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RINGKASAN PROPOSAL 

 

Kanker kolorektal merupakan jenis keganasan yang dapat dikatakan masih 

cukup tinggi, berada pada urutan ke-4 kanker terbanyak di dunia dan terbanyak 

ke-3 di Indonesia dengan jumlah kasus sebesar 29.357 (1,4%) dan angka 

mortalitasnya sebesar 16.034 (1%). Angka kematian masih cukup tinggi 

dikarenakan sebagian besar pasien terlambat dalam skrining awal dan  sudah 

dalam kondisi stadium parah. Pengobatan pasien kanker kolorektal membutuhkan 

terapi pembedahan, radioterapi atau kemoterapi, akan tetapi sebagian besar pasien 

yang datang dengan penegakan diagnosa yang terlambat, membuat pengobatan 

sering mengalami kegagalan dan kurang maksimal. Akibatnya penderita banyak 

yang sudah masuk kategori kanker kolorektal stadium terminal dan memerlukan 

perawatan paliatif. Perawatan paliatif merupakan pelayanan kepada pasien yang 

penyakitnya sudah tidak bereaksi terhadap pengobatan kuratif, atau berada pada 

stadium akhir. Perawatan paliatif terutama pada pasien kanker kolorektal yang 

sudah berada pada stadium akhir akan menjadi perawatan akhir hayat yang 

meningkatkan kualitas hidup pada pasien kanker sendiri. 

Kualitas hidup pasien kanker kolorektal pada stadium akhir dapat 

ditingkatkan melalui peningkatan kesehatan fisik, aspek psikologis, aspek 

hubungan sosial dan lingkungan. Manajemen terapi secara holistik diperlukan 

untuk memperbaiki kondisi pasien. Perawatan yang dilakukan secara holistik akan 

memberikan dampak positif pada kondisi pasien kanker kolorektal stadium lanjut, 

terutama pasien yang sudah tidak dapat disembuhkan dan membutuhkan 

perawatan akhir hayat. Selama ini penerapan perawatan paliatif akhir hayat pada 

pasien kanker bisa berfokus pada terapi komplementer yang terdiri dari intervensi 

tubuh dan pikiran, pengobatan alternatif, pengobatan dengan sentuhan manual, 

terapi biologi dan terapi nutrisi. Berdasarkan hasil penelitian yang sudah 

dilakukan, kombinasi terapi komplementer bermanfaat dalam memberikan 

kenyamanan dan menurunkan angka stres pada pasien kanker melalui aktivitas 

amigdala, sehingga mendorong dan mempertahankan respons emosional yang 

berfungsi dalam pemroresan rasa takut, cemas, dan nyeri. Terkontrolnya respon 

negative dari kanker bisa menyebabkan kondisi emosional dan gejala klinis pasien 

membaik. Terapi komplementer dapat menjadi terapi suportif pada perawatan 

paliatif akhir hayat pasien kanker kolorektal untuk meningkatkan kualitas hidup 

pasien. Berdasarkan beberapa contoh terapi komplementer yang sudah 

diintervensikan pada pasien kanker, masih belum diketahui jenis terapi mana yang 

paling komprehensif untuk diterapkan pada perawatan paliatif pasien kanker 

kolorektal stadium terminal. Oleh karena itu diperlukan adanya perangkuman 

secara sistematis pada beberapa metode terapi komplementer yang sudah 

diberikan pada pasien kanker kolorektal, terutama terapi yang dapat mendukung 

pasien dalam meningkatkan kualitas hidup pada perawatan paliatif akhir hayat. 

Sehingga dapat ditemukan terapi komplementer mana yang paling efektif dalam 

perawatan paliatif pasien. 
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PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Kanker kolorektal merupakan jenis keganasan yang terjadi pada bagian 

kolon dan atau rektum (Yousefi et al., 2018). Insidensi dan prevalensi kanker 

kolorektal dapat dikatakan cukup tinggi baik di wilayah Amerika Serikat maupun 

Asia tenggara (Screening, 2017). Secara epidemiologis, kanker kolorektal 

diketahui berada pada urutan ke-4 kanker terbanyak di dunia setelah kanker 

payudara (International Agency for Research on Cancer, 2018; World Health 

Organisation, 2018), kanker prostat dan kanker paru, dengan jumlah kasus secara 

global adalah sebesar 1.361.000 kasus (9,7% dari total keseluruhan kasus kanker 

di dunia), angka mortalitas sebesar 694.000 kasus (8,5% dari total keseluruhan 

kasus kanker di dunia (International Agency for Research on Cancer, 2018). Di 

indonesia kanker kolorektal berada pada urutan ke-3 dengan jumlah kasus sebesar 

29.357 (1,4%) dan angka mortalitasnya sebesar 16.034 (1%) (Bray F, Ferlay J. 

