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KATA PENGANTAR

Alhamdulillah kami panjatkan ke hadirat Allah Ta’alaa, yang
telah memberikan rahmat, hidayah, dan karunia-Nya sehingga
buku ini dapat terwujud. Buku ini berjudul "Perawatan Paliatif:
Kebutuhan Psikososial-Spiritual Pasien dan Keluarga” adalah
sebuah upaya untuk memberikan gambaran mengenai kebutuhan
psikososial-spiritual yang diberikan di dalam perawatan paliatif
terhadap pasien dan keluarga secara komprehensif. Paliatif
seringkali dikaitkan dengan kondisi dengan prognosis yang
panjang atau menghadapi akhir kehidupan. Hal ini tidak hanya
memiliki pengaruh yang bersar terhadap kondisi fisik tetapi juga
psikososial-spiritual pasien dan keluarga. Sebagai kondisi yang
kompleks baik di rumah sakit, keluarga, maupun komunitas,
perawat berperan besar dalam memperhatikan aspek-aspek
psikososial-spiritual ini, dan melakukan kerjasama
interprofessional untuk mencapai perawatan yang berkualitas dan
maksimal.

Tujuan penulisan buku ini adalah memberikan pemahaman
yang mendalam tentang kondisi psikososial-spiritual yang biasa
muncul pada pasien paliatif, sehingga perawat diharapkan dapat
memperhatikan aspek-aspek tersebut di dalam memberikan
perawatan paliatif. Selain itu, buku ini juga menyajikan beberapa
pedoman-pedoman dalam perawatan terkait psikososial-spiritual
ini.

Penulis berharap bahwa buku ini akan menjadi sumber
pengetahuan yang berharga bagi perawat, tenaga medis, pekerja
sosial paliatif, kader pendamping, komunitas dan semua pihak
yang terlibat dalam perawatan paliatif. Akhir kata, semoga buku ini
dapat memberikan wawasan dan inspirasi kepada para pembaca
untuk terus berperan aktif dalam memberikan dukungan dan
perhatian terhadap aspek psikososial-spiritual pasien dan keluarga
dalam perawatan paliatif.

Padang, 7 Juni 2023
Penulis
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BAB

MASALAH PSIKOSOSIAL
PADA PERAWATAN
PALIATIF

A. Kelelahan
1. Manajemen Kelelahan di dalam Perawatan Paliatif

Walaupun hanya diakui sebagai bidang spesialisasi
medis pada tahun 1987, perawatan paliatif memiliki sejarah
yang jauh lebih lama dari tanggal tersebut. Evolusi ke dalam
layanan yang terlihat hari ini dapat ditelusuri ke beberapa
tokoh inspiratif yang tekad dan dinamismenya mendorong
perubahan radikal dalam merawat orang yang sekarat. Yang
paling utama adalah Dame Cicely Saunders yang sebagian
besar dipuji karena menginspirasi gerakan rumah sakit
modern. Namun, asal-usul perawatan paliatif dapat
ditelusuri kembali jauh lebih jauh.

Kelelahan didefinisikan sebagai perasaan subjektif dari
kelelahan, kelemahan umum, atau kekurangan energi
(Radbruch et al.,, 2008). Tidak ada definisi kelelahan yang
diterima secara universal. Kelelahan terkait kanker
didefinisikan oleh National Comprehensive Cancer Network
sebagai rasa tertekan, persisten, subjektif dari kelelahan fisik,
emosional, dan/atau kognitif atau kelelahan yang
berhubungan dengan kanker dan/atau pengobatan kanker
yang tidak sebanding dengan aktivitas terkini dan
mengganggu fungsi yang biasa (NCCN, 2013). Kelelahan
sangat lazim dalam pengaturan perawatan paliatif. Studi
tersebut menunjukkan bahwa sebanyak 60% sampai 90%
pasien kanker stadium lanjut mengeluh kelelahan. Kelelahan
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PSIKOSOSIAL UNTUK
PASIEN DAN KELUARGA

A. Efektivitas Intervensi Psikososial Pada Pasien Perawatan
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Paliatif Kompleks
1. Intervensi Psikososial

