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Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh 
Selamat pagi,  
Shalom, 
Om swastiastu Namo buddhaya Salam kebajikan  
Salam sehat dan sejahtera untuk kita semua 
  
Yang saya hormati, 
Ketua, Sekretaris, dan Anggota Majelis Wali Amanat 

Universitas Gadjah Mada, 
Ketua, Sekretaris, dan Anggota Senat Akademik Universitas 

Gadjah Mada,  
Ketua, Sekretaris, dan Anggota Dewan Guru Besar Universitas 

Gadjah Mada,  
Rektor dan para Wakil Rektor Universitas Gadjah Mada, 
Ketua, Sekretaris, dan Anggota Senat Fakultas Kedokteran, 

Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan, Universitas 
Gadjah Mada, 

Dekan dan para Wakil Dekan Fakultas Kedokteran, Kesehatan 
Masyarakat, dan Keperawatan, Universitas Gadjah Mada, 

Para Ketua dan sekretaris Departemen, Ketua dan sekretaris 
Program Studi serta Kepala dan sekretaris Pusat Kajian di 
lingkungan Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, 
dan Keperawatan, Universitas Gadjah Mada, 

Segenap Sivitas Akademika Universitas Gadjah Mada, 
Para tamu undangan, para dosen, teman sejawat, sanak keluarga, 
dan hadirin sekalian yang berbahagia. 
 

Puji syukur pada Tuhan YME yang senantiasa 
melimpahkan  rahmat dan karunia bagi kita semua, sehingga 
pada hari yang berbahagia ini kita dapat hadir baik luring di 
Balairung maupun daring pada Upacara Pengukuhan Guru Besar 
Universitas Gadjah Mada dalam keadaan sehat sejahtera.  
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 Perkenankan saya mengucapkan terima kasih yang tidak 
terhingga kepada Rektor Universitas Gadjah Mada yang telah 
memberikan kehormatan kepada saya untuk menyampaikan 
pidato pengukuhan sebagai Guru Besar dalam bidang 
Keperawatan Medikal Bedah yang berjudul:  

Diseminasi Perawatan Paliatif Kepada Masyarakat Sebagai 
Langkah Awal Penerapan Perawatan Paliatif Berbasis 

Rumah 
 
Hadirin yang saya muliakan, 
 

Tak jarang dalam kehidupan sehari-hari kita menghadapi 
kondisi dimana salah satu anggota keluarga kita mengalami 
penyakit yang serius dan kondisinya tidak berespon terhadap 
pengobatan menyatakan ”Aku lelah, aku mau pulang”. Atau 
ucapan: “Wis kesel aku, pengin mulih umah”. Pernyataan yang 
sama disampaikan berulang kali dan keluarga menjawab: ”Ga 
usah pulang, jangan pulang dulu, di rumah ga ada yang merawat, 
ga ada yang bisa ngurus, takut kalau ada apa-apa nanti 
bagaimana?”. 
Berbagai situasi dan dialog sejenis terkait perawatan pasien yang 
mengalami penyakit kronis dan atau terminal seperti ini yang 
menjadi alasan saya untuk memilih judul pidato pada hari ini.  
 
 
Hadirin yang saya hormati,  
 

Organisasi kesehatan dunia (WHO) menyampaikan 
pesan dengan tema “Compassionate Communities – Together 
for Palliative Care" sebagai tema dari Hospice and Palliative 
word day tahun 2023 – dengan tema ini, diharapkan di seluruh 
belahan dunia, seluruh masyarakat terlibat dan bersama-sama 
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menjadikan perawatan paliatif dapat di akses bagi setiap 
individu yang membutuhkan. 
Perawatan paliatif membutuhkan kolaborasi dari berbagai 
bidang keilmuan. Kerjasama interprofesional yang baik menjadi 
kunci penerapan perawatan paliatif (Effendy C et al., 2015; 
Putranto R et al., 2017). 
 
Hadirin yang saya hormati,  

Pada dasarnya pada saat seseorang telah lelah dengan 
penyakitnya, mereka ingin kembali ke rumah, dan untuk itu 
keluarga perlu mempersiapkan diri dengan baik, agar dapat 
menerima, merawat dan membantu pasien mengatasi 
masalahnya dan mempertahankan kualitas hidup mereka atau 
bahkan mendampingi mereka menghadapi akhir hayat dengan 
kondisi yang bermartabat. 

