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 KATA PENGANTAR



Meningkatnya jumlah pasien dengan penyakit yang belum dapat disembuhkan  baik pada dewasa dan anak seperti penyakit kanker, penyakit degeneratif, penyakit  paru obstruktif kronis, cystic fibrosis, stroke, Parkinson, gagal jantung, penyakit genetika dan penyakit infeksi seperti HIV/AIDS yang memerlukan perawatan lebih lanjut, disamping kegiatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif.  Namun saat ini, pelayanan pela yanan kesehatan kesehat an di Indonesia belum menyentuh kebutuhan k ebutuhan  pasien dengan penyakit yang sulit disembuhkan tersebut, terutama pada stadium lanjut dimana prioritas pelayanan tidak hanya pada penyembuhan tetapi juga  perawatan agar mencapai kualitas hidup yang terbaik bagi pasien dan keluargan ya. Pada stadium lanjut, pasien dengan penyakit kronis tidak hanya mengalami  berbagai masalah fisik seperti nyeri, sesak nafas, penurunan berat badan, gangguan aktivitas



tetapi



juga



mengalami



gangguan



psikososial



dan



spiritual



yang



mempengaruhi kualitas hidup pasien dan keluarganya. Maka kebutuhan pasien pada stadium lanjut suatu penyakit tidak hanya pemenuhan/pengobatan gejala fisik, namun  juga pentingnya dukungan terhadap kebutuhan psikologis, sosial dan spiritual yang dilakukan dengan pendekatan interdisiplin. Dukungan moral, penuh kasih dan pengertian jauh lebih berharga. Bagi mereka yang mengalami cobaan akibat penyakit tersebut, terutama yang disertai dengan rasa nyeri, cukup berat menjalani hidupnya. Demikian pula keluarganya juga ikut merasakan penderitaan tersebut. Tidak hanya penderitaan fisik saja, melainkan juga  penderitaan dari aspek psikologis, sosial dan spiritual. Sehingga penanganannya  bukan hanya fisik saja, tetapi juga aspek psikologis, sosial dan spiritual. Semoga dengan Panduan Pelayanan Pasien Terminal ini dapat menjadi panduan di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta dalam melayani pasien-pasien dengan kondisi terminal.
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 Lampiran Asuhan Keperawatan Pada Pasien Terminal Standar Operasional Prosedur (SPO) Pelayanan Pasien Terminal Standar Operasional Prosedur (SPO) Pelayanan Pasien Sakaratul Maut Assesmen Pasien Terminal
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 BAB I DEFINISI



A.



Definisi



Penyakit terminal adalah suatu penyakit yang tidak bisa disembuhkan lagi. Kematian adalah tahap akhir kehidupan. Kematian bisa datang tiba-tiba tanpa peringatan atau mengikuti periode sakit yang panjang. Terkadang kematian menyerang usia muda tetapi selalu menunggu yang tua. Keadaan terminal adalah suatu keadaan sakit dimana menurut akal sehat tidak tidak ada harapan lagi bagi si sakit untuk sembuh. Keadaan sakit itu dapat disebabkan oleh suatu penyakit atau suatu kecelakaan. Berdasarkan ilmu keperawatan, 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. Masalah di akhir kehidupan beragam dan usaha memperpanjang hidup  pasien yang sekarat sampai teknologi eksperimental canggih seperti implantasi organ binatang, percobaan mengakhiri hidup lebih awal melalui euthanasia dan  bunuh diri secara medis. Di antara hal-halyang ekstrim tersebut ada banyak rnasalah



seperti



memulai



atau



menghentikan 1



perawatan



yang



dapat



 memperpanjang hidup, perawatan pasien dengan penyakit stadium terminal serta kelayakan dan penggunaan peralatan bantuan hidup lanjut. Kubler-Rosa (1969), telah menggambarkan/membagi tahap-tahap menjelang ajal (dying) dalam 5 tahap, yaitu : 1.



Menolak/ Denial  Pada fase ini, pasien tidak siap menerima keadaan yang sebenarnya



terjadi



dan



menunjukkan



reaksi



menolak.



Timbul



 pemikiranpemikiran seperti : “Seharusnya tidak terjadi dengan diriku, tidak salahkah keadaan ini ?”. Beberapa orang bereaksi pada fase ini dengan menunjukkan keceriaan yang palsu (biasanya orang akan sedih mengalarni keadaan menjelang ajal). 2.



Marah/ Anger  Kemarahan terjadi karena kondisi klien mengancam kehidupannya dengan segala hal yang telah diperbuatnya sehingga menggagalkan



citacitanya. Timbul pemikiran pada diri klien, seperti: “Mengapa hal ini terjadi



dengan



diriku”.



Kemarahan-kemarahan



tersebut



biasanya



diekspresikan kepada obyek-obyek yang dekat dengan pasien, seperti : keluarga, teman dan tenaga kesehatan yang merawatnya. 3.



Menawar/ Bargaining  Pada tahap ini kemarahan biasanya mereda dan pasien malahan dapat menimbulkan kesan sudah dapat menerima apa yang terjadi dengan dirinya. Pada pasien yang sedang dying, keadaan demikian dapat terjadi,



seringkali klien berkata : ”Ya Tuhan, jangan dulu saya mati dengan segera, sebelum anak saya lulus jadi sarjana”. 4.



Kemurungan/Depresi



2



 Selama tahap ini, pasien cenderung untuk tidak banyak bicara dan mungkin banyak menangis. ini saatnya bagi perawat untuk duduk dengan tenang disamping pasien yang sedangan melalui masa sedihnya sebelum meninggal. 5.



Menerima/Pasrah/ Acceptance Pada fase ini terjadi proses penerimaan secara sadar oleh pasien dan keluarga tentang kondisi yang terjadi dan hal-hal yang akan terjadi yaitu kematian. Fase ini sangat membantu apabila pasien dapat menyatakan reaksi-reaksinya atau rencana-rencana yang terbaik bagi dirinya menjelang ajal. Misalnya : ingin bertemu dengan keluarga terdekat, menulis surat wasiat, dan sebagainya.



Ada 4 tipe dan perjalanan proses kematian, yaitu : 1.



Kematian yang pasti dengan waktu yang diketahui, yaitu adanya  perubahan yang cepat dan fase akut ke kronik.



2.



Kematian yang pasti dengan waktu tidak bisa diketahui, baisanya terjadi  pada kondisi penyakit yang kronik.



3.



Kematian yang belum pasti, kemungkinan sembuh belum pasti, biasanya terjadi pada pasien dengan operasi radikal karena adanya kanker.



4.



Kemungkinan mati dan sembuh yang tidak tentu. Terjadi pada pasien dengan sakit kronik dan telah berjalan lama.



RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta merupakan rumah sakit yang mempunyai visi sebagai perwujudan dari iman dan ibadah kepada Allah SWT



3



 dan sarana amal sholeh, maka dalam hal pelayanan terhadap pasien dengan kondisi terminal didasarkan pada : 1. Tiap-tiap yang berjiwa akan merasakan mati…(Q.S Ali Imran 3:185) 2. Tidak ada keberuntungan bagi seorang Muslim menjelang ajal yang lebih  besar dari pada mati dalam keadaan memeluk Islam. Keadaan itu disebut dengan H usnul Khotimah. Firman Allah SWT dalam Al-Qur’an :



  



  







Dan janganlah sekali-kali kamu mati kecuali dalam keadaan memeluk  I slam. (Ali I mron : 102)



B.



