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KEPUTUSAN DIREKTUR  RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA UNIT II



 Nomor : 0416/PS.1.2/IV/2015 Tentang PANDUAN PELAYANAN PASIEN TERMINAL DIREKTUR RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA UNIT II Menimbang



:



a. Bahwa dalam upaya meningkatkan kualitas dan keamanan pelayanan pasien, maka diperlukan adanya Panduan Pelayanan Pasien Terminal di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit II.  b. Bahwa sesuai butir a diatas perlu menetapkan Keputusan Direktur Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit II tentang Panduan Pelayanan Pasien Terminal



Mengingat



:



1. Undang-Undang RI Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan 2. Undang-Undang RI Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit 3. Undang-Undang RI Nomor 29 Tahun 2004 tentang Praktek Kedokteran 4. Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor   1165.A/MenKes/SK/X/2004 tentang Komisi Akreditasi Rumah Sakit. 5. Surat Keputusan Badan Pelaksana Harian Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta nomer 015/B-II/BPHII/XII/2013 tanggal 12 Desember 2013 M, tentang Susunan Direksi Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit II.
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 MEMUTUSKAN



Menetapkan



:



PERTAMA



KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA UNIT II TENTANG Panduan Pelayanan Pasien Terminal RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA UNIT II.



KEDUA



dimaksudkan :   Panduan Pelayanan Pasien Terminal sebagaimana tercantum dalam Panduan di Keputusan ini.



KETIGA



:



Pelaksanaan Panduan Pelayanan Pasien Terminal dimaksudkan untuk meningkatkan kualitas dan keamanan  pelayanan pasien sebagaimana dimaksud dalam Diktum kesatu



KEEMPAT



:



Keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan. Ditetapkan di : Sleman Pada Tanggal : 4 April 2015 Direktur,



dr. H. Ahmad Faesol, Sp. Rad. M. Kes.  NBM: 797.692
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 KATA PENGANTAR 



Segala puji hanyalah bagi Allah Subhanahuwata’ala, Tuhan semesta alam yang telah memberikan Ridlo dan Petunjuk – Nya, sehingga Panduan Pelayanan Pasien Terminal ini dapat selesaikan dan dapat diterbitkan. Panduan ini dibuat untuk menjadi panduan kerja bagi semua staf dalam memberikan pelayanan yang terkait dengan perawatan pasien terminal di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta unit II. Dalam panduan ini antara lain berisi tentang tatalaksana yang harus pahami dan dilaksanakan oleh staf terkait dalam  pelayanan pasien terimanal. Untuk peningkatan mutu pelayanan diperlukan pengembangan kebijakan,  pedoman, panduan dan prosedur. Untuk tujuan tersebut panduan ini akan kami evaluasi setidaknya setiap 2 tahun sekali. Masukan, kritik dan saran yang konstruktif  untuk pengembangan panduan ini sangat kami harapkan dari para pembaca.



Sleman, 1 April 2015



Direktur 
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 DAFTAR DAFTARISI ISI



Hal: Halaman: SURAT KEPUTUSAN DIREKTUR  SURAT KEPUTUSAN DIREKTUR  KATA PENGANTAR  KATA PENGANTAR  DAFTAR ISI A. DEFINISI DAFTAR ISI B. TUJUAN A. DEFINISI. C. RUANG LINGKUP B. D. TUJUAN TATA LAKSANA C.



RUANG LINGKUP



ii i iii 1ii 1 1 1 1 1



E. TATA LAKSANA 1. Mengenal tanda-tanda klinis menjelang kematian



2



2. Mengenal tanda-tanda klinis saat meninggal:



2



3. Mengenal macam tingkat kesadaran/pengertian pasien dan keluarganya



2



terhadap kematian.



F.



4. Bantuan yang dapat diberikan pada tahap terminal.



3



5. Pelayanan pasien dalam kondisi sakaratul maut



6



DOKUMENTASI
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 LAMPIRAN Keputusan Direktur Nomor : 0416/PS.1.2/IV/2015 Tentang Panduan Pelayanan Pasien Terminal



PANDUAN PELAYANAN PASIEN TERMINAL 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.



B.



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



Tujuan khusus : 1. Terlaksananya perawatan pasien terminal sesuai standar yang berlaku di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit II. 2. Agar pasien yang akan meninggal di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit II dibimbing sesuai dengan syariat Islam, hal ini akan membentuk citra  baik di masyarakat, bahwa pasien yang meninggal di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit II diantarkan secara baik, dan tetap  berpegang teguh pada agama Islam (husnul khotimah). C.



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,
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  petugas kesehatan yang lain, serta petugas bina rohani di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit II 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. Menghargai nilai yang dianut pasien, agama dan preferensi budaya 3. Mengikutsertakan pasien dan keluarganya dalam semua aspek pelayanan 4. Memberi respon pada hal psikologis, emosional, spritual dan budaya dari  pasien dan keluarganya. D.



