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Methods: Penelitian ini menggunakan metode literature review dengan
pendekatan rapid review pada tiga basis data, yaitu PubMed, ScienceDirect,
dan Google Scholar rentang tahun 2021-2026, menghasilkan 16 artikel yang

memenuhi kriteria inklusi dan dievaluasi dengan instrumen JBI Coressponding Author:
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Results: EPC terbukti mampu meningkatkan kualitas hidup, memperbaiki Komang Alit Suriyasmini
kemampuan  koping, menurunkan distres  psikologis, meningkatkan alit.suriyasmini@student.undiksh
kelangsungan hidup, serta mengurangi penggunaan layanan kesehatan yang a.ac.id
tidak perlu. Model potensial di Indonesia meliputi pendekatan multidisiplin Patria Husada Surakarta

terintegrasi layanan primer, nurse-led care, kunjungan rumah, dan telehealth.

Conclusion: Integrasi EPC ke dalam sistem kesehatan nasional sangat
krusial untuk meningkatkan kualitas pelayanan bagi pasien PTM
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INTRODUCTION

Penyakit tidak menular (PTM) saat ini menjadi penyebab utama kematian global dan
menyumbang lebih dari 70% kematian di seluruh dunia (Reid et al., 2022). Di kawasan
Asia Tenggara, penyakit kronis juga menjadi salah satu penyebab utama kematian,
termasuk di Indonesia (Rahayu et al., 2023).Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) Tahun
2023 menunjukkan bahwa prevalensi berbagai penyakit tidak menular yang tergolong
penyakit kronis di Indonesia masih cukup signifikan, meliputi asma sebesar 1,6%, kanker
1,2%, diabetes melitus (DM) 1,7%, penyakit jantung 0,85%, hipertensi 8,0%, stroke 8,3%,
dan gagal ginjal 0,18%. Kondisi tersebut menunjukkan besarnya beban penyakit kronis
yang harus ditangani oleh sistem kesehatan nasional. Selain menyebabkan tingginya angka
kesakitan dan kematian, penyakit kronis lanjut juga menimbulkan konsekuensi finansial
yang besar dan berbagai perubahan pada individu penderita, baik secara fisik, psikologis,
sosial, dan spiritual, sehingga diperlukan pendekatan pelayanan yang tidak hanya

Journal of Integrated Health (JOIN Health) | 112



https://akperpatriahusada-surakarta.ac.id/jurnal/index.php/joint-health
mailto:alit.suriyasmini@student.undiksha.ac.id
mailto:alit.suriyasmini@student.undiksha.ac.id

berorientasi penyembuhan (curative care) tetapi juga lebih menekankan pada perawatan
komprehensif yang menekankan peningkatan kualitas hidup pasien (Prima et al., 2026).
Salah satu pendekatan yang direkomendasikan untuk menjawab tantangan tersebut adalah
perawatan paliatif. World Health Organization (WHO) mendefinisikan perawatan paliatif
sebagai pendekatan yang bertujuan meningkatkan kualitas hidup pasien dan keluarga yang
menghadapi penyakit mengancam jiwa melalui identifikasi dini, penilaian yang tepat, serta
penanganan masalah fisik, psikologis, sosial, dan spiritual secara komprehensif (Olayemi
et al., 2021). Kebutuhan terhadap pelayanan ini terus meningkat karena transisi
epidemiologi telah menyebabkan peningkatan jumlah pasien dengan penyakit tidak
menular kronis yang hidup lebih lama dan memerlukan perawatan komprehensif untuk
mengatasi beban gejala fisik, psikologis, sosial, dan spiritual sepanjang perjalanan
penyakitnya (Haroen et al., 2025; Koh et al., 2026). Dalam dua dekade terakhir, paradigma
pelayanan paliatif telah bergeser dari model yang diberikan menjelang kematian menjadi
model yang diintegrasikan sejak awal perjalanan penyakit atau dikenal sebagai early
palliative care (EPC). Pendekatan ini memungkinkan pelayanan paliatif diberikan
bersamaan dengan terapi penyakit sehingga pasien memperoleh manfaat yang lebih
optimal sepanjang perjalanan penyakitnya (Prima et al., 2026). Berbagai penelitian
menunjukkan bahwa EPC mampu meningkatkan kualitas hidup, mengurangi distress
psikologis, memperbaiki pengendalian gejala, mendukung pengambilan keputusan klinis,
serta meningkatkan efisiensi penggunaan sumber daya kesehatan (Lin et al., 2024;
Ratnasekera et al., 2025; Reid et al., 2022). Integrasi paliatif yang dilakukan lebih dini juga
terbukti dapat mengurangi penggunaan tindakan medis yang agresif dan kurang bermanfaat
pada fase lanjut penyakit serta membantu pasien menjalani perawatan yang lebih sesuai
dengan kebutuhan dan preferensinya (Lin et al., 2024). Selain model tatap muka
konvensional, perkembangan inovasi seperti layanan multidisiplin berbasis komunitas,
kunjungan rumah, dan telehealth semakin memperluas peluang penerapan EPC pada
berbagai kelompok penyakit tidak menular (Haroen et al., 2025; Olayemi et al., 2021).
Meskipun bukti mengenai manfaat early palliative care terus berkembang di berbagai
negara, implementasinya di Indonesia masih menghadapi berbagai tantangan. Pelayanan
paliatif telah mulai dikembangkan sejak awal tahun 1990-an, ketersediaan layanan di
Indonesia masih terbatas dan belum merata, dengan sebagian besar layanan terkonsentrasi
di wilayah perkotaan sementara daerah rural masih menghadapi keterbatasan akses yang
signifikan. Selain itu, integrasi pelayanan paliatif ke dalam sistem kesehatan nasional
masih belum optimal akibat keterbatasan infrastruktur, implementasi kebijakan yang
belum merata, serta kurangnya tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi khusus di
bidang paliatif (Koh et al., 2026). Kondisi tersebut menunjukkan bahwa kebutuhan pasien
dengan penyakit kronis dan penyakit mengancam jiwa belum sepenuhnya terakomodasi
dalam sistem pelayanan kesehatan yang tersedia. Berbagai hambatan, seperti keterbatasan
pendanaan, dukungan kebijakan yang belum memadai, tantangan geografis, serta
rendahnya pemahaman masyarakat dan tenaga kesehatan mengenai perawatan paliatif,
masih menjadi kendala utama dalam pengembangan layanan paliatif di Indonesia (Wilson
et al., 2023; Koh et al., 2026). Di sisi lain, berbagai model EPC yang berkembang secara
internasional menunjukkan karakteristik, komponen intervensi, dan mekanisme
implementasi yang beragam sehingga belum jelas model mana yang paling relevan dan
berpotensi diterapkan dalam konteks sistem kesehatan Indonesia. Hingga saat ini masih
terbatas kajian yang secara khusus mensintesis bukti mengenai model-model early
palliative care pada penyakit tidak menular dan implikasinya bagi pengembangan layanan
di Indonesia. Oleh karena itu, diperlukan suatu rapid review untuk mengidentifikasi,

