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Abstrak

Latar Belakang: Dilema etik merupakan hal yang kerap dialami oleh perawat dalam
praktik keperawatan sehari-hari. Sebab perawat dianggap bertanggung jawab untuk
mengidentifikasi masalah pasien, membuat keputusan klinis dan mengevaluasi efek klinis
dari pengobatan. Tujuan: dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengalaman perawat
manajer untuk mengatasi masalah atau memberi solusi berdasarkan kode etik dalam ruang
lingkup pekerjaan. Metode: Data dikumpulkan dengan menggunakan wawancara terstruktur
dengan perawat manajer dan menggunakan metode kualitatif. Hasil: Manajer perawat yang
berpartisipasi dalam pelatihan etika setelah lulus lebih sering menggunakan kode etik dalam
menyelesaikan masalah etika daripada mereka yang tidak menjalani pelatihan. Kesimpulan:
Penelitian ini memberikan gambaran tentang masalah etika yang dihadapi dalam manajemen
keperawata
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PENDAHULUAN
Kemajuan dalam ilmu biomedik dan praktek pelayanan kesehatan telah menyebabkan
peningkatan masalah etika. Akibatnya, petugas kesehatan menghadapi masalah etika yang
semakin rumit dalam aktivitas pelayanan profesional mereka (Leuter,2012). Profesi
keperawatan membutuhkan pengetahuan tentang etika sebagai bimbingan dalam
melaksanakan pelayanan kesehatan (Aghdam,2013). Dalam pemberian asuhan keperawatan,
perawat harus membuat keputusan dengan tujuan untuk memberikan hak perawatan terbaik
bagi pasien (Canaerts, 2014). Di dalam Simamora, R. H. (2013) mengatakan Perawat dituntut
untuk menerapkan sikap yang professional dalam memberikan pelayanan kepada pasien.
Mampu berkomunikasi efektif dan mampu untuk bekerjasama dengan sejawat, dengan tim dan
dengan pasien menjadi bagian dari sikap profesional perawat.
Dilema etik merupakan hal yang kerap dialami oleh perawat dalam praktik keperawatan
sehari-hari. Sebab perawat dianggap bertanggung jawab untuk mengidentifikasi masalah
pasien, membuat keputusan klinis dan mengevaluasi efek klinis dari pengobatan (villa,2012).

Ketika memecahkan masalah etika Kkita perlu membuat pilihan atas dasar keyakinan dan
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perasaan baik secara fundamental ataupun hak kita. Konsep dilema etika digunakan untuk
merujuk kepada keadaan ketika sebuah pilihan harus dibuat antara dua alternatif sama-sama
memuaskan. Tindakan keperawatan melibatkan pilihan etis dan nilai moral yang memberikan
bimbingan pada praktik keperawatan yang digambarkan berhubungan dengan rasa kepedulian,
belas kasih dan penghormatan terhadap martabat manusia (Knutson, 2012). Kode etik
keperawatan merupakan alat pengambil keputusan yang valid dan berguna bagi perawat dalam
menghadapi masalah etik pada praktek klinik sehari- hari (Bijani et al., 2017). Tujuan kode
etik keperawatan adalah sebagai berikut yaitu sebagai dasar dalam mengatur hubungan antar
perawat, klien atau pasien, teman sebaya, masyarakat, dan unsur profesi, baik dalam profesi
keperawatan maupun dengan profesi lain di luar profesi keperawatan. Kode etik merupakan
standar untuk mengatasi masalah yang dilakukan oleh praktisi keperawatan yang tidak
mengindahkan dedikasi moral dalam pelaksanaan tugasnya. Kode etik digunakan untuk
mempertahankan bila praktisi yang dalam menjalankan tugasnya diperlakukan secara tidak
adil oleh institusi maupun masyarakat.

Perawat manajer bertanggung jawab untuk mengambil keputusan dalam menyelesaikan
masalah etika dan memberikan dukungan kepada bawahannya. Dalam pemberian asuhan
keperawatan, perawat terus ditantang untuk membuat keputusan dengan tujuan untuk
memberikan hak perawatan terbaik bagi pasien (Canaerts, 2014). Membuat dan melakukan
keputusan ini tidak hanya memerlukan kompetensi klinis tetapi juga kompetensi etis

yang melibatkan lebih dari pemahaman teori etika.

