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Abstrak. Penghidupan pesakit strok seringkali diwarnai oleh perubahan fungsi dan kognitif yang
mengubah kehidupan serta gejala yang memberatkan. Penjagaan hospis menekankan penjagaan berkualiti
yang memberi tumpuan kepada meningkatkan keselesaan pesakit, mengurangkan kesakitan, dan
memberikan sokongan emosi kepada pesakit dan keluarga mereka. Kajian ini bertujuan membincangkan
model penjagaan hospis untuk pesakit angin ahmar kronik. Metodologi kajian ini dijalankan secara
kualitatif melalui kaedah kepustakaan dengan merujuk kepada bahan cetak seperti jurnal, surat khabar,
majalah, dan buku yang berkaitan untuk menerangkan model penjagaan hospis dan elemen yang
berkaitan dengan penjagaan pesakit angin ahmar. Artikel ini menganalisis data ke atas dokumen dan teks
terpilih. Seterusnya proses pengekodan secara tematik. Kajian ini mendapati model penjagaan hospis
telah menjadi alternatif yang semakin popular dalam menyediakan penjagaan menyeluruh dan holistik
kepada pesakit angin ahmar kronik. Walau bagaimanapun, model jagaan hospis yang dijalankan
mempunyai kekangan dan cabaran masing-masing. Kepentingan kajian ini terletak dalam memperoleh
kefahaman yang lebih mendalam mengenai keberkesanan model penjagaan hospis untuk pesakit angin
ahmar dan meningkatkan penyediaan penjagaan berkualiti untuk mereka. Dengan memahami model-
model sedia ada dan menilai kekuatan dan kelemahan, kita dapat mengenal pasti aspek yang perlu
diperbaiki dalam penyediaan penjagaan yang lebih baik dan tepat. Keseluruhannya, artikel ini akan
memberikan pemahaman yang lebih mendalam mengenai model penjagaan hospis untuk pesakit angin
ahmar kronik. Pemahaman yang jitu terhadap penyediaan model ini akan meningkatkan kualiti
penyediaan penjagaan hospis ke atas pesakit angin ahmar kronik dan meningkatkan kesejahteraan hidup
bersama.

Katakunci: kualiti hidup, angin ahmar, jagaan hospis, model jagaan hospis

Abstract. The lives of stroke patients are often marked by functional and cognitive changes that
profoundly alter daily living, accompanied by burdensome symptoms. Hospice care emphasizes high-
quality care that focuses on enhancing patient comfort, alleviating pain, and providing emotional support
to both patients and their families. This study aims to discuss hospice care models for patients with
chronic stroke. The methodology of this study employs a qualitative approach, drawing on library-based
research to elucidate hospice care models and elements related to the care of stroke patients, utilizing
printed sources such as academic journals, newspapers, magazines, and relevant books. The article
analyzes data from selected documents and texts, followed by a thematic coding process. The findings
indicate that hospice care models have increasingly emerged as a viable alternative in delivering
comprehensive and holistic care to patients with chronic stroke. However, the implementation of hospice
care models is not without its own limitations and challenges. The significance of this study lies in
developing a deeper understanding of the effectiveness of hospice care models for stroke patients and in
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enhancing the provision of quality care for this population. By examining existing models and evaluating
their strengths and weaknesses, areas requiring improvement in the delivery of more effective and
appropriate care can be identified. Overall, this article provides an in-depth understanding of hospice care
models for patients with chronic stroke. A clear and informed understanding of these models is crucial for
improving the quality of hospice care delivery for patients with chronic stroke and enhancing their overall
well-being and quality of life.

