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[bookmark: _Toc119136059]PENDAHULUAN

1.1. [bookmark: _Toc119136060]Konteks Penelitian
Kanker payudara menempati urutan pertama terkait jumlah kanker terbanyak di Indonesia serta menjadi salah satu penyumbang kematian pertama akibat kanker. Data Globocan tahun 2020, jumlah kasus baru kanker payudara mencapai 68.858 kasus (16,6%) dari total 396.914 kasus baru kanker di Indonesia. Sementara itu, untuk jumlah kematiannya mencapai lebih dari 22 ribu jiwa kasus.[footnoteRef:1] [1:  kemkes.go.id.Kanker Payudara Paling Banyak di Indonesia. (Diunduh 12 November 2022). Tersedia dari: https://www.kemkes.go.id/article/view/22020400002/kanker-payudara-paling-banyak-di-indonesia-kemenkes-targetkan-pemerataan-layanan-kesehatan.html.] 

Kanker payudara merupakan suatu jenis tumor ganas yang berkembang pada sel-sel payudara. Kanker ini dapat tumbuh jika terjadi pertumbuhan yang abnormal dari sel-sel pada payudara. Sel-sel tersebut membelah diri lebih cepat dari sel normal dan berakumulasi, yang kemudian membentuk benjolan atau massa. Pada stadium yang lebih parah, sel-sel abnormal ini dapat menyebar melalui kelenjar getah bening ke organ tubuh lainnya.
Bagi seorang dokter menyampaikan kabar buruk, terutama pada pasien dengan penyakit kanker, merupakan tugas menantang. Beban yang sangat besar dirasakan dokter dalam menyampaikan berita buruk kepada pasien. Hal tersebut dikarenakan apabila komunikasi dalam menyampaikan berita buruk gagal, hal tersebut dapat menyebabkan hilangnya kepercayaan pasien dan keluarganya.
Sementara bagi pasien, menerima berita buruk mengenai diagnosis kanker dianggap mengancam jiwa, terlepas pada tahap mana stadium kankernya (Hagerty et al.  2005). Kanker dikaitkan dengan beberapa peristiwa  yang berpotensi negatif  seperti  nyeri,  kehilangan fungsi fisik, efek pengobatan negatif dan kematian (Mazzocco et al.   2019; Meneguin dkk.  2018; Anuk dkk.  2022). Mengirimkan dan menerima berita  buruk  dianggap membuat stres bagi  dokter dan  pasien (Ptacek dan Eberhardt 1996). 
Berita buruk yang dimaksud adalah setiap informasi yang merugikan dan berpotensi serius untuk mempengaruhi individu terhadap pandangan pada dirinya dan atau masa depannya dan atau menempatkan mereka pada situasi akan perasaan tidak adanya harapan, putus asa, ancaman terhadap kesejahteraan mental atau fisik seseorang, berisiko mengganggu kemapanan, atau di mana suatu pesan yang diberikan menimbulkan suatu pilihan yang sempit bagi individu dalam hidupnya.
Urgensi penyampaian berita buruk sangat besar dan bila dilakukan dengan baik, dapat meningkatkan kepuasan pasien serta penyesuaian terhadap kanker. (Fallowfield & Jenkins 1999). (Brown et al.,2011)
Pada penelitian yang dilakukan Susanti 2019, mengenai gambaran kepuasan pasien kanker stadium lanjut terhadap perawatan paliatif di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta diadapatkan hasil pasien kanker memiliki kepuasan yang tinggi pada subskala dukungan dalam pengambilan keputusan dengan rerata (4,60±0,49), diikuti oleh subskala manajemen gejala (3,96±0,42), komunikasi dan informasi (3 ,93±0,35), koordinasi dan konsistensi (3,8±0,38) dan aksesibilitas (3,7±0,44). Penelitian kualitatif diperoleh delapan kategori. Kesimpulan pada penelitian tersebut kepuasan pasien kanker pada perawatan paliatif tinggi dengan skor pada setiap subskala di atas skor rata-rata.
Menyampaikan berita buruk menuntut keterampilan komunikasi yang berpusat pada pasien. Keterampilan komunikasi yang efektif,  profesionalisme, strategi  keterlibatan pasien, empati dan kesabaran (Sobczak et al.   2018;  Rosenzweig 2012;  Baile dan Harun 2005;  Thistlethwaite 2009). Penyampaian berita buruk dengan sikap dan cara yang tepat dapat meningkatkan penerimaan pasien dan keluarga tentang penyakitnya dan rencana terapi lebih lanjut, pendorong pencapaian tujuan terapi yang realistis, memberi dukungan mental serta menguatkan hubungan pada pasien.
Dalam pelaksanaannya dilapangan penyampaian berita buruk terhadap pasien dengan kanker payudara adalah hal yang tidak mudah dilakukan oleh dokter. Karena menyampaikan berita buruk membutuhkan seorang dokter yang memiliki keterampilan berbicara yang baik. Selain itu, dibutuhkan kemampuan untuk merespon reaksi emosional pasien, memenuhi harapan pemulihan pasien, memenuhi tuntutan pasien dan anggota keluarga, dan memotivasi pasien bahkan ketika keadaan yang dihadapinya tampak putus asa. Di tengah semua itu, dokter harus terus mengajak pasien untuk berdiskusi dan berpartisipasi dalam pengambilan keputusan tentang pengobatannya. 
	Pasien kanker payudara memiliki respon berbeda-beda saat menerima berita buruk mengenai penyakitnya. Bagi pasien kanker payudara yang muslim percaya  bahwa peristiwa yang terjadi dalam kehidupan seseorang adalah bagian dari rencana Allah untuk memelihara dan mengembangkan dirinya dan bahwa setiap tantangan datang dengan kesempatan untuk pertumbuhan rohani.
	Kepedulian terhadap pasien muslim serta keluarganya, termasuk menangani kebutuhan yang berkaitan dengan privasi dan kesopanan, kebutuhan nutrisi, serta dukungan spiritual merupakan hal mendasar dalam mengintegrasikan  praktik budaya ke dalam konteks peduli kanker pada pasien muslim. (Mataoui & Kennedy Sheldon, 2016).
	Merupakan bagian dari pendekatan bagi seorang muslim untuk menerima bahwa rasa sakit dan penderitaan yang ada di dunia merupakan bagian dari takdir Allah SWT, dan semua terjadi atas kehendak-Nya serta terdapat hikmah dibalik kondisi sakitnya. Nabi Muhammad mengajarkan bagi orang percaya, semua kondisi mereka adalah baik dan memberikan kesempatan untuk senantiasa bersyukur. Jika orang-orang beriman berada dalam kemakmuran dan bersyukur, mereka diganjar oleh Tuhan karena rasa terima kasih mereka. Jika mereka dalam kesulitan dan bersabar, mereka diberi pahala atas kesabarannya (Al-Shahri, 2016). (Mobin, 2018)
Di Indonesia sendiri penelitian mengenai pengalaman dan preferensi pasien kanker payudara saat menerima kabar buruk mengenai penyakitnya dalam perspektif Islam belum banyak dilakukan. Untuk meningkatkan kemampuan dokter dalam menyampaikan berita buruk dengan baik, diperlukan pemahaman yang komprehensif mengenai kebutuhan pasien dan mengakui pengalaman mereka saat mendapatkan berita buruk mengenai diagnosanya serta pemaknaan diagnosis kanker oleh pasien dalam perspektif Islam.
Hal tersebutlah yang menjadi perhatian penulis, sehingga penulis tertarik untuk melakukan penelitian yang dituangkan dalam tulisan artikel yang berjudul Preferensi Pasien Kanker Payudara Mengenai Komunikasi Interpersonal Dokter dalam Menyampaikan Berita Buruk.
[bookmark: _Toc119136061]1.2. Fokus Penelitian dan Pertanyaan Penelitian
[bookmark: _Toc119136062]1.2.1. Fokus Penelitian
“Bagaimana preferensi pasien kanker payudara mengenai komunikasi interpersonal dokter dalam menyampaikan berita buruk?”

1.2.2. [bookmark: _Toc119136063]Pertanyaan Penelitian 
Fokus dari penelitian ini adalah:
1. Bagaimana cara pandang pasien mengenai pola komunikasi dokter dalam menyampaikan berita buruk?
2. Bagaimana pandangan pasien mengenai cara dokter memotivasi saat menyampaikan berita buruk?
3. [bookmark: _Hlk117108506]Bagaimana perasaan pasien saat menerima berita buruk dari dokter mengenai penyakitnya?
4. Bagaimana pasien memaknai berita buruk yang diterimanya sesuai dengan perspektif Islam ?
5. Mengapa dokter perlu memiliki empati saat menyampaikan berita buruk dalam pandangan pasien?
[bookmark: _Toc119136064]1.2.3. Tujuan Penelitian
	Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk :
1. Mengetahui cara pandang pasien mengenai komunikasi dokter dalam menyampaikan berita buruk 
2. Mengetahui pandangan pasien mengenai cara dokter memotivasi saat menyampaikan berita buruk
3. Mengetahui perasaan pasien saat menerima berita buruk dari dokter mengenai penyakitnya 
4. Mengetahui cara pasien memaknai berita buruk yang diterimanya sesuai dengan keyakinannya
5. Mengetahui alasan dokter perlu memiliki empati saat menyampaikan berita buruk dalam pandangan pasien
[bookmark: _Toc119136065]1.3. Kegunaan Penelitian 
[bookmark: _Toc119136066]1.3.1. Kontribusi Praktis
	Dengan dilakukannya penelitian ini diharapkan dapat menemukan strategi komunikasi interpersonal yang efektif dalam menyampaikan berita buruk yang dapat dilakukan dokter saat menyampaikan diagnosis penyakit kanker pada pasien. Bagi pasien kanker payudara dapat menemukan makna atas berita buruk mengenai penyakitnya dalam perspektif Islam.
[bookmark: _Toc119136067]1.3.2. Kontribusi Ilmiah
	Dengan dilakukannya penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan khasanah ilmu komunikasi mengenai menyampaikan berita buruk (breaking bad news) yang bermanfaat sebagai acuan praktis bagi tenaga medis dalam hubungananya dengan pasien. Penelitian ini juga dapat memberi masukan kepada sistem akademik bidang kesehatan untuk menjadikan skill komunikasi paliatif sebagai kompetensi bagi tenaga medis.
[bookmark: _Toc119136068]1.4. Setting Penelitian
	Setting penelitian dalam penelitian kualitatif merupakan hal yang sangat penting dan telah ditentukan ketika menempatkan fokus penelitian. Penelitian ini dilaksanakan di Yayasan Kanker Indonesia Cabang kota Bandung pada bulan November 2022. 














[bookmark: _Toc119136069]BAB II
[bookmark: _Toc119136070] TINJAUAN PUSTAKA
1. Komunikasi Antar Pribadi
Joseph A.Devito dalam bukunya The Interpersonal Communication Book (Devito, 1989:4), komunikasi antar pribadi adalah proses pengiriman dan penerimaan pesan antara dua individu atau antar individu dalam kelompok dengan beberapa efek dan umpan balik seketika. Sedangkan menurut Evert M Rogers dalam Depari, komunikasi antar pribadi merupakan komunikasi dari mulut ke mulut, dengan interaksi tatap muka antara beberapa orang pribadi.
Dean Barnulus (Liliweri, 1991:12) yang mengemukakan bahwa komunikasi antar pribadi, dihubungkan dengan pertemuan antara dua individu, tiga individu ataupun lebih yang terjadi secara spontan dan tidak berstruktur. Begitu pula Onong U.Effendy (Effendy,1993:61), mengutarakan komunikasi antar pribadi adalah komunikasi antara dua orang dimana kontak langsung terjadi dalam bentuk percakapan, bisa langsung berhadapan muka (face to face) atau bisa melalui media seperti telepon. Ciri khas komunikasi antar pribadi yakni dua arah atau timbal balik.
Karakteristik Komunikasi Antar Pribadi
Judy C. Pearson (1983) menyebutkan enam karakteristik komunikasi antarpribadi adalah sebagai berikut :
1. Komunikasi antarpribadi dimulai dengan diri pribadi (self)
Dalam berkomunikasi, terdapat berbagai persepsi komunikasi yang menyangkut pengamatan dan pemahaman. Semua hal tersebut dihasilkan dari dalam diri individu. Oleh karena itu, artinya komunikasi antar pribadi dibatasi oleh siapa diri kita dan bagaimana pengalaman kita
2. Komunikasi antarpribadi mencakup aspek-aspek isi pesan dan hubungan antarpribadi
Komunikasi antar pribadi dimaksudkan tidak hanya berkaitan dengan isi pesan yang menjadi media tukar, tetapi juga melibatkan siapa yang menjadi komunikan serta bagaimana hubungan kita dengan komunikan tersebut.

