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ABSTRAK 

Implementasi Teknik Hand Held Fan Untuk Mengurangi Dyspnea Pada 

Pasien Congestive Heart Failure (CHF) Di RSUD dr. Slamet Garut 

 

Umi Noor Zuriana 1 

Ns. Syaukia Adini, M.Tr.Kep 2 

Ida Rosdiana, M.Kep., Ns., Sp.Kep.MB 3 

 

Congestive Heart Failure (CHF) atau dikenal sebagai gagal jantung kongestif 

adalah kondisi ketika jantung tidak dapat memompa darah yang cukup untuk 

memenuhi kebutuhan metabolik tubuh. Penyakit CHF di Indonesia seringkali 

terjadi kenaikan setiap tahun ke tahun dengan perkiraan 2.784.064 kasus. Provinsi 

Jawa Barat memiliki jumlah penderita penyakit CHF tertinggi, yaitu 96,487 orang, 

setara dengan 0,3% dari total populasi. Keluhan yang seringkali terjadi kepada 

penderita CHF adalah keletihan, dyspnea saat beristirahat atau beraktivitas, 56% 

penderita mengalami dyspnea. Penyakit CHF dapat mengakibatkan gangguan 

pernafasan dan bahkan kematian karena menurunkan cara kerja jantung, perlu 

dilakukan tindakan cepat dan tepat untuk menangani komplikasi dampak tanda dan 

gejala yang diderita. Penatalaksanaan untuk mengurangi dyspnea dapat 

mengguanakan teknik nonfarmakologi sebagai teknik pendamping untuk 

mengurangi dypsnea yaitu dengan mendinginkan/menyejukkan wajah pasien 

melalui metode hand held fan. Tujuan karya tulis ilmiah ini adalah untuk 

mengetahui gambaran implementasi teknik hand held fan untuk mengurangi 

dyspnea pada pasien CHF. Rancangan karya tulis ilmiah menggunakan desain studi 

kasus. Penerapan dilakukan terhadap 2 orang pasien dilaksanakan di RSUD dr. 

Slamet Garut selama 3 hari berturut-turut. Studi kasus ini menunjukan adanya 

penurunan tingkat dyspnea setelah dilakukan implementasi yaitu penurunan skala 

sesak menggunakan skala BORG pada pasien I dari skala 3 ke 0,5 pasien II dari 

skala 4 menjadi 1. Terdapat peningkatan saturasi oksigen pada pasien I saturasi dari 

95% menjadi 99%, pasien II saturasi dari 91% menjadi 99%. Penurunan frekuensi 

pernapasan pada pasien I dari 24x/menit menjadi 21x/menit, pasien II dengan 

frekuensi 25x/menit menjadi 22x/menit. Perubahan dyspnea yang lebih baik terjadi 

pada pasien II, dengan penurunan skala sesak yang lebih besar serta peningkatan 

saturasi oksigen lebih besar dibanding pasien I. Perbedaan ini dipengaruhi oleh 

persbedaan tingkat presepsi dan perbedaan kepatuhan dalam menjalani terapi. 

Teknik ini diharapkan dapat menjadi terapi pendukung untuk mengurangi dypsnea 

pada pasien CHF. 

 

Kata Kunci : Congestive Heart Failure (CHF), Dyspnea, Teknik Hand Held Fan 
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Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 1,2,3 
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ABSTRACT 

Implementation of the Hand Held Fan Technique to Reduce Dyspnea in 

Patients with Congestive Heart Failure (CHF) at RSUD dr. Slamet Garut 

Umi Noor Zuriana 1 

Ns. Syaukia Adini, M.Tr.Kep 2 

Ida Rosdiana, M.Kep., Ns., Sp.Kep.MB 3 

 

Congestive Heart Failure (CHF) is a condition in which the heart is unable to pump 

sufficient blood to meet the body's metabolic demands. In Indonesia, CHF cases 

continue to increase annually, with an estimated 2,784,064 cases. West Java 

Province has the highest number of CHF patients, totaling 96,487 individuals, 

equivalent to 0.3% of the total population. Common complaints among CHF 

patients include fatigue and dyspnea during rest or activity, with 56% of patients 

experiencing dyspnea. CHF can lead to respiratory complications and even death 

due to impaired heart function. Therefore, prompt and appropriate interventions 

are required to manage symptoms and prevent complications. One non-

pharmacological approach to reduce dyspnea involves using a hand-held fan to 

cool the patient’s face. The purpose of this scientific paper is to describe the 

implementation of the hand-held fan technique in reducing dyspnea in CHF 

patients. This case study design involved two patients at RSUD dr. Slamet Garut 

over three consecutive days. The results of the case study showed a reduction in 

dyspnea levels: for patient I, the BORG dyspnea scale decreased from 3 to 0.5, and 

for patient II, from 4 to 1. Oxygen saturation improved in patient I from 95% to 

99%, and in patient II from 91% to 99%. Respiratory rate also decreased: from 24 

breaths/minute to 21 breaths/minute in patient I, and from 25 breaths/minute to 22 

breaths/minute in patient II. Greater improvement in dyspnea was observed in 

patient II, with a more significant decrease in dyspnea scale and increase in oxygen 

saturation compared to patient I. These differences were influenced by varying 

perceptions and levels of adherence to the therapy.This technique is expected to 

serve as a supportive therapy to reduce dyspnea in CHF patients. 

Keywords: Congestive Heart Failure (CHF), Dyspnea, Hand-Held Fan Technique 
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