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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Sejak satu dekade terakhir, kebutuhan pasien akan perawatan paliatif 

mengalami peningkatan yang signifikan. Hal ini sejalan dengan meningkatnya 

jumlah pasien yang terdiagnosa penyakit kronik seperti penyakit kanker, penyakit 

degeneratif, penyakit paru kronik, penyakit saraf, penyakit jantung, penyakit 

ginjal kronik, dan penyakit infeksi seperti HIV/AIDS. Pada tahun 2016, terdapat 

41 juta orang yang meninggal akibat menderita penyakit yang membutuhkan 

perawatan paliatif dengan estimasi persentase penyakit sebagai berikut: 44% 

penyakit kardiovaskular, 22% kanker, 9% penyakit pernapasan kronik, dan 4% 

diabetes (WHO, 2018). Keadaan ini menjadi dasar diperlukannya perawatan 

paliatif bagi pasien yang membutuhkan agar pasien dapat mencapai kualitas hidup 

yang terbaik. Perawatan paliatif menurut World Health Organizations (WHO) 

merupakan suatu pendekatan yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup 

pasien dan keluarganya dalam menghadapi penyakit yang mengancam kehidupan, 

dengan cara mencegah dan mengurangi penderitaan pasien melalui identifikasi 

secara dini serta menangani permasalahan pasien dalam aspek fisik, psikososial, 

dan spiritual (Connor dan Bermedo, 2014). 

Perawatan paliatif merupakan bagian dari pemenuhan dan penegakan hak 

asasi manusia. Hal ini diatur oleh Hak Asasi Manusia Internasional untuk 
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Kesehatan dari International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights 

(ICESCR) yang menyatakan bahwa semua orang berhak untuk menikmati standar 

kesehatan fisik dan mental yang setinggi-tingginya. Setiap negara diharapkan 

dapat bekerja keras untuk mewujudkan hal tersebut(United Nation Committee on 

Economic,and Social and Cultural Rights, 2000). 

Perawatan paliatif merupakan pelayanan yang bersifat holistik dan 

terintegrasi dengan melibatkan berbagai profesi, yang memiliki prinsip dasar, 

yaitu setiap pasien berhak untuk mendapatkan perawatan yang terbaik sampai 

akhir hayatnya (Al-Mahrezi dan Al-Mandhari, 2016). Dokter umum atau dokter 

keluarga memegang peranan utama dalam penyelenggaraan pelayanan perawatan 

paliatif karena merupakan tenaga kesehatan yang berada paling dekat dengan 

komunitas dan paling mudah diakses oleh masyarakat (Ramanayake, et al., 2016). 

Selain itu, pada tahap terminal keluarga pasien enggan memasukkan pasien ke 

rumah sakit dan cenderung memilih untuk melakukan pendekatan ke dokter 

keluarga secara langsung untuk mengatasi gejala-gejala yang dirasakan (Arnold, 

2004). 

WHO mengindikasikan bahwa pemenuhan kebutuhan akan perawatan 

paliatif secara global masih belum merata. Pernyataan ini dibuktikan dengan 

hanya terdapat 14% pasien yang menerima perawatan paliatif dari seluruh pasien 

yang membutuhkannya. Puluhan juta pasien penderita nyeri tingkat sedang hingga 

berat, termasuk di antaranya 5,5 juta pasien kanker terminal,1 juta pasien 

HIV/AIDS, dan 800.000 pasien yang mengalami cedera akibat kecelakaan tidak 

memperoleh akses pengobatan yang tepat (Lynch, 2013). 
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Pada tahun 2015 diperkirakan sekitar 1,5 juta kematian terjadi di 

Indonesia. Sejumlah 69,4% kasus terjadi pada kelompok lansia (di atas usia 50 

tahun) dan diperkirakan jumlah ini akan terus bertambah (Wang, H., et al., 2016). 

Keadaan pelayanan perawatan paliatif khususnya di Indonesia masih belum 

merata dan belum berkembang secara signifikan, padahal pasien memiliki hak 

untuk mendapatkan pelayanan yang bermutu, komprehensif dan holistik. Layanan 

perawatan paliatif di Indonesia baru tersedia di 7 ibu kota provinsi, antara lain 

Jakarta, Yogyakarta, Surabaya, Makassar, Bandung, Semarang, dan Denpasar. 

