[image: image3.emf]
MODUL PRAKTIKUM 
ETIKA KEPERAWATAN 
TIM PENYUSUN :
Dewi Kusumaningtyas, S.Kep.,Ns.M.Kep
Tenang Aristina, S.Kep.,Ns.M.Kep

YAYASAN KEPERAWATAN YOGYAKARTA
AKADEMI KEPERAWATAN “YKY” 

YOGYAKARTA 

2019

[image: image4.emf]
MODUL PRAKTIKUM 

ETIKA KEPERAWATAN 

TIM PENYUSUN :
Dewi Kusumaningtyas, S.Kep.,Ns.M.Kep
Tenang Aristina, S.Kep.,Ns.M.Kep

VISI DAN MISI AKPER YKY

Visi

Menjadi Institusi Pendidikan yang menghasilkantenaga kesehatan yang berkarakter dan unggul di tingkat nasional di tahun 2038

Misi

1. Menyelenggarakan pendidikan kesehatan berkualitas, terkini dan unggul 

2. Melaksanakan penelitian dan pengabdian kepada masyarakat yang unggul berdasarkan IPTEK Kesehatan 

3. Mengembangkan manajemen institusi dengan tata kelola yang baik (good academic governance) dan sumber daya profesional berdasarkan iptek

4. Mengembangkan pembinaan karakter kepada civitas akadmeika berlandaskan kearifan lokal

5. Menjalin kerjasama dan kemitraan baik dalam maupun luar negeri untuk mendukung pelaksanaan Tri Dharma Perguruan Tinggi 

VISI DAN MISI PROGRAM STUDI DIPLOMA III KEPERAWATAN AKPER YKY YOGYAKARTA

Visi Program Studi Akper YKY Yogyakarta 

Menjadi Program Studi Diploma III Keperawatan yang mengembangkan ilmu dan praktik keperawatan, dengan unggulan keperawatan keluarga, guna menghasilkan Ahli madya Keperawatan yang berkarakter, unggul dan berdasarkan IPTEK pada tahun 2038

Misi Pragram Studi Akper YKY Yogyakarta 

1. Melaksanakan pendidikan vokasi keperawatan yang berkualitas, terkini dan unggul berbasis keperawatan pada keluarga

2. Melaksanakan penelitian, publikasi dan pengabdian kepada masyarakat yang berdaya guna pada perkembangan IPTEK keperawatan/kesehatan 

3. Melaksanakan tata kelola program studi yang baik berdasarkan standar mutu

4. Melaksanakan kerjasama dan kemitraan dalam meningkatkan kualitas Tri Dharma Perguruan Tinggi bidang keperawatan (didalam dan diluar negeri) 

KATA SAMBUTAN
Penyusunan  buku  modul Etika Keperawatan Akademi Keperawatan “YKY”  Yogyakarta tahun 2019 ini, didasarkan atas ketentuan bahwa; pendidikan profesi termasuk tenaga perawat diwajibkan memenuhi standar kompetensi yang dipersyarakatkan. Dalam pemenuhan standar kompetensi tersebut dapat ditempuh melalui pembelajaran teori, pembelajaran praktika dan pembelajaran klinik atau lapangan. Untuk itu Akademi Keperawatan “YKY”  menyusun buku modul Etika Keperawatan Akademi Keperawatan “YKY”  Yogyakarta  tahun 2019 untuk memenuhi pembelajaran praktika di laboratorium. 

Buku modul Etika Keperawatan Akademi Keperawatan “YKY”  Yogyakarta tahun 2018  ini  disusun dengan  tujuan agar tercapainya pemahaman yang sama antara dosen dan mahasiswa  tentang kompetensi-kompetensi  yang harus dicapai oleh mahasiswa Akademi Keperawatan “YKY”  Yogyakarta dalam pelaksanaan pembelajaran praktika yang  sesuai dengan standar kompetensi yang dipersyaratkan. Untuk itu semua dosen dan mahasiswa Akademi Keperawatan “YKY”   wajib memahami buku modul Etika Keperawatan Akademi Keperawatan “YKY”  Yogyakarta tahun 2019  ini, dengan harapan  pelaksanaan pembelajaran praktika dapat berjalan dengan lancar dan baik.

Kami mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada penyusun / tim penyusun yang telah berupaya dengan sungguh-sungguh untuk dapat tersusunnya buku modul ini, dan kepada semua pihak yang telah membantu dalam proses penyusunan buku ini.

Buku ini perlu terus dilakukan penyempurnaan untuk memenuhi kebutuhan yang terus berkembang dengan cara dilakukan evaluasi secara periodik / tahun yang  disesuaikan  dengan perkembangan IPTEK  Keperawatan / Kesehatan. Diharapkan buku  Modul Etika Keperawatan Akademi Keperawatan “YKY”  Yogyakarta tahun 2018 ini dapat dimanfaatkan oleh dosen dan mahasiswa dengan sebaik-baiknya, untuk dapat menghasilkan lulusan tenaga perawat berkualitas tinggi yang siap memasuki dunia kerja dan dapat bersaing di era global.
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KATA PENGANTAR

Puji syukur, penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena atas rahmat dan karunia-Nyalah penulis mampu menyusun modul praktikum Etika Keperawatan. Modul ini disusun sebagai salah satu media pembelajaran mata ajar Etika Keperawatan.
Penyusunan modul ini mendapat dukungan dari berbagai pihak, oleh karena itu pada kesempatan ini penulis  mengucapkan terima kasih sebesar-besarnya kepada semua pihak yang telah membantu dan memberikan dukungan. Semoga segala bantuan dan kebaikan, menjadi amal sholeh yang akan mendapat balasan yang lebih baik dari Tuhan Yang Maha Esa. 

Penulis juga menyadari modul ini masih belum sempurna, dengan kerendahan hati penulis sangat mengharapkan masukan, saran dan kritik  yang membangun dari berbagai pihak terutama dari Senior dan sejawat keperawatan demi perbaikan modul ini. Penulis berharap semoga modul ini dapat memberikan manfaat positif demi perkembangan keperawatan. Akhir kata penulis memohon kepada Tuhan Yang Maha Esa agar selalu mendapatkan petunjuk dan ridhoNya, serta selalu berada di jalanNya. 

Yogyakarta, September 2019
                   Penulis
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



A. DESKRIPSI MODUL

Modul ini menguraikan tentang etika umum, prinsip, aturan  dan sikap  professional  berdasarkan  nilai-nilai  moral  dengan memandang  hak  dan martabat  pasien sebagai  manusia. Juga menguraikan tentang kode etik  profesi,  hubungan  perawat-pasien, perawat-perawat dan perawat  dengan profesi lain.  Serta  bagaimana menyelesaikan  dilema etik bersama pasien  dan  profesi  lain sesuai dengan  kewenangan dan tanggung jawabnya. Proses  belajar  melalui kegiatan pembelajaran diskusi dan praktika.
B. TUJUAN PEMBELAJARAN

1. Tujuan Umum: 
Setelah meengikuti kegiatan praktikum, mahasiswa mampu menerapkan konsep etika keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan.
2. Tujuan Khusus: Mahasiswa mampu :
Mahasiswa diharapkan dapat mempraktikkan ketrampilan:

a. Menguasai kode etika perawat Indonesia
b. Menjelaskan pengetahuan faktual tentang hukum dalam bidang keperawatan
c. Menjelaskan  prinsip etika
d. Menjelaskan malpraktik
e. Menguasasi bioetik yang terkait pelayanan keperawatan 
C. BAHAN KAJIAN
a. Kode etik perawat
1. Tanggung jawab perawat terhadap individu, keluarga, dan masyarakat.
2. Tanggung jawab perawat terhadap tugasnya.
3. Tanggung jawab perawat sesama perawat dan profesi kesehatan lainnya.
4. Tanggung jawab perawat terhadap profesi keperawatan.
5. Tanggung jawab perawat tehadap pemerintah dan bangsa.
b. Hukum dalam bidang keperawatan
1. Rahasia medis
2. Informed concent
c. Prinsip etika
1. Prinisp-prinsip etika keperawatan.
2. Norma dan budaya.
3. Pemenuhan rasa aman.
4. Pemenuhan rasa nyaman.
d. Malpraktik
Upaya pencegahan malpraktik
1. Kesadaran diri
2. Beradaptasi terhadap tugas yang diemban.
3. Mengikuti kebijakan dan prosedur yang ditetapkan.
4. Mengevaluasi kebijakan dan prosedur yang berlaku.
5. Pendokumentasian 
e. Bioetik yang terkait dengan pelayanan keperawatan
Pendekatan biomedik.
1. Pendekatan teleologik

2. Pendekatan deontologik

3. Pendekatan intiutionism
D. METODE EVALUASI

1. Sikap dan penampilan 
: 10%

2. Kehadiran 



: 10%

3. Tugas



: 25%

4. Video



: 40%
5. Role Play



: 30%
Nilai Batas Lulus (NBL) Praktikum Etika Keperawatan : 75

E. TATA TERTIB

1. Kehadiran praktikum 100%

2. Berpakaian rapih dan sopan sesuai dengan seragam yang telah ditentukan.

3. Mengganti alat laboratorium, apabila menghilangkan atau merusakkan.

4. Mahasiswa menyiapkan alat sebelum pelaksanaan praktikum.

F. MATERI
1. Bahan Kajian 1 (Kode etik perawat).
a. Tanggung jawab perawat terhadap individu, keluarga, dan masyarakat 

· Perawat dalam rangka pengabdiannya senantiasa berpedoman kepada tanggung jawab yang pangkal tolaknya bersumber dari adanya kebuutuhan akan perawat untuk individu, keluarga dan masyarakat.
· Perawat dalam melaksanakan pengabdiannya di bidang keperawatan senantiasa memelihara suasana lingkungan yang menghormati nilai-nilai budaya, adat istiadat, dan kelangsungan hidup beragama dari individu, keluarga, dan masyarakat.

· Perawat dalam melaksanakan kewajibannya bagi individu, keluarga, dan masyarakat senanntiasa dilandasi dengan rasa tulus ikhlas sesuai dengan martabat dan tradisi luhur perawatan.

· Perawat senantiasa menjalin hubungan kerja sama yang baik dengan individu, keluarga, dan masyarakat dalam mengambil prakarsa dan mengadakan upaya kesejahteraan umum sebagai bagian dari tugas, kewajiban bagi kepentingan masyarakat.
b. Tanggung jawab perawat terhadap tugasnya
· Perawat senantiasa merawat mutu pelayanan yang tinnggi diserrtai kejujuran professional dalam menerapkan pengetahuan serta ketrampilan perawat sesuai dengan kebutuhan individu,  keluarga, dan masyarakat.

· Perawat wajib merahasiakan segala sesuatu yang diketahuinya sehubungan yang dipercayakan padanya. 
· Perawat tidak akan mempergunakan pengetahuan dan ketrampilan perawatan untuk tujuan yang bertentangan dengan norma-norma kemanusiaan.

· Perawat dalam menunaikan tugas dan kewajibannya senantiasa berusahan dengan penuh kesadaran agar tidak terpengaruh oleh pertimbangan kebangsaan, kesukaan, warna kulit, umur, jenis kelamin, aliran politik yang dianut serta kedudukan social.

· Perawat senantiasa mengupayakan perlindungan dan keselamatan penderita dalam melaksanakan tugas keperawatan serta dengan matang mempertimbangkan kemampuan menerima atau mengalihtugaskan tanggung jawab yang ada hubungannya dengan perawatan. 
c. Tanggung jawab perawat sesama perawat dan profesi kesehatan lainnya.
· Perawat senantiasa memelihara hubungan yang baik antar sesame perawat dan dengan tenaga kesehatan lainnya, baik dalam memelihara kerahasiaan suasana lingkungan kerja maupun  dalam mencapai tujuan pelayanan kesehatan secara menyeluruh.
· Perawat senantiasa menyebarluaskan pengetahuan ketrampilan dan pengalamannya kepada sesama perawat serta menerima pengetahuan dan pengalaman dari profesi lain bidang perawatan. 

d. Tanggung jawab perawat terhadap profesi keperawatan
· Perawat selalu berusaha meningkatkan kemampuan professional secara sendiri-sendiri dan atau bersama-sama dengan jalan menambah ilmu pengetahuan, ketrampilan dan pengalaman yang bermanfaat bagi perkembangan perawatan.

· Perawat selalu menjunjung tinggi nama baik profesi perawat dengan menunjukkan perilaku dan sifat-sifat pribadi yang luhur.
· Perawat senantiasa berperan dalam menentukan pembakuan pendidikan dan pelayanan keperawatan serta menerapkan dalam kegiatan-kegiatan pelayanan dan pendidikan perawatan.

· Perawat secara bersama-sama membina dan memelihara mutu organisasi profesi perawatan sebagai sarana pengabdian.

e. Tanggung jawab perawat tehadap pemerintah dan bangsa
· Perawat senantiasa melaksanakan ketentuan-ketentuan sebagai kebijaksanaan yang digariskan oleh pemerintah dalam bidang kesehatan dan perawatan.

