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Ringkasan Penelitian

Perawatan paliatif di ruang ICU sudah menjadi bagian penting dan
diintegrasikan ke dalam layanan terhadap pasien dan keluarga, tetapi juga menjadi
tantangan bagi tenaga kesehatan untuk melaksanakannya. Tenaga kesehatan dalam hal
ini perawat dan dokter sebagai penyedia layanan perawatan paliatif di ruang ICU,
berdasarkan beberapa penelitian di luar maupun di dalam negeri telah menyebutkan
bahwa banyak mengalami hambatan dan kurang pemahaman terhadap implementasi
perawatan paliatif. Salah satu komponen penting dalam memaksimalkan perawatan
paliatif adalah adanya kebijakan dan prosedur dalam mengatur jalannya layanan
tersebut. Sementara itu, kebijakan dan prosedur perawatan paliatif di ruang ICU lokasi
penelitian belum tersedia. Di samping itu, di lokasi penelitian yakni RSUP Prof. Dr.
R. D. Kandou Manado belum dilakukan kajian dan penilaian, belum tergali hambatan,
serta belum ditemui keuntungan dan tantangan yang dialami oleh tenaga kesehatan
dalam menerapkan perawatan paliatif di ICU. Oleh karena itu, peneliti mengharapkan
bahwa dengan adanya penelitian ini, dapat memberikan informasi bagaimana
pelaksanaan perawatan paliatif di ruang ICU lokasi penelitian. Penelitian ini bertujuan
untuk mengeksplorasi pengalaman perawat dan dokter dalam memberikan perawatan
paliatif di ICU RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.

Studi penelitian ini adalah penelitian kualitatif menggunakan desain
fenomenologi deskriptif dikembangkan oleh Colaizzi. Metode tersebut bertujuan
untuk mendeskripsikan pengalaman hidup manusia sebagaimana yang dialami.
Partisipan dalam penelitian adalah tenaga kesehatan yang bekerja di ruang ICU yakni
perawat dan dokter dengan kriteria: pengalaman kerja minimal 2 tahun di ruang ICU
dan minimum diploma tiga kecuali dokter, pernah melakukan perawatan paliatif,
memenuhi kualifikasi sebagai tenaga kesehatan ICU dan kooperatif berkomunikasi
dengan peneliti. Pengumpulan data penelitian dilaksanakan menggunakan wawancara
semi structured interview, selanjutnya akan dianalisis menggunakan metode analisis
Colaizzi dimana dalam proses analisa tersebut peneliti akan mengidentifikasi hasil

penelitian dalam bentuk tema yakni esensi keseluruhan dari pengalaman partisipan.



BAB |
PENDAHULUAN

Tren perawatan paliatif di dunia saat ini mengalami peningkatan dalam hal
kebutuhan orang terhadap perawatan paliatif. World Health Organization (WHO) di
tahun 2015 menginformasikan bahwa perawatan paliatif hanya diterima oleh 14 persen
saja dari total 40 juta orang di dunia yang membutuhkan perawatan tersebut (Adzani,
2015). Sebagian besar orang tidak memiliki akses ke perawatan paliatif terutama
negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah (Walker, 2019). Banyaknya
kebutuhan terhadap perawatan paliatif telah membuat perawatan paliatif di dunia saat
ini mengalami perkembangan, bahkan telah mencapai pada level advance health
system integration (WPCA, 2014). Terdapat beberapa negara yang telah mencapai
level ini seperti Australia, Canada, Jepang, UK dan USA. Di Indonesia sendiri
perawatan paliatif sudah ada sejak tahun 1992 di Surabaya, Provinsi Jawa Timur,
namun perkembangannya sangat lambat dan bervariasi di seluruh nusantara
(Rochmawati, Wiechula, & Cameron, 2016; Setiyarini, 2016). Sementara itu,
berdasarkan informasi awal penelitian di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado bahwa
perawatan paliatif sudah mulai dilaksanakan dalam beberapa tahun terakhir, namun
penerapannya belum maksimal.

Peneliti mendapatkan informasi awal dari kepala ruang ICU di lokasi penelitian
bahwa saat ini rumah sakit tersebut sudah gencar-gencarnya menyediakan pelayanan
paliatif. Ruangan khusus untuk pelayanan paliatif belum tersedia, namun tidak serta
merta mereka menolak pasien paliatif masuk ke ruang ICU. Sudah beberapa tahun
terakhir fokus layanan ICU di lokasi penelitian telah mengarah pada perawatan
paliatif. Namun penerapannya belum dilakukan kajian dan penilaian, belum tergali
hambatan, serta belum ditemui keuntungan dan tantangan yang dialami oleh tenaga
kesehatan dalam menerapkan perawatan paliatif di ICU lokasi penelitian. Di samping
itu, kebijakan perawatan paliatif di ruang ICU tersebut belum disediakan oleh pihak
rumah sakit, sehingga pelaksanaan perawatan paliatif belum maksimal. Melihat
berbagai pernyataan di atas, dapat disimpulkan bahwa perawatan paliatif di RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado belum optimal dan perlu dilaksanakan pendalaman

lebih lanjut bagaimana pengalaman tenaga kesehatan dalam memberikan perawatan



paliatif. Oleh karena itu, peneliti mengharapkan bahwa melalui eksplorasi pengalaman
ini, akan tergambar bagaimana proses pelaksanaan perawatan paliatif di ICU selama
ini.

