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KATA PENGANTAR

Puji Syukur Kami panjatkan kepada ALLAH SWT karena dengan
karuniaNyaModul praktika etika keperawatan ini dapat disusun dengan
baik.Modul ini disusun untuk memberikan gambaran dan panduan pada
mahasiswa sebagal gambaran dalam mempelgjari mata kuliahetika keperawatan.

Modul ini menjelaskan tentang proses pembelgaran mata kuliah Etika
Keperawatan yang ada pada Kurikulum Pendidikan D3 K eperawatan tahun 2017,
sebagal pegangan bagi dosen dan mahasiswa dalam melaksanakan proses
pembelgjaran bailk di kelassesuai dengan capaian pembelgaran yang telah
ditetapkan, sehingga diharapkan konten pembelgjaran yang dibahas selama proses
belgjar terstandar untuk semua dosen pada program studi D3 Keperawatan.

Dengan adanya modul etika keperawatan ini diharapkan metode pembelajaran
dengan pendekatan “Sudent Center Learning” (SCL) dapat berjalan dengan baik.
Dosen dapat melaksanakan pembelgjaran dengan terarah, mudah, dan berorientas
pada pendekatan SCL sehingga kualitas pembel g aran mahasi swa bisa meningkat.

Terima kasih kepada semua pihak yang telah berkontribusi sampai terbitnya
modul etika keperawatan ini. Semoga modul ini dapat bermanfaat bagi dosen
maupun mahasiswa program D3 K eperawatan.

Surakarta, Oktober 2018
Penyusun,

Nurul Devi Ardiani S.Kep., Ns., M.Kep
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TINJAUAN MATA KULIAH

Saat ini anda sedang mempelgjari Modul Mata Kuliah Etika Keperawatan.Etika
K eperawatan merupakan salah satu mata kuliah yang diharapkan dapat menunjang
pencapaian kompetenss Anda sebagal calon lulusan program Diploma 3
Keperawatan yang professional. Anda diharapkan mendapat pengalaman belgar
yang memungkinkan tercapainya tujuan pembelgaran secara utuh dan
komprehensif, salah satunya melalui mata kuliah Etika K eperawatan.

Mata kuliah etika keperawatan memiliki beban SKS sebesar 2 SKS yang terdiri
dari 1 sks teori, 1 sks laboratorium. Mata kuliah ini berfokus pada nilai, norma
dan etika, Prinsip-prinsip etik, Konsep etik dan hukum kesehatan, Peraturan
kebijakan dan perundang-undangan yang berkaitan daam  praktik
keperawatan,Kode etik keperawatan,Issue etik,Masalah etik,Dilema etik dalam
keperawatan, Bioetik keperawatan,Hak dan kewajiban perawat dan pasien,Aspek
legal dalam praktik keperawatan, danK eputusan etik.

Cakupan mata kuliah ini membahas tentang etika keperawatan

Untuk dapat mengaplikasikan mata kuliah tersebut diperlukan berbagai
pengalaman belgar yang meliputi: pengalaman belgjar di kelas dan laboratorium
sehingga dapat memberikan pengalaman kepada peserta didik untuk dapat
memperoleh kesempatan menerapkan etika keperawatan professional yang sesuai
dengan kebutuhan di berbagai asuhan keperawatan dalam tatanan pelayanan
kesehatan yang ada.

Secara terperinci mata kuliah keperawatan anak diuraikan dalam 14 (empat)
modul, yaitu:

MODUL 1  : Konsep Dasar Etika Keperawatan

MODUL 2  : Konsep Etika dan Hukum Kesehatan, Prinsip-prinsip Etik
MODUL 3 : Kode Etik keperawatan

MODUL 4 : Dilema Etik Keperawatan, Bioetik Keperawatan, dan Keputusan



Etik

Setelah mempelgari mata kuliah etika keperawatan, anda diharapkan mampu

menerapkan etika keperawatan pada berbagai asuhan keperawatan secara

profesional .

Untuk memudahkan anda mengikuti proses pembelgjaran dalam modul ini, maka

akan lebih mudah bagi anda untuk mengikuti langkah-langkah belgjar sebagai
berikut:

1
2.
3.

Pelgjari secara berurutan modul teori 1, 2, 3dan 4

Baca dengan seksama materi yang disampaikan dalam setiap kegiatan belgjar

Kerjakan latihan-latihan terkait materi yang dibahas dan diskusikan dengan
teman anda atau fasilitator/ tutor pada saat kegiatan tatap muka.

Buat ringkasan dari materi yang dibahas untuk memudahkan anda mengingat.

5. Kerjakan test formatif sebaga evaluasi proses pembelgaran untuk setiap

materi yang dibahas dan cocokkan jawaban anda dengan kunci yang
disediakan pada halaman terakhir modul.

Jka anda mengalami kesulitan diskusikan dengan teman anda dan
konsultasikan kepada fasilitator.

Keberhasilan proses pembelgaran anda dalam mempelgari materi dalam
modul ini tergantung dari kesungguhan anda dalam mengerjakan latihan.
Untuk itu belgjar dan berlatihlah secara mandiri atau berkelompok dengan

teman sgjawat anda.

Kami berharap, anda dapat mengikuti keseluruhan modul dan kegiatan belgjar

dalam modul ini dengan baik.




Kegiatan Belgjar 1
Konsep Dasar Etika Keperawatan

Salam hangat, semoga teman-teman selalu sehat dan penuh semangat dalam
mempelgjari modul konsep dasar etika keperawatan ini.Mulailah belgar secara
berurutan dimulai dari kegiatan belgjar 1 berikut ini. Kegiatan belgjar 1 modul ini,
akan memberikan pengetahuan dan pemahaman kepada anda tentang konsep dasar
etika keperawatan yang meliputi pengertian etika keperawatan, tujuan etika
keperawatan, pendekatan dalam etika keperawatan, tipe-tipe etika keperawatan,
teori dalam etika keperawatan, nilai norma dan etika, konsep moral dalam praktik

keperawatan.

Setelah menyelesaikan kegiatan belgjar 1 diharapkan anda memahami konsep
dasar etika keperawatan secara umum Yyang penting digunakan dalam
melaksanakan pelayanan asuhan keperawatan secara profesional di tatanan
pelayanan kesehatan.

Setel ah menyelesaikan kegiatan belgjar ini, anda diharapkan mampu:
Menjelaskan pengertian etika keperawatan

Menjelaskan tujuan etika keperawatan

Menjelaskan pendekatan dalam etika keperawatan

Menjelaskan tipe-tipe etika keperawatan

Menjelaskan teori dalam etika keperawatan

Menjelaskan nilai, norma, dan etika

N o a ~ wDd e

Menjelaskan konsep moral dalam praktik keperawatan

Berdasarkan capaian pembelgjaran pada kegiatan belgjar 1, maka secara berurutan
bahan kajian yang akan dipaparkan pada kegiatan belgjar ini dimulai dengan
pengertian etika keperawatan, tujuan etika keperawatan, pendekatan dalam etika
keperawatan, tipe-tipe etika keperawatan, teori dalam etika keperawatan, nilai

normadan etika, konsep moral dalam praktik keperawatan.



A. URAIAN MATERI
Mari kita mula masuk materi yang pertama.Dalam dunia keperawatan
teman-teman harus dapat memberikan asuhan keperawatan secara profesional
yang didasari dengan memahami konsep dasar etika keperawatan sebagai
landasan dalam praktik keperawatan. Sebelum memahami lebih lanjut tentang
etika keperawatan sebaiknya terlebih dahulu kita memahami tentang konsep

dasar etika keperawatan.

1. PENGERTIAN ETIKA KEPERAWATAN

Salah satu aturan yang mengatur hubungan antara perawat-pasien
adalah etika. Etika berasal dari kata yunani, yaitu ethosyang berarti adat
istiadat atau kebiasaan. Etika berhubungan dengan pertimbangan
pembuat keputusan, benar atau tidaknya suatu perbuatan karena tidak ada
undang-undang atau peraturan mengenal hal yang harus dilakukan.

Etika merupakan suatu disiplin  yang diawai dengan
mengidentifikasi, mengorganisasi, menganalisis, dan memutuskan
perilaku manusia dengan menerapkan  prinsip-prinsip  untuk
menderteminasi perilaku yang baik terhadap suatu situasi yang dihadapi.
Etika berbagai profesi ditetapkan dalam kode etik yang bersumber dari
martabat dan hak manusia (yang memiliki sikap menerima) dan
kepercayaan dari profesi.

Etika profess keperawatan adalah filsafat yang mengarahkan
tanggung jawab moral yang mendasari pelaksanaan  praktik
keperawatan.Etika profesi keperawatan adalah milik dan dilaksanakan
oleh semua perawat.Semua perawatharus untuk menaati kode etik yang
telah disepakati.Dalam melaksanakan praktik keperawatan, seorang
perawat harus mengambil suatu keputusan dalam upaya pelayanan
keperawatan klien.Keputusan yang diambil berdasarkan pertimbangan
dan kemampuan penalaran ilmiah dan penalaran etika, hal yang baik bagi
pelayanan keperawatan klien diukur dari sudut keyakinannya sendiri,

norma masyarakat, dan standar professional.

10



2. TUJUAN ETIKA KEPERAWATAN

Etika profesi keperawatan merupakan alat untuk mengukur perilaku

moral dalam keperawatan. Dalam penyusunannya didasarkan pada kode

etik sebagai standar yang mengukur dan mengevaluasi perilaku moral

perawat.

Menurut American Comission Bureau on Teaching, tujuan dari etika

keperawatan adalah:

1.

Mengenal dan mengidentifikass unsur moral dalam praktik
keperawatan.

Membentuk strategi/ cara dan menganaisis masaah mora yang
terjadi dalam praktik keperawatan.

Menghubungkan prinsip mora yang bak yang dapat
dipertanggungjawabkan pada diri sendiri, keluarga, masyarakat dan
Tuhan.

3. PENDEKATAN DALAM ETIKA KEPERAWATAN

Empat metode pendekatandalam etika keperawatan adalah: otoritas,

consensus hominum, pendekatan intuisi atau self-evidence, dan metode

argumentasi.

1.

Metode otoritas. menyatakan bahwa dasar setiap tindakan atau
keputusan berdasarkan pada otoritas/ kewenangan sendiri. Otoritas
dapat berasal dari manusia atau kepercayaan supernatural, kelompok
manusia, atau institusi seperti majelis ulama, dewan gergja, atau
pemerintah. Penggunaan metode ini terbatas hanya pada penganut
yang percaya.

Metode consensus hominum: menggunakan pendekatan berdasarkan
pada persetujuan masyarakat luas atau pada sekel ompok manusia yang
terlibat dalam pengkajian suatu masalah.

Metode pendekatan intuis atau self-evidence: dinyatakan oleh para
ahli filsafat berdasarkan pada apa yang mereka kenal sebagali konsep
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teknikintuisi. Metode initerbatas hanya pada orang-orang yang
mempunyaiintuisi tajam.

4. Metode argumentasi: menggunakan pendekatan dengan mengajukan
pertanyaan atau mencari jawaban yang mempunyai alasan tepat.

Metode andlitik ini digunakan untuk memahami fenomena etika.

4. TIPE-TIPE ETIKA KEPERAWATAN
Tipe-tipe etika etika keperawatan dibagi menjadi tiga, yaitu:

1. Bioetik: merupakan studi filosofi yang mempelgari tentang
kontroverss dalam etik,menyangkut masalah biologi dan
pengobatan.Lebih lanjut, bioetik difokuskan pada pertanyaan etik
yang muncul tentang hubungan antara
ilmukehidupan, bioteknologi, pengobatan,politik, hukum, dan
theologi.Bioetik lebih berfokus pada dilema yang menyangkut
perawatan kesehatan,kesehatan modern,aplikasi teori etik,dan
prinsip etik terhadap masalah-masalah pelayanan kesehatan.

