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ABSTRAK  

Perawatan paliatif pada pasien kanker berfokus untuk membantu mengatasi gejala-gejala dari penyakit 

kanker seperti sesak napas. Penatalaksanaan yang dapat dilakukan oleh seorang perawat dalam 

mengatasi sesak nafas salah satunya yaitu dengan mendinginkan/menyejukkan wajah pasien melalui 

metode hand-held fan (kipas genggam). Tujuan dari penerapan ini adalah untuk membantu 

menurunkan sesak nafas pada pasien kanker melalui metode hand-held fan. Rancangan karya tulis 

ilmiah ini menggunakan desain studi kasus (case study). Subyek yang digunakan yaitu dua pasien 

kanker yang sesuai kriteria inklusi. Analisa data dilakukan menggunakan analisis deskriptif dengan 

melihat keluhan sesak nafas sebelum dan setelah penerapan menggunakan alat ukur skala sesak nafas 

DES (Dyspnea Exertion Scale), oksimetri dan jam tangan. Hasil penerapan menunjukkan bahwa 

setelah dilakukan penerapan hand-held fan 1 kali sehari selama 3 hari berturut-turut dengan waktu 5 

menit, terjadi penurunan sesak nafas pada kedua responden penerapan, dimana skala DES subyek I 

dari skala 3 menjadi 2, terdapat peningkatan saturasi oksigen dari 95% menjadi 97% dan terjadi 

penurunan frekuensi pernapasan dari 23 x/m menjadi 20 x/m. Sedangkan pada subyek II dari skala 

DES 2 menjadi 1, terdapat peningkatan saturasi oksigen dari 96% menjadi 98% dan terjadi penurunan 

frekuensi pernapasan dari 22 x/m menjadi 16 x/m. Bagi pasien dengan kanker yang mengalami sesak 

nafas hendaknya dapat melakukan terapi kipas genggam dan keluarga dapat membantu serta 

mendukung dalam memberikan terapi kipas genggam secara mandiri terutama ketika mengalami 

sesak ringan hingga sedang. 

 

Kata Kunci : Hand-Held Fan, Pasien Kanker, Sesak Nafas. 

 

 

ABSTRACT  

Palliative care for cancer patients focuses on helping to overcome symptoms of cancer such as 

shortness of breath. One of the management that can be done by a nurse in overcoming shortness of 

breath is by cooling/cooling the patient's face through the hand-held fan method. The purpose of this 

application is to help reduce shortness of breath in cancer patients through the hand-held fan method. 

The design of this scientific paper uses a case study design. The subjects used were two cancer 

patients who fit the inclusion criteria. Data analysis was carried out using descriptive analysis by 

looking at complaints of shortness of breath before and after implementation using the DES (Dyspnea 

Exertion Scale) measuring instrument, oximetry and watches. The results of the application showed 

that after applying the hand-held fan once a day for 3 consecutive days with a time of 5 minutes, there 

was a decrease in shortness of breath in the two application respondents, where the DES scale of 

subject I was from 3 to 2, there was an increase in oxygen saturation from 95% to 97% and there was 

a decrease in respiratory rate from 23 x/m to 20 x/m. Whereas in subject II from a DES scale of 2 to 

1, there was an increase in oxygen saturation from 96% to 98% and a decrease in respiratory 

frequency from 22 x/m to 16 x/m. Patients with cancer who experience shortness of breath should be 

able to do hand-held fan therapy and their families can help and support them in providing hand-held 

fan therapy independently, especially when experiencing mild to moderate shortness of breath. 

 

Keywords : Hand-Held Fan, Cancer Patients, Shortness of Breath. 
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PENDAHULUAN 

Pelayanan di bidang kesehatan merupakan 

salah satu pelayanan yang dibutuhkan oleh 

masyarakat. Pelayanan keperawatan 

merupakan bagian integral dari sistem 

pelayanan kesehatan dan ikut menentukan 

mutu dari pelayanan kesehatan. Pelayanan 

keperawatan diberikan secara komprehensif, 

mencakup seluruh aspek bio-psiko-sosio-

spiritual, dan memberikan pelayanan pada 

seluruh tingkat usia baik yang sehat maupun 

yang sakit, pasien dengan penyakit akut 

sampai kronis dan terminal. Salah satu bentuk 

dari pelayanan keperawatan adalah perawatan 

paliatif1. 

