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ABSTRACT

Communication is one of the determining factors in improving the quality of the care process. Communication
principles are very necessary in palliative patient care. This review aimed to determine the principles of
communication in palliative and end-of-life nursing. This study was a systematic review using articles from two
databases, namely PubMed and Science Direct. The search keywords used were palliative care OR End-of-Life
Care AND communication. With systematic screening and eligibility assessment, 8 articles were finally obtained
for review. The review found the main themes, namely the principles of internal communication, namely
knowledge, coaching, education and training, roles, collaboration between health workers; and the principles of
external communication, namely establishing a therapeutic relationship with the patient or their relatives,
empathy, involving or collaborating with the patient or their relatives, and challenges in communication, namely
time, communication techniques, condition or characteristics of the patient or relatives, use of terms, and long
distance communication. Furthermore, it was concluded that the care process for palliative patients was carried
out by applying communication principles. What the care team needs to prepare is to fulfill internal principles
first before applying external principles, as well as considering several challenges in communication.
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ABSTRAK

Komunikasi menjadi salah satu faktor penentu dalam meningkatkan kualitas proses perawatan. Prinsip-prinsip
komunikasi sangat diperlukan dalam perawatan pasien paliatif. Tinjuan ini bertujuan untuk mengetahui prinsip-
prinsip komunikasi dalam keperawatan paliatif dan akhir hidup hayat. Studi ini merupakan systematic review dengan
menggunakan artikel dari dua database yaitu PubMed dan Science Direct. Kata kunci pencarian yang digunakan
adalah palliative care OR End-of-Life Care AND communication. Dengan penyaringan dan penilaian kelayakan
yang sistematis, akhirnya didapatkan 8 artikel untuk ditinjau. Tinjauan menemukan tema utama yaitu prinsip internal
communication yaitu pengetahuan, pembinaan, pendidikan dan pelatihan, peran, kolaborasi antara tenaga kesehatan;
dan prinsip external communication yaitu menjalin hubungan terapeutik dengan pasien atau kerabatnya, empati,
melibatkan atau berkolaborasi dengan pasien atau kerabatnya, dan tantangan dalam komunikasi yaitu waktu, teknik
komunikasi, kondisi atau karakteristik pasien atau kerabatnya, penggunaan istilah, serta komunikasi jarak jauh.
Selanjutnya disimpulkan bahwa proses perawatan pada pasien paliatif dilakukan dengan menerapkan prinsip-prinsip
komunikasi. Hal yang perlu disiapkan oleh tim perawatan adalah dengan memenuhi prinsip internal lebih awal
sebelum menerapkan prinsip external, serta mempertimbangan beberapa tantangan dalam komunikasi.

Kata kunci: keperawatan paliatif; keperawatan akhir kehidupan; komunikasi

PENDAHULUAN

Perawatan paliatif merupakan proses pemberian perawatan kepada pasien dengan masalah kesehatan yang
serius. Perawatan paliatif diberikan dengan tujuan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien®? dan atau untuk
menghilangkan penderitaan yang dihadapi secara fisik, psikologis, emosional maupun spritual.®) Proses
pemberian perawatan memerlukan pengetahuan dan keterampilan dalam memenuhi kebutuhan tersebut.

Salah satu pendekatan dasar yang utama dalam perawatan pasien paliatif adalah komunikasi. Komunikasi
yang efektif merutpakan bagian penting dalam proses perawatan® serta menjadi salah satu indikator perawatan
yang berkualitas.® Komunikasi menjadi alat yang dapat menfasilitasi proses dan pengembangan perawatan yang
bermanfaat kepada pasien dan tim perawatan professional kesehatan serta kepada keluarga pasien.® Komunikasi
tidak hanya dilakukan antara petugas kesehatan dengan pasien dan keluarga melainkan juga antara sesama tenaga
kesehatan dan dianggap sebagai faktor kunci untuk keberhasilan kolaborasi.() Oleh karena itu, sangat penting
untuk menekankan komunikasi yang baik dalam proses perawatan paliatif.

