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ABSTRAK 

 

PENERAPAN ALTERNATE NOSTRIL BREATHING EXERCISE PADA PASIEN 

CONGESTIVE HEART FAILURE DENGAN POLA NAPAS TIDAK 

EFFEKTIF DI RSU Dr. FL. TOBING SIBOLGA 

TAHUN 2025 

 

Juliana Napitupulu*. Yusniar.**. Minton Manalu**. 

Kementrian Kesehatan Politeknik Kesehatan Medan 

Email: juliananapitupulu2021@gmail.com 

 

Latar Belakang: Congestive Heart Failure yang dikenal juga sebagai gagal 

jantung adalah suatu kondisi ketika jantung tidak mampu memompa darah dengan 

cukup untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi jaringan tubuh. Survey 

Pendahuluan di RSU Dr. Ferdinand Lumban Tobing Sibolga pada tanggal 27 

Februari 2025 Data penderita Congestive Heart Failure pada tahun 2020 berjumlah 

83 kasus, tahun 2021 berjumlah 59 kasus, tahun 2022 berjumlah 155 kasus, tahun 

2023 berjumlah 158 kasus, tahun 2024 berjumlah 183 kasus. Pada tahun 2025 di 

bulan Januari berjumlah 12 kasus. Tujuan: Menggambarkan penerapan Alternate 

Nostril Breathing Exercise dalam mengatasi masalah pola napas tidak efektif pada 

pasien Congestive Heart Failure. Metode Studi Kasus : Jenis Penelitian ini adalah 

Kualitatif dengan metode pendekatan studi kasus dengan 2 partisipan yang 

mengalami Congestive Heart Failure dengan Pola Napas Tidak Efektif, yang 

berlokasi di RSU Ferdinand Lumban Tobing Kota Sibolga Tahun 2025. 

Pengumpulan data dilakukan dengan observasi langsung, pengukuran saturasi 

oksigen, pengukuran derajat dyspnea, catatan harian dan wawancara. Hasil : Studi 

kasus menunjukkan partisipan 1 pada hari 1 sebelum dan setelah dilakukan 

Alternate Nostril Breathing Exercise didapatkan frekuensi napas 28×/menit dengan 

derajat dyspnea sesak sedang (2), pada hari ketujuh mengalami penurunan frekuensi 

napas 20×/menit dengan derajat dyspnea tidak sesak (0). Pada partisipan 2 hari 1 

sebelum dan setelah dilakukan Alternate Nostril Breathing Exercise didapatkan 

frekuensi napas 26×/menit dengan derajat dyspnea sesak sedang (2) dan pada hari 

ketujuh mengalami penurunan frekuensi napas 18×/menit dengan derajat dyspnea 

tidak sesak (0). Kesimpulan: Pola napas tidak efektif pada pasien Congestive Heart 

Failure dapat teratasi dengan penerapan Alternate Nostril Breathing Exercise yang 

dilakukan selama 7 hari. Saran: Penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat 

bagi subjek penelitian (pasien, keluarga dan masyarakat), tempat peneliti dan 

institusi pendidikan dalam mengatasi pola napas tidak efektif. 

 

Kata Kunci  : Alternate Nostril Breathing Exercise, Pola Napas Tidak Efektif, 

Congestive Heart Failure 

Literatur : 34 Literatur (2020-2025) 
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ABSTRACT 

 

APPLICATION OF ALTERNATE NOSTRIL BREATHING EXERCISE 

FOR INEFFECTIVE BREATHING PATTERNS IN PATIENTS WITH 

CONGESTIVE HEART FAILURE AT DR. FL. TOBING GENERAL 

HOSPITAL, SIBOLGA IN 2025 

Juliana Napitupulu*, Yusniar**, Minton Manalu** 

Medan Health Polytechnic of The Ministry of Health 

Email: juliananapitupulu2021@gmail.com 

 

Background: Congestive Heart Failure (CHF), also known as heart failure, is a 

condition where the heart is unable to pump enough blood to meet the body's 

oxygen and nutrient needs. A preliminary survey at Dr. Ferdinand Lumban Tobing 

General Hospital in Sibolga on February 27, 2025, showed an increase in CHF cases 

from 83 in 2020 to 183 in 2024. In January 2025, there were 12 cases. The objective 

of this study was to describe the application of the Alternate Nostril Breathing 

Exercise in addressing ineffective breathing patterns in patients with CHF. 

Case Study Method: This was a descriptive qualitative study using a case study 

approach with two participants who have CHF with an ineffective breathing pattern. 

The research was conducted at Dr. Ferdinand Lumban Tobing General Hospital in 

Sibolga in 2025. Data was collected through direct observation, oxygen saturation 

measurement, dyspnea scale measurement, daily records, and interviews. 

Results: The case study showed that for participant 1, on day 1 before and after the 

Alternate Nostril Breathing Exercise, the respiratory rate was 28x/minute with a 

dyspnea level of moderate shortness of breath (2). By day seven, the respiratory rate 

had decreased to 20x/minute with a dyspnea level of no shortness of breath (0). For 

participant 2, on day 1 before and after the exercise, the respiratory rate was 

26x/minute with a dyspnea level of moderate shortness of breath (2). By day seven, 

the respiratory rate had decreased to 18x/minute with a dyspnea level of no 

shortness of breath (0). 

Conclusion: Ineffective breathing patterns in patients with Congestive Heart 

Failure can be resolved with the application of the Alternate Nostril Breathing 

Exercise performed for 7 days. 

Recommendation: It is hoped that this research can benefit the subjects (patients, 

families, and the community), the research location, and educational institutions in 

addressing ineffective breathing patterns. 

Keywords: Alternate Nostril Breathing Exercise, Ineffective Breathing Pattern, 

Congestive Heart Failure 
Literature: 34 Literatures (2020-2025) 
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