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KATA PENGANTAR 

 

Palliative Care merupakan sebuah perawatan yang bertujuan 
untuk membuka mata dan hati kita terhadap pentingnya merawat 
dengan penuh kasih sayang pada saat-saat yang paling genting 
dalam kehidupan seseorang. Buku ini merupakan hasil dari upaya 
kolaboratif dari para ahli kesehatan, perawat, dan peneliti yang 
telah bersama-sama berkontribusi dalam mengembangkan 
pemahaman dan praktik paliatif care di Indonesia. 

Ketika seseorang berhadapan dengan penyakit yang tidak 
dapat disembuhkan, pengasuhan yang penuh empati dan 
kepedulian menjadi sebuah kebutuhan hakiki. Melalui buku ini, 
kami berharap untuk menyajikan informasi dan panduan yang 
komprehensif bagi para profesional kesehatan, para caregiver, dan 
siapa pun yang terlibat dalam proses perawatan paliatif. Buku ini 
mencakup 15 BAB pembahasan di antaranya yaitu:  

Bab 1  Perspektif dan Konsep Perawatan Paliatif Care  
Bab 2  Etik-Legal dalam Keperawatan Paliatif  
Bab 3  Kebijakan Nasional dalam Perawatan Paliatif  
Bab 4  Prinsip Komunikasi dalam Perawatan Paliatif  
Bab 5  Teknik Menyampaikan Berita Buruk  
Bab 6  Team Work dalam Keperawatan Paliatif  
Bab 7  Patofisiologi Penyakit Terminal  
Bab 8  Pengkajian Fisik dan Psikologis pada Pasien Paliatif Care 

Bab 9  Tinjauan Spiritual dalam Perawatan Paliatif  
Bab 10  Tinjauan Sosial dan Budaya Tentang Perawatan Paliatif  
Bab 11  Asuhan Keperawatan pada Pasien Terminal  
Bab 12  Asuhan Keperawatan pada Pasien Penyakit Kanker  
Bab 13  Asuhan Keperawatan Pasien HIV-AIDS  
Bab 14  Manajemen Nyeri Perawatan Paliatif  
Bab 15  Terapi Komplementer Perawatan Paliatif  

Kami mengucapkan terima kasih kepada semua penulis, 
editor, dan pihak yang telah turut serta dalam menghasilkan karya 
ini. Semoga buku ini dapat menjadi sumber inspirasi dan 
pengetahuan yang berharga bagi semua yang peduli akan 
kesejahteraan dan kenyamanan sesama manusia.  
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Akhirnya, kami berharap buku ini dapat memberikan 
kontribusi positif bagi perkembangan palliative care di Indonesia, 
dan memberikan pengaruh yang positif bagi masyarakat secara 
keseluruhan. 
 

 

Salam hangat, 
 

 

TIM 
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BAB 

1 PRESPEKTIF DAN KONSEP PERAWATAN PALIATIF CARE 

Ns. Fajar Kurniawan, S.Kep., M.Kes. 
 

A. Pendahuluan 

Perawatan paliatif adalah suatu pendekatan dalam 
perawatan kesehatan yang menempatkan kemanusiaan di garis 
depan. Tujuannya adalah untuk menyediakan dukungan 
menyeluruh kepada individu yang mengalami penyakit serius 
atau tahap akhir kehidupan, dengan memprioritaskan kualitas 
hidup dan kenyamanan fisik, emosional, dan spiritual. Dalam 
perspektif perawatan paliatif, setiap pasien dianggap sebagai 
individu yang unik dengan kebutuhan dan keinginan yang 
berbeda-beda. Hal ini mendorong para profesional kesehatan 
untuk mendengarkan dengan penuh empati dan memberikan 
perawatan yang disesuaikan dengan nilai-nilai, kepercayaan, 
dan preferensi masing-masing pasien (World Health 
Organization (WHO), 2023). 

Lebih dari sekedar mengatasi gejala fisik, perawatan 
paliatif menekankan pada aspek psikososial dan spiritual dari 
kesehatan. Ini berarti memahami dan menghormati perasaan, 
kecemasan, dan pertanyaan yang mungkin timbul pada pasien 
dan keluarganya. Selain itu, perawatan paliatif berusaha untuk 
memaksimalkan kualitas hidup dengan memberikan dukungan 
emosional yang kuat dan memfasilitasi hubungan yang 
bermakna di antara mereka yang terlibat (Rome et al., 2011). 

