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BAB KONSEP PALIATIF
CARE DAN
HOSPICE CARE

A. Pendahuluan

Istilah perawatan paliatif diperkenalkan pada awalnya
1970-an oleh Balflour Mount untuk menggambarkan perawatan
pasien yang hidup dengan penyakit yang berpotensi membatasi
hidup yang berfokus pada memaksimalkan kualitas hidup.
Tidak seperti perawatan rumah sakit dari yang berkembang,
perawatan paliatif tidak dibatasi oleh prognosis atau pengaturan
perawatan selama 30 tahun terakhir, perawatan paliatif telah
muncul sebagai bidang praktik subspesialisasi yang diakui
(Lynch et al., 2011).

Pada tahun 2004, Proyek Konsensus Nasional untuk
Perawatan Paliatif Berkualitas, koalisi empat asosiasi akhir
kehidupan (EOL) utama (Asosiasi Perawat Rumah Sakit dan
Paliatif [HPNA], American Academy of Hospice dan
Pengobatan Paliatif, National Hospice and Palliative Care
Organization, dan Center to Advance Palliative Care)
mengembangkan dan menerbitkan pedoman praktik klinis
pertama untuk memastikan pengiriman perawatan paliatif yang
berkualitas.

Definisi dan konsep praktik keperawatan kontemporer
ditetapkan dalam Ruang Lingkup dan Standar Keperawatan
ANA Praktek (2004) menggarisbawahi perawatan / perawatan
paliatif =~ dinamis. = Keperawatan didefinisikan sebagai
"perlindungan, promosi, dan optimalisasi kesehatan dan

1



BAB | pERKEMBANGAN
KEPERAWATAN
PALIATIF

A. Pendahuluan

Perawatan paliatif merupakan pendekatan untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien dan keluarga dalam
menghadapi penyakit yang mengancam jiwa, dengan cara
meringankan penderitaan terhadap rasa sakit dan memberikan
dukungan fisik, psikososial dan spiritual yang dimulai sejak
tegaknya diagnosa hingga akhir kehidupan pasien. Perawatan
paliatif adalah pendekatan yang bertujuan meningkatkan
kualitas hidup pasien (dewasa dan anak-anak) dan keluarga
dalam menghadapi penyakit yang mengancam jiwa, dengan
cara meringankan penderitaan rasa sakit melalui identifikasi
dini, pengkajian yang sempurna, dan penatalaksanaan nyeri
serta masalah lainnya baik fisik, psikologis, sosial atau spiritual
(WHO, 2016). Perawatan paliatif juga merupakan suatu
pendekatan dalam perawatan pasien yang terintegrasi dengan
terapi pengobatan untuk mengoptimalkan kualitas hidup pasien
dengan penyakit kronis atau mengancam jiwa (National
Consensus Project for Quality Palliative Care, 2009).

B. Sejarah Keperawatan Paliatif

Hospice care merupakan bagian yang tidak terpisahkan
dalam keperawatan paliatif. Berikut, biografi ahli/tenaga
kesehatan pencetus gerakan hospice care:

15



BAB
MODEL PELAYANAN

KEPERAWATAN
PALIATIF

A. Pendahuluan

WHO menggambarkan perawatan paliatif sebagai sebuah
pendekatan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dan
keluarga mereka menghadapi masalah yang terkait dengan
penyakit yang mengancam kehidupan, melalui pencegahan dan
meringankan penderitaan melalui identifikasi awal dan
penilaian sempurna dan pengobatan masalah meringankan rasa
sakit dan lainnya, fisik, psikososial dan spiritual.

B. Pengertian

Secara umum istilah paliatif adalah perawatan yang
merujuk kepada keperawatan untuk meredakan gejala, apakah
ada atau tidak ada harapan penyembuhan dengan cara lain,
demikian perawatan paliatif dapat digunakan untuk
meringankan efek samping dari perawatan kuratif, seperti
meringankan mual akibat kemoterapi.

