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ABSTRACT

Cancer is a chronic illness with a long and complex trajectory,
beginning from the pre-diagnostic phase, followed by diagnostic
procedures such as biopsy, treatment-related side effects, and
ongoing uncertainty regarding treatment outcomes. This uncertainty
often heightens patient anxiety, particularly during the biopsy phase,
when waiting for results can generate psychological distress
comparable to the stress experienced upon receiving a cancer
diagnosis. Interactive briefing grounded in an Early Palliative Care
(EPC) approach plays an important role in supporting patients’
coping processes, especially in preparing them to receive bad news
and face future conditions. This case report describes the application
of interactive briefing as an EPC approach in Mrs. E, a 40-year-old
postpartum woman on her third day following delivery, who was
scheduled to undergo a breast biopsy. The intervention involved
therapeutic communication and psychosocial support. Findings
indicate a reduction in anxiety, improved psychological readiness, and
enhanced patient resilience in dealing with her condition.

ABSTRAK

Kanker merupakan suatu penyakit kronis yang memiliki trajektori
yang panjang serta kompleks, berawal dari tahap pra diagnosis, lalu
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pemeriksaan diagnostik salah satunya dengan biopsi, efek samping
dari terapi, hingga ketidakpastian terhadap hasil pengobatan yang
dapat memicu peningkatan kecemasan pada pasien. Sering kali
tahapan biopsi sebagai salah satu proses perjalanan penyakit
kanker ini menimbulkan suatu kecemasan akibat ketidakpastian
hasil. Perasan ketidakpastian selama menunggu hasil biopsi ini
dapat menyebabkan tekanan psikologis pada pasien bahkan
tekanan tersebut dapat dirasakan setara dengan tingkat stress saat
terdiagnosis kanker. Interactive briefing dengan dasar pendekatan
early palliative care (ECP) memiliki peranan penting dalam
membantu proses koping pasien terkait kesiapan menerima berita
buruk dan kesiapan pasien dalam menghadapi kondisi kedepannya.
Karya tulis ini menggambarkan mengenai penerapan interactive
briefing sebagai pendekatan ECP pada pasien Ny.E seorang ibu usia
40 tahun dengan keadaan post partum hari ketiga yang akan
direncanakan melakukan tindakan biopsi payudara. Intervensi
pendekatan interactive briefing ini dilakukan dalam bentuk
penerapan komunikasi terapeutik dan dukungan secara
psikososial. Temuan ini menunjukkan bahwa adanya respon
penurunan kecemasan, peningkatan kesiapan psikologis pasien,
dan resiliensi pasien menghadapi kondisi penyakitnya.

PENDAHULUAN

Kanker merupakan suatu penyakit kronis yang memiliki trajektori yang panjang
serta kompleks, berawal dari tahap pra diagnosis, lalu pemeriksaan diagnostik salah
satunya dengan biopsi, efek samping dari terapi, hingga ketidakpastian terhadap hasil
pengobatan yang dapat memicu peningkatan kecemasan pada pasien (Hui & Bruera,
2016). Kanker payudara merupakan salah satu jenis kanker yang sering kali terjadi pada
perempuan di dunia yang memiliki dampak secara komprehensif kepada keadaan
kualitas hidup pasien, berawal dari ketidakpastian hasil dari pemeriksaan diagnostik
sampai ketidakpastian hasil proses pengobatan dalam jangka waktu yang panjang serta
menuntut ketahanan terlebih secara emosional (Javaeed, 2018). Maka dari itu, perjalanan
penyakit kanker payudara yang sangat panjang dan begitu kompleks yang disertai
dengan tantangan tidak hanya dirasakan oleh pasien tetapi sampai keluarga, diperlukan
pendekatan perawatan secara holistik dan berkelanjutan untuk menjaga kualitas hidup
mereka.