Penyakit-penyakit yang membutuhkan 

perawatan paliatif antara lain seperti penyakit 

degeneratif, penyakit paru obstruktif kronis, 

stroke, parkinson, gagal jantung, penyakit 

infeksi seperti HIV/AIDS, penyakit kanker 

dan lain-lain2. Penyakit kanker adalah istilah 

umum untuk sekelompok besar penyakit yang 

dapat menyerang bagian tubuh manapun. 

Menurut World Health Organization (WHO) 

kanker adalah penyebab utama kematian di 

seluruh dunia, terhitung hampir 10 juta 

kematian pada tahun 2020, atau hampir satu 

dari enam kematian3. Di Indonesia jumlah 

kasus kanker cukup tinggi yaitu 2.294.114 

kasus kanker ditemukan di Indonesia pada 

tahun 20204.  

Tujuan utama dari asuhan keperawatan 

paliatif adalah untuk meredakan rasa sakit dan 

mengurangi penderitaan yang pasien rasakan 

karena penyakitnya. Fokus asuhan 

keperawatan paliatif adalah agar pasien dapat 

hidup senyaman mungkin. Asuhan 

keperawatan paliatif juga membantu pasien 

dan keluarga dalam memahami penyakit serta 

perawatan yang tersedia2. Perawatan paliatif 

pada pasien kanker berfokus untuk membantu 

mengatasi gejala-gejala dari penyakit kanker 

seperti nyeri, kelelahan, sembelit, mual, 

kehilangan nafsu makan, kesulitan tidur, 

depresi dan sesak napas5. 

American Thoracic Society menyatakan 

bahwa sesak nafas/dispnea merupakan 

pengalaman subjektif dari ketidaknyamanan 

bernapas yang terdiri dari sensasi berbeda 

secara kualitatif yang bervariasi. Dalam istilah 

yang lebih umum, sesak nafas adalah sensasi 

pernapasan tidak nyaman yang subjektif dan 

sulit untuk didefinisikan oleh orang lain, 

pasien akan mengatakan “akan tahu ketika 

mereka merasakannya”. Penatalaksanaan 

sesak nafas dapat dilakukan dengan dua cara, 

yaitu secara farmakologis dan non-

farmakologis6.  

Banyak studi telah membuktikan keluhan 

dispnea merupakan gejala yang terutama 

sekali menimbulkan stres pada pasien dan 

keluarganya karena menganggu kemandirian 

dalam melakukan aktivitas sehari-hari dan 

adanya ancaman kematian Keluhan dispnea 

juga secara signifikan mempengaruhi mood, 

aktivitas, ambulasi dan enjoyment of life 

pasien7. Peran perawat sebelum memulai 

pengobatan farmakologi dalam menurunkan 

sesak nafas/dispnea yaitu dengan cara 

mengedukasi pasien dan keluarganya untuk 
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membuka jendela, menggunakan ventilator 

kecil, posisi yang sesuai (elevasi bagian atas 

tubuh), latihan pernapasan, penggunaan 

rangka berjalan atau bantu berjalan, dan 

mendiginkan/menyejukkan wajah pasien6.  

Upaya yang dapat dilakukan untuk 

mendinginkan/menyejukkan wajah pasien 

yaitu melalui metode Hand-Held Fan (kipas 

genggam). Penggunaan kipas genggam dapat 

menghasilkan aliran udara yang dapat 

mengubah ventilasi ketika diarahkan ke 

wajah, mukosa hidung, atau faring8. 

