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Implementation of palliative care
INDONESIA

Y4Penyakit kanker cenderung meningkat

Y2Angka kejadian 0,1 % dari jumlah penduduk
setiap tahunnya (Depkes1997)

Y4Lebih dari 50%70% datang dalam stadium yang
sudah lanjut

Y4Sebagian besar belum mendapatkan perawatan
sesual kaidah-kaidah WHO

YsMemerlukan perawatan paliatif
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DEFINISI PERAWATAN PALIATIF

MENURUT BADAN KESEHATAN DUNIA
(WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2005)

Palliative care Is an integrated system of care
that Improves the quality of life, by
providing pain and symptom relief, spiritual
and psychosocial support from diagnosis to
the end of life and bereavement.

Perawatan Paliatif adalah sistem perawatan
terpadu yang meningkatkan kualitas hidup,
dengan meringan-kan nyeri serta penderitaan
yang lain, memberikan dukungan spiritual dan
psikososial mulai saat diagnosa ditegakkan
sampai akhir hidup dan dukungan terhadap
keluarga dalam masaduka cita.




TRADITIONAL DICHOTOMY OF CURATIVE
AND PALLIATIVE CARE FOR INCURABLE
ILLNESS

Curative Care
(= disease specific,
restorative)
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Diagnosis Dying Death
Person with Ilines

DISEASE PROGRESSION
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INTERGRATED MODEL OF CARE
(CURATIVE AND PALLIATIVE TOGETHER)

Bereavement

¢ ¢

Diagnosis Dying Death
Support services for
Person with llines families and caregivers
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« Caregivers .
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Disease Progression




PALLIATIVE CARE
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Pendekatan Holistik

( biopsikosociokulturospiritual )
Tim Interdisipliner
Melibatkan Multiprofesional
Multimodlitas
Layanan SepenuhHati

( Service Champion)




Holistic Approach

Dimensions of pain

Spiritual Emotional
Total suffering
v
Cultural R Social

Physical




Myeri Tisik
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"
" WHO Analgesic “Ladder” for

Cancer Pain

Freedom from Pain

Proposed 4th Step Intrathecal Opioid Delivery

Pain persisting or increasing
Step 3

Opioidformoderate to severe pain
+ Nonopioid = Adjuvant

Pain persisting or increasing
Step 2

Opicid formildto moderate pain
+ Nonopicid £ Adjuvant

Pain persisting or increasing
Step 1

+ Nonopioid
+ Adjuvant

Pain




The interdisciplinary team

Medical Staff
Social Worker Nursing staff
\ /
Physical ——— «——— Dietician
therapist
Spiritual
Psychologist — Care Worker
/liaison Psychiatrist \
[ Volunteers

Other personal as required




KASUS OSTEOSARCOMA FEMUR
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PRINSIP KERJA
i TEAM WORK

: NETWORKING
i INNOVATION ARV -



RAPAT TEAMWORK MULTIDISIPLIN




PALLIATIVE NETWORKING

APHN
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TINDAKAN PALIATIF

Tindakan-tindakan paliatif yang memerlukan
persetujuan & Informed ConsentShb:

1. Pembedahan paliatif yang diperlukan untuk
mengurangi simtom atau keluhan

Tracheostomy, Drainase untuk ascites/pleural
efusion & Efusi pericardial .

Gastrostomi

Debulking Tumor, dll
2. PembedahanPaliatif sbg Pendukung:
Insisional Biopsi
Vascular accessuntuk nutrisi par enteral, dialysis
Stent G | track untuk tujuan feedyng

3. Therapi mengatasi nyeri yang interectible dengan
cara intervensi intraspinal, dsb




OPERASI WIDE
EXCISIS BCC REGIO
INTRA ORBITA S +
NASAL S + MAKSILA
SINISTRA DI TUTUP
DEFECT DG ALT
FREE FLAP

1 HARI POST OP
TRACHEOSTOMY




DEVELOPMENT AND PROGRESS OF PALLIATIVE
CARE N INDONESIA

Yy Komite Nasional Penanggulangan Penyakit Kanker
SK Menkes 604/MENKES/SK/IX/1989

4 Sub Komite :

1.  Pencegahan

2. Deteksi Dini

3. Terapi

4. Perawatan Paliatif & Bebas Nyeri

Pelayanan perawatan paliatif dimulai dengan dibukanya
Poliklinik Perawatan Paliatif & Bebas Nyeri RSUD Dr.
Soetomo pada tanggal 19 Februari 1992

Sejak itu tgl 19 februari 1992, merupakan cikal bakal
Perawatan Paliatif di Indonesia. Perjalanan cukup panjang,
penuh rintangan dan tantangan.




