PEDOMAN TEKNIS

REGULASI LAYANAN PALIATIF

YANG HUMANIS, TULUS, DAN INOVATIF (PELITA HATI) .
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PELAYANAN PALIATIF
(KEPMENKES NO HK.01.07/MENKES/280/2023 TENTANG
PEDOMAN PENYELENGGARAAN PELAYANAN PALIATIF DI RUMAH

Pengertian

Pendekatan pelayanan Kesehatan yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dan keluarga yanj
menghadapi masalah Kesehatan dengan penyakit yang mengancam jiwa, melalui pencegahan dan penangana
penderitaan fisik, psikososial, dan spiritual (Pelayanan paliatif bukan hanya sekedar pengobatan melainkan sebuah pendekata

yang menyeluruh (holistic) dan terintegrasi dalam system pelayanan Kesehatan yang melibatkan berbagai aspek kebutuhan pasien)
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REUD Ciaw telah membuka layanan penanganan Nyeri yaitu, Bogor pain Cenfer [ BPC)
sebagai salah satu upaya untuk menyelesaikan permasalahan nyeri yang tidak respon

ierhadap pengobawan biasa baik untuk keluhan nyeri akut, kronis dan kanker dengan

menggunakan eknik perawatan nyer yang paling canggih secara ieknologi dan minimal

invasive dalam kondisi lingkungan yang menyenangkan serta memperhatikan kebutuhan

secara individual
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Isu Prioritas Urgency, Seriousness,
Growth (USG)

“ ISU/MASALAH PENILAIAN TOTAL W

¢

pelit o

Kualltas pelayanan pasien penyakit kronis
khususnya pasien kanker belum efektif dan
efisien

Mutu Asuhan Keperawatan pasien kronis
belum sesuai standar

Belum optimalnya evaluasi kepuasan pasien 5 5 3 13 3
penyakit kronis terhadap pelayanan di rumah
sakit
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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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PASIEN KANKER
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Epidemiologi Kanker

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.
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Analisis Penyebab Masalah

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

pefita

ANALISIS AKAR MASALAH

Methode Money

MAN (Anggaran)

(Sumber Daya Manusia)

Belum adanya regulasi alur dan

Bel daA dialokasik ntuk
Pedoman dalam pelayanan paliatif . elum ada Anggaran yang diajoxasiian untu

pengembangan fasilitas dan alat penunjang

Keterbatasan SDM yg mengikuti pelatlhap Belum ada format asuhan ]
paliatif . Alokasi dana yang kurang untuk
keperawatan paliatif.
pembangunan ruang perawatan kanker.

Belum ada tim paliatif. LOS tinggi (15 hr), kunjungan perawatan
rutin.

Biaya perawatan tinggi.

Kurangnya kesadarandan

Belum ada formulir survei kepuasan pasien
pemahaman terkait pentingnya

Minimnya investasi dalam program pelatihan
kanker

pelayanan paliatif. untuk SDM
Masih kurangnya sarana prasarana Masih kurangnya media informasi dan publikasi
pendukung pelayanan paliatif pelayanan paliatif .

Peralatan medis yang belum memadai untuk
pelayanan kanker paliatif seperti alat perawatan
luka masih terbatas, alat bantu pernapasan, dll.

Kekurangan materi edukasi pelayanan paliatif.

Tidak ada media cetak atau digital untuk mendukung
Format asuhan keperawatan belum ada EMR. informasi pelayanan paliatif

Materi

Machine (Bahan)
(Peralatan)
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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.
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Proses Alur Pelita Hati

Identifikasi
Pasien Kanker

Skrining Kebutuhan .
| Paliatif oleh Tim Medis
(Dokter/Perawat)

Asesmen Holistik
oleh Tim Paliatif

" (Medis - Psikososial - Spiritual) &

Pelaksanééﬁ Asuhan

+ Kolaborasi multiprofesi
(dokter, perawat, psikolog,
rohaniwan)

« Homecare (jika tersedia)

Penyusunan Rencana
Asuhan Paliatif Terintegrasi

- Manajemen nyeri & gejala
- Dukungan psikologis & spiritual
« Edukasi keluarga

I||

Monitoring &
Evaluasi Berkala

Review
kondisi pasien
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PEDOMAN DAN PEMBERLAKUAN PELAYANAN

DIINSTALASI RAWAT INAP

PEMERINTAM DAERAH KABUPATEN BOGOR 7. Peraturan Daersh Kabupaten Bogor Nomor 13 Tahun 2008 tentang