Namun saat ini, pelayanan kesehatan di Indonesia belum
menyentuh kebutuhan pasien dengan penyakit yang sulit
disembuhkan tersebut, terutama pada stadium lanjut dimana
prioritas pelayanan tidak hanya pada penyembuhan tetapi juga
perawatan agar mencapai kualitas hidup yang terbaik bagi
pasien dan keluarganya.

Ditinjau dari besarnya kebutuhan dari pasien, jumlah
dokter yang mampu memberikan pelayanan perawatan paliatif

29



BAB ASPEK LEGAL
KEPERAWATAN
PALIATIF DI INDONESIA
DAN DUNIA

A. Pengertian Aspek Legal Keperawatan Paliatif

Keperawatan paliatif merupakan pelayanan yang
bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dan
keluarga dengan cara mengurangi gejala yang dialami pasien
sejak didiagnosa penyakit kronis maupun terminal sampai fase
berduka. Kata paliatif mulanya berasal dari bahasa latin kuno
yaitu pallium yang artinya jubah. Oleh karena itu paliatif
diartikan memiliki fungsi yang sama dengan jubah yaitu
melindungi, memberikan kenyamanan, menyembunyikan atau
mengurangi keburukan bagi yang mengenakannya. Menurut
WHO, perawatan paliatif merupakan pendekatan untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien dan keluarga dalam
menghadapi penyakit yang mengancam jiwa, dengan cara
meringankan penderitaan terhadap rasa sakit dan memberikan
dukungan fisik, psikososial dan spiritual yang dimulai sejak
tegaknya diagnosa hingga akhir kehidupan pasien (World
Health Organization, 2014).

Pemberian pelayanan keperawatan paliatif bukan hanya
berdasarkan kiat dan ilmu dari perawatan paliatif, akan tetapi
juga berdasarkan aspek legal yang merupakan poin penting.
Aspek legal inilah yang akan melindungi pasien itu sendiri
maupun keluarga pasien dan juga untuk profesi kesehatan yang
terlibat dalam tim keperawatan paliatif yang diberikan kepada

pasien.
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BAB

A.

62

PRINSIP PERAWATAN
PALIATIF DAN
MANAJEMEN NYERI

Pendahuluan

Perawatan paliatif adalah pendekatan yang bertujuan
meningkatkan kualitas hidup pasien (dewasa dan anak-anak)
dan keluarga dalam menghadapi penyakit yang mengancam
jiwa, dengan cara meringankan penderitaan rasa sakit melalui
identifikasi ~ dini, pengkajian yang sempurna dan
penatalaksanaan nyeri serta masalah lainnya baik fisik,
psikologis, sosial maupun spiritual.

Prinsip  pelayanan  perawatan  paliatif  yaitu
menghilangkan nyeri dan mencegah gejala serta keluhan fisik
lainnya, penanganan nyeri, menghargai kehidupan dan
menganggap kematian sebagai proses normal, tidak bertujuan
mempercepat atau menghambat kematian, memberikan
dukungan psikologis, sosial dan spiritual, memberikan
dukungan agar pasien dapat hidup seaktif mungkin,
memberikan dukungan kepada keluarga sampai masa duka cita,
serta menggunakan pendekatan tim untuk mengatasi kebutuhan
pasien dan keluarganya.

Masalah fisik yang sering muncul yang merupakan
keluhan dari pasien paliatif yaitu nyeri. Nyeri merupakan
pengalaman emosional sensori yang tidak menyenangkan yang
muncul akibat rusaknya jaringan aktual yang terjadi secara tiba-
tiba dari intensitas ringan hingga berat yang dapat diprediksi.

Tenaga kesehatan yang berorientasi pada perawatan
paliatif harus memiliki sikap peduli terhadap pasien (empati),



BAB PERAN PERAWAT DALAM

A.