Dalam perspektif ini, kematian dilihat sebagai bagian 
yang alami dari siklus kehidupan, bukan sebagai kegagalan 
medis. Oleh karena itu, perawatan paliatif memusatkan 

PRESPEKTIF DAN 
KONSEP PERAWATAN 

PALIATIF CARE 



20 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Apriadi, D. (2023) Konsep Keperawatan Medikal Bedah Penerbit 
Cv. Eureka Media Aksara. Available at: 
https://repository.penerbiteureka.com/publications/56302
5/konsep-keperawatan-medikal-bedah. 

Australian Commission on Safety and Quality in Health (2021) 
Delivering and Supporting Comprehensive End-of-Life 
Care : a user guide. 

Bittencourt, N.C.C. de M. et al. (2023) ‘Patient Safety in Palliative 
Care at the End of Life from the Perspective of Complex 
Thinking.’, Healthcare (Basel, Switzerland), 11(14). 
doi:10.3390/healthcare11142030. 

Connor, S. et al. (2020) Global Atlas of Palliative Care, The 
Worldwide Palliative Care Alliance. Available at: 
https://cdn.who.int/media/docs/default-
source/integrated-health-services-(ihs)/csy/palliative-
care/whpca_global_atlas_p5_digital_final.pdf?sfvrsn=1b544
23a_3. 

García-Baquero Merino, M.T. (2018) ‘Palliative Care: Taking the 
Long View.’, Frontiers in pharmacology, 9, p. 1140. 
doi:10.3389/fphar.2018.01140. 

Hajri, W.S. et al. (2023) Konsep Dasar Keperawatan. Penerbit CV. 
Eureka Media Aksara. 

Hasrima et al. (2022) Keperawatan Paliatif dan Menjelang Ajal, 
Eureka Media Aksara. Available at: 
https://repository.penerbiteureka.com/media/publications
/558779-keperawatan-paliatif-dan-menjelang-ajal-
d3905137.pdf. 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2013) Pedoman Teknis 
Pelayanan Paliatif Kanker. 

Kennedy, G. (2016) ‘The Importance of Patient Dignity in Care at the 
End of Life.’, The Ulster medical journal, 85(1), pp. 45–48. 



21 
 

Nolan, M. and Hudson, R. (2008) ‘169Family and palliative care in 
care homes for older people’, in Family Carers in Palliative 
Care: A guide for health and social care professionals. Oxford 
University Press. 
doi:10.1093/acprof:oso/9780199216901.003.0010. 

Rego, F. and Nunes, R. (2019) ‘The interface between psychology 
and spirituality in palliative care.’, Journal of health 
psychology. England, pp. 279–287. 
doi:10.1177/1359105316664138. 

Risnawati et al. (2023) Dokumentasi Keperawatan, Paper 
Knowledge . Toward a Media History of Documents. 
Penerbit CV. Eureka Media Aksara. 

Rome, R.B. et al. (2011) ‘The role of palliative care at the end of life.’, 
The Ochsner journal, 11(4), pp. 348–352. 

Schwartz, L. et al. (2023) ‘Aid when “there is nothing left to offer”: 
Experiences of palliative care and palliative care needs in 
humanitarian crises.’, PLOS global public health, 3(2), p. 
e0001306. doi:10.1371/journal.pgph.0001306. 

World Health Organization (WHO) (2023) Palliative Care Strategy. 
Available at: 
https://healthservices.gov.mt/en/CMO/Documents/Pallia
tive_Care_Strategy_2023_2033.pdf. 

 

  



22 
 

BAB 

2 ETIK LEGAL DALAM KEPERAWATAN PALIATIF 

Firman, S.Kep., Ns., M.Kes. 
 

A. Pendahuluan 

Etik dalam konteks Bahasa Indonesia berasal dari Yunani 
yaitu Ethos yang dapat berarti karakter berpikir, cara memaknai 
suatu kebiasaan atau perilaku yang dapat diterima dalam suatu 
kelompok. Secara luas etik dapat juga dimaknai sebagai atribut 
yang melekat pada individu dalam hal berperilaku dan 
berinteraksi dengan orang lain. Pandangan lain menyatakan 
bahwa etik adalah persoalan moralitas yang darinya dapat 
seseorang membedakan sesuai yang baik dan buruk. 

Etik merupakan suatu ilmu tentang hubungan perilaku 
atau kepribadian dan aksi moral terhadap nilai dalam 
berinteraksi dengan orang lain, secara sederhana etika dapat 
dimaknai sebagai ilmu dan pengetahuan tentang yang baik dan 
buruk, tentang hak dan kewajiban secara moral. Etika dan etik 
menjadi suatu kesatuan yang tak terpisahkan dalam praktiknya 
dan keduanya mengandung unsur hukum. Apabila etik dan 
etika dilanggar maka akan ada konsekuensi yang harus diterima 
bagi orang yang melanggarnya baik bersifat teguran, sanksi 
bahkan bisa ke ranah hukum. Sanksi bagi pelanggaran etik lebih 
berat dibandingkan pelanggaran etika. 

