
Dosen Pengampu: Adinda Fadhilah, S.Kep., Ns., M.kep.

Konsep Perawatan Paliatif



Definisi Perawatan Paliatif

Definisi WHO (2002)

Perawatan paliatif adalah pendekatan yang bertujuan 

meningkatkan kualitas hidup pasien dan keluarga yang 

menghadapi penyakit mengancam jiwa, melalui pencegahan dan 

pengurangan penderitaan dengan cara identifikasi dini, penilaian 

yang cermat, serta penanganan nyeri dan masalah lain — baik 

fisik, psikososial, maupun spiritual.

Perawatan paliatif tidak menggantikan perawatan kuratif, 
melainkan berjalan bersama untuk memberikan 

kenyamanan maksimal.

Elemen Kunci Perawatan Paliatif

• Pencegahan dan pengurangan penderitaan — 
mengidentifikasi dan menangani sumber penderitaan sejak 

dini

• Pendekatan holistik — mencakup aspek fisik, psikologis, sosial, 

dan spiritual secara bersamaan

• Dukungan kepada keluarga — keluarga adalah unit perawatan, 

bukan sekadar pendamping

• Berlaku sejak diagnosis — tidak menunggu stadium akhir, 

dimulai sejak penyakit terdiagnosis mengancam jiwa

• Tim multidisiplin — melibatkan berbagai profesi kesehatan 

untuk asuhan komprehensif



Sejarah Perkembangan Perawatan Paliatif
1Abad Pertengahan

Istilah "paliatif" berasal dari bahasa Latin palliare 

(menutupi/menyelubungi). Rumah perawatan (hospice) 

didirikan untuk merawat orang sakit dan sekarat, didorong 

nilai religius dan kemanusiaan.
2 1967 — Cicely Saunders

Perawat dan dokter Inggris mendirikan St. Christopher's 
Hospice di London, meletakkan fondasi perawatan paliatif 
modern berbasis bukti. Ia memperkenalkan konsep "total 

pain" — nyeri yang mencakup dimensi fisik, emosional, 

sosial, dan spiritual.

31987 — Spesialisasi Resmi
Medis paliatif diakui sebagai spesialisasi resmi di Inggris, 

mendorong pengembangan pendidikan dan standar 

praktik secara global.
4 2002 — Definisi WHO

WHO memformulasikan definisi resmi yang menjadi acuan 
global, menegaskan bahwa perawatan paliatif berlaku sejak 

diagnosis, bukan hanya di akhir hayat.5Kini — Indonesia
Perawatan paliatif berkembang melalui rumah sakit, 

hospice, dan layanan home care. Perawat memegang peran 

sentral dalam tim paliatif multidisiplin.



Filosofi Perawatan Paliatif
Filosofi perawatan paliatif berakar pada penghargaan terhadap martabat manusia dan keyakinan bahwa setiap individu berhak 
mendapatkan perawatan bermartabat hingga akhir hayatnya. Berbeda dari pendekatan kuratif yang berfokus pada kesembuhan, paliatif 

berfokus pada kualitas hidup.

Menghargai Kehidupan
Kehidupan dipandang sebagai sesuatu yang berharga. Kematian 

diterima sebagai proses alami yang tidak perlu ditakuti, dipercepat, 
maupun ditunda secara artifisial.

Tidak Mempercepat atau Menunda Kematian
Perawatan paliatif tidak melakukan euthanasia maupun upaya 

mempertahankan hidup secara berlebihan (futile care). Fokusnya 
adalah kenyamanan dan martabat pasien.

Pasien sebagai Pusat Perawatan
Keputusan perawatan didasarkan pada nilai, keinginan, dan 

kebutuhan pasien. Pasien dan keluarga dilibatkan aktif dalam setiap 

pengambilan keputusan klinis.

Pendekatan Holistik dan Kolaboratif
Masalah fisik, psikologis, sosial, dan spiritual ditangani secara 

terpadu oleh tim multidisiplin yang bekerja bersama untuk 

kepentingan terbaik pasien.



