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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Saat ini jumlah kasus penyakit yang belum dapat disembuhkan baik pada 

kasus pasien dewasa maupun anak terus mengalami peningkatan. Penyakit yang 

dimaksud antara lain penyakit kanker, penyakit degeneratif, PPOK, fibrosis 

kistik, stroke, penyakit parkinson, gagal jantung, penyakit bawaan serta penyakit 

infeksi seperti HIV/AIDS. Peningkatan kasus tersebut mendorong pemerintah 

untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan baik melalui perawatan 

kuratif, perawatan  rehabilitatif, serta perawatan paliatif terutama pada pasien 

dengan penyakit terminal agar dapat mencapai kualitas hidup yang terbaik 

(KEMENKES, 2007). 

Perawatan paliatif merupakan suatu pendekatan dalam meningkatkan 

kualitas hidup pasien dan keluarganya dalam menghadapi masalah yang 

berhubungan dengan penyakit yang mengancam kehidupan, melalui pencegahan 

dan mengurangi penderitaan dengan identifikasi awal,  penanganan yang benar 

dan pengobatan rasa sakit serta permasalahan lain, yaitu fisik, psikososial dan 

spiritual (WHO, 2018). 

Masyarakat Indonesia menganggap bahwa perawatan paliatif hanya berlaku 

untuk pasien dalam kondisi terminal yang akan segera meninggal, tetapi konsep 

baru perawatan paliatif menekankan pentingnya integrasi perawatan paliatif 
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lebih dini dengan melibatkan berbagai profesi secara holistik agar pasien 

mendapatkan perawatan terbaik sampai akhir hidupnya (KEMENKES, 2007). 

Perawatan paliatif juga merupakan bagian dari hak asasi manusia, serta 

diakui oleh komite PBB sebagai hak-hak sosial dan budaya pada International 

Covenant on Economic,Social and Cultural Right (ICESCR), dijelaskan bahwa 

setiap orang memiliki hak untuk menikmati pelayanan kesehatan dengan standar 

tertinggi yang dapat dicapai melalui pemenuhan kesehatan fisik dan mental. 

ICESCR juga menegaskan pentingnya memberikan perawatan untuk pasien 

dengan penyakit kronis dan penyakit terminal agar menghindarkan mereka dari 

rasa sakit dan memungkinkan mereka meninggal secara bermartabat (Connor 

dan Bermedo , 2014; Barros De Luca et al, 2017). 

WHO mengindikasikan hanya 14% pasien yang menerima perawatan paliatif 

dari seluruh pasien yang membutuhkannya. Setiap tahun, puluhan juta orang 

menderita nyeri tingkat sedang hingga parah, namun tidak memiliki akses pada 

pengobatan yang tepat; termasuk di antaranya 5,5 juta pasien kanker terminal, 1 

juta pasien HIV/AIDS dan 800.000 pasien yang menderita cedera yang 

disebabkan oleh kecelakaan atau kekerasan (Lynch T, 2013).  

Layanan perawat paliatif di Indonesia hanya tersedia di kota besar, yaitu 

terbatas di 5 ibu kota provinsi antara lain Jakarta, Yogyakarta, Surabaya, 

Denpasar dan Makassar. Sebagian besar fasilitas yang tersedia adalah untuk 

perawatan pasien kanker. Ditinjau dari besarnya kebutuhan pasien, jumlah 

dokter yang mampu memberikan pelayanan perawatan paliatif juga masih 

terbatas. Hal ini menunjukkan bahwa keadaan perawatan paliatif di Indonesia 
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masih belum berkembang dan belum merata, sedangkan setiap pasien memiliki 

hak untuk mendapatkan pelayanan yang bermutu, komprehensif dan holistik 

(Putranto, 2017; KEMENKES, 2007). 

Salah satu jenis model pelayanan paliatif yang perlu dikembangkan di 

Indonesia adalah model perawatan paliatif yang terintegrasi dengan layanan 

kesehatan primer sehingga lebih mudah diakses dan biaya perawatan paliatif 

menjadi lebih terjangkau. The worldwide palliative care alliance 

merekomendasikan agar semua pemerintah mengintegrasikan perawatan paliatif 

ke dalam sistem kesehatan nasional negaranya bersama perawatan kuratif. 