Perangsangan reseptor dingin akibat 

hembusan angin pada cabang V2 (nervus 

maksilaris) saraf trigeminal yang kemudian 

mengubah masukan sensoris dan menurunkan 

sensasi dispnea melalui pendinginan reseptor 

mukosa hidung atau mulut dan penurunan 

dorongan dari pusat pernapasan9. Penggunaan 

metode ini dapat mengurangi sensasi sesak 

nafas pada saat istirahat ataupun latihan, 

meningkatkan perasaan percaya diri pada 

pasien dan tidak membutuhkan keahlian 

khusus terutama bagi pemberi pelayanan 

kesehatan untuk memberikan intervensi ini10. 

Tujuan dari penerapan Hand-Held Fan (kipas 

genggam) adalah untuk membantu 

menurunkan sesak nafas pasien paliatif 

(kanker) di RSUD Jendral Ahmad Yani Kota 

Metro. 

 

METODE 

Penerapan ini menggunakan metode studi 

kasus yang dilakukan 1 kali sehari selama 3 

hari dengan durasi waktu 5 menit di Ruang 

Onkologi RSUD Jend. Ahmad Yani Kota 

Metro dengan nomor laik etik 

370/319/KEPK-LE/LL-02/2023. Instrumen 

yang digunakan dalam penerapan ini adalah 

lembar kueisoner mengenai karakteristik 

subyek, standar prosedur operasional (SPO) 

Hand-Held Fan (kipas genggam), lembar 

observasi skala DES (Dyspnea Exertion 

Scale), oksimetri dan jam tangan. 

 

HASIL 

Penerapan ini dilakukan pada dua pasien 

gastritis. Gambaran kedua subyek penerapan 

adalah sebagai berikut: 

Tabel 1   

Karakteristik Subeyk I 

Data Subyek I 

Nama Ny. P 

Diagnosa medis Malignant peripheral nerve 

sheath tumor 

Usia 48 tahun 

Jenis kelamin Perempuan 

Pekerjaan Petani 

Pendidikan SMP 

Minum beralkohol Tidak 

Suka makanan asin Tidak 

Suka makanan yang 

dipanggang 

Tidak 

Suka makanan yang 

diawetkan 

Tidak 

Perokok Tidak 

Riwayat penyakit dalam 

keluarga 

Tidak ada 

Hasil Lab pH darah 7.6 

(Alkalosis respiratory) 

Tindakan medis Punctie Pleura (900 cc) 

kemoterapi 

Riwayat penggunaan 

KB 

- 

 

Tabel 2  

Karakteristik Subyek II 

Data Subyek II 

Nama Ny. S 
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Diagnosa medis Ca. mamae stadium 3 

Usia 40 tahun 

Jenis kelamin Perempuan 

Pekerjaan Ibu rumah tangga 

Pendidikan SMA 

Minum beralkohol Tidak 

Suka makanan asin Tidak 

Suka makanan yang 

dipanggang 

Tidak 

Suka makanan yang 

diawetkan 

Tidak 

Perokok Tidak 

Riwayat penyakit dalam 

keluarga 

Tidak ada 

Hasil Lab Hb 9.1 gr/dL, albumin 

1.71 

Tindakan medis Tranfusi darah 

kemoterapi 

Riwayat penggunaan 

KB 

Pil KB 

 

Tabel 3 

Hasil Pengkajian Skala DES (Dyspnea 

Exertion Scale) Sebelum dan Setelah 

Penerapan 

Hari 

Skala DES (Dyspnea Exertion Scale)  

Subyek I  Subyek II  

Sblm Stlh Sblm Stlh 

ke-1 3 2 2 2 

ke-2 2 2 1 1 

ke-3 2 2 1 1 

 

Tabel 4 

Hasil Pengkajian Saturasi Oksigen Sebelum 

dan Setelah Penerapan 

Hari 

Saturasi Oksigen  

Subyek I  Subyek II  

Sblm Stlh Sblm Stlh 

ke-1 95 % 95 % 96 % 96 % 

ke-2 96 % 96 % 97 % 97 % 

ke-3 96 % 97 % 98% 98 % 

 

