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Abstrak 

Latar belakang Kota Bandung dan sekitarnya menghadapi tantangan serius dalam penyediaan layanan 

perawatan paliatif bagi pasien dengan penyakit kronis stadium akhir . Secara nasional, laporan Globocan 

2020 mencatat 396.914 kasus baru kanker di Indonesia, dengan kanker payudara sebagai jenis terbanyak, 

mencapai 68.858 kasus (16,6%). Lebih mengkhawatirkan, sekitar 70% pasien kanker di Indonesia 

terdiagnosis pada stadium lanjut, yang memerlukan perawatan paliatif intensif. Di Jawa Barat, khususnya di 

Kota Bandung, prevalensi kanker menunjukkan peningkatan signifikan dengan sekitar 15.000 kasus 

terdiagnosis setiap tahunnya, dan 30% di antaranya berada dalam tahap terminal. Tujuan Tujuan penelitian 

ini untuk mengetahui kebutuhan masyarakat terhadap  pelayanan hospice bagi pasien dengan penyakit 

terminal. Metode Metode penelitian menggunakan model Reasearch and Development (R & D) dengan 

sepuluh tahapan, tahap pertama yaitu Research and information collecting. Hasil Responden sebanyak 201 

diambil secara purposive sampling, hasil didapatkan terdapat kebutuhan masyarakat akan keberadaan 

hospice dengan mean 86,14. Kesimpulan Dilakukan  analisis pasar didapatkan  target utama yaitu keluarga 

pasien dengan penyakit terminal dan perawatan palliative, khususnya yang sudah tidak fokus pada 

kesembuhan medis tetapi pada peningkatan kualitas hidup (quality of life) dan keluarga kelas menengah ke 

atas yang membutuhkan dan menginginkan layanan holistik (perawatan medis, psikologis, spiritual, dan 

sosial) bagi pasien. 

Kata Kunci: Hospice, Kanker, Kualitas Hidup, Komprehensif, Perawatan Paliatif 

 

Abstract 

 

Background Bandung and its surrounding areas face significant challenges in providing palliative care 

services for patients with end-stage chronic illnesses. According, the 2020 Globocan report recorded 

396,914 new cases of cancer in Indonesia, with breast cancer being the most common type, reaching 68,858 

cases (16.6%). Alarmingly, approximately 70% of cancer patients in Indonesia are diagnosed at an 

advanced stage, requiring intensive palliative care. In West Java, particularly in Bandung, the prevalence of 

cancer has shown a significant increase, with approximately 15,000 cases diagnosed annually, and 30% of 

these are in the terminal stage. Objective The purpose of this study was to determine the community's need 

for hospice services for patients with terminal illnesses. Method The research method used a Research and 

Development (R&D) model with ten stages, the first stage being research and information collection. 201 

respondents were taken through purposive sampling. Results The results showed that there was a community 

need for hospice services with a mean of 86.14. Conclusion A market analysis was conducted, and the main 

targets were families of patients with terminal illnesses and palliative care, especially those who no longer 

focus on medical treatment but on improving the quality of life, and upper-middle-class families who need 

and want holistic services (medical, psychological, spiritual, and social care) for patients.   
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PENDAHULUAN 

Meningkatnya angka insidensi penyakit 

terminal seperti kanker, penyakit jantung, dan 

penyakit neurodegeneratif, menyebabkan 

kebutuhan akan layanan paliatif yang holistik dan 

komprehensif menjadi semakin mendesak. Kota 

Bandung dan sekitarnya menghadapi tantangan 

serius dalam penyediaan layanan perawatan 

paliatif bagi pasien dengan penyakit kronis 

stadium akhir. Data dari RSUD Sayang Cianjur 

menunjukkan peningkatan jumlah pasien kanker 

dari 400 orang pada tahun 2022 menjadi lebih dari 

1.000 orang pada tahun 2023, dengan mayoritas 

kasus adalah kanker payudara. Di Kota Depok, 

hingga 16 November 2024, tercatat 87 penderita 

kanker dengan dominasi pada perempuan. The 

International Agency for Research on Cancer 

(IARC) memprediksi,  terdapat 408.661 kasus 

baru dan sebanyak 242.988 kematian di Indonesia 

pada 2022. IARC juga memperkirakan terjadi 

peningkatan 77% kasus kanker pada 2050, artinya 

kasus kankertidak pernah selesai atau hilang, 

melainkan terus bertambah banyak, dengan 

demikian kebutuhan dukungan perawatan pagi 

penderita kanker akan terus meningkat (1), (2) 

