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1.  

 
Abstrak: Sesak napas merupakan gejala subjektif yang sering dialami oleh pasien 
kanker paru yang dapat menimbulkan ketidaknyamanan, kecemasan dan 
penurunan kualitas hidup. Terapi farmakologi diberikan kepada pasien namun 
dapat mengakibatkan efek samping yang merugikan. Untuk itu, penggunaan 
terapi non-farmakologi seperti hand-held fan (HHF) merupakan tanggung jawab 
perawat dalam mengurangi penggunaan obat sesak. Berdasarkan hasil bukti 
ilmiah atau evidence based nursing (EBN), HHF adalah terapi modalitas 
menggunakan pendekatan palliative care yang dapat diterapkan untuk 
mengurangi sesak napas pada pasien kanker paru. Penerapan EBN menggunakan 

critical review dan pelaksanaannya menggunakan model Stetler. Sehingga 
metode penelitian yang digunakan yaitu one-group pre test-post test. Penerapan 
EBN ini bertujuan untuk mengidentifikasi keefektifan hand- held fan untuk 
mengurangi sesak napas pada pasien kanker paru. Sesak napas diukur 
menggunakan Modified Borg Scale (MBS). Penerapan EBN dilakukan kepada 6 
orang pasien dengan kanker paru. Hasil penerapan EBN menunjukkan bahwa 
kombinasi HHF dan penggunaan pernafasan diafragma efektif dalam mengurangi 
sesak napas pada pasien kanker paru (p=0,026; p<0,05). Dengan demikian, hand- 
held fan merupakan intervensi non-farmakologi yang bertanggung jawab dan 
efektif untuk mengurangi sesak napas pada pasien kanker paru, dan disarankan 
untuk diaplikasikan oleh perawat sebagai bagian dari perawatan paliatif. Selain 

itu, penelitian ini memperkuat bukti ilmiah efektivitas HHF, mendorong 
penelitian lanjutan, serta mendukung pengembangan kurikulum keperawatan dan 
pendekatan keperawatan holistik. 
 

Kata Kunci: Sesak Napas, Kanker Paru, Hand-Held Fan 

 
Abstract: Dyspnea is a subjective symptom that is often experienced by lung 
cancer patients which can result discomfort, anxiety and decrease in the quality of 
life. Pharmacological therapy is given to patients but can cause adverse side 
effects. Therefore, the use of non-pharmacological therapies such as hand-held fan 
(HHF) is the responsibility of nurses to reduce the use of over-the-counter 

medications. Based on the results of scientific evidence or evidence based nursing 
(EBN), hand-held fan therapy is a modality using a palliative care approach that 
can be applied to reduce dyspnea in lung cancer patients. The implementation of 
EBN used critical review and Stetler model. The research method uses one-group 
pre-test-post-test design. The aim of EBN application is to identify the effectiveness 
of hand-held fan to reduce dyspnea in lung cancer patients. Dyspnea was 
measured using Modified Borg Scale (MBS). The EBN application was held in 6 
patients with lung cancer. The results of the EBN application show that the 
combination of hand-held fan and diaphragmatic breathing was effective in 
reducing dyspnea in lung cancer patients (p=0,026; p<0,05). Thus, hand-held fan 
responsible and effective non-pharmacological intervention to reduce shortness of 

breath in lung cancer patients, and it is recommended for application by nurses as 
part of palliative care. In addition, this study strengthens the scientific evidence for 
the effectiveness of HHF, encourages further research, and supports the 
development of nursing curricula and holistic nursing approaches. 
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1. PENDAHULUAN 

Kanker merupakan kelompok penyakit yang menyerang hampir semua organ atau jaringan tubuh ketika sel 

abnormal tumbuh secara tidak terkendali. Kanker merupakan salah satu penyebab kedua kematian di dunia, 

pada tahun 2018 sebanyak 9,6 juta orang meninggal dikarenakan kanker yaitu 1 dari 6 penyebab kematian di 

dunia. Kanker paru adalah tipe kanker yang dapat menyerang pada laki-laki maupun perempuan. Kanker paru 

merupakan tipe kanker yang menyebabkan kematian paling banyak dari kanker pada umumnya. Pada tahun 

2022, sebanyak 2,5 juta orang terdiagnosa dengan kanker paru, dan lebih dari 1,8 juta orang meninggal karena 

kanker paru. Jumlah kematian pasien kanker paru terbanyak diantara 4 jenis kanker lainnya seperti kanker 

abdomen, kanker hati, kanker kolorektal dan kanker payudara. Penggunaan tembakau merupakan salah satu 

penyebab kanker yang dapat mengakibatkan kematian sebesar 85% kematian di dunia 1. 