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ClAW!
U310 oy puncal ng 475 Claws. Bogor, dawa Bty 16720,
Ttwpon |56 1) H340708 « S240797. Faknarhe (0001 AT4ZIT
Lot wodoem bogornal 40 1. Pt o raadouwil greo oo
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Pembeatukan Rumah Sakit Umum Daevah Clawi Kabupaten Bogor dan
Struktur Organisasi Rumsh Sakit Umum Daerah Ciawi Kabupaten Bogor
dan Tata Ketja Rumah Sakit Umum Daerah Ciawi Kabupaten Bogor;

8 Peraturan Bupati Bogor Nomor 12 tahun 2022 tentang
Pembentukan Organisas| dan Tata Kelola Kera Rumah Sakit
Umum Daerah Ciawi Kstas B;

9. Keputesan Bupati Bogor Nomor : 445/87KPTS/HUKI2010 tanggal
25 Nopember 2010 tentang Penetagan Kelas B Rumah Sakit Umum
Daerah (RSUD) Clawi sebagai Saluan Perangkat Kerda Daerah yang
menerapkan Pola Pengelolaan Kevangan Badan Layanan Umum Daerah
(PPK-BLUD) Secara Panub;

MEMUTUSKAN

: KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH CIAWI

TENTANG PENETAPAN DAN PEMBERLAKUAN PEOOMAN PELAYANAN
INSTALASI RAWAT INAP D} RUMAH SAKIT or RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH CIAWI KABUPATEN BOGOR;

Pemhpan Dan Pemberakuan Pedoman Polayanan Instaast Rawat Inap

Rumah  Sakit sobsga ‘sebagaimana dimaksud - datam Diktum KESATU
hﬂWdﬁdﬂMK&ﬂM&ﬂDﬁf&kﬁnRumah SakitUmumanrath
Kabupmm Bogor ini;

Hal-hal yang belum diatur dalam keputusan ini akan diatur kernudian;

1 Keputusan ini berfaku sejak tanggal ditetapkan, dengan kefeniuan bilamana
mmmmmummmamdm
sebagaimana mestinya;

‘ a Utama Meda
NP b 002122 008

BAB IV
TATA LAKSANA PELAYANAN

. PELAYANAN RAWAT INAP

Rawal inap metupakan pelayanan kesehatan perorangan yang
meliputi observasi, diagnosis, pengebatan, keponmmn rehabilitasi
medik pada sarana kesehatan oleh karena penyakitnya penderita
harus menginap,

Sarana pelayanan rawat inap RSUD. Ciawi Kabupsten Bogor
terdini dari beberapa: ruang perawatan yaitu nuang rawat inap VIP,
Kelas 1,2, 3. Ruang Isclasi dan Ruang Pelayanan Paliatf
1. Pelayanan kelss VIP dilakukan & Ruang Anyelir dan Ruang
2. Pelayanan kelas |, 2. dan 3 diskukan di bsberspa ruang
8. Pelayanan isoiasi dimiliki oleh setiap ruangan perawatan.

4. Pelayanan Kemoterapt di Rawat Inap

Perayanan kemoterapi di ruasng sawat inap, ditakukan cleh Tim

DPJP kemoterapi, perawat dan ahli farmasi yang berkompsten

dalam memberikan- asuban kepada pasien yang menjaiani

keinoterapi. Ruang azalea merupakan ruangan yang digunakan
sebagai fempat pasien kemoterspl yang peru menjatani
kemoterap: dalam Kucun waktu lebin dari 6 jam.

5. Pelayanan Isoiasi Covid-19 dan intensive untuk pasien Covid-19
Paslen terduga atau terkonfirmast Covid-19 masuk mefalui 1GD,
dan setelah dilakukan screening Covid mefalui konsutasi kepada
DPJP Covid-18 akan ditetapkan epakah pasien bisa dirawat di
mang isolasiiCU Covid-19 atsu rusng perswatan bigss,
Pefawatan di ruang Isolasi Covid-19 tetap diberikan: sesuai
standar asuhan yang berlaku. Pasien di rusng lsolasiiCU Covid-

AN Tmadar A ke M el Sant, 19 tidak dijinkan untuk didampinai oleh penungau pasien.
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PEDOMAN DAN PEMBERLAKUAN PELAYANAN

C. RUANG LINGKUP PELAYANAN

1. Ruang Lingkup pelayanan Instalasi Rawat inap
Ruang Perawatan Penyakil Dalarn
Ruang Perawatan Bedah Anak dan dewasa
Ruang Perawatan Anak
Ruang Perawatan Khusus Tuberculosis Pary
Ruang Perawatan Matema! dan Neonatal
Ruang Perawatan Pelayanan Pakiatil Terpadu
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2. Ruang Lingkup Ruangan yang tesmasuk Instalasl Rawst Inap
‘adaiah :
Ruang Anyelir
Ruang Azalea
Ruang Anggrek
Ruarig Melati
Ruang Jasmin
‘Ruang Teratai A
Ruang Teratsi B
Ruoanyg Teratai ©
Ruang Pangrango
10. Ruang Lily
11. Ruang Sakura
12; Ruang Camelia
13. Ruang Bugenvi
14, Ruang-Seruni-
15, Ruang Cempaka
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DIINSTALASI RAWAT INAP

PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN BOGOR
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH CIAWI

Jalan raya puncak no. 479 Ciawi, BcgoerleaHBm
Telepon (0251) 8240736 - 8240797 Faksimile. (0251) 3242967
Laman rsudciawi bogorkab.qo.id, Pes-el rsudciawi@amail.com

REFUIUSAN DIRER | UR RUMAR SARI] UMUM DAERAH CIAWI

KABUPATEN BOGOR
Nomor : 808 /278 7RSUDCiawiV/2025

TENTANG
PENETAPAN DAN PEMBERLAKUAN PANDUAN SKRINING
DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH CIAWI KABUPATEN BOGOR

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUK DAERAH CIAWI KABUPATEN BOGOR,

Menimbang

Mengingat

¢ & bahwa Rumah Sakit Umum Daerah Ciawi Kabupaten Bogor, wallb

membkerikan panjelazan kepada pasien dan keluarganys tertang adonya
pouses unluk g, meEnyoEp ten menksiak eojul | bia sda
pasien menyampaikan keluran, konfiik dan perbedaan pendapat tenteng
pelayanan pasien;

h. batwa hardagarkan pedimbangan cebagaimane dimeksud dalam butir'a
maka dipandang periu untuk menetapkan Keputusan Diwkis lenlang
Penetzpan dan Pemberlakuan Panduan Skening. di Rumah Sakit Umurn
Daerah Clawl Kabupaten Bogor;

2 1. Updang-tndang Nomar 23 Tahin 2014 testang Pemeariniahan Daerah ;|

2. Undong-Undang Republik indoresia nomer 17 Tahun 2023 Tenlany
Résahatan:

3. Peraturan Pemerinteh Republik indonesia Nernor 28 Tahun 2024 Teatang

Peraturan Pelaksanaan Undang-Undang Nomer 17 Tahun 2023 Tentang

Resohatan;

4. Keputusan Manterl Resenatan Hepubsk Indonesa Nomor : I245/
‘Menkes/SKAVI2007, tentang Peningkatan Kelas Rumah Sekd Urmim
Daerah Ciawd Milik Pemenntah Kabupaten Sogor Pravingi lawa Rarat
menjadh Rumah Sakit Umoum Kelos B;

5, Keputussn Menter Kesehatan Nomor  HIKUT.07 IMENRKEST BB0S | 2021
tanggal 12 Noverber 2021 tentang Lembaga Indépenden Penyelenggara
Akreditass Rumah Sakit '

(B Keputuzan Menten Kesshatan Nomor | HK.01.07 MENKES/ 1128 / 2022
tentang Standar Akreditasi Rumah Saki;

KESATU

KEDUA

KETIGA
KEEMPAT

7. Peraturan Dasrah Ksbupaten Bogor Nomor 13 Tahun 2008 tentang
Pembentukan Ruman Sakit Umum Daerah Ciaw! Kabupaten Bogor dan
Struktur Grganisasi Rumah Sakit Umum Daersh Ciawi Kabupobn Bogor
danTawKenaRunﬂ\SaanmmeahCMKabupmaogor

8 Peraturan Bupati Bogor Nomor 12. tghun 2022 tentang
Pembentukan Organisasi dan Tata Kelofa Kega Rumah Sakil
Umum Daersh Ciawi Kelas B;

9. Persturan Bupali Bogor Nomor 19 Tahun 2024 Tentang Tats Keicis
Rumah Sskit Umum Daerah;

10, Keputusan Bupati Bogor Nomor | 445/S71/KPTSHUK/2010  tanggal
25 Nopember 2010 {entang Penetapan Kelas B Rumah Sakit Umum
Daecah (RSUD) Ciawi sebagai Setusn Perangkat Kega Daerah yang
menerapkan Pola Pengelotaan Keuangan Badan Layanan Urmum Daersh
(PPK-BLUD) Secara Penuh;

2 KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAK!T UMUM DAERAH  CIAWI

TENTANG PENETAPAN DAN PEMBERLAKUAN PANDUAN SKRINING DI
RUMM SAKIT DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH CIAW! KABUPATEN
OGOR

i Penetapan Dan Pembedakuan Panduan Skrning Rumah Sakit sebagal

sebagaimans dimaksud dalam Diktum KESATU tedampir & dalam
Keputusan Direktur Rumah Sakit Umum Daersh Cizwi Kabupaten Bogor ini;

