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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pelayanan paliatif adalah suatu pendekatan yang berfokus pada
manajemen gejala dan meningkatkan kualitas hidup pasiendengan life-limiting
illnesses (Gebauer, 2018). Pelayanan paliatif memiliki prinsip-prinsip hak asasi
manusia dalam pelayanan pasien karena pelayanan paliatif bertujuan untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien dengan penyakit life-limiting illnesses melalui
penanganan holistik pada masalah fisik, psikologis, hukum, dan spiritual (de Luca
et al., 2017). Pada International Covenant on Economic Social and Cultural Right
(ICESR) dijelaskan bahwa setlap manusia memiliki hak untuk menikmati
pelayanan kesehatan dengan standar tertinggi yang dapat dicapai dalam
pemenuhan-kesehatan fisik dan mental. Hal ini kemudian dipertegas dengan
pentingnya memberikan pelayanan bagi orang-orang dengan penyakit kronis dan
penyakit terminal untuk menghindarkan mereka dari rasa sakit yang dapat
dihindari dan memungkinkan mereka meninggal dengan bermartabat (Connor and
Bermedo, 2014).

Kebutuhan pelayanan paliatif terus meningkat dengan cepat seiring
dengan penuaan populasi dunia, meningkatnya angka kejadian penyakit kanker
dan life-limiting desease lainnya serta perkembangan pelayanan paliatif yang

masih lambat, terutama di negara selain Amerika, Eropa, dan Australia.



Kebutuhan pelayanan paliatif pada orang dewasa di dunia diperkirakan
sebanyak 19 juta jiwa (Connor and Bermedo, 2014) dan hanya sekitar 14% orang
yang mendapatkan pelayanan paliatif (de Luca et al., 2017). Kebutuhan pelayanan
paliatif tersebut didominasi oleh 38,47% penyakit jantung dan pembuluh darah,
34,01% kanker, dan 10,26% Penyakit Paru Obstruksi Kronis (Connor and

Bermedo, 2014).

Indonesia memiliki penduduk sebanyak 300 juta jiwa, hal tersebut
membuat Indonesia mendapatkan predikat negara dengan jumlah penduduk
terbesar ke-4 di dunia (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Penyakit jantung dan
pembuluh darah seperti stoke, penyakit jantung koroner, dan diabetes militus
menyebabkan 37% kematian di Indonesia (Chow et al., 2017). Prevalensi stroke
yang memiliki persentase di atas 1,5% populasi yang melaporkan didiagnosis atau
memiliki gejala stroke menurut Survei Riskedas 2013 yaitu Daerah Istimewa
Yogyakarta (D1Y), Sulawesi‘Barat, Sulawesi Selatan, Sulawesi Tengah, dan Jawa

Timur (Kementerian Kesehatan RI, 2013).

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia telah mengeluarkan
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2007 Nomor 812
Tentang Kebijakan Pelayanan Paliatif (Kementerian Kesehatan RI, 2007) yang
menandakan bahwa pelayanan paliatif di Indonesia bukan masalah baru namun
perkembangannya sangat lambat dan hanya tersedia di beberapa kota besar.
Berdasarkan The Economist Unit Intelijen (EIU) pada tahun 2015 tentang
Ranking Pelayanan Paliatif di Dunia, Indonesia mendapatkan peringkat ke-53

sedangkan negara tetangga seperti Singapura mendapatkan peringkat ke-12 dari



80 negara di seluruh dunia (The Economist Intelligence Unit, 2015). Peringkat
tersebut didasarkan pada kebijakan nasional yang komprehensif, integrasi
pelayanan paliatif ke pelayanan kesehatan secara nasional, memiliki hospis yang
kuat dan mendalam, serta peran masyarakat dalam menyelesaikan masalah

pelayanan paliatif (Putranto et al., 2017).

Berdasarkan data di atas dapat dilihat tingginya kebutuhan pelayanan
paliatif dan perkembangan pelayanan di bidang paliatif masih cukup tertinggal.
Terdapat beberapa langkah penting yang dapat dilakukan untuk membuat
pelayanan paliatif di Indonesia menjadi lebih baik seperti identifikasi pasien yang
membutuhkan pelayanan paliatif, melakukan penilaian seberapa besar kebutuhan
pelayanan paliatif di Indonesia, dan menentukan rencana pelayanan paliatif yang
terintegrasi (Maas et al., 2013). Hal ini yang mendorong peneliti melakukan
penelitian untuk menilai seberapa besar kebutuhan pelayanan paliatif pada pasien

stroke di' Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

1.2 Rumusan-Masalah Penelitian
Masalah yang ingin peneliti kaji pada penelitian yang berjudul Asesmen
Kebutuhan Layanan Paliatif pada Pasien Stroke di Rumah Sakit Bethesda

Yogyakarta adalah:

1. Seberapa besar kebutuhan akan layanan paliatif pada pasien stroke di

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta?



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian adalah untuk menghitung seberapa besar
kebutuhan pelayanan paliatif pada pasien stroke di Rumah Sakit Bethesda

Yogyakarta.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian yaitu:

1. Mengukur mortalitas penyakit stroke di Rumah Sakit Bethesda

Yogyakarta.

2. Menentukan kebutuhan pelayanan paliatif pada pasien stroke dengan
beberapa metode yaitu berdasarkan Global Atlas Palliative Care, rawat
inap yang tidak diduga sebelumnya, kesehatan umum yang memburuk,

dan-komplikasi pneumonia.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi.Pasien yang Membutuhkan Pelayanan Paliatif

Manfaat penelitian ini bagi pasien stroke yang membutuhkan pelayanan
paliatif adalah secara tidak langsung pasien akan mendapatkan pelayanan yang
lebih optimal karena tersedianya data kebutuhan layanan paliatif di Provinsi
Daerah Istimewa Yogyakarta berdasarkan data yang didapatkan dari Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta. Data tersebut nantinya akan membantu pihak-pihak terkait

untuk semakin meningkatkan pelayanan terhadap pasien paliatif.



