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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Peraturan hak asasi manusia telah lama mengatur bahwa perawatan paliatif 

berintegrasi dengan hak akan kesehatan dan hak akan ketersediaan obat-obatan nyeri 

esensial sebagai hak asasi manusia (Lohman & Amon,2015). Perawatan paliatif telah 

menjadi hak asasi manusia dan diakui oleh komite Perserikatan Bangsa-Bangsa 

(PBB) sebagai hak-hak sosial dan budaya  pada International Covenant on 

Economic,Social and Cultural Right (ICESR). Pada ICESR dijelaskan bahwa “setiap 

orang memiliki hak untuk menikmati pelayanan kesehatan dengan standar tertinggi 

yang dapat dicapai dalam pemenuhan kesehatan fisik dan mental. ICESR juga 

menegaskan pentingnya memberikan perawatan bagi orang-orang dengan penyakit 

kronis dan penyakit terminal, menghindarkan mereka dari rasa sakit yang dapat 

dihindari dan memungkinkan mereka meninggal dengan bermartabat (Connor dan 

Bermedo , 2014; Barros De Luca et al, 2017). 

Kebutuhan akan perawatan paliatif terus meningkat cepat sehubungan dengan 

meningkatnya angka kejadian penyakit kanker, penyakit-penyakit life-limmiting 

disease dan penuaan populasi dunia. Selain kebutuhan yang meningkat, perawatan 

paliatif masih belum memiliki perkembangan yang cukup baik,terutama dinegara 

diluar Amerika, Eropa, dan Australia (Conor & Bermedo,2014). World Heath 

Organization(WHO) mengindikasikan bahwa hanya 14% dari orang yang 

membututuhkan perawatan paliatif yang mendapat pelayanan perawatan paliatif. 
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Setiap tahun, puluhan juta orang menderita nyeri sedang hingga berat tanpa 

mendapatkan akses ke pengobatan yang tepat, termasuk diantaranya 5,5 juta pasien 

kanker terminal, 1 juta pasien HIV/AIDS, dan 800.000 pasien yang menderita cedera 

yang disebabkan oleh kecalakaan atau kekerasan (WHO,2011). 

Pada tahun 2015 diperkirakan 1,5 juta kematian terjadi di Indonesia. Sekitar 64,9 

kasus tejadi pada lansia (diatas 50 tahun) dan diperkirakan jumlah ini akan semakin 

bertambah. Penyakit cerebrovascular dan cardiovascular mendominasi penyebab 

utama kematian pada seluruh kalangan usia dan dikuti oleh infeksi TB paru (GBD 

Mortality and Cause Of Death Collaborators, 2016). Analisis dari survei nasional 

melaporkan stroke, penyakit jantung, penyakit sistem pernapasan, diabetes dan 

neoplasma sebagai penyebab utama kematian pada kasus lansia. (Djaja 2012). 

Keadaan perawatan paliatif di Indonesia masih belum berkembang, sedangkan  

pasien memiliki hak untuk mendapatkan pelayanan perawatan paliatif sesuai dengan 

hak asasi manusia tentang kesehatan yang sudah dijelaskan sebelumnya. Di 

Indonesia, rumah sakit yang mampu meberikan pelayanan paliatif masih terbatas di 5 

ibu kota provinsi yaitu Jakarta, Jogjakarta, Surabaya, Denpasar dan Makasar 

(KEMENKES,2007). Setiap negara dapat menyesuaikan model pelayanan yang 

sesuai dengan negaranya, seperti hospices di UK dan Eropa, hospital-based service di 

jepang, communit- owned palliative care di kerala, dan program reach-out palliative 

care di Tanzania (Connor dan Bermedo,2014). 

Langkah-langkah penting perawatan paliatif yang baik adalah identifikasi pasien 

yang membutuhkan perawatan paliatif dengan tepat waktu, penilaian kebutuhan 
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perawatan paliatif dan perencanaan perawatan paliatif (Murray S,A, et al, 2005). 

