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PRAKATA

Buku ini disusun sebagai respons terhadap meningkatnya
kebutuhan akan pemahaman yang mendalam dan terstruktur
mengenai terapi komplementer dalam konteks perawatan
paliatif di Indonesia. Seiring dengan kemajuan ilmu kedokteran
konvensional, kesadaran akan pentingnya pendekatan holistik
yang menyentuh dimensi fisik, psikologis, sosial, dan spiritual
pasien semakin menguat. Terapi Reiki dan Akupresur, dua
modalitas yang berakar pada tradisi penyembuhan kuno,
menawarkan perspektif unik dalam manajemen gejala,
khususnya nyeri, serta peningkatan kualitas hidup pasien yang
menghadapi penyakit serius. Urgensi kehadiran buku ini
didasari oleh minimnya literatur akademis berbahasa
Indonesia yang secara komprehensif mengintegrasikan
prinsip-prinsip perawatan paliatif modern dengan teknik
praktis terapi energi dan sentuhan. Tujuan utama penulisan
buku ini adalah untuk menyediakan panduan yang berbasis
bukti, sistematis, dan mudah diakses bagi mahasiswa
keperawatan, kedokteran, serta para praktisi kesehatan yang
ingin memperluas kompetensinya. Melalui pembahasan yang

mendalam, mulai dari konsep dasar nyeri total hingga aplikasi



klinis yang etis dan aman, buku ini diharapkan dapat
menjembatani kesenjangan antara pengetahuan teoretis dan
keterampilan praktis, serta mendorong pengembangan praktik

perawatan paliatif yang lebih humanis dan integratif.
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KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, atas limpahan
rahmat, kesehatan, dan kesempatan sehingga penulis dapat
menyelesaikan buku berjudul “Terapi Reiki dan Akupressure pada
Manajemen Nyeri Pasien Paliatif”. Buku ini disusun sebagai upaya
memberikan wawasan ilmiah, praktis, dan komprehensif
mengenai pendekatan terapi komplementer yang semakin
dibutuhkan dalam pelayanan keperawatan modern, khususnya

pada asuhan paliatif.

Perkembangan ilmu kesehatan menunjukkan bahwa manajemen
nyeri tidak lagi terbatas pada pendekatan farmakologis semata.
Pasien paliatif membutuhkan intervensi yang lebih holistik,
menyentuh aspek fisik, emosional, spiritual, dan psikososial. Oleh
karena itu, Reiki dan akupresur hadir sebagai dua metode terapi
komplementer yang terbukti mampu memberikan efek relaksasi,
meningkatkan energi positif tubuh, serta membantu mengurangi
intensitas nyeri melalui mekanisme neurofisiologis dan

keseimbangan energi biofield.

Buku ini dirancang secara sistematis untuk memudahkan

pembaca mahasiswa keperawatan, tenaga kesehatan, maupun

Vil



praktisi dalam memahami landasan teori, prinsip kerja, bukti
ilmiah terkini, serta aplikasi praktis kedua terapi tersebut dalam
konteks klinis. Selain itu, penulis menyertakan ulasan penelitian
terbaru serta contoh penerapan pada berbagai kondisi pasien
paliatif untuk memperkaya pemahaman dan meningkatkan
keterampilan pembaca dalam memberikan intervensi yang aman

dan berbasis bukti.

Penulis menyadari bahwa penyusunan buku ini tidak terlepas dari
dukungan berbagai pihak. Oleh karena itu, penulis
menyampaikan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada
kolega dosen, praktisi kesehatan, serta mahasiswa yang telah
memberikan masukan dan inspirasi selama proses penulisan.
Semoga buku ini dapat berkontribusi dalam pengembangan ilmu
keperawatan, khususnya pada bidang terapi komple-menter dan

manajemen nyeri.

Akhir kata, penulis berharap buku ini bermanfaat sebagai
referensi akademik dan panduan praktis, serta mampu menjadi
bagian dari upaya peningkatan kualitas hidup pasien paliatif
melalui pendekatan yang lebih manusiawi, holistik, dan

berorientasi pada kenyamanan.

Cirebon, Januari 2026

Penulis

Vil
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BAB 1
KONSEP DASAR PERAWATAN
PALIATIF DAN NYERI

Tujuan Pembelajaran

Setelah mempelajari bab ini, mahasiswa diharapkan mampu:

1. Menjelaskan definisi, filosofi, sejarah, dan prinsip
holistik perawatan paliatif.

2. Menganalisis konsep nyeri total (total pain) yang
meliputi dimensi fisik, psikologis, sosial, dan spiritual.

3. Mengaplikasikan berbagai metode asesmen nyeri
standar pada pasien paliatif, termasuk pada pasien
non-verbal.

4. Membedakan klasifikasi dan etiologi nyeri nosiseptif,
neuropatik, dan nyeri terkait prosedur.

5. Mengevaluasi peran, rasional, dan batasan etis
penggunaan terapi komplementer dalam tatanan
perawatan paliatif.

6. Mengintegrasikan pemahaman tentang nyeri dan
perawatan paliatif sebagai landasan untuk penerapan

terapi Reiki dan Akupresur.



