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								    				    PANDUAN PELAYANAN PASIEN TAHAP TERMINAL (END OF LIFE)



RUMAH SAKIT IBU DAN ANAK MALEBU HUSADA MAKASSAR 2016 KEPUTUSAN DIREKTUR NOMOR......./ KEP-DIR / VIII / 2016 TENTANG PENETAPAN PANDUAN PELAYANAN PASIEN TAHAP TERMINAL DI RUMAH SAKIT IBU DAN ANAK MALEBU HUSADA MAKASSAR DIREKTUR RSIA MALEBU HUSADA



 Menimbang : a. Bahwa untuk meningkatkan mutu pelayanan pasien tahap terminal, semua staf rumah sakit harus memberikan pelayanan yang baik terhadap aspek psikologis, social, emosional, agama, budaya pasien dan kelurga serta ketertibannya dalam keputusan pelayanan. b. Bahwa rumah sakit ibu dan anak Malebu Husada makassar perlu mengeluarkan Surat Keputusan penetapan panduan pelayanan pasien tahap terminal. c. Bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud dalam huruf a dan huruf b, maka perlu disusun suatu panduan yang ditetapkan dengan keputusan Direktur Rumah Sakit Ibu dan Anak Malebu Husada makassar Mengingat : 1. 2. 3. 4.



Undang – Undang RI No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan Undang – Undang RI No. 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit Undang – Undang RI No. 29 Tahun 2004 tentang Praktis Kedokteran Peraturan Menteri Kesahatan No. 1691/MENKES/SK/VII/2011 tentang



keselamatan pasien rumah sakit 5. Keputusan Menteri Kesehatan No. 772/MENKES/SK/VI/2001 tentang Pedoman Peraturan Internal Rumah Sakit



Memperhatikan : Keputusan



Direktur RSIA Malebu Husada Makassar



No. ........./KEP-DIR/RSIA-MH/...../2016 tenang Kebijakan kebijakan pelayanan pasien tahap terminal MEMUTUSKAN Menetapkan : KESATU : Keputusan Direktur RSIA Malebu Husada Makassar tentang panduan pelayanan pasien tahap terminal di rumah sakit RSIA Malebu Husada Makassar



 KEDUA : Panduan pelayanan pasien tahap terminal di rumah sakit RSDIA Malebu Husada Makassar



sebagaimana dimaksud kesatu



terlampir dalam keputusan ini KETIGA : Panduan ini menjadi acuan bagi rumah sakit ibu dan anak Malebu Husada Makassar dalam melaksanakan pelayanan pasien tahap terminal. KEEMPAT : Keputusan ini berlaku pada tanggal mulai ditetapkan



Ditetapkan di Makassar Pada tanggal...................... 2016 Direktur RSIA Malebu Husada Makassar dr. Abdi Dwiyanto Putra S, S.Ked



KATA PENGANTAR Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa karena atas Rahmat-Nya Panduan pelayanan pasien tahap terminal rumah sakit ibu dan anak Malebu Husada Makassar dapat diselesaikan sesuai dengan kebutuhan lingkungan rumah sakit ibu dan anak Malebu Husada Makassar. Panduan pelayanan pasien tahap terminal disusun sebagai upaya untuk membantu



profesional



kesehatan



dalam



meningkatkan



integritas



dan



kesinambungan pelayanan diantara berbagai praktisi pelayanan kepada pasien tahap terminal.



 Dalam rangka peningkatan mutu pelayanan di rumah sakit maka salah satunya diperlukan suatu pedoman yang dapat dijadikan acuan bagi seluruh praktisi pelayanan kepada pasien tahap terminal. Panduan ini akan dievaluasi kembali dan akan dilakukan perbaikan bila ditemukan hal-hal yang kurang /tidak sesuai lagi dengan kondisi di rumah sakit. Kami mengucapkan terima kasih dan penghargaan yang setinggi-tingginya kepada tim pemnyusun, yang dengan segala upaya telah berhasil menyusun panduan ini yang merupakan kerja sama dengan berbagai pihak di lingkungan RSIA Malebu Husada Makassar.



Makassar, ....................... 2016 Direktur RSIA Malebu Husada Makassar dr.Abdi Dwiyanto Putra S, S.Ked



DAFTAR ISI



KATA PENGANTAR DAFTAR ISI BAB I DEFINISI BAB II RUANG LINGKUP BAB III TATA LAKSANA



 BAB IV DOKUMENTASI DAN RUJUKAN



BAB I DEFINISI 1. Pelayan pasien tahap terminal adal kegiatan pemberian asuhan pada pasien dengan kondisi penyakit yang menurut akal sehat tidak dapat disembuhkan atau asuhan pasien menjelang kematian yang disebabkan oleh suatu penyakit atau suatu kecelakaan 2. Kondisi terminal adalah suatu kondisi yang disebabkan oleh cedera atau penyakit dimana terjadi kerusakan organ multiple yang dengan pengetahuan dan tehknologi kesehatan terkini tak mungkin lagi dapat dilakukan perbaikan sehingga akan menyebabka kematian dalam rentang waktu yang singkat. 3. Pasien tahap terminal adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami penyakit/sakit yang tidak mempunyai harapan untuk sembuh yang diakibatkan kegagalan organ atau muliorgan sehingga sangat dekat proses kematian. 4. Pasien adalah penerimaan jasa pelayanan kesehatan di rumah sakit baik dalam keadaan sehat maupun sakit.



