BAB I

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang

Perawatan paliatif di Indonesia masih dalam kondisi yang sangat terbatas dimana hanya rumah sakit di 5 ibu kota provinsi seperti Jakarta, Yogyakarta, Surabaya, Denpasar, dan Makassar saja yang mampu menyediakan perawatan ini kepada pasien yang tercantum dalam Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor: 812/Menkes/SK/VII/2007 mengenai kebijakan perawatan paliatif. Kondisi ini disebabkan oleh minimnya jumlah dokter, perawat, dan tenaga medis lainnya tidak sebanding dengan meningkatnya kebutuhan pasien yang membutuhkan perawatan paliatif. Ketimpangan sarana pelayanan paliatif yang ada di Indonesia saat ini juga menjadi faktor penyebab pasien tidak mendapatkan hak atas kesehatan secara holistik. Dalam mengimplementasikan perawatan paliatif ini, dokter, perawat, dan tenaga medis lainnya juga menghadapi tantangan dalam memberikan perawatan kepada pasien terminal yang juga ditimbulkan oleh beberapa faktor lain yang meliputi pemenuhan perawatan paliatif oleh tim multidisiplin, peraturan dan kebijakan yang telah ditetapkan, serta besarnya tuntutan dan harapan dalam pelaksanaan perawatan paliatif.

Beberapa kelompok profesi yang berhak dalam memberikan perawatan paliatif meliputi dokter, perawat, psikolog, pekerja sosial, apoteker, ahli gizi, konselor spiritual (rohaniawan), relawan, dan profesi lain yang bidang profesinya berhubungan dengan pendekatan kepada pasien dan keluarga. Tim paliatif juga berperan dalam mendukung pasien dan keluarga, memberikan dan meningkatkan pengelolaan gejala fisik dan emosional, mengolaborasi kebutuhan pasien, serta menyajikan informasi yang berkaitan dengan prognosis penyakit pasien.

Secara etimologi kata “palliative” diambil dari Bahasa Latin “pallium” yang berarti menutupi atau menyembunyikan. Menurut (Muckaden, 2011), perawatan paliatif difokuskan untuk menutupi atau menyembunyikan keluhan pasien mengenai penyakitnya dengan cara menyediakan kenyamanan kepada mereka apabila kecilnya potensi tingkat kesembuhan pasien. Pada umumnya, kebutuhan perawatan paliatif berkisar di angka 40-60% dari total kejadian kematian pasien karena penyakit yang dideritanya. Perawatan ini kian semakin dibutuhkan oleh populasi dunia di rentang usia muda hingga lanjut.