Perawatan paliatif telah muncul sebagai komponen inti dalam perawatan
intensive care unit (ICU) dan merupakan topik yang banyak dibahas dan semakin
diterapkan di klinik. Perawatan paliatif memiliki tempat yang logis dan dianggap
penting diterapkan di ICU karena merupakan spesialisasi yang didedikasikan untuk
menghilangkan gejala dan membantu pencapaian tujuan perawatan (Ma et al., 2019).
Perawatan paliatif juga merupakan pilihan masuk akal untuk mendukung tim unit
perawatan intensif dalam membantu pasien dengan kondisi sakit parah (Coelho &
Yankaskas, 2017). Hal ini mencakup pengendalian gejala dan manajemen perawatan
akhir hidup pasien, komunikasi antar tenaga kesehatan dan penetapan tujuan
perawatan guna memastikan kematian secara bermartabat, dan kemampuan dalam
pengambilan keputusan (Mercadante, Gregoretti, & Cortegiani, 2018). Hasil
penelitian oleh Ma et al. (2019) menunjukkan bahwa perawatan paliatif dilakukan
sejak dini di unit perawatan intensif, berdampak positif pada perawatan pasien dengan
sakit kritis. Di samping itu, studi literatur juga telah membuktikan bahwa intervensi
perawatan paliatif di ICU dapat mengurangi length of stay atau durasi rawat inap di
ruangan (Kyeremanteng, Gagnon, Thavorn, Heyland, & D’Egidio, 2018; Ma et al.,
2019). Keterlibatan perawatan paliatif di ICU bagi pasien dan keluarga mampu
meningkatkan kepuasan keluarga di ICU, tercipta komunikasi yang berkualitas baik,
dukungan dalam pengambilan keputusan bersama, dan peningkatan kepuasan dalam
perawatan end-of-life (Mercadante et al., 2018).

Peneliti telah melakukan tinjauan literatur terkait dengan pelaksanaan perawatan
paliatif di ruang ICU. Ma et al. (2019) mengatakan bahwa dalam dua dekade terakhir
perawatan paliatif telah muncul sebagai sebuah kompetensi yang mendasar dalam
perawatan intensif. Mereka menjelaskan bahwa pasien kritis yang menjalani
perawatan di ruang ICU diperlukan pemantauan gejala dan klarifikasi terhadap tujuan
perawatan sehingga menjadikan perawatan paliatif cukup logis untuk diterapkan di
ICU. Intervensi perawatan paliatif mampu menurunkan tingkat indikasi pasien masuk
ICU, menurunkan length of stay dan memaksimalkan pemanfaatan sumber daya yang
ada (Ma et al., 2019; Romano et al., 2017). Coelho and Yankaskas (2017) juga



mengatakan bahwa semua pasien yang masuk di ruang ICU biasanya diperhadapkan
dengan penyakit terminal yang pada akhirnya menuju pada kematian. Kematian di unit
perawatan intensif tetap tinggi dan tim kesehatan di ICU terus-menerus dihadapkan
pada situasi kompleks di mana perawatan dan dukungan hidup lanjutan tidak akan
mencapai tujuan untuk menghindari kematian, atau menghormati keinginan pasien dan
keluarga. Mengatasi kondisi tersebut, pengetahuan tentang perawatan paliatif sangat
dianjurkan bagi tenaga kesehatan. Di samping itu, diskusi dengan tim multidisiplin
serta dengan spesialisasi yang terlibat dalam perawatan pasien sangatlah penting untuk
menunjang perawatan paliatif di ruang ICU (Coelho & Yankaskas, 2017).

Terdapat beberapa pandangan pasien dan keluarga terkait dengan perawatan
paliatif di ICU. Penelitian yang dilakukan oleh Nelson, et al (2010) menghasilkan
temuan beberapa pengalaman pasien dan keluarga tekait dengan perawatan paliatif
yang mereka alami di ruang ICU. Menurut pengalaman mereka, perawatan paliatif di
ICU merupakan pelayanan pemberian komunikasi secara jelas, tepat waktu, dan penuh
kasih oleh tenaga kesehatan; pengambilan keputusan klinis berfokus pada preferensi,
tujuan, dan nilai pasien; perawatan pasien yang menjaga kenyamanan, martabat, dan
kepribadian; perawatan keluarga dengan akses terbuka dan kedekatan dengan pasien,
dukungan interdisipliner di ICU, dan perawatan kematian bagi keluarga pasien yang
meninggal (Nelson et al., 2010).

Terdapat beberapa alasan kenapa penelitian ini penting untuk dilakukan. Perawatan
paliatif di ruang ICU sudah menjadi bagian penting dan diintegrasikan ke dalam
layanan terhadap pasien dan keluarga, tetapi juga menjadi tantangan bagi tenaga
kesehatan untuk melaksanakannya. Tenaga kesehatan khususnya perawat dan dokter
yang memberi perawatan paliatif di ruang ICU, berdasarkan beberapa penelitian yang
dilakukan di luar maupun di dalam negeri telah menyebutkan bahwa banyak
mengalami hambatan dan kurang pemahaman terhadap implementasi perawatan
paliatif. Salah satu komponen penting dalam memaksimalkan perawatan paliatif
adalah adanya kebijakan dan prosedur yang mengatur jalannya perawatan tersebut.
Sementara itu, kebijakan dan prosedur perawatan paliatif di ruang ICU lokasi
penelitian belum tersedia. Di samping itu, seperti dijelaskan sebelumnya bahwa di
lokasi penelitian belum dilakukan kajian dan penilaian, belum tergali hambatan, serta

belum ditemui keuntungan dan tantangan yang dialami oleh tenaga kesehatan dalam



menerapkan perawatan paliatif di ICU. Oleh karena itu, peneliti mengharapkan bahwa
melalui penelitian ini, dapat memberi atau menyediakan informasi dan menjawab
pertanyaan penelitian.