Dalam pidato ini, izinkanlah saya terlebih dahulu 
menjelaskan sedikit tentang bidang keperawatan medikal bedah 
sebagai bidang keahlian saya. Perawatan Medikal Bedah 
merupakan perawatan yang diberikan pada pasien dewasa yang 
mengalami penyakit akut, penyakit kronis maupun pada kondisi 
terminal. Perawatan paliatif merupakan bagian dari perawatan 
medikal bedah. Pasien yang membutuhkan perawatan paliatif 
tidak harus dirawat di bangsal khusus paliatif tetapi sangat 
memungkinkan dirawat di bangsal perawatan dewasa pada 
umumnya. 
 
Hadirin yang saya hormati,   

Perawatan paliatif sebagai humanitarian needs  
Perawatan paliatif merupakan pendekatan terintegrasi 

yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dan 
keluarga dalam menghadapi masalah yang berkaitan dengan 
masalah yang mengancam jiwa, melalui pencegahan dan 



 6 

mengatasi penderitaan dengan identifikasi dan penilaian dini, 
penanganan nyeri dan masalah fisik lainnya, dan masalah 
psikologis, sosial dan spiritual (WHO, 2017). 

Perawatan paliatif merupakan humanitarian need 
(kebutuhan manusiawi) dan merupakan hak setiap individu yang 
membutuhkan dengan tidak memandang usia, agama, suku, ras, 
jenis penyakit maupun status ekonomi. Setiap individu 
mempunyai hak untuk mendapatkan informasi apa yang 
dimaksud dengan perawatan paliatif dan dapat mengakses 
pelayanan paliatif pada saat individu tersebut berada pada situasi 
dimana tubuh tidak lagi berespon terhadap pengobatan akibat 
penyakit yang diderita. Hal ini telah ditetapkan dengan sangat 
jelas, baik pada Sustainable  Development Goal (SDGs)  
maupun pada kebijakan perawatan paliatif menurut WHO 
(2018). 

Perawatan paliatif paling efektif bila dipertimbangkan 
pada awal perjalanan penyakit. Perawatan paliatif dini tidak 
hanya meningkatkan kualitas hidup pasien tetapi juga 
mengurangi rawat inap yang tidak perlu dan penggunaan 
layanan Kesehatan (WHO, 2020). 
Hadirin yang saya hormati, 
 
Implementasi perawatan paliatif di Indonesia 

Pada tahun 2020, hanya 50 negara yang diklasifikasikan 
memberikan perawatan paliatif tingkat lanjut. Dalam pemetaan 
tingkat perawatan paliatif global di akhir kehidupan, sebagian 
besar negara berkembang, termasuk Indonesia, dikategorikan ke 
dalam kelompok dengan penyediaan perawatan paliatif yang 
terisolasi (Worldwide	 Hospice	 &	 Palliative	 Care	 Alliance.	 Global	
Atlas	of	Palliative	Care	at	the	End	of	Life.	London,	UK:	Worldwide	
Hospice	Palliative, 2020). 
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Kategori ini ditandai dengan penerapan perawatan 
paliatif yang cakupannya tidak merata dan belum optimal, 
sumber pendanaan sering kali sangat bergantung pada donor, 
ketersediaan morfin terbatas, dan layanan perawatan paliatif 
sangat terbatas mengingat besarnya populasi yang bersangkutan	

(Worldwide Hospice Palliative care and Alliance. Global Atlas of 
Palliative Care, 2020). Secara umum, hambatan implementasi 
layanan perawatan paliatif pada kategori ini berkaitan dengan  
kebijakan, pendidikan, implementasi, dan ketersediaan obat 
(Suresh TM., 2015, Rochmawati E., 2016, Kotronoulas G., 
2012). 

Di Indonesia, perawatan paliatif telah diterapkan sejak th 
1992 dengan didukung oleh Kepmenkes 
No.604/Menkes/SK/IX/1989 tentang pengendalian kanker dan 
Kepmenkes No.812/Menkes/SK/VII/2007  tentang Kebijakan 
perawatan paliatif dan yang terbaru adalah dengan adanya 
Undang- Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023 
tentang Kesehatan, yang menyatakan bahwa perawatan paliatif 
dapat dilaksanakan baik di rumah sakit maupun puskesmas. 

