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Abstrak

Berdasarkan data Globocan WHO 2020 di Indonesia pada tahun 2020 jumlah kasus baru kanker payudara 
mencapai 68.858 kasus (16,6%) dari total 396.914 kasus baru kanker, dengan jumlah kematian mencapai lebih 
dari 22 ribu jiwa. Kemoterapi merupakan salah satu jenis pengobatan untuk menghancurkan sel kanker, namun 
dapat menyebabkan efek samping yang beragam pada pasien kanker. Arus informasi kesehatan yang masif di 
berbagai media, pasien sering kali mencari berbagai informasi mengenai kemoterapi di media sosial sehingga 
pasien merasa khawatir dan takut untuk menjalani proses kemoterapi. Di sinilah peran komunikasi terapeutik 
dokter sangat diperlukan untuk memotivasi pasien agar menjalankan kemoterapi dalam upaya pengobatan kanker 
payudara. Penelitian ini bertujuan mengetahui komunikasi terapeutik dokter dalam memotivasi pasien kanker 
payudara menjalani kemoterapi. Penelitian ini menggunakan paradigma konstruktivisme dengan metode kualitatif 
serta pendekatan studi kasus. Khalayak yang menjadi subjek dalam penelitian ini adalah dua orang dokter spesialis 
bedah onkologi yang bekerja di dua rumah sakit yang berbeda serta aktif di Yayasan Kanker Indonesia. Teknik 
pengumpulan data yang digunakan adalah melalui wawancara. Penelitian dilakukan dengan wawancara mendalam 
melalui zoom meeting pada 12 Januari 2023. Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa dokter telah 
melakukan komunikasi terapeutik yang efektif untuk memotivasi pasien melakukan kemoterapi. Persiapan dalam 
komunikasi terapeutik salah satunya dengan mengenali kepribadian pasien. Hambatan yang sering ditemui dalam 
memotivasi pasien melakukan kemoterapi adalah latar belakang pendidikan. Simpulan  penelitian ini, memotivasi 
pasien kanker payudara untuk kemoterapi sangat diperlukan komunikasi terapeutik dokter yang efektif serta 
memerlukan persiapan yang baik, salah satunya mengenal kepribadian pasien. Jam terbang yang semakin banyak 
serta pengetahuan dokter bertambah melakukan komunikasi terapeutik yang efektif maka hambatan komunikasi 
dapat diatasi.

Kata kunci: Kanker payudara, kemoterapi, komunikasi terapeutik

Physician Therapeutic Communication Strategies to Motivate Breast Cancer 
Patients to Perform Chemotherapy

Abstract

Based on WHO Globocan data, in 2020 Indonesia in 2020, the number of new breast cancer cases reached 68,858 
cases (16.6%) of 396,914 new cancer cases, with the number of deaths reaching more than 22 thousand people. 
Chemotherapy is a type of treatment to destroy cancer cells but can cause various side effects in cancer patients. 
With the massive flow of health information in various media, patients often seek various information about 
chemotherapy on social media, so patients feel worried and afraid to undergo chemotherapy. This is where the 
role of a doctor's therapeutic communication is needed to motivate patients to undergo chemotherapy to treat 
breast cancer. This study aims to determine doctors' therapeutic communication in motivating breast cancer 
patients to undergo chemotherapy. This study uses a constructivist paradigm with qualitative methods and a case 
study approach. The audiences who were subjects of this study were two surgical oncologists who worked in two 
different hospitals and were active in the Indonesian Cancer Foundation. The data collection technique used is 
through interviews. The research was conducted using in-depth interviews via a zoom meeting on January 12, 
2023. The research results showed that doctors had carried out effective therapeutic communication to motivate 
patients to do chemotherapy. One of the preparations for therapeutic communication is by recognizing the patient's 
personality. The obstacle often encountered in motivating patients to do chemotherapy is educational background. 
The conclusion of this study, motivating breast cancer patients for chemotherapy is necessary for effective doctor- 
therapeutic communication and requires good preparation, one of which is knowing the patient's personality. The 
more hours of flying and the more knowledge of doctors to carry out effective therapeutic communication, the more 
communication barriers can be overcome.
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Pendahuluan

Permasalahan komunikasi yang terjadi di bidang 
kesehatan yang menjadi pilar utama dalam bidang 
kualitas pelayanan rumah sakit terhadap para 
pasiennya adalah latar belakang pada penelitian ini. 
Elemen penting praktik kedokteran yang sukses adalah 
komunikasi efektif antara dokter dan pasien.1