2. Clinical Ethics/ Etik Klinik: bagian dari bioetik yang lebih
memperhatikan pada masalah etik selama pemberian pelayanan
pada klien.Contoh clinical ethics: adanya persetujuan atau
penolakandan bagaimana seseorang sebaiknya merespons
permintaan medis yang kurang bermanfaat (sia-sia).

3. Nursing Ethics Etik Keperawatan: bagian dari bioetik yang
merupakan studi formal tentang isu etik dan dikembangkan dalam

tindakan serta dianalisis untuk mendapatkan keputusan etik.

5. TEORI DALAM ETIKA KEPERAWATAN
1. TELEOLOGI
Merupakan suatu doktrin yang menjelaskan fenomena
berdasarkan akibat yang dihasilkan atau konsekuens yang dapat
terjadi. Makna dari suatu tindakan ditentukan oleh hasil akhir yang
terjadi. Teori ini menekankan pada pencapaian hasil akhir yang
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terjadi.Pencapaian hasil akhir dengan kebaikan yang maksima dan
ketidakbaikan sekecil mungkin bagi manusia.
2. DEONTOLOGI

Deontologi berprinsip pada aksi atau tindakan. Menurut Kant,
benar atau salah bukan ditentukan oleh hasil akhir atau konsekuens
dari suatu tindakan, melainkan oleh nilai moralnya. Dalam konteks
ini, perhatian difokuskan pada tindakan melakukan tanggung
jawabmoral yang dapat memberikan penentu apakah tindakan
tersebut secaramoral benar atau salah.

Contoh penerapan deontologi adalah seorang perawat yang yakin
bahwa klien harus diberi tahu tentang yang sebenarnya terjadi
walaupun kenyataan tersebut sangat menyakitkan.Contoh lain:
seorang perawat menolak membantu pelaksanaan abortus karena
keyakinan agamanya yang melarang tindakan membunuh.

6. NILAI, NORMA DAN ETIKA

Nila adalah kualitas dari suatu yang bermanfaat bagi kehidupan
manusia (lahir dan batin) dengan karakteristik:

1. Nilai bersifat abstrak hanya dapat dipahami, dipikirkan, dimengerti
dan dihayati oleh manusia.

2. Nila berkaitan dengan harapan, cita-cita, keinginan dan segala
sesuatu pertimbangan batiniah manusia.

3. Nilai dapat bersifat subyektif bila diberikan oleh subyek dan
bersifat obyektif bila melekat pada sesuatu yang terlepas dari
penilaian manusia.

Norma merupakan wujud konkrit dari nilai yang menuntun sikap dan
tingkah laku manusia. Nilai dan norma senantiasa berkaitan dengan
moral dan etika.

Etika adalah ilmu pengetahuan yang membahas tentang prinsip-
prinsip moralitas. Pada hakikatnya segala sesuatu itu bernilai, hanyanilai
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macam apa yang ada serta bagaimana hubungan nila tersebut dengan

manusia.

7. KONSEP MORAL DALAM PRAKTIK KEPERAWATAN
1. ADVOKASI

Dasar fasafah dan idea keperawatan yang melibatkan bantuan
perawat secara aktif kepada individu untuk secara bebas menentukan
nasibnya sendiri. Pada dasarnya peran perawat sebagai advokat
pasien adalah memberi informasi dan memberi bantuan kepada
pasien atas keputusan apapun kepada pasien.

Dalam memberi bantuan terdapat 2 peran yaitu aksi dan nonaksi,
dalam peran aksi tugas perawat memberikan keyainan kepada pasien
bahwa mereka mempunyai hak dan tanggungjawab daam
menentukan pilihan atau keputusan sendiri dan tidak terpengaruh
oleh oranglain. Dalam peran nonaks perawat menahan diri untuk
tidak mempengaruhi keputusan pasien.

2. AKUNTABILITAS

Akuntabilitas mengandung dua komponen yaitu tanggung jawab
dan tanggung gugat. Tindakan yang dilakukan perawat dilihat dari
praktik keperawatan, kode etik dan undang-undang dapat dibenarkan.
Akuntabilitas dipandang dalam suatu hirarki dimulai dari tingkat
individu, tingkat institusi/profesional, dan tingkat sosial.

Pada tingkat individu akuntabilitas individu direfleksikan dalam
proses pembuatan keputusan etika keperawatan, kompetens,
komitmen dan integritas. Pada tingkat institusi akuntabilitas
direflekskan dalam pernyataan fasafah dan tujuan bidang
keperawatan atau audit keperawatan. Pada tingkat profesiona
akuntabilitas direfleksikan dalam standar praktik keperawatan. Pada
tingkat sosia akuntabilitas direfleksikan dalam undang-undang yang
mengatur pratik keperawatan.
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3. LOYALITAS
Merupakan suatu konsep meliputi simpati, peduli, dan hubungan
timbal balik terhadap pihak yang secara profesional berhubungan
dengan perawat. Loyalitas merupakan elemen pembentuk kombinasi
manusia yang memperhatikan dan memperkuat anggota masyarakat
keperawatan dalam mencapa tujuan. Loyalitas dapat mengancam
asuhan keperawatan bila anggota profesi/ teman sgawat hila
menganaggap loyalitas lebih penting daripada kualitas asuhan

keperawatan.
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Untuk memperdalam pemahaman anda mengena materi di atas, kerjakanlah
latihan berikut!

Anda dianjurkan untuk mencari dan mempelagjari konsep dasar etika keperawatan!

Petunjuk latihan

1. Carilah materi tentang konsep dasar etika keperawatan baik dari textbook,
jurnal, e-book, maupun literatur ilmiah.

2. Sebelumnya anda susun kata kunci terkait dengan konsep dasar etika
keperawatan.

3. Kumpulkan data dan buat rangkuman hasil belgjar mandiri anda.

4. Bagaimana kesimpulan anda, tuangkan dalam bentuk |aporan!

5. Selamat mengerjakan tugas.

B. RANGKUMAN

Etika profesi keperawatan adalah filsafat yang mengarahkan tanggung jawab
moral yang mendasari pelaksanaan praktik keperawatan.Etika profes
keperawatan adalah milik dan dilaksanakan oleh semua perawat.Semua
perawatdiharuskanuntuk menatati kode etik yang telah disepakati. Dalam
melaksanakan praktik keperawatan, seorang perawat harus mengambil suatu
keputusan dalam upaya pelayanan keperawatan klien.K eputusan yang diambil
berdasarkan pertimbangan dan kemampuan penalaran ilmiah dan penalaran
etika, hal yang baik bagi pelayanan keperawatan klien diukur dari sudut
keyakinannya sendiri, norma masyarakat, dan standar professional.

Tipe-tipe etika etika keperawatan dibagi menjadi tiga, yaitu:Bioetik, Clinical
Ethics Etik Klinik, dan Nursing Ethicy Etik Keperawatan. Metode
pendekatandalam etika keperawatan adalah: otoritas, consensus hominum,
pendekatan intuisi atau self-evidence, dan metode argumentasi.
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C. TESFORMATIF 1
Pilihlah satu jawaban yang paling tepat!
1. Etikaberasa dari kata yunani, yaitu ethosyang berarti adalah ....
A. Sopan santun
Kepercayaan
Keyakinan
Adat istiadat
E. Mord

2. Mengenal dan mengidentifikass unsur moral dalam praktik

O 0 w

keperawatanmerupakan .......

Tujuan etika Keperawatan

Kode etik Keperawatan

Konsep moral etika keperawatan

Tipe-tipe etika keperawatan

M etode pendekatan dalam etika keperawatan

moo®»

3. Studi filosofi yang mempelgari tentang kontroverss dalam
etik,menyangkut masalah biologi dan pengobatandisebut .....

Holistik

Bioetik

Clinical Ethics/ Etik Klinik

Nursing Ethics/ Etik Keperawatan

m oo & »

Nursing science

4. Metode pendekatan dalam etika keperawatan yang menyatakan bahwa
dasar setigp tindakan atau keputusan berdasarkan pada kewenangan
pribadi disebut dengan ......
A. Metode argumentas

Pendekatan intuisi

Consensus hominum

Self-evidence

mooOo®

Otoritas
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5. Metode pendekatan dalam etika keperawatan yang menggunakan

pendekatan berdasarkan pada persetujuan masyarakat luas adalah ....

c o w>»

E.

M etode argumentasi
Pendekatan intuisi
Consensus hominum
Self-evidence

Otoritas

6. llmu pengetahuan yang membahas tentang prinsip-prinsip moralitas
disebut dengan .....

A.

mooOo®

Nilai
Norma
Moral
Etika
Adat

7. Wujud konkrit dari nilai yang menuntun sikap dan tingkah laku manusia
disebut dengan ...

moo ®»

Nilai
Norma
Mord
Etika
Adat

8. Dasar falsafah dan ideal keperawatan yang melibatkan bantuan perawat

secara aktif kepada individu untuk secara bebas menentukan nasibnya
sendiri adalah ....

A.

mooOow

Advokasi
Kalibras
Kolaborasi
Loyalitas
Akuntabilitas
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9. Konsep mora dalam etika keperawatan yang merupakan suatu konsep
meliputi simpati, peduli, dan hubungan timbal balik terhadap pihak yang

secara profesional berhubungan dengan perawat adalah .....

moo®»

Advokasi
Kalibras
Kolaborasi
Loyalitas
Akuntabilitas

10. Teori dalam etika keperawatan yang berprinsip pada aks atau
tindakanadalah ....

A.

moo

Teleologi
Deontol ogi
Arsitologi
Arteologi

Densitologi

F. UMPAN BALIK DAN TINDAK LANJUT
Bagaimana hasil test formatif yang sudah Anda kerjakan? Apakah hasil

jawaban anda sudah mencapai nilai diatas 70?

Bagus sekali, jika nilai Anda sudah mencapai nilai diatas 70, ha ini

menunjukkan bahwa Anda sudah mempelgari materi tersebut dengan baik"

Jika belum mencapai nilai tersebut, jangan putus asa coba baca dan pelgari

kembali materi di atas dan coba ulangi kembali untuk mengisi test formatif
diatas, sampai berhasil. Y akinlah bahwa Anda bisa!

Jika anda sudah melewati batas nilai lulus, silakan lanjut pada

kegiatan belajar berikutnya!
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Kegiatan Belgjar 2
Konsep Etikadan Hukum Kesehatan, Prinsip-prinsip Etik

Selamat berjumpa kembali, semoga anda tetap semangat setelah menyelesaikan
kegiatan belgar 1. Pada pertemuan ini anda akan mempelgari kelanjutan dari
Modul Etika Keperawatan, yaitu kegiatan belgar 2 yang akan memberikan
pengetahuan dan pemahaman kepada anda tentang Konsep Etika dan Hukum
Kesehatan serta Prinsip-prinsip Etikyang meliputi: konsep etika dan hukum
kesehatan, hubungan etika kesehatan dan hukum kesehatan, perbedaan etika dan
hukum, prinsip-prinsip etika kesehatan.

Setelah menyelesaikan kegiatan belgar 2 diharapkan anda memahami prinsip-
prinsip etik secara umum yang penting digunakan dalam melaksanakan asuhan
keperawatan/ praktek keperawatan yang berkualitas.

