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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Allah SWT Tuhan Yang Maha Esa yang telah
melimpahkan rahmat, hidayah, dan inayah-Nya sehingga penyusunan buku petunjuk
praktikum Keperawatan Menjelang ajal dan paliatif ini dapat kami selesaikan dengan
baik. Buku petunjuk praktikum ini berisi tentang konsep dasar praktikum yang akan
dilaksanakan beserta prosedur kerjanya yang didalam tiap-tiap prosedur kerja tersebut
mencakup aspek kognitif, afektif dan psikomotor yang terintegrasi. Secara lebih rinci,
buku petunjuk praktikum keperawatan menjelang ajal dan paliatif yang kami susun ini
terdiri dari beberapa pokok bahasan, yaitu: (1) analisis konsep model perawatan
menjelang ajal dan paliatif dengan menggunakan metode Rodgers’ Evolutionary Concept
Analysis; (2) pengkajian status fungsional dan kemandirian perawatan diri pada klien
menjelang ajal dan paliatif; (3) pengkajian tingkat kepuasan keluarga terhadap perawatan
klien menjelang ajal dan paliati; (4) pengkajian kualitas hidup klien dalam konteks
keperawatan menjelang ajal dan paliatif; (5) pengkajian klien berduka dan berkabung
dalam konteks keperawatan menjelang ajal dan paliatif; (6) teknik penyampaian berita
buruk pada klien menjelang ajal dan paliatif; (7) pengkajian aspek spiritual individu dan
keluarga dalam asuhan keperawatan menjelang ajal dan paliatif; (8) penyusunan asuhan
keperawatan kepada klien menjelang ajal dan paliatif; (9) pengkajian nyeri pada klien
menjelang ajal dan paliatif; (10) terapi komplementer dalam konteks keperawatan
menjelang ajal dan paliatif; dan (11) tata laksana jenazah klien covid-19.

Penyusunan buku praktikum ini tidak lepas dari bantuan berbagai pihak, oleh karena itu
kami menyampaikan ucapan terima kasih kepada seluruh pihak yang telah mendukung
dan memberikan bantuan dalam penyusunan buku petunjuk praktikum ini. Kami
berharap buku ini dapat menjadi pegangan mahasiswa dan dosen dalam melaksanakan
kegiatan praktikum sehingga didapatkan kesamaan persepsi antara dosen dan mahasiswa
yang akan mendukung tercapainya tujuan pembelajaran. Semoga buku petunjuk
praktikum ini dapat memberikan manfaat bagi mahasiswa dan dosen Program Studi [lmu
Keperawatan, Fakultas Keperawatan, Universitas Jember khususnya dan perkembangan
dunia keperawatan pada umumnya.

Penulis menyadari bahwa dalam penyusunan modul ini masih jauh dari sempurna. Oleh
karena itu, adanya kritik dan saran yang bersifat membangun sangat kami harapkan untuk
kesempurnaan modul ini.

Jember, September 2021

Tim Penyusun
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Analisis Model Perawatan Menjelang Ajal dan Paliatif:
Rodgers’ Evolutionary Concept Analysis

Oleh:
Dr. Rondhianto, S.Kep., Ns., M.Kep

Kemampuan Akhir Yang Diharapkan
Setelah mengikuti proses pembelajaran praktikum tentang analisis model perawatan
menjelang ajal dan paliatif, peserta didik diharapkan mampu:
1. Menjelaskan konsep dasar analisis konsep
2. Mampu mendemostrasikan analisis konsep model perawatan menjelang ajal dan
paliatif dengan menggunakan metode Rodgers’ Evolutionary Concept Analysis
3. Mampu menggunakan hasil analisis konsep model untuk pengembangan disiplin
ilmu keperawatan keperawatan menjelang ajal dan paliatif

Deskripsi Singkat

Dasar pemikiran teoritis dalam keperawatan terletak pada penggambaran konsep-konsep
yang relevan dengan disiplin ilmu. Sementara konsep metaparadigma dari orang,
lingkungan, kesehatan, dan keperawatan merupakan pusat perspektif disiplin. Penting
bagi seorang perawat untuk menarik hubungan dari empat konsep dasar tersebut
sehingga dapat menjelaskan pengetahuan keperawatan untuk memandu penelitian dan
praktek profesional. Konsep-konsep yang dipilih untuk penjelasan dan penyempurnaan
lebih lanjut seringkali merupakan hasil dari proses penelitian keperawatan, baik dalam
perawatan pasien langsung atau administrasi keperawatan, dengan memperhatikan
desain dan sistem proses yang baik. Tantangan dari perspektif disiplin ilmu keperawatan
yang luas adalah menyempurnakan basis pengetahuan lebih lanjut sehingga secara praktis
dapat memandu penelitian dan praktik. Sementara label konsep mungkin sama di seluruh
disiplin ilmu, sehingga penting untuk membedakan perspektif disiplin tertentu pada
konsep tersebut. Dalam disiplin ilmu keperawatan, masing-masing konsep
dipertimbangkan dalam salah satu konsep kunci dalam paradigma keperawatan (orang,
lingkungan, kesehatan, keperawatan) atau hubungan timbal balik di antara konsep-
konsep ini (Fitzpatrick & McCarthy, 2018).