76

ASUHAN KEPERAWATAN
PALIATIF DAN MENJELANG
AJAL

Pendahuluan

Tercapainya pelayanan yang berkualitas kepada pasien,
perawat tentunya punya peran penting dalam melaksanakan
fungsinya. Perawat sebagai salah satu profesi dapat berperan
dalam pelayanan kesehatan pada umumnya terutama dalam
pemberian asuhan keperawatan kepada pasien. Stewart and
DeNisco (2019), dalam bukunya mengungkapkan bahwa
perawat merupakan kelompok professional kesehatan yang
terbesar. Profesi ini berkontribusi sangat besar dalam pelayanan
keperawatan bagi pasien yang membutuhkan, khususnya pada
perawatan paliatif dan menjelang ajal. Sehingga dalam
melaksanakan perannya perawat dapat memaksimalkan
kualitas hidup penderita dengan kondisi penyakit yang dialami
baik penyakit kronik maupun situasi disaat seseorang
menghadapi kematian.

Perawatan paliatif pada intinya adalah manajemen gejala
yang sangat baik kapan saja selama penyakit serius untuk
meringankan  penderitaan dan mempertahankan atau
meningkatkan kualitas hidup pasien dan keluarganya. Mirip
dengan perawatan rumah sakit, namun perawatan paliatif yang
sangat baik membutuhkan pendekatan multidisiplin. Perawatan
paliatif memainkan peran kunci dalam pelaksanaan serta
penyampaian perawatan atau pelayanan kepada pasien dan
keluarganya. Disamping itu perawat juga tersedia untuk
mendukung pasien dengan kanker dan penyakit yang



B AB KOMUNIKASI PADA
KERAWATAN PALIATIF DAN
TEKHNIK
PENYAMPAIAN BERITA
BURUK

A. Pengertian Komunikasi

Komunikasi merupakan komunikasi yang direncanakan
secara sadar, bertujuan dan kegiatannya dipusatkan pada
kesembuhan pasien. Komunikasi terapeutik adalah komunikasi
interpersonal dengan fokus adanya saling pengertian antara
perawat dengan pasien. Dengan adanya komunikasi yang baik
akan saling membutuhkan antara perawat dengan pasien agar
bisa dikategorikan dalam komunikasi pribadi antara perawat
dengan pasien, perawat membantu dan pasien menerima
bantuan (Anjaswarni, 2016).

Komunikasi yang efektif sangat penting dan dibutuhkan
dalam semua perawatan klinis. Dalam perawatan paliatif,
perawat atau tenaga kesehatan harus memiliki keterampilan
komunikasi yang baik untuk menyadari kekhawatiran pasien
yang tidak terucap (Yodang, 2018).

B. Prinsip Komunikasi

Melakukan komunikasi dengan pasien dan keluarga
sangat penting dalam proses pendekatan paliatif. Lima prinsip
keterampilan komunikasi dasar menurut Smith, 2002
diantaranya:

1. Ask-Tell-Ask. (Tanya - Beritahu - Tanya)

a. Tanya (Ask). Tanya tentang gambaran permasalahan
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BAB

KEPERAWATAN PALIATIF
DALAM PERSPEKTIF
AGAMA DAN SPIRITUAL,
SOSIAL BUDAYA

A. Pendahuluan

Menurut Woodruff (1999), penderita kanker stadium

lanjut bisa mengalami penderitaan karena masalah fisik,

psikologis, sosial dan budaya, serta eksistensial dan spiritual

yang mengganggunya. Berikut ini adalah uraian terkait masalah

yang dihadapi penderita kanker stadium lanjut terkait aspek

tersebut, yaitu:

1. Fisiologis Secara fisiologis, keluhan yang paling umum

102

dirasakan oleh penderita kanker stadium lanjut adalah rasa
sakit, di mana sakitnya biasanya dirasakan pada lebih dari
satu tempat (Woodruff, 1999). Ada yang mengalami sesak
nafas, kerja ototnya melemah, kekurangan sel darah merah,
dan juga gejala-gejala lainnya. Selain itu, ada masalah
fisiologis lainnya yang terjadi akibat efek samping obat yang
harus dikonsumsi oleh penderita. Masalah tersebut adalah
masalah buang air besar, ada rasa mual dan ingin muntah,
tidak bisa tidur, dan sebagainya.