 5. Mati klinis adalah henti nafas (tidak ada gerak nafas spontan) ditambah henti sirkulasi (jantung) total dengan semua aktifitas otak terhenti, tetapi tidak ireversibel. 6. Mati biologis adalah proses mati/rusaknya semua jaringan, dimulai dengan neouron otak yang menjadi nekrotik setelah kira-kira satu jam tanpa sirkulasi, diikuti oleh jantung, ginjal, paru dan hati yang menjadi nekrotik selama beberapa jam atau hari. 7. Mati batang otak adlah keadaan dimana terjadi kerusakan seluruh isi saraf/neuron intra kranial yang tidak dapat pulih termasuk batang otak dan cereblum. 8. Alat bantu nafas (fentilator) adalah alat yang digunakan untuk membantu sebagian atau seluruh proses fentilasi unt7k mempertahankan oksigenasi. 9. With oding life support adalah penundaan bantuan hidup. 10. With drowing life support adalah perhentian bantuang hidup 11. Mengelola akhir kehidupan (end of life) adalah pelayanan tindakan penghentian bantuan hidup (with drowing life support) atau penundaan bantuang hidup (with olding life support) 12. Informed consent dalam profesi kedokteran adalah pernyataan setuju (consent) atau izin dari seseorang (pasien) yang diberikan secara bebas, rasional, tanpa paksaan (voluntary) terhadap tindakan kedokteran yang akan dilakukan terhadapnya sesudah mendapatkan informasi yang cukup (informed) tentang kedokteran yang dimaksud. 13. Donasi organ adalah tindakan memberikan organ tubuh dari donor kepada resipien. 14. Perawatan



Paliatif



adalah



upaya



medik



untuk



meningkatkan



atau



mempertahankan kualitas hidup pasien dalam kondisi terminal. 15. Menurut Dadang Hawari “orang yang mengalami penyakit terminal dan menjelang sakaratul maut lebih banyak mengalami penyakit kejiwaan, krisis spiritual dan krisis kerohanian sehingga pembinaan kerohanian saat pasien menjelang ajal perlu mendapatkan perhatian khusus”.



 BAB II RUANG LINGKUP Pasien yang menuju akhir hidunya, dan keluarganya memerlukan asuhan yang terfokus akan kebutuhan mereka yang unik. Pasien dalam tahap terminal dapat mengalami gejala yang berhubungan dengan proses penyakit atau terapi kuratif atau memerlukan bantuan yang berhubungan dengan masalah-masalah psikososial, spiritual dan budaya yang berkaitan dengan kematian dan proses kematian. Keluarga dan pemberi pelayanan dapat diberikan kelonggaran dalam melayani anggota keluarga pasien yang sakit terminal atau membantu meringankan rasa sedih dan kehilangan. 1. Menggambarkan respon terhadap penyakit yang mengancam hidup kedalam 4 fase (menurut Doks 1993): a. Fase prediagdostik, b. Fase akut c. Fase kronis d. Fase terminal 2. Prinsip-prinsif pelayanan pasien tahap terminal/akhir kehidupan. 3. Beberapa penyakit penyebab dalam kondisi terminal/mengancam hidup a. Penyakit kronis b. Kondisi keganasan c. Kelainan syaraf d. Keracunan seperti keracunan obat, makanan, zat kimia. e. Kecelakaan/trauma 4. Aspek yang berpengaruh pada pasien tahap terminal Untuk mencapai tujuan ini semua stap harus menyadari akan kebutuhan pasien yang unik pada akhir hidupnya. Rumah sakit mengevaluasi mutu asuhan



 akhir kehidupan, berdasarkan evaluasi (serta persepsi) keluarga dan staf, terhadap asuhan yang diberikan: aspek keperawatan ada 5 fase menurut Elisabeth Kubler-Ross, M.D: a. Denial b. Anger c. Bargaining d. Defresion e. Acceptance 5. Kondisi terminal mengalami berbagai masalah: a. Fisik b. Psikologis c. Sosio-spiritual d. Mengalami problem antara lain: oksigenisasi, eliminasi, nutrisi, dan cairan, sirkulasi, sensori, nyeri, kulit dan mobilitas, psikologis 6. Perawatan paliatif 7. Ashan pelayanan pada tahap terminal (akhir kehidupan) 8. Aspek keperawatan a. Asesmen keperawatan tingkat pemahaman, b. Asesmen faktor fisik pasien c. Asesmen tingkat nyeri d. Asesmen faktor kulturopsikososial e. Faktor spiritual f. Faktor psikologis g. Faktor sosial h. Intervensi keperawatan 9. Aspek medis mendefikasikan MO, MBO, memberi bantuan hidup, menghentikan bantuan hidup, menunda bantuan hidup, informasi dan informed consent antara lain: a. Intervensi medis b. Pengelolaan akhir kehidupan c. Informed consent tentang diagnosis, terapi, kondisi terminal, MBO d. Isu tentang donasi organ 10. Pelayanan pada tahap terminal (akhir hidup) 11. Gejala dan tanda yang dialami pasien tahap terminal 12. Perubahan fisik saat kematian mendekat