KELOMPOK PERAWATAN PALIATIF & BEBAS NYERI
RSUD DR. SOETOMO/FK. UNAIR
1 JUNI 1990

3 Tahap :

1. Pra Operasional
2. Operasional

3. Pengembangan

Salah satu narasumber yang diundang :
Dr. ROSALIE SHAW

Director of Palliative Care Repatriation General
Hospital, Hollywood, Western Australia




. Poliklinik perawatan paliatif dan bebas
nyeri RSUD Dr. Soetomo mempunyali
pelayanan :

1. Rawat Jalan ( POSA)
2. Rawat Inap ( Konsultatif )

v, Berdasarkan SK MENKES
0588/ RSKS/SK/VI1/1992

Kelompok perawatan paliatif dan bebas
nyeri RSUDDr. Soetomo/FK Unair sebagai
proyek panduan perawatan paliatif di
Indonesia

KEGIATAN LAIN

¥, Home Care

v, Day Care

v, Respire Care
v, Hotline Service




HOME CARE
DENGAN AMBULANS CSR
(SUMBANGAN)
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1999

Membentuk d Merekrut relawan paliatif dengan
cara seleksl
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YAYASAN PALIATIF SURABAYA

(YPS)
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v Ada 2 Badan Pengembangan di RSUD Dr.
Soetomo :

1. Pusat Pengembangan Paliatif & Bebas
Nyeri RSUD Dr. Soetoma@ FK UNAIR
(P3BN)

2. Instalasi Perawatan Paliatif & Bebas
Nyeri RSUD Dr. Soetomo

. Ada 1 bidang diluar RSUDDr Soetomo yaitu
MPI ( Indonesia Palliative Society ) yang
didirikan pada tanggal 28 Februari 1999.




PERKEMBANGAN MPI
MASYARAKAT PALIATIF INDONESIA
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Forum Komunikasi Paliatif Indonesia

DEPKE® Tim RSCM Jakartad Tim RS Kanker Dharmais Jakartad RS Dr.
Wahidin Sudiro Husodo Makassar.

Tim Paliatif RSUD Dr. Soetomo Tahun 1996, Pertemuan dengan
disosialisasikan DEPKES, Pertemuan di Cipanas & Cisarua, anggota Forum
Komunikasi Paliatif Indonesia semakin banyak. Forum Komunikasi Paliatif
Indonesia berubah menjadi Masyarakat Paliatif Indonesia ( MPI ).

KongresNasional MPI1 2000 di Surabaya
Kongres Nasional MPI [l 2003 di Denpasar
Kongres Nasional MPI Il 2006 di Jakarta
Kongres Nasional MPI IV 2010 di Makassar
Kongres Nasional MPI V 2013 di Yogyakarta
Kongres Nasional MPI VI 2016 di Bandung
Kongres Nasional MPI VII 2019 di Surabaya bersama dengan APHC
Jakarta

Bandung

Yogyakarta

Surabaya

Makassar

Bali




v, Pada tahun 2017 berkembang menjadi 11
Cabang yaitu Medan, Sidoarjo, Palembang,
Semarang, Malang, Banyuwangi, Batu,
Pasuruan, Gresik, Kediri, Jombang




ORGANISASI PALIATIF DI RSUD DR.
SOETOMO

v, Pusat PengembanganPaliatif & BebasNyeri (
P3BN)

Berfungsi sebagai Pengembangan dan
Pendidikan Masyarakat serta Penelitian

v Instalasi Paliatif Bebas Nyeri
Berfungsi sebagal Pelayanan
v, Departemen/SMF Paliatif Bebas Nyeri

Merupakan calon/embrio, sehubungan
dengan akan dibukanya Program Studi [Imu
Kedokteran Paliatif FK. UNAIR