Secara nasional, laporan Globocan 2020 

mencatat 396.914 kasus baru kanker di Indonesia, 

dengan kanker payudara sebagai jenis terbanyak, 

mencapai 68.858 kasus (16,6%). Lebih 

mengkhawatirkan, sekitar 70% pasien kanker di 

Indonesia terdiagnosis pada stadium lanjut, yang 

memerlukan perawatan paliatif intensif. Di Jawa 

Barat, khususnya di Kota Bandung, prevalensi 

kanker menunjukkan peningkatan signifikan 

dengan sekitar 15.000 kasus terdiagnosis setiap 

tahunnya, dan 30% di antaranya berada dalam 

tahap terminal. Kementerian Kesehatan RI 

melaporkan bahwa kanker menjadi salah satu 

penyebab utama kematian di Indonesia, dengan 

angka kematian akibat kanker diperkirakan 

mencapai 234.000 jiwa pada tahun 2022. Selain 

kanker, penyakit lain seperti penyakit jantung, 

penyakit ginjal kronis, dan penyakit degeneratif 

turut menambah beban sistem kesehatan. Saat ini, 

lebih dari 1.700 pasien dengan kondisi terminal di 

Kota Bandung memerlukan layanan paliatif untuk 

mengurangi gejala, meningkatkan kualitas hidup, 

dan memberikan dukungan emosional bagi pasien 

serta keluarga mereka (3), (4) 

Kualitas hidup didefinisikan sebagai 

kebahagiaan (happiness), hidup baik (the good 

life) atau hidup untuk kebaikan. Kualitas hidup 

menyangkut status kesehatan seseorang, status 

fungsional, fungsi fisik, psikologi, sosial dan 

spiritual.  Kualitas hidup merupakan refleksi 

keadaan sehat sejahtera, kebahagiaan, kepuasan 

hati terhadap kehidupan diri sendiri. Kualitas 

hidup dipengaruhi oleh kondisi fisik, Psikologis, 

hubungan sosial dan tingkat kebebasan. Kualitas 

hidup penderita penyakit terminal tentu berbeda 

dengan kualitas hidup individu yang dalam 

keadaan sehat, individu yang sehat secara jasmani 

dan rohani kualitas hidupnya dikatakan optimal 

bila yang bersangkutan mampu memenuhi semua 

kebutuhan hidupnya, mandiri secara fisik, 

termasuk mandiri secara finansial. Kualitas hidup 

pada penderita penyakit terminal satu dengan 

yang lainpun akan berbeda tergantung pada berat 

ringannya dampak penyakit terminal yang sedang 

dijalani, namun seberapa maksimal kemampuan 

yang masih ada pada penderita penyakit terminal 

itulah yang perlu dioptimalkan sehingga 

ternyacapai kualitas hidup yang optimal. Qualitas 

hidup menjadi salah satu ukuran penting dalam 

menentukan luaran dari manfaat pengobatan dan 

menjadi luaran utama pada perawatan paliatif  

(5), (6), (7).  

Kualitas hidup pada tiap individu tentu 

berbeda, terutama bagi pasien dengan penyakit 

terminal. Peningkatan jumlah pasien dengan 

penyakit terminal menuntut tersedianya layanan 

kesehatan yang tidak hanya fokus pada aspek 

kuratif, tetapi juga mengutamakan kualitas hidup 

melalui pendekatan paliatif. Salah satu bentuk 

layanan paliatif yang penting namun belum 

berkembang luas di Indonesia adalah hospice 

care, yaitu pendekatan pelayanan kesehatan yang 

menyeluruh dan berfokus pada kenyamanan 

pasien di akhir hayat.  Universitas Santo 

Borromeus sebagai institusi pendidikan dan 

pelayanan kesehatan memiliki potensi besar untuk 

menjadi pionir dalam pengembangan layanan 

hospice berbasis holistik yang terintegrasi dengan 

rumah sakit pendidikan. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengidentifikasi kebutuhan masyarakat  

terhadap layanan hospice bagi pasien dengan 

penyakit terminal sebagai tahap awal dari model 

penelitian dan pengembangan (Research and 

Development/R&D), yakni tahap research and 

information collecting. 