Berdasarkan data yang dipublikasikan oleh (WHO, 2019), lebih dari 40 juta kasus yang ada di seluruh dunia yang masih membutuhkan perawatan paliatif, namun tercatat sekitar 86% kasus diantaranya belum mendapatkan pelayanan yang layak. Hal ini disebabkan oleh keterampilan dan pengetahuan tenaga medis yang masih kurang dalam memberikan perawatan ini. Menurut (Claude, 2020) di dalam penelitiannya yang berjudul “Hospital Patients’ Perspective on What Is Essential to Enable Optimal Palliative Care: A Qualitative Study” yang menyampaikan bahwa perawatan paliatif masih belum dijamin dalam dunia medis. Argumentasi ini sifatnya kompleks dan variatif tetapi lebih cenderung kepada komunikasi yang kurang efektif. Sedangkan di Indonesia sendiri, perawatan paliatif belum berjalan optimal yang dimana hal ini digambarkan dalam penelitian yang dilakukan oleh (Ririhena, 2021) yang berjudul “Gambaran Pengetahuan Perawat Tentang Pelaksanaan Perawatan Paliatif di RSUD Yowari”. Hasil penelitian ini menjelaskan tentang minimnya jumlah rumah sakit yang menyediakan unit perawatan paliatif dan juga penemuannya menyatakan bahwa tingkat pengetahuan perawat mengenai metode perawatan ini masih dalam kategori cukup.
(Leuna, 2018) melakukan penelitian yang berjudul “Studi Fenomenologi Pengalaman Perawat Dalam Memberikan Asuhan Keperawatan Paliatif Pada Pasien Dengan Penyakit Terminal di Ruang ICU Rumah Sakit Advent Bandung”. Hasil penelitian ini mengemukakan tentang meningkatnya kebutuhan pasien terhadap perawatan paliatif yang tidak sebanding dengan pelayanan yang diberikan secara menyeluruh. Penelitian lainnya dengan berjudul “Pengalaman Pasien Kanker Dengan Perawatan Paliatif Di Rumah Sakit Rujukan Kota Medan” yang menyimpulkan bahwa perawatan paliatif yang belum dilaksanakan secara optimal di Kota Medan (SHANDRA, 2020)
Berdasarkan laporan dari (RIKESDAS, 2018) menyampaikan bahwa perawatan paliatif di Indonesia dijadikan sebagai metode perawatan yang difokuskan pada penyakit kanker dan HIV/AIDS karena jumlah kasus yang meningkat secara signifikan setiap tahunnya. (WHO, 2019) dan (RI, 2009) menyatakan bahwa perawatan paliatif tidak difokuskan bagi pasien kanker saja. Perawatan ini juga direncanakan untuk pasien dengan riwayat penyakit degeneratif, penyakit menular seperti HIV/AIDS, penyakit gagal jantung, penyakit stroke, penyakit parkinson, penyakit fibrosis kistik, penyakit paru obstruktif, dan juga penyakit genetik. World Health Organization (WHO) menyatakan laporan bahwa sekitar 8.8 juta angka kematian di tahun 2019 yang disebabkan oleh kanker dan akan meningkat pesat menjadi sekitar 13.1 juta kematian di tahun 2022. Di sisi lain, profil WHO di tahun 2020 melaporkan jumlah angka kematian di Indonesia telah mencapai angka 1.064.000 yang diakibatkan penyakit kronis seperti misalnya penyakit kanker dan penyakit paru obstruktif yang dihubungkan dengan paliatif (Kesehatan, 2021)
Selain itu menurut profil WHO 2020 menyebutkan bahwa tingkat kematian di Indonesia mencapai 1.064.000 akibat penyakit kronis di rumah sakit seperti kanker, penyakit paru obstruksi yang bisa di hubungkan dengan paliatif  (Kesehatan, 2021). Perawatan paliatif diberikan kepada pasien stadium termal yang bertujuan untuk mencapai kualitas dalam sisa hidupnya, mempersiapkan kematian yang damai, bermatabat, dan tidak menyakitkan.

Ferrell & Coyle, (2015) menjelaskan bahwa pasien dalam kondisi terminal dapat diberikan suatu pendekatan yang dikenal dengan sebutan perawatan paliatif yang dimana bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien tersebut beserta keluarganya melalui upaya pencegahan, pengkajian, dan penanggulangan nyeri serta masalah, fisik, psikologis, dan spiritual lainnya. Tim interdisiplin akan melakukan perawatan ini kepada pasien yang menderita penyakit tidak dapat disembuhkan dan keluarganya dengan tujuan untuk memberikan kualitas hidup yang bagi mereka (Yodang, & Care, 2018) .Pasien yang menjalani perawatan paliatif adalah mereka yang memiliki penyakit yang membatasi hidup dan penyakitnya yang sudah tidak merespon pengobatan lagi. Keluhan yang sering diutarakan oleh pasien biasanya berkaitan dengan kejadian-kejadian yang mengancam diri mereka baik itu berhubungan dengan masalah nyeri baik secara fisik, psikologis sosial, kultural, dan spiritual (IAHPC, 2016)
(Kemenkes, 2016) juga mengemukakan bahwa kebutuhan pasien yang menderita penyakit stadium lanjut tidak terbatas pada pemenuhan gejala fisik tetapi juga pendampingan untuk kebutuhan psikologis, sosial, dan spiritual selama masa perawatan paliatif. Tim yang memberikan pelayanan perawatan ini biasanya dilakukan oleh dokter, perawat, psikolog, pekerja sosial, apoteker, ahli gizi, konselor spiritual (rohaniawan), relawan, dan profesi lain yang bidang profesinya berhubungan dengan pendekatan kepada pasien dan keluarga. Menurut (Al Qadire, 2013), perawat adalah bagian dari tim yang memiliki peran terpenting dalam perawatan paliatif karena menghabiskan waktu lebih lama dibandingan bagian tim lainnya.