Psikologis Para penderita kanker stadium lanjut bisa
mengalami masalah psikologis selama menghadapi
penyakitnya. Penderita bisa mengalami stres akibat penyakit
yang dideritanya. Apabila stres yang dialami penderita
berlebih dan berkelanjutan, hal tersebut bisa menyebabkan
penderita mengalami gangguan penyesuaian  diri,
kecemasan, dan juga depresi (Woodruff, 1999). Ketika
penderita tidak bisa mengatasi masalah mereka dalam



BAB PENGKAJIAN
KEPERAWATAN
PALIATIF SECARA
HOLISTIK

A. Pendahuluan

Pendekatan holistik bagian yang mendasari asuhan
keperawatan yang mencangkup biologis, psikologis, sosial,
spiritual dan disesuaikan dengan kultural. Cangkupan tersebut
merupakan satu kesatuan yang utuh dan saling mempengaruhi
untuk mencapai sebuah kesejahteraan (wellness). Jika salah satu
terganggu maka akan mempengaruhi yang lainnya (Salbiah,
2006). Dalam pelaksanaannya pendekatan holistik dapat
digunakan dalam perawatan paliatif, karena menggabungkan
perawatan fisik, psikologis, spiritual, sosial dan budaya yang
membantu pencapaian perawatan paliatif good life, good death,
dan good grief (Sudarsa, 2020).

Sesuai dengan UU Keperawatan no. 38 tahun 2014 pada
pasal 30 yg menjelaskan tentang tugas perawat sebagai pemberi
asuhan keperawatan memiliki kewenangan dalam melakukan
pengkajian keperawatan secara holistik yang meliputi aspek:
biologis (fisik), psikologis, kognitif, sosial, culture, dan spiritual
(Setyawan, 2022).Melakukan pengkajian holistik dalam
keperawatan paliatif, —perawat perlu mengembangkan
pengetahuan dan keterampilan dalam menganamnesis dan
mengkaji untuk membuat keputusan yang aman dan kompeten
dengan pasien mengenai manajemen keperawatan yang akan
dilakukan pada pasien (Donnelly dan Martin, 2016).

115



BAB ASUHAN
KEPERAWATAN

PALIATIF CARE
DENGAN KANKER

A. Pendahuluan

Perawatan paliatif mencakup semua tindakan aktif yang
bertujuan untuk meringankan beban penderita kanker terutama
yang tidak mungkin disembuhkan tetapi juga pada penderita
yang mempunyai harapan untuk sembuh bersama-sama dengan
tindakan kuratif (menghilangkan nyeri dan keluhan lain serta
perbaikan dalam bidang psikologis, sosial dan spiritual) (milia
and wijayanti, 2018).

Keperawatan  paliatif = care diharapkan mampu
meningkatkan kualitas hidup baik pasien maupun keluarga
pasien dalam menghadapi masalah yang berkaitan dengan
penyakit mengancam jiwa, pencegahan meringankan
penderitaan, dan manajemen awal rasa sakit, dam masalah fisik,
psikososial, dan mental lainnya melalui deteksi dini dan evaluasi
serta pengobatan yang tepat masalah (edy susanto, 2019).

