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ABSTRAK

Perawatan paliatif memberikan peran penting dalam perawatan kesehatan
jangka panjang. Pada individu yang mengalami gejala yang berkaitan dengan
nyeri, penyakit, dan penuaan, perawatan paliatif memberikan dukungan dalam
meningkatkan kualitas hidup mereka. Pemberian pelayanan keperawatan
membantu pasien mendapatkan perawatan paliatif yang mereka butuhkan untuk
bantuan jangka panjang dari gejala serta peningkatan rasa kesejahteraan. Tujuan
utama dari perawatan paliatif yaitu untuk mengurangi atau menghilangkan gejala
yang menyebabkan ketidaknyamanan pada pasien. Gejala yang berkaitan dengan
penyakit seperti kanker, Parkinson, diabetes, dan Alzheimer semuanya dapat
menyebabkan pasien mencari perawatan paliatif. Bentuk pelayanan kesehatan
yang diberikan kader kesehatan jiwa tidak hanya terfokus pada sakit fisik
melainkan juga psikologis. Adapun tujuan dari kegiatan posyandu kesehatan jiwa
adalah meningkatkan peran serta masyarakat dalam pemeberian pendidikan
kesehatan jiwa, pencegahan dan penanganan secara dini dalam pemberian
pelayanan kesehatan jiwa dimasyarakat. Sasaran Posyandu Kesehatan Jiwa
cukup luas mencakup semua masyarakat yang mengalami gangguan kesehatan
jiwa tidak hanya terfokus pada masyarakat dengan gangguan jiwa berat.
Posyandu Kesehatan Jiwa memiliki beberapa kegiatan rutin yaitu: 1) Kegiatan
mendata jumlah pasien gangguan jiwa berat yang ada di desa binaan tersebut. 2)
Kegiatan memberikan pemeriksaan dengan melibatkan pihak puskesmas dan
instansi pendidikan kesehatan disekitar wilayah binaan dengan jangka waktu 1
bulan sekali. 3) Mendeteksi dini masyarakat yang memiliki resiko potensi
mengalami gangguan kesehatan jiwa, 4) Kegiatan pengukuran berat badan, tinggi
badan, Indeks masa tubuh, dan tekanan darah, 5) Kegiatan komunikasi teraupetik
pada pasien gangguan jiwa yang sudah didata, 6) Kegiatan mendata proses
pencetus terjadinya gangguan kesehatan jiwa, 7) Kegiatan rujukan ke fasilitas
layanan kesehatan dasar di wilayahnya dengan pemanfaatan sumber daya
tersedia termasuk upaya respon cepat sederhana dalam penanganan pra rujukan
bagi pasien.
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ABSTRACT

Palliative care plays an important role in long-term health care. In individuals
experiencing symptoms related to pain, disease, and aging, palliative care
provides support in improving their quality of life. The provision of nursing services
helps patients receive the palliative care they need for long-term relief of symptoms
as well as an increased sense of well-being. The main goal of palliative care is to
reduce or eliminate symptoms that cause discomfort to the patient. Symptoms
related to diseases such as cancer, Parkinson's, diabetes and Alzheimer's can all
cause patients to seek palliative care. The form of health services provided by
mental health cadres is not only focused on physical pain but also psychological.
The purpose of Posyandu mental health activities is to increase community
participation in providing mental health education, prevention and early treatment
in providing mental health services in the community. The target of the Mental
Health Posyandu is quite broad, covering all people with mental health disorders,
not only focusing on people with severe mental disorders. The Mental Health
Posyandu has several routine activities, namely: 1) Activities to record the number
of patients with severe mental disorders in the target village. 2) The activity of
providing examinations by involving the puskesmas and health education
institutions around the target area with a period of once a month. 3) Early detection
of people who have the potential risk of experiencing mental health problems, 4)
Activities of measuring weight, height, body mass index, and blood pressure, 5)
Activities of therapeutic communication in patients with mental disorders who have
already recorded data, 6) Activity of recording process triggers of mental health
disorders, 7) Referral activities to basic health care facilities in their area by utilizing
available resources including simple quick response efforts in pre-referral
treatment of patients.
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LATAR BELAKANG