Soerjomataram I, Siegel RL, Torre LA, 2019). Angka kematian masih cukup 

tinggi dikarenakan sebagian besar pasien terlambat dalam skrining awal dan  

sudah dalam kondisi stadium 2 atau 3 (Gibbons et al., 2001). 

Pengobatan pasien kanker kolorektal membutuhkan terapi pembedahan, 

radioterapi atau kemoterapi (Ginsberg et al., 2010; Screening, 2017; Society, 

2018), akan tetapi sebagian besar pasien yang datang dengan penegakan diagnosa 

yang terlambat, membuat pengobatan sering mengalami kegagalan dan kurang 

maksimal (Harris and Simson, 2018). Akibatnya penderita banyak yang sudah 

masuk kategori kanker kolorektal stadium terminal dan memerlukan perawatan 

paliatif (Dixon and Stamos, 2004; Costi et al., 2014). Perawatan paliatif 

merupakan pelayanan kepada pasien yang penyakitnya sudah tidak bereaksi 

terhadap pengobatan kuratif, atau berada pada stadium akhir (Al-mahrezi and Al-

mandhari, 2016). Perawatan paliatif terutama pada pasien kanker kolorektal yang 

sudah berada pada stadium akhir akan menjadi perawatan akhir hayat yang 

meningkatkan kualitas hidup pada pasien kanker sendiri. 

Penderita kanker kolorektal mempunyai gejala-gejala klinis yang meliputi 

nyeri, kesulitan tidur, stress, depresi, mual, kelelahan, dan lainnya (Schrijvers et 
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al., 2010; Obichere, 2018). Semua gejala tersebut bisa muncul secara bersamaan 

dan hanya beberapa saja, tergantung respon tubuh pasien terhadap penyakit dan 

pengobatan, disamping itu penggunaan kolostomi dalam jangka waktu lama juga 

memegang peranan penting dalam menyebabkan gangguan kondisi psikologis, 

termasuk penurunan harga diri dan depresi (Silva et al., 2017; Bavaresco et al., 

2018). Hal ini akan menyebabkan penurunan kualitas hidup pasien kanker 

kolorektal (Akyol et al., 2015b). 

Kualitas hidup pasien kanker kolorektal pada stadium akhir dapat 

ditingkatkan melalui peningkatan kesehatan fisik, aspek psikologis, aspek 

hubungan sosial dan lingkungan (Akyol et al., 2015b; Mrabti et al., 2016).  

Manajemen terapi secara holistik diperlukan untuk memperbaiki kondisi pasien 

(Ezbarami and Majd, 2017). Perawatan yang dilakukan secara holistik akan 

memberikan dampak positif pada kondisi pasien kanker kolorektal stadium lanjut, 

terutama pasien yang sudah tidak dapat disembuhkan dan membutuhkan 

perawatan akhir hayat. 

Selama ini penerapan perawatan paliatif akhir hayat pada pasien kanker bisa 

berfokus pada terapi komplementer yang terdiri dari intervensi tubuh dan pikiran 

(hipnoterapi, mediasi, spiritual, dan yoga), pengobatan alternatif (akupuntur, 

akupresur, naturopati, homeopati, aromaterapi, ayurveda), pengobatan dengan 

sentuhan manual (chiropractice, healing touch, tuina, shiatsu, osteopati, pijat urut), 

terapi biologi (jamu, herbal, gurah) dan terapi nutrisi (Permenkes RI Nomor : 

1109/Menkes/Per/2007). Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan,  

kombinasi terapi komplementer bermanfaat dalam memberikan kenyamanan dan 

menurunkan angka stres pada pasien kanker melalui aktivitas amigdala, sehingga 

mendorong dan mempertahankan respons emosional yang berfungsi dalam 

pemroresan rasa takut, cemas, dan nyeri (Paul et al., 2013). Terkontrolnya respon 

negative dari kanker bisa menyebabkan kondisi emosional dan gejala klinis pasien 

membaik. Terapi komplementer dapat menjadi terapi suportif pada perawatan 

paliatif akhir hayat pasien kanker kolorektal untuk meningkatkan kualitas hidup 

pasien (Sankhe et al., 2017; Z, and Avianti, 2017).  