Penerapan perawatan paliatif seringkali masih dianggap 
hanya dibutuhkan oleh pasien kanker dan dipandang sebagai 
perawatan yang identik dengan perawatan kanker. Menurut 
WHO, berbagai penyakit yang dapat mengakibatkan seseorang 
membutuhkan perawatan paliatif selain kanker antara lain: 
Stroke, Chronic Kidney Disease (CKD) dengan hemodialisa, 
Demensia, Cardio Vascular Disease (CVD), HIV/AIDS, 
diabetes dan lain-lain (Putranto et al., 2017). Selain itu, 
masyarakat Indonesia juga masih menganggap tabu untuk  
membicarakan tentang akhir hayat. Masyarakat cenderung 
menghindar dari penggunaan istilah paliatif, selain itu juga 
banyak anggapan bahwa paliatif identik dengan kematian dan 
tidak mengijinkan pasien untuk dirawat di rumah sakit.  
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Hadirin yang saya muliakan, 

Perawatan paliatif berfokus pada pasien dan keluarga  
 
 Tenaga kesehatan hendaknya memberikan layanan 
kesehatan termasuk perawatan paliatif dengan berfokus pada 
pasien. Memandang pasien sebagai makhluk sosial, individu 
yang unik dan berakal budi yang memiliki latarbelakang budaya, 
nilai dan keyakinan yang berbeda.  
 Di Indonesia, otonomi tidak sepenuhnya berada di 
tangan pasien tetapi juga berada di tangan keluarga. Pendekatan 
perawatan paliatif yang berfokus pada pasien saja belum dapat 
memfasilitasi konsep otonomi keluarga, sehingga pada 
perawatan paliatif di Indonesia, pendekatan yang paling ideal 
adalah perawatan paliatif berfokus pada pasien dan keluarga 
(Effendy et al, 2015).  Sebagai contoh, pasien dengan kanker 
payudara mendapatkan penjelasan tentang kondisi penyakitnya 
dan diminta untuk mengambil keputusan terkait tindakan 
kemoterapi yang harus dilakukan, maka pasien tidak akan 
mengambil keputusan sendiri melainkan bergantung juga pada 
keputusan keluarga. Otonomi keluarga dapat diterapkan dengan 
baik dan berdampak positif pada pasien jika keluarga memahami 
prinsip dan tujuan perawatan paliatif. Hal ini hanya dapat 
terwujud jika masyarakat telah mendapatkan diseminasi dan 
edukasi tentang perawatan paliatif dengan baik. 
 
Hadirin yang saya hormati, 
 
Masalah dan kebutuhan pasien dalam perawatan paliatif 
 Pasien dengan perawatan paliatif pada umumnya 
memiliki berbagai masalah terkait aspek fisik, psiko-sosio, 
spiritual dan finansial. Mungkin pasien memiliki kebutuhan 
yang berbeda (Effendy et al, 2015). Perawat dan tenaga 
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kesehatan lainnya seringkali memberikan perhatian lebih pada 
masalah fisik, dan masih belum optimal dalam mengidentifikasi 
dan mengatasi masalah psiko-sosial dan spiritual.  

Pemberian perhatian terkait masalah non fisik menjadi 
tantangan bagi tenaga kesehatan dalam penerapan perawatan 
paliatif di Indonesia ( Effendy at al., 2014). Lebih dari 54% 
pasien dengan kanker stadium lanjut di Indonesia menyatakan 
bahwa mereka masih membutuhkan perhatian dari tenaga 
kesehatan saat mereka dirawat di rumah sakit terkait dengan 
pemenuhan kebutuhan sehari-hari, kebutuhan terkait masalah 
nyeri, masalah psikologis, masalah sosial dan spiritual. 

