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ABSTRAK

Instalasi Gawat Darurat (IGD) adalah unit yang selalu dikunjungi oleh berbagai jenis pasien mulai dari
pasien dengan penyakit akut dan kronis maupun pasien dengan kondisi menjelang akhir (end of life
[EoL]). Penanganan kondisi pasien yang memerlukan perawatan paliatif di IGD menjadi tantangan
sendiri bagi tenaga Kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi dan mengidentifikasi
kriteria inklusi untuk pasien dengan EoL yang mendapatkan pelayanan di IGD. Identifikasi difokuskan
untuk mencari macam-macam domain perawatan paliatif dan jenis tindakan yang diberikan di 1GD.
Scoping review telah dilakukan dengan menggunakan database ProQuest, Scopus, Science Direct,
Cochrance. Literatur utama yang digunakan pada studi ini berjumlah 10 artikel yang telah disintesis oleh
peneliti. Temuan penelitian ini menunjukkan empat domain perawatan paliatif, meliputi penanganan
fisiologis, psikologis, sosial dan spiritual. Perawatan paliatif berfokus pada pendekatan holistik,
transkultural, komprehensif dan berpusat pada pasien, sehingga mendukung model biopsikososial-
spiritual yang disajikan sebagai reaksi untuk mengatasi permasalahan pasien baik secara fisik,
psikologis, sosial maupun spiritual. Pengetahuan dan sikap yang baik dalam memberikan perawatan
paliatif kepada pasien EoL yang mengunjungi IGD menjadi kemampuan penting bagi perawat 1GD.
Tidak hanya menangani secara fisiologis, tetapi juga meliputi psikososial dan spiritual dalam perawatan
paliatif di IGD, sehingga tercapai pelayanan yang optimal dan menyeluruh.

Kata kunci: end of life care; instalasi gawat darurat; perawatan paliatif

PALLIATIVE CARE TOWARDS PATIENTS EXPERIENCING END OF LIFE IN THE
EMERGENCY DEPARTMENT: A SCOPING REVIEW

ABSTRACT
The Emergency Room (ER) is a unit that is always visited by various types of patients, ranging from
patients with acute and chronic illnesses as well as patients with end of life (EoL) conditions. Handling
the condition of patients who require palliative care in the emergency room is a challenge for health
workers. The aim of this study was to explore and identify the inclusion criteria for patients with EoL
receiving services in the ED. Identification is focused on looking for various domains of palliative care
and types of actions provided in the emergency room. Scoping reviews have been carried out using the
ProQuest, Scopus, Science Direct, Cochrance databases. The main literature used in this study is 10
articles that have been synthesized by researchers. The findings of this study indicate the four domains
of palliative care found in this scoping review, including physiological, psychological, social and
spiritual care. Palliative care focuses on a holistic, transcultural, comprehensive and patient-centered
approach, thereby supporting the biopsychosocial-spiritual model which is presented as a reaction to
addressing patient problems both physically, psychologically, socially and spiritually. Good knowledge
and attitude in providing palliative care to EoL patients visiting the ER is an important ability for ER
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nurses. Not only handle physiologically, but also includes psychosocial and spiritual care in palliative
care in the emergency room, so that optimal and comprehensive service is achieved

Keywords: end of life care; emergency department; palliative care

PENDAHULUAN

Instalasi Gawat Darurat (IGD) adalah unit yang selalu dikunjungi oleh berbagai jenis pasien
mulai dari pasien dengan penyakit akut dan kronis (Kavakli, 2016). Prinsip pelayanan di IGD
adalah memberikan pelayanan yang mengutamakan tingkat kegawatdaruratan berdasarkan
kategori pasien melalui sistem triase (Christ et al., 2010). Namun, data menyatakan bahwa
pasien yang berkunjung ke I1GD tidak selalu pasien yang mengalami kondisi kegawatdaruratan,
melainkan memiliki penyakit kronis dengan stadium akhir yang semakin parah dan memiliki
kondisi yang memerlukan pertolongan segera (Brickey et al., 2022). Pasien dengan kondisi
menjelang akhir (end of life) ini sengaja dibawa ke IGD karena perawatan secara fisik dan
psikologis tidak mampu dipenuhi oleh keluarga maupun pemberi perawatan (care giver)
(Algahtani & Mitchell, 2019).