Analisis konsep merupakan suatu metode yang sangat penting digunakan dalam
pengembangan suatu teori atau model. Analisis konsep membantu perawat
menyempurnakan konsep yang dipelajari. Analisis deliberatif konten keperawatan seperti
ini dapat membantu untuk memindahkan ilmu pengetahuan dan praktik profesional ke
tahap baru dalam perkembangan ilmu keperawatan , termasuk dalam pengembangan
model perawatan kepada klien menjelang ajal dan paliatif. Beberapa model perawatan
pada klien menjelang ajal dan paliatif diantaranya adalah respite care in the community
(Carey et al., 2016), community-based palliative care (Kamal et al, 2013), integrated
palliative care (Levine et al., 2016), early Integrated palliative care (Rugno et al., 2014),
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Status Fungsional dan Kemandirian Perawatan Diri
Klien Menjelang Ajal dan Paliatif

Oleh:
Dr. Rondhianto, S.Kep., Ns., M.Kep

Kemampuan Akhir Yang Diharapkan
Setelah mengikuti proses pembelajaran praktikum tentang pengkajian status fungsional
dan kemandirian perawatan diri pada klien menjelang ajal dan paliatif, peserta didik
diharapkan mampu:
1. Menjelaskan konsep dasar status fungsional dan kemandirian perawatan diri klien
menjelang ajal dan paliatif
2. Mendemostrasikan cara melakukan pengkajian status fungsional dan kemandirian
perawatan diri klien menjelang ajal dan paliatif
3. Menentukan masalah keperawatan yang berhubungan dengan status fungsional
dan kemandirian perawatan diri pada klien menjelang ajal dan paliatif
4. Menentukan rencana tindak lanjut intervensi keperawatan terkait dengan masalah
status fungsional dan kemandirian perawatan diri pada klien menjelang ajal dan
paliatif

Deskripsi Singkat

Status fungsional merupakan kemampuan untuk melakukan aktivitas fisik seperti
perawatan diri, ambulasi dan mobilitas, dan kemandirian dalam melakukan aktivitas
sehari-hari di rumah atau di masyarakat. Menurut kamus APA Dictionary of Psychology
(2020), status fungsional adalah ukuran kemampuan individu untuk melakukan
melakukan activity daily livings (ADLs) dan instrumental activity daily livings (IADLs)
secara mandiri, yang digunakan sebagai penilaian tingkat keparahan kecacatan individu
tersebut. Status fungsional, biasanya diukur dengan menilai kemampuan untuk
melakukan ADLs dan IADLs secara mandiri (Dombrowsky, 2017).

Status fungsional mencakup konsep terkait kapasitas fungsional dan kinerja fungsional.
Sementara kapasitas fungsional mewakili kapasitas maksimum individu untuk melakukan
aktivitas sehari-hari dalam domain kehidupan fisik, psikologis, sosial, dan spiritual, kinerja
fungsional mengacu pada aktivitas yang benar-benar dilakukan orang selama kehidupan
sehari-hari mereka. Status fungsional mengarah dalam domain fungsi sebagai konsep
multidimensi yang melihat karakteristik kemampuan individu untuk berperan penuh
dalam memenuhi kebutuhan hidup, termasuk kebutuhan dasar, pemeliharaan kesehatan,
serta kesejahteraan (Moore, 2014). Status fungsional merupakan suatu konsep mengenai
kemampuan individu untuk melakukan self-care (perawatan diri), self maintenance
(pemeliharaan diri), dan aktivitas fisik (Mandel et al., 2017; Verstraten et al.,, 2020). Self-
care diperlukan untuk mempertahankan dan meningkatkan kesehatan. Ketidakmampuan
dalam melakukan perawatan diri menyebabkan peningkatan kebutuhan bantuan dari
orang lain. Keterlibatan seseorang dalam perawatan diri orang lain berarti seseorang
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Kepuasan Keluarga Dalam Perawatan Klien
Menjelang Ajal dan Paliatif

Oleh: Ana Nistiandani, S.Kep., Ns., M.Kep

Kemampuan Akhir Yang Diharapkan
Setelah mengikuti proses pembelajaran praktikum tentang pengkajian kepuasan dalam
perawatan klien menjelang ajal dan paliatif, peserta didik diharapkan mampu:
1. Melakukan pengkajian kepuasan keluarga terhadap asuhan keperawatan klien
menjelang ajal dan paliatif.
2. Menentukan masalah keperawatan terkait dengan kepuasan keluarga terhadap
asuhan keperawatan klien menjelang ajal dan paliatif.
3. Menentukan intervensi keperawatan terkait dengan kepuasan keluarga terhadap
asuhan keperawatan klien menjelang ajal dan paliatif.
4. Mengevaluasi terkait dengan kepuasan keluarga terhadap asuhan keperawatan
klien menjelang ajal dan paliatif.

Deskripsi Singkat

Pemahaman dan penguatan keluarga adalah bagian dari End of Life Caregiving Model.
Peran perawat bukan hanya kepada klien, namun keluarga juga menjadi pusat perhatian
dalam memberikan asuhan, karena keluarga juga mengalami proses kehilangan. Adanya
diagnosis suatu penyakit pada salah satu anggota keluarga akan mempengaruhi sistem
keluarga, sehingga asuhan yang diberikan bukan hanya berfokus pada klien. Perawat
dapat membantu dan membimbing keluarga dalam masa transisi untuk meningkatkan
kapasitasnya sebagai pengasuh anggota keluarga yang sakit (Zerwekh, 2006). Sebuah
penyakit terminal menyebabkan banyak gangguan dan kesusahan pada anggota keluarga
yang terlibat dalam perawatan pasien dan ketika penyakit pasien berlanjut, keluarga
menghadapi tuntutan stres secara fisik dan secara emosional menuntut (Evans & Coon,
2016). Faktor yang dapat mempengaruhi kepuasan keluarga adalah hubungan, pendidikan,
dukungan emosional, personalisasi perawatan, kompetensi tim perawatan paliatif,
komunikasi, dan koordinasi perawatan (Lorenz et al., 2008).