Setelah menyelesaikan kegiatan belgjar 2, diharapkan Anda dapat:
1. Menjelaskan konsep etika dan hukum kesehatan

2. Menjelaskan hubungan etika kesehatan dan hukum kesehatan
3. Menjelaskan perbedaan etika dan hukum

4. Menjelaskan prinsip-prinsip etika kesehatan

Berdasarkan tujuan pembelgaran pada kegiatan belgar 2, maka secara berurutan
bahan kajian yang akan dipaparkan dimulai dengan konsep etika dan hukum
kesehatan, hubungan etika kesehatan dan hukum kesehatan, perbedaan etika dan
hukum, prinsip-prinsip etika kesehatan.
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A. URAIAN MATERI
1. KONSEP ETIKA DAN HUKUM KESEHATAN
A. KONSEP ETIKA

Daam membahas Etika sebagai ilmu yang menyelidiki tentang

tanggapan kesusilaan atau etis, yaitu sama halnya dengan berbicara

mora (mores). Manusia disebut etis, ialah manusia secara utuh dan

menyeluruh mampu memenuhi hgjat hidupnya dalam rangka asas

keseimbangan antara kepentingan pribadi dengan pihak yang lainnya,

antara rohani dengan jasmaninya, dan antara sebagai makhluk berdiri

sendiri dengan penciptanya.

Termasuk di dalamnya membahas nilai-nilai atau norma-norma

yang dikaitkan dengan etika, terdapat dua jenis etika sebagai berikut:

a

Dari

Etika Deskriptif
Etika yang menelaah secara kritis dan rasional tentang sikap dan
perilaku manusia, serta apa yang dikgar oleh setigp orang dalam
hidupnya sebagai sesuatu yang bernilai. Etika deskriptif berbicara
mengenal fakta secara apa adanya, yakni mengenai nilai dan
perilaku manusia sebagal suatu fakta yang terkait dengan situasi
dan redlitas yang membudaya.
Etika Normatif
Etika yang menetapkan berbaga sikap dan perilaku yang ideal dan
seharusnya dimiliki oleh manusia atau apa yang seharusnya
dijalankan oleh manusia dan tindakan apa yang bernilai dalam
hidup ini. Etika Normatif merupakan norma-norma yang dapat
menuntun agar manusia bertindak secara baik dan menghindarkan
hal-hal yang buruk, sesuai dengan kaidah atau norma yang
disepakati dan berlaku di masyarakat.

berbagai pembahasan definisi tentang etika, etika dapat

diklasifikasikan menjadi tiga (3) jenis definisi, yaitu sebagai berikut:

a. Jenis pertama, etika dipandang sebagai cabang filsafat yang khusus

membi carakan tentang nilai baik dan buruk dari perilaku manusia.
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b. Jenis kedua, etika dipandang sebagai ilmu pengetahuan yang
membicarakan  baik  buruknya perilaku manusia dalam
kehidupanbersama. Definis tersebut tidak melihat kenyataan bahwa
ada keragaman norma, karena adanya ketidaksamaan waktu dan
tempat, akhirnya etika menjadi ilmu yang deskriptif dan lebih
bersifat sosiologik.

c. Jenisketiga, etika dipandang sebagai ilmu pengetahuan yang bersifat
normatif, dan evaluatif yang hanya memberikan nilai baik buruknya

terhadap perilaku manusia.

B. HUKUM KESEHATAN
Hukum adalah peraturan perundang-undangan yang dibuat oleh
suatu kekuasaan dalam mengatur pergaulan hidup masyarakat.

Pengertian Hukum Kesehatan menurut berbagai sumber yaitu:

1. UU RI NO. 23/1992 tentang Kesehatan Hukum Kesehatan adalah
semua ketentuan hukum yang berhubungan langsung dengan
pemeliharaan/pelayanan kesehatan. Hal tersebut menyangkut hak
dan kewagjiban menerima pelayanan kesehatan (baik perorangan
dan lapisan masyarakat) maupun dari penyelenggaraan pelayanan
kesehatan dalam segala aspeknya, organisasinya, sarana, standar
pelayanan medik dan lain-lain.

2. Anggaran Dasar Perhimpunan Hukum Kesehatan Indonesia
(PERHUKI) Hukum kesehatan adalah semua ketentuan hukum
yang berhubunganlangsung dengan pemeliharaan atau pelayanan
kesehatan dan penergpannya. Ha ini menyangkut hak dan
kewgjiban balk dari perorangan dan segenap lapisan masyarakat
sebagal penerima pelayanan kesehatan maupun dari  pihak
penyelenggara pelayanan kesehatan dalam segala aspek-aspeknya,
organisas, sarana, pedoman standar pelayanan medic, ilmu
pengetahuan kesehatan dan hukum serta sumber-sumber hukum

lainnya.
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Hukum kesehatan mencakup komponen-komponen hukum bidang
kesehatan yang bersinggungan satu dengan lainnya, yaitu Hukum
Kedokteran/Kedokteran Gigi, Hukum Keperawatan, Hukum
Farmas Klinik,Hukum Rumah Sakit, Hukum Kesehatan
Masyarakat, Hukum Kesehatan Lingkungan dan sebagainya
(Konas PERHUKI, 1993)

3. Prof.H.JJLeenen Hukum kesehatan adalah semua peraturan
hukum yang berhubungan langsung pada pemberian pelayanan
kesehatan dan penerapanya pada hukum perdata, hukum
administrasi dan hukum pidana. Arti peraturan disini tidak hanya
mencakup pedoman internasional, hukum kebiasaan, hukum
yurisprudensi, namun ilmu pengetahuan dan kepustakaan dapat
juga merupakan sumber hukum.

4. Prof. Van der Mijn Hukum kesehatan dapat dirumuskan sebagai
kumpulan pengaturan yang berkaitan dengan pemberian perawatan
dan juga penerapannya kepada hukum perdata, hukum pidana dan
hukum administrasi. Hukum medis yang mempelgari hubungan
yuridis dimana dokter menjadi salah satu pihak, adalah bagian dari
hukum kesehatan.

Hukum kesehatan adalah semua peraturan hukum yang berkaitan
langsung pada pemberian kesehatan dan penergpannya pada hukum
perdata, hukum administrasi, dan hukum pidana.Hukum kesehatan adalah
semua ketentuan hukum yang berhubungan langsung dengan
pemeliharaan/pelayanan kesehatan dan penerapannya.

Hukum kesehatan terdiri dari banyak disiplin, diantaranya: hukum
kedokteran, hukum keperawatan, hukum farmasi, hukum apotik, hukum

kesehatan masyarakat, hukum perobatan, dan lain-lain.

23



C. HUBUNGAN ETIKA KESEHATAN DAN HUKUM
KESEHATAN

Hubungan etika kesehatan dan hukum kesehatan adalah sebagai

berikut :

1
2.
3.

Etika dan hukum saling melengkapi.

Hukum membutuhkan etika/moral sebagai kekuatan jiwanya.
Hukum sebagian besar intinya merupakan kristalisas dari nilai
moral.

Pelaksanaan hukum harus disertai dengan pelaksanaan norma
etika/moral.

Etika/lmoral memerlukan hukum sehingga memiliki kekuatan yg
lebih formal

Norma mora perlu dilembagakan dalam hukum sehingga lebih
kuat mengikatnya.

Undang-undang/hukum tanpa moral tidak ada artinya.

D. PERBEDAAN ETIKA DAN HUKUM

Perbedaan antara etika kesehatan dan hukum kesehatan adalah :
Etika kesehatan hanya berlaku di lingkungan masing-masing
profes kesehatan, sedangkan hukum kesehatan berlaku untuk
umum.

Etika kesehatan disusun berdasarkan kesepakatan anggota masing-
masing profesi, sedangkan hukum kesehatan disusun oleh
pemerintah baik legidlatif maipun eksekutif.

Etika kesehatan tidak semuanya tertulis, sedangkan hukum
kesehatan tarcantum atau tertulis secara rinci dalam kitab undang-
undang atau lembaran negara.

Sanks terhadap pelanggar etika kesehatan berupa tuntunan dan
biasanya berasal dari organisas profesi, sedangkan sanksi
pelanggaran hukum kesehatan berupa tuntutan yang berujung pada

pidana atau hukuman.
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5. Pelanggaran etika kesehatan diselesaikan oleh majelis kehormatan
etika profesi dari masing-masing organisasi profesi, sedangkan
pelanggaran hukum kesehatan diselesaikan lewat pengadilan.

6. Penyelesaian pelanggaran etik tidak selalu disertai bukti fisik,
sedangkan pelanggaran hukum kesehatan memerlukan pembuktian
dengan bukti fisik.

2. PRINSIP-PRINSIP ETIKA KESEHATAN
Prinsip utama yang digunakan dalam etika antaralain:
1. Prinsip nonmal eficence (tidak merugikan)

Maksud prinsip ini adalah tidak menimbulkan bahayal/cedera fisik
dan psikologis pada pasien. Prinsip nonmaleficence berarti bahwa
tenaga kesehatan dalam memberikan upaya pelayanan kesehatan harus
senantiasa dengan niat untuk membantu pasien mengatasi masalah
kesehatannya.

2. Beneficience(kebaikan)

Prinsip ini menjelaskan bahwa perawat melakukan yang terbaik bagi
klien, tidak merugikan klien, dan mencegah bahaya bagi klien.Contoh:
klien yang mengalami kelemahan fisik secara umum tidak boleh
dipaksakan untuk berjalan ke ruang pemeriksaan. Sebaiknya klien
didorong menggunakan kursi roda.

3. Confidentiality(kerahasiaan)

Aturan dalam prinsip kerahasiaan adalah informas tentang pasien
harus dijaga privasinya.Segala sesuatuyang terdapat dalam dokumen
catatan kesehatan pasien hanya boleh dibaca dalam rangka pengobatan
pasien.Tidak ada seorangpun dapat memperoleh informas tersebut
kecuai jika diizinkan oleh pasien dengan bukti persetujuan. Diskusi
tentang pasien diluar area pelayanan, menyampaikan pada teman atau
keluarga tentang pasien dengan tenaga kesehatan lain harus dihindari.
Pada prinsip confidentiality berarti tenaga kesehatan wajib
merahasiakan segala sesuatu yang telah dipercayakan pasien
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kepadanya, yaitu berupa informasi mengenai penyakitnya dan tindakan
yang telah, sedang, dan akan dilakukan, kecuai jika pasien
mengizinkan atau atas perintah undang-undang untuk kepentingan
pembuktian dalam persidangan.

. Justice(keadilan)

Prinsip ini menjelaskan bahwa perawat berlaku adil pada setiap klien
sesuai dengan kebutuhannya. Misalnya pada saat perawat dihadapkan
pada pasien total care, maka perawat harus memandikan dengan
prosedur yang sama tanpa membeda-bedakan klien. Tetapi ketika
pasien tersebut sudah mampu mandi sendiri maka perawat tidak perlu
memandikannya lagi.Prinsip keadilan dibutuhkan untuk perlakuan yang
sama dan adil terhadap orang lainyang menjunjung prinsip-prinsip
moral, legal dan kemanusiaan.

Nila ini direflekskan dalam praktek profesional ketika tenaga
kesehatan bekerja untuk terapi yang benar sesuai hukum, standar
praktek dan keyakinan yang benar untuk memperoleh kualitas
pelayanan kesehatan. Prinsip justice berarti bahwa setiap orang berhak
atas perlakuan yang sama dalam upaya pelayanan kesehatan tanpa
mempertimbangkan suku, agama, ras, golongan, dan kedudukan sosial
ekonomi. Idealnya perbedaan yang mungkin adalah dalam fasilitas,
tetapi bukan dalam hal pengobatan dan atau perawatan.

. Fiddlity(K esetiaan)

Prinsip ini menekankan pada kesetiaan perawat pada komitmennya,
menepati janji, menyimpan rahasia, caring terhadap
klien’keluargaKasus yang sering dihadapi misanya perawat telah
menyepakati bersama klien untuk mendampingi klien pada saat
tindakan maka perawat harus siap untuk memenuhinya.