Perbedaan Perawatan Paliatif dan Perawatan Kuratif
Memahami perbedaan mendasar antara kedua pendekatan ini penting agar perawat dapat menerapkan strategi asuhan yang tepat. Keduanya bukan saling 
menggantikan, melainkan saling melengkapi dalam continuum perawatan pasien.

Aspek Perawatan Kuratif Perawatan Paliatif

Tujuan Utama Menyembuhkan penyakit atau menghentikan progresi 
penyakit

Meningkatkan kualitas hidup dan mengurangi penderitaan

Fokus Penyakit (disease-centered) Pasien dan keluarga (patient & family-centered)

Waktu Pemberian Saat diagnosis hingga sembuh atau kondisi stabil Sejak diagnosis penyakit mengancam jiwa hingga akhir hayat

Pendekatan Gejala Gejala ditangani sebagai efek samping pengobatan Pengendalian gejala adalah prioritas utama perawatan

Peran Keluarga Pendamping, informasi terbatas Bagian integral dari tim perawatan, mendapat dukungan aktif

Tim Perawatan Umumnya dokter dan perawat Multidisiplin: dokter, perawat, psikolog, ahli gizi, rohaniawan, 
pekerja sosial

Pengambilan Keputusan Dominan oleh tenaga medis Berbagi keputusan (shared decision-making) dengan pasien 
dan keluarga

Dalam praktik klinis, perawatan paliatif dapat diberikan bersamaan dengan perawatan kuratif sejak awal diagnosis. Misalnya, pasien kanker yang menjalani 
kemoterapi sekaligus mendapat dukungan paliatif untuk mengatasi nyeri, mual, dan kecemasan.



Sasaran Pasien yang Memerlukan Perawatan Paliatif
Perawatan paliatif tidak hanya diperuntukkan bagi pasien kanker. Berbagai kondisi penyakit kronis dan terminal memerlukan pendekatan paliatif untuk 
mengatasi penderitaan multidimensi yang dialami pasien dan keluarganya.

🎗 Kanker Stadium Lanjut
Kondisi paling umum yang memerlukan 
paliatif. Pasien mengalami nyeri kronis, 
kelelahan ekstrem, mual, dan distress psikologis 
yang memerlukan penanganan komprehensif.

🧠 Stroke Berat
Pasien stroke berat dengan defisit neurologis 
permanen memerlukan dukungan paliatif 
untuk kenyamanan, pencegahan komplikasi, 
dan dukungan keluarga dalam proses adaptasi.

🫀 Gagal Jantung Terminal
Gejala sesak napas berat, edema, dan kelelahan 
yang progresif memerlukan manajemen gejala 
intensif dan perencanaan perawatan akhir 
hayat.

🫁 Penyakit Paru Kronis
PPOK stadium akhir dan fibrosis paru 
menyebabkan sesak napas kronis yang sangat 
distressing, memerlukan intervensi paliatif 
untuk kenyamanan pernapasan.

🦠 HIV/AIDS Stadium Lanjut
Pasien dengan infeksi oportunistik berat dan 
penurunan kondisi umum memerlukan 
dukungan paliatif untuk nyeri, gejala 
gastrointestinal, dan dukungan psikososial.

🧬 Penyakit Neurodegeneratif
Alzheimer, Parkinson, dan ALS menyebabkan 
penurunan fungsi progresif. Paliatif membantu 
pasien dan keluarga menghadapi perubahan 
bertahap dan perencanaan perawatan.

🫘 Gagal Ginjal Terminal
Pasien yang memilih tidak melanjutkan dialisis atau tidak memenuhi syarat transplantasi memerlukan pendekatan paliatif untuk mengelola gejala uremia 
dan kenyamanan akhir hayat.



Tujuan dan Prinsip Perawatan Paliatif
Tujuan Perawatan Paliatif

Meningkatkan Kualitas Hidup
Memastikan pasien dapat menjalani sisa hidupnya dengan bermartabat, 
nyaman, dan sesuai nilai yang dianutnya.

Mengurangi Penderitaan
Mengidentifikasi dan menangani sumber penderitaan secara proaktif, 
mencakup nyeri fisik maupun distress emosional.

