BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Keperawatan

2.1.1 Pengertian Keperawatan

Keperawatan didefinisikan sebagai bentuk kegiatan yang mengasuh individu, keluarga, dan kelompok yang dalam keadaan menderita sakit ataupun sehat yang tercantum dalam UU Nomor 38 Tahun 2014. Sebaliknya, perawat adalah individu yang telah lulus dari pendidikan tinggi keperawatan baik di dalam maupun luar negeri yang telah diakui oleh pemerintah berdasarkan ketentuan yang ditetapkan di dalam Peraturan Perundang-Undangan mengenai Pelayanan Keperawatan. Kementerian Kesehatan, (2017) juga menerangkan bahwa keperawatan sebagai bagian integral dari bentuk pelayanan kesehatan yang bersifat profesional yang berdasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan kepada individu, kelompok, atau masyarakat yang sedang dalam keadaan sehat maupun sakit.

2.1.2 Peran Keperawatan 

Perawat memiliki beberapa peran yang secara umum meliputi:

1. Care provider (pemberi asuhan)


Sebagai bentuk pemberi asuhan yang mencerminkan peran penting dari orang yang berkecimpung dalam pelayanan kesehatan, perawat dituntut dalam mengaplikasikan kemampuan berpikir kritis dan pendekatan sistem yang berguna untuk penyelesaian masalah dan pembuatan keputusan yang berhubungan dengan keperawatan yang dalam konteks ini memberikan asuhan yang bersifat komprehensif dan holistik yang berdasarkan landasan aspek etik dan legal.

2. Manager dan Community leader (pemimpin komunitas)


Dalam menjembatani peran pelayanan kesehatan dengan suatu komunitas/kelompok masyarakat, perawat terkadang diwajibkan dalam mempersiapkan diri dalam mengambil peran sebagai seorang pemimpin baik dalam kelompok profesi ataupun sosial serta menerapkan kepemimpinan dan manajemen keperawatan dalam asuhan klien.

3.  Educator
Dalam perannya memberikan wadah yang terkait ilmu keperawatan, seorang perawat baik itu perawat klinis, komunitas, atau individu bertanggung jawab sebagai pendidik klien dan juga keluarga.

4. Advocate (Pembela)

Sesuai dengan pengetahuan dan kewenangannya, perawat berperan penting dalam mengadvokasi atau melakukan pembelaan dan melindungi pasien ataupun komunitas dalam keadaan tertentu.

5. Researcher

Sebagai kelompok profesi intelektual, perawat diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam penelitian sederhana yang berhubungan dengan bidang keperawatan. Hal ini dilakukan menyumbangkan ide, memiliki rasa ingin tahu terhadap suatu fenomena yang terjadi pada klien, dan mencari jawaban atas pertanyaan tersebut. Dengan harapan dapat menerapkan hasil kajian dalam rangka membantu mewujudkan Evidence Based Nursing Practice (EBNP) (Kemenkes, 2017)/

2.2 Konsep Dasar Perawatan Paliatif 

2.2.1 Pengertian Perawatan Paliatif 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 604/MENKES/SK/IX/1989 mengenai program pengendalian kanker nasional telah diperkenalkan perawatan paliatif di Indonesia sebagai bagian dari sistem pelayanan kesehatan. Pemerintah telah menciptakan empat kelompok kerja melalui peraturan yang telah ditetapkan ini yang diantaranya yaitu pengembangan perawatan paliatif dan manajemen nyeri bagi pasien penderita kanker. Sejak tahun 1992, perawatan paliatif sudah mulai untuk diaplikasikan dan ditetapkan menjadi agenda dari pemerintah Republik Indonesia di tahun 2007 melalui Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 812/MENKES/SK/VII/2007 mengenai kebijakan perawatan paliatif.