. Prinsip Otonomi (Autonomy)

Prinsip ini menjelaskan bahwa klien diberi kebebasan untuk

menentukan sendiri atau mengatur diri sendiri sesuai dengan hakikat

manusia yang mempunyai harga diri dan martabat. Contoh: Klien
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berhak menolak tindakan invasif yang dilakukan oleh perawat. Perawat
tidak boleh memaksakan kehendak untuk melakukannya atas
pertimbangan bahwa klien memiliki hak otonomi dan otoritas bagi
dirinya.Perawat berkewajiban untuk memberikan penjelasan yang
sgelas-sgelasnya bagi klien dalam berbagal rencana tindakan dari segi
manfaat tindakan, urgens dsb sehingga diharapkan klien dapat
mengambil keputusan bagi dirinya setelah mempertimbangkan atas
dasar kesadaran dan pemahaman.

. Prinsip Kgjujuran (Veracity)

Prinsip ini menekankan bahwa perawat harus mengatakan yang
sebenarnya dan tidak membohongi klien.Kebenaran merupakan dasar
dadam membina hubungan saling percaya.Contoh: klien yang
menderitaHIV/AIDS menanyakan tentang diagnosa penyakitnya.
Perawat perlu memberitahukan apa adanya meskipun perawat tetap
mempertimbangkan kondisi kesigpan mental klien untuk diberitahukan
diagnosanya.

. Prinsip mencegahpembunuhan (Avoiding Killing)

Peravat menghargai  kehidupan manusia dengan  tidak
membunuh.Sumber pertimbangan adalah moral agama/kepercayaan dan
kultur/norma-norma  tertentu. Contoh: ketika seorang suami
menginginkan tindakan euthanasia bagi istrinya atas pertimbangan
ketiadaan biaya sementara istrinya diyakininya tidak mungkin sembuh,
perawat perlu mempertimbangkan untuk tidak melakukan tindakan
euthanasia atas pertimbangan kultur/norma bangsa Indonesia yang
agamais dan ber-Ketuhanan Yang Maha Esa, selan dasar UU RI
memang belum ada tentang legalitas tindakan euthanasia.
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Untuk memperdalam pemahaman anda mengena materi di atas, kerjakanlah
latihan berikut!
Anda dianjurkan untuk mencari dan mempelgari Konsep Etik dan Hukum

K esehatan serta Prinsip-prinsip Etik!

Petunjuk latihan

1. Carilah materi tentang Konsep Etik dan Hukum Kesehatan serta Prinsip-prinsip
Etik baik dari textbook, jurnal, e-book, maupun literatur ilmiah.

2. Sebelumnya anda susun kata kunci terkait dengan Konsep Etik dan Hukum
Kesehatan serta Prinsip-prinsip Etik.

3. Kumpulkan data dan buat rangkuman hasil belgjar mandiri anda.

4. Bagaimana kesimpulan anda, tuangkan dalam bentuk laporan!

5. Selamat mengerjakan tugas.

D. RANGKUMAN

Etika dipandang sebagai ilmu pengetahuan yang bersifat normatif, dan
evauatif yang hanya memberikan nilai baik buruknya terhadap perilaku
manusia. Etika merupakan ilmu pengetahuan yang membicarakan baik
buruknya perilaku manusia dalam kehidupanbersama, etika menjadi ilmu
yang deskriptif dan lebih bersifat sosiologik

Hukum kesehatan adalah semua peraturan hukum yang berkaitan langsung
pada pemberian kesehatan dan penerapannya pada hukum perdata, hukum
administrasi, dan hukum pidanaHukum kesehatan adalah semua ketentuan
hukum yang berhubungan langsung dengan pemeliharaan/pelayanan
kesehatan dan penerapannya.

Hukum kesehatan terdiri dari banyak disiplin, diantaranya: hukum
kedokteran, hukum keperawatan, hukum farmasi, hukum apotik, hukum

kesehatan masyarakat, hukum perobatan, dan lain-lain. Prinsip-prinsip etika
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kesehatan antara lain: Justice, Nonmaleficence, Beneficience,Confidentiality,
Autonomy, Avoiding Killing,Veracity, dan Fidelity.

E. TESFORMATIF 2

Pilihlah satu jawaban yang paling tepat!

1. Etika yang membahas tentang fakta secara apa adanya, yakni mengenal
nilai dan perilaku manusia sebagai suatu fakta yang terkait dengan situasi
dan redlitas disebut dengan...

Etika Suportif
Etika Dinamis
Etika Deskriptif
Etika Normatif
Etika Karatif

m oo & »

2. Etika yang membahas tentang norma-norma yang dapat menuntun agar
manusia bertindak secara baik dan menghindarkan hal-hal yang buruk,
sesuai dengan kaidah atau norma yang disepakati dan berlaku di
masyarakat adalah .....

A. Etika Suportif

Etika Dinamis

Etika Deskriptif

Etika Normatif

Etika Karatif

mooOow

3. “Semua ketentuan hukum yang berhubungan langsung dengan
pemeliharaan/ pelayanan kesehatan menyangkut hak dan kewajiban
penerima pelayanan kesehatan maupun dari penyelenggaraan pelayanan
kesehatan”merupakan definisi hukum kesehatan menurut ....

A. UURI NO. 23/1992

UU RI NO. 23/1993

PERHUKI

Prof.H.J.J.Leenen

Prof. Van der Mijn

m©oOOoO®
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4. “Hukum kesehatan dapat dirumuskan sebagai kumpulan pengaturan yang

berkaitan dengan pemberian perawatan dan juga penerapannya kepada

hukum perdata, hukum pidana dan hukum administrasi”.merupakan
definis hukum kesehatan menurut ...

moo ®»

UU RI NO. 23/1992
UU RI NO. 23/1993
PERHUKI
Prof.H.J.J.Leenen
Prof. Van der Mijn

5. Prinsip etika yang bermaksudtidak menimbulkan bahaya/cedera fisik dan

psikologis pada pasienadalah ......

moOoO w2

Justice

Nonmal eficence
Beneficience
Confidentiality
Autonomy

6. Prinsip etikayang berarti segalainformasi tentang pasien harus dijaga
privasinyaadalah ......

E.

OO0 W

Justice

Nonmal eficence
Beneficience
Confidentiality
Autonomy

7. Maksud dari prinsip etika “autonomy” adalah ......

A.

Klien diberi kebebasan untuk menentukan sendiri atas tindakan yang
akan diberikan

Segalainformasi tentang pasien harus dijaga privasinya

Tidak menimbulkan bahayal/cederafisik dan psikologis pada pasien
Perawat harus mengatakan yang sebenarnya dan tidak membohongi
klien
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E.

Perawat melakukan yang terbaik bagi klien, tidak merugikan dan
mencegah bahaya bagi klien

8. Perawat telah menjgikan klien untuk mendampingi klien pada saat

10.

tindakan, tetapi dikarenakan ada rapat mendadak dengan kepala ruang

maka perawat tersebut lepa dengan janjinya. Berdasarkan keadaan

tersebut, perawat melanggar prinsip etika.......

A
B.
C.
D.
E.

Justice

Nonmal eficence
Beneficience
Confidentiality
Fidelity

Perawvat menyetujui tindakan euthanasia tanpa pertimbangan apapun

terhadap pasien atas permintaan keluarga karena mengetahui bahwa tidak

ada harapan hidup lagi tanpa bantuan aat medis. Berdasarkan kasus

diatas, perawat melanggar prinsip etika.......

moOoO w2

Justice
Avoiding Killing
Beneficience
Confidentiality
Autonomy

Pelanggaran etika kesehatan diselesaikan oleh .....

A.

mooOo®

Majelis kehormatan etika profesi
Pengadilan

MUI

PPNI

DPRRI
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G. UMPAN BALIK DAN TINDAK LANJUT
Bagaimana hasil test formatif yang sudah Anda kerjakan? Apakah hasil
jawaban anda sudah mencapai nilai diatas 70?
Bagus sekali, jika nilai Anda sudah mencapai nilai diatas 70, ha ini
menunjukkan bahwa Anda sudah mempelgari materi tersebut dengan baik"
Jika belum mencapai nilai tersebut, jangan putus asa coba baca dan pelgari
kembali materi di atas dan coba ulangi kembali untuk mengis test formatif
diatas, sampai berhasil. Y akinlah bahwa Anda bisa!

Jika anda sudah melewati batas nilai lulus, silakan lanjut pada

kegiatan belajar berikutnya!
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Kegiatan Belgjar 3
Kode Etik Keperawatan

Salam hangat, semoga teman-teman dalam keadaan sehat dan tetap penuh
semangat setelah menyel esaikankegiatan belgar 2. Pada pertemuan ini anda akan
mempelgari kelanjutan dari modul etika keperawatan, yaitu kegiatan belgar 3
yang akan memberikan pengetahuan dan pemahaman kepada anda tentang Kode
etik keperawatan: pengertian kode etik keperawatan, tujuan kode etik
keperawatan, kode etik keperawatan di Indonesia, kode etik keperawatan

internasional.

Setelah menyelesaikan kegiatan belgjar 3 diharapkan anda memahami kode etik
keperawatan secara umum yang penting dipahami oleh setiap perawat dalam
mel aksanakan asuhan keperawatan yang berkualitas di berbagai tatanan pelayanan
kesehatan dengan memperhatikan hah-hak dan kewajiban klien sebagai individu

yang harus dilindungi.

Setelah menyel esaikan kegiatan belgjar 3, diharapkan Anda dapat:
1. Menjelaskan pengertian kode etik keperawatan.
2. Menjelaskan tujuan kode etik keperawatan.
3. Menjelaskan kode etik keperawatan di Indonesia
4. Menjelaskan kode etik keperawatan internasional

Berdasarkan tujuan pembelgjaran pada kegiatan belgar 3, maka secara berurutan
bahan kgian yang akan dipaparkan dimulai dengan pengertian kode etik
keperawatan, tujuan kode etik keperawatan, kode etik keperawatan di Indonesia,

kode etik keperawatan internasional.

XXXIii



A. URAIAN MATERI
1. PengertianKode Etik Keperawatan

Menurut Wijono D (1999) kode etik adalah asas dan nilai yang
berhubungan erat dengan moral sehingga bersifat normatif dan tidak
empiris, sehingga penilaan dari segi etika memerlukan tolok
ukur.Menurut PPNI (2003) Kode Etik Perawat adalah suatu pernyataan
atau keyakinan yang mengungkapkan kepedulian moral, nilai dan tujuan
keperawatan. Kode Etik Keperawatan adalah pernyataan standar
profesiona yang digunakan sebaga pedoman perilaku perawat dan
menjadi kerangka kerja untuk membuat keputusan.Aturan yang berlaku
untuk seorang perawat Indonesia dalam melaksanakan tugas/fungsi
perawat adalah kode etik perawat nasional Indonesia, dimana seorang
perawat selau berpegang teguh terhadap kode etik sehingga kejadian
pelanggaran etik dapat dihindarkan.

Dengan adanya kode etik, diharapkan para profesional perawat dapat
memberikan jasa sebaik-baiknya kepada pasien. Adanya kode etik akan
melindungi perbuatan yang tidak profesional. Kode etik keperawatan
disusun oleh organisasi profesi yaitu Persatuan Perawat Nasional
Indonesia (PPNI).

2. TujuanKode Etik Keperawatan

Kode etik keperawatan bertujuan untuk memberikan aasan/dasar
terhadap keputusan yang menyangkut masalah etika dengan
menggunakan model-model moralitas yang konsekuen dan absolut.
Menurut Hasyim, dkk pada dasarnya tujuan kode etik keperawatan
adalah upaya agar perawat dalam menjalankan setiap tugas dan fungsinya
dapat menghargai dan menghormati martabat manusia.

Tujuan kode etik keperawatan tersebut adalah sebagai berikut:
1. Merupakan dasar dalam mengatur hubungan antar perawat, klien atau

pasien, teman sebaya, masyarakat, dan unsur profesi, balk dalam
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profesi keperawatan maupun dengan profesi lain di luar profes
keperawatan.