Keywords: quality of life, stroke, hospice care, hospice care model

Pengenalan

Pertambahan jumlah pesakit dan kematian akibat angin ahmar amat
membimbangkan. Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) menganggarkan
pertambahan setiap tahun jumlah pesakit angin ahmar kepada 50,000 kes dan
mengkategorikannya sebagai tiga punca terbesar kematian dalam negara. Banyak kajian
yang dijalankan oleh para sarjana membabitkan penyediaan penjagaan pesakit angin
ahmar, namun hanya tertumpu kepada penjagaan pemakanan, kesihatan fizikal, terapi,
dan ekologi sahaja (Basri et al., 2024). Sedangkan, aspek kerohanian ke atas pesakit dan
penjaga perlu turut ditinjau sepanjang penyediaan penjagaan pesakit tersebut. Setiap
pesakit berhak menerima khidmat jagaan dan rawatan. Hospis adalah salah satu bentuk
khidmat jagaan yang ditawarkan kepada pesakit kronik termasuk angin ahmar.
Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO) mengesyorkan jagaan hospis dilakukan seawal
pesakit dikenalpasti menghidap penyakit kronik. Dalam pada itu, KKM turut
memperakukan penjagaan hospis sebagai perubatan khusus kepada pesakit dalam
kumpulan pesakit kronik. Statistik pesakit angin ahmar dalam negara dijangka
meningkat setiap tahun sehingga kepada 50,000 kes baharu, angka tersebut menyamai
15 juta kes setiap tahun seluruh dunia. Di Malaysia, angin ahmar menjadi penyumbang
kematian ketiga tertinggi selepas serangan jantung dan kanser. WHO (Pertubuhan
Kesihatan Dunia) pada 2018 meletakkan Malaysia berada pada tangga ke 107 dunia
penyumbang kematian tertinggi akibat angin ahmar dengan jumlah kematian mencecah
angka 13.799.

Walaupun diberikan perhatian yang serius, namun kejayaan pelaksanaan jagaan
hospis pesakit angin ahmar dalam perawatan di Malaysia masih diragui oleh banyak
pihak kerana ia belum dapat dibuktikan secara empirikal dalam tempoh masa tertentu.
Penyelidikan ke atas jagaan hospis oleh para sarjana yang menyentuh aspek paradigm
tawhid di Malaysia belum dijumpai (Ashrafuzzaman dan Rahman, 2022). Oleh itu, isu
jagaan hospis pesakit angin ahmar dibangkitkan, sejauhmanakah tahap kecekapan
jagaan hospis yang sedia ada dapat dipertingkatkan dan menjamin kesihatan pesakit?
Bahkan, di manakah tahap kesedaran penjagaan pesakit angin ahmar dalam
meningkatkan kualitu jagaan hospis pesakit angin ahmar? Persoalan ini timbul kerana
terdapat hasil kajian yang menunjukkan pelaksanaan pelbagai aktiviti rawatan gagal
memenuhi kehendak pesakit angin ahmar secara holistik (Musa dan Saa, 2019; Bernat
dan McQuillen, 2017; Harun, 2016; Khan et al., 2009). Kegagalan rawatan berkenaan
telah mencetuskan kebimbangan terhadap capaian matlamat jagaan hospis (Khan et al.,
2009). Laporan akhbar menunjukkan minat ahli keluarga untuk menjaga pesakit angin
ahmar masih di tahap yang rendah dengan menyerahkan sepenuhnya tanggungjawab
tersebut kepada hospital dan rumah jagaan tertentu. Walhal pesakit yang terlibat amat
mengharapkan penjagaan dan pengakhiran hidup dengan keperihatinan oleh ahli
keluarga (Khan et al., 2009). Mereka terpaksa menerima keadaan tersebut apabila
diurus dan dijaga selain daripada ahli keluarga sendiri (Najmi, 2020). Tambahan pula,
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banyak keluhan yang diterima oleh pesakit apabila mereka tidak dikunjungi secara
kerap oleh ahli keluarga apabila berada di hospital atau rumah jagaan (Mahmud, 2021).
Berdasarkan isu yang dikenal pasti, ia memerlukan kepada penyediaan langkah efektif
rawatan pesakit angin ahmar yang khusus di kalangan ahli keluarga (Breitbart, 2006).
Mendieta dan Buckingham (2017) menyatakan tindakan menjaga seorang pesakit
merangkumi aspek pemahaman terhadap budaya, agama, fizikal, emosi, mahupun
kerohanian. Hudson et al. (2021), Khalid et al. (2021), Lindley et al. (2020), serta
Knecht-Sabres et al. (2019), menyatakan kajian yang membincangkan aspek jagaan
hospis dari sudut kerohanian begitu terhad. Berdasarkan tinjauan yang dijalankan,
pendekatan psikoterapi Islam (elemen paradigma tawhid) dapat membantu pesakit
mengurangkan stres yang dialami pesakit kanser payudara. Penemuan ini memberi
inspirasi kepada kajian ini untuk meninjau sejauhmana pendekatan paradigma tawhid
tersebut dapat diaplikasikan dalam pembentukan model rawatan penjagaan pesakit
kronik angina ahmar (Ismail et al., 2020; Najmi, 2020).

