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								    				    PERAWATAN PALIATIF PADA PASIEN STROKE  Menurut WHO, stroke stroke adalah adanya tanda-tanda tanda-tanda klinik yang berkembang cepat akibat akibat  gangguan fungsi fungsi otak fokal (atau global) dengan gejala-gejala yang berlangsung selama 2  jam atau lebih yang menyebabkan menyebabkan kematian tanpa adanya adanya penyebab lain yang jelas selain !askuler" (Hendro #usilo, 2$$$)  %erdarahan intracerebral adalah disfungsi neurologi neurologi fokal yang akut dan disebabkan disebabkan oleh  perdarahan  perdarahan primer substansi otak yang terjadi secara spontan bukan bukan oleh karena trauma kapitis" (&%', )  %enyakit serebro!askuler serebro!askuler menunjukkan adanya beberapa beberapa kelaianan otak baik secara  fungsional maupun structural structural yang disebabkan oleh keadaan patologis patologis dari pembuluh darah darah  serebral atau dari seluruh system pembuluh pembuluh darah otak" %atologis %atologis ini menyebabkan  perdarahan  perdarahan dari sebuah robekan robekan yang terjadi pada dinding dinding pembuluh atau kerusakan  sirkulasi serebral oleh oklusi parsial atau seluruh lumen pembuluh darah dengan pengaruh  yang bersifat sementara atau permanen" (*oenges,) (*oenges,)  *engan demikian stroke stroke dapat didefinisikan adanya tanda-tanda tanda-tanda klinik yang berkembang cepat akibat gangguan fungsi otak fokal (atau global) dengan gejala-gejala y ang berlangsung selama 2 jam atau lebih disebabkan oleh perdarahan primer substansi otak  yang terjadi secara spontan bukan oleh oleh karena trauma kapitis" %atologis ini menyebabkan  perdarahan  perdarahan dari sebuah robekan robekan yang terjadi pada dinding dinding pembuluh atau kerusakan  sirkulasi serebral oleh oklusi parsial atau seluruh lumen pembuluh darah dengan pengaruh  yang bersifat sementara atau permanen"



2.  Etiologi   Menurut #melt+er (2$$) stroke biasanya biasanya diakibatkan dari salah satu dari dari empat kejadian yaitu 1. a"



rombosis rombosis serebral 



 .rteriosklerosis serebral dan perlambatan perlambatan sirkulasi serebral adalah adalah penyebab utama trombosis serebral, yang merupakan penyebab paling umum dari stroke" anda-tanda anda-tanda trombosis serebral ber!ariasi" #akit kepala adalah a/itan yang tidak umum" 0eberapa



  pasien dapat mengalami pusing, pusing, perubahan kognitif, kognitif, atau kejang, dan beberapa mengalami mengalami a/itan yang tidak dapat dibedakan dari haemorrhagi intracerebral atau embolisme serebral" #ecara umum, trombosis serebral tidak terjadi dengan tiba-tiba, dan kehilangan bicara  sementara, hemiplegia, atau parestesia parestesia pada setengah tubuh dapat mendahului a/itan paralisis berat pada beberapa jam atau hari" 1. b"



1mbolisme serebral 



 1mbolus biasanya menyumbat menyumbat arteri serebral tengah atau cabang  cabangnya, cabangnya, yang merusak sirkulasi serebral" ./itan ./itan hemiparesis atau hemiplegia tiba-tiba dengan afasia atau tanpa afasia atau kehilangan kesadaran pada pasien dengan penyakit jantung atau pulmonal  adalah karakteristik dari embolisme serebral" 1. c"



3skemia serebral 



 3skemia serebral (insufisiensi suplai darah ke otak) terutama karena karena konstriksi ateroma ateroma pada arteri yang menyuplai darah ke otak" 1. d"



Haemorhagi serebral 



2. " Haemorhagi ekstradural (haemorrhagi epidural) adalah kedaruratan bedah neuro yang memerlukan pera/ata n segera" 4eadaan ini biasanya mengikuti fraktur tengkorak dengan robekan arteri tengah arteri meninges lain, dan pasien harus diatasi dalam beberapa jam cedera untuk mempertahankan hidup" 3. 2" Haemorhagi subdural pada dasarnya sama dengan haemorrhagi epidu ral, kecuali bah/a hematoma subdural biasanya jembatan !ena robek"  4arenanya periode periode pembentukan hematoma lebih lama lama dan menyebabkan tekanan pada otak" 0eberapa pasien mungkin mengalami haemorrhagi subdural kronik tanpa menunjukkan tanda atau  gejala" 4. 5" Haemorrhagi subarakhnoid dapat terjadi sebagai akibat trauma atau hipertensi, tetapi penyebab paling sering adalah kebocoran aneurisme  pada area sirkulus Willisi Willisi dan malformasi arteri !ena kongenital pada otak" 5. " Haemorrhagi intracerebral adalah perdarahan perdarahan di substansi dalam otak  paling umum pada pada pasien dengan hipertensi dan aterosklerosis aterosklerosis serebral, serebral, karena  perubahan degeneratif karena karena penyakit ini biasanya menyebabkan menyebabkan rupture pembuluh pembuluh darah" 0iasanya a/itan tiba -tiba, dengan sakit kepala berat" 0ila haemorrhagi membesar, makin jelas deficit defi cit neurologik yang terjadi dalam bentuk penurunan kesadaran dan abnormalitas pada tanda !ital"



1. 3.



Faktor Resiko pada Stroke (Smeltzer C. Suzanne, 2002, hal 2131) 



 1. a"



Hipertensi



 Hipertensi merupakan faktor risiko stroke yang potensial" potensial" Hipertensi dapat mengakibatkan  pecahnya maupun menyempitnya menyempitnya pembuluh darah otak" .pabila pembuluh pembuluh darah otak pecah maka timbullah perdarahan otak dan apabila pembuluh darah otak menyempit maka aliran darah ke otak akan terganggu dan sel  sel otak akan mengalami kematian" 1. b"



*iabetes Mellitus



 *iabetes Mellitus mampu menebalkan dinding dinding pembuluh darah otak otak yang berukuran besar" besar"  Menebalnya dinding pembuluh pembuluh darah otak akan menyempitkan diameter pembuluh darah tadi dan penyempitan tersebut  kemudian akan mengganggu kelancaran aliran ke otak, yang pada akhirnya akan menyebabkan infark sel  sel otak" 1. c"



