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KATA PENGANTAR 

 

$OKDPGXOLOODK�NDPL�SDQMDWNDQ�NH�KDGLUDW�$OODK�7D·DODD��\DQJ�

telah memberikan rahmat, hidayah, dan karunia-Nya sehingga 

buku ini dapat terwujud. Buku ini berjudul "Strategi Komunikasi 

GDODP� 3HUDZDWDDQ� 3DOLDWLI� NHSDGD� $QDNµ� DGDODK� VHEXDK� XSD\D�

untuk membantu perawat di dalam mengimplementasikan 

komunikasi efektif yang dapat diterapkan kepada anak-anak di 

dalam melaksanakan perawatan paliatif. Anak-anak adalah usia 

yang membutuhkan dukungan dari keluarga serta orang 

sekitarnya. Keluarga dan kehidupan sosial di usia mereka akan 

menjadi hal yang sangat penting untuk tumbuh dan kembangnya. 

Dengan adanya penyakti yang berat, dengan prognosis yang 

panjang dan menjelang ajal, maka komunikasi akan menjadi kunci 

dalam pelaksanaan perawatan paliatif yang efektif.  

Perawat akan memainkan peran yang sangat penting dalam 

memberikan perawatan paliatif yang maksimal melalui 

pemahaman akan komunikasi yang tepat untuk diterapkan kepada 

anak-anak, sehingga mereka akan mampu menerima dan menjalani 

perawatan dengan baik. Termasuk komunikasi kepada keluarga, 

saudara kandung, dan lingkungan sosial anak.  adalamemberikan  

Penulis berharap bahwa buku ini akan memberikan gambaran 

strategi-strategi komunikasi yang dapat dimanfaatkan di dalam 

perawatan paliatif kepada anak-anak, keluarga, saudara 

kandungnya dan lingkungan sosial oleh perawat. Diharapkan 

melalui komunikasi ini perawat dapat meningkatkan kualias hidup 

dari anak-anak yang menjalani perawatan paliatif. Akhir kata, 

semoga buku ini dapat memberikan wawasan dan inspirasi kepada 

para pembaca dalam berkomunikasi dengan anak-anak di dalam 

menjalankan tindakan keperawatan.  

 

 

Padang, 16 Juni 2023 

 

Dr. Ns. Deswita, M.Kep.Sp.Kep.An 

Ns. Okky Adelirandy, S.Kep 
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BAB 

1 KONSEP PERAWATAN PALIATIF 

 

A. Definisi Perawatan Paliatif  

Perawatan paliatif merupakan perawatan yang diberikan 

dengan tujuan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien 

dengan penyakit yang mengancam jiwa dan keluarganya 

(WHO, 2015). Perawatan paliatif diberikan yang diberikan baik 

oleh dokter, preawat ataupun tim medis lainnya dilaksanakan 

dengan proses yang melihat pasien secara menyeluruh, dari sisi 

fisik, psikologis, spiritual dan soailnya sehingga tujuan dari 

pemberian perawatan adalah peningkatan kualitas dari hidup 

pasen paliatif. Mereka diharapkan dapat menerima kondisi diri 

dan penyakitnya dengan baik, menjalani perawatan dengan 

maksimal, dan mampu mencapai kebahagiaan atau kepuasan 

atas diri dan perawatan yang diberikan kepadanya hingga akhir 

hayatnya.  

Meskipun perawatan paliatif sebenarnya di dalam 

konsepnya dapat diterapkan dan sangat diperlukan untuk dapat 

diterapkan pada seluruh penyakit (WHO, 2016), akan tetapi 

yang membedakan pemberian perawatan paliatif adalah 

penekanan pada perawatan dan hal-hal terkait dengan isu-isu 

akhir kehidupan pasien (Brighton dan Bristowe, 2016). Hal ini 

dapat mencakup pembicaraan dan diskusi tentang prognosis, 

preferensi dan prioritas perawatan yang diberikan kepada 

pasien paliatif (misalnya, perawatan yang memperpanjang 

hidup dan/atau paliatif, tempat pemberian perawatan yang 

terbaik bagi pasien, hingga diskusi mengenai tempat kematian 

pasien kelak), serta harapan dan ketakutan mengenai kematian 

KONSEP  

PERAWATAN PALIATIF 
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BAB 

2 KOMUNIKASI SEBAGAI KUNCI DALAM PERAWATAN PALIATIF 

 

 

A. Komunikasi dalam Perawatan Paliatif 

Perawatan paliatif bertujuan untuk meningkatkan 

kualitas hidup pasien dengan penyakit yang mengancam jiwa 

dan keluarganya (WHO, 2015). Paliatif akan menekankan pada 

perawatan yang akan meningkatkan kualitas hidup dari pasien. 