Berdasarkan beberapa contoh terapi komplementer yang sudah 

diintervensikan pada pasien kanker, masih belum diketahui jenis terapi mana yang 
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paling komprehensif untuk diterapkan pada perawatan paliatif pasien kanker 

kolorektal stadium terminal. Oleh karena itu diperlukan adanya perangkuman 

secara sistematis pada beberapa metode terapi komplementer yang sudah 

diberikan pada pasien kanker kolorektal, terutama terapi yang dapat mendukung 

pasien dalam meningkatkan kualitas hidup pada perawatan paliatif akhir hayat. 

Sehingga dapat ditemukan terapi komplementer mana yang paling efektif dalam 

perawatan paliatif pasien. 

 

1.2 Tujuan 

1.2.1 Tujuan umum 

Menjelaskan dan merangkum terapi komplementer yang paling efektif 

diberikan sebagai terapi suportif dalam memberikan perawatan paliatif akhir hayat 

pada penderita kanker kolorektal. 

1.2.2 Tujuan khusus 

Tujuan khusus yang didapatkan dalam penulisan artikel review adalah 

sebagai berikut: 

1. Menjelaskan dan merangkum terapi komplementer jenis intervensi tubuh 

dan pikiran sebagai terapi paliatif akhir hayat penderita kanker kolorektal. 

2. Menjelaskan dan merangkum terapi komplementer jenis pengobatan 

alternatif sebagai terapi paliatif akhir hayat penderita kanker kolorektal. 

3. Menjelaskan dan merangkum terapi komplementer jenis pengobatan dengan 

sentuhan manual sebagai terapi suportif paliatif akhir hayat penderita kanker 

kolorektal. 

4. Menjelaskan dan merangkum terapi komplementer jenis terapi biologi 

sebagai terapi suportif paliatif akhir hayat penderita kanker kolorektal.  

5. Menjelaskan dan merangkum terapi komplementer jenis terapi nutrisi 

sebagai terapi suportif paliatif akhir hayat penderita kanker kolorektal.  

6. Membuat kesimpulan metode yang terbaik yang efektif diberikan sebagai 

terapi suportif dalam memberikan perawatan paliatif akhir hayat pada 

penderita kanker kolorektal.  
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TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Penyakit Kanker Kolorektal 

Kanker kolorektal merupakan penyakit keganasan pada kolon dan atau 

rektum. Secara istilah, kanker memiliki arti yang sama dengan tumor ganas. 

Tumor atau neoplasma adalah pertumbuhan massa jaringan yang abnormal dan 

berlebihan, kanker kolorektal merupakan tumbuhnya tumor yang bersifat ganas 

pada kolon dan atau rektum (Yousefi et al., 2018). Penyebab dari kanker 

kolorektal antara lain (Gibbons et al., 2001): 

1. Inflamasi kronis pada usus 

2. Riwayat personal atau keluarga yang pernah menderita kanker kolorektal atau 

polip kolorektal 

3. Sindrom genetik seperti familial adenomatous polyposis (FAP) 

4. Faktor makanan dan gaya hidup yang kurang sehat 

5. Terapi radiasi pelvis 

6. Sering mengalami konstipasi atau impaksi fekal 

Tanda dan gejala dari kanker kolon sangat bervariasi dan tidak spesifik. 

Keluhan utama pasien dengan kanker kolorektal berkaitan dengan besar dan 

lokasi dari tumornya. Gejalanya adalah terdapat tumor yang berada pada kolon 

kanan, menyebabkan obstruksi karena lumen usus lebih besar dan feses masih 

encer, rasa penuh, nyeri abdomen, perdarahan, anemia (menyebabkan kelemahan, 

pusing dan penurunan berat badan) (Yousefi et al., 2018). 