: Halhal yang telum diatur dalam keputusan i akan diatur kemudian;
+ Keputusan inl beriaku sejak tanggal dustapkan. deagan ketentuan bilamana

dikemudian hari temyata terdapat kekeliruan didalamnys akan dipertaiki
sebagalmana mestinya,

Pem Bma uda
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SPO PELAYAANA PALIATIF DI
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PELAYANAN PASIEN PALIATIF i CTAWI

“No Dovumen | | N0, Ravist: | Hataman :

DI RAWAT INAP |

REUO ClAW! l
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STANDAR:
PROSEDY
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T PENGERTIAR

Peiayanan 6mpadu dar muln displin profest
%epada panien dengen penyakil patiatd, bedujuan Untik |
meninaktkan kualiitas hidup pasken ‘dan keloarganya dengan
pondnkatan homprahoned  maligadi | binpaikesorial dan
spirdial,

‘Sebagal ‘acuan penerapan @ngkah - langkeh untuk saBap
patugas dalam melakukan pelayanan pasien pafiatil di rawal
inap

ymgdibenlm

RAWAT INAP

KABUPATEN BOGOR

o +

PELAYANAN PASIEN PALIATIF | "C’i AWL
DI RAWAT INAP

No Dokunen - | No, Ravisi - | Halaman ;

350474 23 2R
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1.

. S Dieschue RSUD Ciawl Ksbupaten Bogor Nomor
BOWATARAUDCawVIZ025 fontang Fonotapan dan

GOOATSTRSUDGIOWIVIZ0ZS tontarg  Penetapan dan

Kapinusan Meven Kesofat) Repubsk Indonesin Noimor

HK.O1OTMENKES/2{80/2025  tentang  Padoman
Penyeisnggarsan Pelayanan Pakati

Pomberakuan Padoman Peayanan Paliall nsies:
Rawaot inap
SK Direktur RSUD Ciawi Kabapsten Bogdr Noior :

pembariakupn PRMIUan SKoning

T Petugas mengilentifikasi tehwa pesion adalah pasien

dengan knteria pafiatf

o =

~ o

dopress), Kebutuhan spiritual, dan  Kebutuhan sosial dan
diomngan yefuarga
Dokter paliotit membuat rancana asuhan an
m)mmm
Mmiamumyoddmmla
- Dukungan pekesosial don spitual
< Parancanansn pecamatsn fanulan (home cars), e diperlukan
Pasien diberikan obat dan terapl supodtif sesust rencana:
Pasban dan knluargs mendapatkan konseling sssuai kebutuhen
mmmwmwmm
TWMMMWMMW
han
Tin pakatif mombual disshargs planning fika pasien drojuk ko
MW(WMMW)

O.Pombmmunddwmnmabmwmdk

‘mecars lengkap dan tanntagras)

UNIT TERKAIT

2. lntensive Care Unit
3. Inataiasi Gawat Darurat
4. Instalas) Rawat Jaian
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FORM LAYANAN PALIATIF

. SKRINING _—
“q. LD PASIEN RAWAT INAP Il L Ly
CIAWI i :

A
Fer T

I Tanda:tanda wial:

. Eemenssaan Btk (10 yang se5MAl0RRgE0. kslban wamal

V. Eanerikszan Fenunizna (W hasil yang abnormal yang sezual ksihan ulama)
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RUANG PERAWATAN

Instalasi/ Identitas yang jelas (Mempermudah identifikasi layanan paliatif yang diberikan | Fokus pada diagnosa (memenuhi

. sehingga meminimalkan resiko kesalahan dalam pengkodean layanan saat pengajuan | kriteria pelayanan paliatif (stadium
Unit Klaiam) lanjut dil)

Mempermudah kordinasi internal maupun eksternal (Komunikasi dan koordinasi yang Jenis pelayanan yang diberikan

baik antara tim paliatif, dokter yang merawat, dan bagian administrasi). 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.



Manfaat Pelita Hati

Manfaat dari aksi perubahan “PELITA HATI” Pelayanan Paliatif Terpadu yang Humanis, Tulus dan Inovatif di RSUD Ciawi
diharapkan dapat dirasakan semua pihak yang berkepentingan diantaranya :

Mengurangi lama rawat inap pasien kanker,

dengan target indikator Length of Stay (LoS

pasien kanker Departemen Kesehatan Rl 6-9 |

pasien, dengan target

indikator standar pelayanan minimal Bidang

Keperawatan terkait kelengkapan dokumen |

asuhan keperawatan 80%.

Meningkatkan kepuasan pasien dan keluarga

g >
KABUPATEN BOGOR BE‘I’AKHLAK
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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 nila
kemanusi aan.

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.

g Sy,

MABUPATEN BOGOR
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