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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit terminal adalah penyakit yang tidak dapat disembuhkan yang
tidak dapat ditangani secara memadai <dan_ diperkirakan akan
menyebabkan kematian pasien (Hui, 2014). Beberapa penyakit yang dapat
dimasukkan dalam penyakit terminal yaitu untuk penyakit menular misalnya
HIV/AIDS, dan penyakit tidak ‘menular misalnya hipertensi, diabetes
mellitus, gagal jantung, kanker, penyakit paru obstruksi kronis (PPOK) dan
lain sebagainya (The Australian Government Department of Health, 2018).

Di Indonesia, khususnya untuk Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta
(DIY), jumlah kasus penyakit terminal setiap tahunnya semakin meningkat.
Angka morbiditas penyakit menular pada kasus HIV tahun 2017 meningkat
menjadi 2676 pada laki-laki dan 1261 pada perempuan, serta yang sudah
positif AIDS adalah 985 pada laki-laki dan 490 pada perempuan. Sedangkan
angka morbiditas penyakit tidak menular pada tahun 2017 vyaitu kasus
hipertensi tercatat 20.309 kasus untuk STP Puskesmas dan 12.962 kasus
hipertensi baru untuk STP Rawat Jalan Rumah Sakit, kasus penyakit jantung
yaitu infark miokard akut sebanyak 1.650 kasus, infark miokard subsequent
645 kasus, jantung hipertensi 3.505 kasus, serta jantung dan ginjal hipertensi

sebanyak 111 kasus, kasus diabetes melitus sebanyak 8.321 kasus untuk STP


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=id&prev=search&rurl=translate.google.co.id&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.wikipedia.org/wiki/Disease&xid=17259,15700022,15700124,15700149,15700186,15700190,15700201,15700214&usg=ALkJrhhUfoPg1udg8Wpl_2z53_UwEE3Wjw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=id&prev=search&rurl=translate.google.co.id&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.wikipedia.org/wiki/Death&xid=17259,15700022,15700124,15700149,15700186,15700190,15700201,15700214&usg=ALkJrhhHl-0JDT0kHZxn3ed04zUGaB_ldQ

puskesmas, serta kasus neoplasma ganas payudara terlihat paling tinggi jika
dibandingkan dengan kasus baru neoplasma lainnya baik di rawat jalan
(1.564 kasus) maupun rawat inap (823 kasus). Sementara itu, kasus baru
Neoplasma Ganas Serviks Uteri di rawat jalan tercatat 486 kasus dan untuk
rawat inap sebanyak 194 kasus (Dinas Kesehatan Pemerintah Kota
Yogyakarta, 2017).

Penderita penyakit terminal selain memerlukan pengobatan untuk
fisiknya, juga memerlukan dukungan terhadap kebutuhan psikologis, social
dan spiritualnya, supaya penderita dapat tetap mempunyai kualitas hidup
yang baik sehingga kalaupun benar-benar tidak mengalami kesembuhan,
penderita tetap dapat melewati akhir kehidupannya dengan tenang, sejahtera,
beriman dan bermartabat. World Health Organization (WHQO) mencanangkan
program terapi holistik yang menyentuh semua dimensi itu yang disebut
sebagai perawatan paliatif (palliative care). Perawatan paliatif adalah suatu
pendekatan_ yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien
(dewasa maupun anak-anak) dan keluarga dalam menghadapi penyakit yang
mengancam jiwa, dengan cara meringankan penderita dari rasa sakit melalui
identifikasi dini, pengkajian yang sempurna, dan penatalaksanaan nyeri serta
masalah lainnya baik fisik, psikologis, sosial atau spiritual (Connor dan
Bermedo (ed), 2014).