Di sisi lain, tumor yang berada pada kolon kiri cenderung mengakibatkan 

perubahan pola defekasi sebagai akibat iritasi dan respon refleks, perdarahan, 

mengecilnya ukuran feses, dan konstipasi karena lesi kolon kiri yang cenderung 

melingkar mengakibatkan obstruksi. Sedangkan, tumor pada rektum atau sigmoid 

biasanya prognosisnya lebih jelek. Beberapa pasien pada tahap lanjut bisa 

mengalami komplikasi berupa obstruksi atau perforasi (Yousefi et al., 2018). 

Tabel 2.1 Klasifikasi TNM pada tumor kolon dan rektum 

TX Tumor primer tidak dapat dinilai 

T0 Tidak ada bukti adanya tumor primer 

Tis Karsinoma in sit: intraepitel atau invasi lamina propia 

T1 Invasi tumor pada lapisan submukosa 
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T2 Invasi tumor pada lapisan propia muskularis 

T3 

Invasi tumor melalui lapisan propia muskularis ke dalam 

subserosa 

atau perikolik non-peritonium atau jaringan perirectal 

T4 

Tumor langsung menginvasi organ lain atau struktur 

dan/atau perforasi 

peritoneum visceral 

N- Nodus Limfe 

Regional  

NX Nodus limfe regional tidak dapat dinilai 

N0 Tidak ada metastasis nodus limfe regional 

N1 Metastasis pada 1 sampai 3 nodus limfe regional 

N2 Metastasis pada 4 atau lebih nodus limfe regional 

M-Metastasis 

jauh  

MX Metastasis jauh tidak dapat dinilai 

M0 Tidak ada metastasis 

M1 Terdapat metastasis jauh 

 

2.2 Terapi Komplementer 

2.3.1 Definisi 

Terapi komplementer dikenal dengan terapi tradisional yang digabungkan 

dalam pengobatan modern. Komplementer adalah penggunaan terapi tradisional 

ke dalam pengobatan modern. Terminologi ini dikenal sebagai terapimodalitas 

atau aktivitas yang menambahkan pendekatan ortodoks dalam pelayanan 

kesehatan. Terapi komplementer juga ada yang menyebutnya dengan pengobatan 

holistik.Pendapat ini didasari oleh bentuk terapi yang mempengaruhi individu 

secara menyeluruh yaitu sebuah keharmonisan individu untuk mengintegrasikan 

pikiran, badan, dan jiwa dalam kesatuan fungsi. Pendapat lain menyebutkan terapi 

komplementer dan alternatif sebagai sebuah domain luas dalam sumber daya 

pengobatan yang meliputi sistem kesehatan, modalitas, praktik dan ditandai 

dengan teori dan keyakinan, dengan cara berbeda dari sistem pelayanan kesehatan 

yang umum di masyarakat atau budaya yang ada.Terapi komplementer dengan 

demikian dapat diterapkan dalam berbagai level pencegahan penyakit 

(Complementary et al., 2017; Charalambous, 2019). 

Terapi komplementer dapat berupa promosi kesehatan, pencegahan penyakit 

ataupun rehabilitasi. Bentuk promosi kesehatan misalnya memperbaiki gaya hidup 

dengan menggunakan terapi nutrisi. Seseorang yang menerapkan nutrisi sehat, 
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seimbang, mengandung berbagai unsur akan meningkatkan kesehatan tubuh. 

Intervensi komplementer ini berkembang di tingkat pencegahan primer, sekunder, 

tersier dan dapat dilakukan di tingkat individu maupun kelompok misalnya untuk 

strategi stimulasi imajinatif dan kreatif. Pengobatan dengan menggunakan terapi 

komplementer mempunyai manfaat selain dapatmeningkatkan kesehatan secara 

lebih menyeluruh juga lebih murah. Terapi komplementer terutamaakan dirasakan 

lebih murah bila klien dengan penyakit kronis yang harus rutin mengeluarkan 

dana. Pengalaman klien yang awalnya menggunakan terapi modern menunjukkan 

bahwa biaya membeli obat berkurang 200-300 dolar dalam beberapa bulan setelah 

menggunakan terapi komplementer (Sankhe et al., 2017; Z, and Avianti, 2017).  