 

METODE 

Metode penelitian menggunakan desain 

deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional. Pengambilan data menggunakan 

kuesioner kebutuhan keluarga akan perawatan 

paliatif  sebanyak 20 item pernyataan 

menggunakan skala likert, dan sudah dilakukan 

uji validitas pada 30 responden menggunakan 

rumus df=n-2,  dengan nilai kemaknaan 0,05 

sehingga didapatkan nirai r table pada angka 

0,361. Hasil validitas didapatkan nilai pada 

rentang 0,361 – 0,775 dan nilai reliabilitas pada 

angka 0,884.  

Populasi  dalm penelitian ini adalah keluarga 

pasien dengan penyakit terminal yang merawat 

pasien dirumah dengan jumlah yang tidak 

diketahui, sehingga ukuran sampel menggunakan 

rumus lameshow   
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  n = Z
2
 1-a/2. P (1-P) 

                  d
2 

n = Jumlah sampel 

Z =  Skor Z pada kepercayaan 95% = 1,96 

P = Maksimal estimasi = 90% 

d = Tingkat kesalahan = 0,05 

 

Maka didapatkan  

 

 n = 1,96
2 
x 0,9 x (1-0,9)   

     (0,05)
2
 

 n = 3,8416 x 0,09 

  0,0025 

 n = 138,297  dibulatkan menjadi 139 

(sampel minimal) 

Pengambilan sample menggunakan purposive 

sampling dengan  memilih sampel berdasarkan 

kriteria yang telah ditentukan yaitu keluarga yang 

merawat pasien penyakit terminal dan diambil 

secara accidental sampling melalui pembatasan 

waktu selama satu bulan (30 hari), di ruang rawat 

inap RS Swasta Bandung, RS Swasta Bandung 

Barat dan keluarga pasien yang tergabung di 

Bandung Cancer Society (BCS). Setelah 

dilakukan pengumpulan data selama satu bulan 

didapatkan sampel sebanyak 201 responden, 

dianalisis menggunakan tendensi central. 

Peneliti melakukan uji laik etik di 

Universitas santo Borromeus, dan dinyatakan 

lolos etik dengan nomor 

128/USTB/Etik/Has/V/2025. Peneliti merujuk 

pada Komisi Nasional Etik Penelitian Kesehatan  

(KNEPK 2021), yang meliputi Respect for person, 

beneficence, dan justice. Pada aspek respect for 

person, peneliti sebelum melakukan pengambilan 

data, peneliti memberikan penjelasan kepada 

responden (informed consent)   tentang tujuan 

penelitian,  hak dan kewajiban responden, lalu 

meminta persetujuan (informed Choice ) pada 

responden. Pada aspek kemanfaatan (beneficence) 

peneliti menjaga kerahasiaan responden, dengan 

cara tidak mencantumkan nama dan alamat pada 

lembar kuesioner, pengambilan data melalui 

google form bagi responden yang memiliki 

handphone  dan mempunyai kuota, sedangkan 

responden yang tidak menggunakan internet/ tidak 

memiliki kuota pengisian kuesioner menggunakan 

lembar pernyataan. data penelitian dikelola 

dengan baik,  disimpan pada file tersendiri dan 

tidak dapat diakses oleh orang lain. Aspect justice 

peneliti tidak membeda-bedakan responden, 

memberikan hak yang sama yaitu responden 

berhak mengundurkan diri dari kepesertaan 

sebagai responden saat penelitian/ pengambilan 

data sedang dilakukan memperlakukan semua 

responden, demikian pula saat pengambilan data 

menggunakan cara yang sesuai dengan 

keberadaan responden, yaitu yang memiliki kuota 

menggunakan Google form dan yang tidak 

memiliki kuota menggunkanan lembar kuesioner 

(8), (9). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian dari 201 responden 

keluarga pasien dengan penyakit terminal 

diperoleh data umum dan khusus. Data umum 

meliputi Jenis kelamin, status perkawianan, 

hubungan dengan pasien, Pendidikan, pekerjaan, 

pendapatan, daerah tempat tinggal, dan agama, 

sedangkan data khusus yaitu kebutuhan responden 

akan pelayanan hospice bagi pasien dengan 

penyakit terminal. 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin, status perkawinan, 

hubungan dengan pasien, Pendidikan, pekerjaan, 

pendapatan, daerah tempat tinggal, dan agama (n 

= 201) 

