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Puja dan puji syukur kami haturkan kepada Allah Subhanahu Wata’ala yang telah memberikan banyak nikmat, taufik dan hidayah. Sehingga kami dapat menyelesaikan Makalah Keperawatan Kritis ini dengan baik tanpa ada halangan yang berarti.
Makalah ini telah kami selesaikan dengan maksimal berkat kerjasama dan bantuan dari berbagai pihak. Oleh karena itu kami sampaikan banyak terima kasih kepada segenap pihak yang telah berkontribusi secara maksimal dalam penyelesaian makalah ini.
Diluar itu, kami menyadari sepenuhnya bahwa masih banyak kekurangan dalam penulisan makalah ini, baik dari segi tata bahasa, susunan kalimat maupun isi. Oleh sebab itu dengan segala kerendahan hati, kami selaku penyusun menerima segala kritik dan saran yang membangun dari pembaca.
Demikian yang bisa kami sampaikan, semoga makalah ini dapat menambah khazanah ilmu pengetahuan dan memberikan manfaat nyata untuk masyarakat luas.
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A. [bookmark: _Toc21301801]Latar Belakang
Perawat dalam pelayanan kesehatan dapat diartikan sebagai tenaga kesehatan yang sangat vital dan secara terus menerus selama 24 jam berinteraksi dan berhubungan dengan pasien. Perawat dituntut untuk terus memberikan pelayanan yang prima dan menjadi tumpuan harapan bagi pasien, sekaligus sasaran kritik atas pelayanan yang diberikan. Setiap hari dalam melaksanakan pengabdiannya seorang perawat tidak hanya berhubungan dengan pasiennya, tetapi juga dengan keluarga pasien, teman pasien, rekan kerja sesame perawat, berhubungan dengan dokter dan perawat, peraturan yang ada ditempat bekerja, beban kerja yang kadang kala dinilai tidak sesuai dengan kondisi fisik, psikis, dan emosionalnya. Seorang perawat harus menjalankan tugas yang menyangkut kelangsungan hidup pasien yang dirawatnya dan di sisi lain, keadaan psikologis perawat sendiri juga harus tetap terjaga. Kondisi seperti inilah yang dapat menimbulkan rasa tertekan pada perawat, berbagai situasi dan tuntutan kerja yang dialami dapat menjadi sumber potensial terjadinya stress.
Salah satu pelayanan yang sentral di rumah sakit adalah ICU (Intensive Care Unit). Intensive Care Unit (ICU) adalah suatu bagian dari rumah sakit yang mandiri (instalasi di bawah direktur pelayanan), dengan staf yang khusus dan perlengkapan yang khusus yang ditujukan untuk observasi, perawatan dan terapi pasien-pasien yang menderita penyakit akut, cedera atau penyulit-penyulit yang mengancam nyawa atau potensial mengancam nyawa dengan prognosis dubia yang diharapkan masih reversible (KEPMENKES RI No. 1778, 2010; Keputusan DIRJEN Bina Upaya Kesehatan No. HK.02.04/I/1996/11, 2011; PERMENKES RI No. 37, 2014).
Perawat di ruang ICU merupakan perawat yang sudah mendapatkan pendidikan khusus sebagai perawat yang bekerja di ruang ICU. Para perawat tersebut harus bisa melakukan interpretasi keadaan pasien, mendeteksi berbagai perubahan fisiologis yang dapat mengancam jiwa, serta dapat bertindak mandiri untuk menangani kegawatan yang mengancam jiwa, sebelum dokter datang. Tugas dan tanggung jawab perawat di ruang ICU cukup berat, baik kepada pasien, keluarga dan dokter seperti melakukan observasi, perawatan dan terapi-terapi untuk pasien yang menderita penyakit, cedera atau penyakit-penyakit yang mengancam nyawa atau potensial mengancam nyawa. Hal tersebut menunjukkan bahwa perawat Intensive Care Unit (ICU) dituntut untuk memiliki keterampilan, kecekatan, dan kesiagaan yang lebih setiap saat dalam menangani pasien kritis, hal ini membuat seorang perawat intensif akan lebih mudah mengalami stress.
Perawat ICU dikatakan mengalami distress karena memiliki tuntutan-tuntutan beban kerja sebagai perawat ICU yang cukup berat, seperti kondisi pasien umumnya sangat sakit, tersedasi, terintubasi, dipasang bermacam-macam alat monitor, tidak mampu berkomunikasi dan otonominya sangat buruk sehingga sekitar 95% pasien ICU tidak mampu mengambil keputusan terapi bagi dirinya (Gelling, et al., 2002; Tilyard, 2006; Lautrette, 2007).  Pasien ICU yang semakin kritis dan memburuk dapat berkembang menuju fase paliatif walaupun telah diterapi secara optimal. Tidak sedikit dari pasien atau keluarga yang menolak dan menganggap bahwa terapi-terapi yang diberikan untuk mempertahankan hidup bukan merupakan pilihan yang terbaik di akhir kehidupannya, karena beratnya penyakit tersebut, meskipun telah mendapatkan terapi, beberapa pasien meninggal atau tetap dalam keadaan sakit kritis yang kronik. Keadaan tersebut dapat menyebabkan stres kerja perawat di ruang ICU.
