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KATA PENGANTAR

Alhamdulillah, segala puji bagi Allah yang senantiasa memberikan
kemudahan dalam menyelesaikan segala urusan hingga kami mampu
menyelesaikan buku yang sempat tertunda beberapa waktu.

Terima kasih yang sedalam-dalamnya kepada teman — teman dan
mahasiswa angkatan 1 prodi sarjana keperawatan universitas cendekia
abditama dengan sabar dan ikhlas memberi dukungan moril dalam setiap
tahapan proses pembuaan buku ini.

Buku ini merupakan buku panduan materi bagi siswa keperawatan
materi keperawatan paliatif dan menjelang ajal.  buku ini memberikan
komposisi yang lebih detail tentang pembahasan bagaimana konsep
keperawatan paliatif dan keperawatan menjelang ajal juga asuhan
keperawatan yang bisa dilakukan untuk pasien paliatif.

Akhirnya kami mengucapkan selamat membaca dan mempelajari
tentan konsep keperawatan paliatif dan menjelang ajal. Dan tentu tidak
lupa kami harapkan kritik dan saran agar kami senantiasa rajin berbenah.

Tangerang, 17 November 2024
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KONSEP PERAWATAN PALIATIF

A. PENGERTIAN PALLIATIVE CARE

Menurut WHO palliative care merupakan pendekatan untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien dan keluarga dalam menghadapi
masalah yang berkaitan dengan masalah yang mengancam jiwa, melalui
pencegahan dan menghentikan penderitaan dengan identifikasi dan
penilaian dini, penangnanan nyeri dan masalah lainnya, seperti fisik,
psikologis, sosial dan spiritual (WHO, 2017). Palliatif care berarti
mengoptimalkan perawatan pasien dan keluarga untuk meningkatkan
kualitas hidup dengan mengantisipasi, mencegah, dan mengobati
penderitaan. Palliative care meliputi seluruh rangkaian penyakit melibatkan
penanganan fisik, kebutuhan intelektual, emosional, sosial dan spiritual
untuk memfasilitasi otonomi pasien, dan pilihan dalam kehidupan (Ferrell,
2015). Berdasarkan penjelasan diatas Palliative care merupakan sebuah
pendekatan yang dapat meningkatkan kualitas hidup orang-orang dengan
penyakit yang mengancam jiwa dan keluarga mereka dalam menghadapi
masalah tersebut, baik dari aspek fisik, psikologis, sosial maupun spiritual.

B. FALSAFAH KEPERAWATAN PALIATIF

Paliatif berasal dari bahasa latin yaitu Palium, yang berarti menyelimuti
atau menyingkapi dengan kain atau selimuti untuk memberikan kehangatan
atau perasaan nyaman, dari makna kata tersebut perawatan paliatif di
dimaknai sebagai pelayanan yang memberikan perasaan nyaman terhadap
keluhan yang dirasakan oleh pasien. Sehingga tujuan utama dari pelayanan
perawatan paliatif adalah memberikan perasaan nyaman pada pasien dan
keluarga. Namun, pelayanan perawatan paliatif tidak hanya mengatasi
masalah fisik pasien akan tetapi juga mencakup masalah dari aspek
psikologis, social dan spiritual. semua aspek tersebut saling berintegrasi
sehingga dapat saling mempengaruhi satu sama lain. Selain itu, tenaga



MODEL PELAYANAN PERAWATAN PALIATIF

A. MODEL PELAYANAN KEPERAWATAN PALIATIF
1. Perawatan di rumah

Di beberapa Negara maju seperti Australia, Inggris, Amerika Serikat,
dan Belanda petugas kesehatan di pelayanan primer (puskesmas)
merupakan tim utama dalam penyediaan layanan terhadap pasien yang
mengalami sakit stadium akhir. Dokter memiliki peran dalam menentukan
rencana pengobatan pada pasien sedangkan perawat merencanakan
tindakan keperawatan berbasis kebutuhan dasar pasien. Beberapa tenaga
kesehatan lainya yang dapat berkontribusi dalam pelayanan perawat
paliatifseperti pekerja social media, fisioterapi, psikolog. Rohaniawan dan
relawan. Model terbaru perawatan rumah yang di kembangkan di Inggris
dikenal dengan istilah rapid response team dan respite care team.