Tujuan



Tujuan umum : Sebagai panduan bagi perawatan pasien terminal di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.



Tujuan khusus : 1. Terlaksananya perawatan pasien terminal sesuai standar yang berlaku di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 2. Terlaksananya pelayanan Husnul Khotimah di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta (Spiritual Health Care). 3. Agar pasien yang akan meninggal di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta dibimbing sesuai dengan syariat Islam, hal ini akan membentuk citra baik di masyarakat, bahwa pasien yang meninggal di Rumah Sakit Muhammadiyah 4



 Yogyakarta diantarkan secara baik, dan tetap berpegang teguh pada agama Islam (husnul khotimah). BAB II RUANG LINGKUP



Ruang lingkupnya adalah pasien pada fase terminal yaitu pasien dalam kondisi sakit yang menurut ilmu kedokteran pada saat ini memiliki prognosis yang menuju  proses kematian. Pada kondisi tersebut perilaku dokter, perawat, petugas kesehatan yang lain, serta petugas bina rohani di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta harus diupayakan memahami dan mendukung pemenuhan kebutuhan unik pasien pada akhir hidupnya. Kebutuhan unik pasien di akhir kehidupan meliputi beberapa hal berikut : 1.



Pemberian pengobatan yang sesuai dengan gejala dan permintaan pasien dan keluarga.



2.



Menyampaikan issu yang sensitif seperti autopsi dan donasi korban.



3.



Menghargai nilai yang dianut pasien, agama dan preferensi budaya



4.



Mengikutsertakan pasien dan keluarganya dalam semua aspek pelayanan



5.



Memberi respon pada hal psikologis, emosional, spritual dan budaya dari pasien dan keluarganya. BAB III TATALAKSANA



Semua staf medis dan keperawatan harus diupayakan memahami kebutuhan  pasien yg unik pada akhir kehidupan dan asuhan akhir kehidupan oleh RS mengemukakan kebutuhan pasien yg akan meninggal. A. Asesmen Asuhan Akhir Kehidupan yang diberikan rumah sakit termasuk : 5



 1. Pemberian pengobatan yang sesuai dengan gejala dan keinginan pasien dan keluarga; 2. Menyampaikan isu yang sensitif seperti autopsi dan donasi organ; 3. Menghormati nilai yang dianut pasien, agama dan preferensi budaya; 4. Mengikutsertakan pasien dan keluarganya dalam semua aspek pelayanan; 5. Memberi respon pada masalah-masalah psikologis, emosional, spiritual dan  budaya dari pasien dan keluarganya. B. Pasien yang akan meninggal dan keluarganya dilakukan asesmen dan asesmen ulang untuk mengetahui beberapa gejala kondisi dan dilakukan evaluasi seperti:



1. Gejala seperti mau muntah dari kesulitan pernapasan 2. Faktor-faktor yang meningkatkan dan membangkitkan gejala fisik 3. Manajemen gejala saat ini dan hasil respon pasien 4. Orientasi spritual pasien dan keluarga dan kalau perlu keterlibatan kelompok agama 5. Urusan dan kebutuhan spiritual pasien dan keluarga, seperti putus asa,  penderitaan, rasa bersalah atau pengampunan 6. Status psikososial pasien dan keluarga seperti hubungan keluarga, lingkungan rumah yang memadai apabila diperlukan perawatan di rumah, cara mengatasi dan reaksi pasien dan keluarga atas penyakit pasien 7. Kebutuhan dukungan atau kelonggaran pelayanan (respite services)  bagi  pasien, keluarga dan pemberi pelayanan lain 8. Kebutuhan akan alternatif atau tingkat pelayanan lain 9. Faktor risiko bagi yang ditinggalkan dalam hal cara mengatasi dan potensi reaksi patologis atas kesedihan.



6



 C.



Tanda-tanda klinis menjelang kematian :



1. Kehilangan Tonus Otot, ditandai : a.



Relaksasi otot muka sehingga dagu menjadi turun.



b.



Kesulitan dalam berbicara, proses menelan dan hilangnya reflek menelan.



c.



Penurunan kegiatan traktus gastrointestinal, ditandai : nausea, muntah,  perut kembung, obstipasi, dan lainnya.



d.



Penurunan kontrol spingter urinari dan rectal.



e.



Gerakan tubuh yang terbatas.



2. Kelambatan dalam Sirkulasi, ditandai : a.



Kemunduran dalam sensasi.



b.



Sianosis pada daerah ekstermitas.



c.



Kulit dingin, pertama kali pada daerah kaki, kemudian tangan, telinga dan hidung.



3. Perubahan-perubahan dalam tanda-tanda vital : a.



 Nadi lambat dan lemah.



b.



Tekanan darah turun.



c.



Pernafasan cepat, cepat dangkal dan tidak teratur.



4. Gangguan Sensori a.



Penglihatan kabur.



b.



Gangguan penciuman dan perabaan.



Variasi-variasi tingkat kesadaran dapat dilihat sebelum kernatian, kadang-kadang  pasien tetap sadar sampai meninggal. Pendengaran merupakan sensori terakhir yang berfungsi sebelum meninggal.
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 D.



Tanda-tanda klinis saat meninggal, sebagai berikut :



1. Pupil mata melebar. 2. Tidak mampu untuk bergerak. 3. Kehilangan reflek. 4.  Nadi cepat dan kecil. 5. Pernafasan chyene-stoke dan ngorok. 6. Tekanan darah sangat rendah 7. Mata dapat tertutup atau agak terbuka.



E.



Tanda-tanda meninggal secara klinis



Secara



tradisional,



tanda-tanda



klinis



kematian



dapat



dilihat



melalui



 perubahanperubahan nadi, respirasi dan tekanan darah. Pada tahun 1968 , World Medical Assembly, menetapkan beberapa petunjuk tentang indikasi kematian, yaitu : 1. Tidak ada respon terhadap rangsangan dan luar secara total. 2. Tidak adanya gerak dan otot, khususnya pernafasan. 3. Tidak ada reflek. 4. Gambaran mendatar pada EKG.



F. Macam tingkat kesadaran/pengertian pasien dan keluarganya terhadap kematian. Strause et all (1970), membagi kesadaran ini dalam 3 tipe : 1. Closed Awareness/Tidak Mengerti



8



 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,



dan



sebagainya. 2.  Matual Pretense/Kesadaran/Pengertian yang Ditutupi Pada fase ini memberikan kesempatan kepada pasien untuk ini menentukan segala sesuatu yang bersifat pribadi walaupun merupakan beban yang berat  baginya. 3. Open Awareness/Sadar akan keadaan dan terbuka Pada situasi ini, pasien 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. Respon pasien terhadap kondisi terminal sangat individual, tergantung kondisi fisik, psikologis, soaial yang dialami, sehingga dampak yang ditimbulkan  pada tiap individu juga berbeda. Bantuan yang dapat diberikan, antara lain : 1.