Angka kematian pasien ICU di seluruh dunia masih cukup tinggi yaitu sekitar 25% dan di Amerika sekitar 20% (Curtis, 2008). Hasil yang hampir sama didapat dari studi pendahuluan di tiga ICU di Yogyakarta dengan angka kematian sekitar 25% - 30% pada tahun 2011. Kematian di ICU terjadi karena beratnya penyakit yang diderita pasien walau pasien telah mendapat terapi optimal sehingga perlu dilakukan perubahan tujuan perawatan, dari restorasi/kuratif menuju paliatif. Tingginya angka kematian di ICU mengindikasikan bahwa staf ICU mempunyai tugas tidak hanya menyelamatkan hidup namun juga memberi perawatan paliatif.
Perawatan paliatif terpadu di ICU (PPT-ICU) didefinisikan sebagai menerapkan prinsip-prinsip perawatan paliatif dan intervensinya secara holistik dan komprehensif sebagai bagian dari perawatan rutin sehari-hari di ICU, yang diberikan oleh tim interprofessional kepada pasien dan keluarga. Perawatan paliatif bertujuan untuk tercapainya kemungkinan kualitas hidup terbaik bagi pasien sepanjang kehidupan mereka dan tercapainya dukungan keluarga pada saat pasien hidup dan meninggal. American Thoracic Society (2008) menyarankan agar perawatan paliatif di ICU diaplikasikan secara dini saat pasien masih berespon terhadap terapi kuratif ataupun pada tahap aktif menuju kematian (Curtis, 2008; Nelson, et al., 2011).

B. [bookmark: _Toc21301522][bookmark: _Toc21301802]Rumusan Masalah
1. Apakah Definisi Distress & Palliative Care?
2. Apa Jobdesc perawat ICU & jenis perawatan di ICU?
3. Apa saja Penyebab terjadinya Distress Perawat ICU?
4. Bagaimana Perawatan Palliative Care di ICU?
5. Pentingnya Perawatan Palliative?
6. Apa Rekomendasi Jurnal Distress & Implikasi?
7. Apa Rekomendasi Jurnal Palliative Care di ICU & Implikasi?
8. Kondisi Palliative Care di Indonesia?

C. [bookmark: _Toc21301523][bookmark: _Toc21301803]Tujuan
1. Mengetahui Definisi dari Distress & Palliative Care
2. Mengetahui apa saja Jobdesc perawat ICU & jenis perawatan di ICU
3. Mengetahui Penyebab terjadinya Distress Perawat ICU
4. Mengetahui cara Perawatan Palliative Care di ICU
5. Mengetahui Pentingnya Perawatan Palliative
6. Mengetahui tentang Jurnal Distress & Implikasi
7. Mengetahui tentang Jurnal Palliative Care di ICU & Implikasi
8. Mengetahui bagaimana Kondisi Palliative Care di Indonesia
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A. [bookmark: _Toc21301806]Definisi 
a) Distress & Palliative Care
Distress psikologi secara umum didefinisikan sebagai kondisi yang dialami akibat interaksi antara sumber daya yang ada dalam diri individu dengan lingkungan yang dipandang berpotensi mengancam atau membahayakan kesejahteraan ( Lazarus & Folkman dalam Rahmatika, 2014). Mirowsky & Ross (2003) menjelaskan bahwa distress adalah sebuah keadaan subjektif tak menyenangkan. Dibutuhkan dua bentuk utama. Depresi adalah perasaan sedih, kehilangan semangat, kesepian, putus asa, atau yidak berharga, merasakan ingin mati, mengalami kesulitan tidur, menangis, merasa segala sesuatu adalah sebuah usaha, dan tidak mampu untuk pergi. Kecemasan adalah kecenderungan perasaan sedang tegang, gelisah, khawatir, marah dan takut.
Berdasarkan penjelaskan Matthews (dalam Turnip dkk, 2011), munculnya psychological distress dipengaruhi oleh dua faktor yaitu :
1. Faktor Interpersonal : Faktor interpersonal yang berpengaruh adalah trait kepribadian, khususnya neuroticism dan ekstraversi.
1. Faktor Situasional, diantaranya (a) faktor fisiologis, yang difokuskan pada mekanisme otak yang menghasilkan sekaligus dampak negatif. Bukti adanya pengaruh biologis pada distress ditunjukkan dari hasil studi mengenai kerusakan otak dan pengaruhnya terhadap respons distress; (b) faktor kognitif, yang menekankan bahwa dampak suatu stressor dipengaruhi oleh keyakinan dan ekspektasi yang bersangkutan, (c) faktor sosial, yang memfokuskan pada kaitan antara dukungan dan hubungan sosial dengan distress.
