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Abstrak
Article history Penyakit kardiovaskular (cardiovascular disease, CVD) sering disertai gejala dispnea,
Received date: 29 Januari 2026 nyeri, dan ansietas yang berdampak pada penurunan kualitas hidup pasien. Penelitian
Revised date: 4 April 2026 ini bertujuan menganalisis pengaruh kombinasi handheld fan (HHF) dan alternate
Accepted date: 13 Juni 2026 nostril breathing (ANB) terhadap dispnea, nyeri, dan ansietas pada pasien CVD.

Penelitian menggunakan desain quasi-experimental dengan pendekatan pre-test and
Corresponding author: post-test control group design. Sebanyak 30 responden dipilih menggunakan purposive
Rahmat Kurniawan, Poltekkes sampling dan dibagi menjadi kelompok intervensi (n = 15) dan kelompok kontrol (n =
Kemenkes Palu, Kota Palu, 15). Instrumen yang digunakan meliputi Modified Borg Dyspnea Scale (MBDS),
Indonesia, Numeric Rating Scale (NRS), dan State-Trait Anxiety Inventory (STAI). Data dianalisis
uirahmat986@gmail.com menggunakan uji t berpasangan dalam masing-masing kelompok. Hasil penelitian

menunjukkan penurunan yang signifikan pada kelompok intervensi untuk seluruh
variabel, yaitu dispnea (rerata selisih = 4,267 + 0,704; p = 0,001), nyeri (rerata selisih =
4,600 + 0,986; p = 0,001), dan ansietas (rerata selisih = 2,200 + 0,414; p = 0,001).
Sebaliknya, kelompok kontrol tidak menunjukkan perubahan bermakna pada dispnea
(p = 0,055), nyeri (p = 0,334), maupun ansietas (p = 0,634). Temuan ini menunjukkan
bahwa kombinasi HHF dan ANB lebih efektif dalam menurunkan gejala dispnea, nyeri,
dan ansietas pada pasien CVD dibandingkan perawatan standar. Kombinasi HHF dan
ANB dapat dipertimbangkan sebagai terapi nonfarmakologis yang sederhana, aman,
dan berbiaya rendah dalam praktik keperawatan untuk meningkatkan kenyamanan
pasien CVD.

Kata Kunci: Ansietas, alternate nostril breathing, dispnea, handheld fan, nyeri
Abstract

Cardiovascular disease (CVD) is frequently associated with dyspnea, pain, and anxiety,
which significantly impair patients' quality of life. This study aimed to analyze the effect
of combining a handheld fan (HHF) and alternate nostril breathing (ANB) on dyspnea,
pain, and anxiety in patients with CVD. A quasi-experimental study with a pre-test and
post-test control group design was conducted. A total of 30 respondents were selected
using purposive sampling and divided into an intervention group (n = 15) and a control
group (n = 15). The instruments used were the Modified Borg Dyspnea Scale (MBDS),
Numeric Rating Scale (NRS), and State-Trait Anxiety Inventory (STAI). Data were
analyzed using a paired t-test within each group. The results showed significant
reductions in the intervention group for all outcomes: dyspnea (mean difference = 4.267
+ 0.704; p = 0.001), pain (mean difference = 4.600 + 0.986; p = 0.001), and anxiety
(mean difference = 2.200 £ 0.414; p = 0.001). In contrast, the control group showed no
significant changes in dyspnea (p = 0.055), pain (p = 0.334), or anxiety (p = 0.634).
These findings indicate that the combination of HHF and ANB is more effective in
reducing dyspnea, pain, and anxiety in patients with CVD compared to standard care.
The HHF and ANB combination may be considered a simple, safe, and low-cost non-
pharmacological intervention in nursing practice to improve comfort in patients with
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PENDAHULUAN