Model hospis menekankan kepada penjagaan paliatif yang meningkatkan keselesaan
pesakit, mengurangi kesakitan, dan memberikan sokongan emosi kepada pesakit dan
keluarga. la melibatkan kumpulan multi-disiplin yang terdiri daripada pakar perubatan,
jururawat, pekerja sosial, kaunselor, dan profesional kesihatan lain, yang bekerjasama
untuk memberikan penjagaan yang bersifat menyeluruh. Kajian ini meneliti model
jagaan hospis yang ditujukan kepada pesakit angin ahmar, juga dikenali sebagai
penyakit jantung iskemia. Penyakit ini merupakan penyakit kronik yang memerlukan
penjagaan dan sokongan yang berkualiti untuk meningkatkan kualiti hidup pesakit.
Model jagaan hospis telah menjadi alternatif yang semakin popular dalam menyediakan
penjagaan holistik dan komprehensif kepada pesakit dengan penyakit kronik ini.
Justeru, kajian ini bertujuan untuk mengenalpasti model jagaan hospis untuk pesakit
angin ahmar, dan membincangkan sejauhmana kelebihan dan kekurangan model yang
digunakan. Kepentingan kajian ini adalah pemahaman terhadap keberkesanan model
jagaan hospis akan pesakit kronik angin ahmar. Selain itu, langkah keberkesanan untuk
meningkatkan kualiti model jagaan tersebut. Kesedaran terhadap kepentingan ini dapat
mengidentifikasi ruang untuk peningkatan dalam penyediaan model jagaan pesakit yang
lebih baik. Pada keseluruhan, artikel ini akan memberikan pemahaman yang lebih
mendalam tentang model jagaan hospis untuk pesakit angin ahmar dan memberikan
landasan bagi perbincangan lanjut terhadap kelebihan dan kekurangan model yang
digunakan. Dengan pemahaman yang berfokus, Kita dapat meningkatkan penyediaan
jagaan hospis untuk pesakit kronik angin ahmar dan meningkatkan kualiti hidup
mereka. Kajian ini bertujuan untuk meninjau model jagaan hospis yang diaplikasikan
kepada pesakit angin ahmar. Pesakit angin ahmar, atau lebih dikenali sebagai penyakit
jantung iskemia, merupakan penyakit kronik yang memerlukan penjagaan dan sokongan
yang berkualiti. Model jagaan hospis telah menjadi alternatif yang semakin popular
dalam menyediakan penjagaan holistik dan menyeluruh kepada pesakit dengan penyakit
kronik ini. Fokus kajian ini adalah menganalisis kelebihan dan kekurangan model yang
sedia digunakan. Penilaian ini penting untuk memahami bagaimana model jagaan
hospis dapat memenuhi keperluan pesakit angin ahmar secara holistik, termasuk
pengurusan simptom, sokongan emosi, dan kehidupan akhir yang bermakna.

QUANTUM JOURNAL OF SOCIAL SCIENCES AND HUMANITIES 6(SI2): 329-338.
eISSN: 2716-6481
https://doi.org/10.55197/qgjssh.v6si2.1044



Ismail et al.: Model jagaan hospis pesakit angin ahmar: Satu analisis.
Special Issue 2
-332-

Instrumen dan Metod Kajian

Kajian ini berbentuk kajian kualtitatif dengan menggunakan analisis dokumen.
Pemilihan reka bentuk kajian berkaitan model hospice care untuk pesakit angin ahmar
mengenai kelebihan dan kekurangan model jagaan hospis yang ada. Melalui dokumen,
kajian ini akan mengumpulkan dan menganalisis data kualitatif yang berkaitan dengan
model jagaan hospis untuk pesakit kronik angin ahmar. Pendekatan analisis dokumen
dan teks dengan menggunakan kaedah pengekodan dan tematik, serta analisis
perbandingan, akan digunakan untuk menyokong perbincangan ini. Rujukan yang
digunakan termasuk bahan bercetak seperti jurnal, akhbar, majalah, dan buku yang
relevan untuk menjelaskan model jagaan hospis dan elemen-elemen yang berkaitan
dengan penjagaan pesakit angin ahmar. Dalam kajian ini, analisis tematik dan analisis
perbandingan turut digunakan untuk mengenali tema utama yang muncul daripada
dokumen, membandingkan model jagaan hospis, dan mengenal pasti kelebihan dan
kekurangan model jagaan hospis pesakit angin ahmar. Pengkodan dan analisis tematik
ini akan membantu menguruskan data dengan lebih sistematik. Selain itu, perbandingan
antara model jagaan hospis yang ada juga akan dilakukan untuk melihat perbezaan dan
persamaan ke atas kepenggunaannya.