Salah satu cara untuk meningkatkan kualitas dari asuhan End of Life and Palliative Nursing
pada keluarga adalah dengan menilai kepuasan keluarga. Mengukur kepuasan dapat
digunakan untuk menentukan perubahan Kklinis dan kebijakan dalam perawatan paliatif,
sehingga dapat menghasilkan peningkatan kualitas perawatan secara keseluruhan (Aspinal
et al,, 2003). Salah satu alat ukur yang dapat digunakan adalah Family Satisfaction with
End-of-Life Care (FAMCARE). FAMCARE Scale merupakan salah satu alat pengukur
kepuasan yang paling divalidasi dalam perawatan paliatif mencakup ketersediaan
perawatan, perawatan pasien secara fisik, perawatan psikososial, dan pemberian
informasi (Guerriere, Zagorski and Coyte, 2013; Neo et al.,, 2019).
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1. Lakukan pengkajian tingkat kepuasan keluarga dengan FAMCARE-2 Scale dengan
rekan anda dengan mengikut SOP yang ada.

2. Lakukan interpretasi hasil kajian FAMCARE-2 Scale yang anda dapatkan.

3. Rumuskan diagnosa keperawatan dan rencana intervensi dari data yang anda
dapatkan.
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Kualitas Hidup Pada Klien Menjelang Ajal Dan Paliatif

Oleh:
Ana Nistiandani, S.Kep., Ns., M.Kep

Kemampuan Akhir Yang Diharapkan
Setelah mengikuti proses pembelajaran praktikum tentang pengkajian kualitas hidup klien
menjelang ajal dan paliatif, peserta didik diharapkan mampu:
1. Melakukan pengkajian kualitas hidup klien menjelang ajal dan paliatif
2. Menentukan masalah keperawatan kualitas hidup klien menjelang ajal dan paliatif
3. Menentukan intervensi keperawatan terkait dengan masalah kualitas hidup klien
menjelang ajal dan paliatif
4. Mengevaluasi terkait masalah keperawatan kualitas hidup klien menjelang ajal dan
paliatif

Deskripsi Singkat

Kualitas hidup merupakan penilaian indiividu terhadap kesehatannya yang diengaruhi
oleh nilai budaya, lingkungan dan aspek sosial maupun ekonomi (Endarti, 2015). Hidup
yang berkualitas menjadi tujuan hidup setiap individu saat ini (Bakas et al., 2012). Kulitas
hidup merupakan persepsi individu terhadap kondisi kesehatan fisik dan mental serta
hubungannya dengan risiko dan kondisi kesehatan, status fungsional, dukungan sosial dan
status sosial ekonomi (CDC, 2000). Kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan
(health related quality of life) dikemukakan oleh Testa dan Nackley, bahwa kualitas hidup
berarti suatu rentang antara keadaan objektif dan persepsi subjektif dari mereka. Testa
dan Nackley menggambarkan bahwa kualitas hidup merupakan seperangkat bagian-
bagian yang berhubungan dengan fisik, fungsional, psikologis, dan kesehatan sosial dari
individu. Ketika digunakan dalam konteks ini, hal tersebut sering kali mengarah pada
kualitas hidup yang mengarah pada kesehatan.

Kualitas hidup saat menjadi salah satu tujuan dari hasil sutau perawatan/pengobatan, jadi
tolok ukurnya bukan hanya tidak ada penyakit atau menurunkan gejala (Cai et al., 2021).
Sesuai dengan riset Murtiwi, dkk menjelaskan bahwa individu yang telah didiagnosis
dengan penyakit kronis maupun terminal lebih memerlukan kebijakan pelayanan yang
bersifat individual yang berfokus pada upaya mempertahankan dan meningkatkan
kualitas hidup klien baik di tatanan pelayanan maupun di rumah (Murtiwi et al., 2014).
Sejauh ini perawatan pada kondisi sakit lebih banyak berfokus pada fisik klien dan belum
secara holistik integratif, sehingga fokus asuhan keperawatannya memberikan pelayanan
kepada kebutuhan fisik yang dirasakan oleh pasien. Perawatan paliatif sangat dibutuhkan
oleh klien yang terdiagnosis penyakit kronik yang mengarah kepada kondisi terminal,
sebagi contoh pada pasien kanker. Perubahan pada penderita kanker menyebabkan
perubahan kualitas hidup. Kualitas hidup terdiri dari dimensi fisik, psikologis, hubungan
sosial dan lingkungan, keseluruhan dimensi kehidupan tidak hanya dapat ditangani secara
kuratif, tetapi perlu pendekatan yang lebih personal berupa perawatan paliatif. Perawatan
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3. Menganalisis hasil untuk melihat keefektifan pengisian kuesioner

4. Ucapkan salam dan akhiri pertemuan dengan klien

7. | HASIL:

Dokumentasikan nama tindakan/tanggal/jam tindakan, hasil yang diperoleh,
respon klien selama tindakan, nama dan paraf perawat pelaksana. Hasil akhir
adalah skor kualitas hidup, yaitu semakin tinggi skor semakin baik kualitas hidup.

Rangkuman

Instrumen pengkajian kualitas hidup klien dalam konteks keperawatan paliatif yaitu The
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)-BREF. Instrumen WHOQOL-BREF
terdiri dari empat dimensi yaitu fisik, psikologis, sosial dan lingkungan yang terdiri dari 26
item pertanyaan dan merupakan kuesioner baku yang sudah valid dan reliabel.

