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ABSTRAK

Layanan paliatif merupakan pendekatan holistik dalam peningkatan kualitas
hidup pasien dan keluarga. Pemahaman yang baik dari tenaga kesehatan sangat
penting dalam implementasi layanan paliatif pada pasien yang dirawat dirumah
sakit maupun dirumah. Meskipun layanan paliatif berdampak positif bagi
kualitas hidup pasien, namun situasi saat ini layanan paliatif belum dapat
dirasakan oleh pasien yang membutuhkan layanan paliatif. Akibatnya sebagian
besar pasien menjalani hidup tanpa layanan paliatif dirumah.. Tujuan penelitian
untuk mendeskripsikan konsep analysis perawatan paliatif di rumah. Desain
penelitian yang digunakan adalah scoping review. Kriteria inklusi dalam
penelitian ini yaitu, artikel ilmiah berbahasa Inggris yang dipublikasikan pada
basis data terpilih dalam rentang waktu publikasi 2015 hingga 2024, dapat
diakses secara penuh, dengan populasi target adalah pasien Palliative Care.
Kriteria eksklusinya adalah artikel ilmiah dalam bentuk buku, hasil seminar,
tesis, maupun abstrak konferensi. Pencarian artikel dilakukan pada Januari
2024 menggunakan enam basis data elektronik yaitu BioMed Central, Clinical
Key, EBSCOhost, Google Scholar, PubMed, dan Sage Journals dengan
memasukkan kata kunci (Palliative Patient OR Outpatient) AND (Home-Based
AND Palliative Care OR Palliative Treatment OR Palliative Therapy OR
Hospice Care) AND (Concept OR Concept Analysis) AND (Nursing) AND (Asia
OR Asian). Hasil penelusuran pada basis data tahun 2015-2024, didapatkan
sebanyak sebanyak 3.215 artikel dan hasil akhir skrining isi didapatkan 7 artikel
yang sesuai dengan tujuan penelitian. Selain itu peneliti mendeskripsikan
anteseden, atribut, konsekuensi dalam layanan perawatan paliatif di rumah.
Konsep Home-Based Palliative Care (HBPC) dikaitkan dengan kriteria pasien
yang menerima pelayanan, tim pemberi pelayanan, dan layanan-layanan yang
diberikan.

ABSTRACT

Palliative care is a holistic approach in improving the quality of life of patients
and families. A good understanding from health workers is very important in the
implementation of palliative services in patients who are hospitalized or at
home. Although palliative services have a positive impact on the quality of life
of patients, the current situation of palliative services have not been felt by
patients who needed palliative services. As a result, most patients lived their
lives without palliative services at home. The aim of the study was to describe
the concept of palliative care analysis at home. The study design used was
Scoping Review. The inclusion criteria in this study were English language
scientific articles published in selected databases within the publication period
2015 to 2024, fully accessible, with the target population being Palliative Care
patients. The exclusion criteria are scientific articles in book form, seminar
results, theses, or conference abstracts. article searches were conducted in
January 2024 using six electronic databases namely BioMed Central, Clinical
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Pendahuluan

Perawatan paliatif berhubungan dengan
meringankan penderitaan dan mengoptimalkan
kualitas hidup pada pasien dengan prognosis
penyakit yang buruk dan keluarganya (Sleeman
et al., 2019). Pada tahun 2017, hanya 15% dari
negara di dunia yang memiliki pengembangan
perawatan paliatif paling tinggi dimana angka
tersebut hanya mewakili 14% populasi di dunia.
Indonesia masuk dalam kategori 3A dimana
penyedia perawatan paliatif masih terisolasi.
Negara yang masuk dalam kategori 3A
merupakan negara yang melakukan
perkembangan perawatan paliatif tetapi cakupan
di negaranya masih belum merata dan belum
didukung dengan baik, sumber pendanaan masih
bergantung pada donatur, terbatasnya persediaan
morfin, dan layanan paliatif yang terbatas
dibandingkan jumlah populasi yang ada (Clark et
al., 2020).

Perawatan  paliatif  bertujuan  untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien yang
menderita penyakit kronis serius seperti kanker
stadium lanjut. Pasien akan mendapatkan
perawatan terbaik apabila diberikan di rumahnya
sendiri dan oleh orang-orang terdekatnya. Ketika
perawatan paliatif diberikan di rumah pasien, hal
ini  memberikan rasa aman, privasi, dan
ketenangan pikiran bagi pasien (Goswami,
2021). Perawatan paliatif di rumah atau yang
biasa dikenal dengan istilah Home-Based
Palliative Care (HBPC) bermanfaat dari sudut
pandang yang berpusat pada pasien dan
penghematan biaya (Roberts et al., 2021). Selain

bagi pasien, keluarga mereka, dan sistem
kesehatan, HBPC juga berdampak terhadap
penghematan biaya dan peningkatan