Penelitian dengan melakukan pendalaman terhadap pengalaman seseorang harus
dilakukan dengan penelitian kualitatif khususnya pendekatan fenomenologi (Afiyanti
& Rachmawati, 2014; Creswell & Creswell, 2017). Hal ini dilakukan karena peneliti
membutuhkan pemahaman lebih kompleks dan rinci terkait dengan suatu masalah atau
isu, dalam hal ini pengalaman tenaga kesehatan (perawat dan dokter) memberikan
perawatan paliatif di ruang 1ICU. Informasi akan diperoleh secara detail, hanya dapat
dilakukan melalui proses interview dengan partisipan dan memungkinkan mereka
menceritakan pengalaman yang tidak dapat ditemukan dan diharapkan melalui studi
literatur. Selanjutnya, eksplorasi pengalaman seseorang dapat dilakukan dengan
pendekatan studi fenomenologi, yakni dengan meneliti pengalaman hidup mereka
melalui penjelasan/deskripsi dari orang-orang yang terlibat dalam penelitian. Adapun
tujuan dari studi penelitian fenomenologi adalah untuk menjelaskan makna dari
pengalaman yang dimiliki oleh setiap partisipan penelitian terhadap suatu konsep atau
fenomena (Creswell & Creswell, 2017). Oleh karena itu, berdasarkan latar belakang
di atas, peneliti bermaksud melakukan identifikasi dan klarifikasi lebih lanjut

mengenai pengalaman tenaga kesehatan di ICU dalam memberikan perawatan paliatif.
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2.1 Konsep Perawatan Paliatif

2.1.1 Definisi Perawatan Paliatif

Pergerakan dan perkembangan perawatan paliatif dimulai di Inggris dan Irlandia, pada
saat itu dikenal dengan istilah hospice (Yodang, 2018). Hospice home care merupakan
jenis layanan perawatan yang dilakukan di rumah terhadap pasien dengan penyakit
terminal atau non terminal, pada layanan ini tindakan pengobatan sudah tidak
diperlukan. Aspek perawatannya bersifat holistik karena mencakup dukungan bio-
psiko-sosio-spiritual terhadap pasien dan keluarga. Pada awal kemunculannya,
hospice home care ditujukan bagi pasien dengan penyakit kronis yang membutuhkan
perawatan. Perawatan paliatif ini lebih mudah diimplementasikan dan membantu
meringankan beban psikologis dari pasien, sehingga kualitas hidup pasien lebih baik
(Susanti & Kardiyudiani, 2019). Di samping itu, sebuah organisasi layanan kesehatan
hospis (VITAS Healthcare) membedakan layanan perawatan paliatif dengan hospice
care. Perawatan paliatif merupakan perawatan suportif dengan atau tanpa maksud
kuratif sedangkan hospice care adalah implementasi perawatan dengan maksud
meningkatkan kenyamanan tanpa maksud Kkuratif; dimana pasien tidak lagi
menanggapi proses perawatan kuratif atau telah memilih untuk tidak melanjutkan
perawatan tersebut (VITAS, 2020). Mereka menekankan bahwa perawatan paliatif
lebih terfokus pada layanan di rumah sakit, sedangkan hospice care dilakukan di
rumah. Kebutuhan terhadap perawatan paliatif kian meningkat dengan cepat karena
populasi dunia yang menua dan peningkatan penyakit kanker dan penyakit tidak
menular lainnya (WPCA, 2014). Perawatan paliatif diambil dari bahasa Inggris dan
Latin, secara berurutan yakni palliate artinya meringankan dan palliare artinya
menyelubungi (Black & Hawks, 2014). Kedua kata tersebut dipadukan dan diperoleh
definisi perawatan paliatif yakni suatu layanan kesehatan yang bukan memberikan
kesembuhan tetapi lebih fokus untuk mengurangi gejala klien (Black & Hawks, 2014).

Perawatan paliatif merupakan implementasi tindakan oleh tim kesehatan interdisiplin



kepada pasien dan keluarganya, dengan tujuan meningkatkan harapan hidup pasien

sekalipun efek pengobatan sudah tidak lagi berespon (Yodang, 2018).

Definisi terkini terkait perawatan paliatif dari WHO tahun 2020, menyatakan
bahwa perawatan paliatif adalah sebuah pendekatan perawatan untuk meningkatkan
kualitas hidup pasien (dewasa dan anak-anak) beserta keluarga mereka yang
menghadapi masalah terkait dengan penyakit mengancam nyawa, melalui pencegahan
dan upaya pengurangan penderitaan penyakit dengan identifikasi awal dan penilaian
serta pengobatan secara tepat untuk mengatasi nyeri dan masalah lain, baik fisik,
psikososial atau spiritual (WHPCA, 2020). Kesimpulan dari beberapa rumusan tentang
pengertian perawatan paliatif, bahwa perawatan paliatif merupakan perlakuan
perawatan secara holistik, bertujuan untuk memberikan kenyamanan, meringankan
penyakit dan bukan untuk memberikan kesembuhan. Adapun elemen-elemen dalam
perawatan paliatif adalah sebagai berikut (Radbruch et al., 2020).

1. Perawatan yang mencakup pencegahan, identifikasi awal, penilaian
komprehensif, dan manajemen permasalahan kesehatan fisik (seperti nyeri dan
gejala mengganggu lainnya).

2. Perawatan untuk mengurangi tekanan psikologis dan spiritual, serta kebutuhan
sosial.

3. Menggunakan intervensi berbasis bukti bila memungkinkan.

4. Mendukung pasien untuk hidup semaksimal mungkin sampai kematian melalui
strategi komunikasi yang efektif dan membantu memperjelas tujuan perawatan.

5. Dapat diterapkan selama berlangsungnya penyakit sesuai dengan kebutuhan
pasien.

6. Dapat digunakan bersamaan dengan terapi yang dimodifikasi sesuai kebutuhan
penyakit yang dialami pasien.

7. Secara positif memengaruhi proses perjalanan penyakit.

8. Tidak mempercepat atau menunda kematian, menopang kehidupan, dan mengakui
kematian sebagai proses alami.

9. Menawarkan dukungan untuk keluarga dan pengasuh pasien selama masa sakit
dan masa berduka.

10. Diberikan dengan menghormati semua nilai budaya dan kepercayaan pasien,

keluarga, dan komunitas yang ada.



