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etiap dokter pasti berharap
dapat menyembuhkan pasien
sebaik-baiknya. Menyampai-
kan kabar baik bahwa pasien terto-
long dan akan segera sembuh me-
rupakan kebahagiaan tersendiri.
Namun kenyataannya tidak selalu
kondisi ini yang dihadapi. Dokter
juga harus berada pada posisi seba-
liknya, yaitu menyampaikan kabar
buruk bagi pihak pasien. Pasien
yang datang tidak tertolong nyawa-
nya, atau tertolong namun cacat per-
manen, penyakit berat, atau tak ter-
sembuhkan, merupakan kasus yang
mungkin dihadapi juga.

Karena tidak menyenangkan, ti-
dak jarang dokter berusaha meng-
hindari dan berharap ada orang lain
yang melakukannya. Kekuatiran
adanya respon negatif pihak pasien
dan kondisi emosional diri dokter
sendiri kerap mendasari keengganan
menyampaikan hal buruk. Bagai-
manapun proses penyampaian kon-
disi pasien merupakan bagian tidak
terpisahkan dari tugas dokter, terle-
pas kabar baik atau buruk yang ha-
rus disampaikan.

Penyampaian hal buruk tentang
kondisi pasien yang tidak dilakukan
dengan baik, tidak jarang justru
menjadi titik akhir relasi baik de-
ngan pasien. Berbagai tuntutan
malpraktek kedokteran kerap ber-
pangkal dari ketidakcakapan dokter
menyampaikan kondisi buruk pasien
pada keluarganya. Sebaliknya, pe-
nyampaian yang baik akan membuat

pihak pasien lebih mampu menerima
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kondisi yang terburuk sekalipun

dengan ikhlas.

Berdasarkan penelitian Brouwer

dkk (2021) di Belanda, dan Ferline
dkk (2017) di Jawa Tengah, terdapat

berbagai

masalah utama dalam

penyampaian kabar buruk kondisi

pasien :

1.

Penyampaian informasi terlam-
bat waktunya. Sebagai contoh,
dokter curiga mulai terjadi per-
burukan klinis namun tidak di-
sampaikan pada pihak keluarga,
sehingga mereka berpikir semua
baik saja. Ketika perburukan
memberat, pihak keluarga tidak
siap sama sekali.

Tidak merespons masukan pa-
sien dan keluarganya. Sering
kali pihak pasien memberikan
informasi yang terkesan tidak
berkaitan dan tidak bermanfaat,
namun sesungguhnya ini dilatar-
belakangi kekuatiran mereka.
Ada kalanya pihak pasien dalam
kondisi sangat emosional sehing-
ga belum siap mendapat infor-
masi kabar buruk lebih jauh dari
dokter secara terperinci.

Dokter tidak menyampaikan se-
cara jelas rencana pengobatan
selanjutnya, sehingga pihak pa-
sien menjadi semakin kuatir dan
menduga-duga.

Dokter tidak menyampaikan se-
mua hal yang mungkin terjadi.
Meskipun masih merupakan
suatu ketidakpastian, informasi
tersebut bermanfaat memper-
siapkan emosi pihak pasien.
Dokter tidak menjadwalkan
diskusi lebih lanjut, sehingga
pasien tidak merasa men-

dapat kesempatan bertanya

10.

lebih
kondisi medis yang terjadi.

jauh setelah meresapi
Saat penjelasan kondisi buruk,
terlalu banyak orang disekitar-
nya yang tidak dikenali pihak
pasien sehingga justru membi-
ngungkannya.

Bagi pasien anak, diperlukan
persetujuan dan kesepakatan
orang tua dalam cara dan waktu
penyampaian kondisi medis agar
ia tidak malah mengalami gun-
cangan emosional.

tidak
langsung mengenai kondisi pa-

Terdapatnya informasi
sien, yang tanpa disadari terlihat
pihak pasien sebelum dokter
menjelasan langsung (misalnya
melihat label diagnosis di catatan
pasien ).

Kesalahpahaman istilah medis
antara yang dimaksud dokter
dengan yang dipahami pihak
pasien, sehingga tidak memiliki

pandangan yang sama.