3.  Komunikasi antarpribadi mensyaratkan adanya kedekatan fisik antara pihak-pihak yang berkomunikasi
Kedekatan saat berkomunikasi diperlukan baik untuk sang komunikator, maupun juga komunikan. Oleh karena itu, jarak menjadi sangat penting untuk menilai keberhasilan suatu komunikai agar mencapai komunikasi yang efektif.
4.  Komunikasi antarpribadi bersifat transaksional
Transaksional yang menjadi sifat komunikasi antar pribadi mengacu pada tindakan dari pihak-pihak yang berkomunikasi. Mereka secara serempak menyampaikan dan menerima pesan.
5.  Komunikasi antarpribadi melibatkan pihak-pihak yang saling tergantung satu dengan lainnya.
Dalam sebuah komunikasi antar pribadi, perlu adanya timbal balik yang berkaitan mengenai topik yang dibicarakan. Apalagi topik berbeda, akan terjadi kesenjangan dalam berkomunikasi dan menimbulkan keheningan serta salah pemahaman antara komunikator dan komunikan. Oleh karena itu, peran pesan menjadi sangat penting.
6.  Komunikasi antarpribadi tidak dapat diubah maupun diulang.
Proses penyampaian pesan yang terjadi saat komunikasi antar pribadi berlangsung tidak dapat diubah atau diulang kembali. Apa yang telah disampaikan dan dipahami oleh kedua belah pihak akan memberi stimulasi berbeda – beda. Sehingga, perlu diperhatikan saat penyampaian pesan agar tercipta komunikasi yang kondusif.
Ciri – Ciri Komunikasi Antar Pribadi
Menurut beberapa ahli dalam bidang studi ilmu komunikasi , ciri-ciri komunikasi antar pribadi yaitu:
Kumar (Wiryanto, 2005: 36) dan De vito (Sugiyo, 2005: 4)
· Keterbukaan (openness)
Sikap menanggapi informasi dengan hati yang gembira saat berinteraksi dalam hubungan antar pribadi.
· Empati (empathy)
Situasi dimana komunikan turut merasakan apa yang dirasa oleh orang lain.
· Dukungan (supportiveness)
Situasi terbuka untuk mendukung komunikasi yang efektif.
· Rasa positif (positivenes),
Perasaan positif dalam diri turut mendorong orang lain untuk aktif berpartisipasi dan menciptakan suasana komunikasi yang kondusif.
· Kesetaraan (equality)
Pengakuan tersembunyi dalam diri kedua belah pihak untuk saling menghargai
Sifat Komunikasi Antar Pribadi
Ditinjau berdasar sifatnya, komunikasi antar pribadi dibagi dalam :
1. Komunikasi Verbal
Merupakan bentuk komunikasi yang disampaikan secara tertulis (written) atau lisan (oral). Komunikasi verbal lebih mudah disampaikan karena pesan yang disampaikan lebih mudah dimengerti. Ini disebabkan karena komunikasi ini dapat dilakukan dengan bantuan media telepon, surat, gambar, lukisan dll.
2. Komunikasi Non Verbal
Dimana komunikasi yang disampaikan tidak menggunakan kata – kata melainkan gerak isyarat bahasa tubuh, ekspesi wajah dan kontak mata, juga penggunaan objek seperti baju, potongan rambut dsb, serta cara bicara seperti intonasi nada yang tinggi, gaya bicara, dan kualitas emosi. 
Komunikasi nonverbal adalah setiap informasi atau emosi dikomunikasikan tanpa menggunakan kata-kata atau nonlinguistik. Komunikasi nonverbal adalah penting karena, apa yang sering kita lakukan mempunyai makna jauh lebih penting daripada apa yang dikatakan.
Terdapat sejumlah bentuk komunikasi nonverbal dan bentuk-bentuk tersebut meliputi wajah terutama yang menyangkut mata, tumbuh, sentuhan, suara, ruang, waktu, daya tarik fisik, pakaian, dan lingkungan. 
Sebagian besar dari bentuk-bentuk ini menampilkan beberapa karakteristik (Weaver II, 1993), yaitu:
1. Komunikasi non verbal memiliki sifat berkesinambungan. 
Terkadang kita berbicara secara verbal, namun tanpa disadari kita juga melakukan gerakan-gerakan tubuh sebagai bahasa nonverbal. Terdapat isyarat-isyarat yang digunakan sebagai dasar untuk mengerti respon kita. Yang menjadi soal ialah bahwa kita mengirim dan menerima pesan-pesan nonverbal dalam arus yang tidak terputus dan terus menerus. Selagi kita mengamati sikap dan perangai seseorang, orang tersebut mungkin sedang mengamati kita juga.
2. Komunikasi non verbal kaya dalam makna. 
Terkadang satu isyarat yang kita sampaikan kepada lawan bicara kita, dapat memiliki banyak arti. Acungan jempol saja dapat berarti ok, bagus, siap dan lain sebagainya. Jika tidak terdapat kesepakatan terlebih dahulu, maka menggunakan bahasa non verbal rentan terjadi perbedaan pemaknaan. 
3. Komunikasi non verbal dapat membingungkan. 
Karena komunikasi non verbal memiliki banyak makna, maka dari itu terkadang komunikasi non verbal membingungkan. Isyarat-isyarat tertentu dapat berarti sesuatu yang secara keseluruhan berbeda dari apa yang kita banyangkan. 
4. Komunikasi non verbal menyampaikan emosi. 
Mendengar bahwa seseorang berteriak atau terluka hampir tidak sekuat seperti melihat orang itu berteriak atau terluka. Apabila kita ingin menunjukkan kesungguhan atau ketulusan hati, maka wajah dan isyarat tubuh kita agaknya akan lebih efektif dari pada ucapan-ucapan kita, meskipun kata atau ucapan yang diperkuat oleh isyarat-isyarat nonverbal akan menunjukkan pesan yang paling benar atau dapat dipercaya.
5. Komunikasi nonverbal dikendalikan oleh norma-norma dan peraturan mengenai kepatutan. 
Norma dan peraturan umumnya amat berbeda dari satu budaya ke budaya yang lain. Norma dan peraturan kita pelajari sejak kecil dari bimbingan orang tua atau keluarga. Beberapa dari norma dan peraturan kita pelajari dari hasil pengamatan orang lain. Kebanyakan perilaku non verbal diatur atau dikendalikan oleh norma atau aturan. Tanpa menyadari atau mengabaikan norma dan peraturan, seseorang akan terlihat kasar, tidak sopan, atau acuh tak acuh. Seperti contoh jika mengundang makan orang penting tetapi tidak tahu bagaimana cara table manner yang benar
Komunikasi non verbal terikat pada budaya. Budaya pada hakikatnya merupakan gejala non verbal. Yakni, kebanyakan aspek budaya kita dipelajari melalui pengamatan dan mencontoh bukan melalui pengajaran verbal secara eksplisit. Perilaku non verbal mengkomunikasikan keyakinan, sikap, dan nilai-nilai budaya kepada pihak lainnya.
Menurut Verderber et.al. (2007, dalam Budyatna, 2011), komunikasi nonverbal memiliki lima fungsi sebagai berikut: 
1. Melengkapi informasi 
Kita dapat menggunakan isyarat-isyarat nonverbal untuk mengulangi apa yang telah kita katakan secara verbal. Misalnya kita mengatakan tidak sambil menggelengkan kepala. Menggelengkan kepala adalah bentuk pengulangan dari kata “tidak” dan fungsinya adalah melengkapi agar lebih meyakinkan lawan bicara. 
2. Mengatur interaksi 
Kita mengelola sebuah interaksi melalui cara-cara yang tidak kentara dan kadang-kadang melalui isyarat nonverbal yang jelas. Semisal ketika anda terlanjur terlibat dalam sebuah obrolan yang menurut anda tidak menarik, maka sedikit demi sedikit anda mengurani pandangan anda pada lawan bicara anda, pertanda sudah tidak tertarik lagi dalam obrolan tersebut dan ingin menghentikannya. 
3. Mengekspresikan atau menyembunyikan emosi dan perasaan
Jika seseorang ingin menunjukkan perasaan peduli kepada lawan biacaranya secara nonverbal maka ia dapat memperlihatkannya dengan tersenyum, merangkul, mencium, duduk berdekatan, menatap matanya, menyediakan waktu untuknya dan lain sebagainya. Tanpa menggunakan banyak kata, isyarat-isyarat tersebut sudah mampu memberitahukan kepada lawan bicara bahwa ada yang peduli terhadapnya, bahkan isyarat-isyarat tersebut lebih mudah diterima dari pada hanya sekedar kata-kata. 
4. Menyajikan sebuah citra 
Manusia mencoba menciptakan kesan mengenai dirinya melalui cara-cara dia tampil dan bertindak. Kebanyakan pengelolaan kesan terjadi melalui saluran nonverbal. Orang tidak hanya menggunakan komunikasi nonverbal untuk mengomunikasikan citra pribadi, tetapi dua orang dapat menggunakan isyarat-isyarat nonverbal untuk menyajikan citra atau identitas hubungan. Jika kita mendatangi sebuah pesta, kita dapat menilai dengan siapa para tamu undangan datang menghadiri pesta tersebut. kita dapat menebak sebuah hubungan dari kedekatan dua orang, apakah seseorang datang dengan teman, kekasih atau suami/istri mereka. 
5. Memperlihatkan kekuasaan dan kendali 
Banyak perilaku non verbal merupakan isyarat dari kekuasaan, terlepas ia sengaja atau tidak menyampaikannya. Dalam sebuah perkantoran, kita dapat menilai siapa yang menjadi atasan dan siapa bawahan dengan isyarat-isyarat yang mereka ciptakan secara sengaja maupun tidak sengaja. Dalam menggunakan pakaian, cara berjalan, cara bicara dan sikap orang lain dalam menyapa, kita dapat menebak apakah dia adalah bos atau karyawan. 
Terdapat banyak bentuk komunikasi nonverbal seperti kinesics berupa gerakan tubuh, paralanguage, proxemics yang berkenaan dengan penggunaan ruang, territory, artifacts, physical appearance, chronemics berkenaan dengan penggunaan waktu, dan olfactory communication berkaitan dengan masalah penciuman (Verderber et al., 2007. Dalam Budyatna, 2011). 
A. Kinesics 
Dari semua penelitian mengenai perilaku nonverbal yang paling banyak dikenal adalah kinesics, suatu istilah teknis bagi studi mengenai gerak tubuh digunakan dalam komunikasi. Gerakan tubuh merupakan perilaku nonverbal dimana komunikasi terjadi melaluigerakan tubuh seseorang atau bagian-bagian tubuh. Gerakan tubuh meliputi kontak mata, ekspresi wajah, gerak-isyarat, postur atau perawakan, dan sentuhan. 
B. Paralanguage 
Paralanguage atau vocalics adalah “suara” nonverbal apa yang kita dengar bagaimana sesuatu yang dikatakan. Empat karakteristik vokal yang meliputi paralanguage dan kemudian membicarakan bagaimana kesimpulan vokal dapat mengganggu arus pesan. Melalui pengendalian empat utama karakteristik vokal – pitch, volume, rate, quality – kita dapat melengkapi, menambah atau mempertentangkan makna terkandung oleh bahasa mengenai pesan kita. 
C. Gangguan-gangguan Vokal 
Meskipun banyak diantara kita adakalanya merasa bersalah dengan menggunakan gangguan vokal atau vocal interfences suara-suara yang tidak ada hubungannya atau kata-kata yang menginterupsi lancarnya pembicaraan. Gangguan vokal saat berbicara seperti “eengg, eeemm, eee, aaa, hhmmm, heee, huh” dan lain sebagainya. Gangguan-gangguan vokal ini awalnya digunakan untuk mengisi kekosongan saat kita berbicara sebagai alternatif kata saat kita masih mencari kata selanjutnya. Akan tetapi, penggunaan yang sering dan cenderung berlebihan akan dapat menimbulkan kesan bahwa anda kurang percaya diri atau bingung mengenai apa yang ingin dikatakan. 
D. Penggunaan Ruang 
Kita berkomunikasi melalui penggunaan ruang informal kita yang ada disekeliling kita, menggunakan ruang-ruang yang kita miliki dan kita jaga, dan cara-cara menggunakan objek dan mendekorasi ruang kita. Proksemik atau proxemics merupakan studi mengenai ruang informal – ruang disekitar tempat yang kita gunakan suatu saat. Mengelola ruang informal memerlukan pemahaman mengenai sikap terhadap ruang dan wilayah pribadi. Edward T. Hal (1969, dalam Budyatna, 2011) berpendapat bahwa budaya di Amerikan Serikat yang dominanempat jarak yang berbeda dianggap nyaman dan bergantung pada sifat pembicaraannya, yaitu: 
· Jarak akrab atau intimate distance, sampai 50cm dianggap tepat untuk pembicaraan antara dua sahabat akrab. 
· Jarak pribadi atau personal distance, dari 50cm sampai dengan 125cm merupakan jarak untuk pembicaraan yang terjadi secara sepintas atau kebetulan. 
· Jarak sosial atau social distance, dari 125cm sampai 4 m, untuk urusan bisnis seperti mewawancarai seorang calon pegawai. 
· Jarak umum atau public distance, mengenai apa saja lebih dari 4m
Wilayah atau territory mengacu kepada ruang dimana kita menuntut kepemilikan wilayah itu. Adakalanya kita tidak menyadari cara-cara kita menuntut ruang itu sebagai milik kita, dan dalam hal lain kita berusaha keras menggunakan tanda-tanda yang nyata mengenai wilayah kita. Kebanyakan orang menjaga wilayah mereka dengan membubuhi tanda-tanda. Misalnya seorang mahasiswa datang lebih awal dan memilih bangku favoritnya. Maka dia akan meletakkan tas atau buku di bangku tersebut jika ia ingin meninggalkan kelas sementara, hal itu bertujuan untuk memberitahukan kepada temannya yang akan datang bahwa bangku tersebut sudah ada “pemiliknya”. 
Kewilayahan dapat mengandung dimensi kekuasaan. Orang yang memiliki status yang lebih tinggi umumnya menuntut wilayah yang lebih besar atau luas, lebih bergengsi, dan lebih terlindungi (Henley, 1977, dalam Budyatna, 2011). Artefak atau artifact mengacu pada kepemilikan kita dan cara-cara kita mendekorasi wilayah kita. Orang membeli benda-benda karena fungsinya saja tetapi juga sebagai sebuah pesan dimana setiap objek menunjukkan yang empunya. Semisal saat ini sedang marak menggunakan plat nomor sesuai dengan inisial namanya. Hal itu dilakukan untuk memberikan kode pada setiap yang melihat siapa pemilik kendaraan tersebut.
[bookmark: _Hlk123443162]Tujuan Komunikasi Antar Pribadi
Komunikasi antar pribadi yang terjadi antar individu memiliki beberapa tujuan, antara lain :
1. Menyampaikan Informasi – Tujuan utama berkomunikasi ialah menyampaikan informasi. Lalu di dalam komunikasi antar pribadi ditekankan kembali mengenai penyampaian informasi yang memiliki sifat intim dan mendekati komunikasi yang efektif.
2. Menumbuhkan Simpati – Dalam berbagi informasi, ada kalanya terselip beberapa pesan yang merupakan pengalaman pribadi. Baik dalam bentuknya pengalaman menyenangkan atau menyedihkan. Dari sana timbul rasa simpati yang dirasakan oleh kedua belah pihak.
3. Menumbuhkan Motivasi – Tidak jarang pula dari informasi yang dibagikan menimbulkan motivasi tersendiri. Apabila pesan tersebut berisi kisah – kisah inspiratif yang mampu menggugah kepribadian diri
2. Komunikasi Intra Personal
Hafied Cangara dalam bukunya Pengantar Ilmu Komunikasi (2016), komunikasi intrapersonal adalah proses komunikasi yang terjadi di dalam diri setiap individu, atau proses berkomunikasi dengan diri sendiri. 
Dikutip dari buku Introducing Communication Theory: Analysis and Application (2007) karya Richard West dan Lynn H. Turner, komunikasi intrapersonal (intrapersonal communication) merupakan dialog internal tiap diri individu. Komunikasi intrapersonal dapat terjadi saat bersama orang lain. Contohnya dalam proses pengambilan keputusan, individu sangat sering berkomunikasi dengan diri sendiri, khususnya untuk mencari tahu apa kerugian atau keuntungan dari pengambilan keputusan tersebut.
Tujuan Komunikasi Intrapersonal
a. Mengenal diri sendiri dan orang lain 
Melansir dari buku Etika Komunikasi Organisasi: Filosofi, Konsep, dan Aplikasi (2018) karya H. A. Rusdiana, komunikasi intrapersonal memberi kesempatan untuk berbicang dengan diri sendiri serta mengetahui nilai, sikap, dan perilaku orang lain, sehingga bisa menanggapi serta memprediksi tindakan orang lain. 
b. Mengasah pikiran 
Komunikasi intrapersonal bertujuan untuk mengasah pikiran. Karena jenis komunikasi ini dilakukan dengan diri sendiri, sehingga kemampuan berpikir dan respons terhadap kondisi lingkungan sekitar menjadi lebih cepat.
c. Menganalisis serta melakukan penalaran 
Tujuan komunikasi intrapersonal adalah menganalisis lingkungan sekitar, mulai dari objek yang diamati hingga orang lain. Selain itu, komunikasi intrapersonal juga bertujuan untuk melakukan penalaran atau berpikir logis dalam menyikapi kondisi atau hal tertentu.