 Komunikasi yang terencana dan dilakukan 
dengan tujuan untuk membantu penyembuhan atau 
pemulihan pasien adalah komunikasi terapeutik. 
Komunikasi teraupetik adalah salah satu langkah 
efektif dalam memengaruhi tingkah laku manusia dan 
memiliki manfaat dalam melaksanakan pelayanan 
kesehatan di rumah sakit sehingga komunikasi perlu 
dikembangkan secara berkelanjutan.2

 Unsur kepercayaan memegang peran penting 
dalam komunikasi terapeutik sehingga bagi tenaga 
medis komunikasi terapeutik itu bukanlah pekerjaan 
yang dapat dikesampingkan, namun diperlukan 
perencanaan, yang dilakukan dengan sengaja serta 
merupakan tindakan profesional.3

 Penyakit yang disebabkan pertumbuhan sel 
abnormal yang tidak terkendali di dalam tubuh inilah 
yang kita kenal dengan istilah kanker. Pertumbuhan sel 
abnormal ini dapat merusak sel normal di sekitarnya 
dan di bagian tubuh yang lain. Sebagian besar pasien 
kanker pada umumnya datang berobat pada stadium 
lanjut, hal inilah yang menyebabkan  kanker menjadi 
penyebab kematian kedua terbanyak di seluruh dunia.4

 Kanker payudara adalah kanker yang 
terbentuk di dalam jaringan payudara. Hal tersebut 
disebabkan oleh sel-sel pada jaringan yang terdapat di 
payudara tumbuh tidak terkendali dan mengambil alih 
jaringan payudara yang sehat dan sekitarnya.5

 Pada tahun 2020 di Indonesia berdasarkan 
data Globocan WHO, kasus baru kanker payudara 
mencapai jumlah 68.858 kasus (16,6%) dari total 
396.914 kasus baru kanker dengan jumlah kematian 
mencapai lebih dari 22 ribu jiwa.6

 Mendekati angka seperlima dari orang-
orang (18%) yang didiagnosis kanker menghadapi 
diskriminasi dari atasan maupun rekan-rekan mereka 
setelah kembali bekerja berdasarkan penelitian 
yang dilakukan oleh sebuah lembaga amal Inggris 
(dalam BBC Indonesia, 2016). Berdasarkan hasil 
survei terhadap 1.009 pasien mendapatkan diagnosis 
penyakit kanker saat masih bekerja, sebanyak 15% 
karyawan merasa tidak siap untuk kembali bekerja dan 
lainnya mengatakan bahwa mereka merasa bersalah 
karena mengambil cuti kerja untuk berobat.7

 Berdasarkan penelitian lain yang dilakukan 
oleh Widianti dan Puspasari menjelaskan bahwa 
pasien yang baru pertama kali terdiagnosis kanker 
mengalami berbagai masalah psikologis antara lain 

di antaranya kecemasan, ketidakjelasan tentang masa 
depan, marah, depresi, serta kesulitan penyesuaian 
diri. Beberapa permasalahan psikologis yang muncul 
pada pasien yang baru pertama kali terdiagnosis 
kanker adalah masalah komunikasi keluarga, kesulitan 
membuat keputusan, perubahan body image, 
tantangan untuk menyeimbangkan tuntutan kondisi 
sakitnya, dan pengobatan.8

 Sasaki dkk. 2017 pada penelitiannya terhadap 
49 pasien kanker yang menerima kemoterapi terdapat 
masalah bersifat nonfisik yang memengaruhi dan 
menimbulkan kekhawatiran di keluarga dan pasangan 
hidupnya diikuti dengan kecemasan terkait perawatan 
yang diperoleh, sedangkan gejala fisik yang paling 
dikeluhkan adalah kelelahan, alopesia, dan konstipasi. 
Mual, kurang nafsu makan, serta parastesia merupakan  
gejala paling merepotkan dan paling berat yang dialami 
pasien yang melakukan kemoterapi. Keluhan pasca-
kemoterapi pada perempuan biasanya mengalami rasa 
lelah dan masalah gastrointestinal, sementara pada 
laki-laki paling sering mengalami demam, kelelahan, 
dan mual.9

 Arus informasi kesehatan yang masif di 
berbagai media, pasien sering kali mencari berbagai 
informasi mengenai kemoterapi di media sosial 
sehingga pasien merasa khawatir dan takut untuk 
menjalani proses kemoterapi. Di sinilah peran 
komunikasi terapeutik dokter sangat diperlukan untuk 
memberikan motivasi kepada pasien agar menjalankan 
kemoterapi dalam upaya pengobatan kanker payudara.

