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PENDARULUAN

A Pasien dengan kasus kanker dan
paliatif seringkali mendapat
Kondisi penyakit yang kompleks,
memerlukan penanganan yang <&
melibatkan berbagai profesi
TERMASUK PERAWAT

S,
pitera-brepst-augmentation.com



PENDAHULUAN

A Perawatsebagaprofesij dituntut
untuk dapatmemberikanpelayanan
yang responsibebdanakontabe)
mampu melaksanakan peran dan
fungsinya sebagal bagian dalam Mult
Disiplin Tim (MDT)




PENDAHULUAN

A Mengutamakan mutu yang tinggi dar
keselamatan pasien termasuk pada
pasien kanker atau paliatif Baik
selama di rawat di rumah sakit
maupun homecare

A KEPUASAN PASIEN MENINGKAT




KANKER

A Kanker adalah suatu penya
pertumbuhan sel, akibat
adanyaonkogenyang
menyebabkarselnormal
menjadiselkanker(Karsong
2000

(Cancererous cells splitting apart)



KANKER PARU PARU

A Merupakan penyakit
dengan ciri khas adanya
pertumbuhan seyang
tidak terkontrol pada
jaringanparu-paru.

A Pertumbuhan sel ini
dapat menyebar ke luar
dari paruparu melalui
suatu proses yang
disebutmetastasike
jaringan yang terdekat
atau bagian tubuh yang
lainnya



https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Pertumbuhan_sel&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Jaringan_(biologis)&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/wiki/Paru-paru
https://id.wikipedia.org/wiki/Paru-paru
https://id.wikipedia.org/wiki/Paru-paru
https://id.wikipedia.org/wiki/Metastasis

GejalagcGejala yang Mungkin Timbul

A Batuk kadang
disertail darah

A Beratbadan
turun

A Sesak napas
nafas pendek

A Nyeri bagian -
dada
A Mengi

A Nyeri
menelan

A Nyeritulang | | | ar
A Saklt kepala Weight dow ' Thral jein | Fewwr pain Headdache




Pengobatan dan Perawatan

APerawatan dan hasil dalam jangka
panjang tergantung pada tipe kanker,
stadium(tingkat penyebaran), dan
keadaan kesehatan pasien secara
keseluruhan, diukur berdasark&ondisi
umum.



https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Stadium_(patologi)&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Kondisi_umum&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Kondisi_umum&action=edit&redlink=1

PENANGANAN KANKER PARU
FASE PALIATIF




Continuum of Palliative Care

Life closure and
end of life care

Chnical/

miedical care Bereavement
care and link
o OV care

-

Terminal Stages  Death

Diagnosis

Psychodogical, social, spiritual, bereavement, and nonchinical
preventive care services. [dentification of OVC and link to OV care.

"OVC (Ovphans and Vulnarable Children)



KEBIJAKAN KEMENKES TENTAN
PERAWATAN PALIATIE

- 2
A NOMOR : 812/Menkes/SK/VI1/2007 ’
DASAR KEBIJAKAN :

AKasuspenyakit yandelum
dapat disembuhkan semakin
meningkafjumlahnyabalk
pada pasien dewasa maupult
anak




KEBIJAKAN KEMENKES TENTAN
PERAWATAN PALIATIE

A NOMOR : 812/Menkes/SK/VI1/2007 ’
DASAR KEBIJAKAN :

ADiperlukan perawatan
paliatif bagl pasien dengan
stadiumterminal M

W/




PERAWATAN PALIATIF
O PALI ATI VE CAR

DEFINISI

Perawatarnpaliatif adalahsemuatindakan
aktif gunameringankarbebanpenderita
terutamayangtidak mungkindisembuhkan
Tindakaraktif yangdimaksudialahantaralain
menghilangkamasanyeridankeluhanlain,
sertaperbaikandalambidangpsikologissosial
danspiritual




Pola Dasar Pelayanan Paliatif
Menurut WHO

A Meningkatkarkualitashidup dan
menganggakematiansebagaproses
yang normal

A Tidakmempercepatatau menunda
kematian

A Menghilangkamyeri dankeluhanlain
yangmengganggu




Pola Dasar Pelayanan Paliatif
Menurut WHO

A Menjagakeseimbangamsikologisdan
spiritual

A Berusahaagarpenderitatetap aktif
sampaiakhir hayat

A Berusahanembantumengatassuasana
dukacita padakeluarga



Peningkatan kasysaliatif di
Indonesia dipengaruhi oleh

A Usiaharapanhidup meningkat
A Jumlahpasienkankermeningkat

AJumlah penyakit motor neuron dan
penyakitdegeneratifsyarafmeningkat

APasierHIV¢ AIDSmeningkat



Perawatan Paliatif
Prioritas Pelayanan : PERAWATAN

. Terjadi perubahan prinsip
C from cure to care
C dari intervensi ke prevensi dan rehabilitasi
C dari memenuhi keinginan ke prinsip efektif
& efisien
. Dasarkan pada pertimbangan rasional dari
aspek medis, psikis dan sosial



Membebaskampasiendari
penderitaansehinggamasa
akhirkehidupannydetap
berkualitasdanberakhirdengan
tenang bermartabatserta
dalamiman




Prinsip Perawatan Paliatif

A Beberapa prinsip dalam pedomaerawatan
paliatif menurut WHO (2006

A Kematian adalah sesuatu yang alamiah, yang
merupakanbagiandari siklusdalamkehidupan

A Perawatan paliatif tidak memperpanjang atau
memepercepakematian

A Mengatasinyeri dan gejala/keluhanyang timbul
merupakantujuan dari perawatanpaliatif




Prinsip Perawatan Paliatif

A Nyeri, gangguan psikologis dan spiritual
merupakan hal yang nyata dari masalah
dalam perawatan paliatif dan memerlukan
keahlian, sehingga pendekatannya harus
secaraim interdisiplin



Prinsip Perawatan Paliatif

A Pasien keluarga, dan orang terdekat
merupakan anggota tim dari perawatan
paliatif.