· Perawat senantiasa berperan secara aktif dalam menyumbangkan pikiran kepada pemerintah dalam meningkatkan pelayanan kesehatan dan perawatan kepada masyarakat.
Contoh Kasus (tindakan yang harus dipraktikkan oleh mahasiswa):

Memberikan pemahaman kepada masyarakat pemakai atau pengguna tenaga keperawatan akan pentingnya sikap professional dalam melaksanakan tugas praktek keperawatan. 
2. Bahan Kajian 2 (Hukum dalam bidang keperawatan).
a. Rahasia medis
Seorang perawat harus menjaga kerahasiaan secara absolut mengenai yang dia ketahui tentang pasien-pasien mereka bahkan setelah pasien tersebut mati. Kemungkina n mengapa rahasia dapat tembus/dibuka, kadang karena panggilan hukum  terhadap klarifikasi  kerahasiaan itu sendiri.

Kerahasiaan juga penting karena manusia berhak dihargai. Salah satu cara penting dalam menunjukkan penghormatan adalah dengan menjaga privasi mereka. Dalam seting medis, privasi kadang betul-betul dikompromikan, namun lebih karena untuk menjaga kehidupan pribadi pasien supaya tidak terlalu terganggu, yang hal ini memang tidak diperlukan. Karena setiap orang berbeda dalam keinginannya untuk terhadap privasi, kita tidak dapat mengasumsikan bahwa setiap orang ingin diperlakukan seperti kita ingin diperlakukan. Perhatian harus diberikan untuk menentukan  informasi pribadi mana yang ingin tetap dijaga kerahasiaannya oleh pasien dan mana yang boleh dibeberkan kepada orang lain

b. Informed concent
Informed concent dirumuskan sebagai “suatu kesepakatan/persetujuan pasien atas upaya medis yang akan dilakukan dokter terhadap dirinya setelah memperoleh informasi dari dokter mengenai upaya medis yang dapat dilakukan untuk menolong dirinya disertai informasi mengenai segala resiko yang mungkin terjadi.
Suatu informed consent baru sah diberikan oleh pasien jika memenuhi minimal 3 (tiga) unsure sebagai berikut : Keterbukaan informasi yang cukup diberikan oleh dokter Kompetensi pasien dalam memberikan persetujuan Kesukarelaan (tanpa paksaan atau tekanan) dalam memberikan persetujuan.
Informed consent : Persetujuan yang diberikan oleh pasien atau keluarga atas dasar informasi dan penjelasan mengenai tindakan yang akan dilakukan terhadap pasien.
Perawat sangat berperan dalam pelaksanaan informed consent yaitu berfungsi sebagai advocator pasien dan sumber informasi (communicator ) bagi pasien selama fase perawatan di rumah sakit, tetapi pada kenyataanya, pelaksanaan informed consent di indonesia sampai saat ini belum terkoordinasi, karena terdapat kesenjangan dalam pelaksanaanya, Fenomena yang terlihat sekarang ini adalah bahwa perawat belum melaksanakan informed consent secara optimal sesuai dengan standar praktik keperawatan, seolah-olah perawat tidak mempunyai wewenang dalam pelaksanaan informed consent
Contoh kasus:

Ketika perawat melakukan komunikasi kepada psien untuk melakukan tindakan keperawatan yaitu memandikan klien dan perawatn menyanyakan kepada klien dan keluarga mengenai kesediaan untuk dilakukan tindakan. Kemudian pasien atau keluarga pun hanya menyetujui dengan lisan tanpa harus dilakukan persetujuan dengan tulisan.

3. Bahan Kajian 4 (Prinsip etika).
Prinsip-prinsip etika keperawatan.
· Autonomy (Otonomi)

Prinsip otonomi didasarkan  pada keyakinan bahwa individu mampu berpikir logis dan memutuskan. Orang dewasa dianggap kompeten dan memiliki kekuatan membuat keputusan sendiri, memilih dan memiliki berbagai keputusan atau pilihan yang dihargai. Prinsip otonomi ini adalah bentuk respek terhadap seseorang, juga dipandang sebagai persetujuan tidak memaksa dan bertindak secara rasional.Otonomi merupakan hak kemandirian dan kebebasan individu yang menuntut pembedaan diri. Praktek profesioanal merefleksikan otonomi saat perawat menghargai hak hak pasien dalam membuat keputusan tentang perawatan dirinya.
Contoh Kasus 1:

Kebebasan pasien untuk memilih pengobatan dan siapa yang berhak mengobatinya sesuai dengan yang diinginkan.
Contoh kasus 2:

Memberitahukan klien bahwa keadaanya baik, padahal terdapat gangguan atau penyimpangan.
· Beneficience (Berbuat baik/kemurahan hati)

Benefisiensi berarti hanya mengerjakan sesuatu yang baik. Kebaikan juga memerlukan pencegahan dari kesalahan atau kejahatan, penghapusan kesalahan atau kejahatan dan peningkatan kebaikan oleh diri dan orang lain. Kadang-kadang dalam situasi pelayanan kesehatan kebaikan menjadi konflik dengan otonomi.
Contoh Kasus 1:

Setiap perawat harus dapat merawat dan memperlakukan klien dengan baik dan benar
Contoh kasus 2:

Perawat menasehati klien tentang program latihan untuk memperbaiki kesehatan secara umum, tetapi perawat menasehati untuk tidak dilakukan karena alasan resiko serangan jantung.
· Justice (Keadlian)

Prinsip keadilan dibutuhkan untuk terapi yang sama dan adil terhadap orang lain yang menjunjung prinsip-prinsip moral, legal dan kemanusiaan . Nilai ini direfleksikan dalam praktek profesional ketika perawat bekerja untuk terapi yang benar sesuai hukum, standar praktek dan keyakinan yang benar untuk memperoleh kualitas pelayanan kesehatan.

Contoh Kasus1:

Tindakan keperawatan yang dilakukan seorang perawat baik dibangsal maupun di ruang VIP harus sama dan sesuai SAK.

Contoh Kasus 2:

Ketika perawat dinas sendirian dan ketika itu ada klien baru masuk serta ada juga klien rawat yang memerlukan bantuan perawat maka perawat harus mempertimbangkan faktor-faktor dalam faktor tersebut kemudian bertindak sesuai dengan asas keadilan.
· Non Maleficience (Tidak merugikan)

Prinsip ini berarti segala tindakan yang dilakukan pada klien tidak menimbulkan bahaya / cedera secara fisik dan psikologik
Contoh Kasus 1:

Bila ada klien dirawat dengan penurunan kesadaran, maka harus dipasang side driil.
Contoh Kasus 2:

Ketika ada klien yang menyatakan kepada dokter secara tertulis menolak pemberian transfusi darah dan ketika itu penyakit perdarahan (melena) membuat keadaan klien semakin memburuk dan dokter harus mengistrusikan pemberian transfusi darah. akhirnya transfusi darah tidak diberikan karena prinsip beneficence walaupun pada situasi ini juga terjadi penyalahgunaan prinsip nonmaleficince
· Veracity (Kejujuran/Kebenaran)

Prinsip veracity berarti penuh dengan kebenaran. Nilai ini diperlukan oleh pemberi layanan kesehatan untuk menyampaikan kebenaran pada setiap pasien dan untuk meyakinkan bahwa pasien sangat mengerti. Prinsip veracity berhubungan dengan kemampuan seseorang untuk mengatakan kebenaran.
Contoh Kasus 1:

Tindakan pemasangan infus harus dilakukan sesuai dengan SOP yang berlaku dimana klien dirawat.

Contoh Kasus2:

Ny.K masuk rumah sakit dengan berbagai macam fraktur karena kecelakaan mobil, suaminya juga ada dalam kecelakaan tersebut dan meninggal dunia. Ny. K selalu bertanya-tanya tentang keadaan suaminya. Dokter ahli bedah berpesan kepada perawat untuk jangan dulu memberitahukan kematian suaminya kepada klien perawat tidak mengetahui alasan tersebut dari dokter dan kepala ruangan menyampaikan intruksi dokter harus diikuti. Perawat dalam hal ini dihadapkan oleh konflik kejujuran.
· Fidelity (Loyalty/Ketaatan)

Prinsip fidelity dibutuhkan individu untuk menghargai janji dan komitmennya terhadap orang lain. Perawat setia pada komitmennya dan menepati janji serta menyimpan rahasia pasien. Ketaatan, kesetiaan adalah kewajiban seseorang untuk mempertahankan komitmen yang dibuatnya.
Kesetiaan itu menggambarkan kepatuhan perawat terhadap kode etik yang menyatakan bahwa tanggung jawab dasar dari perawat adalah untuk meningkatkan kesehatan, mencegah penyakit, memulihkan kesehatan dan meminimalkan penderitaan.
Contoh Kasus:

Bila perawat sudah berjanji untuk memberikan suatu tindakan, maka tidak boleh mengingkari janji tersebut.
· Confidentiality (Kerahasiaan)

Aturan dalam  prinsip kerahasiaan ini adalah bahwa informasi tentang klien harus dijaga privasi-nya. Apa yang terdapat dalam dokumen catatan kesehatan klien hanya boleh dibaca dalam rangka pengobatan klien. Tak ada satu orangpun dapat memperoleh informasi tersebut kecuali jika diijin kan oleh klien dengan bukti persetujuannya. Diskusi tentang klien diluar area pelayanan, menyampaikannya pada teman atau keluarga tentang klien dengan tenaga kesehatan lain harus dicegah.
Contoh Kasus:

Perawat tidak boleh menceritakan rahasia klien pada orang lain, kecuali seijin klien atau seijin keluarga demi kepentingan hukum.
· Akuntabilitas (Accountability)
Prinsip ini berhubungan erat dengan fidelity yang berarti bahwa tanggung jawab pasti pada setiap tindakan dan dapat digunakan untuk menilai orang lain. Akuntabilitas merupakan standar  pasti yang mana tindakan seorang professional dapat dinilai dalam situasi yang tidak jelas atau tanpa terkecuali.
Contoh Kasus:

Perawat bertanggung jawab pada diri sendiri, profesi, klien, sesame teman sejawat, karyawan, dan masyarakat. Jika perawat salah memberi dosis obat kepada klien perawat dapat digugat oleh klien yang menerima obat, dokter yang memberi tugas delegatif, dan masyarakat yang menuntut kemampuan professional.
· Moral Right

· Advokasi

Advokasi adalah memberikan saran dalam upaya melindungi dan mendukung hak – hak pasien. Hal tersebut merupakan suatu kewajiban moral bagi perawat dalam mempraktekan keperawatan professional.
· Responsibilitas

Eksekusi terhadap tugas – tugas yang berhubungan dengan peran tertentu dari perawat. Misalnya pada saat memberikan obat, perawat bertanggung jawab untuk mengkaji kebutuhan klien dengan memberikannya dengan aman dan benar.
· Loyalitas 

Suatu konsep yang melewati simpati, peduli, dan hubungan timbal balik terhadap pihak yang secara profesional berhubungan dengan perawat.
· Value (Nilai)

Keyakinan (beliefs) mengenai arti dari suatu ide, sikap, objek, perilaku, dll yang menjadi standar dan mempengaruhi prilaku seseorang.
Nilai menggambarkan cita-cita dan harapan- harapan ideal dalam praktik keperawatan.
Contoh dimana individu belajar tentang nilai-nilai yang baik atau buruk melalui observasi perilaku keluarga, sahabat, teman sejawat dan masyarakat lingkungannya dimana dia bergaul.
4. Bahan Kajian 4 (Malpraktik: Upaya pencegahan malpraktik)
a. Kesadaran diri

Yaitu mengidentifikasi dan memahami pada diri sendiri tentang kekutan dan kelamahan dalam praktik keperawatan. Bila terindentifikasi akan kelemahan yang dimiliki maka berusahalah untuk mencari penyelesaiannya. Beberapa hal yang dapat dilakukan yaitu melalui pendidikan, pengalaman langsung, atau berdiskusi dengan teman sekerja/kolega. Apabila berhubungan seorang supervisor, sebaiknya bersikap terbuka akan kelemahannnya dan jangan menerima tanggung jawab dimana perawat yang bersangkutan belum siap untuk itu. Jangan menerima suatu jabatan atau pekerjaan kalau menurut kriteria yang ada tidak dapat dipenuhi
Contoh Kasus:

CARA MENGEMBANGKAN KESADARAN DIRI
Analisis Diri: minta orang lain untuk menilai diri kita.
Analisis diri dilakukan dengan cara refleksi diri (pikiran dan perasaan kita).
Refleksi itu meliputi  perilaku, pribadi, sikap dan persepsi kita.
Perilaku  berhubungan erat dengan tindakan-tindakan kita. Kitalah yang harus mengarahkan tiap tindakan kita.
Refleksi/analisis perilaku itu mencakup 4 komponen, yakni: motivasi, pola berpikir, pola tindakan dan pola interaksi kita dalam relasi dengan orang lain.
Kepribadian merupakan kondisi karakter/temperamen diri yang relatif stabil sebagai hasil bentukan faktor sosial, budaya dan lingkungan sosial.
b. Beradaptasi terhadap tugas yang diemban
Tenaga keperawatan yang diberika tugas pada suatu unit perawatan dimana dia merasa kurang berpengalaman dalam merawat pasien yang ada di unit tersebut, maka sebaiknya perawat perlu mengikuti program orientasi/program adaptasi di unit tersebut. Perawat perlu berkonsultasio dengan perawat senior yang aa diunit terbut.

c. Mengikuti kebijakan dan prosedur yang ditetapkan
Seorang perawat dalam melaksanakan tugasnya harus sealu mempertimbangkan kebijakan dan prosedur yang berlaku di unit tersebut. Ikuti kebijakan dan prosedur yang berlaku secara cermat, misalnya kebijakan/prosedur yang berhubungan dengan pemberian obat pada pasien.

d. Mengevaluasi kebijakan dan prosedur yang berlaku
Ilmu pengetahuan dan tehnologi keperawatan bersifat dinamis artinya berkembang secara terus menerus. Dalam perkembangannya, kemungkinan kebijakan dan prosedur yang ada diperlukan guna menyesuaikan dengan perkembangan yang terjadi. Oleh krena itu itu ada kebutuhan untuk menyeuaikan kebijakan dan proseudr atau protokol tertentu. Untuk itu merupakan tanggung jawab perawat profesional bekerja guna mempertahankan mutu pelayanan sesuai dengan tuntutan perkembangan
e. Pendokumentasian 
Pencatatan perawat dapat dikatakan sesuatu yang unit dalam tatanan pelayanan kesehatan, karena kegiatan ini dilakukan selama 24 jam. Apa yang dicatat oleh perawat merupakan faktor yang krusial guna menghindari suatu tuntutan. Dokumentasi dalam suatu pencatatan adalah laporan tentang pengamatan yang dilakukan, keputusan yang diambil, kegiatan yang dilakukan, dan penilaian terhadap respon pasien.

