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Kata Kunci

Penyakit kardiovaskular merupakan penyakit dengan morbiditas dan mortalitas
tertinggi di dunia. Mortalitas dan morbiditas tersebut mempengaruhi kualitas hidup
pasien hariannya dan menjelang kematiannya. Diperlukan perawatan holistik yang
berguna untuk meningkatan kualitas hidup pasien dengan penyakit serius atau terminal
kardiovaskular dan komplikasinya. Perawatan tersebut adalah perawatan paliatif,
dimana perawatan ini multidisiplin dengan dukungan psikososial dan spiritual.
Perawatan paliatif ini dibagi menjadi dua yaitu, primer dan sekunder. Perawatan
paliatif primer dilakukan oleh ahli jantung, sedangkan perawatan sekunder dilakukan
oleh ahli paliatif dengan tim lain. Perawatan ini dapat diterapkan pada pasien dengan
penyakit jantung iskemik, penyakit katup jantung berat, gangguan irama, penyakit
arteri perifer dan penyakit jantung kongenital dewasa. Penggunaan pereda nyeri dapat
digunakan pada penyakit jantung iskemik, juga pengaturan ICD pada aritmia. Pada
pasien dengan masalah katup, penyakit arteri perifer, maupun penyakit jantung
kongenital, tindakan invasif maupun prosedur operasi perlu didiskusikan bersama
dengan preferensi dari pasien. Diharapkan para ahli jantung dapat menggunakan
layanan perawatan paliatif kardiovaskular untuk pasien tahap terminal kardiovaskular
di kemudian hari.
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Cardiovascular disease is a disease with the highest morbidity and mortality in the
world. Mortality and morbidity affect the patient's daily quality of life and leading up
to death. Holistic care is needed which is useful for improving the quality of life of
patients with serious or terminal cardiovascular diseases and their complications. This
care is palliative care, where this care is multidisciplinary with psychosocial and
spiritual support. Palliative care is divided into two, namely, primary and secondary.
The cardiologist carries out primary palliative care, while a palliative expert with
another team carries out secondary. This treatment can be applied to patients with
ischemic heart disease, severe heart valve disease, rhythm disorders, peripheral artery
disease, and adult congenital heart disease. The use of painkillers can be used in
ischemic heart disease, as well as ICD adjustment in arrhythmia. In patients with valve
problems, peripheral artery disease, or congenital heart disease, invasive measures
and surgical procedures should be discussed along with the preferences of the patient.
It is hoped that cardiologists will be able to use cardiovascular palliative care services
for cardiovascular terminal-stage patients in the future.
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PENDAHULUAN

Penyakit kardiovaskular (Cardiovascular
Disease, CVD) mempengaruhi hampir 10% dari
seluruh orang dewasa.* Meskipun ada kemajuan
dalam terapi medis, angka morbiditas dan
mortalitas tetap tinggi pada populasi pasien yang
besar ini. Sebagai penyebab utama kematian di
seluruh dunia, CVD menyumbang >1900
kematian per hari di Amerika Serikat saja.2
Dengan meningkatnya prevalensi CVD global,
terdapat kebutuhan mendesak untuk mengatasi
kualitas hidup dan pengalaman menjelang
kematian bagi pasien dengan berbagai penyakit
CVD vyang spesifik. area, banyak di antaranya
melibatkan lintasan penyakit dan pengalaman
pasien yang unik.

Perawatan  paliatif adalah  bidang
multidisiplin yang berfokus pada peningkatan
kualitas hidup pasien dengan penyakit serius dan
keluarganya dengan mengelola gejala kompleks,
menggunakan keterampilan komunikasi tingkat
lanjut untuk menetapkan tujuan perawatan, dan
memberikan  dukungan  psikososial  dan
spiritual.® Sedangkan layanan hospice adalah
bagian dari perawatan paliatif. Dimana secara
khusus memberikan perawatan multidisiplin
kepada pasien pada bulan-bulan terakhir
kehidupannya.® Sebagai bentuk perawatan
paliatif yang terspesialisasi, perawatan paliatif
kardiovaskular paling banyak diteliti pada pasien
gagal jantung.