BAB III TATA LAKSANA



 Rumah



sakit



memberikan



asuhan



pada



akhir



kehidupan



mempertimbangkan tempat asuhan atau pelayanan yang diberikan (seperti hospice atau unit asuhan paliatif), tipe pelayanan yang diberikan dan kelompok pasien yang dilayani. Rumah sakit mengembangkan proses untuk mengelolah pelayanan akhir hidup dengan memastikan bahwa gejala-gejalanya akan dilakukan asesmen dan dikelola secara tepat, memastikan bahwa pasien dengan penyakit terminal dilayani dengan hormat dan respek, melakukan asesmen keadaan pasien sesering mungkin sesuai kebutuhan untuk mengidentifikasi gejala-gejala, merencanakan pendekatan preventif dan terapeutik dalam mengelola gejala-gejala, menididk pasien dan stap tentang pengelolaan gejala-gejala. 1. Doks (1993) menggambarkan respon terhadap penyakit yang mengancam hidup kedalam 4 fase: a. Fase prediagnostik terjadi ketika diketahui ada gejala atau faktor resiko penyakit. b. Fase akut: berpusat pada kondisi kritis, pasien dihadapkan pada serangkaian keputusan, termasuk kondisi medis, interpersonal, maupun psikologis. c. Fase kronis, pasien bertempur dengan penyakit dan pengobatannya d. Fase terminal, dalm kondisi ini kematian bukan lagi hanya kemungkinan, tetapi pasti terjadi. 2. Prinsip pelayanan pasien pada tahap terminal (akhir hidup) a. Rumah sakit memberikan dan mengatur pelayanan akhir kehir kehidupan. b. Asuhan pasien dalam proses kematian harus meningkatkan kenyamanan dan kehormatannya. 3. Bebeapa enyakit yang dapat menyebabkan seseorang dalam kondisi terminal/mengancam hidup, antara lain: a. Penyakit kronis seperti TBC, Pneumonia, Edema Pulmonal, sirosis hepatis, penyakit ginjal kronis, gagal jantung dan hipertensi b. Kondisi keganasan seperti Ca Otak, Ca Paru paru, Ca Pangkreas, Ca Liver, Leukimia c. Kelaianan saraf seperti Paralisa, stroke, Hidrocepalus, dll d. Keracunan seperti keracuan obat, makanan, zat kimia. e. Kecelakaan/trauma seperti trauma kapitis, trauma organ vital (paru-paru atau jantung) ginjal dll. 4. Aspek yang berpengaruh pada pasien tahap terminal.



 Untuk mrncapai tujuan ini semua staf harus menyadari akan kebutuhan pasien yang unik pada akhir hidupnya. Rumah sakit mengevaluasi mutu asuhan akhir kehidupan, berdasarkan evaluasi (serta persepsi) keluarga dan staf, terhadap asuhan yang diberikan. Bayak maslah yang melingkupi kondisi terminal pasie, mulai dari titik yang aktual dimana pasien dinyatakan kritis sampai diputuskan meninggal dunia atau mati. Seseorang dinyatakan meninggal atau mati apabila fungsi jantung dan paru berhenti, kematian sistemik atau kematian sistem tubuh lainnya terjadi dala beberapa menit, dan otak merupakan organ besar pertama yang menderita kehilangan fungsi yang ireversibel, selanjutnya organ-organ lain akan mati. Respon pasien dalam kondisi terminal sangat individual tergantung kondisi fisik, pikologis, sosial yang dialami, sehingga dampak yang ditimbulkan pada tiap individu juga berbeda. Hal ini mempengaruhi tingkat kebutuhan dasar yang ditunjukkan oleh pasien terminal. Menurut Elisabeth Kubler-Ross, M.D, ada 5 fase menjelang kemaian, yaitu: a. Dunial (fase penyangkalan/pengingkaran diri) Dimulai ketika orang disadarkan bahwa ia menderita penyakit yang parah dan dai tidak dapat menrtima informasi ini sebagai kebenaran dan bahkan mungkin mengingkarinya. Penyangkalan ini merupakan mekanisme pertahanan yang acapkali ditemukan pada hampir setiap pasien pada saat pertama mendengar berita mengejutkan tentang keadaan dirinya, pada tahap ini individu menyangkal dan bertindak seperti tidak terjadi sesuatu, dia mengingkari bahwa dirinya dalam kondisi terminal. Pernyataan seperti tidak mungkin hal ini tidak akan terjadi pada saya, saya tidak akan mati karenakondisi ini umum dilontarkan pasien. b. Anger (Fase Kemarahan) Terjadi jika pasien tidak dapat lagi mengingkari kenyataan bahwa ia akan meninggal. Masanya tiba dimana ia meninggal, bahwa kematian memang sudah dekat. Tetapi kesadaran ini seringkali disertai dengan munculnya ketakutan dan kemarahan. Kemarahan ini seringkali didekskripsikan dalam sikap rewel dan mencari-cari kesalahan pada pelayanan di rumah sakit atau



 di rumah. Umumya pemberi pelyanan tidak menyadari, bahwa tingkah laku pasien sebagai ekspresi dari frustasi yang dialaminya. Sebenarnya yang dibutuhkan pasien adalah pengertian, bukan argumentasi-argumentasi dari orang-orang yang tersinggung oleh karena kemarahannya, individu yang melawan kondisi terminalnya, dia dapat bertindak pada seseorang atau lingkungan disekitarnya. Tindakan tidak mau minum obat, menolak tindakan medis, tidak ingin makan, adalah respon yang mungkin ditunjukkan pasien alam kondisi terminal. c. Bargaining (fase depresi) Ini adalah fase dimana 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 melayani-Mu.” Merupakan tahap proses berduka dimana pasien mencoba menawar waktu untuk hidup cara yang halus atau jelas untuk mencegah kematian. Seperti Tuhan berikan saya kesembuhan, jangan cabut nyawaku, saya akan berbuat baik mengikuti program pengobatan. d. Defresion (Fase depresi) Setelah ternyata penyakitnya makin parah, tibalah fase defresi. Penderita merasa putus asa melihat masa depannya yang tanpa harapan. Ketika ajal semakin dekat atau kondisis semakin memburuk pasien merasa terlalu sangat kesepian dan menarik diri. Komunikasi terjadi kessenjangan, pasien banyak berdiam diri dan menyandiri. e. Acceptance (Fase Menerima/Pasrah) 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. Mereka mulai kehilangan kegairahan untuk berkomunikasi dan tidak tertarik lagi dengan berita dan persoalan-persoalan di sekitarnya, reaksi fisiologis semakin memburuk, pasien mulai menyerah dan pasrah pada keadaan dan putus asa. Dari tahap-tahap tersebut rumah sakit memberikan pelayanan yang optimal sesuai



kebutuhan



asuhan pasien dengan



melibatkan peran



pihak



 keluargapaien menjelang akhir kehidupannya. Peran perawat dalam setiap tahap ini angatlah penting dengan mengamati perilaku pasien tahap terminal, mengenali pengaruh



kondisi terminal terhadap prilaku, dan



memberikan dukungan yang empati.



