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KATA PENGANTAR  

 

 

Assalamualaikum, Wr., Wb. 

Salam Sejahtera untuk kita semua. 

 

Pertama-tama marilah kita panjatkan puji syukur ke hadirat Allah SWT, Tuhan Yang Maha 

Esa, dimana kita dapat bersama-sama meluangkan waktu dan meringankan langkah untuk hadir 

dalam acara Seminar Ilmiah Nasional Keperawatan hari ini dengan tema ñIntegrasi 

Multiprofesional Dalam End Of Live Care: Teori dan Praktikò. 

 

Atas nama panitia kegiatan, saya ingin mengucapkan selamat datang kepada Anda sekalian 

para peserta Seminar Ilmiah Nasional Keperawatan 4th Adult Nursing Practice: Using Evidence in 

Care di Semarang, Indonesia. 

 

Sejalan dengan pesatnya kemajuan teknologi dan informasi, tuntutan masyarakat akan 

pelayanan kesehatan yang berkualitas juga semakin meningkat. Perawat sebagai bagian 

integral dari pelayanan kesehatan diharapkan mampu memberikan asuhan keperawatan 

profesional yang terkini meliputi bio-psiko-sosio-spiritual. Perawat juga dituntut untuk selalu 

berpikir kritis dalam mengambil keputusan perawatan klien, berdasarkan evidence based 

practice atau bukti terbaik yang ditemukan. Dengan memberikan asuhan keperawatan berbasis 

evidence diharapkan dapat menghasilkan perawatan klien yang berkualitas, efektif, efisien, dan 

terstandar. 

 

Saat ini, keperawatan di Indonesia masih terus meningkatkan kuantitas dan kualitas aplikasi 

Evidence Based Nursing Practice dalam pemberian layanan asuhan keperawatan. Aplikasi 

evidence based nursing ini dapat mencakup dalam semua area keperawatan, termasuk juga 

dalam memberikan perawatan pada pasien dengan kondisi end of life. Perawatan pasien pada 

fase ini, meliputi pemenuhan aspek biologi, psikis, sosial, dan spiritual. Pasien tidak hanya 

perlu pendampingan dan perawatan dari perawat saja, tetapi juga melibatkan semua tenaga 

kesehatan lain. Setiap tenaga kesehatan memiliki peranan signifikan yang dapat menunjang 

kesembuhan pasien dalam menghadapi akhir kehidupan. Pada seminar ilmiah kali ini, kami 

mengangkat tema ñIntegrasi Multiprofesional dalam End Of Live Care: Teori dan Praktikò 

yang membahas tentang bagaimana kolabarasi dan peranan masing ï masing tenaga kesehatan 
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dalam memberikan perawatan kepada pasien dalam menghadapi akhir kehidupan (end of life). 

Dengan seminar ini, diharapkan terjadi kolaborasi yang dinamis dengan berorientasi pada 

kualitas kehidupan pasien dan dapat meningkatkan standar kualitas pelayanan keperawatan di 

Indonesia.  

 

Untuk mendukung hal tersebut, maka Departemen Keperawatan Dewasa, Jurusan 

Keperawatan FK UNDIP menyelenggarakan Seminar Ilmiah Nasional Keperawatan ini untuk 

mengetahui perkembangan terbaru mengenai aplikasi Evidence Based Nursing Practice 

khususnya di area keperawatan dewasa pada pasien end of live, sehingga nantinya diharapkan 

dapat diterapkan dalam pelayanan kesehatan terpadu sebagai kegiatan profesional 

keperawatan. 

 

Akhir kata, jika ada kekurangan dalam penyelenggaraan seminar ini, kami mohon maaf. 

Selamat mengikuti seminar dan rangkaian kegiatan pendukungnya. Semoga apa yang kita 

lakukan hari ini bermanfaat untuk kemajuan keperawatan di masa depan. Amin. 

 

Waasalamualaikum ,Wr., Wb. 