(Connor dan Bermedo, 2014).  

Perawatan paliatif dilayanan kesehatan primer yang berbasis komunitas 

penting untuk disediakan pada populasi yang luas, karena kebanyakan pasien 

dengan penyakit kronis yang memiliki kebutuhan perawatan paliatif memilih 

untuk menjalani sisa hidup disekitar lingkungannya bersama keluarga dan orang-

orang terdekat melalui perawatan yang diberikan oleh praktisi kesehatan umum, 

bukan tingkat spesialistik. Selain itu, Indonesia juga masih termasuk negara 

berkembang, dimana sebagian besar masyarakart memiliki status sosial ekonomi 

yang rendah. Data studi kasus menunjukan bahwa individu seperti ini lebih 

memilih untuk meninggal di rumah, sehingga tenaga kesehatan di layanan 

kesehatan primer harus mampu mengidentifikasi dan memberikan perawatan 

bagi mereka (Hedinger D et al, 2014). Setiap negara dapat mememilih model 

pelayanan yang sesuai dengan negaranya. Berikut ini beberapa contoh model 

pelayanan perawatan paliatif di negara lain yaitu, hospis di Kerajaan Inggris dan 
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Eropa, layanan berbasis rumah sakit di Jepang, perawatan paliatif swadaya 

masyarakat di Kerala, dan program reach-out palliative care di Tanzania 

(Yamaguchi, et al, 2017). 

Dalam memberikan layanan perawatan paliatif yang berkualitas, langkah 

penting yang harus dilakukan adalah melalui identifikasi pasien yang 

membutuhkan perawatan paliatif dengan tepat waktu, penilaian akan kebutuhan 

perawatan dan melakukan perencanaan perawatan (Murray S,A, et al, 2005). 

Terdapat beberapa macam instrumen identifikasi yang telah digunakan 

dibeberapa negara antara lain,   RADPAC untuk pasien perawatan paliatif, the 

PIG sebagai UK-based Gold Standard Framework, the NECPAL-CCOMS-ICO 

tool berkembang di Spanyol dan  ‘Quick guide’ yang berkembang di Inggris dan 

SPICT. SPICT digunakan untuk membantu dokter juga tenaga kesehatan lainnya 

dalam mengenali orang yang berisiko mengalami perburukan kesehatan serta 

kematian  (Elke Arnodila, et al, 2013). 

Hingga tahun 2018, SPICT telah diterjemahkan dan diadaptasi secara 

kultural ke dalam 6 bahasa, kecuali bahasa Indonesia, diantaranya SPICT versi 

bahasa Portugis-Brazil (SPICT-BR), versi bahasa Jerman (SPICT-DE), versi 

bahasa Spanyol (SPICT-ES), versi bahasa Belanda (SPICT-NL), versi bahasa 

Perancis (SPICT-FR), dan versi bahasa Jepang (SPICT-JP). Hal ini mendorong 

peneliti untuk melakukan penelitian berupa menerjemahkan SPICT ke dalam 

bahasa Indonesia dan melakukan validasi terhadap hasil terjemahan tersebut agar 

tersedia suatu instrumen yang valid dan reliabel dalam mengidentifikasi pasien 

yang membutuhkan perawatan paliatif di Indonesia.   
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1.2 Masalah Penelitian 

Apakah SPICT-LISTM versi bahasa Indonesia  dapat dipergunakan sebagai 

instrumen yang valid dan reliabel bagi perawat di layanan kesehatan primer 

untuk mengidentifikasi pasien yang membutuhkan perawatan paliatif di 

Indonesia? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengadaptasi kuesioner SPICT-LISTM ke dalam bahasa Indonesia 

sebagai instrumen yang valid dan reliabel bagi perawat di layanan 

kesehatan primer untuk mengidentifikasi pasien yang membutuhkan 

perawatan paliatif.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengadaptasi kuesioner SPICT-LISTM secara kultural ke dalam 

bahasa Indonesia 

2. Menilai validitas dan mengukur reliabilitas kuesioner SPICT-LISTM 

versi bahasa Indonesia 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Pasien dengan Indikasi Perawatan Paliatif 

SPICT-LISTM versi bahasa Indonesia akan memudahkan identifikasi dan 

pemenuhan kebutuhan perawatan paliatif bagi pasien yang pada akhirnya dapat 

meningkatkan kualitas hidup pasien.    
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1.4.2 Bagi Puskesmas 

Penelitian ini akan memberi kemudahan bagi petugas kesehatan dalam 

mengidentifikasi pasien yang membutuhkan perawatan paliatif, sehingga 

rancangan perawatan kesehatan yang diberikan tepat guna dan cost effective.  