11. Dapat digunakan di semua pengaturan perawatan kesehatan dan di semua
tingkatan.

12. Dapat digunakan oleh profesional interdisipliner dengan pelatihan dasar
perawatan paliatif.

13. Membutuhkan perawatan paliatif tingkat spesialis yang disediakan oleh tim

multiprofesional untuk rujukan kasus yang kompleks.

2.1.2 Perkembangan Perawatan Paliatif di Dunia dan Indonesia

World Wide Palliative Care Alliance (WPCA) tahun 2011 mengidentifikasi
bahwa di seluruh dunia terestimasi setiap tahunnya terdapat sekitar 20 juta orang
memerlukan perawatan paliatif pada akhir kehidupan mereka (WPCA, 2014).
Mayoritas adalah orang dewasa dengan usia di atas 60 tahun (69%) dan hanya 6%
anak-anak. Sekitar 90% penyakit tidak menular dan yang terbanyak adalah penyakit
kardiovaskular, kanker dan penyakit paru obstruktif kronis, berkontribusi dalam
intervensi perawatan paliatif. Terkait dengan hal tersebut, Williams (2016)
menyebutkan bahwa tantangan yang dihadapi dalam perawatan paliatif saat ini adalah
penyakit tidak menular seperti penyakit paru-paru kronis, diabetes dan penyakit
kardiovaskular. Di samping itu, terdapat banyak negara yang saat ini tidak memiliki
akses ke layanan paliatif yakni sekitar kurang dari 10% dari populasi. Sementara itu,
perawatan paliatif sangat penting karena akan menjadi kontribusi penting bagi
kesehatan global (Williams, 2016). Di lain pihak, pelaksanaan program perawatan
paliatif sangat tidak merata secara internasional (WPCA, 2014). Hal ini senada dengan
studi penelitian oleh (Walker, 2019) yang menginformasikan bahwa kurangnya ke
akses perawatan paliatif sering kali disebabkan oleh kurangnya kebijakan perawatan
paliatif, pendidikan, ketersediaan obat, pendanaan, dan implementasi. Sementara itu,
di negara berkembang masalah pembiayaan pelayanan kesehatan ini telah membuat
banyak pasien tidak memiliki akses ke perawatan paliatif yang memadai (Lewis,
2019).

Di Indonesia sendiri, perawatan paliatif mulai berkembang pada tahun 1990. Hal
ini bermula pada sebuah rumah sakit di Surabaya yakni RS Dr. Soetomo. Di sana
sekelompok tenaga medis membuat suatu tim perawatan paliatif dan saat ini disebut

dengan “Pusat Pengembangan Paliatif dan Bebas Nyeri”. Pada tahun 2007, Menteri



Kesehatan Republik Indonesia mengumumkan kebijakan nasional tentang perawatan
paliatif tercantum dalam Keputusan Menteri Kesehatan No.812/Menkes/SK/V11/2007
(Kemenkes, 2007). Namun, kebijakan tersebut belum sepenuhnya diterapkan dalam
sistem perawatan kesehatan karena tidak adanya pedoman dan standar perawatan
paliatif, sistem rujukan yang tepat, dan pendanaan yang memadai (Putranto et al.,
2017; Setiyarini, 2016). Saat ini layanan perawatan paliatif masih dalam tahap awal
dan hanya tersedia di tujuh kota besar (Surabaya, Jakarta, Yogyakarta, Bandung,
Semarang, Denpasar dan Makassar) bahkan sebagian besar fasilitas untuk penyakit
kanker saja (Effendy, 2015; Putranto et al., 2017). Rochmawati et al. (2016) dalam
penelitian mereka mengatakan juga bahwa perkembangan perawatan paliatif di
Indonesia sangat lambat. Hal ini didukung dengan studi penelitian yang dilakukan oleh
Mularski et al. (2016) yang menemukan bahwa intervensi perawatan paliatif di ICU
masih kurang dan belum sepenuhya maksimal sehingga tidak berkorelasi antara
keluarga dan tenaga kesehatan yang menunjukkan perlu adanya perbaikan. Faktor
penghalang yang paling banyak dilaporkan minimnya penerapan perawatan paliatif
adalah tenaga profesional kesehatan yang memiliki pengetahuan terbatas tentang
perawatan paliatif (Rochmawati et al., 2016). Dapat dikatakan konsep perawatan
paliatif dan implementasi tidak benar-benar dipahami oleh beberapa praktisi
perawatan kesehatan, namun konsep dasarnya dipahami oleh banyak orang. Tantangan
dalam mengembangkan perawatan paliatif di Indonesia terkait dengan kebijakan
pemerintah, kurangnya pendidikan perawatan paliatif, sikap tenaga profesional
kesehatan, dan kondisi sosial umum negara. Faktor-faktor fasilitator pendukung
pemberian perawatan paliatif di Indonesia, meliputi budaya dukungan kekeluargaan
yang kuat, dukungan kebijakan pemerintah, dan dukungan sukarela serta dukungan
organisasi daerah (Putranto et al., 2017).

Pemerintah Indonesia semakin serius dalam menangani layanan perawatan
paliatif bagi masyarakat di Indonesia. Acuan diterbitkannya peraturan perawatan
paliatif yaitu peningkatan kualitas hidup pasien penyakit kronis dan masih banyak
pasien dengan kondisi tersebut belum bisa disembuhkan karena keterlambatan
pemberian layanan paliatif oleh tenaga kesehatan (Ma et al., 2019; Thompson, Ward,
Galanos, & Bowers, 2020). Perawatan paliatif bisa mendampingi perawatan kuratif

dan rehabilitatif. Layanan perawatan paliatif sudah diperkenalkan pada beberapa



rumah sakit melalui seminar dan workshop (Putranto et al., 2017). Diharapkan ke
depan pusat layanan paliatif akan terus berkembang di Indonesia untuk meningkatkan
kesehatan masyarakat khususnya pasien dengan penyakit kronis (Yodang, 2018).