Tenaga kesehatan di Indonesia perlu meningkatkan 
perhatian pada masalah non fisik pasien dengan kondisi penyakit 
terminal. Dengan memahami konsep dan prinsip perawatan 
paliatif diharapkan tenaga kesehatan dapat membantu pasien 
dalam meningkatkan kualitas hidup mereka (Kristanti et al., 
2017). 
 Di Indonesia, layanan kesehatan untuk mengatasi 
masalah kesehatan fisik dan mental telah diterapkan dengan 
baik, namun demikian kesehatan sosial (social health) masih 
perlu pemahaman dan peningkatan dalam penerapannya. 
Dukungan sosial merupakan hal yang sangat penting sebagai 
bagian dari peningkatan support system dalam perawatan 
paliatif, namun demikian di satu sisi justru seringkali dapat 
menjadi tantangan karena adanya budaya dan kebiasaan yang 
tidak sesuai dengan kondisi dan kebutuhan pasien. Sebagai 
contoh, pada kondisi anggota keluarga yang mengalami kanker, 
adanya kunjungan dari kerabat, teman dan relasi yang 
menjenguk pasien yang sakit pada akhirnya dapat mempersulit 
atau mempengaruhi keputusan terapi bagi pasien. Seringkali 
keluarga mendapatkan masukan dan saran untuk membawa 
pasien pergi berobat ke orang pintar yang berpraktek di berbagai 
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wilayah di indonesia, padahal pasien pada kondisi paliatif 
dimana tubuh pasien sudah tidak berespon terhadap pengobatan. 
Keyakinan untuk melakukan ikhtiar sampai akhir menjadi 
kondisi yang seringkali justru menghalangi pasien untuk 
menentukan nasib dan otonomi terhadap dirinya dalam 
menghadapi pengobatannya dan pada akhirnya tidak memberi 
kesempatan pada pasien untuk dapat meninggal dengan 
bermartabat.  

Hadirin yang saya hormati, 
 

Peranan keluarga dalam perawatan paliatif  
 Merawat anggota keluarga yang sakit merupakan 
kewajiban bagi keluarga (Effendy et al., 2015). Kebanyakan 
pasien dengan penyakit yang membatasi hidup, lebih memilih 
dirawat di rumah, dibantu oleh keluarganya sebagai pengasuh 
informal (Mayahara M, et al., 2017). Rasa tanggung jawab 
dalam merawat anggota keluarga yang sakit, memberikan 
peluang bagi pasien untuk mendapatkan perawatan di rumah 
dengan dukungan penuh dari anggota keluarga (Kristanti et al., 
2017). 
 Pengasuh keluarga menghabiskan 24 jam sehari untuk 
merawat dan membantu pasien. Keluarga mempunyai peranan 
penting dalam mengatasi masalah dan pemenuhan kebutuhan 
pasien (Effendy et al.,2015) namun, tidak semua pengasuh 
keluarga merasa cukup siap menghadapi setiap masalah dalam 
merawat pasien. Permasalahan rumit yang terjadi pada pengasuh 
keluarga biasanya berkaitan dengan kesiapan mereka dalam 
merawat pasien (Maheshwari & Mahal, 2016). Berbagai 
penyebab ketidak siapan keluarga antara lain karena belum 
berpengalaman merawat, kurang pengetahuan, sumber 
informasi terbatas, dukungan emosional, dan kesiapan 
lingkungan dan fasilitas di rumah.  Hal ini yang seringkali 
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menjadi hambatan dalam penerapan perawatan paliatif bagi 
pasien di rumah	(Mayahara M, et al., 2017; Rochmawati E et al., 
2021).  
 Pengasuh yang kurang siap merasa cemas tentang proses 
pengasuhan, merasa terbebani, stres, dan mengalami perubahan 
suasana hati (Sari IWW & Nirmalasari N., 2020). Selain itu, 
kesehatan mereka lebih buruk dibandingkan pengasuh yang 
lebih siap. Sebaliknya, pengasuh keluarga yang dipersiapkan 
dengan baik, memiliki keterampilan dan pengetahuan yang 
sesuai kebutuhan mereka, membuat mereka merasa lebih 
percaya diri dalam memberikan perawatan dan mendampingi 
pasien, serta memiliki harapan dan kesejahteraan baik secara 
fisik maupun emosional yang lebih baik (Rochmawati E et al., 
2021).  

Hadirin yang saya hormati, 
  
Perawatan paliatif berbasis rumah sebagai tindak lanjut 
perawatan paliatif di rumah sakit 
 

Pasien dengan kondisi kronis atau terminal biasanya 
membutuhkan perawatan yang melibatkan berbagai level 
layanan kesehatan, mulai dari rumah, fasilitas kesehatan primer, 
sekunder, hingga tersier. Oleh karena itu, penting adanya 
rujukan berkualitas yang menekankan komunikasi efektif antar 
tenaga kesehatan, sehingga kebutuhan pasien tetap terpenuhi di 
seluruh tingkatan layanan. Hal ini menggarisbawahi pentingnya 
ketersediaan perawatan paliatif tidak hanya di tingkat 
spesialistik, tapi juga di layanan primer dan komunitas. Dengan 
demikian, pengintegrasian perawatan paliatif secara menyeluruh 
dalam sistem kesehatan sangat penting untuk memastikan pasien 
kronis dan terminal mendapatkan perawatan yang mereka 
butuhkan di setiap tahapan penyakit mereka termasuk 
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kemudahan mengakses perawatan paliatif di rumah sebagai 
tindak lanjut perawatan di rumah sakit. 
 