Bantuan Emosional a. Pada fase Denial/Menolak Dokter/perawat perlu waspada terhadap isyarat pasien dengan denial dengan cara menanyakan tentang kondisi atau prognosisnya dan pasien dapat mengekspresikan perasaan perasaannya. 9



  b. Pada fase Marah Biasanya pasien akan merasa berdosa telah mengekspresikan perasaannya yang marah. Dokter/perawat perlu membantunya agar mengerti bahwa masih merupakan hal yang normal dalam merespon perasaan kehilangan menjelang kematian. Akan lebih baik bila kemarahan ditujukan kepada  perawat sebagai orang yang dapat dipercaya, memberikan rasa aman dan akan menerima kemarahan tersebut, serta meneruskan asuhan sehingga membantu pasien dalam menumbuhkan rasa aman. c. Pada fase Menawar Pada fase ini dokter/perawat perlu mendengarkan segala keluhannya dan mendorong pasien untuk dapat berbicara karena akan mengurangi rasa  bersalah dan takut yang tidak masuk akal. d. Pada fase Depresi Pada fase ini dokter/perawat selalu hadir didekatnya dan mendengarkan apa yang dikeluhkan oleh pasien. Akan lebih baik jika berkomunikasi secara non verbal yaitu duduk dengan tenang disampingnya dan mengamati reaksi-reaksi non verbal dan pasien sehingga menumbuhkan rasa aman bagi pasien. e. Pada fase Penerimaan Fase ini ditandai pasien dengan perasaan tenang, damai. Kepada keluarga dan teman-temannya dibutuhkan pengertian bahwa pasien telah menerima keadaannya dan perlu dilibatkan seoptimal mungkin dalam program  pengobatan dan mampu untuk menolong dirinya sendiri sebatas kemampuannya. 2.



Bantuan Memenuhi Kebutuhan Fisiologis a. Kebersihan Diri 10



 Kebersihan dilibatkan untuk mampu melakukan kebersihan diri sebatas kemampuannya dalam hal kebersihan kulit, rambut, mulut, badan, dan sebagainya.  b. Mengontrol Rasa Sakit Beberapa obat untuk mengurangi rasa sakit digunakan pada pasien dengan sakit terminal, seperti morphin, heroin, dan lainnya. Pemberian obat ini diberikan sesuai dengan tingkat toleransi nyeri yang dirasakan  pasien. Obat-obatan lebih baik diberikan intra vena dibandingkan melalui intra muskular/subkutan, karena kondisi sistem sirkulasi sudah menurun. c. Membebaskan Jalan Nafas Untuk pasien dengan kesadaran penuh, posisi fowler akan lebih baik dan  pengeluaran sekresi lendir perlu dilakukan untuk membebaskan jalan nafas, sedangkan bagi pasien yang tidak sadar, posisi yang baik adalah dengan dipasang drainase dan mulut dan pemberian oksigen d. Bergerak Apabila kondisinya mernungkinkan, pasien dapat dibantu untuk bergerak, seperti : turun dan tempat tidur, ganti posisi tidur (miring kiri, miring kanan) untuk mencegah decubitus dan dilakukan secara periodik, jika diperlukan dapat digunakan alat untuk menyokong tubuh pasien, karena tonus otot sudah menurun. e.  Nutrisi Pasien seringkali anoreksia, nausea karena adanya penurunan peristaltik. Dapat diberikan anti ametik untuk mengurangi nausea dan merangsang nafsu makan serta pemberian makanan tinggi kalori dan protein serta 11



 vitamin. Karena terjadi tonus otot yang berkurang, terjadi disfagia, dokter  perlu menguji reflek menelan klien sebelum diberikan makanan, kalau  perlu diberikan makanan cair atau intra vena/infus. f.



Eliminasi Karena adanya penurunan atau kehilangan tonus otot dapat terjadi konstipasi, inkontinensia urin dan feses. Obat laxan perlu diberikan untuk mencegah konstipasi. Pasien dengan inkontinensia dapat diberikan urinal,  pispot secara teratur atau dipasang duk yang diganti setiap saat atau dipasang kateter. Harus dijaga kebersihan pada daerah sekitar perineum, apabila terjadi lecet, harus diberikan salep



g. Perubahan Sensori Pasien dengan dying, penglihatan menjadi kabur, pasien biasanya menolak/menghadapkan kepala kearah lampu/tempat terang. Pasien masih dapat mendengar, tetapi tidak dapat/mampu merespon, perawat dan keluarga harus bicara dengan jelas dan tidak berbisik-bisik.



3.



Bantuan Memenuhi Kebutuhan Sosial Pasien dengan dying akan ditempatkan di ruang isolasi, dan untuk memenuhi kebutuhan kontak sosialnya, perawat dapat melakukan : a. Menanyakan siapa-siapa saja yang ingin didatangkan untuk bertemu dengan pasien dan didiskusikan dengan keluarganya, misalnya : temanteman dekat, atau anggota keluarga lain.  b. Menggali perasaan-perasaan pasien sehubungan dengan sakitnya dan  perlu diisolasi. 12



 c. Menjaga



penampilan



pasien



pada



saat-saat



menerima



kunjungan



kunjungan teman-teman terdekatnya, yaitu dengan memberikan pasien untuk membersihkan diri dan merapikan diri. d. Meminta saudara teman-temannya untuk sering mengunjungi dan mengajak orang lain dan membawa buku-buku bacaan bagi pasien apabila  pasien mampu membacanya.



4.



Bantuan Memenuhi Kebutuhan Spiritual a. Menanyakan kepada pasien tentang harapan-harapan hidupnya dan rencana-rencana pasien selanjutnya menjelang kematian.  b. Menanyakan kepada pasien untuk bila ingin mendatangkan pemuka agama dalam hal untuk memenuhi kebutuhan spiritual sesuai dengan keyakinannya. c. Membantu dan mendorong pasien untuk melaksanakan kebutuhan spiritual sebatas kemampuannya. d. Keyakinan



spiritual



mencakup



praktek



ibadah



sesuai



dengan



keyakinannya/ritual harus diberi dukungan. Petugas kesehatan dan keluarga



harus



rnampu



memberikan



ketenangan



melalui



keyakinankeyakinan spiritualnya. Petugas kesehatan dan keluarga harus sensitive terhadap kebutuhan ritual pasien yang akan rnenghadapi kernatian. sehingga kebutuhan spiritual klien menjelang kematian dapat terpenuhi.
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 G.



Tatalaksana pelayanan pasien dalam kondisi terminal :



1. Dokter Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP) atau dokter yang mewakili (dokter jaga) melakukan prosedur pemeriksaan ke pasien dan mendapatkan data hasil pemeriksaan bahwa pasien berada dalam kondisi terminal. Jika yang melakukan prosedur pemeriksaan ke pasien adalah dokter yang mewakili yaitu dokter jaga, maka dokter jaga harus melakukan prosedur konsultasi ke Dokter Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP) tentang kondisi pasien tersebut. 2. Dokter Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP) atau dokter yang mewakili ( dokter jaga) menyampaikan kondisi pasien tersebut kepada keluarga pasien sesuai dengan prosedur penyampaian berita/kabar buruk kepada pasien dan/atau keluarga pasien. 3. Dokter Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP) atau dokter yang mewakili (dokter jaga) menanyakan kepada pasien dan/atau keluarga pasien apakah ada hal-hal yang perlu ditanyakan atau ada keinginan dari pasien dan/atau keluarga pasien tentang keadaannya. 4. Dokter Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP) atau dokter yang mewakili (dokter jaga) melaksanakan secara profesional keinginan pasien dan/atau keluarga



pasien



selama



tidak



bertentangan



dengan



peraturan



 perundangundangan dan aturan agama yang dianut pasien. 5. Dokter Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP) atau dokter yang mewakili (dokter jaga) melakukan koordinasi dengan perawat dan petugas bina rohani. Perawat untuk melaksanakan prosedur asuhan keperawatan pada pasien terminal. Jika pasien tersebut menganut agama Islam, maka petugas bina rohani melaksanakan prosedur layanan husnul khotimah. Jika pasien tersebut menganut agama yang lain, maka diperbolehkan melaksanakan ibadahnya masing-masing.
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 6. Dokumentasikan semua kegiatan yang dilakukan dalam rekam medis pasien tersebut.
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 BAB IV DOKUMENTASI



1.