World Health Organization menjelaskan bahwa perawatan paliatif
merupakan sebuah sistem perawatan terpadu yang bertujuan
meningkatkan kualitas hidup, dengan cara meringankan nyeri dan
penderitaan lain, memberikan dukungan spiritual dan psikososial mulai saat
diagnose ditegakkan sampai akhir hayat dan dukungan terhadap keluarga
yang kehilangan atau berduka (1). Perawatan Paliatif tidak berhenti setelah
penderita meninggal, tetapi masih diteruskan dengan memberikan
dukungan kepada anggota keluarga yang berduka. Perawatan paliatif
adalah perawatan yang dilakukan secara aktif pada penderita yang sedang
sekarat atau dalam fase terminal akibat penyakit yang dideritanya. Palliative
care merupakan sebuah pendekatan yang dapat meningkatkan kualitas
hidup orang-orang dengan penyakit yang mengancam jiwa dan keluarga
mereka dalam menghadapi masalah tersebut, baik dari aspek fisik,
psikologis, sosial maupun spiritual (2)

Perawatan paliatif memberikan peran penting dalam perawatan
kesehatan jangka panjang. Pada individu yang mengalami gejala yang
berkaitan dengan nyeri, penyakit, dan penuaan, perawatan paliatif
memberikan dukungan dalam meningkatkan kualitas hidup mereka (3).
Pemberian pelayanan keperawatan membantu pasien mendapatkan
perawatan paliatif yang mereka butuhkan untuk bantuan jangka panjang
dari gejala serta peningkatan rasa kesejahteraan. Tujuan utama dari
perawatan paliatif yaitu untuk mengurangi atau menghilangkan gejala yang
menyebabkan ketidaknyamanan pada pasien. Gejala yang berkaitan
dengan penyakit seperti kanker, Parkinson, diabetes, dan Alzheimer
semuanya dapat menyebabkan pasien mencari perawatan paliatif (4).

Tekanan fisik dan emosional dapat diakibatkan oleh penyakit
tersebut dan penyakit lainnya yang dapat mengakibatkan adanya tekanan
psikologis sehingga menimbulkan stres ataupun gejala psikososial. Adanya
layanan perawatan paliatif membantu pasien dan orang yang mereka cintai
mengatasi semua masalah yang berkaitan dengan penyakit kronis (5).
Dukungan yang diberikan oleh layanan keperawatan membuat proses
transisi menjadi lebih mudah bagi pasien dan keluarganya yang
menghadapi tantangan kesehatan. Meski pada akhirya pasien meninggal,
yang terpenting sebelum meninggal pasien dan keluarga sudah siap secara
psikologis dan spiritual, serta tidak stres menghadapi penyakit yang
dideritanya (2)

Besarnya pengaruh perawatan paliatif kepada individu yang
membutuhkan dukungan tidak hanya sebatas pelayanan di Rumah Sakit.
Memberikan kesadaran kepada masyarakat bahwa perawatan palitif harus
terus dijalankan sepulang pasien ke rumah dan dukungan kepada keluarga
pasien untuk selalu kuat dalam mendampingi proses pengobatan mereka
(3). Tim kesehatan terdekat dan selalu berinteraksi dengan masyarakat
adalah para kader kesehatan. Pada beberapa desa sudah dibentuk
kelompok-kelompok kader di posyandu sesuai tugas mereka dimasyarakat
dalam membantu pelayanan kesehatan berjalan dengan baik (4).

Kader kesehatan dapat beranggotakan laki-laki atau perempuan
yang dipilih oleh masyarakat ataupun dengan sukarela dan dilatih untuk
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menangani masalah-masalah  kesehatan perseorangan maupun
masyarakat serta untuk bekerja dalam hubungan dekat dengan tempat
pemberian pelayanan kesehatan (6). Kader yang baik dan dinamis berada
ditingkat desa dapat memberikan kontribusi optimal di masyarakat. Kader
bukanlah tenaga profesional melainkan hanya membantu dalam pelayanan
kesehatan (7). Tugas-tugas kader meliputi pelayanan kesehatan dan
pembangunan masyarakat, tetapi hanya terbatas pada bidang-bidang atau
tugas-tugas yang pernah diajarkan kepada mereka. Kader diharapkan
mampu dalam menyelesaikan masalah umum yang terjadi di masyarakat.

(8).

