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Abstrak

Meningkatnya jumlah pasien dengan penyakit stadium terminal memerlukan pelayanan kesehatan yang lebih
intensif. Pelayanan paliatif bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dengan menghilangkan rasa nyeri
dan keluhan lain, memberikan dukungan kepada pasien dan keluarga. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui
persepsi masyarakat tentang keberadaan pelayanan paliatif di Kota Bandung. Metode penelitian yang digunakan
adalah deskriptif observational dengan desain penelitian studi potong lintang. Besar sampel adalah 96, dan teknik
sampling yang digunakan adalah cluster, consecutive sampling. Sampel diambil dari 9 cluster yaitu puskesmas
dengan cakupan program penyakit kronis yang tinggi berdasarkan data dari Dinas Keschatan Kota Bandung tahun
2018. Subjek penelitian ini adalah masyarakat pengunjung puskesmas di Kota Bandung baik pasien maupun keluarga
yang mengantarkan pasien dan masyarakat yang menandatangani formulir infomed consent. Penelitian dilakukan
dari bulan September-Oktober 2018. Pengambilan data menggunakan kuesioner yang berisi 20 pernyataan.
Validitas dan reliabilitas kuesioner menggunakan uji Rasch Model. Persepsi positif jika nilai di atas logit person
dan persepsi negatif jika nilai di bawah logit person. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 51% responden
memiliki persepsi positif dan 49% memiliki persepsi negatif. Simpulan dari penelitian adalah persepsi masyarakat
Kota Bandung mengenai keberadaan pelayanan paliatif hampir sama. Selisih antara persepsi positif dan negatif
tidak terlalu jauh maka masih perlu dilaksanakan sosialisasi kepada masyarakat mengenai pelayanan paliatif.
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The Presence of Palliative Care from the Perception of Community
in Bandung

Abstract

The increasing number of patients with terminal stage diseases requires more intensive health services. Palliative
services aim to improve the quality of life of patients by eliminating pain and other complaints, providing support
to patients and families. The purpose of this study was to determine the public perception of the existence of
palliative services in the city of Bandung. The research method used was descriptive observational with cross
sectional study design. The sample size is 96, and the sampling technique used is cluster, consecutive sampling.
Samples were taken from 9 clusters, namely health centers with a high coverage of chronic disease programs
based on data from the Bandung City Health Office in 2018. The subject of this study was the community visitors
to the puskesmas in Bandung, both patients and families who delivered patients and the community who signed
the informed consent form. The study was conducted from September to October 2018. Data collection using
a questionnaire containing 20 statements. Validity and reliability of the questionnaire using the Rasch Model
test. Positive perception if the value is above the logit person and negative perception if the value is below
the logit person. The results showed that there were 51% of respondents had a positive perception and 49%
had a negative perception. The conclusions from the study are that people’s perceptions in Bandung city of the
existence of palliative services are almost the same. The difference between positive and negative perceptions
is not too far away, so socialization still needs to be carried out to the public regarding palliative services.
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Pendahuluan