%enyakit 6antung 



 0erbagai penyakit jantung berpotensi untuk untuk menimbulkan stroke" 'aktor 'aktor risiko ini akan menimbulkan hambatan7sumbatan aliran darah ke otak karena  jantung melepas gumpalan darah atau sel  sel7jaringan yang yang telah mati ke dalam aliran darah" 1. d"



Hiperkolesterolemi



 Meningginya angka kolesterol kolesterol dalam darah, terutama lo/ density lipoprotein (8*8), (8*8), merupakan faktor risiko penting untuk terjadinya t erjadinya arteriosklerosis (menebalnya dinding  pembuluh darah yang kemudian diikuti penurunan elastisitas pembuluh pembuluh darah)" %eningkatan kadar 8*8 dan penurunan kadar H*8 (High *ensity 8ipoprotein) merupakan faktor risiko untuk terjadinya  penyakit jantung koroner" koroner" 1. e"



3nfeksi



 %enyakit infeksi yang mampu berperan sebagai faktor faktor risiko stroke adalah tuberkulosis, malaria, lues, leptospirosis, dan in feksi cacing" 1.  f"



Obesitas



Obesitas merupakan faktor risiko terjadinya penyakit jantung" 1.  g"



Merokok 



 Merokok merupakan faktor faktor risiko utama untuk terjadinya infark jantung" 1. h"



4elainan pembuluh darah otak 



 %embuluh darah otak yang yang tidak normal suatu saat akan pecah dan menimbulkan perdarahan" perdarahan" 1. i"



%eningkatan hematokrit ( resiko infark serebral)



 2.  j" 4ontrasepasi oral( khususnya dengan dengan disertai hipertensi, merokok, dan kadar kadar estrogen tinggi) 3. k" 4. l" 5. m"



%enyalahgunaan obat ( kokain) 4onsumsi alcohol  8ain  lain



 8anjut usia, penyakit paru  paru paru menahun, penyakit darah, darah, asam urat yang berlebihan, berlebihan, kombinasi berbagai faktor risiko secara teori"



1. !.



"lasi#ikasi Stroke



 Menurut #atyanegara(9), #atyanegara(9), gangguan peredaran peredaran darah otak otak atau stroke dapat diklasifikasikan menjadi dua, yaitu 1. a"



:on Haemorrhagi73skemik73nfark  1. 1. ransient ransient 3schemic .ttack (3.)7#erangan 3skemi #epintas 3. merupakan tampilan peristi/a berupa episode-episode serangan  sesaat dari suatu disfungsi serebral fokal akibat gangguan !askuler, !askuler, dengan lama serangan sekitar 2 -; menit sampai paling lama 2 jam" 2. 2.  *efisit :eurologis 3skemik #epintas7ompleted #troke 7 %ermanent #troke ) merupakan =ejala gangguan neurologis neurologis dengan lesi -lesi -les i yang stabil selama periode /aktu 9-2 jam, tanpa adanya progesifitas lanjut" 5. b"



#troke Haemorrhagi



 %erdarahan intrakranial dibedakan berdasarkan berdasarkan tempat perda perda rahannya, yakni di rongga rongga  subararakhnoid atau di dalam dalam parenkhim parenkhim otak (intraserebral)" .da .da juga perdarahan perdarahan yang terjadi bersamaan pada kedua tempat di atas seperti perdarahan subarakhnoid yang bocor ke dalam otak atau sebaliknya" #elanjutnya gangguan-gangguan gangguan-gangguan arteri yang menimbulkan  perdarahan  perdarahan otak spontan dibedakan lagi lagi berdasarkan ukuran dan lokasi regional regional otak" 1. $.



%ato#isiologi 



 Hipertensi kronik menyebabkan pembuluh arteriola mengalami perubahan perubahan patologik  pada dinding pembuluh pembuluh darah tersebut berupa hipohialinosis, hipohialinosis, nekrosis fibrinoid serta



 timbulnya aneurisma tipe 0ouchard" 0ouchard" .rteriol-arteriol dari cabang-cabang lentikulostriata, cabang tembus arteriotalamus dan cabang-cabang paramedian arteria !ertebro-basilar mengalami perubahan-perubahan degeneratif yang sama " 4enaikan darah yang ?abrupt@ atau kenaikan dalam jumlah yang secara mencolok dapat menginduksi pecahnya pembuluh darah terutama pada pagi hari dan sore hari"  6ika pembuluh darah tersebut pecah, maka maka perdarahan perdarahan dapat berlanjut sampai dengan dengan A jam dan jika !olumenya besar akan merusak struktur anatomi otak dan menimbulkan gejala klinik " 6ika perdarahan yang timbul kecil ukurannya, maka massa darah hanya dapat merasuk dan menyela di antara selaput akson massa putih tanpa merusaknya" %ada keadaan ini absorbsi darah akan diikuti oleh pulihnya fungsi-fungsi neurologi" #edangkan pada  perdarahan  perdarahan yang luas terjadi destruksi massa otak, peninggian peninggian tekanan intrakranial dan  yang lebih berat dapat menyebabkan menyebabkan herniasi otak pada falk serebri serebri atau le/at foramen magnum" 4ematian dapat disebabkan oleh kompresi batang otak, hemisfer otak, dan  perdarahan  perdarahan batang otak sekunder atau ekstensi perdarahan perdarahan ke batang otak" otak" %erembesan darah ke !entrikel otak terjadi pada sepertiga kasus perdarahan otak di nukleus kaudatus, talamus dan pons" #elain kerusakan parenkim otak, akibat !olume ! olume perdarahan yang relatif banyak akan mengakibatkan peningian tekanan intrakranial i ntrakranial dan menebabkan menurunnya tekanan perfusi otak serta ser ta terganggunya drainase otak"  1lemen-elemen !asoaktif darah yang keluar serta kaskade iskemik akibat menurunnya tekanan perfusi, menyebabkan neuron-neuron neuron-neuron di daerah yang terkena darah dan sekitarnya tertekan lagi" 6umlah darah yang keluar ke luar menentukan prognosis" .pabila .pabila !olume darah lebih dari A$ cc maka resiko kematian sebesar 5 B pada perdarahan dalam dan C B pada  perdarahan  perdarahan lobar" lobar" #edangkan bila terjadi perdarahan perdarahan serebelar dengan dengan !olume antara 5$-A$ cc diperkirakan kemungkinan kematian sebesar sebes ar C; B tetapi !olume darah ; cc dan terdapat di pons sudah berakibat fatal" (6usuf Misbach, )"



1. &.