3. Human Relations
Human Relations, atau yang dalam bahasa Indonesia diterjemahkan menjadi hubungan manusiawi, memiliki banyak definisi yang berbeda-beda. Menurut Wursanto, dalam bukunya Etika Komunikasi Kantor (1987), human relations adalah terjemahan kata hubungan kemanusiaan yang bersifat rohaniah dengan memperhatikan aspek-aspek kejiwaan yang ada di diri manusia misalnya: watak, sikap, tingkah laku, peramai, dan lain-lain aspek kejiwaan yang terdapat dalam diri manusia. 
Menurut The Liang Gie (1978), mengemukakan bahwa human relations adalah adanya suatu interaksi, bukan sekedar relasi atau hubungan yang pasif, melainkan suatu aktivitas yang merupakan ‘action orianted’ untuk mengembangkan hasil yang lebih produktif dan memuaskan.Menurut Stan Kossen mengartikan human relations sebagai telaah perilaku manusia dan antar hubungannya dalam organisasi dengan tujuan menggabungkan kebutuhan-kebutuhan dan sasaran-sasaran pribadi dengan kebutuhan-kebutuhan dan sasaran-saran organisasi secara menyeluruh.
Menurut Onong, human relations sebagai hubungan manusia, bukan hubungan manusiawi.hal tersebut tidak terlalu salah karena yang berhubungan satu sama lain adalah manusia. Ia menambahkan: “Hanya saja (Human Relations) di sini sifat hubungan tidak seperti orang berkomunikasi biasa, bukan hanya merupakan penyampaian suatu pesan oleh seseorang kepada orang lain, tetapi hubungan antar orang-orang yang berkomunikasi itu mengandung unsur-unsur kejiwaan yang sangat mendalam.” (Onong, 2001: 138).
Muhammad Arni (2011:39) menyatakan, teori ini menekankan pada pentingnya individu dan hubungan sosial dalam kehidupan organisasi. Teori ini beranggapan bahwa komunikasi interpersonal untuk mengubah perilaku seseorang lewat interaksi untuk membangun suasana akrab dalam kerja sama yang dapat memberikan motivasi dalam bekerja dengan perasaan puas. Jadi, dapat disimpulkan Human Relations adalah suatu hubungan antar manusia yang lebih dari sekedar hubungan manusia, melainkan hubungan manusiawi yang tidak hanya mementingkan aspek komunikasi, tetapi juga aspek psikologis dan kepuasan.

Falsafah Human Relations (Keith Davis)
1. Mutual Interest (Kepentingan Bersama)
Adanya kepentingan bersama adalah merupakan suatu faktor pendorong terlaksananya kegiatan-kegiatan yang telah ditetapkan. Dengan adanya kepentingan bersama maka tindakan individu akan lebih mudah diarahkan. Dalam pelaksanaan human relations (hubungan kerja kemanusiaan) pemimpin akan lebih mudah membina hubungan baik dengan bawahan atas dasar kepentingan bersama.
2. Differences of Individual (Perbedaan-perbedaan Individu)
Dalam kegiatan human relations pemimpin harus dapat mengetahui dan memahami perbedaan-perbedaan antar anggotanya. Eksistensi manusia dinyatakan dalam dua sifat yaitu sebagai manusia individu dan sebagai manusia kelompok. Dalam falsafah human relations sebagai sasarannya adalah menelaah masalah-masalah individu dalam kehidupan berkelompok atau bahwa sasaran human relations adalah menganalisa persoalan individu dalam situasi kerja.  Dengan mengetahui perbedaan-perbedaan tersebut, pemimpin akan lebih mudah menghadapi para bawahan dalam rangka mencapai tujuan organisasi/perusahaan.
3. Human Dignity (Harga Diri)
Setiap manusia memiliki harga diri yang dinyatakan dalam cara berbuat dan beperasaan. Setiap individu menginginkan agar dia diterima dalam setiap bentuk pergaulan hidup, pendapatnya dihargai, serta hak-haknya diakui. Harga diri merupakan etik moral bagi human relations. Sebagai ekspresi human dignity dapat diketahui bahwa setiap manusia tidak ingin dicela, dimaki, dihina dihadapan orang lain, namun sebaliknya setiap manusia suka akan pujian.
Tujuan Kegiatan Human Relations, yaitu :
1. Memelihara hubungan baik antara atasan dan bawahan baik secara formal maupun informal guna tercapainya suatu team work yang intim dan harmonis
2. Menghilangkan rintangan-rintangan komunikasi
3. Mencegah salah pengertian
4. Mengembangkan sifat konstruktif sifat tabiat manusia
5. Meningkatkan semangat kerja bawahan
6. Membina kerjasama
4. Komunikasi Kesehatan
Komunikasi adalah proses pengoperasian rangsangan (stimulus) dalam bentuk lambang atau simbol bahasa atau gerak (non verbal), untuk mempengaruhi perilaku orang lain. Stimulus atau rangsangan ini dapat berupa suara/bunyi atau bahasa lisan, maupun berupa gerakan, tindakan atau simbol-simbol yang diharapkan dapat dimengerti oleh pihak lain, dan pihak lain merespon atau bereaksi sesuai dengan maksud pihak yang memberikan stimulus. 
Menurut Liliweri (2008), komunikasi dapat diartikan sebagai pengalihan suatu pesan dari satu sumber kepada penerima agar dapat dipahami. Proses komunikasi biasanya melibatkan dua pihak, baik antar individu dengan individu, individu dengan kelompok atau antar kelompok dengan kelompok yang berinteraksi dengan aturan-aturan yang disepakati bersama. 
Adapun fungsi komunikasi itu sendiri yakni : 
1) Untuk menyampaikan pesan (informasi) atau menyebarluaskan informasi kepada orang lain. Artinya, dari penyebarluasan informasi ini diharapkan penerima informasi akan mengetahui apa yang ingin diketahui. 
2) Untuk menyampaikan pesan (informasi) atau menyebarluaskan informasi yang bersifat mendidik orang lain. Artinya, dari penyebarluasan informasi ini diharapkan penerima informasi akan menambah pengetahuan tentang sesuatu yang ingin diketahui. 
3) Untuk memberikan instruksi kepada penerima pesan.
 4) Untuk mempengaruhi dan mengubah sikap penerima pesan.
 	Komunikasi kesehatan merupakan bagian dari komunikasi antar manusia yang memiliki fokus pada bagaimana seorang individu dalam suatu kelompok/masyarakat menghadapi isu-isu yang berhubungan dengan kesehatan serta berupaya untuk memelihara kesehatannya (Northouse dalam Notoatmodjo, 2005). 
Fokus utama dalam komunikasi kesehatan adalah terjadinya transaksi yang secara spesifik berhubungan dengan isu-isu kesehatan dan faktor-faktor yang mempengaruhi transaksi tersebut. Transaksi yang berlangsung antar ahli kesehatan, antara ahli kesehatan dengan pasien dan antara pasien dengan keluarga pasien merupakan perhatian utama dalam komunikasi kesehatan. 
Komunikasi kesehatan adalah usaha yang sistematis untuk mempengaruhi secara positif perilaku kesehatan individu dan komunitas masyarakat, dengan menggunakan berbagai prinsip dan metode komunikasi baik komunikasi interpersonal, maupun komunikasi massa. Selain itu, komunikasi kesehatan juga dipahami sebagai studi yang mempelajari bagaimana cara menggunakan strategi komunikasi untuk menyebarluaskan informasi kesehatan yang dapat mempengaruhi individu dan komunitas agar dapat membuat keputusan yang tepat berkaitan dengan pengelolaan kesehatan (Liliweri, 2008). 
Komunikasi kesehatan meliputi informasi tentang pencegahan penyakit, promosi kesehatan, kebijaksanaan pemeliharaan kesehatan, regulasi bisnis dalam bidang kesehatan yang sejauh mungkin mengubah dan memperbaharui kualitas individu dalam suatu komunitas masyarakat dengan mempertimbangkan aspek ilmu pengetahuan dan etika. Dengan demikian dapat dipahami bahwa komunikasi kesehatan merupakan aplikasi dari konsep dan teori komunikasi dalam transaksi yang berlangsung antar individu/kelompok terhadap isu-isu kesehatan. 
Tujuan pokok dari komunikasi kesehatan adalah perubahan perilaku kesehatan dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan.
5.  Menyampaikan Berita Buruk (Breaking Bad News)
Berita buruk adalah berita (informasi) yang secara drastis dan negatif mengubah pandangan hidup pasien tentang masa depannya. Berita buruk sering diasosiasikan dengan suatu diagnosis terminal, namun seorang dokter keluarga mungkin akan menghadapi banyak 2 situasi yang termasuk dalam bagian berita buruk, seperti hasil USG seorang ibu hamil yang menunjukkan bahwa janinnya telah meninggal, atau gejala polidispi dan penurunan berat badan seorang remaja yang terbukti merupakan onset diabetes.
Menyampaikan berita buruk pada pasien adalah salah satu tanggung jawab seorang petugas medis yang harus dikerjakan dalam praktek pelayanan kesehatan. Menyampaikan berita buruk merupakan keterampilan komunikasi yang penting dan menantang. Terdapat kewajiban secara sosial dan moral bagi petugas medis untuk bersikap sensitif dan tepat dalam menyampaikan berita buruk.
Terdapat enam langkah dalam menyampaikan berita buruk: 
1. Melakukan persiapan 
Persiapkan diri dengan informasi klinis yang relevan dengan berita yang akan disampaikan. Idealnya data rekam medis pasien, hasil laboratorium atau pun pemeriksaan penunjang ada saat percakapan. Persiapkan juga pengetahuan dasar tentang prognosis atau pun terapi pilihan terkait penyakit pasien. 
 Aturlah waktu yang memadai dengan lokasi yang privat dan nyaman. Pastikan bahwa selama percakapan tidak ada gangguan dari staf medis lain atau pun dering telepon. 
 Jika memungkinkan, sebaiknya ada anggota keluarga yang hadir. Perkenalkan diri pada setiap yang hadir dan tanyakan nama dan hubungan mereka dengan pasien.
  Latihlah mental dan emosi untuk menyampaikan berita buruk. Tulislah kata2 spesifik jika perlu, yang akan disampaikan atau yang harus dihindari dalam penyampaian.