Data kasus paliatif menurut WHO pada tahun 2011, dari 29.063.194
kasus paliatif, yang membutuhkan perawatan paliatif sebanyak 20,4juta

kasus. dimana proporsi kebutuhan pelayanan paliatif terbanyak adalah kasus



paliatif pada orang dewasa berusia lebih dari 60 tahun dengan persentase
kasus 69%, sedangkan 25% bagi penderita berusia 15 hingga 59 tahun dan
6% bagi penderita anak-anak. Dilihat dari persebaran penyakit, kasus yang
membutuhkan perawatan paliatif adalah penyakit jantung (38,5%), kanker
(34%), gangguan pernapasan kronik (10,3%), HIV/AIDS (5,7%) dan diabetes
mellitus (4,5%) (Worldwide Palliative Care Alliance (WPCA), 2014). Dari
data tersebut menunjukkan bahwa perawatan paliatif sangat dibutuhkan
terutama pada pasien dengan penyakit terminal. Namun pada kenyataannya,
di beberapa Negara berkembang seperti-Indonesia perawatan paliatif masih
sangat terbatas. Hingga saat ini, rumah sakit yang memiliki fasilitas
pelayanan perawatan paliatif terbatas pada 5 (lima) kota besar yaitu DKI
Jakarta (RSCM dan RS Kanker Dharmais), DIY (RS Dr. Sardjito), Surabaya
(RSUD Dr..Soetomo), Denpasar (RS Sanglah) dan Makassar (RS Wahidin
Sudirohusedo). Jumlah ' tenaga kesehatan di Indonesia yang mampu
memberikan pelayanan paliatif pun masih sangat terbatas. Hal ini disebabkan
karena sikapyang kurang suportif, dan kurangnya antusiasme dan persepsi
mengenai perawatan paliatif dari para tenaga kesehatan professional, serta
rendahnya tingkat kesadaran dan pemahaman tenaga kesehatan dan
masyarakat terhadap pentingnya perawatan paliatif (Rochmawati, 2016;
Putranto et al, 2017).

Berdasarkan uraian tersebut menunjukkan bahwa sikap dan persepsi
tenaga kesehatan sangat berpengaruh terhadap perkembangan perawatan

paliatif di Indonesia. Oleh sebab itu, dalam penelitian ini akan dibahas lebih



lanjut mengenai persepsi dan sikap tenaga kesehatan terkait penyediaan
layanan paliatif bagi pasien dengan penyakit terminal khususnya di
Puskesmas Kota Yogyakarta.

1.2. Masalah Penelitian

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan masalah

penelitian, yaitu:

1.2.1 Bagaimana persepsi tenaga kesehatan terkait penyediaan layanan paliatif
bagi pasien dengan penyakit terminal di puskesmas kota Y ogyakarta?

1.2.2 Bagaimana sikap tenaga kesehatan terkait penyediaan layanan paliatif bagi

pasien dengan penyakit terminal di puskesmas kota Yogyakarta?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1 Memperoleh gambaran persepsi tenaga kesehatan terkait penyediaan
layanan-paliatif bagi pasien dengan penyakit terminal di puskesmas kota
Yogyakarta.

1.3.2 Memperoleh gambaran sikap tenaga kesehatan terkait penyediaan layanan
paliatif bagi pasien dengan penyakit terminal di puskesmas kota

Yogyakarta.



1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Pemerintah

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan akan pentingnya
perawatan paliatif dan sebagai sarana untuk memajukan perawatan paliatif
di Indonesia.

1.4.2 Bagi Profesi Kesehatan

Hasil peneltian ini diharapkan dapat dijadikan evaluasi dalam pelaksanaan
pelayanan perawatan paliatif sehingga dapat meningkatkan kualitas dan
mengembangkan program perawatan paliatif menjadi lebih baik.

1.4.3 Bagi llmu Pengetahuan dan Pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan dasar dalam mengembangkan
pendidikan dan pelatihan perawatan paliatif di Indonesia.

1.4.4 Baqi Peneliti
Penelitian.ini diharapkan dapat menjadi dokumen akademik yang berguna

untuk dijadikan acuan penelitian selanjutnya.

1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Penelitian Metode Hasil Penelitian
Peneliti Penelitian
Ningsih, Pengalaman Kualitatif dengan Pengalaman perawat
Afiyanti, dan Perawat dalam pendekatan sangat berpengaruh
Hayati Memberikan fenomenologi terhadap kualitas
(2011) Perawatan deskriptif perawatan paliatif pada
Paliatif pada anak kanker.
Anak dengan
Kanker di