Setiap kegiatan yang sudah dilakukan didokumentasikan ke dalam rekam medis  pasien.



2.



Dokter Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP) atau dokter yang mewakili (dokter jaga) mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan kondisi terminal  pasien di rekam medis.



3.



Perawat mendokumentasikan asuhan keperawatan pada pasien terminal di rekam medis.



4.



Petugas Bina Rohani mendokumentasikan layanan husnul khotimah di rekam medis.
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 Lampiran 1. ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN TERMINAL



1.



Manifestasi Klinik



a. Fisik 1.



Gerakan pengindraan menghilang secara berangsur –  angsur dari ujung kaki dan ujung jari



2.



Aktifitas dari GI berkurang •



Reflek mulai menghilang



•



Kulit kebiruan dan pucat



•



Denyut nadi tidak teratur dan lemah



•



 Nafas berbunyi keras dan cepat ngorok



•



Penglihatan mulai kabur



•



Klien kadang-kadang kelihatan rasa nyeri



•



Klien dapat tidak sadarkan diri



 b. Psikososial Sesuai fase-fase kehilangan menurut seorang ahli E.Kubbler Ross mempelajari respon-respon atas menerima kematian dan maut secara mendalam dan hasil  penelitiannya yaitu : 1.



Respon kehilangan (a) Rasa takut diungkapkan dengan ekspresi wajah, keakutan, cara tertentu untuk mengatur tangan. (b) Cemas diungkapkan dengan cara menggerakan otot rahang dan kemudian mengendor.



 (c) Rasa sedih diungkapkan dengan mata setengah terbuka/menangis. 2.



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



2.



Fokus Aspek Psikososial a. Pengkajian



Pengkajian pada klien dengan penyakit terminal, menggunakan pendekatan holistik yaitu suatu pendekatan yang menyeluruh terhadap klien bukan hanya  pada penyakit dan aspek pengobatan saja tetapi juga aspek psikososial lainnya. Salah satu metode untuk membantu perawat dalam mengkaji



 psikososial pada klien terminal yaitu dengan metode “ PERSON “ P : Personal Strength Kekuatan seseorang ditunjukkan melalui gaya hidup, kegiatan/ pekerjaan E : Emotional Reaction Reaksi emosional yang ditunjukkan dengan klien R : Respon to Stress Respon klien terhadap situasi saat ini atau di masa lalu. S :Support System. Keluarga atau orang lain yang berarti O :Optimum Health Goal  Alasan untuk menjadi lebih baik (motivasi)  N : Nexsus Pengkajian yang perlu diperhatikan dengan klien penyakit terminal menggunakan pendekatan : 1) Faktor predisposisi.



 Faktor yang mempengaruhi respon psikologis klien pada penyakit terminal, sistem pendekatan bagi klien. Ras Kerud telah mengklasifikasikan pengkajian yang dilakukan yaitu:



•



Riwayat psikososial Banyaknya distress yang dialami dan respon terhadap krisis



•



Kemampuan koping



•



Tingkat perkembangan



•



Adanya reaksi sedih dan kehilangan



•



2) Faktor sosio kultural Klien mengekspresikan sesuai tahap perkembangan, pola kultur terhadap kesehatan, penyakit dan kematian yang dikomunikasikan  baik secara verbal maupun nonverbal. 3) Faktor presipitasi •



Prognosa akhir penyakit yang menyebabkan kematian.



•



Faktor transisi dari arti kehidupan menuju kematian.



•



Support dari keluarga dan orang terdekat.



•



Hilangnya harga diri karena kebutuhan tidak terpenuhi sehingga klien menarik diri, cepat tersinggung dan tidak ada semangat hidup.



4) Faktor perilaku •



Respon terhadap klien



•



Respon terhadap diagnosa



•



Isolasi sosial



5) Mekanisme koping (a) Denial



 Adalah mekanisme koping yang berhubungan dengan penyakit fisik yang berfungsi sebagai pelindung klien untuk memahami  penyakit secara bertahap adalah : (1) Tahap awal ( Intial Stage) Tahap menghadapi ancaman terhadap kehilangan “ saya harus



meninggal karena penyakit ini “ (2) Tahap kronik ( Kronik Stage)



Persetujuan dengan proses penyakit “ Aku menyadari dengansakit akan meninggal tetapi tidak sekarang “ terjadi secara mendadak dan timbul perlahan – lahan (3) Tahap akhir ( Final Stage)



Menerima kehilangaan “ saya akan meninggal “ kedamaian dalam kematian sesuai kepercayaan (b) Regresi Mekanisme klien untuk menerima ketergantungan fungsi perannya (c) Kompensasi Suatu tindakan dimana klien tidak mampu mengatasi keterbatasan karena penyakit yang dialami (d) Belum menyadari (Clossed Awereness) Klien dan keluarga tidak menyadari kemungkinan akan kematian tidak mengerti mengapa klien sakit (e) Berpura-pura ( Mutual Prelensa) (f) Menyadari (Open Awereness)



 Diagnosa Keperawatan



1) Ansietas/ketakutan individu, keluargayang berhubungan diperkirakan dengan situasi yang tidak dikenal, sifat dan kondisi yang tidak dapat diperkirakan takut akan kematian dan efek negatif pada pada gaya hidup. 2) Berduka yang berhubungan dengan penyakit terminal dan kematian yang dihadapi. penurunan fungsi perubahan konsep diri dan menarik diri dan orang lain. 3) Perubahan proses keluarga yang berhubungan dengan gangguan kehidupan keluarga,takut akanhasil (kematian) dengan lingkungnnya penuh dengan stres ( tempat perawatan ). 4) Resiko terhadap distres spiritual yang berhubungan dengan perpisahan dan sistem  pendukung keagamaan, kurang



privasi atau ketidakmampuan diri



dalam



rnenghadapi ancaman kematian.



Kriteria Hasil



1) Klien atau keluarga akan : a) Mengungkapkan ketakutan yang berhubungan dengan gangguan.  b) Menceritakan pikiran



tentang



efek



gangguan



pada



fungsi normal tanggungjawab peran dan gaya hidup. 2) Klien akan: a) Mengungkapkan kehilangan dan perubahan.  b) Mengungkapkan perasaan yang berkaitan kehilangan dan perubahan. c) Menyatakan kematian akan terjadi.



Anggota keluarga akan melakukan hal berikut: mempertahankan hubungan erat yang efektif, yang dibuktikan dengan cara berikut:



 a) Menghabiskan waktu bersama klien.  b) Mernpertahankan kasih sayang, komunikasi terbuka dengan klien. c) Berpartisipasi dalam perawatan. 3) Anggota keluarga atau kerabat terdekat akan: a) Mengungkapkan akan kekhawatirannya mengenai prognosis klien.  b) Mengungkapkan kekhawatirannnya rnengenai lingkungan tempat perawatan. c) Melaporkan fungsi keluarga yang adekuat dan kontiniu selama perawatan klien. 4) Klien akan mempertahankan praktik spritualnya yang akan mempengaruhi  penerimaan terhadap ancaman kematian. Pendampingan Klien Diambang Kematian (Care Of The Dying) 1) Tujuan keperawatan klien dengan kondisi terminal.