2. Merupakan standar untuk mengatasi masalah yang dilakukan oleh
praktisi keperawatan yang tidak mengindahkan dedikasi moral dalam
pel aksanaan tugasnya

3. Untuk mendukung profesi perawat yang dalam menjalankan tugasnya
diperlakukan secaratidak adil oleh institusi maupun masyarakat

4. Merupakan dasar dalam menyusun  kurikulum  pendidikan
keperawatan agar dapat menghasilkan lulusan yang berorientasi pada
sikap profesional keperawatan

5. Untuk memberikan pemahaman kepada masyarakat pengguna jasa
pelayanan keperawatan akan pentingnya sikap profesional dalam
mel aksanakan tugas praktek keperawatan.

. Kode Etik Keperawatan di Indonesia (PPNI)
a. Perawat dan Klien
Seorang perawat akan menghadapi pasien dari berbagai suku dan
ras serta dengan segala keunikannya. Ada pasien kulit hitam, pasien
kulit putih, beragama Kristen, Islam, tua, muda , kaya, miskin, wangi,
bau, diam, cerewet dan masih banyak segala keunikan pasien yang
bisa ditemui saat perawat merawat pasiennya. Perawat tidak bisa
memilih hanya mau merawat pasien yang muda sgja, atau yang kaya
sga, atau yang bersih sga, atau yang pendiam sga.Perawat harus
selau siap sediamelayani pasien dengan segala keunikannya.
Hal-hal yang perlu anda perhatikan dalam menjaga hubungan
antara perawat dan klien adalah:
1. Perawat dadam memberikan pelayanan keperawatan menghargai
harkat dan martabat manusia, keunikan klien dan tidak terpengaruh
oleh pertimbangan kebangsaan, kesukuan, warna kulit, umur, jenis

kelamin, airan politik dan agama yang dianut serta kedudukan
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sosial. Artinya perawat tidak pandang bulu dalam melayani
pasiennya.

Perawvat dalam memberikan pelayanan keperawatan senantiasa
memelihara suasana lingkungan yang menghormati nilai-nilai
budaya, adat istiadat dan kelangsungan hidup beragamaklien.
Tanggung jawab utama perawat adalah kepada mereka yang
membutuhkan asuhan keperawatan.

Perawvat wajib merahasiakan segala sesuatu yang dikehendaki
sehubungan dengan tugas yang dipercayakan kepadanya kecuali
jika diperlukan oleh yang berwenang sesuai dengan ketentuan

hukum yang berlaku.

. Perawat dan Praktik

Berikut ini adalah hal-hal yang perlu diperhatikan sebagai seorang

perawat terhadap praktik keperawatan.

1

Peravat memelihara dan meningkatkan kompetensi dibidang
keperawatan melalui belgjar terus-menerus

Perawat senantiasa memelihara mutu pelayanan keperawatan yang
tinggi disertal kejujuran profesional yang menerapkan pengetahuan
serta ketrampilan keperawatan sesuai dengan kebutuhan klien.
Perawat dalam membuat keputusan didasarkan pada informasi
yang akurat dan mempertimbangkan kemampuan serta kualifikasi
seseorang bila melakukan konsultasi, menerima delegas dan
memberikan delegasi kepada orang lain

Perawvat senantiasa menjunjung tinggi nama bak profes

keperawatan dengan selalu menunjukkan perilaku profesional

. Perawat dan M asyar akat

Perawat bisa menjadi pemrakarsa untuk kegiatan-kegiatan di

masyarakat yang mendukung upaya peningkatan kesehatan dan

pencegahan penyakit misalnya: memberikan penyuluhan-penyuluhan

kesehatan, pelaksanaan Posyandu Lansia, Pelaksanaan Posyandu
Balita, melakukan Pelatihan Kader kesehatan dan sebagainya.
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Hal yang perlu diperhatikan dalam meningkatkan hubungan antara
perawat dengan masyarakat:perawat mengemban tanggung jawab
bersama masyarakat untuk memprakarsai dan mendukung berbagai
kegiatan dalam memenuhi kebutuhan dan kesehatan masyarakat.

. Perawat dan Teman sg awat
Hal-hal yang harus diperhatikan perawat dalam menjaga hubungan

dengan teman sgjawat yaitu:

1. Perawat senantiasa memelihara hubungan baik dengan sesama
peravat maupun dengan tenaga kesehatan lainnya, dan dalam
memelihara keserasian suasana lingkungan kerja maupun dalam
mencapai tujuan pelayanan kesehatan secara keseluruhan.

2. Perawat bertindak melindungi klien dari tenaga kesehatan yang
memberikan pelayanan kesehatan secara tidak kompeten, tidak etis
danillegal.

. Perawat dan Profes
Peravat harus meningkatkan ilmu  pengetahuan  dan

ketrampilannya dengan menempuh pendidikan yang lebih
tinggi.Perawat harus selalu update dengan perkembangan ilmu
pengetahuan dan teknologi terkini di bidang keperawatan.Perawat
juga harus selau berupaya untuk mengembangkan profesi dengan
berfokus pada peningkatan kualitas pelayanan keperawatan.Perawat
mempunyai peran utama dalam menentukan standar pendidikan dan
pelayanan keperawatan serta menergpkannya dalam kegiatan
pelayanan dan pendidikan keperawatan.

1. Perawat berperan aktif dalam berbaga kegiatan pengembangan
profesi keperawatan.

2. Perawat berpartisipasi aktif dalam upaya profesi untuk membangun
dan memelihara kondisi kerja yang kondusif demi terwujudnya

asuhan keperawatan yang bermutu tinggi.
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4. Kode Etik Keperawatan Internasional (International Council of

Nurses, 1973)

ICN (International Council of Nurses) merupakan organisasi
profesional wanita pertama di dunia, didirikan pada tanggal 1 Juli 1899,
yang dimotori oleh Mrs Bedford Fenwick.ICN merupakan federas
perhimpunan perawat internasional di seluruh dunia. Tujuan pendirian
ICN adalah memperkokoh silaturahmi para perawat di seluruh dunia,
memberi kesempatan bertemu bagi perawat di seluruh dunia untuk
membicarakan berbagai masalah tentang keperawatan, menjunjung tinggi
peraturan dalam ICN agar dapat mencapai kemaguan dalam pelayanan
pendidikan keperawatan berdasarkan kode etik profesi keperawatan.
Kode etik keperawatan menurut ICN (1973) menegaskan bahwa
keperawatan bersifat universal .Keperawatan menjunjung tinggi hak asas
manusia.

Rumusan kode etik keperawatan yang dirumuskan oleh ICN adalah:

1. Perawat melaksanakan pelayanan dengan menghargai hakikat
manusia dan keunikan klien, tidak membedakan sosial ekonomi,
keadaan pribadi, atau hakikat masalah kesehatan

2. Perawat menyelamatkan hak klien dengan memelihara hak klien

3. Perawat menyelamatkan klien atau masyarakat bila asuhan dan
keamanan kesehatan klien dijamah oleh orang yang tidak berwenang,
tidak sesuai etik, atau tidak resmi

4. Perawat bertanggung jawab atas kegiatan dan pertimbangan
keperawatan kepada seseorang

5. Perawat membina kompetensi keperawatan

6. Perawat menggunakan pertimbangan akan kualifikasi kompetens
orang yang akan diminta konsultasi atau diberi tanggung jawab dan
menerima delegasi tugas

7. Perawat turut serta dalam usaha profes untuk mengadakan dan
membina keadaan tugas tenaga kerja yang memungkinkan untuk

mencapal kualitas keperawatan yang tinggi
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8. Perawat turut serta dalam kegiatan pengembangan profesi ilmu
pengetahuan

9. Perawat turut serta dalam usaha profesi untuk melindungi umum dari
informasi yang salah dan penyagjian yang salah untuk memelihara
integrasi keperawatan

10.Perawat berkolaborasi dengan anggota profesi kesehatan dan warga
lain dalammeningkatkan usaha nasional dan masyarakat untuk
memperoleh kebutuhan kesehatan masyarakat.

B. LATIHAN
Untuk memperdalam pemahaman Anda mengenai materi di atas, kerjakanlah
latihan berikut!

Bagaimana kode etik keperawatan di Indonesia dan International ?

Petunjuk Jawaban L atihan
Carilah materi tentang kode etik keperawatan baik dari textbook, jurnal, e-
book, maupun literatur ilmiah. Sebelumnya anda susun kata kunci terkait

dengan kode etik keperawatan.

C. RANGKUMAN

Kode Etik Keperawatan adalah pernyataan standar profesiona yang
digunakan sebagai pedoman perilaku perawat dan menjadi kerangka kerja
untuk membuat keputusan.Aturan yang berlaku untuk seorang perawat
Indonesia dalam mel aksanakan tugas/fungsi perawat adalah kode etik perawat
nasional Indonesia, dimana seorang perawat selalu berpegang teguh terhadap
kode etik sehingga kejadian pelanggaran etik dapat dihindarkan.

Tujuan dari kode etik: mengatur hubungan antar perawat, klien atau pasien,
teman sebaya, masyarakat, dan unsur profesi, baik dalam profesi keperawatan
maupun dengan profes lain di luar profesi keperawatan, sebagai standar
untuk mengatasi masalah yang dilakukan oleh praktisi keperawatan yang
tidak mengindahkan dedikasi moral dalam pelaksanaan tugasnya; mendukung
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profesi perawat yang dalam menjalankan tugasnya diperlakukan secara tidak
adil oleh institus maupun masyarakat; dasar dalam menyusun kurikulum
pendidikan keperawatan agar dapat menghasilkan lulusan yang berorientasi
pada sikap profesional keperawatan; memberikan pemahaman kepada
masyarakat pengguna jasa pelayanan keperawatan akan pentingnya sikap
profesiona dalam melaksanakan tugas praktek keperawatan.

Kode Etik Keperawatan Indonesia terdiri dari 5 pokok etik yaitu: 1) perawat
& Klien; 2) perawat & praktek; 3) perawat dan masyarakat; 4) perawat dan

teman sgjawat; 5) perawat dan profesi.

D. TESFORMATIF 3
Pilihlah satu jawaban yang paling tepat!

1. Pernyataan standar profesional yang digunakan sebaga pedoman perilaku
perawat dan menjadi kerangka kerja untuk membuat keputusan merupakan
maksud dari .....

Standar etik keperawatan
Komite etik keperawatan
Kode etik keperawatan

Konsep etik keperawatan

m oo & »

Keputusan etik keperawatan
2. Harapan adanya kode etik adalah ....
A. Perawat dapat memberikan asuhan keperawatan kepada pasien secara
profesiona
Pasien mendapatkan perlindungan hokum
Pasien terpenuhi hak dan kewajibannya
Perawat bekerja dengan dilindungi oleh hukum

moo

Perawat dan pasien bisa bekerjasama dengan baik
3. Dasar dalam mengatur hubungan antar perawat, klien atau pasien, teman
sebaya, masyarakat, dan unsur profesi, baik dalam profes keperawatan
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maupun dengan profesi lain di luar profesi keperawatan merupakan tujuan

adanya ....

o0 ®p

E.

Standar etik keperawatan
Kode etik keperawatan
Komite etik keperawatan
Konsep etik keperawatan
Keputusan etik keperawatan

4. “Perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan menghargai harkat

dan martabat manusia, keunikan klien dan tidak terpengaruh oleh

pertimbangan kebangsaan, kesukuan, warna kulit, umur, jenis kelamin,

aliran politik dan agama” merupakan isi dari kode etik.....

moow»

Perawat dan Klien

Perawat dan Praktik
Perawat dan Masyarakat
Perawat dan Teman sgjawat
Perawat dan Profesi

5. “Perawat harus meningkatkan ilmu pengetahuan dan ketrampilannya

dengan menempuh pendidikan yang lebih tinggi” merupakan isi dari kode

Perawat dan Klien

Perawat dan Praktik
Perawat dan Masyarakat
Perawat dan Teman sgjawat
Perawat dan Profesi

6. International Council of Nursesdidirikan pada ...

A.