Berdasarkan data terbaru dari Global Cancer Observatory (Globacon) tahun 2022 dalam lima tahun (2018-

2022) jumlah kasus kanker paru mencapai 2.480.675 kasus atau 12.5% dari total kasus kanker di dunia, 

sedangkan di Indonesia mencapai 38. 904 kasus atau 9,5% dari total kasus kanker. Jumlah kematian akibat 

kanker paru pada pria yaitu 21,8% dengan usia 25-30 tahun, sedangkan pada wanita yaitu 9,1 % dengan usia 

sekitar 20 tahun. Jumlah kejadian kanker paru pada pria yaitu 25.322 orang, sedangkan jumlah kejadian kanker 

paru pada wanita yaitu 9.374 orang. Sebesar 34,9% faktor resiko kanker yaitu penggunaan tembakau dalam 

rokok. 

Prevalensi pasien kanker paru rawat inap dan rawat jalan di RSUP Persahabatan pada tahun 2015 yaitu 823 

pasien, tahun 2016 yaitu 1149 pasien dan 958 pasien pada tahun 2017. Pada tahun 2018, pasien kanker paru 

dengan rawat inap yaitu sebanyak 943 pasien, dan pasien yang menjalani rawat jalan yaitu 4587 pasien. 

Berdasarkan hasil screening pasien di Ruang Anggrek Bawah RSUP Persahabatan didapatkan hasil bahwa salah 

satu gejala yang sering dialami oleh pasien adalah sesak nafas. 2. Gejala ini apabila tidak segera ditangani akan 

menimbulkan penurunan kualitas hidup pasien kanker paru 3. 

Salah satu gejala yang timbul pada kanker paru adalah sesak 4. Sesak merupakan sensasi yang tidak 

menyenangkan yang terjadi akibat ketidakmampuan bernafas secara mudah. Sesak merupakan gejala yang 

menyusahkan dan menakutkan, untuk itu tingkat kecemasan dapat mempengaruhi persepsi pasien terhadap 

sesak dan keparahannya. Pasien menggambarkan sesak sebagai rasa “tercekik” dan “perasaan tertekan dari rasa 

takut pada dada dan fikiran” atau mereka merasakan bahwa pasien bernafas untuk terakhir kalinya 5. 

Penurunan fungsi paru biasanya membutuhkan pengobatan progresif baik secara farmakologi dan non-

farmakologi 6. Terapi farmakologi yang diberikan dapat berupa terapi opioid, anxiolytic, nebulisasi dan 

bronkodilator, dan terapi oksigen 7. Secara farmakologi, pengobatan sesak menggunakan morfin dosis rendah 

namun memiliki efek samping merugikan yang tidak sesuai atau tidak dapat diterima untuk beberapa pasien 8. 

Selain itu, efektifitas terapi farmakologi untuk manajemen Sesak masih dalam perdebatan, beberapa intervensi 

seperti benzodiazepins, opioid, dan terapi oksigen tidak efektif 9. 

Terapi nonfarmakologi yang diberikan kepada pasien dilakukan untuk memperbaiki kualitas hidup pasien 

seperti latihan pernapasan dan positioning, perencanaan aktivitas dan terapi komplementer, dan penggunaan 

hand-held fan 10, meskipun terkadang sulit diimplementasikan karena memerlukan teknik tertentu atau tidak 

dapat digunakan dalam praktik klinik 9. Terapi non- farmakalogi dapat dilakukan melalui latihan untuk 

mengurangi sesak dan meningkatkan self-efficacy, namun latihan itu sendiri dapat menimbulkan sesak, selain 

persepsi pasien terhadap latihan yaitu berbahaya, dan dapat mengurangi kapasitas energi dalam mengatasi Sesak 

(Johnson et al., 2016). 