Persoalan etik jika dikaitkan dengan pelayanan maka 
dapat dimaknai sebagai prinsip-prinsip yang dipegang teguh 
dalam bekerja, dalam praktiknya etik lebih dikenal sebagai kode 
etik sedangkan etika dikenal sebagai tata krama dan nilai-nilai 
kesopanan. Etik menjadi alat kontrol dalam penerapan nilai-nilai 
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BAB 

3 KEBIJAKAN NASIONAL DALAM PERAWATAN PALIATIF 

Ns. Eben Haezar Kristian, M.Kep. 
 

A. Pendahuluan 

Semakin meningkatnya jumlah pasien dewasa dan anak 
yang menderita penyakit yang belum dapat disembuhkan 
seperti kanker, penyakit degeneratif, penyakit paru-paru kronis, 
cystic fibrosis, stroke, Parkinson, gagal jantung, penyakit 
genetik, dan penyakit infeksi seperti HIV/AIDS. Pasien ini 
memerlukan perawatan paliatif untuk membantu mereka 
menghadapi kondisi tersebut, selain juga membutuhkan upaya 
promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Namun, saat ini di 
Indonesia, pelayanan kesehatan belum mencakup kebutuhan 
pasien dengan penyakit yang sulit diobati tersebut, terutama 
pada tahap akhir di mana fokus perawatan tidak hanya pada 
penyembuhan tetapi juga pada perawatan untuk mencapai 
kualitas hidup terbaik bagi pasien dan keluarganya. 

Sekarang ini, hampir sebagian besar kasus kanker 
terdeteksi pada tahap lanjut, sehingga tingkat kesembuhan dan 
harapan hidup pasien belum mencapai tingkat yang diharapkan, 
meskipun pengobatan kanker telah mengalami perkembangan 
yang pesat. Seseorang yang menderita kondisi tersebut 
mengalami kesengsaraan yang memerlukan pendekatan yang 
menyeluruh dari berbagai bidang ilmu agar kualitas hidupnya 
tetap baik dan pada saat akhir hayatnya dia bisa meninggalkan 
dunia dengan hormat. Pemberian perawatan paliatif dapat 
meningkatkan kenyamanan dan meningkatkan kualitas hidup 
seseorang yang menderita kanker. Ini sangatlah vital bagi 

KEBIJAKAN NASIONAL 
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BAB 

4 PRINSIP KOMUNIKASI DALAM PERAWATAN PALIATIF 

Mustajidah, SK.P, M.Pd. 
 

A. Pendahuluan 

Komunikasi merupakan elemen penting dalam 
perawatan paliatif secara keseluruhan bidang kegiatan dan 
dalam semua intervensinya seperti pencegahan, terapi 
pengobatan, rehabilitasi, pendidikan dan promosi kesehatan. 
Komunikasi yang efektif merupakan komunikasi yang 
mendukung adanya kesetaraan dalam percakapan dengan 
mempertimbangkan posisi, perbedaan keahlian dan 
pengalaman,menciptakan suasana didalamnya, dimana pasien 
dan keluarga merasa dihargai dan merasa aman untuk 
menyampaikan kekhawatiran, kebutuhan, preferensi mengenai 
perawatan dan pengobatan serta apapun konteks dan isinya 
yang disesuaikan dengan budaya dan Literasi Kesehatan 
Komunikasi yang efektif berkaitan dengan empat dimensi fase 
akhir kehidupan: fisik, psikologis, sosial dan Spiritual. 
Komunikasi dapat dimulai baik oleh pasien atau keluarganya 
maupun oleh profesi Kesehatan. Komunikasi yang efektif 
menghasilkan perawatan yang tepat dan memberikan rasa aman 
bagi pasien dan keluarga. 

Komunikasi yang efektif dan efisien sangat penting dalam 
perawatan paliatif. Pasien yang berada dalam kondisi paliatif 
memerlukan kebutuhan yang kompleks dan bervariasi seperti: 
1. Penatalaksanaan gejala fisik termasuk nyeri, kelemahan, 

kelelahan dan sesak nafas 

2. Penatalaksanaan gejala psikologis 
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5 TEKNIK MENYAMPAIKAN BERITA BURUK 

dr. Rebecca Noerjani Angka, M. Biomed 

 