Kader kesehatan harus dilatih, dibina, dan didukung oleh
pembimbing pelayanan kesehatan yang terampil dan berpengalaman.
Pengoptimalan Peran dan fungsi kader sebagai pelaku penggerakan
masyarakat dalam berperilaku hidup bersih dan sehat serta edukasi
kesehatan lainnya tentang psikologis, kesehatan balita, ibu hamil, dan
lansia serta kesehatan jiwa memberikan dampak baik bagi peningkatan
kesehatan dan kesejahteraan masyarakat didesa-desa binaan dibawah
naungan Puskesmas dan Dinas Kesehatan (9). Kegiatan edukasi
kesehatan kepada para kader tidak hanya sebatas pada ruang lingkup
pelayanan kesehatan dari praktisi daja melainkan juga sering melibatkan
pada ranah pendidikan seperti halnya menggandeng para mahasiswa
kesehatan untuk dapat terjun dan ikut berperan aktif dalam meningkatkan
kesadaran kesehatan jiwa di masyarakat (10).

Bentuk pelayanan kesehatan yang diberikan kader kesehatan jiwa
yang ada di wilayah binaan desa jepang pakis yaitu pada posyandu
kesehatan jiwa dimana kader-kader tidak hanya terfokus pada sakit fisik
melainkan juga psikologis (9). Adapun tujuan dari kegiatan posyandu
kesehatan jiwa adalah meningkatkan peran serta masyarakat dalam
pemeberian pendidikan kesehatan jiwa, pencegahan dan penanganan
secara dini dalam pemberian pelayanan kesehatan jiwa dimasyarakat.
Sasaran Posyandu Kesehatan Jiwa cukup luas mencakup semua
masyarakat yang mengalami gangguan kesehatan jiwa tidak hanya terfokus
pada masyarakat dengan gangguan jiwa berat. Posyandu Kesehatan Jiwa
memiliki beberapa kegiatan rutin yaitu: 1) Kegiatan mendata jumlah pasien
gangguan jiwa berat yang ada di desa binaan tersebut. 2) Kegiatan
memberikan pemeriksaan dengan melibatkan pihak puskesmas dan
instansi pendidikan kesehatan disekitar wilayah binaan dengan jangka
waktu 1 bulan sekali. 3) Mendeteksi dini masyarakat yang memiliki resiko
potensi mengalami gangguan kesehatan jiwa, 4) Kegiatan pengukuran
berat badan, tinggi badan, Indeks masa tubuh, dan tekanan darah, 5)
Kegiatan komunikasi teraupetik pada pasien gangguan jiwa yang sudah
didata, 6) Kegiatan mendata proses pencetus terjadinya gangguan
kesehatan jiwa, 7) Kegiatan rujukan ke fasilitas layanan kesehatan dasar di
wilayahnya dengan pemanfaatan sumber daya tersedia termasuk upaya
respon cepat sederhana dalam penanganan pra rujukan bagi pasien (11).

Setelah diadakannya komunikasi dan wawancara dengan Kader
Posyandu Kesehatan Jiwa di wilayah binaan desa jepang pakis didapatkan
hasil yaitu: 1) Kemampuan kader kesehatan jiwa masih kurang dalam
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memberikan edukasi perawatan paliatif kepada pasien gangguan jiwa dan
keluarganya, 2) Kesadaran dan kemampuan keluarga dalam merawat
anggota keluarga dengan gangguan jiwa dan paliatif masih belum optimal.
3) Kegiatan Kader Kesehatan Jiwa di Posyandu Kesehatan Jiwa masih
terbatas pada pelayanan pasien-pasien gangguan jiwa dan belum ke ranah
paliatif, 5) Belum adanya kegiatan oleh Kader Kesehatan Jiwa yang
mengaitkan antara psikiatri dan paliatif di masyarakat. Terdapat beberapa
hal yang harus ditingkatkan pada pengoptimalisasi Kader Kesehatan Jiwa
Peduli Paliatif di Masyarakat (12).

Pengabdian masyarakat ini akan bekerjasama dengan Kader
Kesehatan Jiwa Posyandu Jiwa di desa jepang pakis (13). Target program
adalah adanya modul pembelajaran bagi kader kesehatan tentang
perawatan klasifikasi pasien gangguan jiwa berat, pasien dengan gangguan
psikososial, dan perawatan paliatif yang dapat dilakukan sepulang pasien
dari Rumah Sakit. Hal terdsebut bertujuan untuk mengurangi angka
gangguan psikiatri dan pemberian edukasi perawatan paliatif pada
masyarakat (17).

METODE

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif dengan
menggunakan pendekatan fenomenologi interpretif. Penelitian ini bertujuan
untuk memahami fenomena yang terjadi dan dialami oleh partisipan melalui
proses penelitian dan pengabdian masyarakat secara menyeluruh serta
terperinci meliputi: apa saja yang terjadi, bagaimana bisa terjadi, mengapa
hal tersebut dapat terjadi dan terapi apa yang dapat diberikan kepada
masyarakat yang mengalami insomnia. Pada penelitian kualitatif, terdapat
proses komunikasi dan interaksi antara peneliti dan partisipan secara
mendalam (18).