Penyedia layanan kesehatan juga jumlahnya terbatas. Oleh karena itu, kebijakan 

perawatan paliatif di Indonesia diperlukan untuk memandu tiap sarana pelayanan 

kesehatan dalam menyelenggarakan pelayanan perawatan paliatif. Salah satu jenis 

model pelayanan paliatif yang dapat dikembangkan di Indonesia ialah yang 

memiliki akses baik dan harga terjangkau (Putranto,et al., 2017; Effendy, et al., 

2015). 

Terdapat beberapa langkah yang dapat dilakukan untuk melaksanakan 

perawatan paliatif, diawali dengan identifikasi pasien yang membutuhkan 

perawatan paliatif sedini mungkin, dilanjutkan dengan penilaian terhadap 

kebutuhan perawatan, dan akhirnya menindaklanjuti langkah yang sudah diambil 

(Mass, E., et al., 2013). Untuk mengidentifikasi pasien dengan kebutuhan tersebut 

diperlukan suatu alat ukur atau kuesioner yang dapat digunakan secara universal, 

valid, dan reliabel agar dapat memberikan hasil yang sesuai dengan harapan. 

Salah satu contoh instrumen identifikasi yang telah digunakan di berbagai negara 

adalah the Supportive and Palliative Care Indicator Tool (SPICT).   
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Hingga tahun 2018, SPICT telah diterjemahkan ke dalam 6 bahasa, yaitu 

ke dalam versi bahasa 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), kecuali bahasa 

Indonesia (www.spict.org.uk).Pentingnya SPICT sebagai alat deteksi yang dapat 

membantu para tenaga kesehatan dalam mendeteksi kasus paliatif mendorong 

peneliti untuk melakukan penelitian berupa menerjemahkan SPICT ke dalam 

bahasa Indonesia dan melakukan proses adaptasi kultural berdasarkan panduan 

dari Beaton serta dilanjutkan dengan melakukan uji validitas dan reliabilitas 

terhadap hasil terjemahan tersebut agar tersedia suatu instrumen yang 

terstandarisasi, valid dan reliabel untuk digunakan sebagai alat deteksi pasien 

dengan kebutuhan perawatan paliatif di Indonesia. 

1.2. Masalah Penelitian 

Apakah SPICT-LISTMversi bahasa Indonesia dapat dipergunakan sebagai 

instrumen yang valid dan reliabel untuk mengidentifikasi pasien yang 

membutuhkan perawatan paliatif di layanan kesehatan primer Indonesia? 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1. Umum  

Mengadaptasi kuesioner SPICT-LISTM versi bahasa Indonesia 

sebagai instrumen yang valid dan reliabel bagi dokter umum di layanan 

primer untuk mengidentifikasi pasien yang membutuhkan perawatan 

paliatif. 
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1.3.2. Khusus  

a. Menerjemahkan dan mengadaptasi SPICT-LISTM secara kultural ke 

dalam bahasa Indonesia. 

b. Mengukur validitas dan reliabilitas kuesioner SPICT-LISTMversi 

bahasa Indonesia. 

 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1. Bagi Kemajuan Ilmu Pengetahuan Kedokteran 

SPICT-LISTMversi bahasa Indonesia dapat digunakan sebagai 

instrumen terstandar bagi penelitian identifikasi kebutuhan perawatan 

paliatif dan dapat dijadikan referensi dalam penelitian selanjutnya guna 

pengembangan instrumen yang dapat membantu dalam identifikasi 

kebutuhan perawatan paliatif yang lebih baik di kemudian hari. 

1.4.2. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Penelitian ini akan memberi kemudahan bagi petugas kesehatan 

dalam mengidentifikasi pasien yang membutuhkan perawatan paliatif, 

sehingga rancangan perawatan kesehatan yang diberikan tepat guna dan 

efektif biaya. 