1.4.3 Bagi Kemajuan Ilmu Pengetahuan Kedokteran 

SPICT-LISTM versi bahasa Indonesia dapat digunakan sebagai instrumen 

yang terstandarisasi untuk identifikasi kebutuhan pelayanan paliatif dan dapat 

dijadikan referensi dalam penelitian selanjutnya guna pengembangan instrumen 

yang dapat membantu dalam identifikasi kebutuhan perawatan paliatif yang 

lebih baik. 

1.4.4 Bagi Peneliti 

Penelitian ini  bermanfaat untuk meningkatkan keterampilan peneliti dalam 

mengembangkan ide dan tulisan melalui penyusunan karya tulis ilmiah.  

1.4.5 Bagi Perawat 

Adanya SPICT-LISTM versi bahasa Indonesia dapat memberi kemudahan 

bagi perawat dalam mengidentifikasi pasien yang membutuhkan perawatan serta 

menyusun rencana perawatan yang tepat. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian uji validitas sudah sering dilakukan di Indonesia maupun negara 

lainnya, namun Uji validitas dan uji reliabilitas SPICT-LIS versi bahasa 

Indonesia belum pernah dilakukan sebelumnya. 
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Metode Hasil 

Afshar 

K et al, 

2018 

Systematic 

development 

and adjustment 

of the German 

Version of the 

supportive and 

Paliative Care 

Indicators Tool 

(SPICT-DE) 

Metode 

translasi: Model 

TRAPD 

Mix Methods 

Penggunan SPICT memberikan 

manfaat lebih dalam 

mengidentifikasi pasien yang 

membutuhkan perawatan paliatif. 

SPICT memiliki indikator yang 

relevan dalam mengidentifikasi 

kebutuhan perawatan paliatif  

Alfonso 

Alonso 

Fachado 

et al, 

2018 

Spanish 

adaptation and 

validation of 

the supportive 

& palliative 

care indicators 

tool-SPICT-ES 

Metode 

Translasi 

:Beaton et al 

Metode uji 

validitas: 

Psychometric 

Properties dari 

SPICT-ES 

Lebih dari 90% partisipan mampu 

mengisi dengan mudah serta 

menyatakan isi kuesioner mudah 

dipahami. Konsistensi internalnya 

adalah 0,71. 

    

Munday 

Daniel, 

et al, 

2016  

Adapting the 

Supportive and 

palliative care 

indicators tool 

(SPICTTM) for 

use in rural 

Nepal 

Modifikasi; 

disesuaikan 

pengalaman 

praktisi 

perawatan 

paliatif & 

keadaan NEPAL 

SPICT terbukti bermanfaat sebagai 

alat indikator dan dapat diadaptasi 

untuk digunakan pada negara 

dengan pendapatan rendah. 

 

De 

Bock R, 

et al, 

2017 

 

Validation of 

the Supportive 

and palliative 

care indicators 

tool (SPICTTM) 

in a Geriatric 

Population 

 

Cohort 

Retrospective 

 

Dari 435 pasien, 54,7% diantaranya 

positif memerlukan perawatan 

paliatif saat digunakan SPICT.   

  

Hingga saat ini telah ada beberapa penelitian terdahulu yang relevan dan 

dapat dijadikan acuan dalam penelitian ini. Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Alfonso Alonso Fachado et al (2018) dengan judul “Spanish adaptation and 

validation of the supportive & palliative care indicators tool-SPICT-ES”, 
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ditunjukkan bahwa lebih dari 90% partisipan mampu  mengisi kuesioner SPICT 