Hadirin yang saya hormati,  
Diseminasi perawatan paliatif pada masyarakat 
 

Keberlanjutan perawatan pasien  di rumah setelah pasien 
pulang dari rumah sakit sangat bergantung pada kesiapan 
keluarga dan perencanaan pasien pulang.  Perawat merupakan 
elemen penting dalam perencanaan perawatan pasien di rumah. 
Perawat hendaknya proaktif dalam menilai kesiapan setiap 
keluarga pengasuh untuk merawat dan mengatasi masalah dan 
kebutuhan pasien di rumah, dalam upaya meningkatkan kualitas 
hidup baik pasien itu sendiri maupun keluarga pengasuh (Sari 
IWW & Nirmalasari N., 2020). 

Perawat dapat meningkatkan kesiapan keluarga dalam 
perawatan pasien di rumah dengan cara memberikan diseminasi 
dan edukasi tentang tujuan dan manfaat perawatan paliatif  
berbasis rumah bagi pasien terutama dalam mengelola tanda dan 
gejala yang dialami pasien sebagai upaya meningkatkan kualitas 
hidup pasien.  

Pemahaman yang dimiliki keluarga dapat membantu 
keluarga dalam mengurangi kecemasan, meningkatkan koping, 
mengurangi konflik pengambilan keputusan, meningkatkan 
otonomi pasien, dan meningkatkan keterampilan dalam 
mengatasi masalah kesehatan pasien dan kualitas perawatan 
(Rochmawati E et al., 2021). 

Seorang dokter yang masih muda usia dengan pengalaman 
5 tahun sebagai dokter umum yang melakukan homecare pada 
pasien penyakit tidak menular dan mengajak saya berdiskusi 
tentang bagaimana merawat pasien yang membutuhkan 
perawatan paliatif di rumah, makin meyakinkan saya bahwa 
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perawatan paliatif berbasis rumah merupakan hal yang perlu 
dipersiapkan dengan baik, dari berbagai aspek baik sistem 
layanan, kesiapan sumber daya manusia, fasilitas pendukung 
layanan dan tidak kalah penting adalah kesiapan masyarakat. 
Kebutuhan masyarakat akan perawatan paliatif tidak akan ada 
jika masyarakat belum memahami tujuan dan manfaat 
perawatan paliatif. 

Dengan adanya pemahaman masyarakat terkait perawatan 
paliatif tentu akan membantu membangun mindset yang 
mendukung integrasi perawatan paliatif, serta memperkuat 
komunikasi antara berbagai disiplin dalam bidang kesehatan. 
Dengan merujuk pada Undang-Undang Republik Indonesia 
Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan, perawatan paliatif 
perlu kita dorong sebagai 'new normal' dalam sistem kesehatan 
Indonesia dan praktik sehari-hari tenaga kesehatan, terutama 
dalam menghadapi pasien penyakit tidak menular sejak awal 
diagnosis hingga kondisi akhir hayat. Hal ini tentunya 
membutuhkan waktu dan tahapan dalam penerapannya, dan kita 
sebagai tenaga Kesehatan bisa memulainya sesegera mungkin 
agar semakin banyak pasien yang dapat mengakses perawatan 
paliatif lebih awal dan mendapatkan manfaat dari perawatan 
paliatif. 

Dengan adanya diseminasi perawatan paliatif pada 
masyarakat diharapkan masyarakat yang dalam hal ini adalah 
keluarga pasien dapat memahami dan memaknai tujuan dan 
manfaat perawatan paliatif bagi pasien. Dengan demikian pada 
situasi dimana ada perbedaan pendapat dan keinginan antara 
pasien dan keluarga, maka  keluarga dapat bersikap lebih bijak 
dalam menyikapi keinginan pasien dari kacamata yang berbeda, 
dan keluarga dapat melakukan pengambilan keputusan terbaik 
terkait perawatan pasien dan memahami konsekuensi dari setiap 
keputusan yang diambil.  
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Hadirin yang saya muliakan, 
 

Perkenankanlah pada akhir pidato pengukuhan ini saya 
memanjatkan Puji syukur kepada Tuhan YME yang selalu 
menjadi andalan saya, atas limpahan karunia-Nya sehingga saya 
mendapat kesempatan memperoleh jabatan terhormat sebagai 
Guru Besar. Mohon doa restunya, agar jabatan ini menjadi 
penyemangat saya untuk terus berkarya dan mengabdi, serta 
memberikan keberkahan bagi kami, institusi, dan masyarakat 
luas. 