Oleh karena setiap kasus ditentukan adanya fakta yang mednkung suatu tuntutan, maka diperlukan pencatatan yang jelas dan relevan. Pencatatan diperlukan secara jelas, benar, dan jelas sehingga dapat dipahami

5. Bahan Kajian 5 (Biomedik yang terkait dengan pelayanan keperawatan).
a. Pendekatan teleologik 

Adalah suatu doktrin yang menjelaskan fenomena dan aibatnya, dimana individu yang melakukan pendekatan terhadap etika dihadapkan pada konsekuensi dan keputusan-keputusan etis.

Pendekatan tersebut mengungkapkan tentang hal-hal yang berkaitan dengan the end justifies ineans (pada akhirnya, yang membenarkan secara hukum tindakan atau keputusan yang diambil untuk kepentingan medis)
Contoh Kasus (tindakan yang harus dipraktikkan oleh mahasiswa):
Kasus 1:

Seorang perawat yang mendapatkan tugas di suatu daerah yang sangat terpencil dan memiliki jarak tempuh yang sangat jauh dan sulit medannya dengan rumah sakit daerah tersebut. Pada suatu hari ada seorang wanita yang akan melahirkan bayinya, karena di temppat tersebut tidak ada seorang bidan dan hanya ada dia (perawat), maka dengan kondisi dan situasi tersebut perawat dapat memberikan pertolongan sesuai dengan pengetahuan dan pengalaman yang dia miliki demi keselamatan pasien tersebut.
Kasus 2:

Bayi yang lahir cacat lebih baik diizinkan meninggal daripada nantinya akan menjadi beban bagi keluarga atau masyarakat.

b. Pendekatan deontologik 
Pendekatan deontologik berarti juga aturan atau prinsip. Prinsip-prinsip tersebut antara lain autonomy, informed concent, alokasi sumber-sumber, dan euthanasia. Yang menjadi dasar baik buruknya perbuatan adalah kewajiban. Pendekatan deontology sudah diterima dalam konteks agama, sekarang merupakan juga salah satu teori etika yang terpenting.
Contoh kasus (tindakan yang harus dipraktikkan oleh mahasiswa) :

Kasus 1: 

Seorang perawat dihadapkan pada kondisi yang sulit, ada seorang pasien yang didiagnnosa kanker serviks stadium akhir dan harus segera diberitahukan pada pasien dan keluarganya tentang kondisi pasien tersebut. Dengan berat hati perawat mengatakan hal tersebut, agar pasien dan keluarganya bisa mengambil tindakan atau keputusan selanjutnya.
Kasus 2:

Perawat yang diberi tugas dan melaksanakannya sesuai dengan ugas tersebut, maka perawat tersebut dianggap benar, sedangkan dia dikatakan salah apabila dia tidak melaksanakan tugas tersebut.

Kasus 3:

Perawat yang yakin bahwa klien harus diberitahu tentang sebenarnya terjadi walaupun kenyataan tersebut sangat menyakitkan.

Kasusu 4:

Seorang perawat menolak membantu pelaksanaan abortus karena keyakinan agamanya yang melarang tindakan membunuh.
c. Pendekatan intiutionism 
Pendekatan ini menyatakan pandangan atau sifat dalam mengetahui hal yang benar dan yang salah. Hal tersebbut terlepas dari pemikiran rasional atau irasionalnya suatu keadaan.
Contoh kasus (tindakan yang harus dipraktikkan oleh mahasiswa) :

Semua perawat sudah tentu mengetahui bahwa menyakiti pasien merupakan tindakan yang tidak benar. Hal tersebut tidak perlu diajarkan lagi pada perawat karena sudah mengacu pada etika dari seorang perawat yang diyakini dapat membedakan mana yang baik dan mana yang tidak baik untuk dilakukan.

G. AKTIFITAS PEMBELAJARAN
	Metode
	Dosen
	Mahasiswa

	Demonstrasi
	· Melakukan kontrak waktu pertemuan dan pembahasan.
· Menjelaskan persiapan

· Memberikan contoh dengan mendemonstrasikan

	Memperhatikan 


	Simulasi
	· Memberi kesempatan pada mahasiswa untuk mencoba memperagakan.
· Mendampingi mahasiswa selama mahasiswa mendemonstrasikan 

	Memperagakan atau mendemonstrasikan secara bergantian 


	Evaluasi
	· Memberikan umpan balik kepada mahasiswa
· Memberi kesempatan kepada mahasiswa untuk bertanya atau klarifikasi

	· Memperhatikan 
· Mengajukan pertanyaan
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A. TUJUAN PEMBELAJARAN

1. Tujuan Umum: 
Mahasiswa mampu menerapkan konsep etika profesi dalam praktik keperawatan.
2. Tujuan Khusus: 
Mahasiswa mampu:
a. Mendemonstrasikan  bagaimana perawat bertanggung jawab terhadap individu, kelompok, dan masyarakat.
b. Mendemonstrasikan cara bertanggung jawab  terhadap tugasnya.
c. Mendemmonstrasikan cara bertanggung jawab terhadap sesame perawat dan profesi kesehatan lainnya.

d. Mendemosntrasikan cara perawat bertanggung jawab terhadap profesi keperawatan.

e. Mendemonstrasikan cara perawat bertanggung jawab terhadap pemeritah dan bangsa.
B. WAKTU PELAKSANAAN
Dilaksanakan selama 2 x 100 menit praktikum dan 1 x 140 menit mandiri.
C. POKOK BAHASAN
1. Tanggung jawab perawat terrhadap individu, keluarga, dan masyarakat.
2. Tanggung jawab perawat terhadap tugasnya.

3. Tanggung jawab perawat terhadap sesame perawat dan profesi kesehatan lainnya.

4. Tanggung jawab perawat terhadap profesi keperawatan.

5. Tanggung jawab perawat terhadap pemerintah dan bangsa 
D. MATERI
Tanggung jawab perawat terrhadap individu, keluarga, dan masyarakat
· Perawat dalam rangka pengabdiannya senantiasa berpedoman kepada tanggung jawab yang pangkal tolaknya bersumber dari adanya kebuutuhan akan perawat untuk individu, keluarga dan masyarakat.

· Perawat dalam melaksanakan pengabdiannya di bidang keperawatan senantiasa memelihara suasana lingkungan yang menghormati nilai-nilai budaya, adat istiadat, dan kelangsungan hidup beragama dari individu, keluarga, dan masyarakat.

· Perawat dalam melaksanakan kewajibannya bagi individu, keluarga, dan masyarakat senanntiasa dilandasi dengan rasa tulus ikhlas sesuai dengan martabat dan tradisi luhur perawatan.

· Perawat senantiasa menjalin hubungan kerja sama yang baik dengan individu, keluarga, dan masyarakat dalam mengambil prakarsa dan mengadakan upaya kesejahteraan umum sebagai bagian dari tugas, kewajiban bagi kepentingan masyarakat.

Tanggung jawab perawat terhadap tugasnya

· Perawat senantiasa merawat mutu pelayanan yang tinnggi diserrtai kejujuran professional dalam menerapkan pengetahuan serta ketrampilan perawat sesuai dengan kebutuhan individu,  keluarga, dan masyarakat.

· Perawat wajib merahasiakan segala sesuatu yang diketahuinya sehubungan yang dipercayakan padanya. 
· Perawat tidak akan mempergunakan pengetahuan dan ketrampilan perawatan untuk tujuan yang bertentangan dengan norma-norma kemanusiaan.

· Perawat dalam menunaikan tugas dan kewajibannya senantiasa berusahan dengan penuh kesadaran agar tidak terpengaruh oleh pertimbangan kebangsaan, kesukaan, warna kulit, umur, jenis kelamin, aliran politik yang dianut serta kedudukan social.

· Perawat senantiasa mengupayakan perlindungan dan keselamatan penderita dalam melaksanakan tugas keperawatan serta dengan matang mempertimbangkan kemampuan menerima atau mengalihtugaskan tanggung jawab yang ada hubungannya dengan perawatan.
Tanggung jawab perawat terhadap sesame perawat dan profesi kesehatan lainnya

· Perawat senantiasa memelihara hubungan yang baik antar sesame perawat dan dengan tenaga kesehatan lainnya, baik dalam memelihara kerahasiaan suasana lingkungan kerja maupun  dalam mencapai tujuan pelayanan kesehatan secara menyeluruh.

· Perawat senantiasa menyebarluaskan pengetahuan ketrampilan dan pengalamannya kepada sesama perawat serta menerima pengetahuan dan pengalaman dari profesi lain bidang perawatan. 

Tanggung jawab perawat terhadap profesi keperawatan

· Perawat selalu berusaha meningkatkan kemampuan professional secara sendiri-sendiri dan atau bersama-sama dengan jalan menambah ilmu pengetahuan, ketrampilan dan pengalaman yang bermanfaat bagi perkembangan perawatan.

· Perawat selalu menjunjung tinggi nama baik profesi perawat dengan menunjukkan perilaku dan sifat-sifat pribadi yang luhur.

· Perawat senantiasa berperan dalam menentukan pembakuan pendidikan dan pelayanan keperawatan serta menerapkan dalam kegiatan-kegiatan pelayanan dan pendidikan perawatan.

· Perawat secara bersama-sama membina dan memelihara mutu organisasi profesi perawatan sebagai sarana pengabdian.

Tanggung jawab perawat terhadap pemerintah dan bangsa

· Perawat senantiasa melaksanakan ketentuan-ketentuan sebagai kebijaksanaan yang digariskan oleh pemerintah dalam bidang kesehatan dan perawatan.

· Perawat senantiasa berperan secara aktif dalam menyumbangkan pikiran kepada pemerintah dalam meningkatkan pelayanan kesehatan dan perawatan kepada masyarakat.

E. KEGIATAN PRAKTKUM
Mahasiswa diskusi dan melakukan identifikasi tindakan etis dan tidak etis.
IDENTIFIKASI TINDAKAN ETIS DAN TIDAK ETIS DALAM KEPERAWATAN

	NO
	TINDAKAN KEPERAWATAN
	ETIS
	TDK
	SEBAIKNYA

	1
	Perawat mengucap salam dan menyapa saat bertemu pasien
	
	
	

	2
	Tidak ada kontak mata perawat saat berkomunikasi dengan pasien
	
	
	

	3
	Tangan perawat berada di pinggang saat komunikasi dengan pasien
	
	
	

	4
	Perawat sedikit membungkuk sejajar dengan pasien saat berkomunikasi dengan pasien
	
	
	

	5
	Perawat memotong pembicaraan dengan pasien
	
	
	

	6
	Perawat acuh saat ditanya oleh pasien
	
	
	

	7
	Perawat memaksakan kehendak kepada pasien
	
	
	

	8
	Perawat menutup pintu/tirai saat melakukan tindakan kepada pasien
	
	
	

	9
	Perawat menggunakan masker saat berbicara kepada pasien
	
	
	

	10
	Pasien memegangi tangan perawat saat dilakukan tindakan
	
	
	

	11
	Pasien memaki-maki perawat saat dilakukan tindakan
	
	
	

	12
	Perawat menyatakan cinta kepada pasien saat dirawat 
	
	
	

	13
	Perawat bersikap ramah kepada pasien
	
	
	

	14
	Perawat marah-marah saat dikontak dengan pasien yang tidak kooperatif
	
	
	

	15
	Perawat menjelaskan tujuan dari tindakan yang akan dilakukan
	
	
	

	16
	Perawat menjaga kerahasiaan pasien
	
	
	

	17
	Perawat membenci teman sejawat
	
	
	

	18
	Perawat bercanda di depan pasien yang dirawat
	
	
	

	19
	Perawat tertawa keras didengar oleh pasien
	
	
	

	20
	Perawat mengejek pasien dengan perkataan kasar
	
	
	

	21
	Pasien mengucapkan terimakasih kepada perawat
	
	
	

	22
	Pasien memberikan uang terimakasih kepada perawat
	
	
	

	23
	Perawat mentertawakan pasien saat berkomunikasi
	
	
	

	24
	Perawat memberikan  pujian atas tindakan pasien yang berhasil baik
	
	
	

	25
	Perawat menghentikan sejenak tindakannya saat pasien merasa kesakitan
	
	
	

	26
	Perawat menghentikan tindakan sejenak saat pasien merasa kelelahan
	
	
	