Pendahuluan

Pernahkah Anda membayangkan bagaimana rasanya hidup
dengan penyakit yang tidak hanya mengancam jiwa tetapi
juga merenggut kualitas setiap detik kehidupan melalui nyeri
yang tak kunjung usai? Bagi jutaan orang di seluruh dunia, ini
bukanlah sebuah hipotesis, melainkan kenyataan pahit yang
dihadapi setiap hari. Di sinilah perawatan paliatif hadir, bukan
sebagai tanda menyerah terhadap penyakit, tetapi sebagai
sebuah afirmasi kuat terhadap kehidupan dan martabat
manusia. Perawatan paliatif merupakan sebuah pendekatan
yang merevolusi cara pandang kita terhadap penderitaan, dari
sekadar fokus pada penyembuhan penyakit menjadi sebuah
upaya komprehensif untuk meningkatkan kualitas hidup

pasien dan keluarga mereka (Radbruch et al., 2020).

Filsafat yang mendasari perawatan paliatif adalah pengakuan
bahwa manusia adalah makhluk holistik. Penderitaan yang
dialami oleh seorang pasien tidak pernah hanya sebatas
sensasi fisik. Konsep ini terkristalisasi dalam gagasan "nyeri
total" atau ftotal pain, sebuah istilah yang pertama kali
diperkenalkan oleh Dame Cicely Saunders, pelopor gerakan
hospis modern. Nyeri total menegaskan bahwa penderitaan
pasien merupakan jalinan kompleks dari rasa sakit fisik,

tekanan emosional, kecemasan sosial, dan penderitaan



spiritual (Habib et al., 2025). Mengabaikan salah satu dimensi
ini sama artinya dengan membiarkan sumber penderitaan
yang signifikan tidak tertangani, membuat manajemen nyeri

konvensional seringkali tidak memadai.

Memahami dan mengukur nyeri menjadi langkah pertama
yang krusial dalam intervensi paliatif. Namun, bagaimana kita
bisa mengukur sesuatu yang begitu subjektif, terutama pada
pasien yang tidak lagi mampu mengkomunikasikan
penderitaannya secara verbal? Tantangan ini mendorong
pengembangan berbagai instrumen asesmen, mulai dari skala
numerik sederhana hingga alat observasi perilaku yang lebih
kompleks, untuk memastikan bahwa suara setiap pasien, baik
yang terucap maupun tidak, dapat didengar dan ditanggapi
dengan tepat (Herr et al, 2021). Asesmen yang akurat
menjadi fondasi untuk menentukan intervensi yang paling

efektif.

Selanjutnya, pemahaman mengenai klasifikasi nyeri, apakah
itu nosiseptif yang berasal dari kerusakan jaringan, atau
neuropatik yang timbul dari cedera saraf, menjadi kunci untuk
memilih strategi penatalaksanaan yang tepat. Setiap jenis
nyeri memiliki karakteristik dan jalur mekanisme yang
berbeda, sehingga memerlukan pendekatan terapeutik yang

spesifik (Ferrell & Paice, 2021). Kegagalan dalam



mengidentifikasi etiologi nyeri dapat menyebabkan frustrasi

bagi pasien dan klinisi, serta penderitaan yang tidak perlu.

Dalam kerangka manajemen nyeri yang komprehensif inilah
terapi komplementer menemukan perannya yang semakin
diakui. Terapi seperti Reiki dan Akupresur tidak dimaksudkan
untuk menggantikan pengobatan medis konvensional,
melainkan untuk melengkapinya. Terapi ini bekerja dengan
menargetkan aspek-aspek nyeri total yang seringkali sulit
dijangkau oleh farmakoterapi, seperti ketegangan emosional
dan penderitaan spiritual (Dingley et al, 2021).
Penggunaannya didasarkan pada rasional untuk meredakan
gejala, meningkatkan kenyamanan, dan memberdayakan

pasien dalam proses penyembuhan mereka.

Bab ini akan menjadi fondasi bagi seluruh pembahasan dalam
buku ajar ini. Dengan membangun pemahaman yang kokoh
mengenai prinsip-prinsip perawatan paliatif, kompleksitas
nyeri total, dan pentingnya asesmen yang cermat, kita akan
mempersiapkan diri untuk menjelajahi bagaimana terapi Reiki
dan Akupresur dapat diintegrasikan secara aman, etis, dan
efektif. Pemahaman ini penting tidak hanya untuk menguasai
teknik, tetapi juga untuk mengadopsi cara pandang yang
penuh welas asih dan holistik dalam merawat mereka yang

paling rentan.

