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PENERAPAN TERAPI HAND-HELD FAN TERHADAP PERUBAHAN
SATURASI OKSIGEN PADA PASIEN ASMA BRONKIAL DENGAN
POLA NAPAS TIDAK EFEKTIF DI INSTALASI GAWAT
DARURAT (IGD) RSUD DR. M. YUNUS KOTA
BENGKULU TAHUN 2026

*Dhipa Ashiilah Baahirah, **Mardiani
* Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Email: dhipaashiilah13@gmail.com

ABSTRAK

Asma bronkial merupakan penyakit inflamasi kronis pada saluran pernapasan
yang dapat menyebabkan pola napas tidak efektif di mana saturasi oksigen
mengalami penurunan. Terapi Hand-Held Fan merupakan salah satu intervensi
non-farmakologis yang dapat diberikan sebagai terapi pendamping untuk
membantu mengurangi sensasi sesak napas guna meningkatkan saturasi oksigen.
Studi kasus ini bertujuan menggambarkan penerapan terapi Hand-Held Fan
terhadap perubahan saturasi oksigen pada pasien asma bronkial dengan pola napas
tidak efektif di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Dr. M. Yunus Kota
Bengkulu Tahun 2026. Metode yang digunakan adalah studi kasus deskriptif pada
tiga partisipan yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling.
Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, dokumentasi, serta
pengukuran saturasi oksigen dan respiratory rate. Seluruh partisipan memperoleh
terapi medis standar, kemudian diberikan terapi Hand-Held Fan selama 5-10
menit. Hasil menunjukkan peningkatan saturasi oksigen pada Tn. B dari 93%
menjadi 98%, Tn. S dari 92% menjadi 99%, dan Nn. S dari 93% menjadi 99%,
disertai penurunan respiratory rate dari 28 menjadi 19 kali/menit, 28 menjadi 19
kali/menit, dan 26 menjadi 20 kali/menit. Penerapan terapi Hand-Held Fan
sebagai terapi nonfarmakologis pendamping berkaitan dengan perbaikan kondisi
respirasi pada pasien asma bronkial dengan pola napas tidak efektif.

Kata Kunci: Asma Bronkial, Hand-Held Fan, Saturasi Oksigen, Pola Napas
Tidak Efektif, IGD
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APPLICATION OF HAND-HELD FAN THERAPY ON CHANGES IN
OXYGEN SATURATION IN BRONCHIAL ASTHMA PATIENTS
WITH INEFFECTIVE BREATHING PATTERN AT THE
EMERGENCY DEPARTMENT OF DR. M. YUNUS
HOSPITAL, BENGKULU CITY, 2026

*Dhipa Ashiilah Baahirah, **Mardiani
* Nursing Department, Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Email: dhipaashiilah13@gmail.com

ABSTRACT

Bronchial asthma is a chronic inflammatory airway disease that can lead to
ineffective breathing patterns and a consequent drop in oxygen saturation. Hand-
held fan therapy is a non-pharmacological intervention that can serve as an
adjunct therapy to alleviate the sensation of breathlessness and improve oxygen
saturation. This case study aims to describe the application of hand-held fan
therapy and its effect on oxygen saturation in patients with bronchial asthma and
ineffective breathing patterns at the Emergency Department of Dr. M. Yunus
Regional General Hospital, Bengkulu City, in 2026. A descriptive case study
design was employed, involving three participants selected via purposive
sampling. Data collection involved interviews, observation, documentation
review, and measurements of oxygen saturation and respiratory rate. All
participants received standard medical care followed by hand-held fan therapy for
5-10 minutes. Results showed an increase in oxygen saturation for Mr. B (93% to
98%), Mr. S (92% to 99%), and Ms. S (93% to 99%), accompanied by a decrease
in respiratory rates from 28 to 19 breaths/minute, 28 to 19 breaths/minute, and 26
to 20 breaths/minute, respectively. The use of hand-held fan therapy as an adjunct
non-pharmacological intervention is associated with improved respiratory status
in patients with bronchial asthma presenting with ineffective breathing patterns.

Keywords: Bronchial Asthma, Hand-Held Fan, Oxygen Saturation, Ineffective
Breathing Pattern, Emergency Department
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