	27
	Perawat membicarakan penyakit pasien kepada pasien lain
	
	
	

	28
	Perawat membicarakan masalah teman sejawat kepada petugas kesehatan lain
	
	
	

	29
	Perawat ngerumpi didepan pasien
	
	
	

	30
	Pasien menghina perawat di depan pasien lain
	
	
	

	31
	Petugas kesehatan menghina perawat di depan pasien
	
	
	

	32
	Dokter marah-marah kepada perawat di depan pasien
	
	
	

	33
	Keluarga pasien menghina perawat
	
	
	

	34
	Perawat membiarkan tubuh pasien terbuka semua saat memandikan pasien
	
	
	

	35
	Perawat memberikan senyuman kepada pasien saat melakukan tindakan
	
	
	

	36
	Perawat memaki pasien yang tidak sadar
	
	
	

	37
	Perawat menyapa pasien tidak sadar saat akan melakukan tindakan
	
	
	

	38
	Perawat langsung melakukan pemeriksaan kepada pasien tanpa komunikasi
	
	
	

	39
	Perawat mengucapkan salam saat meninggalkan ruangan pasien
	
	
	

	40
	Perawat merokok di depan pasien
	
	
	

	41
	Perawat bersikap empati pada keluarga pasien yang meninggal
	
	
	

	42
	Perawat mengantar pasien yang akan pulang
	
	
	

	43
	Perawat melakukan pendampingan kepada pasien yang sedang putus asa
	
	
	

	44
	Perawat memberikan penjelasan saat tindakan yang akan dlakukan 
	
	
	

	45
	Pasien memanggil nama perawat saat akan bertanya
	
	
	

	46
	Pasien pura-pura tidur saat akan dilakukan tindakan perawat
	
	
	

	47
	Perawat duduk tumpang kaki saat rapat dengan teman sejawat
	
	
	

	48
	Perawat merendahkan teman sejawat didepan petugas kesehatan lain
	
	
	

	49
	Perawat meremehkan pasien
	
	
	

	50
	Perawat mengucapkan terimakasih atas kerjasama pasien
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PRAKTIKUM II

ETIKA PROFESI KEPERAWATAN
Hukum dalam Bidang Keperawatan


A. TUJUAN PEMBELAJARAN

1. Tujuan Umum: 
Mahasiswa mampu menerapkan konsep hukum dalam bidang keperawatan.
2. Tujuan Khusus: 
Mahasiswa mampu:
a. Mampu mendemonstrasikan cara mempertahankan rahasia medis.

b. Mampu mendemosntrasikan cara memberikan informed concent.

B. WAKTU PELAKSANAAN
Dilaksanakan selama 2 x 100 menit praktikum dan 1 x 140 menit mandiri
C. POKOK BAHASAN
1. Rahasia medis
2. Informed concent
D. MATERI
Rahasia medis 
Kerahasiaan juga penting karena manusia berhak dihargai. Salah satu cara penting dalam menunjukkan penghormatan adalah dengan menjaga privasi mereka . Dalam seting medis, privasi kadang betul-betul dikompromikan, namun lebih karena untuk menjaga kehidupan pribadi pasien supaya tidak terlalu terganggu, yang hal ini memang tidak diperlukan. Karena setiap orang berbeda dalam keinginannya untuk terhadap privasi, kita tidak dapat mengasumsikan bahwa setiap orang ingin diperlakukan seperti kita ingin diperlakukan. Perhatian harus diberikan untuk menentukan informasi pribadi mana yang ingin tetap dijaga kerahasiaannya oleh pasien dan mana yang boleh dibebe rkan kepada orang lain. 

Terhadap kerahasiaan yang diminta oleh hukum, dokter mempunyai tugas etik untuk membagi informasi dengan orang yang mungkin berada dalam bahaya karena pasien tersebut. Dua keadaan dimana hal ini dapat terjadi adalah saat pasien mengatakan kepada psikiater bahwa dia berniat menyakiti orang lain dan saat dokter yakin bahwa pasien yang dihadapinya HIV Positif namun tetap meneruskan hubungan seks yang tidak aman dengan pasangannya atau dengan orang lain. 

Informed concent

“Informed Consent” terdiri dari dua kata yaitu “informed” yang berarti telah mendapat penjelasan atau keterangan (informasi), dan “consent” yang berarti persetujuan atau memberi izin. Jadi “informed consent” mengandung pengertian suatu persetujuan yang diberikan setelah mendapat informasi. Dengan demikian “informed consent” dapat didefinisikan sebagai persetujuan yang diberikan oleh pasien dan atau keluarganya atas dasar penjelasan mengenai tindakan medis yang akan dilakukan terhadap dirinya serta resiko yang berkaitan dengannya.
Menurut D. Veronika Komalawati, SH , “informed consent” dirumuskan sebagai “suatu kesepakatan/persetujuan pasien atas upaya medis yang akan dilakukan dokter terhadap dirinya setelah memperoleh informasi dari dokter mengenai upaya medis yang dapat dilakukan untuk menolong dirinya disertai informasi mengenai segala resiko yang mungkin terjadi.
Suatu informed consent baru sah diberikan oleh pasien jika memenuhi minimal 3 (tiga) unsure sebagai berikut : Keterbukaan informasi yang cukup diberikan oleh dokter Kompetensi pasien dalam memberikan persetujuan Kesukarelaan (tanpa paksaan atau tekanan) dalam memberikan persetujuan.
Di Indonesia perkembangan “informed consent” secara yuridis formal, ditandai dengan munculnya pernyataan Ikatan Dokter Indonesia (IDI) tentang “informed consent” melalui SK PB-IDI No. 319/PB/A.4/88 pada tahun 1988.
Kemudian dipertegas lagi dengan PerMenKes No. 585 tahun 1989 tentang “Persetujuan Tindakan Medik atau Informed Consent”. Hal ini tidak berarti para dokter dan tenaga kesehatan di Indonesia tidak mengenal dan melaksanakan “informed consent” karena jauh sebelum itu telah ada kebiasaan pada pelaksanaan operatif, dokter selalu meminta persetujuan tertulis dari pihak pasien atau keluarganya sebelum tindakan operasi itu dilakukan.
Secara umum bentuk persetujuan yang diberikan pengguna jasa tindakan medis (pasien) kepada pihak pelaksana jasa tindakan medis (dokter) untuk melakukan tindakan medis dapat dibedakan menjadi tiga bentuk.

1. Bentuk-Bentuk Persetujuan
a. Persetujuan Tertulis, biasanya diperlukan untuk tindakan medis yang mengandung resiko besar, sebagaimana ditegaskan dalam PerMenKes No. 585/Men.Kes/Per/IX/1989 Pasal 3 ayat (1) dan SK PB-IDI No. 319/PB/A.4/88 butir 3, yaitu intinya setiap tindakan medis yang mengandung resiko cukup besar, mengharuskan adanya persetujuan tertulis, setelah sebelumnya pihak pasien memperoleh informasi yang adekuat tentang perlunya tindakan medis serta resiko yang berkaitan dengannya (telah terjadi informed consent);
b. Persetujuan Lisan, biasanya diperlukan untuk tindakan medis yang bersifat non-invasif dan tidak mengandung resiko tinggi, yang diberikan oleh pihak pasien;
c. Persetujuan dengan isyarat, dilakukan pasien melalui isyarat, misalnya pasien yang akan disuntik atau diperiksa tekanan darahnya, langsung menyodorkan lengannya sebagai tanda menyetujui tindakan yang akan dilakukan terhadap dirinya.

2. Tujuan Pelaksanaan Informed Consent
Dalam hubungan antara pelaksana (dokter) dengan pengguna jasa tindakan medis (pasien), maka pelaksanaan “informed consent”, bertujuan : Melindungi pengguna jasa tindakan medis (pasien) secara hukum dari segala tindakan medis yang dilakukan tanpa sepengetahuannya, maupun tindakan pelaksana jasa tindakan medis yang sewenang-wenang, tindakan malpraktek yang bertentangan dengan hak asasi pasien dan standar profesi medis, serta penyalahgunaan alat canggih yang memerlukan biaya tinggi atau “over utilization” yang sebenarnya tidak perlu dan tidak ada alasan medisnya;
Memberikan perlindungan hukum terhadap pelaksana tindakan medis dari tuntutan-tuntutan pihak pasien yang tidak wajar, serta akibat tindakan medis yang tak terduga dan bersifat negatif, misalnya terhadap “risk of treatment” yang tak mungkin dihindarkan walaupun dokter telah bertindak hati-hati dan teliti serta sesuai dengan standar profesi medik. Sepanjang hal itu terjadi dalam batas-batas tertentu, maka tidak dapat dipersalahkan, kecuali jika melakukan kesalahan besar karena kelalaian (negligence) atau karena ketidaktahuan (ignorancy) yang sebenarnya tidak akan dilakukan demikian oleh teman sejawat lainnya.

Perlunya dimintakan informed consent dari pasien karena informed consent mempunyai beberapa fungsi sebagai berikut :
a. Penghormatan terhadap harkat dan martabat pasien selaku manusia.
b. Promosi terhadap hak untuk menentukan nasibnya sendiri
c. Mendorong dokter melakukan kehati-hatian dalam mengobati pasien
Menghindari penipuan dan misleading oleh dokter
d. Mendorong diambil keputusan yang lebih rasional
e. Mendorong keterlibatan publik dalam masalah kedokteran dan kesehatan
f. Sebagai suatu proses edukasi masyarakat dalam bidang kedokteran dan kesehatan.


Pada prinsipnya iformed consent deberikan di setiap pengobatan oleh dokter. Akan tetapi, urgensi dari penerapan prinsip informed consent sangat terasa dalam kasus-kasus sebagai berikut :
a. Dalam kasus-kasus yang menyangkut dengan pembedahan/operasi
b. Dalam kasus-kasus yang menyangkut dengan pengobatan yang memakai teknologi baru yang sepenuhnya belum dpahami efek sampingnya.
c. Dalam kasus-kasus yang memakai terapi atau obat yang kemungkinan banyak efek samping, seperti terapi dengan sinar laser, dll.
d. Dalam kasus-kasus penolakan pengobatan oleh klien
e. Dalam kasus-kasus di mana di samping mengobati, dokter juga melakukan riset dan eksperimen dengan berobjekan pasien.

3. Aspek Hukum Informed Consent
      Dalam hubungan hukum, pelaksana dan pengguna jasa tindakan medis (dokter, dan pasien) bertindak sebagai “subyek hukum ” yakni orang yang mempunyai hak dan kewajiban, sedangkan “jasa tindakan medis” sebagai “obyek hukum” yakni sesuatu yang bernilai dan bermanfaat bagi orang sebagai subyek hukum, dan akan terjadi perbuatan hukum yaitu perbuatan yang akibatnya diatur oleh hukum, baik yang dilakukan satu pihak saja maupun oleh dua pihak.
      Dalam masalah “informed consent” dokter sebagai pelaksana jasa tindakan medis, disamping terikat oleh KODEKI (Kode Etik Kedokteran Indonesia) bagi dokter, juga tetap tidak dapat melepaskan diri dari ketentuan-ketentuan hukun perdata, hukum pidana maupun hukum administrasi, sepanjang hal itu dapat diterapkan.
Pada pelaksanaan tindakan medis, masalah etik dan hukum perdata, tolok ukur yang digunakan adalah “kesalahan kecil” (culpa levis), sehingga jika terjadi kesalahan kecil dalam tindakan medis yang merugikan pasien, maka sudah dapat dimintakan pertanggungjawabannya secara hukum. Hal ini disebabkan pada hukum perdata secara umum berlaku adagium “barang siapa merugikan orang lain harus memberikan ganti rugi”.
     Sedangkan pada masalah hukum pidana, tolok ukur yang dipergunakan adalah “kesalahan berat” (culpa lata). Oleh karena itu adanya kesalahan kecil (ringan) pada pelaksanaan tindakan medis belum dapat dipakai sebagai tolok ukur untuk menjatuhkan sanksi pidana.
Aspek Hukum Perdata, suatu tindakan medis yang dilakukan oleh pelaksana jasa tindakan medis (dokter) tanpa adanya persetujuan dari pihak pengguna jasa tindakan medis (pasien), sedangkan pasien dalam keadaan sadar penuh dan mampu memberikan persetujuan, maka dokter sebagai pelaksana tindakan medis dapat dipersalahkan dan digugat telah melakukan suatu perbuatan melawan hukum (onrechtmatige daad) berdasarkan Pasal 1365 Kitab Undang-undang Hukum Perdata (KUHPer). Hal ini karena pasien mempunyai hak atas tubuhnya, sehingga dokter dan harus menghormatinya;
Aspek Hukum Pidana, “informed consent” mutlak harus dipenuhi dengan adanya pasal 351 Kitab Undang-Undang Hukum Pidana (KUHP) tentang penganiayaan. Suatu tindakan invasive (misalnya pembedahan, tindakan radiology invasive) yang dilakukan pelaksana jasa tindakan medis tanpa adanya izin dari pihak pasien, maka pelaksana jasa tindakan medis dapat dituntut telah melakukan tindak pidana penganiayaan yaitu telah melakukan pelanggaran terhadap Pasal 351 KUHP.
Sebagai salah satu pelaksana jasa tindakan medis dokter harus menyadari bahwa “informed consent” benar-benar dapat menjamin terlaksananya hubungan hukum antara pihak pasien dengan dokter, atas dasar saling memenuhi hak dan kewajiban masing-masing pihak yang seimbang dan dapat dipertanggungjawabkan. Masih banyak seluk beluk dari informed consent ini sifatnya relative, misalnya tidak mudah untuk menentukan apakah suatu inforamsi sudah atau belum cukup diberikan oleh dokter. Hal tersebut sulit untuk ditetapkan secara pasti dan dasar teoritis-yuridisnya juga belum mantap, sehingga diperlukan pengkajian yang lebih mendalam lagi terhadap masalah hukum yang berkenaan dengan informed consent ini.
E. KEGIATA N PRAKTIKUM
Mahasiswa diskusi mencari dan membahas kasus terkait dengan hukum dalam keperawatan.
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PRAKTIKUM III
ETIKA PROFESI KEPERAWATAN
Masalah Etik Keperawatan dan Penyelesaiannya