End of life care (EoL) adalah perawatan menjelang akhir yang mengacu pada penyakit aktif
disertai progresif yang tidak dimungkinkan sembuh oleh pengobatan kuratif sehingga hanya
kematian yang pasti (Abbaspour & Heydari, 2022). Perawatan EoL adalah bagian dari
perawatan palliative yang berfokus pada perawatan pasien di hari-hari terakhir, bahkan minggu
ataupun bulan kehidupan mereka sejak pertama kali ditetapkan bahwa kondisi pasien secara
bertahap mengalami peruburukan (Hagan et al., 2018). Karakteristik umum pasien yang berada
pada fase EoL yang mengalami perburukan terdiri dari sesak napas dan nyeri yang memicu
keluarga untuk segera membawa pasien ke rumah sakit (Shatri et al., 2019). Setibanya di
Rumah sakit, keluarga akan memasuki ruang IGD sebagai pemberi layanan yang pertama dan
terdepan (Rizzo et al., 2020).

Idealnya, pasien dengan perawatan paliatif sebaiknya tidak mencari layanan perawatan di IGD
jika pasien memahami prinsip perawatan paliatif (Long et al., 2020). Namun, keluarga dan
pemberi asuhan di rumah bingung jika pasien mengalami perburukan kondisi menjelang akhir
hayat (Krawczyk & Gallagher, 2016). Beberapa negara, masih merawat pasien paliatif di IGD
sebagai kondisi yang tidak dapat dihindari karena tidak memungkinkan untuk menolak pasien.
Fokus pelayanan yang diberikan pada pasien paliatif di IGD adalah mengurangi rasa nyeri,
sesak dan gejala berat pada pasien yang sakit parahn(Prima et al., 2020). Perkembangan
penyakit yang dimiliki oleh pasien paliatif akan meningkatkan pemanfaatan layanan kesehatan
seiring dengan meningkatnya jumlah pasien pada fase EoL (Kurniawan et al., 2019). Namun,
IGD tidak memiliki perawatan paliatif khusus sehingga pasien mendapatkan perawatan yang
sia-sia (Rizzo et al., 2020).

Penanganan kondisi pasien yang memerlukan perawatan paliatif di IGD menjadi tantangan
sendiri bagi tenaga kesehatan (Cooper et al., 2018). Aspek yang paling penting dimiliki oleh
penyedia layanan di IGD adalah pengetahuan, mengidentifikasi masalah kritis serta wawasan
yang luas karena tenaga kesehatan khususnya perawat akan menghadapi berbagai masalah
selama memberikan pelayanan paliatif. Pengetahuan perawatan kesehatan tentang perawatan
paliatif sangat membantu dalam membimbing dan merawat pasien dengan berbagai keluhan di
IGD serta menumbuhkan kompetensi perawat (Leo et al., 2019). Rumah sakit dapat memiliki
SOP untuk mengelola pasien yang sakit parah dengan intervensi yang lebih baik tanpa adanya
kesalahan dalam melakukan perawatan ataupun tanpa melakukan perawatan sia-sia (Rizzo et
al., 2020). Instalasi Gawat Darurat dapat memiliki aturan untuk menangani pasien dengan
kondisi EoL dalam proses triase untuk ditangani dan dirujuk ke unit paliatif (A’la et al., 2020).
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Belum banyak dilakukan telaah mengenai perawatan paliatif di IGD karena pelayanan lebih
difokuskan pada life saving (Astuti, 2020). Kondisi ini menyebabkan belum adanya pelayanan
yang berfokus terhadap jenis tindakan bagi pasien yang membutuhkan perawatan paliatif (Tiah
et al., 2023).