Penyakit kardiovaskular (cardiovascular disease, CVD) masih menjadi salah satu masalah kesehatan utama
di dunia karena berkontribusi besar terhadap kematian, kecacatan, dan penurunan kualitas hidup pasien. CVD
merupakan kelompok gangguan pada jantung dan pembuluh darah, termasuk penyakit jantung koroner, penyakit
serebrovaskular, penyakit jantung rematik, dan kondisi kardiovaskular lainnya. World Health Organization
melaporkan bahwa CVD menyebabkan sekitar 19,8 juta kematian pada tahun 2022 dan tetap menjadi penyebab
utama kematian secara global (WHO, 2025). Di Indonesia, Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023
menunjukkan bahwa prevalensi penyakit jantung berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk semua umur
sebesar 0,85% (SKI, 2023). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2022, jumlah
kematian akibat penyakit jantung mencapai 394 orang, dengan kematian terbanyak berasal dari Kota Palu
sebanyak 56 orang pada kelompok usia produktif (Dinkes Sulawesi Tengah, 2021). Kondisi tersebut menunjukkan
bahwa CVD tidak hanya menjadi masalah kesehatan global dan nasional, tetapi juga relevan dengan kebutuhan
pelayanan keperawatan di tingkat daerah.

Pasien dengan CVD sering mengalami keluhan fisik dan psikologis yang saling berkaitan, seperti dispnea,
nyeri dada, kelelahan, dan ansietas (Khan et al., 2024). Dispnea dapat meningkatkan ketidaknyamanan,
membatasi aktivitas, serta memperburuk persepsi pasien terhadap kondisi penyakitnya (King & Zamora, 2006).
Nyeri dan ansietas juga dapat memperberat respons fisiologis tubuh melalui peningkatan aktivitas simpatis,
sehingga berpotensi meningkatkan frekuensi napas, denyut jantung, dan kebutuhan oksigen (Celano et al., 2016).
Oleh karena itu, penatalaksanaan pasien CVD tidak hanya berfokus pada terapi farmakologis dan tindakan medis,
tetapi juga memerlukan intervensi nonfarmakologis yang sederhana, aman, mudah dilakukan, dan dapat
diterapkan sebagai bagian dari tindakan mandiri keperawatan.

Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk mengurangi sensasi sesak napas adalah
handheld fan (HHF) (Mahdi et al., 2023). HHF dilakukan dengan mengarahkan aliran udara ke area wajah,
khususnya wilayah yang dipersarafi cabang kedua dan ketiga nervus trigeminus. Stimulasi aliran udara dan
sensasi dingin pada wajah diperkirakan dapat memodulasi persepsi sesak napas melalui mekanisme sensorik,
sehingga pasien merasa lebih nyaman dan sensasi dispnea berkurang (Kako et al., 2018). Intervensi ini relatif
sederhana, tidak invasif, berbiaya rendah, serta dapat digunakan sebagai terapi pendukung dalam asuhan
keperawatan, terutama pada pasien yang mengalami keluhan sesak napas tanpa memerlukan peralatan khusus
yang kompleks.

Selain HHF, alternate nostril breathing (ANB) juga berpotensi digunakan sebagai intervensi keperawatan
komplementer pada pasien CVD (Novitasari et al., 2023). ANB merupakan salah satu bentuk latihan pernapasan
pranayama yang dilakukan dengan mengatur pola inspirasi dan ekspirasi secara bergantian melalui lubang hidung
kanan dan kiri. Latihan pernapasan terkontrol ini berhubungan dengan peningkatan relaksasi, pengaturan ritme
pernapasan, keseimbangan sistem saraf otonom, serta peningkatan dominasi parasimpatis (Jahan et al., 2020; ML
& Ghosh, 2021). Mekanisme tersebut dapat membantu menurunkan ketegangan, ansietas, dan respons emosional
yang sering muncul pada pasien dengan penyakit kronis, termasuk CVD. Dengan demikian, ANB tidak hanya
relevan untuk membantu pengaturan napas, tetapi juga berpotensi mendukung stabilitas psikologis pasien.