A. Pendahuluan 

Komunikasi dokter pasien memegang peran penting 
dalam keberhasilan pengobatan, baik pengobatan untuk 
penyakit-penyakit yang dapat sembuh dalam waktu singkat 
maupun penyakit-penyakit kronis yang memerlukan 
pengobatan jangka panjang, apalagi bila tidak dapat 
disembuhkan. Diakui tidak mudah untuk melakukan 
komunikasi dengan pasien oleh sejumlah dokter, apakah perlu 
selalu memberikan informasi yang jujur dan menyeluruh 
mengenai penyakitnya kepada pasien tersebut dan keluarganya 
merupakan salah satu masalah yang perlu dipertimbangkan 
(Narayanan et al., 2010, Grassi et al., 2015). Komunikasi yang 
buruk bisa mengakibatkan pasien berhenti berobat karena tidak 
percaya pada dokter bahkan putus asa karena merasa 
penyakitnya tidak dapat disembuhkan. Bab ini akan membahas 
mengenai komunikasi, bagaimana komunikasi yang baik dan 
bagaimana menyampaikan berita buruk kepada pasien dengan 
baik sehingga dapat diterima oleh pasien dan keluarganya. 

 

B. Komunikasi Dokter dan Pasien 

Suatu metode komunikasi yang dikenal dengan SPIKES 
yaitu 6 langkah untuk memulai komunikasi adalah (Setting up) 
menyiapkan komunikasi, (Perception) menilai persepsi pasien, 
(Invitation) diskusikan dengan pasien bagaimana mereka ingin 
menerima informasi yang akan diberikan dan berapa banyak 

TEKNIK 
MENYAMPAIKAN 

BERITA BURUK 



72 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Al-Johani, W. M., Alshamlan, N. A., Alghamdi, M. F., Alabdulkader, 
A. M., Aljohani, W. M., Alghamdi, R. F., Alrefae, M., 
Alshehabi, M., Alomar, R. S. & Abdel Wahab, M. M. 2022. 
Breaking Bad News of a Cancer Diagnosis: A Mixed-Methods 
Study of Patients' Perspectives. Patient Prefer Adherence, 16, 
3357-3369. 

Anderson, W. G., Kools, S. & Lyndon, A. 2013. Dancing around 
death: hospitalist-patient communication about serious 
illness. Qual Health Res, 23, 3-13. 

Back, A. L., Arnold, R. M., Baile, W. F., Tulsky, J. A. & Fryer-
Edwards, K. 2005. Approaching difficult communication 
tasks in oncology. CA Cancer J Clin, 55, 164-77. 

Berkey, F. J., Wiedemer, J. P. & Vithalani, N. D. 2018. Delivering Bad 
or Life-Altering News. Am Fam Physician, 98, 99-104. 

Bousquet, G., Orri, M., Winterman, S., Brugiere, C., Verneuil, L. & 
Revah-Levy, A. 2015. Breaking Bad News in Oncology: A 
Metasynthesis. J Clin Oncol, 33, 2437-43. 

Brouwer, M. A., Maeckelberghe, E. L. M., Van Der Heide, A., Hein, 
I. M. & Verhagen, E. 2021. Breaking bad news: what parents 
would like you to know. Arch Dis Child, 106, 276-281. 

Bumb, M., Keefe, J., Miller, L. & Overcash, J. 2017. Breaking Bad 
News: An Evidence-Based Review of Communication 
Models for Oncology Nurses. Clin J Oncol Nurs, 21, 573-580. 

Grassi, L., Caruso, R. & Costantini, A. 2015. Communication with 
patients suffering from serious physical illness. Adv 
Psychosom Med, 34, 10-23. 

Jalali, R., Jalali, A. & Jalilian, M. 2023. Breaking bad news in medical 
services: a comprehensive systematic review. Heliyon, 9, 
e14734. 

Johnston, F. M. & Beckman, M. 2019. Navigating difficult 
conversations. J Surg Oncol, 120, 23-29. 



73 
 

Mailankody, S. & Rao, S. R. 2021. "PENS" approach for breaking bad 
news-a short and sweet way! Support Care Cancer, 29, 1157-
1159. 

Narayanan, V., Bista, B. & Koshy, C. 2010. 'BREAKS' Protocol for 
Breaking Bad News. Indian J Palliat Care, 16, 61-5. 

Park, I., Gupta, A., Mandani, K., Haubner, L. & Peckler, B. 2010. 
Breaking Bad News Education For Emergency Medicine 
Residents: A Novel Training Module Using Simulation With 
The Spikes Protocol. J Emerg Trauma Shock, 3, 385-8. 

Parker, L., Ryan, R., Young, S. & Hill, S. 2021. Medications and 
doctor-patient communication. Aust J Gen Pract, 50, 709-714. 

Von Blanckenburg, P., Hofmann, M., RIEF, W., SEIFART, U. & 
SEIFART, C. 2020. Assessing Patients Preferences For 
Breaking Bad News According To The Spikes-Protocol: The 
Mabban Scale. Patient Educ Couns, 103, 1623-1629. 