Journal of Integrated Health (JOIN Health) | 113



https://akperpatriahusada-surakarta.ac.id/jurnal/index.php/joint-health

memetakan, dan mensintesis bukti terkini mengenai aplikasi model early palliative care
pada penyakit tidak menular sebagai dasar pengembangan kebijakan, praktik klinis, dan
penelitian di Indonesia.

MATERIALS AND METHOD

Penelitian ini menggunakan metode literature review dengan pendekatan rapid review.
Adapun tahapan yang dilakukan yaitu: menyusun pertanyaan penelitian, membatasi
pencarian pada tiga jenis database, menentukan jangka waktu pembuatan, mengecualikan
literatur yang tidak sesuai, dan membatasi kriteria inklusi berdasarkan tahun 2021-2026.

Strategi Pencarian

Pencarian dilakukan di tiga jenis database (ScienceDirect, PubMed, dan Google Scholar)
yang dicari sejak tanggal 14 Mei 2026. Strategi pencarian yang digunakan adalah mencari
berdasarkan kata kunci berupa: “Early Palliative Care” OR “Early Integrated Palliative
Care” AND “Non-Communicable Disease” OR “Chronic Disease” AND “Indonesia”.

Kriteria inklusi dan eksklusi

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah artikel dengan penyajian data kuantitatif,
kualitatif, atau mix-method; menggunakan desain penelitian RCT, quasi-eksperimental,
Cohort study, dan pilot study; telah diterbitkan dan tersedia full-text; sampel yang diteliti
adalah pasien dengan penyakit tidak menular (PTM/NCD); artikel yang membahas
implementasi, efektivitas, model pelayanan, kebutuhan, atau manfaat early palliative care.
Artikel yang tidak memenuhi dieksklusi, seperti artikel berupa literature review, editorial,
buku, disertasi; sampel yang digunakan adalah pasien dengan penyakit menular; dan artikel
yang hanya membahas terapi medis tanpa aspek paliatif.

Seleksi Artikel

Proses seleksi artikel ini dilakukan melalui tahapan: penyaringan judul, abstrak, dan
keseluruhan untuk memastikan kesesuaian artikel dengan tujuan dan fokus penelitian.
Artikel yang tidak memenuhi kriteria inklusi akan dikeluarkan dari proses review.
Selanjutnya, peneliti akan mendiskusikan kembali mengenai kelayakan artikel apabila
terdapat perbedaan pendapat hingga tercapai kesepakatan bersama.

Penilaian Kualitas

Seluruh artikel dievaluasi kelayakannya dilakukan menggunakan instrumen dari Joanna
Briggs Institute (JBI). Pada tahap ini, setiap artikel dibaca secara menyeluruh (full-text)
dan dievaluasi berdasarkan kualitas metodologinya.

Ekstraksi Data

Informasi dari setiap studi diekstrasi dan disajikan dalam dua tabel. Tabel 1 memuat nama
penulis dan tahun publikasi, tujuan penelitian, desain penelitian, setting penelitian,
populasi dan sampel, jenis penyakit, dan hasil yang diteliti. Selanjutnya, pada Tabel 2, studi
diklasifikasikan ke beberapa kategori utama, yaitu implementasi early palliative care,
peran tenaga kesehatan dalam pelayanan paliatif, dampak atau manfaat early palliative
care pada sampel, hambatan dan tantangan implementasi early palliative care, faktor
pendukung lainnya.
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Sintesis Data

Sintesis data dilakukan dengan metode narrative synthesis melalui pendekatan deskriptif.
Proses ini dilakukan dengan meringkas temuan utama dari setiap artikel yang telah
ditemukan, pengelompokan berdasarkan tema yang serupa, hingga interpretasi hasil untuk
memperoleh gambaran menyeluruh terkait dengan model early palliative care pada
penyakit tidak menular. Hasil sintesis akan disajikan dalam bentuk PRISMA flowchart
(Gambar 1), narasi, tabel, dan bagan yang akan mempermudah pemahaman terhadap

temuan penelitian.