Perawat dalam menjalankan profesinya sangat rawan terhadap stres, kondisi ini diakibatkan karena adanya tuntutan dari pihak organisasi dan interaksinya dengan pekerjaan yang sering mendatangkan konflik atas apa yang dilakukan. Terlebih lagi perawat di ruang ICU, tugas dan tanggung jawab yang dimiliki perawat di ruang ICU cukup berat, baik kepada pasien, keluarga dan dokter seperti melakukan observasi, perawatan dan terapi-terapi untuk pasien yang menderita penyakit, cedera atau penyakit-penyakit yang mengancam nyawa atau potensial mengancam nyawa. Oleh sebab itu, perawat Intensive Care Unit dituntut untuk memiliki keterampilan, kecekatan, dan kesiagaan yang lebih  setiap saat dalam menangani pasien kritis, hal ini membuat seorang perawat intensif akan lebih mudah mengalami stres (Hamid, 2001). Kondisi seperti inilah yang dapat menimbulkan rasa tertekan pada perawat, berbagai situasi dan tuntutan kerja yang dialami dapat menjadi sumber potensial terjadinya stres (Goliszek dalam Nurcahyani dkk, 2016).
Lazarus & Folkman (dalam Putri, 2012) mengungkapkan bahwa situasi menekan merupakan kondisi yang tidak dapat dihindarkan dalam kehidupan individu, sehingga diperlukan coping mechanism atau usaha individu untuk menghadapi atau mengatasi situasi yang menekan. Seseorang yang mengalami psychological distress dipengaruhi oleh beberapa hal, sehingga diperlukan strategi coping atau usaha individu untuk menghadapi atau mengatasi situasi yang menekan. Apabila seseorang memiliki strategi coping yang sesuai dalam menghadapi psychological distress maka munculnya perasaan tegang, gelisah dan putus asa pada seseorang dapat teratasi dengan baik dan itu artinya seseorang dapat menyesuaikan diri dengan tuntutan atau situasi sulit yang sedang dihadapi, dengan begitu tekanan psikologis yang dirasakan akan semakin berkurang.
Dalam lingkup pekerjaan tidak mungkin menghindari paparan berbagai stresor, termasuk stresor psikologik yang menerpa individu. Dampak dari paparan stresor psikologik tersebut dapat berupa distress (bertaraf berat) dan kondisi distress dapat menjerumuskan kedalam penderitaan jasmaniah maupun kejiwaan. Manifestasi umum dari dampak psikologik ini berupa gangguan kejiwaan (distres, kecemasan, depresi) maupun penyakit badaniah seperti pemyakit maag, penyakit jantung koroner, vertigo, serta kerentanan terhadap berbagai infeksi. Selanjutnya, dampak stresor psikologik yang mengakibatkan distress pada seseorang dengan manifestasinya berupa gangguan kejiwaan maupun penyakit badaniah akan menurunkan motivasi serta kemampuan fisik seseorang untuk melaksanakan pekerjaan atau tugasnya sehari-hari (Suparno, 2009).
b) Palliative Care di ICU
Ungkapan “palliative” berasal dari bahasa latin yaitu “pallium” yang artinya adalah menutupi atau menyembunyikan. Perawatan paliatif ditujukan untuk menutupi atau menyembunyikan keluhan paisen dan memberikan kenyamanan ketika tujuan penatalaksanaan tidak mungkin disembuhkan (Muckaden, 2011)
Perawatan paliatif ( palliative care ) adalah pendekatan yang bertujuan meningkatkan kualitas hidup pasien (dewasa dan anak-anak) dan keluarga dalam mengahdapi penyakit yang mengancam jiwa, dengan cara meringankan penderitaan rasa sakit melalui identifikasi dini, pengakajian yang sempurna, dan penatalaksaan nyeri serta masalah lainnya baik fisik,psikologis,sosial atau spiritual (WHO,2016).
Intensive Care Unit, yang selanjutnya disingkat ICU adalah suatu bagian dari rumah sakit yang mandiri (instalasi di bawah direktur pelayanan), dengan staf yang khusus dan perlengkapan yang khusus yang ditujukan untuk observasi, perawatan dan terapi pasien-pasien yang menderita penyakit akut, cedera atau penyulit-penyulit yang mengancam nyawa atau potensial mengancam nyawa dengan prognosis dubia yang diharapkan masih reversible (KEPMENKES RI No. 1778, 2010; Keputusan DIRJEN Bina Upaya Kesehatan No. HK.02.04/I/1996/11, 2011; PERMENKES RI No. 37, 2014)
Tingginya angka kematian di ICU mengindikasikan bahwa staf ICU mempunyai tugas tidak hanya menyelamatkan hidup namun juga memberi perawatan paliatif dan perawatan akhir hayat (Truog, et al., 2008, Tillyard, et al., 2006; Predergast, 1998). Perawatan paliatif bertujuan untuk tercapainya kemungkinan kualitas hidup terbaik bagi pasien sepanjang kehidupan mereka dan tercapainya dukungan keluarga pada saat pasien hidup dan meninggal (CAPC, 2005) sedangkan tujuan perawatan akhir hayat lebih berfokus pada kondisi fisik pasien, kenyamanan emosi-spiritual dan atau dukungan kepada keluarga (Troug et al., 2008).
