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Alhamduiillaahirabbil 'alamin. Puji syukur ke hadirat Allah SWT dan

salawat salam pada Nabi Muhammad SAW. Hadirin yang saya hormati,

perkenankanlah saya menyampaikan pidato pengukuhan saya sebagai

Guru BesarTetap di Bidang llmu Filsafat llmu Keperawatan, Fakultas llmu

Keperawatan Universitas Indonesia dengan judul;

"Kepedulian Perawat pada Akhir Hidup Manusia:

Suatu Telaah Etik pada Kemattan yang Telah Diperkirakan

Bapak/Ibu hadirin yang saya muliakan,

Kepedulian perawat pada akhir hidup manusia atau end of life yang

kematiannya telah diperkirakan sebagai bagian dari nursing intervention

belum mendapat perhatian seperti intervensi keperawatan lainnya, misal

merawat pasien dengan masaiah jantung. Seperti apa intervensi

keperawatan sepatutnya pada penghujung hidup manusia? Jawabannya

adalah sangat sederhana, yaitu melepasnya secara alamiah atau dignity

menurut Virginia Henderson. Lalu seperti apa alamiah itu? tidak

memperpanjang hidupnya dengan memberikan intervensi lanjutan,

melepasnya dengan suatu perencanaan jauh sebelum dying process tiba,

memberikan alternatif tempat perawatan untuk meninggal dan kalau

pilihan akan meninggal di rumah sakit, maka pasien itu perlu didampingi.

Berikut beberapa contoh kasus dying process balk kematian yang

disiapkan ataupun tidak.

Pada penghujung April 2023, diberitakan bahwa seorang ibu berusia

mendekati 70 tahun telah berpulang keharibaan Yang Maha Kuasa di
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Rumah Sakit menjelang tengan malam. Almarhumah (almh) menderita

Ranker lanjut pada paru-paru. Diperoleh informasi bahwa almh akan

menjalani terapi lanjut dalam upaya perbaikan atau penyembuhan. Tidak

diperoleh informasi apakah almh memahami perjalanan penyakitnya,

apakah diberitahu alternatif memilih pengobatan, juga memilih tempat

untuk berpulang dan siapa yang akan mendampingi.

Kasus lain adalah pada penghujung bulan Agustus 2019, seorang bapak

dalam keadaan sakaratui maut didatangi oleh petugas rontgen untuk

dilakukan foto toraks. Pasien dalam keadaan koma. Keluarga menolak

untuk dilakukan foto mengingat akan ada manipulasi fisik untuk

memperoleh gambaran paru. Petugas mengabulkan dan mereka berdua

meminta tandangan bahwa menolak. Sekitar 3 (tiga) jam kemudian

pasien meninggai.

Dari kedua kasus ini sesungguhnya bagaimana intervensi keperawatan

pada penghujung hidup? End of life atau akhir hidup sesuai dengan arti

kata merupakan akhir dari suatu kehidupan. Pada penyakit terminal

ataupun penyakit tua kondisi pasien berada pada suatu situasi ceteris

paribus. Kata ceteris paribus berasal dari bahasa Latin, dalam bahasa

Inggris With all other factors or things remaining the same {The American

Heritage'^' Dictionary of the English Language, 2000), yang berarti suatu

keadaan dimana tidak akan ada perbaikan walaupun diberi obat. Berarti

memberi pengobatan atau intervensi medik yang bertujuan untuk

penyembuhan merupakan suatu keniscayaan karena tidak akan

membawa kesembuhan (Daldiyono, 2005). Jadi pada tahap ini tujuan

intervensi yang diterima oleh pasien adalah meninggai secara tenang.

Meninggai secara tenang, dimaksudkan agar meninggai tanpa ada suatu

tindakan medik yang canggih. Yang dimaksud tindakan medik dalam

situasi ini adalah suatu tindakan yang bertujuan untuk memperpanjang

usia manusia, seperti menggunakan alat bantu napas. Kematian yang

tidak memperpanjang usia penulis sebut sebagai kematian alamiah. Agar

tercipta kematian alamiah, diperiukan suatu pemahaman apa yang pasien

akan alami dan pertolongan bagaimana yang diinginkan pasien dari
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dokter dan perawat. Pemahaman ini dapat tercipta bila pasien atau

pengambil keputusan dalam keluarga mengetahui perjalanan penyakit

dan tabu langkah-langkah yang akan diambil jauh sebelum proses

kematian (disampaikan oleh Gartinah, 2007; Murtiwi, 2009).

Di Negara-Negara maju seperti Eropa, Amerika Serikat, ataupun Australia,

akhir hidup pasien yang menjalani penyakit menahun telah dilaporkan

dalam berbagai situasi. Beragam intervensi pada akhir kehidupan seperti

tidak memberikan bantuan untuk memperpanjang umur Do Not

Resuscitate (DNR), memperpanjang umur dengan menggunakan

teknologi mutakhir ataupun mengakhiri kehidupan dengan cara

Euthanasia Pasif ataupun Aktif. DNR ini diputuskan oleh dokter bersama

pasien dan atau keluarga serta disaksikan oleh perawat. Semua tindakan

ini dilakukan berdasarkan undang-undang, misalnya Undang-Undang

Death with Dignity in Oregon, Washington, and Montana

(http://www.exitinternational.net/page/USA).

Sebaliknya di Indonesia berbeda, dari sejumlah pengamatan di luar atau

di pulau Jawa, di Rumah Sakit Pemerintah ataupun Rumah Sakit Bukan

Pemerintah, pada umumnya dilakukan pertolongan pada pasien yang

sedang menjalani akhir hidup. Walaupun sudah berada pada situasi dekat

pada kematian tetap dilakukan upaya memperpanjang umur pasien, baik

sebelumnya dibicarakan pada keluarga ataupun tidak. Perpanjangan

umur dapat berupa tindakan resusitasi atau memindahrawatkan pasien

ke ruangan intensif untuk memperoleh bantuan peralatan teknologi

kesehatan yang lebih mutakhir. Pertolongan ini disebabkan belum ada

undang-undang yang mengatur praktik kedokteran untuk menghentikan

pengobatan walaupun undang-undang praktik kedokteran juga

membahas tentang perjalanan penyakit (prognosis) yang bisa membaik

atau memburuk (Undang-Undang Republik Indonesia nomor 29 tahun

2004).

Fenomena lain yang dicermati adalah belum dipersiapkan pasien

menghadapi akhir hidup. Saat ini belum ada acuan yang dijadikan

pedoman untuk merawat pasien yang berada pada akhir hidup
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(Mustikawati, Susihar & Estelle, 2011), dengan demikian belum ada

intervensi pengelola rumah sakit dalam menata akhir hidup pasien. Di

saat pasien masih mampu mengambil keputusan, ia tidak diberikan

penjelasan. Bila ia memperoleh kejelasan tentang perjalanan

penyakitnya, maka selain keputusan yang akan pasien buat mungkin

pasien akan menyampaikan suatu wasiat (American Hospital Association,

A Patient's Bill of Rights, 1992).

Pada saat keadaan kesehatan sudah kritis pasien tidak mungkin dilibatkan

dalam mengambil keputusan, sehingga keluargalah yang lebih banyak

dilibatkan. Pada kasus yang disampaikan oleh Harneity (2009) dan Eletti

(2012), kedua mereka dan keluarga tidak dilibatkan untuk mengambilan

keputusan tentang intervensi yang akan diterima pesakit. Mereka berdua

meminta untuk menghentikan dihentikan tindakan yang menggunakan

teknologi mutakhir. Jadi selain pasien tidak disiapkan menghadapi akhir

dari suatu penyakit terminal, keluarga juga pada umumnya tidak terlibat

untuk memutuskan apa yang harus dilakukan.

Belum ada persiapan untuk pasien dan keluarga menghadapi akhir hidup,

memberikan respon yang beragam dari pihak keluarga terhadap

pertolongan lanjutan. Seperti pertolongan dalam bentuk memberikan

resusitasi pada pasien. Ada keluarga yang meminta petugas kesehatan

untuk menghentikan resusitasi, serta menyesalkan mengapa keluarga

tidak diikut sertakan dalam mengambil keputusan (Ernest, 2010). Akan

tetapi ada juga keluarga yang membiarkan dilakukan resusitasi karena

tidak paham maksud tindakan tersebut (Kado, 2011). Selain dua bentuk

respon keluarga terhadap tindakan resusitasi, ada keluarga yang mencari

pertolongan meskipun tahu penderita mengidap penyakit yang sudah

sampai pada penghujung hidup. Kecintaan keluarga pada yang sakit

menyebabkan keluarga masih mencari pertolongan (Yetti, 2009).

Kenyataannya, setelah beberapa menit sampai dl Unit Gawat Darurat,

pasien meninggal dunia. Jadi respon keluarga menyikapi akhir kehidupan

manusia yang sakit sangat beragam.
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Dari uraian tulisan ini, maka ada 3 (tiga) kelompok keadaan pasien

memperoleh perpanjangan umur, yaitu 1) Keluarga tidak menginginkan,

akan tetapi petugas kesehatan menganjurkan untuk ditolong, 2) Tidak

tahu bahwa tidak harus ditolong, dan 3) Keluarga menginginkan untuk

ditolong. Dengan kata lain belum ada suatu kejelasan intervensi untuk

pasien yang menderita penyakit terminal, serta belum tampak eksistensi

pasien dan keluarga dalam menghadapi ujung kehidupan ini. Bila pasien

menjalani akhir hidup dirumah sakit, maka 2 (dua) profesi yang sangat

berperan dalam mengantarkan kepenghujung hidup, yaitu dokter dan

perawat.

Bapak/Ibu hadirin yang saya muliakan,

Reran Profesi Dokter dan Perawat1.

Dua profesi kesehatan yang utama bekerja di rumah sakit adalah profesi

dokter dan perawat Kedua profesi ini mempunyai fungsi dan

keterampilan yang berbeda. Dalam perbedaan ini ada satu kesamaan,

yaitu kesamaan menggunakan keterampilan berpikir kritis yang

diperlukan untuk ranah kognitif, afektif, dan psikomotor. Dokter berperan

sebagai penyembuh atau curing sedangkan perawat memenuhi

kebutuhan dasar manusia yang dikenal sebagai caring. Selain itu perawat

mengemban peran sebagai advokator, edukator, dan pengelola

pelayanan kesehatan. Supaya peran dokter dan perawat ini dapat

terlaksana maka diperlukan suatu tanggung jawab yang berlandaskan

etik. Kedua profesi dalam melaksanakan perannya ini dibahas dalam

konteks rumah sakit, bukan klinik, ataupun fasilitas kesehatan lain

(http://www.ehow.com/about_5139119_roles-doctors-nurses.html).

Peran adalah kumpulan dari komponen perilaku, hak, obligations

(kewajiban), keyakinan dan norma yang dikonsepsikan oleh seseorang

dalam tatanan sosial (http://en.wikipedia.org/wiki/Role, diunduh tanggal

11 November 2014, pukul 5.28 PM). Bila salah satu dari komponen ini

berubah, maka peran akan berubah. Dengan demikian peran dapat
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berubah sesuai perubahan komponen. Reran profesi dokter dan perawat

dimungkinkan untuk terjadi perubahan bila komponen-komponen yang

mengisi peran itu berubah diakibatkan oleh perubahan kondisi. Oleh

karena itu kedua profesi ini periu mengatisipasi untuk terjadi perubahan-

perubahan peran.

Peran Profesi Dokter1.1.

Dokter merupakan profesi medikyang menyeienggarakan kegiatan untuk

tujuan pasien sembuh. Jadi peran utama profesi dokter adaiah Curing,

melakukan diagnosa apakah pasien mengidap suatu penyakit. Pada

peiaksanaan diagnosa beragam tampilan penyakit pasien yang tidak pasti

dan membingungkan yang ditangani oleh dokter. Oleh karena itu

diperlukan kemampuan pengetahuan dan pengalaman. Langkah pertama

untuk menyembuhkan ini dimulai dengan melakukan anamnesis

terhadap keiuhan pasien, kemudian melakukan pemeriksaan-

pemeriksaan setelah itu membuat diagnosis (Henderson, 2014).

Setelah diagnosa ditegakkan dokter menuliskan resep obat. Pada

peiaksanaan pemberian obat agar sampai pada pasien, dokter dibantu

oleh perawat. Bersama dengan perawat dokter menilai respon obat pada

tubuh pasien. Bila diagnosa sudah menetap dan kemampuan medik untuk

menjangkau pasien sudah tidak dimungkinkan lagi maka dokter tidak lagi

banyak berelasi dengan pasien.

1.2 Peran Profesi Perawat

Ada 4 (empat) peran perawat, 3 (tiga) di antaranya adaiah berperan

pemberian asuhan keperawatan, berperan sebagai pengelola, dan

berperan sebagai pendidik.

Kepedulian Perawat..., Krisna Yetti, FIK UI, 2023
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1.2.1 Berperan Pemberi Asuhan Keperawatan

Dalam memenuhi kebutuhan dasar manusia, diperlukan suatu kerangka

kerja untuk menjalankan proses keperawatan. Proses Keperawatan

adalah suatu langkah-langkah yang dijalankan oleh perawat untuk

memberikan asuhan keperawatan (nursing care). Proses keperawatan

merupakan serangkaian kegiatan kognitif, afektif, dan psikomotor (Potter

& Perry, 20018).

Kegiatan kognitif mencakup penyelesaian masalah, menerapkan teori

keperawatan dan menilai keberhasilan asuhan. Kegiatan afektif

merupakan kegiatan yang terkait nilai-nilai yang didasarkan pada

penghargaan terhadap martabat manusia. Sedangkan kegiatan

psikomotor adalah menerapkan kemampuan kognitif dan afektif melalui

psikomotorik halus dengan menggunakan jari-jari atau lengan dan

psikomotorik kasar dengan mengunakan lengan atas atau kaki. Ketiga

kemampuan ini diperlukan untuk merawat manusia termasuk merawat

pasien pada akhir kehidupan. Walau ketiganya diperlukan akan tetapi

kemampuan afektif lebih diperlukan.