pemanfaatan sumber daya (Saygili & Celik,
2019). Menurut Goswami (2021), perawatan
paliatif spesialis berbasis rumah meningkatkan
pengendalian  gejala, komunikasi  terkait
kesehatan, dan dukungan psikososial. Hal ini
membantu dalam mempersiapkan pasien dan
anggota keluarga dengan lebih baik untuk
menerima kematian (Goswami, 2021).
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Key, EBSCOhost, Google Scholar, PubMed, and Sage Journals by entering
keywords (Palliative Patient OR Outpatient) AND (Home-Based AND Palliative
Care OR Palliative Treatment OR Palliative Therapy OR Hospice Care) AND
(Concept OR Concept Analysis) AND (Nursing) AND (Asian OR Asian). The
results of the search on the database in 2015-2024, obtained a total of 3,215
articles and the final results of content screening obtained 7 articles that
matched the research objectives. In addition, researchers described antecedents,
attributes, consequences in home palliative care services. The concept of Home-
Based Palliative Care (HBPC) was associated with the criteria of patients
receiving services, the service delivery team, and the services provided.

Terdapat berbagai jenis pelayanan yang
diberikan dalam pemberian HBPC. Model HBPC
di Vietham menerapkan integrasi perawatan
paliatif berbasis rumah sakit dan rumah pasien.
Tim perawatan paliatif yang terdiri dari
setidaknya satu dokter dan satu perawat dapat
datang ke rumah pasien ketika dibutuhkan oleh
pasien di pusat kanker yang tinggal dalam jarak
10 kilometer (Nguyen et al., 2023). Model
perawatan paliatif yang diterapkan di Iran juga
tidak jauh berbeda. Di Iran, perawatan paliatif
menggunakan model perawatan paliatif berbasis
komunitas (Community-Based Palliative Care)
untuk pasien kanker yang sakit parah dan
terintegrasi dengan layanan kesehatan primer.
Proses pelayanan ini dimulai dari tingkat
pencegahan tersier di rumah sakit spesialis ke
tingkat pencegahan primer di masyarakat dan di
rumah pasien sehingga pasien memiliki akses
mudah terhadap perawatan akhir hayat (Hojjat-
Assari et al., 2021).

Sebuah penelitian deskriptif kualitatif
dengan pendekatan fenomenologi di China
mengidentifikasi tantangan perawat komunitas
ketika memberikan Home-Based Hospice and
Palliative Care (HBHPC) kepada pasien
diantaranya kurangnya persiapan diri perawat
komunitas dalam memberikan HBHPC, tidak
adanya kerjasama pasien dan keluarganya dalam
HBHPC, dan kerugian karir pelayanan kesehatan
masyarakat. Selain itu, banyak pengalaman
negatif yang disebabkan oleh hambatan
institusional (Zhang et al., 2022).

Perawatan paliatif masih belum dapat
diakses di rumah oleh sebagian besar masyarakat
di negara-negara berpendapatan rendah dan
menengah (Connor, 2020). Biaya yang terkait
dengan perawatan bagi pasien yang harus tinggal
di rumah bisa menjadi sangat mahal jika hanya
disediakan di rumah sakit tradisional. Dengan
demikian, menyediakan layanan medis berbasis
rumah dapat meningkatkan hasil kesehatan dan
mengurangi biaya layanan kesehatan dengan
menggunakan metrik kualitas yang disesuaikan
dan memperluas jangkauan layanan yang tersedia
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di luar rumah sakit (Hardin & Mason, 2019; Leff
et al., 2015).

Penelitian mengenai konsep Home-Based
Palliative Care di Indonesia masih terbatas.
Tinjauan literatur terbaru mengenai penyediaan
perawatan paliatif di Indonesia menyimpulkan
bahwa kemajuan perawatan paliatif berjalan
lambat. Meskipun demikian, beberapa faktor
ditemukan berkontribusi terhadap pengembangan
perawatan  paliatif, termasuk keterlibatan
keluarga dan pengakuan pemerintah daerah dan
pusat (Rochmawati et al., 2016). Hal ini sesuai
dengan yang disebutkan Nguyen dan rekannya
(2023) bahwa manfaat HBPC dapat diperoleh
dari integrasi perawatan paliatif di semua
tingkatan (Nguyen et al., 2023). Hambatan untuk
pengembangan perawatan paliatif di Indonesia
adalah  terbatasnya pemahaman mengenai
perawatan paliatif di kalangan profesional
kesehatan, kondisi geografis Indonesia yang
menantang, dan terbatasnya akses terhadap obat-
obatan opioid (Rochmawati et al., 2016). Pada
penelitian ini, peneliti ingin memaparkan hasil
penelitian yang telah dilakukan sebelumnya
dengan menggunakan metode scoping review.
Metode scoping review dipilih karena dapat
mengidentifikasi hasil dari penelitian-penelitian
sebelumnya terkait konsep analisis Home-Based
Palliative Care di Asia.