HHF dan ANB memiliki mekanisme kerja yang berbeda tetapi saling melengkapi. HHF terutama bekerja
melalui stimulasi sensorik pada wajah untuk membantu menurunkan persepsi dispnea, sedangkan ANB bekerja
melalui pengaturan pola napas dan respons relaksasi yang memengaruhi aspek fisiologis maupun psikologis
pasien. Kombinasi kedua intervensi ini berpotensi memberikan manfaat yang lebih komprehensif terhadap keluhan
dispnea, nyeri, dan ansietas pada pasien CVD. Namun, penelitian yang secara khusus mengkaji kombinasi HHF
dan ANB pada pasien CVD masih terbatas, terutama dalam konteks praktik keperawatan di ruang perawatan
rumah sakit. Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh kombinasi HHF dan ANB
terhadap dispnea, nyeri, dan ansietas pada pasien CVD.

METODE
Desain dan setting penelitian

Penelitian ini menggunakan desain quasi-experimental dengan pendekatan pre-test and post-test control
group design. Penelitian dilakukan pada pasien CVD yang menjalani perawatan di RSUD Mokopido Kabupaten
Tolitoli, Provinsi Sulawesi Tengah, di Ruang Asoka. Pengambilan data dilaksanakan pada periode Mei—Juli 2025.

Populasi dan sampel

Sampel dalam penelitian ini berjumlah 30 responden, terdiri atas kelompok intervensi (n = 15) dan kelompok
kontrol (n = 15). Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Kriteria inklusi meliputi pasien
dengan diagnosis CVD, mengalami keluhan dispnea, nyeri, dan/atau ansietas, berada dalam kondisi sadar penuh,
bersedia menjadi responden, serta mampu mengikuti instruksi intervensi yang diberikan. Kriteria eksklusi meliputi
pasien dengan kondisi klinis tidak stabil, mengalami penurunan kesadaran, memiliki gangguan komunikasi verbal,
serta mengalami keterbatasan membaca atau menulis yang dapat menghambat proses pengisian instrumen
penelitian. Perekrutan responden dilakukan dengan mengidentifikasi pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Pasien yang memenuhi kriteria kemudian diberikan penjelasan mengenai tujuan, prosedur, manfaat, dan
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risiko penelitian. Responden yang bersedia berpartisipasi diminta menandatangani lembar persetujuan (informed
consent).

Variabel penelitian

Variabel independen dalam penelitian ini adalah kombinasi handheld fan (HHF) dan alternate nostril
breathing (ANB). Variabel dependen adalah dispnea, nyeri, dan ansietas pada pasien CVD. Dispnea didefinisikan
sebagai sensasi subjektif berupa kesulitan bernapas yang dirasakan pasien dan diukur menggunakan Modified
Borg Dyspnea Scale (MBDS) (Hegendorfer et al., 2021). Nyeri didefinisikan sebagai pengalaman sensorik dan
emosional tidak menyenangkan yang dirasakan pasien dan diukur menggunakan Numeric Rating Scale (NRS)
(Andreyani & Bhakti, 2023). Ansietas didefinisikan sebagai respons psikologis berupa rasa cemas, khawatir, atau
tegang yang dialami pasien dan diukur menggunakan State-Trait Anxiety Inventory (STAI) (Gustafson et al., 2020).
Hasil pengukuran masing-masing variabel dikategorikan berdasarkan pedoman interpretasi instrumen yang
digunakan.

Pengumpulan data

Pelaksanaan intervensi dimulai dengan seleksi responden sesuai kriteria inklusi, dilanjutkan penjelasan
prosedur, tujuan, dan manfaat intervensi, serta penandatanganan informed consent. Penilaian awal terhadap
tingkat dispnea (MBDS), nyeri (NRS), dan ansietas (STAI) dilakukan sebelum pemberian intervensi. Responden
kelompok intervensi diberi edukasi dan pelatihan teknik pranayama ANB hingga mampu melakukan secara
mandiri. Pada kelompok intervensi, kombinasi ANB dan HHF dilaksanakan selama 15 menit, sekali sehari, selama
tujuh hari berturut-turut, dengan pemantauan kepatuhan dan teknik pelaksanaan. Kelompok kontrol hanya
menerima edukasi tentang penyakit CVD sesuai standar perawatan rumah sakit tanpa pemberian kombinasi HHF
dan ANB. Setelah periode intervensi selesai, dilakukan penilaian ulang parameter dispnea, nyeri, dan ansietas
pada kedua kelompok untuk membandingkan perubahan yang terjadi. Pengambilan data dilakukan oleh
enumerator yang telah memperoleh penjelasan mengenai prosedur penelitian dan cara penggunaan instrumen,
sehingga proses pengumpulan data dilakukan secara konsisten pada seluruh responden.