Tim cepat tanggap (rapid response team) seperti layanan gawat darurat
yang menyediakan layanan kondisi kritis, di mana dokter dan perawat akan
di panggil ke rumah pasien di saat pasien mengalami kondisi kritis.
Sedangkan respite care tim, merupakan tim yang menyediakan layanan
sebagai pengganti peran keluarga pasien dalam mengurusi pasien di saat
keluarga pasien beristritahat sejenak.

Tujuan dari pelayanan paliatif di rumah adalah untuk meyediakan
pelayanan yang lebih nyaman bagi pasien, sehingga pasien mampu
mempersiapkan diri menghadapi kematian yang pasti akan terjadi.

2. Pelayanan rawat inap
a. Rumah Hospital

St Cristopher merupakan rumah hospis pertama yang didirikan di
Inggris di tahun 1960an. Rumah hopis menyediakan tim perawatan multi
disiplin hal ini bertujuan untuk memenuhi kebutuhan yang begitu kompleks
atau adanya perubahan kebutuhan dasar dari pasien dengan kondisi



BAB llI

KEBIJAKAN NASIONAL
TERKAIT PERAWATAN PALIATIF

A. KEBIJAKAN NASIONAL TERKAIT PERAWATAN PALIATIF

Perawatan paliatif adalah pendekatan yang bertujuan memperbaiki
kualitas hidup pasien dan keluarga yang menghadapi masalah yang
berhubungan dengan penyakit yang dapat mengancam jiwa, melalui
pencegahan dan peniadaan melalui identifikasi dini dan penilaian yang
tertib serta penanganan nyeri dan masalah-masalah lain, fisik, psikososial
dan spiritual (sumber referensi WHO, 2002).

Kualitas hidup pasien adalah keadaan pasien yang dipersepsikan
terhadap keadaan pasien sesuai konteks budaya dan sistem nilai yang
dianutnya, termasuk tujuan hidup, harapan, dan niatnya. Dimensi dari
kualitas hidup menurut Jennifer J. Clinch, Deborah Dudgeeon dan Harvey
Schipper (1999), adalah :

a) Gejala fisik

b) Kemampuan fungsional (aktivitas)

c) Kesejahteraan keluarga

d) Spiritual

e) Fungsi sosial

f) Kepuasan terhadap pengobatan (termasuk masalah keuangan)
g) Orientasi masa depan

h) Kehidupan seksual, termasuk gambaran terhadap diri sendiri

i)  Fungsi dalam bekerija.

Palliative home care adalah pelayanan perawatan paliatif yang
dilakukan di rumah pasien, oleh tenaga paliatif dan atau keluarga atas
bimbingan/ pengawasan tenaga paliatif.



ETIK DALAM PERAWATAN PALIATIF

A. HUKUM DAN ETIK

Penyediaan layanan keperawatan dan yang berkualitas terutama pada
pasien diakhir hayatnya telah menjadi perhatian utama di beberapa negara
di dunia. Beberapa keputusan saat memberikan pelayanan keperawatan
yang berkualitas terkadang di perhadapkan dengan kondisi apakah tindakan
tersebut benar adanya untuk pasien dan keluarga secara etik dan legal.

Hukum sering didefinisikan sebagai suatu kesatuan dari aturan dan
kebijakan dalam tatanan sosial yang diatur dalam suatu pemerintahan.
Hukum mencakup aturan dan kebijakan dibuat dan dijalankan dalam suatu
kelompok komunitas, masyarakat dan Negara. Jadi hukum dibuat oleh
masyarakat dan juga dijalankan oleh masyarakat untuk mengatur jalannya
tatanan sosial yang lebih baik. Namun hukum seiring dengan waktu dapat
diperbaharui atau diamandemen yang merupakan suatu sistem yang
mengorganisir dan merespon adanya tuntutan perubahan sesuai dengan
kondisi kekinian dan harapan masyarakat pada umumnya.