 

 
 

Pada Tabel 1, didapatkan data mayoritas 

responden perempuan, status menikah, hubungan 

dengan pasien sebagai anak/ orang tua, 

berpendidikan tinggi dan bekerja pada sektor 

swasta dengan pendapatan mayoritas diatas UMR, 

tinggal di perkotaan belum pernah terpapar 

dengan materi tentang perawatan pada pasien 

paliatif dan mayoritas beragama islam. 

 

Tabel 2. Analisis Univariat kebutuhan responden 

terhadap pelayanan hospice 

bagi pasien dengan penyakit terminal (n = 201) 
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Hasil analisis  tendency central menunjukkan 

bahwa kebutuhan terhadap layanan hospice bagi 

pasien dengan penyakit terminal  berada pada 

kategori tinggi dengan skor mean 86,14 dengan 

standar deviasi 11,51. Skor mean mendekati nilai 

maksimum bermakna kebutuhan masyarakat akan 

keberadaan hospice tinggi  

Setelah didapatkan hasil bahwa kebutuhan 

responden terhadap pelayanan hospice bagi pasien 

dengan penyakit terminal berada pada kategori 

tinggi, maka dilanjutkan dengan melakukan 

analisis pasar. Analisis Pasar dilakukan dengan 

cara melakukan analisis segmentasi, targeting dan 

positioning. Segmentasi Pasar adalah proses 

pengelompokan pasar melalui demografis, 

geografis, psikografis, dan perilaku. Targeting 

adalah proses untuk memilih segmen yang paling 

potensial untuk dilayani. Positioning adalah 

menciptakan posisi pasar dibandingkan dengan 

kompetitor yang ada. Analisis Pasar (STP) ini 

bertujuan untuk mengidentifikasi tren kebutuhan 

dan menghitung potensi pasar (10).  

Pemasaran adalah pilar suatu bisnis, untuk 

dapat meningkatkan kepuasan pelanggan, 

manajemen bisnis harus menggunakan strategi 

pemasaran kontemporer STP (Segmenting, 

Targeting, dan Positioning) untuk menarik target 

pasar (Wahyuni, 2019). Dalam bidang kesehatan, 

pemasaran dibutuhkan untuk memenuhi 

kebutuhan dan keinginan pasien, bukan sekedar 

untuk kebutuhan komersial semata. Berdasarkan 

hasil instrumen penelitian yang diberikan kepada 

para responden, menunjukkan hasil “adanya 

kebutuhan hospice bagi pasian palliative.”. 

Hospice memiliki pasar yang spesifik (khusus), 

yaitu mereka yang menderita penyakit terminal, 

atau penyakit yang tidak dapat disembuhkan 

secara medis. Menurut Kotler dan Keller (2012), 

tiga konsep utama dalam analisis pasar adalah 

Segmenting, Targeting, dan Positioning (11). 

1. Segmentation (Segmentasi Pasar) 

Segmentasi adalah membagi pasar dari 

heterogeny menjadi kelompok yang homogen. 

Segmentasi kebutuhan hospice dapat dilihat dari: 

a. Demografi:  

- Pasien lansia yang memerlukan perawatan 

palliative (kanker, stroke, gagal ginjal, dll). 

- Usia 60 tahun ke atas, atau pasien dewasa 

muda dengan kondisi terminal. 

- Keluarga dengan tingkat ekonomi 

berpendapatan menengah keatas (mampu 

membayar perawatan). 

b. Geografi: 

- Lokasi dekat rumah sakit besar atau kota 

dengan populasi lansia tinggi. 

- Area urban dengan akses transportasi 

mudah. 

c. Psikografi: 

- Keluarga yang mengutamakan kualitas 

hidup pasien dibanding sekadar pengobatan 

agresif. 

- Nilai religius/humanis: ingin pasien 

menjalani sisa hidup dengan tenang, 

bermartabat, dan didampingi. 

d. Perilaku: 

- Keluarga yang mencari dukungan medis dan 

emosional. 

- Membutuhkan layanan 24 jam, konseling, 

dan pendampingan spiritual. 