Analisis data

Data yang terkumpul terlebih dahulu diperiksa kelengkapannya, dikodekan, dan ditabulasi. Analisis univariat
digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden dan distribusi setiap variabel penelitian. Analisis bivariat
digunakan untuk mengetahui perbedaan skor dispnea, nyeri, dan ansietas sebelum dan sesudah intervensi
menggunakan uji paired t-test dengan perangkat lunak SPSS versi 25. Batas signifikansi yang digunakan adalah p
< 0,05.

Etika penelitian

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dengan nomor 001764/KEPK POLTEKKES KEMENKES
PALU/2025. Seluruh responden diberikan penjelasan mengenai tujuan, prosedur, manfaat, potensi risiko, serta hak
mereka selama mengikuti penelitian. Responden yang bersedia berpartisipasi diminta menandatangani informed
consent sebagai bentuk persetujuan tertulis. Kerahasiaan data dijaga dengan tidak mencantumkan identitas
pribadi pada lembar pengumpulan data; setiap responden diberikan kode khusus untuk keperluan analisis. Data
yang diperoleh hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan tidak disebarluaskan kepada pihak lain di luar
kepentingan akademik. Responden juga berhak menolak atau mengundurkan diri dari penelitian kapan saja tanpa
memengaruhi pelayanan kesehatan yang diterima.

HASIL
Tabel 1. Karakteristik responden (n = 30)
Variabel Kelompok intervensi  Kelompok kontrol
n % n %

Jenis kelamin

Laki-laki 12 80,0 10 66,7

Perempuan 3 20,0 5 33,3
Status pekerjaan

Bekerja 11 73,3 9 60,0

Tidak bekerja 4 26,7 6 40,0
Tingkat pendidikan

Sekolah dasar 0 0,0 3 20,0

Sekolah menengah pertama 1 6,7 2 13,3

Sekolah menengah atas 8 53,3 6 40,0

Perguruan tinggi 6 40,0 4 26,7
Riwayat penyakit

Hipertensi 7 46,7 2 13,3

Diabetes melitus 5 33,3 6 40,0

Kolesterol 2 13,3 3 20,0

HT, DM, kolesterol 1 6,7 4 26,7
Lama terdiagnosis

<1 tahun 2 13,3 5 33,3
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> 1 tahun 13 86,7 10 66,7
Alat bantu pernapasan

Ya 13 86,7 12 80,0

Tidak 2 13,3 3 20,0

Karakteristik demografis dan klinis kedua kelompok disajikan pada Tabel 1. Pada kelompok intervensi,
mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki (80,0%), bekerja (73,3%), berpendidikan Sekolah menengah atas
(53,3%), memiliki riwayat hipertensi (46,7%), terdiagnosis lebih dari satu tahun (86,7%), dan menggunakan alat
bantu pernapasan (86,7%). Pada kelompok kontrol, mayoritas responden juga berjenis kelamin laki-laki (66,7%),
bekerja (60,0%), berpendidikan SMA (40,0%), memiliki riwayat diabetes melitus (40,0%), terdiagnosis lebih dari
satu tahun (66,7%), dan menggunakan alat bantu pernapasan (80,0%).

