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Komunikasi dokter pasien telah 
mengalami perubahan secara 
signifikan dalam beberapa dekade 

terakhir di sebagian besar negara di seluruh 
dunia. Sebelum era bioetika kontemporer, 
pengambil keputusan kunci dalam praktik 
medis adalah dokter. Tugas utama mereka 
adalah menyelamatkan hidup dan menghindari 
kematian. Informasi mengenai penyakit dan 
pengobatan seringkali tidak dibagi dengan 
pasien, dan mereka jarang dilibatkan dalam 
pengambilan keputusan. Terkadang dokter 
menyembunyikan diagnosis pasien, beberapa 
bahkan meninggal tanpa mengetahui apa 
penyakit mereka.1

	 Pengungkapan secara jujur mengenai 
diagnosis dan prognosis buruk dianggap 
penting dalam mempersiapkan akhir 
kehidupan, namun penyembunyian kebenaran 
masih umum dijumpai pada kenyataannyadi 
berbagai budaya.Seperti yang terjadi dalam 
banyak budaya di Asia; penyakit adalah urusan 
keluarga secara bersama, tidak hanya individu 
yang bersangkutan. Dengan demikian, prinsip 
otonomi tidak menanggung berat yang 
sama seperti halnya di banyak 
budaya Barat, dan keluarga 
menjadi lokus dari proses 
pengambilan keputusan.
	 Sebuah penelitian 
di Jepang menemukan 

bahwa 46% populasi merasa itu adalah tugas 
keluarga untuk memberikan “peran protektif 
guna melindungi pasien dari diagnosis yang 
menyakitkan.” Sama halnya dengan yang terjadi 
di Etiopia dan Arab Saudi; informasi mengenai 
penyakit pasien adalah milik keluarga, yang 
kemudian menggunakan informasi tersebut 
sebagai suatu hal yang perlu diperhatikan dari 
pasien. Alhasil, dokter menghargai “otonomi 
keluarga sebagai unit.”2

	 Pada kebanyakan kasus, pengungkapan 
diagnosis kanker dapat memicu situasi krisis 
yang kompleks yang melibatkan semua aspek 
fungsi individu: biologis, psikologis, sosial 
dan spiritual. Butow et al melaporkan bahwa 
76% pasien merasa tiba-tiba dihadapkan pada 
pengalaman yang sangat traumatis. Syok, takut 
dan depresi adalah reaksi emosional yang 
umum dijumpai saat seseorang mendapat 
diagnosis kanker. Selain itu, usia, status sosial-
ekonomi, latar belakang budaya, kemampuan 
copingdan mekanisme pertahanan, kepribadian 
premorbid dan riwayat hidup seseorang turut 
berperan dalam penerimaan diagnosis kanker. 

Lebih lanjut, pengungkapan 
diagnosa kanker tidak 

hanya membuat 
seseorang 

berhadapan 
dengan 
kondisi 

medis kronis, tetapi juga stigma sosial dari 
penyakit dan prasangka yang terkait dengan 
rasa takut akan kematian. 
	 Beberapa studi telah menunjukkan manfaat 
dari pengungkapan diagnosis kanker. Beberapa 
manfaat tersebut meliputi: mengurangi stres 
dan kecemasan, manajemen nyeri/sakit yang 
lebih baik, kepatuhan terhadap pengobatan dan 
penyesuaian yang lebih efektif terkait dengan 
penyakit, meningkatnya harapan dan kerja 
sama serta penurunan morbiditas psikologis.3

	 Tantangan untuk memberitahukan 
kebenaran seringkali kita jumpai sebagai klinisi. 
Tidak jarang kita diminta untuk merahasiakan 
diagnosis pasien. Untuk menjaga kemitraan 
pengobatan dengan pasien dan keluarga, serta 
untuk mengormati tradisi dan praktik lainnya, 
ada beberapa strategi yang disarankan untuk 
mengatasi hal tersebut, antara lain:
•	 	Bersikap fleksibel dan sewajarnya
•	 	Coba untuk memahami sudut pandang 

keluarga 
•	 	Berempati terhadap kesulitan keluarga
•	 	Berbicara dengan pasien mengenai 

pandangan dan keinginannya
•	 	Nyatakan pendapat sesuai dengan 

pandangan Anda
•	 	Berbicara dengan keluarga 

mengenai apa yang 
pasien inginkan4.5

	 Penting untuk 

diketahui bahwa ketika seseorang hidup 
lebih lama, terlebih jika hidup lebih lama 
dengan penyakit yang serius atau terminal, 
menjadi semakin penting untuk kita 
mempertimbangkan apa artinya menjadi 
seseorang dan bagaimana menghargai serta 
menghormati kualitas-kualitas yang membuat 
kita menjadi seorang manusia. Kegagalan 
untuk mendengarkan dan mengenali kualitas 
diri, martabat, dan pilihan perawatan seorang 
pasien terminal, yang mana merupakan hal 
yang penting untuk kualitas hidup yang baik 
di akhir kehidupan merupakan kegagalan kita 
sebagai seorang klinisi.6
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