Tujuan dari scoping review ini adalah untuk mengeksplorasi dan mengidentifikasi kriteria
inklusi untuk pasien dengan EoL yang mendapatkan pelayanan di IGD. Identifikasi difokuskan
untuk mencari macam-macam domain perawatan paliatif dan jenis tindakan yang diberikan di
IGD. Scoping review ini dapat dijadikan sebagai acuan bagi rumah sakit yang tidak dapat
menolak pasien palliative dengan EoL yang datang ke IGD dan dapat membantu untuk
menentukan intervensi yang paling tepat. Pasien EoL yang memiliki kemungkinan meninggal
di IGD dapat mencapai kematian yang bermartabat dan diharapkan mampu membuat sebuah
kebijakan tentang triase pasien EoL seperti triase pasien gawat darurat.

METODE
Literature Review terkait pelayanan EoL di IGD akan ditinjau mengenai domain perawatan,
jenis tindakan yang diberikan dan respon pasien setelah menerima pelayanan. Scoping review
bertujuan untuk memetakan konsep-konsep kunci yang mendasari suatu area penelitian.
Pendekatan ini khususnya tepat ketika sumber utama dan bukti yang tersedia kompleks atau
belum ditinjau secara komprehensif sebelumnya. Proses Scoping Review ini mengadaptasi
kerangka metodologis 6 langkah dari Arksey dan O’Malley yang terdiri dari 1) identifikasi
pertanyaan penelitian; 2) identifikasi studi yang relevan; 3) pemilihan studi untuk scoping
review; 4) maping data; 5) menyusun dan meringkas hasil, dan 6) konsultasi (opsional)
(Westphaln et al., 2021). Proses tersebut dapat dijelaskan sebagai berikut:
1. ldentifikasi berdasarkan pertanyaan penelitian
Dalam Scoping Review ini, pertanyaan penelitian yang digunakan adalah bagaimana
penerapan perawatan paliatif pada pasien EoL di IGD? Pertanyaan penelitian ini dibuat
karena masih banyak kejadian pasien terminal yang datang berobat ke IGD dan rumah sakit
tidak dapat menolak untuk merawat pasien. Pasien tetap mencari pelayanan kesehatan ke
IGD meskipun dalam kondisi paliatif. Idealnya, pasien perawatan paliatif dengan kondisi
terminal tidak dirawat di IGD karena mereka bukan pasien gawat darurat dan di banyak
negara pasien terminal dan sekarat cenderung ditangani di rumah dengan dukungan
keluarga dan meninggal dengan damai di rumah. Pada kondisi ini, kurangnya pengetahuan
terutama dari keluarga khususnya akan membuat keluarga khawatir dan panik sehingga
berinisiatif membawa pasien ke IGD dengan harapan dapat menyelamatkan nyawa pasien.

2. Mengidentifikasi studi yang relevan

Untuk menemukan studi terbaru yang relevan, kami melakukan pencarian sistematis dari
laporan yang diterbitkan antara 1 Januari 2010 hingga 1 Januari 2023 menggunakan
ProQuest, Scopus, Science Direct, Cochrance. Scoping review ini dilakukan dengan
menggunakan beberapa kata kunci: Proses pencarian review ini mengacu pada pertanyaan
Klinis yang telah ditentukan yaitu PCC Population (P), Concept (C), Context (C).
(((terminally ill patient) OR End of Life OR (palliative care)) OR Palliative medicine OR
palliative treatment OR end of life OR DNR AND (emergency department)) emergency
nursing OR emergency services. Penjelasan rinci tentang strategi pencarian kami disajikan
pada PRISMA Chart.

3. Pemilihan studi untuk scoping review

Setelah eliminasi duplikat, judul dan atau abstrak disaring, dan studi yang relevan dengan
pertanyaan penelitian teridentifikasi. Teks lengkap dari studi yang dipertahankan adalah
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dibaca dan dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi: 1) Penelitian
menggunakan bahasa inggris, Kualitatif maupun kuanitatif, teks lengkap. Sedangkan
Kriteria ekslusinya adalah 1) literature review, 2) studi protocol.