Proses keperawatan ini dilaksanakan bersama-sama dengan pasien

sehingga pasien menentukan asuhan keperawatan yang akan ia terima.

Jadi pada proses keperawatan pasien berperan aktif sejauh ia bisa

menentukan, bila tidak mungkin perawat dengan peran advokasi

memberikan perlindungan pada pasien, sehingga setiap tindakan

menjamin kenyamanan pasien. Ada 6 (enam) tahap proses keperawatan

secara berurutan akan dibahas 6 (enam) tahap ini.

Pertama adalah pengkajian, merupakan langkah awal dari proses

keperawatan. Langkah awal ini merupakan suatu kegiatan dalam upaya

mengumpulkan data. Pengumpulan data ini mencakup verifikasi dan

analisis data. Verifikasi dan analisis data ini diperoleh dari sumber primer

yaitu pasien atau klien dan dari sumber sekunder yaitu dari keluarga,

rekam medis dan tenaga kesehatan lain. Data yang dikaji haruslah akurat,

karena meiakukan kesalahan pada langkah awal akan salah pada langkah-

langkah berikutnya. Bila data yangdikumpulkan telah lengkap maka dapat
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dilakukan verifikasi dan analisis data. Akhir dari verifikasi dan analisis data

merupakan awal untuk langkah ke dua, yaitu menegakkan diagnosa

keperawatan.

Kedua adalah diagnosa keperawatan, merupakan suatu kegiatan dalam

merumuskan masalah. Rumusan masalah ini dibuat berdasarkan prioritas

masaiah. Prioritas masalah ini dinilai dan dibuat berdasarkan kemampuan

untuk menyelesaikannya. Apabila diperoleh data yang tidak kewenangan

perawata dalam menyelesaikannya, maka melalui kolaborasi

disampaikan pada tim kesehatan lain. Diagnosa keperawatan ini dibuat

berdasarkan 14 kebutuhan dasar manusia. Misalnya pasien mengalami

masalah mobiiisasi sebagai akibat berbaring lama. Masalah mobilisasi ini

menjadi perhatian perawat untuk dikembalikan fungsinya melalui suatu

perencanaan. Kemampuan perawat membedakan masalah satu dengan

masalah lainnya serta keterkaitan antara masalah satu dengan masaiah

lainnya merupakan suatu proses berpikir kritis. Proses berpikir kritis ini

dilakukan secara terus menerus tiada putus-putusnya sampai pasien

dinyatakan boleh keluar dari rumah sakit. Melalui proses pikir inilah

keberadaan perawat sebagai suatu profesi dapat diamati melalui langkah-

langkah selanjutnya.

Ketiga adalah perencanaan, yaitu proses berpikir kritis dilanjutkan untuk

menyusun tindakan-tindakan keperawatan. Perencanaan ini dikaitkan

dengan mungkin atau tidaknya tindakan dalam asuhan keperawatan

dilaksanakan. Pada perencanaan diharapkan intervensi akan membawa

perbaikan dan kesembuhan, kalau tidak akan membawa perbaikan pada

kesehatan maka perencanaan diharapkan membawa kenyamanan pada

pasien atau akan mengantarkan pasien meninggal secara damai. Bila

masalah yang dihadapai tidak sulit, perencanaan dilakukan dengan tidak

memerlukan kesepakatan pada perawat lain. Namun bila masalah iebih

kompleks, maka diperlukan bantuan perawat lain untuk memastikan

perencanaan yang tepat. Kepada siapa perawat akan berkonsultasi untuk

menentukan masalah merupakan wewenang perawat yang bertanggung

jawab pada shift memastikannya.
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Keempat adalah implementasi, merupakan kegiatan yang telah

direncanakan pada tahap sebelumnya. Walau telah direncanakan pada

tahap pelaksanaannya perawat diingatkan agar tetap melaksanakan

penilaian agar implementasi yang dilaksanakan dapat dijamin

keamanannya. Misalnya telah direncanakan untuk memberikan posisi

telentang akan tetapi tiba-tiba pasien merasa sesak, maka kembali pasien

diberikan posisi setengah duduk. Jadi pada implementasi, selain

melaksanakan kegiatan yang telah direncanakan, juga merupakan suatu

proses pengkajian ulang serta menyesuaikan rencana tindakan. Hal ini

berlangsung sangat cepat, oleh karena itu kemampuan kognitif dan

pengalaman akan menentukan penyesuaian asuhan keperawatan ini.

Kelima adalah evaluasi, tujuannya untuk menilai keberhasilan iangkah-

langkah sebelumnya. Perawat membandingkan hasil yang diperoleh

dengan perencanaan yang telah dibuat. Bila hasil diperoleh tidak sesuai

dengan perencanaan maka perlu dilakukan kembali pengkajian sehingga

kembali terulang proses keperawatan. Evaluasi juga menilai implementasi

terhadap kenyamanan pasien dalam menjalani akhir hidup pasien.

Keenam adalah dokumentasi, merupakan kegiatan yang merekam

kegiatan dari mulai pengkajian sampai dengan evaluasi. Dokumentasi ini

merupakan aiat komunikasi antara perawat dan profesi kesehatan

lainnya. Selain itu dokumentasi merupakan suatu bukti bahwa perawat

telah melakukan serangkaian asuhan keperawatan. Jadi pada

dokumentasi tergambar akan suatu tanggung jawab. Jadi dari

dokumentasi tergambar seberapa profesional profesi keperawatan.

1.2.2 Berperan sebagai Pengelola

Sebagai pengelola melindungi pasien/klien menyampaikan atau berbicara

atas nama pasien dikarenakan pasien/klien tidak mampu

menyampaikannya (Harkreader, Hogan &Thobaben, 2004). Perlindungan

terutama diberikan pada pasien anak-anak, gangguan mental, orang tua

atau pasien yang mengalami gangguan kesadaran. Bahasan yang
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disampaikan adaiah sesuai dengan keinginan pasien/kiien. Oleh karena

itu perawat harus punya kemampuan untuk memahami yang diinginkan

pasien/kiien. Perawat melindungi pasien/kiien dari bahaya-bahaya yang

mengenai fisik, perawat menolong pasien untuk memahami hak-haknya,

dan memberikan kesempatan agar pasien/kiien dapat menyampaikan

perlindungan yang ia butuhkan. Semua perlindungan ini diberikan dalam

keadaan klien sehat ataupun dalam keadaan sakit dan menjelang

meninggal. Bentuk perlindungan yang lain adaiah dengan cara mendidik

pasien/kiien.

Berperan sebagai Pendidik1.2.3

Perawat mendidik pasien dengan memberikan informasi. Tujuan

mendidik adaiah agar pasien dapat merawat dirinya {Harkreader, Hogan

& Thobaben, 2004) baik seiama ia di rumah sakit atau setelah pulang ke

rumah. Mendidik pasien diberikan sesegera mungkin yang disesuaikan

dengan keadaan kesehatan dan kemampuan pasien memahami. Hal ini

dikarenakan berubah pandangan agar waktu rawat diupayakan sependek

mungkin.

Pemahaman pasien tentang kesehatannya akan mengurangi biaya rawat

dirumah sakit. Jadi sudah seharusnya pasien memperoieh informasi, dan

sudah menjadi kewajiban agar perawat memberikan informasi. Selain

sudah menjadi kewajiban perawat untuk memberi informasi, pada
tatanan rumah sakit di seluruh Indonesia memberikan informasi pada

pasien merupakan salah satu komponen yang dinilai pada akreditasi

rumah sakit. Perawat setelah memberikan informasi, pasien dan perawat

menandatangani lembar informasi sebagai bukti yang sah. Jadi selain

perawat bertanggung jawab untuk memberikan informasi, perawat Juga

diminta tanggung gugatnya dalam hal ini. Inilah salah satu contoh

perubahan peran perawat yang dikaitkan dengan ranah hukum, dimana

satu dasa warsa yang lalu belum ada.

Apabila peran profesi dokter dan perawat dilakukan sesuai dengan

kaidah-kaidah yang telah diutarakan, maka masalah "ada konflik di antara
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profesi kedokteran, pengelola rumah sakit, dan profesi keperawatan,

sehingga mengakibatkan ada kekosongan tindakan yang belum mampu

diberikan oleh dokter, pengelola rumah sakit, dan perawat di akhir hidup

pasien yang mengalami penyakit terminal", tentu tidak akan terjadi. Agar

masalah ini tidak berlanjut periu dipahami tentang tanggung jawab dan

moral oleh dokter dan perawat dan juga oleh pengelola rumah sakit.

Tanggung jawab merupakan suatu inti dalam melaksanakan profesi.

Dengan demikian akan dituangkan tentang tanggung jawab untuk dapat

menghindari kekosongan intervensi. Reran perawat itu dilakukan dipandu

oleh paradigma keperawatan.

Paradigma Keperawatan2.

Profesi keperawatan meyakini dalam menjalankan intervensi, merujuk

pada paradigma sebagai suatu acuan. Virginia Henderson menjelaskan

tentang paradigma keperawatan memandu perawat dalam memberikan

asuhan keperawatan. Asuhan keperawatan yang diberikan merupakan

suatu intervensi pada manusia atau pasien baik sehat ataupun sakit

didalam suatu lingkungan. Menurut Orem (1971), manusia dalam konteks

keperawatan adalah pasien dan keluarga merupakan satu kesatuan yang

tidak dapat dipisahkan, jadi di samping pasien keluarga juga memerlukan

bantuan perawat. Terkait dengan paradigma, ada 4 (empat) komponen

yang memandu perawat untuk melakukan asuhan keperawatan yaitu

manusia, sehat-sakit, perawat, dan lingkungan.

2.1 Manusia

Setelah seseorang lahir ke dunia maka ia akan menjalani proses tumbuh

kembang. Tumbuh lebih kepada dimensi fisik, sedangkan kembang

dimensi psiko, sosio, dan spiritual. Tumbuh mempunyai batasan waktu,

sedangkan kembang tidak mempunyai batas waktu. Kedua tumbuh

kembang yang dimulai sejak lahir, melakukan perjalanannya menuju
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kesuatu titik yaitu titik kematian. Bagaimana manusia menjalani hidup

menuju titik kematian ini tergantung dari bagaimana ia memahami dan

mengisi kehidupan non fisiknya (Hidayat, 2009; Loewy & Loewy, 2002).

Pada perkenalan dengan penyakit, maka fisiklah yang ditumpangi oieh

penyakit. Sedangkan kembang adalah cara manusia menghadapi penyakit

itu. Bila penyakit makin memburuk atau pada proses menua maka fisik

tidak mampu lagi menahan derita, sehinggafisik mengalah pada penyakit.

Keadaan ini disebut dengan meninggal. Sedangkan non fisik menurut

manusia yang memercayai Tuhan akan kembali keharibaan Nya.

Bagaimana manusia sebagai manusia, manusia sedang sakit dan sampai

pada akhir hidup, serta bagaimana keberadaan profesi keperawatan

menyikapi akhir hidup menjadi kajian pada tulisan ini.

Manusia dalam Berbagai Pandangan2.1.1

Beragam pandangan cara melihat manusia. Masing-masing disiplin ilmu

melihat manusia dari sisi ilmunya, sedangkan masing-masing tokoh

melihat manusia dari sisi pemikirannya. Ada yang menggambarkan

manusia melihat dirinya dari perspektif keduniaan, ada yang

menggambarkan manusia dari dua perspektif yaitu dunia dan akhirat

(Shihab, 2007). Dilihat dari perspektif dunia dan akhirat, keduanya sama-

sama berjalan menuju kematian. Berbagai pandangan tentang manusia,

yang berjalan menuju kematian. Pandangan-pandangan ini dikenal

dengan konsep. Walaupun bahasan kajian pada tulisan ini berada pada

area etik yang dipayungi filsafat, akan tetapi karena kajian dilihat dari sisi

disiplin Ilmu Keperawatan maka manusia juga dilihat dari profesi

keperawatan.

Hakikat Hidup Manusia2.1.2

Agama-agama yang dibawa oleh Nabi Ibrahim yaitu Yahudi, Nasrani, dan

Islam meyakini bahwa manusia merupakan suatu makhluk spiritual, yang

diciptakan oleh Tuhan yang satu. Bila merujuk pada manusia sebagai
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makhluk spiritual, maka manusia yang percaya pada Tuhan yang satu ini

selalu berserah diri pada Nya. Demikian juga berserah diri dalam konteks

kesehatan, llahi menentukan kesehatan manusia baik sehat ataupun

sakit. Bila hal ini diyakini, maka manusia harus siap atau disiapkan untuk

menjalani kehidupan baik saat sehat ataupun dan terutama saat sakit

yang mendekati akhir kehidupan.

Terkait manusia adalah makhluk llahi, Al-Ghazali (1999, h. 25) membagi

manusia kedalam 3 (tiga) golongan. Golongan satu adalah golongan yang

sibuk dengan dunia tidak akan mengingat maut, ada pemula yang

bertobat, dan ada yang telah mencapai tingkat arifin. Pada golongan

pertama mengingat maut berarti mengingat kesusahan; golongan kedua

adalah kelompok yang berupaya untuk mendekatkan diri pada llahi,

sedangkan kelompok ketiga adalah kelompok yang merindukan

pertemuan dengan Pencipta. Dengan demikian kelompok ketiga melihat

suatu sakit ataupun ajal adalah suatu kesenangan, yaitu senang akan

bertemu pencipta. Pada golongan tiga inilah manusia dikatakan

sempurna, karena ia mengingat kematian dengan sikap yang positif (Al-

Ghazali, 1999, hal.27).