Perawatan paliatif di ICU dapat diberikan secara terpisah (dicotomus) atau secara bersama-sama (terpadu) dengan perawatan kritis. Dalam model terpisah, perawatan paliatif bukan merupakan tujuan utama perawatan yang hanya diberikan setelah terapi kuratif tidak berhasil. Pada situasi tersebut perawatan kuratif dan paliatif dipandang sebagai kutub yang saling berlawanan (Nelson et al., 2011; Curtis et.al., 2010).  
Terdapat berbagai masalah dan kesulitan dalam pelaksanaan model terpisah, seperti keluarga menginginkan perawatan dilakukan secara menyeluruh dan tidak menitikberatkan pada gangguan organ saja, kurang adekuatnya penatalaksanaan nyeri, tidak adekuatnya penatalaksanaan distress (kesulitan) dan gejala bagi pasien dan keluarga, komunikasi kurang efektif dan terapi yang tidak sesuai dengan keinginan individu (Siegel et al., 2008; Nelson, et al., 2010). Adanya permasalahan tersebut serta terbatasnya waktu dalam merawat pasien ICU menjadi tantangan bagi staf ICU untuk menerapkan model perawatan paliatif terpadu di ICU (Clements & Klaschik, 2009). 
Perawatan paliatif terpadu di ICU (PPT-ICU) didefinisikan sebagai menerapkan prinsip-prinsip perawatan paliatif dan intervensinya secara holistic dan komprehensif sebagai bagian dari perawatan rutin sehari-hari di ICU, yang diberikan oleh tim interprofessional kepada pasien dan keluarga (Hudson, 2008; Nelson, et al. 2010). American Thoracic Society (2008) menyarankan agar perawatan paliatif di ICU diaplikasikan secara dini saat pasien masih berespon terhadap terapi kuratif ataupun pada tahap aktif menuju kematian (Curtis, 2008; Nelson, et al., 2011).
B. [bookmark: _Toc21301807]Jobdesc perawat ICU & jenis perawatan di ICU
a. Tugas Perawat ICU
1. Memberikan Asuhan keperawatan secara holistik meliputi aspek Bio, Psiko, Sosial dan Spiritual
2. Melaksanakan semua tindakan keperawatan dan pemantauan klien
3. Melaksanakan tugas limpahan tindakan medik sesuai dengan rencana pengelolaan klien
4. Dalam keadaan darurat dapat memberikan pertolongan pertama sesuai dengan kaidah-kaidah Resusitasi Kardiopulmoner Penunjang Hidup Dasar dan Lanjut (Basic and Advanced Life Support). 
5. Melaporkan kepada dokter ICU atau dokter jaga ICU tentang perubahan keadaan klien yang bdirawat. 
6. Menulis dan mencatat setiap tindakan yang dilakukan di pada status klien.
7. Melakukan timbang terima secara menyeluruh pada setiap pergantian tugas. 
8. Membuat laporan inventaris klien dan tindakan keperawatan setiap hari. 
9. Ikut menjaga dan bertangguang jawab agar semua peralatan medik maupun non medik di ICU berada dalam kondisi prima dan siap pakai.
10. Sebagai anggota tim medik wajib menjaga agar policy, prosedur perawatan dan pengendalian infeksi tetap ditegakan dan dilaksanakan dengan baik.
11. Pengaturan jaga di ICU dilakukan oleh penanggung jawab urusan SDM ICU.

b.  Jenis-jenis pelayanan UPI berdasarkan Kemenkes tahun 2011, dapat diklasifikasikan menjadi 3 (tiga) yaitu:
1. ICU Primer
Ruang Perawatan Intensif primer memberikan pelavanan pada pasien yang memerlukan perawatan ketat (high care). Ruang Perawatan Intensif mampu melakukan resrnitasi jantung paru dan memberikan ventilasi bantu 24-48 jam.
2. ICU Sekunder
Pelayanan ICU sekunder pelayanan yang khusus mampu memberikan ventilasi bantu lebih lama, mampu melakukan bantuan hidup lain tetapi tidak terlalu kompleks. 