4. Mapping data
Informasi dari studi yang dipilih diurutkan dan disusun ke dalam kategori berikut: penulis,

tahunp ublikasi, negara penulis utama, tujuan, negara studi, domain pelayanan paliativ,
jenis tindakan yang diberikan, respon pasien setelah diberikan pelayanan yang dijelaskan
pada tabel 1.

5. Menyusun dan meringkas hasil
Dalam proses menyusun dan meringkas temuan, data yang diekstraksi berulang kali
direview. Hasil diringkas untuk menyajikan gambaran umum saat ini bukti tentang
perawatan paliatif pada pasien EoL di IGD. Tim Peneliti melakukan analisis isi tema untuk
mengidentifikasi faktor kontekstual lebih lanjut seperti doiamin pelayanan di IGD, jenis
tindakan paliatif yang diberikan serta respon pasien setelah diberikan perawatan.

HASIL

Literatur utama yang digunakan pada studi ini sejumlah 10 artikel yang disintesis oleh peneliti
seperti yang terlihat pada table 1. Dalam sintesis artikel ini yang dibahas terdiri dari penulis dan
tahun terbit, negara tempat publikasi, desain atau metodelogi, hasil temuan, domain dan jenis

Tindakan paliatif yang diberikan.
Records identified through database searching
_; Scopus= 15
= Cochrane = 10
é ProChuest=10
E Science Direct =58
= n=%3
- Records after duplicates
'E removed
& n=E%
&
Records excluded based on
- title, keyword & abstract
n="7I]
- »
=
E Full-text articles included for
=] elighility
=] n=1%8
— Full-text articles excluded,
- with reasons
n =8
T
L]
-:—=‘ v
= N . .
= Studics included in review: 10

Gambar 1. Diagram alir pencarian literatur
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Tabel 1
Tabel sintesis artikel
Penulis/ Negara Desain/ Hasil temuan Domain Jenis tindakan
tahun publikasi metode
(Ruangsomboo Thailand Randomized Pemberian oksigen dengan Fisiologis Pemberian oksigen dengan
n et al., 2020) controlled High Flow Nasal kanul high flow nasal kanul pada
trial (RCT) lebih unggul dibandingkan kelompok treatment
dengan oksigen berjumlah 22 orang dan
konvensional dalam pemberikan oksigen
menurunkan dispnea pada dengan konvensional
awal pengobatan pada menggunakan nasal kanul
pasien paliatif dengan Do pada kelompok kontrol
Not Intubate di IGD yang berjumlah 22 orang.
(Comnillonet  Perancis  retrospective Setengah dari pasien paliatif Fisiologis Pasien yang datang ke IGD
al., 2016) study yang memiliki gejala parah dan akan mendapatkan
dan dirawat di rumah dapat Spiritual penanganan di bidang fisik
dihindari untuk dibawa ke yang meliputi:
IGD. Terdapat 3 kategori pemeriksaan EKG
hasil pasien paliatif yang (elektrokardiogram), AGD
dirawat di IGD adalah 1) (analisis  gas  darah),
pasien mendapatkan dilakukan MRI (magnetic
perawatan  lanjutan  di resonance imaging), USG,
bangsal paliatif  secara radiography  penanganan
singkat, 2) pasien medis untuk mengatasi
dipulangkan, 3) pasien nyeri dan dispnea. Pasien
meninggal di IGD. dan keluarga juga
Untuk mengurangi proporsi mendapatkan ~ perawatan
ini perlu mempromosikan spiritual dari  konsultan
akses ke perawatan primer, spesialis paliatif
mendidik pasien berdasarkan kebutuhan
layanan rumah sakit di paliatif mereka mulai dari
rumah dan melatih pemberi kebutuhan sedang hingga
perawatan dan dokter dalam tinggi
pengobatan paliatif.
(Economos et  Perancis  cohort studi: Pasien yang mengalami fase Fisiologis Pasien pada fase EOL
al., 2019) Retrospectiv EoL diberikan dukungan masuk di IGD diberikan
e yang tepat mulai dari terapi 4 jenis secara umum
manajemen hidrasi, yakni  pemberian  obat
pemberian obat golongan Pereda nyeri dan antibiotik,
opioid dan pemasangan resusitasi dengan
tracheal tube. Sebagian pemasangan tracheal tube,
besar pasien cenderung penanganan hidrasi, serta
memiliki keputusan untuk pemberian oksigen.
withhold dan  withdrow
pengobatan.
(Tseetal., Hongkon Studi Penyediaan perawatan EoL Fisiologis Pemberian perawatan dari
2016) g Kualitatif ~ di IGD , domain fisiologis yakni
dapat meningkatkan waktu Psikososi memberikan
terakhir ~ hidup  pasien, al dan penatalaksanaan terhadap
memfasilitasi proses spiritual nyeri yang  dirasakan
kehilangan dan berduka menggunakan obat
untuk golongan opioid.
keluarga, dan Perawatan psikososial
meningkatkan diberikan dengan

