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ABSTRAK

Pengetahuan tentang perawatan paliatif sangat penting bagi perawat untuk
memahami dan menjadi dasar praktik dalam memberikan perawatan secara holistik
kepada pasien dan keluarga. Tingkat pengetahuan perawat yang baik tentang
perawatan paliatif sangat dibutuhkan dalam pemberian asuhan keperawatan karena
akan berpengaruh pada keberhasilan dalam penanganan permasalahan yang dialami
pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan
perawat tentang perawatan paliatif di Rumah Sakit Umum Daerah Ogan Ilir. Desain
penelitian yang digunakan yaitu deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-
sectional. Pemilihan sampel dalam penelitian ini menggunakan metode non
probability sampling dengan teknik total sampling. Sampel dalam penelitian
berjumlah 70 perawat. Instrumen penelitian yang digunakan yaitu kuesioner untuk
mengukur tingkat pengetahuan perawat tentang perawatan paliatif. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa responden memiliki pengetahuan baik tentang perawatan
paliatif sebanyak 53 (75,7%) responden, pengetahuan baik pada aspek fisik
sebanyak 46 (65,7%) responden, pengetahuan baik pada aspek psikologis sebanyak
54 (77,1%) responden, pengetahuan baik pada aspek sosial sebanyak 30 (42,9%)
responden, pengetahuan baik pada aspek spiritual sebanyak 36 (51,4%) responden,
sedangkan 32 (45,7%) responden pengetahuan cukup pada aspek budaya.
Kesimpulan pada penelitian ini bahwa hampir seluruh responden memiliki
pengetahuan yang baik pada aspek perawatan paliatif dan aspek psikologis.
Sebagian besar responden memiliki pengetahuan baik pada aspek fisik dan spiritual.
Hampir setengah jumlah responden memiliki pengetahuan baik pada aspek sosial,
sedangkan pada aspek budaya hampir setengah perawat memiliki pengetahuan
cukup. Perawat perlu meningkatkan pengetahuan pada perawatan paliatif dan
pendekatan holistik perawatan paliatif pada aspek fisik, psikologis, sosial, spiritual
dan budaya dengan mengikuti pelatihan dan seminar tentang perawatan paliatif.

Kata Kunci : pengetahuan, perawat, perawatan paliatif
Daftar Pustaka : 90 (2014-2024)
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ABSTRACT

Knowledge about palliative care is very important for nurses to understand and
become basis for practice in providing holistic care to patients and families. Level
knowledge of good nurses about palliative care is very needed in providing nursing
care because it will influence the success in handling the problems experienced by
patients. The purpose of the Study was to determine the description of knowledge
level of nurses about palliative care at the Regional Public Hospital of Ogan llir.
The researched design is used descriptive quantitative with a cross-sectional
approach. The sample selection in this research used a non probability sampling
method with a total sampling technique. The samples in the research were 70
nurses. The research instrument was used a questionnaire to measure the level of
nurses' knowledge about palliative care. The results showed that respondents had
good knowledge about palliative care were 53 (75.7%) respondents, good
knowledge of the physical aspects were 46 (65.7%) respondents, good knowledge
of the psychological aspects were 54 (77.1%) respondents, good knowledge of
social aspects were 30 (42.9%) respondents, good knowledge of the spiritual
aspects were 36 (51.4%) respondents, while 32 (45.7%) respondents had sufficient
knowledge of the cultural aspects. The conclusion of this study was almost of all
respondents have good knowledge of palliative care and psychological aspects.
Most respondents had good knowledge of physical and spiritual aspects. Almost
half of the respondents had good knowledge to the social aspects, while on cultural
aspects almost half of the nurses had sufficient knowledge. Nurses need to increase
their knowledge of palliative care and a holistic approach to palliative care on
physical, psychological, social, spiritual and cultural aspects by attending training
and seminars concerning palliative care.