A. TUJUAN PEMBELAJARAN

1. Tujuan Umum: 
Mahasiswa mampu menerapkan pengambilan keputusan etik dalam penyelesaian masalah etik.
2. Tujuan Khusus: 
Mahasiswa mampu:

a. Mampu menjelaskan tentang masalah etik.

b. Mampu menyelesaikan masalah etik dengan pengambilan keputusan etik

B. WAKTU PELAKSANAAN
Dilaksanakan selama 3 x 100 menit praktikum dan 1 x 140 menit mandiri
C. POKOK BAHASAN
1. Masalah Etik
2. Pengambilan Keputusan Etik
D.MATERI
1. Masalah Etik

Kerangka Dan Strategi Pembuatan Keputusan Etis.
Kemampuan membuat keputusan masalah etis merupakan salah satu persyaratan bagi perawat untuk menjalankan praktek keperawatan professional dan dalam membuat keputusan etis perlu memperhatikan beberapa nilai dan kepercayaan pribadi, kode etik keperawatan, konsep moral perawatan dan prinsip-prinsip etis (Fry, 1989)
Berbagai kerangka model pembuatan keputusan etis telah dirancang oleh banyak ahli etika, di mana semua kerangka tersebut berupaya menjawab pertanyaan dasar tentang etika, yang menurut Fry meliputi:
a. Hal apakah yang membuat tindakan benar adakah benar?
b. Jenis tindakan apakah yang benar?
c. Bagaimana aturan-aturan dapat diterapkan pada situasi tertentu?
d. Apakah yang harus dilakukan pada situasi tertentu?

Beberapa kerangka pembuatan keputusan etis keperawatan dikembangakan dengan mengacu pada kerangka pembuatan keputusan etika medis. Beberapa kerangka disusun berdasarkan posisi falsafah praktek keperawatan, sementara model-model lain dikembangkan berdasarkan proses pemecahan masalah seperti diajarkan di pendidikan keperawatan.

2. Pengambilan Keputusan dan Model Penyelesaian Masalah etik dalam praktek keperawatan

            Kemajuan ilmu dan teknologi terutama dibidang biologi dan kedokteran telah menimbulkan berbagai permasalahan atau dilema etika kesehatan yang sebagian besar belum teratasi ( catalona,1991 ).

            Etika adalah peraturan atau norma yang dapat digunakan sebagai acuan bagi perilaku seseorang yang berkaitan dengan tindakan yang baik dan buruk yang dilakukan seseorang dan merupakan suatu kewajiban dan tanggungjawab moral ( Nila ismani,2001 ).

            Etik merupakan suatu pertimbangan yang sistimatis tentang suatu perilaku benar atau salah, kebajikan atau kejahatan yang berhubungan dengan perilaku. Etika merupakan aplikasi atau penerapan teori tentang filosofi moral kedalam situasi nyata dan bertindak dalam kehidupannya yang dilandasi oleh nilai-nilai yang dianutnya. Banyak pihak yang menggunakan masalah etik untuk menggambarkan etika suatu profesi dalam hubungannya dalam kode etik profesional seperti kode etik PPNI. Nilai-nilai (values) adalah suatu keyakinan seseorang tentang penghargaan suatu standar atau pegangan yang mengarah pada sikap atau perilaku seseorang. Sistem nilai dalam suatu organisasi adalah rentang nilai-nilai yang dianggap penting dan sering diartikan sebagai perilaku personal.

            Moral hampir sama dengan etika, biasanya merujuk pada standar personal tentang benar atau salah. Hal ini sangat penting untuk mengenal antara etika dalam agama, hukum , adat dan praktek profesional.

            Perawat atau bidan memiliki komitmen yang tinggi untuk memberikan asuhan yang berkualitas berdasarkan standar perilaku yang etis dalam praktek asuhan profesional. Pengetahuan tentang perilaku etis dimulai dari pendidikan perawat atau bidan dan berlanjut pada diskusi formal maupun informal dengan sejawat atau teman. Perilaku yang etis mencapai puncaknya bila perawat atau bidan  mencoba dan mencontoh perilaku pengambilan keputusan yang etis untuk membantu memecahkan masalah etika. Dalam hal ini, perawat atau bidan seringkali menggunakan dua pendekatan : yaitu pendekatan berdasarkan asuhan keperawatan/kebidanan.

Pendekatan berdasarkan prinsip

            Pendekatan berdasarkan prinsip, sering dilakukan dalam bio etika untuk menawarkan bimbingan untuk tindakan khusus. Beauchamp Childress (1994) menyatakan 4 pendekatan prinsip dalam etika biomedik antara lain :

a. Sebaiknya mengarah langsung untuk bertindak sebagai penghargaan terhadap kapasitas otonomi setiap orang.

b. Menghindarkan berbuat suatu kesalahan

c. Bersedia dengan murah hati memberikan sesuatu yang bermanfaat dengan segala konsekuensinya.

d. Keadilan menjelaskan tentang manfaat dan resiko yang dihadapi.

Dilema etik muncul ketika ketaatan terhadap prinsip menimbulkan penyebab konflik dalam bertindak. Cosntoh : seorang ibu yang memerlukan biaya untuk pengobatan progresif bagi bayi yang lahir tanpa otak dan secara medis dinyatakan tidak akan tapi pernah menikmati kehidupan bahagia yang paling sederhana skalipun. Disini terlihat adanya kebutuhan untuk tetap menghargai otonomi si ibu akan pilihan pengobatan bayinya tetapi dilain pihak masyarakat berpendapat akan lebih adil bila pengobatan diberikan kepada bayi yang masih memungkinkan mempunyai harapan hidup yang besar . Hal ini dapat mengurangi perhatian perawat atau bidan terhadap sesuatu yang penting dalam etika.

            Terutama kemajuan dibidang biologi dan kedokteran, telah menimbulkan berbagai permasalahan atau dilema etika kesehatan yang sebagian besar belum teratasi (cakalano,1991). Kemajuan teknologi saat ini telah meningkatkan kemampuan bidang kesehatan dalam mengatasi kesehatan dan memperpanjang usia. Jumlah golongan usia lanjut yang semakin banyak, keterbatasan tenaga perawat, biaya perawatan yang semakin mahal, dan keterbatasan sarana kesehatan, telah menimbulkan etika perawatan bagi individu perawat atau persatuan perawat (Mc.Croskey,1990)
3.  Strategi Penyelesaian Masalah Etik

Dalam menghadapi dan mengatasi permasalahan etis, antara perawat dan dokter tidak menutup kemungkinan terjadi perbedaan pendapat. Bila ini berlanjut dapat menyebabkan masalah komunikasi dan kerjasama, sehingga menghambat perawatan pada pasien dan kenyamanan kerja. (Mac Phail,1988)

Salah satu cara menyelesaikan masalah etis adalah dengan melakukan rounde (Bioetics Rounds) yang melibatkan perawat dengan dokter. Rounde ini tidak difokuskan untuk menyelesaikan masalah etis tetapi untuk melakukan diskusi secara terbuka tentang kemungkinan terdapat permasalahan etis.

F. KEGIATAN PRAKTIKUM
Diskusi membahas kasus masalah etik dalam keperawatan
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CONTOH KASUS MASALAH ETIK KEPERAWATAN
Petunjuk :

Ambilah kasus dibawah ini sesuai dengan kelompok masing-masing, dibahas oleh kelompok bagaimana penanganannya , kemudian dibuat skenario untuk di lakukan role play sesuai setting yang telah ditentukan oleh kelompok di laboratorium pada pertemuan berikutnya.
1. (Kelompok 1) 

Seorang Ibu berumur 30 tahun, warga Sragen melahirkan seorang anak dengan cacat fisik tidak mempunyai kedua tangan dan kedua kaki, sedangkan klien belum mengetahui kondisi anaknya. Apakah yang harus dilakukan perawat?

2. (Kelompok 2)

Seorang pemuda berumur 25 tahun meninggal karena terserang penyakit HIV/AIDS, semua keluarganya tidak berani memandikan dikarenakan takut tertular penyakit tersebut. Apa yang yang harus dilakukan perawat kepada klien tersebut?

3. (Kelompok 3)

Seorang suami istri datang ke rumah sakit untuk melakukan inseminasi , karena sudah 10 tahun belum mempunyai anak, ternyata dokter mendiagnosis bahwa istri mengalami kemandulan. Apa yang dilakukan perawat untuk memfasiltasi klien tersebut?
4. (Kelompok 4)

Seorang ibu berumur 35 tahun datang kepada perawat dan minta bantuan untuk menggugurkan kandungannya yang sudah berumur 5 bulan karena klien tahun bahwa anak yang di dalam kandungan mengalami cacat fisik. Untuk menghindari penderitaan anak tersebut, apakah yang harus dilakukan perawat?
5. (Kelompok 5)

Seorang klien laki-laki umur 53 tahun dirawat di rumah sakit dengan diagnosa Akut Miokard Infark. Klien adalah seorang pejabat di pemerintahan. Dengan nada keras minta diberikan fasilitas yang bagus dan perawat yang senior untuk merawatnya. Apa yang harus dilakukan oleh perawat?

6. (Kelompok 6)

Seorang pasien laki-laki umur 34 tahun kecelakaan lalu lintas sudah 15 hari tidak sadarkan diri. Karena tidak tega istrinya meminta perawat untuk melepaskan/mencabut selang pengobatan cairan dan makanan. Apakah yang harus dilakukan oleh perawat?


	PRAKTIKUM IV
ETIKA PROFESI KEPERAWATAN
Prinsip Etika dan Moral


A. TUJUAN PEMBELAJARAN
1. Tujuan Umum

Mahasiswa mampu menerapkan prinsip-prinsip etika.
2. Tujuan Khusus

Mahasiswa mampu:

a. Menerapkan tentang prinsip-prinsip etika

b. Menerapkan norma dan budaya

c. Menerapkan pemberian pemenuhan rasa aman dan nyaman

B. WAKTU PELAKSANAAN

Dilaksanakan selama 3 x 100 menit praktikum dan 1 x 140 menit mandiri.
C. POKOK BAHASAN 

a. Prinsip-prinsip etika 

b. Norma dan budaya

c. Pemenuhan  rasa aman dan nyaman
D. MATERI

1. Prinsip-prinsip etika 
Etika merupakan kata yang berasal dari Yunani, yaitu Ethos, yang menurut Araskar dan David (1978) berarti kebiasaan atau model prilaku, atau standar yang diharapkan dan kriteria tertentu untuk sesuatu tindakan, dapat diartikan segala sesuatu yang berhubungan dengan pertimbangan pembuatan keputusan, benar atau tidaknya suatu perbuatan. Dalam Oxford Advanced Learner’s Dictionary of Curret English, AS Hornby mengartikan etika sebagai sistem dari prinsip-prinsip moral atau aturan-aturan prilaku. Menurut definisi AARN (1996), etika berfokus pada yang seharusnya baik salah atau benar, atau hal baik atau buruk. Sedangkan menurut Rowson, (1992).etik adalah Segala sesuatu yang berhubungan/alasan tentang isu moral.
Prinsip bahwa etika adalah menghargai hak dan martabat manusia, tidak akan pernah berubah. Prinsip ini juga diterapkan baik dalam bidang pendidikan maupun pekerjaan. Juga dalam hak-haknya memperoleh pelayanan kesehatan. Ketika mengambil keputusan klinis, perawat seringkali mengandalkan pertimbangan mereka dengan menggunakan kedua konsekuensi dan prinsip dan kewajiban moral yang universal. Hal yang paling fundamental dari prinsip ini adalah penghargaan atas sesama.Empat prinsip dasar lainnya bermula dari prinsip dasar ini yang menghargai otonomi kedermawanan maleficience dan keadilan.

Prinsip-prinsip etika keperawatan terdiri dari:
· Autonomy (Otonomi)

Prinsip otonomi didasarkan pada keyakinan bahwa individu mampu berpikir logis dan memutuskan. Orang dewasa dianggap kompeten dan memiliki kekuatan membuat keputusan sendiri, memilih dan memiliki berbagai keputusan atau pilihan yang dihargai. Prinsip otonomi ini adalah bentuk respek terhadap seseorang, juga dipandang sebagai persetujuan tidak memaksa dan bertindak secara rasional.Otonomi merupakan hak kemandirian dan kebebasan individu yang menuntut pembedaan diri. Praktek profesioanal merefleksikan otonomi saat perawat menghargai hak hak pasien dalam membuat keputusan tentang perawatan dirinya.