Atas jabatan Guru Besar ini, saya mengucapkan banyak 
terima kasih kepada seluruh pihak yang telah membantu 
pencapaian ini. Penghargaan dan terima kasih saya sampaikan 
kepada Pemerintah Republik Indonesia, dalam hal ini Menteri 
Pendidikan, Kebudayaan, Riset, dan Teknologi Republik 
Indonesia, atas kepercayaan yang diberikan kepada saya dengan 
amanah jabatan Guru Besar dalam Ilmu keperawatan Medikal 
Bedah di Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan 
Keperawatan Universitas Gadjah Mada. 

Ucapan terima kasih juga saya sampaikan kepada Rektor 
UGM,  Prof. dr. Ova Emilia M.Med.Ed., Ph.D, Sp.OG(K), 
kepada Ketua dan Sekretaris Senat Akademik, serta seluruh 
Anggota Senat Akademik Universitas Gadjah Mada, yang telah 
menyetujui dan mengusulkan saya sebagai Guru Besar. 

Ucapan terima kasih juga saya sampaikan kepada Dekan 
Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan 
Universitas Gadjah Mada,  Prof. dr. Yodi Mahendradhata, M.Sc, 
Ph.D, FRSPH; beserta para Wakil Dekan Fakultas Kedokteran, 
Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan Universitas Gadjah 
Mada, dr. Ahmad Hamim Sadewa, Ph.D,  Prof. Dr. dr. Hera 
Nirwati, M.Kes, Sp.MK,   Dr. dr. Lina Choridah, Sp.Rad (K),  
Dr. dr. Sudadi, Sp.An., KNA, KAR yang telah memberikan 
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dukungan dan fasilitas dalam mempersiapkan dokumen 
pengusulan saya sebagai Guru Besar. 

Ucapan terima kasih setulusnya saya ucapkan kepada 
kepada Ketua Senat Fakultas Kedokteran, Kesehatan 
Masyarakat, dan Keperawatan Universitas Gadjah Mada, Prof. 
dr. Tri Wibawa, Ph.D, SpMK(K), dan Sekretaris beserta seluruh 
Anggota Senat FK-KMK Universitas Gadjah Mada, yang telah 
menyetujui dan mengusulkan saya sebagai Guru Besar.  

Ungkapan terima kasih disertai penghargaan yang 
setinggi-tingginya saya sampaikan kepada guru-guru saya di TK 
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SMA Negeri 2 Purwokerto, serta kepada para dosen saya di 
PSIK FKUI dan yang saat ini menjadi FIK UI, juga pada para 
dosen saya di CEBU Fakultas Kedokteran, Kesehatan 
Masyarakat, dan Keperawatan Universitas Gadjah Mada dan 
pembimbing thesis saya, dr Endro Basuki, SpBS (K), MKes dan 
Dr. dr Osman Sianipar, SpPK(K). 

Rasa hormat dan terima kasih setinggi-tingginya saya 
sampaikan kepada para Supervisor saya di Radboud University 
Nijmegen Health Center, the Netherlands Prof. Myrra Vernoiij 
Dassen, PhD; Prof. Yvonne Engels, PhD, dan Prof Kris Vissers, 
serta Prof. dr. Sunaryadi Sp. THT (K), MPall dari Universitas 
Airlangga yang telah berkenan hadir pada hari ini, yang telah 
mendidik, membimbing dan mengantarkan saya mencapai 
jenjang akademik tertinggi ini. Especially Prof. Myrra Vernoij 
Dassen who always supported me in developing my career to 
this point. Thank you Prof Myrra and Geerd for being here in 
this very special moment. Satu kalimat yang selalu saya ingat 
dari Prof Myrra saat saya harus menyusun manuskrip untuk 
publikasi adalah “killing darling” yang maksudnya jika saat 
menulis menemukan satu kalimat atau paragraf yang bagus 
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tetapi tidak ada kaitannya dengan tujuan penulisan maka harus 
kita hapus. 
Ucapan terima kasih setulusnya saya sampaikan kepada para senior 
dalam bidang ilmu keperawatan yang telah berbagi ilmu, memberikan 
teladan dan memotivasi saya untuk terus berkarya: Prof. 
Achir Yani Syuhaimie Hamid M.N., D.N.Sc, Prof. Dra. Setyowati, 
SKp., M.AppSc, PhD, Prof. Dr. Budi Ana Keliat, SKp., M.AppSc, 
Prof. Dr. Ratna Sitorus, SKp., M.AppSc, Dr. Kemala Rita, SKp., 
MARS, dan Dr. Sri Werdati, SKM, MKes. Teristimewa, untuk 
sahabat saya Widasari Sri Gitarja S.Kp.,MARS., MM., 
WOC(ET)N terimakasih selalu menginspirasi banyak perawat 
dengan ide-ide hebatnya, dan para Guru Besar dan pakar di 
bidang keperawatan yang tidak dapat saya sebut satu persatu.
  