Tabel 5 

Hasil Pengkajian Frekuensi Pernapasan 

Sebelum dan Setelah Penerapan 

Hari 

Frekuensi Pernapasan  

Subyek I  Subyek II  

Sblm Stlh Sblm Stlh 

ke-1 23 x/m 22 x/m 22 x/m 22 x/m 

ke-2 22 x/m 22 x/m 20 x/m 19 x/m 

ke-3 20 x/m 20 x/m 18 x/m 16 x/m 

 

PEMBAHASAN 

Kedua subyek dalam penerapan menderita 

kanker yang berbeda yakni subyek I dengan 

diagnosa medis malignant peripheral nerve 

sheath tumor, sedangkan subyek II dengan Ca. 

mamae stadium 3. Berikut faktor resiko 

terjadinya kanker berdasarkan karakteristik 

kedua subyek penerapan: 

1. Usia 

Usia adalah satuan waktu yang mengukur 

waktu keberadaan suatu benda atau 

makhluk, baik yang hidup maupun yang 

mati11. Subyek yang terlibat dalam 

penerapan ini yaitu subyek I berusia 48 

tahun dan subyek II berusia 40 tahun dan 

keduanya menderita kanker, subyek I 

menderita malignant peripheral nerve 

sheath tumor sedangkan subyek II 

menderita ca. mamae stadium 3. 

Kebanyakan kanker baru muncul pada usia 

35-40 tahun karena akumulasi mutasi 

(perubahan gen)12. Risiko kejadian kanker 

akan mengalami peningkatan secara 

signifikan seiring dengan bertambahnya 

usia. Puncaknya ketika mamasuki usia 

menopause yaitu 50 tahun13. 

Berdasarkan uraian diatas menurut analisa 

penulis risiko terjadinya kanker yaitu pada 

usia 35-40 tahun dan meningkat secara 

signifikan seiring dengan bertambahnya 

usia. Usia kedua subyek dalam penerapan 

yaitu 48 tahun pada subyek I dan 40 tahun 
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pada subyek II, sehingga kedua subyek 

beresiko menderita kanker berdasarkan 

usia. 

2. Jenis Kelamin 

Subyek dalam penerapan ini keduanya 

berjenis kelamin perempuan. Beberapa 

jenis kanker memiliki predisposisi atau 

kecenderungan pada jenis kelamin tertentu 

meskipun hal ini belum sepenuhnya dapat 

dijelaskan secara ilmiah12.  

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

hasil bahwa tidak terdapat hubungan antara 

jenis kelamin terhadap kejadian kanker di 

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 

Terjadinya kanker pada wanita 

diperkirakan dikaitkan dengan produksi 

hormon esterogen, usia menarche, 

terlambat   melahirkan dan adanya sel 

BRCA tipe I dan II yang dominan pada   

wanita. Sedangkan pada pria didominasi 

dengan kebiasaan merokok sebagai 

penyebab terbanyak kejadian kanker paru-

paru13. 

Berdasarkan uraian diatas menurut analisa 

penulis kanker dapat terjadi pada 

seseorang dengan jenis kelamin perempuan 

dan laki-laki, dalam hal ini faktor resiko 

terjadinya kanker pada kedua subyek dari 

faktor hormonal. 

3. Skala DES (Dyspnea Exertion Scale), 

Saturasi Oksigen, dan Frekuensi 

Pernapasan Sebelum Penerapan 

Skala DES (Dyspnea Exertion Scale) pada 

kedua subyek sebelum dilakukan hand-

held fan (kipas genggam) pada subyek I 

yaitu 3 (sesak jika bergerak di sekitar 

tempat tidur atau turun dari tempat tidur) 

dan subyek II yaitu 2 (sesak jika berjalan 

di sekitar rumah atau di bangsal dengan 

kecepatan saya sendiri), saturasi oksigen 

pada kedua subyek sebelum dilakukan 

hand-held fan (kipas genggam) pada 

subyek I yaitu 95% dan subyek II yaitu 

96%, dan frekuensi pernapasan pada kedua 

subyek sebelum dilakukan hand-held fan 

(terapi kipas genggam) pada subyek I yaitu 

22 x/menit dan subyek II yaitu 22 x/menit. 