'ani#estasi "linis Stroke



 Menurut #melt+er (2$$) manifestasi klinis stroke terdiri terdiri atas a)



*efisit 8apang %englihatan



) Homonimus hemianopsia (kehilangan setengah lapang penglihatan) idak idak menyadari orang atau objek ditempat kehilangan, penglihatan, mengabaikan salah  satu sisi tubuh, kesulitan menilai jarak" 2) 4ehilangan penglihatan perifer   4esulitan melihat pada malam hari, hari, tidak menyadari objek atau batas batas objek" 5) *iplopia  %englihatan ganda" b)



*efisit Motorik 



 ) Hemiparesis  4elemahan /ajah, lengan lengan dan kaki pada sisi yang sama" sama"  %aralisis /ajah (karena lesi pada pada hemisfer yang berla/anan)" 2)



.taksia



 0erjalan tidak mantap, tegak, tidak tidak mampu menyatukan kaki, perlu dasar dasar berdiri yang luas" 5) *isartria  4esulitan dalam membentuk kata" ) *isfagia  4esulitan dalam menelan"



c)



*efisit *efisi t Derbal  Derbal 



) .fasia 1kspresif  idak idak mampu membentuk kata k ata yang dapat dipahami, mungkin mampu bicara dalam respon kata tunggal" 2) .fasia 


1. .



"omplikasi 



 4omplikasi stroke menurut #melt+er #melt+er (2$$2,hal 25) a)



4omplikasi *ini ($-9 jam pertama) 1. " 1dema serebri defisit neurologis cenderung memberat, dapat mengakibatkan  peningkatan tekanan intrakranial, herniasi, herniasi, dan akhirnya menimbulkan kematian" kematian"



 2. 2" b)



3nfark miokard penyebab kematian mendadak pada stroke stadium a/al"



4omplikasi 6angka pendek (- hari pertama) 1. "



%neumonia .kibat immobilisasi lama



2. 2"



3nfark miokard 



3. 5" 1mboli paru >enderung terjadi C - hari pasca stroke, seringkali pada saat  penderita mulai mobilisasi" 4. " c)



#troke rekuren rekuren *apat terjadi pada setiap saat"



4omplikasi 6angka panjang



#troke rekuren, rekuren, infark miokard, ga ngguan !askular lain penyakit !askular   perifer"



1. .



%en*egahan



 %encegahan stroke yang yang efektif dengan cara menghindari menghindari faktor resikonya,banyak faktor resiko stroke yang bisa di modifikasi" #ebagian dari pencegahan stroke caranya  •



E



•



E 4urangi atau hentikan merokok" 4arena nikotin dapat menempel di pembuluh darah dan menjadi plak, plak, jika plaknya menumpuk bisa menyumbat menyumbat pembuluh darah"



•



E Olahraga teratur" Olahraga teratur bisa meningkatkan ketahanan jantung dan menurunkan berat badan



•



E %erbanyak makan sayur dan buah" #ayur dan buah mengandung banyak antioksidan yang bisa menangkal menangkal radikal bebas, selain itu sayur dan buah rendah rendah kolesterol 



•



4ontrol tekanan darah" hipertensi merupakan penyebab serangan stroke"



E #uplai Ditamin Ditamin 1 yang cukup" %ara peneliti dari >olumbia %resbyterian  Medical >enter melaporkan bah/a konsumsi konsumsi !itamin 1 tiap hari menurunkan resiko  stroke sampai ;$B !itamin 1 juga menghaluskan kulit"



1. +.



%enatalaksanaan



&ntuk mengobati keadaan akut perlu diperhatikan faktor-faktor kritis sebagai berikut



 1. "



0erusaha menstabilkan tanda-tanda !ital dengan



a) Mempertahankan saluran nafas yang paten yaitu lakukan pengisapan lendir yang  sering, oksigenasi, kalau perlu lakukan trakeostomi, membantu membantu pernafasan b) Mengontrol tekanan darah berdasarkan kondisi pasien, termasuk usaha memperbaiki hipotensi dan hipertensi 1. 2"



0erusaha menemukan dan memperbaiki aritmia jantung"



2. 5"



Mera/at kandung kemih, sedapat mungkin jangan memakai kateter"



3. " Menempatkan pasien dalam posisi yang tepat, harus dilakukan secepat mungkin  pasien harus dirubah posisi tiap 2 jam dan dilakukan latihan-latihan latihan-latihan gerak pasif"



1.  0"



 "onsep %eraatan %eraatan %aliati# %ada %asien %asien -engan Stroke Stroke "ronis



2. Konsep Kehilangan



a) Pengertian



Kehilangan pribai aalah !egala "ehilangan !igni#i"an $ang %e%b&'&h"an aap'a!i %elal&i  pr(!e! ber&"a. Kehilangan 'er)ai "e'i"a !e!&a'& a'a& !e!e(rang 'ia" lagi i'e%&i a'a& iraba* iengar* i"e'ah&i* a'a& iala%i. Na%&n e%i"ian* !e 'iap ini+i& bere!p(n 'erhaap "ehilagan !e,ara berbea. Ke%a'ian !e(rang angg('a "el&arga %&ng"in %en$ebab"an i!'re!! lebih be!ar ibaning"an "ehilangan he-an peliharaan* 'e'api bagi !e!e(rang $ang hi&p !eniri "e%a'ian he-an peliharaan %en$ebab"an i!'re!! e%(!i(nal lebih be!ar ibaning"an engan !a&aran$a $ang 'ia" pernah ber'e%& ! ela%a ber'ah&n'ah&n. Kehilangan apa' ber!i#a' a"'&al a'a& ira!a"an. /a"in ala% %a"na ari apa $ang hilang %a"a a"an %a"in be!ar pera!aan "ehilangan 'er!eb&'. Klien %&ng"in %engala%i kehilangan maturasional 0"ehilangan $ang ia"iba'"an (leh 'ran!i!i "ehi&pan n(r%al &n'&" per'a%a "alin$a* kehilangan situsional 0"ehilangan $ang 'er)ai !e,ara 'iba'iba ala% %ere!p(n "e)aian e"!'ernal !eper'i "e%a'ian %enaa" ari (rang $ang i,in'ai* a'a& "e&an$a. 1 Kehilangan (b$e" e"!'ernal* $ai'& %en,a"&p !egala "epe%ili"an $ang 'elah %en)ai &!ang* berpinah 'e%pa'* i,&ri* a'a& r&!a" "arena ben,ana ala%. 2 Kehilangan ling"&ngan $ang 'elah i"enal* $ai'& %eninggal"an ling"&ngan $ang 'elah i"enal !ela%a peri(e 'er'en'& a'a& perpinahan !e,ara per%anen. 3 Kehilangan (rang 'ere"a'* $ai'& %en,a"&p "ehilangan (rang '&a* pa!angan* ana"ana"* an (rang(rang $ang i"enal.