 



74 
 

BAB 

6 TEAM WORK DALAM KEPERAWATAN PALIATIF 

Dyah Juliastuti, S.Kp., M.Sc., M.Kep., Sp.Mat., Ph.D. 
 

A. Pendahuluan 

Program perawatan paliatif terus berkembang dan 
merupakan salah satu yang pelayanan yang penting bagi pasien 
dengan kondisi sakit yang mengancam jiwa, dengan kondisi 
penyakit kronis, atau penyakit terminal. Layanan ini berfokus 
pada penatalaksanaan holistik aspek multidimensi pasien, 
meliputi fisik, psikologis, sosial, spiritual, kultural, dan 
komponen perawatan lainnya. Perawatan paliatif berupaya 
mencegah atau merawat sedini mungkin gejala-gejala penyakit, 
mencegah efek samping pengobatan, dan mengantisipasi 
berbagai permasalahan yang muncul akibat penyakit dan 
terapinya. Perawatan yang meningkatkan kenyamanan dan 
adanya terapi suportif komprehensif bagi pasien dan 
keluarganya membutuhkan dukungan dari sebuah tim 
profesional interdisipliner yang semuanya memiliki peran 
penting yang seimbang. (WHO, 2020) 

Pelaksanaan perawatan paliatif menggunakan 
pendekatan interdisipliner terintegrasi guna memperbaiki 
kualitas hidup pasien, memberikan kematian yang bermartabat, 
dan mendukung keluarga menghadapi perubahan kondisi 
pasien. Program perawatan yang diberikan diharapkan mampu 
mencegah dan mengurangi penderitaan pasien dan keluarganya 
melalui proses pengkajian masalah sejak dini, penilaian masalah, 
serta pengobatan atau manajemen permasalahan fisik, 
psikososial, dan spiritual (Kementerian Kesehatan RI, 2015). 
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7 PATOFISIOLOGI PENYAKIT TERMINAL 

dr. Iswandi Erwin, M. Ked, SpN, FIN 

 

A. Pendahuluan 

Keadaan ataupun kondisi terminal umumnya merupakan 
salah satu tahapan yang sering dijumpai oleh tenaga kesehatan 
yang berkecimpung di bidang paliatif dan end-of life care. 
Kondisi ini umumnya diasosiasikan dengan suatu tahapan awal 
penyakit sampai tercetusnya suatu keadaan hingga berlanjut 
menjadi kondisi kritis yang umumnya bersifat deterrent dan 
irreversible di tubuh orang sakit, sehingga penting bagi klinisi 
dan tenaga kesehatan untuk memahami tanda awal, 
patofisiologi dan tahapan akhir dari penyakit terminal yang 
jamak dijumpai. Pada bab ini, penulis akan mencoba 
menguraikan beberapa kondisi dan patofisiologi tanda dan 
gejala yang umum terjadi di praktik sehari hari. 

Dewasa ini, masih banyak pasien dengan kondisi terminal 
yang memerlukan yang belum dapat mengakses perawatan 
paliatif dan end-of-life, walaupun pada dasarnya pasien tersebut 
dalam keadaan terminally-ill, terutama di negara dengan 
pendapatan rendah dan menengah (low-and-middle income 
countries). Padahal perawatan paliatif dan end-of-life pada 
pasien terminal merupakan komponen kunci pada pelayanan 
kesehatan terutama terkait hak terkait kesehatan dan 
kesejahteraan yang baik yang termuat pada United Nations 
Sustainable Development Goal. Hal ini juga telah ditekankan 
pada deklarasi World Health Assembly yang ditandatangani 
pada tahun 2014 dimana dikatakan bahwa penguatan perawatan 
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8 PENGKAJIAN FISIK DAN PSIKOLOGIS PADA PALLIATIVE CARE 

Ns. Thika Marliana, M. Kep., Sp. Kep. J. 
 

A. Pendahuluan 

Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 812 Tahun 2007 
tentang kebijakan perawatan paliatif menyatakan bahwa 
perawatan paliatif adalah pendekatan yang bertujuan 
memperbaiki kualitas hidup pasien dan keluarga yang 
menghadapi masalah yang berhubungan dengan penyakit yang 
mengancam jiwa, pencegahan melalui identifikasi dini dan 
penilaian yang tertib dan akurat secara fisik, psikososial, dan 
spiritual. 

Diperkirakan secara global hanya 14% pasien yang 
membutuhkan perawatan paliatif yang menerimanya. Dalam 
rangka pencapaian SDG’s goal ke 3 (tiga) yaitu upaya mencapai 
cakupan kesehatan universal, negara-negara harus memperkuat 
layanan perawatan paliatif. WHO bekerja sama dengan negara-
negara untuk memasukkan perawatan paliatif sebagai bagian 
penting dari sistem kesehatan (WHO, 2020). Peningkatan akses 
yang adil terhadap layanan perawatan paliatif, penekanan 
diberikan melalui pendekatan di Fasilitas Kesehatan Tingkat 
Primer (FKTP).  