Mengendalikan Gejala
Manajemen nyeri, sesak napas, mual, insomnia, dan gejala lain yang 
menurunkan kualitas hidup pasien.

Dukungan Psikososial & Spiritual
Memberikan ruang bagi pasien untuk mengekspresikan ketakutan, kesedihan, 
dan kebutuhan spiritualnya.

Mendukung Keluarga
Memberikan pendampingan kepada keluarga selama pasien sakit dan dalam 
proses berduka (grief support).

Prinsip Perawatan Paliatif

Menghargai Kehidupan
Kehidupan adalah anugerah yang 
harus dihormati. Perawatan 
ditujukan untuk memaksimalkan 
kualitas hidup yang tersisa.

Kematian sebagai Proses 
Alami

Tidak mempercepat maupun 
menunda kematian. Perawat hadir 
untuk mendampingi, bukan 
mengontrol proses kematian.

Fokus pada Kenyamanan
Kenyamanan pasien menjadi 
prioritas di atas intervensi medis 
yang tidak memberikan manfaat 
bermakna bagi kualitas hidup.

Pendekatan Holistik
Menangani aspek fisik, psikologis, 
sosial, dan spiritual secara terpadu 
dan tidak terpisahkan.

Berpusat pada Pasien & 
Keluarga

Keluarga adalah mitra dalam 
perawatan. Keputusan diambil 
bersama dengan menghormati 
otonomi pasien.



Tim Multidisiplin dalam Perawatan Paliatif
Perawatan paliatif yang efektif hanya dapat dicapai melalui kolaborasi tim multidisiplin. Setiap anggota tim membawa keahlian unik yang saling melengkapi untuk 
memberikan asuhan holistik bagi pasien dan keluarga.

Dokter
Memimpin manajemen medis, pengendalian gejala kompleks, dan pengambilan 
keputusan klinis bersama pasien dan keluarga.

Perawat
Ujung tombak asuhan paliatif: pengkajian gejala, pemberian intervensi, edukasi 
pasien-keluarga, dan koordinasi perawatan harian.

Psikolog
Menangani distress psikologis, kecemasan, depresi, dan membantu pasien serta 
keluarga dalam proses adaptasi dan penerimaan.

Ahli Gizi
Mengelola masalah nutrisi seperti anoreksia, disfagia, dan kakeksia untuk 
mempertahankan status gizi dan kenyamanan makan.

Rohaniawan
Memberikan dukungan spiritual, mendampingi pasien dalam pencarian makna, 
dan memfasilitasi ritual keagamaan sesuai keyakinan.

Pekerja Sosial
Membantu keluarga dalam aspek sosial-ekonomi, fasilitas perawatan, dan 
dukungan selama masa berduka (grief counseling).



Tahapan Menjelang Kematian: Model Kübler-Ross
Elisabeth Kübler-Ross (1969) mengidentifikasi lima tahapan psikologis yang umum dialami pasien terminal dalam menghadapi kematian. Model ini membantu perawat 
memahami respons emosional pasien dan memberikan dukungan yang tepat pada setiap tahap.

1. Denial — Penolakan
"Diagnosis ini pasti salah. Dokter pasti keliru." Pasien menolak menerima kenyataan sebagai mekanisme pertahanan awal terhadap ancaman eksistensial. Perawat 
merespons dengan empati, tidak memaksa pasien menerima kenyataan secara langsung.

2. Anger — Marah
"Mengapa saya? Ini tidak adil!" Pasien mengekspresikan kemarahan kepada keluarga, tenaga kesehatan, atau bahkan Tuhan. Perawat memahami ini sebagai 
bagian dari proses, tidak merespons secara defensif, dan memberikan ruang ekspresi yang aman.

3. Bargaining — Tawar-Menawar
"Kalau saya sembuh, saya akan beribadah lebih rajin." Pasien berupaya "bernegosiasi" dengan kekuatan yang lebih tinggi. Tahap ini mencerminkan harapan 
yang masih ada. Perawat menghormati keyakinan pasien tanpa memberikan janji palsu.

4. Depression — Depresi
Pasien mengalami kesedihan mendalam, kehilangan harapan, menarik diri, dan mungkin menolak interaksi. Perawat hadir dengan therapeutic presence, 
mendengarkan secara aktif, dan tidak memaksa pasien untuk "tetap positif".