Keywords : knowledge, nurses, palliative care
Bibliography : 90 (2014-2024)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perawatan paliatif adalah sebuah pendekatan yang bertujuan untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien dan keluarganya dalam menghadapi
masalah terkait dengan penyakit yang mengancam jiwa, melalui pencegahan
dan pengurangan penderitaan dengan identifikasi dini dan penilaian tentang
penyakit yang diderita, dan penanganan rasa sakit serta masalah lainnya baik
dari segi aspek fisik, psikososial, dan spiritual (WHO, 2020). Perawatan paliatif
bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien serta keluarganya dalam
menghadapi penyakit yang dapat mengancam jiwa, dengan cara mengurangi
rasa sakit yang dialami dimulai dari tegaknya diagnosa hingga akhir kehidupan
pasien (Harisma et al., 2022). Perawat paliatif dibutuhkan oleh pasien untuk
mengobservasi serta mengelola masalah fisik dan non-fisik yang dialami oleh
pasien penyakit terminal. Poerin et al., (2019) menyatakan bahwa sebanyak
40% pasien dengan penyakit terminal membutuhkan layanan perawatan paliatif
sesegera mungkin untuk mengatasi permasalahan yang mereka alami.

Perawatan paliatif dibutuhkan setiap tahun yang diperkirakan 56,8 juta
orang, termasuk 25,7 juta orang di tahun terakhir kehidupan, namun hanya
sekitar 14% orang yang menerima perawatan paliatif (WHO, 2020). WHO
menyatakan dalam Cancer Country Profile bahwa jumlah kasus kanker di
Indonesia sebanyak 348.809 kasus dengan jumlah kematian sebanyak 207.210
jiwa (WHO, 2020). Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (2019)

menyatakan dalam laporan Riskesdas tahun 2018 di Provinsi Sumatera Selatan



tercatat sebanyak 33.566 kasus pasien terdiagnosis kanker dengan laki-laki
sebanyak 17.048 orang dan perempuan sebanyak 16.518 orang.

Perawatan paliatif mayoritas diberikan kepada pasien dengan penyakit
kronis, seperti kanker, penyakit kardiovaskular, penyakit paru obstruktif kronis
(PPOK), HIV/AIDS, diabetes melitus (DM), tuberkulosis resisten obat dan
sebagainya (WHO, 2016). Pelayanan perawatan paliatif sangat dibutuhkan
karena meningkatnya jumlah pasien dengan penyakit yang mengancam jiwa
pada dewasa, anak, maupun geriatri seperti penyakit kanker, penyakit
degeneratif, penyakit paru obstruktif kronis, cystic fibrosis, stroke, parkinson,
gagal jantung (heart failure), gagal ginjal, penyakit genetika, dan penyakit
infeksi seperti Human Immunodeficiency Virus Acquired/Immuno Deficiency
Syndrome (HIV/AIDS), dan Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) (Menkes
RI, 2023).

Perawatan paliatif melibatkan berbagai profesional yang semuanya
memiliki peran yang sama pentingnya termasuk dokter, perawat, paramedis,
apoteker, fisioterapis, dan sukarelawan untuk mendukung pasien dan
keluarganya. Wardah et al., (2017) menyatakan pasien dengan penyakit
terminal membutuhkan perawatan paliatif untuk mengatasi permasalahan
biopsikososial dan spiritual oleh tim paliatif terutama perawat yang dapat
memberikan intervensi secara farmakologis maupun nonfarmakologis sesuai
dengan kebijakan program perawatan paliatif yang telah ditetapkan.