3. ICU Tersier
Ruang perawatan ini mampu melaksanakan semua aspek perawatan intensif, mampu memberikan pelayanan yang tertinggi termasuk dukungan atau bantuan hidup multi sistem yang kompleks dalam jangka waktu yang tidak terbatas serta mampu melakukan bantuan renal ekstrakorporal dan pemantauan kardiovaskuler invasif dalarn jangka waktu yang terbatas


C. [bookmark: _Toc21301808]Penyebab Distress Perawat di ICU (Intensive Care Unit)
Intensive Care Unit merupakan suatu bagian dari rumah sakit dengan staf dan perlengkapan khusus. Hal ini ditujukan untuk mengobservasi dan memberikan terapi pasien yang menderita penyakit, cidera atau penyakit yang mengancam nyawa atau potensial mengancam nyawa, sehingga perawat yang bertugas di ICU dituntut untuk memiliki kemampuan khusus dibanding dengan perawat di unit lain. Perawat yang bertugas di ICU wajib membekali diri dengan ilmu pengetahuan, keterampilan, bahkan perlu mengikuti pelatihan–pelatihan yang menunjang kemampuan perawat dalam menangani pasien secara cepat dan tepat. 
Stres merupakan faktor resiko gaya hidup yang dapat terjadi jika individu tidak mampu mengatasi suatu kejadian hidupnya secara adekuat. Survei nasional yang dilakukan oleh Health and Safety Excecutive (HSE) pada tahun 2014- 2015 di Inggris melaporkan jumlah kasus antara stres, depresi dan ansietas terkait pekerjaan rata-rata 1380 dari 100.000 pekerja. Stres kerja adalah salah satu yang paling umum dan bahaya untuk perawat, bersama dengan cedera penanganan manual, luka fisik dari tindakan agresi atau kekerasan dan konsekuensi terpapar kimia. 
Peningkatan kemajuan dari intensive care unit (ICU) menyebabkan kuatnya stres dilingkungan kerja perawat ICU. Perawat yang bekerja di ruang ICU memiliki tanggung jawab yang berat untuk menangani pasien dalam kondisi kritis sehingga perawat dituntut untuk lebih meningkatkan pelayanan serta pengawasan terhadap kondisi pasien yang dapat mengakibatkan kelelahan dan berujung terjadinya stres kerja. ICU juga merupakan tempat dimana terdapat usaha perjuangan hidup melawan kematian. Rosenthal et al., menemukan bahwa isu etika yang berhubungan dengan pasien-pasien menjelang kematian merupakan stres yang tinggi bagi perawat ICU. 
Stres kerja pada perawat ICU meliputi konflik intrapersonal perawat, kurangnya dukungan dari administrator dan kepala bidang keperawatan, pola komunikasi yang kurang efektif, pemantauan dan perencanaan staff, politik interdisiplin pada tingkat manajer dan dokter, penghargaan (termasuk gaji dan promosi, dan kesempatan untuk memperoleh pendidikan), penyedian dukungan dari departemen lain diluar bidang keperawatan, serta isu etika yang berhubungan dengan pasien-pasien menjelang kematian. 
D. [bookmark: _Toc21301809]Perawatan Palliative Care di ICU
Pelaksanaan perawatan paliative care di ICU khususnya di Indonesia umumnya belum berjalan optimal karena belum adanya model perawatan paliatif yang khusus untuk ICU. Alasan tersebut didasarkan pada fakta bahwa dari studi pendahuluan di 3 ICU di Yogyakarta pada Oktober tahun 2011 penulis menyimpulkan bahwa ketiga rumah sakit belum memiliki model, kebijakan dan standar prosedur operasional yang khusus untuk perawatan paliatif di ICU dan hanya ada beberapa standar prosedur operasional yang terkait perawatan paliatif. Banyak individu dan organisasi di ICU yang merencanakan peningkatkan kualitas perawatan akhir hayat dan menyelenggarakan kematian yang baik sebagai tujuan yang penting di ICU. 
Dari studi 3 ICU di Yogyakarta tahun 2011 juga didapat data bahwa perawat ICU sering merasa kurang percaya diri saat berkolaborasi dengan dokter. Dalam memberikan perawatan paliatif umumnya dokter dan perawat belum terkoordinasi dan masih berjalan sendiri-sendiri, hal ini dapat dilihat dari tidak terlibatnya perawat dalam diskusi dengan keluarga. Kurang percaya diri perawat dalam kolaborasi karena umumnya perawat ICU di Indonesia memiliki perbedaan jenjang pendidikan yang jauh dengan dokter.
Terjadinya perbedaan jenjang hierarki antara tim medis (dokter) konsulen yunior, residen dengan konsulen senior juga dikemukakan dalam penelitian Muhaimin, et al. (2012) yang menyatakan bahwa komunikasi diantara tim medis sangat dipengaruhi oleh hierarki pelatihan (tingkat pendidikan) yang mereka dapatkan oleh karenanya residen dan konsultan junior sulit berkomunikasi secara terbuka dan sulit menanyakan terapi atau pengambilan keputusan dari seniornya. Dari berbagai penelitian di Amerika juga diketahui bahwa klinisi ICU merasa kurang trampil dalam berkomunikasi dan berkolaborasi. 