5. Acceptance — Penerimaan
"Saya sudah siap." Pasien menerima kondisi dan kematian sebagai bagian dari kehidupan. Tahap ini ditandai dengan ketenangan dan keinginan untuk 
menyelesaikan urusan yang belum selesai. Perawat mendukung proses ini dengan pendampingan yang penuh hormat.

Catatan Penting: Tidak semua pasien mengalami seluruh tahap, urutan dapat berbeda, dan pasien dapat bergerak maju-mundur antar tahap. Model Kübler-Ross 
adalah panduan, bukan patokan kaku. Setiap pasien memiliki perjalanan emosional yang unik.



Respons Fisik Pasien Terminal
Respons fisik adalah perubahan yang paling nyata dan sering menjadi sumber penderitaan utama bagi pasien terminal. Perawat perlu mengenali, mengkaji, 
dan merespons setiap gejala secara proaktif untuk memastikan kenyamanan pasien tetap terjaga sepanjang perjalanan penyakitnya.

Gejala yang Sering Muncul

• Nyeri — Gejala paling dominan, dapat bersifat somatik, viseral, atau 
neuropatik, memerlukan asesmen berkala menggunakan skala nyeri 
yang valid

• Sesak napas — Sensasi tidak nyaman dalam bernapas, sering disertai 
rasa takut dan panik, memerlukan intervensi posisi dan oksigenasi

• Fatigue — Kelelahan ekstrem yang tidak membaik dengan istirahat, 
membatasi aktivitas dan kualitas hidup pasien secara signifikan

• Mual dan muntah — Dapat disebabkan oleh penyakit, obat-obatan, atau 
gangguan metabolik, memerlukan manajemen farmakologis dan non-
farmakologis

• Penurunan nafsu makan — Anoreksia yang progresif, sering disertai 
perubahan persepsi rasa dan kesulitan menelan

• Penurunan kesadaran — Dari kebingungan ringan hingga koma, 
memerlukan pemantauan ketat dan komunikasi dengan keluarga

• Inkontinensia — Kehilangan kontrol kandung kemih atau usus, 
memerlukan manajemen kebersihan dan martabat pasien

Tanda Menjelang Ajal

Tanda-tanda ini menandakan bahwa pasien memasuki fase akhir kehidupan 
dan memerlukan perhatian khusus dari tim perawatan:

• Penurunan tekanan darah — Sirkulasi melambat secara progresif, 
ekstremitas mulai terasa dingin

• Perubahan pola napas — Termasuk napas Cheyne-Stokes, apnea 
periodik, dan pernapasan yang berbunyi (death rattle)

• Ekstremitas dingin — Sianosis pada ujung jari, tangan, dan kaki akibat 
penurunan sirkulasi perifer

• Penurunan kesadaran progresif — Pasien semakin sulit dibangunkan, 
respons terhadap lingkungan berkurang secara bertahap

Mengenali tanda-tanda ini membantu perawat mempersiapkan 
pasien dan keluarga secara emosional serta memberikan perawatan 
yang tepat pada fase akhir kehidupan.



Respons Psikologis Pasien Terminal
Diagnosis penyakit terminal membawa beban psikologis yang sangat berat. Pasien tidak hanya berhadapan dengan ancaman kematian, tetapi juga 
dengan kehilangan masa depan, harapan, dan identitas dirinya. Respons psikologis ini bervariasi antar individu dan dapat muncul secara bergantian 
atau bersamaan.

Takut Mati
Ketakutan akan kematian adalah respons paling primal. Pasien 
mungkin takut terhadap proses kematian yang menyakitkan, 
ketidakpastian apa yang terjadi setelah kematian, atau rasa 
kehilangan kontrol atas tubuhnya. Perawat perlu menciptakan 
ruang aman bagi pasien untuk mengungkapkan ketakutan ini tanpa 
dihakimi.