Etik merupakan suatu ilmu tentang hubungan perilaku atau kepribadian
dan aksi moral terhadap nilai. Etik secara kebahasaan berasal dari bahasa
Yunani yaitu Ethos yang berarti karakter berpikir, cara memaknai sesuatu,
kebiasaan, atau perilaku yang dapat diterima dalam suatu kelompok.
Namun secara luas etik di dapat dimaknai sebagai suatu pandangan yang
fokus pada motif dan perilaku dan hubungan perilaku tersebut pada
individu. Beberapa kalangan menyatakan bahwa etika merupakan bagian
dari prinsip moralitas yang dengannya seseorang dapat membedakan hal
yang baik dan buruk.



PRINSIP KOMUNIKASI
DALAM PERAWATAN PALIATIF

A. KOMUNIKASI DALAM PERAWATAN PALIATIF

Komunikasi dalam perlawatan paliatif merupakan hal yang komplek
(O’Connor,Lee & Aranda,2012). Secara sederhana konunikasi dimaknai
sebagai proses dimana seseorang membawa berita atau pesan dalam
bentuk lisan maupun tulisan dengan berbagai macam cara
penyampaianya,dan penerima informasi tersebut memiliki kewajiban untuk
menginterprestasikan pesan tersebut.Akan tetapi Higgs, Ajjawi, McAlister,
Trede, and Loftus (2008) menekankan bahwa beberapa hal penting dapat
mempengaruhi proses penyampaian berita tersebut yaitu lingkungan yang
bising, kondisi fisik dan emosi seseorang seperti gangguan pendengaran
dan depresi atau kecemasan,serta kemapuan seseorang untuk
menginterprestasikan atau memahami bahsa yang digunakan dalam pesan
tersebut.

Percaya dan harapan merupakan aspek yang sangat penting dalam
situasi menjelang akhir hayat sehingga sebagai petugas kesehatan
membutuhkan keterampilan komunikasi di saat bekerja dengan pasien dan
keluarga pada situasi tersebut (Reith & Payne,2009). Idealnya,terkusus
untuk anak-anak dan juga dewasa, maka melibatkan mereka dalam diskusi
mengenai kematian dan kondisi menjelang ajal atau akhir hayat dan juga
isu mengenai hal prakik dalam pelayanan dapat membantu mengatasi
situasi krisis terutama disaat mereka berupaya untuk memberikan
pelayanan dan pendampingan pada orang terdekat yang dalam kondisi
menjelang ajal.

Cardian ( 2015 ) mengemukakan bahwa isu komunikasi merupakan inti
dari diskusi tentang bagaimana meningkat perawatan pada pasien yang
menjelang ajal dapat terjadi dalam kesendirian,mekanikal atau impersonal.



PENYAKIT KRONIS DAN TERMINAL

A. DEFINISI KLINIS GAGAL JANTUNG

American Heart Association (AHA), American College of Cardiology
(ACC), serta Heart Failure Society of America (HFSA) mendefinisikan gagal
jantung sebagai suatu sindroma klinis kompleks dengan tanda serta gejala
yang berasal dari gangguan struktural atau fungsional terhadap pengisian
ventrikel atau ejeksi darah. European Society of Cardiology (ESC)
mendefinisikan gagal jantung sebagai sindroma klinis yang terdiri atas
gejala khas, seperti sesak napas dan edema tungkai bawah, yang dapat
disertai peningkatan tekanan vena jugular (JVP), bunyi ronkhi di auskultasi
paru-paru, dan edema perifer.