TATALAKSANA 1. Mengenal tanda-tanda klinis menjelang kematian : a. Kehilangan Tonus Otot, ditandai : 1) Relaksasi otot muka sehingga dagu menjadi turun. 2) Kesulitan dalam berbicara, proses menelan dan hilangnya reflek  menelan. 3) Penurunan kegiatan traktus gastrointestinal, ditandai : nausea, muntah, perut kembung, obstipasi, dan lainnya. 4) Penurunan kontrol spingter urinari dan rectal. 5) Gerakan tubuh yang terbatas.  b. Kelambatan dalam Sirkulasi, ditandai : 1) Kemunduran dalam sensasi. 2) Sianosis pada daerah ekstermitas. 3) Kulit dingin, pertama kali pada daerah kaki, kemudian tangan, telinga dan hidung. c. Perubahan-perubahan dalam tanda-tanda vital : 1) Nadi lambat dan lemah. 2) Tekanan darah turun. 3) Pernafasan cepat, cepat dangkal dan tidak teratur. d. Gangguan Sensori 1) Penglihatan kabur. 2) Gangguan penciuman dan perabaan. 2.



Mengenal tanda-tanda klinis saat meninggal: Secara tradisional, tanda-tanda klinis kematian dapat dilihat melalui  perubahan-perubahan nadi, respirasi dan tekanan darah. Pada tahun 1968, World Medical Assembly, menetapkan beberapa petunjuk tentang indikasi kematian, yaitu :
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 a.  b. c. d. 3.



Tidak ada respon terhadap rangsangan dan luar secara total. Tidak adanya gerak dan otot, khususnya pernafasan. Tidak ada reflek. Gambaran mendatar pada EKG.



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



 b.



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. c. 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.



4.



Bantuan yang dapat diberikan pada tahap terminal. a. Bantuan Emosional 1) Pada fase Denial/Menolak  Petugas Rumah Sakit perlu waspada terhadap isyarat pasien dengan denial dengan cara menanyakan tentang kondisi atau  prognosisnya dan pasien dapat mengekspresikan perasaan  perasaannya.
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 2) Pada fase Marah Biasanya pasien akan merasa berdosa telah mengekspresikan  perasaannya yang marah. Petugas Rumah Sakit 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. 3) Pada fase Menawar  Pada fase ini Petugas Rumah Sakit perlu mendengarkan segala keluhannya dan mendorong pasien untuk dapat berbicara karena akan mengurangi rasa bersalah dan takut yang tidak masuk akal. 4) Pada fase Depresi Pada fase ini Petugas Rumah Sakit 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. 5) 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.  b.



Bantuan Memenuhi Kebutuhan Fisiologis 1) Kebersihan Diri Kebersihan dilibatkan untuk mampu melakukan kebersihan diri sebatas kemampuannya dalam hal kebersihan kulit, rambut, mulut,  badan, dan sebagainya. 2) 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.
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 3)



4)



5)



6)



7)



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 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. 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 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. 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 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.



Bantuan Memenuhi Kebutuhan Sosial Pasien dengan kondisi terminal akan ditempatkan di ruang isolasi, dan untuk memenuhi kebutuhan kontak sosialnya, perawat dapat melakukan :
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 1) Menanyakan siapa-siapa saja yang ingin didatangkan untuk   bertemu dengan pasien dan didiskusikan dengan keluarganya, misalnya : teman-teman dekat, atau anggota keluarga lain. 2) Menggali perasaan-perasaan pasien sehubungan dengan sakitnya dan perlu diisolasi. 3) Menjaga penampilan pasien pada saat-saat menerima kunjungan kunjungan teman-teman terdekatnya, yaitu dengan memberikan  pasien untuk membersihkan diri dan merapikan diri. 4) Meminta saudara teman-temannya untuk sering mengunjungi dan mengajak orang lain dan membawa buku-buku bacaan bagi pasien apabila pasien mampu membacanya. d.



5.



Bantuan Memenuhi Kebutuhan Spiritual 1) Menanyakan kepada pasien tentang harapan-harapan hidupnya dan rencana-rencana pasien selanjutnya menjelang kematian. 2) Menanyakan kepada pasien untuk bila ingin mendatangkan  pemuka agama dalam hal untuk memenuhi kebutuhan spiritual sesuai dengan keyakinannya. 3) Membantu dan mendorong pasien untuk melaksanakan kebutuhan spiritual sebatas kemampuannya. 4) Keyakinan spiritual mencakup praktek ibadah sesuai dengan keyakinannya/ritual harus diberi dukungan. Petugas kesehatan dan keluarga harus rnampu memberikan ketenangan melalui keyakinan-keyakinan spiritualnya. Petugas kesehatan dan keluarga harus sensitive terhadap kebutuhan ritual pasien yang akan rnenghadapi kernatian. sehingga kebutuhan spiritual klien menjelang kematian dapat terpenuhi.



Pelayanan pasien dalam kondisi sakaratul maut: a. 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.  b. Dokter Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP) atau dokter yang mewakili (dokter jaga) menyampaikan kondisi pasien tersebut kepada
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 keluarga pasien sesuai dengan prosedur penyampaian berita/kabar   buruk kepada pasien dan/atau keluarga pasien. c. 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. d. 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 perundang-undangan dan aturan agama yang dianut pasien. e. 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. f. Dokumentasikan semua kegiatan yang dilakukan dalam rekam medis  pasien tersebut. E.



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 di rekam medis.
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