 4 Kehilangan a!pe" iri apa' %en,a"&p bagian '&b&h* #&ng!i #i!i(l(gi!* an p!i"(l(gi!. Kehilangan bagian '&b&h apa' %en,a"&p angg('a gera"* %a'a* ra%b&'* gigi* a'a& pa$&ara. Kehilangan #&ng!i #i!i(l(gi! %en,a"&p "ehilangan "(n'r(l "an&ng "e%ih a'a& &!&!* %(bili'a!* "e"&a'an* a'a& #&ng!i !en!(ri!. Kehilangan #&ng!i p!i"(l(gi! 'er%a!&" "ehilangan inga'an* ra!a h&%(r* harga iri* per,a$a iri* "e"&a'an rep!pe,' a'a& ,in'a. Orang 'er!eb&' 'ia" han$a %engala%i "e&"aan a"iba' "ehilangan 'e'api )&ga apa' %engala%i per&bahan  per%anen ala% ,i'ra '&b&h an "(n!ep iri. 5 Kehilangan hi&p. Se!e(rang $ang %enghaapi "e%a'ian %en)alani hi&p* ia!ar"an  berpi"ir an %ere!p(n 'erhaap "e)aian an (rang !e"i'arn$a !a%pai 'er)ai "e%a'ian. Sebagian %enganggap "e%a'ian %en)ai )alan %a!&" "e ala% "ehi&pan !e'elah "e%a'ian $ang a"an %e%per!a'&"ann$a engan (rang $ang a"an i, in'ai i !&rga. Seang"an (rang lain 'a"&' berpi!ah* ilalai"an* "e!epian* a'a& 'a"&' ,eera. Ke'a"&'an 'erhaap "e%a'ian !ering %en$ebab"an ini+i& lebih 'ergan'&ng. Klien ihaap"an paa !er ang"aian "ep&'&!an* 'er%a!&" "ep&'&!an %ei!* in'erper!(nal* p!il"(l(gi!* !eper'i haln$a ala% %enghaapi a-al "ri!i! pen$a"i'. Dala% #a!e "r(ni!* "lien ber'e%p&r engan pen$a"i' an  peng(ba'ann$a. A"hirn$a 'erapa' pe%&lihan a'a& #a!e 'er%inal. Kaang ala% #a!e a"&' a'a& "r(ni! !e!e(rang apa' %engala%i pe%&lihan. Klein $ang %en,apai #a!e 'er%inal "e'i"a "e%a'ian b&"an lagi han$a "e%&ng"inan* 'e'api bi!a 'er)ai.



b)



Duka, Bergabung dan Kehilangan karena Kematian



Kehilangan "arena "e%a'ian aalah !&a'& "eaaan pi"iran*pera!aan an a"'i#i'a! $ang %engi"&'i "ehilangan."eaaan ini %en,ang"&p &"a,i'a an ber"ab&ng.&"a,i'a aalah  pr(!e! %engala%i rea"!i p!i"(l(gi! *!(!ial* #i!i" 'erhaap "ehilangan $ang iper!ep!i"an. Re!p(n ini 'er%a!&" "ep&'&!an*"e!epian* "e'ia"bera$aan *"e!eihan* ra!a ber!alah an %arah. er"ab&ng aalah pr(!e! $ang %engi"&'i !&a'& "ehilan%gan an %en,ang"&p  ber&pa$a &n'&" %ele-a'i &"a,i'a. Pr(!e! &"a,i'a an ber"ab&ng ber"ab&ng ber!i#a' %enala%*in'ernal* %en$eih"an* ber"epan)angan. T&)&an &"a,i'a aalah &n'&" %en,apai #&ng!i $ang lebih e#e"'i# engan %engin'rega!i"an"ehilangan "eala% pengala%an hi&p "lien.



c)



Respon dukacita khusus, dukacita adaptif dan dukacita terselubung



D&"a,i'a aap'i# 'er%a!&" pr(!e! ber"ab&ng* "(ping* in'era"!i* peren,anaan an pengenalan  p!i"(!(!ial. D&"a,i'a $ang aap'i# 'er)ai paa %ere"a $ang %eneri%a iagn(!i! $ang %e%p&n$ai e#e" )ang"a pan)ang 'erhaap #&ng!i '&b&h* !eper'i paa l&p&! eri"'(%a'(!&! !i!'e%i"*"lien %&ng"in %era!a !anga' !eha' 'e'api %&lai ber&"a ala% %ere!p(n in#(r%a!i 'en'ang "ehilangan i%a!a %ena'ang $ang ber"ai'an engan pen$a"i'.&"a,i'a aap'i# bagi "lien %en)elang a)al %en,ang"&p %elepa! harapan* i%pian an harapan 'erhaap %a!aepan  )ang"a pan)ang.



 D&"a,i'a 'er!el&b&ng 'er)ai "e'i"a !e!e(rang %engala%i "ehilangan $ang 'ia" a'a& 'ia" apa' i"enali*ra!a ber"ab&ng $ang l&a!*a'a& i&"&ng !e,ara !(!ial. K(n!ep %engenali  bah-a %a!$ara"a' %e%p&n$ai !erang"aian n(r%a %engenai a'&ran ber&"a ber&"a $ang ber&pa$a &n'&" %eng"h&!&!"an !iapa*"apan* i%ana* bagai%ana* berapa la%a an "epaa !iapa (ran%g i'& har&! ber&"a. Ke∋"an ari &"a,i'a 'er!el&b&ng %eni%b&l"an !i'&a!i i%ana  pera-a' !ering %en)ai penggan'i !(!ial an "e"el&argaan bagi "lien.



1. Konsep Dan Teori Berduka



1. a.