Kecemasan (Anxiety)
Kecemasan pada pasien terminal sering berkaitan dengan 
ketidakpastian prognosis, kekhawatiran terhadap keluarga yang 
ditinggalkan, serta ketakutan akan nyeri dan penderitaan. Gejala 
fisik kecemasan seperti palpitasi, berkeringat, dan gelisah dapat 
memperburuk kondisi umum pasien.

Depresi
Depresi pada pasien terminal sering tidak terdiagnosis karena 
gejalanya tumpang tindih dengan gejala penyakit. Tanda-tanda 
seperti kesedihan mendalam, kehilangan minat, gangguan tidur, 
dan pikiran negatif memerlukan intervensi psikologis dan mungkin 
farmakologis yang tepat.

Kesepian dan Putus Asa
Kesepian muncul dari perasaan terisolasi secara emosional 
meskipun dikelilingi orang-orang tercinta. Putus asa (hopelessness) 
adalah perasaan bahwa tidak ada lagi yang bisa dilakukan atau 
diharapkan. Kedua kondisi ini sangat memengaruhi kualitas hidup 
dan memerlukan pendampingan yang konsisten dan penuh empati.



Respons Sosial dan Spiritual Pasien Terminal

Respons Sosial

Penyakit terminal mengubah secara drastis posisi sosial pasien dalam 
keluarga dan masyarakat. Perubahan ini menimbulkan tekanan 
emosional yang signifikan:

• Kehilangan peran sosial — Pasien tidak lagi mampu menjalankan 
peran sebagai kepala keluarga, pencari nafkah, pengasuh, atau 
anggota masyarakat yang aktif. Kehilangan identitas peran ini 
sering menimbulkan perasaan tidak berharga.

• Ketergantungan pada orang lain — Kebutuhan bantuan untuk 
aktivitas dasar seperti makan, mandi, dan berpindah tempat dapat 
menimbulkan perasaan menjadi beban bagi keluarga, menurunkan 
harga diri pasien secara signifikan.

• Kekhawatiran terhadap keluarga — Pasien sering lebih khawatir 
tentang nasib keluarga yang ditinggalkan daripada kondisi dirinya 
sendiri. Kekhawatiran finansial, pengasuhan anak, dan 
kesejahteraan pasangan menjadi beban pikiran yang berat.

Respons Spiritual

Dimensi spiritual menjadi sangat sentral ketika pasien menghadapi 
kematian. Respons spiritual dapat bersifat positif maupun 
menimbulkan distress:

• Mencari makna hidup — Pasien merefleksikan perjalanan 
hidupnya, mencari arti dan tujuan dari penderitaan yang dialami, 
serta berusaha menemukan kedamaian melalui pemahaman atas 
makna hidupnya.

• Kebutuhan pengampunan — Banyak pasien membutuhkan 
kesempatan untuk meminta maaf, memaafkan orang lain, dan 
berdamai dengan masa lalu sebagai bagian dari proses closure 
emosional.

• Mendekatkan diri kepada Tuhan — Peningkatan kebutuhan 
beribadah, berdoa, dan mencari kenyamanan dalam keyakinan 
agama atau spiritual yang dianut.

• Distress spiritual — Perasaan ditinggalkan Tuhan, kemarahan 
terhadap keyakinan, atau kehilangan makna dan tujuan hidup 
yang memerlukan intervensi pendampingan rohani.



Kebutuhan Pasien Menjelang Ajal
Pasien menjelang ajal memiliki kebutuhan yang kompleks dan multidimensi. Memenuhi kebutuhan ini bukan hanya tanggung jawab klinis, tetapi juga merupakan wujud 
penghormatan terhadap martabat manusia di akhir perjalanan hidupnya. Pendekatan holistik yang mencakup fisik, psikologis, sosial, dan spiritual adalah kunci perawatan 
paliatif yang bermutu.