Tujuan studi ini adalah penelitian
untuk mendeskripsikan konsep analysis
perawatan paliatif di rumah Hasil dari
Scoping Review diharapkan dapat diadaptasi
oleh kaluarga, psien, dan tenaga Kesehatan
dalam memberikan perawatan paliatif yang
komprehensif.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain
Scoping Review. Analisis data dilakukan dalam
dua tahapan yaitu membaca dan mencatat (Leite
et al., 2019). Membaca dengan mencermati
apakah penelitian terbukti dan relevan dengan
pengetahuan sebelumnya, hubungan tujuan
penelitian dan orientasi teoritis, konsistensi
tujuan dan metodologi penelitian, ada tidaknya
pertimbangan perspektif yang berbeda, serta
kekuatan dan keterbatasan penelitian kemudian
mencatat secara sistematis hasil penelitian
mengenai konsep Home-Based Palliative Care.

Pada analisis hasil dilakukan abstraksi data
(Leite et al.,, 2019). Abstraksi data berupa
informasi deskriptif, seperti nama peneliti, tahun
terbit, jenis penelitian, dan temuan dalam
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penelitian yang dituliskan dalam bentuk tabel
agar memudahkan dalam menemukan persamaan
dan perbedaan dari setiap artikel. Hasil akhir
analisis ditampilkan dalam bentuk tabel dan
narasi.

Identifikasi Pertanyaan Penelitian

Mnemonik  "PCC"  direkomendasikan
sebagai panduan untuk membuat judul yang jelas
dan bermakna dalam cakupan penelitian.
Mnemonik PCC  adalah  singkatan dari
Population (Populasi), Concept (Konsep), dan
Context (Konteks) (Peters et al., 2020).
Pertanyaan penelitian dirumuskan berdasarkan
mnemonik PCC. Populasi dalam penelitian ini
adalah pasien paliatif. Konsep dalam penelitian
ini adalah Home-Based Palliative Care dengan
konteks pada sefting keperawatan di Asia.
Berdasarkan rumusan PCC tersebut, tersusunlah
pertanyaan penelitian “Bagaimana konsep Home-
Based Pallitive Care di Asia?”.

Identifikasi Penelitian Terkait

Pencarian artikel dilakukan pada Bulan
Januari 2024 menggunakan enam basis data
elektronik yaitu BioMed Central, Clinical Key,
EBSCOhost, Google Scholar, PubMed, dan Sage
Journals dengan memasukkan kata kunci
(Palliative Patient OR Qutpatient) AND (Home-
Based AND Palliative Care OR Palliative
Treatment OR Palliative Therapy OR Hospice
Care) AND (Concept OR Concept Analysis)
AND (Nursing) AND (Asia OR Asian).
Pencarian artikel sesuai dengan kriteria inklusi
dan kriteria eksklusi yang telah ditetapkan oleh
peneliti. Kriteria inklusi dalam penelitian ini
yaitu, artikel ilmiah berbahasa Inggris dengan
desain penelitian deskriptif, kualitatif, kohort
retrospektif, dan cross sectional yang
dipublikasikan pada basis data terpilih dalam
rentang waktu publikasi 2015 hingga 2024, dapat
diakses secara penuh, dengan populasi target
adalah pasien paliatif yang mendapatkan
perawatan di rumah dengan setting penelitian di
Asia. Kriteria eksklusinya adalah artikel ilmiah
dalam bentuk buku, hasil seminar, tesis, maupun
abstrak konferensi.

Seleksi Artikel

Protokol pencarian dan penyaringan artikel
menggunakan diagram The Preferred Reporting
Items for scoping Reviews and Meta Analyses
(PRISMA) yang menunjukkan jumlah artikel
yang diidentifikasi dan dikecualikan dengan
alasan di setiap proses (Huelin et al., 2015).

199



Jurnal Sains Kesehatan Vol. 31 No. 3 Desember 2024

PRISMA membantu dalam meningkatkan
pelaporan tinjauan sistematis dan meta-analisis.
Dalam melakukan skrining artikel, peneliti
menggunakan software Microsoft Excel untuk
memudahkan dalam mensortir. Pada Microsoft
Excel, peneliti membagi dalam 5 lembar (sheer)
dengan masing-masing lembar berisi hasil
pencarian dari keempat basis data, hasil skrining
duplikasi, hasil skrining judul, hasil skrining
abstrak, hasil skrining isi (full-text), dan
rangkuman. Detail hasil skrining artikel
tercantum pada diagram PRISMA (Gambar 1).
Semua penelitian yang disertakan menyajikan
konsep Home-Based Palliative Care, termasuk
anteseden, atribut, dan konsekuensinya (Tabel 1).
Semua penulis memiliki peran dalam proses
penyususnan sebagai berikut:
Conceptualization: TAU. MS. YH., H., IR.,
LN., MN., A., DA.; Formal analysis: TAU.,
MS., YH., H., IR., LN., MN., A., DA;

Jsx

Investigation: TAU.; Methodology: TAU.,
MS., YH., H, IR., LN., MN., A., DA;
Project administration: TAU; Supervision:
TAU; Validation: TAU., MS., YH., H., IR.,
LN., MN., A., DA; Visualization: TAU.,
MS., YH., H, IR, LN., MN., A., DA;
Writing — original draft: TAU., DA; Writing
—review & editing: TAU., DA.