5. Pasien dalam kondisi terminal akan mengalami berbagai masalah baik fisik, psikologis,, maupun sosio-spiritual, antara lain: a. Problem osigenisasi; nafas tidak teratur, cepat atau lambat, pernafasan cheyne stokes, sirkulasi perifer menurun, perubahan mental; agitasi-gelisah, tekanan darah menurun, hypoksia, akumulasi sekret, nadi ireguler. b. Problem eliminasi; Konstipasi, medikasi atau imobilitas memperlambat peristaltik, kurang diet serat dan asupan makanan juga mempengaruhi konstipasi, inkontinensia fekalbisa terjadi oleh karena pengobatan atau kondisi penyakit (mis Ca Colon), retensiurine, inkontinensia urin terjadi akibat penurunan kesadaran atau kondisi penyakit misalnya trauma medulla spinalis, oliguri terjadi seiring penurunan intake cairan atau kondisi penyakit misanya gagal ginjal c. Problem nutrisi dan cairan; asupan makanan dan cairan menurun, peristaltic menurun, distensia abdomen, kehilangan BB, bibir kering dan pecah-pecah, lidah kering dan membengkak, mual, muntah, cegukan, dehidrasi terjadi karena asupan cairan menurun d. Problem suhu; ekstremitas dingin kedinginan sehingga harus memakai selimut e. Problem sensori; penglihatan menjadi kabur, refleks berkedip hilang saat mendekati kematian, menyebabkan kekeringan pada kornea, pendengaran menurun, kemampuan berkonsentrasi menjadi menurun. f. Problem nyeri; ambang nyeri menurun, pengobatan nyeri dilakukan secara intra vena, pasien harus selalu didampingi untuk menurunkan kecemasan dan meningkatkan kenyamanan g. Problem kulit dan mobilitas; sering kali tirah baring lama menimbulkan masalah pada kulit sehingga pasien terminal memerlukan perubahan posisi yang sering.



 h. Masalah psikologis; pasien terminal dan orang terdekat biasanya mengalami banyak respon emosi, perasaan marah dan putus asa. 6. Perawatan paliatif Perawatan paliatif bertujuan mencapai quality of life dan quality of death. Perawatan paliatif menyangkut psikologis, spiritualis, fisik, keadaan sosial. Terkait hal ini, memberikan pemahaman bagi keluarga dan pasien sangat penting agar keluarga mengerti betul bahwa pasien tidak akan sembuh, sehingga merka akan memberikan perhaian dan kasih sayang diakhir kehidupan pasien tersebut 7. Asuhan pelayanan pada tahap terminal (akhir hidup) Pasien yang dalam proses kematian mempunyai kebutuhan khusus untuk dilayani dengan penuh hormat dan kassih. Untuk mencapai ini semua staf harus sadar akan uniknya kebutuhan pasien dalam keadaan akhir kehidupannya. Perhatian terhadap kenyamanan dan martabat pasien mengarahkan semua aspek asuhan selama stanium akhir hidup. Asuhan akhir kehidupan yang diberikan rumah sakit termasuk: a. Pemberian pengobatan yang sesuai dengan gejala dan keinginan pasien dan b. c. d. e.



keluarga; Menyampaikan isu yang sensitif seperti autopsi dan donasi organ Menghormati nilai yang dianut pasien, agama dan preferensi budaya; Mengikutsertakan pasien dan keluarganya dalam semuaaspek pelayanan Memberi respon pada masalah-masalah psikologis, emosional, spiritual dan



budaya dari pasien dan keluarganya f. Meringankan pasien dari penderitaanya, baik fisik (misalnya rasa nyeri, mual, muntah, dll) yang berhubungan dengan penyakitnya sehingga tercapai kenyamanan fisik dan psikis. g. Memberikan dukungan moril, spiritual maupun pelatihan praktis dalam hal perawatan pasien bagi keluarga pasien dan perawat h. Menghindarkan atau mengurangi rasa kesepian, takut, depresi dan isolasi i. Meningkatkan mutu pelayanan pada pasien tahap terminal j. Memberikan pelayanan sesuai dengan yang dibutuhkan oleh pasien tahap terminal dengan segala kebutuhan uniknya k. Menyiapkan dukungan dan bantuan bagi pasien sehingga pada saat-saat terkahir dalam hidupnya bisa bermakna dan akhirnya dapat meninggal dengan senang dan damai 8. Aspek keperawatan



 Perawat dapat berbagai penderitaan pasien menjelang ajal dan mengintervensi dengan melakukan asesmen yang tepat sebagai berikut: a. Asesmen tingkat pemahaman pasien dan keluarga 1) Closed awareness: pasien dan atau keluarga percaya bahwa pasien akan segera sembuh 2) Mutual pretense: keluarga mengetahui kondisi terminal pasien dan tidak membicarakannya