Dapatan dan Perbincangan Kajian

Berdasarkan penelitian terhadap kajian para sarjana, terdapat 18 kajian yang
menepati Kriteria yang telah kami tetapkan berkaitan dengan jagaan hospis pesakit angin
ahmar akut. Secara umumnya, perkhidmatan strok yang khusus berkaitan dengan
pengurangan ketara dalam kematian, kematian dan ketergantungan, dan tempoh
penginapan di hospital walaupun tidak setiap model penjagaan berkaitan dengan
manfaat yang sama. Namun demikian tidak semua model penjagaan mempunyai
manfaat yang sama. Kajian yang dijalankan Foley et al. (2007) bagi mengenal pasti dan
membezakan antara tiga bentuk penjagaan strok pesakit yang dirawat di hospital
berdasarkan waktu dan tempoh rawatan serta untuk membandingkan hasil yang penting
secara klinikal. Kajian ini membandingkan penjagaan hospis dengan jagaan
konvensional. Kajian tersebut mendapati ketiga-tiga model penjagaan berkaitan dengan
pengurangan ketara dalam kemungkinan kematian dan ketergantungan; namun, unit
strok akut tidak berkaitan dengan pengurangan ketara dalam kematian apabila hasil ini
dianalisis secara berasingan. Kajian yang dilakukan Gardiner et al. (2013) membuktikan
bahawa penjagaan paliatif dan akhir hayat telah diterima sebagai komponen utama
dalam penjagaan strok pakar di unit strok UK. Hasil kajian selari dengan kajian di atas
sebagaimana kajian Weckmann et al. (2013) yang menyokong jagaan hospis boleh
menjadi langkah untuk menyediakan penjagaan yang lebih berkesan dan bersesuaian
apabila ia berjawa mengawal kos perbelanjaan rawatan pesakit. Justeru menurut kajian
Holloway et al. (2010) pesakit strok akut perlu mendapat khidmat nasihat daripada
doktor selain daripada pengambilan ubat serta rawatan hospis.

Selain itu kajian Zerwekh (1995) mendapati kaedah klinikal diperlukan untuk amalan
kejururawatan hospis. Kajian ini mengenalpasti terdapat sekurang-kurangnya 10
kebolehan amalan kejururawatan hospis berdasarkan kepada temubual 32 jururawat
hospis. Justeru model ini boleh digunakan untuk mengartikulasikan amalan
kejururawatan hospis kepada pelajar, rakan sejawat, dan mereka yang membuat
keputusan tentang penjagaan kesihatan pada masa hadapan. Berikutan kadar kematian
yang berpunca daripada sakit kronik angin ahmar meningkat, fungsi pengjagaan
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konsisten paliatif dan akhir hayat bagi pesakit ini tidak mendapat perhatian yang
sewajarnya. Kajian yang dilakukan Wee et al. (2010) mendapati bahawa sakit angin
ahmar mempengaruhi pesakit dan orang yang terlibat menjaga mereka. Cabaran yang
dikenalpasti dalam memenuhi jagaan paliatif ini adalah membabitkan masalah
komunikasi dan keputusan pengambilan makanan untuk merawat pesakit. Paling
membimbangkan, pesakit yang telah pulih dari sakit tersebut dibiarkan tanpa rawatan
susulan dan menyebabkan sebahagian daripada mereka mengalami kemerosotan
kesihatan yang lebih teruk seperti kecacatan fizikal dan kemurungan akal fikiran.
Sedangkan, pesakit yang terlibat amat memerlukan penjagaan yang konsisten bagi
mengawal sakit kronik yag dialami. Savini et al., (2015) mencadangkan agar
memperbaiki interaksi dan komunikasi di antara pesakit dan penjaganya sebelum
dijangkiti angin ahmar serta melakukan perubahan persekitaran untuk mengawal emosi
pesakit. Hal ini kerana sakit angin ahmar mempengaruhi persekitaran pesakit dan
penjaga dengan ketara (Noor et al., 2024).