Evaluasi/Latihan

Berikut ini langkah-langkah yang dapat anda lakukan untuk meningkatkan ketrampilan
dalam pengkajian tingkat kualiatas hidup klien dalam konteks keperawatan menjelang ajal
dan paliatif:
1. Lakukan pengkajian kualitas hidup menggunakan instrumen (WHOQOL)-BREF
dengan rekan anda dengan mengikut SOP yang ada.
2. Lakukan interpretasi hasil kajian (WHOQOL)-BREF yang anda dapatkan.
3. Rumuskan diagnosa keperawatan dan rencana intervensi dari data yang anda
dapatkan.
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Berduka Antisipasi dan Berkabung

Oleh:
Dr. Rondhianto, S.Kep., Ns., M.Kep

Kemampuan Akhir Yang Diharapkan
Setelah mengikuti proses pembelajaran praktikum tentang pengkajian berduka dan
berkabung pada klien menjelang ajal dan paliatif, peserta didik diharapkan mampu:
1. Melakukan pengkajian berduka dalam konteks keperawatan menjelang ajal dan
paliatif.
2. Menentukan masalah keperawatan berduka dalam konteks keperawatan
menjelang ajal dan paliatif.
3. Menentukan intervensi keperawatan terkait dengan masalah berduka konteks
keperawatan menjelang ajal dan paliatif.
4. Mengevaluasi terkait masalah keperawatan berduka dalam konteks keperawatan
menjelang ajal dan paliatif.

Deskripsi Singkat

Berduka adalah suatu proses adaptasi sebagai respon normal terhadap kehilangan sesuatu
yang penting bagi individu. Kehilangan yang dimaksudkan seperti kesehatan (setelah
mengetahui penyakit, cedera mendadak, disablity, dan kondisi penyakit kronis),
pekerjaan, status, orang yang dicintai (kematian, penghentian hubungan, atau pemisahan),
hewan peliharaan, atau peran (seperti peran ibu saat anak terakhir meninggalkan rumah
orang tua) (Videback & Judith M. Schultz, 2013). Banyak situasi yang dapat menimbulkan
kehilangan dan dapat menimbulkan respon berduka pada diri seseorang. Kondisi
patologis berhubungan dengan kehilangan fungsi atau kemandirian yang bersifat
sekunder akibat kehilangan fungsi neurologis, kardiovaskuler, sensori, muskuloskeletal,
digestif, pernapasan, ginjal dan trauma. Kondisi lain yaitu berhubungan dengan peristiwa
kehilangan dalam jangka waktu yang lama. Kehilangan maturasional berhubungan dengan
perubahan akibat penuaan seperti hilangnya teman-teman, pekerjaan, fungsi, rumah,
harapan dan impian.

Teori-teori berduka sebelumnya lebih menekankan pada berduka yang dialami karena
kehilangan nyata secara mendadak yang tidak dapat diperbaiki seperti kehilangan oleh
orang yang dicintai (Eakes et al, 1998; Hogan et al,, 2001; Lindemann, 1944; Potter &
Perry, 2005; Wright & Hogan, 2008). Namun, penelitian terbaru oleh Vercoulen (2012)
dan Boer et al, (2014) yang melakukan studi dan mengembangkan tentang berduka pada
kondisi penyakit kronik, seperti pada pasien COPD atau kondisi kronik lain seperti nyeri
kronik, multiple sclerosis, rheumatoid arthritis, diabetes mellitus, penyakit jantung. Yang
mana pasien dapat hidup dengan penyakitnya dalam periode lama, akibatnya berduka
dapat memanjang, muncul berduka baru akibat komplikasi, maupun terjebak dalam tahap
tertentu (Vercoulen, 2012). Kondisi kronik yang mengarah ke paliatif care juga mengalami
proses berduka. Berdasarkan penjelasan tersebut, maka dalam konteks asuhan End of Life
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peran (seperti peran ibu saat anak terakhir meninggalkan rumah orang tua. Dalam
konteks perawatan paliatif, kehilangan dapat dialami oleh klien itu sendiri maupun
keluarganya. Proses berduka memiliki tahapan, yang seharusnya dapat dilalui dengan
normal. Namun, jika individu tidak dapat beradaptasi dengan nomal dan cenderung dalam
kesedihan yang terus menerus, maka dapat dikatakan sebagai complicated grief
(kesedihan yang rumit). Instrumen pengkajian berduka (grief) yang dialami oleh klien
atau keluarga yaitu dengan ADIQ dan CGA.

Evaluasi/Latihan

Berikut ini langkah-langkah yang dapat anda lakukan untuk meningkatkan ketrampilan
pengkajian kedukaan pada klien dalam konteks keperawatan menjelang ajal dan paliatif:
1. Lakukan pengkajian tahap berduka yang dialami keluarga menggunikan instrumen
ADIQ dan CGA dengan rekan anda dengan mengikut SOP yang ada.
2. Lakukan interpretasi hasil kajian ADIQ dan CGA yang anda dapatkan.
3. Rumuskan diagnosa keperawatan dan rencana intervensi dari data yang anda
dapatkan.
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Penyampaian Berita Buruk Pada Kasus Keperawatan Menjelang
Ajal dan Paliatif

Oleh:
Akhmad Zainur Ridla, S.Kep., Ns., M.AdvN

Kemampuan Akhir Yang Diharapkan

Setelah mengikuti proses pembelajaran praktikum tentang penyampaian berita buruk
pada kasus keperawatan menjelang ajal dan paliatif, peserta didik diharapkan mampu:
Menjelaskan konsep dasar penyampaian berita buruk kepada klien dan keluarga
Mempraktekan cara menyampaikan berita buruk kepada pasien

Memberikan informed consent kepada pasien dengan tepat

Mengkomunikasikan prognosis penyakit pasien dengan asertif.