A Tujuan utama perawatan paliatif adalah
memfasilitasipasienpaliatif untuk bebasdari
nyeri dan meningkatkankualitashidup, serta
mengantarkan pasien untuk meninggal
dengandamaidaniman (WHO,2005).



MASALAH YANG SERING TIMBUL P
FASE PALIATIF

A Kurangenergi A Kecemasan
(kelemahan umum), A Merasagugup,

A Nyeri, A Batuk

A Mulut kering, A Beratbadanturun,

A Gangguamafas, A Kurang nafsu

A Susaltidur, makan,

A Merasangantuk, A Mudahtersinggung,
A Gangguarseksual



PENDEKATAN MULTI DISIPLII
@\@Q@

SOSIO ROHANIA
WORKER WAN




TIM PALIATIF

1. Profesi setiap anggota
tim telah dikenal
cakupan dan lingkup
kerjanya

2. Para profesional In

bergabungdalam satu @nﬁ“"»
kelompokkerja ’

3. Secara bersama
merekamenyusundan
merancang tujuan
akhir perawatan
melalui beberapa
langkah tujuan jangka |
panjang




Tim Paliatif(Lanjutar)

Bila perlu, kepemimpinandapat terbagi
diantara anggota tim, tergantung pada
kondisiyangpalingdiperlukan

Im adalah motor penggerakdari semua
keglatanpasien
Prosednteraksiadalahkuncikeberhasilan




Model PerawatanPaliatif

AHospice care
AHospice home care
AHospice day care
Aln-patient hospice beds




HospicdHomeCare




PENTING

AMemahamiapa
yang diharapkan
oleh pasien yang
sudah divonis
dalam kondisi
paliatif




PENDEKATAN PERAWATAN PALIATIF MELAL
APLIKASKONSEP PEACEFUL END OF LIFE




RULAND & MOORE
(Peaceful End of Life)

AMendefinisikarteori !,_(,j
menghadapkematiandengan !
damaisebagatindakan / j i

keperawatanyangdilakukan

terhadappasiendengan /J-

kondisiyangtidak /

memungkinkaruntuk hidup ,

lebihlama /

i(




Kriteria Peaceful End of Life

A(1)Bebasdarirasasakit
A (2)Merasakarkenyamanar <" .
A (3) Merasakardiharga
A (4) Merasakarkedamaiarndan

A (5) Kedekatandenganorangyang
bermaknadalamhidup pasien



Bebasdari Rasa Sakit/ Nyeri

AMemonitor dan mengelola
untuk menghilangkan rasa
nyeri

Alntervensifarmakologi
dannonfarmakologi




Merasakan Kenyamanan

A Mencegah, memonitor dan menurunkan
ketidaknyamanatrfisik

A Memfasilitasi kebutuhan istirahat, relaksasi
dankesenangan -

A Pencegahan komplikasi




MerasakarDiharga

A Melibatkan pasien dan
orang yang bermakna daldz
pengambilarkeputusan

A Merawat pasien dengan
tulus, empati dan
menghormati

A Perhatian pada kebutuhan;
narapan dan kesukaan
pasien




MerasakanKaedamaian

A Memberikan dukungaemosional

A Memonitor danmemnuhi
kebutuhanpasien dengan
pengobatamnti cemas

A Menumbuhkarkepercayaan

A Menyediakan orang bermakna bag
pasien

A Menyediakan bimbingarohani
tokoh agamaika pasien
menginginkannya




KedekatanDenganOrangyang
Bermakna
DalamHidup Pasien
A Memfasilitasi keikutsertaan orang

yang bermakna dalam perawatan
pasien

A Memberi kesempatan untuk
mengutarakarrasa berduka,
kKhawatir dan ingin tahalari
orangyangbermakna

A Memfasilitasi kedekatan dengan
keluarga




Persiapan Pasien dan Keluarga di Akr
Kehidupan
A Pasien berhak atas informasi kondisi
sakit/paliatif
A Pastikan semua kebutuhan pasien terpenuhi
A Fasilitasi dukungan rohaniawan
A Fasilitasi dukungan keluarga terdekat




Persiapan Pasien dan Keluarga di Akr
Kehidupan

A Perlakukan pasien sebagai orang yang
bermartabat dan memiliki hak atas diringa
termasuk DNR

A Beri kesempatan untuk menyampaikan pesan
terakhir (jlka memungkinkan)

A Kenyamanan dan bebas nyeri hendaknya
difasilitasi sampai akhir



MASA BERKABUNG

A Berdukaadalahsekumpulan
emosiyangmengganggu
yangdiakibatkanoleh

nerubahanatau berakhirnya

nolaperilakuyangada

A Dapat terjadi setelah
seseorandkehilangan
termasukkarenakematian




TAHAP BERDUKA

A Tahapberdukameliputi:

U Shock

U Tidakpercaya

U Penyangkalan

U Marah

U Menimbangnimbang
U Depresi

U Penerimaan




MANISFESTASI RASA DUKA

A Berupa:
KSpresiperasaarn
Distorsikognitif
Gangguairfisik
Gangguarperilaku







