine. Itu 

terjadi karena alveoli mendapatkan 

banyak suplai oksigen untuk melakukan 

pertukaran udara (Venus, 2020). 

Hal ini selaras dengan 

pernyataan Venus (2020), Pada pasien 

yang melakukan posisi pronasi maka 

efek perfusi parunya lebih kecil. 

Sehingga banyak oksigen yang bisa 

dialirkan ke lobus posterior paru 

daripada pada saat posisi supine. Bila 

banyak oksigen yang diikat oleh 

eritrosit, dan hemoglobin meningkat 

pada sirkulasi darah , maka kebutuhan 

oksigen di jaringan dan di tingkat seluler 

akan terpenuhi, sehingga oksigen di sel 

meningkat. 

 

5. SIMPULAN 

a. Berdasarkan hasil identifikasi 

karakter pasien hipertensi, 

Karakteristik responden berdasarkan 

umur paling muda adalah berumur 

30 tahun, umur tertua adalah 

berumur 75 tahun, dengan tingkat 

rata-rata umur variabel adalah 58,43 

serta standar deviasi (simpang baku) 

sebesar 11,60. Karakteristik 

responden berdasarkan jenis 

kelamin adalah laki-laki sebanyak 

22 responden (66,66%), sedangkan 

responden perempuan sebanyak 11 

responden (33,33%). Karakteristik 

responden berdasarkan tingkat 

saturasi oksigen menghasilkan hasil 

bahwa hasil posttest lebih tinggi 

dibandingkan hasil pretest, hasil ini 

dapat dilihat pada hasil mean atau 

rata rata nilai posttest yang sebesar 

97,96 yang lebih besar dari hasil 

rata-rata pretest yaitu sebesar 96,63. 

b. Berdasarkan hasil identifikasi 

saturasi oksigen pada pasien 

hipertensi sebelum penerapan posisi 

pronasi. tingkat saturasi oksigen 

sebelum penerapan posisi pronasi 

paling rendah adalah 94%, tingkat 

saturasi oksigen tertinggi adalah 

100%, dengan tingkat rata-rata 

saturasi oksigen adalah 96,63 serta 

standar deviasi (simpang baku) 

sebesar 1,74. 
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c. Mengidentifikasi saturasi oksigen 

pada pasien hipertensi setelah 

penerapan posisi pronasi. tingkat 

saturasi oksigen setelah penerapan 

posisi pronasi paling rendah adalah 

96%, tingkat saturasi oksigen 

tertinggi adalah 100%, dengan 

tingkat rata-rata saturasi oksigen 

adalah 97,96 serta standar deviasi 

(simpang baku) sebesar 1,15. 

d. Berdasarkan hasil analisis pengaruh 

posisi pronasi terhadap saturasi 

oksigen pada pasien hipertensi. 

Terdapat pengaruh posisi pronasi 

terhadap saturasi oksigen pada 

pasien hipertensi di desa 

karangmojo, hal ini dapat dilihat 

dari hasil perbedaan rata-rata antara 

hasil Pretest kelompok eksperimen 

dengan posttest kelompok 

ekperimen. Dari hasil analisis 

dengan uji independet t test hasil 

nilai Sig. (2-tailed) atau p-value 

pretest kelompok eksperimen 

dengan posttest kelompok 

ekperimen adalah sebesar 0,001, 

yang mana nilai tersebut berada 

pada taraf signifikan α  < 0,05. Serta 

dari hasil analisis dengan uji paired 

sampel t test nilai Sig. (2-tailed) atau 

p-value pretest kelompok 

eksperimen dengan posttest 

kelompok ekperimen adalah sebesar 

0,000, yang mana nilai tersebut 

berada pada taraf signifikan α  < 

0,05. 

 

6. SARAN 

a. Bagi Masyarakat 

Dapat digunakan sebagai tambahan 

dan ilmu pengetahuan dalam 

penanganan saturasi oksigen serta 

memberikan pemahaman mengenai 

saturasi oksigen. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Memberikan tambahan wawasan 

peneliti dalam pengetahuan 

mengenai pengaruh posisi pronasi 

terhadap kadar saturasi oksigen pada 

pasien hipertensi. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan 

peneliti selanjutnya dapat menjadi 

sumber referensi dan acuan untuk 

dapat melakukan penelitian 

selanjutnya terutama dalam fokus 

topik saturasi oksigen 
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