RESULTS

Identification

Screening

Included

Records identified from:
Databases  (n=1.735)
PubMed =15
ScienceDirect =50

Other Sources:

Google Scholar =1.670

Registers (n=0)

l

Records removed before
screening: n =741
Duplicate records removed
(n=983)
Records marked as ineligible
by automation tools (n = 23)
Records removed for other
reasons (n = 8)

Records screened
(n="721)

!

Records excluded
(n=562)

Reports sought for retrieval
(n=159)

!

Reports not retrieved
(n=46)

Reports assessed for eligibility
(n=113)

Reports excluded: n =55
Wrong Population (n=49)
Wrong Outcome (n=37)
Incomplete Date (n=11)

Studies included in review
(n=16)

Reports of included studies
(n=16)

Figure 1. PISMA flowchat
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Table 1. Critical Appraisal Checklist

Author (Years) JBI Critical Appraisal Checklist
Score %
Temel et al. (2024) 10/13 76,9%
Mirshahi et al. (2024) 11/13 84,6%
Kang et al. (2024) 10/13 76,9%
Eychmiiller et al. (2021) 12/13 92,3%
Ratnasekera et al. (2025) 9/9 100%
Rodin et al. (2022) 9/11 81.8%
Allende et al. (2024) 9/11 81.8%
Giusti et al. (2024) 10/11 90.9%
Guo et al. (2025) 10/11 90.9%
Bassi et al. (2023) 7/9 77.8%
Hong et al. (2026) 7/9 77.8%
Bassi et al. (2024) 7/9 77.8%
Casellas-Grau et al. (2026) 9/13 69,2%
Dufva et al. (2025) 8/9 88,9%
Adenis et al. (2024) 10/13 76,9%
Choi et al. (2025) 9/13 69,2%
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Table 2. Karakteristik Artikel

Penulis dan Tujuan Penelitian Desain Setting Populasi/Sampel Jenis PTM Outcome yang Diteliti
Tahun Penelitian Penelitian
Temel et al. Untuk membandingkan RCT Rumah sakit Pasien dewasa Kanker paru lanjut dan Kualitas hidup, depresi, koping,
(2024), efektivitas stepped palliative akademik/pusa kanker paru lanjut mesotelioma. pemahaman prognostik, lama
Amerika Serikat care dengan early palliative t kanker (n=507). perawatan.
care standar.
Mirshahi et al. Menilai kelayakan dan Pilot RCT Klinik  gagal Pasien dewasa Gagal jantung. Kelayakan, akseptabilitas,
(2024), akseptabilitas early telehealth jantung gagal jantung kualitas  hidup, kecemasan,
Iran palliative care pada gagal (telehealth) kelas II/IIT (n=50) depresi, kunjungan UGD.
jantung. menurut NYHA.
Kang et al. (2024), Mengevaluasi pengaruh RCT Rumah sakit Pasien kanker Kanker (solid tumor). Kualitas hidup, koping, beban
Korea Selatan paliatif dini terintegrasi pada lanjut tumor padat eksistensial, kelangsungan
kualitas hidup dan (n=144). hidup.
kelangsungan hidup.
Eychmiiller et al. Membandingkan intervensi RCT Rumah sakit Pasien dewasa Kanker (paru, pankreas, Distress, kualitas hidup, kualitas
(2021), paliatif dini tunggal dengan kanker lanjut  prostat, kolorektal, perawatan, keterlibatan sosial,
Swiss perawatan onkologi standar. (n=150). payudara). utilisasi layanan, kelangsungan
hidup.
Ratnasekera et al. Menilai  efektivitas  paket Quasi- Rumah sakit Pasien kanker Kanker mulut. Distress psikologis dan kualitas
(2026), intervensi paliatif dini pada experimental mulut dan hidup.
Sri Lanka pasien kanker mulut. caregiver (n=110).
Rodin et al. Analisis dampak paliatif dini Analisis Pusat kanker Pasien kanker Kanker (payudara, GI, Kualitas hidup, gejala, kepuasan
(2022), berdasarkan tingkat keparahan  sekunder RCT  tersier lanjut (n=461). genitourinari, pasien, interaksi klinisi-pasien.
Kanada gejala awal pasien. ginekologi, paru).

Journal of Integrated Health (JOIN Health) | 117



https://akperpatriahusada-surakarta.ac.id/jurnal/index.php/joint-health

Allende et al. Mengevaluasi efikasi paliatif RCT Unit perawatan Pasien = NSCLC Kanker paru (NSCLC) Kelangsungan hidup, kualitas
(2024), dini terhadap kelangsungan paliatif RS lanjut dan lanjut. hidup, depresi, kecemasan,
Meksiko hidup dan kualitas hidup. caregiver (n=146). beban caregiver, beban gejala.
Giusti et al. Menilai dampak integrasi Kohort Rumabh sakit Pasien  multiple Multiple myeloma. Kontrol  nyeri, manajemen
(2024), paliatif dini pada pasien retrospektif myeloma (n=286). gejala, diskusi tujuan perawatan,
Italia multiple myeloma. kualitas akhir hayat.

Guo et al. (2025), Memeriksa penggunaan Kohort Rumah sakit Pasien kanker Kanker metastatik Proporsi inisiasi paliatif dini,
Amerika Serikat paliatif dini pada kanker retrospektif metastatik (berbagai tipe). tindak lanjut bulanan, setting
metastatik di dunia nyata. (n=171.224). perawatan.