Konsultasi perawatan paliatif rawat inap
untuk gagal jantung telah dikaitkan dengan
kualitas hidup dan beban gejala yang lebih baik.*
Intervensi rawat jalan longitudinal dan
perawatan paliatif berbasis rumah telah

dikaitkan dengan kecemasan, depresi, beban

gejala, kelas fungsional, kepuasan terhadap
perawatan, dan keseluruhan perawatan yang
lebih baik.>®° Perawatan paliatif berhubungan
dengan peningkatan kualitas kematian pasien
gagal jantung, termasuk peningkatan daftar
keinginan sebelum kematian, perencanaan
perawatan awal, dan kematian di rumah.*101
Penulisan ini bertujuan untuk memberikan
pandangan tentang target utama dalam
memberikan perawatan pada berbagai macam
kondisi penyakit kardiovaskular, sehingga dapat
memberikan manfaat dan keuntungan maksimal
yang juga dapat disesuaikan dengan keinginan,
nilai hidup, dan preferensi pasien.

DISKUSI
Perawatan Paliatif Kardiovaskuler
Perawatan paliatif dapat diintegrasikan ke
dalam perawatan kardiovaskular rutin melalui
berbagai model dan lintas rangkaian praktik dan
didefinisikan sebagai perawatan primer atau
sekunder tergantung pada keahlian penyedia
layanan kesehatan. Perawatan paliatif primer
mengacu pada pemberian kompetensi dasar
perawatan paliatif yang dibutuhkan oleh
sebagian  besar dokter dan  mencakup
keterampilan  seperti  kemampuan  untuk

menentukan  tujuan  diskusi  perawatan,
manajemen gejala dasar, dan melakukan
pengambilan  keputusan  bersama  untuk
perawatan medis.'? Dalam hal perawatan paliatif
kardiovaskular primer, hal ini sering Kkali
diberikan oleh ahli jantung utama pasien,
penyedia layanan primer, atau tim medis rawat
inap. Perawatan paliatif sekunder diberikan oleh
spesialis perawatan paliatif dengan pelatihan dan

sumber daya tambahan untuk mengatasi
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kebutuhan koordinasi  perawatan, gejala,

psikososial, atau perawatan yang lebih
kompleks.?

Pasien dengan penyakit kardiovaskular
memiliki risiko tinggi mengalami morbiditas
dan mortalitas yang signifikan, prognosis yang
rumit dan tidak pasti, serta menghadapi
keputusan perawatan yang kompleks. Hal ini
menyebabkan adanya kebutuhan mendesak akan
intervensi  perawatan paliatif primer dan
sekunder yang mencakup kondisi penyakit,
mulai dari diagnosis hingga penatalaksanaan
penyakit kronis hingga perawatan kritis dan
terminal.®®  Meskipun terdapat kebutuhan
mendesak akan keduanya, sebagian besar
literatur ~ mengenai perawatan  paliatif
kardiovaskular berfokus pada perawatan paliatif
kardiovaskular primer yang dilakukan oleh
cardiologist. Cardiologist sebagai pemberi
perawatan primer berperan dalam menangani
gejala dari masalah jantung seperti dyspnea,
angina, edema, depresi sampai gangguan cemas.
Mereka juga perlu menyusun rencana demi
meningkatkan prognosis, target yang dapat
dicapai dari perawatan paliatif, dengan
mempertimbangkan nilai dan preferensi dari
pasien. Kerjasama dan penanganan yang baik
dapat membantu spesialis paliatif sebagai
pemberi perawatan paliatif sekunder dalam
menghadapi masalah yang lebih kompleks pada

pasien tersebut.*

Perawatan Paliatif Kardiovaskuler untuk
Penyakit Jantung Iskemik

Meskipun lebih dari 7% orang dewasa
menderita penyakit jantung iskemik, hanya

sedikit pasien yang dirujuk ke perawatan paliatif.