lagi,



kadang-kadang



keluarga



menghundari



percakapan tentang kematian demi menghindarkan dari tekanan 3) Open awareness: keluarga telah mengetahui tentang proses kematian dan tidak merasa keberatan untuk membincangkannya walaupun terasa sulit dan sakit Kesadaran ini membuat keluarga mendapatkan kesmpatan untuk menyelesaikan masalah-masalah, bahkan dapat berpartisipasi dalam merencanakan pemakaman. Pada tahapan ini, perawat atau dokter dapat menyampaikan isu yang sensitive bagi keluarga seperti autopsi atau donasi organ b. Asesmen faktor fisik pasien Pada kondisi terminal atau menjelang ajal, pasien dihadapkan pada berbagai masalah menurunnya fisik, perawat harus mampu mengenali perubahan fisik yang terjadi pada pasien terminal meliputi: 1) Pernapasan (breath) a) Apakah teratur atau tidak teratur, b) Apakah ada suara napas tambahan seperti ronki, wheezing, stridor, crakles, dll c) Apakah terjadi sesak nafas d) Apakah ada batuk, bila ada apakah produktif atau tidak e) Apakah ada sputum, bila ada bagaimana jumlah, warna,bau, dan jenisnya f) Apakah memakai ventilasi mekanik (ventilator) atau tidak 2) Kardiovaskuler (blood) a) Bagaimana irama jantung, apakah reguler atau ireguler b) Bagaimana akral, apakah hangat, kering, merah, dingin, basah dan pucat c) Bagaimana pilsasi, apakah sangat kuat, kuat teraba, lemah terba, hilang timbul, atau teraba d) Apakah ada pendarahan atau tidak, bila ada dimana lokasinya e) Apakah ada CVC atau tidak,bila ada berapa ukurannya dalam CmH2O



 f) Berapa tensi dan MAP dalam ukuran mmHg g) Lain-lain bila ada 3) Persyarafan (brain) a) Bagaimana ukuran GCS total untuk mata, verbal, motorik, dan kesadaran kesehatan pasien b) Aapakah ada tanda TIK seperti nyeri kepala atau muntah proyektil c) Bagaimana konjungtiva, apakah anemia atau kemerahan d) Lain – lain bila ada 4) Perkemihan (blader) a) Bagaimana area genital, apakah bersih atau kotor b) Berapa jumlah cairan masuk dalam hitungan cc/hari c) Bagaimana cara buang air kecil, apakah spontan atau dengan bantuan dower kateter d) Bagaimana produksi urin, berapa jumlah cc/jam, bagaimana warnanya, bagaimana baunya 5) Pencernaan (bowel) a) Bagaiamana nafsu makan, apakah baik atau menurun b) Bagaiamana porsi makan, habis atau tidak c) Minum berapa cc/hari, dengan jenis cairan apa d) Apakah mulut bersih, kotor dan berbau e) Apakah ada mual atau muntah f) Buang air besar berapa kali sehari, apakah teratur atau tidak, bagaiamana konsistensi, warna dan bau dari feses 6) Muskuloskeletal / integumen a) Bagaimana kemampuan pergerakan sendi, bebas, atau terbatas b) Bagaimana Warna kulit, apakah ikterus, sianotik, kemerahan, pucat atau hiperpigmentasi c) Apakah ada oedema atau tidak, bila ada dimana lokasinya d) Apakah ada dekubitus atau tidak, bila ada dimana lokasinya e) Apakah ada luka atau tidak bila ada dimana lokasinya dan apa jenis lokasinya f) Apakah ada kontraktur atau tidak, bila ada dimana lokasinya g) Apakah ada fraktur atau tidak, bila ada dimana lokasinya dan apa jenis frakturnya h) Apakah ada jalur infus atau tidak bila ada dimana lokasinya c. Asesmen tingkat nyeri pasien Lakukan asesmen rasa nyeri pasien. Bila nyeri sangat mengganggu, maka segera lakukan menajemen nyeri yang memadai Asesmen faktor kulturopsikososial 1) Tahap Denial: Asesmen pengetahuan pasien, kecemasan pasien dan penerimaan pasien terhadap penyakit, pengobatan dan hasilnya.



 2) Tahap anger : pasien menyalahkan semua orang, emosi tidak dikendali, komunikasi ada dan tiada, orientasi pada diri sendiri. 3) Tahapan Bargainig: pasien mulai menerima keadaan dan berusaha untuk mengulur waktu, rasa marah sudah berkurang 4) Tahapan depresi: asesmen potensial bunuh diri, gunakan kalimat terbuka untuk mendapatkan data diri pasien 5) Tahapan Acceptance: asesmen



keinginan



pasien



untuk



istirahat/menyendiri d. Asesmen faktor spiritual Asesmen kebutuha pasien akan bimbingan rohani atau seseorang yang dapat membantu kebutuhan spiritualnya, biasanya pada saat pasien sedang berada di tahapan b argaining. e. Faktor psikologis Perubahan psikologis juga menyertai pasien selama kondisi terminal. Perawat harus peka dan mengenali kecemasan yang terjadi pada pasien terminal, harus bisa mengenali kecemasan yang terjadi pada pasien terminal,harus bisa mengenali ekspresi wajah yang ditunjukkan apakah sedih, atau marah. Problem psikologis lainnya muncul pada pasien teminal antara lain ketergantungan, ajal yang terjadi pada pasien teminal. f. Faktor Sosial Perawat harus mengkaji bagaimana interaksi pasien selama kondisi terminal, karena pada kondisi ini pasien cenderung menarik diri, mudah tersinggung, tidak ingin berkominasi, dan sering bertanya tentang kondisi penyakitnya. Ketidakyakinan dan keputusan sering membawa pada perilaku isolasi. Perawat harus bisa mengenali pasien mengisolasi diri, sehingga dapat memberikan dukungan sosial bisa dari teman dekat, kerabat/keluarga terdekat untuk selalu menemani pasien. g. Intervensi keperawatan 1) Pertahankan kebersihan tubuh, pakaian dan tempat tidur pasien 2) Atur posisi tidur yang nyaman untuk pasien 3) Lakukakan “suction” bila terjadi penumpukan secret pada jalan nafas 4) Berikan nutrisi dan cairan yang adekuat 5) Lakukan perawatan mata agar tidak terjadi kekeringan/infeksi kornea 6) Lakukan oral hygiene



