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PEMBERIAN TERAPI HAND HELD FAN TERHADAP PENURUNAN SESAK 

NAFAS PADA PASIEN CONGESTIVE HEART FAILURE DI RUANG  

INTENSIVE CARDIAC CARE UNIT (ICCU) RUMAH SAKIT  

BETHESDA YOGYAKARTA: CASE REPORT 

 

Galuh Novita Sari1, Chatarina Hatri Istiarini2,Johan Brikana3 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Congestive Heart Failure (CHF) merupakan keadaan dimana 

jantung kehilangan kemampuannya untuk memompa darah keseluruh tubuh. 

Kondisi gagal jantung kiri dapat menyebabkan darah menumpuk pada paru-paru 

sehingga menyebabkan edema paru, pada keadaan ini pasien dengan Congestive 

Heart Failure dapat merasakan sesak nafas. Pada pasien dengan manifestasi 

klinis sesak nafas, pasti merasakan keadaan yang tidak nyaman, sehingga pasien 

bisa gelisah. Salah satu cara mengurangi sensasi sesaknafas pada pasien 

Congestive Heart Failure adalah dengan pemberian terapi non farmakologis untuk 

meningkatkan kenyamanan dan meningkatkan kualitas hidup pasien Congestive 

Heart Failure. 

Gejala Utama, Intervensi Terapeutik, Outcome: Tn.S masuk ruang perawatan 

ICCU dengan keluhan utama sesak nafas dan tidak nyaman pada dada menjalar 

ke punggung. Hasil pengukuran tanda vital ditemukan respiration rate 20x/menit, 

saturasi oksigen 90%. Intervensi terapeutik untuk mengurangi keluhan sesak 

nafas dengan melakukan terapi hand held fan yang dilakukan selama 3 hari, sehari 

dilakukan 2 kali dengan interval waktu 5 jam, dan dilakukan selama 5-10 menit. 

Instrument pemantauan terapi dilakukan pada pre test, saat intervensi, dan post 

test dengan lembar observasi terapi. Hasil pemantauan tindakan selama 3 hari 

didapatkan adanya perubahan bermakna pada mean pre test dan post test. 

Kesimpulan: Pemberian terapi hand held fan rutin selama 3 hari dapat 

mengurangi keluhan sesak nafas pada pasien dengan Congestive Heart Failure. 

Kata kunci: Congestive Heart Failure, Hand Held Fan
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HANDHELD FAN THERAPY TO REDUCE BREATHLESSNESS IN PATIENTS 

WITH CONGESTIVE HEART FAILURE AT INTENSIVE CARDIAC CARE UNIT 

(ICCU) OF BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA: A CASE REPORT 

 

Galuh Novita Sari1, Chatarina Hatri Istiarini2, Johan Brikana3 

 

ABSTRACT 

Background: Congestive Heart Failure (CHF) is a condition where the heart loses 

its ability to pump blood effectively, causing blood to accumulate in the lungs and 

lead to pulmonary edema, which results in breathlessness. Patients experiencing 

shortness of breath often feel discomfort and anxiety. Non-pharmacological 

therapies, like the handheld fan, may help improve comfort and quality of life for 

CHF patients. 

Main Symptoms, Intervention, Outcome: Mr.S presented with shortness of 

breath and chest discomfort. Therapeutic intervention involved using a handheld 

fan for 3 days, twice a day, for 5-10 minutes each time, which showed significant 

improvement in breathlessness from pre- to post-intervention. 

Conclusion: Regular handheld fan therapy over 3 days effectively reduced 

breathlessness in CHF patients. 

Keywords: Congestive Heart Failure, Handheld Fan
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