Dalam daftar multisenter pasien CVD yang
dirujuk ke perawatan paliatif, hanya 15%
rujukan ditujukan untuk penyakit arteri koroner
dibandingkan dengan 70% untuk gagal
jantung.'® Mayoritas rujukan tersebut dilakukan
oleh praktisi penyakit dalam dan hanya 12%
rujukan perawatan paliatif dilakukan oleh ahli
jantung. *°

Rendahnya frekuensi rujukan perawatan
paliatif mungkin disebabkan oleh terbatasnya
data mengenai kemanjuran intervensi perawatan
paliatif untuk penyakit arteri koroner. Namun,
selain kebutuhan perawatan paliatif umum pada
pasien CVD, pasien dengan penyakit jantung
iskemik mempunyai beban gejala yang unik.
Tidak seperti gagal jantung, dimana
kekhawatiran utama pasien mungkin adalah
dispnea atau kelebihan volume, pasien dengan
penyakit iskemik refrakter mengalami nyeri
yang signifikan dengan 2% hingga 24% pasien
melaporkan angina setiap hari  hingga
mingguan.’® Angina refrakter didefinisikan
sebagai nyeri yang menetap dan berlangsung
lama meskipun telah diberikan terapi antiangina
dan revaskularisasi.'” Terlepas dari tingkat
keparahan penyakit arteri koroner, pasien yang
sering menderita angina memiliki kualitas hidup
yang lebih buruk, sering kali membatasi aktivitas
fisik dan interaksi sosial untuk menghindari
gejala yang tidak dapat ditoleransi.'® Di antara
pasien lanjut usia dengan penyakit jantung
koroner, apalagi angina refrakter, sindrom
geriatri seperti multimorbiditas, kelemahan,
penurunan kognitif dan delirium, kecacatan, dan
kehilangan sensorik dapat membatasi terapi
medis yang diarahkan oleh pedoman yang

optimal.*®
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Menyadari tantangan penyakit iskemik
stadium lanjut, pernyataan ilmiah Perkumpulan
Jantung Amerika mengenai sindrom koroner
akut pada orang lanjut usia telah menganjurkan
untuk menggabungkan tujuan percakapan
tentang perawatan, evaluasi metrik Kkualitas
hidup, dan studi formal mengenai intervensi
perawatan paliatif dalam manajemen sindrom
koroner akut.’® Selain menetapkan tujuan
perawatan, perawatan paliatif mungkin memiliki
manfaat tambahan khusus untuk penyakit
jantung iskemik. Bagi pasien yang memiliki
pilihan invasif terbatas, terdapat beberapa target
non-invasif untuk meredakan nyeri, termasuk
pengalaman nyeri neuropsikiatrik. 2

Intervensi  perawatan paliatif dapat
mengatasi keyakinan dan ekspektasi terhadap
nyeri, depresi dan kecemasan, jalur nyeri opioid
dan  neurohormonal, serta  keterampilan
manajemen diri dimana akan menambah pereda
nyeri dari terapi antiangina tradisional.
Penggabungan perawatan paliatif primer dan
sekunder ke dalam  program  angina
multidisiplin, bersamaan dengan rehabilitasi
fisik, dukungan psikologis, dan perawatan
jantung tradisional dapat secara signifikan
mempengaruhi beban gejala nyeri pasien.?
Meskipun belum ada uji coba besar mengenai
perawatan paliatif untuk penyakit jantung
iskemik, penelitian kecil mengenai pendekatan
noninvasif terhadap nyeri angina memberikan
bukti bahwa program angina multidisiplin,
termasuk terapi rehabilitasi dan terapi perilaku
kognitif, dapat memberikan manfaat yang berarti
berpengaruh pada angina refrakter.?* Penelitian
telah menunjukkan peningkatan dalam frekuensi

dan tingkat keparahan angina, kepuasan

pengobatan, kualitas hidup, kecemasan dan

depresi, fungsi fisik, dan rawat inap.?%

Perawatan Paliatif Kardiovaskuler untuk
Penyakit Katup Derajat Berat

Penyakit katup jantung mencakup
sebagian besar penyakit kardiovaskular di
seluruh dunia dengan insiden stenosis aorta
terbesar, diikuti oleh regurgitasi mitral dan
regurgitasi aorta. Namun, serupa dengan
penyakit jantung iskemik, pasien dengan
penyakit katup jarang dirujuk ke perawatan
paliatif, yang hanya terdiri dari 4,2% dari seluruh
rujukan pada pasien dengan CVD.* Dalam
penyakit katup, sebagian besar literatur tentang
perawatan paliatif berhubungan dengan stenosis
aorta dengan data yang sangat terbatas mengenai
lesi katup lainnya.