Di lain pihak, Leahy (1984, hal. 1) melihat manusia dalam perspektif dunia,

yaitu selalu ingin berhasil dan dihargai dalam hidup. Tidak disebutkan

apakah keberhasilan dan penghargaan dalam hidup berkorelasi dengan

kematian yang baik. Akan tetapi bila berhasil dan dihargai berada dalam

rentang yang dekat dengan pencipta maka kematian yang baik mungkin

terpenuhi. Hal ini dapat dipahami karena bila manusia mendekatkan diri

pada llahi, maka ia akan memilih untuk bertemu pada objek yang

dikasihinya (Leahy, 1984, hal.145). Lebih lanjut Leahy (1984, hal. 266)

membahas bahwa manusia mempunyai pribadi yang bermartabat yang

menjadi dasar darl manusia itu sendiri. Pribadi bermartabat mengartikan

manusia sebagai subjek bukan objek. Jadi lingkungan tidak boleh

memperlakukan manusia sebagai objek. Dengan kata lain manusia

meskipun dalam keadaan sakit dimana terdapat penurunan kesadaran ia

tetap diperlakukan sebagai subjek. Perlakuan sebagai subjek

dimaksudkan mengakui keberadaan manusia atau eksistensi manusia.
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Bila menilik pada manusia yang beragama atau kepercayaan, maka ia

akan menyerahkan diri pada Sang Pencipta. Arti kata disadari bahwa ada

yang mengatur dalam keseharian hidup manusia. Walaupun demikian,

tetap manusia mempunyai kebebasan berkehendak. Bebas berkehendak

memberi ruang pada manusia untuk memilih dan membuat keputusan

{Wilcockson, 2007). Kebebasan berkehendak, hanya dapat dilakukan bila

manusia sampai pada tahap perkembangan dewasa atau baligh.

Dewasa dalam Islam disebut sebagai mukallaf, yaitu individu yang dapat

mengontrol diri dan sabar dalam mencapai sejahtera. Sejahtera adalah

sesuatu yang bersifat internal, berada didalam pikiran, hati, dan jiwa.

Dalam kehidupan sehari-hari mukallaf berjuang agar sehat. Meskipun

demikian mukallaf mempunyai keterbatasan sehingga tetap berharap

dan bergantung pada Tuhan dalam menjalani kehidupan (Lapidus, 1978;

Leahy, 1989, h.7). Kembali kepada mukallaf, maka seseorang telah

dewasa bila ia sakit ataupun menghadapi kematian ia mempunyai

kemampuan untuk membuat suatu keputusan. Keputusan yang dibuat

oleh manusia ini sangat dipengaruhi oleh sifat manusia itu sendiri dan

sangat menentukan akhir hidup manusia itu sendiri.

Keberadaan Diri Manusia2.1.3

Keberadaan atau eksistensi diri ditulis oleh Filusuf Karl Jaspers sebagai

suatu eksistensi manusia. Karl Jaspers adalah Filusuf Jerman yang lahir di

Oldenburg pada tanggal 23 Februari 1883 dan meninggal di Basel pada

tanggal 26 Februari 1969. Dalam hidupnya, Jaspers mengalami sakit

kronik yaitu bronkhiektasis dengan dekompensasi jantung.

Keterbatasannya ini apakah yang disebut sebagai situasi batas? Hal ini

tergambarkan pada kerapuhan tubuhnya, sehingga Jaspers dalam

menuliskan ide-idenya banyak dibantu oleh istrinya. Jaspers seorang

psikiater, yang dalam hidupnya membahas tentang psikopatologi

{http://www.answers.eom/topic/karl-jaspers#ix2zlpor33flVIJ).

Menurut Jaspers manusia mempunyai suatu kebebasan dan sadar akan

kebebasannya. Manusia akan semakin sadar akan eksistensi dirinya
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apabila diperhadapkan pada imperatif-imperatif (yang harus dipatuhl).

Jaspers tidak menerlma anggapan bahwa eksistensi dihayati sebagai

sesuatu yang final. Eksistensi justru tidak berkepastian dan tidak final.

Yang benar adalah adanya situasi-situasi batas yang manusia alami dalam

eksistensi manusia masing-masing. Situasi-situasi batas [grenz-

situationen) ini tidak dapat dihindari; manusia dapat berusaha

menghadapi serta mengatasinya akan tetapi manusia tidak mungkin

menaklukkannya. Bila manusia hendak menaklukkannya, maka

manusialah yang akan mungkin diporakporandakan olehnya. Manusia

dapat menghindarkan diri dari sesuatu situasi akan tetapi manusia akan

tiba pada situasi lain. Kenyataan bahwa sebagai manusia adalah selalu ada
dalam situasi tertentu. Situasi tertentu itu tidak mungkin dihindari oleh

manusia misalnya pada sakit mengancam kehidupan. Jadi manusia adalah
manusia didalam suatu situasi.

Manusia adalah makhluk yang oleh kodratnya harus menghadapi

penderitaan. Manusia dapat menderita penyakit, kelaparan,

kesengsaraan, kemurungan, ataupun penderitaan lainnya. Meskipun

berbeda-beda cara orang menanggung deritanya namun tidak ada jalan

keluar kecuali penderitaan harus ditanggung oleh diri sendirl dan tidak

dapat dipertukarkan dengan orang lain. Dalam keadaan sakit berat orang

dilingkugan diharapkan dapat mengurangi penderitaan.

Situasi batas yang paling pasti adalah maut. Walaupun eksistensi dihayati

sebagi kebebasan dan keterbukaan, betapapun ketidakpastian

memungkinkan kita menghayati eksistensi sebagai sesuatu yang tak

kunjung tertutup dan pasti namun tidak mungkin manusia

menghindarkan diri dari maut sebagai kepastian yang paling pasti. Maut

melekat pada eksistensi sebagai suatu situasi batas yang tidak dapat

dielakkan. Apakah sebenarnya maut itu, manusia tidak tahu; yang pasti

adalah bahwa maut akan mengakhiri eksistensi pada suatu saat yang tidak

dapat ditentukan sebelumnya. Mors certa; hora incerta (Fuad Hasan,

1993). Bahwa maut itu pasti, tidak akan mungkin manusia sangkal; bila

maut tiba dan apa sebenarnya maut, itulah yang tak pasti manusia

ketahui. Betapa pun juga, maut adalah batas terakhir dari eksistensi.
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Sebagai kenyataan manusia ada pada dua pihak. Di satu pihak ia ada

sebagai sesuatu fakta, akan tetapi di lain pihak ia adalah eksistensi yang

kongkrit dalam suatu ruang dan waktu. Eksistensi diungkapkan sebagai

perbuatan, pemilihan kebebasan, hanya jikalau manusia tersebut sadar,

bahwa perbuatan yang dilakukan keluar dari kekuatan dan kehendaknya

sendiri, serta dari keputusan manusia sendiri. Perbuatan-perbuatan yang

keluar dari diri kita sendiri tanpa syarat apapun menunjukkan bahwa

manusia bebas. Di dalam pemilihan yang benar-benar bebas ini, manusia

adalah diri manusia sendiri, dan manusia mengenal dirinya sendiri.

Pengetahuan akan diri yang berkesadaran dan mempunyai peranan

dalam menentukan diri sendiri ini menjadi "tanda" perbuatan yang benar-

benar bersifat eksistensial. Pengetahuan ini tidak diberikan suatu patokan

yang obyektif atau oleh suatu tujuan yang berada di luar subyek.

Sebagai eksistensi ia menghayati dirinya sebagai suatu diri yang mengada,

suatu "selbs-sein" (Fuad Hasan, 1993). Kita dapat mempelajari manusia

sebagai dasein, yaitu dengan menempatkan manusia sebagai obyek.

Inilah yang dilakukan oleh ilmuan tentang pengetahuan yang tidak akan

pernah mencapai pengetahuan yang menyeluruh tentang manusia

sebagai eksistensi yang bebas dan terus-menerus bertindak atas dasar

pilihan-pilihanya sendiri. Sebagai eksistensi, manusia hanya dapat

ditelaah dengan beberapa ungkapan-ungkapannya saja. Inilah yang oleh

Jaspers disebut sebagai "Existenzerhellung" (Fuad Hasan, 1993). Akan

tetapi ada sebagai manusia tidak berhenti pada eksistensinya saja;

sebagai kebebasan, maka eksistensinya mau lebih lanjut lagi bergerak,

yaitu bergerak kearahtransendensi atau Tuhan.Transendensi atau Tuhan

adalah jaminan bagi manusia untuk menghayati eksistensinya sebagai

kebebasan (Fuad Hasan, 1993).

Dengan demikian kebebasan ini tidak sama dengan kebebasan yang ada

dalam persoalan determinisme yaitu keterbatasan yang dikarenakan

adanya kaidah alam atau ketentuan yang telah ditentukan atau

indeterminisme yaitu kebebasan untuk menentukan pilihan tanpa

dipaksa atau dibatasi oleh hal-hal yang diluar tindakan. Kebebasan disini

tidak dapat dimengerti, karena kebebasan ini muncui pada saat manusia

memilih. Kebebasan dalam hal ini dikatakan sebagai suatu penciptaan diri

yang berasal dari diri itu sendiri (Hadiwijoyono, 1980).

17
Kepedulian Perawat..., Krisna Yetti, FIK UI, 2023



Krisna Yetti

Eksistensi manusia di dunia tidak cukup dengan adanya peranan

subyektifitas, tetapi eksistensi hanya ada pada kebebasan manusia dalam

berbuat dan menentukan pilihan. Jaspers menyatakan bahwa inti dari

kehidupan manusia adalah kebebasan, dan kebebasan berarti memilih,

menyadari, mengidentifikasikan diri dengan dirinya sendiri termasuk

eksistensi menentukan akhir hidupnya. Saya ada dalam arti yang

sebenarnya (ada dengan eksistensi yang lain) sejauh saya memilih secara

bebas (Bertens, 1984).

Sebagai eksistensi, manusia selalu menemui dirinya berada dalam suatu

situasi tertentu. Lebih dari itu, manusia hanyalah mungkin menjadi

eksistensinya bilamana ia berada bersama orang-orang lain. Dengan

bahasa yang lebih kongkrit Jaspers menegaskan bahwa eksistensi hanya

mungkin melalui kehidupan bermasyarakat. Ini berarti bahwa manusia

selalu terlibat dengan peristiwa-peristiwa dalam situasi-situasi  yang sosial

sifatnya. Pemahaman ini diperlukan jauh sebelum menjalani akhir hidup
atau saat sakarat.

Cara manusia berhubungan dengan situasi sosial ini bermacam-macam.

la bisa menyerah saja pada segala situasi sosial tanpa merasa mampu atau

perlu mempertahanka dirinya sendiri sebagai suatu kesejatian, dan

dengan demiklan membiarkan diri hanyut saja dalam kehidupan bersama

tanpa identitasnya sendiri. Maksudnya manusia bisa menyerahkan

kehidupan akhirnya pada orang terdekatnya atau pada tenaga profesional

kesehatan. Bagi Jaspers cara berhubungan dengan situasi sosial yang

demikian itu menggagalkan seseorang untuk tampil dengan kesejatian

dirinya.

Bagi Jaspers yang penting iaiah bagaimana cara komunikasi dengan

situasi-situasi sosial itu bisa dilakukan tanpa seseorang kehilangan

kesejatian pribadinya. Dalam hubungan ini Jaspers menekankan

pentingnya arti hubungan intersubyektif dalam hal ini perawat.

Komunikasi haruslah berarti suatu kesempatan dimana justru kesejatian

pribadi dapat diungkapkan. Dalam komunikasi yang demikian itu, maka

pihak-pihak yang bersangkutan harus melepaskan segala topeng yang

menutupi kesejatian pribadi.
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Komunikasi yang merupakan kesempatan dimana pihak-pihak yang

bersangkutan bersedia untuk tampil dengan kesejatiannya masing-

masing itu adalah komunikasi eksistensial. Dalam komunikasi eksistensial

itu pihak-pihak yang bersangkutan harus sanggup saling menerima

kenyataan bahwa mereka mungkin akan menghadapi situasi sengketa

oleh karena masing-masing pihak akan tampil dengan kesejatiannya

sendiri-sendiri. Akan tetapi sengketa dalam komunikasi eksistensial ini

dianggap oleh Jaspers sebagai sesuatu sengketa yang diliputi kasih (Fuad

Hasan,1993).

Salah satu hal yang khas pada Jaspers sebagai pemikir eksistensialis iaiah

bahwa ia menilai kehidupan bermasyarakat itu sebagai sesuatu yang

positif. Dalam salah satu tullsannya ia menegaskan bahwa diantara

kondisi-kondisi de facto yang sekarang ini sangat menentukan bagi

kemanusiaan adalah hadirnya teknologi. Teknologi yang digambarkan

sebagai mesin dilihat dari cara-cara produksi, kreasi, dan rekreasi.

Keadaan ini menjadikan manusia bagian dari mesin, dengan arti kata

kalau tidak mampu menguasai mesin, maka mesinlah yang menguasai

manusia. Demikian pada situasi batas atau sakarat tetap diperlukan

penguasaan mesin, sehingga eksistensi manusia tetap ada.

Di saat-saat menjelang kematian atau yang dimaksud di saat-saat

seseorang mengarah transendensi, di saat itulah eksistensinya penuh

menghadap yang membuatnya ada. Manusia atau seseorang itu berjalan

sendiri tanpa ada yang menemani. Jadi ia utuh sendiri pergi atau disitu

eksistensinya ada tanpa ada siapapun yang mengganggu kepergiannya.