Agar tidak terjadi perbedaan jenjang antara perawat dan dokter ICU dalam berkolaborasi, kondisi ini dapat dijembatani dengan melakukan edukasi interprofessional. Untuk perawat, hal ini menjadi penting karena perawat merupakan tenaga medis profesional yang bekerja 24 jam dalam menyediakan perawatan akhir hayat kepada pasien ICU dan keluarganya (Kopp & Hanson, 2011). Klinisi ICU termasuk perawat juga membutuhkan ketahanan mental dalam menghadapi berbagai stres emosional saat merawat pasien paliatif dan akhir hayat.
Sekitar 50% pasien yang menjalani perawatan akhir hayat di ICU mengalami kesulitan dalam mengambil keputusan karena pasien tidak kompeten sehingga keluarga dan klinisi sering bertindak sebagai pengambil keputusan (Quill, et al., 2000 and Dahlin, et al., 2008). Dari studi pendahuluan didapat data bahwa mayoritas keluarga telibat dalam diskusi dengan dokter dan keluarga umumnya mendapat informasi yang cukup namun mereka menyatakan kurang paham tentang pengobatan di ICU yang berakibat kurang optimalnya peran keluarga dalam pengambilan keputusan.
Di salah satu Negara Besar Amerika menerapkan dan mengevaluasi pelayanan perawatan paliatif di ICU, klinisi-klinisi perawatan palliative care di Amerika merumuskan domain utama kualitas perawatan paliatif di ICU yang terdiri dari; 1) pengambilan keputusan yang berfokus pada pasien dan keluarga, 2) komunikasi di antara tim kesehatan dan dengan pasien maupun keluarga, 3) kesinambungan perawatan, 4) dukungan emosi dan praktek untuk keluarga maupun pasien, 5) penatalaksanaan gejala dan perawatan rasa nyaman, 6) dukungan spiritual untuk pasien dan keluarga, 7) dukungan organisasi untuk klinisi di ICU (Nelson, 2006).

E. [bookmark: _Toc21301810]Pentingnya Perawatan Palliative di ruang ICU
Perawatan paliatif diperlukan karena Setiap orang berhak dirawat dan mati secara bermartabat, dan dapat menghilangkan nyeri secara fisik, emosional, spiritual dan sosial adalah hak asasi manusia, perawatan paliatif adalah kebutuhan mendesak seluruh dunia untuk orang yang hidup dengan penyakit terminal lanjutan.

F. [bookmark: _Toc21301811]Rekomendasi Jurnal Distress & Implikasi
a. Implikasi
Implikasi dan rekomendasi dari jurnal “Stress Among Nurses” yaitu sebagai berikut :
1. Penelitian ini menunjukkan pentingnya mengadopsi koping yang dapat membantu dalam mengurangi jumlah stres yang di alami oleh perawat ICU.
2. Pekerjaan yang berhubungan dengan stres antara perawat ICU mencapai nilai tinggi dan di anggap serius 
3. Perawat ICU perlu dilatih melalui program manajemen stres untuk membekali mereka dengan ilmu pengetahuan serta keterampilan yang diperlukan, yang membantu perawat untuk mengatasi stres di tempat kerja.
4. Mendukung integritas perawatan paliatif dan berlatih untuk meningkatkan sikap positif terhadap perawatan paliatif.

b. Rekomendasi Jurnal

Judul 		  	: Stress Among Nursing Working in the Intensive Care Environment		: A Study in Two Different Egyptian Governorates
Nama Pengarang	 	: Samah Anwar Shalaby
Rekomendasi : Penelitian ini menunjukkan pentingnya strategi koping yang dapat membantu dalam mengurangi jumlah stres yang di alami oleh perawat ICU. Selain itu peneliti merekomendasikan kerjasama antara perawat ICU dan mahasiswa untuk masa depan yang lebih baik. Perawat ICU perlu di latih melalui manajemen stress, program untuk membekali mereka dengan kemajuan pengetahuan serta keterampilan yang diperlukan. Yang membantu perawat mengatasi stress di tempat kerja. Menciptakan peluang bagi perawat ICU untuk hadir dalam layanan penddidikan serta meningkatkan pendidikan berkelanjutan. Ada pun rekomendasi yang di sarankan ini akan membantu memperbarui tentang pengobatan, penanganan dengan alat moderen, dan pengunaan persediaan dengan optimal.    
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G. Rekomendasi Jurnal Palliative Care di ICU & Implikasi 
a. Implikasi Jurnal 
Implikasi yang didapatkan dari Jurnal “Studi Fenomenologi Pengalaman Perawat Dalam Memberikan Asuhan Keperawatan Paliatif Pada Pasien Dengan Penyakit Terminak Diruang ICU Rumah Sakit Advent Bandung” didapatkan hasil:
1. Koping perawat dalam memberikan asuhan perawatan paliatif ditemukan hasil bahwa perawat memiliki mekanisme koping yang baik dalam pengaturan stres selama melakukan proses perawatan dan dalam menghadapi keluarga.
1. Adaptasi perawat dalam memberikan asuhan perawat paliatif ditemukan hasil bahwa perawat mengalami proses adaptasi yang baik.