Merawat orang sakit dapat menimbulkan kelelahan secara fisik dan emosional yang dimana hal ini dapat menyebabkan stress, kecemasan, dan depresi, maka dukungan sosial sangat penting untuk diberikan kepada keluarga pasien. Keluhan secara fisik hendaknya dapat ditangani dengan baik oleh keluarga karena hal ini akan menciptakan perasaan yang nyaman bagi pasien meskipun dalam keadaan sakit. Bentuk dukungan terhadap pasien dapat memenuhi kebutuhan psikologisnya walaupun hanya dengan berdiskusi dan mendengarkan keluhannya. Dukungan dapat dilakukan dengan cara memberikan pasien kesempatan dalam menyampaikan rasa takut dan khawatir akan kematian dan bagaimana ketika mereka akan meninggalkan keluarganya. Demikian juga, dengan mendorong pasien untuk bersujud bakti kepada Tuhan serta menyatakan ketersediaan untuk merawat pasien selama sisa hidupnya akan memenuhi dukungan sosial dan spiritual mereka.

Menurut Claude, (2020), pandemi COVID-19 adalah penyebab meningkatnya kebutuhan untuk perawatan paliatif. Sebagian besar penanganan yang dilakukan selama pandemi COVID-19 adalah dengan mengendalikan gejala pasien dengan masing-masing penyakit yang dideritanya, memberikan dukungan kepada keluarga mereka selama masa krisis, dan juga dukungan psikososial maupun rohani. Perawatan paliatif memerlukan upaya penyediaan yang optimal di berbagai rumah sakit karena mengingat kita sedang menghadapi puncak pandemi dan persiapan untuk masa setelah pandemi. Berdasarkan hasil penelitian dari Atmojo, (2021), pengembangan perawatan paliatif saat masa pandemi dan setelah pandemi terbagi menjadi tiga bidang diantaranya; penyediaan pendidikan perawatan paliatif, pengembangan infrastrutur yang mendukung rencana (melibatkan telehealth, mengelola hambatan bahasa, evaluasi untuk menyediakan perawatan 1x24 jam di semua situs), dan bekerja dengan hospitalist dan hospice (Ferguson L, 2020). Selain  itu, pelayanan paliatif dalam dilakukan secara daring atau telemedicine, suatu teknik yang telah dikembangkan sejak tahun 1960 yang terbukti dalam mengurangi biaya perawatan pasien sebesar 56% (Atmojo, 2020). Pasien yang dalam akhir masa hidupnya sering tidak mendapatkan perawatan yang layak seperti yang mereka harapkan. (Bakitas MA, Tosteson TD, 2015) juga menyampaikan terapi agresif yang diberikan untuk memperpanjang hidup pasien seringkali tidak sesuai dengan perawatan yang sesungguhnya serta tidak efektif. Tanpa adanya pemilahan pasien ke dalam kategori yang membutuhkan perawatan paliatif akan menyebabkan meningkatnya perawatan gawat darurat dan rawat inap selama pandemi COVID 19 serta dapat menimbulkan beban kerja tenaga medis meningkat sehingga menjadi masalah bagi kondisi psikologis mereka (Handayani, 2020)
Menurut (Kesehatan, 2021) hal ini merupakan tantangan tersendiri bagi perawat dan pasien selama masa pandemi COVID-19 bagi mereka yang tidak ada riwayat COVID-19. Terbukanya area kontak pasien dengan area staff, perkantoran, dan unit lainnya menghilangkan pembatasan dalam zona ini. Namun, masih ada pembatasan khusus permanen atau sementara dengan zona COVID-19 yaitu pasien hendaknya tidak diperkenankan untuk menerima kunjungan dan penunggu pasien diperbolehkan hanya satu orang saja. Bagi pasien rawat inap akan ditempatkan di bangsal non COVID-19 terpisah dari isolasi rawat inap khusus COVID-19. Pandemi COVID-19 telah berdampak besar bagi tenaga medis hingga menyebabkan gangguan psikologis dan mental. Rasa cemas dan khawatir yang meningkat dapat mempengaruhi tubuh dan pikiran, sehingga dapat melemahkan daya imun tubuh dan tenaga medis beresiko tertular COVID-19 (Diinah, D., & Rahman, 2020)
Pengetahuan tentang perawatan paliatif sifatnya masih terbatas dan variatif di Bali. Menurut hasil penelitian yang berjudul “The Readiness of Nurses in Providing Palliative Care” menyajikan bahwa kurikulim perawatan, materi, dan cara penyampaian yang berbeda pada setiap jenjang pendidikan menjadi penyebab perbedaan pengetahuan paliatif yang dimiliki oleh perawat .Kanker seviks adalah penyakit yang paling banyak membutuhkan perawatan paliatif di Bali.