Pengertian



D&"a,i'a aalah re!p(n! n(r%al 'erhaap !e'iap "ehi&pan. Perila"& an pera!aan $ang  ber"ai'an engan pr(!e! ber&"a 'er)ai paa ini+i& %eneri'a %eneri'a "ehilangan !eper'i  per&bahan #i!i" a'a& "e%a'ian 'e%an e"a'. Pr(!e! ini )&ga 'er)ai "e'i"a ini+i& $ang $ang %enghaapi "e%a'ian %ere"a !eniri. Se!e(rang $ang %engala%i "ehilangan* "el&argan$a* an &"&ngan !(!ial lainn$a )&ga %engala%i &"a ,i'a. Tia" 'erapa' ,ara $ang 'epa' &n'&" ber&"a. K(n!ep an 'e(ri ber&"a han$a ,ara $ang apa' ig&na"an &n'&" %engan'i!ipa!i "eb&'&han e%(!i(nal "lien an "el&argan$a an %eren,ana"an in'er+en!i &n'&" %e%ban'& %ere"a %e%aha%i &"a ,i'a an %enghaapin$a. Pen'ing ar'in$a &n'&" %e%per'i%bang"an beberapa 'e(ri 'en'ang "e&"aan. Ke'i"a %eni!"&!i"an 'en'ang 'ahapan* #a!e*a'a& '&ga!* pen'ing ar'in$a &n'&" %enginga' bah-a hal ini 'ia" 'er)ai engan &r&'an $ang "a"&* 'e'ap apa' iper"ira"an. T&)&ann$a T&)&ann$a b&"an &n'&" %eng"la!i#i"a!i &" ,i'a "lien* engan e%i"ian pera-a' 'ia" har&! %engien'i#i"a!i "lien !ebagai %engala%i 'ahapan "h&!&! &"a ,i'a. Peran pera-a' aalah %enga%a'i prila"&  ber&"a* %engenali pengar&h ber&"a ber&"a 'erhaap prila"&* an %e%beri"an &"&ngan $ang e%pa'i".



1. b.



Tahapan Tahapan Menjelang jal Menurut Kubler!Ross



Kerang"a "er)a $ang iberi"an (leh K&bler R(!! 01 ber#("&! paa prila"& an %en,a"&p 5 'ahapan. Paa 'ahap %en$ang"al ini+i& ber'ina" !eper'i 'ia" 'er)ai !e!&a'& an apa' %en(la" &n'&" %enper,a$ai bah-a 'elah 'er)ai "ehilangan. Pern$a'aan !eper'i 6'ia"* 'ia" %&ng"in !eper'i i'&*7 a'a& 6'ia" a"an 'er)ai '$ia" a"an 'er)ai paa !a$a87 &%&% il(n'ar"an "lien. Paa 'ahap %arah ini+i& %ela-an "ehilangan an apa' ber'ina" paa !e!e(rang an !egala !e!&a'& iling"&ngan !e"i'arn$a. Dala% 'ahap 'a-ar %ena-ar 'erapa' p&n&naan reali'a! "ehilangan. Ini+i& %&ng"in ber&pa$a &n'&" %e%b&a' per)an)ian engan ,ara $ang hal&! a'a& )ela! &n'&" %en,egah "ehilangan. Klien !ering "ali %en,ari penapa' (rag lain !ela%a 'ahapan ini. Klien $ang ira-a' i r&%ah !a"i' %&ng"in %en&n)&""an %(el prila"& "arena per,a$a bah-a !'a# pera-a'an a"an %ene%&"an pen$e%b&han )i"a %ere"a %en)ai 6"lien $ang bai".7



 Tahap e#re!i 'er)ai "e'i"a "ehilangan ia!ari an 'i%b&l a%pa" n$a'a ari %a"na "ehilangan 'er!eb&' 'i%b&l. Se!e(rang 'erlal& %era!a !anga' "e!epian an %enari" iri. Tahapan Tahapan e#re!i %e%ber "e!e%pa'an &n'&" ber&pa$a %ele-a'i "ehilangan an %&lai %e%e,ah"an %a!alah. Paa 'ahap "eli%a* i,apai !&a'& peneri%aan rea"!i pi!i(l(gi! %en&r&n an in'era"!i !(,ial  berlan)&'. K&blerR(!! %ene#ini!i"an peneri%aan lebih !ebagai %enghaapi %enghaapi !i'&a!i "e'i%bang %en$erah &n'&" pa!rah a'a& p&'&! a!a.



1. ".



Konsep Pera#atan Paliatif 



1. a.



Pengkajian



Sela%a peng"a)ian pera-a' 'ia" b(leh bera!&%!i 'en'ang bagai%ana a'a& "lien a'a& "el&argan$a %engala%i &"a ,i'a. Pera-a' har&! %enghinari %e%b&a' a!&%!i bah-a  perila"& 'er'en'& %enana"an &"a ,i'a* !ebali"n$a pera-a' har&! %e%beri "e!e%pa'an paa "lien &n'&" %en,eri'a"an apa $ang !eang 'er)ai engan ,ara %ere"a !eniri. Peng"a)ian 'en'ang "lien an "el&argan$a i%&lai engan %enggali %a"na "ehilangan bagi %ere"a. Pera-a' %e-a-an,arai "lien "lie n engan "el&arga engan %engg&na"an "(%∋"a!i $ang '&l&! an 'erb&"a* engan %ene"an"an "e'era%pilan %enengar an %enga%a'i re!p(n an  perila"& %ere"a. Pera-a' %eng"a)i bagai%ana "lien berea"!i an b&"an bagai%ana "lien !ehar&!n$a berea"!i. Per'i%bangan 'erhaap +ariable ini %e%beri pera-a' a'a a!ar $ang l&a! !ehingga ari a'a 'er!eb&' apa' ib&a' pera-a'an $ang !i#a'n$a ini+i&al bagi "lien.



1. b.