 Komunikasi memiliki tujuan memengaruhi 
orang lain untuk kepentingan tertentu, sementara itu 
kepemimpinan juga merupakan aktivitas yang dapat 
memengaruhi orang lain. Kepemimpinan adalah 
aktivitas memengaruhi orang-orang untuk berusaha 
mencapai tujuan kelompok secara suka rela hal 
tersebut sebagaimana yang dikemukakan.10

 Melakukan komunikasi terapeutik yang 
baik, seorang dokter harus memiliki keterampilan 
komunikasi interpersonal yang efektif. Menurut 
beberapa ahli dalam bidang studi ilmu komunikasi, 
ciri-ciri komunikasi antarpribadi, yaitu 1. keterbukaan 
(openness), sikap menanggapi informasi dengan 
hati yang gembira saat berinteraksi dalam hubungan 
antarpribadi; 2. empati (empathy), situasi komunikan 
turut merasakan apa yang dirasa oleh orang lain; 3. 
dukungan (supportiveness), situasi terbuka untuk 
mendukung komunikasi yang efektif; 4. rasa positif 
(positiveness), perasaan positif dalam diri turut 
mendorong orang lain untuk aktif berpartisipasi dan 
menciptakan suasana komunikasi yang kondusif; 
dan 5. kesetaraan (equality), pengakuan tersembunyi 
dalam diri kedua belah pihak untuk saling menghargai. 
11

 Berdasarkan uraian di atas maka perlu 
diadakan penelitian untuk mengetahui komunikasi 
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terapeutik dokter dalam memotivasi pasien kanker 
payudara untuk menjalani kemoterapi.

 Penelitian ini berfokus pada mengetahui 
komunikasi terapeutik dokter untuk memotivasi 
pasien melakukan kemoterapi. Persiapan dokter 
dalam melakukan komunikasi terapeutik. Cara dokter 
mengatasi hambatan-hambatan yang dihadapi dalam 
melakukan komunikasi terapeutik serta mengetahui 
alasan diperlukan komunikasi terapeutik dalam 
memotivasi pasien kanker melakukan kemoterapi.

  

Metode

Desain penelitian ini adalah pendekatan kualitatif. 
Dalam penelitian ini, peneliti ingin mengamati secara 
langsung bagaimana komunikasi terapeutik dokter 
dalam memotivasi pasien kanker payudara untuk 
menjalani kemoterapi.  Peneliti menggunakan metode 
kualitatif untuk menghasilkan data deskriptif berupa 
kata-kata tertulis atau lisan dari dokter spesialis bedah 
dalam melakukan strategi komunikasi terapeutik 
dalam memotivasi pasien kanker payudara untuk 
melakukan kemoterapi. 

 Peneliti dalam penelitian ini menggunakan 
metode penelitian kualitatif dengan pendekatan studi 
kasus. Peneliti menggunakan pendekatan studi kasus 
karena peneliti ingin mengetahui how (bagaimana) 
“Bagaimana pola komunikasi terapeutik dokter 
untuk memotivasi pasien melakukan kemoterapi?” 
”Bagaimana persiapan dokter dalam melakukan 
komunikasi terapeutik?” “Bagaimana dokter 
mengatasi hambatan-hambatan yang dihadapi dalam 
melakukan komunikasi terapeutik?” Berkaitan dengan 
how (bagaimana) tersebut, hal ini berkaitan dengan 
apa yang ingin diketahui oleh peneliti berkenaan 
dengan pola komunikasi terapeutik dokter dalam 
memotivasi pasien kanker payudara melakukan 
kemoterapi. Persiapan dokter dalam melakukan 
komunikasi terapeutik. Juga how (bagaimana) cara 
dokter mengatasi hambatan-hambatan yang dihadapi 
dalam melakukan komunikasi terapeutik.12

 Peneliti juga memilih mempergunakan  
pendekatan studi kasus karena peneliti ingin 
mengetahui why (mengapa) “Mengapa untuk 
memotivasi pasien menjalani kemoterapi diperlukan 
komunikasi terapeutik yang efektif?”. Berkaitan 
dengan why (mengapa) tersebut, hal ini berkaitan 
dengan apa yang ingin diketahui peneliti berkenaan 
dengan alasan mengapa dokter perlu memiliki 
kemampuan komunikasi terapeutik yang efektif.       

 Penelitian ini menjadi unik dengan ciri khas 
penelitian dengan pendekatan studi kasus karena 
pada penelitian ini ada elaborasi yang  dilakukan dari 
sudut pandang dokter mengenai strategi komunikasi  
terapeutik dalam memotivasi pasien kanker payudara 
untuk melakukan kemoterapi. Hal tersebut akan 

menjadi sangat bermanfaat, menjadi inspirasi dalam 
melakukan komunikasi efektif bagi dokter maupun 
tenaga medis dalam memotivasi pasien kanker 
payudara untuk melakukan kemoterapi.