profesionalitas staf di

IGD. Hal ini dibuktikan
bahwa layanan EOL di IGD
memperkaya perawatan
EOL

melibatkan keluarga dan
memfasilitasi keterlibatan
keluarga seperti memilih
pilihan pengobatan,
Mendukung Keluarga
dalam Mengekspresikan
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Penulis/ Negara Desain/ Hasil temuan Domain Jenis tindakan
tahun publikasi metode
dalam sistem perawatan Kepedulian dan Cinta
kesehatan. Temuan dari mereka pada Pasien EoL,
studi ini mengintegrasikan Menyeimbangkan
perspektif tentang layanan Kebutuhan Keluarga
EOL dari perawat di IGD. dengan  keinginan  dan
Selanjutnya layanan EoL Martabat ~ pasien  saat
dianjurkan dari panduan meninggal selama
yang digunakan di IGD perpisahan terakhir.
lokal dan di seluruh dunia. Perawatan spiritual
diberikan dengan
mengurangi  rasa  takut
pasien akan kematian, dan
beberapa
ritual keagamaan dilakukan
tanpa melanggar peraturan
dan kebijakan lingkungan
rumah sakit.
(Smithetal., USA Studi Pasien yang dibawa ke IGD Fisiologis Perawatan yang diberikan
2010) Kualitatif; oleh care giver nya adalah: pada  pasien dengan
grounded 1) tidak siap mengelola penyakit terminal yang
theory gejala, 2) Kketidakpastian dating ke IGD diantaranya
dan kecemasan, 3) adalah penanganan nyeri,
pentingnya komunikasi, 4) sesak napas dan gejala lain.
Berbagai jenis pengalaman
dengan manajemen gejala,
5) perspektif yang
bertentangan dengan tujuan
dokter perawatan paliatif di
IGD.
(Chan, 2011)  Californi Kualitatif: ~Terdapat 7 lintasan yang Fisiologis Perawatan yang diberikan
a Utara pendekatan mendekati kematian saat selama  pasien  paliatif
phenomenolo pasien berkunjung ke 1GD masuk ke IGD dengan
gi yaitu: 1) Meninggal pada kondisi EoL  adalah
saat kedatangan, 2) pemberian  anti  nyeri,
Resusitasi pra-rumah sakit resusitasi dan penanganan
dan meninggal berikutnya masalah pernapasan
di IGD, 3) resusitasi pra-
rumah sakit dengan
kelangsungan hidup sampai
masuk, 5) lemah dan
hamper meninggal, 6) hidup
pada saat dating namun
mengalami cardiac arrest di
IGD, 7) kematian yang
berpotensi dapat dicegah
dengan kelalaian
(Grudzen, USA Kualitatif =~ Penyedia layanan percaya Psikososi Sasaran perawatan yang
Richardson, et bahwa kekhawatiran al diberikan  bagi  pasien
al., 2012) tentang masalah terminal dalam
medikolegal mengganggu mengunjungi 1GD adalah

