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RSUD Dr. ADJIDARMO KAB. LEBAK TAHUN 2017



 KATA PENGANTAR



Dengan mengucap puji syukur kehadirat ALLAH SWT, karena atas limpahan rahmat dan karunianya, maka panduan pelayanan sesuai dengan standar dapat diselesaikan oleh Tim Pokja Pelayanan Pasien.



 Adapun tujuan penyusunan buku panduan ini adalah dalam rangka menjamin keseragaman, kemudahan, keselarasan serta kesinambungan pelayanan di RSUD dr.  Adjidarmo Kab. Lebak. Panduan pelayanan ini dapat dijadikan panduan dalam penatalaksanaan pasien.



Evaluasi dan revisi buku panduan ini perlu dilakukan secara berkala mengikuti dinamika kemajuan ilmu kesehatan dan kedokteran, dengan demikian tujuan penerapan panduan tersebut meningkatkan mutu pelayanan yang prima dan manusiawi.



Kami menyadari bahwa dalam buku panduan ini masih jauh dari sempurna, oleh karena itu kritik dan saran dari semua pihak yang bersifat membangun selalu kami harapkan demi kesempurnaan buku ini.



 Akhir kata kami sampaikan terima kasih kepada semua pihak yang telah berperan serta dalam penyusunan panduan ini dari awal sampai akhir, semoga ALLAH SWT senantiasa meridhoi segala usaha dan upaya dalam pengabdian kita kepada masyarakat.



Rangkasbitung,……………..2017



Penyusun



 PENGERTIAN



Penyakit terminal merupakan penyakit progresif yaitu penyakit yang menuju ke arah kematian. Contohnya seperti penyakit jantung,dan kanker atau penyakit terminal ini dapat dikatakan harapan untuk hidup tipis, tidak ada lagi obat-obatan, tim medis sudah giveup (menyerah) dan seperti yang di katakan di atas tadi penyakit terminal ini mengara h kearah kematian. Kondisi Terminal adalah: Suatu proses yang progresif menuju kematian berjalan melalui suatu tahapan proses penurunan fisik , psikososial dan spiritual bagi individu. Pasien Terminal adalah : Pasien  – pasien yang dirawat , yang sudah jelas bahwa mereka akan meninggal atau keadaan mereka makin lama makin memburuk. Pendampingan dalam proses kematian adalah Suatu pendampingan dalam kehidupan , karena mati itu termasuk bagian dari kehidupan . Manusia dilahirkan , hidup beberapa tahun , dan akhirnya mati. Manusia akan menerima bahwa itu adalah kehidupan, dan itu memang akan terjadi, kematian adalah akhir dari kehidupan. Perawatan paliatif adalah pendekatan yang bertujuan memperbaiki kualitas hidup pasien dan keluarga yang menghadapi masalah yang berhubungan dengan penyakit yang dapat mengancam jiwa, melalui pencegahan dan peniadaan melalui identifikasi dini dan penilaian yang tertib serta penanganan nyeri dan masalah - masalah lain, fisik, psikososial dan spiritual Kualitas hidup pasien adalah keadaan pasien yang dipersepsikan terhadap keadaan pasien sesuai konteks budaya dan system nilai yang dianutnya, ter masuk tujuan hidup, harapan dan niatnya. Dimensi dari kualitas hidup menurut Jennifer J. Clinch, Deborah Dudgeeon dan Harvey Schipper (1999), adalah: a. Gejala fisik b. Kemampuan fungsional (aktivitas) c. Kesejahteraan keluarga d. Spiritual e. Fungsi social f. Kepuasan terhadap pengobatan (termasuk masalah keuangan) g. Orientasi masa depan h. Kehidupan social, termasuk gambaran terhadap diri sendiri



 i.



Fungsi dalam bekerja



Jenis  – Jenis Penyakit Terminal:



1.



Diabetes Militus



2.



Penyakit Kanker



3.



Congestik Renal Falure



4.



Stroke.



5.



AIDS



6.



Gagal Ginjal Kronik



7.