 Subjek, narasumber atau informan penelitian 
adalah orang yang dapat memberikan informasi- 
informasi utama yang dibutuhkan dalam penelitian. 
Dalam penelitian survei sosial, subjek penelitian 
ini adalah manusia, sedangkan dalam penelitian- 
penelitian psikologi yang bersifat eksperimental sering 
kali digunakan pula hewan sebagai subjek, di samping 
manusia. Subjek penelitian pada dasarnya adalah 
yang akan dikenai simpulan hasil penelitian. Dalam 
penelitian ini dipilih subjek penelitian atau informan 
narasumber yang akan diteliti adalah dokter-dokter 
spesialis bedah di beberapa rumah sakit dan aktif di 
Yayasan Kanker Indonesia, yaitu 1. dr A Sp.B.,(K)Onk. 
seorang dokter spesialis bedah onkologi laki-laki yang 
berusia 56 tahun dan memiliki pengalaman sebagai 
dokter spesialis bedah selama 23 tahun. Beliau aktif 
di Yayasan Kanker Indonesia Cabang Kota Bandung; 
2. dr. B Sp.B.,(K)Onk. seorang dokter spesialis bedah 
onkologi perempuan berusia 48 tahun dan telah 
memiliki pengalaman sebagai dokter spesialis bedah 
selama 14 tahun. Beliau aktif di Yayasan Kanker 
Indonesia cabang Jawa Barat.

 Nara sumber adalah para dokter spesialis 
bedah onkologi yang menjalankan tugas di beberapa 
rumah sakit dan berhadapan langsung dengan pasien 
kanker payudara serta memberikan diagnosis dan 
arahan kepada pasien untuk melakukan kemoterapi.

 Teknik pengumpulan data merupakan 
cara yang digunakan peneliti untuk mendapatkan 
data dalam suatu penelitian. Karena penelitian ini 
menggunakan jenis kualitatif maka data yang diperoleh 
harus mendalam, jelas, dan spesifik. Pada penelitian 
ini peneliti menggunakan teknik pengumpulan data 
dengan cara wawancara mendalam melalui zoom 
meeting.

 Teknik analisis data menggunakan direct 
interpretation atau interpretasi langsung. Peneliti 
melihat satu contoh sekaligus menarik makna dari 
contoh tersebut tanpa mencari banyak contoh lain. 

 Pada penelitian ini, penulis menggunakan 
data source triangulation atau triangulasi sumber 
data dengan melakukan wawancara kepada pasien 
kanker payudara. 

 Adapun untuk uji keabsahan data atau 
triangulasi sumber dalam penelitian ini dipilih dari 
pasien kanker payudara yang dilakukan pada tanggal 
22 Januari 2023.

 

Hasil

Berikut ini adalah pemaparan hasil penelitian penulis 
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yang diuraikan dalam beberapa poin, sebagai berikut:

 Setelah dilakukan wawancara dengan 
beberapa informan, penulis mengelompokkan 
hasil penelitian ini sesuai dengan kategori dari pola 
komunikasi terapeutik itu sendiri. Informan pertama 
penulis, bapak dokter A sebagai dokter spesialis bedah 
onkologi memaparkan pola komunikasi yang beliau 
lakukan dalam memotivasi pasien kanker payudara 
agar bersedia melakukan kemoterapi.

 “Terakhir-terakhir lebih suka berterus 
terang dari awal. Meski tidak boleh dikasih tahu 
oleh keluarganya, tapi kemudian dari pengalaman ya 
diambil kesimpulan yang merasakan sakit dia, yang 
akan mengalami pengobatan juga dia, yang menderita 
pasiennya. Terkait kemoterapi. ya langsung dikasih 
tahu. Jadi dikasih tahu misalnya… Biasanya gini 
pasien sudah lanjut ya kan 60–67% tuh stadium 3 
dan 4 mereka. Justru mereka kalau sudah stadium 
lanjut tuh biasanya minta dioperasi. Tapi nggak bisa 
dioperasi langsung kalau udah stadium 3–4.”(dr A, 
laki-laki, usia 56 tahun).

 Nara sumber menekankan bahwa penting 
menyampaikan diagnosis kanker secara langsung 
kepada pasien agar pasien lebih siap menghadapi terapi 
yang harus dihadapinya. Nara sumber melakukan 
komunikasi terapeutik berupa penyampaian secara 
langsung, lugas, dan berterus terang (0penness). 
Dalam pandangan nara sumber komunikasi terapeutik 
yang demikian akan dapat memotivasi pasien untuk 
mau melakukan kemoterapi. 

 Sementara dari nara sumber lainnya, seorang 
dokter perempuan B spesialis bedah onkologi di 
sebuah RS rujukan nasional menyampaikan mengenai 
komunikasi terapeutik dalam memotivasi pasien 
melakukan kemoterapi.