2. Menanyakan apa yang pasien tahu tentang penyakitnya 
Mulailah diskusi dengan menanyakan apakah pasien tahu bahwa dirinya sakit parah, atau apakah pasien mempunyai pengetahuan tentang penyakitnya tersebut. Hal ini bertujuan untuk menjajagi apakah pasien atau keluarganya dapat memahami berita buruk yang akan disampaikan.

3. Menanyakan seberapa besar keinginan tahu pasien tentang penyakitnya     
        	Tahap selanjutnya adalah mencari tahu seberapa besar keinginan tahu pasien, orang tua (jika pasien anak) atau keluarga. Penerimaan informasi setiap orang dapat berbeda tergantung suku, agama, ras, sosial dan budaya masing-masing. Setiap orang mempunyai hak untuk menolak atau menerima informasi lebih lanjut. Jika pasien menunjukkan tanda tidak menginginkan informasi yang lebih detail, maka petugas medis harus menghormati keinginannya dan menanyakan pada siapa informasi sebaiknya diberikan.

4. Menyampaikan berita 
Sampaikan berita buruk dengan kalimat yang jelas, jujur, sensitif dan penuh empati. Hindari penyampaikan seluruh informasi dalam satu kesempatan. Sampaikan informasi, kemudian berikan jeda. Gunakan kata-kata sederhana yang mudah dipahami. Hindari katakata manis (eufemisme) ataupun istilah-istilah kedokteran. Lebih baik gunakan kata yang jelas seperti ―meninggal‖ atau ―kanker‖. Jangan meminimalkan keparahan penyakit. Sering-sering memberikan jeda setelah penyampaian suatu kalimat. Cek apakah pasien dapat memahami apa yang disampaikan. Gunakan sikap dan bahasa tubuh yang sesuai saat  diskusi.

5. Memberikan respon terhadap perasaan pasien 
Setelah berita buruk disampaikan sebaiknya petugas medis diam untuk memberi jeda. Beri waktu pasien atau keluarga untuk bereaksi. Respon pasien dan keluarga dalam menghadapi berita buruk beragam. Ada pasien yang menangis, marah, sedih, cemas, menolak, menyalahkan, merasa bersalah, tidak percaya, takut, merasa tidak berharga, malu, mencari alasan mengapa hal ini terjadi, bahkan bisa jadi pasien pergi meninggalkan ruangan. Siapkan diri dalam menghadapi berbagai reaksi. Dengarkan dengan tenang dan perhatian penuh.

6.  Merencanakan tindak lanjut 
Buatlah rencana untuk langkah selanjutnya, ini bisa berupa: 
 Pemeriksaan lanjut untuk mengumpulkan tambahan informasi
 Pengobatan gejala-gejala yang ada 
 Membantu orang tua mengatakan pada anak tentang penyakit dan pengobatannya 
 Tawarkan harapan yang realistis. 
Walaupun tidak ada kemungkinan untuk sembuh, bangun harapan pasien dan sampaikan tentang pilihan terapi apa saja yang tersedia.
6. Sehat dan Sakit dalam Perspektif Islam
Prinsip dasar psikologi Islam
	Prinsip-prinsip agama. Pemahaman Islam tentang sehat dan sakit harus dipahami dalam konteks konseptualisasi agama. Tauhid, atau kesatuan, adalah prinsip utama dan dominan dalam Islam. Kesatuan adalah pandangan dunia dan modus pemahaman, sebuah substratum di mana ilmu-ilmu Islam masuk pada umumnya dan kedokteran pada khususnya. Kesatuan sebagai metode mempersepsikan kosmos sebagai suatu kesatuan yang dinamis, terpadu dan bertujuan. Ini adalah metode integrasi dan sarana untuk menjadi utuh dan mewujudkan kesatuan yang mendalam dari semua ciptaan. Setiap aspek pemikiran dan tindakan Islam berputar di sekitar doktrin tauhid, yang Islam berusaha wujudkan dalam diri manusia dalam kehidupan lahir dan batinnya” (Khan, 1986). (Ashy & Majed. 1999)
	Prinsip ini dimulai dengan keyakinan pada kesatuan Allah: hanya ada satu Tuhan (Quran, 112). Ini diikuti oleh kesatuan dari tujuan kosmos—ibadah, atau ibadah—dan kesatuan komunitas manusia dalam tujuan ini (Quran, Gen). Ibadah dalam Islam didefinisikan sebagai apa saja amal shalih, atau kerja konstruktif (Khan, 1986). Dengan demikian, kesatuan dari semua aspek kepribadian dan masyarakat merupakan tujuan agama utama dalam Islam.

Sakit dalam Perspektif Islam
Pemaknaan terhadap sakit dan atau pun penyakit merupakan hasil dari proses penafsiran yang menghasilkan pemaknaan terhadap sakit dan menjadi bagian terpenting dalam proses penyembuhan.
Keadaan sehat dan sakit adalah warna kehidupan yang ada pada manusia sepanjang hidupnya. Setiap perjalanan dalam hidupnya selalu memiliki peristiwa penting, yaitu sehat, sakit atau mati. Kebanyakan orang menganggap kesehatan itu penting, sedangkan penyakit dianggap sebagai beban atau penderitaan. Anggapan itu kurang tepat, karena kondisi sehat dan sakit masing-masing memiliki maknanya. Hal tersebut karena Allah SWT selalu mencipta sesuatu atau menguji hamba-Nya, pasti ada hikmah atau ajaran dibalik segala sesuatu. Sebagaimana yang dijelaskan dalam kitab Al-Qur’an: 
“Dan Kami tidak menciptakan langit dan bumi dan apa yang ada antara keduanya tanpa hikmah. Yang demikian itu adalah anggapan orangorang kafir, maka celakalah orang-orang kafir itu karena mereka akan masuk neraka”. (QS. Shaad: 27).
Makna sakit yang dijelaskan Pasiak (2012), bahwa sakit dimaknai positif atau negatif selalu melibatkan pikiran dan emosi, sehingga berpengaruh terhadap kondisi fisik tubuh. Hadirnya reaksi emosi yang dialami penderita seperti: sabar, semangat, optimis, putus asa, pesimis, tertutup dan sakit, tidak hanya dipengaruhi oleh faktor pengetahuan dan pengalaman, tetapi faktor keyakinan dan keimanan kepada Allah SWT juga menentukan. Hal ini dikarenakan Allah SWT yang dapat memberikan kesembuhan dan pasti ada hikmah dibalik sakitnya tersebut.
Menurut pandangan Islam, penyakit adalah ujian yang diberikan oleh Allah SWT kepada hamba-hamba-Nya untuk menguji keimanannya. Dalam kondisi sakit terdapat pahala, ampunan dan mengingat Allah SWT. 
Sakit adalah anugerah dari Allah SWT untuk menyadarkan setiap orang bahwa sakit itu menyakitkan dan mengingat kesehatan adalah harta yang tak ternilai harganya. Seperti yang diriwayatkan oleh Siti Aisyah bahwa Rasulullah SAW bersabda:
“ Tidak ada musibah yang menimpa diri seorang muslim, kecuali Allah mengampuni dosa-dosanya, sampai-sampai sakitnya karena tertusuk duri sekalipun” (HR. Bukhari)
Terkait komunikasi kesehatan intrapersonal, pemaknaan sakit merupakan proses simbolik yang terjadi di dalam diri dan sifatnya subjektif, maka seorang penderita dalam mempersepsi, memahami, membentuk dan menerima kondisi sakit ataupun sehat tergantung dari pengetahuan, pengalaman dan keyakinan (spiritual) yang dimiliki. Tiga faktor tersebut (pengetahuan, pengalaman dan keyakinan) berakumulasi dan berinteraksi satu dengan yang lain di dalam diri penderita. Sehingga seorang penderita dapat memaknai sakit  secara positif maupun negatif (Rahmawati & Muljoharjono, 2016)
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3.1. [bookmark: _Toc117573605][bookmark: _Toc119136073] Metode dan Pendekatan Penelitian
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode penelitian kualitatif. Metode penelitian ini juga dikenal dengan sifatnya yang subjektif bila dibandingkan dengan penelitian kuantitatif yang lebih bersifat objektif. Penelitian kualitatif adalah penelitian yang bertujuan memahami realitas sosial, yaitu melihat dunia dari apa adanya, bukan dunia yang seharusnya. 
Dalam penelitian ini, peneliti ingin mengamati secara langsung bagaimana preferensi pasien kanker payudara saat menerima berita buruk mengenai penyakitnya dalam perspektif Islam.  Peneliti menggunakan metode kualitatif untuk menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari pasien kanker mengenai preferensinya saat menerima berita buruk yang disampaikan oleh dokter dalam perspektif Islam.
         Komunikasi ini tentu tidak dapat digambarkan dalam angka sebagaimana yang dijabarkan dalam penelitian kuantitatif, karena itu tentu saja ada kemungkinan terjadi perubahan-perubahan didalamnya. Untuk itu maka peneliti akan ikut berpartisipasi di lapangan, mencatat secara lengkap berbagai hal yang terjadi, melakukan analisis atas temuan dan dilaporkan secara detail.
    Peneliti memilih metode kualitatif juga dikarenakan peneliti meneliti gejala-gejala sosial yang terjadi di kalangan masyarakat yang memiliki nilai manfaat, dalam hal ini hasil penelitian yang dilakukan diharapkan dapat memberikan masukan kepada tenaga medis dalam hal ini dokter mengenai strategi komunikasi yang efektif dalam menyampaikan berita buruk saat menyampaikan diagnosis penyakit kanker kepada pasien. Serta diharapkan dapat memberikan masukan pada pasien kanker payudara agar dapat memaknai sakit yang dideritanya. 