2.3.2 Jenis – jenis Terapi Komplementer 

Terapi komplementer yang direkomendasikan untuk perawat adalah: 

masase, terapi musik, diet, teknik relaksasi, vitamin dan produk herbal Di 

Amerika terapi komplementer kedokteran dibagi empat jenis terapi : Chiropractic, 

Teknik Relaksasi (termasuk bagian dari Hypnomedis), Terapi Masase dan 

Akupunktur.Menurut National Institute of Health (NIH), terapi komplementer 

dikategorikan menjadi 5, yaitu (Sankhe et al., 2017; Z, and Avianti, 2017): 

1. Biological Based Practice : herbal, vitamin, dan suplemen lain 

2. Mind-body techniques : meditasi, hypnomedis 

3. Manipulative and body-based practice : pijat, refleksi 

4. Energy therapies : terapi medan magnet 

5. Ancient medical systems : obat tradisional chinese, aryuvedic, akupuntur 

Di Indonesia ada 3 jenis teknik pengobatan komplementer yang telah 

ditetapkan oleh Departemen Kesehatan untuk dapat diintegrasikan ke dalam 

pelayanan konvensional, yaitu sebagai berikut : 

1. Akupunktur medic yaitu metode yang berasal dari Cina ini diperkirakan sangat 

bermanfaat dalam mengatasi berbagai kondisi kesehatan tertentu dan juga 

sebagai analgesi (pereda nyeri). Cara kerjanya adalah dengan mengaktivasi 

berbagai molekul signal yang berperan sebagai komunikasi antar sel. Salah 

satu pelepasan molekul tersebut adalah pelepasan endorphin yang banyak 

berperan pada sistem tubuh. 
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2. Terapi hiperbarik, yaitu suatu metode terapi dimana pasien dimasukkan ke 

dalam sebuah ruangan yang memiliki tekanan udara 2 – 3 kali lebih besar 

daripada tekanan udara atmosfer normal (1 atmosfer), lalu diberi pernapasan 

oksigen murni (100%). Selama 

3. terapi, pasien boleh membaca, minum, atau makan untuk menghindari trauma 

pada telinga akibat tingginya tekanan udara. 

4. Terapi herbal medik, yaitu terapi dengan menggunakan obat bahan alam, baik 

berupa herbal terstandar dalam kegiatan pelayanan penelitian maupun berupa 

fitofarmaka. Herbal terstandar yaitu herbal yang telah melalui uji preklinik 

pada cell line atau hewan coba, baik terhadap keamanan maupun efektifitasnya. 

Berdasarkan Permenkes RI Nomor : 1109/Menkes/Per/2007 adalah : 

1. Intervensi tubuh dan pikiran (mind and body interventions) : Hipnoterapi, 

mediasi, penyembuhan spiritual, doa dan yoga 

2. Sistem pelayanan pengobatan alternatif : akupuntur, akupresur, naturopati, 

homeopati, aromaterapi, ayurveda 

3. Cara penyembuhan manual : chiropractice, healing touch, tuina, shiatsu, 

osteopati, pijat urut 

4. Pengobatan farmakologi dan biologi : jamu, herbal, gurah 

5. Diet dan nutrisi untuk pencegahan dan pengobatan : diet makro nutrient, mikro 

nutrient 

6. Cara lain dalam diagnosa dan pengobatan : terapi ozon, hiperbarik 

 

2.3 Perawatan Paliatif 

Perawatan paliatif adalah suatu spesialisasi asuhan medis bagi orang yang 

hidup dengan penyakit serius, beserta keluarga mereka. Perawatan paliatif 

meredakan rasa sakit dan gejala yang dialami pasien, serta menyediakan 

dukungan emosional, sosial, dan spiritual untuk pasien dan keluarganya. Tujuan 

dari asuhan paliatif adalah meningkatkan kualitas hidup mereka yang hidup 

dengan penyakit serius, dan untuk mendukung keluarga pasien, dengan 

memastikan agar pasien hidup bebas dari rasa sakit,  dengan kualitas hidup terbaik 

yang dapat mereka peroleh dan segala kebutuhan mereka terpenuhi (Marventano 

et al., 2013). 
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Perawatan paliatif (dari bahasa Latin''palliare,''untuk jubah) adalah setiap 

bentuk perawatan medis atau perawatan yang berkonsentrasi pada pengurangan 

keparahan gejala penyakit, dari penyakit itu sendiri atau memberikan 

menyembuhkan. Tujuannya adalah untuk mencegah dan mengurangi penderitaan 

dan meningkatkan kualitas hidup orang menghadapi yang serius, penyakit yang 

kompleks (Marventano et al., 2013). 