Bassi et al. (2023), Menentukan kelayakan Pilot RCT Rumabh sakit Pasien ILD lanjut Penyakit Paru Kelayakan, sesak napas, depresi,
Italia pendekatan paliatif (n=50). Interstisial (ILD) lanjut.  kualitas hidup, batuk,

multidisiplin pada penyakit fleksibilitas tubuh.
paru interstisial.
Hong et al. (2026), Menganalisis mekanisme Analisis Pusat kanker Pasien kanker Kanker lanjut (berbagai Koping aktif, efikasi diri koping,
Korea Selatan intervensi  koping  dalam  sekunder RCT  rumah sakit lanjut (n=182). tipe). fungsi peran (kualitas hidup).
paliatif dini primer.
Bassi et al. (2024), Menilai dampak program Pilot study RS dan Pasien meninggal Fibrosis Paru Idiopatik Lokasi kematian, kunjungan
Italia paliatif dini pada lokasi (Observasional) komunitas dengan IPF  (IPF). medis tak terencana, survival,
kematian dan  kunjungan (rumah/hospic  (n=46). manajemen gejala.
medis. e)
Casellas-Grau et Membandingkan early RCT Rumah sakit Pasien kanker Kanker stadium lanjut.  Beban gejala (ESAS), kebutuhan
al. (2026), supportive care dengan lanjut uji fase I psikososial/spiritual, indikator
Spanyol perawatan standar pada uji (n=186). sosiofamilial.

klinis fase I.
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Dufva et Mengevaluasi dampak paliatif Kohort Rumah  dan Pasien kanker Kanker pankreas. Rawat inap, kunjungan UGD,
(2025), dini melalui kunjungan rumah  (Prospektif vs ~ rumah sakit pankreas tidak mood, manajemen gejala, lokasi
Denmark pada kanker pankreas. Retrospektif) dapat  dioperasi kematian.

(n=125).
Adenis et Menilai efek paliatif dini RCT fase 3 Rumabh sakit Pasien kanker Kanker gastrointestinal Kelangsungan hidup, kualitas
(2024), terhadap kelangsungan hidup metastatik GI atas atas metastatik. hidup, mood, agresivitas
Prancis kanker GI atas metastatik. (n=470). perawatan akhir hayat.
Choi et al. (2025), Mengevaluasi efek nurse-led RCT Rumah sakit Pasien kanker Kanker stadium lanjut.  Kualitas hidup, gejala, koping,
Korea enhanced  supportive  care (rawat jalan) lanjut dan efikasi diri koping, depresi.

sebagai paliatif dini primer.

caregiver (n=258).

Table 2. Temuan Utama

Penulis dan
Tahun

Model/Intervensi Early
Palliative Care

Komponen Intervensi

Hasil/Temuan Utama

Temel et al.

(2024),

Stepped Palliative Care (SPC)
vs. Early Palliative Care (EPC)
Standar.

Perawatan paliatif terintegrasi dengan layana
onkologi, pemantauan QoL berkala, dan Stepped-
care approach

Model stepped care non-inferior menunjukkan efektivitas yang
setara dengan EPC standar dalam mempertahankan QoL, dengan
kebutuhan kunjungan yang lebih sedikit

Mirshahi et al.

Early telehealth-palliative care

Edukasi webinar/WhatsApp, manajemen gejala

Intervensi model ini dinilai layak dan dapat diterima oleh pasien,

(2024) berbasis perawat. fisik & psikososial, koping (COPE), dukungan serta berkontribusi terhadap peningkatan QoL dan perbaikan
spiritual, pengambilan keputusan. kondisi psikolgis

Kang et al. Early Integrated Palliative Care Edukasi mandiri, telephone coaching, asesmen tim Peningkatan signifikan pada QOL (minggu ke-18) dan

(2024) (EPC) sistematis. terintegrasi, manajemen  nyeri, dukungan keterampilan koping; kepatuhan tinggi (>10 sesi) meningkatkan

mental/sosial/spiritual, ACP.

kelangsungan hidup 2 tahun.

Journal of Integrated Health (JOIN Health) | 119



https://akperpatriahusada-surakarta.ac.id/jurnal/index.php/joint-health

Eychmiiller et Single structured early Struktur SENS (gejala, keputusan akhir hayat, Intervensi tunggal tidak menunjukkan pengaruh signifikan
al. (2021) palliative  care intervention jaringan dukungan, dukungan caregiver), edukasi terhadap QoL maupun stress psikologis, sehingga diperlukan
(SENS Trial). pemberdayaan. intervensi yang lebih intensif.
Ratnasekera et Paket intervensi paliatif dini Informasi  terstruktur,  manajemen  gejala Model ini efektif menurunkan distress psikologis dan
al. (2026) multidisiplin. akut/mutrisi,  dukungan  psikologis, terapi meningkatkan berbagai dimensi QoL pasien.
mindfulness, koordinasi finansial.
Rodin et al. EPC berbasis klinik paliatif Konsultasi multidisiplin, kontak telepon rutin EPC efektif meningkatkan QOL dan kepuasan hanya pada pasien
(2022) spesialis (Analisis Sekunder). perawat, tindak lanjut bulanan, layanan on-call 24 dengan beban gejala awal yang tinggi (ESAS >23).
jam.
Allende et al. FEarly Incorporation to Integrasi tim multidisiplin (psikolog, gizi, perawat, Meningkatkan median kelangsungan hidup secara signifikan (18,1
(2024) Palliative Care (PACO Trial). dokter) bersamaan dengan siklus kemoterapi rutin.  vs 10,5 bulan) dengan manfaat lebih besar pada pasien dengan
QOL awal yang baik.
Giusti et al. Integrasi paliatif dini rawat jalan Manajemen nyeri/gejala, dukungan psikologis, Peningkatan jumlah indikator kualitas asuhan; kontrol nyeri lebih
(2024) untuk hematologi. diskusi tujuan asuhan (GOC), promosi ACP. baik dengan penggunaan opioid kuat; diskusi GOC dilakukan lebih
awal.
Guo et al. Early Specialist Palliative Care Penanganan penderitaan fisik, psikologis, dan Proporsi penggunaan EPC rendah (8%); EPC cenderung
(2025) di pengaturan dunia nyata. spiritual oleh tim spesialis. ditargetkan pada pasien dengan beban gejala dan komorbiditas
yang sangat tinggi.
Bassi et al. Pendekatan paliatif multidisiplin Konsultasi tim (pulmonolog, paliatif, psikolog, Program dinilai layak dilakukan; efektif memperlambat
(2023) pada penyakit paru interstisial. perawat,  fisioterapi), = manajemen  gejala, perburukan sesak napas dan depresi; meningkatkan fleksibilitas
rehabilitasi fisik. tubuh.
Hong et al. Nurse-led Enhanced Supportive Manajemen gejala, konseling penguatan koping Perbaikan fungsi peran (QOL) dimediasi oleh peningkatan koping
(2026) Care (Analisis Mekanisme). (mastery) dan pendekatan ACT, dukungan efikasi aktif dan efikasi diri pasien dalam menjaga kemandirian.
diri.
Bassi et al. Program paliatif dini terintegrasi Konsultasi tim PC saat diagnosis, manajemen Mengurangi kematian di RS/ICU; meningkatkan angka kematian
(2024) untuk fibrosis paru. gejala  (opioid), rehabilitasi, diskusi lokasi di rumah/hospice; mengurangi kunjungan medis tak terencana;