Masyarakat menganggap perawatan paliatif hanya untuk 
pasien dalam kondisi terminal yang akan segera meninggal. 
Namun konsep baru perawatan paliatif menekankan 
pentingnya integrasi perawatan paliatif lebih dini agar masalah 
fisik, psikososial dan spiritual dapat diatasi dengan baik. 
Perawatan paliatif adalah pelayanan kesehatan yang bersifat 
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9 TINJAUAN SPIRITUAL DALAM PERAWATAN PALIATIF 

Ns. Ricka Ardila Susanti, S.Kep. 
 

A. Pendahuluan 

Ranah spiritual yang terdiri dari Spiritual, Religi, PB 
diakui sebagai landasan kerangka perawatan holistik yang 
digunakan dalam perawatan paliatif, yang dikenal sebagai 
biopsikososial-spiritualmodel. Ini mencakup domain fisik, 
sosial, psikologis, dan spiritual. Praktisi perawatan paliatif 
adalah perwakilan pertama dari disiplin medis yang 
menggambarkan pentingnya perawatan spiritual dan 
mengintegrasikan prinsip-prinsip perawatan spiritual ke dalam 
model perawatan biopsikososial-spiritual mereka pada tahun 
1960an. Asal usul perawatan paliatif dan gerakan hospice dapat 
ditelusuri kembali ke ordo agama Katolik dan Protestan abad 
kesembilan belas yang menyediakan rumah peristirahatan atau 
hospice untuk merawat orang-orang dengan penyakit 
mematikan. Perawat, pekerja sosial, dan dokter Cicely Saunders 
(1918–2005) melihat perlunya fasilitas yang merawat orang-
orang dengan penyakit mematikan secara holistik, yang 
mengatasi rasa sakit total mereka, dengan mempertimbangkan 
kebutuhan medis pasien, rasa sakit fisik, penderitaan emosional, 
dan kebutuhan sosial dan spiritual. Saunders sendiri adalah 
seorang Kristen dan sangat dipengaruhi oleh perawatan yang 
berpusat pada manusia dari dokter Swiss Paul Tournier (1898–
1986), yang juga peduli terhadap kesejahteraan spiritual 
seseorang. Ketika Saunders mendirikan Rumah Sakit St 
Christopher di London, dia awalnya menyelidiki pembentukan 
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10 TINJAUAN SOSIAL DAN BUDAYA TENTANG 

PERAWATAN PALIATIF 

Desi Dwi Siwi Atika Dewi, S.Kep., Ns. 

 

A. Perawatan Paliatif  
World Health Organization (WHO) mengenalkan konsep 

perawatan paliatif sebagai salah satu upaya pemenuhan 

kebutuhan akan pelayanan yang berkualitas dan berorientasi 

terhadap pasien. Perawatan paliatif memiliki tujuan utama 

untuk meningkatkan dan mempertahankan kenyamanan 

pasien, bukan lagi untuk kesembuhan (World Health 

Organization, 2020). Perawatan paliatif akan mengupayakan 

segala hal supaya pasien menikmati kehidupan di akhir 

hayatnya. Konsep ini tentu akan menimbulkan banyak pro dan 

kontra, terutama jika dilihat dari kacamata sosial budaya 

khususnya di Indonesia.  

Perawatan paliatif bertujuan untuk mengurangi 

penderitaan serta meningkatkan kualitas hidup pasien yang 

mengalami penyakit yang mengancam jiwa. Peningkatan 

kualitas hidup pasien akan dilakukan dengan manajemen gejala, 

mempersiapkan kematian, dan berfokus pada apa yang 

diharapkan / menjadi harapan pasien di dalam kehidupannya. 

Bukan hanya berfokus pada pasien, perawatan paliatif juga akan 

menjadikan keluarga sebagai subjek penting dalam perawatan. 

Keluarga harus mampu menerima kenyataan terkait dengan 

ketidakmungkinan sembuh bagi pasien, sehingga diharapkan 

keluarga tidak terlalu banyak membuang uang untuk 

pengobatan yang nantinya akan sia – sia. Selain itu, keluarga 
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11 ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN TERMINAL 

Ns. Robiul Fitri Masithoh, M.Kep. 

 

Dalam Bab ini akan dibahas terkait dengan asuhan 

keperawatan pada pasien dengan dengan terminal. Dalam hal ini, 

fokus pelayanan yang diberikan kepada pasien tidak hanya pada 

pengobatan tetapi juga pada perawatan yang membantu pasien 

mencapai kualitas hidup terbaik bagi dirinya dan keluarganya. 