Pada tahun 2018 Riset Kesehatan Dasar (Rikesdas) menunjukkan bahwa terjadi
peningkatan pada beberapa penyakit paliatif di Indonesia dari tahun 2013 sampai 2018,
berdasarkan diagnosis dokter. Peningkatan prevalensi penyakit paliatif tersebut,
seperti penyakit Diabetes Melitus dari 1,5 menjadi 2,0 permil, Ginjal Kronis dari 2,0
menjadi 3,8 permil, Stroke dari 7 menjadi 10,9 permil, dan Kanker dari 1,4 menjadi
1,8 permil (Kemenkes, 2018). Selain membawa kematian, dampak dari penyakit-
penyakit tersebut juga mempengaruhi kualitas hidup dari pasien dan keluarganya
(Adzani, 2015). WPCA mengkategorisasikan Indonesia bersama 73 negara lainnya
masuk dalam kategori penyediaan perawatan paliatif terisolasi. Negara pada kelompok
ini memiliki ciri-ciri perawatan paliatif seperti: perkembangan aktivisme perawatan
paliatif yang cakupannya tidak merata dan tidak didukung dengan baik; sumber
pendanaan yang seringkali sangat bergantung pada donasi; ketersediaan medikasi
morfin; dan sejumlah kecil layanan perawatan hospis-paliatif yang seringkali berbasis
di rumah dan relatif terbatas pada ukuran populasi (WPCA, 2014).

2.2 Perawatan Paliatif di Ruang ICU

Terkait dengan perawatan kritis, pada tahun 2018 International Association for
Hospice and Palliative Care mengemukakan definisi perawatan paliatif sebagai
perawatan holistik aktif untuk individu di segala usia dengan penderitaan serius terkait
kesehatan akibat penyakit Kkritis terutama mereka yang mendekati fase end of life,
bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien, keluarga, maupun pengasuhnya
(Radbruch et al., 2020). Perawatan paliatif adalah pendekatan perawatan etis dan
humanistik yang berpusat pada pasien untuk mengurangi penderitaan yang
berhubungan dengan kondisi kesehatannya, di mana perawatan paliatif dapat bersifat
holistik, berkualitas tinggi, dan secara konsisten diberikan dalam pengaturan
perawatan kritis (Radbruch et al., 2020; Rosa, Ferrell, & Wiencek, 2020). Perawatan
paliatif adalah perawatan kritis, dengan demikian tim perawatan harus memberikan
perawatan paliatif primer kepada setiap pasien dan berkonsultasi dengan spesialis

perawatan paliatif dalam kasus yang kompleks. Perawatan paliatif primer meliputi



manajemen nyeri dan manajemen gejala; komunikasi berpusat pada pasien;
memunculkan tujuan perawatan pasien dan penyelarasan tujuan tersebut dengan
rencana perawatan; komunikasi dan dukungan keluarga; perawatan akhir hidup yang
terampil dan penuh kasih; dan jaminan bahwa standar etika dipatuhi setiap saat (Rosa
et al., 2020).

Perawatan yang diberikan di ICU adakalanya tidak memenuhi kebutuhan paliatif
terhadap pasien dan keluarganya, sehingga mengakibatkan penderitaan dari rasa sakit
dan gejala penyakit yang mengganggu lainnya serta komunikasi yang tidak selaras
tentang rencana perawatan dan tujuan perawatan (Mularski et al., 2016). Diskusi
tentang preferensi pasien mengenai resusitasi seringkali tertunda dan kurang
terdokumentasi di rumah sakit sehingga mengurangi intervensi yang tidak diinginkan
dan perawatan yang berpotensi sia-sia (futile care) di ruang ICU, hal ini dapat diatasi
dengan mengintegrasikan perawatan paliatif di ICU (Ma et al., 2019). Banyak pasien
ICU enggan atau tidak siap untuk membuat keputusan yang mungkin dapat
mengabaikan intervensi terhadap tujuan perawatan mereka (Romano et al., 2017).
Studi penelitian oleh Mularski et al. (2016) menunjukkan bahwa terdapat penurunan
kualitas perawatan paliatif di ICU yang tidak berkorelasi antara keluarga dengan
tenaga kesehatan. Temuan penelitian tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan
oleh Penrod et al. (2012) yang menyatakan bahwa domain penting perawatan paliatif
di ICU masih kurang diimplementasikan, dimana menurut penelitian mereka
didapatkan bahwa kinerja masih kurang di berbagai kelompok ICU, yang
menunjukkan peluang penting untuk dilakukan perbaikan. Dievaluasi bahwa untuk
perbaikan perawatan paliatif di ICU diperlukan adanya sistem kerja yang efisien,
standar prosedur operasional, dan kerja sama tim interdisipliner. Coelho and
Yankaskas (2017) juga dalam penelitiannya menyebutkan bahwa pihak rumah sakit
harus mengembangkan protokol untuk situasi konflik yang melibatkan spesialisasi
dalam pengembangan perawatan paliatif di ICU.

Ruang ICU merupakan unit perawatan intensif ditujukan untuk melakukan
pemeliharaan fungsi vital dalam rangka menurunkan angka mortalitas dan morbiditas
pada pasien dengan penyakit kritis yang berat (Mercadante et al., 2018). Telah terjadi
peningkatan angka kematian dan peningkatan penerimaan pasien di ruang ICU dalam

beberapa tahun terakhir (Kyeremanteng et al., 2018). Ketika terapi pengobatan dan



terapi penunjang hidup tidak memberikan dampak yang signifikan, maka prinsip
perawatan perawatan paliatif wajib diterapkan di ICU (Mercadante et al., 2018).
Mercadante et al. (2018) menyebutkan beberapa alasan mengapa perawatan paliatif
wajib dilakukan di ICU. Pertama, terdapat gejala yang tidak mereda dan menyusahkan
muncul pada sebagian besar pasien ICU. Hasil penelitian mengungkapkan bahwa
pasien mengalami ketidaknyamanan, stres traumatis, kecemasan dan depresi
(Mercadante et al., 2018). Temuan tersebut menyarankan bahwa penilaian perawatan
paliatif harus dilakukan sedini mungkin untuk memaksimalkan intervensi lebih
terfokus dalam mengurangi penderitaan pasien. Perawatan akhir kehidupan di ICU
tidak boleh hanya mencakup penanganan nyeri dan gejala saja, tetapi juga mendukung
rasa hormat dan martabat pasien. Hal ini merupakan masalah khas yang memerlukan
pengalaman perawatan paliatif.