Pasien dengan kanker dapat mengalami gejala kecemasan akibat kemungkinan
hasil yang negatif dari pengobatan hingga ketidakpastian mengenai masa depan.
Prevalensi depresi yang terjadi pada pasien kanker payudara berada di urutan ketiga
tertinggi, depresi ini berdampak negatif terhadap kepatuhan pasien terhadap
pengobatan, kualitas hidup, perawatan diri, dan menurunkan peluang bertahan hidup
(Dinapoli et al, 2021). Hasil diagnosa dari tindakan biopsi yang cenderung
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membutuhkan waktu menimbulkan ketidakpastian kemungkinan diagnosis kanker
yang pada akhirnya mempengaruhi kecemasan pasien meningkat selama menunggu
hasil biopsi tersebut (Parikh, 2024). Masalah secara emosional ini ternyata tidak hanya
dialami oleh pasien-pasien yang sudah jelas terdiagnosa kanker payudara. Suatu
penelitian membandingkan tingkat stress pada perempuan yang belum pasti
didiagnosis, sudah didiagnosa dan hasil tumor jinak, dan sudah didiagnosa ganas kanker
payudara menemukan bahwa kelompok dengan diagnosis yang belum pasti didiagnosa
mengalami distress yang signifikan bahkan setara dengan perempuan yang telah
didiagnosa kanker ganas (Sweeny et al., 2019). Oleh karena itu, diperlukan dukungan
holistik untuk mengatasi permasalahan psikologis akibat ketidakpastian selama
menunggu hasil dari tindakan biopsi.

Perawatan kanker payudara ini memerlukan keterlibatan holistik dengan
pendekatan multidisiplin dalam perawatan paliatif (Cherny et al., 2018). Perawatan
paliatif sering kali diberikan secara standar hanya saat menjelang akhir kehidupan. Di
Indonesia sendiri sampai saat ini perawatan paliatif memiliki hambatan tersendiri antara
lain keterbatasan pengetahuan tenaga kesehatan tentang perawatan paliatif, kurangnya
edukasi kepada masyarakat, dan adanya anggapan tabu terkait kematian. Sehingga hal
ini berdampak kepada terapi paliatif yang diberikan hanya ketika pengobatan secara
kuratif dianggap tidak lagi optimal dan prognosis pasien sudah buruk (Rakasiwi et al.,
2024). Namun, pasien sebenarnya dapat menerima perawatan paliatif jauh lebih awal.
Pendekatan paliatif jauh lebih awal ini dapat disebut dengan istilah early palliative care,
yang dibandingkan dengan pasien yang dirawat dengan perawatan paliatif secara
standar terbukti meningkatkan kualitas hidup pasien kanker secara signifikan (Haun et
al., 2017). Salah satu penelitian mengatakan bahwa tahapan informed consent yang tidak
hanya diberikan secara standar (hanya meminta persetujuan) untuk tindakan biopsi,
yaitu dengan penerapan interactive briefing kepada pasien yang akan menjalani biopsi,
ternyata dapat menurunkan tingkat kecemasan pasien secara signifikan bahkan
berdampak kepada koping kecemasan yang efektif selama menghadapi tantangan proses
perawatan setelah tindakan biopsi (Esmerer et al., 2022). Oleh karena itu, pendekatan
interactive briefing dapat menjadi salah satu intervensi sebagai bentuk penerapan
pendekatan early palliative care.

Berdasarkan hasil penelitian yang menunjukkan pentingnya early palliative care
dan adanya salah satu intervensi interactive briefing dalam memberikan dukungan
psikososial, emosional, dan menunjang kualitas hidup pasien, dalam artikel ini penulis
akan membahas aplikasi interactive briefing sebagai pendekatan early palliative care dengan
tujuan untuk mengatasi permasalahan uncertainty dan kecemasan pada pasien Ny.E
dengan suspek kanker payudara yang akan menjalani proses tindakan biopsi terlebih
lagi dengan keadaan Ny.E yang baru saja melahirkan seorang anak. Kondisi post-partum
tersebut menjadi faktor lain yang perlu diperhatikan karena memiliki kemungkinan
meningkatkan kecemasan pasien dalam menjalani situasi masa menunggu
ketidakpastian diagnosis. Akhir dari tujuan penulisan karya tulis ini adalah memberikan
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gambaran pentingnya untuk memperhatikan uncertainty dan kecemasan pasien yang
akan menjalani tindakan biopsi dan bagaimana dampak interactive briefing sebagai
bentuk pendekatan early palliative care dalam menunjang kesiapan emosional atau tingkat
resiliensi pasien dalam menghadapi kondisi penyakitnya.