Diagnosa Kepera#atan Kepera#atan



Pera-a' %eng&%p&l"an a'a &n'&" %e%b&a' iagn(!e "epera-a'an %engenai &"a ,i'a a'a& rea"!i "lien 'erhaap &"a ,i'a. /engien'i#i"a!i ba'a!an "ara"'eri!'i" $ang %e%ben'&" a!ar  &n'&" %eniagn(!a a"&ra' )&ga %enge%bang"an in'er+en!i ala% ren,ana  pera-a'an.Perila"& $ang %enana"an &"a ,i'a %alaap'i+e 'er%a!&" $ang beri"&' beri"&' ini9 1. A"'i+i A"'i+i'a! 'a! berleb berlebiha ihan n 'anpa 'anpa ra!a ra!a "ehilan "ehilangan gan 2. Per&bahan Per&bahan ala% h&b&ngan h&b&ngan engan engan 'e%an 'e%an an an "el&arg "el&argaa



 3. Per%&!& Per%&!&han han 'erha 'erhaap ap (ran (rang g 'er'en 'er'en'& '& 4. Depre!i* Depre!i* agi'a!i engan engan "e'enang "e'enangan* an* agi'a!i* agi'a!i* in!(%nia* in!(%nia* pera!aan pera!aan 'ia" berharg berharga* a* ra!a  ber!alah $ang berlebihan* an "e,ener&ngan &n'&" &n'&" b&n&h iri 5. :ilang :ilang "ei"&'!er'aan "ei"&'!er'aan ala% ala% a"'i+i'a! a"'i+i'a! "eaga%aan "eaga%aan an ri'&al ri'&al $ang $ang berh&b&nga berh&b&ngan n engan engan  b&a$a "lien. . Ke'ia"%a%p Ke'ia"%a%p&an &an &n'&" &n'&" %eni!"&!i %eni!"&!i"an "an "ehilanga "ehilangan n 'anpa %enangi! %enangi! 0'er&'a%a 0'er&'a%a lebih lebih ari 1 'ah&n !er'a 'er)ai "ehilangan. ;. Ra!a Ra!a "e!e)ah "e!e)ah'era 'eraan an $ang $ang !alah. !alah. 


P('en!ial "ehilangan (rang 'ere"a' $ang ira!a"an



 



Pe'en!ial "ehilangan "e!e)ah'eraan bi!i(p!i"(!(!ial $ang ira!a"an



 



P('en!ial "ehilangan "epe%ili"an pribai $ang ira!a"an 1. D&"a D&"a ,i'a %alaap %alaap'i+ 'i+ee $ang berh&b berh&b&ng &ngan an engan engan99



 



Kehilangan (b$e" p('en!ial a'a& a,'&al



 



Rin'angan re!p(n! ber&"a



 



Tia" aa an'i!ipa!i an'i!ipa!i 'erhaap ber&"a



 



Pen$a"i' 'er%inal "r(ni" 



 



Kehilangan (rang 'ere"a'



1. =angg&an =angg&an per!eiaan per!eiaan $ang berh&b&ng berh&b&ngan an engan9 engan9  



er&"a $ang 'ia" !e!&ai 1. Per&bahan Per&bahan n&'ri!i n&'ri!i 9 "⟩ "⟩ ari "eb&'&han "eb&'&han '&b&h $ang b..9 b..9



 



Re!p(n &"a ,i'a $ang ber'ahap 1. Per&ba Per&bahan han "(pi "(ping ng "el& "el&arg argaa $ang $ang b..9 b..9



  Pre("&pa!i !e%en'ara (leh (rang 'ere"a' $ang %en,(ba &n'&" &n'&" %enangani "(n#li" e%(!i(nal an per!(nal



   Peneri'a 0an'i!ipa!i ber&"a an 'ia" %a%p& &n'&" %eneri%a %eneri%a a'a& ber'ina" !e,ara e#e"'i# ala% "ai'ann$a engan "eb&'&han "lien 1. Per&ba Per&bahan han pr(!e! pr(!e! "el&ar "el&arga ga b.. b.. 9  



Tran!i!i a'a& "ri!i! !i'&a!i 1. Kep& Kep&'& '&!a !an n b.. b.. 9



 



Ke"&arangan a'a& pen$i%pangan "(ni!i "(ni!i #i!i(l(gi!



 



S're!! )ang"a pan)ang



 



Kehilangan "e$a"inan nilai l&h&r a'a& $ang $ang %aha "&a!a 1. I!(l I!(la! a!ii !(!i !(!ial al b. b... 9



 



S&%ber pribai 'ia" a"&ra' 1. Di!'re! Di!'re!!! !piri'& !piri'&al al 0i!'re 0i!'re!! !! )i-a )i-a %an&!i %an&!ia a b.. b.. 9



 



Perpi!ahan ari i"a'an "eaga%aan an "&l'&ral 1. =ang =angg& g&an an p(l p(laa 'i& 'i&rr b.. b.. 9



 



S're!! "arena re!p(n ber&"a



1. Perencanaan T&)&an bagi "lien engan "ehilangan "ehilangan %en,a"&p a"(%&a!i &"a &"a ,i'a* %eneri%a reali'a! "ehilangan* %en,apai "ebali ra!a harga iri* an %e%pebar&i a"'i+i'a! a'a& hb&ngan n(r%a. Keb&'&han #i!i(l(gi!* per"e%bangan* an !piri'&al )&ga har&! i pen&hi. Pera-a' har&! lebih '(leran an rela &n'&" %el∠"an -a"'& lebih la%a ber!a%a "lien %en)elang a)al &n'&" %enengar"an "lien ala% %enge"!pre!i"an &"a ,i'a an &n'&" %e%per'ahan"an "&ali'a! hi&p %ere"a. T&)&an 'a%bahan bagi "lien %en)elang a)al an'ara lain9 1. /en,ap /en,apai ai "e%bali "e%bali an %e%per %e%per'aha 'ahan"a n"an n "en$a%a "en$a%anan nan 2. /e%per'ahan" /e%per'ahan"an an "e%anirian "e%anirian ala% a"'i+i'a! a"'i+i'a! !eharihari !eharihari 3. /e%pe /e%per'a r'aha han" n"an an hara harapa pan n 4. /en,ap /en,apai ai "en$a%a "en$a%anan nan !piri'& !piri'&al al 5. /eraih /eraih "ele "elegaan gaan a"iba' a"iba' "e!ep "e!epian ian an an i!(la i!(la!i !i



 1. d.



$mplementasi



Sen!i'i+i'a! 'erhaap "lien aalah $ang $ang paling pen'ing agar pera-a' apa' ber#&ng!i !e,ara a#e"'i#. Pera-a' )&ga har&! !en!i'i+e 'erhaap b&a$a* e'ni!i'a!* ga$a hi&p* a'a& "ela! !(!ial "lien an "el&argan$a. /ere"a har&! !en!i'i+e 'erhaap "e'erba'a!an an !i#a' peran %ere"a !eniri. >i"a "lien ingin %enghinari pera!aan e%(!i(nal $ang apa' ie"!pre!i"an "e'i"a !e!e(rang %e%ben'&" i"a'an engan "lien $ang !eang %ela-an hi&p an %a'i * %a"a pera-a' har&! !en!i'i+e 'erhaap "eb&'&han %ere"a !eniri.