1.4.2 Bagi Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta

Manfaat bagi Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta adalah hasil penelitian
ini akan memberi gambaran kebutuhan pelayanan paliatif pada pasien stroke di
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta sehingga dapat membantu Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta menyusun program-program pemenuhan layanan paliatif

sesuai dengan kebutuhan.

1.4.3 Bagi Kemajuan llmu Pengetahuan Kedokteran

Asesmen kebutuhan pelayanan paliatif pada pasien stroke di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta diharapkan mampu menjadi. pemicu untuk peneliti-peneliti
lainnya membuat asesmen dengan sampel yang lebih luas sehingga dalam
beberapa tahun kedepan Indonesia bisa memiliki Atlas Kebutuhan Pelayanan
Paliatif di Indonesia. Asesmen ini juga dapat menjadi sumber pustaka bagi

penelitian-penelitian dengan topik Pelayanan Paliatif.

1.4.4 / Bagi Peneliti

Bagi.peneliti, penelitian ini merupakan salah satu cara peneliti untuk
berkontribusi dalam peningkatan akses pelayanan paliatif di Indonesia khususnya
di provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY). Manfaat lainnya bagi peneliti
adalah penelitian ini merupakan salah satu syarat untuk mendapatkan gelar sarjana

kedokteran.

1.5 Keaslian Penelitian
Berikut ini merupakan beberapa penelitian yang berhubungan dengan

penelitian yang akan dilakukan peneliti terkait kebutuhan pelayanan paliatif.



Terdapat beberapa perbedaan dengan penelitian-penelitian yang telah dilakukan

sebelumnya untuk mendukung keaslian dari penelitian yang dilakukan oleh

peneliti. Perbedaan-perbedaan tersebut terletak pada subjek penelitian, sampel

penelitian, dan lokasi penelitian.

Tabel 1 : Keaslian Penelitian

NO PENELITI JUDUL METODE HASIL
1  (Connorand Global Atlas of Literature Deskripsi grafis
Bermedo,  Palliative Care Review pelayanan paliatif
2014)
2 (Centenoet  EAPC atlas of Literature Atlas Pelayanan Paliatif
al., 2013) palliative care Review di Eropa
in Europe
2013-Cartogra
phic Edition
3 (Meffertet . Palliative Care  Case Control  Persentase pasien dengan
al., 2015). Needs in kebutuhan pelayanan
COPD paliatif di Rumah Sakit
Patients With dan proporsi pasien
or Without dengan PPOK yang
Cancer: An membutuhkan pelayanan
Epidemiologic paliatif.

al Study



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Jumlah pasien stroke pada tahun 2018 di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta sebanyak 1214 pasien. Kebutuhan akan layanan paliatif pada pasien
stroke dapat dilihat berdasarkan dua indikator utama yaitu Global Atlas Palliative

Care dan SPICT.

1. Berdasarkan Global Atlas Palliative Care didapatkan hasil 137 pasien
stroke yang meninggal dunia, namun terdapat 5 orang dengan kondisi meninggal
mendadak sehingga pasien yang membutuhkan perawatan paliatif yaitu 67% dari

132 pasien atau sekitar89 orang (7,33%).

2. Berdasarkan kriteria SPICT ™ seperti kondisi rawat inap yang tidak diduga
sebelumnya. sebanyak 236 orang (19,44%), kondisi kesehatan umum yang
memburuk sebanyak 351 orang (28,91%), kondisi komplikasi pneumonia

sebanyak 29-orang (2,39%).

5.2 Saran

5.2.1 Bagi Pasien yang Membutuhkan Pelayanan Paliatif

Saran peneliti untuk pasien stroke yang membutuhkan pelayanan paliatif
harus mulai lebih proaktif untuk mendapatkan layanan paliatif sehingga pelayanan

yang diberikan dapat lebih optimal.

61
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5.2.2 Bagi Rumah Sakit Bethesda Y ogyakarta

Saran peneliti untuk Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta adalah hasil
penelitian ini dapat menjadi rekomendasi untuk menyusun program-program
pemenuhan layanan paliatif sehingga kepuasan pasien dan keluarga dapat
meningkat. Jika dari sudut pandang peneliti, peneliti menyarankan untuk
menggunakan indikator rawat inap yang tidak diduga sebelumnya dengan
menggunakan data pasien stroke ulangan, sehingga ketika pasien tersebut datang
bisa segera dilakukan asesmen kebutuhan paliatif berdasarkan 4 aspek yaitu (fisik,

psikologis, sosial, dan spritual).

5.2.3 Bagi Kemajuan Ilmu Pengetahuan Kedokteran

Saran peneliti untuk kemajuan ilmu pengetahuan kedokteran adalah
penelitian ini mampu menjadi pemicu untuk peneliti-peneliti lainnya membuat
asesmen terhadap kebutuhan akan perawatan paliatif pada penyakit-penyakit
lainnya, sehingga dalam beberapa tahun kedepan Indonesia bisa memiliki Atlas

Kebutuhan Pelayanan Paliatif di Indonesia.

5.2.4 Bagi Peneliti

Saran peneliti untuk peneliti selanjutnya adalah data pada penelitian ini
dapat dijadikan data dasar untuk penelitian paliatif selanjutnya. Selain itu untuk
mengatasi kekurangan pada penelitian ini peneliti menyarankan pada peneliti
selanjutnya untuk mencari lebih dalam data-data pada rekam medis yang dapat

menjawab kriteria umum dan kriteria khusus pada SPICT ™,
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