3.2. [bookmark: _Toc117573606][bookmark: _Toc119136074] Pendekatan Penelitian
              Peneliti dalam penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Peneliti menggunakan pendekatan studi kasus karena    peneliti ingin mengetahui how (bagaimana) “Bagaimana cara dokter memotivasi berdasarkan pengalaman pasien saat dokter menyampaikan berita buruk?” ‘Bagaimana perasaan pasien saat menerima berita buruk dari dokter mengenai penyakitnya?””Bagaimana cara pandang pasien mengenai komunikasi dokter dalam menyampaikan berita buruk?” “Bagaimana pasien memaknai berita buruk yang diterimanya sesuai dengan keyakinannya?” Berkaitan dengan how (bagaimana) tersebut, hal ini berkaitan dengan apa yang ingin diketahui oleh peneliti berkenaan dengan cara dokter memotivasi berdasarkan pengalaman pasien saat dokter menyampaikan berita buruk, kemudian terkait perasaan pasien saat menerima berita buruk mengenai penyakitnya. Juga how (bagaimana) cara pandang pasien mengenai komunikasi dokter dalam menyampaikan berita buruk serta cara pasien memaknai berita buruk yang diterimanya sesuai dengan keyakinannya. 
           Peneliti juga memilih menggunakan pendekatan studi kasus karena peneliti ingin mengetahui why (mengapa) ” Mengapa dokter perlu memiliki empati saat menyampaikan berita buruk dalam pandangan pasien?”. Berkaitan dengan why (mengapa) tersebut, hal ini berkaitan dengan apa yang ingin diketahui peneliti berkenaan dengan alasan mengapa dokter perlu memiliki empati saat menyampaikan berita buruk dalam pandangan pasien.
          Kekuatan yang unik dalam studi kasus adalah kemampuan untuk berhubungan sepenuhnya dengan berbagai jenis bukti-dokumen, peralatan, wawancara, observasi. Bukti atau data untuk keperluan studi kasus bisa berasal dari enam sumber yaitu: dokumen, rekaman, arsip, wawancara pengamatan langsung, observasi partisipan dan perangkat-perangkat fisik (Yin, 2002).
          Seperti halnya pada tujuan penelitian lain pada umumnya, pada dasarnya peneliti yang menggunakan metoda penelitian studi kasus bertujuan untuk memahami obyek yang ditelitinya. Meskipun demikian, berbeda dengan penelitian yang lain, penelitian studi kasus bertujuan secara khusus menjelaskan dan memahami objek yang ditelitinya secara khusus sebagai suatu ‘kasus’.
[bookmark: _Toc117573607]    Penelitian ini menjadi unik dengan ciri khas dari penelitian dengan pendekatan studi kasus karena pada penelitian ini ada elaborasi yang akan dilakukan dari sudut pandang pasien kanker payudara yang mendapatkan berita buruk mengenai diagnosisnya dari dokter ditinjau dari perspektif Islam. Hal tersebut akan menjadi sangat bermanfaat, menjadi inspirasi dan strategi komunikasi efektif bagi dokter maupun tenaga medis dalam menyampaikan berita buruk.
Paradigma Penelitian
Paradigma yang digunakan dalam penelitian ini adalah paradigma konstuktivis. Paradigma konstruktivisme yakni memandang realitas kehidupan sosial bukanlah sebagai realitas yang  natural, tetapi terbentuk dari hasil konstruksi.
Dalam penelitian ini yang sifatnya kualitatif, peneliti menggunakan        paradigma konstruktivisme. Karena pesan-pesan dan informasi yang disampaikan pasien mengenai preferensinya saat mendapatkan berita buruk mengenai diagnosis penyakit yang dideritanya adalah pesan yang bertujuan untuk mengkonstruksi pemahaman dan pemikiran pasien kanker payudara. Sehingga preferensi dari pasien kanker payudara akan memberikan informasi mengenai cara pandangnya dalam perspektif Islam terhadap penyampaian berita buruk oleh dokter. Pasien mengkonstruksi cara pandangnya mengenai peran dokter dalam memberikan motivasi dan berkomunikasi serta saat menyampaikan berita buruk. Pasien juga mengkonstruksikan perasaannya saat mendapatkan berita buruk dan alasan kenapa dokter perlu menyampaikan berita buruk dengan empati serta makna dari sakit yang dideritanya dari sisi keyakinannya.
Proses ini melibatkan dua aspek : Hermeunetik dan dialetik. Paradigma ini memandang bahwa kenyataan itu hasil konstruksi atau bentukan dari manusia itu sendiri. Kenyataan itu bersifat ganda, dapat dibentuk dan merupakan suatu keutuhan. Kenyataan ada sebagai hasil bentukan dari kemampuan berpikir seseorang. Penelitian kualitatif berdasarkan paradigma konstruktivisme yang berpandangan bahwa pengetahuan itu bukan hanya merupakan hasil pengalaman terhadap fakta, tetapi juga merupakan hasil konstruksi pemikiran subjek yang diteliti. Pengenalan manusia terhadap realitas sosial berpusat pada subjek dan bukan pada objek. Hal ini berarti bahwa ilmu pengetahuan bukan hasil pengalaman semata, tetapi merupakan hasil konstruksi oleh pemikiran. 
Penelitian ini juga berada pada ranah paradigma konstruktivisme yang mana peneliti membiarkan sebuah realitas berjalan seperti apa adanya. Peneliti ingin melihat bagaimana preferensi pasien kanker payudara saat mendapatkan berita buruk. Proses tersebut akan berjalan apa adanya tanpa rekayasa.
3.3. [bookmark: _Toc117573608][bookmark: _Toc119136075] Subjek-Objek Wilayah Penelitian dan Sumber Data
3.3.1. [bookmark: _Toc117573609][bookmark: _Toc119136076]Subjek-Objek Penelitian
A. Subjek Penelitian
   Subjek, narasumber atau informan penelitian adalah orang yang bisa 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 seringkali digunakan pula hewan sebagai subjek, disamping manusian. Subjek penelitian pada dasarnya adalah yang adalah yang akan dikenai kesimpulan hasil penelitian. Dalam penelitian ini dipilih subjek penelitian atau informan narasumber yang akan diteliti adalah pasien-pasien kanker payudara yaitu :
1. [bookmark: _Hlk117439630]Ibu  Anne
2. Ibu Onih
3. Ibu Neneng Sri
        Narasumber adalah para dua pasien kanker payudara yang telah menjalani masektomi dan  satu pasien masih menjalani proses kemoterapi dalam pengobatan kankernya, serta saat ini tergabung dalam Komunitas Keluarga Pejuang Kanker Bandung (KKPB).
B. Objek Penelitiaan
Objek adalah apa yang akan diselidiki dalam kegiatan penelitian. Beberapa persoalan sekiranya perlu kita fahami agar bisa menentukan dan Menyusun objek penelitian dalam metode penelitian kita ini dengan baik, yaitu berkaitan dengan apai itu objek penelitian dalam penelitian kualitatif, dan kriteria apa saja yang layak dijadikan objek penelitian.
Menurut (Supranto 2000: 21) obyek penelitian adalah himpunan elemen yang dapat berupa orang, organisasi atau barang yang akan diteliti. Kemudian dipertegas (Anto Dayan 1986: 21), obyek penelitian, adalah pokok persoalan yang hendak diteliti untuk mendapatkan data secara lebih terarah.
Objek dalam penelitian ini adalah preferensi pasien kanker payudara saat mendapatkan berita buruk mengenai penyakitnya dalam perspektif Islam.
3.3.2. [bookmark: _Toc117573610][bookmark: _Toc119136077]Wilayah Penelitian
Penelitian mengenai preferensi pasien kanker payudara saat mendapatkan berita buruk mengenai penyakitnya ini akan dilakukan pada bulan November 2022 di Yayasan Kanker Indonesia Cabang Kota Bandung sekretariat Komunitas Keluarga Pejuang Kanker Bandung (KKPB) . 
[bookmark: _Toc117573611][bookmark: _Toc119136078]3.4.3. Sumber Data
			Dalam beberapa karya tulis tentang metodologi penelitian banyak dalam referensi disebutkan informan adalah sebagai subjek penelitian. Dalam pemilihan informan dilakukan dengan cara penetapan kriteria-kriteria yang layak untuk dijadikan subjek penelitian. Hal tersebut dilakukan supaya data yang dikumpulkan sesuai dengan kasus atau objek penelitian yang telah ditetapkan sebelumnya berdasarkan studi atau penelitian pendahuluan (pra penelitian). Sumber data yang akan digali dalam penelitian ini adalah berupa kata-kata dan tindakan dari informan yang dianggap perlu dan sesuai dengan tujuan penelitian, selebihnya adalah data tambahan seperti dokumen. Dan untuk sumber data tertulis, digali dari buku-buku di perpustakaan yang dipandang memenuhi syarat untuk pendukung terkumpulnya sumber data.
Selain itu sumber data tertulis juga dicari di internet yang sangat relevan dengan penelitian dan dapat dipertanggungjawabkan. Sumber data dalam penelitian ini berupa data primer yaitu hasil wawancara mendalam bersama para subjek penelitian dan data sekunder yang berupa beberapa informan lainnya baik dari pihak pengelola aplikas maupun user yang mendukung dan memiliki keterkaitan dengan subjek penelitian untuk mengetahui tentang pendapat mereka terhadap subjek penelitian berkenaan dengan optimalisasi aplikasi yang dilakukan.
3.4.4. [bookmark: _Toc117573612][bookmark: _Toc119136079]Metode Pengumpulan Data
Tehnik 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. Sugiyono (2009 : 225) menjelaskan bahwa pengumpulan data dapat diperoleh dari hasil observasi, wawancara, dokumentasi, dan gabungan/triangulasi. Pada penelitian ini peneliti menggunakan teknik pengumpulan data dengan cara obsevasi, wawancara, dan dokumentasi.
1. Observasi
Observasi merupakan teknik pengumpulan data, dimana peneliti melakukan pengamatan secara langsung kepada subjek penelitian untuk melihat lebih dekat mengenai kegiatan yang dilakukan (Riduwan, 2004, p.104). 
Pada penelitian ini peneliti akan melakukan pengamatan secara langsung kepada subjek penelitian yaitu pasien-pasien kanker payudara Bu Atit, Bu Onih, dan bu Sri yang masih menjalani proses kemoterapi dan mendapat diagnosis kanker payudara dalam 6 bulan sampai 20 bulan terakhir. Pengamatan secara langsung akan dilakukan di Yayasan Kanker Indonesia cabang Kota Bandung. 
Menurut Kusumah (1987:25), observasi adalah pengamatan yang dilakukan dengan sengaja dan sistematis terhadap aktivitas individu atau objek lain yang diselidiki. Adapun jenis-jenis observasi tersebut diantaranya yaitu observasi terstruktur, obsevasi partisipan dan observasi non partisipan. Dalam penelitian ini, peneliti memilih observasi partisipan yaitu suatu teknik pengamatan dimana peneliti ikut ambil bagian dalam kegiatan yang akan diteliti.
2. Wawancara Mendalam
Wawancara merupakan teknik pengumpulan data yang sangat penting dalam penelitian yang melibatkan manusia sebagai subjek sehubungan dengan realitas atau gejala yang dipilih untuk diteliti (Pawito, 2007).
Tahapan ini wawancara secara langsung pada subjek penelitian akan dilengkapi dengan catatan tertulis serta alat bantu rekam seperti handphone atau pun recorder. Data yang diperoleh perlu ditunjukkan jelas tanpa ada terpotong atau jeda pada bagian wawancara, karena hasil dari semua bagian rekaman dalam hasil wawancara tersebut merupakan fakta akurat penelitian. 
Menurut Moleong pada 2005, wawancara mendalam merupakan proses menggali informasi secara mendalam, terbuka, dan bebas dengan masalah dan fokus penelitian dan diarahkan pada pusat penelitian (Moleong, 2005, p.186). 
Peneliti melakukan wawancara mendalam bersama para responden dan pernyataan dari hasil wawancara tersebut dijadikan data dalam penelitian ini. Wawancara mendalam (in-depth interview) sebagai  proses memperoleh keterangan untuk tujuan penelitian dengn cara tanya jawab sambal bertatap muka antara pewawancara dengan informan atau orang yang diwawancarai.
3. Dokumentasi
Dokumentasi menurut Sugiyono (2015: 329) adalah suatu cara yang digunakan untuk memperoleh data dan informasi dalam bentuk buku, arsip, dokumen, tulisan angka dan gambar yang berupa laporan serta keterangan yang dapat mendukung penelitian. Dokumentasi digunakan untuk mengumpulkan data kemudian ditelaah.
Pada penelitian ini supaya hasil wawancara mendalam pada subjek penelitian dapat terekam dengan baik dan peneliti memiliki bukti telah melakukan interview kepada responden, maka peneliti menggunaan alat perekam dalam hal ini adalah alat perekam dari telpon genggam yang dimiliki peneliti, dan dalam wawancara dapat digunakan setelah peneliti mendapatkan izin dari subjek untuk mempergunakannya. Alat tulis digunakan untuk menulis pada lembar observasi untuk mencatat semua percakapan dalam interview. Selain dari pada itu, dokumentasi direkam melalui pengambilan gambar secara langsung menggunakan kamera telpon genggam peneliti, dokumentasi dilakukan bertahap serta melalui serangkaian langkah.
3.4.5. [bookmark: _Toc117573613][bookmark: _Toc119136080]Teknik Analisis Data
Pada penelitian ini peneliti melakukan analisi data dengan memperkaya informasi dari berbagai sumber dan metode, pencarian hubungan data, pembandingan, penemuan pola atas dasar data aslinya. Teknik ini dilakukan pada saat data yang diperlukan sudah terkumpul dengan lengkap. Kemudian hasil dari analisis data tersebut dipaparkan mengenai situasi yang diteliti dengan bentuk uraian naratif. Analisis yang digunakan dalam penelitian ini didominasi oleh analisis induktif, yaitu pola, tema, dan pengkategorian analisis datang dari data ke pengumpulan data analisis.
Peneliti menggunakan catatan dan memo  untuk mempermudah dalam penyaringan (reduksi) data, pengelompokan data, usaha untuk menjawab kecurigaan awal, pemberian makna, dan pengambilan keputusan bahwa data yang dipaparkan sesuai dengan apa yang tergambar di lapangan. 
Analisis data pada penelitian kualitatif dilakukan selama dan setelah pengumpulan data dengan menggunakan teknik analisis tema (objek penelitian). Analisisnya diperlukan kegiatan reduksi data, yaitu proses pemilihan dan pemusatan perhatian penelitian melalui seleksi ketat terhadap fokus yang diuji. Setelah data di lapangan telah selesai dikumpulkan, maka semuanya dianalisis lebih lanjut secara intensif yang dikaji oleh peneliti dengan penggunaan logika, etika, dan estetika.
          Dalam teknik analisis data, peneliti menggunakan Direct Interpretation atau interpretasi langsung. Peneliti melihat satu contoh sekaligus menarik makna dari contoh tersebut tanpa mencari banyak contoh lain. Hal ini adalah suatu proses untuk menarik data dengan cara terpisah dan memposisikan kembali secara bersama agar lebih mempunyai makna. Peneliti memperdalam kasus tersebut lewat jawaban yang diberikan oleh narasumber. Sehingga nantinya peneliti melakukan proses penarikan data dari lapangan dengan melakukan wawancara mendalam, lalu disusun secara bersamaan oleh data yang sudah ada yaitu teori dan konsep sehingga membentuk menjadi sebuah makna. 
[bookmark: _Toc117573614][bookmark: _Toc119136081]2.4.6. Uji Keabsahan data
Keabsahan data merupakan hal yang penting untuk dilakukan dalam penelitian kualitatif agar nantinya peneliti bisa melihat kendala, serta melihat tingkat kepercayaan data yang telah disimpulkan. Pengecekan keabsahan data lebih merujuk pada masalah kualitas data dan ketepatan metode yang dilakukan dalam penelitian ilmu-ilmu sosial.
Adapun usaha untuk membuat data lebih terpercaya pada proses interpretasi dengan cara triangulasi. Triangulasi digunakan dalam penelitian kualitatif untuk mendapatkan validitas   yang diperoleh dari informan. Sehingga data yang didapat menjadi akurat dan dapat memperkecil kesalahan interpretasi pembacanya (Stake, 1995, p.111)
Di penelitian ini, penulis menggunakan Data Source Triangulation atau Triangulasi Sumber Data dengan melakukan wawancara kepada ahli komunikasi. Keabsahan data dapat didapatkan dari narasumber ketika peneliti melakukan observasi dan juga wawancara mendalam, agar penelitian yang dilakukan benar-benar merupakan penelitian ilmiah sekaligus untuk menguji data yang diperoleh.
Adapun untuk uji keabsahan data atau triangulasi sumber dalam penelitian ini dipilih dari keluarga-keluarga pasien yang turut mendampingi.
Data Source Triangulation (Triangulasi Sumber Data), triangulasi ini menggunakan sumber data yang berbeda- beda agar dapat mendapatkan kebenaran informan atau data. Selain itu, triangulasi ini biasa digunakan untuk melihat apakah fenomena yang sedang dikerjakan akankah tetap sama. Mulai dari tempat, waktu atau dengan interaksi yang berbeda.

