Komunikasi merupakan salah satu faktor kunci keberhasilan perawatan paliatif. Akan tetapi, dalam
prosesnya seringkali menjadi salah satu hambatan ?/ang utama, terutama ketika terjadi komunikasi yang tidak
memadai®® atau kualitas komunikasi yang buruk.“9 Selain itu, komunikasi menjadi salah satu keluhan dari
pasien paliatif selama proses perawatan.™? Terdapat pasien yang tidak mendiskusikan keinginannya dalam proses
perawatan paliatif, serta pasien dan keluarga menginginkan petugas kesehatan terlibat dalam pengambilan
keputusan.®? Komunikasi dalam perawatan paliatif menjadi tantangan perawat dalam proses perawatan.
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Masalah komunikasi masih menjadi hambatan, sekaligus menjadi tantangan bagi perawat untuk selalu
meningkatkan keterampilan dalam komunikasi. Namun, diketahui bahwa komunikasi dalam proses perawatan
paliatif tidak selalu dianggap sebagai bagian dari peran profesional mereka.*® Sedangkan komunikasi perawatan
paliatif adalah tantangan yang terus berlanjut untuk perubahan dari komunikasi reaktif menjadi komunikasi yang
proaktif.®4 Hal yang dibutuhkan untuk mewujudkan hal tersebut diantaranya adalah adanya standar khusus dalam
meningkatkan keterampilan komunikasi.*4 Oleh sebab itu, diperlukan sebuah prinsip dasar dalam menerapkan
rangkaian kegiatan terkait komunikasi dalam proses perawatan paliatif. Sehingga studi ini bertujuan untuk
mengidentifikasi prinsip-prinsip dalam komunikasi perawatan paliatif dan akhir kehidupan.

METODE

Studi ini merupakan literature review yang mengumpulkan atau menafsirkan studi dengan meringkas bukti
secara kualitatif dengan metode subjektif.®> Kami menggunakan kata kunci; palliative care, End-of-Life Care,
communication dengan teknik Boolean AND, OR dalam melakukan pencarian artikel dengan mengakses database
PubMed dan Science Direct. Kriteria dalam penelitian ini adalah artikel penelitian original, artikel publikasi tahun
2016-2021, artikel publikasi berbahasa Inggris, artikel fulltext tersedia, artikel dengan sampel pasien dewasa,
artikel dengan sampel tenaga kesehatan yang merawat pasien dewasa, artikel dengan tempat penelitian fasilitas
pelayanan kesehatan/pelayanan klinis. Kami mengecualikasi artikel dengan sampel tenaga kesehatan dalam masa
pendidikan, artikel penelitian menggunakan alat atau model komunikasi khusus. Data yang diekstraksi dari artikel
yaitu tahun publikasi, penulis, judul, tujuan, metode, hasil dan kesimpulan.

Setelah proses, ditemukan sebanyak 16 artikel yang memenuhi kriteria dari total 245 artikel yang
diidentifikasi yang diakses dari database PubMed dan Science Direct. Penelitian tersebut dilakukan dari berbagai
Negara yaitu Amerika, Kanada, Australia, Jepang, Uni Emirat Arab, Singapura, Norwegia, Inggris, Belgia,
Finlandia, Italia, Belanda & Polandia dengan desain penelitian yaitu kuantitatif, kualitatif dan mixed method.

PubMed n=128 Science Direct n=117
[ |

Identification

Dupplicates: 25

Screening n=220

Eksklusi :171
Tidak sesuai tujuan :99
Artikel review : 33
Bukan artikel penelitian: 39

Screaning

Eligibility n=49

Eligibility

Eksklusi :33
Full text tidak tersedia :5
Sampel sedang dalam pendidikan : 5
Sampel pasien anak : 4
Sampel perawat/dokter anak : 2
Berbasis hanya di komunitas : 9
Alat dan model komunikasi : 8

Included

Included=16

Gambar 1. Proses pengumpulan data
HASIL

Terdapat tiga tema utama yang ditemukan dalam penelitian ini, yaitu : Internal Communication, External
Communication, dan tantangan dalam komunikasi.

Internal Komunikasi; Eksternal Komunikasi; .
- Pengetahuan, pembinaan, - Menjalin hubungan terapeutik dengan pasien « Kualitas perawatan
pendidikan dan pelatihan —> dan kerabatnya T paliatif
- Peran - Empatik :
- Kolaborasi tim - Melibatkan atau berkolaborasi dengan :
keluarga atau kerabat pasien :
1

Tantangan;
- Waktu & jumlah kunjungan
- Teknik komunikasi
- Karakteristik pasien
- Penggunaan istilah medis
- Komunikasi jarak jauh

Gambar 2. Skema penerapan prinsip komunikasi
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Internal Communication