dengan mudah serta menyatakan isi kuesioner mudah dipahami. Uji reliabilitas 

yang dilakukan untuk menilai konsistensi internalnya adalah 0,71 dimana hasil 

ini menunjukkan kuesioner memiliki reliabilitas yang baik. Penelitian yang 

dilakukan oleh Afshar K et al (2018) dengan judul “Systematic development and 

adjustment of the German Version of the supportive and Paliative Care 

Indicators Tool (SPICT-DE)”, hasil penelitiannya menunjukkan penggunan 

SPICT memberikan  manfaat lebih dalam mengidentifikasi pasien yang 

membutuhkan perawatan paliatif. SPICT memiliki indikator yang relevan dalam 

mengidentifikasi kebutuhan perawatan paliatif. Penelitian oleh Munday Daniel 

et al (2017) dengan judul “Adapting the Supportive and palliative care 

indicators tool (SPICTTM) for use in rural Nepal”, ditunjukkan bahwa SPICT 

terbukti bermanfaat sebagai alat indikator dan dapat diadaptasi untuk digunakan 

pada negara dengan pendapatan rendah”. Penelitian lainnya oleh De Bock R et 

al (2016) dengan judul “Validation of the Supportive and palliative care 

indicators tool (SPICTTM) in a Geriatric Population” menunjukkan dari 435 

pasien, 54,7% diantaranya positif memerlukan perawatan paliatif saat digunakan 

SPICT. 

Perbedaan penelitian kali ini dengan penelitian sebelumnya adalah  pada 

penelitian ini uji validitas dan uji reliabilitas dilakukan pada SPICT versi bahasa 

Indonesia dengan populasi penelitiannya ialah perawat di layanan kesehatan 

primer kota Yogyakarta. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

• Instrumen SPCIT-LISTM  telah diterjemahkan kedalam versi Bahasa 

Indonesia dan  disesuaikan dengan kebudayaan Indonesia untuk menjaga 

validitas isi instrumen original. 

• SPICT-LISTM versi Bahasa Indonesia merupakan intrumen yang valid 

baik ditinjau dari validitas isi maupun validitas muka. Validasi dilakukan 

melalui cognitive debriefing dan konsultasi ahli. 

• SPICT-LISTM versi Bahasa Indonesia memiliki nilai reliabilitas yang 

bervariasi, namun tetap dapat digunakan pada perawat di layanan 

kesehatan primer untuk mengidentifikasi pasien yang membutuhkan 

perawatan paliatif. Nilai KR-20 masing-masing kategori sebagai berikut: 

Umum (0.363), Kanker (0.555), Demensia (0.756), Penyakit Saraf 

(0.508), Penyakit Jantung dan Pembuluh Darah (0.749), Penyakit Paru 

Kronik (0.683), Penyakit Ginjal Kronik (0.416), Infeksi (0.769), dan 

Penyakit lainnya (0.572) 

 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Peneliti  

• Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan pengembangan 

kuesioner terutama untuk memodifikasi pernyataan item yang tidak 
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• berkorelasi pada hasil pengujian statistik seperti pada item B.12, B.15 

dan B.16. Serta dilakukan juga pada indikator kategori penyakit yang 

tidak reliabel seperti pada kategori indikator umum dan kategori  

penyakit ginjal kronik, juga pada tingkat reliabilitasnya masih rendah 

seperti penyakit kanker, penyakit saraf, penyakit paru kronik, dan 

kategori penyakit lainnya.  

• Bagi peneliti yang ingin mengembangkan kuesioner SPICT-LISTM versi 

Bahasa Indonesia, disarankan untuk diujicobakan lagi pada populasi 

yang lebih spesifik khususnya pada indikator penyakit ginjal dan 

populasi yang lebih berpengalaman dalam perawatan paliatif.  

Pengambilan sampel penelitian juga sebaiknya menggunakan kasus asli 

yang sedang ditangani responden, agar pengisiannya menjadi lebih 

objektif dan akurat. 

• Pada pengisian kuesioner selanjutnya disarankan untuk menggunakan 

kasus asli sesuai pasien yang sedang ditangani, agar pengisian kuesioner 

lebih objektif dan akurat, namun jika ingin menggunakan tetap 

menggunakan skenario sebaiknya dilakukan pendampingan saat 

pengisian. 

5.2.2 Bagi Perawat 

Instrumen SPICT-LISTM versi Bahasa Indonesia dapat digunakan untuk 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dengan cara mengidentifikasi 

pasien yang membutuhkan perawatan paliatif sehingga dapat dilakukan 

intervensi yang sesuai sejak dini.  
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