1. Hambatan dalam proses pemberian asuhan perawatan paliatif didapatkan dua stimulus yang menjadi hambatan dalam memberikan perawatan, yaitu stimulus kontekstual yang berasal dari kondisi pasien akibat proses penyakit. Kedua adalah stimulus eksternal yaitu keluarga, masalah keuangan juga sarana dan prasarana yang terbatas, tetapi keluarga memiliki pengaruh yang besar dalam pengambilan keputusan.
1. Perilaku caring perawat dalam memberikan asuhan perawatan paliatif perawat mampu menerapkan perilaku caring yang baik selama melakukan proses perawatan.
1. Development of self-efficacy perawat dalam memberikan asuhan perawatan paliatif perawat memiliki effikasi yang tinggi sehingga mampu bereaksi yang positif selama melakukan proses perawatan.

b. Rekomendasi Jurnal 
Judul: Studi Fenomenologi Pengalaman Perawat Dalam Memberikan Asuhan Keperawatan Paliatif Pada Pasien Dengan Penyakit Terminal Di Ruang ICU Rumah Sakit Advent Bandung.
Nama Pengarang: Jenny Rantung, Cherley Fanesa Maria Leuna
Hasil Penelitian: Hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil beberapa tema yang mucul seperti Koping Perawat, Adaptasi Perawat, Hambatan dalam proses perawatan, Perilaku Caring Perawat dan Development of self-efficacy.
Rekomendasi: kami merekomendasikan artikel jurnal ini karena didalam artikel ini membahas mengenai hambatan dan beberapa hal yang mendukung proses pemberian asuhan keperawatan paliatif care di ruang ICU. Hasil penelitian pada artikel penelitian ini dapat menjadi masukan bagi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien terminal sesuai dengan kode etik perawat dan panduan perawat paliatif. Perawat dapat melengkapi diri dengan mengikuti seminar-seminar, workshop ataupun pelatihan paliatif guna meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan dalam perawatan paliatrif.
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H. Kondisi Palliative Care di Indonesia
Ketika penyakit ganas menyerang, bantuan medis tidak dapat menolong dan nyawa pun terancam. Hal seperti itu sering terjadi dalam masyarakat, terutama di kalangan bawah. Namun, terdapat suatu perawatan yang dapat mengurangi beban serta membantu kondisi psikologis orang yang mengidap penyakit mematikan. Perawatan itu dinamakan dengan paliatif. 
Perawatan paliatif itu sendiri masih jarang terdengar di masyarakat, tidak sedikit warga yang belum mengetahui jenis perawatan itu. Padahal, tipe perawatan paliatif itu dapat mengurangi beban psikologis yang dirasakan pengidap penyakit seperti kanker atau HIV AIDS. Palliative care atau perawatan paliatif merupakan tipe perawatan yang tidak hanya menekankan pada gejala fisik saja, tetapi perawatan ini juga fokus terhadap aspek-aspek emosional, psikososial dan ekonomis, serta spiritual untuk memenuhi kebutuhan akan perbaikan kualitas hidup seorang pasien. 
Berdasarkan badan kesehatan dunia atau World Health Organization (WHO), terdapat lebih dari 40 juta orang di dunia yang membutuhkan perawatan paliatif, namun hanya 14 persen saja yang baru memperolah perawatan tersebut.  Sama halnya di Indonesia, masih banyak masyarakat yang belum mengetahui perwatan paliatif itu sangat penting dalam upaya peningkatan kualitas hidup pasien, bahkan WHO sendiri mengakui hal tersebut. 
Menurut Lynna Chandra, selaku pendiri Yayasan Rumah Rachel mengungkapkan banyak orang di Indonesia yang takut menghentikan pengobatan mereka di rumah sakit untuk menjalani perawatan paliatif, padahal perawatan paliatif sangat penting untuk memberikan aspek psikologis kepada pasien. Kami sangat berharap bahwa perawatan paliatif ini masuk dalam sistem kesehatan di Indonesia, sesuai dengan anjuran WHO," dia menambahkan. 
Sebenarnya kebijakan pelayanan palliative care telah diatur dalam peraturan Kemenkes 2007. Namun hingga saat ini, aturan tersebut belum diberlakukan secara maksimal sebab banyak hal yang menjadi kendala yakni: Di Indonesia perawatan paliatif baru dimulai pada tanggal 19 Februari 1992. Bahkan di Indonesia sampai dengan sekarang fasilitas perawatan paliatif hanya didapatkan di 5 (lima) ibu kota provinsi di RS Dr. Soetomo(Surabaya), disusul RS Cipto Mangunkusumo (Jakarta), RS Kanker Dharmais (Jakarta), RS Wahidin Sudirohusodo (Makassar), RS Dr. Sardjito (Yogyakarta), dan RS Sanglah (Denpasar). Padahal kita semua tahu pasien dari berbagai penyakit yang membutuhkan perawatan paliatif tersebar di seluruh Nusantara. Beberapa faktornya adalah sistem dan sumber daya manusia yang belum memadai, untuk turut serta mengaplikasikan palliative care kepada pasien. Selain itu pemerintah melalui Kemenkes, masih kurang giat menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan palliative care bagi tenaga kesehatan.