 “Ga ada sih pola khusus. Dari awal dilihat dari 
masing-masing apa ya performen dari pasiennya. Jadi 
dari pertama  sebelum keluar hasil diagnosisnya itu kan 
pasti konsultasi jadi kita bisa lihat di situ sebenarnya 
tipikal personalitinya gimana gitu ya. Ada yang strong 
ada yang memang panik ada yang jadi disesuaikan aja 
kalau saya sih. Dari pertama juga udah kayak down 
gitu ya mungkin menyampaikannya lebih hati-hati 
itu lebih-lebih persuasif tapi kalau kadang-kadang 
ada juga pasien yang memang dari pertamanya sudah 
strong. Dia menemukan suatu kelainan terus kalau 
misalnya ini lebih banyak baca-baca juga ya di Google 
dan sebagainyanya. Kita jadi lebih baik gitu ya sebutin 
aja gitu dan biasanya dia juga sudah relatif lebih siap 
gitu karena sudah banyak membaca juga mengenai 
penyakitnya.”(Dr. B, perempuan, usia 48 tahun)

 Nara sumber yang kedua menyampaikan 
bahwa dalam menyampaikan berita buruk dan 
memotivasi pasien sangat penting untuk melihat 
personaliti pasien sehingga pengemasan pesan yang 
disampaikan dapat lebih efektif. 

 Komunikasi terapeutik adalah komunikasi 
yang dirancang dan direncanakan untuk tujuan terapi 
dalam upaya membina hubungan antara perawat dan 
pasien sehingga dapat beradaptasi dengan stres dan 

mengatasi gangguan psikologis serta dapat melegakan 
dan membuat pasien merasa nyaman yang pada 
akhirnya mempercepat proses kesembuhan pasien. 
Komunikasi terapeutik menurut Stuart merupakan 
hubungan interpersonal antara konselor dan klien;  
konselor dan klien melalui hubungan ini memperoleh 
pengalaman belajar bersama dalam rangka 
memperbaiki pengalaman emosional klien.13

 Dalam breaking bad news nara sumber 
menyampaikan diagnosis kanker dengan keterbukaan 
agar pasien lebih siap untuk menjalani rangkaian 
terapi berikutnya. Keterampilan human relation 
seorang dokter dalam mengenali personaliti pasien 
menjadi salah satu keterampilan yang harus dimiliki.

 Sesuai dengan sifat komunikasi antarpribadi, 
yaitu terdapat komunikasi verbal dan nonverbal. 
Komunikasi bersifat verbal (verbal communication) 
antara lain: oral (komunikasi yang dijalin secara lisan) 
dan written (komunikasi yang dijalin secara tulisan). 
sedangkan komunikasi nonverbal tidak menggunakan 
kata-kata. Pesan bersifat nonverbal (non verbal 
communication), yaitu gestural communication dan 
menggunakan kiat, isyarat, gambar, atau warna. 14

 Nara sumber pertama dokter A menyatakan 
bahwa dalam komunikasi terapeutik yang dilakukan 
beliau tidak banyak menggunakan komunikasi 
nonverbal dalam memberikan motivasi bagi pasien 
untuk melakukan kemoterapi, namun memasukkan 
aspek spiritual sebagai bentuk motivasi.

 “Ya paling kalau misalnya menangis ya 
dikasihin ini sih motivasi. Misalnya mengelus 
menepuk-nepuk saya ga sejauh itu. Biasanya sih saya 
dimasukin aspek spiritual ini ujian harus tabah kayak 
gitu. Kita berusaha semaksimal mungkin, berikhtiar.”

      Sementara nara sumber yang kedua melakukan 
komunikasi nonverbal dalam memotivasi pasien untuk 
melakukan kemoterapi, namun menyesuaikan dengan 
kondisi. 

 “Sebelum pandemi mungkin ya, kalau pasien 
menangis kita tenangkan. Tapi lagi pandemi kita juga 
ga bisa terlalu berinteraksi gimana gitu ya.  Tapi kita 
sampaikan dari gestur, maksudnya kalau pasien nangis 
dikasih kesempatan dulu, jangan langsung bicara 
terus. Jadi  komunikasi nonverbal kadang-kadang 
digunakan, kadang-kadang tidak. Melihat situasi saja.”