Secara waktu di saat manusia pergi sendiri itulah batas keberadaannya. la

selesai manjadi dirinya atau ia selesai menampilkan eksistensinya. Setelah

kematian, eksistensi menjadi suatu yang abstrak yang menjadi suatu

ingatan.

Bila mencapai kematian terjadi dalam waktu yang panjang, atau

seseorang itu berusia panjang maka kalau kesadarannya baik, ia akan

menjadi sepanjang usianya itu. Eksistensinya bisa berfluktuasi di antara

tahapan-tahapan yang dibuat oleh Kohiberg. Bila dalam tahapan Kohiberg

pergi ketahapan yang lebih tinggi, maka orang itu dapat menampilkan

eksistensinya yang positif. Tapi bila sebaliknya, maka eksistensi buruk
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yang ditampilkan, sehingga bisa dikatakan tidak mampu ia menampilkan

eksistensinya.

Pasien sebagai manusia hanya mencapai eksistensi bila ia tetap setia pada

dirinya sendiri, maksudnya adalah apabila ia sakit ia bertindak

berdasarkan keyakinannya dan bertanggung jawab atas segala-galanya

(Franz-Magnis Suseno, 2000, Hal 81). Walaupun eksistensi dibahas pada

manusia sehat, akan tetapi saat sakit eksistensi ini lebih dipertimbangkan.

Karena saat sakit pasien menyerahkan diri pada petugas kesehatan dan

pada umumnya menurut pada keputusan-keputusan yang ia tidak

mampu memutuskan atau tidak mempunyai pilihan. Di lain pihak, pada

saat sakit manusia membutuhkan pengakuan akan hak-haknya. Oleh

karena, itu petugas kesehatan dalam ranah etik selalu mengedepankan

eksistensi pasien melebihi apapun. Jika kaidah ini sudah dipenuhi maka

syarat-syarat untuk eksistensi telah tercapai (Franz-Magnis Suseno, 2000,

hal74).

2.1.4 Manusia Makhluk Bio-Psiko-Sosio-Spiritual

Bila pada penjelasan terdahulu, manusia dilihatdari sisinya sendiri. Segala

sesuatu dapat disimpulkan menjadi tanggung jawab manusia itu sendiri.

Akan halnya manusia dilihatdari sisi profesi keperawatan, berarti perawat

juga menerima tanggung jawab terhadap keberadaan pasien. Dengan

demikian, antara perawat dan pasien ada suatu jarak. Semakin jauh jarak

antara perawat dengan pasien, semakin perawattidak memahami pasien.

Sebaliknya semakin perawat memahami pasien, semakin dekat jarak

antara keduanya. Namun pengamatan yang terjadi adalah jarak kedua

orang ini masih tetap jauh saja.

Pada profesi keperawatan manusia dikonsepkan sebagai makhluk bio-

psiko-sosio-spiritual yang tidak dapat dipisahkan (Potter & Perry, 2009).

Secara biologis manusia merupakan kumpulan organ-organ yang pada

keadaan normal bekerja secara harmonis. Fungsi organ-organ ini sama

tugasnya walaupun ras atau suku bangsa berbeda. Manusia secara

psikologis menentukan karakter, yang tampak dari cara berfikir,

berperasaan dan bertindak. Manusia juga dikonsepkan sebagai makhluk
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sosial, yang tidak mungkin dapat hidup secara soliter. Demikian juga

halnya manusia merupakan makhluk spiritual, yang bersemangat hidup

karena ada suatu spirit yang mengisi kaibunya. Selain itu manusia juga

dikonsepkan sebagai orangyang menyatu dengan budayanya. Konsep lain

tentang manusia adalah berupaya untuk menjaga keseimbangan atau

homeostasis (Potter & Perry, 2009).

Konsep bio-psiko-sosio-spiritual ini merupakan sesuatu yang bersifat

unik, maksudnya tidak ada satu manusiapun yang sama walaupun hidup

dalam lingkungan yang sama. Manusia juga mempunyai kemampuan

adaptasi terhadap lingkungan (Roy, 1968). Dalam beradaptasi manusia

bisa meiakukan self care (perawatan dirl) (Orem, 1971). Jadi dalam

keadaan sakit manusia berupaya untuk beradaptasi sambil meiakukan

perawatan diri. Kemampuan manusia menyebabkan ia adalah penentu

terhadap dirinya bila berhadapan dengan penurunan kesehatan. Pada

penurunan kesehatan manusia berada pada rentang sehat-sakit serta

dapat menuju ke kematian.

Secara ideal inilah konsep yang dianut oleh perawat dalam melihat

manusia. Akan tetapi oleh karena perkembangan teknologi kedokteran

tanpa disadari terjadi pergeseran pada konsep manusia ini. Manusia

bukan lagi dilihat sebagai makhluk bio-psiko-sosio-spiritual yang berarti

manusia itu adalah suatu subjek, akan tetapi manusia dipandang sebagai

suatu objek. Misalnya manusia masih mendengar saat mengalami koma.

Namun ia tidak disapa sebagaimana seharusnya, melainkan perhatian

petugas kesehatan lebih kepada mesin-mesin yang menopang hidupnya.

Jadi perkembangan teknologi kedokteran dapat menyebabkan

perubahan pandangan terhadap manusia itu.

Beragam pandangan terhadap konsep manusia disampaikan oleh

beberapa tokoh keperawatan. Pada tulisan ini, konsep manusia dari

Virginia Henderson menjadi pembahasan utama. Hal ini dikarenakan

Henderson membahas tentang kebutuhan dasar manusia yang

kebutuhan dasar tersebut sampai sekarang tidak pernah berubah.

Keunggulan tokoh Virginia Henderson adalah kemampuannya

memformulasi profesi keperawatan. Definisinya yaitu manusia

mempunyai 14 kebutuhan dasar digunakan sampai sekarang.
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International Council of Nursing di Amerika Serikat pada tahun 1955,

Henderson menjelaskan peran perawat sebagai suatu fungsi yang unik.

Fungsl unik ini terkait dengan kemampuan perawat untuk membantu

individu baik sakit atau sehat yang bertujuan untuk kesembuhan atau

meninggal dengan damai {Henderson, 1955). Meninggal dalam damai ini

yang menjadi tujuan tulisan ini.

Walau Henderson pada tahun 1955 telah membahas tentang meninggal

dengan damai, akan tetapi ia mungkin tidak membayangkan bahwa

kemajuan teknologi pada tahun 1960an akan mengganggu untuk dapat

meninggal dengan damai Ini. Pada perkembangannya, definisi

keperawatan ini mencakup tentang keperawatan yang lebih luas lagi.

Selain itu, pemahaman tentang keperawatan juga berkembang dengan

membahas keperawatan sebagai suatu seni dan menggali landasan

filosofikal (Potter & Perry, 2018).

Dalam perawatan pasien dikatakan sehat bila ia dapat memenuhi atau

dipenuhi oleh perawat kebutuhan dasarnya. Keempat belas komponen

itu adalah, 1) Bernafas secara normal, 2) Makan dan minum, 3) EliminasI,

4) Mobilisasi, 5) Tidur dan Istirahat, 6) Berpakaian yang sesuai, 7)

Mempertahankan suhu tubuh, 8) Mempertahankan kebersihan diri, 9)

Menghindari bahaya lingkungan, 10) Berkomunikasi dengan orang lain,

11) Beribadah sesuai dengan keyakinan, 12) Puas dalam bekerja, 13)

Berekreasi, 14) Mengembangkan diri.

Pada pasien yang menderita penyakit berat, tidak semua komponen ini

dibutuhkan atau dapat dipenuhi. Walaupun demikian kebutuhan yang

sangat mendasar harus tetap dipenuhi seperti kebutuhan oksigen, nutrisi,

eliminasi, mobilisasi, istirahat dan tidur, tidak demam, dan kebutuhan

spiritual. Semakin berat sakit manusia tadi berubah pola pandang asuhan

keperawatan yaitu mengupayakan agar terjadi peaceful death.

Kebutuhan dasar ini akan digunakan dalam menganalisis kesiapan dan

kemampuan perawat dalam memenuhi kebutuhan pasien.

Itulah bahasan tentang konsep manusia yang dilihat dari sisi pasien

sendiri dan dari profesi perawat. Pemahaman perawat yang mendalam

akan menentukan keberhasilan intervensi keperawatan.
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Manusia dan Firasat Kematian2.1.5

Firasat atau tanda - tanda kematian dilaporkan oleh berbagai pengamat;

perawat, anggota keluarga ataupun oleh yang bersangkutan sendiri.

Wahidi yang bekerja pada area penyakit - penyakit yang berujung pada

end of life menyampaikan berbagai pengalaman. Menurut Wahidi, bila

pasien minta pulang maka sepatutnya dikabulkan. Karena setelah sampai

di rumah, biasanya akan meninggal dalam waktu tidak lama. Ada juga

pasien meminta diperpanjang usia dengan menggunakan alat - alat

kesehatan yang canggih. Pada keadaan ini, petugas kesehatan

mengabulkan karena itu otonomi pasien.

Manusia Nan Sakit di akhir Hidup2.2

Keberadaan manusia di muka bumi dalam tulisan ini merupakan suatu

perjalanan yang menuju pada suatu titik, yaitu kematian. Selama dalam

perjalan itu profesi keperawatan menggambarkan sebagai suatu rentang,

yaitu rentang sehat - sakit (lihat gambar 1 dan gambar 2).

2.2.1 Rentang yang Menuju Kematian

Kesehatan pasien dapat membaik atau tidak. Bila perjalanan penyakit

bergeser kearah memburuk, dokter tidak lagi terlibat banyak bersama

pasien karena pada dasarnya dokter berperan untuk melaksanakan

diagnosa untuk menyembuhkan pasien. Namun perawat tetap akan

bersama-sama dengan pasien, karena perawat berperan untuk

memenuhi empat belas kebutuhan dasar manusia, yang tetap diperlukan

sampai pasien meninggal. Disinilah letak perbedaan utama antara peran

dokterdengan

(http://www.ehow.com/about 5139119 roles-doctors-nurses.html

perawat peran
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Gambar 1. Rentang Arah Kematian

Sebelum sampai pada titik kematian, ada suatu fase dimana manusia tak

mungkin ditolong lagi disebut dengan titik point of no return (lihat gambar

2).

Sokit Sakit bcr.jt Nafas di LotT«>r

i i 1 1 1 1

Point of no rotori

Proso^ Kr»nTatian/Sak«ir*it |

Gambar 2. Point of No Return

Bila umur hidup manusia lebih panjang, mangakibatkan penyakit kronik

atau terminal, maka akan diperiukan bantuan, pengelolaan gejala atau

symptom, dan tempat perawatan. Pasien yang menyadari mengalami

penyakit yg bersifat progresif ada yang meninggal dalam waktu singkat

seperti dari beberapa menit dan berhari-hari. Akan tetapi ada juga yang

24
Kepedulian Perawat..., Krisna Yetti, FIK UI, 2023



Kepedulian Perawat pada Akhir Hidup Manusia:
Suatu Telaah Etik pada Kematianyang Telah Diperkirakan

dari berhari-hari sampai berbulan-bulan ataupun bertahun-tahun. Pada

keadaan kelompok yang terakhir diperkirakan pasien dapat mengalami

penyesuaian diri dengan keadaan sakitnya. Walaupun demikian pada

kelompok yang mengalami sakit lama ini akan muncul dilema sosial,

etikal, dan medikal (LaPorte Matzo & Sherman, 2006, hal. 95).

Terkait dengan penyakit kronik, dimaksudkan terjadi berangsur secara

Dimaksud lama adalahperlahan-lahan dan berlangsung lama,

berlangsung sekurang-kurangnya selama tiga bulan. Bagaimana suatu

situasi pasien yang mengalami penyakit kronis dijelaskan pada definisi

berikut: "...an illness that is permanent or iasts a iong time. It may get

slowly worse over time. It may lead to death, or it mayfinoiiy go away, it

may cause permanent changes to the body. It will certainly affect the

person's quality of life". Berarti selama waktu sakit itu, pasien dan

keluarga akan bertemu dengan petugas kesehatan. Petugas kesehatan

mempunyai obligation untuk memberikan perawatan pada pasien dan

keluarga sebagai manusia yang mempunyai eksistensi diri

(http://www.chronicillness.org.au/).

Pada kematian yang terjadi secara tiba-tiba, manusia yang meninggal

tidak mempunyai kesempatan untuk suatu persiapan. Namun pada

kematian yang berangsur-angsur secara perlahan-lahan diperlukan suatu

persiapan untuk menghadapinya (Higgins, 2010). Tujuan persiapan ini

agar manusia yang mengalami sakit kronik lebih siap menghadapi akhir

suatu penyakitnya. Bila diyakini bahwa manusia adalah makhluk yang

mempunyai eksistensi dari bio-psiko-sosio-spiritual, maka secara

sederhana manusia mati bila tidak ada lagi eksistensi dari bio-psiko-sosio-

spiritual itu. Secara biologik manusia disebut mati bila tidak mampu

mempertahankan kebutuhan oksigen, nutrisi, eliminasi, mobilisasi,

istirahat dan tidur, serta mempertahankan suhu tubuh (Henderson,

1955). Selain itu bila intervensi medik tidak mampu lagi menjangkau

pasien yang bermakna untuk mencapai kesembuhan, maka tidak akan

ada lagi dicapai kesembuhan (Daldlyono, 2007). Jadi kalau profesi medik

sudah menyatakan tidak mampu lagi menyembuhkan maka pertolongan

lanjutan menjadi sia -sia atau mubazir.

