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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 "Hambatan dan 

Tantangan Komunikasi dalam Perawatan Paliatif Anak dan 

Remajaµ�DGDODK�VHEXDK�XSD\D�XQWXN�menginformasikan hambatan-

hambatan yang akan sering muncul di dalam perawatan paliatif 

pada anak dan remaja sehingga perawat dapat menyusun metode-

metode yang tepat untuk mengatasinya. Perawatan paliatif 

merupakan penyakit yang sangat mempengaruhi tumbuh dan 

kembang anak serta remaja. Memasuki masa-masa emas tumbuh 

kembang, kebutuhan akan keluarga dan kehidupan sosial terpaksa 

terganggu karena adanya penyakit yang berat. Dengan 

pertumbuhan dan perkembangan yang unik, perawat berpeluang 

menghadapi hambatan dan tantangan dalam memberikan 

perawatan paliatif yang akan mempengaruhi kualitas dari 

perawatan yang diberikan. Dengan memahami hambatan dan 

tantangan tersebut, perawat dapat mengatur metode-metode 

terbaik yang sesuai dengan tumbuh kembang anak-remaja dengan 

melibatkan keluarga dan kehidupan sosial anak.  

Penulis berharap bahwa buku ini akan memberikan gambaran 

hambatan dan tantangan komunikasi sehingga dapat diantisipasi 

dalam menyusun perawatan paliatif bagi anak dan remaja. 

Diharapkan melalui buku ini perawat dapat mengatur metode yang 

dapat membantu memberikan perawatan paliatif yang efektif dan 

berkualitas dengan mengurangi hambatan dan tantangan yang 

muncul atau akan muncul dalam tumbuh kembang anak dan 

remaja yang menjalani perawatan paliatif. Akhir kata, semoga buku 

ini dapat memberikan wawasan dan inspirasi kepada para pembaca 

dalam menghadapi anak dan remaja yang menjalankan tindakan 

keperawatan paliatif baik di rumah sakit, di sekolah ataupun di 

rumah.  
 

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. Konsep Perawatan Paliatif  

Organisasi Kesehatan Dunia mendefinisikan perawatan 

paliatif sebagai perawatan berbasis tim holistik untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien dan keluarga yang 

menghadapi kesulitan terkait penyakit serius dengan 

mengidentifikasi, menilai, dan mengobati rasa sakit dan gejala 

fisik, psikososial, dan spiritual yang menyusahkan lainnya. 

Salah satu hal penting dalam perawatan paliatif adalah untuk 

dapat terus mengkaji apakah perawatan yang diberikan sudah 

baik dengan hasil perawatan yang maksimal. Dokter ataupun 

perawat perlu untuk dapat memahami setiap tindakan yang 

diberikan, melakukan evaluasi secara berkala dan mampu 

mengatasi hambatan-hambatas yang mungkin muncul dalam 

pemberian perawatan paliatif.  

Dalam sebuah studi yang dilakukan di Kanada (Momen 

dan Barclay, 2011), dokter, residen dan perawat melaporkan 

bahwa salah satu dari lima hambatan teratas untuk 'diskusi 

terkait tujuan perawatan' adalah kurangnya kapasitas pasien 

untuk memahami stilah-istilah dan prosedur perawatan paliatif. 

Sejalan dengan laporan ini, tinjauan baru-baru ini terhadap 

rekam medis pasien rawat jalan dengan kanker di AS 

menunjukkan bahwa walaupun lebih dari setengah pasien 

dianggap memiliki kapasitas tersebut saat dirawat di rumah 

sakit,  akan tetapi jumlah sisanya memiliki kapasitas yang sulit 

dalam memahami perjalanan dan prosedur perawatan paliatif 

terkait penyakitnya, baik kehilangan kapasitas sebelum akhir 

KONSEP 

PERAWATAN PALIATIF 
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BAB 

2 MASALAH DAN HAMBATAN KOMUNIKASI DALAM PERAWATAN PALIATIF 

 

 