Pedoman 2022 dari AHA, ACC, dan HFSA menetapkan tahap
asimtomatik dengan penyakit jantung struktural atau kardiomiopati tidak
tercakup dalam definisi gagal jantung. Tahap asimtomatik ini dikategorikan
ke dalam berisiko untuk gagal jantung (at risk for HF - tahap A) atau pra-
gagal jantung (pre-HF, tahap B).[1]

a. Diagnosis dan Penatalaksanaan Gagal Jantung

Gagal jantung perlu dicurigai pada pasien dengan keluhan sesak saat
berbaring dan beraktivitas, edema pada bagian tubuh yang terpengaruh
gravitasi seperti kaki, iktus kordis yang bergeser lateral pada perkusi, dan
suara jantung yang berubah pada auskultasi. Pada rontgen toraks bisa
ditemukan kardiomegali, sedangkan pada EKG bisa muncul tanda hipertrofi
ventrikel maupun atrium. Pada pemeriksaan echocardiography bisa
ditemukan dilatasi atrium atau ventrikel dan perubahan kontraktilitas
jantung.

Tata laksana gagal jantung mengikuti tahap perkembangan penyakit.
Intervensi pada tahap A bertujuan untuk pencegahan dengan modifikasi
dan perbaikan faktor risiko. Tata laksana tahap B bertujuan untuk



BAB VI

PERAWATAN MENJELANG AKHIR HAYAT

A. MENGENAI KONDISI MENJELANG AKHIR HAYAT

Kondisi akhir hayat adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami
penyakit/sakit yang tidak mempunyai harapan untuk sembuh sehingga
sangat dekat dengan proses kematian respon pasien .Kondisi akhir hayat
sangat individual tergantung kondisi fisik psikologis,social yang
dialami,sehingga dampak yang ditimbulkan pada tiap individu juga berbeda.
Hal ini mempengaruhi tingkat kebutuhan dasar yang ditunjukan oleh pasien
akhir hayat.

RSUD sunan kalijaga Demak sebagai penyedia pelayanan Kesehatan
perlu untuk menyediakan pelayanan yang komprehensifbagi paasien dalam
kondisi akhir hayat mengingat dalam kondisi terminal pasien harus tetap
menerima pelayanan yang sesuai dengan hak-hak pasien seperti:hak
diperlakukan sebagai manusia yang hidup sampai ajal,hak menerima
perhatian dalam pengobatan dan pearwatan berkesinmbungan hak untuk
bebas dari rasa sakit,hak untuk meninggal dengan damai dan
bemartabat ,serta hak untuk memperoleh bantuan dari perawat atau medis
untuk keluarga yang ditinggalkan agar dapat menerima kematiannya.

Untuk dapat mengeri dan melaksanakan pelayanan secara baik dengan
memperhatikan hak-hak pasien,maka perlu adanya panduan pelayanan
pasien pada tahap akhir hayat.Kiranya panduan ini dapat bermanfaat agar
semua petugas dalam memberikan pelayanan pasien pada tahap akhir
hayat di RSUD Sunan Kalijaga Demak.

B. PATOFISIOLOGI KEMATIAN

Terjadinya rigor mortis Rigor mortis terjadi karena habisnya adenosin
trifosfat (ATP) yang dibutuhkan dalam metabolisme sel otot. ATP sebagai
sumber energi bagi otot untuk dapat berkontraksi, dan untuk dapat
mempertahankan kontraksi, otot memerlukan pasokan ATP yang terus



BAB VI

PENGKAIJIAN PASISEN PALIATIF

A. PENGKAIJIAN HOLISTIK

Melakukan pengkajian secara komprehensif dan multidimensi pada
pasien dengan penyakit pada tahap lanjut yang disertai berbagai gejala dan
keluhan.

B. INSTRUMEN PENGKAJIAN MENGENAI PROGNOSIS DAN STATUS

FUNGSIONAL

Status fungsional merupakan predictor independen terhadap
kemampuan pasien untuk dapat bertahan hidup. The Karnfosky
Performance Scale (KPS) dan the Eastern Cooperative Oncology Group
(ECOG) merupakan instrument yang telah digunakan secara luas untuk
mengkaji fungsi fisik terutama pada pasien kanker. The Karnfosky
Performance Scale status score sangat membantu untuk dapat
menghasilkan pasien berdasarkan kemampuan dan tingkat status
fungsionalnya. Factor-faktor lain yang berkontribusi terhadap gangguan
fungsional pada pasien dengan kanker stadium lanjut seperti kemampuan
komunikasi, status mental, tingkat nyeri dan intensitas dyspnea. Pada
kebanyakan pasien dengan penyakit yang serius, dan memiliki skor KPS
yang rendah maka hal tersebut mengindikasikan bahwa tingkat harapan
hidup pasien juga rendah.