Secara umum tujuan perawatan klien dengan kondisi terminal adalah a. Menghilangkan/mengurangi rasa kesendirian, takut dan depresi.  b. Mempertahankan rasa aman, harkat dan rasa berguna. c. Membantu klien menerima rasa kehilangan. d. Membantu kenyamanan fisik “Mempertahankan harapan”  (faith and hope). 2) Intervensi Keperawatan Dalam memberikan pelayanan keperawatan pada klien yang sedang dalam keadaan terminal, perawat harus memperhatikan hak-hak pasien berikut ini: 



Hak diperlakukan sebagaimana manusia yang hidup sampai ajal tiba.







Hak mempertahankan harapannya, tidak peduli apapun perubahan yang terjadi.







Hak mendapatkan perawatan yang dapat mempertahankan harapannya, apapun yang terjadi.



 



Hak mengekspresikan perasaan dan emosinya sehubungan dengan kematian yang sedang dihadapinya.







Hak berpartisipasi dalam pengambilan keputusan berkaitan dengan perawatan.







Hak memperoleh perhatian dalam  pengobatan dan perawatan secara  berkesinambungan, walaupun tujuan penyembuhannya harus diubah menjadi tujuan memberikan rasa nyaman.







Hak untuk tidak meninggal dalam kesendirian.







Hak untuk bebas dari rasa sakit.







Hak untuk memperoleh jawaban atas pertanyaannya secara jujur.







Hak untuk memperoleh bantuan dari perawat atau medis untuk keluarga yang ditinggalkan agar dapat menerima kematiannya.



 



Hak untuk meninggal dalam damai dan bermartabat. Hak untuk tetap dalam kepercayaan atau agamanya dan tidak diambil keputusan yang bertentangan dengan kepercayaan yang dianut.







Hak untuk memperdalam dan meningkatkan kepercayaannya, apapun artinya  bagi orang lain.







Hak untuk mengharapkan bahwa kesucian raga manusia akan dihormati setelah yang bersangkutan meninggal.







Hak untuk mendapatkan perawatan dari orang yang profesional, yang dapat mengerti kebutuhan dan kepuasan dalam menghadapi kematian (nursemuslim.wordpress.com).



3) Intervensi keperawatan pada respon pasien (a) Tahap Denial.



 Beri dukungan pada fase awal karena ini berfungsi protektif dan memberi waktu bagi klien untuk melihat kebenaran. Bantu untuk melihat kebenaran dengan konfirmasi kondisi antara lain melalui second opinión (b) Tahap Anger . Bantu klien untuk memahami bahwa marah adalah respon normal akan kehilangan dan ketidakberdayaan..siapkan bantuan berkesinambungan agar klien merasa aman (c) Tahap Bargaining. Asah kepekaan perawat bila fase tawar menawar ini dilakukan secara diamdiam.. Bargaining sering dilakukan klien karena rasa bersalah atau ketakutan terhapap



bayang-bayang



dosa



masa



lalu.



Bantu



agar



klien



mampu



mengekspresikan apa yang dirasakan apabila perlu refer ke pemuka agama untuk  pendampingan (d) Tahap Depresi. Klien perlu untuk merasa sedih dan beri kesempatan untuk mengekspresikan kesedihannya. Perawat hadir sebagai pendamping dan pendengar (e) Tahap Menerima. Klien merasa damai dan tenang dampingi klien untuk mempertahankan rasa  berguna (self worth) berdayakan pasien untuk melakukan segala sesuatu yang masih mampu dilakukandengan pendampingan fasilitasi untuk menyiapkan  perpisahan abadi.



Meredakan Nyeri Orang Yang Menjelang Ajal



Pada pasien yang berada pada tahap akhir penyakit, penting untuk mengingat bahwa salah satu tujuan utama keperawatan adalah menghilangkan atau meredakan  penderitaan. Pedoman berikut akan membantu : a) Selalu percaya apa yang pasien katakan tentang nyeri mereka. Jangan pernah membuat keputusan anda sendiri tentang seberapa nyeri yang mereka rasakan.



  b) Banyak pasien takut bahwa mereka akan meninggal dalam pederitaan yang dalam. Bersikap baik ketika orang mengekspresikan atau menunjukkan rasa takut. Tenangkan mereka dan beritahu mereka bahwa anda dapat merawat nyeri tersebut dan bahwa mereka tidak perlu merasa takut. c) Berikan dosis medikasi nyeri yang memberikan pengendalian nyeri paling besar dengan efek samping paling kecil. d) Berikan pereda obat nyeri sepanjang siang dan malam hari (dua puluh empat jam) untuk meyakinkan bahwa pasien mendapatkan peredaan nyeri yang cukup. e) Obat nyeri paling baik untuk pasien menjelang ajal adalah morfin. Dosis morfin dapat ditingkatkan sesuai dengan meningkatnya toleransi pasien dan menurunnya efektivitas obat. f) Memberikan meningkatkan



beberapa



obat



efektifitas



secara



obat.



bersamaan



misalnya



obat



(dalam



kombinasi)



anti-inflamasi



akan



non-steroid



meningkatkan keefektifan opioid seperti morfin. g) Gunakan rute paling sederhana untuk memberikan obat, berikan peroral selama  pasien dapat menelan. Jika pasien tidak dapat menelan, bolus opioid berulang dapat diberikan di bawah kulit (rute subkutan). h) Gunakan cara lain untuk mengendalikan nyeri, termsauk masase, musik, dan memposisikan pasien dengan nyaman. Kadang bantalan panas atau botl air panas  berguna untuk mengatasi nyeri. i) Prediksi terhadap medikasi tidak pernah menjadi masalah yang penting untuk  pasien menjelang ajal.  j) Penurunan pernapasan (depresi pernapasan) tidak penting untuk pasien menjelang ajal.



 Pertahankan Kenyamanan Pasien



a) Pasien mungkin menderita ketidaknyamanan lain, sebagian karena medikasi nyeri.  b) Bila pasien konstipasi, Laksatif mungkin membantu. Juga dorong pasien untuk meminum jus buah. c) Sebanyak mungkin, beri pasien diet tinggi kalori dan tinggi vitamin. Jangan paksa  pasien untuk makan. Pasien harus makan hanya makanan yang dia ingin makan. d) Dorong pasien untuk minum cairan. e) Pertahankan pasien bersih; mandikan dengan sering, beri perawatan mulut bila mulut kering, dan bersihkan kelopak mata bila ada sekresi. f) Bantu pasien turun dari tempat tidur dan duduk di kursi bila Ia mampu. Jika tidak, ganti posisi setiap dua jam dan coba untuk mempertahankan pasien dalam posisi apapun yang paling nyaman. g) Jika pasien mengalami kesulitan bernapas, bantu ia duduk. h) Jika jalan napas tersumbat, Anda mungkin perlu melakukan penghisapan pada tenggorokan pasien. i) Jika pasien merasakan napas pendek atau kekurangan udara, berikan oksigen.  j) Bahkan ketika pasien hampir meninggal, mereka dapat mendengar, sehingga  jangan berbicara dengan berbisik, tapi bicaralah dengan jelas. Pasien juga masih merasakan sentuhan anda. Membantu Pasien Meninggal Dengan Damai