Berdasarkan temuan data yang diperoleh dari hasil studi sebelumnya yang melakukan observasi di Ruang Poli Paliatif, RSUP Sanglah, Denpasar Bali melaporkan sejumah pasien yang membutuhkan perawatan paliatif di bulan Januari 2022 sekitar 150 pasien sebagai penderita kanker payudara dan serviks. Kegiatan wawancara yang dilakukan pada tanggal 10 Februari 2022 terhadap sejumlah partisipan yang adalah perawat poli paliatif dengan pengalaman merawat pasien dalam kondisi terminal selama situasi COVID-19 menunjukkan hasil bahwa; perawatan paliatif di Rumah Sakit Sanglah terbagi menjadi 2 teknik salah satunya adalah rawat jalan dan rawat inap. Pada rawat jalan, poli paliatif akan menerima konsulan dari semua poli yang membutuhkan perawatan ini sedangkan untuk rawat inap, informasi akan disampaikan langsung dari ruangan jika ada pasien yang membutuhkan perawatan paliatif dan kemudian perawat akan menuju ke ruangan pasien tersebut. Poli paliatif mempunyai 2 tim diantaranya: tim paliatif dewasa dan anak yang terdiri dari sejumlah dokter, psikolog, perawat, psikiater, apoteker, dan ahli gizi. Tim paliatif anak di tangani langsung oleh tim yang memang dibidang anak, sedangkan tim paliatif dewasa hampir semua sub devisi. Permasalahan yang sering disampaikan oleh pasien secara fisik biasanya meliputi nyeri, secara psikologis lebih kepada masalah rasa cemas, khawatir, dan rendah diri, secara sosial biasanya pasien dan keluarga tidak mempunyai hubungan yang harmonis, dan secara spiritual lebih kepada kondisi stress yang dialami pasien.

Hal yang mendasari pengetahuan dalam merawat pasien paliatif dalam kondisi terminal pada masa COVID-19 ini adalah pengalaman perawat yang menghadapi fenomena dalam perawatan pasien yang membutuhkan perawatan paliatif. Fenomenologi adalah pengalaman individu dalam menghadapi sutatu fenomena yang dialami dalam kehidupan sehari-hari. Menurut (Farid, 2018) fenomenologi adalah jenis pemikiran yang mengacu pada fenomena berkaitan dengan berbagai perubahan dinamis yang dilewati oleh suatu subjek yang biasanya memberikan makna akan perubahan peristiwa tersebut. Sederhananya, fenomenologi merupakan studi yang berhubungan dengan pengalaman untuk setiap manusia dalam membentuk kesadaran yang terhubung ke pembentukan pengetahuan lainnya.