kematian, asuhan 24/7.

memperpanjang survival.
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Casellas-Grau

et al. (2026)

Structured  Early  Supportive
Care (ESC) pada uji klinis fase
L.

Rujukan sistematis ke psiko-onkologi, pekerja
sosial, dan paliatif melalui komite multidisiplin.

Pengurangan signifikan beban gejala (ESAS) dan kompleksitas
psikososial dibandingkan kelompok kontrol yang memburuk.

Dufva
(2025)

Early Specialized  Palliative
Care berbasis kunjungan rumah.

Manajemen gejala (PROMs), dukungan nutrisi
(PERT), aktivitas fisik, diskusi ACP, dukungan
caregiver.

Meningkatkan kelangsungan hidup secara signifikan; mengurangi
frekuensi rawat inap dan kunjungan UGD; meningkatkan QOL
global.

Adenis
(2024)

EPC terintegrasi oleh dokter
paliatif (EPIC Trial).

Kunjungan bulanan, evaluasi gejala/psikologis,
koping, rujukan ke tim pendukung, diskusi ACP.

Tidak ditemukan manfaat tambahan pada kelangsungan hidup (OS)
atau kualitas hidup (QOL) dibandingkan perawatan standar di
sistem kesehatan Prancis.

Choi
(2025)

et al
et al.
et al

Nurse-led Enhanced Supportive
Care sebagai EPC primer.

Monitoring gejala, edukasi gejala berbasis bukti,
konseling penguatan koping (ACT), dukungan
emosional.

Efektif meningkatkan fungsi peran, strategi koping aktif, dan
efikasi diri; tidak efektif mengurangi beban gejala fisik secara
signifikan.
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Hasil Seleksi Studi

Pencarian awal pada basis data mengidentifikasi total 1.735 artikel (PubMed=15; Google
Scholar=1670; ScienceDirect=50). Setelah penghapusan duplikasi serta penyaringan judul
dan abstrak, sebanyak 113 artikel ditelaah dalam bentuk full text. Penerapan kriteria inklusi

dan eksklusi menghasilkan 16 artikel yang memenubhi syarat dan disertakan dalam sintesis
akhir.