Membuat rencana tindak lanjut keperawatan pasien paliatif

Vo W

Deskripsi Singkat

Penyampaian berita buruk adalah suatu hal yang tidak terhindarkan bagi perawat. Pasien
dan keluarga perlu mengetahui kondisi yang dialami khususnya ketika pasien terdiagnosa
penyakit kronis dan mengancam jiwa. Penyampaian kabar atau berita buruk yang baik
dan tepat diperlukan agar pasien memiliki pemahaman yang utuh dan realistis terhadap
perawatan yang akan diberikan. Sebagai salah satu tenaga kesehatan, perawat memegang
peranan penting dalam penyampaian berita buruk terkait pemutusan pengobatan agresif
dan dimulainya perawatan paliatif. Hal ini merupakan salah satu tugas seorang perawat
dalam memberikan perawatan, advocat dan edukator bagi klien (Bumb et al., 2017).

Dalam keperawatan paliatif, penyampaian berita buruk sering diasosiasikan dalam
penyampaian diagnosa, prognosis, perkiraan kemampuan bertahan hidup dan kondisi
menjelang ajal. Akan tetapi kegiatan penyampaian berita buruk menjadi tantangan
tersendiri bagi perawat karena hal ini memiliki pengaruh secara psikologis bagi pemberi
dan penerima berita (von Blanckenburg et al., 2020). Beberapa permasalahan psikologis
yang dapat muncul dari kegiatan ini antara lain rasa bersalah, kemarahan, kecemasan dan
keletihan (Bousquet et al., 2015).

Berdasarkan uraian diatas dibutuhkan pendekatan yang terstruktur dan sistematis untuk
menyampaikan berita buruk bagi pasien dan keluarga. Salah satu strategi penyampaian
berita buruk telah disusun salah satunya adalah protokol SPIKES (setting, perception,
invitation, knowledge, dan emphaty) yang disusun sedemikian rupa agar penyampaian
berita buruk dapat dilakukan secara efektif sehingga dapat mencapai tujuan yang
diharapkan (Baile et al., 2000).
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Evaluasi/Latihan

Berikut ini langkah-langkah yang dapat anda lakukan untuk meningkatkan ketrampilan
dalam penyampaian berita buruk kepada klien dan keluarga dalam konteks keperawatan
menjelang ajal dan paliatif:
1. Membagi menjadi dengan jumlah 5-6 Mahasiswa
2. Membuat skenario role play terkait penyampaian berita buruk berdasarkan
langkah-langkah dalam protocol SPIKES

3. Terdapat mahasiswa yang berperan sebagai dokter, perawat pasien dan keluarga
4. Lakukan role play
5. Catat informasi penting terkait pelaksanaan role play
6. Lakukan self-reflection terkait pelaksanaan role play
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Penilaian Spiritual Individu dan Keluarga dalam Asuhan
Keperawatan Menjelang Ajal and Paliatif

Oleh:
Rismawan Adi Yunanto, S.Kep., Ns., M.Kep

Kemampuan Akhir Yang Diharapkan
Setelah mengikuti proses pembelajaran praktikum tentang penilaian spiritual individu
dan keluarga dalam asuhan keperawatan menjelang ajal dan paliatif, peserta didik
diharapkan mampu:
1. Melakukan pengkajian spiritual individu dengan menggunakan instrument
Functional Assessment of Chronic Illness Therapy - Spiritual Well-Being (Facit-Sp);
2. Melakukan pengkajian spiritual keluarga dengan menggunakan instrument The
Spirituality Index of Well-Being (SIWB)
3. Menentukan masalah keperawatan terkait dengan spiritualitas individu dan
keluarga
4. Menentukan intervensi keperawatan terkait dengan spiritualitas individu dan
keluarga
5. Mengevaluasi terkait dengan spiritualitas individu dan keluarga

Deskripsi Singkat

Spiritualitas dapat didefinisikan sebagai hubungan dengan Tuhan, alam, orang lain, dan
sekitarnya. Makna dari spiritualitas tidak terbatas pada kemampuan seorang individu
dalam menjalankan perintah agama. Akan tetapi sampai kepada bagaimana seorang
individu dapat memiliki hubungan yang sangat erat dengan Tuhan dan merasakan
kedamaian (Paul Victor & Treschuk, 2020). Spiritualitas pada pasien yang sedang
menjalani perawatan paliatif menjadi salah satu aspek yang sangat penting untuk dapat
dipenuhi, terutama bagi pasien yang menganggap penyakit yang dialaminya adalah
penyakit yang serius dan mengancam jiwa (Nuraeni et al, 2015). Tidak hanya untuk
individu yang sedang menjalani perawatan paliatif, keluarga yang menjadi pemberi
perawatan juga perlu untuk diperhatikan aspek spiritualitasnya (Vigna et al., 2020).