Akibat Kecelakaan Fatal



Respon Kehilangan



1. Rasa takut diungkapkan dengan ekspresi wajah, ketakutan, cara tertentu untuk mengulurkan tangan. 2. Cemas dengan cara menggerakkan otot rahang kemudian mengendor



Fase-fase Menjelang Kematian



1.



Denial (Fase Penyang kalan/peng ing karan dan Peng as ing an Diri) Dimulai ketika orang disadarkan bahwa ia akan meninggal dan dia tidak dapat menerima informasi ini sebagai kebenaran dan bahkan mungkin mengingkarinya. Reaksi pertama setelah mendengar, bahwa penyakitnya diduga tidak dapat disembuhkan lagi adalah, "Tidak, ini tidak mungkin terjadi dengan saya." Penyangkalan ini merupakan mekanisme pertahanan yang biasa ditemukan pada hampir setiap pasien pada saat pertama mendengar berita mengejutkan tentang keadaan dirinya. Hampir tak ada orang yang percaya, bahwa kematiannya sudah dekat, dan mekanisme ini ternyata memang menolong mereka untuk dapat mengatasi shock khususnya kalau peyangkalan ini periodik. Normalnya, pasien itu akan memasuki masa-masa pergumulan antara menyangkal dan menerima kenyataan, sampai ia dapat benar-benar menerima kenyataan, bahwa kematian memang harus ia hadapi.



2. A ng er (F ase Kemarahan)



 Terjadi ketika pasien tidak dapat lagi mengingkari kenyataan bahwa ia akan meninggal. Jarang sekali ada pasien yang melakukan penyangkalan terus menerus. Masanya tiba dimana ia mengakui, bahwa kematian memang sudah dekat. Tetapi kesadaran ini seringkali disertai dengan munculnya ketakutan dan kemarahan. "Mengapa ini terjadi dengan diriku?", "Mengapa bukan mereka yang sudah tua, yang memang hidupnya sudah tidak berguna lagi?" Kemarahan ini seringkali diekspresikan dalam sikap rewel dan mencari-cari kesalahan pada pelayanan di rumah sakit atau di rumah. Bahkan kadang-kadang ditujukan pada orang-orang yang dikasihinya, dokter, pendeta, maupun Tuhan. Seringkali anggota keluarga menjadi bingung dan tidak mengerti apa yang harus dilakukan. Umumnya mereka tidak menyadari, bahwa tingkah laku pasien tidak masuk akal, meskipun normal, sebagai ekspresi dari frustasi yang dialaminya. Sebenarnya yang dibutuhkan pasien adalah pengertian, bukan argumentasi-argumentasi



dari



orang-orang



yang



tersinggung



oleh



karena



kemarahannya.



 3.



B arg aining (F ase Tawar Menawar). Ini adalah fase di mana pasien akan mulai menawar untuk dapat hidup sedikit lebih lama lagi atau dikurangi penderitaannya. Mereka bisa menjanjikan macam-macam hal kepada Tuhan, "Tuhan, kalau Engkau menyatakan kasih-Mu, dan keajaiban kesembuhan-Mu, maka aku akan mempersembahkan seluruh hidupku untuk melayaniMu."



4.



Depres ion (Fase Depres i) Setelah ternyata penyakitnya makin parah, tibalah fase depresi. Penderita merasa putus asa melihat masa depannya yang tanpa harapan. Sebagai orang percaya memang mungkin dia mengerti adanya tempat dan keadaan yang jauh lebih baik yang telah Tuhan sediakan di surga. Namun, meskipun demikian perasaan putus asa masih akan dialami.



 5.



A cc eptance (Fase Menerima) Tidak semua pasien dapat terus menerus bertahan menolak kenyataan yang ia alami. Pada umumnya, setelah jangka waktu tertentu mereka akan dapat menerima kenyataan, bahwa kematian sudah dekat, sehingga mereka mulai kehilangan kegairahan untuk berkomunikasi dan tidak tertarik lagi dengan berita dan persoalan-



 persoalan di sekitarnya. Pasien-pasien seperti ini biasanya membosankan dan mereka seringkali dilupakan oleh teman-teman dan keluarganya, padahal kebutuhan untuk selalu dekat dengan keluarga pada saat- saat terakhir justru menjadi sangat besar



Rentang Respon



Rentang respon seseorang terhadap peyakit terminal dapat digambarkan dalam suatu rentang yaitu harapan ketidakpastian dan keputusasaan . 1. Respon Adaptif 



2.



a.