Untuk penyakit katup jantung, dan
khususnya stenosis aorta, peran penting dari
perawatan paliatif primer dan sekunder adalah
memandu tujuan diskusi perawatan dan
pengambilan keputusan bersama mengenai
intervensi katup. Dalam survei terhadap pasien
berusia >75 tahun yang mempertimbangkan
penggantian katup aorta transkateter (TAVR),
hanya 7% yang melaporkan menginginkan
prosedur ini untuk memperpanjang umur
mereka, sedangkan 93% sisanya melaporkan
bahwa prioritas utama mereka adalah menjaga
kemandirian, mampu melakukan aktivitas
tertentu, atau meredakan gejala.?® Oleh karena
itu, bagi banyak pasien, TAVR berfungsi
sebagai  prosedur paliatif yang harus
didiskusikan dalam konteks tujuan perawatan
pasien secara keseluruhan. Idealnya, perawatan

paliatif primer harus diberikan pada titik kontak
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pertama tim kardiologi, dengan memasukkan
tujuan perawatan pasien ke dalam rencana
perawatan. Untuk pengambilan keputusan
bersama yang lebih kompleks, perawatan paliatif
sekunder dapat membantu dengan memasukkan
TAVR sebagai bagian dari manajemen gejala
pasien, mengatasi konsekuensi komplikasi, dan
mengelola gejala sisa dan gejala yang tidak
terkait dengan CVD setelah prosedur.
Mengingat tingginya risiko morbiditas
dan mortalitas pada populasi pasien lanjut usia,
telah diusulkan bahwa perawatan paliatif khusus
harus dimasukkan dalam tim penyakit katup
jantung sejak diagnosis awal serupa dengan
pendekatan alat bantu ventrikel kiri pada pasien
dengan gagal jantung lanjut.?® Seperti dijelaskan
oleh Steiner et al. % perawatan paliatif yang
tertanam dapat membantu  meningkatkan
perawatan yang sesuai dengan tujuan di seluruh
proses, mulai dari perencanaan perawatan awal
hingga pengembangan rencana kesiapan katup
sebelum intervensi, menetapkan  tujuan
perawatan jika timbul komplikasi atau gejala
kompleks. Selain itu, perawatan paliatif dapat
membantu manajemen gejala dan rujukan rumah
sakit bagi pasien yang kemungkinan besar tidak
mendapatkan manfaat dari penggantian katup
atau pasien yang mengalami komplikasi
signifikan, seperti stroke parah. Data mengenai
pengaruh rujukan perawatan paliatif terhadap
hasil akhir pasien masih terbatas, sehingga perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai peran
perawatan paliatif pada stenosis aorta dan

penyakit katup jantung lainnya.

Perawatan Paliatif Kardiovaskuler untuk
Gangguan Irama

Di Amerika Serikat, lebih dari 100.000
implantable cardioverter defibrillator (ICD)
ditanamkan setiap tahunnya untuk pencegahan
primer aritmia ventrikel dan kematian jantung
mendadak, dan lebih dari 30% implantasi
dilakukan pada pasien berusia di atas 75 tahun.?
Namun, pada populasi lansia ini, angka kematian
dalam 1 tahun setelah implantasi ICD dapat
mencapai 15% hingga 25%.%2 Meskipun ICD
memperbaiki angka kematian akibat kematian
jantung mendadak, kejutan listrik yang diberikan
ICD dapat
signifikan pada pasien. Khususnya pada pasien

menimbulkan tekanan yang
lanjut usia dengan risiko kematian yang tinggi,
perawatan paliatif mungkin sangat berpengaruh
untuk memastikan perawatan yang sesuai
dengan tujuan, termasuk implantasi,
penggantian, atau penonaktifan ICD. Namun,
penelitian retrospektif terhadap pasien ICD yang
meninggal menemukan bahwa hanya 9% hingga
14% menerima konsultasi perawatan paliatif
sebelum kematian.?