1. e.



Mera#at klien menjelang ajal dan keluargan%a



A!&han "epera-a'an "lien engan pen$a"i' 'er%inal !anga' %en&n'&' an %enegang"an.  Na%&n e%i"ian* %e%ban'& "lien %en)elang %en)elang a)al &n'&" %eraih "e%bali %ar'aba'n$a apa' %en)i !alah !a'& penghargaan 'erbe!ar "epera-a'an. Klien %&ng"in %engala%i ban$a" ge)ala !ela%a berb&lan  b&lan !ebel&% 'er)ai "e%a'ian. Pera-a' apa' berbagi peneri'aan "lien %en)elang a)al an %engin'er+en!i ala% ,ara $ang %ening"a'"an "&li'a! hi&p. Klien %en)elang a)al har&! ira-a' engan re!pe" an perha'ian. 1. Peni Pening ng"a' "a'an an "en$ "en$a% a%an anan an Ken$a%anan bagi "lien %en)elang a)al 'er%a!&" pengenalan an pereaan p!i"(bi(l(gi!. Pera-a' %e%ber berbagai 'ina"an penenangan bagi "lien !a"i' 'er%inal. 


 1. Pen,ega Pen,egahan han Ke!epi Ke!epian an an I!(la!i I!(la!i >i"a pera-a' 'ia" 'eri"a' a'a& %enghinari pe%baha!an 'en'ang !i'&a!i $ang iala%i "lien* %a"a "lien %en)elang apa' %engala%i "e!epian $ang %enala%. Pera-a' %e%b&'&h"an "e!abaran an pengala%an &n'&" %ere!p(n !e,ara e#e"'i# 'erhaap "lien %en)elng a)al. Ke%a'ian %eni%b&l"an "egagalan bagi ban$" pe%beri pera-a'an "e!eha'an. Dir&%ah !a"i'* !e!e(rang %en)elang a)al !ering i'e%pa'"an ir∠ 'er!eniri &n'&" %enghinari  pe%a)anan 'erhaap (rang lain 'en'ang peneri'aan. Tanpa Tanpa !'i%&la!i !en!(ri $ang ber%a"na* (rang %en)elang a)al %&ng"in %era!a iabai"an an i i!(la!i. ?n'&" %en,egah "e!epian an pen$i%pangan !en!(ri* pera-a' %engin'er+en!i &n'&" %ening"a'"an "&ali'a! ling"&ngan. /e%beri"an !'i%&la!i ling"&ngan $ang ber%a"na engan %enenang"an "lien. Klien har&! i'e%ani (leh !e!e(rang "e'i"a 'er)ai "e%a'ian. Pera-a' 'ia" b(leh %era!a ber!alah )i"a 'ia" apa' !elal& %e%beri"an &"&ngan ini. ?n'&" %e%beri"an pera-a'an $ang iperl&"an (leh "lien %en)elang a)al* %&ng"in aa bai"n$a &n'&" %e%beri (r(ngan an &"&ngan paa "el&arga "lien a'a& (rang 'ere"a' &n'&" 'e'ap ber!a%a. 1. Pening Pening"a'a "a'an n Ke'e Ke'enan nangan gan !piri'& !piri'&al al /e%beri"an "e'enangan !piri'&al %e%p&n$ai ar'i $ang lebih be!ar ari !e"ear %e%in'a "&n)&ngan r(hania-an. Pera-a' apa' %e%ber &"&ngan "epaa "lien ala% %enge"!pre!i"an #il(!(#i "ehi&pan. Pera-a' an "el&arga apa' %e%ban'& "lien engan %enengar"an an %en(r(ng "lien &n'&" %enge"!pre!i"an 'en'ang nilai an "e$a"inan. Klien %en)elang a)al apa' %era!a ber!alah )i"a hi&p %ere"a ianggap !ebagi 'ia"  ber%a"na. Selain "eb&'&han !piri'&al aa )&ga harapan an ,in'a. 


1. D&"&ng D&"&ngan an &n'&" &n'&" "el& "el&arg argaa $ang $ang ber&" ber&"aa Angg('a "el&arga har&! %en&"&ng %ele-a'i -a"'& %en)elang a)al an "e%a'ian ari (rang $ang %ere"a ,in'ai. Pera-a' har&! %engenali niali angg('a "el&arga !ebagi !&%ber an %e%ban'& %ere"a &n'&" 'e'ap beraa engan "lien %en)elang a)al. /enghargai &"a,i'a aalah lang"ah per'a%a pera-a' ala% %enge%bang"an h&b&ngan !p(r'i# engan "el&arga. Sebel&% %engg&na"an angg('a "el&arga !ebagai !&%ber* pera-a' har&! %ene'ap"an apa"ah



 %ere"a ingin iliba'"an. Pera-a' %eng"a)i peran "el&arga !ebagai penga%a'* penengar* a'a&  pe%beri pera-a'an. Pen$a"i' 'er%inal %ene%pa'"an '&n'&'an $ang be!ar paa !&%ber !&%ber !(,ial an #inan,ial. Ke'egangan e%(!i(nal !ering %enggangg& !al&ran "(%∋"a!i n(r%al. en(lil 015 %engga%bar"an !i'&a!i $ang %e%b&a' !&li' bagi bagi "el&arga &n'&" %enga'a!i '&n'&'an pen$a"i' 'er%inal. 1. Pera Pera-a -a'a 'an n h(! h(!pi pi,e ,e Pr(gra% h(!pi,e aalah pera-a'an $ang berp&!a' paa "el&arga $ang iran,ang &n'&" %e%ban'& "lien !a"i' 'er%inal &n'&" apa' engan n$a%an an %e%per'ahan"an ga$a hi&pn$a !en(r%al %&ng"in !epan)ang pr(!e! %en)elang a)a l. Terapa' Terapa' berbagai 'ipe  pr(gra% h(!pi,e. K(%p(nen pera-a'an r&%ah ari pr(gra% h(!pi,e i(pera!i"an (leh r&%ah !a"i' a'a& le%baga pera-a'an "e!eha'an $ang 'erpi!ah. Pr(gra% h(!pi,e %ene"an"an  peng(ba'an palia'i# $ang %eng(n'r(l ge)ala "e'i%bang peng(ba'an peng(ba'an pen$a"i'. Pera-a'n "lien i "((rina!i"an an'ar ling"&ngan r&%ah an "lien. Kel&arga %en)ai pe%beri pera-a'an  pri%er* pe%berian %ei"a!i %ei"a!i an peng(ba'an.