Karakteristik Studi

Sebanyak 16 studi yang diinklusi pada rapid review ini menunjukkan karakteristik
penelitian yang beragam dari segi metodologi, setting, dan populasi pasien (Tabel 2).
Sebagian besar studi menggunakan desain randomized controlled trial (RCT) baik dalam
skala penuh maupun pilot (Temel et al., 2024; Mirshahi et al., 2024; Kang et al., 2024;
Eychmiiller et al., 2021; Allende et al., 2024; Bassi et al., 2023; Adenis et al., 2024; Choi
et al., 2025). Variasi desain penelitian lainnya mencakup studi kohort baik prospektif
maupun retrospektif Giusti et al., 2024; Guo et al., 2025; Bassi et al., 2024; Dufva et al.,
2025), analisis sekunder dari data RCT (Rodin et al., 2022; Hong et al., 2026), dan studi
quasi-eksperimental (Ratnasekera et al., 2025). Setting penelitian didominasi oleh
lingkungan rumah sakit, khususnya pada unit rawat jalan onkologi dan pusat kanker tersier
(Temel et al., 2024; Kang et al., 2024; Eychmiiller et al., 2021; Rodin et al., 2022; Allende
et al., 2024; Giusti et al., 2024; Guo et al., 2025; Bassi et al., 2023; Hong et al., 2026;
Casellas-Grau et al., 2026; Adenis et al., 2024; Choi et al., 2025). Meskipun demikian,
terdapat pergeseran ke arah pemberian layanan yang lebih dekat dengan pasien, seperti
model kunjungan rumah (home-based care) (Dufva et al., 2025; Bassi et al., 2024;
Ratnasekera et al., 2025) dan penggunaan teknologi kesehatan jarak jauh atau telehealth
(Mirshahi et al., 2024). Jenis penyakit tidak menular yang paling banyak diteliti adalah
kanker stadium lanjut, baik yang mencakup berbagai tumor padat (Kang et al., 2024;
Eychmiiller et al., 2021; Rodin et al., 2022; Guo et al., 2025; Hong et al., 2026; Casellas-
Grau et al., 2026; Choi et al., 2025) maupun jenis kanker spesifik seperti kanker paru
(Temel et al., 2024; Allende et al., 2024), kanker gastrointestinal (Adenis et al., 2024),
kanker pankreas (Dufva et al., 2025), kanker mulut (Ratnasekera et al., 2025), dan
keganasan hematologi seperti multiple myeloma (Giusti et al., 2024). Di luar penyakit
kanker, penelitian juga menyasar kondisi kronis lainnya seperti gagal jantung (Mirshahi et
al., 2024), serta penyakit paru interstisial lanjut termasuk fibrosis paru idiopatik (Bassi et
al., 2023; Bassi et al., 2024). Outcome yang diteliti secara konsisten di hampir seluruh studi
adaralah kualitas hidup (QoL) sebagai parameter keberhasilan utama dari intervensi EPC
(Temel et al., 2024; Mirshahi et al., 2024; Kang et al., 2024; Ratnasekera et al., 2025; Rodin
et al., 2022; Allende et al., 2024; Bassi et al., 2023; Adenis et al., 2024; Choi et al., 2025).
Outcome dominan lainnya meliputi aspek psikologis seperti depresi, kecemasan, dan
distres (Temel et al., 2024; Ratnasekera et al., 2025; Allende et al., 2024; Bassi et al., 2023),
manajemen beban gejala fisik (Rodin et al., 2022; Giusti et al., 2024; Casellas-Grau et al.,
2026; Choi et al., 2025), serta angka kelangsungan hidup atau survival (Kang et al., 2024;
Allende et al., 2024; Bassi et al., 2024; Dufva et al., 2025). Beberapa studi juga
mengevaluasi efisiensi penggunaan layanan kesehatan, seperti frekuensi rawat inap,
kunjungan unit gawat darurat, dan durasi perawatan di hospice (Eychmiiller et al., 2021;
Guo et al., 2025; Bassi et al., 2024; Dufva et al., 2025), serta variabel psikososial seperti
kemampuan koping dan efikasi diri pasien (Temel et al., 2024; Kang et al., 2024; Hong et
al., 2026; Choi et al., 2025).
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Karakteristik dan Aplikasi Model EPC pada Penyakit Tidak Menular

Hasil tinjauan literatur menunjukkan bahwa model Early Palliative Care (EPC) pada
pasien dengan penyakit tidak menular (PTM) sangat bervariasi. Berdasarkan sintetis
artikel, komponen dan aplikasi model EPC dapat diklasifikasikan sebagai berikut (Tabel

3):
1.

Pendekatan Multidisiplin Terintegrasi

Implementasi EPC secara konsisten menggunakan pendekatan tim multidisiplin yang
komprehensif (Casellas-Grau et al., 2026). Tim perawatan ini umumnya melibatkan
dokter spesialis paliatif, dokter spesialis penyakit utama (seperti spesialis onkologi
atau pulmonologi), perawat, psikolog, pekerja sosial, ahli gizi, dan fisioterapis (Bassi
et al., 2023; Giusti et al., 2024; Casellas-Grau et al., 2026). Layanan paliatif ini
diintegrasikan secara sistematis dan diberikan bersamaan dengan terapi aktif maupun
siklus perawatan rutin pasien (Allende et al., 2024).

Beragam Metode Pemberian Layanan (Setting and Delivery)

Pemberian asuhan EPC tidak berpusat pada lingkungan rawat jalan atau rawat inap di
rumah sakit (Kang et al., 2024; Adenis et al., 2024). Model layanan telah diperluas ke
komunitas melalui layanan kunjungan rumah (home-based care) yang mendekatkan
asuhan secara komprehensif langsung ke kediaman pasien (Bassi et al., 2024; Dufva
et al., 2025). Inovasi lain juga mencakup pendekatan ftelehealth jarak jauh yang
memadukan webinar edukasi dengan aktivitas kelompok interaktif di aplikasi pesan
singkat (seperti WhatsApp) yang terbukti layak (feasible) dan dapat diterima dengan
baik oleh pasien (Mirshahi et al., 2024).

Asuhan yang dipimpin oleh Perawat (Nurse-Led Interventions)

Beberapa studi mengembangkan model EPC primer yang dipimpin langsung oleh
tenaga perawat terlatih (Choi et al., 2025). Intervensi berbasis perawat ini berfokus
pada edukasi manajemen gejala mandiri dan konseling peningkatan koping (Hong et
al., 2026; Choi et al., 2025). Strategi konseling ini sering kali memadukan penguatan
efikasi dengan pendekatan Acceptance and Commitment Therapy (ACT) untuk
mempertahankan kemandiri pasien (Hong et al., 2026). Model ini di beberapa negara
berkembang juga memberdayakan petugas kesehatan masyarakat untuk mengantarkan
paket intervensi EPC secara langsung (Ratnasekera et al., 2025).

Intensitas, Jadwal Kunjungan, dan Penapisan Dini

Penjadwalan dan intensitas kunjungan EPC cukup bervariasi. Pendekatan inovatif
seperti Stepped Palliative Care menyesuaikan intensitas asuhan secara dinamis, di
mana kunjungan paliatif hanya ditingkatkan jika pasien mengalami penurunan kualitas
hidup yang terukur sehingga alokasi sumber daya menjadi lebih efisien tanpa
mengurangi efektivitas klinis (Temel et al., 2024). Sebaliknya, intervensi paliatif
tunggal (seperti uji klinis SEBS) dinilai kurang cukup intensif untuk menghasilkan
dampak klinis yang signifikan, hal ini menegaskan pentingnya asuhan yang
berkesinambungan (Eychmiiller et al., 2021). Data menunjukkan bahwa implementasi
EPC cenderung ditargetkan pada pasien yang sudah memiliki beban gejala tinggi,
kelompok yang memang terbukti memperoleh manfaat perbaikan kualitas hidup paling
besar dari intervensi ini (Guo et al., 2025; Rodin et al., 2022).