BAB IV 
HASIL PENELITIAN
Berikut ini adalah pemaparan hasil penelitian penulis yang diuraikan dalam beberapa point :
4.1.  Pola Komunikasi dan Cara Dokter Memotivasi Berdasarkan Pengalaman Pasien Saat Dokter Menyampaikan Berita Buruk
Penuturan narasumber di atas menjelaskan bahwa salah satu cara komunikasi dokter saat menyampaikan berita buruk adalah dengan memberikan komunikasi antar pribadi melalui komunikasi verbal yang baik, melalui penjelasan yang jelas mengenai penyakit kanker payudara yang diderita oleh narasumber, hal-hal yang harus dilakukan, dan penanganan penyakitnya tersebut. Dokter juga memberikan feed back kepada narasumber melalui diskusi yang dilakukan oleh dokter dengan narasumber saat menyampaikan berita buruk. Narasumber tidak mengingat dengan baik komunikasi non verbal yang dilakukan oleh dokter, menurut narasumber motivasi dan penjelasan dokter yang jelas, lugas, dan terus terang yang membuatnya termotivasi untuk melakukan pengobatan atas penyakit kanker payudara yang dideritanya.
Berdasarkan penyampaian narasumber diatas, ditemukan bahwa dalam komunikasi antar pribadi salah satunya dalam breaking bad news, setiap dokter memiliki keunikan-keunikan tersendiri dalam menyampaikan berita buruk tersebut kepada pasien. Pesan yang dikemas dengan dengan analogi berupa humor dan canda, dalam upaya memberikan penjelasan mengenai penyakit kanker payudara yang membuat pasien lebih memahami isi pesan dalam suasana yang nyaman. Dokter melakukan komunikasi non verbal berupa senyuman, tawa, membuat narasumber merasa lebih nyaman dan tidak tegang saat mendengar berita buruk yang disampaikan oleh dokter.
	Cara dokter memotivasi dan menyampaikan berita buruk menurut kedua narasumber diatas dirasakan sudah baik. Dengan keterampilan komunikasi antar pribadi yang dimiliki oleh dokter yang juga adalah pribadi-pribadi dengan pembawaan yang unik serta human relations skill yang dimilikinya, memberikan komunikasi antar pribadi yang berbeda antara satu dokter dengan dokter lainnya. Ada dokter yang dalam komunikasinya dengan pasien kanker meminimalisir komunikasi non verbal karena fokus dalam memberikan komunikasi verbal berupa penjelasan informasi mengenai penyakit pasien. Ada pula dokter yang lebih menekankan pada komunikasi non verbal disamping komunikasi verbalnya untuk menyampaikan informasi dan motivasi terhadap pasien agar pasien merasa nyaman dan tidak tegang saat mendapatkan informasi tersebut.
4.2. Perasaan Pasien saat Menerima Berita Buruk dari Dokter mengenai Penyakitnya 

Penyampaian berita buruk adalah bentuk komunikasi yang kompleks. Diperlukan keterampilan komunikasi verbal dan non verbal yang baik dari seorang dokter. Serta diperlukan kemampuan untuk merespon reaksi emosional pasien, mengajak pasien ikut serta dalam pengambilan keputusan, kemampuan untuk berhadapat dengan harapan pasien untuk sembuh, dan berbagai tuntutan dari pasien dan keluarga, terlebih pada pasien dengan penyakit yang kronis serta mematikan seperti kanker payudara.
Respon pasien atas berita buruk yang didengarnya dari dokter akan bervariasi, mulai dari diam, marah, tidak percaya, menangis atau menolak berita tersebut, hingga menarik diri. Hasil wawancara dengan narasumber membawa ingatan narasumber pada saat pertama kali mendapatkan berita buruk mengenai diagnosis penyakitnya yaitu kanker payudara.
	