Data Charting

Data diambil dari artikel yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi yang telah
ditentukan. Peneliti mengekstraksi variabel-
variabel yaitu nama peneliti, tahun terbit, tujuan
penelitian, desain penelitian, temuan dalam
penelitian meliputi anteseden, atribut, dan
konsekuensi, serta konsep Home-Based
Palliative Care yang dituliskan dalam bentuk
tabel agar memudahkan dalam menemukan
persamaan dan perbedaan dari setiap artikel.

Artikel diidentifikasi melalui
pencarian pada basis data

Identification elektronik
(Il — 3215) Dupllka81 (n = 229)
Eksklusi judul (n =2.931)
| Konsep home-based palliative
v care pada judul tidak
ditemukan
A 4
Artikel d judul
rike benganju. uyang Eksklusi abstrak (n = 36) dan
. erpotensi
Screening (1 55) teks lengkap (n = 12)
o Konsep home-based palliative
care tidak dibahas, penelitian
"] berupa review, thesis, ataupun
‘L buku, dan penelitian di luar
Relevansi abstrak & teks lengkap kawasan Asia
Eligibility (n=7)
v
Artikel yang dimasukan dalam
sintesis
Included
(n="7
Gambear 1.
PRISMA Flowchart
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Tabel 1.

Karakteristik Deskriptif Artikel yang Dicakup (n = 7)

Penulis Lokasi Tuiuan Desain Konsep Analisis Home-Based Palliative Care Definisi Home-Based
(tahun) ) Antecedents Attributes Consequences Palliative Care
Farahani Iran Menyelidiki ~ Descriptive  Kanker menjadi  1.Penerimaan 1. Perlunya penentuan  Perawatan di rumah
etal. pandangan Study salah satu sosial layanan perawatan yang adalah salah satu model
(2018) perawat tantangan 2.Kurangnya akses ~ memenuhi syarat untuk perawatan paliatif yang
tentang kesehatan dalam diberikan di rumah. dianggap sebagai salah
kelayakan utama yang kesempatan 2.Perawat belum cukup satu kebutuhan penting
perawatan memerlukan mengakses terampil dan efisien  dan esensial dalam
paliatif di perawatan pendidikan sehingga memerlukan  sistem kesehatan Iran.
rumah di Iran. paliatif di 3.Pemberian pelatihan yang lebih  Langkah penting dalam
rumah. layanan HBPC. tepat untuk memberikan ~ memberikan Home
4.Pelayanan yang perawatan. Palliative Care ini
terspesialisasi 3.Sebagian besar perawat meliputi perencanaan
(Perawat lebih  memilih untuk  pemberian perawatan
(100%), dokter didampingi oleh asisten lanjutan, perawatan
spesialis kesehatan di rumah. luka, dan pendidikan
(69,4%), ahli pasien.
gizi (36,2%),
dan psikolog
(35,7%)).
Potts et al. India  Pengembanga  Qualitativ Kebutuhan akan ~ Tenaga kesehatan 1.CHWs mampu  Program perawatan
(2019) n program e perawatan komunitas memfasilitasi paliatif berbasis rumah
perawatan Descriptiv  paliatif berbasis ~ (community health pemberian  perawatan  dilakukan dengan
paliatif e Study  rumah di workers) paliatif dan  memanfaatkan tenaga
berbasis pedesaan India memperluas jangkauan kesehatan komunitas
rumah  yang meningkat program perawatan  (CHWSs) untuk
menggunakan seiring dengan paliatif berbasis rumah.  memfasilitasi
tenaga meningkatnya 2.Para CHWs berpotensi  pemberian perawatan.
kesehatan jumlah orang mendapatkan  insentif
komunitas yang dan rasa hormat yang
untuk didiagnosis kurang dari tim klinis.
memfasilitasi kanker stadium
pemberian akhir namun
perawatan daerah pedesaan
untuk kekurangan
memperluas tenaga medis
jangkauan terlatih untuk
layanan memberikan
perawatan perawatan.
paliatif pusat
kanker.
Lai et al. China  Mengeksplora  Qualitati  Layanan 1. Hasil perawatan 1. Anggota keluarga percaya Perawatan akhir
(2019) si bagaimana vestudy  perawatan 2.Tim layanan bahwa pasien dapat dirawat hayat berbasis
layanan akhir berbasis rumah hanya dengan lebih baik di bangsal rumah bertujuan
hayat berbasis bagi pasien melibatkan rumah sakit karena adanya untuk memenuhi
rumah pada tahap akhir dokter dan penyedia layanan kesehatan, kebutuhan dan
diberikan  di kehidupan perawat pilihan obat yang lebih keinginan pasien
pusat layanan masih terbatas. 3. Komponen banyak, dan kondisi yang dan keluarganya.
kesehatan pelayanan lebih baik. Perawatan ini
masyarakat di 4.Penyedia 2. Pelaksanaan perawatan tidak  diberikan melalui
Shanghai dan perawatan diberikan secara holistik. berbagai
mengkaji paliatif yang 3. Ketidakmampuan tim dalam  pendekatan,
kesulitan tidak melakukan perawatan. termasuk
dalam tersertifikasi kunjungan rumah,
pemberian melakukan
layanan prosedur
tersebut. keperawatan,