Bahkan Addington-Hall et al. (1995) mendapati bahawa ilmu perubatan dan
kejururawatan yang terlibat ke atas rawatan pesakit angin ahmar secara paliatif boleh
memastikan bahawa semua pesakit ini akan menerima rawatan penjagaan yang
berkualiti. Justeru, menjadi keperluan kepada pesakit yang berdepan dengan takdir
kematian untuk menerima khidmat jagaan dan rawatan yang sempurna. Kajian ini
adalah hasil temu bual bersama pesakit di dua puluh daerah kesihatan di England.
Responden kajian Addington-Hall et al. (1995) adalah 237 pesakit yang mendapati lebih
separuh pesakit dilaporkan mengalami kesakitan (65%), kekeliruan mental (51%),
perasaan murung (57%), dan inkontinensia urin (56%) dalam tahun terakhir sebelum
kematian. Maklum balas yang diterima daripada responden, rata-rata tidak berpuas hati
terhadap rawatan yang diterima sama ada daripada pakar perubatan, mahu pun penjaga
sendiri. Hal ini disebabkan oleh petugas dan pakar perubatan di hospital tidak
mempunyai ruang masa yang panjang untuk memberi perhatian kepada pesakit. Kesan
daripada itu, pesakit tidak akan mengetahui perkembangan dan prestasi kesihatan
mereka disebabkan kekangan yang berlaku. Justeru kajian tersebut mencadangkan
peningkatan dalam kawalan gejala dan sokongan psikososial untuk pesakit angin ahmar.
Selain itu, komunikasi yang lebih berkesan di antara pekerja kesihatan yang profesional
dengan pesakit serta keluarga mereka (Senda et al., 2024). Kecekapan petugas
perubatan dan jururawat yang merawat pesakit kronik angin ahmar pesakit boleh
membantu dalam memastikan semua pesakit tersebut akan menerima penjagaan yang
berkualiti. Dapatan kajian di atas bertepatan dengan kajian yang dijalankan oleh Weng
et al. (2017) yang mendapati kebolehan jururawat dalam penjagaan hospis dan paliatif,
termasuk pengetahuan dan ketepatan serta kaedah konsultasi dan kerjasama dengan
pasukan hospis di Unit Kecemasan di Taiwan melalui jurulatin yang berdedikasi,
pendidikan mampu memberikan sokongan signifikan membantu pesakit angina ahmar
akut.

Bahkan Cowey (2012) menyatakan secara tegas terhadap keperluan bagi jagaan
hospis kepada pesakit strok di penghujung hayat, menyediakan perkhidmatan berkualiti
tinggi yang berpusatkan pada pesakit bagi pesakit yang telah mengalami strok dan
keluarga mereka. Penjagaan secara kerohanian adalah tanggungjawab bersama. Beliau
turut memberi keyakinan bahawa langkah yang digunakan berpotensi untuk dicapai.
Manakala Wasserman (2008) turut menyatakan bahawa jururawat hospis kepada pesakit
angin ahmar telah mengamalkan kaedah yang bermula dengan membina hubungan
terapeutik dengan keluarga dan pesakit yang sedang berdepan peristiwa kematian. Hasil
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yang diterima, pengalaman setiap daripada mereka dikenalpasti dan dirangka ke dalam
pelan penjagaan pesakit angin ahmar. Walau bagaimanapun tidak semua pesakit angin
ahmar mahu mendaftarkan diri mereka untuk menjalani rawatan hospis. Kajian yang
dijalankan Gelfman et al. (2018) menunjukkan jumlah pesakit yang terlibat adalah
rendah. Hal ini kerana mereka beranggapan bahawa jagaan hospis ini tidak berupaya
memberi kesan kepada kesembuhan dan langkah ini melemahkan lagi kondusi kesihatan
yang dialami. Perkara ini turut mempengaruhi pada kadar kematian pesakit yang
mejalani rawatan hospis di unit rawatan rapi berbandingkan rawatan secara tradisional
(Eriksson et al., 2016; Harris et al., 2014; Sulong dan Ismail, 2011). Kajian turut
mencadangkan untuk diwujudkan satu model hospis yang disesuaikan mungkin
diperlukan untuk meningkatkan pendaftaran dan menawarkan faedah kepada pesakit
angin ahmar.