Kedua, dibutuhkan pengaturan perawatan paliatif khusus bagi pasien yang
memerlukan perawatan akhir hidup, dimana pasien akan ditangani oleh petugas
kesehatan yang memiliki sertifikasi dalam hospis dan perawatan paliatif. Namun
demikian, ketersediaan unit perawatan paliatif belum dapat dilaporkan dengan benar
dan sulit untuk diatur karena perawatan tersebut sering ditawarkan dalam pengaturan
tambahan rumah sakit. Oleh karena itu, domain utama perawatan paliatif, termasuk
menghilangkan gejala yang mengganggu, komunikasi efektif tentang tujuan
perawatan, pengambilan keputusan berfokus pada pasien, dukungan pemberi layanan,
dan kontinuitas seluruh pengaturan perawatan, harus dilakukan di ICU.

Ketiga, beberapa konten perawatan paliatif yang sangat penting di ICU seperti
identifikasi masalah secara proaktif, komunikasi tujuan perawatan, manajemen gejala
fisik dan psikologis, tekanan spiritual dan eksistensial, pengambilan keputusan dan
menyusun rencana perawatan menjelang akhir hidup. Selain itu pola kompetensi
perawatan paliatif yang perlu dipertimbangkan adalah aspek etika dan hukum,
pengambilan keputusan, perencanaan transisi, perawatan selama kondisi Kritis,
dukungan keluarga dan dukungan dalam situasi berduka. Keempat, upaya perawatan
paliatif di ICU berfokus pada peningkatan kualitas hidup dan persiapan menghadapi
kematian. Hal ini ditujukan pada pasien yang membutuhkan terapi penunjang
kehidupan dan diharapkan dapat bertahan hidup lebih lama. Implementasi perawatan

paliatif harus menjadi tanggung jawab semua dokter ICU dengan pengetahuan dan



keterampilan dasar untuk manajemen gejala, teknik komunikasi, dan kemampuan
mengambil keputusan berdasarkan nilai-nilai, tujuan dan preferensi pasien. Di
samping itu, direkomendasikan ada konsultan perawatan paliatif dalam menawarkan
dukungan spiritual dan melakukan pengelolaan gejala yang didokumentasikan.
Kelima, diskusi tentang perubahan tujuan perawatan dan tingkat pengobatan harus
dimulai lebih awal di ICU. Perawatan pendukung kehidupan harus dievaluasi ulang
secara sistematis untuk menentukan apakah rencana perawatan tercapai sesuai
tujuannya. Dengan demikian, penilaian perawatan paliatif harus dilakukan lebih awal
selama masuk ICU, kapan saja masalah khas untuk evaluasi perawatan paliatif muncul.
Keenam, manajemen dasar terkait gejala dan diskusi tentang tujuan perawatan dalam
kaitannya dengan prognosis dan preferensi pasien, merupakan aspek penting dari
perawatan paliatif dan harus menjadi bagian praktik ICU secara rutin. Hal ini harus
menjadi kompetensi dari setiap klinisi di ICU. Upaya pengambilan keputusan selain
mempertimbangkan  pengalaman dan  karakteristik  pasien, juga harus
mempertimbangkan masalah hukum, politik, dan agama. Pada akhirnya, studi
penelitian dari Mercadante et al. (2018) menunjukkan bahwa, bagaimanapun juga
perawatan paliatif proaktif di ICU dengan menggunakan kedua model intervensi, baik
konsultatif atau integratif, dapat menurunkan durasi rawat inap di rumah sakit dan ICU

serta tidak mempengaruhi mortalitas.



BAB 111
METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian

Studi penelitian ini adalah penelitian kualitatif, menggunakan desain fenomenologi
deskriptif. Metode fenomenologi deskriptif merupakan metode yang dikembangkan oleh
Colaizzi dimana metode ini mecoba untuk mendeskripsikan pengalaman hidup manusia
sebagaimana yang dialami (Abalos, Rivera, Locsin, & Schoenhofer, 2016). Fenomenologi
deskriptif berkaitan dengan pengungkapan esensi dari sebuah fenomena yang sedang diteliti
yakni fitur-fitur yang membuatnya menjadi apa adanya, bukan sesuatu yang lain (Morrow,
Rodriguez, & King, 2015). Pendekatan fenomenologi ini bertujuan untuk mendeskripsikan
makna dari pengalaman yang dimiliki oleh setiap subjek penelitian terhadap suatu konsep atau
fenomena serta mengungkapkan bagaimana partisipan memberikan makna secara detail
terhadap kehidupan pribadi dan bagaimana ia bersosialisasi dengan lingkungan sekitarnya
(Afiyanti & Rachmawati, 2014; Creswell & Creswell, 2017). Metode Colaizzi sangat
dipengaruhi oleh fenomenologi deskriptif Husserl dan ia mengembangkan tujuh langkah
metode analisis data untuk menemukan struktur fundamental dari fenomena penelitian
(Wirihana et al., 2018). Hal ini akan memberikan langkah-langkah jelas, logis dan berurutan
bagi peneliti yang dapat digunakan dalam penelitian fenomenologi untuk meningkatkan
keandalan perolehan hasil penelitian. Satu hal yang menjadi perbedaan metode Colaizzi dengan
metode analisis data fenomenologis lainnya adalah mengharuskan peneliti melakukan validasi
temuan penelitian untuk memastikan bahwa temuan tersebut akurat dan kredibel (Wirihana et
al., 2018). Peneliti akan berupaya untuk mengungkapkan pengalaman perawat dan dokter
dengan menekankan pada pendapat dan persepsinya tentang perawatan paliatif di lingkungan
ICU (Hajaroh, 2013). Metode ini bergantung pada pengalaman orang pertama, dimana
transkrip wawancara orang pertama akan menjadi kunci untuk wawancara selanjutnya
(Morrow et al., 2015). Terdapat beberapa kegiatan yang akan dilakukan oleh peneliti dengan
menggunakan pendekatan fenomenologi (Polit & Beck, 2012) yakni:
1) Bracketing