DESKRIPSI KASUS

Ny. E, seorang perempuan berusia 40 tahun, pasien sudah memiliki 3 orang anak
laki-laki. Anak pertama berusia 13 tahun, anak kedua berusia 6 tahun, dan tiga hari yang
lalu sebelum pasien dirawat inap, pasien baru saja melahirkan anaknya yang ketiga.
pasien dirawat saat ini dengan keluhan awal merasakan nyeri pada payudara kiri dan
rencana akan dilakukan tindakan biopsi. pasien mengatakan payudara kiri sudah terasa
membesar sejak 1,5 tahun lalu, pasien mengatakan payudara kiri dirasa terus makin
membesar dan akhir-akhir ini sejak 1 bulan yang lalu ada keluhan nyeri yang dirasakan.
pasien mengatakan rasa nyeri yang dirasakannya saat ini berada di skala 5/10 masih
dapat ditahan dan nyeri tidak dirasa menyebar hanya di bagian payudara kirinya saja.
Nyeri dirasa hilang timbul dan waktunya tidak menentu. Kondisi pasien yang baru saja
melahirkan saat ini pun membuat produksi ASI aktif. ASI yang keluar dari payudara kiri
terus merembes keluar namun tidak dapat dipompa karena payudara kiri teraba keras
dan sakit, tidak seperti kondisi payudara kanan yang masih dapat di pompa ASInya.
Keadaan ini membuat pasien tidak dapat memberikan ASInya kepada anaknya yang
baru saja melahirkan, karena dikhawatirkan ASI yang diberikan membawa penyakit
kepada anaknya. Berdasarkan pemeriksaan fisik pada daerah payudara kiri pasien
memang terlihat tampak membesar, teraba keras, dan terlihat cairan rembes yang keluar
dari daerah puting berwarna seperti ASI dan kental.

Tindakan biopsi ini akan dilaksanakan pada tanggal 30 September 2025 pada
pukul 20.00 WIB. Oleh karena itu, secara diagnosa medis pasien belum ditegakkan
diagnosa secara pasti dan harus menunggu hasil dari biopsi yang dilakukan selama
kurang lebih 7-10 hari setelah tindakan biopsi. Berdasarkan pengkajian yang dilakukan,
penapisan menggunakan kriteria ECOG menunjukkan skor 2, yang bermakna cukup
untuk digunakan dalam melakukan skrining pasien paliatif. Pasien dengan skor ECOG
2 dapat dimasukkan ke dalam kriteria perawatan paliatif, terutama apabila menderita
penyakit kronis dan progresif atau memerlukan dukungan dalam pengendalian gejala
serta peningkatan kualitas hidup. Kesimpulan hasil tersebut selaras dengan hasil
penelitian dan interpretasi tools ECOG yang mengatakan bahwa ECOG dengan skor 2 itu
sebaiknya menjadi sasaran pertimbangan perlunya penanganan kemoterapi dan
diberikannya perawatan paliatif secara dini (Mischel & Rosielle, 2021; Vetter, 2022).
Namun demikian, kondisi ini belum termasuk dalam tahap terminal, melainkan tahap
paliatif awal (early palliative care). Selanjutnya dilakukan pengkajian secara lebih
komprehensif dalam aspek psikososial.

Saat pasien menjawab pertanyaan mengenai isi perasaannya, tampak bentuk
kecemasan dan ketakutan, mata pasien terlihat sedikit berkaca-kaca ketika menjawab.
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Namun, pasien tampak berusaha untuk tegar dengan selalu mengatakan “tapi semoga
hasilnya ga buruk ya, neng”, ucapnya dengan tersenyum. Ungkapan pasien tersebut
merupakan suatu bentuk harapan pasien untuk kedepannya karena pasien merasa masih
harus menjalani perjalanan yang panjang dalam hidupnya “Saya mau sehat neng, apalagi
saya baru aja jadi seorang ibu dari 3 anak sekarang, si kecil masih butuh ASI dari ibu buat
nutrisinya. Kalau ibu sakit-sakit terus nanti anak kasian, sekarang juga ibu kasian di
rumah si kecil cuman minum susu formula ga bisa ibu kasih ASL”, ucapnya.
Kekhawatiran tersebut menjadi permasalahan yang menjadi beban pikiran terbesar
pasien sebagai seorang ibu yang baru saja melahirkan, kekhawatiran tidak dapat
menjalankan fungsi sebagai seorang ibu dengan maksimal dapat menjadi perasaan rasa
bersalah yang dapat memperburuk kondisi pasien. Secara aspek konsep diri pasien
mengatakan “Saya cuman paling takut ga bisa jadi seorang istri yang baik dan ibu yang
baik aja neng karena sakit-sakitan”. Saat diberikan pertanyaan mengenai ideal diri
seorang istri yang baik dan ibu yang baik bagi pasien, pasien mengatakan “Cukup tidak
merepotkan saja neng, ibu gamau sering dirawat karena sakit kasian suami, anak juga
jadi banyak ditinggal. Kalau buat anak ibu cuman pengen supaya anak bisa bertumbuh
dan berkembang tanpa kurang suatu apapun, ibu khawatir aja kan katanya klo anak ga
ASI eksklusif risiko stunting.”.