25Kepedulian Perawat..., Krisna Yetti, FIK UI, 2023



Krisna Yetti

Menghadapi akhir suatu penyakit muncul pernyataan tentang makna

akhir kehidupan, reaksi terhadap akhir hidup dan dimana tempat untuk

menjalani akhir hidup. Semakin bisa dijelaskan pernyataan ini, semakin

damai dalam menghadapinya (Cries, Curtis, Wall, & Engelberg, 2008).

Berikut beberapa hal yang membantu seseorang mendapatkan

kedamaian di akhir kehidupan:

Pemahaman tentang Kematian2.2.2

Kematian merupakan akhir dari suatu kehidupan (Luper, 2009, h. 39),

yang merupakan penghentian proses hidup secara menyeluruh (The

Encyclopedia Britannica, 2005). Luper (2009) membedakan antara mati

dengan penuaan (aging). Aging merupakan kematian dari sebagian

jaringan, misalnya pada keadaan luka bakar. Kulit mengalami kerusakan

atau kematian jaringan. Secara umum, tubuh mempunyai kemampuan

untuk memperbaharui dan mempertahankan jaringan. Bila ambang

kemampuan ini dilewati maka akan terjadi kematian jaringan balk dalam

skala kecil atau skala besar. Secara fisiologis kematian jaringan dinyatakan

sebagai sesuatu yang bersifat irreversible. Bila jaringan yang terkena

meluas, maka terjadi kematian yang terintegrasi (Luper, 2009, h. 43).

Keadaan ini digambarkan sebagai titik yang tak bisa balik (Daldiyono,

2006) atau berada pada situasi batas (Jaspers, 1971).

Kembali pada kematian fisik, diperlukan suatu kesamaan pandang

terhadap apa yang disebut dengan mati. Clinical death adalah suatu

terminologi terhadap suatu mat! klinis yang dapat diobservasi oleh

petugas kesehatan; yaitu melalui organ jantung dan paru. Maksudnya

organ jantung dan paru berhentl berfungsi. Pada keadaan ini 5 (lima)

indera akan berangsur-angsur hilang. Tanda lain yang dapat diamati

adalah: 1). Lambung tidak dapat mencerna makanan, dapat terjadi

muntah, 2). Badan berangsur-angsur dingin, leher tidak mampu

menopang kepala dan kepala menjadi terkulai, 3). Proses nyawa berpisah

dengan badan menjadikan badan menjadi lebih berat, 4). Cairan tubuh

terhenti beredar sehingga keluar seperti air liur dan mukosa, 5). Mata

mendelik ke atas dan 6). Napas menjadi terdengar (LaPorte Matzo 2006).
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Akan tetapi dengan perkembangan teknoiogi kesehatan, kematian klinis

tidak lag! menjadi acuan (Luper, 2009). Jadi perkembangan teknoiogi

mengubah keputusan akan suatu kematian. Karena fungsi jantung dan

paru dapat digantikan oleh mesin buatan. Teknoiogi kesehatan yang maju

ini menyebabkan manusia sebagai subyek bergeser kearah obyek. Di saat

manusia menjadi obyek, maka di saat itu Juga terjadi suatu penindasan

(Maksum, 2010, h. 311). Keadaan seperti ini juga ditentang oleh Jaspers,

yang berarti ekstensi pasien sebagai manusia di saat menjelang ajal

menjadi tidak ada (Jaspers, 1971). Meskipun demikian pada kematian

yang diperkirakan seperti pada penyakit terminal; kematian klinis tetap

menjadi acuan, sehingga tidak lagi mesin yang menentukan akan suatu

kematian. Sayangnya, penggunaan teknoiogi kesehatan ini tetap

dimanfaatkan pada pasien berpenyakit terminal sampai sekarang.

Selain mati klinis, ada lagi kriteria mati batang otak. Akan tetapi pada

tulisan ini tidak dibahas mati batang otak. Karena pokok bahasan adalah

pada kematian yang dapat diperkirakan, dimana mati batang otak tidak

bagian dari kematian yang diperkirakan.

Profesi perawat bukan penentu kematian, namun bila kesepakatan apa

yang disebut dengan akhir hidup pada manusia yang menjalani sakit

dapat diperkirakan, maka keterlibatan perawat dapat lebih dioptimalkan.

Hal ini mengingat pada akhir-akhir hidup pasien, perawat yang selalu

bersamanya.

2.2.3 Makna Akhir Hidup

Beragam pendapat tentang makna akhir hidup. Pada umumnya akhir

hidup dimaknai sebagai suatu yang menakutkan. Karena dimaknai sebagai

suatu yang menakutkan maka terjadi penyangkalan. Ketakutan yang lain

lagi adalah rasa nyeri yang menyertai sakit. Kematian juga dimaknai

sebagai kesepian yang dijalani sendiri, perpisahan dengan orang yang

disayangi ataupun dengan kebendaan. Selain itu juga karena manusia

mempunyai makna hidup dan tujuan hidup menyebabkan kematian itu

dihindari. Menghindari berarti menjauh dari situasi kematian. Oleh

27
Kepedulian Perawat..., Krisna Yetti, FIK UI, 2023



Krisna Yetti

karena Itu, ketakutan sering ditemui dalam menghadapi kematian (Moore

& Williamson, 2003).

Ada alasan mengapa kematian itu menjadi ditakuti (Hidayat, 2005), yaitu

sayang untuk meninggalkan kenikmatan dunia. Kenikmatan dunia

merupakan fasilitas instrumental (Hidayat, 2005, h. 125). Fasilltas

instrumental ini, dapat disiasati untuk dikurangi kesedihan

meninggalkannya dengan berwasiat. Namun alasan yang paling

menakutkan adalah tidak tabu apa yang akan terjadi setelah mati.

Berbeda dari pendapat yang telah dibahas terdahulu, Hidayat (2005)

menyampaikan bahwa kematian bukanlah akhir kehidupan melainkan

garis transisi untuk memasuki kehidupan yang lebih indah.

Pendapat ini bisa dimengerti bila sesorang mayakini kehidupan akhir.

Orang yang berpendapat setelah kematian tidak ada kehidupan lagi maka

mungkin tidak takut menghadapi kematian. Akan tetapi kelompok ini

tetap menginginkan ada sesuatu yang ditinggalkan, dengan demikian

tetap berbuat baik selama kehidupan. Orang-orang sufi mencintai untuk

bertemu dengan pencipta, hanya dengan jalan kematian akan terjadi

pertemuan dengan orang yang dicintai. Memahami akan hakikat hidup,

yaitu mempunyai tujuan untuk kembali ke kampung halaman, kampung

halaman disini adalah akhirat. Sedangkan kepemilikan yang ada dl dunia

ini hanya suatu alat untuk mencapai akhirat itu.

Seni Menjalani Akhir Hidup2.2.4

Seni menjalani kematian {Ars Moriendi atau Art of Dying) edisi pertama

dikeluarkan pada tahun 1415. Hal ini terjadi karena pemimpin agama

Katolik di Eropa dimasa itu tidak cukup jumlahnya untuk melayani orang

yang akan meninggal (http://www.wisegeek.com/what-is-the-ars-

moriendi.htm#didvouknowout). Pada buku itu dijelaskan bagaimana cara

menghadapi atau menyiapkan kematian yang baik. Membahas bahwa

kematian tidak perlu ditakutkan, cara menghadapinya, melihat

keterkaitannya dengan agama dalam hal ini kasih sayang Jesus dan

menyontoh kehidupannya. Juga aturan-aturan yang perlu dipahami oleh
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teman dan keluarga di samping tern pat tidurserta keterlibatan ahli agama

yang sesuai.

Selain itu, Arthur M. Imhof (1994) menyarankan agarseseorang yangakan

meninggal dibantu secara spiritual dan ditemani di saat-saat akhir hidup.

Keterlibatan ahli agama menjadi perlu karena dengan bantuan agama

akan mengubah ketakutan menjadi optimisme (Hidayat, 2009). Seni

menjalani kematian Juga dibahas oleh Al-Ghazali yang hidup pada masa

1059 -1111 M. Bukunya dalam bahasa Inggris dinamai Remembrance of

Death and the Afterlife di dalam bahasa Indonesia judulnya adalah

Metoda Menjemput Maut Perspektif Sufistik. Demikian Juga Shihab

(2007), menyebutkan kematian sebagai perjalanan menuju Pencipta. Jadi

baik Imhof (1994) dan tokoh Islam lainnya agar spiritual atau agama

menjadi bagian dari proses kematian, sehingga dirumah sakit kehadiran

rohaniwan sudah waktunya bagian dari tlm kesehatan. Rohaniwan ini

bukan tenaga sukarela akan tetapi menjadi tenaga tetap dirumah sakit.

Selain rohaniwan, tenaga kesehatan diperlukan untuk merencanakan

perjalanan kematian.

Erich H. Loewy, seorang dokter dan istrinya Roberta Spinger Loewy

seorang perawat merencanakan kematian sebagai suatu orkestra. Dalam

buku karangan mereka berdua The Ethics of terminal Care: Orchestrating

the End of Life (2002) disampaikan bagaimana cara mempersiapkan

kematian yang baik pada akhir hidup. Pembagian tugas antara pemain

orkestra yang terencana akan memainkan simfoni yang merdu yang dapat

merencanakan kematian supaya lebih ringan menghadapinya.

Kematian dan Budaya2.2.5

Budaya pada kajian kedokteran memberikan pemahaman yang dapat

berbeda atau bias dari kenyataannya. Payer (1988) menyampaikan dalam

berinteraksi dengan pasien 3 (tiga) komponen yang perlu dipahami.

Teknologi, peduli, dan nilai-nilai. Masing-masing ketiga komponen ini

selalu muncul dan selalu menjadi perhatian tenaga kesehatan. Karena
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salah satu komponen ini menyangkut nilai dan nilai-nilai masing-masing

suku didunia ini berbeda-beda, maka akan selalu ada perbedaan untuk
intervensi.

Payer lebih lanjut menyampaikan bahwa hanya 15% intervensi klinis

kedokteran yang didukung oleh data yang bersifat saintifik. Sedangkan

40-60% merupakan kombinasi dengan obat plasebo. Bila hal ini dikaji

dengan pikiran jernih, ada sesuatu yang perlu dilakukan edukasi kepada

pasien dan keluarga. Demikian juga bakti anak pada orang tua

dipengaruhi pemahamannya oleh budaya.

Sakit dan kematian sangat berdekatan posisinya. Pasien yang sudah

sepatutnya untuk meninggal, akan tetapi tetap diupayakan perpanjangan

umur karena anak merasa berdosa atau durhaka bila tidak mengupayakan

penyembuhan pada orang tua. Bila tenaga kesehatan tidak memahami

hal ini, maka akan terjadi konflik hubungan relasi antara pasien dan

tenaga kesehatan.

Perbedaan budaya juga terdapat pada negara maju. Ilmu Kedokteran di

negara-negara Eropa berbeda dengan negara Amerika Serikat.

Kedokteran di Eropa lebih mengedepankan tradisi. Sedangkan di Amerika

Serikat lebih mementingkan data. Semua pandangan ini tentu tidak dapat

dikatakan salah atau benar, karena tujuan utama adalah menghargai

kehidupan manusia, yaitu manusia ditempat ia berada.

Dengan demikian ilmu kedokteran itu pada konteks budaya bukan

sesuatu yang bersifat internasional atau universal. Kehati-hatian dengan

mempertimbangkan budaya dalam memberikan intervensi baik

kedokteran atau keperawatan menjadi kunci keberhasilan dalam

merawat pasien.

2.2.6 Reaksi terhadap Penyakit yang Mengancam Kehidupan

Terkait dengan kematian sebagai suatu proses akhir hidup, telah dibahas

sejak lama. Para filusuf dan ilmuan berupaya mengungkapkan misteri
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kematian dan bagaimana reaksi manusia menghadapinya. Salah satu yang

mengungkapkan misteri kematian adalah Elisabeth Kubler-Ross. la lahir

di Zurich, Switzerlandpada 8 Juii 1926 dan meninggal di Scottsdale,

Arizona pada tanggal 24 Agustus 2004. Sebelum meninggal, Kubler-Ross

yang mengalami paralisis diwawancarai oleh The Arizona Republic, ia

mengatakan ia siap untuk meninggal.

Elisabeth Kubler-Ross adalah dokterAhli Jiwa yang mengususkan diri pada

pasien-pasien yang diperkirakan akan meninggal. Pada tahun 1969

Kubler-Ross melaporkan hasil temuannya tentang pengalaman pasien

menjalani penyakit terminal. Laporan ini ditulis pada buku On Death and

Dying. Dalam buku Ini dijelaskan reaksi pasien menghadapi kematian dan

bagaimana lingkungan dapat membantu pasien agar dapat menjalani

kematian dengan baik. Lingkungan itu meliputi tenaga kesehatan,

keluarga pasien, ahli agama, dan pekerja sosial.

Selain itu, pada tahun 1977 Kubler-Ross mendirikan tempat untuk pasien

penyakit terminal agar dapat meninggal dengan tenang. Tempat ini diberi

nama Shanti Nilaya yang berarti Home of Peace. Sejaktahun 1995, Kubler-

Ross mengalami serangan Stroke berulang yang menyebabkan ia paralisis.

Pada On Death And Dying dibahas tentang 5 tahapan pasien menjalani

akhir hidup. Lima tahapan itu meliputi 1). Menolak dan isolasi, 2). Marah,

3). Tawar-menawar, 4} Depresi, dan 5). Menerima.