Semua pasien kanker membutuhkan palliative care, termasuk pasien kanker paru. Palliative care merupakan 

perawatan aktif dan total pada pasien yang sudah tidak responsif terhadap pengobatan yang diberikan 11, salah 

satunya yaitu menggunakan facial cooling atau hand-held fan untuk mengurangi sesak dan tidak menimbulkan 

efek samping 9. Hand-held fan mulai diterima secara praktik di klinik sebagai saah satu intervensi, dengan 

mekanisme kerja yaitu aliran udara yang dikeluarkan dapat menstimulasi kulit dan mukosa melalui cabang 

kedua dan ketiga dari saraf trigeminus 12. 

Pada umumnya, pasien kanker yang di rawat di rumah sakit mendapatkan terapi farmakologi berupa terapi 

oksigen, pemberian nebulizer, dan terapi aminofilin untuk mengurangi sesak. Terapi farmakologi yang telah 

diberikan masih belum dirasakan sepenuhnya oleh pasien, hal ini dibuktikan oleh masih banyaknya pasien yang 

mengeluh sesak nafas. Terapi non-farmakologi yang diberikan seperti melatih pasien untuk latihan nafas dalam, 

relaksasi, dan belum ada penggunaan hand-held fan untuk mengurangi sesak. Untuk itu, melalui proposal 

program EBN ini, penulis ingin menerapkan penggunaan hand-held fan untuk menurunkan sesak pada pasien 
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kanker paru di RSUP Persahabatan. 

2. Metode 

Penerapan EBN yang dilakukan adalah intervensi penggunaan hand-held fan (HHF) yang dikombinasikan 

dengan pernafasan diafragma untuk mengurangi sesak napas pada pasien kanker paru. Langkah yang dilakukan 

adalah dengan menggunakan critical review dan dan pelaksanaannya menggunakan model Stetler atau evidence 

based nursing (EBN). Critical review membahas latar belakang, masalah klinik, strategi pemilihan jurnal utama 

dan critical appraisal. Masalah klinik dapat ditemukan dengan metode PICOT yaitu populations, interventions, 

comparation, outcome dan time. Kata kunci yang dipakai adalah hand-held fan, dyspnea, breathlessness, cancer, 

dan lung cancer. Penilaian kritis pada jurnal utama berdasarkan rapid critical appraisal checklist yang meliputi 

validasi, hasil penelitian dan applicability. 

Hasil dari critical appraisal menggunakan randomized controlled trial pada 21 pasien kanker paru yang 

secara subjektif mengungkapkan sesak nafas berdasarkan MBS 1-6, dibagi secara acak kedalam dua kelompok 

yaitu 11 pasien pada kelompok intervensi dan 10 pasien pada kelompok kontrol. Untuk menilai sesak napas 

dengan menggunakan kuesioner MBS (Modified Borg Scale). Pertanyaan ini meminta pasien melaporkan skala 

sesak napas yang dirasakan dari rentang 0-10 selama perawatan. Implementasi HHF dilakukan secara terstandar 

dengan memberikan paparan kipas selama 5 menit pada jarak 15 cm, dengan kecepatan 4 km/jam menggunakan 

anemometer, sebanyak 2 kali dengan jeda periode 1 jam dan dikombinasikan dengan latihan pernapasan 

diafragma dalam kondisi lingkungan yang serupa untuk seluruh responden. Seluruh pasien pada kelompok 

intervensi menerima frekuensi, durasi, dan instruksi penggunaan HHF yang sama sehingga memastikan 

kesetaraan perlakuan selama proses penelitian. 

Hasil penelitian ini melaporkan bahwa stimulasi udara yang dihasilkan dari HHF secara signifikan 

mempengaruhi skala sesak nafas (p=0,003) dan RR (p=0,008). Kombinasi stimulasi udara dan latihan 

pernafasan diafragma dapat menurunkan skala sesak nafas dan RR secara signifikan (p<0,0001). Hand-held fan 

dapat dijadikan sebagai salah satu terapi non-farmakologi untuk mengatasi sesak nafas yang terjadi pada pasien 

dengan kanker atau tumor paru. Hand- held fan juga tidak membutuhkan peralatan dan bahan yang sulit 

ditemukan, sehingga penerapannya sangat applicable untuk dilaksanakan di ruangan. Sehingga metode 

penelitian yang digunakan yaitu one-group pre test-post test untuk mengukur skala sesak menggunakan 

kuesioner MBS pada pasien kanker paru sebelum dan sesudah dilakukan pemberian hand-held fan.  