Sangat penting untuk dapat melihat perkembangan pasien tidak 

hanya secara fisik, namun menyeluruh hingga psikis, sosial, dan 

spiritualnya. Kebanyakan dari pasien penderita yang 

membutuhkan perawatan paliatif adalah penyakit-penyakit 

yang berat, membutuhkan perawatan yang lama, serta memiliki 

harapan hidup yang berujung pada kematian akibat penyakit 

tersebut.  

Meskipun perawatan paliatif berlaku dan berharga pada 

seluruh penyakit (WHO, 2015), hal-hal yang paling banyak 

ditekankan adalah perhatian terhadap bagaimana pasien akan 

menghadapi waktu-waktu terakhir dalam hidupnya (Hui et al, 

2014), membuatnya menjadi berkualitas dan bermakna (Hui 

etal., 2014). Hal ini dapat mencakup komunikasi tentang 

prognosis penyakit, preferensi dan prioritas (misalnya, 

perawatan yang memperpanjang hidup dan/atau paliatif, 

tempat perawatan, tempat kematian), serta harapan dan 

ketakutan mengenai kematian dan bagaimana bahwa kematian 

itu akan menjadi  suatu proses yang secara formal sering disebut 

sebagai antisipatif, atau perencanaan perawatan lanjutan.  

KOMUNIKASI SEBAGAI 

KUNCI DALAM 

PERAWATAN PALIATIF 
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BAB 

3 KOMUNIKASI PERAWAT 

 

 

A. Strategi Komunikasi 

Ada beberapa strategi komunikasi yang bisa diterapkan 

oleh perawat di dalam melaksanakan perawatan paliatif 

menurut Gilligan, Salm dan Enziger (2018) adalah. 

1. Melalui latihan rutin 

Komunikasi terutama dua arah atau lebih, akan 

memunculkan  beragam respon. Oleh karena itu, akan 

beragam juga tantangan dan hambatan yang mungkin akan 

dirasakan oleh perawat.  Karena sifat hambatan yang 

dirasakan bervariasi, tidak mungkin ada solusi 'satu metode 

komunikasi untuk semua'. Butuh beberapa strategi dan 

metode komunikasi yang dapat membantu perawat untuk 

membuka, dan memfasilitasi, percakapan tentang perawatan 

dan juga perawatan paliatif. Panduan keterampilan 

komunikasi dan strategi yang tersusun secara terarah 

sehingga adanya panduan untuk menyusun percakapan 

dalam komunikasi perawatan pasien dapat menjadi salah 

satu sumber dukungan peningkiatan keahlian komunikasi, 

yang bila digunakan secara keseluruhan, dapat lebih kurang 

meningkatkan kepercayaan diri perawat, terutama dalam 

memulai dan melaksanakan komunikasi perawatan di akhir 

hayat. Akan berbeda dengan komunikasi yang 

menitikberatkan seputar pengetahuan paliatif dan perawatan 

akhir hidup, keahlian dan kepercayadirian perawat dalam 

berkomunikasi harus didukung oleh pengetahuan dan 

KOMUNIKASI PERAWAT 
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BAB 

4 KOMUNIKASI PADA PERAWATAN PALIATIF ANAK 

 

 

A. Komunikasi dengan Orang Tua  

1. Menghormati Peran Orang Tua 

Tim paliatif yang ingin mendukung orang tua dari 

anak-anak yang sakit kronis dan kritis harus fokus pada cara 

orang tua secara pribadi menggambarkan hubungan 

pengasuhan mereka dengan anak dan peran pengasuhan 

mereka (Weaver  et al., 2020). Perilaku dan komunikasi dari 

anggota tim perawatan kesehatan dapat mendukung 

kemampuan orang tua untuk hidup dalam definisi 

"pengasuhan yang baik" secara pribadi (Hinds et al., 2009). 

Lebih jauh di dalam penelitiannya, Hinds et al 

mengungkapkan bahwa ada basis penelitian yang luas telah 

mengeksplorasi cara Keyakinan Orang Tua yang Baik 

memengaruhi beberapa hal di dalam perawatan paliatif, 

yaitu: 

a. Identitas orang tua 

b. Mendukung koping orang tua 

c. Memengaruhi hubungan keluarga 

d. Memandu pengambilan keputusan 

e. Memengaruhi kematian 

Konflik pengambilan keputusan dalam perawatan 

medis atau konsultasi lebih mungkin muncul ketika ada 

kesenjangan komunikasi, termasuk kesalahpahaman tentang 

rasa tanggung jawab orang tua dan nilai-nilai keluarga 

(Winter et al., 2019). Akan sangat mudah terjadi kesalah 

KOMUNIKASI PADA 

PERAWATAN PALIATIF 

ANAK 
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