2.2.6.1 Menolak dan Isolasi

Sekitar 200 pasien yang diwawancara Kubler-Ross, reaksi pertamanya

adalah hampir semua menolak dengan mengatakan bahwa: "bukan saya

yang mengalami penyakit ini". Menolak merupakan upaya untuk

menyeimbangkan perasaan terhadap kehilangan. Situasi ini

sesungguhnya membantu pasien untuk menyatukan pikiran untuk

mencari keadaan yang sesungguhnya tentang apa yang terjadi pada

dirinya.
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2.2.6.2 Marah

Pada situasi ini pasien menjadi lebih jelas terhadap situasi yang

dialaminya. Situasi yang dialami pasien menyebabkan pasien selalu

berespon yang tidak baik pada lingkungan. Misalnya, mengapa tempat

tidur ini alat tenunnya tidak diganti tiap hari atau mengapa air teh yang

disuguhkan ini kurang manis? Saya tidak mau dirawat oleh perawat A.

Berbagai bentuk penolakan merupakan bentuk kemarahan terhadap

situasi yang dialaminya.

2.2.6.3 Tawar-Menawar

Pada tahap ini pasien berupaya untuk menawar keadaan sakitnya. Kepada

Tuhan pasien berharap, misalnya kalau bisa saya tunggu anak saya lulus

sekolah dulu.

2.2.6.4 Depresi

Tahap depresi ini ditandai dengan rasa kehilangan yang sangat besar dan

bersedih. Ada dua tahapan depresi yang perlu diketahui perawat untuk

menentukan komunikasi dengan pasien. Depresi reactive ditandai oleh

bersedih, merasa keseplan, dan putus asa terhadap kehilangan yang

dialami. Pasien berkeinginan untuk memvalidasi keadaannya. Jadi pada

tahap ini perawat perlu menyediakan waktu untuk bersama-sama pasien

untuk menjelaskan apa yang hendak diketahui pasien. Depresi

preparatory, tahap ini terjadi situasi dimana pasien melakukan refleksi

dan introspeksi, pasien menginginkan tidak terganggu oleh lingkungan.

Jadi perawat perlu memberikan waktu buat pasien untuk sendiri.

2.2.6.5 Menerima

Tahap menerima merupakan tahap kemenangan dimana individu

menerima keadaannya. Berarti ia telah mengenali dirinya dan bersahabat
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dengan dirinya sendiri. Lima tahapan ini tidak selalu dijalani oleh pasien

arti kata tidak semua pasien mengalami tahapan ini secara berurutan. Hal

ini tergantung dari pemahaman pasien terhadap kehidupan sesudah

kematian. Penerimaan kematian oleh pelaku kematian memberikan hasil

yang baik. Ketenangan juga dapat mengecoh keluarganya (Coleman &

Jinpa, 2008 h. 58).

Pemahaman tahapan-tahapan ini diperlukan perawat sebagai bahan

kajian sebelum memberikan intervensi. Maksudnya, intervensi yang

diberikan perawat akan disesuaikan dengan tahapan yang dialami pasien.

Sehingga intervensi yang diberikan akan sesuai dengan kebutuhan pasien.

Eksistensi manusia melalui 5 (lima) tahapan ini dipengaruhi oleh situasi

batas dan refleksi diri.

Penyakit terminal, serta belum tampak eksistensi pasien dan keluarga

dalam menghadapi ujung kehidupan ini.

2.3 Keperawatan

Keperawatan merupakan suatu profesi yang bersifat Caring atau peduli.

Dipundaknya pasien bersandar menyampaikan sakitnya. Perawat akan

memberikan intervensi dengan mengacu pada etik. Etik adalah norma -

norma yang menentukan baik buruknya tingkah laku manusia baik

sendirian maupun bersama - sama dan mengatur hidu kita kearah

tujuannya. Terkait dengan keperawatan etik sebagai tuntunan

mempunyai 5 (lima) pilar yaitu: Respect to others, Compassion, Empathy,

Advocacy, dan Intimacy. Pada lima pilar inilah perawat dituntun dalam

melakukan pekerjaannya dan diterapkan pada intervensi berikut.

Kepemilikan Pasien2.3.1

Pasien datang ke rumah sakit untuk mencari pertolongan dokter. Maksud

pasien datang kerumah sakit adalah untuk kesembuhan. Pada keadaan ini
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kepemilikan pasien berada dibawah perhatian dokter. Akan tetapi bila

kesembuhan tidak lagi tampak kemungkinannya, maka konsep

kesembuhan tadi tidak lagi ada atau nihil. Pada keadaan ini dokter mulai

melakukan jarakdengan pasien, yaitu salah satunya menganjurkan pasien

dibawa pulang kerumah. Jadi kepemilikan secara konsep jadi berakhir

atau dokter mengakhirinya.

Akan halnya keterlibatan perawat di saat pasien berada pada kepemilikan

dokter tampak ada. Perawat memberikan kebutuhan dasar manusia

selama pasien berada dibawah pengobatan dokter. Bila pasien tidak lagi

diharapkan untuk sembuh, perawat tetap memenuhi atau peduli pada

kebutuhan dasar manusia sampai pasien meninggal. Jadi, dapat dikatakan

setelah dokter menyatakan tidak akan ada kesembuhan lagi, maka

kepemilikan pasien itu ada berada dibawah perhatian perawat. Dengan

demikian beralihnya tanggung jawab utama dokter kepada tanggung

jawab utama perawat dijabarkan pada kesehatan pasien (lihat bagan 1).

AWAL TENGAH AKHIR

C u R I N G

DOKTER

c A R I N G

PERAWAT

Bagan 1. Perjalanan Menuju Kematian serta Beban Dokter - Perawat

Bila pasien akan dirawat dalam waktu lama maka perawat yang utama

bertanggung jawab. Pada keadaan "lama" ini perawat cenderung

menyebut pasien sebagai klien.
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Bentuk Intervensi, Reduksi Versus Holistik2.3.2

Profesi dokter dalam bekerja ditentukan oleh tingkat kecanggihannya.

Semakin canggih atau semakin spesialis atau subspesialis semakin

mereduksi bentuk pekerjaannya. Misalnya seorang dokter akan merawat

pasien secara umum, bila meningkat kemampuannya maka dokter akan

merawat lebih dipersempit. Bila sudah subspesialistik, maka

pekerjaannya lebih dipersempit lagi. Jadi pekerjaan dokter dari yang

umum akan menjadi mengerucut, dan pekerjaan ini memang diciptakan

seperti ini untuk kebaikan pasien.

Perawat dalam memberikan intervensi di tempat dokter memberikan

intervensi dari yang bersifat umum sampai tempat memberikan

intervensi yang mengerucut. Bentuk intervensinya tetap sama, yaitu

pendekatan holistik. Pendekatan holistik ini meliputi asuhan keperawatan

terhadap bio-psiko-sosio-spirituai. Konsep holistik ini merupakan

kekuatan profesi perawat berrelasi dengan pasien. Selain itu perawat

memberdayakan dan mempertahankan kemampuan pasien dalam

rentang sakit - sehatnya.

Instrumen dalam Intervensi2.3.3

Dokter dalam rangkaian pengobatan menggunakan instrumen sebagai

bantuan untuk menoiong pasien dalam mencapai kesembuhan.

Instrumen ini berada diluar diri dokter dan diperlukan untuk kebaikan

pasien. Misalnya, untuk pemeriksaan laboratorium, radiologi ataupun

aiat bantu untuk memperpanjang umur. Semua alat bantu ini bermanfaat

bila dipakai untuk kedaan yang tepat. Jadi instrumen kesehatan menjadi

bagian dari dirl dokter.

Perawat karena sifat intervensinya memenuhi kebutuhan dasar manusia,

tidak memerlukan alat-alat kesehatan. Perawat menampilkan dirinya

atau menggunakan kemampuannya untuk menoiong pasien. la

menggunakan psikomotor dan afektifnya dalam berkorelasi. Verbal dan
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nonverbal perawat itulah kekuatannya dalam memberikan

kepeduliannya. Jadi modal utamanya adalah karakter dirinya. Terkait

pada klien yang mengalami sakit lama, perawat dengan kemampuan

dirinya memberi ketenangan pada akhir hidup pasien. Perawat dengan

menggunakan peran advokasinya membicarakan pada tim kesehatan lain

untuk menghindari penggunaan alat kesehatan. Semua ini bertujuan

untuk ketenangan pasien di akhir hidup.

Bentuk Kerja2.3.4

Dokter sesuai dengan kepemilikan pasien ia bekerja sendiri, misalnya

Bapak A adalah pasien dokter B. Dengan demikian bentuk kerja dokter

adalah soliter. Berat ringannya keadaan kesehatan pasien ditanggung

sendiri oleh dokter. Kalaupun akan dikonsulkan kepada dokter lain akan

tetapi tanggung jawab tetap ada pada dokter yang mengonsulkan. Bila

pasien akan dirawat bersama, masing-masing dokter tetap bekerja dalam

ranah kepemilikannya, misalnya dokter bertanggung jawab sesuai dengan

subspesialistiknya. Bila ada hal-hal yang tidak berkesesuaian, maka dokter

memilih untuk tidak menyampaikan kekhalayaktenaga kesehatan lain.

Berbeda dengan perawat, karena bentuk kerja berkesinambungan

perawat tidak dapat bekerja soliter. Berat ringan pekerjaan ditanggung

bersama. Selesai pada jam tugasnya, perawat akan melakukan timbang

terima dan tanggung jawabnya setelah jam itu selesai karena diteruskan

oleh kolega yang lain. Bila timbul permasalahan terkait kesehatan pasien,

perawat akan membicarakannya. Dengan demikian apabila ada hal yang

kurang sesuai dengan keadaan seharusnya, maka akan menjadi masalah

sosial bersama. Dengan kata lain akan dibuka atau disampaikan pada

kelompok perawat.

36
Kepedulian Perawat..., Krisna Yetti, FIK UI, 2023



Kepedulian Perawat padaAkhirHidup Manusia:
Suatu Telaah Etik pada Kematianyang Telah Diperkirakan

Acuan Relasi Dokter-Pasien2.3.5

Veracity adalah menjelaskan dengan lengkap, akurat dengan tujuan

menyampaikan informasi sehingga diperoleh pemahaman. Meniiik pada

sejarah veracity baru pada tahun 1980 (AMA) diterima oleh dokter

sebagai penjelasan yang diakui keberadaannya. Hal ini dikarenakan ada

yang perlu disembunyikan jika pasien tidak siap menerima, seperti pasien

yang menderita sakit kanker.

Privacy - Being secluded from the presence of others adalah tidak

menyembunyikan informasi yang terkait dengan diri pasien, akan tetapi

menyembunyikan informasi diri pasien pada orang lain (privacy). Sebagai

contoh pasien yang menderita AIDS pertimbangan bagaimana agar

informasi tidak diketahui oleh orang lain, dilain pihak pasangan hidupnya

perlu terlindung dari virus AIDS. Jadi kebebasan untuk pasien

memperoleh perlindungan untuk diketahui oleh orang lain dibatasi oleh

hak orang lain untuk dilindungi (Beauchamp & Childress, 1994).

Confidentiality - Spoken, written or acted on in privacy (Beauchamp &

Childress, 1994) yaitu kejujuran informasi yang diberikan petugas

kesehatan hanya boleh diutarakan pada pasien dan tidak pada orang lain

(confidentiality). Terkait dengan isu ini, pada masyarakat Indonesia

pasienlah yang mendobrak prinsip-prinsip ini. Blla pasien bertemu pasien

lain misalnya diruang tunggu praktik dokter, mereka akan saling

membuka dirinya. Berdiskusi tentang apa saja yang mereka ketahui.

Pasien saling bertanya penyakit yang dialami.

f/c/e//ty adalah semua informasi dalam bentuk interaksi tenaga kesehatan

dan pasien dapat dipercaya kebenarannya. Memercayai kebenaran

merupakan dasar untuk terbentuk hubungan relasi.

2.3.6 Informed Consent

Informed consent bertujuan untuk melindungi pasien akan hak-haknya.

Petugas kesehatan dalam hal ini dokter menyampaikan informasi kepada
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pasien ataupun kepada perwakilan keluarga yang pantas menerima

informasi. Informasi berupa prosedur atau pengobatan yang disarankan

(Sprung & Winich, 1989).

Kata consent dikenal sebagai persetujuan. Persetujuan untuk dirawat dan

diobati. Prosesnya adalah pasien menyetujui terhadap penjelasan yang

diberikan oleh dokter baik secara tertulis atau lisan berkaitan dengan

tindakan medik yang akan dilakukan (Beauchamp & Faden, 2004 p.l279,

dalam Williams, 2008). Terminologi consent bermakna menerima saran

pengobatan, memilih dari beberapa alternative atau menolak

pengobatan. Terkait dengan hak, pasien mempunya hak untuk

mengatakan "ya" atau "tidak" dalam konteks tidak ada ketakutan sama
sekali.

Oleh karena itu, petugas kesehatan hendaklah membuka dialog selebar

mungkin. Pasien tahu hal yang akan memberikan kebaikan atau

keuntungan untuk dirinya, sehingga pasien paham tentang alternatif-

aiternatif sebelum membuat keputusan. Kalau pasien tidak bisa

memutuskan maka diperlukan perwakilan. Perwakilan ini memutuskan

berdasarkan keinginan pasien yang diketahui oleh perwakilan saat pasien

masih mampu berfikir jernih. Keputusan-keputusan ini secara ideal

sebaiknya dilakukan jauh sebelum keadaan kritis (Loewy & Loewy, 2002;

Potter & Perry, 2002, h. 400; Pearlman, 2008). Jadi proses informed dan

consent adalah bentuk relasi antara dokter dan pasien yang perlu
dilakukan.

In/ormec/dan consent tidak serta merta terjadi, ia menjalani suatu proses.

Ada 3 (tiga) komponen yang terkait consent yaitu; disclosure merupakan

komunikasi yang berisi informasi yang relevan dengan keadaan pasien;

copoc/ty adalah kemampuan pasien memahami informasi yang diberikan

dan mengetahui konsekuensi keputusan yang akan diambil; dan

voluntariness yaitu tidak ada pemaksaan, intimidasi ataupun manipulasi

untuk membuat suatu keputusan.