Konsultan perawatan paliatif terkadang
terlibat dengan pasien yang menggunakan alat
pacu jantung permanen ketika muncul
pertanyaan mengenai peran penonaktifan alat
pacu jantung. Panduan Ahli Irama Jantung
sebelumnya menguraikan aspek etis, hukum, dan
praktis dari penonaktifan perangkat.®® Secara
umum, ketika pasien berada dalam kondisi kritis
atau sakit parah dan dialihkan ke tindakan yang
menenangkan, penonaktifan alat pacu jantung
permanen atau terapi sinkronisasi ulang jantung
jarang diindikasikan karena beberapa alasan.

Untuk pasien yang tidak bergantung pada alat
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pacu jantung, penonaktifan alat diperkirakan
tidak akan mempengaruhi perjalanan klinis
mereka. Bagi mereka yang bergantung pada alat
pacu jantung, penyakit yang mendasari atau
proses kematian pada akhirnya akan membuat
terapi alat pacu jantung menjadi tidak efektif
karena kekacauan metabolisme yang progresif
meningkatkan ambang batas alat pacu jantung.
Selain itu, penonaktifan alat pacu jantung
permanen atau terapi sinkronisasi ulang jantung
mungkin memiliki efek yang tidak dapat
diprediksi pada gejala (pada pasien yang terjaga)
dan tidak sesuai dengan strategi yang
berorientasi pada kenyamanan.3* Namun, dalam
kasus tertentu, konsultasi perawatan paliatif dan
keterlibatan elektrofisiologi dapat
mengidentifikasi kasus di mana penonaktifan
alat pacu jantung, atau yang lebih umum adalah
penundaan penggantian generator (seperti pada
pasien dengan demensia berat) mungkin
merupakan tindakan yang tepat, yang akan sah
dan etis dalam keadaan yang ditentukan dengan
cermat.®® Ini adalah peluang lain di mana
perawatan pasien dapat memperoleh manfaat

dari konsultasi perawatan paliatif formal.

Perawatan Paliatif untuk Penyakit Arteri
Perifer (PAD)

Selain morbiditas dan mortalitas yang
tinggi, pasien dengan PAD stadium lanjut
memiliki kebutuhan unik yang memerlukan
intervensi perawatan paliatif. Pasien dengan
PAD mengalami nyeri kronis, mobilitas terbatas,
isolasi sosial, depresi, kecemasan, dan stigma
sosial yang terkait dengan luka kronis dan
amputasi.>> Dalam sebuah penelitian tentang

rawat inap di antara pasien dengan PAD baru,

CVD, atau stroke, frekuensi depresi lebih tinggi,
kelelahan, dan kurangnya dukungan sosial
memperkirakan peningkatan risiko rawat inap
hanya pada pasien dengan PAD.* Hal ini
menyoroti dampak psikologis dan sosial yang
khas dari PAD yang menempatkan pasien pada
peningkatan  risiko  penggunaan  layanan
kesehatan dibandingkan dengan bentuk CVD
lainnya.

Studi tentang intervensi perawatan paliatif
untuk PAD tingkat lanjut sebagian besar
merupakan analisis kecil, observasional, dan
retrospektif. Namun, intervensi perawatan
paliatif telah dikaitkan dengan kepuasan pemberi
perawatan terhadap perawatan di akhir hayat.
Dalam sebuah penelitian terhadap pasien yang
menjalani operasi berisiko tinggi, termasuk
bedah vaskular, keterlibatan perawatan paliatif
dikaitkan dengan penilaian keluarga yang lebih
baik mengenai  keseluruhan  perawatan,
dukungan, dan komunikasi di akhir kehidupan.
Selain anggota keluarga merasa lebih didukung,
rujukan perawatan paliatif untuk PAD dikaitkan
dengan metrik kualitas kematian yang lebih baik,
termasuk frekuensi rujukan rumah sakit dan

kematian di rumah yang lebih tinggi.3*

Perawatan Paliatif untuk Penyakit Jantung
Kongenital Dewasa (ACHD)