🏥 Kebutuhan Fisik
• Bebas dari nyeri dan gejala yang mengganggu
• Kenyamanan posisi dan lingkungan
• Kebersihan diri yang terjaga dengan bermartabat
• Istirahat yang cukup dan tidak terganggu
• Manajemen gejala yang proaktif dan responsif

💬 Kebutuhan Psikologis
• Didengarkan tanpa dihakimi atau tergesa-gesa
• Ditemani, tidak dibiarkan sendiri menghadapi ketakutan
• Diberi kesempatan mengungkapkan perasaan, kekhawatiran, dan 

penyesalan
• Mendapatkan validasi emosional atas apa yang dirasakan
• Mempertahankan rasa kontrol atas keputusan perawatan

👪 Kebutuhan Sosial
• Kehadiran keluarga dan orang-orang yang dicintai
• Kesempatan menyelesaikan urusan pribadi yang belum tuntas
• Berkomunikasi dan menyampaikan pesan terakhir
• Merasa tetap menjadi bagian dari keluarga dan komunitas
• Privasi dan ruang untuk momen intim bersama keluarga

🙏 Kebutuhan Spiritual
• Ruang dan waktu untuk beribadah dan berdoa
• Pendampingan rohaniawan sesuai keyakinan
• Berdamai dengan diri sendiri dan orang lain
• Ritual keagamaan yang bermakna bagi pasien
• Dukungan dalam menemukan makna dan kedamaian

"Apa yang paling dibutuhkan pasien ketika mengetahui hidupnya tidak lama lagi?" — Pertanyaan ini mengingatkan kita bahwa di balik setiap diagnosis dan gejala, 
ada manusia yang membutuhkan kehadiran, pendengaran, dan penghormatan.



Kebutuhan Keluarga Pasien Terminal
Keluarga pasien terminal mengalami penderitaan tersendiri yang sering disebut sebagai anticipatory grief — proses berduka yang dimulai sebelum kematian 
terjadi. Mereka membutuhkan dukungan yang komprehensif agar dapat menjadi sumber kekuatan bagi pasien sekaligus menjaga kesejahteraan diri mereka 
sendiri.

Informasi yang Jelas dan Jujur

Keluarga membutuhkan informasi yang akurat, konsisten, dan disampaikan 
dengan empati mengenai:

• Kondisi pasien — Penjelasan tentang status klinis terkini dalam bahasa 
yang dapat dipahami

• Prognosis penyakit — Gambaran realistis tentang perjalanan penyakit 
yang diharapkan, disampaikan dengan kepekaan

• Rencana perawatan — Apa yang akan dilakukan tim kesehatan, apa 
yang dapat diharapkan keluarga, dan bagaimana mereka dapat 
berpartisipasi

Informasi yang tidak jelas atau kontradiktif antar anggota tim dapat 
meningkatkan kecemasan dan ketidakpercayaan keluarga terhadap sistem 
perawatan.

Dukungan Emosional

Keluarga membutuhkan ruang untuk mengekspresikan emosi mereka tanpa 
merasa harus "kuat" sepanjang waktu:

• Mengurangi kecemasan — Melalui informasi yang jelas, kehadiran 
perawat yang suportif, dan teknik koping yang diajarkan

• Membantu menghadapi proses kehilangan — Mempersiapkan keluarga 
secara emosional untuk kematian yang akan datang, termasuk diskusi 
tentang apa yang mungkin terjadi

• Validasi perasaan — Mengakui bahwa perasaan sedih, marah, lelah, atau 
bahkan lega adalah respons yang wajar

• Dukungan sebaya — Menghubungkan keluarga dengan kelompok 
dukungan atau keluarga lain yang mengalami situasi serupa

Keluarga yang didukung secara emosional lebih mampu 
memberikan perawatan yang berkualitas kepada pasien dan lebih 
siap menghadapi proses berduka pasca kematian.



Dukungan Spiritual dan Persiapan Menghadapi Kematian
Dimensi spiritual dan persiapan menghadapi kematian adalah aspek yang sering terabaikan namun sangat penting bagi keluarga. Pendampingan yang 
komprehensif mencakup persiapan sebelum, selama, dan setelah kematian pasien.

Dukungan Spiritual Keluarga

Pendampingan spiritual bagi 
keluarga disesuaikan dengan 
keyakinan dan tradisi agama yang 
dianut. Ini mencakup fasilitasi 
kunjungan rohaniawan, penyediaan 
ruang untuk beribadah, dukungan 
dalam melakukan ritual keagamaan, 
dan membantu keluarga 
menemukan makna dalam 
pengalaman kehilangan mereka. 
Distress spiritual pada keluarga dapat 
menghambat proses berduka yang 
sehat.