Berdasarkan latas belakang penelitian di atas, peneliti memiliki ketertarikan dalam melakukan penelitian berkaitan dengan Pengalaman Perawat Merawat Pasien Paliatif Dalam Kondisi Terminal Pada Situasi COVID-19.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas yang menjadi acuan dalam penelitian ini, maka rumusan masalah yang diajukan untuk penelitian ini yaitu “Bagaimana Pengalaman Perawat Merawat Pasien Paliatif Dalam Kondisi Terminal Pada Situasi COVID-19?”
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1  Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran Pengalaman Perawat Merawat Pasien Paliatif Dalam Kondisi Terminal Pada Situasi COVID-19 di Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah.

1.4 Manfaat Peneliti

1.4.1  Manfaat Teoritis 

Peneliti mengharapkan studi penelitian ini dapat berguna dalam mengembangkan ilmu pengetahuan di bidang perawatan paliatif dengan memberikan sumbangsihnya melalui Pengalaman Perawat Merawat Pasien Paliatif Dalam Kondisi Terminal Pada Situasi COVID-19.

1.4.2  Manfaat Praktis

1. Bagi Rumah Sakit

Peneliti berharap studi penelitian ini dapat berkontribusi dalam memberikan Pengalaman bagi perawat dalam perawatan paliatif pada pasien terminal di rumah sakit.

2. Bagi Institusi STIKes Wira Medika Bali
Peneliti berharap studi penelitian ini dapat menjadi informasi atau sumber referensi dalam proses perkuliahan perawatan paliatif.
3. Bagi Perawat Paliatif

Peneliti berharap studi penelitian ini mampu menjadi tambahan ilmu pengetahuan dan pengalaman dalam memberikan perawatan paliatif dalam kondisi terminal.

4. Bagi Pasien 

Peneliti berharap studi penelitian ini mampu menjadi dasar pengetahuan pasien dalam perawatan paliatif.

5. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti berharap studi penelitian ini mampu menjadi dasar bagi peneliti selanjutnya di bidang ilmu pendidikan perawatan paliatif dalam kondisi terminal.