tindak lanjut
melalui telepon
secara teratur, dan
layanan telepon
dari pasien.
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Hsu et al. China  Memeriksa A Banyaknya 1. Peningkatan Metode HBPC tersebut Perawatan paliatif di
(2021) tingkat retrospec  kunjungan ke jumlah kunjungan secara signifikan rumah adalah
kunjungan tive unit gawat rumah mengurangi tingkat layanan medis
unit  gawat cohort darurat pada 2. Pelatihan standar kunjungan UGD akibat dengan melakukan
darurat study pasien penyakit ~ operasional dispnea nonorganik. kunjungan rumah 5
karena gejala terminal dan prosedur hari seminggu yang
dispnea pada pasien kanker perawatan ditingkatkan menjadi
pasien paliatif yang dipicu dispnea untuk 7 hari seminggu
yang oleh dispnea. perawat home dengan tim
menjalani care. perawatan paliatif
perawatan 3.Tim perawatan yang terdiri dari
paliatif di paliatif di rumah spesialis perawatan
rumah yang paliatif, residen,
ditingkatkan. perawat home care,
pekerja sosial, dan
pendeta.
Masoumi Iran Menganalisis Hybrid Layanan 1. Perawatan Layanan kesehatan yang Definisi perawatan
etal. konsep concept  kesehatan komprehensif disediakan di rumah kesehatan di rumah
(2021) layanan analysis  berubah dari  yang mencakup memberikan hasil positif (home healthcare)
kesehatan di fokus pada timdan untuk pasien, keluarga dan pada pasien dengan
rumah masalah perawatan yang komunitas seperti menerima  kondisi kronis
menggunakan kesehatan holistik. perawatan di lingkungan menekankan
model hibrid. perawatan akut 2.Status kesehatan rumah yang nyaman, pentingnya
menjadi individu dan menjaga martabat dan perawatan
penanganan masyarakat memperkuat harga diri komprehensif
kondisi  kronis. pasien, mengurangi biaya dengan kolaborasi
Perubahan ini layanan kesehatan, dan dan komunikasi di
mengakibatkan keluarga lebih percaya diri antara berbagai
berkembangnya dalam memberikan profesional agar
sistem layanan perawatan. pasien dapat
kesehatan di memperoleh hasil
rumah sebagai yang positif.
cara untuk
mengelola
kondisi  kronis
di luar rumah
sakit.
Qanungo India Mengidentifik Semi- Kurangnya 1.Cakupan 1. Pelayanan HBPC tidak Comprehensive
etal. asi hambatan,  Structure  penggunaan kunjungan rumah. merata khususnya untuk Home-based
(2021) fasilitator dan d perawatan 2.Kurangnya daerah pedesaan yang jauh  Palliative Care
strategi yang Interview paliatif di  layanan dari pusat kanker (>30 km)  adalah pemberian
direkomendas S negara-negara perawatan paliatif 2. Pasien bergantung pada perawatan dengan
ikan  untuk dengan sumber  dan tidak adanya praktisi medis pedesaan kunjungan 1-2
menginforma daya rendah  pilihan layanan (rural medical minggu ke rumah
sikan memperburuk primer yang practitioners) dan dukun pasien yang sakit
pengembanga penderitaan memadai. (traditional healer). parah sesuai
n intervensi pasien paliatif. 3. Tim pemberi kebutuhan dan
perawatan perawatan. terbatas dalam radius
paliatif 25-30 km dari pusat
berbasis kanker. Tim terdiri
rumah untuk dari ahli onkologi,
pasien perawat, pekerja
pedesaan sosial, dan sopir
yang miskin ambulans. Tim
dan  kurang menyediakan
terlayani pasokan obat selama
secara medis 7-10 hari dan
di  Kolkata, pelatihan dasar bagi
India. pasien dan

caregivers tentang
penggunaan obat,
perawatan kateter
dan luka, serta
konseling psikologis.
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Hasil penelusuran pada basis data BioMed
Central didapatkan sebanyak 46 artikel, Clinical
Key sebanyak 2 artikel, EBSCOhost didapatkan
sebanyak 1.985 artikel, Google Scholar sebanyak
994 artikel, PubMed sebanyak 16 artikel, dan
Sage Journals sebanyak 172 artikel sehingga
total hasil penelusuran artikel sesuai dengan kata
kunci pada kelima basis data tersebut sebanyak
3.215 artikel.

Dari 3.215 artikel yang didapatkan pada
saat  penelusuran, artikel-artikel  tersebut
dilakukan skrining duplikasi dan ditemukan
artikel terduplikasi sebanyak 229 artikel sehingga
menjadi 2.986 artikel. Artikel diurutkan sesuai
abjad untuk memastikan tidak ada artikel yang
masih terduplikasi. Setelah skrining duplikasi,
dilakukan skrining judul. Pada tahap ini,
sebanyak 2.931 artikel tereksklusi karena pada
judul tidak ditemukan konsep home-based
palliative care sehingga tersisa 55 artikel. Dari
55 artikel tersebut dilakukan skrining abstrak
yang menyisakan 19 artikel.