· Beneficience (Berbuat Baik)
Benefisiensi berarti hanya mengerjakan sesuatu yang baik. Kebaikan juga memerlukan pencegahan dari kesalahan atau kejahatan, penghapusan kesalahan atau kejahatan dan peningkatan kebaikan oleh diri dan orang lain. Kadang-kadang dalam situasi pelayanan kesehatan kebaikan menjadi konflik dengan otonomi.

· Justice (Keadilan)
Prinsip keadilan dibutuhkan untuk terapi yang sama dan adil terhadap orang lain yang menjunjung prinsip-prinsip moral, legal dan kemanusiaan . Nilai ini direfleksikan dalam praktek profesional ketika perawat bekerja untuk terapi yang benar sesuai hukum, standar praktek dan keyakinan yang benar untuk memperoleh kualitas pelayanan kesehatan .

· Non Maleficience (tidak merugikan)
Prinsip ini berarti segala tindakan yang dilakukan pada klien tidak menimbulkan bahaya / cedera secara fisik dan psikologik.

· Veracity (kejujuran)
Prinsip veracity berarti penuh dengan kebenaran. Nilai ini diperlukan oleh pemberi layanan kesehatan untuk menyampaikan kebenaran pada setiap pasien dan untuk meyakinkan bahwa pasien sangat mengerti. Prinsip veracity berhubungan dengan kemampuan seseorang untuk mengatakan kebenaran.

· Fidelity (loyalty/ketaatan)
Prinsip fidelity dibutuhkan individu untuk menghargai janji dan komitmennya terhadap orang lain. Perawat setia pada komitmennya dan menepati janji serta menyimpan rahasia pasien. Ketaatan, kesetiaan adalah kewajiban seseorang untuk mempertahankan komitmen yang dibuatnya.
Kesetiaan itu menggambarkan kepatuhan perawat terhadap kode etik yang menyatakan bahwa tanggung jawab dasar dari perawat adalah untuk meningkatkan kesehatan, mencegah penyakit, memulihkan kesehatan dan meminimalkan penderitaan.

· Confidentiality (kerahasiaan)
Aturan dalam prinsip kerahasiaan ini adalah bahwa informasi tentang klien harus dijaga privasi-nya. Apa yang terdapat dalam dokumen catatan kesehatan klien hanya boleh dibaca dalam rangka pengobatan klien. Tak ada satu orangpun dapat memperoleh informasi tersebut kecuali jika diijin kan oleh klien dengan bukti persetujuannya. Diskusi tentang klien diluar area pelayanan, menyampaikannya pada teman atau keluarga tentang klien dengan tenaga kesehatan lain harus dicegah.

· Akuntabilitas (accountability)
Prinsip ini berhubungan erat dengan fidelity yang berarti bahwa tanggung jawab pasti pada setiap tindakan dan dapat digunakan untuk menilai orang lain. Akuntabilitas merupakan standar  pasti yang mana tindakan seorang professional dapat dinilai dalam situasi yang tidak jelas atau tanpa terkecuali.

· Nilai ( Value)
Keyakinan(beliefs) mengenai arti dari suatu ide, sikap, objek, perilaku, dll yang menjadi standar dan mempengaruhi prilaku seseorang.
Nilai menggambarkan cita-cita dan harapan- harapan ideal dalam praktik keperawatan

Nilai dalah sesuatu yang berharga, keyakinan yang dipegang sedemikian rupa oleh seseorang.

Nilai yang sangat diperlukan bagi perawat adalah : kejujuran, lemah embut, ketepatan, dan menghargai orang lain.

· Sikap melindungi pasien (advocacy)
Sikap melindungi pasien (advocacy) mempunyai pemahaman kemampuan seseorang (perawat) untuk memberikan suatu pernyataan/pembelaan untuk kepentingan pasien. Advocacy merupakan kamampuan untuk bisa melakukan suatu kegiatan ataupun berbicara untuk kepentingan orang lain dengan tujuan memberikan perlindungan hak pada orang tersebut .

Advocacy sering digunakan dalam konteks hukum yang berkaitan dengan upaya melindungi hak-hak manusia bagi mereka yang tidak mampu membela diri. Arti advocacy menurut Ikatan Perawat Amerika/ANA (1985) adalah melindungi klien atau masyarakat terhadap pelayanan kesehatan dan keselamatan praktik tidak sah yang tidak kompeten dan melanggar etika yang dilakukan oleh siapapun.

Perawat sebagai advokat pasien berfungsi sebagai penghubung antara klien dengan tim kesehatan lain dalam upaya pemenuhan kebutuhan pasien, membela kepentingan pasien dan membantu pasien memahami semua informasi dan upaya kesehatan yang diberikan oleh tim kesehatan dengan pendekatan tradisional maupun profesional. Peran advocacy sekaligus mengharuskan perawat bertindak sebagai nara sumber dan fasilitator dalam tahap pengambilan keputusan terhadap upaya kesehatan yang harus dijalani oleh pasien. Perawat juga harus melindungi dan memfasilitasi keluarga/masyarakat dalam pelayanan keperawatan

2. Dilema Etik
Beberapa pengertian yang berkaitan dengan dilema etik
a. Etik adalah norma-norma yang menentukan baik buruknya tingkah laku manusia, baik secara sendirian maupun bersama sama dan mengatur hidup kearah tujuannya (Pastur Scalia,1971)

b. Etik Keperawatan adalah norma-norma yang dianut oleh perawat dalam bertingkah laku dengan pasien, keluarga, kolega atau tenaga kesehatan lainnya di suatu pelayanan keperawatan yang bersifat profesional. Perilaku etik akan dibentuk oleh nilai-nilai dari pasien, perawat, dan interaksi sosial dalam lingkungan.
c. Kode etik keperawatan. Kode etik adalah suatu tatanan tentang prinsip-prinsip imum yang telah diterima oleh suatu profesi yang memberikan tuntutan bagi anggotanya dalam melaksanakan praktek keperawatan, baik yang berhubungan dengan pasien, keluarga masyarakat, teman sejawat, diri sendiri dan tim kesehatan lain yang berfungsi untuk :

1)   Memberikan dasar dalam mengatur hubungan dalam mengatur hubungan antara perawat, pasien, tenaga kesehatan lain, masyarakat dan profesi keperawatan.

2)   Memberikan dasar dalam menilai tindakan keperawatan

3)   Membantu masyarakat untuk mengetahui pedoman dalam melaksanakan praktek keperawatan

4)   Menjadi dasar dalam membuat kurikulum pendidikan keperawatan (Kozier & Erb, 1998)
d.  Dilema etik adalah suatu masalah yang melibatkan dua (atau lebih) landasan moral suatu tindakan tetapi tidak dapat dilakukan keduanya. Ini merupakan kondisi dimana setiap alternatif memiliki landasan moral atau prinsip. Pada dilema etik ini sukar untuk menentukan yang benar atau salah dan dapat menimbulkan stres pada perawat karena dia tahu apa yang harus dilakukan, tetapi banyak rintangan untuk melakukannya. Dilema etik biasa timbul akibat nilai-nilai perawat, klien atau lingkungan tidak lagi menjadi kohesif sehingga timbul pertentangan dalam mengambil keputusan. Menurut Thompson dan Thompson (1985) dilema etik merupakan suatu masalah yang sulit dimana tidak ada alternatif yang memuaskan atau tidak memuaskan sebanding. Didalam dilema etik tidak ada yang benar atau yang salah. Untuk membuat keputusan yang etis, seorang perawat tergantung pada pemikiran yang rasional dan bukan emosional. 

        

3. Prinsip-prinsip moral dalam Praktek Keperawatan

Prinsip moral merupakan masalah umum dalam melakukan sesuatu sehingga membentuk suatu sistem etik. Prinsip moral berfungsi untuk membuat secara spesifik apakah suatu tindakan dilarang, diperlukan atau diijinkan dalam situasi tertentu. (Jhon Stone, 1989)

a. Otonomi

Prinsip otonomi didasarkan pada keyakinan bahwa individu mampu berpikir logis dan memutuskan. Orang dewasa dianggap kompoten dan memiliki kekuatan sendiri, memilih dan memiliki berbagai keputusan atau pilihan yang dihargai. Prinsip otonomi ini adalah bentuk respek terhadap seseorang, juga dipandang sebagai persetujuan tidak memaksa dan bertindak secara rasional.

b. Benefisiensi

Benefisiensi berarti hanya mengerjakan sesuatu yang baik. Kebaikan juga memerlukan pencegahan dari kesalahan atau kesalahan atau kejahatan kebaikan menjadi konflik dengan otonomi.
b. Keadilan (justice)

Prinsip keadilan dibutuhkan untuk terapi yang sama dan adil terhadap orang lain yang menjunjung prinsip-prinsip moral, legal dan kemanusiaan. Nilai ini direfleksikan dalam praktek profesional ketika perawat bekerja untuk terapi yang benar sesuai hukum, standar praktek dan keyakinan yang benar untuk memperoleh kualitas pelayanan kesehatan. 
c. Nonmalefisien

Prinsip ini berarti tidak menimbulkan bahaya/cedera secara fisik dan psikologik. Segala tindakan yang dilakukan kepada pasien adalah aman.
b. Veracity (kejujuran)

Prinsip veracity berarti penuh dengan kebenaran. Nilai ini diperlukan oleh pemberi layanan kesehatan untuk menyampaikan kebenaran pada setiap pasien dan untuk meyakinkan bahwa pasien sangat mengerti. Prinsip veracity berhubungan dengan kemampuan seseorang untuk mengatakan kebenaran. Informasi harus ada agar menjadi akurat komprehensif dan obyektif untuk memfasilitasi pemahaman dan penerimaan materi yang ada, dan mengatakan yang sebenarnya kepada pasien tentang segala sesuatu yang berhubungan dengan keadaan dirinya selama menjalani perawatan.
c. Fidelity

Prinsip fidelity individu untuk menghargai janji dan komitmennnya terhadap orang lain. Perawat setia pada komitmennya dan menepati janji serta

menyimpan rahasia pasien.
d. Kerahasiaan (confidentiality)

Aturan dalam prinsip kerahasiaan ini adalah bahwa informasi tentang klien harus dijaga privacynya. Apa yang terdapat dalam dokumen catatan kesehatan klien hanya boleh dibaca dalam rangka pengobatan klien. Tak ada satu orangpun dapat memperoleh informasi tersebut kecuali jika diijinkan oleh klien diluar area pelayanan, menyampaikannya pada teman atau keluarga tentang klien dengan tenaga kesehatan yang lain harus dicegah.

 

4. Kerangka Konsep Pemecahan Masalah Dilema Etik

Kerangka pemecahan dilema etik banyak diutarakan oleh para ahli dan pada dasarnya menggunakan kerangka proses keperawatan/pemecahan masalah secara ilmiah, antara lain :

1.  Model pemecahan masalah (Megan,1989)

Ada lima langkah-langkah dalam pemecahan masalah dalam dilema etik.

a. Mengkaji situasi

b. Mendiagnosa masalah etik moral

c. Membuat tujuan dan rencana pemecahan

d. Melaksanakan rencana

e. Mengevaluasi hasil
1. Kerangka pemecahan dilema etik (Kozier & Erb, 1989)
a. Mengembangkan data dasar. Untuk melakukan ini perawat memerlukan pengumpulan informasi sebanyak mungkin meliputi :

  Siapa yang terlibat dalam situasi tersebut dan keterlibatannya

  Apa tindakan yang diusulkan

  Apa maksud dari tindakan yang diusulkan

  Apa konsekuensi-konsekuensi yang mungkin timbul dari tindakan yang diusulkan.

b. Mengidentifikasi konflik yang terjadi berdasarkan situasi tersebut
c. Membuat tindakan alternatif tentang rangkaian tindakan yang direncanakan dan mempertimbangkan hasil akhir atau konsekuensi tindakan tersebut
d. Menentukan siapa yang terlibat dalam masalah tersebut.
e. Mengidentifikasi kewajiban perawat
f. Membuat keputusan

3. Model Murphy dan murphy
a. Mengidentifikasi masalah kesehatan
b. Mengidentifikasi masalah etik
c. Siapa yang terlibat dalam pengambilan keputusan
d. Mengidentifikasi peran perawat
e. Mempertimbangkan berbagai alternatif-alternatif yang mungkin dilaksanakan
f. Mempertimbangkan besar kecilnya konsekuensi untuk setiap alternatif keputusan
g. Memberi keputusan
h. Mempertimbangkan bagaimana keputusan tersebut hingga sesuai dengan falsafah umum untuk perawatan klien
i. Analisa situasi hingga hasil aktual dari keputusan telah tampak dan menggunakan informasi tersebut untuk membantu membuat keputusan berikutnya.
4. Model Curtin

a. Mengumpulkan berbagai latar belakang informasi yang menyebabkan masalah

b. Identifikasi bagian-bagian etik dari masalah pengambilan keputusan

c. Identifikasi orang-orang yang terlibat dalam pengambilan keputusan

d. Identifikasi semua kemungkinan pilihan dan hasil dari npilihan itu

e. Aplikasi teori, prinsip dan peran etik yang relevan

f. Memecahkan dilema

g. Melaksanakan keputusan
5. Model Levine – Ariff dan Gron

a. Mendefinisikan dilema

b. Identifikasi faktor-faktor pemberi pelayanan

c. Identifikasi faktor-faktor bukan pemberi pelayanan

d. Pikirkan faktor-faktor tersebut satu persatu
e. Identifikasi item-item kebutuhan sesuai klasifikasi
f. Identifikasi pengambil keputusan
g. Kaji ulang pokok-pokok dari prinsip-prinsip etik
h. Tentukan alternatif-alternatif
i. Menindaklanjuti
6. Langkah-langkah menurut Purtillo dan Cassel (1981)

Purtillo dan Cassel menyarankan 4 langkah dalam membuat keputusan etik

a. Mengumpulkan data yang relevan
b. Mengidentifikasi dilema

c. Memutuskan apa yang harus dilakukan

d. Melengkapi tindakan
7. Langkah-langkah menurut Thompson & Thompson (1981) mengusulkan 10 langkah model keputusan biotis

a. Meninjau situasi untuk menentukan masalah kesehatan, keputusan yang diperlukan, komponen etis dan petunjuk individual

b. Mengumpulkan informasi tambahan untuk mengklasifikasi situasi

c. Mengidentifikasi issue etik

d. Menentukan posisi moral

e. Menentukan posisi moral pribadi dan profesional

f. Mengidentifikasi posisi moral dari petunjuk individual yang terkait
g. Mengidentifikasi konflik nilai yang ada
2. KEGIATAN PRAKTIKUM
Mahasiswa diskusi membahas kasus dilema etik keperawatan

CONTOH KASUS DILEMA ETIK KEPERAWATAN
Petunjuk :

Ambilah kasus dibawah ini sesuai dengan kelompok masing-masing, dibahas oleh kelompok bagaimana penanganannya , kemudian dibuat skenario untuk di lakukan role play sesuai setting yang telah ditentukan oleh kelompok di laboratorium pada pertemuan berikutnya.
1. (Kelompok 1)

Seorang klien laki-laki umur 25 tahun, masuk IGD dengan kasus cidera kepala berat akibat kecelakaan yang dialaminya dan harus dirawat di ICU. Sementara itu ruang ICU sudah penuh. Klien adalah anak dari direktur rumah sakit tersebut dan harus segera ditangani. Perawat bingung dengan kondisi ini karena harus melakukan tindakan yang benar kepada kliennya.