Penting untuk menanyakan kepada pasien dan keluarga apakah pasien ingin tinggal di rumah sakit atau pulang untuk hari terkhirnya. Kadang keluarga tidak dapat merawat  pasien di rumah, tetapi itu merupakan pilihan. Bila pasien ingin pulang, ajarkan keluarga bagaimana merawat pasien. Terutama, tunjukkan pada keluarga cara memberikan obat untuk nyeri. Yakinkan bahwa mereka memahami bahwa sangat



  penting memberikan obat dalam dosis dan waktu yang tepat. Juga jelaskan pada mereka bagaimana membuat pasien nyaman, seperti disebutkan di atas. a) Bila pasien tinggal di rumah sakit, cobalah sebanyak mungkin untuk melakukan apa yang diinginkan pasien dan keluarga. Penting untuk memberikan kenyamanan fisik. Juga penting untuk membuat pasien merasa aman sampai tenang terhadap rasa takut, dan memberi pasien harapan.  b) Buat pasien merasa aman dan terlindungi dengan menunjukkan bahwa ia akan dirawat, dan tidak akan ditinggalkan sendiri. c) Tenangkan rasa takut dengan meyakinkan pasien bahwa ia akan dirawat, dan tidak akan ditinggalkan sendiri. d) Berikan harapan, jangan memberikan keyakinan palsu. Berikan target yang lebih kecil. Bicara tentang kebaikan di masa yang akan datang, atau mengingatkan  bahwa anak-anaknya akan segera berkunjung. e) Bila pasien memiliki urusan yang belum selesai, berikan bantuan apa yang ia lakukan. Pasien mungkin perlu bantuan dalam mengatur anak-anak atau rumahnya. f) Berikan perawatan spiritual bila pasien menginginkan, atau berbicara kepada keluarga untuk memanggil rohaniawan berkunjung. g) Lebih dari semua itu, hargai keputusan pasien. Terima perasaan pasien, bila ia tidak ingin makan, atau turun dari tempat tidur, atau membalikkan badan di tempat tidur, terima hal ini. Dengarkan dan biarkan pasien bicara tentang  bagaimana perasaannya.



Bila pasien atau



keluarga marah, coba



untuk



menerimanya. h) Permudah bagi keluarga untuk tinggal dengan pasien sebanyak mungkin yang mereka inginkan. Tunjukkan pada mereka bagaimana merawat pasien dan mempertahankan pasien tetap nyaman dan bersih.



 i) Pertahankan keluarga untuk mendapatkan informasi tentang bagaimana perasaan  pasien. Ketika kematian mendekat, biarkan mereka mengetahui, sehingga mereka dapat bersama pasien pada saat kematian bila mereka menginginkan.



Pencegahan Kesepian dan Isolasi.



Untuk mencegah kesepian dan penyimpangan sensori, perawat mengintervensi untuk meningkatkan kualitas lingkungan. Klien menjelang ajal tidak harus secara rutin ditempatkan dalam ruang tersendiri di lokasi yang sangat jauh. Klien merasakan keterlibatan ketika dirawat bersama dan memperhatikan aktivitas perawat. Klien menjelang ajal dapat merasa sangat kesepian terutama pada malam hari dan mungkin merasa lebih aman jika seseorang tetap menemaninya di smping tempat tidur. Perawat harus mengetahui cara menghubungi kondisi anggota keluarga jika kunjungan diperlukan atau kondisi klien memburuk. Klien harus ditemani oleh seseorang ketika terjadi kematian. Perawat tidak boleh merasa bersalah jika tidak dapat selalu memberikan dukungan ini. Perawat harus mencoba untuk berada  bersama klien menjelang kematian ketika diperlukan dan memperlihatkan perhatian dan keharuan



Peningkatan Ketenangan Spiritual.



Memberikan ketenangan spiritual mempunyai arti lebih besar dari sekedar kunjungan rohaniawan. Perawat dapat memberi dukungan kepada klien dalam mengekspresikan filosofi kehidupan. Ketika kematian mendekat, klien sering mencari ketenangan dengan menganalisis nilai dan keyakinan yang berhubungan dengan hidup dan mati. Perawat dan keluarga dapat membantu klien dengan mendengarkan dan mendorong klien untuk mengekspresikan tentang nilai dan keyakinan. Perawat dan keluarga dapat



memberikan



ketenangan



spiritual



dengan



menggunakan



keterampilan



komunikasi, mengekspresikan simpati, berdoa dengan klien, membaca literatur yang memberi inspirasi, dan memainkan musik.



 Dukungan untuk Keluarga yang Berduka



Anggota keluarga harus didukung melewati waktu menjelang ajal dan kematian dari orang yang mereka cintai dan, waktu yang bersamaan, siap sedia untuk memberikan dukungan. Perawat harus mengenali nilai anggota keluarga sebagai sumber dan membantu mereka untuk tetap berada dengan klien menjelang ajal



Perawatan Setelah Kematian



a) Bila keluarga ada pada saat kematian, biarkan mereka tinggal bersama pasien setelah kematian. Untuk mengucapkan perpisahan.  b) Jika keluarga tidak ada, tetapi ingin melihat jenazah setelah kematian, buat  jenazah terlihat sealamiah mungkin. Buat lingkungan bersih. Penting untuk melakukan ini dengan segera, karena mayat akan mulai kaku (rigor mortis) kirakira dua sampai empat jam setelah kematian. c) Tempatkan jenazah dalam posisi datar, lengan pada sisi tubuh. Tempatkan banal atau gulungan handuk di bawah kepala sehingga darah tidak mengubah warna wajah. Tutup kelopak mata selama beberapa detik sehingga mata tetap menutup. Tutup mulut. Bersihkan daerah yang kotor. Singkirkan semua peralatan dan bahan yang dipakai dari tempat tidur. Tenangkan keluarga dan biarkan mereka berduka. Intervensi Keperawatan Diagnosa I



Ansietas/ketakutan (individu, keluarga) yang berhubungan dengan situasi yang tak dikenal. Sifat kondisi yang tak dapat diperkirakantakut akan kematian dan efek negatif pada gaya hidup.  Kriteria Hasil : Klien atau keluarga akan:



 1. mengungkapkan ketakutannya yang berhubungan dengan gangguan. 2. rnenceritakan tentang efek gangguan pada fungsi normal, tanggung jawab, peran dan gaya hidup.  IntervensiKeperawatan : 1) Bantu klien untuk mengurangi ansietasnya: a) Berikan kepastian dan kenyamanan.  b) Tunjukkan perasaan tentang pemahaman dan empati, jangan menghindari  pertanyaan. c) Dorong klien untuk mengungkapkan setiap ketakutan permasalahan yang  berhubungan dengan pengobatannya. d) Identifikasi dan dukung mekanisme koping efektif, klien yang cernas mempunyai penyempitan lapang persepsi dengan penurunan kemampuan untuk belajar. Ansietas cenderung untuk memperburuk rnasalah. Menjebak klien pada lingkaran peningkatan ansietas tegang, emosional dan nyeri fisik. 2) Kaji tingkat ansietas klien : a) rencanakan pernyuluhan bila tingkatnya rendah atau sedang. Beberapa rasa takut didasari oleh informasi yang tidak akurat dan dapat dihilangkan denga memberikan informasi akurat. Klien dengan ansietas berat atauparah tidak menyerap pelajaran. 3) Dorong keluarga dan teman untuk mengungkapkan ketakutan-ketakutan mereka. Pengungkapan memungkinkan untuk saling berbagi dan memberikan kesempatan untuk memperbaiki konsep yang tidak benar. 4) Berika k!ien dan keluarga kesempatan dan penguatan koping positif. Menghargai klien untuk koping efektif dapat rnenguatkan renson koping positif yang akan datang.