Kebijakan program perawatan paliatif di Indonesia sudah tercantum dalam
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor

HK.01.07/Menkes/2180/2023 Tentang Pedoman Penyelenggaraan Pelayanan



Paliatif (2023) yang berisi keputusan menteri kesehatan tentang perawatan
paliatif di seluruh Indonesia. Surat keputusan tersebut merupakan instruksi
resmi yang diberikan kepada seluruh institusi pelayanan kesehatan di Indonesia
untuk mengembangkan layanan perawatan paliatif. Akan tetapi, dalam
pelaksanaannya banyak institusi pelayanan kesehatan yang belum didominasi
untuk program pelayanan perawatan paliatif dan hanya ada di rumah sakit
tertentu di enam ibukota besar yaitu DKI Jakarta, Jawa Barat, DI Yogyakarta,
Jawa Timur, Bali dan Sulawesi Selatan (Tejawinata, 2010; dikutip Alfons et al.,
2020). Kebijakan, program, sumber daya, dan pelatihan nasional yang memadai
tentang perawatan sangat dibutuhkan untuk meningkatkan akses bagi tim
profesional kesehatan. Perawat adalah salah satu dari anggota tim yang berperan
penting dalam pelayanan perawatan paliatif karena pasien yang selalu
mengandalkan perawat untuk perawatan total. Fungsi dan peran perawat dalam
perawatan paliatif sangat dibutuhkan oleh pasien dalam memenuhi kebutuhan
fisik, psikososial, dan spiritual.

Fungsi perawat dalam melaksanakan perawatan paliatif terdiri dari tiga
fungsi yaitu independent, dependent dan interdependent (Harisma et al.,
2022). Perawat sebagai pelaksana asuhan keperawatan yang berkoordinasi
dengan tim lainnya, mengevaluasi asuhan keperawatan yang telah
dilaksanakan, melaporkan perkembangan kondisi pasien kepada dokter, dan
peran lain perawat sebagai caregiver yang memberikan tindakan keperawatan
sesuai anjuran dari dokter serta membantu pasien dalam perawatan diri dan

aktivitas sehari hari.



Perawat sebagai orang yang berhubungan langsung dengan pasien dalam
melaksanakan peran dan fungsinya diharapkan memiliki pengetahuan yang baik
karena dengan pengetahuan yang dimiliki dapat digunakan untuk
mengaplikasikan dalam tugasnya untuk memberikan perawatan secara holistik
kepada pasien maupun keluarga. Donsu (2017) menyatakan pengetahuan
merupakan domain yang penting dalam terbentuknya sebuah perilaku yang
terbuka atau open behavior. Semakin tinggi pengetahuan perawat, maka
semakin baik sikap seorang perawat dalam memberikan perawatan paliatif
kepada pasien. Pengetahuan yang dimiliki perawat tentang perawatan paliatif
dapat secara efektif memberikan perawatan secara holistik yang bertujuan untuk
meningkatkan kualitas hidup dengan pemberian perawatan yang bermartabat
dan menghormati keinginan pasien dan keluarga (Balicas, 2018). Tingkat
pengetahuan perawat penting dalam memberikan asuhan keperawatan kepada
pasien karena akan berpengaruh pada keberhasilan dalam penanganan
permasalahan pasien. Pengetahuan perawat yang kurang mengenai perawatan
paliatif dapat berdampak pada ketidakmampuan perawat dalam memberikan
perawatan yang terbaik kepada pasien dan dapat menimbulkan stres,
kecemasan, dan rasa kurang percaya diri perawat dalam memberi perawatan
(Coelho & Yankaskas, 2017).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah
Ogan Ilir didapatkan data bahwa Rumah Sakit Umum Daerah Ogan Ilir
merupakan rumah sakit dengan tipe C dan belum memiliki program paliatif,
tetapi pada hasil observasi di Rumah Sakit Umum Daerah Ogan Ilir memiliki

beberapa program pengobatan yang dapat diberikan oleh perawat untuk



memberikan perawatan kepada pasien dengan penyakit terminal dalam
menunjang kebutuhan fisik yaitu pelayanan hemodialisa dan ruang rawat inap
intensive care unit (ICU). Laporan rekam medis Rumah Sakit Umum Daerah
Ogan Ilir pada tahun 2022-2023 didapatkan pasien dengan penyakit kanker
sebanyak 306 orang, pasien gagal ginjal sebanyak 449 orang, pasien HIV/AIDS
sebanyak 7 orang, pasien PPOK sebanyak 278 orang, pasien stroke sebanyak
364 orang, pasien diabetes melitus sebanyak 1.477 dan pasien penyakit jantung
sebanyak 1.291 orang.