Pengetahuan, Pembinaan, Pendidikan dan Pelatihan

Terdapat kesulitan melakukan komunikasi yang dialami oleh tenaga professional kesehatan dengan
pengalaman yang kurang, tingkat pendidikan, dan yang tidak menerima pelatihan.® Sedangkan komunikasi
dengan pasien merupakan kompetensi yang harus dikuasai oleh tenaga professional kesehatan.” Pasien
menyukai tenaga professional kesehatan yang berpengetahuan luas dan mampu menjawab setiap pertanyaan serta
memberikan transparansi jawaban yang jujur dan lugas®® dan bahkan keluarga E)asien akan merasa puas terkait
dengan komunikasi jika mereka dapat memahami kondisi kesehatan pasien.®® Hal ini tentunya memerlukan
pengetahuan dan keterampilan komunikasi oleh tenaga professional kesehatan. Sebaliknya, pasien merasa tidak
aman jika dirawat oleh tenaga profesional kesehatan yang tidak dapat menjawab pertanyaan.®®

Pengetahuan, kepercayaan diri, dan keterampilan klinis dapat ditumbuhkan melalui pelatihan, dan
bimbingan serta refleksi diri atau evaluasi diri.*"'® Pemberian pembinaan dan dukungan kepada tenaga
professional kesehatan dapat meningkatkan keterampilan dalam komunikasi dengan pasien.?’2) Dengan
meningkatkan pengetahuan, melakukan pembinaan oleh tenaga profesional, serta melakukan pendidikan dan
pelatihan sangat diperlukan sebagai bagian dari prinsip komunikasi dalam proses perawatan untuk memberikan
perawatan yang lebih baik.

Peran antara Health Care Professional

Peran antar tenaga kesehatan tumpang tindih terutama dalam menyampaikan berita buruk. Dokter memiliki
tanggun ;'awab dalam memulai diskusi sedangkan perawat berperan dalam memberikan klarifikasi informasi dari
dokter.??) Sehingga dalam proses komunikasi dengan pasien memerlukan kejelasan peran dari setiap tenaga

professional kesehatan.

Kolaborasi antara Health Care Professional

Kolaborasi merupakan sarana untuk menciptakan komunikasi yang lebih baik. Kolaborasi dapat
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan komunikasi dengan berbagi pengalaman.®®® Perbedaan pendapat
dari staf maupun dari unit lain terkadang terjadi dalam pengambilan keputusan. Sehingga diperlukan kolaborasi
dalam pengambilan keputusan bersama.®?” Selain itu, diperlukan hubungan kerja kolaboratif antara tenaga
kesehatan professional dalam memberikan perawatan paliatif.(:82224 Kolaborasi dapat meredakan ketegangan
antara tim serta dapat membantu pasien maupun keluarganya dalam pemilihan atau pengambilan keputusan.??
Oleh karena itu, dengan meningkatkan kolaborasi antar tim perawatan oleh tenaga profesional dapat menunjang
perawatan yang lebih baik.

External Communication

Menjalin Hubungan Terapeutik dengan Pasien dan Keluarga

Salah satu bagian yang sangat penting untuk memulai proses perawatan pada pasien adalah membangun
hubungan yang baik antara perawat dengan pasien secara profesional. Menjalin hubungan dapat mempersiapkan
perawatan.®® Sehingga dengan menjalin hubungan terapeutik memudahkan perawat untuk memberikan
perawatan.

Empatik
Dalam memberikan perawatan memerlukan perasaan empatik dari perawat. Pasien menghargai

komunikasi perawat yang berempati dalam memberikan pertanyaan tentang perasaan dan emosi pasien,
menunjukkan keterbukaan dan minat yang tulus, memberikan waktu yang hening selama konsultasi, bersikap
jujur dan lugas.® Sikap empati yang mendengarkan, menyentuh, hadir, tersenyum, dan mempertahankan kontak
mata penting untuk menjalin hubungan baik dengan pasien.® Pasien memilih tenaga kesehatan professional yang
memiliki rasa penuh kasih dan perhatian.®® Oleh karena itu, perawat diharapkan memiliki rasa empatik pada
pasien dalam memberikan perawatan pada pasien paliatif.

Melibatkan atau Berkolaborasi dengan Keluarga atau Kerabat Pasien

Pengambilan keputusan rencana perawatan dapat melibatkan pasien dan keluarga.?Y Mereka dapat
mengajukan interupsi jika merasa tidak nyaman dengan keputusan perawatan.® Keluarga dapat memfasilitasi
diskusi, menjembatani kesenjangan antara tenaga kesehatan dengan pasien dan keluarga.?? Sehingga dengan
melibatkan keluarga atau kerabat pasien dapat membantu perawat dalam pengambilan keputusan perawatan
selama proses perawatan pada pasien.