Secara etimologi, kata paliatif diambil dari Bahasa Latin “pal/uni” yang diartikan sebagai mantel. Sebaliknya, dalam Bahasa Inggris “to palliate” dapat difenisikan sebagai tindakan dalam mengurangi penderitaan dan memberikan kenyamanan. Perawatan paliatif merupakan semua bentuk tindakan aktif yang berguna untuk meringankan beban pasien yang biasanya menderita penyakit yang tidak memungkinkan untuk disembuhkan. Tindakan yang dimaksud diantaranya yaitu dengan menghilangkan nyeri dan keluhan dari pasien, serta dukungan dalam bidang psikologis, sosial, dan spiritual. WHO, (2017) menyebutkan bahwa perawatan paliatif adalah bentuk pendekatan yang dapat meningkatkan kualitas hidup di sisa umur pasien dan keluarganya dalam menghadapi segala permasalahan yang berhubungan dengan hal yang mengancam jiwa melalui identifikasi dan penilaian dini, penanganan nyeri dan masalah lainnya dengan tujuan untuk mencegah dan menghentikan penderitaan dari pasien. Palliative care adalah suatu bentuk perawatan optimal yang diberikan kepada pasien dan keluarga dengan mengantisipasi, mencegah, dan mengobati penderitaan dari pasien yang berguna untuk meningkatkan kualitas hidupnya. Ferrell, (2015) menyampaikan bahwa serangkaian penyakit yang berhubungan dengan kebutuhan penanganan untuk keadaan sosial, spiritual, fisik, intelektual, dan emosional dalam memberikan fasilitas otonomi dan pilihan bagi pasien adalah istilah dari palliative care. Hal ini bertujuan untuk memberikan tingkat kualitas hidup yang baik antara pasien dan keluarga. Perawatan ini dilakukan oleh tim kolaborasi yang melibatkan dokter, perawat, dan tenaga ahli lainnya sebagai penyedia dukungan. Perawatan ini juga bisa diberikan kepada pasien pada semua rentang usia, stage penyakit, serta dapat dilakukan bersamaan dengan perawatan kuratif.
Menurut Meier (2017), World Health Organization telah menyerukan perawatan paliatif sebagai elemen penting dari kontinum perawatan kesehatan pada tahun 2014. Masyakarat dan tenaga profesional kesehatan masih samar-samar dalam menyadari manfaat dari palliative care karena minimnya pengetahuan dan keterampilan dari sebagian besar penyedia layanan kesehatan dalam manajemen rasa sakit dan gejala, komunikasi, dan koordinasi perawatan. Meier juga menyebutkan bahwa hal ini terjadi karena kurangnya dukungan kebijakan untuk palliative care bagi pasien yang penderita terminal.  Ferrell, (2015) menyampaikan bahwa serangkaian penyakit yang berhubungan dengan kebutuhan penanganan untuk keadaan sosial, spiritual, fisik, intelektual, dan emosional dalam memberikan fasilitas otonomi dan pilihan bagi pasien adalah istilah dari palliative care. Dalam mengaplikasikan perawatan paliatif perlu adanya pengetahuan dan sikap yang baik dari perawat dalam pengkajian dan evaluasi keluhan dari pasien. Maulida, (2017) mengatakan bahwa kualitas hidup pasien dapat ditingkatkan melalui pengembangan dan implementasi rencana perawatan yang menyeluruh. Pada umumnya, pasien dengan penyakit yang dalam kondisi terminal menginginkan perawatan kesehatan secara pribadi di tempat tinggal mereka bukan di rumah sakit (Dhiliwal, 2015). 

2.2.2 Tujuan Perawatan Paliatif 

Perawatan paliatif memiliki tujuan sebagai wadah dalam mengurangi penderitaan, meningkatkan kualitas hidup, memperpanjang umur, dan mendukung keluarga dari pasien penderita penyakit. Meskipun, penderita meninggal di saat perawatan sedang berjalan tetapi setidaknya penderita sudah mempunyai persiapan psikologis dan spiritual serta tidak adanya rasa takut dan khawatir dalam menghadapi akhir hayatnya. Perawatan paliatif ini diberikan sejak diagnose diberikan hingga pasien meninggal yang dimana artinya tidak menutup kemungkinan, perawatan paliatif multak diberikan kepada pasien yang menderita penyakit pada stadium awal atau akhir. Anita (2016) menyatakan bahwa perawatan paliatif akan tetap diberikan meskipun pasien sudah meninggal sebagai bentuk dukungan terhadap keluarga yang sedang berduka.