 Diagnosa II



Berduka yang berhubungan penyakit terminal dan kernatian yang akan dihadapi  penurunan fungsi, perubahan konsep diri dan menarik diri dan orang lain.  Kriteria Hasil : Klien akan: 1)



Mengungkapkan kehilangan dan perubahan.



2)



Mengungkapkan perasaan yang berkaitan kehilangan dan perubahan.



3)



Menyatakan kematian akan terjadi.



Anggota keluarga akan melakukan hal berikut: mempertahankan hubungan erat yang efektif, yang dibuktikan dengan cara berikut: 1) Menghabiskan waktu bersama klien. 2) Mernpertahankan kasih sayang, komunikasi terbuka dengan klien. 3) Berpartisipasi dalam perawatan.  Intervensi Keperawatan : 1) Berikan kesempatan pada klien dan keluarga untuk mengungkapkan perasaan, didiskusikan kehilangan secara terbuka dan gali makna pribadi dan kehilangan. Jelaskan bahwa berduka adalah reaksi yang umum dan sehat. Pengetahuan bahwa tidak ada lagi pengobatan yang dibutuhkan dan bahwa kematian sedang menanti dapat menyebabkan menimbulkan perasaan ketidakberdayaan, marah dan kesedihan yang dalam dan respon berduka yang lainnya. Diskusi terbuka dan  jujur dapat membantu klien dan anggota keluarga menerima dan mengatasi situasi dan respon mereka terhdap situasi tersebut.



 2) Berikan dorongan penggunaan strategi koping positif yang terbukti yang memberikan keberhasilan pada masa lalu. Stategi koping positif membantu  penerimaan dan pemecahan masalah. 3) Berikan dorongan pada k!ien untuk mengekspresikan atribut diri yang positif. Memfokuskan pada atribut yang positif meningkatkan penerimaan diri dan  penerimaan kematian yang terjadi. 4) Bantu klien mengatakan dan menerima kematian yang akan terjadi. Jawab semua  pertanyaan dengan jujur. Proses berduka, proses berkabung adaptif tidak dapat dimulai sampai kematian yang akan terjadi diterima. 5) Tingkatkan



harapan



dengan



perawatan



penuh



perhatian,



menghilangkan



ketidaknyamanan dan dukungan. Penelitian menunjukkan bahwa klien sakit terminal paling menghargai tindakan keperawatan berikut: a) Membantu berdandan.  b) Mendukung fungsi kemandirian. c) Memberikan obat nyeri saat diperlukan. d) Meningkatkan kenyamanan fisik (Skoruka dan Bonet, 1982).



Diagnosa III



Perubahan proses keluarga yang berhubungan dengan gangguan kehidupan takut akan hasil (kematian ) dan lingkungannya penuh stres (tempat perawatan).  Kriteria Hasil : Anggota keluarga atau kerabat terdekat akan: 1) Mengungkapkan akan kekhawatirannya mengenai prognosis klien. 2) Mengungkapkan kekhawatirannnya rnengenai lingkungan tempat perawatan.



 3) Melaporkan fungsi keluarga yang adekuat dan kontinu selama perawatan klien.  Intervensi Keperawatan : 1) Luangkan waktu bersama keluarga atau orang terdekat klien dan tunjukkan  pengertian yang empati. Kontak yang sering dan mengkomunikasikan sikap  perhatian dan peduli dapat mernbantu mengurangi kecemasan dan meningkatkan  pembelajaran. 2) Izinkan keluarga klien atau orang terdekat untuk rnengekspresikan perasaan, ketakutan dan kekhawatiran. Saling berbagi memungkinkan perawat untuk niengidentifikasi ketakutan dan kekhawatiran kernudian merencanakan intervensi untuk mengatasinya. 3) Jelaskan lingkungan dan peralatan ICU. Informasi ini dapat membantu mengurangi ansietas yang berkaitan dengan ketidaktakutan. 4) Jelaskan tindakan keperawatan dan kemajuan postoperasi yang dipikirkan dan  berikan informasi spesifik tentang kemajuan klien. 5) Anjurkan untuk sering berkunjung dan berpartisipasi dalam tindakan perawat. Kunjungan dan partisipasi yang sering dapat meningakatkan interaksi keluarga  berkelanjutan. 6) Konsul dengan atau berikan rujukan ke sumber komunitas dan sumber lainnya. Keluarga dengan masalah-masalah seperti kebutuhan financial, koping yang tidak  berhasil atau konflik yang tidak selesai memerlukan sumber-sumber tambahan untuk membantu mempertahankankan fungsi keluarga.



Diagnosa IV



Resiko terhadap distres spiritual yang berhubungan dengan perpisahan dan sistem  pendukung keagamaan, kurang pripasi atau ketidakmampuan diri dalam menghadapi ancaman kematian.



  Kriteria Hasil : Klien



akan



mempertahankan



praktik



spritualnya



yang



akan



mempengaruhi



 penerimaan terhadap ancaman kematian.  Intervensi Keperawatan : 1) Gali apakah klien menginginkan untuk melaksanakan praktek atau ritual keagamaan atau spiritual yang diinginkan bila yang memberi kesempatan pada



klien untuk rnelakukannya. Bagi klien yang mendapatkan nilai tinggi pada do’a atau praktek spiritual lainnya, praktek ini dapat memberikan arti dan tujuan dan dapat menjadi sumber kenyarnanan dan kekuatan. 2) Ekspesikan pengertian dan penerimaan anda tentang pentingnya keyakinan dan  praktik religius atau spiritual klien. Menunjukkan sikap tak menilai dapat membantu mengurangi kesulitan klien dalam mengekspresikan keyakinan dan  prakteknya. 3) Berikan privasi dan ketenangan untuk ritual spiritual sesuai kebutuhan klien dapat dilaksanakan. Privasi dan ketenangan memberikan lingkungan yang memudahkan refresing danperenungan. 4) Bila anda menginginkan tawarkan untuk berdo’a bersama klien lainnya atau membaca buku keagamaan. Perawat meskipun yang tidak menganut agama atau keyakinan yang sama dengan klien dapat membantu klien memenuhi kebutuhan spritualnya. 5) Tawarkan untuk menghubungkan pemimpin religius atau rohaniawan rumah sakit untuk mengatur kunjungan.



Implementasi



Sesuai dengan intervensi



 Evaluasi



1. Klien merasa nyaman dan mengekspresikan perasaannya pada perawat. 2. Klien tidak merasa sedih dan siap menerima kenyataan. 3. Klien selalu ingat kepada Allah SWT dan selalu bertawakkal. 4. Klien sadar bahwa setiap apa yang diciptakan Allah SWT akan kembali kepadanya.



 PELAYANAN PASIEN SAKARATUL MAUT



RS PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA
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Halaman 1/3 Ditetapkan



STANDAR  PROSEDUR  OPERASIONAL



PENGERTIAN



Dr. Joko Murdiyanto,Sp.An  NBM: 867.919 Keadaan sakaratul maut adalah kondisi dimana pasien sudah dalam kondisi perjalanan meninggal dunia. Kematian adalah suatu keadaan terputusnya hubungan tubuh dengan dunia luar yang ditandai dengan tidak adanya denyut nadi, tidak bernafas selama beberapa menit dan ketiadaan segala refleks, serta ketiadaan kegiatan otak dan sudah dinyatakan oleh dokter yang berwenang.