E.

1 Juni 1899

B. 11 Juni 1899
C.
D. 11 Juli 1899

1 Juli 1899

21 Juli 1899

7. Tujuan pendirian International Council of Nurses adalah ....
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m oo & »

Memperkokoh silaturahmi para perawat di seluruh dunia.
Membicarakan masalah etik tentang keperawatan
Merumuskan tindakan keperawatn baru

M embicarakan trend issue keperawatan

Mendiskusikan tentang pelayanan keperawatan

8. Rumusan kode etik keperawatan yang dirumuskan oleh ICN adalah .....

A.
B.

Perawat melihat kondisi pasien.

Perawat melaksanakan pelayanan dengan menghargai hakikat manusia
dan keunikan klien.

Perawat mempertimbangkan keputusan etik

Perawat melihat dilemma etik di tempat kerja

Perawat ikut berpartisipas aktif di pelayanan kesehatan

E. UMPAN BALIK DAN TINDAK LANJUT
Bagaimana hasil test formatif yang sudah anda kerjakan? Apakah jawaban
"Benar" anda sudah diatas 70?

Bagus sekali, jika jawaban anda sudah mencapai diatas 70, ha ini

menunjukkan bahwa anda sudah mempelgari materi tersebut dengan baik.

Jika belum mencapai nilai tersebut, jangan putus asa coba baca dan pelgjari

kembali materi di atas dan coba ulangi kembali untuk mengisi test formatif

diatas, sampal berhasil.
Y akinlah bahwa anda bisal
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Kegiatan Belgjar 4
Dilema Etik Keperawatan, Bioetik Keperawatan, dan Keputusan etik

Salam hangat, semoga teman-teman dalam keadaan sehat dan tetap penuh
semangat setelah menyelesaikan kegiatan belgar 3. Pada pertemuan ini anda akan
mempelgari kelanjutan dari Modul etika keperawatan, yaitu kegiatan belgar 4
yang akan memberikan pengetahuan dan pemahaman kepada anda tentang Dilema
Etik Keperawatan, Bioetik Keperawatan, dan K eputusan etik.

Setelah menyelesaikan kegiatan belgar 4 diharapkan anda memahami Dilema etik
keperawatan dan keputusan etik keperawatan secara umum yang penting dipahami
oleh setiap perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan yang berkualitas di
berbagal tatanan pelayanan kesehatan dengan memperhatikan hah-hak dan
kewajiban klien sebagai individu yang harus dilindungi.

Setelah menyelesaikan kegiatan belgjar 4, diharapkan Anda dapat:
1. Menjelaskan Permasalahan Dasar Etika K eperawatan.
2. Menjelaskan Permasalahan Etika Dalam Praktik Keperawatan Saat Ini.
3. Menjelaskan MasalahEtikYang Sering TerjadiDalam Pelayanan Kesehatan/
Keperawatan
4. Menjelaskan Bioetik keperawatan
5. Menjelaskan Keputusan etik

Berdasarkan tujuan pembelgaran pada kegiatan belgjar 4, maka secara berurutan

bahan kgian yang akan dipaparkan dimulai dengan Dilema Etik Keperawatan,
Bioetik Keperawatan, dan Keputusan etik.
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A. URAIAN MATERI
1. Permasalahan Dasar Etika K eperawatan

Dalam banyak hal ,seorangperawatseringkali dihadapkan
padamasal ahetikadan moral keti kamenjal ankanfungsi nyasebagai
perawat.Masalahitu biasanyaadalah
pertimbanganprinsi petikayangbertentangan. Kemudianbagaimana

seorangperawat menghadapinya? Berikut inilimamasalah dasaretika dan
moralyang berhubungan denganpertimbangan
prinsi petikayangbertentangan.
a. Kuantitas vs Kualitas Hidup
Contoh Kasus:
Seorangi buyangmemintakepada perawat untukmel epassemua
peralatanmedis yangdipasang pada anaknyayangberusia 12tahun,
yangtel ahkomaselama 1 minggu.Dalamkeadaansepertiini,
perawatmengahadapi permasal ahantentangposisi apakahyang
dimilikinya untuk menentukan keputusansecaramoral.Sebenarnya
perawat tersebut berada pada posis kuantitas melawan kudlitas
hidup, karena keluargapasienmenanyakanapakah peraatanyang
dipasangdi hampirsemuabagian
tubuhpasi endapatmempertahankanpasien untuk tetaphidup.
b. KebebasanvsPenanganan danPencegahanBahaya
Kasus:
Seorang pasienmenolakuntuk dilakukanpemasangan infuse dengan
adlasan  tangannyatidakbisa  bergerakdenganbebasapabil adipasang
infus.Padasituasiini,perawatmenghadapi
masal ahdalamupayamemberikan pel ayanankesehatanyang
professionalkepadapas engunakesembuhan pasien tersebut.  Disis
lain,perawat  tidak  bisa memaksapasien  tersebut  untuk
meneri matindakankeperawatanyangakandiberikankarenapasi entersebut
memiliki kebebasan untuk menol ak
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ataumenerimatindakankeperawatan  yangakan  dilakukandiberikan
kepadanya.

. BerkatalujurvsBerkataBohong

Kasus:

Perawatmenangani pasienyang terkenasuatupenyakitkarena
mengkonsumsi narkoba.Permasal ahan yang
timbul adal ahapakahdiaharus

mel aporkantindakanpasi entersebutkepadapihakberwajib?Sementara
pasiensedang berobat danmeminta pelayanankesehatankepada perawat
tersebut. Tentu dalamkondisisepertiini, tidakmudah bagi perawat
untukmengambil keputusanyang tegas dantepat.

. Keingintahuan yang bertentangan dengan falsafah agama, politik,
ekonomi dan ideol ogy

Kasus:

Kecenderungan beberagpa masyarakat yang masih menjadikan jasa
dukun sebagal solusiuntukmenyembuhkansakitkanker,
mendapatkanketurunan, menyembuhkan gangguankehamilan
dansebagainyaKegadianini memang nyata bahwa masih banyak
anggota  masyarakatyanglebihmemilihkedukundaripadake  dokter.
Bagaimana perawatmenyikapi fenomenaini?

. TerapiilmiahKonvensional vsT erapi coba-coba

Kasus:

Hampir semua suku
dilndonesiamemilikipraktekterapikonvensional yangmasih
dianggapsebagaitindakanyangdapatdi percaya. Secarailmiah,tindakan
tersebutsulit dibuktikankebenarannya,
namunsebagianmasyarakatmempercayainya. Misalnya masyarakat
percaya bahwa obatsakit perutadalah dengancaramengikat perutnya
dengantal i rumputyangtumbuhdihalaman rumah.

Contohlain,beberapamasyarakat ~ jugamasihpercaya  bahwauntuk
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mengobati sakitgi giadal ahdengancaramemberi getahpepohonan
tertentukegigi yang berlubang.Bahkansebagianmasyarakatjuga
masi hpercayabahwauntukmemperindahsuara  adalahdenganmemakan
buah  pinang yang  masihsangatmuda. Bagaimanaseorang

perawatseharusnya menyikapi fenomenaini?

2. Permasalahan Etika Dalam Praktik Keperawatan Saat I ni

a. Malpraktik
Secaraharfiahmal praktik terdiriataskata*“mal” yang
berartisalahdan®“praktik’yang
berarti pel aksanaanatautindakan,sehingga mal praktikberarti
pel aksanaanatau tindakanyangsal ah. M eskipunartiharfiahnya
demikian,tetapi kebanyakanistilah tersebut dipergunakan

untukmenyatakanadanya tindakanyangsalah dalamrangka pel aksanaan
suatu  profesi.Mal praktikjugadidefinisi kansebagai kesal ahantindakan

professionalyang tidak benarataukegagal anuntuk
menerapkanketerampilan profesional yangtepat.

Dalam
profesikesehatan,istilahmal prakti kmerujuk padakel al aiandari seorang
dokter

atauperawatdal ammempergunakanti ngkatkepandai andanil mupengetah
uannya

untukmengobati danmerawatpasi en.M al prakti kdapatj ugadiartikanseba
gaitidak terpenuhi nyaperwujudanhak-
hakmasyarakatuntukmendapatkanpel ayananyang

bai k,yangbiasaterjadi dandil akukanol enoknumyangti dakmaumematuhi
aturan yangadakarenati dakmemberlakukanprinsip-
prinsi ptransparansi atauketerbukaan
dalamartiharusmenceritakansecarg el astentangpel ayananyangdiberika
nkepada konsumen,baikpelayanankesehatan maupun pelayanan
jasalainyangdiberikan.
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Malpraktik
terbagi kedal amtigaj eni s,yai tumal praktikkriminil (pidana), mal praktik
sipil (perdata), malpraktiketik.

1. Criminal Malpractice atau Malpraktik kriminal (pidana)
merupakan kesalahan dalammenjaankanpraktekyangberkaitan
dengan pelanggaranUUHukum *“pidana”yaituseperti:mel akukan
tindakanmedistanpa persetujuan pasienmenyebabkan pasien
meninggal/luka karena kelaaian,melakukan abortus,melakukan
pel anggarankesusi | aan/kesopanan,membukarahasia
kedokteran/keperawatan, pemal suansuratketerangan
atausengajatidak memberikan
pertol onganpadaorangyangdal amkeadaanbahaya.
Pertaggungjawabandidepan hukum padacrimina malpraktikadalah

bersifat individual/persond dan
ol ehsebabituti dakdapatdialihkankepadaoranglain
ataukepadainstansi

yangmemberikansaranapel ayananj asatempatnya bernaung.

2. Civilmal practiceatauM al praktiksi pil (perdata) Seorangtenagakeseha
tanakan
di sebutmel akukanmal praktiksi pil apabil atidakmel ak sanakankewaji
banatau tidak melaksanakan prestasinya sebagaimanayang
tel ahdi sepakati(ingkarjan;i).

3. Malpraktik  etik:merupakan tindakan  keperawatan  yang
bertentangan dengan etikakeperawatan,sebagaimanayang diatur
dalamkodeetik keperawatanyang
merupakanseperangkatstandaretika, prinsip,aturan,
normayangberakuuntuk perawat.

b. Negligence(K elalaian)
Kelaaanadalahsegala tindakanyang dilakukandan
dapatmelanggar standar sehingga
mengaki batkanci dera’kerugianoranglain(Sampurno,2005).
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MenurutAmirdan Hanafiah(1998) yang
dimaksuddengankel al ai anadal ahsikapkuranghati-hati,yaitu

tidakmel akukan apayangseseorangdengansi kaphati -
hatimel akukannyadengan

waj ar,atausebal i knyamel akukanapayangseseorangdengans kaphati -
hatitidak akanmel akukannyadal amsituasitersebut.Negligence,
dapatberupaOmission

(kelalaianuntukmel akukansesuatuyangseharusnya
dilakukan)atauCommission (mel akukansesuatusecara tidak hati-hati).
1. Jenis-jeniskelaaian

Bentuk-bentukdarikel alai ansebagai berikut:

1) Malfeasance:yaitumel akukantindakanyangmel anggarhukumatau
tidak tepat/layak. Misal:
mel akukanti ndakankeperawatantanpai ndikasi yang
memadai/tepat.

2) Misfeasanceryaitu melakukan pilihan tindakan keperawatan
yang tepattetapi dilaksanakan dengan tidak tepat.Misa:
melakukan tindakan keperawatan dengan menyal ahiprosedur.

3) Nonfeasance: ~ Adalahtidakmelakukantindakan  keperawatan
yang
merupakankewajibannya.Misal nyaPasi enseharusnyadipasang
pengaman tempat tidurtapitidak dilakukan.