Pelayanan integrasi yang tercakup dalam perawatan paliatif biasanya melibatkan pekerja profesional kesehatan seperti dokter, perawat, psikolog, konselor spiritual, pekerja sosial, apoteker, relawan, dan tenaga profesional lain yang bersangkutan. Perawatan ini difokuskan kepada motivasi dan dukungan untuk pasien penderita. Pasien yang menderita penyakit dengan keluhan yang dideritanya akan segera ditangani dengan memberikan obat pereda rasa sakit. Perawatan ini mengeksplorasi pasien yang menderita penyakit beserta keluarganya dengan bagaimana memperhatikan secara khusus, menanggulangi, serta mempersiapkan diri dalam menghadapi kematian. Hal ini pada dasarnya dibutuhkan karena mengingat setiap orang memiliki hak asasi untuk mendapatkan perawatan yang layak untuk kebutuhan fisik, emosional, sosial, dan spiritual dan meninggal secara bermatabat. Dengan demikian, perawatan paliatif adalah kebutuhan yang sangat mendesak bagi pasien penderita kanker kanker stadium lanjut di seluruh dunia. Anita (2016) menyebutkan bahwa ada beberapa hal yang perlu diperhatikan menyangkut pendekatan keperawatan paliatif diantaranya yaitu; (1) menjalin komunikasi yang baik dengan rekan satu tim, (2) mengatasi rasa nyeri, (3) bimbingan dan pertimbangan budaya dalam pengambilan keputusan, (4) dukungan emosional dan spiritual bagi pasien penderita dan keluarga.

2.2.3 Peran dan Fungsi Perawatan Paliatif 

Palliative care memiliki peran dan fungsi yang harus diterapkan oleh perawat ketika mengaplikasikan jenis perawatan ini sepertinya misalnya dengan menghargai hak dan pilihan pasien, memberikan perasaan dan kondisi yang nyaman kepada pasien agar terlihat bermatabat yang dicerminkan dalam rencana asuhan keperawatan. Perawat bertanggung jawab penuh untuk mengontrol gejala yang timbul dengan mengurangi penderitaan dan mendukung pasien sesuai dengan kebutuhan yang diminta. Perawat juga berperan dalam menyajikan palliative care yang berdasarkan pada kompetensinya sesuai dengan kode etik keperawatan  (Combs, et al., 2014).

Segala kebutuhan yang berhubungan dengan pasien harus dikomunikasikan oleh perawat dengan pasien yang menderita sakit dan keluarganya sesuai dengan standar asuhan keperawatan profesional. American Nurse Association Scope and Standard Practice menjelaskan bahwa perawat yang terintegrasi adalah mereka yang memiliki kemampuan komunikasi yang baik dengan pasien yang menderita sakit, keluarga, serta tenaga kesehatan lainnya mengenai merawat pasien dan juga ikut serta dalam menyediakan perawatan yang dimaksud dengan berkolaborasi dalam perencanaan untuk hasil dan keputusan yang berhubungan dengan perawatan dan pelayanan serta menjembatani komunikasi dengan pasien yang menderita sakit, keluarganya, dan yang lainnya (Margaret, 2013).

2.2.4 Panduan Perawat dalam Perawatan Paliatif 

Proses memberikan asuhan keperawatan palliative care dapat diarahkan oleh kepala ruangan kepada perawat untuk diaplikasikannya. Hal ini dapat dilakukan dengan cara menyediakan pelatihan dan pendidikan kepada perawat yang berkecimpung dalam memberikan palliative care yang berkesinambungan kepada pasien dan keluarganya. Pelatihan yang diselenggarakan untuk tenaga kesehatan ini berguna untuk meningkatkan pengetahuan mereka dalam menyediakan layanan palliative care kepada pasien di rumah sakit. Beberapa panduan palliative care akan dijelaskan sebagai berikut.
1. Pendidikan palliative care primer akan diberikan kepada semua perawat di setiap jenjang pendidikan baik di tingkat sarjana, magister, ataupun doctoral.

2. Pendidikan lanjut tentang palliative care primer juga akan diberikan kepada semua perawat.
3. Orientasi palliative care primer yang akan diberikan kepada semua perawat meliputi sikap, pengetahuan, serta keterampilan dalam domain palliative care. Kegiatan ini sudah termasuk dalam penilaian dasar dan manajemen nyeri, kecakapan dalam menjembatani komunikasi tentang penyakit lanjut, prinsip etika, kesedihan dan kehilangan keluarga, komunitas, dan penyedia layanan.
4. Palliative care harus mampu dilaksanakan dalam konsep kerjasama tim dari multidisiplin ilmu oleh semua perawat.
5. Dalam memberikan pelayanan palliative care, baik itu perawat hospice dan perawat palliative care harus mendapatkan sertifikasi dalam bidang profesinya masing-masing.
6. Bentuk inisiatif dalam memperbaiki kualitas layanan palliative care harus disadari oleh semua perawat.
7. Dalam mempromosikan kontinuitas palliative care merupakan tanggung jawab dari perawat hospice dan perawat palliative care sesuai dengan aturan kesehatan dan kemudian mempromosikan hospice sebagai pilihan lanjutan. (Ferrell, 2015).
2.2.5 Masalah Perawatan Pada Pasien Paliatif 