Dengan makin tingginya atensi

dan kritisi masyarakat terhadap la-

yanan kesehatan, dan semakin mu-

dahnya akses penyebaran berita di

media sosial tanpa penyaring yang

baik, kemampuan menyampaikan

kabar buruk sudah selayaknya men-

dapat perhatian khusus bagi para

penyedia layanan kesehatan. Berikut

ini beberapa hal yang perlu menja-

di

pertimbangan dan diperhatikan

dalam menyampaikan kabar buruk

bagi pihak pasien :

| -
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A.Sebelum bertemu dengan
pihak pasien:

Persiapkan diri membahas kasus,
dapatkan data akurat, memilih
kata-kata yang tepat, mudah
dimengerti, dan penjelasan yang
sistematis. Ketahui pula identitas
dan latar belakang pihak pasien
yang akan ditemui.

Atur dahulu emosi diri sendiri.
Hindari menghadapi pihak pasien
dalam kondisi emosional dan
kelelahan.

kesalahan yang terjadi, tetapi

Jangan fokus pada
pada apa yang telah diupayakan
maksimal.
Siapkan tempat bicara sesuai
kondisi emosional dan kesiapan
pihak pasien. Upayakan dalam
tidak

dilihat banyak orang yang tidak

ruangan yang tenang,

berkepentingan, dan  pertim-
bangkan perlu tidaknya pasien
mendengar saat itu.

Persiapkan tenaga medis yang
akan hadir dan bicara, misalnya
perawat atau dokter lain yang
ikut menangani, agar informasi
diberikan selaras dan tidak saling
bertentangan.

Persiapkan pihak pasien yang
akan bertemu siapa saja dan ka-
pan, sehingga benar bertemu yang
berkepentingan. Dengan mem-
berikan informasi bahwa dokter
akan bertemu, pihak pasien juga
akan lebih mempersiapkan diri
berdiskusi.

Alokasikan waktu pertemuan mi-
nimal 30 menit tanpa interupsi
tidak penting, agar fokus pembi-
caraan terjaga.
Persiapakan sumber informasi
yang mungkin berguna, untuk
memudahkan memahami situasi
dan bantuan lanjutan. Termasuk
dalam hal ini parameter perbaikan

atau perburukan pasien.

B. Saat bertemu dengan
pihak pasien:

Awali dengan memperkenalkan
diri secara jelas, nama dan status
dalam penanganan pasien. Bila
memungkinkan  perkenalkan
pula tenaga medis lain yang
mendampingi.

Pastikan identitas dan status
pihak keluarga yang hadir, dan
konfirmasi adakah yang belum
hadir sebelum lanjut memulai.
yang telah

pihak pasien dan

Tanyakan
diketahui
adakah yang ingin disampaikan.

apa

Bila ada informasi tidak tepat,
perbaiki
pihak

tanpa menyalahkan

manapun, termasuk
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sejawat lain atau pihak keluarga.

Menyalahkan  sejawat  akan
membuka pintu tuduhan mal-
praktek. Menyalahkan pihak
keluarga akan memancing sikap
membela diri sehingga situasi
tidak kondusif lagi.

Beri informasi jujur apa adanya
dengan bahasa awam yang baik,
sederhana, dan tidak mengha-
kimi. Tidak perlu menutupi fakta
yang jelas ada, namun pertim-
bangkan rahasia medis untuk hal
sensitif di masyarakat.

Jangan menakut-nakuti tetapi
juga jangan beri ekspektasi tidak
realistis. Bila demi memberi mo-
tivasi khusus pada pasien, hal ini
perlu hati-hati dilakukan karena
meski dapat bermanfaat namun
dapat pula menjadi boomerang
bagi dokter ketika yang tidak
diinginkan terjadi juga.

Kecuali situasi kritis di Unit Ga-
wat Darurat, kebanyakan kondisi
buruk merupakan suatu proses
bertahap yang butuh waktu. Pe-
nyampaian kabar buruk bagi
pihak pasien juga sebaiknya se-
bagai proses bertahap. Mereka
butuh waktu mencerna dan
memahami perlahan apa yang
terjadi. Beri kesempatan berta-
nya, bahkan pertanyaan yang
sama, karena daya merekam in-
formasi kerap tidak berfungsi
baik dalam situasi emosional.
Berikan empati dan validasi
emosi mereka dengan cara ber-
bicara dan bahasa tubuh yang
sesuai situasi. Jangan meremeh-
kan apa yang diutarakan dan
rasakan, apalagi menjadikannya
gurauan. Ini berlaku bagi semua
tenaga kesehatan yang terlibat
dan ada di sekitarnya.

Sebagai penutup, rangkum ulang
semua inti pembahasan, pastikan
pihak pasien paham dan setuju
rencana berikut. Jangan lupa me-
minta tanda tangan pihak pasien
pada dokumen rekam medik me-
ngenai penjelasan dan diskusi
yang dilakukan. MD
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