1.5 Keaslian Penelitian 

Berdasarkan telaah jurnal, terdapat penelitian sejenis yang pernah dilakukan. Adapun penelitian yang pernah dilakukan dan sejenis dengan penelitian ini, yaitu:
1. (Atmojo, 2021) dalam penelitiannya dengan judul “Efek Perawatan Paliatif Di Unit Gawat Darurat Dan Rasionalitas Untuk Dikembangkan Di Masa Pandemi COVID-19”. Penelitian ini menggunakan metode Literature Review, dengan artikel dicari melalui basis data online yang terdaftar sejak 10 tahun terakhir 2011-2021. Hasil penelitian menunjukan bahwa 6 artikel pembahasan besar yakni terkait pentingnya skrining pasien untuk mendapatkan perawatan paliatif secara dini, penentuan populasi target, dan instrumen penyaringan yang dapat digunakan yaitu SPEED dan NEST. Perawatan paliatif telah terbukti meningkatkan kualitas hidup pasien gagal jantung dan kanker stadium akhir, dalam kondisi ideal rumah sakit tingkat sekunder harus bisa menyaring dan memberikan perawatan paliatif. Kesimpulan Perawatan paliatif terbukti dapat meningkatkan kualitas hidup pasien dengan penyakit kronik. Dimulainya perawatan paliatif dapat melalui perawat dan tenaga medis yang terlatih dalam pelayanan unit gawat darurat. Rumah sakit sekunder dapat menjadi tempat untuk dimulainya pelayanan paliatif selama 1x24 jam secara langsung mapun tidak langsung. Pelayanan paliatif dapat difokuskan kepada melatih perawat dan mengembangkan infrastruktur selama masa pandemic COVID-19. Variabel penelitian yang menggunakan dua variabel menjadi pembanding dengan penelitian ini dimana jenis penelitian yang digunakan dalam studi penelitian ini adalah literature review dengan dicari melalui basis data online. Adapun persamaan pada penelitian ini adalah terletak variabel yang membahas perawatan paliatif.
2. Gallant Deva Nainggolan (2019). Dalam penelitiannya yang berjudul “Hubungan Pengetahuan dan Sikap Perawat Tentang Perawatan Paliatif di Rumah Sakit Advent Bandung”. Penelitian ini berfokus metode deskriptif korelasi dimana melibatkan perawat yang bekerja di Rumah Sakit Advent yang berjumlah 99 orang sebagai bagian dari teknik sampel convenience. Penelitian ini menyajikan hasil temuan bahwa perawatan paliatif masih tergolong pada tingkat yang rendah sebagai ilmu pengetahuan dari perawat yang bekerja disana, sedangkan sikap perawat terhadap jenis perawatan ini masuk ke dalam kategori sedang. Di sisi lain, pengetahuan dan sikap perawat yang tidak menunjukkan hubungan yang signifikan di antara nilai p > 0,05 digambarkan dalam hasil uji Spearman Rho. Kesimpulannya, penelitian ini mengemukakan hasil bahwa meskipun tingkat pengetahuan rendah tetapi sikap perawat masih tergolong ke dalam kategori sedang. Dengan demikian, pengetahuan perawat mengenai perawatan paliatif masih memungkinkan untuk ditingkatkan melalui pelatihan tentang perawatan ini. Perbedaan dengan penelitian ini terletak pada jenis penelitian kuantitaif yang digunakan adalah deskriptif korelasi dan pengambilan sampel dilakukan dengan cara convenience dan pada penelitian ini menggunakan dua variable. Adapun persamaan dalam penelitian ini yang terletak pada variable kedua yang membahas tentang perawatan paliatif.
3. Simson Fermande Tameon (2021). Dalam penelitiannya dengan judul “Pengalaman Perawat Memberikan Perawatan Paliatif Pada Anak Dengan Kanker” menjelaskan bahwa penelitian ini mengaplikasikan pendekatan fenomologi desriptif melalui metode kualitatif yang melibatkan 5 perawat secara langsung memberikan perawatan paliatif dengan masa kerja di atas 3 tahun. Penelitian ini menghasilkan empat tema yang meliputi perawatan harian untuk anak, dukungan terhadap keluarga pasien, kepuasan dan harapan perawat dalam memberikan perawatan paliatif. Kesimpulan dari penelitian ini menghasilkan gambaran dan pemahaman mengenai pengalaman perawat dalam mengimplementasikan perawatan paliatif terhadap anak yang menderita kanker. Perawatan harian memiliki prinsip dan fokus dalam memberikan wadah bagi anak dalam mengatasi keluhan yang dirasakan, namun terbatas pada tidak untuk menyembuhkan, serta meningkatkan kualitas hidup untuk anak penderita kanker. Kehadiran perawat yang mampu diterima oleh pasien dan keluarganya serta mendapatkan pengalaman baru dalam memberikan perawatan paliatif dapat menjadi kepuasan tersendiri bagi perawat tersebut. Harapan dalam mengaplikasikan bentuk perawatan ini adalah dengan meningkatkan ilmu pengetahuan yang terkait melalui pelatihan-pelatihan dan pembelajaran yang berhubungan dengan perawatan paliatif serta menjalin komunikasi antar tim dengan baik. Perbedaan dari penelitian ini dapat dilihat pada pembahasan variabel tenatng perawatan paliatif terhadap anak penderita kanker. Sementara, persamaan dari penelitiannya berpusat pada pendekatan fenomenologi deskriptif yang diaplikasikan dengan jenis penelitian kualitatif pada variabel yang membahas tentang Pengalaman Perawat Memberikan Perawatan Paliatif.
