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¾Penyakit kanker cenderung meningkat

¾Angka kejadian 0,1 % dari jumlah penduduk

setiap tahunnya (Depkes1997)

¾Lebih dari 50%-70% datang dalam stadium yang

sudah lanjut

¾Sebagian besar belum mendapatkan perawatan

sesuaikaidah-kaidah WHO

¾Memerlukan perawatan paliatif

Implementation of palliative care





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 masa duka cita .
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üPendekatan Holistik

( biopsikosociokulturospiritual )

ü Tim Interdisipliner

ü Melibatkan Multiprofesional

ü Multimodlitas

ü LayananSepenuhHati

( Service Champion )
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üTEAM WORK

ü NETWORKING

ü INNOVATION