The ECOG score digunakan untuk mengukur intensitas dari suatu
penyakit kanker yang dapat mempengaruhi aktivitas kehidupan sehari-hari
yang dinilai berupa makan/minum, mandi, berpakaian, berdandan,
berkemih dan buang air besar, dan berpindah.. Skala yang digunakan mulai
dari rentang nilai 0 yang berarti aktif secara penuh dengan tanpa adanya
keterbatasan, hingga nilai 5 yang berarti kematian. Adapun kuesioner
kehidupan sehari-hari bersifat instrumental yang digunakan untuk menilai



PERAWATAN PALIAFTIF
DALAM PERSEKTIF AGAMA & SPIRITUAL

A. DEFINISI PERAWATAN PALIATIF

Perawatan paliatif adalah pendekatan yang bertujuan meningkatkan
kualitas hidup pasien (dewasa dan anak-anak) dan keluarga dalam
menghadapi penyakit yang mengancam jiwa, dengan cara meringankan
penderitaan rasa sakit melalui identifikasi dini, pengkajian yang sempurna,
dan penatalaksanaan nyeri serta masalah lainnya baik fisik, psikologis, sosial
atau spiritual. (World Health Organization, 2016). Sedangkan menurut
Ferrell (2015) Palliative care meliputi seluruh rangkaian penyakit
melibatkan penanganan fisik, kebutuhan intelektual, emosional, sosial dan
spiritual untuk memfasilitasi otonomi pasien, dan pilihan dalam kehidupan.
Distres spiritual adalah kerusakan kemampuan dalam mengalami dan
mengintegrasikan arti dan tujuan hidup seseorang dengan diri, orang lain,
seni, musik, literature, alam dan kekuatan yang lebih besr dari dirinya
(Hamid, 2008).

B. PERAWATAN PALIATIF DALAM PERSPEKTIF AGAMA
Jenis kegiatan perawatan paliatif keputusan Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 812/Menkes/sk/VII/2007 tentang kebijakan
lingkup kegiatan perawatan paliatif meliputi:
e Penatalaksanaan nyeri
e Penatalaksanaan keluhan fisik lain
e Asuhan keperawatan
e Dukungan psikologis
Dukungan social
Dukungan kultural dan spiritual
Dukungan persiapan dan selama masa duka cita



PERAWATAN PALIATIF
DALAM PERSPEKTIF SOSIAL & BUDAYA

A. PERSPEKTIF SOSIAL BUDAYA

Budaya merupakan suatu pola terpadu yang memperngaruhi sikap dan
perilaku seseorang yang mencakup cara berfikir, komunikasi, tindakan, adat
istiadat, kepercayaan, nilai, dan institusi dari kelompok ras, etnis, agama,
atau sosial tertentu (Becker and Cagle 2022). Budaya merupakan agen
pengikat sosial yang menghubungkan seseorang dengan orang lain yang
mencakup unsur bahasa, tradisi, norma, harapan, dan rasa tujuan hidup
termasuk mempengaruhi keyakinan, nilai, dan asumsi tentang sehat dan
sakit, penyakit, perawatan kesehatan, dan kematian, (Becker and Cagle
2022).

B. PERSPEKTIF SOSIAL BUDAYA DALAM PERAWATAN PALIATIF

Keanekaragaman sosial dan budaya sering menimbulkan tantangan
besar dalam perawatan paliatif. Petugas kesehatan pemberi perawatan
harus menyadari bahwa asumsi budaya yang mendasari pasien terhadap
masalah kesehatan yang dialaminya, pengambilan keputusan medis,
keterlibatan dalam komunikasi dengan pasien dan keluarga, dan apa yang
paling sesuai dengan harapan pasien adalah hal peting yang harus
diperhatikan(Six, Bilsen, and Deschepper 2023).