kemampuan petugas untuk
tidak melakukan perawatan
yang risikonya

risikonya jauh lebih besar
daripada manfaatnya. Selain
itu, budaya pengobatan di
IGD untuk menyediakan

keluarga. Kegiatan yang
dilakukan dengan
melibatkan keluarga adalah
1) adanya

diskusi perawatan untuk
keadaan darurat yang sakit
parah, yang kompleks dan
memakan waktu,
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Penulis/ Negara Desain/ Hasil temuan Domain Jenis tindakan
tahun publikasi metode
stabilisasi keadaan darurat di mana ada urgensi yang
medis  akut terkadang meningkat,
bertentangan dengan 2) kurangnya  ruang
budaya perawatan paliatif, pribadi, dan di mana
yang menyeimbangkan penyedia
kualitas hidup dengan beban tidak dapat memberikan
perawatan invasif. perhatian penuh mereka
Kesimpulannya, beberapa kepada pasien dalam waktu
penyedia layanan lama, 3)  melibatkan
menyatakan keluarga dalam membuat
bahwa perlu memberikan keputusan penting
konsultasi asuhan paliatif mengenai
untuk menghindari konflik intervensi yang berpotensi
dengan pasien dan keluarga. mempertahankan hidup.
(Kimetal., Californi  Studi Survey Perlu adanya pelatihan dan Fisiologis Pemberian intubasi pada
2017) a Pendidikan terkait paliatif pasien yang mengalami
agar menurunkan frekuensi EoL. Inisiatif tindakan ini
intubasi yang tidak dilakukan karena ebagian
bermanfaat bagi pasien kecil  keluarga  pasien
yang sekarat. 94% tenaga bersikeras untuk meminta
kesehatan yang bekerja di pasien diberikan intubasi.
IGD yakin bahwa intubasi
tidak akan memberikan
manfaat kelangsung hidup
serta lebih memilih untuk
menunda intubasi di IGD
pada pasien EoL
(Krausetal., USA Mixed mode: Penatalaksanaan rasa nyeri Fisiologis Kompetensi yang dimiliki
2016) Cross dan penatalaksanan dan oleh perawat  dalam
sectional dan menjelang  ajal  (EoL) spiritual memberikan perawatan
survey merupakan domain yang paliatif ~ harus  sejalan
anonim paling  penting  untuk dengan gejala umum yang
dipelajari di 1GD. Adnaya dialami oleh pasien yang
metode simuasi berbagai masuk ke IGD. Perawatan
kasus merupakan yang wajib diberikan pada
Pendidikan yang paling pasien dengan kondisi EoL
efektif dalam meningkatkan adalah 1) manajemen nyeri,
kemampuan perawatan 2) resusitasi, 3) kebutuhan
paliatif spiritual dan cultural pasien
(Chen et al., Minnesot cohort study: Mendukung program Fisiologis Perawatan yang diberikan
2018) a retrospective berbasis komunitas dalam Ketika pasien masuk di

perawatan paliatif. Hal ini
dibuktikan dengan adanya
penurunana  pengeluaran
saat jika pasien paliatif lebih
memilih  berkunjung ke
perawatan paliatif berbasis

komunitas  dibandingkan
dengan  memilih  IGD
Porgram ini

direkomendasikan sebagai
pelayanan paliatif masa
depan  terutama  untuk
mendukung populasi lansia
dengan  paliatif  seperti
dimensia dan kanker.