2. (Kelompok 2)

Seorang laki-laki berusia 40 tahun. Seeorang yang menginginkan untuk dapat mengakhiri hidupnya (Memilih untuk mati. klien mengalami kebutaan,diabetes yang parah dan menjalani dialisis). Ketika klien mengalami henti jantung, dilakukan resusitasi untuk mempertahankan hidupnya. Hal ini dilakukan oleh pihak rumah sakit karena sesuai dengan prosedur dan kebijakan dalam penanganan pasien di rumah sakit tersebut.  Peraturan rumah sakit menyatakan bahwa kehidupan harus disokong. Namun keluarga menuntut atas tindakan yang dilakukan oleh rumah sakit tersebut untuk kepentingan hak meninggal klien. Saat ini klien mengalami koma. Rumah sakit akhirnya menyerahkan kepada pengadilan untuk kasus hak meninggal klien tersebut.
3. (Kelompok 3)

Seorang wanita berumur 50 tahun menderita penyakit kanker payudara terminal dengan metastase yang telah resisten terhadap tindakan kemoterapi dan radiasi. Wanita tersebut mengalami nyeri tulang yang hebat dimana sudah tidak dapat lagi diatasi dengan pemberian dosis morphin intravena. Hal itu ditunjukkan dengan adanya rintihan ketika istirahat dan nyeri bertambah hebat saat wanita itu mengubah posisinya. Walapun klien tampak bisa tidur namun ia sering meminta diberikan obat analgesik, dan keluarganya pun meminta untuk dilakukan penambahan dosis pemberian obat analgesik. Saat dilakukan diskusi perawat disimpulkan bahwa penambahan obat analgesik dapat mempercepat kematian klien.
4. (Kelompok4)
Seorang klien berusia 16 tahun dibawa oleh sahabatnya ke poliklinik rumah sakit jiwa untuk konsultasi mengenai masalahnya. KLien mengatakan bahwa dia sudah sering melakukan seks bebas sejak kelas dua sekolah menengah pertama seksual dan klien sudah dua kali melakukan aborsi, yang pertama ketika dia berusia 14 tahun dan yang terakhir kira – kira 6 bulan yang lalu. Klien menyatakan tidak berani mengungkapkan kejadian yang ia alanmi kepada kedua orang tuanya. Ia khawatir nantinya orang tuanya syok dan jatuh sakit bahkan akan mengusirnya dari rumah. Klien menyatakan sangat menyesal telah melakukan tindakan aborsi, tetapi ia sangat menyukai seks bebas, Dan ia melakukan semuai ini hanya unutk mancari uang untuk memenuhi kebutuhan sehari – harinya. Ia mengungkapakan “ saya berasal dari keluarga yang sederhana akan tetapi saya  menginginkan kekayaan”. Klienmeminta kepada perawat untuk memberikan alat kontrasepsi yang tepat bagi dia dan memohon penjelasana tentang pencegahan penyakit menular.
5. (Kelompok 5)
Seorang ibu rumah tangga, umur 35 tahun, mempunyai 2 orang anak yang ber umur 6 dan 4 tahun, klien berpendidikan SMA, dan suami bekerja sebagai Sopir angkutan umum. Saat ini klien dirawat di ruang kandungan RS. sejak 2 hari yang lalu. Sesuai hasil pemeriksaan klien positif menderita kanker Rahim grade III, dan dokter merencanakan klien harus dioperasi untuk dilakukan operasi pengangkatan rahim, karena tidak ada tindakan lain yang dapat dilakukan. Semua pemeriksaan telah dilakukan untuk persiapan operasi. Klien tampak hanya diam dan tampak cemas dan binggung dengan rencana operasi yang akan dijalaninnya. Pada saat ingin meninggalkan ruangan, dokter memberitahu perawat kalau klien atau keluarganya bertanya, sampaikan saja bahwa operasi adalah jalan terakhir. Dan jangan dijelaskan tentang apapun, tunggu saya yang akan menjelaskannya. Siangnya klien menanyakan kepada perawat tentang operasinya, apakah klien masih bisa punya anak. Perawat secara spontan menjawab setelah dioperasi klien tidak bisa punya anak. Sehari sebelum operasi klien berunding dengan suaminya dan memutuskan menolak operasi dengan alasan, klien dan suami masih ingin punya anak lagi.
6. (Kelompok 6)
Seorang laki-laki umur 48 tahun masuk IGD dengan kondisi yang sangat lemas sekali. Klien mengalami demam dan diare selama 6 hari serta mengalami penurunan berat badan 10 Kg dalm waktu 3 bulan terakhir. Melihat kondisi klien, dokter menyarankan untuk opname di ruang penyakit dalam. Setelah dilakukan pemeriksaan laboratorium didapatkan hasil bahwa klien menderita HIV/AIDS. Atas seijin dokter perawat memberikan penjelasan kepada keluarga klien. Melihat kondisi klien yang lemah, keluarga meminta kepada perawat dan dokter untuk tidak memberitahukan penyakitnya kepada klien karena akan menambah buruk kondisi kesehatannya karena frustasi tidak mau menerima penyakitnya dan merasa akan dikucilkan oleh masyarakat. Sementara itu klien terus menanyakan tentang penyakitnya, karena baru kali ini klien merasakan sakit seperti ini. Apa yang harus dilakukan oleh perawat dengan kasus ini?
	PRAKTIKUM V

ETIKA PROFESI KEPERAWATAN
Malpraktik (Upaya Pencegahan Malpraktik)


A. TUJUAN PEMBELAJARAN
1. Tujuan Umum

Mampu menerapkan upaya pencegahan malpraktik

2. Tujuan Khusus

Mahasiswa mampu:

a. Mendemonstrasikan tentang kesadaran diri perawat.

b. Mendemonstrasikan cara beradaptasi terhadap tugas yang diemban.

c. Mendemonstrasikan cara mengikuti kebijakan dan pprosedur yang berlaku.

d. Mendemonstrasikan cara mengevaluasi kebijakan dan prosedur yang berlaaku.

e. Mendemonstrasikan cara pendokumentasian.

B. WAKTU PELAKSANAAN 

Dilaksanakan selama 2 x 100 menit praktikum dan 1 x 140 menit mandiri.
C. POKOK BAHASAN

a. Kesadaran diri perawat

b. Beradaptasi terhadap tugas yang diemban

c. Mengikuti kebijakan dan prosedur yang berlaku

d. Mengevaluasi kebijakan dan prosedur yang berlaku

e. Pendokumentasian 

D. MATERI 

Kesadaran diri perawat

Kesadaran diri merupakan proses mengenali motivasi, pilihan dan kepribadian kita lalu menyadari pengaruh faktor-faktor tersebut atas penilaian, keputusan dan interaksi kita dengan orang lain.
Yaitu mengidentifikasi dan memahami pada diri sendiri tentang kekutan dan kelamahan dalam praktik keperawatan. Bila terindentifikasi akan kelemahan yang dimiliki maka berusahalah untuk mencari penyelesaiannya. Beberapa hal yang dapat dilakukan yaitu melalui pendidikan, pengalaman langsung, atau berdiskusi dengan teman sekerja/kolega. Apabila berhubungan seorang supervisor, sebaiknya bersikap terbuka akan kelemahannnya dan jangan menerima tanggung jawab dimana perawat yang bersangkutan belum siap untuk itu. Jangan menerima suatu jabatan atau pekerjaan kalau menurut kriteria yang ada tidak dapat dipenuhi.
Helper yang efektif adalah mampu menjawab pertanyaan, siapa saya? Perawat adalah orang yang care akan kebutuhan pasien baik biologi, psikologik dan sosiokultural dengan melihat rata-rata penampilan yang dimilikinya. Perawat belajar tentang kecemasan, kemarahan, kesedihan dan kegembiraan dalam membantu pasien terhadap kontinyu sehat dan sakit.
Banyak pendapat yang mengatakan bahwa perawat perlu menjawab pertanyaan “siapa saya”. Perawat harus dapat mengkaji perasaan, reaksi dan perilakunya secara pribadi maupun sebagai pemberi perawatan. Kesadaran diri akan membuat perawat menerima perbedaan dan keunikan klien.
Campbell (1980) mendefenisikan kesadaran diri menurut model keperawatan secara holistik meliputi komponen psikologik, fisik, lingkungan dan pilosopi :
· Komponen psikologi
Termasuk pengetahuan, emosi, motivasi, konsep diri dan personaliti.

· Komponen fisik
Adalah pengetahuan tentang fisiologi personal dan umum, juga termasuk sensasi tubuh, gambaran diri dan potensial fisik.
· Komponen lingkungan
Berisi tentang lingkungan sosiokultural, hubungan dengan orang lain, dan pengetahuan tentang hubungan antara manusia dan alam.
· Komponen pilosopi
Adalah perasaan tentang makna kehidupan. Pilosopi diri berupa tentang kehidupan dan kematian baik yang disadari maupun tidak disadaritermasuk kemampuan superior, tetapi juga meliputi tanggung jawab terhadap perilaku baik secara etik dan nyata.
Kesemua komponen  merupakan model yang dapat digunakan untuk meningkatkan kesadaran diri dan perkembangan diri perawat dan pasien untuk mengerti akan dirinya.
Beradaptasi terhadap tugas yang diemban
Tenaga keperawatan yang diberika tugas pada suatu unit perawatan dimana dia merasa kurang berpengalaman dalam merawat pasien yang ada di unit tersebut, maka sebaiknya perawat perlu mengikuti program orientasi/program adaptasi di unit tersebut. Perawat perlu berkonsultasi dengan perawat senior yang ada diunit tersebut.
Mengikuti kebijakan dan prosedur yang ditetapkan

Seorangmperawat dalam melaksanakan tugasnya harus sealu mempertimbangkan kebijakan dan prosedur yang berlaku di unit tersebut. Ikuti kebijakan dan prosedur yang berlaku secara cermat, misalnya kebijakan/prosedur yang berhubungan dengan pemberian obat pada pasien.
Mengevaluasi kebijakan dan prosedur yang berlaku

Ilmu pengetahuan dan tehnologi keperawatan bersifat dinamis artinya berkembang secara terus menerus. Dalam perkembangannya, kemungkinan kebijakan dan prosedur yang ada diperlukan guna menyesuaikan dengan perkembangan yang terjadi. Oleh krena itu itu ada kebutuhan untuk menyeuaikan kebijakan dan proseudr atau protokol tertentu. Untuk itu merupakan tanggung jawab perawat profesional bekerja guna mempertahankan mutu pelayanan sesuai dengan tuntutan perkembangan.
Pendokumentasian

Pencatatan perawat dapat dikatakan sesuatu yang unit dalam tatanan pelayanan kesehatan, karena kegiatan ini dilakukan selama 24 jam. Aspa yang dicatat oleh perawat merupakan faktor yang krusial guna menghindari suatu tuntutan. Dokumentasi dalam suatu pencatatan adalah laporan tentang pengamatan yang dilakukan, keputusan yang diambil, kegiatan yang dilakukan, dan penilaian terhadap respon pasien.
Oleh karena setiap kasus ditentukan adanya fakta yang mednkung suatu tuntutan, maka diperlukan pencatatan yang jelas dan relevan. Pencatatan diperlukan secara jelas, benar, dan jelas sehingga dapat dipahami.
E. KEGIATAN PRAKTIKUM
Mahasiswa membuat video kegiatan malpraktik dalam keperawatan.