Tantangan dalam Komunikasi

Waktu dan Jumlah Kunjungan

Waktu menjadi salah satu tantangan bagi tim profesional dalam melakukan komunikasi dengan pasien
maupun dengan kerabat. Diperlukan komunikasi lebih awal sebelum kondisi pasien memburuk.?? Namun
terkadang ada keterbatasan waktu.® Selain itu, komunikasi yang tertunda mengakibatkan kehilangan
kepercayaan dari pasien®® juga dapat menyebabkan kehilangan kesempatan membantu pasien dalam perencanaan
proses perawatan atau akhir hidup mereka, sehingga penting untuk memulai diskusi lebih awal.??

Waktu yang lebih dibutuhkan oleh perawat untuk memberikan informasi kepada pasien. Tambahan waktu
diskusi atau konsultasi memberikan kesempatan bagi tenaga kesehatan profesional dalam memberikan informasi
serta dapat menjalin hubungan yang lebih baik.?® Selain itu, kualitas komunikasi yang baik akan dirasakan oleh
keluarga pasien ketika jumlah jam dan kunjungan dilakukan lebih banyak dari biasanya.?® Sebagai salah satu
contoh, pada pasien dengan kurang pengetahuan terkait anatomi dan fisiologi, pasien tidak memahami pilihan
pengobatan dan mengenali situasi darurat®?® sehingga membutuhkan waktu tambahan bagi profresional perawatan
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untuk menjalin komunikasi. Waktu juga dapat memperdalam hubungan dengan keluarga pasien.® Oleh karena
itu, menjadi suatu tantangan bagi profesional keperawatan untuk menambah waktu dalam proses perawatan.

Teknik Komunikasi

Proses komunikasi dengan pasien membutuhkan teknik komunikasi. Salah satu yang menjadi hambatan
dalam prosesnya adalah bahasa. Ketika terjadi keterbatasan komunikasi secara lisan oleh pasien maupun kelurga
yang terkendala oleh bahasa dapat dilakukan dengan komunikasi non-verbal.? Selain itu, dalam kondisi tertentu
yang dialami oleh pasien maupun kerabatnya adalah ketika terjadi gangguan pendengaran. Hal tersebut dapat
diatasi dengan mengurangi suara bising, menulis informasi, atau pasien menggunakan alat bantu dengar.@®

Karakteristik dan Kondisi Pasien dan Keluarga

Beban emotional adalah salah satu kondisi yang dialami oleh pasien paliatif. Dalam kondisi tersebut pasien
menganggap atau merasakan kualitas komunikasi yang rendah.?® Kondisi pasien dengan sengan suasana hati
marah, kesal, putus asa, dan sikap tertutup dapat menjadi penghalang dalam komunikasi karena pasien tidak
mampu dan tidak siap untuk berbicara mengenai perawatan paliatif.?® Selain itu, terdapat asumsi dan ambiguitas
yang menghambat proses diskusi. Hal ini terkait dengan anggapan bahwa istilah perawatan paliatif dipahami
sebagai eufemisme untuk kematian. Sehingga hal tersebut mengakibatkan penolakan dari pasien.?” Oleh sebab
itu, perawat memerlukan keterampilan tambahan untuk menghadapi pasien dengan kondisi tersebut.

Penggunaan lIstilah-Istilah Medis

Penggunaan istilah medis menjadi perhatian dalam proses perawatan pasien. Pembatasan penggunaan
jargon medis memudahkan keluarga memahami proses perawatan.®® Oleh karena itu, tim profesional perawatan
diharapkan mengurangi penggunaan istilah-istilah yang sulit dipahami oleh pasien maupun kerabatnya.

Komunikasi Jarak Jauh

Komunikasi jarak jauh dinilai efektif bagi keluarga pasien.®® Komunikasi jarak jauh yang berbasis web
membuat pasien dan keluarga merasa terhubung, senang, merasa lebih dekat dan tenang, serta dapat berbagi
pemikiran dan perasaan sehingga dapat mempertahankan rasa memiliki diantara pasien dan kaluarganya dan hal
ini memberikan rasa kepuasan oleh pasien.?® Mempertahankan komunikasi yang baik antara pasien dan keluarga
menjadi salah satu yang dapat menunjang proses perawatan. Hal ini dapat dilakukan dengan menyediakan atau
memfasilitasi sarana komunikasi antara pasien dan keluarga.