Meskipun tidak ada penelitian besar
mengenai intervensi perawatan paliatif khusus
untuk ACHD, usia muda dari populasi ini
memerlukan pertimbangan  khusus untuk
perawatan paliatif. Wawancara terhadap pasien
ACHD menunjukkan bahwa penyakit mereka
identitas

telah mempengaruhi mereka,

menciptakan tekanan emosional, dan
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mempengaruhi pengambilan keputusan mereka
di masa dewasa dengan dampak yang lebih besar
pada mereka yang memiliki lesi paling
kompleks.*® Dari efek psikologis dari
pengalaman penyakit kronis yang
berkepanjangan sejak anak usia dini hingga
tekanan finansial akibat penyakit yang
melemahkan di masa dewasa awal, pasien
dengan ACHD kompleks memiliki tantangan
khusus yang mempengaruhi kualitas hidup
ACHD telah

keterlibatan

mereka.  Beberapa ahli

merekomendasikan spesialis
perawatan paliatif pada usia 18 tahun untuk
mengembangkan tujuan perawatan jangka
panjang, termasuk pengambilan keputusan
tentang Kkarier, keluarga berencana, dan
preferensi akhir hidup.%®

Literatur mengenai peran dan waktu
intervensi perawatan paliatif untuk ACHD
kompleks sangat terbatas. Namun, survei
terhadap pasien ACHD menemukan bahwa
sebagian besar pasien bersedia mendiskusikan
tujuan pilihan perawatan dan bertemu dengan
spesialis perawatan paliatif.>’ Meskipun ada
minat ini, hanya 1% hingga 13% yang
melaporkan ~ mendiskusikan  perencanaan
perawatan awal. Harapan hidup, dan tujuan
preferensi perawatan.® Oleh karena itu, para ahli
ESC ACHD

membahas

seperti  Kelompok  Kerja
merekomendasikan untuk
perencanaan perawatan awal pada tahapan
tertentu, termasuk perkembangan penyakit,
prognosis yang memburuk, pertimbangan
intervensi, konseling pra-kehamilan, dan
perubahan dalam sistem sosial.®® Demikian pula,
ada pernyataan ilmiah American Heart

Association yang menguraikan pentingnya

perawatan paliatif primer dini dan longitudinal
dari dokter kardiovaskular melalui setiap fase
perawatan mereka, mulai dari diagnosis hingga
akhir  kehidupan.*®* Mereka menganjurkan
perawatan rutin penilaian kualitas hidup pada
kunjungan tindak lanjut, dan juga pedoman
rujukan yang jelas untuk rujukan perawatan
paliatif spesialis. Seperti bidang CVD lainnya,
penelitian lebih lanjut diperlukan untuk menilai
dampak perawatan paliatif pada pasien dengan
ACHD kompleks.

KESIMPULAN

Perawatan paliatif merupakan perawatan
multidisiplin dan dengan dukungan psikososial
serta spiritual yang diberikan terhadap pasien
terminal kardiovaskuler. Perawatan ini dapat
digunakan dalam semua penyakit kardiovaskular
tahap akhir atau menjelang proses kematiannya.
Penggunaan pereda nyeri dapat digunakan pada
penyakit jantung iskemik, juga pengaturan ICD
pada aritmia. Pada pasien dengan masalah katup,
penyakit arteri perifer, maupun penyakit jantung
kongenital, tindakan invasif maupun prosedur
operasi perlu didiskusikan bersama dengan
preferensi dari pasien. Diharapkan paliatif
kardiovaskular ini dapat digunakan oleh ahli
jantung dalam memberikan perawatan paripurna
terhadap pasien kardiovaskular tahap lanjut.
Semoga perawatan ini dapat dikembangkan
dalam bidang turunan kardiovaskular seperti

kardio-onkologi atau kardio-obstetri.
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