Pada tahapan skrining isi (full-text)
terhadap 19 artikel, sebanyak 12 artikel terekslusi
karena konsep dari home-based palliative care
tidak dibahas dan penelitian dilakukan di luar
kawasan Asia. Hasil akhir skrining isi didapatkan
7 artikel yang sesuai dengan tujuan penelitian.
Artikel  tersebut yang selanjutnya akan
dimasukkan dalam tahap analisis dan sintesis.

Biswaset Bangla Menilai Cross- Di Bangladesh, 1.Kriteria pasien Kualitas hidup pasien Home-based
al. (2022) desh kualitas hidup ~ Sectional ~ perawatan yang mendapat kanker yang menerima Palliative Care
dan faktor- Study paliatif berbasis  perawatan. perawatan di rumah, rata-  diberikan kepada
faktor rumah diberikan 2.Tim HBPC rata memiliki pasien dengan
penentu secara terbatas, 3.Pelayanan yang kesejahteraan psikososial ~ Palliative
pasien kanker cakupan diberikan. yang lebih baik namun Performance Score
yang layanan dan 4.Quality of life kesejahteraan fisiknya (PPS) di bawah 50
menerima kualitas hidup kurang memuaskan. yaitu mencakup
perawatan pasien yang ambulasi, aktivitas
paliatif menerima dan bukti penyakit,
berbasis perawatan perawatan mandiri,
rumah di tersebut masih asupan, dan tingkat
Dhaka. belum kesadaran pasien.
tereksplorasi. Tim HBPC terdiri
dari 1 dokter, 2-3
perawat, dan 2-3
asisten perawatan
paliatif. Pelayanan
ini mencakup
perawatan luka,
penyesuaian
pengobatan,
perawatan fisik dan
mental secara umum
serta tindak
lanjutnya, serta
interaksi dengan
pemberi perawatan.
Hasil Karakteristik Penelitian yang Dicakup

Ketujuh artikel difokuskan pada analisis
konsep Home-Based Palliative Care (HBPC).
Semua artikel yang dicakup merupakan
penelitian kualitatif. Konsep HBPC tersebut
dipaparkan dalam beberapa hal yaitu tujuan
HBPC (Lai et al., 2019), kriteria pasien yang
menerima HBPC (Biswas et al., 2022; Masoumi
et al.,, 2021; Qanungo et al., 2021), tim yang
memberikan pelayanan HBPC (Biswas et al.,
2022; Hsu et al., 2021; Potts et al., 2019;
Qanungo et al, 2021), dan layanan yang
diberikan pada HBPC (Biswas et al., 2022;
Farahani et al., 2018; Hsu et al., 2021; Lai et al.,
2019; Qanungo et al., 2021).

Model Home-Based Palliative Care
Berdasarkan artikel penelitian yang
dicakup, Home-Base Palliative Care (HBPC)
adalah model perawatan esensial dalam sistem
kesehatan di Iran (Farahani et al, 2018).
Perawatan HBPC ini diberikan kepada pasien
dengan sakit parah (Qanungo et al., 2021), pasien
dengan kondisi kronis (Masoumi et al., 2021),
dan atau pasien paliatif dengan nilai Palliative
Performance Score (PPS) di bawah 50 (Biswas
et al., 2022). Penerapan HBPC bertujuan untuk
memenuhi kebutuhan dan keinginan pasien dan
keluarganya (Lai et al., 2019). Pelayanan HBPC
diberikan secara holistik, baik dari perawatan
maupun tim (Masoumi et al., 2021) seperti
dokter spesialis perawatan paliatif, ahli onkologi,
residen, perawat home care, asisten perawatan,
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pekerja sosial, sopir ambulance, dan pendeta
(Biswas et al., 2022; Hsu et al., 2021; Qanungo
et al.,, 2021). Di India, HBPC ini dilakukan
dengan memanfaatkan  tenaga  kesehatan
komunitas untuk memfasilitasi pemberian
perawatan (Potts et al., 2019). Pelayanan HBPC
yang diberikan meliputi kunjungan rumah (Hsu
et al., 2021; Lai et al., 2019; Qanungo et al.,
2021), perencanaan pemberian perawatan
lanjutan, pendidikan dan pelatihan bagi pasien
dan pemberi perawatan di rumah (Farahani et al.,
2018; Qanungo et al., 2021), dan pemberian
prosedur keperawatan (Biswas et al., 2022; Lai et
al., 2019; Qanungo et al., 2021).

Anteseden

Anteseden adalah peristiwa yang muncul
sebelum terjadinya perwujudan suatu konsep
(Walker & Avant, 2005). Pelayanan HBPC mulai
berkembang seiring meningkatnya jumlah orang
yang terdiagnosis kanker (Farahani et al., 2018;
Potts et al., 2019) sehingga fokus pelayanan
kesehatan berubah, dari masalah kesehatan akut
menjadi penanganan kondisi kronis (Masoumi et
al., 2021). Layanan HBPC masih diberikan
secara terbatas (Biswas et al., 2022; Lai et al.,
2019). Kurangnya pelayanan HBPC khususnya
pada negara-negara dengan sumber daya yang
rendah memperburuk kondisi pasien paliatif
(Qanungo et al., 2021).