Pengabdian masyarakat dilakukan pada kader kesehatan jiwa yang
berdomisili di desa Jepang Pakis Kabupaten Kudus. Pemberian Intervensi
pendampingan paliatif pada klien kesehatan jiwa oleh para kader.
Pelaksanaan kegiatan pada bulan April-Mei 2023 di balaidesa dan rumah
warga secara door to door. Intervensi pada klien dilakukan sebanyak satu
kali dalam seminggu. Adapun beberapa kegiatan yang dilaksanakan yaitu:
1. Peningkatan kemampuan kader kesehatan jiwa dalam perawatan paliatif

di masyarakat.

2. Kegiatan yang akan dilakukan adalah memberikan pelatihan tentang
penyakit paliatif, cara deteksi dini perawatan paliatif dan cara merawat
pasien paliatif di mayarakat.

3. Kemampuan kader kesehatan dalam melakukan skrening bagi warga
dengan gangguan kesehatan jiwa yang membutuhkan perawatan
paliatif.

4. Kemampuan kader dalam merawat anggota keluarga dengan gangguan
jiwa dengan penyakit paliatif masih belum optimal.

5. Melatih kemampuan kader kesehatan jiwa mengenai perawatan dasar
dalam pemenuhan kebutuhan pasien paliatif
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelaksanaan pengabdian masyarakat ini dimulai dengan koordinasi
bersama puskesmas ngembal dan para kader kesehatan jiwa di desa
binaan jepang pakis kabupaten kudus. Hasil dari wawancara dan diskusi
dnegan para kader kesehatan jiwa didapatkan informasi bahwa banyak
para klien dengan gangguan jiwa yang juga mengalami penyakit komplikasi,
dan penyakit kronis serta penyakit yang mebutuhkan perawatan paliatif.
Para kader merasa masih belum maksimal dalam mendeteksi dini dan
memberikan edukasi keperawatan paliatif di rumah untuk klien dan
keluarganya. Keadaan tersebut menjadi evaluasi tim pengabmas ITEKES
Cendekia Utama Kudus dan Puskesmas Ngambal untuk memberikan
pendidikan keperawatan paliatif pada para kader kesehatan jiwa yang
sudah terbentuk di desa binaan tersebut.

Gambar 1
Pendampingan Edukasi Perawatan Paliatif Pada Kader Kesehatan Jiwa

Kegiatan selanjutnya yang dilaksanakan oleh tim yaitu pendidikan
bagi kader kesehatan jiwa untuk dapat mendekteksi sejak dini mengenai
penyakit paliatif dan dapat memberikan perawatan paliatif pada klien yang
di kelola. Banyak masyarakat pada Posyandu Kesehatan Jiwa memiliki
penyakit kronis dan belum ada peran serta kader kesehatan dalam
penanganan masalah kesehatan dengan penyakit kronis klien gangguan
jiwa. Pada analisis situasi keadaan klien akhirnya ditawarkan solusi
kegiatan yang akan dilakukan mengenai pengelolaan psikologis dan
spiritualitas klien serta keadaan nyaman nyeri pada klien dnegan penyakit
kronis (13)

Kegiatan yang akan dilakukan adalah memberikan ketrampilan
dasar kader kesehatan tentang bagaimana cara memenuhi kebutuhan
dasar dan penguatan psikologis serta spiritualitias klien. Selain itu para
kader diberikan edukasi mengenai cara relaksasi napas dalam untuk
mengurangi rasa nyeri dan memberikan kenyamanan pada klien (14).
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Gambar 2
Bersama Kader Kesehatan Jiwa Mendata Klien door to door

Pelaksanaan pengabdian masyarakat yang pertama dilaksanakan
pemberian sosialisasi pada tanggal 05 april 2023 dan kegiatan dimulai
pukul 09.00 WIB sampai pukul 12.00 WIB. Lokasi pelaksanaan kegiatan
pengabdian masyarakat yaitu di Balai Desa Jepang Pakis dengan sasaran
kader kesehatan jiwa yang ada pada dalam posyandu kesehatan jiwa
dengan jumlah 15 orang. Kegiatan pertama bertujuan untuk
mengelompokkan tim kader sesuai RW daerah kelolaan dan penyampaian
program untuk tahap-tahap berikutnya. Untuk pelaksanan yang ke dua yaitu
pemberian pelatihan dan edukasi pada para kader kesehatan jiwa
mengenai deteksi dini penanganan keperawatan paliatif bagi klien dengan
gangguan jiwa. Kegiatan dilaksanakan pada tanggal 13 April 2023 yang
dilaksanakan pada pukul 10.00 WIB sampai pukul 12.00 WIB di Balai Desa
Jepang Pakis Kabupaten Kudus.