Selama sesi berbincang mengenai perasaan dan harapan pasien, suami pasien

tampak selalu memegang tangan pasien agar pasien tidak merasa menjalani semuanya
sendiri. Suami pasien mengatakan “Saya dan keluarga cuman bisa berdoa dan selalu
berusaha berada di samping istri saja neng, masalah urusan uang alhamdulillah
pekerjaan saya menjamin adanya asuransi kesehatan semoga itu bisa membantu istri,
tapi kalau boleh si neng hasil biopsinya semoga bagus ga ada masalah yang serius”.
Suami dan pasien mengajukan juga sebuah pertanyaan “Neng, emangnya kalau biopsi
tu diapain terus hasilnya kalau buruk gimana saya deg degan karena baru kali ini operasi
selain melahirkan.”. Pertanyaan tersebut menandakan adanya ketidaktahuan pasien
terkait penyakit dan prosedur pemeriksaan yang ia lakukan yang menjadi salah satu
faktor kecemasan pada pasien.
Berdasarkan hasil temuan tersebut dengan adanya ungkapan ketidaksiapan dari pasien
akan hasil biopsi yang buruk namun disertai dengan tampak adanya usaha pasien untuk
tetap tegar serta adanya dukungan keluarga yang positif, penulis merumuskan diagnosa
keperawatan yang utama adalah terkait kesiapan peningkatan konsep diri yang berfokus
terhadap peningkatan resiliensi pasien dalam menghadapi kondisi selama menunggu
hingga setelah hasil biopsi keluar dengan peran seorang ibu yang baru saja melahirkan
anak. Oleh karena latar belakang permasalahan psikologis tersebut, perlu adanya
tindakan serta tahapan perawatan paliatif yang penting diperhatikan serta dilakukan
untuk pasien walaupun belum di tahap penegakan diagnosa penyakit kanker yang
mengancam kehidupan pasien.
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METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan dalam pembuatan karya tulis ilmiah ini adalah dengan
menggunakan case report: pendekatan deskriptif yang berisi tentang gambaran suatu
kasus beserta masalah klinis yang muncul, dan bahasan terkait kasus. Subjek dalam
penelitian ini adalah seorang ibu berinisial Ny. E berusia 40 tahun dengan kondisi post
partum hari ketiga yang akan melakukan tindakan biopsi karena keluhan payudara kiri
yang membesar disertai dengan nyeri. Proses asuhan keperawatan secara langsung yang
dilakukan kepada pasien dilakukan selama 3 hari dari tanggal 29 September - 1 Oktober
2025. Tahap pengumpulan data pada karya tulis ini menggunakan data primer yang
didapatkan melalui proses anamnesa, data objektif, dan wawancara kepada pasien serta
data sekunder yang didapatkan dari rekam medis pasien. Data yang diperoleh kemudian
dianalisis secara deskriptif untuk menggambarkan penerapan interactive breafing sebagai
bentuk pendekatan early palliative care dengan menggunakan teknik tahapan komunikasi
terapeutik yang meliputi tahap pra-interaksi, orientasi, kerja, dan terminasi. Setiap tahap
dianalisis berdasarkan respons verbal maupun nonverbal pasien serta efektivitas
perawat dalam memberikan dukungan emosional dan informasi yang sesuai dengan
kebutuhan pasien. Komunikasi terapeutik dilakukan melalui empat tahap utama, yaitu
tahap pra-interaksi, orientasi, kerja, dan terminasi.