Hasil wawancara dengan lima orang perawat bahwa perawat mengetahui
definisi perawatan paliatif secara umum yaitu perawatan yang diberikan kepada
pasien dengan penyakit terminal yang menjelang kematian, tetapi tidak
mengetahui perawatan paliatif lebih mendalam. Hasil wawancara dengan tiga
perawat di Ruang Rawat Inap Penyakit Dalam mengatakan bahwa pasien
dengan penyakit terminal seperti kanker datang ke rumah sakit dan ditangani
oleh perawat dalam masalah keluhan fisik pasien seperti mual muntah dan
perbaikan keadaan umum pasien saja. Pasien yang mengalami peningkatan
keadaan umum  setelah  diberikan perawatan akan dilanjutkan
penatalaksanaannya dengan dirujuk ke rumah sakit lain. Program paliatif yang
belum ada di Rumah Sakit Umum Daerah Ogan Ilir mengindikasikan bahwa
perawat hanya melakukan perawatan fisik saja, akan tetapi pada hasil
wawancara dengan dua orang perawat di Ruang Rawat Inap Intensive Care Unit
(ICU) bahwa mereka melakukan tindakan secara mandiri dengan pemberian
motivasi kepada keluarga yang merawat pasien dan membimbing persiapan

keluarga menuju kematian pasien.



B. Rumusan Masalah

Perawatan paliatif adalah perawatan yang diberikan berupa dukungan fisik
dengan mengurangi rasa sakit yang dialami, dukungan psikososial dan spiritual
kepada pasien dan keluarga dalam menghadapi penyakit yang mengancam jiwa
dimulai dari tegaknya diagnosa hingga akhir kehidupan pasien. Pasien dengan
penyakit yang dapat mengancam jiwa umumnya mengalami gejala fisik yang
berat, gangguan pada psikologis, kesulitan dalam berinteraksi sosial dan
masalah spiritual yang saling mempengaruhi sehingga membutuhkan
tatalaksana yang komprehensif dengan perawatan paliatif secara holistik.
Perawatan paliatif melibatkan tim yang semuanya memiliki peran yang sama
pentingnya termasuk perawat yang sebagai orang yang berhubungan langsung
dengan pasien diharapkan memiliki pengetahuan yang baik karena dengan
pengetahuan yang dimiliki dapat digunakan untuk memberikan perawatan
secara holistik baik dari segi fisik, psikologis, sosial, spiritual dan budaya.

Pengetahuan perawat mengenai perawatan paliatif sangat penting karena
akan berpengaruh pada keberhasilan perawat dalam menangani permasalahan
pasien. Pengetahuan yang perawat miliki dapat menjadi indikator bagaimana
perawat memahami konsep perawatan paliatif serta mengaplikasikannya dalam
menjalankan fungsi maupun perannya sebagai perawat pemberi asuhan
keperawatan kepada pasien dan keluarga secara holistik. Pengetahuan perawat
yang kurang mengenai perawatan paliatif dapat berdampak pada
ketidakmampuan perawat dalam memberikan perawatan yang terbaik kepada

pasien dan dapat menimbulkan stres, kecemasan, dan rasa kurang percaya diri



perawat dalam memberikan perawatan, sehingga hasil dari perawatan yang
diberikan perawat kepada pasien dan keluarga menjadi tidak maksimal.