Pasien dengan penyakit terminal atau penyakit
yang belum dapat disembuhkan baik pada
dewasa dan anak-anak mengalami peningkatan
di Indonesia.'* Data kasus paliatif berdasarkan
prevalensi World Health Organization tahun
2011 menunjukkan bahwa dari 29 miliar
kasus paliatif sebanyak 20,4 miliar kasus
membutuhkan pelayanan paliatif.3 Indonesia
sebagai salah satu negara berkembang yang
memiliki angka prevalensi kanker tinggi. Begitu
juga dengan penyakit Human Immunodeficiency
Virus/Acquired — Immunodeficiency  Syndrome
mengalami peningkatan dari 10,36%  pada
tahun 2006 menjadi 22,86% pada tahun 2014.4
Peningkatan angka kejadian ini mengindikasikan
untuk segera disediakan pelayanan paliatif.
Penyakit terminal merupakan penyakit
progresif yang menuju ke arah kematian yang
memerlukan pelayanan kesehatan lebih intensif.’
Pelayanan paliatif merupakan salah satu bentuk
pelayanan kesehatan yang terpadu yang bersifat
aktif dan menyeluruh, dengan pendekatan
multidisiplin yang terintegrasi. Pelayanan paliatif
komprehensif dengan tujuan untuk meningkatkan
kualitas hidup pasien. Gambaran dari kualitas
hidup yaitu gejala fisik, kemampuan aktivitas
sehari-hari seperti mandi, makan, berpakaian.
Pelayanan paliatif dapat menghilangkan rasa
nyeri, meringankan keluhan lain dan memberikan
dukungan dalam hal spiritual dan psikososial
mulai dari diagnosa ditegakkan, serta dukungan
kepada keluarga pasien yang merasa kehilangan.’
Aspek pemberian dalam pelaksanaan pelayanan
paliatif sangat dipengaruhi oleh pengalaman tim
interdisiplin. Peran dokter tidak hanya dalam tata
laksana kuratif saja, akan tetapi juga bertindak
dalam pemberian informasi, dukungan dan
pemberian saran dalam pengambilan keputusan.®
Pelayanan paliatif di Indonesia telah dimulai
sejak 19 Februari 1992, Indonesia menempati
peringkat ke-53 dari 80 di dunia dengan nilai
33.6 untuk pelayanan paliatif pada tahun 2015.
Penyelenggaraan pelayanan paliatif di Indonesia
masih dalam masa pertumbuhan dan masih
sangat terbatas pada rumah sakit tertentu. Rumah
sakit yang mampu memberikan pelayanan
paliatif di Indonesia dari tahun 1992 sampai
dengan 2010 masih terbatas di 6 ibukota provinsi
yaitu DKI Jakarta, Jawa Barat, DI Yogyakarta,
Jawa Timur, Bali dan Sulawesi Selatan.” Jumlah
tenaga kesehatan dan masyarakat yang paham
akan konsep pelayanan paliatif pun masih sangat
terbatas. Hasilnya lebih banyak pasien dengan
penyakit kronis mengalami berbagai penderitaan
terkait dengan gejala penyakit dan meninggal di
rumah sakit tanpa menerima pelayanan paliatif.'?
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Persepsi adalah suatu tindakan berupa
mengenali dan menafsirkan informasi yang
diterima bertujuan untuk memberikan gambaran
dan pemahaman.!" Setiap orang akan berbeda
menanggapi suatu pelayanan dikarenakan tidak
mengetahui semua fakta yang ada, atau salah
dalam menginterpretasikan fakta tersebut.
Dinas Kesehatan Kota Bandung mempunyai
misi salah satunya adalah meningkatkan upaya
kesehatan masyarakat dan perorangan yang
paripurna, merata, bermutu, dan terjangkau.'
Selain itu Kota Bandung ingin menciptakan
pelayanan kesehatan yang komprehensif dimana
pelayanan paliatif termasuk dalam pelayanan
komprehensif. Menurut Profil Kesehatan Kota
Bandung, ditemukan bahwa adanya beberapa
hambatan seperti kurangnya sumber daya
manusia, kurang pelatihan, dan kurang diadakan
sosialisasi ke masyarakat sehingga masyarakat
Kota Bandung masih belum mengetahui dan
memahami mengenai pelayanan paliatif."”
Penelitian ini untuk mengetahui persepsi atau
tanggapan masyarakat mengenai keberadaan
pelayanan paliatif di Puskesmas Kota Bandung.

Metode

Penelitian ini dilakukan dari bulan September
sampai Oktober 2018 di 9 puskesmas dari 73
Puskesmas dengan cakupan program penyakit
kronis yang tinggi di Kota Bandung, yang terdiri
dari Puskesmas Sukajadi, Puskesmas Tamblong,
Puskesmas Salam, Puskesmas Babakan Sari,
Puskesmas Ibrahim Ajie, Puskesmas Margahayu
Raya, Puskesmas Cipamokolan, Puskesmas
Citarip, Puskesmas Garuda. Metode penelitian
ini  menggunakan metode  observasional
dengan pendekatan potong lintang dan teknik
pengambilan sampel dilakukan secara cluster,
consecutive sampling. Subjek penelitian ini
adalah masyarakat pengunjung puskesmas di
Kota Bandung baik pasien maupun keluarga
yang mengantarkan pasien dan masyarakat yang
menandatangani formulir informed consent.
Kiriteria eksklusi penelitian ini adalah masyarakat
pengunjung yang tidak bisa di wawancara. Besar
sampel adalah 96 responden yang ditentukan
berdasarkan rumus penelitian deskriptif kategorik
dengan Za 95%.