Atribut

Atribut merupakan karakteristik suatu
konsep yang paling sering muncul (Walker &
Avant, 2005). Atribut Home-Based Palliative
Care yang ditemukan adalah kriteria pasien
(Biswas et al., 2022; Masoumi et al., 2021;
Qanungo et al., 2021), kunjungan rumah (Hsu et
al., 2021; Lai et al., 2019; Qanungo et al., 2021),
pemberi perawatan (Biswas et al., 2022; Farahani
et al., 2018; Hsu et al., 2021; Lai et al., 2019;
Masoumi et al.,, 2021; Potts et al., 2019;
Qanungo et al., 2021), pendidikan, sertifikasi,
dan pelatihan pemberi pelayanan (Farahani et al.,
2018; Hsu et al., 2021; Lai et al., 2019),
pelayanan yang diberikan (Biswas et al., 2022;
Farahani et al., 2018; Lai et al., 2019; Masoumi
et al., 2021; Qanungo et al., 2021), penerimaan
sosial (Farahani et al., 2018), status kesehatan
individu dan masyarakat (Masoumi et al., 2021),
dan kualitas hidup (Biswas et al., 2022).

Konsekuensi

Konsekuensi merupakan kejadian atau
peristiwa yang muncul dan berkaitan dengan
konsep (Walker & Avant, 2005). Pelayanan
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kesehatan di rumah memberikan hasil yang
positif untuk pasien, keluarga, dan komunitas
(Masoumi et al., 2021) sehingga kesejahteraan
psikososial pasien HBPC berada di tingkat yang
lebih baik (Biswas et al., 2022). Namun sebagian
artikel melaporkan bahwa pelayanan HBPC tidak
merata (Qanungo et al, 2021) dan tidak
diberikan secara holistik (Lai et al., 2019).
Konsekuensi lain yang dilaporkan antara lain
ketidakmampuan dan kurangnya keterampilan
tim perawatan dalam melakukan HBPC
(Farahani et al., 2018; Lai et al., 2019).

Pembahasan

Tahap terakhir dari prosedur analisis
konsep adalah mengidentifikasi referensi empiris
untuk mendefinisikan atribut konsep (Walker &
Avant, 2005). Walker dan Avant menyebutkan
bahwa ketika suatu konsep tidak jelas, maka
keberadaan konsep tersebut harus ditentukan
melalui pengukuran. Berbagai pendekatan telah
digunakan untuk mengukur  Home-Based
Palliative  Care (HBPC). Model HBPC
merupakan model perawatan paliatif yang
esensial di Iran karena meningkatnya jumlah
pasien terdiagnosa kanker (Farahani et al., 2018;
Potts et al., 2019). Hal ini didukung dengan data
jumlah kejadian kanker di wilayah Asia pada
tahun 2020 dilaporkan mencapai 49,3% dari
kejadian kanker di dunia (Huang et al., 2022).
Tujuan pelaksanaan HBPC adalah untuk
memenuhi kebutuhan dan keinginan pasien dan
keluarganya (Lai et al., 2019). Dalam
mewujudkan tujuan tersebut diperlukan berbagai
pendekatan baik dari penentuan kriteria pasien
(Biswas et al.,, 2022; Masoumi et al., 2021;
Qanungo et al., 2021), tim pemberi perawatan
(Biswas et al., 2022; Hsu et al., 2021; Potts et al.,
2019; Qanungo et al., 2021), layanan yang
diberikan (Biswas et al., 2022; Farahani et al.,
2018; Hsu et al., 2021; Lai et al., 2019; Qanungo
et al., 2021), dan respon serta hasil dari
pemberian perawatan HBPC ini (Biswas et al.,
2022; Lai et al., 2019).

Sebagian besar penelitian mengidentifikasi
kriteria pasien yang menerima pelayanan HBPC.
Menurut Masoumi et al. (2021), perawatan
berbasis rumah diberikan kepada pasien dengan
kondisi kronis. Sama halnya dengan penelitian
yang dilakukan oleh Qanungo dan rekannya
(2021) yang menyebutkan bahwa pemberian
perawatan diberikan ke rumah pasien yang sakit
parah. Kriteria pasien yang menerima HBPC
lebih spesifik dilaporkan oleh Biswas dan
rekannya (2022) yang menyebutkan bahwa
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HBPC diberikan kepada pasien dengan Palliative
Performance Score (PPS) yang mencakup
ambulasi, aktivitas dan bukti penyakit, perawatan
mandiri, asupan, dan tingkat kesadaran pasien
berada di bawah 50.