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pelaksanaan EBN 

Penerapan EBN dibutuhkan suatu model sebagai standar acuan dalam melaksanakan EBN. Model yang 

digunakan adalah model Stetler yang menguraikan langkah-langkah untuk menilai dan menggunakan hasil 

penelitian dalam memfasilitasi EBN. Model ini dapat digunakan untuk lingkungan praktik dan secara kritis 

berfokus pada penelitian yang akan digunakan dalam EBN. Adapun langkah yang digunakan dalam penerapan 

EBN adalah preparation, validation, comparative evaluation/decision making, translation/application dan 

evaluation. 

Pelaksanaan EBN dibagi dalam beberapa tahap diantaranya proses identifikasi masalah termasuk 

didalamanya menentukan tujuan dan data dasar, penelusuran EBN, menyusun proposal EBN, proses sosialisai 

mengenai masalah beserta solusi yang akan ditawarkan melalui presentasi proposal EBN, pelaksanaan EB dan 

evaluasi penerapan EBN yang telah dilakukan, serta pemaparan hasil pelaksanaan EBN. Mahasiswa residen 

melaksanakan EBN yaitu penggunaan HHF untuk mengurangi sesak nafas pada pasien kanker paru di Ruang 

Anggrek Bawah dan Ruang Mawar Bawah RSUP Persahabatan. Kegiatan ini diawali dengan meminta ijin 

kepada Karu Ruang Anggrek Bawah dan Ruang Mawar Bawah, CI ruangan, kemudian setelah mendapatkan ijin 

maka selanjutnya praktikan menjelaskan rencana program EBN berupa penggunaan HHF kepada tim kesehatan 

yang ada di ruangan tersebut dengan harapan dapat meneruskan intervensi yang akan dilakukan. 

Penerapan EBN dilaksanakan pada tanggal 24 November-14 Desember 2018. Jumlah sampel yang 

didapatkan yaitu 6 pasien yang terlibat dan sesuai dengan kriteria penerapan EBN diantaranya pasien yang 

terdiagnosis kanker paru, memiliki skala sesak napas berdasarkan MBS yaitu rentang 1-6, memiliki Hb > 10 

mg/dL, SaO2 > 90%. Adapun kriteria eksklusi dalam penerapan EBN ini adalaha pasien yang mengalami 

gangguan pada saraf trigeminalis berdasarkan hasil pemeriksaan fisik, dan yang mengalami demam (>38oC) 

dalam 48 jam terakhir. 

Sebelum melakukan intervensi praktikan melakukan penyeleksian responden terlebih dahulu dengan 
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menanyakan semua pasien kanker paru terkait dengan keluhan sesak nafas berdasarkan MBS rentang 1-6, 

mengobservasi nilai laboratorium Hb pasien > 10, dan SaO2 > 90%. Selanjutnya praktikan memberikan 

informed concent untuk ditandatangani apabila pasien bersedia untuk dilakukan terapi. Penerapan EBN berupa 

pemberian stimulasi udara melalui kipas angin tangan (HHF) ke wajah pasien selama 5 menit. Sesak yang 

dirasakan pasien secara subjektif diukur menggunakan kusioner MBS sebelum dan setelah dilakukan tindakan. 

Hasil Penerapan EBN 

Hasil penerapan EBN dilihat berdasarkan gambaran karakteristik pasien dan penurunan skala sesak 

nafas. Gambaran karakteristik pasien dalam pelaksanaan EBN dapat dilihat pada tabel berikut: 

 

Tabel. 1 Analisis Usia Responden di RSUP Persahabatan Tahun 2018 (n=6) 
Variabel Mean ± SD Min-Maks 95% CI 

Usia 50,5 ± 8,62 38-64 43,60-57,39 

 

Tabel. 2 Analisis Lama Mengidap Penyakit dan Jenis Kelamin Responden di RSUP Persahabatan 

Tahun 2018 (n=6) 
 Variabel  Frekuensi Persentase  

Lama mengidap penyakit 

0- 1 tahun 

>1 tahun 

 