Perawatan paliatif berbeda dengan perawatan pasien
pada umumnya. Perawat paliatif harus mampu mengobservasi
dan mengelola masalah non-fisik pasien. Asuhan keperawatan
paliatif care pada pasien kanker merupakan pendekatan untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien dan keluarga dalam
menghadapi masalah terkait dengan penyakit mengancam jiwa,
melalui pencegahan dan mengurangi penderitaan dengan cara
identifikasi dini dan pengkajian yang sempurna sampai
penatalaksanaan. Secara umum, asuhan keperawatan terdiri
dari 5 proses, yaitu pengkajian, diagnosis, intervensi,
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BAB ASUHAN
KEPERAWATAN

PALIATIF CARE
DENGAN KASUS AIDS

A. Pendahuluan

Acquired Immunodeficiency Syndrome atau Acquired (AIDS)
merupakan penyakit menular mematikan yang merusak sistem
kekebalan tubuh penderitanya sehingga mengalami beberapa
gejala-gejala dan infeksi yang disebabkan oleh human
immunodeficiency virus (HIV). Prevalensi pasien yang terinfeksi
HIV di Indonesia mengalami peningkatan yang cukup
signifikan dari tahun ke tahun. Jumlah kumulatif orang dengan
Hiv Aids (ODHA) yang dilaporkan sampai dengan Maret 2021
sebanyak 427.201(Kemenkes RI, 2021).

Sejauh ini, Penyakit HIV AIDS masih belum dapat
disembuhkan sehingga sangat rentan kondisi penderitanya akan
mengalami tekanan psikologis. Ditambah lagi dengan tekanan
sosial masyarakat di sekitarnya yang masih identik dengan
stigmatisasi masyarakat yang dianggapnya sebagai seorang
yang hina dan berperilaku negatif (Mitzy Ghema Susanto dan
Lilianny Sigit Arifin, 2020). Dengan kondisi dan jumlah
prevalensi yang terus meningkat. Sehingga dibutuhkan sebuah
pelayanan kesehatan yang berfokus pada peningkatan kualitas
hidup pasien agar dapat menerima keadaan dan kooperatif
dalam menjalani perawatan.

Perawatan paliatif merupakan sebuah pendekatan yang
terbukti efektif dalam memperbaiki kualitas hidup pasien
dengan HIV/AIDS . Pelaksanaan perawatan paliatif seyogyanya
harus dimulai sejak awal diagnosa sampai menjelang kematian.
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TREND KEPERAWATAN
PALIATIF DI INDONESIA
DIMASADEPAN

A. Pendahuluan

Keperawatan paliatif merupakan pendekatan yang
diberikan kepada pasien dan keluarganya yang mengalami
keadaaan penyakit yang mengancam jiwa dengan identifikasi
dini, penurunan nyeri dan masalah sosial, spiritual dan
psikologi. Saat ini asuhan keperawatan paliatif sangat
dibutuhkan mengingat tingginya angka kematian yang
disebabkan oleh penyakit-penyakit tidak menular (Non
Communicable diseases) seperti Kanker, Stroke, Hipertensi,
penyakit gangguan ginjal, gangguan hati, AIDS dan dementia.
perawatan paliatif menjadi satu hal yang dibutuhkan untuk
memfasilitasi perawatan pada pasien dengan penyakit-penyakit
kronis dan mengancam jiwa.

Perawatan paliatif menjadi satu bentuk kebutuhan yang
urgensi mengingat kebutuhan perawatan paliatif yang semakin
meningkat setiap tahunnya. Berdasarkan Asosiasi Institusi
Pendidikan Ners Indonesia (AIPNI), salah satu profil lulusan
mahasiswa keperawatan sarjana adalah menjadi pemberi
asuhan keperawatan (care provider) mampu memberikan
asuhan keperawatan kepada individu, keluarga dan kelompok
dalam keadaan sehat maupun sakit dengan memperhatikan
aspek bio, psiko, sosio dan spiritual (KEMENKES RI, 2007).
Walaupun beberapa institusi keperawatan belum memasukkan
mata kuliah keperawatan paliatif, akan tetapi hal ini menjadi
tanggung jawab penting dari calon perawat yang akan
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