 7) Lakukan reposisi tidur setiap 2 jam sekali dan lakukan masase pada daerah penonjol tulang dengan menggunakan cream untuk mencegah dekubitus 8) Lakukan manajemen nyeri yang memadai 9) Anjurkan keluarga untuk mendapingi dan mengajak pasien berdoa 10) Tunujukkan perhatian dan empati serta dekungan kepada keluarga yang berduka 11) Ajak keluarga untuk berpartisipasi dalam pengambilan keputusan terhadapa asuhan pasien, seperti m 12) Penghentian bantuan hidup ( with drawing life support) atau penundaan bantuan hidup ( with holding life support). 9. ASPEK MEDIS Kebanyakan kalangan dalam dunia keokteran dan hukum sekarang ini mendefinikasikan kematian dalam pengertian Mati Otak (MO) walauapun jantung mungkin masih berdenyut dan ventilasi buatan ( ventilator ) dipertahankan. Akan tetapi banyak pula yang memakai konsep Mati Batang Otak (MBO) sebagai pengganti MO dalam penentuan mati. Dengaan meningkatnya ilmu pengethuan dan teknologi dibidang kedokteran maka banyak pilihan pengobatan yang berguna memberi bantuan hidup terhadap pasien tahap terminal. Pilihan ini seringkali menimbulkan dilema terutama bagi keluarga pasien karena menyadari bahwa tindakan tersebut bukan upaya penyembuhan dan hanya akan menambah penderitaan pasien. Keluarga menginginkan sebuah proses dimana berbagai intervensi medis (misalnya pemakaian ventilator) tidak lagi diberikan kepada pasien dengan harapan bahwa pasien akan meninggal akibat penyakit yang mendasarinya. Ketika keluarga/wali meminta dokter menghentikan bantuan hidup (withdrowing life support) atau menunda bantuan hidup (with holding life support) terhadap pasien tersebut, maka dokter harus menghormati pilihan tersebut, dokter memiliki legalitas dimata huum dengan syarat sebelum keputusan penghentian atau penundaan bantuan hidup dilaksanakan, tim dokter telah memberikan informasi kepada keluarga pasien tentang kondisi terminal pasien dan pertimbangan keputusan keluarga/wali tertulis dalam informed consent.



 a. Intervensi medis Ketika pasien mengalami cedera berat atau sakit yang serius, maka beberapa intervensi medis dapat memperpanjang hidup pasien, sebagai berikut: 1) Tindakan resusitasi jantung paru (RJP) Pemberian bantuan hidup dasar dan lanjut kepada pasien yang mengalami henti nafas atau henti jantung. RJP diindikasikan untuk pasien yng tidak brnapas dan tidak menunjukkan tanda-tanda sirkulasi, dan tanpa instruksi DNR di rekam medisnya. 2) Pemakaian alat ventilasi medik (Ventilator) Pemakaian ventilator ditujukkan untuk keadaan terrtentu karena penyakit yang berpotensi atau menyebabkan gagal nafas. 3) Pemberian Nutrisi  Feeding Tube, seringkali pasien sakit terrminal tidak bisa mendapatkan makanan lewat mulut langsung, sehingga perlu dilakukan pemasangan feeding tube untuk memenuhi nutrisi pasien 



tersebut Parenteral Nutrition, adalah semua upaya untuk mengirim nutrisi secara langsung ke dalam pembuluh darah, yang berguna untuk



menjaga kebutuhan nutrisi pasien. 4) Tindakan dialisis Tindakan dialisis diberikan kepada pasien terminal yang mengalami penurunan fungsi ginjal, baik yang akut maupun yang kronis dengan LFG < 15 ml/menit. Pada keadaan ini fungsi ginjal sudah sangat menurun sehingga terjadi akumulasi toksin dalam tubuh yang disebut sebagai uremia. 5) Pemberian antibiotik Pasien terminal memiliki resiko infeksi berat 5-10 kali lebih tinggi dibandingkan pasien lainnya. Infeksi berat ini paling sering ditemukan pada sluran pernafasan, saluran kemih, peredaran darah atau daerah trauma/operasi. Infeksi tersebut menyebabkan peningktan morbiditas, pemanjangan masa perawatan, dan pembengkakan biaya perawatan. Penyebab meningkatnya resiko



infeksi ini bersifat multifaktorial,



meliputi penurunan fungsi imun, gangguan fungsi barrierusus, penggunaan antibiotik spektrum luas, katekolamin, penggunaan



 preparat darah, atau dari alat kesehatan yang digunakan (seperti ventilator). Pasien menderita penyakit terminal dengan prognose yang buruk hendaknya diinformasikan lebih dini atau menerima bila dilakukan resusitasi meupun ventilator. b. With drawing life support dan witholding life support Pengelolaan akhir kehidupan meliputi penghentian bantuan hidup (withdrawing life support) dan penundaan bantuan hidup (with holding life support) yang dilakukan pada pasien yang dirawat di ruang rawat intensif care. Keputusan withdrawing/withholding adalah keputusan medis dan etis yang dilakukan oleh 3 (tiga) dokter yaitu dokter spesialis anastesiologi atau dokter lain yang memmiliki kompetensi dan 2 (dua) orang dokter lain yang ditunjuk arataoleh komite medis rumah sakit. Adapun prasyaratan withdrawing life support dan withholding ife support adalah Informed consent Informed consent Pada



keadaan



khusus,



dimana



perlu



adanya



tindakan



penghentian/penundaan bantuan hidup (withdrawing/withholding life support) pada seorang pasien, maka harus mendapat persetujuan keluarga terdekat pasien. Persetujuan penghentian/penundaan bantuan hidup oleh keluarga terdekat pasien harus diberikan secara tertulis (written consent) dalam bentuk pernyataan yang tertuang dalam formulir pernyataan pemberian informasi kondisi terminal yang disimpan dalam rekam medis pasien, dimana pernyataan tersebut diberikan setelah keluarga mendapat penjelasan dari tim DPJP yang bersangkutan mengenai beberapa hal sebagai berikut: 1) Diagnosis:  Temuan klinis dan hasil pemeriksaan medis sampai saat tersebut  Indikasi dan keadaan klinis pasien yang membutuhkan withdrawing/withholding life support 2) Terapi yang sudah diberikan 3) Prognosis:  Prognosis tentang hidup-matinya (ad vitam)