Dengan banyaknya tantangan-tantangan tersebut di atas, maka jelas timbul tantangan yang lain, yakni menyiapkan sumber daya manusianya yang handal. Untuk ini tidak luput dari pendidikan dan pelatihan untuk mereka. Tidak hanya tim kesehatan seperti dokter, perawat, apoteker fisioterapi, dan lain sebagainya. Namun juga non kesehatan seperti rohaniawan, serta volunteer atau relawan. Semuanya punya andil besar dalam upaya penguatan pasien dalam menghadapi saat-saat krisisnya. Adapun keberadaan volunteer juga sangat penting dalam upaya penerapan palliative care. Volunteer dapat melaksanakan berbagai kegiatan untuk menggalang donasi bagi pasien penyakit kronis, dan menyebarkan informasi lebih luas kepada masyarakat tentang palliative care sehingga dapat menumbuhkan kepedulian, serta sebagai wujud dukungan sosial bagi pasien. Pada akhirnya hal ini akan membuat pasien merasa diperhatikan, sehingga dapat menumbuhkan harapan-harapan untuk kesembuhannya.
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BAB III
[bookmark: _Toc21301816]PENUTUP

A. [bookmark: _Toc21301817]Kesimpulan
Distress psikologi secara umum didefinisikan sebagai kondisi yang dialami akibat interaksi antara sumber daya yang ada dalam diri individu dengan lingkungan yang dipandang berpotensi mengancam atau membahayakan kesejahteraan. Ciri-ciri seseorang mengalami distress adalah, perasaan sedih, kehilangan semangat, kesepian, putus asa, atau yidak berharga, merasakan ingin mati, mengalami kesulitan tidur, menangis, merasa segala sesuatu adalah sebuah usaha, dan tidak mampu untuk pergi.
Perawat di ruang ICU memiliki tugas dan tanggung jawab yang cukup berat, baik kepada pasien, keluarga dan dokter seperti melakukan observasi, perawatan dan terapi-terapi untuk pasien yang menderita penyakit, cedera atau penyakit-penyakit yang mengancam nyawa atau potensial mengancam nyawa. Oleh sebab itu, perawat Intensive Care Unit dituntut untuk memiliki keterampilan, kecekatan, dan kesiagaan yang lebih  setiap saat dalam menangani pasien kritis, hal ini membuat seorang perawat intensif akan lebih mudah mengalami stres.
Perawatan paliatif terpadu di ICU (PPT-ICU) didefinisikan sebagai menerapkan prinsip-prinsip perawatan paliatif dan intervensinya secara holistic dan komprehensif sebagai bagian dari perawatan rutin sehari-hari di ICU, yang diberikan oleh tim interprofessional kepada pasien dan keluarga. American Thoracic Society (2008) menyarankan agar perawatan paliatif di ICU diaplikasikan secara dini saat pasien masih berespon terhadap terapi kuratif ataupun pada tahap aktif menuju kematian.
Pelaksanaan perawatan paliative care di ICU khususnya di Indonesia umumnya belum berjalan optimal karena belum adanya model perawatan paliatif yang khusus untuk ICU. Banyak rumah sakit yang belum memiliki model, kebijakan dan standar prosedur operasional yang khusus untuk perawatan paliatif di ICU, yang ada hanya beberapa standar prosedur operasional yang terkait perawatan paliatif. Beberapa faktornya adalah sistem dan sumber daya manusia yang belum memadai, untuk turut serta mengaplikasikan palliative care kepada pasien. Selain itu pemerintah melalui Kemenkes, masih kurang giat menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan palliative care bagi tenaga kesehatan.
Perawatan paliatif  sangat diperlukan karena Setiap orang berhak dirawat dan mati secara bermartabat, dan dapat menghilangkan nyeri secara fisik, emosional, spiritual dan sosial adalah hak asasi manusia, perawatan paliatif adalah kebutuhan mendesak seluruh dunia untuk orang yang hidup dengan penyakit terminal lanjutan.

B. [bookmark: _Toc21301818]Saran
[bookmark: _Toc21301485][bookmark: _Toc21301539][bookmark: _Toc21301819]Perawat maupun mahasiswa perawat sebaiknya lebih meningkatkan pengetahuan dan keterampilannya dalam memberikan perawatan paliatif pada pasien-pasien yang membutuhkan sesuai dengan prosedur yang baik dan benar serta sesuai dengan kode etik perawat agar pasien yang dirawat tersebut merasa diperhatikan dan dirawat dengan baik sehingga dapat menumbuhkan harapan-harapan untuk kesembuhannya. Hal ini dapat dilakukan dengan cara mengikuti berbagai seminar, workshop, dan pelatihan-pelatihan perawatan paliatif. 
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