C. MENGHADAPI KERAGAMAN BUDAYA DALAM PERAWATAN
PALIATIF
Budaya merupakan suatu yang unik dan melekat dengan pribadi pasien.
Persoalan budaya kerap menjadi salah satu faktor yang menjadi tantangan
dalam keberhasilan pelayanan kesehatan. Six, Bilsen, and Deschepper (2020)



ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN
DI SETTING PERAWATAN PALIATIF

Asuhan Keperawatan paliatif dilaksanakan dengan pendekatan proses
keperawatan mulai dari tahap pengkajian sampai dengan melakukan
evaluasi keperawatan.

A. PENGKAIJIAN
1. Anamnesa

a.

Data Umum:

Nama, Umur, Jenis Kelamin, Agama, Alamat, Pekerjaan, Pendidikan,

Status perkawinan, Suku bangsa, dst.

Riwayat Kesehatan Klien:

1) Riwayat kesehatan sekarang
Riwayat ini berisikan mengenai penyakit yang sedang diderita
klien saat ini.

2) Riwayat kesehatan dahulu
Yaitu berisikan mengenai keadaan pasien di masa lalu, apakah
sudah pernah opname di rumah sakit untuk penyakit yang sama.

3) Riwayat kesehatan keluarga pasien
Riwayat ini berisikan data apakah anggota keluarga sudah
pernah menderita penyakit yang sama dengan yang klien alami
saat ini.

4) Pengobatan yang sedang dan pernah dilaksanakan
Kemoterapi paliatif, pembedahan paliatif, radioterapi paliatif,
pengobatan Nyeri, Anti RetroViral (ARV) dan keluhan lain.



BAB XiII

MANAJEMEN GEJALA DAN K
ELUHAN FISIK PASIEN PALIATIIF

A. MANAJEMEN NYERI
a. Definisi Nyeri Pada Pasien Paliatif

Nyeri adalah bentuk pengalaman sensorik dan emosional yang tidak
menyenangkan yang berhubungan dengan adanya kerusakan jaringan atau
cenderung akan terjadi kerusakan jaringan atau suatu keadaan yang
menunjukkan kerusakan jaringan (Sudarsa, Wayan. dkk. 2020).

Batasan tersebut di atas, terdapat dua definisi perihal nyeri. Pertama,
bahwa persepsi nyeri merupakan sensasi yang tidak menyenangkan yang
berkaitan dengan pengalaman emosional menyusul adanya kerusakan
jaringan yang nyata (pain with nociception). Keadaan nyeri seperti ini
disebut sebagai nyeri akut, penyebabnya biasanya diketahui, dapat terjadi
pada pasca operasi, trauma, proses penyakit sebelumnya dengan durasi
relatif pendek, dan bila penyebabnya hilang maka nyari juga akan sembuh
sendirinya; nyeri ini lebih dikenal dengan sebutan "simtomatik" (Sudarsa,
Wayan. dkk. 2020).

Kedua, bahwa perasaan yang sama dapat juga terjadi tanpa disertai
denga kerusakan jaringan yang nyata (pain without nociception). Keadaan
nyeri seperti ini disebut sebagai nyeri kronis. Penyebabnya sering sulit
diketahui biasanya disertai oleh penyakit sebelumnya atau injury misalnya
rheumatoid arthritis, osteoarthritis, nyeri tulang belakang, nyeri bahu,
kanker, nyeri tetap terjadi meskipun telah terjadi penyembuhan jaringan
dalam waktu lebih dari 3 bulan, durasi panjang, dan nyeri ini lebih dikenal
dengan "penyakit". Tujuan penanganan nyeri pada nyerikronik adalah
mengontrol nyeri buka menyembuhkan nyeri (Sudarsa, Wayan. dkk.2020).