- Tingkat loyalitas tinggi jika merasa aman, 

nyaman, dan dipercaya. 

 

2. Targeting (Menentukan Target Pasar) 

Dari segmen di atas, kita bisa menentukan target 

pasar: 

a. Target Utama: 

Keluarga pasien dengan penyakit terminal dan 

perawatan palliative, khususnya yang sudah 

tidak fokus pada kesembuhan medis tetapi 

pada peningkatan kualitas hidup (quality of 

life). 

 

Keluarga kelas menengah ke atas yang 

membutuhkan dan menginginkan layanan 

holistik (perawatan medis, psikologis, 

spiritual, dan sosial) bagi pasien. 

 

b. Target Sekunder: 

Organisasi sosial, yayasan, atau komunitas 

religius yang ingin bermitra atau 

menyumbang. 

Rumah sakit yang membutuhkan tempat 

rujukan pasien terminal. 

 

3. Positioning (Posisi di Pasar): 

Rumah singgah atau hospice harus memiliki 

keunggulan dan nilai pembeda yang jelas 

dibanding layanan rumah sakit atau panti jompo 

biasa. Contoh positioning yang dapat digunakan : 

Fokus pada perawatan holistik: Bio, Psiko, 

Sosial, Spiritual Menawarkan suasana rumah, 

bukan suasana klinis seperti rumah sakit. 

Perawatan di Hospice memberikan layanan 

personal dan dukungan seperti keluarga sendiri. 

Apabila menggunakan pendekatan faktor tipe 

pelayanan dan biaya maka dapat kita buat 

Mapping Positioning sebagai berikut: 

 

Bagan 1. Potitioning Pelayanan Hospice 

 

 
Bagan tersebut memberi gambaran 

dimana posisi hospice, dibandingkan dengan 
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Kompetitor. Sebagai competitor dari Hospice 

yaitu Rumah Sakit dan Panti Wherda (Panti 

jompo). Perawatan di Rumah Sakit lebih bersifar 

“Curatif” atau mengobati sedangkan pasien 

dengan penyakit terminal kecil kemungkinan 

untuk dapat disembuhkan, sehingga bila pasien 

paliatif dirawat di Rumah Sakit lebih pada 

mengurangi gejala, atau pemberian obat-obatan 

yang sifatnya supportif, dan tidak mungkin pasien 

paliatif dirawat di Rumah Sakit dalam jangka 

waktu berbulan-bulan karena dapat menghambat 

pasien lain yang benar-benar membutuhkan 

perawatan di Rumah Sakit. Hospice bila 

dibandingkan dengan panti Wherda, perawatan di 

panti wherda semua pasien sudah memasuki masa 

lansia (lanjut usia), pelayanan di panti wherda 

layaknya perawatan dirumah sendiri, penghuninya 

rata-rata  mandiri dalam pemenuhuan kebutuhan 

dasar manusia (KDM), kecuali yang sudah sangat 

tua  atau sudah tidak mampu untuk beraktivitas, 

maka akan dibantu oleh petugas untuk pemenuhan  

kebutuhan hariannya. Di panti Wherda  ada ruang 

pribadi yaitu kamar dan ruang umum tempat 

kegiatan bersama – sama, atau tempat rekreasi 

Bersama, dan sepanjang jalan yang dilalui oleh 

lansia dipasang hand rail (pegangan tangan), 

untuk mencegah lansia jatuh karena penurunan 

keseimbangan dan kekuatan otot karena proses 

degenerasi (12), (13), (14). 

Pelayanan hospice yang ditawarkan pada 

masyarakat berupa pelayanan yang mendasarkan 

pada caring (merawat) yang meliputi aspek bio, 

psiko, social dan spiritual dengan menekankan 

pada peningkatan kualitas hidup. Pelayanan 

hospice didukung dengan teori jean Watson 

dimana terdapat 10 faktor karatif yang dapat 

diimplementasika pada pasien dengan terminal 

illness. Faktor-faktor tersebut antara lain 

membentuk sistem nilai humanistic altuuistik, 

manusia adalah pribadi yang utuh, perlu dihargai, 

dipelihara dan diperhatikan atau dipedulikan. 