Palliative Care diberikan sejak diagnosa ditegakkan sampai akhir hayat. 

Artinya tidak memperdulikan pada stadium dini atau lanjut, masih bisa 

disembuhkan atau tidak, mutlak Palliative Care harus diberikan kepada penderita 

itu. Palliative Care tidak berhenti setelah penderita meninggal, tetapi masih 

diteruskan dengan memberikan dukungan kepada anggota keluarga yang berduka. 

Palliative Care tidak hanya sebatas aspek fisik dari penderita itu yang ditangani, 

tetapi juga aspek lain seperti psikologis, sosial dan spiritual. Titik pusat dari 

perawatan adalah pasien sebagai manusia seutuhnya, bukan hanya penyakit yang 

dideritanya. Dan perhatian ini tidak dibatasi pada pasien secara individu, namun 

diperluas sampai mencakup keluarganya. Untuk itu metode pendekatan yang 

terbaik adalah melalui pendekatan terintegrasi dengan mengikutsertakan beberapa 

profesi terkait. Dengan demikian, pelayanan pada pasien diberikan secara 

paripurna, hingga meliputi segi fisik, mental, social, dan spiritual. Maka timbullah 

pelayanan palliative care atau perawatan paliatif yang mencakup pelayanan 

terintegrasi antara dokter, perawat, terapis, petugas social-medis, psikolog, 

rohaniwan, relawan, dan profesi lain yang diperlukan (Marventano et al., 2013). 

Lebih lanjut, Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menekankan lagi bahwa 

pelayanan paliatif berpijak pada pola dasar berikut ini: 

1. Meningkatkan kualitas hidup dan menganggap kematian sebagai proses yang 

normal. 

2. Tidak mempercepat atau menunda kematian. 

3. Menghilangkan nyeri dan keluhan lain yang menganggu. 

4. Menjaga keseimbangan psikologis dan spiritual. 

5. Berusaha agar penderita tetap aktif sampai akhir hayatnya. 

6. Berusaha membantu mengatasi suasana dukacita pada keluarga. 
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2.4 Peran Terapi Komplementer sebagai Perawatan Paliatif Akhir Hayat 

Pasien Kanker Kolorektal 

Terapi komplementer mulai terkenal dan dijadikan terapi modalitas atau 

aktivitas yang dapat mendukung perawatan pada pasien. Terapi komplementer 

yang memiliki banyak jenis bias diaplikasikan pada kondisi penyakit dari penyakit 

yang tergolong tidak parah sampai kondisi terminal, sehingga membutuhkan 

terapi paliatif akhir hayat (Complementary et al., 2017; Charalambous, 2019).  

Terapi komplementer merupakan pengobatan holistic, pendapat ini didasari 

oleh bentuk terapi yang mempengaruhi individu secara menyeluruh yaitu sebuah 

keharmonisan individu untuk mengintegrasikan pikiran, badan, dan jiwa dalam 

kesatuan fungsi. Pendapat lain menyebutkan terapi komplementer merupakan 

alternatif dalam sumber daya pengobatan yang meliputi sistem kesehatan, 

modalitas, praktik dan ditandai dengan teori dan keyakinan, dengan cara berbeda 

dari sistem pelayanan kesehatan yang umum di masyarakat atau budaya yang ada 

(Complementary et al., 2017; Charalambous, 2019). 

Terapi komplementer dapat berupa promosi kesehatan, pencegahan penyakit 

ataupun rehabilitasi. Intervensi komplementer ini berkembang di tingkat 

pencegahan primer, sekunder, tersier dan dapat dilakukan di tingkat individu 

maupun kelompok. Terapi komplementer yang bersifat holistik mampu 

mempengaruhi tubuh individu baik dari segi fisik maupun rohaniah, sehingga 

sangat cocok digunakan untuk terapi adjuvant untuk perawatan pasien dengan 

penyakit kronik, atau perawatan paliatif akhir hayat. 

