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Paliatif care merupakan perawatan yang akan membutuhkan
mmmmmmmmmdm
pengasuhnya. Pengasuh akan menjadi orang yang dipercaya dan
mengasuh keluarganya yang sakit serta menghabiskan wakiu paling
bmrﬂmmmmm untuk memberikan
WMWWMM.MEMMRM
yang sebenarnya bisa dipersiapkan bagi para pengasuh, sehingga
:lapatmnmmwhnyam baik tidak hanya untuk
pasien tetapi juga untuk diri marakaaandﬂ

Perawat disini dapat memberikan support dan memahami
hal-hal yang sebenamya dibutuhkan oleh pengasuh keluarga yang
menjalani perawatan paliatif di rumah maupun di kumunitasnya. Selain
itu, memahami pengaruh dari budaya juga dapat membantu perawat
dalam menyesuaikan Pendidikan dan penyesuaian yang tepat untuk
diberikan bagi pengasuh keluarga yang menjalani perawatan paliatif.

‘Semoga buku ini dapat memberikan gambaran lengkap terkait
layanan paliatif, budaya, dan kebutuhan dari pengasuh keluarga paliatif.
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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 "Peran Pengasuh dalam
Perawatan Paliatif di Keluarga dan Komunitas” adalah sebuah
upaya untuk menginformasikan pengalaman melakukan
perawatan paliatif bagi keluarga yang menjalani perawatan paliatif,
terutama dari sudut pandang pengasuhnya. Memahami hal-hal
yang harus dilakukan oleh pengasuh dalam menjalani perawatan
keluarganya ternyata memberikan pengaruh yang tidak hanya
berupa dampak fisik namun juga psikologis dan spiritual yang
harus mendapatkan perhatian terutama oleh perawat. Dengan
memahami situasi mereka, maka diharapkan perawat akan mampu
memberikan edukasi yang tepat serta dukungan yang memang
dibutuhkan oleh setiap pengasuh. Dengan memperhatikan aspek-
aspek budaya misalnya, perawat akan dapat menjembatani
pengasuh dengan keluarga yang lain ataupun komunitas untuk
mendapatkan dukungan yang terbaik, sehingga dapat memberikan
pelayanan paliatif keluarganya secara masksimal.

Penulis berharap bahwa buku ini akan membantu perawat
dalam memperluas layanan keluarga dan komunitasnya terhadap
pengasuh paliatif yang jumlahnya terus meningkat di masyarakat.
Diharapkan melalui buku ini juga perawat dapat mendukung
secara maksimal pemberian asuhan paliatif keluarga dan
komunitas, sehingga pengasuh juga menjadi salah satu focus
penting dalam rencana asuhan keperawatan dan implementasi
yang akan dijalankan. Akhir kata, semoga buku ini dapat
memberikan wawasan dan inspirasi kepada para pembaca dalam
menjalankan perawatan paliatif yang komprehensif terhadap
keluarga dan di dalam komunitas.

Padang, 15 September 2023

Ns. Mahathir, M.Kep., Sp.Kep.Kom.
Ns. Okky Adelirandy, S.Kep.
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BAB

PERAWATAN PALIATIF

A. Perawatan Paliatif

Pada zaman sekarang ini, penyakit tidak menular telah
menjadi salah satu sumber kematian terbesar di dunia dan telah
menjadi salah satu perhatian dari WHO. Dengan telah banyak
berkembangnya kejadian penyakit-penyakit berat, seperti
kanker, jantung, gula darah, yang telah berubah menjadi
penyakit yang mulai mengancam hidup manusia. Penyakit-
penyakit tidak menular tersebut semakin meningkat jumlah
kejadiannya dan mulai membuat orang-orang tersadar akan
bahaya yang mengancamnya. Hal ini karena, di dalam
menjalankan penyakit-penyakit berat tersebut, membutuhkan
kesabaran dan ketekunan serta motivasi yang kuat. Apalagi jika
prognosis penyakit tersebut kemudian akan dihadapkan pada
kemungkinan kematian. Di sinilah perawatan paliatif kemudian
muncul untuk menawarkan perawatan yang berusaha untuk
meningkatkan kualitas hidup seseorang dengan penyakit-
penyakit yang berat tersebut.