	Respon atas berita buruk yang diterima narasumber adalah tetap tenang. Menyambung pada pertanyaan pertama mengenai pola komunikasi breaking bad news yang dilakukan dokter terhadap bu Neneng yaitu melalui humor dan analogi-analogi yang disampaikan dengan komunikasi verbal dan non verbal berupa senyuman dan canda tawa, ternyata pada pasien dengan karakter seperti Bu Neneng yang ceria dan bersemangat mampu membuat Bu Neneng menerima berita buruk dengan respon yang baik dan termotivasi untuk melakukan proses pengobatan yang dianjurkan oleh dokter.
	Maka dalam keterampilan komunikasi antar pribadi yang dimiliki oleh seorang dokter  disamping harus melakukan setting yang baik sesuai protokol SPIKES (Setting up, Perception, Invitation, Knowledge, Emotions with Empathy, and Strategy or Summary). Sangat penting bagi seorang dokter memiliki kemampuan untuk menilai karakter dan kepribadian dari pasien/klien yang dihadapinya. Kepribadian seseorang memiliki ciri khas tersendiri yang berbeda dengan orang lain. Sifat-sifat atau karakteristik tertentu dari individu, yang relatif menetap dalam psikologi disebut dengan kepribadian. Kepribadian merupakan aspek psikologi yang penting dalam menentukan perilaku individu. 
Kemampuan dokter untuk mengetahui kepribadian pasiennya, akan meningkatkan kemampuan komunikasi dokter dalam breaking bad news. Pada pasien dengan kepribadian yang tertutup, tentu dokter perlu menyampaikan berita buruk dengan lebih lembut dan secara bertahap agar pasien tidak down dan menarik diri. Sementara pada pasien dengan kepribadian yang lebih terbuka, dokter dapat dengan lugas menyampaikan berita buruk dengan keterusterangan. Dengan kemampuan tersebut dokter disamping dapat melakukan breaking bad news dengan baik juga dapat menunjukan dukungan emosi pada pasien dan keluarganya dengan tepat, menunjukkan ketersediaan untuk membantu, menyampaikan harapan yang masih mungkin dicapai pasien dan tidak dominan dalam komunikasi dan pengambilan keputusan.
4.3. Makna Berita Buruk yang Diterima Pasien dalam Perspektif Islam
Pemaknaan terhadap sakit atau pun penyakit merupakan hasil dari proses penafsiran yang menghasilkan pemaknaan terhadap sakit dan menjadi bagian terpenting dalam proses penyembuhan.
Keadaan sehat dan sakit adalah warna kehidupan yang ada pada manusia sepanjang hidupnya. Setiap perjalanan dalam hidupnya selalu memiliki peristiwa penting, yaitu sehat, sakit atau mati. Kebanyakan orang menganggap kesehatan itu penting, sedangkan penyakit dianggap sebagai beban atau penderitaan. Anggapan itu kurang tepat, karena kondisi sehat dan sakit masing-masing memiliki maknanya.
	Komunikasi intrapersonal yang dilakukan ke tiga narasumber dengan dirinya sendiri kemudian hubungan spiritual yang baik dengan Allah SWT membuat ke tiga narasumber mampu memaknai diagnosis kanker payudara yang diterimanya dengan makna yang positif. 
Hal tersebut karena Allah SWT selalu mencipta sesuatu atau menguji hamba-Nya, pasti ada hikmah atau ajaran dibalik segala sesuatu. Sebagaimana yang dijelaskan dalam kitab Al-Qur’an: 
“Dan Kami tidak menciptakan langit dan bumi dan apa yang ada antara keduanya tanpa hikmah. Yang demikian itu adalah anggapan orang-orang kafir, maka celakalah orang-orang kafir itu karena mereka akan masuk neraka”. (QS. Shaad: 27).
Sakit adalah anugerah dari Allah SWT untuk menyadarkan setiap orang bahwa sakit itu menyakitkan dan mengingat kesehatan adalah harta yang tak ternilai harganya. Seperti yang diriwayatkan oleh Siti Aisyah bahwa Rasulullah SAW bersabda:
“ Tidak ada musibah yang menimpa diri seorang muslim, kecuali Allah mengampuni dosa-dosanya, sampai-sampai sakitnya karena tertusuk duri sekalipun” (HR. Bukhari)
5.4.  Dokter perlu Memiliki Empati saat Menyampaikan Berita Buruk dalam Pandangan Pasien
Dari hasil wawancara ke tiga narasumber, ke tiga narasumber menyampaikan bahwa dokter-dokter yang ditemui selama proses pengobatan dari awal diagnosa, kemudian saat kemoterapi, serta radioterapi dokter-dokter memiliki pola komunikasi yang empati dalam pandangan pasien. Meskipun terdapat perbedaan karakter kepribadian para dokter sendiri, namun dari ketiga narasumber merasakan empati yang diberikan oleh dokter saat menyampaikan berita buruk berupa diagnosa kanker payudara.
Komunikasi empatik atau komunikasi dengan empati berarti komunikasi yang dilandasi kesadaran untuk memahami dengan perasaan, kepedulian dan perhatian terhadap komunikan. Komunikasi empatik merupakan salah satu keterampilan berkomunikasi untuk mendukung pencapaian tujuan komunikasi dari sisi persuasif maupun informatif. Dokter yang memiliki kemampuan komunikasi empatik akan dapat menyampaikan berita buruk dengan efektif. Pasien akan dapat menerima berita buruk tersebut dengan lebih baik jika disampaikan dengan komunikasi empatik.
	Saat dilakukan triangulasi data dengan seorang Dokter Spesialis Bedah Onkologi, dr. A dari RS di kota Cimahi, beliau menyampaikan urgensi komunikasi empatik dalam menyampaikan berita buruk.
“Ya memang… apa namanya dengan jumlah pasien yang banyak jadi waktunya terbatas, tapi sedapat mungkin informasi itu dalam waktu yang singkat bisa efektif  dan empatik gitu ya. 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  dan empatik jadinya bertemu pola yang tepat.
	Hasil wawancara dengan narasumber akan diubah menjadi unit makna yang diringkas ( kalimat dan paragraf yang diambil dari ucapan narasumber). Unit-unit ini kemudian di abstraksi sebagai kode. Pengkodean utama dilakukan setelah beberapa tinjauan menyeluruh dilakukan, dan unit yang bermakna dijelaskan dan diberi nama. Unit-unit ini mencakup kata, frasa, atau potongan yang lebih besar dari transkrip. Peneliti merevisi data baris demi bari untuk akhirnya mengkodekan setiap kalimat. Maka dengan demikian kode maksimum ditentukan sehingga semua informasi telah diekstrasi. Pada tahap ini, kategori terkait diidentifikasi dan direklasifikasi ke dalam kategori baru. Untuk triangulasi data, dilakukan wawancara dengan seorang Dokter Spesialis Bedah Onkologi, dr. A dari RS di kota Cimahi, beliau menyampaikan urgensi komunikasi empatik dalam menyampaikan berita buruk.
	Kode
	Deskripsi Kode
	Petikan Wawancara

	Cara dokter mengungkapkan berita buruk
	· Memberikan penjelasan yang baik
· Menyampaikan kabar buruk secara langsung
· Memberi tahu pasien tentang diagnosis dan proses terapi selanjutnya
· Membuka ruang diskusi
· Menjawab pertanyaan pasien
· Menyampaikan kabar buruk dengan penyampaian dan analogi yang mudah difahami

	· Penyakit ibu ini kearah kanker payudara, harus segera ditangani. Mamah teh mengiyakan aja, nurut ke dokter kumaha-kumaha na. Dokterna lebih ka diskusi masihan terangna. Dijelaskan sama dokter Feni teh upami penyawat Mamah teh kanker. Penanganganna kedah kieu. Pokoknya jelas pisan dr Feni mah masihan terang ka Mamah teh. Mamah janten ngartos. (pasien berusia 65 tahun dan menjalani kemo ke 6)
· Penyampaian dokter biasa aja sih menyampaikannya seperti biasa, cuman kadang kan kalau ke ibu banyak yang suka bercanda.(Narasumber bercerita sambil tertawa) Jadi ada salah satu dokternya biar ibunya nggak tegang mungkin ya ada yang suka bercanda gitu, jadi nggak terlalu serius terus. Dokter memberitahu ibu kalua harus diangkat payudaranya. (pasien berusia 50 tahun yang menerima masektomi)
· Kalau menurut saya ini mah ya. Kalo dokter Maman orangnya welcome banget ya. Jadi kesannya ngga bikin takut. Jadi ke sini nggak ada yang bikin tak udah jadi istilahnya teh apa ya? Mama yang walaupun itu penyakitnya yang bukan main-main gitu. Tapi kata-katanya nggak yang bikin apa gitu. (pasien berusia 49 tahun yang sudah dilakukan masektomi)

	Informasi medis
	· Menyampaikan mengenai kanker payudara
· Menyampaikan proses pengobatan dan efek sampingnya
· Menceritakan efek samping dari kemoterapi berupa rambut rontok, mual, muntah
· Menginformasikan mengenai prognosis dan peluang kesembuhan
· Menginformasikan setiap tahapan dari proses pengobatan kanker payudara dan kemungkinan-kemungkinan yang akan terjadi

	· Waktu itu kan saya sama dokter Kiki langsung dijadwalkan kemo 8 kali. 6 kali kemo apa dan yang 2 kalinya obat aktif. Kalau enggak salah jadi 8 kali plus. Dokter ngasih penjelasan nanti kemo ini memang ga enak. Beliau itu yang menenangkan ya. Walaupun kemo efeknya rambut rontok, mual, muntah, tapi tenang aja Bu semua juga banyak yang berhasil. Jangan takut. (pasien berusia 49 tahun yang sudah dilakukan masektomi)
· Ah henteu, teu aya nu cuek. Balageur sadayana. Ngajak diskusi, masihan terang, jelas mun nanaon teh. Sugan aya nu jutek, teu aya. Sadayana dokter, perawat anu ngabantosan Mamah di ruang kemo, pas pamariosan-pamariosan bageur sadayana. Sae masihan penjelasanna. Dokter-dokterna ramah, jelas upami masihan terang, jadi ka mamahna oge jadi semangat, jadi tenang. (pasien berusia 65 tahun dan menjalani kemo ke 6)
· Jadi dokter pas nanya Ibu mau diambil benjolannya aja atau dioperasi semua? karena ini kalau menurut saya waktu itu kata dokter bilang kalau diambil benjolannya aja saya tidak menjamin ini bisa sembuh. Soalnya kalau kanker itu takut ada penyebaran dan kalau misalnya sudah dibuang semua juga harus tetap kontrol karena tidak boleh terlena gitu kata dokter. Jadi Ibu langsung ambil keputusan aja hari itu juga. Dokter mau di operasi. (pasien berusia 50 tahun yang sudah dilakukan masektomi)


	Keterampilan komunikasi interpersonal dokter
	· Berbicara dengan ramah dan lembut
· Keterbukaan (openness) mengenai kondisi pasien
· Memberikan dukungan (supoortiveness) saat menyampaikan informasi
· Menunjukkan empati (empathy)
· Menciptakan suasana komunikasi yang kondusif (rasa positif/positiveness)
· Menunjukkan saling menghargai antara dokter dengan pasien (equality)

	· Pola komunikasi beliau jika dilihat dari sisi keterbukaan sudah cukup baik, dimana beliau memberikan saya dan pihak keluarga waktu untuk bercerita tentang yang saya alami, beliau menyimak dengan baik. Setelahnya beliau ikut merespon cerita saya. Lalu, dilanjutkan dengan beberapa pertanyaan yang diajukan beliau seputar yang saya alami. Kemudian jika dari sisi empatinya, dilihat dari ekspresi beliau atas respon dari cerita saya yaitu beliau menunjukkan raut wajah sedih serta memberikan perhatian. komunikasi antara dr. Maman dan saya sebagai pasien sangat positif, dimana beliau mampu membuka ruang diskusi dengan memberikan rasa aman dan nyaman pada pasien melalui penjelasan yang ringan sehingga pasien tidak merasakan ketakutan yang berarti saat harus mengikuti step by step pengobatan. (pasien 49 tahun yang sudah menjalankan masektomi)
· Komunikasi positif ...dan menyakinkn ...biar kita ga takut dan panik. Simpati ...dan ikut ngerasain ...tp kasih suport juga ....Trus sering d semngatin sambil bercanda tentang kanker dokternya. (pasien 50 tahun yang sudah menjalani masektomi)
· Dokternya menunjukan komunikasi yang baik dan dokter nya perhatian dan memberikan dukungan dan harus segera mungkin di ronsen ke ke rumah sakit pada hari itu juga pokonya hasilnya harus ada pada minggu ini juga. (pasien berusia 65 tahun dan menjalani kemo ke 6)


	Cara dokter memberikan motivasi
	· Menggunakan kata-kata positif (sopan)
· Memberikan dukungan kepada pasien dan keluarga pasien
· Menyampaikan motivasi dengan analogi yang mudah dimengerti
· Menyampaikan ungkapan jelas, detail, dan sederhana agar mudah dimengerti
       

	· Kebanyakannya dokternya baik-baik Hasan Sadikin itu, jadi ibunya nggak tegang. Sebetulnya sih, kalau boleh jujur ada rasa takut ada tegang gitu kan. Aduh ini mau operasi gimana. Tapi karena melihat lingkungan juga banyak yang support ibu jadi kuat. Dokter juga ke ibu memotivasi  sambil ngasih perumpaan dengan bercanda, jadi ibu lebih nyaman (pasien 50 tahun yang sudah menjalani masektomi)
· Dokter memberikan kalimat-kalimat motivasi yang positif untuk saya, dan alur pengobatan mendetail yang harus saya jalani tanpa menakut-nakuti pasien serta juga ikut menguatkan keluarga. Jadi menurut saya, beliau memiliki empati yang tinggi pada pasien maupun keluarganya. (pasien 49 tahun yang sudah menjalankan masektomi)
· Yang utama mah neng, dokter menjelaskan dengan baik, masihan motivasi. Dengan lemah lembut. Semua dokter yang mamah temui mah baik, balalageur semua juga. Intinya dokter mah kan ada ilmunya, jadi kalau dokter menyampaikan arahan tentang penyakit kita, kita ikuti. Sejauh pengobatan mamah sampai sekarang alhamdulillah mamah puas dengan komunikasi dokter, penyampaian dokter. Alhamdulillah. (pasien berusia 65 tahun dan menjalani kemo ke 6)


	Perasaan Pasien saat menerima berita buruk
	· Merasa takut dan sedih
· Merasa khawatir dan tegang terkait pengobatan yang akan dijalani
· Menerima dengan ikhlas dan sabar
· Menguatkan keyakinan kepada Allah


	· Jadi pas waktu pertama sekali dapat berita begitu. Mama yakin aja. Ini pasti sembuh. Terus aja yakin, yakin semangat yang nomor satu. Banyak pikiran apapun dihilangkan, jadi yang ada di pikiran itu kepengen sehat. Bagaimana atas izin Allah,… kembali lagi semua atas izin Allah kita berpegang aja ke situ, berdoa terus berdoa ikhtiar sabar. (pasien 50 tahun yang sudah menjalani masektomi)
· Ngga neng mamah ga marah sama Allah. Da ini mah sudah ketetapan Allah, hidup mah kedah ngersakeun kana takdir Allah. Ditampi ya Allah. Allah anu masihan Allah oge anu menyembuhkan. Urangna kedah yakin, Allah pasti mendampingi. Ngadangu doa-doa urang. Mamah mah fokusna ikhtiar weh sekarang mah. Da panyawat teh kedah dihadapi. Kedah sabar, kedah ikhlas kana ujian nu dipasihan Allah. (pasien berusia 65 tahun dan menjalani kemo ke 6)
· Itu dokternya bilang, “Ibu minggu depan ibu harus siap operasi ya dan operasinya diangkat semua”. Di jalan itu sebelum pulang ke rumah itu nangis sejadi-jadinya. Tapi karena saya ketika harus pulang ke rumah saya harus harus kuat ya.
(pasien 49 tahun yang sudah menjalani masektomi)