Uji validasi dan reliabilitas kuesioner
menggunakan perangkat lunak WINSTEP dan
dianalisis menggunakan Rasch Model. Uji
reliabilitas menggunakan alpha cronbach. Nilai
alpha cronbach adalah koefisien reliabilitas
untuk melihat konsistensi dari sebuah variabel.
Pada penelitian ini didapatkan a=0.73 dan nilai
item reliabilitas adalah 0.99.
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Teknik pengumpulan data menggunakan
wawancara kuesioner yang merupakan hibah
dari penelitian Dr. Elsa Pudji Setiawati,
dr. MM berjudul Model Pelayanan Paliatif
Terintegrasi untuk Pasien dengan Penyakit
Stadium Terminal di Indonesia. Kuesioner
terdiri dari pertanyaan sosiodemografi responden
dan berisi 20 pernyataan. Pernyataan persepsi
terdiri dari definisi, tujuan, penyakit, indikasi,
prinsip, tempat pelayanan, kegiatan, pelaksana,
luaran pelayanan paliatif. Pilihan jawaban pada
kuesioner adalah Sangat Tidak Setuju, Tidak
Setuju, Setuju, dan Sangat Setuju. Untuk masing-
masing jawaban bernilai Sangat Setuju (4), Setuju
(3), Tidak Setuju (2), Sangat Tidak Setuju (1)
pada pernyataan positif, begitu sebaliknya untuk
pernyataan negatif.

Data yang sudah terkumpul akan diseleksi
dan dianalisis secara deskriptif. Persepsi
dikategorikan menjadi persepsi positif dan
negatif berdasarkan nilai logit person. Hasil
skoring penelitian akan dikategorikan sesuai
nilai Jogit person, dikatakan persepsi positif
apabila nilai di atas logit person dan persepsi
negatif apabila nilai di bawah logit person.

Penelitian ini telah disetujui oleh Komite
Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Padjadjaran dengan surat No. 483/
UN6.KEP/EC/2018 serta mendapat surat izin
penelitianoleh BadanKesatuan BangsadanPolitik,
Dinas Kesehatan Kota Bandung, dan Puskesmas.

Hasil

Jumlah responden dalam penelitian ini berjumlah
100 responden di 9 Puskesmas dan telah setuju
menjadi responden dengan menandatangani
lembar  informed  consent.  Pengumpulan
informasi mengenai karakteristik sosiodemografi
responden pada penelitian ini meliputi nama
puskesmas, pekerjaan, jenis kelamin, usia,
pendidikan terakhir, dan status perkawinan.
Gambaran lengkap mengenai karakteristik
responden pada penelitian ini disajikan dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi pada Tabel 1.
Pada penelitian ini, jawaban kuesioner yang
berupa data ordinal diubah menjadi data interval
menggunakan Rasch Model dengan perangkat
lunak Winstep. Hasil jawaban responden pada
setiap item di kuesioner dapat dilihat pada Tabel 2.
Hasil jawaban responden pada setiap
pernyataan yang di cetak tebal merupakan jawaban
yang paling banyak dipilih oleh responden. Selain
mengetahui gambaran persepsi masyarakat
tentang keberadaan pelayanan paliatif di Kota
Bandung, pada penelitian dengan menggunakan
Rasch  Model dapat diketahui kehandalan
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kuesioner dari perhitungan /ogit item. Nilai rata-
rata logit item diperoleh sebesar 0,00. Pernyataan
dengan nilai di bawah logit item dikategorikan
sebagai pernyataan yang mudah sedangkan nilai
di atas /logit item sebagai pernyataan yang sulit.
Pada kuesioner ini terdapat pernyataan
yang sulit dipahami responden pada pernyataan
nomor 20 dan pernyataan nomor 1 yang paling
mudah  dipahami responden. Rekapitulasi
nilai logit item dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 1 Karakteristik Responden Penelitian