Beberapa kejadian yang dapat mengancam diri sendiri yang berhubungan dengan keluhan yang sering disampaikan pasien meliputi masalah fisik, psikologis, sosial, kultural, dan spiritual merupakan bagian dari permasalahan yang sering timbul dalam mengaplikasikan perawatan paliatif  (IAHPC, 2016). Campbell, (2013) menyampaikan bahwa dilihat dari perspektif keperawatan dimana permasalahan yang sering timbul diantara pasien ketika menjalani perawatan paliatif diantaranya adalah masalah hubungan sosial, psikologis, konsep diri, dukungan keluarga, dan aspek spiritual dan keagamaan.

1. Masalah Fisik 
Keluhan yang sering terjadi diantara pasien yang sedang menjalani perawatan paliatif yang berhubungan dengan masalah fisik adalah nyeri. Nyeri merupakan pengalaman emosional dan sensoris yang tidak menyenangkan yang muncul karena diakibatkan oleh rusaknya jaringan actual yang terjadi secara tiba-tiba dari intensitas ringan hingga berat yang dapat diantisipasi dan diprediksi (Anonim, 2017). Masalah nyeri dapat ditegakkan, apabila data subjektif dan objektif dari pasien memenuhi minimal tiga kriteria (NANDA, 2015).

2.  Masalah Psikologis
Masalah psikologis yang paling sering dialami pasien paliatif adalah kecemasan. Hal yang menyebabkan terjadinya kecemasan ialah diagnosa penyakit yang membuat pasien takut sehingga menyebabkan kecemasan bagi pasien maupun keluarga (Misgiyanto & Susilawati, 2014). Menurut NANDA, (2015) menyatakan bahwa kecemasan adalah perasaan tidak nyaman atau kekhawatiran yang diseratai oleh respon otonom, perasaan takut yang disebabkan olehantisipasi terhadap bahaya. Hal ini merupakan tanda waspada yang member tanda individu akan adanya bahaya dan mampukah individu tersebut mengatasinya.

3.  Masalah Sosial
Kondisi hubungan sosial yang tidak normal antara pasien, keluarga, maupun rekan kerja dapat mengakibatkan masalah pada aspek sosial. Keadaan kesepian yang dirasakan oleh seorang individu karena ancaman dan sikap negatif dari orang lain dapat didefinisikan sebagai isolasi sosial. Aldridge, (2015) mengemukakan bahwa hal ini akan menyebabkan suatu keadaan dimana penurunan interaksi akan terjadi antara individu dengan orang lain dan juga kondisi ini dapat menimbulkan pasien merasakan penolakan, pengasingan, kesepian, dan ketidakmampuan dalam membina hubungan yang berarti dengan orang lain.

4.  Masalah Spiritual
Distress spiritual adalah masalah yang sering dihadapi oleh pasien paliatif. Hal ini ditimbulkan karena diagnosa dari penyakit kronis, nyeri, gejala fisik, dan isolasi ketika sedang menjalani perawatan dan juga pasien tidak mampu dalam melakukan ritual keagamaan secara mandiri.Keliat, (2011) mendefinisikan distres spiritual sebagai bentuk gangguan yang dialami oleh pasien dalam menjalani prinsip hidupnya yang meliputi seluruh kehidupan pasien dan integrasi biologis dan psikososial.