Tim pemberi perawatan terdiri dari dokter
spesialis perawatan paliatif, ahli onkologi,
residen, perawat home care, tenaga kesehatan
komunitas, asisten perawatan, pekerja sosial,
sopir ambulance, dan pendeta (Biswas et al.,
2022; Hsu et al., 2021; Potts et al., 2019;
Qanungo et al., 2021). Namun dalam praktiknya,
tim perawatan tidak terdiri dari berbagai
profesional. Dari beberapa artikel yang
dianalisis, diketahui bahwa tim pelayanan HBPC
masih terspesialisasi khususnya untuk perawat,
asisten perawatan, dan dokter saja (Biswas et al.,
2022; Farahani et al., 2018; Lai et al., 2019).
Padahal perawatan secara holistik diperlukan
untuk meningkatkan kualitas hidup pasien,
keluarga, dan perawatnya (Radbruch et al.,
2020). Selain tim pelayanan HBPC yang masih
terspesialisasi, masalah tim pemberi layanan
HBPC lainnya yaitu terkait ketidakmampuan dan
kurangnya keterampilan tim perawatan (Farahani
et al., 2018; Lai et al., 2019). Hal ini disebabkan
oleh kurangnya akses dalam kesempatan
mengakses pendidikan (Farahani et al., 2018)
sehingga penyedia perawatan paliatif masih
belum tersertifikasi.

Pelayanan kesehatan di rumah
memberikan hasil yang positif untuk pasien,
keluarga, dan komunitas (Masoumi et al., 2021)
yaitu kualitas hidup pasien berada di tingkat yang
lebih baik (Biswas et al., 2022). Pelayanan
HBPC yang diberikan terdiri dari berbagai
macam. Kunjungan rumah adalah pelayanan
HBPC yang paling umum dilakukan dengan
jumlah kunjungan dalam rentang 1 sampai
dengan 5 hari kunjungan selama seminggu,
menyesuaikan kebutuhan pasien (Hsu et al.,
2021; Lai et al., 2019; Qanungo et al., 2021).
Hsu dan rekannya (2021) melakukan penelitian
terkait peningkatan jumlah hari kunjungan dan
hasilnya menunjukkan bahwa peningkatan
jumlah hari kunjungan, dari 5 hari menjadi 7 hari
dalam seminggu dapat secara signifikan
mengurangi kunjungan ke Unit Gawat Darurat
(UGD). Pelayanan HBPC yang lain antara lain
perencanaan pemberian perawatan lanjutan
melalui telepon, dan pemberian prosedur
keperawatan seperti perawatan luka dan kateter
(Biswas et al., 2022; Lai et al., 2019; Qanungo et
al., 2021). Pendidikan dan pelatihan bagi pasien
dan pemberi perawatan di rumah juga merupakan
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layanan dalam HBPC (Farahani et al., 2018;
Qanungo et al., 2021). Pemberian pendidikan dan
pelatihan bagi pasien dan keluarga penting untuk
dilakukan. Penelitian oleh Kristanti dan rekannya
(2017) melaporkan bahwa pengasuh keluarga
(caregiver) dapat meningkatkan kualitas hidup
pasien kanker paliatif setelah mendapatkan
pelatihan keterampilan dasar dalam perawatan
paliatif (Kristanti et al., 2017). Meskipun
pelayanan HBPC dinilai memberikan hasil yang
positif, pelayanan ini masih belum dapat
dirasakan oleh semua kalangan. Pasien yang
bertempat tinggal jauh dari pusat layanan
kesehatan belum dapat menikmati pelayanan
HBPC ini sehingga pasien bergantung pada
praktisi medis pedesaan (rural medical
practioners) dan dukun (traditional healer)
(Qanungo et al., 2021).

Pada dasarnya, definisi dan konsep Home-
Based Palliative Care yang tepat masih belum
tereksplor. Sebagian besar penelitian berfokus
pada pengembangan program HBPC. Diperlukan
penelitian tambahan yang berfokus pada definisi
dan konsep dari HBPC. Sebagai catatan, yang
menjadi perhatian khusus adalah tantangan
pemberian pelayanan HBPC di negara-negara
dengan sumber daya rendah atau negara
berkembang.

Keterbatasan penelitian analisis konsep
yang berfokus pada Home-Based Palliative Care
ini adalah hanya menyertakan artikel yang ditulis
dalam bahasa Inggris dari tahun 2015 hingga
2024 yang dapat diakses secara penuh (open
access). Terbatasnya jumlah artikel yang sedang
ditinjau mungkin dapat mengurangi validasi hasil
penelitian.

Implikasi untuk Praktik Klinis

Memasukkan konsep Home-Based
Palliative Care (HBPC) dalam kurikulum
pendidikan keperawatan dan pelatihan praktik
klinis serta mengembangkan pelayanan HBPC
dalam praktik klinis direkomendasikan untuk
memenuhi kebutuhan pasien paliatif saat ini.
Analisis konsep ini mungkin dapat digunakan
dalam pengembangan instrumen penelitian agar
menghasilkan temuan yang lebih konsisten
terkait pelayanan HBPC.

Kesimpulan

Analisis penelitian terhadap literatur yang
telah dikumpulkan mengungkapkan bahwa
konsep Home-Based Palliative Care (HBPC)
dikaitkan dengan kriteria pasien yang menerima
pelayanan, tim pemberi pelayanan, dan layanan-
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layanan yang diberikan. Penelitian selanjutkan
disarankan terkait studi kualitatif mendasar
mengenai konsep Home-Based Palliative Care.
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