Perawatan paliatif adalah meredakan rasa sakit dan gejala yang dialami 

pasien, serta menyediakan dukungan emosional, sosial, dan spiritual untuk pasien 

dan keluarganya. Tujuan dari asuhan paliatif adalah meningkatkan kualitas hidup 

mereka yang hidup dengan penyakit serius, dan untuk mendukung keluarga 

pasien, dengan memastikan agar pasien hidup bebas dari rasa sakit,  dengan 

kualitas hidup terbaik yang dapat mereka peroleh dan segala kebutuhan mereka 

terpenuhi (Marventano et al., 2013). 

Peran utama terapi komplementer adalah menjadi terapi pendukung yang 

menyediakan konsep secara holistik. Dari segi biologis, pasien dapat dibantu 

untuk mengatasi gejala klinis yang dirasakan, mulai dari nyeri, mual, muntah, 
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perubahan diri. Dari segi psikologis, pasien dapat diberikan hypnosis dan 

perubahan pikiran untuk lebih relaks dan tidak stress, sehingga mencegah depresi 

pada pasien kronik. Dari segi social, terapi ini juga bias diterapkan pada keluarga 

atau care giver yang memberikan perawatan pasien penyakit kronik. Dari segi 

spiritual terapi ini dapat menjadi pendamping dalam mempersiapkan pasien di 

akhir hayat perawatan, sehingga pasien akan memiliki koping positif atas penyakit 

yang mereka rasakan. Semua itu tujuan utamanya adalah meningkatkan kualitas 

hidup pasien dengan penyakit kronik, karena jika pasien penyakit kronik tidak 

dibarengi dengan terapi dari sudut lain dan hanya medis, maka tingkat harapan 

hidup pasien penyakit kronik juga akan menurun. Sehingga kematian akan lebih 

cepat terjadi. 
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METODOLOGI 

 

3.1 Metode 

Tujuan: Menjelaskan dan merangkum terapi komplementer yang paling 

efektif diberikan sebagai terapi suportif dalam memberikan perawatan paliatif 

akhir hayat pada penderita kanker kolorektal. 

 

3.2 Pencarian Literatur dan Keyword 

Pencarian literatur dalam penulisan review diawali dengan proses awal 

mengumpulkan studi yang relevan. Penulis menentukan kata kunci yang sesuai 

dengan topik dan tujuan penulisan artikel review ini. Kata kunci yang digunakan 

untuk mencari literatur dalam database adalah “Colorectal Cancer”, “Palliative 

Care”, dan “Complemetary”. Database akademik yang digunakan adalah PubMed, 

Scopus, EBSCO, dan Science Direct. Penulis menggunakan beberapa database 

tersebut karena banyak terdapat literatur yang sesuai dengan keilmuan topik yang 

sedang dibahas, yaitu berhubungan dengan artikel medis, keperawatan dan 

kesehatan.  

Table 3.1 Keyword yang digunakan untuk mencari literatur dalam penulisan 

artikel review berdasarkan database PubMed, Scopus, EBSCO, dan Science 

Direct. 

Colorectal Cancer Palliative Complementary 

Colorectal Palliative Complementary 

OR OR OR 

Cancer End stage Modality 

OR OR OR  

Colon Terminal Occupation 

OR OR  OR 

Rectal End of life  

 

3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi Hasil Pencarian 

Penulis membuat kriteria inklusi dan eksklusi untuk memberikan limitasi 

pada sumber ilmiah yang dicari dari masing-masing database. Kriteria yang 
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ditentukan oleh penulis adalah artikel 5 tahun terakhir dari 2014 sampai dengan 

2019. Artikel yang dipilih adalah original article dan review article. Pada bagian 

subject area dikhususkan untuk artikel Medis, Keperawatan dan Kesehatan. 

Semua sumber literatur yang digunakan adalah dalam Bahasa Inggris. 

Hasil pencarian literatur akan dicoba menggunakan beberapa keyword yang 

telah ditentukan dan dipilih oleh penulis dari Medical Subject Heading 2019, 

kemudian akan dilakukan limitasi untuk mengurangi banyaknya artikel yang 

ditemukan. Kemudian artikel yang sesuai dan fokus pada bidang review akan 

ditelusuri dan disimpan sebagai sumber pustaka. Semua hasil data pencarian harus 

dicatat berapa jumlah data yang didapatkan mulai dari jumlah yang banyak hingga 

fokus dan menjadi lebih spesifik ke subjek review, hasil angka nanti akan 

digunakan untuk menentukan diagram flow dari pencarian artikel. 
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