1. f.



Pera#atan &etelah Kematian



Pera-a' %&ng"in %en)ai (rang $ang paling 'epa' &n'&" %era-a' '&b&h "lien !e'elah "e%a'ian "arena h&b&ngan 'erape&'i" pera-a'"lien $ang 'elah 'erbina !ela%a #a!e !a"i'* engan e%i"ian pera-a' %&ng"in lebih !en!i'i#e ala% %enangani '&b&h "lien engan %ar'aba' an !en!i'i#i'a!. Se'elah "e%a'ian '&b&h %engala%i berbagai per&bahan #i!i". T&b&h "lien har&! i'agani !e,epa' %&ng"in !e'elah "e%a'ian &n'&" %en,egah "er&!a"an )aringan a'a& per&bahan ben'&" '&b&h. >i"a "el&arga %e%in'a (na!i (rgan* %a"a 'ina"an $ang !e!&ai har&! ila"&"an engan !egera. Pera-a' %e%beri "e!e%pa'an paa "el&arga &n'&" %eliha' '&b&h "lien. Ke!e%pa'an ini %e%ban'& &n'&" %en&n)&""an bah-a inilah "e!e%pa'an &n'&" 6%eng&,ap"an !ela %a' 'inggal paa (rang $ang %ere"a ,in'ai* 'er&'a%a !ela"i "el&arga 'ia" aa "e'i"a 'er)ai "e%a'ian. >i"a "el&arga rag&rag&* pera-a' har&! %e%ber "e!e%pa'an bagi %ere"a &n'&" %e%i"ir"an hal 'er!eb&'. )i"a %ere"a %e%&'&!"an &n'&" 'ia" %eliha' '&b&h "lien* pera-a' %eneri%a "ep&'&!an %ere"a 'anpa %engha"i%i. >i"a "el&arga %e%&'&!"an &n'&" %eliha' '&b&h "lien* %ere"a har&! i'engang"an bah-a %ere"a 'ia" a"an !eniri. Pera-a' a"an engan !enang ha'i %ene%ani %ere"a a'a& a"an %enga'&r !iapa !a)a $ang ingin ber!a%a %ere"a. Pera-a' har&! %el∠"an -a"'& !eban$a" %&ng"in al% %e%ban'& "el&arga $ang  ber&"a an %e%beri 'a-aran &n'&" %engh&b&ngi %engh&b&ngi pela$angn ling"&ngan ling"&ngan lainn$a !eper'i  pela$anan !(,ial an pena!eha' !piri'&al. Kel&arga "ini %en)ai "lien. Sebel&% "el&arga %eliha' '&b&h "lien* pera-a' %en$iap"an '&b&h "lien an r&angan &n'&" %e%ini%al"an !'re!! ari pengala%an ini. Pera-a' %en$ing"ir"an bena an perala'an ari  panangan. Pera-a' %en$ip"an '&b&h '&b&h "lien engan %e%b&a'n$a 'a%pa" !eala%iah an !en$a%an %&ng"in. T&b&h T&b&h "lien ile'a"an ala% p(!i!i p(!i! i 'erlen'ang engan lengan i!a%ping* i!a %ping* 'elapa" 'angan %enghaap "eba-ah* a'a&%elipa' baan ia'a! aa. Pera-a' %ele'a""an  ban'al a'a& g&l&ngan han&" i i ba-ah "epala &n'&" %en,egah per&bahan -arna a"iba'  peni%b&nan arah. Kel(pa" %a'a bia!an$a 'e'ap 'er'&'&p )i"a i'ahann !ela%a beberapa e'i". >i"a hal ini 'ia" berha!il* b(la "apa! le%bab a"an %enahan "el(pa" %a'a %en&'&p. Pera-a' %e%ber!i"an bagian '&b&h $ang ba!ah an %e%bal&' '&b&h engan ga&n $ang



  ber!ih* %en$i!ir a'a& %en$i"a' ranb&' an %en&'π %en&'π '&b&h !a%pai bah& engan linen ber!ih. Kel&arga %&ng"in i"&' berpar'i!ipa!i al% pr(!e! ini an har&! iberi"a "e!e%pa'an. Se'elah '&b&h i!iap"an* "el&aga i&nang "e ala% r&angan. ?%&%n$a angg('a "el&araga apa' %enga'a!i lebih bai" )i"a %ere"a 'ia" !eniri. Pera-a' a'a& angg('a "el&arga $ang lain har&! hair &n'&" %e%beri"an &"&ngan %('i+a!i "epaa angg('a lainn$a. Pera-a' apa' %e%beri ,(n'(h "epaa "el&arga bagai%ana %en&n)&""an ra!a "a!ih !a$ang "epaa )ena!ah. Pen'ing ar'in$a &n'&" 'ia" %e%b&r&b&r& "el&arga "e'i"a %er e"a %ela"&"an -a"'& ber!a%a  )ena!ah. Se'elah "el&arga pergi* !e!&ai engan "ebi)a"an 'er'en'& r&%ah r&%ah !a"i'* pera-a' %a%a!ang 'ana $ang %en$eb&'"an na%a an in#(r%a!i lain paa pergelangan 'angan  )ena!ah "lien an pergelangan "a"i a'a& ib& )ari "a"in$a. "a"in$a. =a&n ilepa!"an an '&b&h ib&ng"&! rapa' engan "ain "a'&n* ala% "an'&ng be!ar ari pela!'i" a'a& "a'&n. Tana Tana ien'i+i"a!i lainn$a ipa!ang paa "an'&ng 'er!eb&'. >i"a "lien %e%p&n$ai pen$a"i' in#e"!i %en&lar* pelebelan "h&!&! ig&na"an &nr&" %e-a!paa"an %ere"a $ang %e%inah"an a'a& %en$i%pan perala'an lain. >ena!ah "e%&ian ipinah"an "e"a%ar %a$a'. Pera-a'  ber'angg&ng )a-ab &n'&" %elepa!"an "epe%ili"an "epe%ili"an pribai )ena!ah an %en,a'a' !e%&a ini ala% ,a'a'an %ei! .
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