Informed consent bertujuan untuk melindungi hak untuk menentukan diri

sendiri, mengharuskan dokter untuk menjelaskan atau memberikan
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informasi sehingga pasien dapat memilih yang terbaik dari sisi pasien

sendiri. Di Australia, kebijakan dan pemerintah melindungi agar pasien

memperoleh informasi ini. Tujuannya adalah menolong pasien untuk

membuat keputusan yang rasional yang mencerminkan nilai-nilai dirinya.

Jika pasien tidak memperoleh informasi, maka melalui peran advokasinya

perawat membantu supaya pasien memperoleh informasi ini. Jadi dalam

hal ini ada keterlibatan perawat dalam kaitan relasi dokter dengan pasien.

Bila telah diberikan penjelasan, pasien atau keluarga tetap menginginkan

pengobatan untuk melanjutkan kehidupan, maka petugas kesehatan

hendaklah menghargai keputusan, yang diterjemahkan sebagai otonomi

berlangsung

(http://www.bio.davidson.edu/people/kabernd/lndep/carainbow/Theor

ies.htm).

terusyangpasien menerus

Informed consent disampaikan oleh dokter, keterlibatan perawat dalam

proses informed dan consent adalah sebagai saksi. Perawat menjadi saksi

tentang penjelasan yang diberikan dokter dan persetujuan yang diberikan

oleh pasien (Potter & Perry, 2001). Semua isu yang dibahas merupakan

bahasan pada disiplin ilmu kedokteran. Profesi keperawatan meyakini

etik yang dianut berbeda dari etik kedokteran. Karena perawat

mengutamakan relationship yang berlangsung dalam 24 jam supaya

caring dapat berlangsung. Akan tetapi pengetahuan ini diperlukan oleh

perawat karena perawat berada disamping pasien terus menerus yang

menyebabkan diri perawat sebagai saksi dan melindungi pasien dapat

diamalkan.

2.4 Lingkungan

Paradigma keempat adalah lingkungan. Lingkungan dalam hal ini

bermakna dimana akan berada pada saat akhir hayat. Ada beberapa

tempat yang dapat dipahami, yaitu:
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2.4.1 Rumah

Di Indonesia, tempat meninggal yang lazlm adalah rumah kediaman dan

rumah sakit. Pasien meninggal dirumah sakit berarti terkait dengan biaya

perawatan. Sehingga pasien yang meninggal dirumah sakit adalah pasien

yang mempunyai uang. Sebaliknya pasien dan keluarga yang tidak punya

uang, maka kecil kemungkinan untuk meninggal dirumah sakit. Jadi yang

sakit akan tetap tinggal dirumah sampai ajal menjemput.

Akan tetapi secara prinsip bila meninggal di rumah menjadi suatu

alternatif, maka perlu kesamaan intervensi asuhan keperawatan, yaitu

kebutuhan dasar pasien dapat dipenuhi. Kebutuhan dasar untuk pasien

yang akan meninggal itu adalah kebutuhan oksigen, nutrisi, elimlnasi dan

mempertahankan suhu tubuh. Disamping 4 (empat) komponen ini yang

sangat diperlukan adalah kebutuhan akan layanan rohanl. Kebutuhan

dasar ini disesualkan dengan keadaan kesehatan pasien yang tetap

memikirkan untuk menjaga eksistensi pasien dan keluarga.

Meninggal memberi rasa ketenangan buat yang akan pergi dilaporkan

oleh Coleman &Jinpa (2008) dalam buku Meditations on living, dying, and

loss. Coleman menggambarkan ibu mertua yang sudah lanjut usia

sewaktu akan meninggal disiapkan altar sebagai tempat meninggalnya.

Kemudian Rinpoche memandu ibu untuk pergi dengan senandung doa-

doa. Lalu secara berangsur-angsur jiwa pergi tanpa ada suatu kesulitan.

Bagaimana hal Ini bisa dijelaskan?, tidak sampai ilmu pengetahuan

peneliti untuk memahami situasi ini. Akan tetapi, peneliti meyakini bahwa

di saat akan pergi seseorang ingin didampingi oleh orang yang pantas

untuk menyampaikan doa-doa. Bila hal ini diyakini maka perawat perlu

mengidentifikasi siapa yang pantas untuk mendapingi pasien, sehingga

proses perpisahan jiwa dan tubuh tidak mengalami kendala.
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2.4.2 Panti

Ada juga panti yang bermakna sama dengan rumah tempat orang lanjut

usia (lansia) tinggal, sehingga lansia akan meninggal di panti itu atau tidak

meninggal di rumah sakit. Panti ini bukan berada di bawah Kementerian

Kesehatan. Disamping itu, pelayanan keperawatan pada akhir hidup

belum diatur oleh undang-undang yang dikeluarkan oleh Kementerian

Kesehatan (Undang-Undang Kesehatan dan Rumah Sakit, 2009).

2.4.3 Rumah Sakit

Di Indonesia, meninggal di rumah sakit menjadi suatu pilihan yang utama.

Hal ini dikarenakan tidak ada tempat selain di rumah sakit yang ada

tenaga dan alat-alat kesehatan. Sehingga rumah sakit menjadi satu-

satunya sumber untuk memperoleh pertolongan. Di rumah sakit dapat di

ruang rawat biasa atau di ruang rawat intensif.

Pada saat ini peraturan ruang rawat intensif menyebabkan keluarga tidak

banyakyang dapat hadir melepas yang sakit. Belum ada laporan seberapa

ingin pasien yang akan meninggal didampingi dan oleh siapa pasien ingin

didampingi, dan bagaimana peran pendamping itu untuk melepas diri

yang sakit. Bila merujuk pada fisik, dimana pendengaran paling akhir

hilang bersama dengan hilangnya nyawa, logikanya bagi yang

memercayai Tuhan menginginkan doa-doa yang menenangkan untuk

melepas diri yang sakit.

Di Amerika Serikat (LaPorte Matzo & Sherman, 2006, h, 94), dilaporkan

bahwa pada kurun waktu 1992 sampai dengan 1997 terdapat

pertambahan yang memilih meninggal di rumah dan terjadi penurunan

yang meninggal di rumah sakit sebanyak 13% dibandingkan dengan tahun

1970. Penurunan yang meninggal di rumah sakit ini dikarenakan pasien

dan keluarga terlibat untuk membuat keputusan. Keputusan meliputi

apakah akan menggunakan peralatan medik yang canggih, pertolongan

apa saja yang diperlukan oleh pasien yang akan meninggal.
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Alasan pasien menghindari perawatan di rumah sakit karena pasien di

saat-saat akhir hidup merasa terisolasi, terpisah antara pasien dengan

keluarga. Pasien dan keluarga memerlukan kebutuhan sosioiogikai,

spiritual, dan emosional; kebutuhan Ini tidak kebutuhan pasien dan

keluarga (LaPorte Matzo & Sherman, 2006). dapat dipenuhi dirumah sakit

karena setting rumah sakit tidak memungkinkan dipenuhi. Bila meninggal

di rumah tidak dimungkinkan, sedangkan meninggal di rumah sakit tidak

diinginkan.

Mencermati dua paragraf terakhir, maka perlu dihindari kematian di

ruang rawat intensif. Menghindari kematian di ruang rawat intensif

berarti menghindari kematian yang sendirian, menghindari suara-suara

mesin yang mengganggu ketenangan dalam bepergian jauh, di samping

juga menghindari pembiayaan yang besar. Jadi, keputusan untuk

menjalani perawatan intensif hendaklah benar-benar disetujui pasien.

Dimana persetujuan ini dibuat di saat pasien masih dalam keadaan sadar

jauh sebelum fase teminal datang.

2.4.4 Hospis

Hospis merupakan suatu tempat perawatan untuk merawat pasien yang

mengalami penyakit yang tidak dapat disembuhkan. Perawatan hospis

adalah sebuah program atau fasilitas yang memberikan asuhan khusus

untuk pasien yang telah mendekati meninggal. Jadi hospis merupakan

suatu bentuk perawatan yang dilandasi oleh falsafah tentang akhir hidup.

Hospis merupakan suatu pendekatan untuk memperbaiki kualitas hidup

individu dan keluarga yang mengalami masalah yang terkait dengan

penyakit yang mengancam kehidupan, melalui pencegahan dan

mengurangi penderitaan dengan cara sedini mungkin melakukan

identifikasi, dan mengobati rasa nyeri serta masalah lain, fisik, psikososial,

dan spiritual (The World Health Organization, 2000).

Pada tempat ini pasien dan keluarga tidak terpisah. Keluarga bisa

member! dukungan yang sangat diperlukan oleh pasien yang sakarat
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seperti pembacaan doa-doa. Dengan diupayakan keluarga dekatdengan

pasien, maka kematian secara tenangdapat dicapai. Hospis memberi

pertolongan dan dukungan pada pasien dan keluarga selama 24 jam

sehari, dan 7 hari seminggu (Loewy & Loewy, 2002, h. 137). Alasan lain

dipiiih tempat hospis sebagai pilihan tempat meninggal adalah karena,

bila waktu menjelang kematian berlanjut menyebabkan keluarga lelah

secara fisik. Tidak mempunyai tenaga lagi untuk merawat anggota

keluarga. Pada saat ini, maka petugas hospis, terutama akan

menggantikan peran keluarga. Di samping kelelahan fisik kemungkinan

keluarga mengalami masalah dalam hal psiko-sosio dan spiritual, maka

pada situasi ini keluarga memerlukan dukungan. Maka petugas kesehatan

dapat membantu keluarga mencarikan jalan keluar untuk masalah ini

(Bruhn & Henderson, 1991).

Tujuan keberadaan hospis adalah mengutamakan kenyamanan pasien.

Terkait dengan tujuan ini. National Hospice and Palliative Care

Organization (2014) di Amerika Serikat mengeluarkan 5 ciri-ciri hospis

yaitu, 1). Bentuk layanan hospis berupa paliatif; 2). Hospis merawat

pasien bukan penyakit; 3). Hospis menekankan kualitas, bukan lama

hidup; 4). Hospis peduli dengan keluarga sebagai bagian dari perawatan;

dan 5). Hospis memberi pertolongan dan dukungan pada pasien dan

keluarga selama 24 jam sehari, dan 7 hari seminggu (Loewy & Loewy,

2002, h. 137).

Jadi tujuan didirikan hospis adalah tempat untuk memperoleh suatu

kenyamanan. Lalu apa ukuran nyaman pada tindakan di hospis? Yaitu

bebas nyeri fisik, nyaman emosional, spiritual dan sosial. Tujuan ini dapat

diperoleh, bila perawat yang memberikan asuhan keperawatan

mempunyai suatu keterampilan, tersedia kegiatan untuk memberikan

konseling untuk keluarga, terapi fisik dan memenuhi kebutuhan dasar. Ini

semua akan menjamin kualitas pada perawatan paliatif.

Ada perbedaan antara pengertian hospis dan paliatif. Hospis merupakan

tempat merawat sedangkan paliatif adalah bentuk pelayanan. Hospice

care is a type and philosophy of care that focuses on the palliation of a
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terminally ill or seriously ill patient's pain and symptoms, and attending to

their emotional and spiritual needs , diunduh tanggal 6 September 2014,

pukul 9.42). Perawatan hospis dapat diberikan di rumah, dl fasilitas

pelayanan kesehatan hospis atau pada fasilitas kesehatan lain seperti
rumah sakit.

Paliatif berasal dari bahasa latin yang berarti merawat. Merawat

bertujuan untuk mengurangi dan menghindari penderitaan pasien. Jadi

pada tempat hospis terdapat aktifitas paliatif. Perawatan Paliatif dimulai

sejak diagnosa penyakit yang mengancam kehidupan ditegakkan. Segala

rencana yang akan dllalui dibahas pada tahap awal ini. Sehingga pada

akhir hidup tidak periu lagi ada pembahasan yang akan membuat

keluarga mengalami dilema. Misalnya menghentikan bentuk-bentuk

tindakan yang bertujuan memperpanjang hidup. Pada dasarnya

perawatan hospis tidak dilakukan resusitasi atau tidak menggunakan alat-

alat untuk memperpanjang usia. Pengobatan yang diberikan bertujuan

untuk mengoptimalisasi kualitas hidup pasien dan keluarga. Selain itu

pasien juga dapat mengusulkan lingkungan perawatan yang disesuaikan

dengan keinginan, misalnya menaruh barang-barang yang berarti di

ruangan.

Ada faktor-faktor yang mempengaruhi berkembang perawatan paliatif.

Yaitu, bertambahnya populasi lansia serta pasien merasakan otonomi

berkurang bila dirawat di rumah sakit. Tidak terpenuhi perawatan yang

sepatutnya diterima pasien pada akhir hidup, tindakan medik yang

berlebihan atau tidak terjamahnya pengobatan nyeri dan depresi

(LaPorte Matzo & Sherman, 2006, h 101) adalah faktor lain yang

menyebabkan perawatan paliatif berkembang.

Merujuk pada penyakit yang diderita, rerata pasien dirawat di hospis

berkisar antara 1 bulan sampai dengan 6 bulan. Hal ini periu dipahami

oleh keluarga pasien, sehingga mereka dapat mengantisipasi perjalanan

waktu dalam mencapai akhir hidup. Demikian juga periu dipahami

pemilihan perawatan di hospis salah satunya untuk meringankan

penderitaan keluarga menghadapi masa-masa sulit.
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Pada negara maju hospis dikelola oleh suatu tim yang terdiri dari direktur,

dokter, perawat, pekerja sosial dan konselor. Selain itu farmasis, tenaga

kerja sukarela dan pembantu yang dapat menolong kebutuhan

pasiensetiap hari (National Hospice and Palliative Care Organization).