METODE

Data dikumpulkan dengan menggunakan wawancara terstruktur dengan perawat manajer
dan menggunakan metode kualitatif. Jumlah sampel 20 orang, teknik pengambilan sampel
adalah purposive sampling. Purposive sampling digunakan untuk mendapatkan data yang kaya
dan beragam. Wawancara dilakukan untuk mengetahui berbagai variasi pengalaman dan hasil
yang relevan dan bertujuan untuk mewakili masalah etika yang seluas-luasnya yang mereka
hadapi dalam manajemen keperawatan.

Data dikumpulkan dengan wawancara dan kerangka wawancara yang luas. Perawat

manajer diminta untuk menggambarkan masalah etika yang meraka temui dalam pekerjaan



mereka sebagai kasus-kasus konkrit yang berkaitan dengan pasien, staf, organisasi dan isu-isu

lain yang mungkin terjadi.

HASIL

Manajer perawat yang telah berpartisipasi dalam pelatihan etika setelah lulus menggunakan
kode etik lebih sering untuk pertanyaan mengenai ketidakmampuan perawat, karir dan tugas
perawat, serta konflik antara keperawatan dan nilai-nilai organisasi. Kode etik profesi
digunakan oleh manajer perawat untuk memecahkan masalah etika dengan frekuensi
penggunaan yang berbeda-beda sesuai dengan masalah etika yang bersangkutan. Manajer
perawat yang berpartisipasi dalam pelatihan etika setelah lulus lebih sering menggunakan kode
etik dalam menyelesaikan masalah etika daripada mereka yang tidak menjalani pelatihan.

PEMBAHASAN

Keperawatan membutuhkan landasan pengetahuan tentang etik sebagai bimbingan (
guidelines) dalam melakukan asuhan keperawatan ( Aghdam, 2013). Dalam manajemen
keperawatan, masalah etika telah terbukti berhubungna dengan pasien, staf dan organisasi.
Konflik antar perawat dan pasien atau keluarga mereka adalah salah satu masalah paling sering
ditemui. Dalam berhubungan dengan staf konflik, masalah etika yang paling sering
menyangkut hubungan antar staf perawat dan staf perawat lain dan profesional lainnya. Di
antara masalah yang berhubungan dengan organisasi paling umum adalah alokasi sumber daya
manusia yang langka. Lebih dari dua-pertiga dari peserta menunjukan bahwa mereka
mengalami masalah etika harian atau mingguan di daerah ini.

Penerapan isi dari kode etik yaitu dengan penerapan prinsip-prinsip secara terus menerus
dapat membantu dalam menemukan strategi untuk meningkatkan kualitas layanan kesehatan
dan meningkatkan kepuasan pasien (Donkor & Andrews, 2011). Penggunaan kode etik untuk
pemecahan masalah etika dikaitkan dengan faktor-faktor latar belakang seperti posisi
pekerjaan, jenis organisasi dan partisipasi dalam pelatihan etika setelah lulus. Tingkat
menengah atau perawat manajer menggunakan kode etik lebih sering untuk masalah dengan
alokasi sumber daya keuangan, karir dan tugas dari staf perawat, memilih anggota staf, konflik

antara keperawatan dan nilai-nilai organisasi. Manajer perawat yang telah berpartisipasi dalam



pelatihan etika setelah lulus menggunakan kode etik lebih sering untuk pertanyaan mengenai
ketidakmampuan perawat, karir dan tugas perawat.

Dalam studi ini, manajer perawat dalam manajemen strategis atau menengah muncul
untuk menggunakan kode etik lebih dari mereka yang bertanggung jawab atas bangsal.
Perawat bertanggung jawab atas bangsal lebih dekat dengan praktek sehari-hari dan dengan

demikian diharapkan untuk lebih banyak menggunakan kode etik.

KESIMPULAN

Penelitian ini memberikan gambaran tentang masalah etika yang dihadapi dalam manajemen
keperawatan. Pendidikan sangat penting untuk kompetensi etis yang lebih baik dan
penciptaan dasar yang kuat dan umum untuk pemikiran etis dalam semua praktek manajemen
keperawatan. Manajer perawat harus terlibat dalam diskusi dan mampu menyatakan

argument untuk solusi diri mereka sendiri, bawahan mereka dan masyarakat.

SARAN
1. Studi kualitatif lebih lanjut yang dapat memberikan deskripsi yang lebih tepat dari
masalah etika yang terkait dengan sumber daya dan kualitas pelayanan serta masalah
lainnya. Untuk mengetahui nilai-nilai, prinsip-prinsip atau kode yang memandu solusi
untuk masalah etika.

2. Membuat mekanisme konkret bagaimana keputusan dibuat dalam situasi masalah etis
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