Demikian halnya dengan pasien dengan penyakit 

terminal, dia tetaplah manusia yang utuh, 

bermartabat, perlu dihargai, didengarkan dan 

diberi kepercayaan untuk meningkatkan 

kapasitasnya. Faktor lainnya adalah menanamkan 

keyakinan dan harapan. Pasien dengan penyakit 

terminal tak jarang kehilangan keyakinan dan 

harapan, merasa, mereka merasa Tuhan 

menghukumnya dan sudah tidak ada harapan lagi. 

Pasien yang merasa kehilangan keyakinan dan 

harapan tampak murung, depresi, menarik diri, 

dengan sendirinya kualitas hidupnya menurun. 

Oleh karena itu petugas / care giver yang bekerja 

di pelayanan hospice harus mampu 

mengembalikan kepercayaan pasien dan harapan 

untuk menjadi pribadi yang berguna diakhir 

kehidupan ini (15), (16), (17) 

Pelayanan hospice  berfokus pada 

kenyamanan dan mengoptimalkan kualitas hidup, 

bukan pada penyembuhan penyakut. Hospice juga 

membantu pasien untuk meningkatkan kepekaan 

pada diri sendiri, karena sesungguhnya yang 

mengetahui kebutuhan diri adalah diri sendiri, 

orang luar hanya meraba-raba, oleh karena itu 

pasien perlu menyadari apa sesungguhnya yang 

mereka butuhkan dari orang-orang dan dari 

lingkungan disekitarnya. Pasien yang sudah 

mampu mengidentifikasi kebutuhan diri, sudah 

mendapatkan kembali keyakinan dan harapan 

dapat menjadi contoh bagi pasien yang lain dan 

mereka dapat membentuk peer group yang saling 

menguatkan satu sama lainnya. Banyak konsep 

teori keperawatan yang dapat diterapkan pada 

pelayanan di Hospice, antara lain konsep teori 

Dorothea Orem yang membahas tentang  

kebutuhan manusia secara umum, dimana ada 

kebutuhan bio, psiko, social dan spiritual. 

Kebuthan lain adalah pencapaian tumbuh 

kembang, semua manusia akan melewati siklus 

kelahiran, menjalani kehidupan dan berakhir 

dengan kematian. Orem juga membahas 

membahas bahwa pada individu juga dapat 

mengalami penyimpangan kesehatan, baik karena 

factor keturunan, gaya hidup maupun mutase gen 

termasuk didalamnya penyakit kanker. Pelayanan 

di Hospice lebih menawarkan pendampingan, 

supportif mengoptimalkan kemampuan yang ada, 

pasien difasilitasi untuk mengekspresikan 

perasaan-perasaannya, harapan-harapannya pada 

sisa hidupnya, bagaimana mereka akan memaknai 

hidup, dan menyiapkan diri untuk menjelang 

keabadian dengan ikhlas dan lapang dada, 

sehingga seseorang meninggal dengan 

bermartabat (death with dignity) (18), (19), (20), 

(21) 

Dari data demografi didapatkan 

responden sebagian besar perempuan, hubungan 

dengan pasien adala sebagai anak, orang tua, 

suami atau istri, responden mayoritas 

berpendidikan tinggi,  bekerja baik sebagai 

aparatur sipil negara (ASN) maupun bekerja di 

sektor swasta dengan pendapatan diatas UMR. 

Kondisi ini yang mendasari kebutuhan responden 

akan adanya pelayanan hospice tinggi (Mean 86, 

14) bagi anggota keluarganya. Merawat pasien 

dengan penyakit terminal tidaklah mudah, 

meskipun secara fisik pasien terminal mungkin 

masih mandiri, namun secara emosional sangatlah 

labil dan memerlukan “teman”yang mampu 

mendengarkan keluh kesahnya, ketakutannya dan 

harapan-harapannya. Menurut Kubler Ross 

(1967), pasien dengan terminal illness secara 

umum akan melewati tahapan  penyangkalan 

(denial,), pada tahap ini individu tidak percaya 

dengan kenyataan yang ada, penyangkalan terjadi 

mana kala individu didiagnosis pertama kali. 

Pasien kanker saat didiaginosis kanker mungkin 

masih pada stadium satu atau dua, namun karena 

terjebak pada fase denial maka saat datang 

kembali untuk melanjutkan pengobatan stadium 

kankernya sudah mencapai stadium empat dan 

menyebar ke organ-organ lain dan tidak 

memungkinkan untuk dilakukan tindakan yang 
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progresif seperti operasi pengangkatan tumor, 

radio terapi dan lain sebagainya (18), (22). 