Edukasi Tanda-Tanda 
Menjelang Ajal
Keluarga perlu dipersiapkan untuk 
mengenali tanda-tanda bahwa pasien 
memasuki fase akhir kehidupan. 
Edukasi ini mencakup penjelasan 
tentang perubahan fisik yang akan 
terjadi, perubahan pola napas, 
penurunan kesadaran, dan apa yang 
dapat mereka lakukan untuk 
memberikan kenyamanan. 
Pengetahuan ini mengurangi 
ketakutan dan membantu keluarga 
merasa lebih siap dan tidak berdaya.

Persiapan Proses Duka
Perawat membantu keluarga dalam 
mempersiapkan hal-hal praktis dan 
emosional terkait kematian, termasuk 
diskusi tentang keinginan pasien 
(advance care planning), prosedur 
setelah kematian, dan persiapan 
logistik. Proses ini dilakukan dengan 
kepekaan tinggi, menghormati 
budaya dan tradisi keluarga, serta 
memberikan informasi secara 
bertahap sesuai kesiapan keluarga.

Pendampingan Pasca Kematian

Dukungan tidak berakhir saat pasien 
meninggal. Bereavement support 
mencakup随访 berkala, rujukan ke 
layanan konseling duka jika 
diperlukan, pengakuan atas 
kehilangan keluarga, dan dukungan 
dalam proses adaptasi kehidupan 
baru. Keluarga yang mendapat 
dukungan berduka yang memadai 
menunjukkan outcomes psikologis 
yang lebih baik dalam jangka 
panjang.



Peran Perawat: Caregiver, Edukator, dan Konselor
Dalam perawatan paliatif, perawat menjalankan peran yang kompleks dan multidimensi. Ketiga peran berikut merupakan inti dari hubungan terapeutik antara 
perawat dengan pasien dan keluarga dalam perjalanan perawatan paliatif.

Sebagai Caregiver (Pemberi 
Asuhan)
Perawat memberikan perawatan fisik yang 
berfokus pada kenyamanan dan martabat 
pasien. Ini mencakup manajemen nyeri yang 
komprehensif menggunakan pendekatan 
farmakologis dan non-farmakologis, perawatan 
kulit untuk mencegah dekubitus, manajemen 
gejala seperti sesak napas, mual, dan 
konstipasi, serta memastikan kebersihan dan 
kenyamanan pasien. Sebagai caregiver, 
perawat hadir secara fisik dan emosional, 
menjadi tangan yang menopang dan 
kehadiran yang menenangkan di saat-saat 
paling rentan dalam hidup pasien.

Sebagai Edukator (Pendidik)
Perawat bertanggung jawab memberikan 
informasi yang akurat, mudah dipahami, dan 
sesuai kebutuhan kepada pasien dan keluarga. 
Edukasi mencakup penjelasan tentang kondisi 
penyakit, apa yang dapat diharapkan, cara 
mengelola gejala di rumah, penggunaan obat-
obatan, tanda-tanda yang perlu segera 
dilaporkan, serta proses kematian yang akan 
dihadapi. Edukasi yang baik memberdayakan 
pasien dan keluarga untuk mengambil 
keputusan yang informed dan merasa lebih 
memiliki kontrol atas situasi mereka.

Sebagai Konselor (Pemberi 
Dukungan Emosional)
Perawat menjadi tempat pasien dan keluarga 
mencurahkan ketakutan, kekhawatiran, 
kesedihan, dan kemarahan mereka. Melalui 
komunikasi terapeutik — mendengarkan 
secara aktif, merespons dengan empati, dan 
menciptakan ruang yang aman — perawat 
membantu pasien dan keluarga memproses 
emosi mereka. Perawat tidak harus memiliki 
semua jawaban, tetapi kehadiran yang penuh 
perhatian dan kemampuan untuk "menemani 
dalam ketidakpastian" adalah intervensi yang 
sangat bermakna dalam perawatan paliatif.



