


PELAYANAN PALIATIF

(KEPMENKES NO HK.01.07/MENKES/280/2023 TENTANG 

PEDOMAN PENYELENGGARAAN PELAYANAN PALIATIF DI RUMAH 

SAKIT

Pengertian

Pendekatan pelayanan Kesehatan yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dan keluarga yang

menghadapi masalah Kesehatan dengan penyakit yang mengancam jiwa, melalui pencegahan dan penanganan

penderitaan fisik, psikososial, dan spiritual (Pelayanan paliatif bukan hanya sekedar pengobatan melainkan sebuah pendekatan

yang menyeluruh (holistic) dan terintegrasi dalam system pelayanan Kesehatan yang melibatkan berbagai aspek kebutuhan pasien)



Perkembangan dunia kesehatan menunjukkan peningkatan
angka kesakitan dan kematian akibat penyakit kronis dan
degeneratif seperti kanker, gagal ginjal terminal, penyakit
jantung, stroke, dan HIV/AIDS. Kondisi ini berdampak pada
meningkatnya kebutuhan pelayanan kesehatan yang tidak
hanya berorientasi pada kesembuhan, tetapi juga pada
peningkatan kualitas hidup pasien.

Kriteria Umum Pasien yang Memerlukan Pelayanan Paliatif
1.Pasien dengan penyakit yang mengancam jiwa, terutama dalam

stadium lanjut dan/atau stadium terminal dengan harapan hidup
terbatas.

1.Pasien yang memerlukan perawatan untuk memperbaiki kualitas
hidup.

1.Pasien yang membutuhkan dukungan psikologis, sosial, dan
spiritual.

Selain kriteria umum di atas, penetapan pasien yang memerlukan
pelayanan paliatif juga dilakukan melalui skoring instrumen kriteria
penapisan perawatan paliatif

SIAPA? 
KRITERIA?



RSUD Ciaw telah membuka layanan penanganan Nyeri yaitu, Bogor pain Center ( BPC)

sebagai salah satu upaya untuk menyelesaikan permasalahan nyeri yang tidak respon

terhadap pengobatan biasa baik untuk keluhan nyeri akut, kronis dan kanker dengan

menggunakan teknik perawatan nyeri yang paling canggih secara teknologi dan minimal

invasive dalam kondisi lingkungan yang menyenangkan serta memperhatikan kebutuhan

secara individual

Profil Kinerja RSUD Ciawi

RSUD Ciaw telah membuka layanan penanganan Nyeri yaitu, Bogor pain Center ( BPC)

sebagai salah satu upaya untuk menyelesaikan permasalahan nyeri yang tidak respon

terhadap pengobatan biasa baik untuk keluhan nyeri akut, kronis dan kanker dengan

menggunakan teknik perawatan nyeri yang paling canggih secara teknologi dan minimal

invasive dalam kondisi lingkungan yang menyenangkan serta memperhatikan kebutuhan

secara individual



NO ISU/MASALAH PENILAIAN TOTAL RANKING

1 2 3 4 5 6 7

1. Kualitas pelayanan pasien penyakit  kronis
khususnya pasien kanker belum efektif dan 
efisien

5 5 5 15 1

2. Mutu Asuhan Keperawatan pasien kronis
belum sesuai standar

5 5 4 14 2

3. Belum optimalnya evaluasi kepuasan pasien
penyakit kronis terhadap pelayanan di rumah
sakit

5 5 3 13 3

Isu Prioritas Urgency, Seriousness, 

Growth (USG)



Dampak
Kualitas hidup pasien akan menurun, beban psikologis
dan finansial keluarga akan meningkat serta
ketidakpuasan layanan dapat merusak citra dan
efektifitas rumah sakit.

Selain itu pasien beresiko mengalami komplikasi Kesehatan,
Tingkat kesembuhan yang rendah dan menurunnya
kepercayaan terhadap system Kesehatan. Pelayanan yang
buruk juga dapat meningkatkan biaya prawatan jangka Panjang,
mengakibatkan krisis sumber daya dan menyulitkan
penanganan kasus kanker di masa depan.
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JUMLAH KUNJUNGAN 

PASIEN KANKER 

DI RSUD CIAWI

Kanker merupakan penyebab kematian tertinggi kedua di Indonesia dan 

terus menunjukkan tren peningkatan. Banyak kasus terdeteksi pada 

stadium lanjut, sehingga menurunkan tingkat keberhasilan pengobatan

dan meningkatkan beban ekonomi serta psikososial pasien dan 

keluarga. Data WHO mencatat adanya 19,3 juta kasus baru dan 10 juta

kematian akibat kanker pada tahun 2020.

Epidemiologi Kanker



Analisis Penyebab Masalah
Proses analisis masalah yang kami lakukan adalah menggunakan metoda diagram Fishbone. 

                     

        
         
       
     
     
        
       

   
                   

            
          

       
           

      
       

                                   
        

                    

                     

                          

                  

                                     

                                     

                    

                    

                                   

      

                                    

      

                          

                              

                           

                                

                                      

        

                             

                          

                                   

                                           

                                          

                                   

                                        

                  

                                         

                                           

                          

                     



Terobosan Inovasi
PELITA HATI adalah model pendekatan
pelayanan paliatif terintegrasi yang dilandasi
cinta kasih dan ketulusan, melibatkan tim
multidisiplin untuk membantu dan memberikan
dukungan komprehensif baik secara fisik,
psikologis, sosial, maupun spiritual kepada
pasien dan keluarga dalam menghadapi
penyakit kronis yang mengancam jiwa sehingga
pasien merasa dimanusiakan, didampingi, dan tidak
sendiri.
PELITA HATI ditetapkan melalui regulasi
Direktur Rumah Sakit sebagai pedoman wajib
bagi seluruh pemberi pelayanan agar mampu
memberikan asuhan yang bermakna, efektif,
dan manusiawi .
PELITA HATI hadir untuk memastikan bahwa
setiap pasien dan keluarga mendapat
pendampingan yang utuh, hangat, dan
bermartabat sepanjang perjalanan penyakitnya.