  Prognosis tentang fungsinya (ad functionam)  Prognosis tentang kesembuhan (ad senationam) 4) Kondisi terminal Tidak dilakukan tindakan-tindakan luar biasa, pada pasien-pasien yang jika diterapi hanya memperlambat waktu kematian dan bukan memperpanjang



kehidupan.



Untuk



pasien



ini



dapatdilakukan



penghentian atau penundaan bantuan hidup. Pasien yang masih sadar tapi tanpa harapan, hanya dilakukan tindakan terapeutik/paliatif agar pasien merasa nyaman dan bebass nyeri. 5) Mati Batang Otak (MBO) Semua bantuan hidup dihentikan pada passien dengan kerusakan fungsi batang oatak yang ireverrsibel. Setelah kriteria mati batang otak (MBO) serta semua terapi dihentikan. Jika dipertimbangkan donasi organ, bantuan jantung paru pasien diteruskan sampai organ yang diperlukan telah diambil. Keputusan penentuan MBO dilakukan oleh 3 (tiga) dokter yaitu dokter spesialis anastesiologi atau dokter lain yang memiliki kompetensi, dokter spesialis saraf dan 1 (satu) dokter lain yang ditunjuk oleh komite medis rumah sakit dengan prosedur pengujian MBO sebagai berikut: a) Memastikan hilangnya reflex batang otak dan henti nafas yang menetap (ireversibel), yaitu:  Tidak ada respon terhadap cahaya  Tidak ada refleks kornea  Tidak adda refleks vastibula-okuler  Tidak ada respon motor terhadap rangsang adekuat pada area 



somatic Tidak ada refleks muntah (gag reflex) atau refleks batuk karena



rangsang oleh kateter isap yang dimasukkan kedalam trakea. b) Bila tes hilangnya reflekx batang otak dinyatakan positif, tes diulang lagi 25 menit kemudian c) Bila tes tetap positif, maka pasien dinyakan mati walaupun jantung masih berdenyut, dan ventilator harus segera dihentikan d) Pasien dinyatakan mati ketika batang otak dinyatakan mati dan bukan sewaktu mayat dilepas dari ventilator atau jantung berhenti berdenyut. 6) Donasi Organ Prosedur donasi organ pasien MBO, adalah sebagai berikut;



 a) Sesorang



yang



telah



membuat



tertimoni



donasi



organ



harus



memberitahukan kepada tim rumah sakit b) Ventilator dan terapi diteruskan sampai organ yang dibutuhkan diambil c) Khusus pada penentuan MBO untuk donor organ, ketiga dokter yang menyatakan MBO harus tidak ada sangkutpaut dengan tindakan transplantasi. d) Penentuan MBO untuk donor organ hendaknya segera diberitahukan kepeada tim transplantasi, dan pembedahan dapat dilaksanakan sesuai kesepakatan tim operasi. Komunikasi dengan tim transplantasi dilakukan sedini mungkin jika adda donor organ dari pasien yang akan dinyatakan MBO. 10. Pelayanan pasien tahap termina Pelayanan paien tahap terminal merupakan hal berbeda dengan pelayanan pasien pada umumnya, baik dari segi tatalaksana pengobatan maupun asuhan yang diberikan. Pengobatan yang diberikan tidak dapat menghilangkan penyebab, namun hanya memberikan rasa nyaman, atau terapi paliatif agar pasien dengan kondisi terminal lebih nyaman, gejala-gejala yang dirasakan lebih minimal, sehingga siap untuk menghadapi tahap akhir keehidupannya. Asuhan yang diberikan prawat bersifat khusus karena pasien tahap terminal memiliki kebutuhan yang khusus dan unik, yang mana kerjasama dan dukungan dari krluarga turut mempengaruhi keberhasilan pelayanan. Banyak faktor yang mempengaruhi keberhasilan pelayanan pasien tahap terminal, untuk itu mengkaji sesaat pasien datang sangatlah penting, dengan menggali informasi klinik yang lengkap, meliputi: a) Anamnese dan atau alloanamnesis yang lengkap. Informasi yang digali adalah keluhan kesehatan sekarang, dahulu dan riwayat penyakit yang ada pada keluarga. Alloanamnesis dilakukan pada keluarga terdekat yang serumah dengan pasien. b) Pemeriksaan fisik secara lengkap dari kepala sampai kaki untuk mengidentifikasi kelainan-kelainan yang ada, terutama pada organ-organ vital, yang jika tidak segera dilakukan penanganan segera akan berakibat fatal. c) Pemeriksaan penunjang sesuai indikasi yang diperoleh dari hasil anamnesa dan pemeriksaan fisik lengkap



 d) Menghormati nilai yang dianut pasien, agama dan preferensi budaya, mengikutsertakan pihak pasien dan keluarganya dalam semua aspek. e) Memberika respon pada masalah-masalah psikologis, emosional, spiritual, dan budaya dari pasien dan keluarga menghadapi kematian dan kesedihan f) Melakukan intervensi dalam masalah keagamaan dan budaya pasien dan keluarga g) Mengikutsertakan pasien dan keluarga dalam keputusan terhadap asuhan Dari hasil anamnesis dan pemeriksaan fisik serta masalah psikologis, emosional, spiritual, dan budaya dari pasien dan keluarga yang dilakukan diharapkan dokter dan perawat maupun mengidentifikasi masalah-masalah kesehatan, kebutuhan yang unik yang dialami oleh pasien dan keluarganya yang ada dan direncanakan asuhan yang tepat, sesuai dengan kebutuhan pasien. 11. Gejala dan tanda pasien tahap terminal Berikut beberapa gejala yang dialami pasien tahap terminal disertai cara memberikan kenyamanan sebagai suatu rangkaian pelayanan pada pasien dengan kondisi terminal. Gejala Penurunan kesadaran