P3BN ( PUSAT PENGEMBANGAN
PALIATIF & BEBAS NYERI)

v Training & Traveling untuk Tenaga Medik
v In House Training Rumah Sakit

v, Basic Training

v, Kursus Relawan Paliatif

v Penelitian




IN HOUSE TRAINNING BASIC TRAINNING KURSUS RELAWAN PALIATIF
RS DR. RAMELAN

KERJASAMA DENGAN BKKBIN

KURSUS RELAWAN PALIATIF
BEKERJA SAMA DENGAN GEREJA
KRISTUS RAJA DAN MASJID AL AKBAR

KURSUS KADER POSYANDU




KEGIATAN LAIN

v Pembinaan Anak Asuh untuk anak penderita
Palliative Cancer bekerja sama dengan
YayasanPaliatif Surabaya

v Menerima CSR dari PLN, Yayasan
Kemasyarakatan

v Kunjungan ke Instalasi Paliatif

7. Bekerja sama dengan PEMDA Kotamadya
Surabaya untuk  melakukan  Deklarasi
SurabayaBebasNyeri Kanker 2010




KUNJUNGAN MENTERI KUNJUNGAN MENTERI
PERANAN WANITA

KESEHATAN




KUNJUNGAN PUTRI INDONESIA

KUNJUNGAN TiM IMPACT -
UicC
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PROGRAM SBNK 2010

v, Terbebannya rasa nyeri bagi penderita Kanker di kota
Surabaya melalui penanganan Puskesmasdan Rumah
Sakit sehingga perlu mempersiapkan SDMuntuk 53
Puskesmas dan 49 Rumah Sakit di Kotamadya
Surabaya

v, Melibatkan jajaran PEMKOT Surabaya dan DPRD
Surabaya

. Jajaran Kesehatan
v Jajaran Media / Pers
v Organisasi Masyarakat Rotary Club Yayasan Paliatif

v, Pada akhirnya menjadikan Surabaya sebagai Kota
Paliatif

v, Sebagal tanda bahwa Surabaya sebagai Kota Paliatif
oleh Walikota Surabaya yaitu Tri Risma
menghadiahkan sebuah Taman Paliatif







HUT PALIATIF 19 FEBRUARI SELALU
DIRAYAKAN SETIAP TAHUN




HUT PALIATIF KE 25
19 FEBRUARI 2017

. HUT POLI PELAYANAN PALIATIF KE 25
. GEDUNG BARU PALIATIF

. PENINJAUANAMANPALIATIF




GEDUNG BARU PALIATIF
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SETELAH 25 TAHUN MENDAPAT
GEDUNG TERSENDIRI

PENINJAUAN GEDUNG BARU
PALIATIF OLEH GUBERNUR
JATIM SUKARWO




PROGRAM APHC 2019

APHN ( ASIA PACIFIC HOSPICENETWORK)
menunjuk Indonesia ( Surabaya ) sebagal
penyelenggara APHC ( Asia Pacific Hospice
Palliative Conference ) 2019 yang bertempat
di Grand City pada tanggal 1- 4 Agustus 2019
Surabaya




APHC 207

2% Aata P acific Hospice
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h Asia Pacific Hospice Conference

Suntec Singapore Convention and Exhibition Centre —
26 - 29 July 2017




A PAg
Y

&

12TH ASIA PACIFIC HOSPICE CONFERENCE
26-29 JULY 2017 | SUNTEC!

GUEST-OF-HONOUR

Mr Gan Kim Yong
Minister for Health, Singapore
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s 6,?&5_207 12" Asia Pacific Hospice Conference 2017

—— SINGAPORE —

“Créater Than the Sum of Its Parts”
27-29 July 2017

ealth, Singapore




DALAM RANGKA KUNJUNGAN KE KEMENKES
AKAN DIBANGUNNYA GEDUNG ONKOLOGI TERPADU
RSDS DAN LAPORAN TENTANG APHC 2019 SERTA AKAN

_DIBANGUNNYA HOSPICE INTRA RUMAH SAKIT

e~




KESIMPULAN

v Meningkatkan pelayanan paliatif (palliative care)
di masing-masing cabang MPI

7. Selalu mensosialisasikan program palliative care
di setiap center rumah sakit dalam bentuk
trainning, diskusi, konsultasi, PKBPALIATIF

SMALLDISSCUSSION Spesialis

Bedah FKUA/RSDS Tentang PKBPAL IATIE I

Pentingnya Palliative Care