Tujuan utama adalah mengurangi gejala untuk mencapai kualitas hidup

sebaik mungkin, balk untuk pasien yang sedang menjalani sakarat serta

keluarga yang menungguinya.
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Bapak/ibu hadirin yang saya hormati,

Telah disampaikan bagaimana situasi manusia dari mulai lahir. Mengalami

tumbuh dan kembang. Sampai pada usia tertentu tumbuh tak lagi terjadi,

namun kembang tetap berjalan. Dalam tumbuh dan kembang

sesungguhnya manusia menuju kesuatu titik, yaitu kematian. Menuju

kematian berarti perlu suatu pemahaman dan persiapan, terutama pada

pasien berpenyakit yang mengancam kehidupan. Persiapan - persiapan

baik oleh manusia itu sendiri atau bantuan tenaga keshatan ditujukan

agar meninggal dalam damai atau dignity. Wallahualam

Hadirin yang saya hormati.

SekapurSirih Seulas Pinang: Bercerita

Pada akhir bulan November 1973 setelah tamat SMA berangkatlah saya

dengan abang ke Jakarta melalui pelabuhan Teluk Bayur. Suatu

keberanian yang tak terbayangankan oleh saya saat ini. Meninggalkan

Ibu, Bapak dan 2 (dua) orang kakak. Tempat yang dituju adalah 2 (dua)

orang adik ibu, laki - laki yang sudah di Jakarta sejak tahun 1950an. Adik

ibu laki - laki ini pada Adat Minang dipanggil Mamak. Mamak dalam

filosofisnya adalah "Anak dipangku kemenakan (saya) dibimbing" jadi

sebetulnya tak ada yang saya cemaskan datang ke Jakarta kerumah

Mamak. Kedua Mamak ini pada masa bekerjanya bertugas sebagai

Diplomat. Tujuan utama ke Jakarta adalah hendak masuk sekolah

Akademi Pera\A/at (Akper) Depkes Rl di jalan Kimia 17 Jakarta. Ketika hari

pengumuman kelulusan, ada nama saya, bersyukur karena apabila tak

lulus ujian seleksi dan wawancara maka kembali ke Padang. Rupanya

takdir saya ada dijalur perawat ini.

Mengikuti pendidikan perawat, ibarat alam terkembang jadi guru, inilah

yang dijalani. Setiap langkah di selasar, di ruangan rumah sakit ataupun

Puskesmas adalah pelajaran. Saat masih mahasiswa, bertemu anak -anak
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yang malnutrlsi blla akan disuntik lalu dimana akan disuntikkan obat itu?

ototnya mana? serta pengalaman dengan pasien - pasien lainnya yang

sangat beragam. Selain rumah sakit, alam yang juga jadi guru adalah

asrama. Sangat saya syukuri tinggal di asrama yang hampir 3 (tiga) tahun.

Asrama adalah tempat kami dibentuk, asrama inilah yang member) ilmu,

meluruskan sikap, dan mengenalkan etik. Sebagai contoh, ke ruang

makan berpakaian rap), demikian juga bila hendak duduk di ruang tamu.

Asrama adalah sekolah yang terlengkap bagi perawat untuk membentuk

karakter. Saya sampaikan salam hormat saya pada Bu Karsinah Sinang

(almh), bu Junarsih Sudibyo, dan bu Juslida yang menjadi pimpinan

Akademi Perawat saat itu. Setelah selesai pendidikan dan lulus maka

mulailah menjalani kehidupan perawat yang sesungguhnya.

Pada tanggal 1 (satu) Juni 1977 saya diterima sebagai perawat di Rumah

Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM). Entah akan bagaimana saya

menjelaskan kegembiraan hati saya. Pesan ibunda bertahun tahun

sebelumnya agar perempuan harus bekerja mulai saya terapkan. Ibu saya

juga bekerja, beliau guru lulusan Normal School Padang Panjang lulus

pada tahun 1933, saat itu ibu baru berusia 16 tahun belum bisa berkain

kebaya sebagai pakaian guru karena masih sangat kecil. Balik ke RSCM,

saya sampaikan terima kasih saya pada Bu Lismidar Kepaia Bidang

Perawatan yang telah menerima dan menempatkan saya pada Ruangan

Hemodialisis. Terima kasih kembali saya ucapkan 8 (delapan) tahun

kemudian pada beliau yang mengizinkan saya melanjutkan sekolah ke

PSIK FKUI.

Seperti telah saya sebutkan, saya bekerja di ruang Hemodialisis Sub Divisi

Ginjal dan Hipertensi. Diruangan ini kembali lagi Alam Takambang Jadi

Guru. Belajar dari segala aspek kehidupan, penyakit terminal, biaya

dialisis, budaya dan semuanya. Pada kesempatan ini saya haturkan terima

kasih pada Kepaia Ruang Hemodialisis Suster Elly Halimah (almh). Beliau

juga bagi saya sudah menjadi kakak. Terima kasih juga saya sampaikan

pada Prof. R.P. Sidabutar (aim) Kepaia Sub Divisi Ginjal dan Hipertensi.

Sembilan tahun saya belajar yang terkait dengan organ ginjal, terlebih lagi

adalah belajar kearifan. Bila pasien beliau periksa dari sisi kanan pasien.
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maka perawat berada disisi kiri pasien. Hal ini mengajarkan pada saya

bahwa pasien biia diperiksa menanggalkan sebagian pakaian maka

hendaklah ada saksi, dan saksi itu adalah perawat. Terima kasih juga pada

Prof. Markum yang memberikan izin sekolah, beliau saat itu berada di

jajaran Direksi RSCM. Tak lupa terima kasih saya sampaikan pada Prof

Wiguno yang menyarankan saya masuk PSIK FKUI. Semuanya indah

dikenang.

Pada Agustus 1985 saya meninggalkan RSCM, karena diterima di Program

Studi llmu Keperawatan FKUI untuk melanjutkan sekolah pada jenjangSl.

Setelah 8 (delapan tahun) tak bersekolah, maka mulai lagi menjalani

rutinitas belajar. Duduk lag! menghadap meja, dengan mengikuti standar

kelulusan mata kuliah yang tinggi benar - benar perjuangan berat.

Sebagai angkatan pertama PSIK FKUI kami semua menjadi pionir cikal

bakal perawat SI di Indonesia. Bersyukur ya Allah jalan yang diberikan

yang tidak mudah ini dapat dilalui dengan berakhir menyandang gelar

Sarjana Keperawatan. Terima kasih diucapkan pada Prof. Ma'rifin Husin

(aim) Ibu Farinaz Parsay dan Prof. Achir Yani yang memimpin PSIK FKUI.

Terima kasih juga disampaikan untuk Bapak Dekan FKUI Prof Asri Rasad

yang sangat bijaksana. Melihat beliau saja sudah teduh kononlah

berdiskusi. Roman muka yang jernlh memberikan ketenangan.

Alhamdulillah ber Dekan pada beliau.

Kelulusan saya pada Strata 1 ini menggembirakan hati orang tua serta

kakak - kakak saya. Beramai - ramai keluarga saya menghadiri wisuda di

Universitas Indonesia, Depok. Masih jelasdalam ingatan bagaimana kakak

perempuan saya menyampaikan suka citanya karena saya sudah jadi

sarjana; saat itu kakak saya dalam posisi dokter umum. Beberapa tahun

kemudian beliau menjadi Spesialis Kedokteran Jiwa tamatan FKUI.

Rupanya atau mungkin ada penyesalan melepas saya ke tanah Jawa ini

untuk menuntut ilmu pada jenjang D3 pada tahun 1973, kenapa tak di

Unand saja sekolah. "ya Uni As kakakku, Allah telah menentukan garis

hidup yang terbaik menurutNya pada kita.
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Lulus SI adalah suatu kegembiraan, akan tetapi bersamaan adalah juga

kesedihan. Gembira dan sedih dialami oleh keluarga saya. Beberapa hari

setelah Wisuda, 5 (lima) diantara lulusan berangkat ke Sydney termasuk

saya. Kami menempuh pendidikan Strata 2 Master Keperawatan di

Cumberland College of Health Sciences yang pada akhir tahun 1989

bergabung dengan The Sydney University. Disini Alam Takambang Jadi

Guru mulai lagi ditemui, pola belajar mandiri menjadikan saya terkaget -

kaget. Bersama - sama dengan Prof Budi Anna Keliat kami menyiapkan

presentasi demi presentasi dengan bimbingan minimalis dari dosen.

Tekad Prof Budi adalah "kita nomorsatu kalau presentasi Kris, setelah itu

kita tenang-tenang mendengarkan mahasiswa yang lain presentasi". Bila

musim dingin tiba sedangkan kami kuliah sampai pukul 21.00 menjadi

pengalaman yang mengesankan yaitu dingin sekali. Setelah 2 (dua) tahun

pendidikan di Sydney, maka kami kembali ke Indonesia pada Desember

1989.

The real life mulai lagi, sejak Januari, 1990 menjadi dosen. Jadi dosen? Ya

Allah Alhamdulillah tak pernah saya bayangkan, dan Alhamdulillah

berlangsung sampai sekarang. Tahun ke 38 (tiga puluh delapan) bekerja

di Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia (FIKUl) dan tahun ke

47 (empat puluh tujuh) bekerja sejak tahun 1977. Dalam lindungan Allah

saya sampaikan suka cita saya bekerja di Institusi Pendidikan ini.

Jangankan melihat mahasiswa suka cita memakai jaket kuning (jakun)

lihat mahasiswa naik bis kuning (bikun) saja sudah suka cita. Dan Inshaa

Allah hari ini tanggal 2 Agustus 2023 suka cita saya betambah dengan

membacakan pidato ini.

Sejalan dengan pidato, saya hendak menyampaikan rasa terima kasih

saya pada sejumlah Guru Besar FIK - Ul yang telah mendukung saya

dengan tak henti - hentinya. Ada juga Guru Besar (GB) yang WA saya

kalaupun dikembalikan berkas masukkan lagi. Kamu sudah bekerja begin!

lama jangan berhenti berusaha. Saya juga berterima kasih pada semua

pimpinan FIK Ul Dekan, Wakil Dekan 1, dan Wakil Dekan 2 telah selalu

mengupayakan agar berkas GB berhasil. Terima kasih juga saya

sampaikan pada hampir semua staf FIK Ul yang telah menguatkan agar
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tetap maju dan tak berhenti. Kepada staff tendik terima kasih banyak

telah membantu saya, Alhamdulillah. Buat anggota DKKD yang biasa

disebut Dkkders terima kasih, telah membantu saya all out. Terima kasih

telah menerima saya sebagaimana adanya di saat berkas saya turun lagi.

Ibarat Dewa Hermes bolak balik ia menaikkan dan menurunkkan berkas

GB saya kepada Dewa Zeus dilangit dan turun lagi kebumi. Pada akhirnya

Dewa Zeus melakukan terminasi dengan menerbitkan surat keputusan

pada bulan April, 2023. Terima kasih atas budi baik Dewa Zeus, semoga

Allah membalasnya.

Salam buat teman - teman saya SR Santa Agnes, SMP Santa Maria dan

SMA Don Bosco Padang, semoga ada yang hadir dl ruangan ini.

Pada kesempatan ini, juga saya sampaikan terima kasih pada Prof.

Soerjanto Poespowardojo (aim) yang telah mengajarkan bagaimana

merefleksikan bacaan, pikiran atau observasi dalam bentuk tulisan

filsafat. Suatu ilmu yang luar biasa yang tak pernah terbayangkan

sebelumnya ada ilmu yang seperti ini. Saya beruntung bertemu beliau.

Terima kasih juga saya sampaikan pada Prof. Agus Purwadianto, DFM.,

S.H., M.Si, Sp. F(K) yang mengajarkan bagaimana melihat Ilmu Fisafat dan

bagaimana menerapkannya pada Ilmu Kesehatan. Arahan ini

mengajarkan bagaimana cara melihat pandangan filusuf menjadi nyata

pada keseharian hidup. Selain itu, beliau membuat  2 (dua) kali surat

pernyataan yang menjelaskan bahwa saya menuntut ilmu di Fakultas Ilmu

Budaya Departemen Filsafat DI, akan tetapi bidang kajian saya adalah

keperawatan.

Pada Prof Riris Toha Sarumpaet, terima kasih banyak, masih ingat berdua

dengan Pak Bambang dipanggil kekamar beliau dan dilngatkan untuk

berupaya memperoleh GB.

Prof Daldiyono Hardjodisastro, terima kasih telah menekan saya untuk

sekolah S3, jika tak sekolah tentu tak sampai pada tahap ini.
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Kakak dan adik Ipar dari pihak suami, terima kasih atas segala-galanya.

Semoga ada yang hadir pada hari ini.

Kembali ke kakakku Uni Asliati, terima kasih atas kasih sayang yang tulus

ikhlas. Air mata bahagia uni As menjadi refieksi kasih pada adikmu ini.

Perjalanan hidup kita berempat menyebabkan kita sangat dekat. Dua

kakak laki -laki telah berpulang, semoga Uda Endar dan Uda Indra damai

dialam sana. Aamiin Ya Rabb. Abang ipar Uda Asril Zubir, kakak Ipar Rani

serta Yolly terima kasih telah menjadi bagian hidup. Tak lupa juga

menyapa anak kakak Mardha Tillah dan Suami, Dessi Nur Ivory, Insan

Kamil dan istri serta Annisa dan suami yang meramaikan kehidupan. Dua

cucu dari kakak, Sabai dan Radin (menggunakan nama almarhum bapak

saya) Alhamdulillah ada ditengah -tengah keluarga kita.

Bapak Radin Datuk Bagindo Basa Nan Kuning dan ibu Dalinoer ananda
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