Masih punya harapan



b.



Berkeyakinan bisa sembuh



Respon Mal Adaptif 



a. b. 3.



Keputusasaan Pasrah



Respon Ketidakpastian



Respon antara adaptif dan mal adaptif



Macam Tingkat Kesadaran/Pengertian Pasien dan Keluarganya Terhadap Kematian.



Ksadaran ini dalam 3 type: 1.Closed Awareness / TidakMengerti Pada situasi seperti ini, dokter biasanya memilih untuk tidak memberitahukan tentang diagnosa dan prognosa kepada pasien dan keluarganya. Tetapi bagi perawat hal ini sangat menyulitkan karena kontak perawat lebih dekat dan sering kepada pasien dan keluarganya. Perawat sering kali dihadapkan dengan pertanyaan-pertanyaan langsung, kapan sembuh, kapan pulang, dsbg. 2. Matual Pretense/Kesadaran/Pengertian yang Ditutupi Pada fase ini memberikan kesempatan kepada pasien untuk menentukan segala



 sesuatu yang bersifat pribadi walaupun merupakan beban yang berat baginya. 3. Open Awareness/Sadar akan keadaan dan Terbuka Pada situasi ini, klien dan orang-orang disekitarnya mengetahui akan adanya ajal yang menjelang dan menerima untuk mendiskusikannya, walaupun dirasakan getir. Keadaan ini memberikan kesempatan kepada pasien untuk berpartisipasi dalam merencanakan saat-saat akhirnya, tetapi tidak semua orang dapat melaksanaan hal tersebut.



MANIFESTASI KLINIK



1. Fisik a. Gerakan pengindraan menghilang secara berangsur  – angsur dari ujung kaki dan ujung jari b. Aktifitas dari GI berkurang c.



Reflek mulai menghilang



d. Kulit kebiruan dan pucat e.



Denyut nadi tidak teratur dan lemah



f.



Nafas berbunyi keras dan cepat ngorok



g. Penglihatan mulai kabur h. Klien kadang-kadang kelihatan rasa nyeri i.



Klien dapat tidak sadarkan diri



2. Psikososial Sesuai fase-fase kehilangan menurut seorang ahli E.Kubbler Ross mempelajari responrespon atas menerima kematian dan maut secara mendalam dan hasil penelitiannya yaitu : a.



Respon kehilangan 1)



Rasa takut diungkapkan dengan ekspresi wajah , keakutan, cara tertentu untuk mengatur tangan



2)



Cemas diungkapkan dengan cara menggerakan otot rahang dan kemudian



mengendor 3)



Rasa sedih diungkapkan dengan mata setengah terbuka / menangis



 b.



Hubungan dengan orang lain Kecemasan timbul akibat ketakutan akan ketidakmampuan untuk berhubungan secara interpersnal serta akibat penolakan



RUANG LINGKUP



Jenis



kegiatan



perawatan



paliatif



meliputi



penatalaksanaan



nyeri,



penatalaksanaan keluhan fisik lain, asuhan keperawatan, dukungan psikologis, dukungan social, dukungan kultural dan spiritual, dukungan persiapan dan selama masa dukacita (bereavement). Perawatan paliatif dilakukan melalui rawat inap, rawat jalan, dan kunjungan /rawat rumah.



TATA LAKSANA



a. KEBUTUHAN ANAK YANG TERMINAL Pertama, komunikasi, dalam hal ini anak sangat perlu di ajak untuk berkomunikasi atau berbicara dengan yang lain terutama oleh kedua orang tua karena dengan orang tua mengajak anak



berkomunikasi /berbicara anak merasa



bahwa ia tidak sendiri dan ia merasa ditemani. Kedua, memberitahu kepada anak bahwa ia tidak sendiri dalam menghadapi penyakit tersebut. Ketiga, berdiskusi dengan siblings (saudara kandung) agar saudara kandung mau ikut berpartisipasi dalam perawatan atau untuk merawat.