Salah satu alat identifikasi yang telah digunakan diberbagai negara adalah The 

supportive and palliative care Indicators tool (SPICT).  Hingga saat ini SPICT telah 

diterjemahkan dan diadaptasi secara kultural kedalam enam bahasa diantaranya 

SPICT versi bahasa German (SPICT-DE), versi bahasa Spanyol (SPICT-ES), versi 

bahasa Belanda (SPICT-NL), versi bahsa Portugis/Brazil (SPICT-BR), versi bahasa 

Perancis (SPICT-FR), dan versi bahasa Jepang (SPICT-JP). SPICT-4ALLTM belum 

pernah dikembangkan kedalam bahasa lain selain bahasa aslinya.  Hal ini mendorong 

peneliti untuk melakukan penelitian  berupa menerjemahkan dan mengadaptasi 

SPICT-4ALLTM kedalam bahasa Indonesia serta melakukan uji validitas dan 

reliabilitas terhadap hasil terjemahan tersebut agar tersedia suatu instrumen yang 

terstandar dan valid untuk digunakan dalam identifikasi pasien yang membutuhkan 

perawatan paliatif. 

1.2 Masalah Penelitian 

Apakah SPICT-4ALLTM versi bahasa Indonesia valid dan reliabel untuk 

mengidentifikasi pasien yang membutuhkan perawatan paliatif di Indonesia? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Umum 

Mengadaptasi kuesioner SPICT-4ALTM kedalam bahasa Indonesia sebagai 

instrumen yang valid dan reliabel bagi care giver untuk mengidentifikasi kebutuhan 

perawatan paliatif. 
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1.3.2 Khusus 

1. Menerjemahkan dan mengadaptasi SPICT-4ALLTM ke dalam 

bahasa Indonesia. 

2. Menilai validitas dan mengukur reliabilitas SPICT-4ALLTM versi 

bahasa Indonesia. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi care giver yang memberikan perawatan kepada pasien dengan life-

threatening illness 

Dengan adanya SPICT-4ALLTM versi bahasa Indonesia dapat membantu care 

giver untuk melakukan identifikasi dini akan kebutuhan perawatan paliatif 

sehingga care giver dapat membantu pasien dalam merencanakan dan 

mengawasi perawatan paliatif yang dilakukan bersama dengan dokter dan 

perawat. 

1.4.2 Bagi Pasien dengan Indikasi Perawatan Paliatif 

Dengan adanya SPICT-4ALLTM versi bahasa Indonesia, deteksi dini dan 

pemenuhan kebutuhan akan perawatan paliatif menjadi lebih cepat dan mudah, 

sehingga dapat membantu meningkatkan kualitas hidup pasien.     

1.4.3 Bagi Institusi pelayanan kesehatan 

Penelitian ini dapat memberikan instrumen yang dapat mempermudah care 

giver dan anggota keluarga dalam mengidentifikasi kebutuhanperawatan paliatif 

sehingga care giver dapat memberikan gambaran mengenai perburukan pasen, 

berdiskusi tentang rencana perawatan paliatif dan mengawasi jalannya 
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perawatan bersama petugas pelayanan kesehatan. Hal ini dapat membantu 

petugas pelayanan kesehatan melakukan deteksi dini, merencanakan perawatan 

dan memulai perawatan paliatif. Adanya perencanaan  dan perawatan yang tepat 

membantu meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dan menghindari 

pemborosan biaya karena perawatan yang tidak diperlukan. 

1.4.4 Bagi Kemajuan Ilmu Pengetahuan Kedokteran 

SPICT-4ALLTM versi bahasa Indonesia dapat digunakan sebagai instrumen 

terstandar untuk identifikasi kebutuhan pelayanan palliatif sehingga dapat 

digunakan dalam penelitian selanjutnya guna pemetaan kebutuhan perawatan 

paliatif maupun pengembangan instrumen identifikasi kebutuhan perawatan 

palliatif yang lebih baik dikemudian hari. 

1.4.5 Bagi Peneliti 

Penelitian ini menambah pengetahuan peneliti mengenai perawatan paliatif 

dan meningkatkan keterampilan peneliti dalam mengembangkan ide dan tulisan 

melalui penyusunan karya tulis ilmiah.  

1.5 Keaslian Penelitian 

Penilitian uji validitas dan reliabilitas sudah sering dilakukan di Indonesia 

maupun negara lainnya, namun uji validitas dan reabilitas SPICT-4ALL versi 

bahasa Indonesia belum pernah dilakukan sebelumnya. 
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Metode Hasil 

 

Afshar Kambiz 

et al, 2018 

 

Systematic 

development and 

adjustment of the 

German Version 

of the supportive 

and Paliatif Care 

Indicators Tool 

(SPICT-DE) 

 

Metode Translasi: TRAPD 

Penggunan SPICT 

memberikan 

manfaat lebih dalam 

mengidentifikasi 

pasien yang 

membutuhkan 

perawatan paliatif. 