 Terdapat tiga hal mendasar yang menjadi 
ciri-ciri komunikasi terapeutik, yaitu keikhlasan 
(genuineness), empati (emphaty), dan kehangatan 
(warmth).15

 Orang yang menyampaikan pesan, penerima 
bereaksi dengan memberi jawaban baik secara verbal 
maupun nonverbal. Shanon dan Weave menyatakan 
definisi komunikasi berdasarkan konseptual bahwa 
komunikasi interaksi ialah bentuk interaksi manusia 
yang saling memengaruhi satu sama lain, dalam 
kondisi yang sengaja atau tidak dalam ekspresi wajah, 
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lukisan, seni, dan teknologi.17

 Komunikasi transaksional dapat ditemukan 
pada komunikasi terapeutik. Konsep komunikasi 
transaksional merupakan perkembangan dari 
komunikasi interaksi dan lebih dalam karena pengirim 
dan penerima pesan berbagi makna yang bertujuan 
mencapai kesepakatan bersama. Menurut Stewart dkk. 
komunikasi transaksional adalah proses pembentukan 
makna di antara dua orang atau lebih.17 

 Menyampaikan komunikasi terapeutik dalam 
upaya memotivasi pasien kanker payudara untuk 
melakukan kemoterapi, nara sumber menyampaikan 
beberapa hal yang biasa beliau sampaikan dan lakukan 
agar pasien berkenan melakukan kemoterapi.   

 Nara sumber menyatakan bahwa sebagian 
besar pasien akan mengikuti arahan yang disampaikan 
oleh dokter agar melakukan kemoterapi. Jika terdapat 
yang menolak untuk dilakukan tindakan kemoterapi 
maka dokter akan memberikan alternatif pengobatan 
lainnya.

 “Kebanyakan akan menuruti. Meskipun 
kemauan pasien harus dihormati ya tapi ya kalau 
mau berobat secara medis yang sudah sudah terbukti 
hasilnya jauh lebih baik ya dibandingkan yang lain ya 
begini.”

 Senada dengan dokter A, narasumber yang 
kedua dokter B juga menguatkan pendapat nara 
sumber yang pertama. Dokter B menyampaikan 
dengan berbagai edukasi di media sosial maupun media 
kesehatan mengenai kanker dan penanganannya jarang 
yang kemudian menolak melakukan kemoterapi.

 “Ya mungkin karena polanya sekarang masih 
paternalistik juga. Jadi apa yang terbaik menurut 
dokter ya akhirnya  dilakukan.”

 Nara sumber menunjukkan kemampuan 
beliau dalam menghadapi berbagai pasien yang 
memiliki kepribadian yang unik, salah satu kemampuan 
beliau adalah merespons feed back yang diberikan oleh 
pasien, baik penolakan yang disampaikan oleh pasien, 
maupun alternatif pengobatan yang dapat dilakukan. 
Nara sumber memberikan informasi yang jelas 
mengenai terapi yang dapat dijalani oleh klien/pasien. 

 Dalam wawancara nara sumber juga 
menyampaikan peran perawat dalam melakukan 
komunikasi terapeutik dalam memotivasi pasien 
kanker payudara untuk melakukan kemoterapi.

 “Perawat berinteraksi lebih di poli maupun 
nanti di ruang kemo mempersiapkan kemoterapi. Dan 
lebih banyak ngobrol ya. Jadi peran perawat sangat 
membantu sekali dalam mengedukasi pasien. Dan 
kebanyakan sih gini saya kalau yang memang pasien 
takut sekali, saya  suruh ke ruang kemo malah sekarang 
lihat langsung ngobrol antara pasien yang sudah kemo 
berapa kali berapa kali. Jadi saling menguatkan.  
Jadi pasien melihat tidak menakutkan seperti yang 
terbayangkan.”

 Perawat dengan caring-nya memberikan 
pelayanan pada pasien dengan sepenuh hati untuk 
meringankan beban yang dirasakan oleh pasien kanker 
yang menjalani kemoterapi. Sikap perawat yang 
ramah, cepat tanggap terhadap keluhan, dan mampu 
menjadi pendengar yang baik dinilai pasien sebagai 
bentuk caring.18       

 Peran survivor kanker payudara dan 
komunitas juga memiliki peran yang penting dalam 
pandangan nara sumber untuk memberikan motivasi 
terutama pada pasien kanker payudara yang baru 
terdeteksi dan menolak dilakukan kemoterapi.

 Hambatan dalam melakukan komunikasi 
terapeutik tentu adalah tantangan tersendiri bagi 
dokter dalam memotivasi pasien kanker payudara 
untuk melakukan komunikasi terapeutik. Hambatan 
komunikasi yang berdasarkan latar belakang pasien 
atau ada gangguan fisik pasien seperti kurang 
pendengaran dan lain-lain maupun perbedaan 
persepsi antara dokter dan pasien. Mengenai hal ini 
nara sumber menyampaikan sebagai berikut:

 “Kalau pendidikannya lebih rendah biasanya 
lebih nurut, caregiver-nya yang harus lebih faham. 
Informasinya harus lebih nyambung dengan caregiver-
nya.  Kalau yang berpendidikan lebih tinggi biasanya 
lebih banyak googling, lebih banyak tanya gitu ya lebih 
banyak waktu yang harus diberikan tapi akhirnya mau 
mengikuti apa yang akan disampaikan.”