Interactive briefing dengan menambahkan wawancara atau diskusi saat pemberian
informed consent dilakukan dengan memperhatikan waktu yang tepat untuk pemberian
intervensi, pemberian intervensi dukungan mengatasi kecemasan psikologis pada pasien
dapat diberikan sebelum atau masa menunggu waktu tindakan biopsi, saat hari dimana
tindakan biopsi dilakukan, masa menunggu hasil dari tindakan biopsi, saat menerima
hasil biopsi (cara mengkomunikasikan hasil dari biopsi hingga membuat perencanaan
perawatan untuk selanjutnya) (Esmerer et al., 2022; Soo et al., 2019). Setelah interactive
briefing dilakukan follow up dari intervensi tersebut tetap dilakukan, penulis juga tetap
melanjutkan komunikasi dengan pasien setelah keluar dari rumah sakit untuk
menanyakan kabar, memberikan penguatan serta menjaga hubungan, dan mendukung
aspek psikososial pasien. Semua tindakan kepada Ny. E dilakukan dengan tetap menjaga
prinsip etik keperawatan dengan memberikan informed consent kepada pasien sebagai
bentuk kesediaan agar kasus ini dijadikan sebagai bahasan dalam karya tulis. Tahapan-
tahapan ini dilakukan dengan tujuan harapannya dapat membantu pasien dan keluarga
dalam mempersiapkan diri dalam menerima kabar terburuk dari hasil biopsi dan
meningkatkan tingkat resiliensi pasien untuk kedepannya.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Setelah proses pengkajian kepada pasien dan keluarga, penulis menyusun
rencana keperawatan dengan pendekatan early palliative care melalui penerapan
interactive briefing menggunakan komunikasi terapeutik. Hari pertama (29 September
2025), penulis melakukan tahap pra-interaksi dengan mempersiapkan diri, mempelajari
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rekam medis pasien, serta mempersiapkan kondisi emosional sebelum berinteraksi. Pada
tahap orientasi, penulis menggali persepsi dan kecemasan pasien menjelang tindakan
biopsi. Hasilnya, pasien mengungkapkan kecemasan yang disebabkan oleh kurangnya
pengetahuan mengenai prosedur biopsi, kemungkinan kondisi setelah tindakan, serta
kekhawatiran yang tertuju kepada anaknya yang baru saja lahir karena kondisi yang
dialami saat ini menyebabkan proses memberikan ASI terganggu. Penulis memberikan
dukungan emosional, penguatan spiritual, serta mendorong pasien untuk tetap
berkomunikasi dengan keluarga agar memperoleh dukungan dan mengurangi
kecemasan.

Hari kedua (30 September 2025), empat jam sebelum tindakan biopsi, penulis
melaksanakan tahap kerja melalui interactive briefing kepada pasien dan keluarga. Penulis
menjelaskan prosedur biopsi, tujuan tindakan, kemungkinan hasil yang akan diperoleh,
serta rencana tindak lanjut. Pasien juga diberi kesempatan untuk bertanya dan
mengekspresikan perasaannya. Evaluasi menunjukkan bahwa pasien menjadi lebih
tenang karena memiliki gambaran yang lebih jelas mengenai kondisi yang akan
dihadapi, sehingga kecemasan yang sebelumnya muncul berkurang.

Hari ketiga (1 Oktober 2025), setelah tindakan biopsi, penulis melakukan tahap
terminasi dan tindak lanjut komunikasi terapeutik. Penulis mengevaluasi perasaan
pasien, memberikan penguatan, serta memotivasi pasien dan keluarga untuk
mempersiapkan diri menghadapi hasil biopsi. Hasil evaluasi menunjukkan adanya
perubahan koping ke arah yang lebih positif. Pasien dan suami menunjukkan sikap lebih
optimis dan termotivasi untuk tetap kuat, meskipun masih terdapat rasa cemas
menunggu hasil biopsi.

Selama masa menunggu hasil biopsi (7-10 hari), penulis tetap menjaga
komunikasi dengan pasien untuk memberikan dukungan psikososial. Pasien
menyatakan bahwa dukungan dan penguatan yang diberikan membantu dirinya lebih
tenang serta tetap menjalani aktivitas sehari-hari sebagai seorang ibu.

Setelah hasil biopsi keluar, pasien menyampaikan bahwa hasil pemeriksaan
menunjukkan kanker payudara dan pasien mulai menjalani kemoterapi dengan
beberapa efek samping seperti mudah lelah, mual, dan diare. Meskipun demikian, pasien
menunjukkan sikap penerimaan dan tetap memiliki semangat menjalani pengobatan.
Pasien juga menyatakan bahwa penjelasan yang diberikan sejak sebelum biopsi
membantu dirinya lebih siap menghadapi hasil diagnosis serta memberikan kekuatan
untuk menjalani proses pengobatan selanjutnya.