Lebih jauh lagi, penyediaan penjagaan hospis atau paliatif di pusat penjagaan
kejururawatan dapat meningkatkan penjagaan klinikal yang diterima oleh penghuni,
mengurangkan hospitalisasi, dan meningkatkan persepsi ahli keluarga terhadap
penjagaan (Bishop et al., 2014; Cimino dan McPherson, 2014). Bantuan pengurangan
kos perbelanjaan perlu dilakukan bagi membantu pesakit. Hal ini sebagaimana
dilakukan Jawatankuasa Farmasi dan Terapi (P&T) sebagai strategi pengurusan sakit
angin ahmar bagi Hospis of the Bluegrass di Lexington, Kentucky yang berjaya
menjimatkan kos yang ketara dan peningkatan penjagaan farmakoterapi bagi pesakit
Hospis of the Bluegrass. Senarai ubat pilihan telah dicadangkan kepada pesakit untuk
mengawal kesakitan dan gejala secara berkesan (Snapp et al., 2002). Namun kajian
yang dilakukan Molidor et al. (2018) mengenalpasti kelemahan dalam akses kepada
penjagaan hospis pesakit dan menegaskan keperluan untuk kajian model yang
menggabungkan penjagaan hospis dalam penjagaan angina ahmar. Model jagaan hospis
bagi pesakit angin ahmar (stroke) boleh dibahagikan kepada beberapa elemen penting.
Setiap elemen memainkan peranan kritikal dalam memastikan kualiti penjagaan yang
bersepadu dan menyeluruh bagi pesakit dan keluarga mereka.

Penjagaan holistik

Penjagaan hospis bagi pesakit angin ahmar perlu bersifat holistik, yang melibatkan
pendekatan multi-disiplin (Wasserman, 2008). Elemen ini menekankan kepentingan
menangani keperluan fizikal, emosi, kerohanian, dan sosial pesakit serta keluarga.
Kerangka konseptual yang menyeluruh perlu dipertimbangkan untuk memahami
interaksi antara keadaan sebelum angin ahmar, impak angin ahmar, dan faktor
persekitaran yang mempengaruhi pesakit serta penjaga (Savini et al., 2015; Holloway et
al., 2010). Penjagaan gabungan, yang mengintegrasikan aspek rehabilitasi, terbukti
berkesan dalam mengurangkan kemungkinan kematian dan pengabaian pesakit di
hospital (Foley et al., 2007). Di samping itu, penjagaan akhir hayat memerlukan
perhatian khusus terhadap gejala seperti kesakitan, kekeliruan, dan kebimbangan.
Pendidikan mengenai penjagaan hospis juga penting untuk memastikan penjagaan akhir
hayat yang berkualiti.

Pengurusan simptom

Elemen ini merujuk kepada keupayaan untuk menguruskan simptom-simptom
kritikal pesakit angin ahmar seperti kesakitan, masalah pernafasan, dan komplikasi
jantung (Gardiner et al., 2013). Penubuhan Jawatankuasa Farmasi dan Terapi membantu
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dalam menghasilkan protokol dan panduan yang mempertingkatkan penjagaan
farmakoterapi pesakit (Snapp et al., 2002). Selain itu, intervensi melalui telefon untuk
penjaga pesakit boleh mengurangkan penggunaan penjagaan kesihatan dan
memperbaiki kualiti hidup pesakit dan penjaga (Bishop et al., 2014). Kerjasama antara
jabatan kecemasan dan tim hospis memainkan peranan penting dalam mengidentifikasi
pesakit yang memerlukan penjagaan khusus.