Cara memberikan kenyamanan Keadaan awal yang harus diawasi dan segera



(ngantuk)



menghubungi



Menjadi tidak responsive



instruksi Banyak pasien masih bisa mendengar setelah



dokter



untuk



menanyakan



mereka tidak lagi dapat berbicara sehingga perawat harus berbicara seolah-olah pasien dapat mendengar Kebingungan tentang waktu Bicaralah dengan tenang untuk membantu dan orang terkasih



mengembalikan orientasi pasien. Perlahan mengingatkan pasien tentang tanggal, waktu



Hilangnya



napsu



dan orang yang bersama mereka makan Biaran pasien memilih apakah dan kapan



penurunan kebutuhan



harus makan atau minum. Sediakan es, air



pangan dan cairan



atau juice dapat menyegarkan jika pasien masih bisa menelan. Jaga mulut pasien agar tetap lembab dengan produk seperti swab



 Kehilangan control kandung



gliserin atau lip blam Jaga agar pasien tetap bersih, kering dan



kemih atau usus



senyaman



Akral dingin



menggunakan kateter atau popok Hangatkan pasien dngan menggunakan



mungkin.



Pasien



dapat



selimut tapi hindari selimut listrik atau alat pemanas yang dapat menyebabkan luka bakar Rasa nyeri meningkat atau Identifikasi nyeri dan tentukan derajat tidak



berkurang



dengan nyerinya.



pemberian terapi sebelumny



Segera



hubungi



dokter



yang



merawat untuk segera memberi instruksi



a untuk mengurangi rasa nyeri Nafas sesak tidak teratur Pemanasan mungkin lebih mudah jika tubuh dangkal atau bising nafas



pasien dibaringkan kesamping dan bantal diletakkan dibawah kepala dan dibelakang punggung



12. Beberapa perubahan fisik saat kematian telah mendekat: a) Pasien kurang rsponsif b) Funsi tubuh melambat c) Pasien berkemih daan defekasi secara tidak sengaja d) Rahang cenderung jatuh e) Pernapasan tidak teratur dan dangkal f) Sirkulasi melambat dan ektremitas dingin, nadi cepat dan melemah Pada saat-saat seperti ini, berikan kesempatan pada pasien dan keluarga untuk menggunakan perasaan, didiskusikan kehilangan secara terbuka, dan galih makna pribadi dari 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 timbulnya perasaan ketidak berdayaan, marah dan kesedihan yang dalam dan respon berduka yang lainnya. Diskusi terbuka dan jujur dapat membantu pasien dan anggota keluarga menerima dan mengatasi situasi dan respon mereka terhadap situasi tersebut. Pasien stadium terminal memerlukan perawatan yang lebih khusus, karena banyaknya keluhan yang dia rasakan. Keluarga umumnya memasrakan perawatan dan pengobatannya di rumah sakit, karena



 dianggap memang tenaga ahlinya ada disitu, dan keluarga tidak mengetahui bagaimana merawat penderita, namun harus diketahui, pengobatan paliatif tidak ada batas waktu sampai kapan harus dirawat di rumah sakit, karena hanya mengobati gejala penyakit saja sampai menunggu panggilan Allah. Jangka waktu perawatan bisa sampai lama, dan tentunya memerlukan biaya sangat besar baik untuk biaya penginapan, obat-obatan, tenaga medis dan paramedis. Selain itu keluarga juga akan sangat repot, karena harus menunggu siang ataupun malam, sehingga



harus



meninggalkan



rumah,



keluarga



dan



pekerjaan,



mengeluarkan biaya yang tidak sedikit untuk transport dll. Memang benar untuk mengatasi keluhan-keluhan fisik yang dirasakan penderita seperti rasa nyeri, mual-mual, perdarahan, decubitus, sakit kepala dan lain-lain memerlukan tenaga dokter dan paramedis. Namun keluhan lain seperti rasa sepi, rasa kesendirian, putus asa, rasa takut, cemas, waswas, rasa ingin dicintai, rasa ingin disayangi, rasa aman, kebutuhan spiritual, support mental, support sosial, sangat memerlukan dukungan dari keluarga dan lingkungan sekitarya yang dengan tulus hati mau mendengar, memebrikan uluran kasih sayang dan perhatian yang angat diperlukan penderita mendekati saat-saat terkhirnya.



BAB IV DOKUMENTASI 1. 2. 3. 4. 5. 6.



Formulir asesmen tahap terminal Formulir informed consent Formulir persetujuan tindakan kedokteran Formulir penolakan tindakan kedokteran Formulir pernyataan pemberian informasi kondisi terminal Formulir DNR



 7. Formulir perintah jangan lakukan resusitasi 8. Asuhan keperawatan tahap terminal Rujukan: 1. Undang-undang RI No. 44 tahun 2009 tentang rumah sakit 2. Undang-undang No. 29 tahun 2004 pada pasal 46 tentang Praktik Kedokteran 3. Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 519/MENKES/PER/III/2011 tentang pedoman penyelenggaraan pelayanan anestesiologi dan terapi intensif di rumah sakit
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