Tabel 2. Distribusi responden menurut tingkat dispnea, nyeri, dan ansietas sebelum intervensi (n = 30)

Variabel Kelompok Intervensi  Kelompok kontrol
n % n %
Tingkat dispnea
Tidak sama sekali 0 0,0 0 0,0
Sangat, sangat sedikit 0 0,0 0 0,0
Sangat sedikit 0 0,0 0 0,0
Sedikit 0 0,0 0 0,0
Cukup 0 0,0 0 0,0
Agak berat 0 0,0 2 13,3
Berat 10 66,7 12 80,0
Sangat berat 5 33,3 1 6,7
Sangat, sangat berat 0 0,0 0 0,0
Maksimal 0 0,0 0 0,0
Tingkat nyeri
Tidak nyeri 0 0,0 0 0,0
Ringan 0 0,0 1 80,0
Sedang 5 33,3 3 20,0
Berat 10 66,7 0 0,0
Tingkat ansietas
Tidak cemas 0 0,0 0 0,0
Ringan 0 0,0 0 0,0
Sedang 10 66,7 15 100,0
Berat 5 33,3 0 0,0

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebelum intervensi, kelompok intervensi didominasi oleh pasien dengan
dispnea berat (66,7%), nyeri berat (66,7%), dan ansietas sedang (66,7%). Pada kelompok kontrol, sebagian besar
responden berada pada kategori dispnea berat (80,0%), nyeri ringan (80,0%), dan ansietas sedang (100,0%).
Secara umum, kondisi awal kedua kelompok menunjukkan karakteristik gejala yang relatif sebanding, meskipun
terdapat variasi pada distribusi tingkat nyeri.

Tabel 3. Distribusi responden menurut tingkat dispnea, nyeri, dan ansietas setelah intervensi (N = 30)

Variabel Kelompok intervensi  Kelompok kontrol
n % n %
Tingkat dispnea
Tidak sama sekali 0 0,0 0 0,0
Sangat, sangat sedikit 0 0,0 0 0,0
Sangat sedikit 4 26,7 0 0,0
Sedikit 6 40,0 0 0,0
Cukup 5 33,3 2 13,3
Agak berat 0 0,0 5 33,3
Berat 0 0,0 8 53,3
Sangat berat 0 0,0 0 0,0
Sangat, sangat berat 0 0,0 0 0,0
Maksimal 0 0,0 0 0,0
Tingkat nyeri
Tidak nyeri 1 6,7 0 0,0
Ringan 14 93,3 13 86,7
Sedang 0 0,0 2 13,3
Berat 0 0,0 0 0,0
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Tingkat ansietas

Tidak cemas 13 86,7 0 0,0
Ringan 2 13,3 0 0,0
Sedang 0 0,0 15 100,0
Berat 0 0,0 0 0,0

Setelah intervensi, sebagian besar responden kelompok intervensi mengalami perbaikan ke kategori
dispnea sedikit (40,0%), nyeri ringan (93,3%), dan tidak cemas (86,7%), sedangkan pada kelompok kontrol
sebagian besar responden tetap berada pada kategori dispnea berat (53,3%), nyeri ringan (86,7%), dan ansietas
sedang (100,0%) (Tabel 3).

Tabel 4. Perbedaan rerata selisih skor dispnea, nyeri, dan ansietas sebelum dan sesudah intervensi (n = 30)

Variabel Kelompok n Rerataselisih  SD 95% ClI p
Tingkat dispnea Intervensi 15 4,267 0,704 3,877-4,656 0,001
Kontrol 15 0,333 0,617 0,008-1,675 0,055
Tingkat nyeri Intervensi 15 4,600 0,986 4,054-5,146 0,001
Kontrol 15 0,067 0,676 0,054-2,146 0,334
Tingkat ansietas Intervensi 15 2,200 0,414 1,971-2,429 0,001
Kontrol 15 0,133 1,060 0,454-1,720 0,634