A. Masalah Komunikasi  

Pemberian perawatan paliatif kepada pasien-pasien 

dengan penyakit yang mengancam jiwa atau membutuhkan 

prognosis yang panjang, seperti kanker stadium lanjut, untuk 

mereka dan keluarganya, baik yang dilakukan oleh dokter  atau 

perawat onkologi maupun perawatan paliatif, membutuhkan 

komunikasi yang berpusat pada pasien (Wylie 2004). Pedoman 

$6&2������PHUHNRPHQGDVLNDQ�EDKZD�´SDVLHQ�GHQJDQ�NDQNHU�

stadium lanjut, baik rawat inap atau rawat jalan, harus 

menerima layanan perawatan paliatif khusus, di awal perjalanan 

penyakit, bersamaan dengan pengobatan aktif lainnya 

(Windover 2014). Untuk pasien dengan kanker stadium lanjut, 

perawatan paliatif yang diberikan bersamaan dengan 

pengobatan antikanker dikaitkan dengan hasil pasien yang lebih 

baik, yang melibatkan suasana hati, kontrol gejala, kualitas 

hidup, dan bahkan kelangsungan hidup. Namun, tanpa 

komunikasi yang mengenalkan pasien dan keluarga pada 

perawatan paliatif dengan cara yang tidak mengancam dan yang 

membangun kepercayaan pasien, memungkinkan kontrol 

gejala, memperkuat koping, dan memandu pengambilan 

keputusan, manfaat perawatan paliatif bersamaan tidak akan 

terealisasi. Hal ini dapat mencakup kekurangan dalam proses 

komunikasi, perlunya mengetahui preferensi pasien untuk 

komunikasi tentang topik perawatan paliatif, praktik terbaik 

untuk komunikasi, dan peran pendidikan dan intervensi sistem, 

MASALAH DAN 

HAMBATAN 

KOMUNIKASI DALAM 

PERAWATAN PALIATIF 
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BAB 

3 METODE KOMUNIKASI PALIATIF PADA ANAK DAN REMAJA 

 

 

A. Komunikasi pada Anak dan Remaja 

Berkomunikasi Komunikasi merupakan hal yang sangat 

penting dalam perawatan pasien dengan perawatan paliatif. 

Anak anak ataupun remaja terkadang membutuhkan informasi 

dan pemahaman tentang prognosis mereka, yang terkait dengan 

seperti keputusan pengobatan, terutama bila prognosisnya 

buruk. Akan tetapi ada juga pasien yang menyadari bahwa 

mereka sedang sekarat sehingga lebih cenderung memilih 

paliasi daripada tindakan invasif (Weeks et al., 1998). Padahal, 

kesadaran terkait prognostik dapat membantu pasien dan 

anggota keluarga mempersiapkan masa depan dan mengatasi 

serta mempersiapkan diri secara psikologis dengan apa yang 

akan terjadi (Block, 2001).  

Namun, terkadang, melihat anak anak dan remaja, ada 

orang tua bahkan tim medis yang masih secara historis ragu-

ragu untuk mendiskusikan prognosis dengan pasien karena 

takut menyebabkan kesusahan atau menghilangkan harapan 

pasien (The AM, et al., 2000).  Mungkin sebagai akibatnya, 

banyak pasien melebih-lebihkan peluang kesembuhan mereka.  

Komunikasi terkait prognosis juga tidak terlalu banyak 

dibahas di dalam penelitian di kalangan remaja dan dewasa 

muda dengan penyakit berat seperti kanker. Namun, penelitian 

sebelumnya telah menunjukkan bahwa anak dan remaja 

memiliki kebutuhan informasi lain yang belum terpenuhi 

selama perawatan (Zebrack ert al., 2013). Pasien seusia anak-

METODE KOMUNIKASI 

PALIATIF PADA ANAK 

DAN REMAJA 
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BAB 

4 INTERAKSI SOSIAL DALAM KOMUNIKASI  

 

 

A. Pentingnya Aspek Sosial  

Bagian kehidupan sosial merupakan hal yang tidak dapat 

dipisahkan di dalam kehidupan anak. Mereka membutuhkan 

lingkungan sosial sebagai salah satu sarana pengembangan 

dirinya. Akan tetapi, pada anak anak yang mengalami penyakit 

berat, kehidupan sosial ini menjadi hal yang terbatas bahkan 

hilang dari kehidupannya. Oleh karena itu, penting bagi 

perawat di dalam memberikan perawtan paliatif untuk dapat 

mempertimbangkan perkembangan psikososial anak secara 

komprehensif. Beberapa standar perawatan psikosial yang harus 

diperhatikan oleh perawat adalah: 

1. Anak-anak dan remaja penderita kanker dan penyakit 

paliatif lainnya harus diberi kesempatan untuk berinteraksi 

sosial selama terapi dan pengobatan, serta bertahan hidup 

dengan mempertimbangkan dengan cermat karakteristik 

unik pasien, termasuk tingkat perkembangan, preferensi 

untuk interaksi sosial, dan status kesehatan.  

2. Pasien, orang tua, dan anggota tim psikososial (misalnya, 

orang yang ditunjuk dari kehidupan anak, psikologi, 

pekerjaan sosial, atau keperawatan) harus berpartisipasi 

dalam evaluasi ini pada saat diagnosis, selama perawatan, 

dan saat pasien memasuki tahap bertahan hidup; mungkin 

bermanfaat untuk menyertakan personel sekolah atau 

penyedia tambahan. 

 

INTERAKSI SOSIAL 

DALAM KOMUNIKASI  
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