b. MENJELASKAN KEMATIAN PADA ANAK Kebanyakan seorang psikolog percaya bahwa dengan berkata jujur merupakan strategi yang terbaik dalam mendiskusikan kematian dengan anak. Respon anak terhadap pertanyaan mengenai kematian merupakan dasar tingkat kematangan anak dalam mengartikan kematian. Pada anak pra sekolah ,anak mengartikan kematian sebagai : kematian adalah sudah tidak ada nafas, dada dan perut datar, tidak bergerak lagi,dan tidak bisa berjalan seperti layaknya orang yang dapat berjalan seperti orang sebelum mati / meninggal. Kebanyakan anak  – anak (



 anak yang menderita penyakit terminal ) membutuhkan keberanian, bahwa ia di cintai dan tidak akan merasa di tinggalkan. Tanpa memandang umur, sebagai orang tua seharusnya sensitife dan simpati, mendukunng apa yang anak rasakan.



c.



PERBEDAAN ANAK DAN DEWASA DALAM MENGARTIKAN KEMATIAN Perbedaan anak dan dewasa dalam mengartikan kematian dalam kehidupan adalah anak tidak memiliki kematangan emosional dalam mempersepsikan tentang arti kematian , mekanisme koping pada anak belum terbentuk. Anak sebaiknya di ajak berdiskusi mengenai tuhan,surga, dan benda-benda yang tidak terlihat.



d. SUPPORT (DUKUNGAN) Dukungan sangat diperlukan dan sangat dibutuhkan oleh anak yang mengidap penyakit terminal, siapa saja yang terlibat harus mendukung yaitu orang tua, teman-teman , orang tua yang lainnya (kakek,nenek, tante,paman), dan lainnya.



e. ASPEK MEDIKOLEGAL DALAM PERAWATAN PALIATIF Persetujuan tindakan medis/informed consent untuk pasien paliatif..: pasien harus memahami pengertian, tujuan dan pelaksanaan perawatan paliatif melalui komunikasi yang intensif dan berkesinambungan antara tim perawatan paliatif dengan pasien dan keluarganya. Pelaksanaan informed consent atau persetujuan tindakan kedokteran pada dasarnya dilakukan sebagaimana telah diatur dalam peraturan



perundang-undangan.



Meskipun



pada



umumnya



hanya



tindakan



kedokteran (medis) yang membutuhkan informed consent, tetapi pada perawatan paliatif sebaiknya setiap tindakan yang berisiko dilakukan informed consent. Baik penerima informasi maupun pemberi persetujuan diutamakan pasien sendiri apabila ia masih kompeten, dengan saksi anggota keluarga terdekatnya. Waktu yang cukup agar diberikan kepada pasien untuk berkomunikasi dengan keluarga terdekatnya. Dalam hal pasien telah tidak kompeten, maka keluarga terdekatnya melakukannya atas nama pasien. Tim perawatan paliatif sebaiknya mengusahakan untuk memperoleh pesan atau pernyataan pasien pada saat ia sedang kompeten tentang apa yang harus atau