Tabel 4 menyajikan hasil uji paired t-test pada masing-masing kelompok. Rerata selisih skor dispnea pada
kelompok intervensi adalah 4,267 + 0,704 (p = 0,001), sedangkan pada kelompok kontrol adalah 0,333 + 0,617 (p
= 0,055). Pada variabel nyeri, rerata selisih kelompok intervensi adalah 4,600 + 0,986 (p = 0,001), sementara
kelompok kontrol 0,067 + 0,676 (p = 0,334). Pada variabel ansietas, rerata selisih kelompok intervensi adalah
2,200 £ 0,414 (p = 0,001), sedangkan kelompok kontrol 0,133 + 1,060 (p = 0,634). Nilai p < 0,05 pada seluruh
variabel kelompok intervensi menunjukkan perbedaan yang bermakna secara statistik antara skor sebelum dan
sesudah intervensi, sementara kelompok kontrol tidak menunjukkan perubahan bermakna pada ketiga variabel.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kombinasi handheld fan (HHF) dan alternate nostril breathing (ANB)
memberikan perbedaan yang bermakna terhadap penurunan dispnea, nyeri, dan ansietas pada kelompok
intervensi dibandingkan kelompok kontrol. Temuan ini dapat dijelaskan melalui mekanisme fisiologis dan psikologis
yang saling berkaitan antara stimulasi sensorik perifer dan regulasi sistem saraf otonom. HHF bekerja melalui
stimulasi reseptor dingin pada area wajah yang dipersarafi oleh cabang nervus trigeminus (Hall & Guyton, 2020).
Stimulasi ini memodulasi persepsi dispnea melalui mekanisme neurofisiologis yang melibatkan integrasi antara
sinyal perifer dan pusat pernapasan di otak. Aktivasi aliran udara dingin dapat mengubah persepsi subjektif sesak
napas tanpa harus secara langsung memperbaiki fungsi ventilasi paru (Puspawati et al., 2017). Hal ini
menjelaskan mengapa pasien dapat merasakan penurunan dispnea meskipun parameter fisiologis respirasi tidak
selalu berubah secara signifikan. Dengan demikian, HHF lebih berperan sebagai intervensi yang memengaruhi
persepsi simptomatik daripada mengubah fungsi paru secara struktural.

ANB memberikan efek melalui regulasi sistem saraf otonom, khususnya peningkatan aktivitas parasimpatis
dan penurunan dominasi simpatis (Novitasari et al., 2023). Kondisi ini berkontribusi terhadap penurunan frekuensi
napas, stabilisasi hemodinamik, serta penurunan respons stres. Secara fisiologis, peningkatan aktivitas
parasimpatis berkaitan dengan keadaan relaksasi yang berdampak pada penurunan kecemasan serta persepsi
nyeri (Daniela et al., 2022). Mekanisme ini menunjukkan bahwa ANB tidak hanya bekerja pada aspek respirasi,
tetapi juga memberikan efek psikofisiologis yang lebih luas.

Apabila kedua intervensi dikombinasikan, terjadi mekanisme sinergis antara modulasi sensorik (HHF) dan
regulasi neuroautonomik (ANB). HHF memberikan efek cepat terhadap persepsi sesak napas melalui stimulus
eksternal (Jahan et al., 2020), sedangkan ANB memberikan efek yang lebih sistemik melalui pengaturan pola
napas dan keseimbangan sistem saraf otonom (Sinha, 2023). Kombinasi ini menghasilkan pendekatan terapeutik
yang lebih komprehensif karena menyasar aspek fisik dan psikologis secara simultan, yang relevan dengan
karakteristik pasien CVD yang umumnya mengalami interaksi kompleks antara gangguan fisiologis dan respons
emosional (Borkowski & Borkowska, 2024).

Penurunan nyeri yang ditemukan dalam penelitian ini dapat dijelaskan melalui mekanisme pengendalian
persepsi nyeri berbasis sistem saraf pusat. Kondisi relaksasi yang dihasilkan oleh ANB dapat menurunkan aktivitas
simpatis yang berkontribusi pada penurunan sensitisasi nyeri (Bentley et al., 2023). Selain itu, peningkatan rasa
nyaman akibat HHF dapat mengalihkan perhatian pasien dari stimulus nyeri sehingga menurunkan intensitas
persepsi nyeri secara subjektif (Kako et al., 2018). Kombinasi kedua mekanisme ini memperkuat efek analgesik
nonfarmakologis yang muncul selama intervensi.