TUJUAN



Agar pasien mendapatkan ketenangan dalam proses menuju kematian ( husnul khotimah )



KEBIJAKAN



Memberikan pelayanan yang profesional dan dilakukan secara komprehensif



 PROSEDUR



Melakukan asesmen Tanda-tanda Klinis Menjelang Kematian 1. Kehilangan Tonus Otot,yang ditandai dengan : a. Relaksasi otot muka sehingga dagu menjadi turun.  b. Kesulitan dalam berbicara, proses menelan dan hilangnya reflek menelan. c. Penurunan kegiatan traktus gastrointestinal, ditandai: nausea, muntah, perutkembung, obstipasi. d. Penurunan control spinkter urinari dan rectal. e. Gerakan tubuh yang terbatas. 2. Kelambatan dalam Sirkulasi, yang ditandai dengan : a. Kemunduran dalam sensasi.  b. Cyanosis pada daerah ekstermitas. c. Kulit dingin, pertama kali pada daerah kaki, kemudian tangan, telinga dan hidung. 3. Perubahan-perubahan dalam tanda-tanda vital a.  Nadi lambat dan lemah.  b. Tekanan darah turun. c. Pernafasan cepat, cepat dangkal dan tidak teratur. 4. Gangguan Sensori a. Penglihatan kabur.  b. Gangguan penciuman dan perabaan.
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 Tanda-tanda Klinis Saat Meninggal 1 . Pupil mata melebar. 2. Tidak mampu untuk bergerak. 3. Kehilangan reflek. 4. Nadi cepat dan kecil. 5. Pernafasan chyene-stoke dan ngorok. 6. Tekanan darah sangat rendah 7. Mata dapat tertutup atau agak terbuka. Tanda-tanda Meninggal secara klinis: 1. Tidak ada respon terhadap rangsangan dari luar secara total. 2. Tidak adanya gerak dari otot, khususnya pernafasan. 3. Tidak ada reflek. 4. Gambaran mendatar pada EKG. Tindakan pada pasien tahap terminal atau menjelang kematian. A (airways) : memastikan bahwa jalan nafas paten •



Posisi head tilt chin lift



•



Pasang oropharyngeal tube atau nasopharyngeal dan



•



Endotracheal tube



B (breathing) : memastikan bahwa dada bisa bisa mengembang simetris dan adekuat. •



Pemberian oksigen lewat selang maupun masker



•



Pemberian nafas bantuan bila apnea



C (circulation) : memastikan bahwa sirkulasi cukup, akral hangat, produksi urin cukup. •



Pemberian cairan infuse



•



Pemberian obat-obatan jantung



•



Pemberian obat-obatan vasokonstrictor



•



Pemantauan produksi urine lewat kateter kencing



Cara menghadapi orang yang baru saja meninggal 1. Pejamkan mata 2. Katupkan mulutnya, kalau perlu dibantu dengan tali dari kain, diikatkan melingkar dari dagu, pipi, pelipis dan ubun-ubun 3. Lemaskan tangan dan kakinya 4. Letakkan kedua tangannya dengan sedekap di atas dada dan diikat kedua telapak tangannya 5. Luruskan kedua kakinya dengan diikat pergelangan kaki dan kedua ibu jarinya. 6. Tutup seluruh tubuhnya dari kepala, wajah sampai ujung kaki. 7. Ucapkan kalimat ”tarji” yaitu : Innaalillahi wa innaa ilaihi



 raaji’uun.
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8. Mendo’akan 9. Mempersiapkan keperluan perawatan jenazah 10. Keluarga (ahli waris) segera menyelesaikan hak adamnya UNIT TERKAIT



Rawat Inap Rawat Jalan Bina Rohani Islam
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YOGYAKARTA



Tanggal terbit :



Ditetapkan



STANDAR  PROSEDUR  OPERASIONAL



Dr. H. Joko Murdiyanto,SpAn  NBM.867.919



PENGERTIAN



Keadaan Terminal adalah suatu keadaan sakit dimana menurut akal sehat tidak tidak ada harapan lagi bagi si sakit untuk sembuh.



TUJUAN



Agar pasien mendapatkan ketenangan dalam proses menuju kematian ( husnul khotimah )



KEBIJAKAN



Pelayanan terminal dilakukan secara komprehensif yang meliputi aspek fisik (terapi kuratif), psikososial, spiritual, dan budaya



PROSEDUR



UNIT TERKAIT



A. Lakukan assesment yang behubungan dengan penyakit terminal,  penyakit yang sudah tidak bisa disembuhkan. Misal gagal ginjal terminal. B. Informasikan kondisi pasien kepada pihak keluarga dan pasien i tu sendiri. C. Motivasi pada pasien dan keluarga untuk menerima kondisi D. Beri kesempatan kepada pasien dan keluarga untuk melakukan  pendampingan, misal dalam pembuatan warisan dan hal-hal yang sifatnya khusus (pribadi) Selain itu pasien juga berhak untuk : 1. Kebutuhan –   kebutuhan jasmaniah a. Menghilangkan rasa nyeri dengan memberikan anti nyeri, mengubah posisi tidur dan perawatan fisik.  b. Memenuhi kebutuhan nutrisi melalui cairan infus, sonde. 2. Kebutuhan –  kebutuhan emosi a. Menenangkan pasien apabila mengalami ketakutan yang hebat (ketakutan yangtimbul akibat menyadari bahwa dirinya tak mampu mencegah kematian).  b. Mendampingi pasien yang ingin memperbincangkan tentang kehidupan di masalalu dan kemudian hari c. Memberikan kesempatan kepada keluarga pasien untuk memberikan tuntunan menjelang ajal sesuai agama dan kebudayaan setempat. Unit Rawat Inap Unit Bina Rohani Islam



  Apakah lingkungan rumah sudah disiapkan?



Ya



Jika Ya, apakah ada yang mampu merawat pasien di rumah?



Ya, ol



Jika Tidak, apakah perlu di fasilitasi oleh Rumah Sakit ?



Tidak



h



Ya



:



Tidak



…………………….….



e 6.3 Reaksi pasien atas penyakitnya:



Tidak



Asesmen informasi :



Sedih / menangis Menyangkal Marah Takut



Ketidakberdayaan asalah



Rasa bersalah



keperawatan * :



M



 Ansietas, kematian aksi keluarga atas penyakit pasien :



6.4 R



e A sesmen Informasi Marah



Rasa bersalah



Gangguan tidur



Letih / lelah



Penurunan konsentrasi



Sedih / menangis Perubahan kebiasaan pola komunikasi



Ketidakmampuan memenuhi peran yang diharapkan



Keluarga kurang berpartisipasi membuat keputusan dalam perawatan pasien



Keluarga kurang berkomunikasi dengan pasien



M asalah keperawatan * : Koping individu tidak efektif



Distress spiritual



Perubahan proses keluarga



7. Kebutuhan dukungan atau kelonggaran pelayanan bagi pasien, keluarga dan pemberi pelayanan lain : Pasien perlu didamping keluarga Keluarga dapat mengunjungi pasien diluar waktu berkunjung Sahabat dapat mengunjungi pasien diluar waktu berkunjung



...............................................................................



...................................................................
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