Proses Alur Pelita Hati



PEDOMAN DAN PEMBERLAKUAN PELAYANAN 
DIINSTALASI RAWAT INAP



PEDOMAN DAN PEMBERLAKUAN PELAYANAN 
DIINSTALASI RAWAT INAP



SPO PELAYAANA PALIATIF DI 
RAWAT INAP



FORM LAYANAN PALIATIF



Kategori RS BPJS

Instalasi/
Unit

Identitas yang jelas (Mempermudah identifikasi layanan paliatif yang diberikan
sehingga meminimalkan resiko kesalahan dalam pengkodean layanan saat pengajuan
klaiam)

Fokus pada diagnosa (memenuhi
kriteria pelayanan paliatif (stadium
lanjut dll)

Mempermudah kordinasi internal maupun eksternal (Komunikasi dan koordinasi yang
baik antara tim paliatif, dokter yang merawat, dan bagian administrasi).

Jenis pelayanan yang diberikan
sesuai dgn jenis pelyanan paliatif
yang ditanggung BPJS : konsultasi
dokter, pemberian obat, konseling,
perawatan luka dll)

Memper jelas alur pelayanan Prosedur pelayanan (rujukan), Tarif
dan kode layanan

meningkatkan pemahaman staf yang ada di unit paliatif terkait kriteria pasien paliatif &
jenis layanan yang sesuai kebutuhan pasien & petugas.

Memfasilitasi Audit dan Verifikasi: Jika ada unit khusus, proses audit dan verifikasi
klaim oleh BPJS Kesehatan mungkin menjadi lebih mudah karena fokus pada satu
area pelayanan

Kesimpulan Keberadaan ruang perawatan khusus paliatif sangat bermanfaat, memudahkan koordinasi dan
dianjurkan namun tidak menjadi satu-satunya penentu kualitas pelayanan. Yang terpenting
adalah implementasi pendekatan paliatif yang holistik dan terintegrasi oleh tim multidisiplin. BPJS
Kesehatan menanggung pelayanan paliatif bagi peserta yang memenuhi kriteria berdasarkan
diagnosis penyakit yang mengancam jiwa dan kebutuhan pelayanan medis.

RUANG PERAWATAN 



• Mengurangi lama rawat inap pasien kanker, 
dengan target indikator Length of Stay (LoS) 
pasien kanker Departemen Kesehatan RI 6-9 
hari.

• Meningkatkan kompetensi tenaga kesehatan
dalam memberikan pelayanan paliatif.

• Meningkatkan kerjasama antar unit dalam
penyelenggaraan pelayanan kesehatan.

• Meningkatkan kualitas pelayanan yang 
diberikan kepada pasien, dengan target 
indikator standar pelayanan minimal Bidang
Keperawatan terkait kelengkapan dokumen
asuhan keperawatan 80%.

• Meningkatkan kepuasan pasien dan keluarga
melalui pendekatan yang komprehensif terhadap
kebutuhan mereka, dengan target indikator
berupa Indikator Kepuasan masyarakat 80%.

• Mengurangi lama rawat inap pasien kanker, dengan 
target indikator Length of Stay (LoS) pasien kanker 
Departemen Kesehatan RI 6-9 hari.

• Meningkatkan kompetensi tenaga kesehatan dalam
memberikan pelayanan paliatif.

• Meningkatkan kerjasama antar unit dalam
penyelenggaraan pelayanan kesehatan.

• Meningkatkan kualitas pelayanan yang diberikan
kepada pasien, dengan target indikator standar
pelayanan minimal Bidang Keperawatan terkait 
kelengkapan dokumen asuhan keperawatan 80%.

• Meningkatkan kepuasan pasien dan keluarga melalui
pendekatan yang komprehensif terhadap kebutuhan
mereka, dengan target indikator berupa Indikator
Kepuasan masyarakat 80%.

Bagi Internal RS Bagi Eksternal RS

Manfaat Pelita Hati
Manfaat dari aksi           “   I   H  I”           Paliatif Terpadu yang Humanis, Tulus dan Inovatif di RSUD Ciawi 

diharapkan dapat dirasakan semua pihak yang berkepentingan diantaranya :



PELITA HATI bukan sekadar merawat penyakit, tetapi memanusiakan manusia dengan menghadirkan

harapan di tengah derita, mendampingi dengan empati, dan memberikan ruang bagi setiap pasien

untuk tetap merasa bermakna di setiap tahap kehidupannya. Hidup manusia tak lepas dari sehat dan
sakit. Saat sakit datang, kita baru sadar betapa berharganya kesehatan. Maka merawat yang sakit
bukan sekadar tugas, tapi panggilan hati.

Sebagai pelayan publik, tenaga Kesehatan tidak boleh membeda-bedakan dalam pelayanan. Setiap
pasien layak diperlakukan dengan adil, penuh kasih, dan empati, itulah wujud nyata nilai
kemanusiaan.

Dalam setiap sentuhan dan perhatian yang tulus, mengalir cinta dan rahmat Allah. Jangan pernah
lelah memberi kasih sayang, karena bisa jadi itu adalah kekuatan terakhir yang mereka punya.

Mari terus menjadi cahaya dan harapan bagi yang lemah. Karena sebaik-baik manusia adalah yang
paling bermanfaat bagi sesamanya.