Komponen Intervensi Inti

Komponen utama yang selalu ada dalam EPC dari keseluruhan artikel yang ditelaah
mencakup manajemen keluhan fisik (seperti kontrol nyeri dengan opioid, dispnea, dan
pemenuhan nutrisi) serta dukungan psikososial dan spiritual, termasuk terapi
mindfulness (Ratnasekera et al., 2025; Bassi et al., 2023). Selain itu, intervensi EPC
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secara aktif memfasilitasi diskusi awal mengenai pemahaman prognosis, penentuan

tujuan perawatan (goals of care), dan perencanaan asuhan akhir hayat atau advance

care planning (Casellas-Grau et al., 2026; Giusti et al., 2024).
Manfaat atau Luaran Aplikasi EPC
Penerapan asuhan Early Palliative Care (EPC) memberikan berbagai manfaat dan luaran
klinis yang dapat diukur secara objektif pada pasien dengan penyakit tidak menular (PTM).
Sebagian besar studi menunjukkan bahwa integrasi asuhan paliatif sejak dini secara
signifikan mampu meningkatkan atau setidaknya mempertahankan skor kualitas hidup
pasien di tengah perburukan penyakit (Temel et al., 2024; Mirshahi et al., 2024; Kang et
al., 2024; Ratnasekera et al., 2025). Selain itu, tingkat distres psikologis, kecemasan, dan
depresi menjadi lebih rendah atau lebih terkontrol seiring berjalannya waktu pada penerima
EPC (Ratnasekera et al., 2025; Bassi et al., 2023; Casellas-Grau et al., 2026). Perawatan
paliatif yang terintegrasi, juga membantu dalam manajemen gejala yang kompleks. Pasien
yang menerima EPC mencatatkan kontrol nyeri yang lebih baik melalui pemanfaatan
analgesik opioid yang lebih terstruktur (Giusti et al., 2024). Intervensi ini juga efektif dalam
meredakan beban gejala kumulatif (seperti sesak napas atau batuk kronis) serta
menurunkan kompleksitias kebutuhan psikososial pasien (Bassi et al., 2023; Casellas-Grau
etal., 2026). Keterlibatan tim paliatif yang komprehensif sejak dini pada EPC juga terbukti
mampu memperpanjang angka kelangsungan hidup secara bermakna pada berbagai
kelompok pasien dengan kondisi lanjut, seperti kanker paru, kanker pankreas, dan fibrosis
paru (Allende et al., 2024;Dufva et al., 2025; Kang et al., 2024; Bassi et al., 2024). Tingkat
kepatuhan pasien yang tinggi terhadap sesi kunjungan paliatif (> 10x kunjungan) diyakini
menjadi salah satu faktor yang mengoptimalkan perpanjangan durasi survival (Kang et al.,
2024). EPC berdampak positif terhadap pemanfaatan layanan medis. Pasien dalam
kelompok EPC memiliki frekuensi rawat inap yang lebih rendah serta kunjungan medis
tidak terencana ke unit gawat darurat yang lebih sedikit (Bassi et al., 2024; Dufva et al.,
2025).

DISCUSSION

Potensi Penerapan Model EPC dalam Konteks Kesehatan di Indonesia

Hasil temuan menunjukkan bahwa sebagian besar model Early Palliative Care (EPC) tidak
hanya berfokus pada pengendalian gejala, tetapi juga memberikan manfaat yang lebih luas
terhadap aspek psikologis dan kualitas hidup pasien. Kondisi ini sangat relevan dengan
situasi di Indonesia yang mengalami peningkatan jumlah pasien dengan penyakit kronis
progresif seperti kanker, penyakit jantung, diabetes, gagal ginjal, dan penyakit paru kronis.
Pasien dengan kondisi tersebut umumnya menghadapi masalah fisik, psikologis, sosial, dan
spiritual secara bersamaan sehingga membutuhkan pelayanan yang lebih komprehensif
dibandingkan pendekatan kuratif semata. Menurut Liu et al. (2023), kebutuhan pelayanan
paliatif di Indonesia terus meningkat seiring bertambahnya jumlah pasien penyakit kronis,
namun ketersediaan layanan masih belum mampu memenuhi kebutuhan tersebut. Hal ini
menunjukkan integrasi EPC sejak awal perjalanan penyakit terutama pada penyakit tidak
menular menjadi strategi untuk meningkatkan kualitas pelayanan sekaligus hidup pasien.
Meskipun demikian, implementasi EPC di Indonesia masih menghadapi sejumlah
tantangan. Rakasiwi et al. (2024) menjelaskan bahwa perkembangan pelayanan paliatif di
Indonesia masih terkonsentrasi pada beberapa kota besar dan belum terintegrasi secara
optimal dalam sistem kesehatan nasional. Selain itu, keterbatasan tenaga terlatih,
rendahnya pemahaman masyarakat mengenai pelayanan paliatif, serta persepsi bahwa
paliatif hanya diberikan pada fase terminal penyakit masih menjadi hambatan utama.
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Hambatan serupa juga dijelaskan oleh Haroen et al. (2024), yang menyebutkan bahwa
miskonsepsi mengenai pelayanan paliatif merupakan salah satu faktor yang paling sering
menghambat implementasi EPC di berbagai negara terutama di Indonesia. Penerapan Early
Palliative Care (EPC) memiliki prospek yang menjanjikan dalam sistem kesehatan di
Indonesia. Melihat tingginya beban penyakit tidak menular, meningkatnya jumlah pasien
dengan kondisi kronis progresif, serta kebutuhan pelayanan yang berorientasi pada kualitas
hidup menjadi faktor yang mendukung pentingnya integrasi EPC dalam pelayanan
kesehatan di Indonesia. Meskipun masih terdapat beberapa tantangan kondisi tersebut
dapat menjadi peluang untuk mendorong penembangan sistem skrining kebutuhan EPC,
serta integrasi ke dalam layanan kesehatan yang lebih luas.