Penyakit kanker adalah istilah umum untuk 

sekelompok besar penyakit yang dapat 

menyerang bagian tubuh manapun. 

Perawatan pada pasien kanker berfokus 

untuk membantu mengatasi gejala-gejala 

dari penyakit kanker seperti sesak napas5. 

American Thoracic Society menyatakan 

bahwa sesak nafas/dispnea merupakan 

pengalaman subjektif dari ketidak-

nyamanan bernapas yang terdiri dari 

sensasi berbeda secara kualitatif yang 

bervariasi. Dalam istilah yang lebih umum, 

sesak nafas adalah sensasi pernapasan 

tidak nyaman yang subjektif dan sulit 

untuk didefinisikan oleh orang lain, pasien 

akan mengatakan “akan tahu ketika 

mereka merasakannya”6.  

Keluhan sesak nafas yang dirasakan 

subyek I dapat disebabkan oleh edema 

paru. Edema paru adalah penumpukan 

cairan abnormal di kantong alveolus dan 
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ruang interstisial di sekitar alveolus. 

Hipoksemia terjadi ketika membran 

alveolus menebal oleh cairan, menghambat 

pertukaran oksigen dan CO2. Dengan 

cairan menumpuk di interstisial dan ruang 

alveolus, menurunkan daya kembang paru 

dan difusi oksigen terganggu14.  

Sedangkan keluhan sesak yang dirasakan 

subyek II dapat disebabkan karena 

perdarahan pada mamae subyek sehingga 

menyebabkan anemia. Salah satu tugas 

penting darah dalam tubuh adalah 

mengedarkan oksigen ke seluruh sel dan 

jaringan tubuh. Ketika seseorang 

mengalami anemia, darah tidak membawa 

cukup oksigen. Hal ini membuat seseorang 

merasa lelah, pucat, sakit kuning, pusing, 

hingga sesak napas.  Sistem pengiriman 

oksigen darah bergantung pada sel darah 

merah, yang membentuk 40 persen volume 

darah. Sel darah merah mengandung 

hemoglobin, protein yang memberikan 

warna merah pada darah. Setiap kali 

menarik napas, tubuh menarik molekul 

oksigen segar ke dalam tubuh. Oksigen 

melewati paru-paru dan masuk ke aliran 

darah, di mana ia menempel pada 

hemoglobin di sel darah merah dan keluar 

melalui pembuluh darah untuk beredar15.  

Banyak studi telah membuktikan keluhan 

sesak nafas merupakan gejala yang dapat 

menimbulkan stres pada pasien dan 

keluarganya karena menganggu 

kemandirian dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari dan adanya ancaman kematian. 

Keluhan sesak nafas juga secara signifikan 

mempengaruhi mood, aktivitas, ambulasi 

dan enjoyment of life pasien7. Salah satu 

peran perawat dalam menurunkan sesak 

nafas yaitu dengan cara mendiginkan/ 

menyejukkan wajah pasien6. Upaya yang 

dapat dilakukan untuk mendinginkan/ 

menyejukkan wajah pasien yaitu melalui 

metode Hand-Held Fan (kipas genggam). 

Penggunaan kipas genggam dapat 

menghasilkan aliran udara yang dapat 

mengubah ventilasi ketika diarahkan ke 

wajah, mukosa hidung, atau faring8. 

4. Skala DES (Dyspnea Exertion Scale), 

Saturasi Oksigen, dan Frekuensi 

Pernapasan Setelah Penerapan 

Setelah dilakukan penerapan selama 3 hari 

terdapat penurunan skor DES pada kedua 

subyek yaitu menjadi 2 (sesak jika berjalan 

di sekitar rumah atau di bangsal dengan 

kecepatan saya sendiri) pada subyek I  dan 

1 (dapat berjalan dengan kecepatan saya 

sendiri tanpa merasa sesak) pada subyek II, 

terjadi peningkatan saturasi oksgien pada 

kedua subyek yaitu menjadi 97% pada 

subyek I dan 98% pada subyek II, dan 

frekuensi pernapasan pada kedua subyek 

yaitu menjadi 20 x/menit pada subyek I 

dan 16 x/menit pada subyek II. 