Pembahasan

Kanker payudara adalah jenis kanker kedua yang paling sering didiagnosis atau
terjadi pada kaum perempuan, penyakit ini pun menjadi penyebab utama terjadinya
angka kematian pada perempuan (Trayes & Cokenakes, 2021). Fase perjalanan penyakit
kanker ini dapat menyebabkan berbagai tantangan secara fisik, psikologis, sosial,
spiritual yang bahkan berdampak tidak hanya kepada pasien saja tetapi hingga kepada
keluarga yang terlibat dalam proses perawatan pasien (Krishnasamy et al.,, 2023).
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Tantangan psikologis tersebut terlihat dalam kasus yang terjadi di dalam karya tulis ini
kepada Ny. E yang menunjukkan kekhawatiran selama proses menunggu hasil dari
biopsi dan bahkan Ny. E mengatakan tidak siap menerima hasil biopsi yang tidak sesuai
dengan harapannya. Hal ini selaras dengan suatu hasil penelitian mengatakan sejumlah
88,2% dari sampel pasien dengan suspek kanker payudara dalam penelitian mengatakan
kekhawatiran terbesar mereka adalah hasil dari tindakan biopsi yang dapat memiliki
kemungkinan mengarah keganasan (Maimone et al., 2020). Bahkan banyak perempuan
dan pasangannya mengatakan bahwa menunggu kabar yang tidak pasti selama proses
penegakkan diagnosa terasa lebih menyiksa dibandingkan saat menerima diagnosis itu
sendiri (Wilson et al, 2024). Hal ini menekankan pentingnya memperhatikan
kesejahteraan pasien bahkan sebelum diagnosis kanker ditegakkan.

Diagnosis kanker payudara ini menyebabkan tekanan tersendiri pada kondisi
psikologis pasien. Proses penentuan diagnosa atau tindakan biopsi ini menimbulkan
kecemasan yang berkaitan dengan ketidakpastian mengenai prosedur biopsi serta
kemungkinan hasil biopsi yang buruk (Bennett et al., 2020). Selain itu, selama proses
menunggu hasil biopsi terdapat faktor-faktor lain yang mempengaruhi kondisi
psikologis pasien, salah satunya adalah terkait peran tanggung jawab yang sedang
dijalani oleh pasien. Salah satu peran yang banyak dijalani oleh seorang penderita kanker
payudara atau masih dalam tahap suspek diagnostik kanker payudara adalah menjadi
seorang ibu (Tavares et al., 2018). Kondisi ibu bermacam-macam, salah satunya adalah
kondisi ibu yang sedang di masa post partum. Salah satu penelitian menunjukkan bahwa
terdapat hubungan signifikan secara statistik antara kecenderungan mengalami depresi
pasca persalinan akibat faktor pengalaman hidup yang menyebabkan stress psikologis
(Della Corte et al., 2022). Pada kasus Ny. E, beliau juga merupakan seorang ibu yang baru
saja melahirkan seorang anak 3 hari yang lalu. Beberapa adaptasi diperlukan oleh
seorang perempuan ketika menghadapi kondisi perubahan peran menjadi seorang ibu
pada beberapa minggu atau satu bulan pertama setelah melahirkan, mulai dari aspek
fisik sampai psikis (Gita et al., 2018). Namun, kondisi yang terjadi pada Ny. E dalam
karya tulis ini, beliau harus menjalani proses adaptasi peran menjadi seorang ibu
beriringan dengan proses menunggu hasil biopsi pada payudaranya. Selain itu, kondisi
yang dialami oleh Ny. E membuat beliau merasa tidak dapat memberikan perawatan
yang optimal kepada anaknya. ASI yang seharusnya menjadi sumber nutrisi yang paling
ideal untuk si kecil, namun karena kondisi fisik penyakitnya Ny.E tidak dapat
memberikan ASInya kepada si kecil, khawatir menjadi akses penyebaran penyakit dari
ibu ke anak. Melihat kondisi tersebut, Ny. E akhirnya terhambat untuk menjalani
perannya sebagai seorang ibu, terdapat juga ungkapan respon rasa bersalah serta
kecemasan akan tumbuh kembang anaknya. Kondisi yang dialami Ny. E ini berpotensi
menyebabkan stress berlapis antara kondisi medis yang dicurigai kanker dan rasa
kegagalan berperan menjadi seorang ibu bagi anaknya, yang pada akhirnya berpotensi
meningkatkan distres psikologis yang lebih tinggi.
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Salah satu penelitian pun mengatakan para perempuan yang sedang menjalani
proses penentuan diagnosa kanker memerlukan dukungan secara holistik yang berfokus
kepada keadaan kecemasan pasien karena sebagian besar dari ketigabelas perempuan
dicurigai kanker payudara yang menjadi sampel penelitian, menunjukkan tingkat
kecemasan dan ketidakpastian yang tinggi (Maheu et al.,, 2022). Hasil penelitian
menemukan kecemasan pasien berhubungan erat dengan resiliensi, pasien yang
mengalami kecemasan ringan cenderung memiliki tingkat resiliensi yang tinggi
(Harahap et al., 2025). Cara untuk meningkatkan resiliensi pada kasus pasien dengan
penyakit yang mengancam nyawa seperti kanker payudara ini adalah dengan penerapan
perawatan paliatif. Salah satu metode perawatan paliatif yang disarankan oleh beberapa
penelitian pada pasien dengan kanker adalah early palliative care (Ferrell et al., 2017). Early
palliative care tidak hanya bermanfaat pada pasien kanker pada stadium lanjutan, namun
EPC ini sangat bermanfaat untuk meningkatkan kualitas hidup, kesehatan mental,
hingga resiliensi pasien yang bahkan masih dalam proses menunggu penegakkan
diagnosa kanker (Temel et al., 2017). Pada kasus Ny. E ini penerapan early palliative care
dilaksanakan dengan cara memfokuskan dukungan emosional dengan cara memberikan
interactive briefing sebelum pelaksanaan biopsi yang terdiri dari penguatan untuk coping
positif, melakukan komunikasi dan perencanaan perawatan (diskusi terbuka mengenai
perawatan, harapan, nilai hidup pasien), serta dukungan secara harapan spiritual untuk
menyerahkan seluruh kondisi yang akan dihadapinya kepada Allah dengan tujuan
mempersiapkan peningkatan self-efficacy (kesiapan diri) dan manajemen hope yang
menunjang peningkatan resiliensi pasien sehingga meningkatkan kualitas hidup pasien.