Model intervensi yang berpotensi diadaptasi

Berdasarkan hasil sintesis, model Early Palliative Care (EPC) yang paling berpotensi
diadaptasi di Indonesia adalah pendekatan multidisiplin yang terintegrasi dengan layanan
primer dan komunitas. Sebagian besar studi menunjukkan bahwa kolaborasi dokter,
perawat, psikolog, pekerja sosial, ahli gizi, dan tenaga rehabilitasi mampu memenuhi
kebutuhan fisik, psikologis, sosial, dan spiritual pasien secara komprehensif, serta
meningkatkan kualitas hidup, pengendalian gejala, dan kualitas asuhan pasien dengan PTM
(Allende et al., 2024; Giusti et al., 2024; Kang et al., 2024; Ratnasekera et al., 2025). Dalam
konteks Indonesia yang masih menghadapi keterbatasan tenaga paliatif spesialis dan
ketimpangan akses layanan, integrasi EPC ke dalam pelayanan primer dan komunitas
menjadi strategi yang menjanjikan untuk memperluas jangkauan layanan secara lebih
berkelanjutan dan efisien (Peeler et al., 2024; Hojjat-Assari et al., 2021). Selain itu, model
nurse-lead palliative care memiliki potensi besar untuk dikembangkan. Hasil review
menunjukkan bahwa intervensi yang dipimpin perawat mampu meningkatkan kemampuan
koping, efikasi diri, dan fungsi peran pasien melalui edukasi, pemantauan gejala, serta
dukungan psikososial yang berkelanjutan (Hong et al., 2026; Choi et al., 2025). Temuan
ini sejalan dengan penelitian Bassah et al. (2023) yang menempatkan perawat sebagai
koordinator asuhan dan penghubung antara pasien dengan layanan yang lebih kompleks.
Penguatan peran perawat juga dapat dikombinasikan dengan layanan berbasis rumah
(home-based care), yang terbukti mengurangi kunjungan gawat darurat, menurunkan
frekuensi rawat inap, meningkatkan kontinuitas asuhan, serta memperkuat keterlibatan
keluarga (Bassi et al., 2024; Dufva et al., 2025; Xie et al. 2026). Perkembangan teknologi
kesehatan juga turut membuka peluang penerapan EPC melalui pendekatan felehealth atau
tele-palliative care. Model ini terbukti dapat meningkatkan kualitas hidup pasien melalui
edukasi, pemantauan gejala, dan dukungan psikososial jarak jauh (Mirshahi et al., 2024).
Sementara itu, pendekatan stepped palliative care memungkinkan penggunaan sumber
daya yang lebih efisien dengan menyesuaikan intensitas layanan berdasarkan kebutuhan
pasien tanpa mengurangi luaran klinis yang dicapai (Temel et al., 2024). Temuan ini
relevan dengan kondisi Indonesia sebagai negara kepulauan, sehingga integrasi fele-
palliative care, layanan primer, dan kunjungan rumah berpotensi memperluas akses serta
mengurangi hambatan geografis dalam pelayanan paliatif (Goodman et al., 2026).
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Implikasi dan Rekomendasi

Hasil rapid review menunjukkan bahwa Early Palliative Care (EPC) dapat menjadi
pendekatan yang relevan untuk memperkuat pelayanan PTM di Indonesia. Temuan ini
menegaskan pentingnya integrasi pelayanan paliatif sejak dini ke dalah sistem kesehatan
agar kebutuhan pasien dapat ditangani secara lebih komprehensif dan bekelanjutan. Oleh
karena itu, kombinasi pendekatan multidisiplin, nurse-lead care, home-base care,
telehealth, dan pengatuan layana yang fleksibel melalui pendekatan stepped care dapat
dipertimbangkan sebagai model EPC yang paling realistis untuk dikembangkan di
Indonesia karena mampu mengatasi keterbatasan sumber daya sekaligus memperluas akses
dan kualitas layanan paliatif. Untuk penelitian selanjutnya, masih diperlukan studi
mengenai evaluasi efektifitas dan cost-effectiveness berbagai model EPC dalam konteks
sistem kesehatan Indonesia.

CONCLUSION

Model Early Palliative Care (EPC) terbukti memberikan manfaat yang luas melalui
integrasi pelayanan paliatif sejak awal perjalanan penyakit PTM. Hasil review terhadap 16
artikel, EPC berkontribusi terhadap QoL, penurunan distress psikologis, optimalisasi
manajemen gejala, peningkatan kelangsungan hidup dan penurunan penggunaan layanan
kesehatan yang tidak terencana. Temuan ini menunjukkan, EPC berpotensi dikembangkan
di Indonesia melalui pendekatan multidisiplin yang terintegrasi dengan layanan primer,
komunitas, kunjungan rumah, telehealth, dan model layanan kesehatan yang fleksibel
sesuai kebutuhan pasien.
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