 boleh atau tidak boleh dilakukan terhadapnya apabila kompetensinya kemudian menurun (advanced directive). Pesan dapat memuat secara eksplisit tindakan apa yang boleh atau tidak boleh dilakukan, atau dapat pula hanya menunjuk seseorang yang nantinya akan mewakilinya dalam membuat keputusan pada saat ia tidak kompeten. Pernyataan tersebut dibuat tertulis dan akan dijadikan panduan utama bagi tim perawatan paliatif. Pada keadaan darurat, untuk kepentingan terbaik pasien, tim perawatan paliatif dapat melakukan tindakan kedokteran yang diperlukan, dan informasi dapat diberikan pada kesempatan pertama. Resusitasi/Tidak resusitasi pada pasien paliatif . Keputusan dilakukan atau tidak dilakukannya tindakan resusitasi dapat dibuat oleh pasien yang kompeten atau oleh Tim Perawatan paliatif..Informasi tentang hal ini sebaiknya telah diinformasikan pada saat pasien memasuki atau memulai perawatan paliatif. Pasien yang kompeten memiliki hak untuk tidak menghendaki resusitasi, sepanjang informasi adekuat yang dibutuhkannya untuk membuat keputusan telah dipahaminya. Keputusan tersebut dapat diberikan dalam bentuk pesan (advanced directive) atau dalam informed consent menjelang ia kehilangan kompetensinya. Keluarga terdekatnya pada dasarnya tidak boleh membuat keputusan tidak resusitasi, kecuali telah dipesankan dalam advanced directive tertulis. Namun demikian, dalam keadaan tertentu dan atas pertimbangan tertentu yang layak dan patut, permintaan tertul is oleh seluruh anggota keluarga terdekat dapat dimintakan penetapan pengadilan untuk pengesahannya. Tim perawatan paliatif dapat membuat keputusan untuk tidak melakukan resusitasi sesuai dengan pedoman klinis di bidang ini, yaitu apabila pasien berada dalam tahap terminal dan tindakan resusitasi diketahui tidak akan menyembuhkan atau memperbaiki kualitas hidupnya berdasarkan bukti ilmiah pada saat tersebut Perawatan pasien paliatif di ICU: Pada dasarnya perawatan paliatif pasien di ICU mengikuti ketentuan-ketentuan umum yang berlaku sebagaimana diuraikan di atas. Dalam menghadapi tahap terminal, Tim perawatan paliatif harus mengikuti pedoman penentuan kematian batang otak dan penghentian peralatan lifesupporting.



 Masalah medikolegal lainnya pada perawatan pasien paliatif: Tim Perawatan Paliatif bekerja berdasarkan kewenangan yang diberikan oleh Pimpinan Rumah Sakit, termasuk pada saat melakukan perawatan di rumah pasien. Pada dasarnya tindakan yang bersifat kedokteran harus dikerjakan oleh tenaga medis, tetapi den gan pertimbangan yang memperhatikan keselamatan pasien tindakan - tindakan tertentu dapat didelegasikan kepada tenaga kesehatan non medis yang terlatih. Komunikasi antara pelaksana dengan pembuat kebijakan harus dipelihara.



f.



BANTUAN YANG DAPAT DIBERIKAN 1. Bantuan Emosional 2. Bantuan Memenuhi Kebutuhan Fisiologis a. Kebersihan Diri b. Mengontrol Rasa Sakit c. Membebaskan Jalan Nafas d. Bergerak e. Nutrisi f. Eliminasi g. Perubahan Sensori 3. Bantuan Memenuhi Kebutuhan Sosial 4. Bantuan Memenuhi Kebutuhan Spiritual



SUMBER DAYA MANUSIA



Pelaksana



perawatan



paliatif



adalah



tenaga



kesehatan,



pekerja



sosial,



rohaniawan, keluarga relawan. Kriteria pelaksana perawatan paliatif adalah telah mengikuti pendidikan/pelatihan perawatan paliatif dan telah mendapat sertifikat.



TEMPAT DAN ORGANISASI PERAWATAN PALIATIF



Tempat perawatan paliatif yaitu Rumah sakit ,Untuk pasien yang harus mendapatkan perawatan yang memerlukan pengawasan ketat, tindakan khusus atau peralatan khusus. Puskesmas : Untuk pasien yang memerlukan pelayanan rawat jalan. Rumah singgah/panti (hospis) : Untuk pasien yang tidak memerlukan pengawasan ketat,



 tindakan khusus atau peralatan khusus, tetapi belum dapat dirawat di rumah karena masih memerlukan pengawasan tenaga kesehatan. Rumah pasien : Untuk pasien yang tidak memerlukan pengawasan ketat, tindakan khusus atau peralatan khusus atau ketrampilan perawatan yang tidak mungkin dilakukan oleh keluarga.



PENGEMBANGAN DAN PENINGKATAN MUTU PERAWATAN PALIATIF



Untuk pengembangan dan peningkatan mutu perawatan paliatif diperlukan pemenuhan sarana, prasarana dan peralatan kesehatan dan non kesehatan., pendidikan dan pelatihan yang berkelanjutan/Continuing Professional Development untuk perawatan paliatif (SDM) untuk jumlah, jenis dan kualitas pelayanan, menjalankan program keselamatan pasien/patient safety.
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