Terimakasih kepada Prof. dr. Sunartini Hapsara, SpAK, 
PhD atas dukungan pada departemen keperawatan sehingga 
dapat berkembang dan menuntun saya sebagai salah satu dosen 
yang mendapatkan kesempatan meraih jabatan sebagai Guru 
Besar. 

Terimakasih saya sampaikan pada teman-teman perawat 
di jajaran Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI), 
Himpunan Perawat Onkologi (HIMPONI), Himpunan Perawat 
Medikal Bedah (HIPMEBI), Indonesian Wound Ostomy 
Continence Nurse Association (InWOCNA) dan Ikatan Perawat 
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(SRIKANDI Lansia) serta teman-teman tim penelitian saya (Tim 
JPND, Tim SHARED, Tim ILive, Tim SATU, Tim UTAS, Tim 
Umbrella Review, Tim CERIA, Tim Riset Rachel House, Tim 
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teman perawat Trah B2 RSUP Dr Sardjito, sejawat  dokter dan 
perawat di RSA UGM terutama Tim Paliatif dan Onkologi, atas 
kerjasama dan kekompakan dalam tim. Ucapan terimakasih juga 
saya sampaikan kepada teman-teman WOCare dan InWCCA 
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yang sangat menginspirasi dan memotivasi saya untuk terus 
berkarya. 
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Prahasto, MMedSc, PhD yang telah memotivasi saya dengan 
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dr. Soenarto Sastrowijoto,Sp.THT(K), Prof. dr. Sri Suparyati 
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Darwito, SH, SpB(K)Onk, dr Nur Azid, dr. Wika Hartanti, MIH, 
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atas dukungannya. Terima kasih kepada mahasiswa saya baik di 
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dan penuh semangat.  

Ucapan terimakasih saya sampaikan kepada rekan-rekan 
kerja saya di Departemen Keperawatan Medikal Bedah, Khudazi 
Aulawi, SKp.,MKes.,PhD,  Dr. Heny SP, Haryani, PhD, Anita 
kustanti, MKep, Melyza Perdana, SKep., Ns., MN., Anggik L 
Wicaksana, SKep., Ns., MN., Arifin Triyanto, SKep., Ns., 
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pengusulan Guru Besar saya.  

Kepada para Kepala Departemen Keperawatan, Prof. 
Intansari Nurjannah,SKp.,MNSc, PhD,  Widyawati,SKp.,MKes, 
PhD,  Syahirul alim, SKp., MN., PhD  dan para  dosen di 
Departemen Keperawatan (Dr. Sri Setiyarini, SKp.,MKes.,  
Martina Sinta K, SKep., Ns., MN., PhD, Sutono, MKep, 
Purwanta, SKp.,MKes, (alm) Mariyono Sedyowinarso, SKp., 
MKes, Lely Lusmilasari, SKp.,MKes, PhD, Sri Hartini SKep., 
Ns., MKes., PhD)  serta tenaga kependidikan (Mba Yayuk 
Handayani, Mas Anton Pratomo, Mba Desti, Mas Hafiz, Mas 
teguh, Mas Budi, Mas Mudi dan Mas Ahmad) dan semua dosen 
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Terimakasih juga saya ucapkan pada teman-teman saya saat 
kuliah: teman2 angkatan A2 PSIK FKUI, buat Ibeth terimakasih 
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Wismarini yang selalu kompak dan tetangga saya di Wismarini, 
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Dr. Elly Sjahttar, SKp., MKes dari Universitas Hassanudin 
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Proses pengajuan guru besar ini tidak mungkin saya lakukan 
tanpa peran dan bantuan teman-teman SDM, Mbak Asti, Mbak 
Aris, Mbak Sischa, Mas Randy, dan Bu Kenok yang membantu 
dengan sepenuh hati terhadap semua proses yang harus dilalui, 
untuk itu saya mengucapkan terima kasih. 