Wilayah Jakarta



Sherly Factors affecting Studi Kuantitatif Terdapat enam faktor
Agustinus; the attitudes of yang mempengaruhi
Sally Wai nurses  towards sikap tenaga kerja
Chi Chan palliative care in terhadap perawatan
(2013) the acute and paliatif yaitu karakteristik
long term care S0sio demographics,
setting: a pengalaman bekerja,
systematic review Pendidikan perawatan
paliatif, pengalaman
pribadi, sistem support,
dan pengalaman
seseorang dalam
menghadapi kematian.
Maureen F. Staff nurses’ Deskriptif Terdapat. 5  kategori
O’Shea perceptions kualitatif dengan “tematik yang muncul dari
(2014) regarding Teknik persepsi  perawat yaitu
palliative care for Group ambiguitas terhadap
hospitalized older Discussion konsep penanganan
adults. paliatif, tantangan
komunikasi, perasaan
terhadap advokasi yang
diinformasikan,
ketidaksesuaian kognitif
dan  emosional  serta
Batasan  dari  sistem
kesehatan yang seringkali
membingungkan paliatif
dan hospice care
sehingga membutuhkan
peningkatan pemahaman
dan pengetahuan tentang
hal tersebut.
Andry Gambaran Deskripsi Banyak perawat yang
Septian Pengetahuan kuantitatif berpengetahuan  cukup
Sulaeman Perawat Tentang tentang perawatan paliatif
(2016) Perawatan dan untuk
Paliatif pada mengembangkan
Pasien  dengan terlaksananya perawatan
Kondisi Terminal paliatif yang berkualitas
di RSUD perlu adanya pelatihan
Kabupaten yang mendalam tentang
Bekasi perawatan paliatif
melalui  rumah  sakit
terkait.
Novi Persepsi Perawat Deskripsi Persepsi perawat
Rohmawati Puskesmas eksploratif puskesmas meliputi




(2016) Tentang dengan pemahaman  perawatan

Pelayanan Paliatif pendekatan paliatif, ~macam-macam
di Kabupaten kualitatif tindakan paliatif, faktor-
Bantul, faktor ~ dan  Batasan
Yogyakarta perawatan paliatif belum

dipahami dengan baik,
sehingga membutuhkan
perhatian  khusus bagi
Dinas Kesehatan
Kabupaten Bantul untuk
meningkatkan

pengetahuan tenaga
kesehatan di  daerah
kerjanya dengan

mengikutl . seminar atau
pelatihan paliatif.

Keaslian penelitian ini berdasarkan pada beberapa penelitian terdahulu
yang mempunyai karekteristik yang relatif sama dalam hal tema kajian, meskipun
berbeda dalam hal lokasi penelitian, waktu penelitian dan kriteria subjek, jumlah
sample serta metode penelitian dan metode analisis yang digunakan. Persamaan
lima penelitian.terdahulu yang dilakukan dengan penelitian yang peneliti lakukan
adalah sama-sama menjelaskan tentang persepsi dan sikap terhadap perawatan
paliatif, sedangkan perbedaanya vyaitu terdapat pada metode penelitian yang
menekankan pada metode peneliatian kualitatif dengan Teknik pengumpulan data
in-depth interview atau wawancara mendalam, selain itu pada penelitian ini tidak
hanya berfokus pada satu tenaga kesehatan saja, melainkan seluruh profesi
kesehatan yang terlibat dalam penanganan pasien penyakit terminal di Puskesmas

Danurejan | Yogyakarta.

Berdasarkan uraian di atas, maka walau telah ada penelitian sebelumnya

baik berkaitan persepsi perawat terhadap perawatan paliatif maupun sikap perawat



terhadap perawatan paliatif, namun tetap berbeda dengan penelitian yang peneliti
lakukan. Dengan demikian, maka topik penelitian yang peneliti lakukan ini benar-

benar asli.



5.1

BAB V

PENUTUP

Kesimpulan

Dari hasil penelitian didapatkan kesimpulan dari beberapa tema
terkait gambaran persepsi dan sikap tenaga kesehatan terkait penyediaan
layanan paliatif bagi pasien penyakit terminal di Puskesmas meliputi:

a. Tenaga kesehatan di Puskesmas Danurejan | memahami penyakit
terminal sebagai penyakit progresif yang tidak dapat disembuhkan
dengan pengobatan sehingga dalam penanganannya membutuhkan
penanganan yang bersifat holistik yaitu perawatan paliatif.