 “Hambatan ya memang kalau misalnya lagi 
menerangkan karena mereka nggak fokus berita 
burukkan?. Jadi apa yang kita berikan pada hari 
pertama mungkin nggak terserap semua, hanya 
sebagian.”

 Nara sumber menyampaikan bahwa peran 
caregiver yang sangat besar dalam mengatasi 
hambatan komunikasi terapeutik yang dilakukan 
dokter terhadap pasien. Dalam menyampaikan 
berita buruk maupun memotivasi pasien kanker 
payudara untuk melakukan kemoterapi nara sumber 
mempertegas peran caregiver sebagai penyambung 
penyampaian yang disampaikan oleh dokter kepada 
pasien kanker payudara.

 Senada dengan dokter A, dokter B juga 
menyatakan bahwa hambatan komunikasi salah 
satunya adalah latar belakang pendidikan pasien.

 “Itu tergantung dari setting-nya ya. Kalau 
saya  di rumah sakit pemerintah yang pasiennya 
banyak itu memang waktunya tuh sedikit,  kita cukup 
sulit untuk membuat hubungan atau komunikasi yang 
lebih efektif ya dengan pasien. Kemudian yang yang 
menariknya adalah tingkat pendidikan yang rendah 
itu justru membuat mereka tidak mengerti Sebenarnya 
apa yang akan dialami ketika melakukan kemoterapi. 
Jadi benar dari sisi pendidikan itu  penting ya.”

 Maka salah satu hambatan yang dihadapi 
dokter dalam melakukan komunikasi terapeutik 
dengan pasien adalah latar belakang pendidikan 
pasien.19 Pada pasien dengan latar belakang pendidikan 
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yang rendah pasien cenderung menurut, namun sulit 
memahami pesan yang disampaikan dokter sehingga 
menimbulkan persepsi yang berbeda dan memerlukan 
penjelasan berulang.       

 Sementara pada pasien dengan tingkat 
pendidikan yang lebih tinggi, pasien cenderung 
sudah memiliki berbagai informasi bahkan yang 
berkaitan dengan terapinya sehingga pasien lebih 
banyak bertanya dan berdiskusi sehingga waktu yang 
diperlukan untuk melakukan komunikasi terapeutik 
dirasa dokter membutuhkan waktu yang lebih lama.

 Dalam penelitian  komunikasi terapeutik 
telah memberikan hasil bahwa beberapa hambatan 
komunikasi yang dirasakan oleh perawat di antaranya 
keluarga yang sulit mengerti, keluarga kritis, sosial 
budaya, pendidikan, ketidaktahuan, bukan keluarga 
inti, dan keluarga yang kurang kooperatif.

 Komunikasi terapeutik yang efektif sangat 
diperlukan dalam memotivasi pasien kanker payudara 
untuk melakukan kemoterapi. Dengan berbagai 
tantangan yang dihadapi oleh nara sumber di lapangan, 
baik keterbatasan waktu maupun jumlah pasien yang 
banyak, nara sumber menyampaikan beberapa hal 
yang nara sumber maknai mengenai komunikasi 
terapeutik yang efektif selama beliau bertugas sebagai 
dokter spesialis onkologi.

 “Penting, pertama kepercayaan kalau 
pasiennya udah percaya ya. Meskipun memakai obat 
ga respons aja, tapi karena  pasiennya semangat 
karena ingin berusaha, dan dia juga percaya kita juga 
berusaha..”

 “Kita belajar untuk mengefektifkan apa 
yang akan disampaikan, pesan-pesan apa yang akan 
disampaikan dan itu nyampe. Memang jumlah pasien 
tuh makin lama makin banyak, kalau misalnya kita 
tidak efektif yang lainnya akan terbengkalai, namun 
ya harus dari pengalaman ya harus belajar cara 
komunikasi efektif,  jadinya bertemu pola yang tepat. “

 Dokter A telah menjelaskan kepercayaan 
pasien terhadap dokter itu penting. Dalam membangun 
kepercayaan pasien kredibilitas dokter sangat berperan, 
meskipun berhadapan dengan berbagai kondisi sebagai 
seorang dokter perlu untuk mengefektifkan apa-apa 
yang akan disampaikan. Nara sumber menegaskan tiga 
faktor penting pada komunikator agar komunikasinya 
efektif, yaitu kredibilitas (source credibility), daya tarik 
komunikator (source attractiveness), dan kekuatan 
atau kekuasaan sumber (source power).21

 Sementara dokter B menambahkan bahwa 
untuk seorang dokter memiliki keterampilan 
komunikasi yang efektif bukan hal yang mudah. 
Diperlukan jam terbang yang banyak, knowledge 
yang baik, serta pengetahuan mengenai kepribadian 
(personality) pasien. Bagi seorang dokter dalam 
hal ini dokter spesialis bedah onkologi memiliki 
kemampuan komunikasi terapeutik yang efektif 
adalah keterampilan yang harus dimiliki. Beliau juga 

menyampaikan urgensi bahasa dalam menyampaikan 
komunikasi  terapeutik agar edukasi yang disampaikan 
dokter dapat diterima dengan efektif oleh pasien.