Kematian adalah tahap akhir kehidupan. Kematian dapat terjadi 

secara tiba-tiba, tanpa peringatan, atau terjadi setelah penyakit yang 

berkepanjangan. Namun, kematian tidak mengenal usia seseorang. 

Baik tua maupun muda, dari bayi hingga orang tua, siapa pun bisa 

mengalami kematian (Mauruh et al., 2022).  

Asuhan keperawatan pasien dalam Pelayanan Perawatan 

Paliatif membahas prinsip-prinsip proses keperawatan meliputi 

pengkajian seluruh aspek (kepala sampai ujung kaki) dan/atau 

seluruh sistem tubuh mengidentifikasi diagnosa keperawatan, 

merencanakan tindakan keperawatan, melakukan tindakan 

keperawatan, dan mengevaluasi asuhan keperawatan. 

 

A. Pengkajian Keperawatan 

Pengkajian keperawatan merupakan dasar dalam 

memberikan asuhan keperawatan berdasarkan kebutuhan klien. 

Pengkajian yang komprehensif dan sistematis berdasarkan 

kondisi pasien aktual dan penting untuk menegakan diagnosa 

keperawatan dan memberikan asuhan keperawatan 

berdasarkan respon individu. Dan pengkajian merupakan suatu 

usaha yang dilakukan oleh perawat dalam menggali 
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12 ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN KANKER 

Lisna Agustina, S,Kep., Ners., M.Kep. 

 

A. Pengertian Kanker  
Kanker merupakan suatu penyakit keganasan yang 

terjadi akibat sel-sel dalam tubuh tumbuh di luar kendali. 

Kanker adalah penyebab utama kematian di seluruh dunia. 

Terhitung hamper 10 juta kematian pada tahun 2020 atau hampir 

satu dari enam kematian akibat kanker Kanker merupakan 

penyakit yang mengakibatkan kematian pertama di dunia (Dan, 

Udara and Faktor, 2022) 

Kanker yang paling umum dijumpai adalah kanker 

payudara, paru-paru, usus besar dan rektum dan prostat. 

Kanker paru merupakan suatu keganasan pada paru yang 

disebabkan oleh perubahan genetika pada sel epitel saluran 

nafas, sehingga terjadi proliferasi sel yang tidak terkendali. 

Keganasan ini dapat berasal dari organ paru itu sendiri (primer) 

maupun yang berasal dari luar paru (metastasis). Menurut data 

WHO menyebutkan bahwa Penyebab paling umum kematian 

akibat kanker pada tahun 2020 adalah kanker paru dengan 

jumlah sebanyak 1,80 juta kematian (CDC, 2023) 

 

B. Penyebab dan Faktor Resiko Kanker 

Penyebab pasti kanker belum diketahui. Beberapa 

penelitian menemukan beberapa faktor resiko terjadinya kanker. 

menurut WHO terdapat 8 faktor resiko terjadinya kanker 

diantaranya (Fuadiyah Nila Kurniasari, 2017): 
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13 ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN HIV/AIDS 

Ns. Erlin Ifadah, M.Kep. Sp.Kep.M.B 

 

A. Pengkajian 

Asuhan keperawatan adalah proses kegiatan pada praktik 

keperawatan yang secara langsung ditujukkan kepada pasien di 

berbagai pelayanan kesehatan melalui tahap pengkajian, 

penegakan diagnosis keperawatan, penentuan luaran dan 

intervensi keperawatan, implementasi keperawatan dan 

diakhiri dengan evaluasi keperawatan. Asuhan keperawatan 

bagi pasien HIV/AIDS merupakan tantangan yang besar bagi 

perawat karena setiap sistem organ berpotensi untuk menjadi 

sasaran infeksi ataupun kanker. Disamping itu, penyakit ini 

akan dipersulit oleh komplikasi masalah emosional, sosial dan 

etika. Rencana keperawatan bagi pasien AIDS harus disusun 

secara individual untuk memenuhi kebutuhan masing-masing 

pasien (Brunner dan Suddarth, 2016), pengkajian pada pasien 

HIV/AIDS meliputi: 

1. Identitas pasien 

Meliputi: nama, tempat/tanggal lahir, jenis kelamin, 

status perkawinan, agama, pendidikan, pekerjaan, alamat, 

diagnosa medis, No. MR. 

2. Keluhan Utama 

Dapat ditemukan pada pasien AIDS dengan 

manifestasi respiratori ditemui keluhan utama sesak nafas. 