Pengentasan penderitaan sangat penting pada pasien
dengan penyakit lanjut dalam situasi akhir kehidupan
(WHO, 2013). Pada tahun 2013, Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) menerbitkan sebuah resolusi yang mendesak negara-
negara untuk memperkuat pemberian perawatan paliatif.
The Spanish Society of Palliative Care ol (SECPAL, 2002, dan
WHO telah menetapkan pedoman untuk mengarahkan
intervensi perawatan paliatif dan memberikan pendekatan
terapeutik berbasis perawatan paliatif tertentu. Prinsip-
prinsip ini menekankan peran perawatan psikologis dalam
menghilangkan penderitaan. Model pengobatan penderitaan
pada pasien kanker saat ini mendefinisikan distres sebagai
reaksi psikologis yang diharapkan dari pasien yang
menghadapi kematiannya sendiri. Holland et al (2010)
melaporkan di dalam penelitiannya bahwa kesusahan yang
ditentukan sebagai pengalaman emosional yang tidak
menyenangkan yang bersifat psikologis (kognitif, perilaku,
dan emosional), sosial, dan/ atau spiritual yang dapat
mengganggu kemampuan untuk mengatasi kanker secara
efektif, gejala fisiknya, atau pengobatannya.
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A. Pemberian Dukungan terhadap Keluarga di Dalam Perawatan
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Paliatif
1. Pentingnya Dukungan untuk Keluarga

Orang-orang yang hidup dengan penyakit serius
memiliki beragam masalah kualitas hidup yang seringkali
paling baik ditangani oleh anggota tim perawatan paliatif.
Sementara sistem medis biasanya ahli dalam mengungkap
tekanan fisik seperti rasa sakit dan mual, masalah psikososial
dan spiritual dapat diminimalkan atau bahkan terlewatkan
sama sekali. Tentu saja, keterlibatan tim perawatan paliatif
memperluas cakupan gejala yang akan disaring dan sumber
penderitaan yang mungkin ditimbulkan. Bahkan tim
perawatan paliatif dengan keahlian skrining seputar masalah
kesehatan mental, cara mengatasi, serta makna dan tujuan
mungkin tidak siap untuk menangani masalah kompleks ini
dengan tepat. Untungnya, tim perawatan paliatif
interdisipliner dengan sumber daya yang tepat mencakup
dokter, perawat, tim pekerja sosial paliatif. Pekerja sosial
paliatif adalah pekerja sosial yang dipersiapkan dengan baik
dengan keahlian khusus dalam menangani masalah
emosional, sosial, praktis, dan eksistensial yang terkait
dengan penyakit serius. Sementara, banyak pekerja sosial
berlatih dalam pengaturan perawatan kesehatan dan
berkolaborasi dengan rekan perawatan paliatif di dalam dan
di dalam tim, seringkali tidak ada pemahaman yang luas
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A. Spiritual Perawatan Paliatif

50

1. Definisi Spiritualitas, Iman, dan Makna Hidup

Kerohanian Spiritualitas  didefinisikan sebagai
hubungan di luar diri seseorang. Ini didefinisikan dalam hal
pandangan dan perilaku pribadi yang mengungkapkan rasa
keterkaitan dengan dimensi transenden atau sesuatu yang
lebih besar dari diri seseorang. Spiritualitas diekspresikan
dalam pencarian individu akan makna tertinggi melalui
partisipasi dalam agama dan/atau kepercayaan pada Tuhan,
keluarga, naturalisme, rasionalisme humanisme, dan seni
(Puchalski et al. 2009). Keyakinan-keyakinan pada kekuatan
transenden yang lebih tinggi, tidak harus diidentifikasi
sebagai Tuhan, dan tidak harus melalui partisipasi dalam
ritual atau kepercayaan dari agama terorganisir tertentu.

Hubungan dan keterhubungan dengan kekuatan, atau
yang dinggap roh ini, merupakan komponen penting dari
pengalaman spiritual dan terkait dengan konsep makna. Arti
(atau memiliki perasaan bahwa hidup seseorang memiliki
arti) Keyakinan bahwa seseorang sedang memenuhi peran
dan tujuan unik dalam kehidupan yang datang dengan
tanggung jawab untuk hidup dengan potensi penuhnya
sebagai manusia. Dengan melakukan itu, seseorang dapat
mencapai rasa damai, kepuasan, atau bahkan transendensi
melalui keterhubungan dengan sesuatu yang lebih besar dari
diri sendiri (Frankl, 1992). Komponen spiritualitas "iman"
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