Peneliti akan melakukan proses supresi yakni mengendalikan diri agar tidak

mempengaruhi fenomena penelitian, dengan menyimpan setiap pengetahuan atau

informasi yang dimilikinya. Tujuan dari bracketing yaitu untuk mendapatkan kebenaran
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2)

3)

4)

data informasi secara alamiah bersumber dari ungkapan partisipan (perawat dan dokter)
tentang pengalamannya dalam memberikan perawatan paliatif di ruang ICU tanpa
dipengaruhi pendapat peneliti. Pada bagian ini peneliti akan berupaya untuk
mengosongkan atau menghindari pendapat pribadi terkait dengan konsep-konsep
perawatan paliatif di ruang ICU baik selama wawancara, melakukan transkrip maupun
menganalisis data, sehingga benar-benar memperoleh esensi pengalaman partisipan.
Intuiting

Langkah awal pada kegiatan ini, peneliti akan melakukan pengumpulan informasi data
melalui eksplorasi pengalaman perawat dan dokter dalam memberikan perawatan paliatif
di ruang ICU. Hal ini dilakukan dengan wawancara secara langsung atau via aplikasi video
conference, observasi langsung, melihat dokumen, dan mencatat setiap informasi yang
diperoleh dalam field note. Ketika semua itu dilakukan, peneliti akan mengenali dan
memahami secara utuh terhadap fenomena yang diteliti. Kegiatan intuiting, tidak
memperbolehkan peneliti untuk memberikan pendapat atau penilaian terhadap fenomena
penelitian, agar konsistensi informasi data dari partisipan tetap terjaga.

Analyzing

Perolehan informasi dari para partisipan akan dikumpul oleh peneliti dan dianalisis dengan
mengikuti beberapa tahapan analisa. Secara umum analisa ini dilakukan dengan
melakukan ekstraksi pernyataan penting (significant statement), melakukan
kategorisasi/penentuan tema, dan memahami esensi dari fenomena yang diteliti. Tahapan
kegiatan analisis tersebut akan dijelaskan pada bagian analisa data.

Describing dan interpretation

Bagian ini merupakan proses akhir dari pengumpulan dan analisis data. Peneliti akan
mendeskripsikan dan membuat interpretasi terhadap hasil temuannya terkait dengan
pengalaman perawat dan dokter. Interpretasi dan deskripsi tersebut merupakan gambaran
utuh untuk mengkomunikasikan hasil penelitian dalam bentuk tulisan. Temuan yang
diperoleh akan dibahas dengan melakukan perbandingan dari berbagai penelitian
sebelumnya dan melakukan critical appraisal berdasarkan perolehan tema dari fenomena

penelitian.

3.2 Setting dan Konteks Penelitian

Penelitian ini direncanakan akan dilaksanakan pada Unit Perawatan Intensif (Intensive Care

Unit) di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Peneliti akan melakukan perekrutan partisipan
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di ruangan tersebut dan dilanjutkan dengan pengumpulan data berupa wawancara kepada

partisipan.

3.3 Partisipan

Populasi penelitian adalah seluruh perawat dan dokter yang bekerja di ruangan ICU RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Perawat dan dokter ditetapkan sebagai partisipan karena
mereka merupakan tenaga kesehatan profesional yang memberikan layanan pertama (first line)
di ICU (Ke et al.,, 2019). Sebagaimana dalam penelitian ini partisipannya adalah tenaga
kesehatan dan menurut UU RI No. 36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan bahwa perawat
dan dokter dikelompokkan sebagai tenaga kesehatan (pasal 11 ayat 1). Peneliti telah melakukan
wawancara awal dengan kepala ruangan di ICU tersebut dan menurut informasi yang diperoleh
jumlah perawat berjumlah 42 orang dan dokter berjumlah 11 orang. Pengambilan sampel
penelitian kualitatif berbeda halnya dengan penentuan sampel penelitian kuantitatif. Pemilihan
sampel pada penelitian kualitatif dilihat pada partisipan yang mempunyai banyak informasi
dan paham dengan fenomena penelitian (Afiyanti & Rachmawati, 2014). Hal terpenting
memilih partisipan dalam sebuah studi fenomenologi adalah partisipan haruslah individu yang
telah mengalami fenomena yang sedang dieksplorasi dan dapat mengartikulasikan pengalaman
hidup mereka. Semakin beragam karakteristik individu, semakin sulit peneliti untuk
menemukan pengalaman umum, tema, dan esensi keseluruhan dari pengalaman partisipan
(Creswell & Creswell, 2017).