 

Semarang, 21 Mei 2016 

Ketua Panitia, 

 

 

 

 

 

Ns. Niken Safitri Dyan K, M.Si.Med 

NIP. 198107272008122001 
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PERAN TENAGA MEDIS DALAM PENGELOAAN PASIEN END OF LIFE  

Oleh: Probosuseno 

 Divisi Geriatri Departemen  Ilmu Penyakit Dalam FK UGM Yogyakarta, 

Kepala Klinik Geriatri/Ketua Geriatri RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta 

Ketua Masyarakat Paliatif Indonesia Cabang Yogyakarta, Pengurus YKI Cabang Sleman, 

DIY 

Seminar Ilmiah Nasional Keperawatan 2016 FK Undip Sabtu 21 Mei 2016 

 

ABSTRAK : Kondisi pasien tahap akhir kehidupan (end of life=EOL) tidaklah sama 

problemanya. Kondisi psikologisnya juga beragam, terlebih pasien yang lanjut usia yang 

memiliki potensi masalah psikososial. Berbagai modalitas terapi dilakukan yang melibatkan 

banyak personel baik medis, paramedis dan non medis..dengan pengobatan medis dan 

complementary and alternative medicine (CAM). Tujuan pertolongan pada EOL adalah agar 

sisa umur dapat selama mungkin dengan kualitas hidup yang sebaik mungkin (bebas nyeri dan 

penderitaan lain). Perawatan paliatif dengan sistim perawatan terpadu memberikan hasil yang 

memuaskan, caranya dengan tindakan medis (terutama pain killer), dukungan spiritual dan 

psikososial mulai saat diagnosa ditegakkan sampai akhir hayat. Idealnya dukungan terus 

diberikan kepada keluarganya yang merasa kehilangan/ berduka. Di Indonesia aturan telah ada 

sejak 1989, namun sosialisasi layanan perawatan paliatif harus selalu digencarkan, mengingat 

sejumlah  93,5-100% masyarakat belum tahu ñapa perawatan paliatif itu?ò Perawatan paliatif 

bukan hanya bagi penderita kanker stadium lanjut, tetapi juga penderita HIV/AIDS, gagal 

ginjal, gagal hati berat, COP, demensia berat, dan para lanjut usia yang dependen total untuk 

Aktifitas Hidup Dasar Sehari-harinya. Pengeloaan EOL membutuhkan pendekatan yang lebih 

cermat, sabar, dan melibatkan profesi lain, lebih-lebih jika pasien memiliki comorbid 

gangguan/ penyakit. Dokter  sebagai care manager  menangani secara medis kondisi yang 

mengancam jiwa dan gangguan yang lain (sesak nafas karena pneumonia, ISK, konstipasi, 

mual, muntah, diare dengan dehidrasi, dekubitus, obstruksi saluran pencernakan, dll) dan harus 

berkolaborasi dengan profesi lain (perawat, fisioterapis, psikolog, pekerja sosial, rohaniwan, 

ahli gizi, pramurukti, dll).  Case manager dapat berpindah peran ke perawat yang memang 

sehari-hari mengelola pasien. Perawatan EOL yang sifatnya paliatif bisa dilakukan di rumah 

sakit atau klinik, tetapi juga dapat diberikan di rumah sehingga diperlukan caregiver.  

Pengetahuan penanganan masalah sesak nafas, nutrisi, mual-muntah, sulit tidur, cemas-depresi,  

nyeri secara medis dan CAM (doa, zikir, meditasi, terapi musik, terapi suara al quran, dll, 

dukungan keluarga, cara berkomunikasi, ilmu interaksi obat, discharge patient, ketajaman 

placement, dll) harus disebarluaskan. Caregiver seharusnya memiliki sifat penyayang, santun, 

sabar, simpatik, pintar dan disiplin  

 

Key words:  peran dokter ï pasien end of life 
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PENDAHULUAN  

Kondisi pasien tahap akhir kehidupan (end of life=EOL) tidaklah sama problemanya. 

Ada yang gawat dan multipatologis, ada pula gawat dengan penyakit tunggal. Kondisi 

psikologisnya juga beragam, terlebih pasien yang lanjut usia yang memiliki potensi masalah 

psikososial. Penyandang penyakit yang sulit disembuhkan dan diperberat komplikasi (terlebih 

sakit kanker end stage) akan menjadikan kualitas hidup rendah, penderitaan lahir batin yang 

panjang, serta menjadi beban bagi sekitarnya. Berbagai modalitas terapi dilakukan yang 

melibatkan banyak personel baik medis, paramedis dan non medis dengan pengobatan medis 

dan CAM. Tujuan pertolongan pada EOL adalah agar sisa umur dapat selama mungkin dengan 

kualitas hidup yang sebaik mungkin (bebas nyeri dan penderitaan lain).  

 

PEMBAHASAN  

Perawatan paliatif dengan sistim perawatan terpadu memberikan hasil yang 

memuaskan, caranya dengan tindakan medis (terutama pain killer), dukungan spiritual dan 

psikososial mulai saat diagnosa ditegakkan sampai akhir hayat.  