2. Dampak kelalaian
Kelalaianyangdilakukan ol ehperawatakanmemberikandampak
yangluas, tidak sgakepada pasiendankeluarganya tetapi
jugakepadapihakRumahSakit.Perawatyang

mel akukankel al ai andanterhadapprofesiakan

mendapatkangugatanpidana dangugatanperdatadal ambentuk

gantirugi.
Biladilihatdarisegi
etikapraktekkeperawatan,bahwakel al aianmerupakan
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bentukdaripelanggarandasarmoral praktekkeperawatanbaik bersifat
pel anggaranautonomy,j usti ce,nonmal efence,danl ainnyapenyel esaia
nnyadenganmenggunakandilemaetik. Sedangkandarisegi hukum
pelanggaranini dapatdituj ukanbagi pel akubaik
secaraindividudanprofesidan jugainstitusi penyel enggarapel ayanan
praktekkeperawatan,bilaini terjadi
kel al aiandapatdi gol onganperbuatanpi danadanperdata.

Contoh kasus: Pasien usia lanjut mengalami disorientasi pada
saat berada diruang perawatan. Perawattidakmembuat
rencanakeperawatangunamemantaudanmempertahankan keamanan
pasien denganmemasang penghalangtempatti dur.Sebagai akibat
disorientasi, pasi enkemudianterjatuh dari tempat
tidurpadamaamharidan pasien mengalami patah tulang tungkai.
Dalam  kasus ini, perawat telah melanggar etika
keperawatanyangtelah dituangkan dalamkode etikkeperawatan.

c. Liability (Liabilitas)

Adalah pertanggungjawabanyangdimilikiol ehseseorang
terhadapsetiap tindakanataukegagalanmelakukan tindakan. Perawat
profesional ,sepertihalnya tenagakesehatanlain mempunyai
tanggungjawabterhadapsetiap bahayayang
timbulkandarikesalahantindakannya. Tanggunganyang dibebankan
perawatdapat berasal darikesalahanyangdilakukanol ehperawatbaik

berupa tindakankriminal kecerobohandan kelalaian.

3. MasalahEtikYang Sering TerjadiDalam Pelayanan
K esehatan/K eperawatan
a. Organ transplantation(transplantasiorgan)
Banyak kasus dimanatim kesehatan berhasil melakukan cangkok
organ terhadap klienyangmembutuhkan. Dalam kasus tumorginjd,
trumaginjalatau gagalginjaCRF (ChronicRenalFailure),ginja

daridonorditransplantasikan kepada ginja penerima (recipient).
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Masaah etikyang muncul adalah apakah organdonor bisadiperjual -
belikan?”Bagaimana  denganhak  donoruntuk hidup  sehat
dansempurna,apakahkita tidak berkewajibanuntuk menolongorang
yangmembutuhkan padahalkita bisa bertahan
dengansatuginjal.Apakahs penerima berhak
untukmendapatkanorganorangl ain?Baga manadengantim
operas yangmel akukannyaapakahsesuai dengankodeetik
profesi?’Bagaimana  denganorganorang yang  sudahmeninggal,
apakahdiperbol enkanorang mati diambilorgannya?
Semuapenel ashandonororganharus  ditelitidengankagiian  majelisetik
yangterdiridariparaahlidibidangnya.

Majelisetikbisaterdiriatas
pakarterdiridaridokter, pakarkeperawatan, pakar agama, pakar
hukumatau pakarilmusosial. Secaramedis adapersyaratanyang harus
dipenuhiuntuk  melakukandonororgantersebut.  Diantaranyaadal ah
memiliki DNA, golongan darah, jenis antigen yang cocok antara
donor dan resipien, tidak terjadireaksi
penolakansecaraantigendanantibodioleh  resipien,harus  dipastikan
apakahsirkulasi, perfusidanmetabolismeorganmasih berjalandengan
baik danbelum mengalamikematian (nekrosis). Haliniakan berkaitan
denganisumati klinis daninformed consent. Perluadanya saksi yang
disahkan secara hukum bahwa organ seseorang atau keluarganya
didonorkan padakeluargalain agar dikemudian haritidak adamasalah
hukum. Biasanya adasertifikatyang menyertai  bahwaorgan
tersebutsahdanlegal. Pada kenyataannya perangkat hukum danundang-
undangmengenai donororgandi
Indonesi abel umsel engkapdil uarnegeri sehinggaoperasi donororganuntu
k klienindonesia ebih banyakdilakukandi
Singapura,ChinaatauHongkong.

b. Determinationofclinicaldeath(per kiraankematianklinis)



Masaahetikyang sering terjadi adalah penentuanmeninggalnya
seseorang secaraklinis.Banyakkontroversiciri-
ciridalammenentukanmatiklinis. Halini berkaitandenganpemanfaatan
organorganklien yang dianggap sudahmeninggal secraklinis.
MenurutRosdahl (1999),kriteriakematianklinis(braindeath)di beberapa
NegaraAmerikaditentukansebagai berikut:penghentian  nafas setelah
berhentinya pernaf asanartifisal selama3menit(inspirasi-ekspirasi),
berhentinya
denyutjantungtanpastikul useksternal ,ti dakadaresponverbal dannonverb
a terhadapstimuluseksternal ,hilangnyarefl eks-
refleks(cephalicreflexes), pupil dilatasi,hilangnyafungsisel uruhotak
yangbisadibuktikan dengan EEG.

. Quality of Life(kualitasdalamkehidupan)

M asal ahkualitaskehi dupanseringkalimenjadimasal ahetik.Halinime
ndasari timkesehatan untukmengambilkeputusanetis
untukmenentukanseorangklien harus mendapatkanintervensi atauti dak.
Contoh:disuatu tempatyang tidakadadonoryang bersedia
dantidakadatenagaahliyangdapatmemberikan tindakan tertentu.Sigpa
yangberhakmemutuskantindakankeperawatanpada
klienyangmengalamikoma?  Siapayang  bolehmemutuskanuntuk
menghentikan resusitasi ?ContohkasusapakahklienTBC
tetapkitabantuuntukminumobat padahaliamasi hmampuuntuk
bekerja?Kalau ada duaklienbersamaanyang membutuhkansatu
alatsiapa yangdidahulukan?Apabila banyak klienlain
membutuhkanal at tetapial attersebutsedang
digunakanol ehklienorangkaya yangti dakadaharapansembuh
apayangharusdilakukanperawat?A pabila klien kanker merasa gembira
untuk  tidak meneruskan pengobatanbagaiama sikapperawat?Bila
klienharus segera amputas tetapi klientidaksadarsigpakah yang

harusmemutuskan?



d. Ethicalissuesintreatment  (isumasalahetik  dalam  tindakan
keperawatan)

A pabil aadatindakanyangmembutuhkanbiaya
besarapakahtindakantersebut  tetapdilakukanmeskipunklientersebut
tidak mampudanti dak mau?M asal ah- masal ahetik
yangseringmuncul seperti:

1. Klienmenol akpengobatanatautindakanyangdirekomendasi kan(refus
al oftreatment)mi sal nyamenol akf ototerapi,menol akoperasi,menol ak
NGT, menol akdipasangkateter.

2. Klien menghentikan pengobatan yang sedang berlangsung
(withdrawl oftreatment)misalnyaDO(Dropout) berobat padaTBC,
DO(Dropout) kemoterapipada kanker.

3. Witholding treatment misalnya menunda pengobatan karena tidak
ada donoratau keluarga menolak misalnya transplantasi ginjal atau
cangkok jantung.

e. Euthanasia
Euthanasi amerupakanmasal ahbi oetikyangjugamenjadi  perdebatan

utama di
duniabarat. Euthanasi aberasal daribahasaY unani,eu(berartimudah,

bahagia, ataubaik)
danthanatos(berartimeninggal dunia).Jadibiladipadukan, berarti
meninggal dunia dengan
bai kataubahagia.M enurutOxfordenglishdictionary, euthanasia

berartitindakanuntukmempermudahmati denganmudahdan tenang.
Euthanasia terdiri atas euthanasia volunter, involunter, aktifdan
pasif. Pada
kasuseuthanasi avol unter,kliensecarasukarel adanbebasmemilih - untuk
meninggal dunia.Pada euthanasiainvolunter,
tindakanyangmenyebabkan kematian dilakukan bukanatas dasar
persetujuan darikliendansering kali

mel anggarkei nginanklien.Euthanasi aaktifmelibatkansuatutindakan



disenggja yangmenyebabkan klien
meninggal,misalnyadenganmenginjeksiobatdosis letal.  Euthanasia
aktif merupakan tindakan yang melanggar hukum, Euthanasia
pasif dilakukan denganmenghentikan pengobatanatau
perawatansuportifyang mempertahankan hidup (misalnya antibiotika,
nutrisi, cairan, respirator yang tidak diperlukanlagiolehklien).
Kesimpulannya,berbagaiargumentasitelah diberikan oleh paraahli
tentangeuthanasi a,bai kyangmendukungmaupun
menol aknya.Untuksaatini,pertanyaanmoral masyarakatyangperlu
dijawab
bukan*apakaheuthanasi asecaramoral diperbolehkan”,melainkan  jenis
euthanasiamanayang diperbol ehkan?Padakondisibagaimana?Metode

bagal manayangtepat?

4. BIOETIK

Bioetik merupakan studi filosofi yang mempelgari tentang
kontroversi dalam etik, menyangkut masalah biologi dan pengobatan.
Lebih lanjut, bioetik difokuskan pada pertanyaan etik yang muncul
tentang hubungan antara ilmu kehidupan, bioteknologi, pengobatan,
politik, hukum, dan theology.

Pada lingkup yang lebih sempit, bioetik merupakan evaluasi etik pada
moralitas treatment atau inovas teknologi, dan waktu pelaksanaan
pengobatan pada manusia. Pada lingkup yang lebih luas, bioetik
mengevaluasi pada semua tindakan moral yang mungkin membantu atau
bahkan membahayakan kemampuan organisme terhadap perasaan takut
dan nyeri, yang meliputi semua tindakan yang berhubungan dengan
pengobatan dan biologi. Isu dalam bioetik antaralain : peningkatan mutu
genetik, etika lingkungan, pemberian pelayanan kesehatan.

Bioetik adalah cabang etik yang mengkaji masalah etika dalam dunia
kesehatan/medis ( pelayanan kesehatan,penelitian kesehatan dll ) sering
disebut etika medis atau etikabiomedik.Bioetik mulai berkembang pada



awal tahun 1960an,karena pada saat itu banyak bermunculan teknologi
medis sebagal upaya untuk memperpanjang/meningkatkan kualitas hidup
manusia.Dapat disimpulkan bahwa bioetik Iebih berfokus pada dilema
yang menyangkut perawatan kesehatan modern, aplikasi teori etik dan
prinsip etik terhadap masal ah-masal ah pelayanan kesehatan.