1.4.3. Bagi Pasien dengan Indikasi Perawatan Paliatif 

SPICT-LISTMversi bahasa Indonesia akan memudahkan deteksi 

dini dan pemenuhan kebutuhan perawatan paliatif bagi pasien sehingga 

membantu meningkatkan kualitas hidup pasien.     
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1.4.4. Bagi Peneliti 

Penelitian ini bermanfaat untuk meningkatkan keterampilan 

peneliti dalam mengembangkan ide dan tulisan melalui penyusunan karya 

tulis ilmiah. 

 

1.5. Keaslian Penelitian 

Penelitian uji validitas sudah sering dilakukan di Indonesia maupun negara 

lainnya, namun uji validitas SPICT bahasa Indonesia belum pernah dilakukan 

sebelumnya. 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Metode Hasil 

 

Afshar 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 

 

Kelompok partisipan pretest 

dan grup diskusi terfokus 

menyadari bahwa perawatan 

paliatif akan bermanfaat bagi 

pasien setelah diidentifikasi 

menggunakan SPICT-DE. 

Kelompok  grup diskusi 

terfokus setuju bahwa SPICT 

memiliki indikator relevan 

yang diperlukan untuk 

mengidentifikasi kondisi 

klinis pada pasien yang 

membutuhkan perawatan 

paliatif. 

 

 

Alonso-

Fachado,et 

al, 2016 

 

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. Indeks Kappa 

yang digunakan antara 0.983 

dan 0.797 untuk setiap item 

yang berbeda. 
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Munday 

Daniel, et 

al, 2016 

Adapting the 

Supportive and 

palliative care 

indicators tool 

(SPICTTM) for 

use in rural Nepal 

Modification: 

disesuaikan 

dengan 

pengalaman 

praktisi 

perawatan 

paliatif dan 

keadaan di 

Nepal 

SPICT terbukti bermanfaat 

sebagai alat indikator dan 

dapat diadaptasi untuk 
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 Hingga saat ini telah ada beberapa penelitian terdahulu yang relevan dan 

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

Alonso-Fachado,et al (2016) dengan judul “Spanish adaptation and validation of 

the supportive & palliative care indicators tool-SPICT-ES”, menunjukkan 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 0,71yang artinya kuesioner memiliki 

reliabilitas yang baik. Hasil dari penelitian oleh oleh Afshar,et al. (2018) dengan 

judul “Systematic development and adjustment of the German Version of the 

supportive and Paliative Care Indicators Tool (SPICT-DE)”,menunjukkan bahwa 

penggunaan SPICT memberikan manfaat lebih banyak dalam mengidentifikasi 

pasien yang membutuhkan perawatan paliatif.Penelitian oleh Munday,et al. 

(2016) dengan judul “Adapting the Supportive and palliative care indicators tool 
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(SPICTTM) for use in rural Nepal”,menunjukkan bahwa SPICT terbukti 

bermanfaat sebagai alat indikator dan dapat diadaptasi untuk digunakan pada 

negara dengan pendapatan rendah. Penelitian lainnya oleh De Bock,et al. (2017) 

dengan judul “Validation of the Supportive and palliative care indicators tool 

(SPICTTM) in a Geriatric Population” menunjukan dari 435 pasien, 54,7% 

diantaranya positif memerlukan perawatan paliatif saat digunakan SPICT. 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

a. Penerjemahan kuesioner SPICT-LISTM ke dalam bahasa Indonesia dan 

proses adaptasi kultural berhasil dilakukan menggunakan metode yang 

sudah diakui secara internasional, menghasilkan kuesioner terjemahan 

yang format serta isinya dapat diterima oleh dokter umum. 

b. SPICT-LISTM versi bahasa Indonesia merupakan instrumen yang valid 

baik ditinjau dari validitas isi maupun validitas muka.  

c. Kuesioner ini memiliki nilai reliabilitas yang bervariasi dan dapat 

dikategorikan cukup baik, dengan nilai KR-20 masing-masing indikator 

sebagai berikut: indikator umum (0,528), kanker (0,083), demensia/frailty 

(0,746), saraf (0,664), jantung (0,545), paru (0,529), ginjal (0,033), infeksi 

(0,833), dan penyakit lain (0,608).  