Intervensi yang dilakukan pada Ny. E selaras dengan hasil penelitian yang
mengatakan pasien yang memiliki tingkat resiliensi tinggi dikatakan lebih optimal dalam
mengatasi sebuah tantangan dan lebih mudah untuk bangkit setelah menghadapi suatu
kesulitan di dalam hidupnya (Fitri et al., 2024). Menurut suatu penelitian pun, tingkat
resiliensi ternyata menjadi suatu penentu penting bagi psikologis pasien kanker dalam
mengatasi kecemasan dan berujung kepada peningkatan kualitas hidup (Li et al., 2016).
Selain itu, resiliensi dapat ditingkatkan dan berperan sebagai mediator antara kondisi
yang mengancam jiwa dan stres yang dirasakan selama pengobatan kanker pada
individu dengan tingkat harapan (hope) dan self-efficacy (kesiapan dan kemampuan) yang
tinggi (Solano et al., 2016). Mempertahankan tingkat harapan yang tinggi secara
signifikan membantu pasien mengatasi kanker mereka dan memfasilitasi proses
pengobatan (Movilla et al., 2018). Harapan adalah perasaan kuat bahwa kondisi hidup
yang merugikan dapat berubah dan bahwa waktu atau situasi hidup yang lebih baik
akan datang. Individu dengan tingkat harapan yang tinggi mengalami lebih banyak
emosi positif saat menghadapi situasi hidup yang merugikan, mereka juga mengalami
lebih banyak pengalaman positif, menggunakan strategi yang lebih baik, dan
menunjukkan tingkat resiliensi yang lebih tinggi ketika menghadapi kondisi yang
mengancam jiwa dan tekanan psikologis (Taheri & Falavarjani, 2019). Bentuk penerapan
early palliative care pada kasus ini selaras dengan salah satu penemuan yang mengatakan
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pendekatan early palliative care meningkatkan penggunaan coping aktif yang berperan
penting dalam resiliensi dan kesejahteraan psikologis pasien kanker (Greer et al., 2017).

Intervensi yang diberikan dalam kasus ini dengan cara interactive briefing sebagai
bentuk pendekatan early palliative care, teknik komunikasi yang digunakan dalam
interactive breafing ini adalah dengan komunikasi terapeutik. Hal ini selaras dengan
penelitian yang melakukan pemberian informasi kepada pasien (interactive briefing) yang
disampaikan menggunakan teknik terapeutik merupakan suatu hal dasar yang dapat
dilakukan sebelum tindakan biopsi untuk meminimalkan kecemasan (Esmerer et al.,
2022). Sebagian partisipan di klinik perawatan paliatif dalam suatu penelitian
mengatakan bahwa semakin adanya penjelasan (briefing) ataupun persiapan
peningkatan pengetahuan dengan adanya berbagai dukungan dari tenaga medis dan
lingkungan sekitar maupun keluarga pada pasien kanker, semakin rendah tingkat
ketakutan serta kekhawatiran yang dialami oleh pasien (Hannon et al., 2017).
Peningkatan pengetahuan dan peningkatan kesiapan pasien dalam menerima kabar
buruk serta memberikan dukungan secara emosional kepada pasien dengan teknik
komunikasi terapeutik tidak dapat terpisahkan dalam perawatan palitif kepada pasien
dengan kanker payudara (Khoshnazar et al., 2016).