Kepada kedua orang tua saya –Papa Syarif Effendy (Alm.) 
dan terutama mama saya ibu Windiawati, saya ucapkan  terima 
kasih tak terhingga atas doa, kasih sayang dan perhatian yang 
tiada henti hingga hari ini. Puji Tuhan, doa mama saya yang telah 
mengantar saya menjadi Guru Besar di UGM.  Semoga saya 
diberi kesempatan dan kemampuan untuk selalu berbuat baik, 
menjadi lebih baik dan lebih bermanfaat bagi sesama.  
 Terima kasih saya ucapkan pada ibu mertua saya Tina Maryati, 
dan keluarga di Semarang, atas doa dan dukungannya. Terima 
kasih juga saya ucapkan kepada keluarga besar di Purwokerto, 
kepada kakak saya Antonius Weno  dan  adik-adik saya – Ella 
Triandani, Fany Windija dan Elisabeth Titiek Karmila dan 
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semua ipar dan  keponakan saya, juga anak angkat kami Henda 
Egatama atas doa dan dukungannya.  

Tak lupa saya mengucapkan terimakasih yang tak terhingga 
kepada Bapak (alm) Merhasin Taslim dan Ibu Elisabeth Taslim 
beserta keluarga atas kebaikannya yang memberikan saya 
harapan dan kesempatan untuk meraih gelar Sarjana 
Keperawatan sebagai awal karier saya di dunia pendidikan 
keperawatan.. 

Ucapan terima kasih sebesar-besarnya kepada Prof. Dr. Mae 
Sri Hartati, Apt, M.Si, dan Prof. dr. Hari Kusnanto Josef, S.U., 
Dr.PH yang telah menilai dokumen pengajuan Guru Besar saya, 
dan Prof. Dr. dr. Hera Nirwati, M.Kes, Sp.MK yang telah 
memotivasi dan selalu memberikan semangat untuk mengurus 
kenaikan jabatan.  

Penghormatan, dan kasih yang tulus  dan ungkapan terima 
kasih setinggi-tingginya saya sampaikan kepada suami saya Ir. 
AY. Harijanto Setiawan M.Eng., PhD yang telah mendampingi 
dengan sabar, setia dan penuh pengertian termasuk membuatkan 
sarapan pagi, serta memberikan support yang luar biasa pada 
saya.  

Kepada  Prof. Intansari Nurjannah, MNSc, PhD dan Prof. 
dr. Gandes Retno Rahayu, MMedEd, PhD yang telah menelaah 
dan mengoreksi naskah ini, saya ucapkan terima kasih yang tak 
terhingga. Juga terimakasih kepada dr. Lintang Sagoro atas 
diskusi, cerita pengalamannya dan masukannya untuk naskah 
pidato ini. 

Ingin rasanya, saya menyampaikan ucapan terima kasih 
dengan menyebut satu-persatu orang ataupun lembaga, tetapi 
waktu  membatasi saya. Semoga hal ini tidak mengurangi rasa 
terima kasih, rasa hormat dan penghargaan saya kepada seluruh 
pihak yang telah berkontribusi pada kehidupan saya. Doa saya, 
semoga semua amalan kebaikan Ibu, Bapak, dan Saudara 
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sekalian akan  dibalas dan dilipatgandakan oleh Tuhan Yang 
Maha Esa.   

Sebagai kalimat penutup, dengan kerendahan hati saya 
mohon maaf sebesar-besarnya apabila ada hal yang kurang 
berkenan dalam penyampaian pidato pengukuhan ini. Saya 
mohon doa restu serta bimbingan dan dukungan agar saya dapat 
mengemban amanah ini dengan baik dan makin bermanfaat bagi 
banyak orang. Teriring doa terbaik bagi seluruh hadirin dan 
handai taulan baik yang hadir luring maupun daring. 
 
Terimakasih. Berkah Dalem 
Wassalaamu 'alaikum wa rahmatullaahi wa barakaatuh. 
  
Christantie Effendy  
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