PEMBAHASAN

Hasil temuan ini menekankan pentingnya untuk memenuhi prinsip komunikasi intenal sebelum
menerapkan prinsip external. Prinsip komunikasi internal dilakukan sebelum berinteraksi dengan pasien. Prinsip
tersebut menekankan pentingnya pengetahuan melalui pendidikan dan pelatihan maupun bimbingan dari sejawat.
Salah satu tuntutan dalam pemberian perawatan adalah keterampilan komunikasi dari setiap profesional
perawatan. Temuan penelitian ini menekankan bahwa salah satu prinsip utama adalah peningkatan pengetahuan,
hal ini dapat dilakukan melalui pendidikan dan pelatihan.®® Pemberian pendidikan dan pelatihan kepada staf
perawatan dapat meningkatkan keterampilan komunikasi dalam perawatan paliatif.®? Pendidikan dan pelatihan
kepada perawat dapat dilakukan melalui pendidikan formal di institusi asal atau pendidikan dan pelatihan yang
disediakan oleh penyedia layanan kesehatan.

Selain pendidikan dan pelatihan, adanya kejelasan peran antar tim perawatan dan kolaborasi yang baik
antar profesional menjadi salah satu bagian penting sebelum berinteraksi dengan pasien. Kurangnya kejelasan
peran dari tim profesional dalam memberikan perawatan pada pasien tentunya berdampak pada kualitas
komunikasi dan juga dapat menimbulkan keengganan perawat untuk terlibat dalam proses perawatan.®? Dalam
prosesnya, perawat memiliki peran sebagai koordinator dalam proses perawatan yang menghubungkan antara
pasien, kerabat pasien, maupun tenaga kesehatan lainnya.®® Selain itu, perawat berperan untuk memberikan
dukungan dan pendidikan kepada kerabat pasien serta memberikan bimbingan kepada staf lainnya.®* Akan tetapi,
dalam menjalankan perannya memerlukan pengetahuan akan keperawatan dasar, serta membutuhkan waktu yang
lebih, pengakuan dan legitimasi yang tentunya memiliki peran besar dalam proses perawatan mulai dari awal
perencanaan sampai akhir proses perawatan.®® Sehingga, dengan adanya kejelasan peran tentunya dapat
mengoptimalkan proses perawatan dan kolaborasi antara profesional keperawatan. Oleh karena itu, untuk
mengoptimalkan hal tersebut, penyedia pelayanan kesehatan memiliki peran yang besar dalam pengaturan
perawatan.

Setelah menerapkan prinsip internal, selanjutnya dapat menerapkan prinsip external. Prinsip eksternal
dapat dilakukan dengan optimal apabila prinsip internal telah terpenuhi. Prinsip-prinsip external dalam temuan
ini antara lain; menjalin hubungan terapeutik, menumbuhkan rasa empatik, dan menjalin kerjasama atau
kolaborasi dengan pasien dan kerabatnya. Hubungan kasih sayang yang terjalin pada awal pertemuan antara
perawat dengan pasien atau kerabatnya dibangun dengan rasa saling percaya dan menunjukkan empati.®% Empati
merupakan salah satu yang diperlukan dalam proses perawatan paliatif.5" Kemampuan berkomunikasi dengan
empati bagi perawat menjadi bagian harus disiapkan.®® Hal ini tentunya akan memudahkan perawat menjalin
hubungan terapeutik serta membangun kerjasama yang baik antara perawat dan pasien/kerabatnya sebelum
memulai dan selama proses perawatan.

Menumbuhkan hubungan terapeutik dan rasa empatik dapat dioptimalkan jika perawat senantiasa selalu
melibatkan anggota keluarga atau kerabat pasien. Salah satu sub tema yang ditemukan dalam penelitian ini adalah
menjalin kerjasama dan kolaborasi tidak hanya kepada pasien langsung melainkan juga kepada anggota
keluarganya. Melibatkan anggota keluarga merupakan salah satu yang dapat menunjang keberhasilan proses
perawatan.®® Hal ini dikarenakan agar anggota keluarga menjadi bagian dari proses perawatan terutama untuk
pemenuhan kebutuhan aktivitas keseharian pasien dan juga sebagai bentuk dukungan kepada pasien paliatif.
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Setelah menerapkan prinsip internal dan external, hal yang perlu dipertimbangan selanjutnya adalah
tantangan dalam komunikasi. Beberapa tantangan yang ditemukan dari hasil review ini diantaranya adalah waktu,
teknik komunikasi, karakteristik pasien/kerabatnya, penggunaan istilah medis, dan komunikasi jarak jauh. Hasil
temuan ini menekankan bahwa untuk mencapai perawatan yang memadai memerlukan waktu yang lebih oleh
perawat dalam berinteraksi dengan pasien. Waktu dianggap sebagai fasilitator sekaligus penghambat dalam proses
komunikasi.®® Keterbatasan waktu yang dimiliki membuat kesempatan menjalin hubungan profesional dengan
pasien akan terbatas. Sebaliknya, dengan meluangkan waktu yang lebih memiliki kesempatan menjalin hubungan
keakraban dan kesempatan besar untuk berbagi informasi serta pengambilan keputusan bersama dalam mencapai
proses perawatan yang memadai.