3 

3 

 

50% 

50%  

Jenis kelamin 

Laki-laki  

Perempuan 

 

4 

2 

 

67% 

33% 

 

Berdasarkan tabel 1 dan 2, hasil analisis didapatkan rata-rata usia responden adalah 50,5 tahun dengan 

standar deviasi 8,62 tahun. Usia responden yang paling muda yaitu 38 tahun dan usia responden yang paling tua 

yaitu 64 tahun. Hasil estimasi menyatakan bahwa 95% diyakini rata-rata usia responden berkisar antara 43,60 

tahun sampai 57,39 tahun. Lama mengidap penyakit pada pasien memiliki nilai rata-rata yang sama besar pada 

responden yaitu 50% menderita kanker paru selama kurang dari atau sama dengan 1 tahun, dan 50% lainnya 

yaitu pasien yang sudah menderita kanker paru lebih dari 1 tahun. Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar 

yaitu 67% responden yaitu laki-laki sebanyak 4 orang, dan sebagian kecil lainnya yaitu perempuan sebanyak 2 

orang (33%). 

Sebelum dilakukan analisis pengaruh HHF, dilakukan uji normalitas pada variabel dengan skala numerik 

untuk mengetahui sebaran data apakah normal atau tidak. Uji normalitas menggunakan uji Shapiro-wilk karena 

disesuaikan dengan besar sampel dalam penerapan EBN ini yaitu besar sampel ≤ 50. Jika hasil uji Shapiro-wilk 

p ≤ 0,05 maka sebaran data dinyatakan tidak normal. Hasil uji normalitas variabel sesak pada penerapan EBN 

ini menunjukkan sebaran data tidak normal yaitu p=0,035. Sehingga analisis menggunakan uji non-parametrik 

yaitu uji Wilcoxon yang digunakan pada kelompok berpasangan 13. 

Hasil analisis pengaruh HHF terhadap skala sesak napas dapat dilihat berdasarkan perbedaan skala sesak 

napas sebelum dan sesudah intervensi pada tabel berikut: 

Tabel. 3 Analisis Perbedaan Skala Sesak Responden Sebelum dan Setelah Diberikan Intervensi Hand 

Held Fan di RSUP Persahabatan Tahun 2018 (n=6) 
Variabel Pengkuran  Mean ± SD  Min-Maks  95% CI  p value 

Skala 

Sesak 

Sebelum 

Sesudah 

3,83 ± 1,16 

2,41 ± 1,35  

2-5 

0,5-4 

2,89- 4,76 

1,33-3,50  

0,026* 

*Signifikan pada p<0,05; Wilcoxon test 

 

Berdasarkan hasil analisis diketahui bahwa sebelum diberikan HHF rata-rata skala sesak responden yaitu 

3,83 dengan standar deviasi 1,16. Skala sesak yang paling rendah yaitu 2 dan skala sesak yang paling tinggi 

yaitu 5 berdasarkan MBS (rentang 0-10). Hasil estimasi menyatakan bahwa 95% diyakini rata-rata skala sesak 

responden sebelum intervensi HHF berkisar antara 2,89 sampai 4,76. Setelah diberikan HHF, rata-rata skala 

sesak tersebut menurun yakni menjadi 2,41 dengan standar deviasi yaitu 1,35. Skala sesak yang paling rendah 

yaitu 0,5 dan skala sesak yang paling tinggi yaitu 4. Hasil estimasi menyatakan bahwa 95% diyakini rata-rata 

skala sesak responden setelah intervensi HHF berkisar antara 1,33 sampai 3,50. Hasil analisis statistic lebih 

lanjut ditemukan bahwa ada perbedaan yang bermakna rata-rata skala sesak sebelum dan setelah diberikan 
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intervensi HHF (p=0,0004; α=0,05). 

Pembahasan 

Karakteristik usia pasien dalam penerapan EBN ini didapatkan rata-rata usia responden adalah 50,5 tahun, 

dengan usia termuda yaitu 38 tahun dan usia tertua yaitu 64 tahun. Usia merupakan faktor yang penting dalam 

perkembangan kanker. Insiden kanker paru meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Akumulasi faktor 

penyebab kanker semakin diperberat dengan mekanisme penyembuhan sel semain kurang efektif pada suia tua. 