Variabel Jumlah Persentase
(m) (%)

Puskesmas

Garuda 10 10

Cipamokolan 6 6

Ibrahim ajie 10 10

Salam 16 16

Tamblong 10 10

Citarip 9 9

Sukajadi 14 14

Margahayu 15 15

Babakan Sari 10 10
Pekerjaan

Karyawan/ti 16 16

Pedagang 2 2

Jasa

PNS/TNI/POLRI 4 4

Lain-lain 77 77
Jenis Kelamin

Pria 31 31

Wanita 69 69
Usia

Rerata = SD 40+ 14 0
Pendidikan terakhir

SD 7 7

SMP 15 15

SMA 56 56

Perguruan Tinggi 22 22

Lain-lain 0 0
Status Perkawinan

Kawin 79 79

Belum Kawin 15 15

Duda/Janda 6 6
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Tabel 2 Persepsi Masyarakat terhadap Pelayanan Paliatif

STS TS S SS
No Pernyataan
N (%) N (%) N (%) N (%)
1 Pasien dengan penyakit stadium akhir membutuhkan 0 2(2%) 37(37%)  61(61%)
pelayanan yang khusus
2 Pelayanan paliatif adalah pelayanan kesehatan yang 0 27(27%) 58(58%)  15(15%)
diberikan untuk pasien dengan penyakit kanker
3 Pelayanan paliatif adalah untuk mengurangi nyeri 0 19(19%) 70(70%)  11(11%)
karena kanker dan penyakitnya
4 Pelayanan paliatif adalah untuk mengurangi keluhan 0 14(14%) 76(76%)  10(10%)
lain seperti mual, muntah, sesak, cemas dan sebagainya
5 Pelayanan paliatif diberikan untuk memberikan 0 6(6%) 80(80%)  14(14%)
dukungan psikologis, sosial dan spiritual
6  Pelayanan paliatif memberikan pelayanan kesehatan 0 15(25%)  72(72%)  13(13%)
untuk keluarga pasien
7  Dukungan psikologis diberikan untuk pasien dan 0 6(6%) 74(74%)  20(20%)
keluarga
8  Pemuka agama dibutuhkan pada pelayanan paliatif 2(2%) 2121%) 59(59%) 18(18%)
Keluarga harus dilibatkan dalam pelayanan paliatif 0 6(6%) 59(59%) 35(35%)
10  Keinginan pasien harus menjadi perhatian dalam 0 5(5%) 76(76%)  19(19%)
pelayanan paliatif
11  Pemahaman pasien dan keluarga merupakan kunci 0 1(1%) 70(70%)  29(29%)
keberhasilan pelayanan paliatif
12 Pasien dengan penyakit stadium akhir mendapatkan 0 11(11%) 68(68%) 21(21%)
pelayanan paliatif di fasilitas kesehatan dan non
kesehatan
13 Pelayanan paliatif harus dapat dijangkau secara 0 6(6%) 69(69%)  25(25%)
informasi dan akses
14 Pelayanan paliatif harus terjangkau secara ekonomi 0 10(10%) 47(47%)  43(43%)
15  Pasien mendapatkan pelayanan paliatif secara teratur 0 2(2%) 75(75%)  23(23%)

16  Pelayanan paliatif dapat dilakukan jika terdapat 0 3(3%) 74(74%)  23(23%)
komunikasi antara pasien, keluarga dan tenaga
kesehatan

17  Pelayanan paliatif diberikan sedini mungkin pada pasien 0 6(6%) 54(54%) 40(40%)
penyakit stadium akhir

18  Pelayanan paliatif memperhatikan kenyamanan pasien 0 3(3%) 71(711%)  26(26%)
dan keluarga

19  Pasien harus dapat hidup dan dapat beraktifitas secara 0 7(7%) 55(55%) 38(38%)
normal

20  Kesembuhan merupakan tujuan pelayanan paliatif 0 3(3%) 45(45%)  52(53%)

Keferangan:

STS : Sangat Tidak Setuju, TS : Tidak Setuju, S : Setuju, SS : Sangat Setuju
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Tabel 3 Rekapitulasi Nilai Logit Item Pernyataan

Nilai OUTFIT

No Pernyataan Logit MNSQ 7STD

1 Pasien dengan penyakit stadium akhir membutuhkan pelayanan -2,40 1,13 1,0
yang khusus

2 Pelayanan paliatif adalah pelayanan kesehatan yang diberikan 3,29 1,79 4,6
untuk pasien dengan penyakit kanker

3 Pelayanan paliatif adalah untuk mengurangi nyeri karena kanker 0,40 0,97 -0,1
dan penyakitnya

4  Pelayanan paliatif adalah untuk mengurangi keluhan lain seperti 0,24 0,77 -1,5
mual, muntah, sesak, cemas dan sebagainya

5 Pelayanan paliatif diberikan untuk memberikan dukungan -0,27 0,59 -2,9
psikologis, sosial dan spiritual

6  Pelayanan paliatif memberikan pelayanan kesehatan untuk 3,63 1,42 2,7
keluarga pasien

7  Dukungan psikologis diberikan untuk pasien dan keluarga -0,52 0,73 -1,8

8  Pemuka agama dibutuhkan pada pelayanan paliatif 0,36 1,74 3,8
Keluarga harus dilibatkan dalam pelayanan paliatif -1,14 0,88 -0,9

10 Keinginan pasien harus menjadi perhatian dalam pelayanan paliatif -0,52 0,64 -2,6

11  Pemahaman pasien dan keluarga merupakan kunci keberhasilan -1,10 0,57 -3,7
pelayanan paliatif

12 Pasien dengan penyakit stadium akhir mendapatkan pelayanan -0,31 0,97 -0,1
paliatif di fasilitas kesehatan dan non kesehatan

13 Pelayanan paliatif harus dapat dijangkau secara informasi dan -0,73 0,82 -1,2
akses

14  Pelayanan paliatif harus terjangkau secara ekonomi -1,31 1,11 0,9

15 Pasien mendapatkan pelayanan paliatif secara teratur -0,81 0,53 -3,9

16  Pelayanan paliatif dapat dilakukan jika terdapat komunikasi antara -0,77 0,62 -2,9
pasien, keluarga dan tenaga kesehatan

17  Pelayanan paliatif diberikan sedini mungkin pada pasien penyakit -1,35 0,95 -0,3
stadium akhir

18  Pelayanan paliatif memperhatikan kenyamanan pasien dan keluarga -0,90 0,63 -2,9

19  Pasien harus dapat hidup dan dapat beraktifitas secara normal -1,23 1,12 0,9

20 Kesembuhan merupakan tujuan pelayanan paliatif 5,44 1,81 53

Gambaran persepsi seseorang pada penelitian ini
ditentukan oleh nilai logit person dari analisis
Rasch Model. Nilairata-rata logit person diperoleh
sebesar 1,82. Responden dengan nilai di bawah
logitperson dikategorikan sebagairespondenyang
memiliki persepsi negatif sedangkan responden
dengan nilai di atas logit person dikategorikan
sebagai responden yang memiliki persepsi
positif. Berdasarkan nilai /ogit item dan person,
didapatkan bahwa penyebaran item dan person
pada Gambar 1. Berdasarkan nilai logit person,
didapatkan bahwa gambaran persepsi masyarakat
tentang pelayanan paliatif di puskesmas Kota
Bandung sebagian besar masuk ke dalam
kategori persepsi positif, seperti pada Gambar 2.
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Pembahasan