Pada tahap yang ketiga yaitu pada tanggal 19 April 2023 pukul 09.00
WIB sampai 12.00 WIB dilaksanakan kegiatan pendampingan para kader
untuk datang door to door di rumah-rumah klien. Hal tersebut dilaksanakan
bagi klien yang memiliki keterbatasan tidak dapat datang di posyandu
kesehatan jiwa. Terdapat beberapa klien gangguan jiwa dengan penyakit
kronis yang hidup sendiri dan tidak ada yang dapat mengantarkan untuk
sekedar control ataupun berobat baik di puskesmas maupun Rumah Sakit.
Pelaksanaan pendampingan kader kesehatan jiwa di pertemuan keempat
yaitu pada tanggal 10 Mei 2023 sebanyak 15 kader yang dimulai pukul
09.00 WIB sampai pukul 11.00 WIB untuk melaksanakan evaluasi kegiatan
pendampingan perawatan paliatif pada klien gangguan jiwa yang
disampaikan oleh tim.
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Gambar 3
Bersama Kader Kesehatan Jiwa Memberikan Pendidikan Kesehatan
Kepada Klien

Pelaksanaan pengabdian masyarakat dengan deteksi dini
perawatan paliatif pada klien dnegan gangguan jiwa di Desa Jepang Pakis
Kabupaten Kudus oleh para kader dengan tujuan membekali keterampilan
dan pengoptimalisasi peran kader kesehatan jiwa di masyarakat. Setelah
pelaksanaan kegiatan tersebut diharapkan dpat meningkatkan kesadaran
masyarakat dan keterampilan keluarga yang mendampingi klien gangguan
jiwa dnegan penyakit kronis di rumah dalam pemenuhan kebutuhan dasar,
psikologis, dan spiritual (15).

Pengetahuan masyarakat mengenai penanganan paliatif pada klien
dengan gangguan jiwa dirasa masih kurang maksimal dan perlu adanya
sosialisasi serta edukasi yang rutin oleh para kader kesehatan jiwa bagi
pelayanan paliatif dirumah (3). Pada kegiatan pengoptimalan kader
kesehatan jiwa diharapkan dapat berkelanjutan (16)

Hasil dari observasi kegiatan optimalisasi perawatan paliatif oleh
kader kesehatan jiwa dalam kegiatan posyandu kesehatan jiwa yaitu
mampu melakukan edukasi tentang deteksi dini penyakit kronis dengan
perawatan paliatif pada klien dengan gangguan jiwa (3). Kemampuan kader
kesehatan dalam mendeteksi perawatan paliatif dan kemudian melakukan

236



upaya pelayanan kesehatan fokus promotif dengan memberikan
pendidikan kesehatan tentang perawatan dasar dalam memenuhi
kebutuhan dasar pasien dengan penyakit paliatif (9).

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Pelaksanaan kegiatan optimalisasi kader kesehatan jiwa dalam
mendeteksi dini penyakit kronis dan pemberian pendampingan psikologis,
spiritual dan kebutuhan dasar mengalami peningkatan 75 %. Peningkatan
tersebut yaitu mengenai deteksi dini penyakit kronis dan penanganannya,
lalu dapat meberikan pendampingan secara maksimal dan edukasi kepada
keluarga mengenai perawatan paliatif dirumah. Kegiatan tersebut masuk
dalam program kerja dari posyandi kesehatan jiwa di Desa Jepang Pakis
Kabupaten Kudus. kegiatan tersebut diagendakan secara rutin setiap
bulannya.

Saran

Berdasarkan hasil dan uraian pada pembahasan di atas, maka
diharapkan pelaksanaan mengenai pendampingan perawatan paliatif pada
penyakit kronis yang dialami oleh klien dengan gangguan jiwa dapat
maksimal dan dapat berkembang ke beberapa desa lain disekitarnya.
Sehingga posyandu kesehatan jiwa peduli paliatif dapat menyeluruh di
Kabupaten Kudus.
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