 “Satu lagi yang paling penting sebenarnya 
adalah knowledge karena  kebutuhan pasien itu harus 
kita penuhi sebenarnya itu aja. Tentu saja jam terbang, 
knowledge-nya, kemudian pembacaan personaliti 
sangat penting dimiliki seorang dokter. Sebenarnya 
lebih ke arah komunikasi itu kalau di sini adalah 
sifatnya lebih edukatif ya.  Jadi memang tantangannya 
adalah menempatkan pasien supaya dia berada di 
dalam bahasa yang sama dengan kita gitu kan. Itu yang 
memang perlu pengalaman.”

 Komunikasi merupakan kegiatan manusia 
menjalin hubungan satu dengan yang lain dan demikian 
automatis keadaannya sehingga tidak disadari 
bahwa keterampilan berkomunikasi merupakan hasil 
belajar.16

 Triangulasi data dilakukan wawancara dengan 
2 orang pasien kanker payudara yang berusia 52 dan 65 
tahun, keduanya telah melewati proses kemoterapi dan 
melakukan masektomi. Berdasarkan latar belakang 
pendidikan keduanya lulusan sekolah menengah. 
Kedua pasien sepakat bahwa dokter spesialis bedah 
onkologi yang menangani mereka telah melakukan 
komunikasi terapeutik yang baik. Meskipun pada awal 
mendapatkan berita buruk mengenai kanker bukan hal 
yang mudah, namun mereka merasa nyaman dengan 
cara komunikasi terapeutik yang disampaikan dokter 
sehingga termotivasi untuk melakukan kemoterapi 
sesuai dengan arahan dokter.

Pembahasan

Berdasarkan hasil wawancara komunikasi terapeutik 
yang dilakukan kedua dokter spesialis bedah onkologi 
dalam memotivasi pasien kanker payudara untuk 
melakukan kemoterapi telah sesuai dengan ciri-
ciri komunikasi antarpribadi yang efektif, yaitu 
keterbukaan (openness), empati (empathy), dukungan 
(supportiveness), rasa positif (positiveness), dan 
kesetaraan (equality).11

 Dalam komunikasi terapeutik di samping 
dokter melakukan komunikasi persuasi, dokter juga 
melakukan komunikasi koersif dalam konteks positif 
untuk membuat pasien tidak ragu dalam mengambil 
keputusan.

 Pada penyampaian pesan maupun edukasi 
mengenai kanker payudara dan kemoterapi dokter 
lebih banyak menggunakan komunikasi verbal karena 
dokter lebih fokus dalam memberikan penjelasan serta 
edukasi, terutama dikaitkan dengan kondisi waktu 
yang terbatas dan jumlah pasien yang banyak.

 Kedua dokter telah melakukan komunikasi 
terapeutik yang efektif dengan memberikan informasi 
yang jelas mengenai kanker payudara serta pilihan  
pengobatan yang dapat dilakukan.
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 Hambatan-hambatan dalam komunikasi 
tentu tidak dapat dihindari, salah satunya adalah 
latar belakang pasien dari segi pendidikan, persepsi 
yang berbeda, serta kondisi emosional pasien yang 
membuat sulit menangkap pesan secara utuh.

 Kedua dokter spesialis bedah onkologi yang 
menjadi nara sumber sepakat komunikasi terapeutik 
yang efektif sangat diperlukan dalam memotivasi 
pasien kanker payudara untuk melakukan kemoterapi. 
Meningkatkan kemampuan dokter dalam melakukan 
komunikasi terapeutik diperlukan jam terbang/
pengalaman, knowledge, dan kemampuan mengenali 
personaliti pasien.

Simpulan

      Simpulan, memotivasi pasien kanker payudara 
untuk kemoterapi sangat diperlukan komunikasi 
terapeutik dokter yang efektif. Dokter melakukan 
komunikasi terapeutik dengan pasien memerlukan 
persiapan yang baik, salah satunya dengan mengenal 
kepribadian pasien. Hambatan melakukan komunikasi 
terapeutik tidak dapat dihindari, namun  jam terbang 
dokter yang semakin banyak dan pengetahuan dokter 
dalam melakukan komunikasi terapeutik yang efektif 
maka hambatan dapat diatasi.
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