Individu setelah menyadari bahwa 

kenyataan harus dihadapi maka individu akan 

masuk pada tahap marah (angry), marah pada 

keadaan, marah pada lingkunan, marah pada 

orang-orang disekitarnya, bahkan marah kepada 

Tuhan. Pada tahap marah, pasien paling sulit 

didekati, maka perlahan anggota keluarga 

menjauh menyibukkan diri dengan pekerjaannya,  

teman dan kerabat menjauh karena tidak ingin 

berkonflik tinggallah  pasien “sendirian”. Pasien 

yang menyadari bahwa amarahnya tidak 

membawa perubahan bahkan memperburuk 

situasi, maka pasien akan masuk pada tahap tawar 

menawar (Bargaining), ucapan yang sering 

muncul pada tahap bargaining iatu “Tuhan, bila 

saya dapat sembuh, saya ingin mengabdikan 

hidupku untuk orang-orang terlantar dan lain 

sebagainya yang berupa janji-janji bersyarat. 

Segala doa sudah individu panjatkan kepada 

Tuhan, segala upaya sudah dilakukan untuk 

kesembuhan, namun penyakit tetap ada, kondisi 

ini memicu individu masuk pada tahap depresi, 

menarik diri, merasa tidak berguna, merasa tidak 

ada harapan dan merasa sendirian. Pada tahap 

depresi pasien cenderung menolak makan dan 

minum sehingga pasien dapat mengalami 

penurunan kondisi tubuh yang drastis bahkan 

mengancam jiwanya, dan keluarga akan 

membawa pasien ke Rumah Sakit karena 

mengalami dehidrasi,  bila tahap depresi dapat 

dilalui denganbaik dan support sistemnya 

memadai maka individu akan masuk pada tahap 

menerima keadaan sakit (acceptance), individu 

yang sudah sampai pada tahap acceptance akan 

produktif, kualitas hidpnya meningkat dan dapat 

menjadi support sistem bagi pasien lainnya (18), 

(23), (24).  

Seperti telah diuraikan diatas, merawatan 

pasien dengan terminal illness tidak dapat 

dilakukan dalam waktu yang singkat, bagi mereka 

dengan beban pekerjaan tinggi menjadi masalah 

ketika harus merawat anggota keluarganya dengan 

penyakit terminal. Keberadaan hospice bagi 

pasien terminal menjadi solusi tepat, karena 

keluarga dapat memberikan perawatan yang 

memadai, dan dapat tetap melaksanakan 

pekerjaannya secara optimal. Hospice 

menawarkan pelayanan yang komprehensif 

meliputi bio, psiko, sosial dan spiritual. Di 

Hospice pasien tidak akan merasa “sendirian” 

karena ada orang lain yang mengalami kondisi 

yang sama, pasien akan lebih cepat mencapai 

tahap acceptance sehingga kualitas hidupnya 

semakin optimal, disamping itu, petugas yang 

bertugas di Hospis petugasnya telah dibekali 

dengan konsep teori perawatan paliatif, sehingga 

mereka mampu menghadapi pasien yang berada 

pada tahap penolakan sampai dengan tahap 

penerimaan (19), (21). 

 

SIMPULAN 

 Kebutuhan terhadap pelayanan hospice 

tinggi dengan nilai mean 86,14 dan standar 

deviasi 11, 51. Kebutuhan ini didukung dengan 

analisis pasar dimana segmentasinya jelas yaitu 

pasien dengan penyakit terminal dan target 

pasarnya adalah keluarga pasien dengan penyakit 

terminal yang membutuhkan  perawatan palliative 

dan dari positioning pelayanan hospice 

dikhususkan untuk memberikan perawatan 

(caring) yang mencakup bio. Psiko, social dan 

spiritual. 

Temuan ini memberikan dasar yang kuat 

bagi tahap perencanaan dan pengembangan 

bentuk layanan hospice yang sesuai dengan 

kebutuhan masyarakat dan karakteristik institusi. 

Penelitian ini merekomendasikan dilakukannya 

edukasi lanjutan dan kolaborasi lintas profesi 

dalam proses perencanaan model layanan hospice 

di masa mendatang 
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