Menggunakan kipas angin untuk 

meniupkan udara ke hidung dan wajah 

dapat mengurangi sensasi sesak napas. 

Merasakan kekuatan udara saat menghirup 

https://www.halodoc.com/artikel/ternyata-nyeri-dada-bisa-menjadi-gejala-anemia
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dapat membuatnya terasa seolah-olah lebih 

banyak udara yang masuk ke dalam tubuh. 

Oleh karena itu, pengobatan ini mungkin 

efektif dalam mengurangi sensasi sesak 

napas16.  

Perangsangan reseptor dingin akibat 

hembusan angin pada cabang V2 (nervus 

maksilaris) saraf trigeminal yang kemudian 

mengubah masukan sensoris dan 

menurunkan sensasi dispnea melalui 

pendinginan reseptor mukosa hidung atau 

mulut dan penurunan dorongan dari pusat 

pernapasan9. Penggunaan metode ini dapat 

mengurangi sensasi sesak nafas pada saat 

istirahat ataupun latihan, meningkatkan 

perasaan percaya diri pada pasien dan tidak 

membutuhkan keahlian khusus terutama 

bagi pemberi pelayanan kesehatan untuk 

memberikan intervensi ini10. 

Hasil penerapan ini relevan dengan hasil 

penelitian tentang penggunaan kipas angin 

untuk mengurangi dispnea pada pasien 

kanker. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa keefektifan kipas angin dalam 

mengurangi sensasi dispnea pasien 

kanker7. Hasil penelitian lain tentang 

literature riview terapi kipas untuk 

meredakan sesak napas. Hasil dari 8 jurnal 

literature riview menunjukkan bahwa 

intervensi terapi kipas terbukti 

berpengaruh dalam meredakan dispnea17. 

Penelitian selanjutnya berjudul pengaruh 

penerapan teknik hand fan untuk masalah 

sesak nafas pada pasien congestife heart 

failure (CHF) di Kota Metro. Hasil 

penerapan menunjukkan, setelah 

pemberian hand fan selama 1 hari 

frekuensi nafas sebelum penerapan yaitu 

30 x/menit dan setelah penerapan turun 

menjadi 29 x/menit. Penerapan hand fan 

akan efektif menurunkan sesak nafas pada 

pasien CHF18. 

Penelitian yang sama tentang penerapan 

hand-held fan terhadap dyspnea pasien 

gagal jantung di ruang jantung RSUD 

Jend. Ahmad Yani Kota Metro. Penerapan 

dilakukan terhadap 2 orang pasien dengan 

gagal jantung selama 3 hari berturut-turut 

dengan durasi waktu 5 menit setiap 

penerapan, menunjukkan bahwa setelah 

dilakukan penerapan hand-held fan, terjadi 

penurunan skor DES pada subyek I dari 3 

menjadi 2 dan pada subyek II dari 2 

menjadi 1. Terjadi penurunan frekuensi 

pernapasan pada subyek I dari 23 x/menit 

menjadi 20 x/menit dan pada subyek II 

dari 22 x/menit menjadi 16 x/menit, dan 

terjadi peningkatan saturasi oksigen pada 

subyek I dari 95% menjadi 97% dan pada 

subyek II dari 96% menjadi 98%19.  

Berdasarkan hasil penerapan diatas 

menurut analisa penulis penerapan Hand-

Held Fan (kipas genggam) dapat 

menurunkan sesak nafas pada pasien 

paliatif (kanker). Namun, ada faktor lain 

yang dimungkinkan menurunkan sesak 

pada kedua subyek. Subyek I mendapatkan 
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tindakan fungsi paru dan subyek II 

mendapatkan tindakan tranfusi darah. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penerapan menunjukkan 

bahwa penerapan hand held fan (kipas 

genggam) dapat mengurangi sesak pada 

pasien kanker 
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