	Dukungan dan keterlibatan Keluarga
	· Keluarga mendampingi saat menerima kabar buruk
· Keluarga mensupport selama proses pengobatan
· Keluarga memberi dukungan dan motivasi
	· Ketika saya bilang ke ibu saya, kata si Mamah teh ayo maju maju terus, Maju terus melangkah untuk sehat. Dioperasi hayu nggak papa. Udah semangat! (pasien 49 tahun yang sudah menjalani masektomi)
· Setelah ada support dari keluarga terutama dari ibu sendiri, jadi mama berobat biar cepet sehat. Anak sama adek yang selalu mendampingi selama saya berobat, kalau mama enggak. Cuman Mama kasih semangat aja di rumah. Soalnya kan Mama udah tua jadi nggak pernah ikut ke rumah sakit kecuali waktu dioperasi ia Mama ada gitu. (pasien 50 tahun yang sudah menjalani masektomi)
· Mamah direncangan pun adi pas ke dokter teh. Kumargi nu sanes nuju kerja. (pasien berusia 65 tahun dan menjalani kemo ke 6)

	Penerimaan pasien atas berita buruk dalam perspektif Islam
	· Meningkatkan spiritualitas dan ibadah
· Memaknai sakit dengan positif
· Memperbanyak doa
· Menguatkan keyakinan atas kesembuhan
· Kematian sudah ditentukan oleh Allah
	· Yang mungkin bisa jadi ini hadiah salah satu hadiah dari Allah. Bisa jadi kalau saya tidak sakit begini tidak akan ke Jakarta. (Pasien menangis) Dulu ketika saya sebelum divonis kanker, saya sibuk dok. Tilawah Al-qur’an sering keteteran. Namun setelah saya dinyatakan kanker payudara saya bisa khatam berkali-kali, Alhamdulillah.. Ya Allah luar biasa. (pasien 49 tahun yang sudah menjalani masektomi)
· Ditampi weh, da boh ieu teh ujian Allah atau kumargi dosa-dosa Mamah. Janten mamah teh tenang aja, da yakin panyawat mah dipasihan ku Gusti Allah aya landongna. Mamah oge ngajak ngobrol si sel kankerna. Kamu boleh ada ditubuh saya, tapi teu kenging ngaganggu. Sok hidup masing-masing. (pasien berusia 65 tahun dan menjalani kemo ke 6)
· Orang meninggal mau yang kanker atau yang bukan, kalau sudah saatnya diambil sama Allah kan bisa meninggal kapanpun, itu semua rahasia Allah. (pasien 50 tahun yang sudah menjalani masektomi)

	Harapan pasien terkait komunikasi empatik dokter
	· Dokter berkomunikasi dengan empati
· Dokter memberikan perhatian dan kepedulian pada pasien saat menyampaikan berita buruk
· Dokter dapat memberikan rasa nyaman

	· Kalau menurut saya sekarang mah lebih-lebih ya dok. Apa ya… empatinya istilahnya. Empatinya udah semakin baik. Karena temen-temen di grup tuh bareng sama dokter Monti mereka lebih nyaman istilahnya. Nyaman karena dokternya baik dan welcome banget sama kami para pejuang kanker. (pasien 49 tahun yang sudah menjalani masektomi)
· Komunikasinya kalau bisa sambil  bercanda juga untuk membuat pasien nyaman. Kalau menurut aku sih para dokter ya penyampaian  harus secara mungkin lebih ke hati-hati mungkin ya, karena ini kan ada penyakitnya yang sangat ditakutkan. (pasien 50 tahun yang sudah menjalani masektomi)
· Yang utama mah neng, dokter menjelaskan dengan baik. Dengan lemah lembut. Semua dokter yang mamah temui mah baik, balalageur semua juga. (pasien berusia 65 tahun dan menjalani kemo ke 6)



Tabel 1
Hasil
	Dalam studi ini, 3 orang wanita (usia 49-65) dengan kanker payudara diwawancarai. Dua dari tiga narasumber telah menjalani masektomi, satu baru menyelesaikan kemoterapi ke 6 dan menunggu jadwal operasi. Waktu antara diagnosis dan menerima kabar buruk berkisar 1 sampai 24 bulan. Mengenai status pendidikan 1 wanita lulusan universitas, dan 2 wanita lulusan sekolah menengah. Secara keseluruhan, 320 kode diekstraksi melalui analisis konten dan dikategorikan ke dalam 8 kategori dan 36 sub kategori (table 1)

Cara Dokter Mengungkapkan Berita Buruk
Kategori ini adalah salah satu perhatian utama pasien dan termasuk ke dalam 6 subkategori. Dari hasil pengaturan, pasien lebih suka bahwa berita buruk disampaikan secara langsung oleh dokter. Maka untuk diberi tahu secara langsung adalah preferensi pasien. Bahkan sangat penting bagi mereka bahwa dokter memberi penjelasan yang baik mengenai diagnosis dan proses pengobatan selanjutnya. Dokter juga memberikan feed back kepada narasumber melalui diskusi yang dilakukan oleh dokter dengan narasumber saat menyampaikan berita buruk. Serta pasien merasa lebih nyaman apabila dokter menyampaikan berita buruk dengan analogi yang mudah difahami.
Informasi Medis
Preferensi untuk pasien adalah menerima informasi medis yang relevan ketika berita buruk sedang disampaikan kepada mereka. Para narasumber lebih suka menerima informasi mengenai topik-topik berikut : penyakit kanker payudara, proses pengobatan dan efek sampingnya, efek samping dari kemoterapi berupa rambut rontok, mual dan muntah, prognosis dan peluang kesembuhan, serta tahapan dari proses pengobatan kanker payudara serta kemungkinan-kemungkinan yang terjadi.
Keterampilan Komunikasi Interpersona Dokter
Berdasarkan hasil wawancara pasien, para dokter memiliki komunikasi yang baik pada saat menyampaikan berita buruk mengenai diagnosis kanker payudara. Seperti yang ditunjukkan pada Tabel 1, ada 6 subkategori dalam kategori ini. Pasien mendapati dokter yang melakukan komunikasi verbal yang lembut dan jelas serta komunikasi non verbal berupa keramahan. Dokter terbuka mengenai kondisi pasien melalui penjelasan yang jelas mengenai diagnosis kanker payudara tanpa disembunyikan istilah “kanker”nya. Dukungan pada preferensi individu pasien diperlukan untuk menunjukkan kepedulian dan motivasi pada pasien untuk berbesar hati menerima diagnosis kanker payudara dan melakukan proses pengobatan selanjutnya, baik kemoterapi, terapi hormonal, operasi, maupun pengobatan lainnya. Pasien juga merasakan empati yang ditunjukkan dokter saat memberikan berita buruk, sehingga tercipta suasana komunikasi yang kondusif dan mendorong pasien mematuhi arahan yang disampaikan dokter terkait pengobatan yang akan dijalani. Serta adanya kesempatan diskusi yang di berikan oleh dokter menunjukkan kesetaraan antara dokter dan pasien.
Cara Dokter Memberikan Motivasi
Cara dokter memberikan motivasi mencakup 4 subkategori (Tabel 1). Pasien merasa termotivasi untuk mengikuti arahan dokter dalam pengobatan penyakit kanker payudaranya karena dokter memberikan motivasi dengan kata-kata yang positif. Kemudian dokter memberikan dukungan tidak hanya pada pasien namun juga keluarga pasien. Dokter memberi motivasi dengan analogi , ungkapan yang jelas, detail, serta sederhana yang mudah dimengerti oleh pasien.
Perasaan Pasien saat Menerima Berita Buruk
Perasaan pasien saat mendapat berita buruk sangat beragam. Pasien merasa takut dan sedih saat pertama mendapat diagnosis kanker payudara. Pasien juga merasa khawatir dan tegang terkait pengobatan yang akan dijalani terutama masektomi. Namun ada juga pasien yang sejak awal menerima berita buruk menerima dengan iklas dan sabar serta menguatkan keyakinan kepada Allah SWT.
Dukungan dan Keterlibatan Keluarga
Kategori ini mencakup 3 subkategori (Tabel 1). Pasien lebih suka ketika keluarga mendampingi saat mereka menerima berita buruk. Karena peran keluarga sangat besar dalam mendukung dan mensupport pasien untuk proses pengobatan selanjutnya. Serta mengurangi efek negatif dari berita buruk
Penerimaan Pasien atas Berita Buruk dalam Perspektif Islam
	Penerimaan pasien atas berita buruk ditinjau dari spiritualitas pasien dalam perspektif Islam mencakup 4 subkategori (Tabel 1 ). Pasien memaknai berita buruk berupa diagnosis kanker payudara yang disampaikan dokter dengan positif. Berita buruk tersebut menjadi motivasi untuk meningkatkan kedekatan dengan Allah dan melakukan ibadah dan amal sholeh. Pasien semakin memperbanyak doa, menguatkan keyakinan atas kesembuhan, berikhtiar maksimal karena yakin bahwa meskipun kematian adalah hal yang menakutkan. Namun takdir kematian adalah sesuatu yang sudah ditetapkan Allah SWT.
Harapan Pasien Terkait Komunikasi Empatik Dokter









BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1. Kesimpulan 
Dalam preferensi pasien kanker payudara mengenai pola komunikasi dan cara memotivasi dokter dalam menyampaikan berita buruk dirasakan oleh pasien cukup baik dengan berbagai karakter dan kepribadian dokter. Pentingnya dokter menyampaikan breaking bad news dengan komunikasi verbal dan non verbal yang efektif. Perasaan pasien saat menerima berita buruk adalah respon emosional yang harus mampu dihadapi dokter dengan komunikasi empatik. Dalam perspektif Islam, ketika pasien memaknai diagnosis kanker payudara dengan positif, maka akan menghadirkan keikhlasan, kesabaran, semangat, bahkan rasa syukur dalam menjalani ujian sakit. Pasien menjadikan doa dan dzikir sebagai salah satu pengobatan ketika merasakan sakit. Memaknai diagnosis berita buruk dengan positif membuat pasien tetap bersemangat untuk melakukan kebaikan dan amal sholeh.
5.2. Saran
1. Perlu dilakukan penelitian selanjutnya mengenai peran komunitas dan relawan dalam memotivasi pasien kanker melakukan kemoterapi
2. Penelitian dapat dilanjutkan dengan meneliti mengenai peran caregiver (pendamping pasien) dalam mendampingi pasien kanker dari sisi penerus informasi dari dokter dan sumber motivasi bagi pasien
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Lampiran 
Pertanyaan Wawancara

1. Ibu mohon izin bolehkah saya meminta data pribadi Ibu? 
Ibu nama lengkapnya siapa ? 
Serta tinggal dimana?
2. Apakah ibu sudah berkeluarga? 
Bila ya apakah suami Ibu masih ada? 
Kemudian berapa orang putra putri ibu ?
3. Ibu mohon maaf, kapan pertama kali ibu didiagnosa menderita kanker payudara? 
4. Pada saat Ibu pertama kali mendapatkan diagnosis kanker payudara apakah ada anggota keluarga yang mendampingi?
5. Menurut ibu bagaimana cara dokter memotivasi berdasarkan pengalaman ibu pada saat dokter menyampaikan berita buruk? 
6. Bagaimana perasaan Ibu saat menerima berita buruk dari dokter bahwa Ibu menderita kanker payudara?
7. Bagaimana cara pandang Ibu mengenai komunikasi dokter dalam menyampaikan berita buruk?
8. Bagaimana Ibu memaknai berita buruk kanker payudara menurut keyakinan Ibu sebagai seorang Muslim?
9. Menurut ibu mengapa seorang dokter perlu memiliki empati saat menyampaikan berita buruk?
10. Pada saat ini terapi apakah yang sedang Ibu jalani dalam proses penyembuhan dari kanker payudara?
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