Peran Perawat: Advokat, Koordinator, dan Pendamping
Tiga peran tambahan ini melengkapi fungsi perawat dalam tim perawatan paliatif, memastikan bahwa perawatan yang diberikan benar-benar berpusat pada pasien, 
terkoordinasi dengan baik, dan menyentuh dimensi spiritual serta sosial dari pengalaman sakit terminal.

Sebagai Advokat
Perawat memastikan bahwa hak-hak pasien dihormati sepanjang perjalanan 
perawatannya. Ini mencakup hak untuk mendapatkan informasi yang jujur, hak 
untuk menolak atau memilih pengobatan, hak untuk meninggal dengan 
bermartabat, hak untuk tidak mengalami nyeri yang tidak perlu, dan hak untuk 
didampingi oleh orang-orang yang dicintai. Perawat menjadi suara bagi pasien 
ketika pasien tidak lagi mampu menyuarakan keinginannya sendiri, dengan tetap 
berpegang pada keinginan dan nilai-nilai yang telah dinyatakan pasien 
sebelumnya.

Sebagai Koordinator
Perawatan paliatif melibatkan tim multidisiplin yang kompleks — dokter, 
perawat, pekerja sosial, rohaniawan, psikolog, fisioterapis, dan lainnya. Perawat 
berperan sebagai koordinator yang menghubungkan semua anggota tim, 
memastikan komunikasi yang efektif antar profesi, mengintegrasikan rencana 
perawatan, dan menjadi titik kontak utama bagi pasien dan keluarga. Koordinasi 
yang baik mencegah fragmentasi perawatan dan memastikan bahwa semua 
kebutuhan pasien terpenuhi secara menyeluruh.

Sebagai Pendamping Spiritual
Perawat memfasilitasi pemenuhan kebutuhan spiritual pasien dengan 
mengidentifikasi distress spiritual melalui asesmen yang sensitif, 
menghubungkan pasien dengan rohaniawan sesuai keyakinan, menciptakan 
lingkungan yang mendukung ekspresi spiritual, dan menghormati ritual serta 
praktik keagamaan pasien. Perawat tidak harus menjadi ahli teologi, tetapi perlu 
memiliki kepekaan untuk mengenali ketika pasien membutuhkan dukungan 
spiritual dan tahu bagaimana meresponsnya dengan tepat.

Sebagai Pendamping Keluarga
Perawat mendampingi keluarga melalui seluruh proses — dari diagnosis terminal 
hingga masa berduka pasca kematian. Ini mencakup memberikan informasi 
yang konsisten, mengajarkan keterampilan perawatan dasar, mendukung 
keluarga dalam pengambilan keputusan yang sulit, memfasilitasi komunikasi 
antar anggota keluarga, dan memberikan dukungan berkelanjutan selama 
proses berduka. Perawat mengakui bahwa keluarga juga adalah "pasien" yang 
membutuhkan perawatan dan perhatian.



Integrasi Peran: Pendekatan Holistik dalam Perawatan Paliatif
Perawatan paliatif yang bermutu tinggi lahir dari integrasi semua peran perawat secara sinergis. Pasien terminal dan keluarganya tidak 
mengalami penyakit dalam fragmen-fragmen terpisah — mereka mengalami keseluruhan perjalanan yang menyatukan dimensi fisik, 
psikologis, sosial, dan spiritual. Demikian pula, respons perawat harus utuh dan terpadu.

Prinsip Utama Perawatan Paliatif

• Holistik — Merawat seluruh dimensi manusia, bukan 
hanya penyakitnya

• Berpusat pada pasien — Menghormati nilai, 
keinginan, dan otonomi pasien

• Inklusif terhadap keluarga — Keluarga adalah unit 
perawatan, bukan sekadar pengunjung

• Berbasis bukti — Menggunakan intervensi yang 
terbukti efektif secara ilmiah

• Bermartabat — Menjaga martabat manusia hingga 
akhir hayat

Perawatan paliatif yang baik tidak hanya tentang bagaimana pasien 
meninggal, tetapi tentang bagaimana mereka hidup hingga saat-saat 
terakhir mereka — dengan kenyamanan, martabat, dan cinta.