SPICT memiliki 

indikator yang 

relevan dalam 

mengidentifikasi 

kebutuhan 

perawatan paliatif 

Alfonso Alonso 

Fachado et al, 

2016 

Spanish 

adaptation and 

validation of the 

supportive & 

palliative care 

Indicators tool-

SPICT-ES 

Metode: Beaton 

Metode Uji Validitas: 

Psychometric Properties 

dari SPICT-ES 

Metode Uji Reliabilitas ;  

interclass correlation 

Lebih dari 90% 

partisipan mampu 

mengisi dengan 

mudah serta 

menyatakan isi 

kuesioner mudah 

dipahami. 

Konsistensi 

internalnya adalah 

0,71. 

Munday 

Daniel, et al, 

2017 

Adapting the 

Supportive  and 

palliative care 

Indicators tool 

(SPICTTM) for 

use in rural 

Nepal 

Modifikasi; disesuaikan 

pengalaman praktisi 

perawatan paliatif & 

keadaan NEPAL 

SPICT terbukti 

bermanfaat sebagai 

alat indikator dan 

dapat diadaptasi 

untuk digunakan 

pada negara dengan 

pendapatan rendah. 

 

De Bock R, et 

al, 2017 

 

Validation of the 

Supportive and 

palliative care 

Indicators tool 

(SPICTTM) in a 

Geriatric 

Population 

 

Cohort Retrospective 

 

Dari 435 pasien, 

54,7% diantaranya 

positif memerlukan 

perawatan paliatif 

saat digunakan 

SPICT.  
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 Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah  pada 

penelitian ini, peneliti akan mengadaptasi, menguji vaiditas dan reliabilitas SPICT-

4ALL versi bahasa Indonesia dan populasi penelitian adalah caregiver pasien dengan 

penyakit life limiting disease di RS Bethesda Yogyakarta. 

©UKDW



 
 

54 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

• Penelitian ini telah berhasil melalukan penerjemahan SPICT-4ALL  ke 

dalam bahasa Indonesia dan melakukan adaptasi kultural dengan metode 

yang terstandar sehingga menghasilkan  Supportive and Palliative Care 

Indicators Tool-4ALL versi Bahasa Indonesia yang valid 

• Supportive and Palliative Care Indicators Tool versi Bahasa Indonesia 

memiliki reliabilitas yang bervariasi dan dapat dikategorikan reliabilitas 

yang baik dengan nilai konsistensi internal (alfa ) sebafai berikut : 

keseluruhan indikator ( 0.967), indicator umum sebesar (0.676), 

indicator kanker (0.857), indicator demensia (0.402), indicator penyakit 

saraf sebesar (0.409), indicator penyakit jantung dan pembuluh darah 

(0,640), indicator penyakit paru kronik (0,679),  indicator penyakit ginjal 

(0,638), indicator penyakit hati 0,750), indicator kondisi yang 

membutuhkan prosedur bedah (0.886),dan indicator penyakit 

lainnya(0.866). 

 

5.2 Saran 

5.2.1 Caregiver 

Disaranakan agar caregiver dapat menggunakan kuesioner SPICT-4ALLTM  

versi Bahasa  untuk mengidentifikasi kebutuhan perawatan paliatif pada pasien. 
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Deteksi dini kebutuhan perawatan paliatif dapat meningkatkan kualitas hidup pasien 

dan keluarga dalam menghadapi life limiting disease. 

5.2.2 Saran Bagi peneliti 

 Apabila dikemudian hari akan dilakukan penelitian dibidang paliatif, khusus 

untuk indikator penyakit demensia, saraf dan penyakit infeksi yang nilai 

reliabilitasnya rendah disarankan diujicobakan kembali populasi yang sesuai dengan 

indikator pada SPICT-4ALLTM versi Bahasa Indonesia yang memiliki nilai 

reliabilitas rendah dengan jumlah sample yang lebih adekuat 

 

 

 

 

 

 

.  
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