4



1.1 Definisi dan Filosofi Perawatan Paliatif

Perawatan paliatif seringkali disalahpahami sebagai
perawatan di akhir hayat saja, padahal definisinya jauh lebih
luas dan proaktif. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
mendefinisi-kannya sebagai suatu pendekatan yang bertujuan
untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dan keluarga
mereka yang menghadapi masalah-masalah terkait penyakit
yang mengancam jiwa (World Health Organization, 2020).
Peningkatan kualitas hidup ini dicapai melalui pencegahan
dan peredaan penderitaan dengan cara identifikasi dini,
asesmen yang sempurna, serta penatalaksanaan nyeri dan
masalah-masalah lain, baik fisik, psikososial, maupun
spiritual. Definisi ini secara eksplisit menekankan bahwa
fokusnya adalah pada kualitas hidup, bukan lagi pada durasi

hidup semata.

Filosofi inti dari perawatan paliatif adalah penghargaan
terhadap martabat dan otonomi individu. Setiap pasien
dipandang sebagai pribadi yang unik dengan nilai, keyakinan,
dan keinginan yang harus dihormati. Keputusan perawatan
dibuat bersama dengan pasien dan keluarga, memastikan
bahwa rencana perawatan selaras dengan tujuan hidup
mereka (Radbruch et al., 2020). Ini adalah pergeseran

fundamental dari model medis paternalistik menuju model



kemitraan, di mana pasien adalah pusat dari tim perawatan
interdisipliner. Tim ini biasanya terdiri dari dokter, perawat,
pekerja sosial, konselor spiritual, terapis, dan relawan yang

bekerja sama secara sinergis.

Pendekatan yang digunakan bersifat holistik, mengakui
bahwa penderitaan manusia bersifat multidimensional.
Perawatan paliatif tidak hanya menangani gejala fisik seperti
nyeri atau sesak napas, tetapi juga memberikan perhatian
yang sama besarnya pada penderitaan psikologis seperti
depresi dan kecemasan, masalah sosial seperti isolasi atau
beban finansial, serta kebutuhan spiritual seperti pencarian
makna atau penyelesaian urusan yang belum tuntas
(Lichtenthal et al., 2021). Kegagalan dalam mengatasi salah
satu domain ini akan menghambat upaya untuk meredakan
penderitaan secara keseluruhan, karena setiap dimensi saling

terkait dan memengaruhi satu sama lain secara mendalam.

Salah satu prinsip kunci lainnya adalah bahwa perawatan
paliatif tidak mempercepat atau menunda kematian.
Kematian dipandang sebagai proses normal, dan tujuannya
adalah untuk memastikan pasien dapat menjalani sisa
hidupnya senyaman dan bermartabat mungkin hingga saat
kematian tiba. Dukungan tidak berhenti saat pasien

meninggal, perawatan paliatif juga mencakup dukungan duka



cita (bereavement support) bagi keluarga yang ditinggalkan
untuk membantu mereka melewati masa-masa sulit (Ferrell &
Paice, 2021). Ini menunjukkan komitmen perawatan yang

berkelanjutan terhadap unit keluarga secara keseluruhan.

Penerapan perawatan paliatif idealnya dimulai sejak dini,
yaitu saat diagnosis penyakit serius ditegakkan, dan dapat
diberikan bersamaan dengan terapi kuratif seperti kemoterapi
atau radiasi. Pendekatan ini terbukti tidak hanya
meningkatkan kualitas hidup, tetapi dalam beberapa kasus,
juga dapat memperpanjang kelangsungan hidup (Hui &
Bruera, 2020). Dengan demikian, perawatan paliatif berfungsi
sebagai lapisan dukungan ekstra bagi pasien dan keluarga

sepanjang perjalanan penyakit mereka.

Pada hakikatnya, perawatan paliatif adalah tentang
menambahkan kehidupan pada hari-hari pasien, bukan hanya
menambahkan hari-hari pada kehidupan mereka. Ini adalah
sebuah komitmen untuk hadir mendampingi pasien dalam
perjalanan mereka yang paling rentan, memberikan kelegaan
dari penderitaan dalam segala bentuknya, dan menegaskan
kembali nilai kemanusiaan di tengah krisis kesehatan. Filosofi
ini menjadi landasan mengapa terapi komplementer seperti
Reiki dan Akupresur memiliki tempat yang penting dalam

model perawatan ini.