Hasil studi pendahuluan didapatkan bahwa Rumah Sakit Umum Daerah
Ogan Ilir belum memiliki program paliatif namun memiliki program
pengobatan yang dapat diberikan oleh perawat untuk memberikan perawatan
kepada pasien dengan penyakit terminal dalam menunjang kebutuhan fisik yaitu
pelayanan hemodialisa dan ruang rawat inap intensive care unit (ICU). Laporan
rekam medis Rumah Sakit Umum Daerah Ogan Ilir pada tahun 2022-2023
menunjukkan banyak pasien dengan penyakit kronis yang ditangani sehingga
diperlukan pengetahuan perawat mengenai perawatan paliatif karena akan
berpengaruh pada keberhasilan perawat dalam menangani permasalahan pasien.
Berdasarkan uraian penjelasan di atas maka penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui lebih mendalam mengenai bagaimana gambaran tingkat
pengetahuan perawat tentang perawatan paliatif di Rumah Sakit Umum Daerah

Ogan Ilir?.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat
pengetahuan perawat tentang perawatan paliatif di Rumah Sakit Umum

Daerah Ogan Ilir.

2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden (jenis kelamin,

usia, pendidikan terakhir, lama bekerja, merawat pasien dengan



penyakit kronis, mengikuti pelatthan perawatan paliatif, dan
mendapatkan informasi tentang perawatan paliatif).

b. Mengetahui tingkat pengetahuan perawat tentang perawatan paliatif di
Rumah Sakit Umum Daerah Ogan Ilir.

c. Mengetahui tingkat pengetahuan perawat tentang perawatan paliatif
pada aspek fisik di Rumah Sakit Umum Daerah Ogan Ilir.

d. Mengetahui tingkat pengetahuan perawat tentang perawatan paliatif
pada aspek psikologis di Rumah Sakit Umum Daerah Ogan Ilir.

e. Mengetahui tingkat pengetahuan perawat tentang perawatan paliatif
pada aspek sosial di Rumah Sakit Umum Daerah Ogan Ilir.

f. Mengetahui tingkat pengetahuan perawat tentang perawatan paliatif
pada aspek spiritual di Rumah Sakit Umum Daerah Ogan Ilir.

g. Mengetahui tingkat pengetahuan perawat tentang perawatan paliatif

pada aspek budaya di Rumah Sakit Umum Daerah Ogan Ilir.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat sebagai informasi mengenai

gambaran tingkat pengetahuan perawat tentang perawatan paliatif.

2. Manfaat Praktis
a. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini sebagai tambahan informasi bagi rumah sakit
dalam meningkatkan pengetahuan perawat tentang perawatan paliatif.

b. Bagi Perawat



Hasil penelitian ini sebagai bahan evaluasi perawat terkait tingkat
pengetahuan perawatan paliatif tidak hanya aspek fisik namun beberapa
aspek perawatan paliatif lainnya.

c. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini sebagai informasi bagi institusi pendidikan
mengenai pengetahuan perawat tentang perawatan paliatif di Rumah
Sakit Umum Daerah Ogan Ilir.

d. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan rujukan dan
tambahan informasi bagi peneliti selanjutnya yang akan melakukan
penelitian dengan pemecahan masalah pada pengetahuan perawat

tentang perawatan paliatif.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan tujuan untuk mengetahui
gambaran tingkat pengetahuan perawat tentang perawatan paliatif di Rumah
Sakit Umum Daerah Ogan Ilir. Desain penelitian yang digunakan yaitu
deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Instrumen yang
digunakan pada penelitian ini yaitu lembar kuesioner untuk mengukur tingkat
pengetahuan perawat tentang perawatan paliatif. Populasi dalam penelitian ini
yaitu 70 orang perawat yang bekerja di Rumah Sakit Umum Daerah Ogan Ilir.
Pemilihan sampel dalam penelitian ini menggunakan metode non probability
sampling dengan teknik total sampling. Sampel dalam penelitian berjumlah 70
orang perawat. Analisis pada penelitian ini dilakukan menggunakan aplikasi

komputer dengan analisis univariat. Data diolah menggunakan metode
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deskriptif kuantitatif untuk melihat hasil dalam bentuk distribusi frekuensi

karakteristik dan persentase (%) di setiap variabel.
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