Pemenuhan kebutuhan spiritual adalah pusat dari hospice dan perawatan paliatif. Pasien
yang menghadapi penyakit serius dan mengancam jiwa memiliki kebutuhan penting
dalam hal iman, harapan, dan kekhawatiran eksistensial (Ferrell, 2017). Spiritualitas
dapat memberi makna pada kehidupan, memberikan dukungan dan bimbingan dalam
situasi yang kompleks pada individu dan keluarga yang tengah menjalani proses
perawatan paliatif (Gijsberts et al, 2019). Kesejahteraan spiritual memiliki implikasi
penting bagi individu dan keluarga sebagai salah satu caregiver. Perawat sebagai pemberi
asuhan Keperawatan memiliki fungsi yang vital dalam melakukan pengkajian kebutuhan
spiritual, menegakkan diagnosis keperawatan terkait kebutuhan spiritual dan memenuhi
kebutuhan spiritual pada individu atau keluarga yang tengah menjalani perawatan paliatif
(Harrad et al,, 2019).
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Penyusunan Asuhan Keperawatan Menjelang Ajal dan Paliatif

Oleh:
Rismawan Adi Yunanto, S.Kep., Ns., M.Kep

Kemampuan Akhir Yang Diharapkan
Setelah mengikuti proses pembelajaran praktikum tentang penyusunan asuhan
keperawatan menjelang ajal dan paliatif, peserta didik diharapkan mampu:
1. Menyusun pengkajian keperawatan klien menjelang ajal dan paliatif
Menentukan diagnosis keperawatan klien menjelang ajal dan paliatif
Membuat rencana keperawatan klien menjelang ajal dan paliatif
Menyusun implementasi keperawatan klien menjelang ajal dan paliatif
Melakukan evaluasi keperawatan klien menjelang ajal dan paliatif

Vi

Deskripsi Singkat

Perawat paliatif memiliki tanggung jawab profesional yang didasarkan pada kode etik
keperawatan dengan menekankan perawatan komprehensif untuk mendukung kebutuhan
holistik pasien dan pengasuh mereka termasuk penilaian dan pengobatan kesehatan fisik,
emosional, dan spiritual (Hagan et al, 2019). Perawat perawatan paliatif bekerja dalam
pengaturan yang bervariasi termasuk: rumah pasien, rumah sakit tempat tinggal, klinik,
fasilitas perawatan jangka panjang dan terampil, dan fasilitas rawat inap akut (Libreros
Julia, 2020). Berdasarkan hal tersebut perawat menghabiskan lebih banyak waktu dengan
pasien dan keluarga daripada profesional kesehatan lainnya karena mereka menghadapi
penyakit serius (Schroeder & Lorenz, 2018).

Perawat memiliki tugas untuk mendidik, memberi saran, dan memberikan dukungan
emosional kepada pasien dan anggota keluarganya. Tugas lain termasuk penilaian fisik,
riwayat Kkesehatan, promosi kesehatan, konseling, pendidikan, pengobatan dan
administrasi perawatan, perawatan luka, dan berbagai intervensi pribadi lainnya. Perawat
berkonsultasi dan berkolaborasi dengan tim multidisiplin dan berkontribusi pada rencana
perawatan. Perawat dapat mengawasi pemberian perawatan oleh tenaga medis lain
seperti asisten perawat serta melakukan penelitian untuk mendukung peningkatan
praktik dan perbaikan pasien (Schroeder & Lorenz, 2018). Untuk menjamin pelaksanaan
tersebut, asuhan keperawatan yang komprehensif perlu didokumentasikan dengan baik,
sebagai rekam aktivitas perawat dalam melakukan serangkaian proses perawatan pada
pasien dari awal hingga akhir. Dokumentasi yang jelas, akurat, dan lengkap dalam proses
keperawatan sangat penting untuk memberikan perawatan yang berkualitas dan sangat
penting untuk komunikasi yang efektif dalam tim. Dengan demikian kemampuan seorang
perawat paliatif dalam mendokumentasikan asuhan keperawatan paliatif sangat
diperlukan dalam menunjang proses perawatan (Doody et al., 2018)
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Tahap Terminasi
1. Analisis hasil skor yang didapatkan
2. Evaluasi tingkat spiritual klien
3. Berikan reinforcement positif
4. Salam dan akhiri pertemuan
6. | HASIL:
Tersusun dokumen asuhan keperawatan mulai dari pengkajian, diagnosa
intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan.
7. | Hal-hal yang perlu diperhatikan:
Kondisi pasien ketika diruang perawatan; tindakan prosedur oleh perawat, dan
kemampuan perawat dalam melakukan asuhan keperawatan

Rangkuman

Perawat memiliki tugas untuk mendidik, memberi saran, dan memberikan dukungan
emosional kepada pasien dan anggota keluarganya. Tugas lain termasuk penilaian fisik,
riwayat Kkesehatan, promosi kesehatan, konseling, pendidikan, pengobatan dan
administrasi perawatan, perawatan luka, dan berbagai intervensi pribadi lainnya. Perawat
berkonsultasi dan berkolaborasi dengan tim multidisiplin dan berkontribusi pada rencana
perawatan. Untuk menjamin pelaksanaan tersebut, asuhan Kkeperawatan yang
komprehensif perlu didokumentasikan dengan baik, sebagai rekam aktivitas perawat
dalam melakukan serangkaian proses perawatan pada pasien dari awal hingga akhir.
Dokumentasi yang jelas, akurat, dan lengkap dalam proses keperawatan sangat penting
untuk memberikan perawatan yang berkualitas dan sangat penting untuk komunikasi
yang efektif dalam tim.