Pada hasil penerapan EBN ini, usia tertua responden yaitu 64 tahun. Pada usia lanjut, seseorang semakin lama 

terpapar oleh zat karsinogenik. Zat karsinogenik dapat berupa fisik seperti sinar ultraviolet atau radiasi, 

karsinogenik biologis seperti infeksi virus, bakteri atau parasite, sedangkan karsinogenik kimiawi didapatkan 

dari asbes, aflatoxin pada makanan yang terkontaminasi, arsenik pada minuman yang terkontaminasi atau 

komponen tembakau dalam rokok 1. 

Faktor resiko utama pada kanker paru yaitu perokok aktif atau perokok pasif. Hal ini sesuai dengan data dari 

WHO tahun 2025, dimana 34,9% faktor resiko kanker yaitu penggunaan tembakau dalam rokok. Pada hasil 

penerapan EBN ini, didapatkan usia termuda yaitu 38 tahun dimana kejadian kanker paru dalam rentang usia 

tersebut jarang terjadi. Faktor resiko lain yang dapat berkontribusi yaitu riwayat kanker di keluarga atau riwayat 

penyakit paru sebelumnya 1. 

Hubungan antara sesak dan kanker paru berdasarkan hasil penelitian 14 didapatkan bahwa rata-rata usia 

pasien yaitu 63,7 tahun. Usia tersebut tergolong dalam rentang usia lanjut, dimana terdapat kecenderungan 

bahwa pasien yang lebih tua melaporkan sesak lebih parah dari pada pasien yang lebih muda 15. Hal tersebut 

sesuai dengan hasil penerapan EBN ini yaitu pasien kanker paru yang mengeluh sesak rata-rata memiliki usia 

yaitu 50,5 tahun. 

Berdasarkan jenis kelamin, hasil penerapan EBN ini didapatkan sebagian besar yaitu 67% responden yaitu 

laki-laki sebanyak 4 orang, dan sebagian kecil lainnya yaitu perempuan sebanyak 2 orang (33%). Hal ini sesuai 

dengan data 1 jumlah kejadian kanker paru pada laki-laki yaitu 25.322 orang, sedangkan jumlah kejadian kanker 

paru pada perempuan yaitu 9.374 orang. Hal ini dikaitkan dengan penggunaan tembakau dalam rokok pada pria 

lebih besar dibandingkan pada perempuan 1. 

Berdaraskan hasil karakteristik responden, lama mengidap penyakit pada pasien memiliki nilai rata-rata yang 

sama besar pada responden yaitu 50% menderita kanker paru selama kurang dari atau sama dengan 1 tahun, dan 

50% lainnya yaitu pasien yang sudah menderita kanker paru lebih dari 1 tahun. Dalam tatanan klinis, prevalensi 

pasien kanker paru meningkat, baik pada pasien lama atau yang baru terdiagnosa kanker paru dan menimbulkan 

berbagai gejala seperti sesak nafas (Tang, 2017). 

Sesak pada responden penelitian ini berada pada rentang 2 hingga 5 berdasarkan skala MBS sebelum 

dilakukan tindakan HHF. Sesak merupakan sensasi yang dialami seseorang yang mengeluhkan kesulitan atau 

ketidaknyamanan dalam bernapas. Menurut 16, indikator yang reliabel untuk sesak pada praktik klinis adalah 

berdasarkan laporan dari pasien itu sendiri atau bersifat subjektif. 

Hasil penerapan EBN ini menunjukkan bahwa kombinasi pernafasan diafragma dengan stimulasi aliran 

udara yang dialirkan melalui HHF berpengaruh signifikan terhadap skala sesak (p=0,026; p<0,05). Hasil 

tersebut sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 17 dimana terdapat perbedaan yang signifikan 

pada skor VAS pasien yang diberikan HHF secara langsung ke wajah dapat mengurangi sesaak dengan nilai p 

yaitu 0,003; Booth (2015) didapatkan pengurangan sesak secara bermakna pada skor menggunakan VAS yaitu 