Dalam pelaksaannya itu sendiri, perawatan paliatif pada
dasarnya merupakan perawatan yang kompleks. Pemberian
perawatanpun harus diberikan secara komprehensif dengan
memperhatikan seluruh aspek-aspek yang berkaitan dengan
pasien. Hal ini juga termasuk dengan memberikan fokus
menyeluruh yang juga mencakup keluarga, atau orang terdekat
yang dicintai pasien, sebagai bagian yang sangat penting di
dalam perawatan paliatif, dan memiliki peran yang sangat besar
di dalam proses perawatan nantinya. Oleh karena itu, perawat
sebagai penyedia perawatan paliatif, dalam pengaturan apapun
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KELUARGA DALAM
PERAWATAN PALIATIF

A. Pengasuh dalam Perawatan Paliatif

Pemberian Pengasuh memainkan peran yang sangat
penting di dalam perawatan paliatif, terutama perawatan di
rumah. Perlu disusun sebuah panduan, agar pengasuh dapat
memahami role mereka dengan baik, dan memberi gambaran
kepada orang lain bahwa pengasuh memiliki peran yang besar
dan beban yang cukup berat. Panduan ini dapat ditujukan bagi
siapa saja yang sedang merawat seseorang menjelang akhir
hayatnya, dimana tujuannya adalah membantu hal ini menjadi
suatu pengalaman yang bermakna dan mudah untuk dikelola.
Banyak orang-orang dengan peran merawat orang yang sakit
parah, namun belum pernah memiliki pengalaman tersebut
sebelumnya, atau tidak memiliki sumber untuk belajar
melakukan perawatan di rumah sebagai pengaruh pasien
paliatif. =~ Mereka mungkin merasa takut, bingung, dan
kewalahan. Belum lagi adanya perasaan sulit untuk mengetahui
dan menerima bahwa seseorang yang mereka sayangi sudah
mendekati akhir hayatnya. Kan tetapi, tidak sedikit yang merasa
bahwa tugas mereka itu sangat bermakna dan bermanfaat,
terutama bagi orang-orang yang mereka cintai. Pengasuh
keluarga mengatakan di dalam Hospice Foundation of America
(HFA, 2022) bahwa mereka merasa lelah dan gembira dengan
tugas merawat seseorang yang mendekati akhir hayatnya, dan
ketika tugas tersebut selesai, sebagian besar dari mereka
mengatakan bahwa mereka bersyukur dapat kesempatan untuk
melakukannya.
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LAYANAN PALIATIF DI
KOMUNITAS

A. Layanan Perawatan Paliatif
Berkomunikasi Di Inggris, NHS (DoH 2000) di dalam
melayani penyakit berat seperti kanker, menyadari perlunya
fokus meningkatkan standar perawatan pada orang sekarat
sebaik mungkin. Pengakuan ini juga terlihat pada perawatan
Kanker di Skotlandia - dimana ada Aksi untuk Perubahan
(Departemen Kesehatan Eksekutif Skotlandia 2001). Kerangka
Pelayanan Nasional untuk Kondisi Jangka Panjang (DoH 2005)
pun menekankan akan pentingnya pasien dengan kondisi
penyakit jangka panjang untuk dapat melakukan pilihan di
mana mereka ingin meninggal, dan menyatakan bahwa dengan
pendekatan terkoordinasi, perawatan untuk pasien ini dapat
diberikan secara efektif di rumah. Namun ketidaksetaraan
dalam penyediaan perawatan paliatif masih ada antara pasien
dengan diagnosis kanker atau non-kanker (Connolly 2000;
Mcllfatrick 2007). Masalah ini diperparah oleh kurangnya
pengetahuan mengenai kewenangan layanan perawatan paliatif
komunitas yang tersedia. Banyak layanan hospice dan
perawatan paliatif spesialis secara tradisional hanya dapat
diakses oleh pasien dengan diagnosis kanker, meskipun situasi
ini berangsur-angsur berubah. Cancer Plan (DoH 2000)
mengidentifikasi prioritas pasien dalam perawatan suportif dan
paliatif seperti yang ditunjukkan yaitu:

1. Diperlakukan dengan manusiawi, bermartabat dan hormat
Seluruh manusia ingn diperlakukan dengan baik,
tidak terkecuali dengan pasien yag sakit. Dengan menjalani
perawatan yang panjang dan terkadang cukup intens,
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