Keluhan utama lainnya ditemui pada pasien penyakit HIV 

AIDS, yaitu demam yang berkepanjangan (lebih dari 3 

bulan), diare kronis lebih dari 1 bulan berulang maupun terus 
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14 MANAJEMEN NYERI PERAWATAN PALIATIF 

Ns. Titi Permaini, SKep., MPd. 

 

A. Pendahuluan 

Nyeri sering menyertai orang yang menerima perawatan 

paliatif atau di akhir hidup, dan gejala sering muncul bersamaan 

dengan nyeri pada banyak kondisi penyakit, termasuk pasien 

gagal jantung (Goebel et al., 2009), pasien kanker dan rumah sakit 

(Downey, Engelberg, Curtis, Lafferty, & Patrick, 2009), penghuni 

panti jompo (Hanson et al., 2008), dan orang tua yang tinggal di 

komunitas (McCarthy et al., 2008). 

Prevalensi nyeri dan pengendalian nyeri yang tidak 

memadai pada akhir kehidupan pasien paliatif masih tinggi. 

(Yao et al., 2012). Hal ini menjadi perhatian dalam melakukan 

manajemen nyeri pada kasus paliatif, supaya di akhir hidup 

pasien tercapai tujuan dari perawatan paliatif dalam 

meningkatkan kualitas hidup yaitu End of life care (EOLC) yaitu 

meringankan penderitaan baik fisik, psikologis dan spiritual 

yang dialami pasien dan keluarganya. 

Nyeri yang tidak segera ditangani dapat menimbulkan 

dampak fisik negatif yang mengakibatkan terganggunya pada 

sistem kardiovaskular, hematologi, paru, gastrointestinal, dan 

kekebalan tubuh. Nyeri yang tidak terkontrol dapat 

menghasilkan katekolamin sehingga menyebabkan peningkatan 

beban kerja pada jantung. Nyeri juga dapat meningkatkan 

retensi natrium dan air, yang mengakibatkan edema/kelebihan 

cairan. Nyeri, jika tidak ditangani dengan baik, dapat 

menyebabkan keadaan hiperkoagulabilitas yang meningkatkan 

MANAJEMEN NYERI 
PERAWATAN 

PALIATIF 



212 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Witari, N. P. (2020). Fase Akhir Kehidupan Dari Sudut Perawatan 

Paliatif. Perawatan Komprehensif Paliatif, 91. 

St Marie B. (2013). Pain management in patients receiving palliative 

care. Oncology nurse advisor, 2013, e1–e6. 

Panduan Manajemen Nyeri tahun 2022. RSUD M Natsir Kota Solok 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2017) prinsip 

pelayanan keperawatan paliatif 

Anekar, A. A., Hendrix, J. M., & Cascella, M. (2023). WHO Analgesic 

Ladder. In StatPearls. StatPearls Publishing. 

Kadek I .et.al (2017). Penilaian Nyeri. Fakultas Kedokteran 

Universitas Udayana 

Wilkinson P, Wiles J. (2013). Guidelines for Pain Management 

Programmes for adults. The British Pain Society 

 

  



213 
 

BAB 

15 TERAPI KOMPLEMENTER PADA PERAWATAN PALIATIF 

Ferry Ronaldo, S.Kep., Ners., MPH. 

 

A. Pendahuluan 

Perawatan paliatif merupakan suatu pendekatan yang 

bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dan 

keluarganya saat menghadapi masalah yang mengancam jiwa. 

Pendekatan ini mencakup pencegahan dan pengurangan 

penderitaan melalui identifikasi dini, penilaian, serta 

penanganan masalah seperti nyeri, baik fisik, psikologis, sosial, 

maupun spiritual. Ini merupakan pendekatan kesehatan yang 

menyeluruh dan terintegrasi, melibatkan berbagai disiplin ilmu. 

Tujuannya adalah mengurangi penderitaan pasien, 

memperpanjang umur, meningkatkan kualitas hidup, dan 

memberikan dukungan kepada keluarga pasien. Meskipun pada 

akhirnya pasien mungkin meninggal, tujuannya adalah 

membuat pasien siap secara psikologis dan spiritual 

sebelumnya. Selain pengobatan medis konvensional, 

pendekatan paliatif juga mencakup terapi komplementer, yang 

merupakan gabungan terapi tradisional dengan pengobatan 

modern. Terapi komplementer adalah penggunaan terapi 

tradisional dalam konteks pengobatan modern. Hal ini dikenal 

sebagai terapi modalitas atau aktivitas yang melengkapi 

pendekatan medis dalam pelayanan kesehatan. Terapi 

komplementer juga sering disebut sebagai pengobatan holistik, 

yang bertujuan mencapai keharmonisan pikiran, tubuh, dan jiwa 

individu dalam sebuah kesatuan fungsi. 
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