IGD adalah resusitasi dan
manajemen nyeri
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PEMBAHASAN

Tujuan studi ini adalah untuk mengeksplorasi dan mengidentifikasi kriteria inklusi untuk pasien
dengan EoL yang mendapatkan pelayanan di IGD. Identifikasi difokuskan untuk mencari
macam-macam domain perawatan paliatif dan jenis tindakan yang diberikan di IGD. Perawatan
paliatif adalah perawatan medis khusus yang berfokus pada memberikan bantuan kepada pasien
dari rasa sakit dan gejala lain dari penyakit serius, terlepas dari diagnosis atau stadium penyakit.
Pasien mungkin secara aktif menerima terapi dengan tujuan menyembuhkan penyakit serius
atau hanya menerima manajemen gejala. Sebagai akibat dari penyakit serius yang dialami,
pasien perawatan paliatif sering datang ke instalasi gawat darurat (IGD) (Ruangsomboon et al.
2020; Cornillon et al. 2016; Economos et al. 2019; Tse et al. 2016; Smith et al. 2010; Chan,
2011; Grudzen, Richardson, et al. 2012; Kim et al. 2017; Kraus et al. 2016; Chen et al., 2018).
Meskipun tidak dianggap sebagai tempat yang ideal untuk memulai perawatan paliatif, pada
kenyataannya, IGD adalah tempat mencari perawatan darurat yang paling sering (Barbera et
al., 2010; Delgado-Guay et al., 2015; Grudzen, Hwang, et al., 2012).

WHO mendefinisikan Perawatan Paliatif sebagai pendekatan yang meningkatkan kualitas
hidup pasien dan keluarga dalam menghadapi masalah yang terkait dengan penyakit yang
mengancam jiwa, melalui pencegahan dan pengurangan penderitaan melalui identifikasi dini
dan penilaian sempurna dan pengobatan nyeri dan masalah lain, fisik, psikososial dan spiritual.
Seorang pasien tidak perlu berada di akhir hidupnya untuk menjadi calon perawatan paliatif.
Pugsley (1986) memperkenalkan konsep ‘'sakit total', yang meliputi tekanan fisik, sosial,
emosional dan spiritual. Definisi kesehatan tidak hanya mencakup kebutuhan fisik dan
psikososial, tetapi juga kebutuhan spiritual. Dalam perawatan paliatif, distres spiritual
didefinisikan sebagai terganggunya sistem nilai keyakinan seseorang (Estacio et al., 2018;
Richardson, 2014). Terdapat 4 domain perawatan paliatif yan ditemukan pada scoping review
ini, meliputi penanganan fisiologis, psikologis, sosial dan spiritual. Konsisten dengan teori yang
dikemukan oleh Rego & Nunes, (2019) dan Sulmasy (2002), menyebutkan perawatan paliatif
berfokus pada pendekatan holistik, transkultural, komprehensif dan berpusat pada pasien,
sehingga mendukung model biopsikososial-spiritual yang disajikan sebagai reaksi untuk
mengatasi permasalahan pasien baik secara fisik, psikologis, sosial maupun spiritual. WHO
menganalisis sejumlah besar bukti untuk menentukan gejala yang paling sering terjadi pada
akhir kehidupan, meliputi Nyeri, Anoreksia, Depresi, Mual, Kegelisahan, Diare, Dispnea,
Sekresi saluran pernapasan, Muntah, Kelelahan dan Delirium (World Health Organization,
2013).