Penurunan ansietas pada kelompok intervensi memperkuat peran ANB dalam modulasi emosi melalui
aktivasi sistem parasimpatis. Latihan pernapasan terkontrol diketahui dapat menurunkan kadar hormon stres serta
meningkatkan regulasi emosi, sehingga pasien lebih mampu mengelola respons psikologis terhadap penyakit
kronis (Siebieszuk et al.,, 2025). Dalam konteks CVD, ansietas sering memperburuk gejala fisik melalui
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peningkatan kebutuhan oksigen dan beban kerja jantung, sehingga penurunan ansietas memiliki implikasi klinis
yang signifikan terhadap stabilitas kondisi pasien (Vaccarino & Bremner, 2024).

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa kombinasi HHF dan ANB tidak hanya memberikan efek
simptomatik terhadap dispnea, nyeri, dan ansietas, tetapi juga bekerja melalui mekanisme fisiologis yang saling
melengkapi. Hasil ini perlu diinterpretasikan secara hati-hati mengingat keterbatasan desain quasi-experimental
dan ukuran sampel yang relatif kecil, sehingga generalisasi temuan masih perlu diuji melalui penelitian dengan
desain yang lebih kuat dan sampel yang lebih besar.

IMPLIKASI DAN KETERBATASAN

Penelitian ini memberikan implikasi bagi pengembangan praktik dan ilmu keperawatan, khususnya dalam
penatalaksanaan penyakit kronis yang banyak ditemukan di wilayah tropis seperti CVD. Temuan penelitian
mengindikasikan bahwa kombinasi ANB dan HHF sebagai terapi nonfarmakologis berpotensi mendukung
perbaikan respons fisiologis dan psikologis pasien, sehingga dapat dipertimbangkan untuk diintegrasikan dalam
asuhan keperawatan holistik berbasis evidence-based practice. Intervensi ini dapat menjadi alternatif bagi perawat
sebagai tindakan mandiri yang mudah diaplikasikan, berbiaya rendah, dan sesuai diterapkan pada fasilitas
pelayanan kesehatan dengan keterbatasan sumber daya. Hasil penelitian ini juga memberikan indikasi awal
mengenai potensi terapi komplementer dalam keperawatan CVD di daerah tropis, yang perlu dikonfirmasi melalui
penelitian dengan metodologi yang lebih kuat.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Jumlah sampel dan durasi intervensi yang terbatas
menyebabkan efek jangka panjang dari kombinasi ANB dan HHF terhadap luaran klinis pasien belum dapat
digambarkan. Pengendalian faktor perancu seperti kepatuhan pengobatan, tingkat aktivitas fisik, dan kondisi
psikososial pasien juga belum dilakukan secara optimal. Pengukuran beberapa variabel masih bersifat subjektif
sehingga berpotensi menimbulkan bias respons. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain
eksperimental dengan sampel yang lebih besar, periode intervensi yang lebih panjang, serta pengukuran objektif
untuk memperkuat validitas dan generalisasi temuan.

KESIMPULAN

Kombinasi handheld fan (HHF) dan alternate nostril breathing (ANB) menunjukkan penurunan yang
bermakna pada dispnea, nyeri, dan ansietas pada kelompok intervensi dibandingkan kelompok kontrol pada
pasien CVD. Intervensi ini bersifat sederhana, aman, mudah diterapkan, dan berbiaya rendah, sehingga dapat
dipertimbangkan sebagai bagian dari tindakan mandiri keperawatan maupun latihan mandiri pasien dengan
pendampingan tenaga kesehatan. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan jumlah sampel yang lebih
besar, durasi intervensi yang lebih panjang, serta pengukuran luaran klinis yang lebih objektif agar temuan dapat
digeneralisasikan secara lebih luas.
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