b. Sebagian besar< tenaga kesehatan -memahami bahwa penanganan
penyakit terminal atau perawatan paliatif hanya terbatas pada pelayanan
homecare dan hanya dilakukan oleh dokter dan tenaga kesehatan
dengan spesialisasi tertentu.

c. Sikap yang dimiliki tenaga kesehatan di Puskesmas Danurejan |
mendukung perkembangan perawatan paliatif di Indonesia, hal tersebut
digambarkan dari keinginan tenaga kesehatan dalam mempertahankan
activity of daily living/kemandirian pasien dan meningkatkan kualitas
hidup pasien terminal.

d. Penanganan fisik, psikologi, sosial dan spiritual yang telah dilakukan
tenaga kesehatan Puskesmas Danurejan | belum melalui tahap
assessment, sehingga penanganan yang diberikan belum mendetail ke

seluruh aspek.
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e. Tantangan dan hambatan dalam mengembangkan perawatan paliatif di
puskesmas diantaranya berasal dari keluarga pasien, minimnya
ketersediaan sumber daya manusia yang bergabung dalam perawatan
paliatif beserta rendahnya Kkarakteristik tenaga kesehatan dalam
menyadari pentingnya perawatan paliatif.

f. Tenaga kesehatan mengharapkan adanya peningkatan program
pendidikan dan pelatihan perawatan paliatif, sosialisasi tentang
perawatan paliatif yang menyeluruh serta penetapan standar pelayanan
berupa SOP di fasilitas kesehatan Indonesia untuk mengembangkan

perawatan paliatif di Indonesia.

5.2  Saran
a. Bagi Pemerintah

WHO  (2018) menyatakan bahwa perawatan paliatif dapat
diselenggarakan di layanan kesehatan primer seperti halnya puskesmas,
namun pada kenyataannya di Indonesia bila ditinjau dari segi kebijakan,
sop, sarana dan prasarana, serta pelatihan belum mencukupi untuk
tenaga kesehatan menyelenggarakan perawatan ini di layanan kesehatan
primer. Sebenarnya, sudah terdapat kebijakan mengenai perawatan
paliatif di Indonesia, akan tetapi kebijakan tersebut belum menuliskan
secara rinci dan belum mendapat dukungan dari pihak pihak yang
bertanggungjawab. Selain itu, Standar Kompetensi Dokter Indonesia

(SKDI) yang menjadi panduan kompetensi bagi dokter umum belum
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memuat mengenai daftar penyakit yang terklasifikasikan sebagai
penyakit terminal. Tak hanya itu, dalam SKDI juga tidak menuliskan
batas-batas kompetensi atau komponen” perawatan yang harus dikuasai
oleh dokter umum dalam menangani pasien dengan penyakit terminal.
Oleh sebab itu, pemerintah sebaiknya melakukan evaluasi kebijakan
nasional tentang perawatan paliatif yang telah ditetapkan. Pemerintah
juga perlu membuat dan menetapkan peraturan, pedoman dan standar
tentang perawatan paliatif beserta sistem rujukan dan sistem pendanaan
bagi perkembangan perawatan paliatif di masa yang akan datang.
. Bagi Profesi Kesehatan

Penelitian ini dapat dijadikan dasar dan acuan tenaga kesehatan
dalam memahami dan menyadari betapa pentingnya perawatan paliatif
bagi masyarakat Indonesia yang membutuhkan. Dengan pemahaman
dan-. kesadaran tenaga kesehatan tersebut, diharapkan program
perawatan paliatif di Indonesia dapat berkembang.
. Bagi llmu Pengetahuan dan Pendidikan

Ilmu pengetahuan dan pendidikan tentang perawatan paliatif di
Indonesia perlu ditingkatkan. Sehingga penelitian ini dapat dijadikan
dasar dan acuan dalam menetapkan modul dan kurikulum perawatan
paliatif dalam dunia medis selanjutnya.
. Bagi Peneliti
Penelitian selanjutnya dapat melakukan penelitian terkait persepsi

dan sikap tenaga kesehatan tentang perawatan paliatif menggunakan
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metode kualitatif yang disertai dengan observasi dan wawancara
langsung dengan pasien atau keluarganya, dengan demikian diharapkan
dapat lebih menggambarkan persepsi dan sikap tenaga kesehatan terkait
pemberian perawatan paliatif bagi pasien penyakit terminal di

Indonesia.
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