27% dan NRS yaitu 19%; 18 terdapat terdapat penurunan sensasi sesak setelah diberikan terapi kipas angin, 

dimana skor NRS signifikan yaitu p=0,01; dan hasil penelitian 19 menunjukkan terdapat perubahan rata-rata 

sesak menggunakan NRS dengan nilai p 0,001. 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut HHF dapat diaplikasikan karena alat yang digunakan murah dan 

sederhana sehingga mudah untuk diterapkan 20; HHF efektif untuk mengurangi sesak pada pasien kanker paru 

karena HHF dapat diterima oleh partisipan, harganya murah, mudah dibawa, dan direkomendasikan sebagai 

strategi manajemen paliatif untuk mengurangi sesak pada penyakit stadium lanjut 17; HHF dapat diterapkan 

dengan mudah untuk pasien kanker paru dalam lingkungan klinik (Booth, 2015); HHF dapat dijadikan sebagai 

salah satu pilihan terapi non-farmakologi untuk mengurangi sesak nafas pada pasien dengan kanker stadium 

lanjut 18; dan HHF efektif dalam menurunkan sesak nafas pada pasien dengan kanker terminal karena aman, 

nyaman, dan biaya yang digunakan murah 19. 

Rerata skala sesak menurun (2,41 unit) setelah diberikan intervensi HHF. Penurunan skala sesak tersebut 
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menunjukkan bahwa stimulasi aliran udara dari HHF yang dikombinasikan dengan teknik pernafasan diafragma 

berpengaruh signifikan dan bermanfaat untuk menurunkan sensasi sesak dan skala sesak pada responden. 

Intervensi yang diberikan pada penelitian ini menggunakan washlap basah yang diseka ke wajah pasien, lalu 

diberikan stimulasi berupa aliran udara yang dihasilkan dari HHF dengan kecepatan 4 km/jam, berjarak sekitar 

15 cm dari wajah atau sesuai dengan kenyamanan pasien. Stimulasi aliran udara dan sensasi dingin pada wajah 

menginervasi percabangan sarang trigeminal (V2 & V3) yang dideteksi mekanoreseptor sistem pernafasan 

sebagai stimulus. Stimulus tersebut memasuki saraf trigeminal dan diteruskan ke batang otak hingga thalamus 

dan korteks somatosensori, dimana sensasi sesak dipersepsikan oleh pasien. Stimulasi yang muncul mengubah 

afferent umpan balik (reafferent) ke korteks somatosensori dan sensasi sesak akan mengalami modifikasi berupa 

penurunan skala sesak, memberikan perasaan nyaman, pasien menjadi lebih relaks, napas menjadi teratur dan 

melambat sehingga terjadi pengurangan sensasi sesak yang dirasakan pasien 21. 

Hambatan penerapan EBN HHF yang ditemukan berupa beberapa pasien memiliki Hb < 10 mg/dL sehingga 

perlu dipantau secara berkala kadar Hb pasien berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium yang terbaru, 

sehingga hal tersebut membutuhkan waktu yang lebih lama untuk penerapan EBN. Selain itu, beberapa pasien 

yang telah sesuai dengan kriteria sampel penerapan EBN tidak dapat dimasukkan ke dalam responden karena 

pasien menyatakan tidak merasakan sesak napas meskipun pasien terpasang oksigen. Hasil implementasi HHF 

menunjukkan bahwa intervensi sederhana namun terstandar ini tidak hanya efektif mengurangi sesak napas, 

tetapi juga memperkuat peran perawat dalam memberikan manajemen gejala non-farmakologi yang aman, 

murah, dan dapat dilakukan secara mandiri oleh pasien. Penelitian ini juga memberikan inovasi dengan 

mengombinasikan HHF dan teknik pernapasan diafragma secara sistematis, serta menggunakan protokol waktu 

dan frekuensi yang seragam sehingga menghasilkan model intervensi yang dapat diterapkan sebagai bagian dari 

praktik keperawatan paliatif berbasis bukti. 

4. Kesimpulan 

Penggunaan HHF yang dikombinasikan dengan teknik pernafasan diafragma terbukti dapat menurunkan 

sesak napas pasien kanker paru, sehingga dapat dimasukkan ke dalam asuhan keperawatan sebagai tindakan 

komplementer dengan menggunakan pendekatan palliative care bagi pasien. Selain itu, instrumen MBS dapat 

diterapkan perawat untuk mengkaji skala sesak pada pasien.  
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