Teknik komunikasi, karakteristik pasien/kerabatnya, serta penggunaan istilah-istilah medis juga bagian
dari tantangan perawat dalam menjalankan proses komunikasi dengan pasien. Teknik komunikasi diartikan
sebagai cara untuk menyampaikan pesan untuk lebih mudah dipahami atau dapat diterima oleh komunikan. Hal
ini dikaitkan dengan kondisi atau karakteristik pasien/kerabatnya serta penggunaan istilah-istilah yang lebih
mudah dipahami oleh kedua pihak. Salah satu teknik komunikasi yang direkomendasikan dalam proses perawatan
adalah penggunaan bahasa yang sederhana.“® Hal ini tentu akan memudahkan perawat memberikan informasi
kepada pasien/kerabatnya agar terjalin pemahaman yang sama sehingga membantu proses perawatan yang lebih
baik.

Komunikasi jarak jauh merupakan salah satu temuan dalam penelitian ini. Komunikasi jarak jauh dalam
konteks ini adalah tersedianya sarana maupun fasilitas serta kesempatan bagi pasien agar dapat berkomunikasi
dengan keluarga maupun kerabatnya. Pasien tentunya membutuhkan dukungan dari keluarganya karena dukungan
dari anggota keluarga sangat penting untuk proses pemulihan. Penelitian yang dilakukan oleh Shin, et al.“? terkait
dengan aplikasi komunikasi elektronik membuka kesempatan bagi pasien dan keluarga untuk berkomunikasi. Dari
hasil penelitiannya menunjukkan bahwa anggota keluarga pasien merasa senang dan bersyukur dapat
berkomunikasi dengan pasien melalui komunikasi berbasis elektronik.“? Tentunya dampak positif ini tidak hanya
dirasakan oleh keluarga atau kerabat pasien melainkan juga oleh pasien. Sehingga hal ini dapat menjadi
pertimbangan bagi penyedia fasilitas layanan kesehatan untuk menyediakan fasilitas dan kesempatan komunikasi
jarak jauh.

Hasil penelitian ini menekankan beberapa prinsip-prinsip komunikasi dalam perawatan paliatif. Seperti
prinsip internal communication, external communication, dan tantangan dalam komunikasi. Ketiga hal tersebut
menjadi indikator keberhasilan penerapan komunikasi kepada pasien paliatif. Hal ini didasarkan karena adanya
standar khusus yang diperlukan oleh setiap perawat maupun penyedia fasilitas layanan kesehatan, dengan ketiga
prinsip tersebut menjadikan proses komunikasi lebih terstruktur yang dimulai dari apa yang harus disiapkan serta
apa yang harus dilakukan sampai kepada apa yang menjadi tantangan untuk dipenuhi dalam mengoptimalkan
kualitas perawatan paliatif melalui prinsip komunikasi keperawatan paliatif.

KESIMPULAN

Proses perawatan pada pasien paliatif dilakukan dengan menerapkan prinsip-prinsip komunikasi. Beberapa
prinsip komunikasi yang dapat diterapkan adalah prinsip internal, external, serta mengetahui tantangan-tantangan
dalam komunikasi. Hal yang perlu disiapkan oleh tim perawatan adalah dengan memenuhi prinsip internal lebih
awal sebelum menerapkan prinsip external, serta mempertimbangan beberapa tantangan dalam komunikasi
sebagai bagian dari proses penyediaan perawatan yang lebih baik kepada pasien paliatif.

Sebagai implikasi, penyedia layanan fasilitas kesehatan terutama pada manajer keperawatan dapat
merekomdasikan konsep prinsip-prinsip komunikasi untuk perekrutan maupun pengembangan tenaga perawat
dalam pengaturan perawatan paliatif.
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