Evaluasi/Latihan

Berikut ini langkah-langkah yang dapat anda lakukan untuk meningkatkan ketrampilan
menyusun asuhan keperawatan kepada klien menjelang ajal dan paliatif:
1. Lakukan review salah satu asuhan keperawatan menjelang ajal dan paliatif dari
mahasiswa profesi ners
2. Lakukan analisis dan telaah dengan detail tentang asuhan keperawatan yang telah
dikerjakan dengan melihat lima proses keperawatan.
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Pengkajian Nyeri Klien Menjelang Ajal dan Paliatif

Oleh:
Akhmad Zainur Ridla, S.Kep., Ns., M.AdvN

Kemampuan Akhir Yang Diharapkan
Setelah mengikuti proses pembelajaran praktikum tentang pengkajian nyeri pada klien
menjelang ajal dan paliatif di tatanan klinik dan komunitas menggunakan alat penilaian
yang terstandar, peserta didik diharapkan mampu:
1. Menjelaskan konsep dasar pengkajian nyeri pada klien menjelang ajal dan paliatif
2. Mendemontrasikan pengkajian nyeri menggunakan Behavioural Pain Scale (BPS)
3. Mendemonstrasikan pengkajian nyeri menggunakan Critical Care Pain Observation
Tool (CPOT)

Deskripsi Singkat

Nyeri merupakan permasalahan yang umum terjadi pada pasien yang menerima
perawatan paliatif. Nyeri merupakan salah satu gejala yang paling sering muncul dan
menjadi penyebab utama dari morbiditas yang dialami klien, selain gejala-gejala lainnya,
seperti: mual dan muntah. Jenis nyeri yang dialami oleh pasien yang menerima perawatan
paliatif sebagian besar adalah nyeri kronis (Kotfis et al., 2019). Pemahaman perawat
terhadap nyeri yang dialami pasien memegang peranan penting dalam tercapainya mutu
pelayanan perawatan paliatif yang baik (Givler et al., 2020). Hal ini dikarenakan dengan
pemahaman terkait kondisi yang dialami oleh pasien, maka perawat sebagai penyedia
layanan perawatan paliatif dapat melakukan tindakan yang tepat untuk mengatasi
permasalahan pasien tersebut, sehingga dapat meningkatkan kepuasan klien terhadap
pelayanan keperawatan yang diberikan. Peranan tersebut sangat penting karena nyeri
yang dialami pasien akan berpengaruh negatif terhadap kualitas hidup dan dapat menjadi
penyebab kematian (Munkombwe et al., 2020).

Salah satu tantangan dalam menentukan nyeri yang dialami pasien adalah pada kasus
pasien yang mengalami penurunan kesadaran. Sesuai dengan konsep nyeri yang
merupakan pengalaman subjektif seseorang, maka hanya pasien yang merasakannya yang
dapat mendefinisikan pengalaman yang dirasakan. Akan tetapi pasien yang menerima
perawatan paliatif yang berada pada kondisi kritis dan mengalami penurunan kesadaran
akan menyulitkan perawat mengidentifikasi nyeri yang dialami. (Mercadante et al., 2018).
Hal yang sama terjadi pada pasien yang mengalami permasalahan neurologis dan
psikologis, contoh: afasia, dementia, delirium dan psikosis (Kotfis et al., 2019).

Alat pengkajian nyeri yang dapat digunakan untuk mengkaji nyeri pada klien dengan
kriteria diatas antara lain behavioural pain scale (Payen et al.,, 2001) dan critical care pain
observation tool (Kotfis et al., 2019) Kedua alat pengkajian tersebut memudahkan perawat
dalam mengidentifikasi nyeri yang dialami oleh pasien yang mengalami penurunan
kesadaran dan tidak mampu mengungkapkan nyeri yang dialami.
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Rangkuman

Nyeri adalah gejala yang paling sering dialami pasien yang menerima perawatan paliatif.
Ketidakmampuan dalam mengelola nyeri dapat menurunkan kualitas hidup Kklien
menjelang ajal dan paliatif. Kondisi kesehatan klien dapat beragam, beberapa ada dalam
kondisi kesadaran penuh. Namun demikian ada juga klien yang dalam kondisi tidak sadar.
Perawat memegang pernanan penting dalam manajemen nyeri pasien sehingga harus
mempunyai kemampuan yang mumpuni dalam melakukan pengkajian nyeri dengan tepat
dan akurat. Instrumen yang dapat digunakan dalam pengkajian nyeri adalah Behavioral
Pain Scale. Namun demikian dalam kondisi tidak sadar maka, diperlukan instrumen yang
lebih spesifik, diantaranya Critical Care Pain Observation Tool yang didesain khusus untuk
pengkajian nyeri pada klien dengan penurunan kesadaran.

Evaluasi/Latihan

Berikut ini langkah-langkah yang dapat anda lakukan untuk meningkatkan ketrampilan
dalam melakukan pengkajian nyeri pada klien menjelang ajal dan paliatif:
1. Cari jurnal case study yang membahas nyeri pada critically ill patient yang dirawat
di ICU
2. Baca uraian kasus dan tentukan nyeri yang dialami pasien berdasarkan uraian
yang dituliskan
3. Lakukan self-reflection terkait pengkajian nyeri pada pasien yang mengalami
penurunan kesadaran menggunakan CPOT dan BPS
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Terapi Komplementer dalam Perawatan Klien
Menjelang Ajal dan Paliatif

Oleh:
Kushariyadi, S.Kep., Ns., M.Kep.

Kemampuan Akhir Yang Diharapkan
Setelah mengikuti proses pembelajaran praktikum tentang terapi komplementer dlam
perawatan klien menjelang ajal dan paliatif, peserta didik diharapkan mampu:
1. Menjelaskan konsep dasar terapi komplementer
Menentukan terapi komplementer yang tepat sesuai dengan kondisi klien
Mendemontrasikan terapi komplementer: terapi spiritual
Mendemontrasikan terapi komplementer: aroma terapi
Mendemontrasikan terapi komplementer: air putih

i N

Deskripsi Singkat

Terapi di dunia kesehatan saat ini berkembang dengan pesat, baik terapi konvensional
maupun terapi-terapi pelengkap atau disebut “terapi komplementer”. Terapi
komplementer disebut juga terapi modalitas merupakan metode pemberian terapi yang
menggunakan kemampuan fisik atau elektrik. Manfaat terapi komplementer untuk
membantu proses penyembuhan dan mengurangi keluhan yang dialami oleh klien
sehingga dapat diterapkan pada pasien dengan menjelang ajal dan paliatif secara
komprehensif.