Kondisi gambaran emosional pada Ny. E dalam karya tulis ini setelah dilakukan
intervensi terlihat memiliki kecenderungan respon yang positif. Ungkapan rasa syukur
atas segala penjelasan, penambahan pengetahuan sebelum tindakan biopsi, dan
dukungan sampai diagnosa hasil biopsi keluar yang diberikan kepada dirinya selama ini
menjadi kekuatan bagi Ny.E sehingga segala perjalanan sejak mulai di biopsi hingga
keluarnya hasil penegakkan diagnosa kanker payudara terasa lebih mudah. Respon
optimisme juga terlihat dari respon beliau yang berusaha untuk ikhlas dan berharap baik
akan proses pengobatannya menghasilkan perkembangan yang baik untuk kondisi
kedepannya. Respon tersebut selaras dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa
dukungan sekitar atau sosial support dengan membantu memberikan harapan berperan
dalam peningkatan resiliensi pasien kanker, terutama dukungan yang berasal dari
anggota keluarga dan tenaga kesehatan (Hsu et al., 2021). Hal ini menunjukkan peran
perawat atau tenaga kesehatan serta keluarga penting dalam peningkatan kesiapan diri
pasien kanker payudara selama proses pemberian perawatan paliatif.

Penerapan pendekatan ECP pada karya tulis ini masih terdapat banyak
keterbatasan dari segi keterbatasan waktu untuk lebih maksimal menunjang kesiapan
dan resiliensi pasien. Namun, walaupun dalam proses asuhan keperawatan yang
diberikan kepada pasien belum dilakukan secara komprehensif dan lengkap, hasil
respon Ny. E dalam karya tulis ini menunjukkan bahwa intervensi asuhan keperawatan
sederhana yaitu interactive briefing dengan teknik komunikasi terapeutik yang mendalam
selama 3 hari perawatan di rumah sakit dan komunikasi yang tetap dilanjutkan secara
sosial dan bertujuan untuk mengatasi kecemasan uncertainty dan mempersiapkan pasien
menerima kabar kemungkinan terburuk, menghasilkan ungkapan respon yang dinilai
secara verbal maupun non-verbal yang memiliki perubahan ke arah yang positif dan
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menurunkan beban psikologis pasien. Namun, perlu dipertimbangkan terkait
pembentukan intervensi lanjutan dari interactive briefing atau program early palliative care
yang lebih terstruktur, terlatih, dan komprehensif yang mencakup semua aspek tahapan
untuk mengatasi kecemasan pada pasien sejak belum didiagnosa penyakit yang
mengancam nyawa pasien, agar semakin banyak pasien-pasien yang terhindar dari
proses tekanan psikologis yang berkepanjangan dalam menghadapi kondisi
kedepannya.

KESIMPULAN

Aspek psikologis merupakan permasalahan penting dalam perawatan paliatif.
Penerapan early palliative care sejak dini, bahkan sebelum diagnosis penyakit ditegakkan,
dapat membantu mencegah tekanan psikologis berkepanjangan serta meningkatkan
resiliensi dan kualitas hidup pasien. Perawatan paliatif tidak hanya dilakukan setelah
diagnosis penyakit ditegakkan, tetapi juga dapat dimulai sejak pasien berada pada tahap
menunggu kepastian diagnosis. Pemberian interactive briefing melalui komunikasi
terapeutik dan dukungan emosional dari perawat selama menunggu hasil biopsi
menunjukkan respon positif dari pasien terhadap kondisinya. Temuan ini menunjukkan
pentingnya peran perawat dalam memberikan pendampingan psikologis sebagai bagian
dari early palliative care. Oleh karena itu, diperlukan pengembangan bentuk intervensi
yang lebih terstruktur serta penelitian lebih lanjut untuk menilai efektivitas interactive
briefing dalam mengurangi kecemasan pasien dan meningkatkan resiliensi dalam
menghadapi kondisi kesehatannya.
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