5. KEPUTUSAN ETIK
a. Pemecahan Dilema Etik
Dilema etik merupakansuatumasal ah yangsulit
dimanatidakadaal ternatifyangmemuaskanatausuatusituasi dimana
alternatifyangmemuaskandanyang tidakmemuaskansebanding.
Dalam dilema etik tidakadayangbenaratausal ah.Untuk
membuatkeputusanyangetis, seseorang harustergantungpada
pemikiranyangrasiona danbukanemosional. Kerangkapemecahan
dilemaetik  banyak  diutarakanolen  berbagaiahli  danpada
dasarnyamenggunakan kerangkaproseskeperawatan/pemecahan
masalah secarailmiah.
Kozier and Erb (1989) menjelaskan kerangkapemecahan dilema
etiksebagai berikut:
a) Mengembangkan data dasar
b) Mengidentifikasi konflik yang terjadi berdasarkan situasi tersebut
¢) Membuat tindakan alternatif tentang rangkaian tindakan yang
direncanakan dan mempertimbangkan hasil akhir/ konswekuensi
dari tindakan tersebut
d) Menentukan sigpa yang terlibat dalam masalah tersebut dan siapa
pengambil keputusan yang tepat
€) Mendefinisikan kewajiban perawat
f) Membuat keputusan
b. Faktor yang Mempengaruhi Pengambilan Keputusan Etis
dalam Praktek Keperawatan
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Ada berbagai faktor yang mempengaruhi seseorangdalam
membuatkeputusan etis, faktor ini antaralainfaktoragama,sosial,ilmu
pengetahuan, teknologi,
legislasi, keputusanyuridis,dana keuangan, pekerjaaan, posis
klienmaupun perawat,kodeetik keperawatan,dan hak-hak klien
1. Faktor Agamadan Adat-|stiadat

Berbagai latar belakang adatistiadatmerupakan faktor

utamadal am
membuatkeputusanetis. Setiapperawatdi sarankanmemahami
nilaiyang diyakinimaupunkai dahagamayangdianutnya. Indonesia
merupakan negara kepulauan yang dihuni oleh penduduk
dengan berbaga agama/kepercayaan dan adat istiadat. Setiap
warga nhegara diberi kebebasan untuk memilih
agamalkepercayaan yang
dianutnya.inisesuai denganBabX | pasal 29UUD1945.

Faktoradati stiadatyangdimiliki perawatataupasi ensangatberpenga

ruh terhadap pembuatan keputusan etis. Contoh dalam budaya

Jawa dan daerah lain dikenal dengan fasafah tradisional

“mangan ora mangan anggerekumpul”(makantidak makan

asalkan tetap bersama)

2. FaktorSosial
Berbagai faktorsosial
berpengaruhterhadappembuatankeputusan etis.Faktorinimeliputi
perilakusosial danbudaya,ilmupengetahuandan teknologi,
hukum dan peraturan perundang-undangan.
Nilai-nilaitradisional sedikitdemisedikit

telahditinggal kanol enbeberapa

kalanganmasyarakat.Misal nya,kaumwanitayangpadaawal nya

hanya sebagaiibu rumah tanggayangbergantungpadasuami, telah

beralih menjadi

pendampi ngsuami yangmempunyai pekerjaandanbanyakyang



menjadi  wanita karier.Nilai-nila yang diyakini masyarakat
berpengaruh pul aterhadapkeperawatan.
. Faktor legislasidankeputusanyuridis

Perubahansosialdan legislasisecarakonstansaling
berkaitan.Setiap perubahan sosia atau legislass menyebabkan
timbulnya suatutindakan yangmerupakanreaksi  perubahan
tersebut.L egislasimerupakanjaminan tindakan menurut hukum
sehingga orang yang bertindak tidak sesuai hukumdapat
menimbul kansuatu konflik.
Saati niaspekl egi sl asi danbentukkeputusanyuridi stentangmasal ahe
tika kesehatansedangmenjaditopik yangsedang dibicarakan.
Olehkarenaitu, diperlukan undang-undang praktik keperawatan
dan keputusanmenteri
kesehatanyangmengaturregistrasi danpraktik perawat.

DalamUUK eperawatanNo38Tahun2014BabV Itentang
hakdan kewajibanPasal 36butir
a)tercantumbahwaperawatdal ammel aksanakan praktek
keperawatanberhak  memperol ehperlindunganhukumsepanjang
melaksanakan tugas sesual denganstandarpelayanan, standar
profesi, standar prosedur operasional, danketentuan peraturan
perundang- undangan.
Pasal 37butirb)tercantumbahwaperawatdalammel aksanakan
praktek keperawatanberkewajibanmemberikan
pel ayanankeperawatan sesuaidengankodestik,
standarpel ayanankeperawatan,standar profesi, standar prosedur
operasional, danketentuan peraturan perundang- undangan.

. Faktor Dana/ Keuangan

Dana/keuanganuntuk
membiayai pengobatandanperawatandapat
meni mbulkankonflik.untuk
meningkatkanstatuskesehatanmasyarakat, pemerintah  telah
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banyak berupayadenganmengadakan programyang
dibiayai pemerintah.
Perawatdantenagakesehatanyangseti apharimenghadapiklien,seri
ng menerimakel uhanklienmengenai pendanaan. Daam
daftarkategori diagnosiskeperawatan tidak
adapernyataanyangmenyatakan ketidakcukupan dana, tetapi hal
ini dapatmenjadietilogi bagi berbagai diagnosiskeperawatan
antaralainansietas dan ketidakpatuhan. Masalah ketidakcukupan
dana dapat menimbulkan konflik, terutama bila tidak
dapatdipecahkan.
. Faktor Pekerjaan

Daampembuatankeputusan,
perawatharusmempertimbangkanposi si pekerjaannya. Sebagianbe
sar perawat bukan merupakan tenaga yang prakteksendiri,tetapi
bekerja dirumahsakit, dokterpraktekswasta, atau
institusikesehatan lainnya. Perawat yang  mengutamakan
kepentingan pribadiakan  mendapatkonsekuensidengan
mendapatkan sanksiadminitrasiataumungkinkehilangan

pekerjaan.
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LATIHAN

Untuk memperdalam pemahaman Anda mengenai materi di atas, kerjakanlah
latihan berikut!

Anda dianjurkan untuk mempelgjari permasalahan dasar etika keperawatan,
permasalahan etika dalam praktik keperawatan saat ini, masalahetikyang
sering terjadidalam pelayanankesehatan/ keperawatan, bioetik, dan keputusan
etik.

Petunjuk Jawaban L atihan
Carilah materi tentang dilema etik keperawatan dan keputusan etik baik dari
textbook, jurnal, e-book, maupun literatur ilmiah. Sebelumnya anda susun

kata kunci terkait dengan materi tersebut.

. RANGKUMAN
Permasalahan Dasar Etika Keperawatan antara lain: Kuantitas vs Kualitas
Hidup, K ebebasanvsPenanganan danPencegahanBahaya,

BerkatalujurvsBerkataBohong, Keingintahuan yang bertentangan dengan
falsafah agama, politik, ekonomi dan ideology,
TerapiilmiahK onvensional vsT erapi coba—coba.

Permasalahan Etika Dalam Praktik Keperawatan yang sering terjadi saat ini
adalah: malpraktik, negligence(Kelaaian), liability (Liabilitas). Sedangkan
masalahEtikY ang Sering TerjadiDalam Pelayanan Kesehatan/ Keperawatan
adal ah: organ transplantation(transplantasiorgan),
deter minati onofclinical death(perkiraankematianklinis),quality
ofLife(kualitasdalamkehidupan) dan ethicalissuesintreatment (isumasal ahetik
dalam tindakan keperawatan), dan euthanasia.

Daam menentukan keputusan etik yang harus diperhatikan adalah
pemecahan dilema etik dengan memperhatikan faktor-faktor yang
mempengaruhi pengambilan keputusan etik dalam praktek keperawatan
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antara lain: factor agama dan adat istiadat, factor socia, faktor
legislasidankeputusanyuridis, factor dana/ keuangan, factor pekerjaaan yang
harus dijadikan dasar sebagai bahan pertimbangan sebelum keputusan etik
diputuskan.

C. TESFORMATIF 4
Pilihlah satu jawaban yang paling tepat!

1. Seorang laki-laki meminta kepada perawat melepas peralatanmedis
yangdipasang pada ayahyayangberusia 62tahun yang telah tidak darkan
diri sgjak 6 hari yang lalu. Kasus tersebut merupakan masalah dasaretika
dan mord .....

A. Kuantitas vs Kualitas Hidup

B. KebebasanvsPenanganan danPencegahanBahaya

C. BerkatalujurvsBerkataBohong

D. Keingintahuan yang bertentangan dengan fal safah agama, politik,
ekonomi dan ideol ogy

E. TerapiilmiahKonvensionalvsT erapicoba-coba

2. Kepercayaan masyarakat di suatu daerah jika ada anak yang belum bisa
jalan sesuai dengan umurnya adalah memukul kaki anak dengan belut
supaya bisa berjalan lancar. Berdasarkan kasus tersebut merupakan
masalah dasaretika dan moral .....

A. Kuantitas vs Kualitas Hidup
B. KebebasanvsPenanganan danPencegahanBahaya
C. BerkatalujurvsBerkataBohong
D. Keingintahuan yang bertentangan dengan falsafah agama, politik,
ekonomi dan ideology
E. TerapiilmiahKonvensional vsTerapicoba-coba
3. Arti dari malpraktik adalah .....
A. Tindakan coba-coba
B. Pelaksanaanatau tindakanyangsalah
C. Keraguan dalam melakukan tindakan
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D. Tindakan keperawatan kontroversional

E. Tindakan medis yang berbahaya

. Seorangtenagakesehatanyang

tidakmel aksanakankewajibansebagai manayang
telahdisepakati (ingkarjanji) merupakan jenis dari malpraktik ......
A. Malpraktik kriminal

Malpraktik pidana

Malpraktiksipil

Malpraktik etik

Malpraktik profesi

. Seorang perawat tidak melakukan tindakan keperawatan yang

mooO®

merupakankewajibannya, merupakan jenis kelalaian ......
A. Malfeasance
Misfeasance
Nonfeasance

Nonmal efence

mo O W

Beneficence

. Pertanggungjawabanyangdimilikiol ehseseorang terhadapsetiap
tindakanataukegagalanmel akukan tindakan merupakan pengertian dari ....
Loyalitas

Liabilitas

Fleksibilitas

Kredibilitas

Stabilitas

. Masalah- masalahetik yangseringmuncul dalam tindakan keperawatan

moow»

antara lain Witholding treatment. Contoh dari Witholding treatment yaitu

Menolak fototerapi
Menolak kemoterapi
Drop out dari pengobatan TBC

OO0 ® P

Menolak pemeriksaan laboratorium



E.

Menolak adanya transplantasi ginjal

8. Tindakanyangmenyebabkan kematian dilakukan bukanatas dasar

persetujuan darikliendansering kali melanggarkeinginanklien, merupakan

jenis euthanasia ....

A.

mooOow

Euthanasi avolunter
Euthanasiainvolunter
Euthanasi aaktif
Euthanasia pasif

Euthanasia del egatif

9. Bioetik mulai berkembang padatahun...

moow»

1950
1955
1960
1965
1970

10. Berbagai faktor yang mempengaruhi seseorang dalam membuatkeputusan

etis antara lain “faktor sosial” dengan contoh .....

A.
B.

Perubahan peran wanita dari ibu rumah tangga ke wanita karier
Kebudayaan dan kebiassan yang dianut oleh keluarga yang
mempengaruhi kesehatan

Drop out dari pengobatan karena keadaan ekonomi

Tidak melanjutkan pengobatan karena dirasa tidak ada perubahan yang
berarti

Efek samping pengobatan yang harus dirasakan

F. UMPAN BALIK DAN TINDAK LANJUT
Bagaimana hasil test formatif yang sudah anda kerjakan? Apakah jawaban
"Benar" anda sudah diatas 70?

Bagus sekali, jika jawaban anda sudah mencapai diatas 70, ha ini

menunjukkan bahwa anda sudah mempelgjari materi tersebut dengan baik.
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Jika belum mencapai nilai tersebut, jangan putus asa coba baca dan pelgjari
kembali materi di atas dan coba ulangi kembali untuk mengisi test formatif
diatas, sampal berhasil.

Y akinlah bahwa anda bisal

Ixii



KUNCI JAWABAN TEST

Test 1 Test 2 Test 3 Test 4
1. D 1.C 1.C la
2. A 2.C 2.A 2.E
3. B 3.A 3.B 3.B
4. E 4. E 4. A 4.C
5. C 5.B 5. E 5.C
6. D 6.D 6.C 6.B
7. B 7. A 7. A 7.E
8. A 8.E 8.B 8.B
9. D 9.B 9.C
10.B 10. A 10. A
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