Beberapa terapi komplementer yang bisa dilakukan kepada klien menjelang ajal dan
paliatif adalah terapi spiritual, aroma terapi, dan terapi air putih. Perkembangan terapi
modern saat ini juga berkembang ke arah pendekatan keagamaan (psikoreligius). Dari
berbagai penelitian menunjukkan bahwa tingkat keimanan seseorang erat hubungannya
dengan kekebalan dan daya tahan tubuh dalam menghadapi berbagai masalah kehidupan
yang merupakan stresor psikososial. WHO menetapkan unsur spiritual (agama) sebagai
salah satu dari empat unsur kesehatan. Keempat unsur kesehatan tersebut adalah sehat
fisik, sehat psikis, sehat sosial, dan sehat spiritual. Pendekatan ini diadopsi oleh psikiater
Amerika Serikat (The American Psychiatric Association, 1992) yang dikenal dengan
pendekatan bio-psiko-sosio-spiritual.

Aroma terapi merupakan terapi modalitas atau pengobatan alternatif dengan
menggunakan sari tumbuhan aromatik murni berupa bahan cairan tanaman yang mudah
menguap dan senyawa aromatik lain dari tumbuhan (Primadiati, 2002). Mekanisme kerja
aroma terapi di dalam tubuh berlangsung melalui dua sistem fisiologis yaitu sistem
sirkulasi tubuh dan sistem penciuman. Bila diminum atau dioleskan pada permukaan
kulit, minyak esensial akan diserap tubuh melalui proses pencernaan dan penyerapan
kulit oleh pembuluh kapiler dan selanjutnya akan dibawa oleh sistem sirkulasi, baik
sirkulasi darah maupun sirkulasi limfatik. Pembuluh kapiler mengantarkan minyak
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Evaluasi/Latihan

Berikut ini langkah-langkah yang dapat anda lakukan untuk meningkatkan ketrampilan
dalam melakukan terapi komplementer kepada klien dan keluarga dalam konteks
keperawatan menjelang ajal dan paliatif:

1. Lakukan terapi komplementer kepada salah satu rekan anda

2. Ikuti alur prosedur sesuai dengan SOP

3. Evaluasi tindakan yang telah anda lakukan
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Kemampuan Akhir Yang Diharapkan
Setelah mengikuti proses pembelajaran praktikum tentang tatalaksana jenazah dengan
studi kasus pada klien COVID-19, peserta didik diharapkan mampu:

1. Menjelaskan konsep dasar tatalaksana jenazah

2. Menjelaskan tahapan tata laksana jenazah pada klien covid-19.

3. Mendemonstasikan tata laksana jenazah pada klien covid-19.

Deskripsi Singkat

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit yang sangat menular yang
disebabkan oleh severe acute resporatory sydrom coronavirus-2 (SARS-Cov-2). Kasus
COVID-19 pertama kali ditemukan di Wuhan, China pada bulan Desember 2019 dan saat
ini menjadi pandemi di seluruh dunia. SARS Cov-2 dapat menyerang pada semua organ
tubuh manusia. Namun organ target utama adalah paru-paru, karena virus mengakses sel
inang melalui reseptor angotensin-converting enzyme 2 (ACE2), yang banyak sekali
terdapat di sel alveolar tipe Il paru-paru. Virus ini menggunakan glikoprotein permukaan
khusus yang disebut "spike" untuk terhubung ke reseptor ACE2 dan masuk ke sel inang (Li
et al., 2020).

Virus ini bisa ditularkan melalui udara (airborne) yang dapat menular dalam jarak >
Imeter, atau melalui droplet yang berasal dari saluran pernafasan sejauh kurang dari 1
meter atau droplet yang menempel di permukaan benda. Selain itu virus ini juga dapat
ditularkan melalui droplet nuclei dalam feses penderita kepada orang lain (Harrison et
al, 2020; Xu et al, 2020). Infeksi dari virus SARS-Cov2 dapat menyebabkan reaksi
imunitas yang berlebihan, sehingga menyebabkan terjadinya badai sitokin (cytokines
storm) yang dapat menyebabkan kerusakan berbagai organ tubuh (multiple organ failure).
Organ yang mengalami serangan selain paru-paru adalah jantung, saluran cerna, hati,
ginjal dan organ lainnya yang kemudian dapat menyebabkan kematian (Ye et al.,, 2020).

Tata laksana jenazah pada klien COVID-19 penting dilakukan secara tepat untuk
mencegah penularan kepada orang lain yang melakukan prosedur pemandian sampai
dengan pemakaman jenazah. Tatalaksana jenazah klien COVID-19 secara islami adalah
prosedur pelaporan kasus kematian dan penanganan jenazah muslim akibat COVID-19,
penyerahan jenazah oleh petugas pemulasaran kepada petugas pemakaman, sampai pada
proses menuju pemakaman. Kegiatan ini sangat bermanfaat untuk meningkatkan
pemahaman dan menyampaikan informasi terkait kegiatan pemulasaran dan penguburan
jenazah muslim akibat COVID-19 dan juga memutus mata rantai penularan COVID-19 dari
jenazah kepada orang lain.
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