BAB XIII

TERAPI KOMPLEMENTER
DIKEPERAWATAN PALIATIF

A. DEFINISI TERAPI KOMPLEMENTER

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), terapi adalah usaha
untuk memulihkan kesehatan orang yang sedang sakit, pengobatan
penyakit, perawatan penyakit. Sedangkan komplementer adalah bersifat
melengkapi, bersifat menyempurnakan. Pengobatan komplementer
dilakukan dengan tujuan melengkapi pengobatan medis konvensional dan
bersifat rasional yang tidak bertentangan dengan nilai dan hukum
kesehatan di Indonesia.

Menurut WHO  (World Health Organization), pengobatan
komplementer adalah pengobatan non-konvensional yang bukan berasal
dari negara yang bersangkutan. Jadi untuk Indonesia, jamu misalnya, bukan
termasuk pengobatan komplementer tetapi merupakan pengobatan
tradisional. Pengobatan tradisional yang dimaksud adalah pengobatan yang
sudah dari zaman dahulu digunakan dan diturunkan secara turun —temurun
pada suatu negara. Tapi di Philipina misalnya, jamu Indonesia bisa
dikategorikan sebagai pengobatan komplementer.

Kramlich (2014) menyebutkan terapi komplementer merupakan cara
atau terapi tambahan bersamaan dengan pengobatan komvensional.
Pendapat lain mendefinisikan sebagai beragam praktik dan produk terkait
dengan kesehatan yang penggunaanya diluar biomedis konpensional (Hall,
Leach, Brosnan, & Collns, 2017).

Terapi komplementer adalah sebuah kelompok dari macam — macam
sistem pengobatan dan perawatan kesehatan, praktik dan produk yang
secara umum tidak menjadi bagian dari pengobataan konvensional.
Berdasarkan data yang bersumber dari Badan Kesehatan Dunia pada tahun
2005, terdapat 75 — 80% dari seluruh penduduk dunia pernah menjalani
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Buku ajar Paliatif disusun sebagai panduan komprehensif bagi mahasiswa
keperawatan dan tenaga kesehatan dalam memahami serta menerapkan
perawatan paliatif secara holistik, humanis, dan profesional. Buku ini diawali
dengan pembahasan konsep dasar perawatan paliatif yang meliputi
pengertian, falsafah, perkembangan keperawatan paliatif, kualitas hidup
pasien, serta kompetensi perawat yang bekerja di area perawatan paliatif.
Landasan ini menegaskan bahwa perawatan paliatif berfokus pada
peningkatan kualitas hidup pasien dan keluarga yang menghadapi penyakit
kronisdanterminal.

Selanjutnya, buku ini menguraikan model pelayanan perawatan paliatif,
prinsip pelayanan, serta pentingnya kerja interprofesional dalam tim paliatif.
Aspek kebijakan nasional, sistem pelayanan, pendidikan, serta pengembangan
organisasi profesi turut dibahas untuk memberikan pemahaman kontekstual
mengenai implementasi perawatan paliatif di Indonesia. Dimensi etik, hukum,
dan komunikasi dalam perawatan paliatif disajikan secara mendalam sebagai
pedoman bagi perawat dalam menghadapi dilema etik, pengambilan
keputusan klinis, serta komunikasi terapeutik dengan pasien dan keluarga.

Pada bagian berikutnya, buku ini membahas penyakit kronis dan terminal
yang sering memerlukan perawatan paliatif, perawatan menjelang akhir hayat,
serta pengkajian pasien paliatif secara holistik mencakup aspek fisik, psikologis,
spiritual, budaya, dan prognosis. Perspektif agama, spiritual, sosial, dan budaya
diintegrasikan untuk memperkuat pendekatan keperawatan yang berpusat
pada pasien dan keluarga. Buku ini juga mengulas asuhan keperawatan di
setting perawatan paliatif, manajemen gejala dan keluhan fisik, serta
pemanfaatan terapi komplementer dalam keperawatan paliatif.

Dengan penyajian materi yang sistematis dan aplikatif, buku ajar ini
diharapkan menjadi rujukan utama dalam pembelajaran dan praktik
keperawatan paliatif yang bermutu, beretika, dan berorientasi pada kualitas
hidup pasien.
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