Persepsimerupakansuatuprosesdimanaseseorang
memilih,  mengorganisasikan, = mengartikan
masukan informasi yang diterima menjadi suatu
gambaran dan tidak tergantung pada sifat-sifat
rangsangan fisik tapi juga pada pengalaman dan
sikap dari individu itu sendiri. Setiap orang akan
menghasilkan perbedaan pendapat terhadap suatu
objek. Persepsi masyarakat terhadap pelayanan
paliatif dapat dijadikan sebagai gambaran
dan evaluasi mengenai keberadaan pelayanan
paliatif di Kota Bandung. Hasil penelitian ini
menunjukkan dari 20 pernyataan bahwa 52%
responden menginginkan pelayanan paliatif
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Gambar 1 Peta Wright Distribusi Person dan Item

Persepsi

Gambar 2 Distribusi Persepsi Responden

yang bertujuan untuk memberikan kesembuhan
terhadap penyakit pasien. Hal ini tidak sesuai
dengan hasil keputusan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia® mengenai tujuan utama
pelayanan paliatif bahwa kesembuhan bukan
merupakan tujuan dari pelayanan paliatif. Pada
penelitian ini bahwa terdapat 43% responden
menginginkan  pelayanan  paliatif  dapat
terjangkau secara ekonomi, hal ini sesuai dengan
penelitian Fleeson'® memberikan data mengenai
psikososial dalam pelayanan paliatif bahwa
kondisi ekonomi keluarga menjadi hal yang
penting karena hal tersebut dapat memberikan
dampak permasalahan pada keluarga baik secara
psikologi, sosial, dan ekonomi jika kebutuhan
pengobatan dan perawatan pasien rendah.

138

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 40%
masyarakat menginginkan pelayanan paliatif
yang sifatnya dapat diberikan sedini mungkin
pada pasien penyakit stadium akhir. Hal ini sesuai
dengan penelitian Cemy Nur Fitria® mengenai
prinsip pelayanan paliatif bahwa pelayanan
paliatif harus diberikan sedini mungkin. Pada
penelitian ini bahwa terdapat 26% masyarakat
menginginkan pelayanan paliatif yang dapat
memberikan kenyamanan pada pasien, hal ini
sesuai dengan penelitian Kondo dan Nagata'¢
mengenai analisis perawat dalampelayanan
paliatif bahwa membuat pasien lebih nyaman
terhadap keadaannya adalah aspek patient-
centered care di dalam pelayanan menjelang ajal.

Penelitian ini menunjukan bahwa 27%
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masyarakat mengetahui pelayanan paliatif
merupakan pelayanan kesehatan yang diberikan
untuk pasien dengan penyakit kanker, hal ini tidak
sesuai dengan prinsip paliatif bahwa pelayanan
paliatiftidak hanya diberikan pada pasien penyakit
kanker saja namun diberikan pada pasien dengan
penyakit terminal lainnya seperti HIV, penyakit
jantung, dan penyakit lainnya yang stadium akhir.

Pada penelitian ini, gambaran persepsi
masyarakat tentang pelayanan paliatif di
Puskesmas Kota Bandung yaitu sebanyak 51%
responden tergolong persepsi positif dan 49%
responden lainnya tergolong persepsi negatif.
Persentase antara persepsi positif dan negatif
hampir sama. Keterbatasan pada penelitian ini
yaitu terdapat banyak masyarakat yang tidak
sabar menjawab kuesioner dikarenakan sudah
dipanggil urutan antrian untuk pemeriksaan
maupun antrian pengambilan obat dan masyarakat
ingin cepat pulang sehingga kuesioner tidak dapat
terisi dengan baik.

Responden dengan nilai di bawah logit person
dikategorikan sebagai responden yang memiliki
persepsi negatif sedangkan responden dengan
nilai di atas logit person dikategorikan sebagai
responden yang memiliki persepsi positif.
Simpulan dari penelitian ini adalah perbedaan
proporsi antara persepsi positif dan negatif
hampir sama. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa terdapat 51% responden memiliki persepsi
positif dan 49% responden memiliki persepsi
negatif. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi
masukan bagi pihak pelayanan kesehatan untuk
melaksanakan sosialisasi ke masyarakat maupun
tenaga kesehatan agar masyarakat dapat lebih
banyak mengetahui tentang pelayanan paliatif.
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