6.2 Saran  

a. Bagi kemajuan ilmu kedokteran 
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SPICT-LISTM versi bahasa Indonesia dapat digunakan sebagai 

instrumen terstandar bagi penelitian untuk mengidentifikasi kebutuhan 

perawatan paliatif serta dapat menjadi referensi untuk penelitian 

selanjutnya yang terkait dengan identifikasi pasien dengan kebutuhan 

perawatan paliatif.    

b. Bagi institusi pelayanan kesehatan 

SPICT-LISTM versi bahasa Indonesia merupakan instrumen yang 

dapat diaplikasikan di layanan kesehatan primer seluruh Indonesia sebagai 

alat untuk mengidentifikasi pasien dengan kebutuhan perawatan paliatif. 

c. Bagi tenaga medis 

SPICT-LISTM versi bahasa Indonesia dapat digunakan oleh 

dokter umum serta indikator-indikatornya dapat menjadi pedoman bagi 

dokter umum dalam menentukan seorang pasien dapat dikatakan 

membutuhkan perawatan paliatif.  

d. Bagi peneliti 

Apabila penelitian di bidang paliatif berikutnya ingin 

menggunakan alat deteksi kebutuhan perawatan paliatif berupa kuesioner 

SPICT-LISTM versi bahasa Indonesiaserta ingin tetap menggunakan 

resume kasus untuk menggambarkan keadaan pasien, maka disarankan 

untuk menggunakan kasus yang variabilitasnya mencakup penyakit 

kanker, penyakit demensia atau keadaan renta, penyakit saraf, penyakit 

jantung, penyakit paru, penyakit ginjal, penyakit sirosis hati, penyakit 

infeksi, dan penyakit lain (diabetes mellitus, sickle cell disease, talasemia, 

©UKDW



 

76 
 

dan lain-lain) sesuai dengan yang telah dilakukan pada penelitian ini. 

Peneliti menyarankan demikian agarseluruh penyakit yang tertulis pada 

indikator klinis kuesioner tidak ada satupun yang terlewatkan. Selain itu, 

jumlah masing-masing penyakit juga disamaratakan pada resume kasus.  

Khusus indikator penyakit kanker, penyakit ginjal, dan penyakit 

sirosis hati yang tidak reliabel pada penelitian ini, disarankan untuk 

diujicobakan lagi pada populasi yang lebih spesifik, seperti pada pasien 

yang dirawat di poli hematoonkologi atau poli penyakit dalam, karena 

jenis penyakit kanker yang ditemukan akan lebih bervariasi dari berbagai 

jenis kanker dan stadiumnya, demikian pula untuk kasus penyakit ginjal 

dan sirosis hati akan lebih bervariasi dengan berbagai komplikasi yang 

menyertai.  

Terkait dengan dihilangkannya kategori penyakit yang 

membutuhkan prosedur pembedahan, jika pada penelitian selanjutnya 

ditemukan kasus pembedahan di layanan kesehatan primer, maka kasus 

tersebut dapat dimasukan ke dalam kategori penyakit lain. Kategori 

penyakit lain tidak memuat keterangan mengenai contoh penyakit secara 

spesifik sehingga penyakit selain dari yang disebutkan di indikator klinis 

dapat secara langsung diklasifikasikan ke dalam kategori penyakit lain.  

Jika penelitian berikutnya ingin menggunakan kasus berupa 

pasien yang dirawat baik di layanan kesehatan primer atau sekunder, maka 

akan lebih baik apabila kasus yang akan digunakan berasal dari pasien 

yang dirawat oleh dokter umum yang bersangkutan dan bukan pasien yang 
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dipilih oleh peneliti. Alasannya karena dokter umum tersebut telah 

mengenal kondisi pasiennya sehingga akan lebih baik dalam memberikan 

penilaian. 

Penelitian berikutnya juga disarankan untuk melengkapi 

komponen yang ditanyakan pada bagian karakteristik responden, tidak 

cukup hanya menanyakan usia dan jenis kelamin saja, namun 

menambahkan komponen pengalaman bekerja dokter umum dan frekuensi 

merawat pasien dengan penyakit terminal.  Tujuannya adalah untuk 

melihat adanya hubungan antara pengalaman bekerja dokter umum 

tersebut dengan jawaban responden pada kuesioner. 
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