2.3 Konsep dasar Penyakit Terminal 

2.3.1 Pengertian Penyakit Terminal

Campbell, (2013) menyampaikan bahwa penyakit yang menyebabkan seseorang tidak dapat disembuhkan yang berujung pada kematian disebut sebagai penyakit terminal. Penyakit terminal adalah suatu kondisi yang dimana penyakit pasien mengalami tahap perkembangan sebelum menjelang kematiannya yang dapat terjadi baik pada pasien dewas maupun anak-anak. Menurut Rosdahl, ( 2014) penyakit terminal adalah keadaan yang dialami oleh seseorang ketika menjalani perawatan medis yang berujung pada kematian dalam waktu yang relatif singkat. Penyakit terminal atau terminal illness dapat terjadi pada individu yang menderita penyakit hingga mengancam nyawa pasien tanpa adanya obat untuk menyembuhkannya. Pasien dengan kondisi terminal kualitas hidupnya mengalami pengalami penurunan yaitu merasakan gangguan fisik seperti nyeri, tidak bisa mengaktualisasikan diri akibat ketidakberdayaan, masalah psikologis seperti kecemasan akibat tindakan, merasakan penderitaan spiritual akibat tidak mampu menjalankan ibadah dengan maksimal.

2.3.2 Jenis – jenis Penyakit Terminal

Adapun beberapa penyakit yang dapat digolongkan ke dalam kategori penyakit terminal diantaranya; HIV/AIDS, kanker payudara, TBC, pneumonia, penyakit ginjal, dan cedera kepala. Penyakit TBC menyebar begitu luas di Indonesia. Demikian juga, HIV/AIDS (Human ImmunoDeficiency Virus/Acquired Immuno Deficiency Sindrome) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi virus HIV (Human Immunodeficiency Virus) dimana virus ini akan menyerang sistem kekebalan tubuh manusia. Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia penyebaran kasus kematian yang disebabkan oleh virus HIV di tahun 2015-2020 tercatat sebanyak 40.468 orang. Di sisi lain, penyakit ginjal kronis adalah salah satu penyakit yang tergolong penyakit terminal dengan jumlah kasus sebesar 0.2% atau per 1000 di Indonesia (Kemenkes, 2018).

2.3.3 Kriteria Penyakit Terminnal

Menurut (Arini, 2021) pengelompokkan penyakit ke dalam golongan tertentu baik itu penyakit terminal atau penyakit tidak terminal banyak menimbulkan interpretasi yang keliru dan berbeda-beda. Dengan demikian, di bawah ini akan dijelaskan tentang beberapa kriteria yang bisa dijadikan batasan dalam menggolongkan beberapa jenis penyakit sebagai penyakit terminal.

1. Penyakit yang tidak memungkinkan untuk sembuh adalah golongan penyakit apapun yang secara medis tidak dapat disembuhkan karena sudah stadium lanjut.

2. Stase akhir kehidupan dan penyakit yang berujung pada kematian dimana pengobatan dan perawatan medis sudah tidak mampu untuk menolong nyawa pasien.

3. Kejelasan dalam diagnosa medis. Ketentuan dalam menetapkan ukuran yang akurat sebagai penegakkan diagnosa dengan golden standar.
4. Pengobatan medis sudah tidak mampu untuk menyembuhkan dimana obat yang diberikan kepada pasien seringkali tidak mempunyai efek terpeutik.

5. Prognosis yang buruk, dimana kemungkinan tingkat kesembuhan relatif kecil daripada tingkat kematian.

6. Bersifat progresif artinya keparahan penyakit meningkat begitu cepat dan tidak adanya kemajuan dalam penyembuhan.

7. Kondisi tubuh sudah tidak memungkinkan untuk menerima efek obat.

2.3.4 Tujuan Perawatan Penyakit Terminal 

Menurut (Yodang, 2018) tujuan dari perawatan bagi pasien terminal adalah untuk mengurangi nyeri sebagai bentuk pencegahan untuk penderitaan yang dirasakan oleh pasien yang tidak memungkinkan untuk diobati lagi. Kebutuhan yang diperlukan oleh pasien terminal di masa akhir hidupnya bersama orang terdekat adalah pendekatan yang komprehensif yang mencakup dalam segi kedokteran, keperawatan, psikologis, sosial, budaya, dan spiritual (Yodang, 2018).

(Campbell, 2013) mengatakan bahwa perawatan bagi pasien yang menderita penyakit terminal memiliki tujuan untuk memberikan pencegahan dan pengurangan rasa sakit yang dialami oleh pasien karena penyakit yang dideritanya melalui bantuan yang dapat berguna bagi pasien dalam memperoleh kualitas hidup yang baik dengan mengabaikan stadium penyakit ataupun kebutuhan terapi lainnya.