Peneliti akan mengambil sampel pada penelitian ini menggunakan purposive sampling.
Purposive sampling merupakan suatu penentuan sampel berdasarkan pertimbangan bahwa
sampel tersebut sudah menguasai topik penelitian, sehingga peneliti lebih mudah melakukan
eksplorasi terhadap objek penelitian (Sugiyono, 2017). Peneliti akan mengambil partisipan
yang memenuhi kriteria sampel yaitu perawat dan dokter yang sedang bekerja di ruang ICU
rumah sakit bersangkutan, pengalaman kerja minimal 2 tahun di ruang ICU dan minimum
diploma tiga kecuali tenaga medis, pernah melakukan perawatan paliatif, partisipan telah
memenuhi kualifikasi sebagai tenaga kesehatan ICU dan kooperatif berkomunikasi dengan
peneliti. Pemilihan partisipan dengan pengalaman kerja minimal 2 tahun karena dengan durasi
pengalaman 2 tahun dianggap partisipan sudah familiar dengan suasana pekerjaan termasuk
memberikan perawatan paliatif di ruang ICU. Tenaga kesehatan yang diambil sebagai
partisipan adalah minimum D3 kecuali dokter mengacu pada UU RI No. 36 Tahun 2014

tentang Tenaga Kesehatan pasal 9 ayat 1. Pemilihan partisipan yang pernah melakukan
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perawatan paliatif agar supaya perolehan informasi benar-benar berasal dari seseorang yang
sudah mengimplementasikan dan berpengalaman dengan perawatan paliatif. Partisipan yang
memenuhi kualifikasi sebagai tenaga kesehatan di ICU dianggap telah mempunyai
pengetahuan dan keterampilan tentang perawatan paliatif yang cukup dan memadai.
Kualifikasi tenaga kesehatan tersebut diatur dalam SK Menteri Kesehatan RI
No.1778/MENKES/SK/XI1/2010 tentang Pedoman Penyelenggaraan Pelayanan Intensive
Care Unit (ICU) di Rumah Sakit. Sebagaimana disebutkan sebelumnya bahwa rumah sakit
lokasi penelitian ini adalah RS tipe A dan menurut SK Menteri tersebut rumah sakit dengan
tipe A, ruangan ICU masuk dalam kategori pelayanan tersier. Adapun ketenagaan pada ICU
tersier yakni minimal 75% perawat ICU harus bersertifikat ICU sedangkan dokter adalah

dokter spesialis. Hal ini akan digunakan oleh peneliti dalam memenuhi kriteria partisipan.

3.4 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian untuk pengumpulan data pada penelitian ini adalah peneliti, aplikasi
audiovisual dan field note/catatan penelitian (Afiyanti & Rachmawati, 2014; Creswell &
Creswell, 2017)

3.5 Prosedur dan Cara Pengumpulan Data

Fokus analisa pada penelitian fenomenologi menurut Creswell (2017) memakai proses
koding sistematis. Proses koding ini dimulai dengan mendengarkan pernyataan dari responden,
membaca kembali transkrip wawancara, menganalisis pernyataan bermakna dan
dikelompokkan, selanjutnya menyusun tema (Afiyanti & Rachmawati, 2014). Secara umum
langkah-langkah dalam menyusun analisis data pada studi penelitian fenomenologi adalah

sebagai berikut (Creswell & Creswell, 2017).

1) Membuat suatu gambaran/deskripsi partisipan berdasarkan fenomena penelitian, yakni
dengan mendengar rekaman wawancara, membaca kembali susunan transkrip, dan
melakukan analisis terhadap pernyataan bermakna, selanjutnya memberikan gambaran
pengalaman dari fenomena penelitian. Pada tahap ini peneliti harus mengesampingkan
pendapat pribadi peneliti agar fokusnya bisa diarahkan ke partisipan dalam penelitian.

2) Menyusun dan mengembangkan daftar pernyataan bermakna (significant words)
berdasarkan ungkapan partisipan dari pengalaman mereka berkaitan dengan topik

penelitian. Peneliti berusaha menemukan bagaimana individu mengalami topik
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3)
4)

5)

6)

selanjutnya mengembangkan daftar yang tidak berulang dan pernyataan yang tidak
tumpang tindih agar memiliki nilai yang sama.

Melakukan pengelompokan dari daftar penyataan tersebut ke dalam suatu tema.
Membuat deskripsi dan interpretasi dari pengalaman partisipan dengan menambahkan
pernyataan-pernyataan singkat partisipan terkait pengalaman mereka termasuk contoh kata
demi kata (deskripsi tekstural).

Peneliti selanjutnya menulis bagaimana pengalaman partisipan itu terjadi ke dalam bentuk
refleksi peneliti sesuai konteks fenomena penelitian (deskripsi struktural).

Peneliti melakukan interpretasi data dengan membuat perpaduan antara deskripsi tekstural
dan deskripsi struktural ke dalam suatu intisari yang dapat merepresentasikan pengalaman

partisipan.

3.6 Rigor dan Trustworthiness

Penelitian kualitatif perlu menunjukkan bahwa data yang diperoleh adalah berkualitas dan

dapat dipercaya. Penelitian kuantitatif dikenal dengan istilah validitas dan reliabilitas untuk

menguji kebenarannya, sedangkan pada penelitian kualitatif menggunakan istilah rigor dan

trustworthiness. Berikut akan dijelaskan hal-hal yang perlu dipertimbangkan keabsahan sebuah
riset kualitatif (Afiyanti & Rachmawati, 2014).
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BAB IV
TARGET LUARAN, JADWAL, DAN ANGGARAN

4.1 Target Luaran
Target luaran dari penelitian ini adalah publikasi jurnal ilmiah nasional/internasional

terakreditasi/bereputasi.

4.2 Jadwal

2022

No Nama Kegiatan

Studi Pendahuluan

Penyusunan Proposal dan Instrumen penelitian
Pengumpulan data

Pengolahan dan analisis data

Submit Manuskrip

Pelaporan

OO B WIN| -

4.3 Anggaran Biaya
Dana yang direncanakan pada penelitian ini bersumber pada dana mandiri dengan

rincian sebagai berikut:

No Kegiatan Satuan Jumlah Jumlah Biaya
1 | Biaya transportasi selama | Rp 500.000,- 4 Rp 2.000.000,-
penelitian
2 | Souvenir peserta Rp 50.000,- 10 Rp 500.000,-
5 | Publikasi Rp 3.000.000,- 1 Rp 3.000.000,-
Total Rp 5.500.000,-
Anggaran Biaya Sebesar Rp. 5.500.000,- (Lima Juta Lima Ratus Ribu Rupiah)
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