Scoping review ini menemukan masalah fisik yang paling sering ditemui pada pasien dengan
EoL adanya rasa nyeri dan dispnea. Dalam perawatan paliatif, nyeri adalah salah satu gejala
yang paling menyusahkan yang mungkin dialami pasien dan masalah spiritual yang tidak
tertangani dapat menggagalkan upaya seseorang untuk mengobati gejala lain dan berdampak
buruk pada kualitas hidup; namun, jika setiap dimensi ditangani, gejala yang menyusahkan
dapat (Puchalski et al., 2004; Richardson, 2014; Sulmasy, 2002). Selain itu, Dispnea,
khususnya, bisa menjadi gejala yang sangat menyusahkan bagi pasien dan menyebabkan
ketakutan, kecemasan, dan kunjungan IGD berikutnya. Strategi untuk mengelola dispnea di
rumah dan meninjau dengan pasien dan pengasuh tentang dispnea, apa yang diharapkan, dan
bagaimana mengelolanya, dapat menurunkan pemanfaatan 1IGD (Crombeen & Lilly, 2020;
Platt, 2010). Temuan studi ini juga menunjukkan prosedur yang sering dilakukan dalam
menangani pasien EoL adalah intubasi dalam rangka resusitasi jantung paru. Intubasi di IGD,
umumnya membuat pasien menjalani perawatan kritis, dengan semua potensi bahayanya.
Meskipun manfaatnya lebih besar daripada risikonya pada sebagian besar pasien, pada pasien
dengan penyakit terminal atau ventilasi mekanis usia lanjut dapat memperpanjang proses
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kematian dan menyebabkan kematian yang sangat medis. Studi menunjukkan morbiditas dan
mortalitas yang tinggi pada pasien IGD dengan usia lanjut dan gagal napas yang mengakibatkan
intubasi perlu dilakukan (Ouchi et al., 2018).

Selain domain fisiologi, domain lain meliputi domain psikososial dan spiritual juga menjadi
bagian penting dalam perawatan paliatif di IGD. Distres psikologis dan spiritual sering terjadi
pada pasien EoL, dan mereka sering memicu pemikiran tentang kematian yang dipercepat
ketika rasa sakit dan gejala fisik telah diobati, karena pasien dapat menjadi demoralisasi dan
putus asa (Moss & Dobson, 2006). Ini adalah tantangan besar bagi pasien, anggota keluarga
dan tim kesehatan, yang mencoba menemukan makna perjalanan ini dan di mana spiritualitas
tampaknya menjadi salah satu cara untuk mengatasi pengalaman yang menyusahkan ini
(Murray et al., 2003, 2004). Koping religius yang positif dikaitkan dengan ketergantungan
konstruktif pada iman yang mempromosikan adaptasi kesehatan dan penyesuaian psikologis
terhadap stresor, sebagai penyakit serius, memprediksi dukungan spiritual yang positif.
Sebaliknya, koping religius yang negatif cenderung memandang penyakit sebagai hukuman
ilahi dan dapat menunjukkan krisis eksistensial, sehingga memprediksi dukungan spiritual
negatif (Ai et al., 2013; Ano & Vasconcelles, 2005; Phelps, 2009). Kesadaran profesional
kesehatan tentang bagaimana pasien mereka menggunakan iman mereka untuk mengatasi rasa
sakit dan mempengaruhi kualitas hidup akan membantu mengidentifikasi apakah praktik
kesehatan mental khusus akan menjadi manfaat tambahan untuk manajemen rasa sakit (Bekke-
Hansen et al., 2014; Wachholtz & Pearce, 2009). Namun demikian, penting untuk
mempertahankan perbedaan antara 'spiritualitas’ dan 'agama’, karena spiritualitas dianggap
sebagai bagian dari total keberadaan pasien, mencakup lebih dari agama, tidak selalu
berhubungan dengan agama dan pasien memilih untuk tidak dihakimi atau dipaksa masuk
agama (Edwards et al., 2010; Tan et al., 2005).

SIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan, hingga saat ini literatur menjelaskan 4 domain perawatan paliatif
yang ditemukan pada scoping review ini, meliputi penanganan fisiologis, psikologis, sosial dan
spiritual. Perawatan paliatif berfokus pada pendekatan holistik, transkultural, komprehensif dan
berpusat pada pasien, sehingga mendukung model biopsikososial-spiritual yang disajikan
sebagai reaksi untuk mengatasi permasalahan pasien baik secara fisik, psikologis, sosial
maupun spiritual. Diharapkan, perawat IGD memiliki pengetahuan dan sikap yang baik dalam
memberikan perawatan paliatif kepada pasien EoL yang mengunjungi IGD. Tidak hanya
menangani secara fisiologis, tetapi juga meliputi psikososial dan spiritual dalam perawatan
paliatif di IGD, sehingga tercapai pelayanan yang optimal dan menyeluruh.
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