2.4 Konsep Dasar Pandemi

2.4.1 Pengertian Pandemi

Pandemi adalah wabah penyakit yang menyebar secara menyeluruh kepada populasi penduduk dalam jumlah yang besar secara geografis. Pandemi juga dapat didefinisikan sebagai epidemi yang menular ke banyak orang hampir di seluruh penjuru dunia. Angka penularan penyakit yang meningkat secara tiba-tiba biasanya terjadi pada area geografis tertentu. Hal ini adalah penyakit yang membutuhkan tingkat kewaspadaan tinggi karena penyebarannya terjadi tanpa bisa disadari. Maka, kebersihan diri dan lingkungan sekitar perlu ditingkatnya sebagai bentuk antisipasi dalam menghadapi pandemi. Pada umumnya, pandemi tidak menyebar secara tiba-tiba karena penyebarannya terjadi pada suatu wilayah tertentu dan kemudian terbawa sampai ke beberapa wilayah lainnya dengan cepat karena perpindahan penduduk yang melakukan perjalanan antar negara ataupun benua.

Coronavirus Disease (COVID-19) adalah salah satu penyakit menular yang disebabkan oleh corona virus baru yang dikenal sebagai SARS-CoV 2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus 2). COVID-19 merupakan jenis penyakit yang baru ditemukan oleh manusia dimana virus ini dapat ditularkan dari satu manusia ke yang lainnya melalui kontak fisik sehingga orang yang pernah kontak erat dengan pasien COVID-19 memungkinkan untuk menularkan penyakit dengan resiko tinggi yang dimana mereka adalah dokter dan perawat. Pada umumnya, COVID-19 berasal dari hewan dan menularkan penyakit ke hewan lain atau manusia. Ketika virus ini sudah menginfeksi seseorang maka orang tersebut akan dengan mudah menularkan ke orang lainnya yang dimana dicirikan dengan penyakit pernafasan seperti flu biasa hingga penyakit yang lebih parah (Middle East Respiratory Syndrome/MERS dan Severe Acute Respiratory Syndrome/SARS).
2.5 Konsep Dasar Pengalaman 

2.5.1 Pengertian Pengalaman 

Pengalaman diambil dari kata dasar “alami” yang berarti mengalami, menghadapi, menemani, menikmati, mendapat, dan merasakan. Menurut (KBBI, 2015) pengalaman adalah dapat didefinisikan sebagai perasaan yang menyangkut tentang kejadian yang pernah dilewati, dirasakan, ataupun dialami. Sebaliknya, (Saparwati, 2012) berpendapat bahwa dijalani, atau dirasakan baik yang sudah lampau ataupun baru terjadi. Pengalaman yang berbeda dimiliki oleh setiap orang walaupun mereka dihadapkan pada suatu objek yang sama karena ini semua dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya; pengetahuan dan pendidikan yang berbeda, pelaku atau faktor yang berhubungan dengan pengalaman tersebut, objek yang dimaksudkan, dan situasi dimana pengalaman itu terjadi. Usia, tingkat pendidikan, latar belakang sosial, ekonomi, budaya, lingkungan fisik, pekerjaan, kepribadian, dan pengalaman hidup juga dapat menentukan pengalaman dari setiap individu. Pengalaman ini sifatnya subjektif karena dapat dipengaruhi oleh memori dari setiap pelakunya. Dengan demikian, pengalaman dapat dikategorikan ke dalam tiga jenis yaitu;

1) Experience of engagement

Terjadinya kontak langsung antara pelaku dengan lingkungannya adalah ciri utama dari jenis pengalaman ini. Pengalaman ini dapat membagi situasi tubuh ke dalam dua kategori yaitu; tubuh menjadi vitalisasi dan tubuh dalam aktifitas.

2) Experience of corporeality

Kesadaran yang dirasakan oleh pelaku secara fisik dan hadir menjadi objek ataupun instrumen/alat. Pengalaman ini didasari pada kondisi tubuh sebagai objek yang merujuk kepada batasan-batasan tubuh dari seseorang.

3) Experience of interpersonal meaning

Kondisi tubuh yang dipahami dalam konteks hubungan sosial dan simbolis adalah sifat utama dari jenis pengalaman ini dimana tubuh memiliki sub-kategorinya sebagai tampilan dan ekspresi diri. Pengalaman ini dapat membantu kesadaran seseorang dalam menempatkan diri dalam situasi sosial.