Sokongan emosi dan sosial (komunikasi)

Sokongan emosi dan sosial memainkan peranan penting dalam model jagaan hospis
bagi pesakit angin ahmar. Ini termasuk kaunseling dan sokongan sosial bagi membantu
pesakit dan keluarga menangani tekanan emosi yang timbul akibat angin ahmar
(Zerwekh, 1995). Komunikasi yang baik antara profesional kesihatan, pesakit, dan
keluarga mereka memastikan bahawa proses penjagaan difahami dan pesakit serta
keluarga terlibat dalam membuat keputusan (Addington-Hall et al., 1995). Sokongan ini
juga membantu mengurangkan hospitalisasi yang tidak diperlukan, sekaligus
memastikan penjagaan berkualiti tinggi (Wee et al., 2010).

Model pendidikan dan latihan pesakit

Pendidikan dan latihan dalam model jagaan hospis penting untuk memberikan
pengetahuan dan kemahiran kepada pesakit dan keluarga tentang pengurusan penyakit
dan penjagaan di rumah (Addington-Hall et al., 1995). Pendidikan mengenai prinsip
penjagaan hospis dapat membantu meningkatkan kawalan simptom dan komunikasi
antara pesakit, keluarga, dan profesional kesihatan (Cimino dan McPherson, 2014).
Model ini juga mengambil kira aspek keagamaan dan spiritual pesakit, serta
meningkatkan kefahaman tentang amalan kejururawatan hospis.

Kerjasama lintas disiplin

Kerjasama antara pelbagai disiplin, termasuk doktor pakar, jururawat, kaunselor, dan
pekerja sosial, adalah asas dalam memastikan penjagaan hospis yang efisien dan efektif
(Wasserman, 2008). Gabungan penjagaan akut dan rehabilitasi boleh mengurangkan
risiko kematian pesakit angin ahmar serta meningkatkan kualiti hidup mereka.
Pengintegrasian penjagaan paliatif dalam rawatan pesakit angin ahmar juga penting
untuk memastikan akses yang lebih baik kepada penjagaan hospis (Molidor et al.,
2018).

Kesimpulan

Walaupun banyak kajian telah dilakukan mengenai penjagaan pesakit angin ahmar,
tumpuan utama diberikan kepada aspek pemakanan, kesihatan fizikal, terapi, dan
ekologi. Namun, aspek kerohanian dan psikologi pesakit serta penjaga jarang diteliti,
padahal ia juga penting dalam rawatan. Hospis merupakan satu bentuk penjagaan yang
disyorkan oleh WHO untuk pesakit kronik, termasuk pesakit angin ahmar. Walaupun
penjagaan hospis mempunyai potensi untuk meningkatkan kualiti hidup pesakit,
penerimaan terhadap penjagaan ini di Malaysia masih rendah. Kajian menunjukkan
pesakit angin ahmar sering berasa terpinggir dan tidak mendapat perhatian yang
mencukupi daripada keluarga, terutama sekali ketika mereka memerlukan sokongan
emosi dan sosial. Keadaan ini menimbulkan keperluan untuk meningkatkan kesedaran
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dan penglibatan ahli keluarga dalam penjagaan pesakit angin ahmar. Tinjauan terhadap
model jagaan hospis mendapati bahawa penjagaan holistik yang melibatkan aspek
fizikal, emosi, sosial, dan kerohanian pesakit dapat memberikan hasil yang lebih baik.
Penjagaan multidisiplin yang melibatkan doktor, jururawat, kaunselor, dan pekerja
sosial juga memainkan peranan penting dalam menyediakan penjagaan Yyang
menyeluruh. Model pendidikan untuk pesakit dan keluarga turut dikenalpasti sebagai
elemen penting dalam penjagaan hospis, kerana ia dapat membantu meningkatkan
kefahaman tentang penyakit dan kaedah pengurusan di rumah. Walau bagaimanapun,
masih terdapat cabaran dalam pelaksanaan model jagaan hospis ini, terutama dari segi
kerjasama antara disiplin dan kesedaran tentang kepentingan penjagaan akhir hayat.
Kajian menyarankan agar lebih banyak kajian dilakukan untuk menggabungkan
pendekatan keagamaan dan spiritual dalam rawatan pesakit angin ahmar, serta menilai
keberkesanan penjagaan ini dalam jangka panjang. Secara keseluruhannya, penjagaan
hospis yang berfokus kepada kesejahteraan fizikal, emosi, dan rohani pesakit adalah
penting untuk meningkatkan kualiti hidup mereka.
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