Idealnya dukungan terus diberikan kepada keluarganya yang merasa kehilangan/ 

berduka. Di Indonesia aturan telah ada sejak 1989, namun sosialisasi layanan perawatan paliatif 

harus selalu digencarkan, mengingat sejumlah  93,5-100% masyarakat belum tahu ñapa 

perawatan paliatif itu?ò  

Perawatan paliatif bukan hanya bagi penderita kanker stadium lanjut, tetapi juga 

penderita: 

¶ HIV/AIDS,  

¶ gagal ginjal,  

¶ gagal hati berat,  

¶ COPD,  

¶ demensia berat, 

¶ lanjut usia yang dependen total untuk Aktifitas Hidup Dasar Sehari-harinya.  

 

Pengeloaan EOL membutuhkan pendekatan yang lebih cermat, sabar, dan melibatkan 

profesi lain, lebih-lebih jika pasien memiliki comorbid gangguan/ penyakit. 

Dokter  sebagai case manager  menangani secara medis kondisi yang mengancam jiwa 

dan gangguan yang lain (sesak nafas karena pneumonia, ISK, konstipasi, mual, muntah, diare 

dengan dehidrasi, dekubitus, obstruksi saluran pencernakan, dll) dan harus berkolaborasi 

dengan profesi lain (perawat, fisioterapis, psikolog, pekerja sosial, rohaniwan, ahli gizi, 

pramurukti, dll). Di dalam prakteknya case manager dapat berpindah peran ke perawat yang 

memang seharihari mengelola pasien.  

Perawatan EOL yang sifatnya paliatif bisa dilakukan di rumah sakit atau klinik, juga 

dapat diberikan di rumah (rawat rumah=home care) sehingga diperlukan caregiver. Care giver 
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(CG) bisa oleh keluarga (family caregiver), oleh tenaga terampil (perawat dengan berbagai 

tingkat pendidikan dan keahlian khusus), maupun oleh tenaga terlatih sebagai asisten perawat 

(pramurukti). Dokter dapat memberikan pendidikan perawatan sederhana kepada pasien, care 

giver dan atau keluarganya, bagaimana cara merawat diri dan mencegah perburukan, serta 

memberikan catatan gejala dn tanda kegawatan pasien (misalnya cirri-ciri pasien yang dekat 

dengan akhir kehidupan). Pendidikan ini diberikan secara kerjasama dengan perawat, ahli gizi, 

fisioterapis, dll. 

Caregiver memiliki posisi yang sangat penting pada EOL, karena CG merupakan 

kepanjangan tangan tenaga medis & paramedic. Pembekalan yang cukup dalam kasus yang 

khusus sebaiknya diberikan kepada CG dengan bahasa yang sederhana, sekaligus mendidik 

kea rah yang professional dan etis. Karea itu CG seharusnya memiliki sifat penyayang, santun, 

sabar, simpatik, pintar dan disiplin.  

Pengetahuan penanganan masalah sesak nafas, nutrisi, mual-muntah, sulit tidur, cemas-

depresi,  nyeri secara medis dan CAM (doa, zikir, meditasi, terapi musik, terapi suara al quran, 

dll, dukungan keluarga, cara berkomunikasi, ilmu interaksi obat, discharge planning, 

ketajaman placement, dll) harus disebarluaskan melalui berbagai metoda dan media.  

Diajarkan kepada tim paliatif agar bagaimana teguh dalam prinsip tetapi lembut dan 

luwes dalam penyampaian (terutama dalam penyampaian bad news), sehingga kualitas 

hidupnya pasien EOL sebagus mungkin,bahagia sesering mungkin,  bisa mandiri selama 

mungkin dan bermanfaat seluas mungkin meski memiliki keterbatasan. 

Probosuseno (2010) menyusun akronim tentang ringkasan Perawatan Paliatf, yakni: 

 

P-pasien untung (Pain, PembuanganĄ BAB, BAK, Sekret; Plan, Placement 

A-asupan nutrisi (makan-minum) yagh tepat 

L-Lingkungan (jasmani, rohani, social), tegah-tengah orang yg di/me-syayanginya) 

I -istirahat; Iman (kuat) Ą husnul khotimah (haram & syirik No!) 

A-antusias (energik SDM), Attitude Ą stewardship 

T-team (nakes, relawan, dll), Tuntun dengan sabar Ą husnul khotimah 

I -improve/day SDM-quality of life; idea & invention 

F-asilitas (obat, alat, tempat Ą respite care, day care, home care, dll); 

       Full pujian-rangkulan ĄFamous (Ąmedia cetak-elektronik, dll 

 

 

Semoga tulisan sederhana ini bermanfaat & diterima Tuhan sebagai amal kebajikan. 

Kepustakaan: ada ditangan penuli 
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