	PRAKTIKUM VI
ETIKA PROFESI KEPERAWATAN
PENDEKATAN BIOMEDIK


A. TUJUAN PEMBELAJARAN
1. Tujuan Umum

Mampu mendemonstrasikan dalam pendekatan biomedik.
2. Tujuan Khusus

Mahasiswa mampu:
a. Mendemosntrasikan pendekatan teleologik

b. Mendemonstrasikan pendekatan intuitionism

c. Mendemonstrasikan pendekatan deontologik

B. WAKTU PELAKSANAAN

Dilaksanakan 2 x 100 menit praktikum dan 1 x 140 menit mandiri.
C. POKOK BAHASAN

a. Pendekatan teleologik

b. Pendekatan intiutionism
c. Pendekatan deontologik
D. MATERI

Pendekatan teleologik

Pendekatan teleologik adalah suatu doktrin yang menjelaskan fenomena dan akibatnya, dimana seseorang yang melakukan pendekatan terhadap etika dihadapkan pada konsekuensi dan keputusan – keputusan etis. Secara singkat, pendekatan tersebut mengemukakan tentang hal – hal yang berkaitan dengan the end justifies the ineans ( pada akhirnya, yang membenarkan secara hukum tindakan atau keputusan yang diambil untuk kepentingan medis ).
Adalah Mengukur baik buruknya suatu tindakan berdasarkan tujuan yang mau dicapai dengan tindakan itu, atau berdasarkan akibat yang ditimbulkan oleh tindakan itu.Teleologi merupakan sebuah studi tentang gejala-gejala yang memperlihatkan keteraturan, rancangan, tujuan, akhir, maksud, kecenderungan, sasaran, arah, dan bagaimana hal-hal ini dicapai dalam suatu proses perkembangan. Dalam arti umum, teleologi merupakan sebuah studi filosofis mengenai bukti perencanaan, fungsi, atau tujuan di alam maupun dalam sejarah. Dalam bidang lain, teleologi merupakan ajaran filosofis-religius tentang eksistensi tujuan dan “kebijaksanaan” objektif di luar manusia .

Contoh dari etika teleology : Setiap agama mempunyai tuhan dan kepercayaan yang berbeda beda dan karena itu aturan yg ada di setiap agama pun perbeda beda
Pendekatan  intiutionism

Istilah deontologi berasal dari kata Yunani ‘deon’ yang berarti kewajiban. ‘Mengapa perbuatan ini baik dan perbuatan itu harus ditolak sebagai buruk’, deontologi menjawab : ‘karena perbuatan pertama menjadi kewajiban kita dan karena perbuatan kedua dilarang’.

Pendekatan deontologi berarti juga aturan atau prinsip. Prinsip-prinsip tersebut antara lain autonomy, informed consent, alokasi sumber-sumber, dan euthanasia.

Yang menjadi dasar baik buruknya perbuatan adalah kewajiban.
Pendekatan deontologi sudah diterima dalam konteks agama, sekarang merupakan juga salah satu teori etika yang terpenting.

Pendekatan deontologik

Pendekatan ini menyatakan pandangan atau sifat manusia dalam mengetahui hal yang benar dan salah.  Hal tersebut terlepas dari pemikiran rasional atau irasionalnya suatu keadaan.


Sejalan dengan itu, menurut etika deontologi, suatu tindakan dinilai baik atau buruk berdasarkan apakah tindakan itu sesuai atau tidak dengan kewajiban. Karena bagi etika deontology yang menjadi dasar baik buruknya perbuatan adalah kewajiban. Pendekatan deontologi sudah diterima dalam konteks agama, sekarang merupakan juga salah satu teori etika yang terpenting.

Dengan kata lain, suatu tindakan dianggap baik karena tindakan itu memang baik pada dirinya sendiri, sehingga merupakan kewajiban yang harus kita lakukan. Sebaliknya, suatu tindakan dinilai buruk secara moral sehingga tidak menjadi kewajiban untuk kita lakukan. Bersikap adil adalah tindakan yang baik, dan sudah kewajiban kita untuk bertindak demikian. Sebaliknya, pelanggaran terhadap hak orang lain atau mencurangi orang lain adalah tindakan yang buruk pada dirinya sendiri sehingga wajib dihindari.
E. KEGIATAN PRAKTIKUM

Mahasiswa diskusi dan  membahas tentang perbedaan Pendekatan biomedik dalam etika keperawatan.

DAFTAR NAMA MAHASISWA SEMESTER II AKPER YKY YOGYAKARTA
TAHUN AKADEMIK 2017-2018
KELOMPOK 1A




KELOMPOK 2A

	1
	2317001
	Ade Tri Kurniawati
	1
	2317012
	Eva Altikaningrum

	2
	2317002
	Aditya Kholilludin
	2
	2317013
	Fahrul Anam

	3
	2317003
	Akbar Syahida
	3
	2317015
	Fitri Nur Aini

	4
	2317005
	Annisa Ari Mukti
	4
	2317016
	Gigih Audryfuad

	5
	2317006
	Arlita Hangganing Puspita Jati
	5
	2317017
	Ike Erlita Candradewi

	6
	2317007
	Azahra Felia Renita Putri
	6
	2317018
	Karen Meilani

	7
	2317009
	Dista Aulia Rohima
	7
	2317019
	Khusnur Rofik

	8
	2317010
	Ela Hening Rahayu
	8
	2317020
	Lela Fulaela

	9
	2317011
	Erna Dwi Susanti
	9
	2317021
	Linda Astuti


KELOMPOK 3A




KELOMPOK 4A

	1
	2317022
	Linggar Hanum Kusnatifah
	1
	2317031
	Risky Wahyu Anandita

	2
	2317023
	Mayang Lisna Sejati
	2
	2317032
	Sri Rejeki Romadhoni S

	3
	2317024
	Mita Vikaningrum
	3
	2317033
	Susi Susanti

	4
	2317025
	Nanang Erik Prianto
	4
	2317034
	Tri Okfia

	5
	2317026
	Nurul Atifah
	5
	2317035
	Ummi Nadhiroh

	6
	2317027
	Pingkan Anggraini
	6
	2317036
	Venti Nur Khasanah

	7
	2317028
	Rahmah Kurniasari
	7
	2317037
	Yesi Cahya Analisya

	8
	2317029
	Rio Surya Adegata
	8
	2317038
	Yuda Elrandha

	9
	2217030
	Riska Devi Atria
	9
	2317039
	Zami'ah Elfa Rini


KELOMPOK 1B




KELOMPOK 2B

	1
	2317040
	Aditya Wisnu Arindra N
	1
	2317050
	Ester Christine Marli

	2
	2317041
	Agustina Rahmawati
	2
	2317051
	Eva Kumala Sari

	3
	2317042
	Alvin Reza Febriansyah
	3
	2317052
	Fajar Isnanto

	4
	2317043
	Annisa Fitrianingrum
	4
	2317053
	Fina Dhamayatun

	5
	2317044
	Aura Nailul Muna
	5
	2317054
	Galuh Ari Anjani

	6
	2317045
	Dede Nur Asis
	6
	2317055
	Gilang Pemana Putra

	7
	2317047
	Difani Ayu Sundari
	7
	2317056
	Intan Purna Ningrum

	8
	2317048
	Divara Wahyu Rahmawati
	8
	2317057
	Laili Indira Putri

	9
	2317049
	Erma Afrianti
	9
	2317058
	Liestianinsih Criswandhani


KELOMPOK 3B




KELOMPOK 4B

	1
	2317059
	Linda Eka  Ratnasari
	1
	2317068
	Rizka Nurdiyantoro

	2
	2317060
	Lisa Sukma  Fauziah
	2
	2317069
	Rohana Muji Wahyuni

	3
	2317061
	Meisitoh Anggraini
	3
	2317070
	Sri Siswanti

	4
	2317062
	Muhammad Khoirul Anwar
	4
	2317071
	Tantri Rahmaudina Ristyani

	5
	2317063
	Novita Tri Utari
	5
	2317073
	Uyun Dwiranto

	6
	2317064
	Oktriana
	6
	2317076
	Yahya Fajar Suhantara

	7
	2317065
	Qonitah Wahid Rofi'ati
	7
	2317077
	Yeti Fika Sari

	8
	2317066
	Raden Kola Ramada
	8
	2317078
	Zulaikhah Sofa Alfiatul H.A

	9
	2317067
	Ratih Kusumaningrum


JADWAL PBP ETIKA KEPERAWATAN SEMESTER II AKPER YKY YOGYAKARTA

TAHUN AKADEMIK 2017-2018
KELAS IA

	NO
	HARI/TGL
	JAM
	KEGIATAN
	DOSEN

	1
	Senin
30 April 2018
	07.00 – 10.20 WIB
	Mengisi lembar kegiatan per kelompok dan mengidentifikasi contoh tindakan etis dan tidak etis dalam keperawatan

(kasus dari dosen)


	Dewi Kusumaningtyas, S.Kep, Ns.,M.Kep

	2
	Jum’at 

04 Mei 2018

	13.00 – 16.20 WIB
	Membuat Poster Hak dan kewajiban Pasien dan Perawat


	Dewi Kusumaningtyas, S.Kep, Ns.,M.Kep

	3
	Senin

07 Mei 2018
	07.00 – 10.20 WIB
	Melakukan diskusi kasus  dan melakukan presentasi kasus isue etik, isuee biomedis dan isue bioetik keperawatan

(kasus dari dosen)


	Tenang Aristina, S.Kep, Ns., M.Kep

	4
	Jumat

11 Mei 2018
	13.00 – 16.20 WIB
	Melakukan diskusi kasus dan melakukan presentasi kasus tentang prinsip etika keperawatan

(kasus dari dosen)


	Tenang Aristina, S.Kep, Ns., M.Kep

	5
	Senin

14 Mei 2018
	07.00 – 10.20 WIB
	Melakukan diskusi kasus tentang masalah etik dan Melakukan presentasi kasus masalah etik

(mahasiswa mencari kasus )


	Tenang Aristina, S.Kep.Ns

	6
	Jumat

18  Mei 2018
	13.00 – 16.20 WIB
	Melakukan diskusi kasus tentang peraturan yang dilanggar dan menyampaikan hasil diskusi 
(kasus dari dosen)


	Hikmah Sobri, SPd. M.Kes

	7
	Senin

21 Mei 2018
	07.00 – 10.20 WIB
	Melakukan diskusi kasus tentang langkah pengambilan keputusan  dan menyampaikan hasil diskusi 
(kasus dari dosen)


	Hikmah Sobri, SPd. M.Kes

	8
	Jumat

25  Mei 2018
	13.00 – 16.20 WIB
	Membuat kreativitas untuk mensosialisasikan tentang Kode Etik Keperawatan kepada perawat

	Dewi Kusumaningtyas, S.Kep, Ns.,M.Kep

	9
	Senin

28 Mei 2018
	07.00 – 10.20 WIB
	Melakukan diskusi kasus tentang dilema etik  dan Melakukan presentasi kasus dilema etik

(mahasiswa mencari kasus)


	Dewi Kusumaningtyas, S.Kep, Ns.,M.Kep

	10
	Jumat

01 Juni 2018
	13.00 – 16.20 WIB
	Melakukan diskusi tentang kasus pemecahan dilema etik

(kasus dari dosen)


	Dewi Kusumaningtyas, S.Kep, Ns.,M.Kep

	11
	Senin

04 Juni 2018
	07.00 – 10.20 WIB
	Role Play kasus klp 1 terkait pelanggaran hak pasien dan diskusi


	Hikmah Sobri, SPd. M.Kes

	12
	Jumat

08 Juni 2018
	13.00 – 16.20 WIB
	Role Play kasus klp 2 terkait pelanggaran hak perawat dan diskusi


	Hikmah Sobri, SPd. M.Kes

	13
	Senin

25 Juni 2018
	07.00 – 10.20 WIB
	Role Play kasus klp 3 masalah etik dan diskusi


	Dewi Kusumaningtyas, S.Kep, Ns.,M.Kep

	14
	Jumat

29 Juni 2018
	13.00 – 16.20 WIB
	Role Play kasus klp 4 terkait dilema etik dan diskusi


	Dewi Kusumaningtyas, S.Kep, Ns.,M.Kep


JADWAL PBP ETIKA KEPERAWATAN SEMESTER II AKPER YKY YOGYAKARTA

TAHUN AKADEMIK 2017-2018
KELAS IB

	NO
	HARI/TGL
	JAM
	KEGIATAN
	DOSEN

	1
	Senin

30 April 2018
	13.00 – 16.20 WIB
	Mengisi lembar kegiatan per kelompok dan mengidentifikasi contoh tindakan etis dan tidak etis dalam keperawatan

(kasus dari dosen)


	Dewi Kusumaningtyas, S.Kep, Ns.,M.Kep

	2
	Kamis

03 Mei 2018
	07.00- 10.20 WIB
	Membuat Poster Hak dan kewajiban Pasien dan Perawat


	Dewi Kusumaningtyas, S.Kep, Ns.,M.Kep

	3
	Senin

07 Mei 2018
	13.00 – 16.20 WIB
	Melakukan diskusi kasus  dan melakukan presentasi kasus isue etik, isuee biomedis dan isue bioetik keperawatan

(kasus dari dosen)


	Tenang Aristina, S.Kep, Ns., M.Kep

	4
	Kamis

10  Mei 2018
	07.00- 10.20 WIB
	Melakukan diskusi kasus dan melakukan presentasi kasus tentang prinsip etika keperawatan

(kasus dari dosen)


	Tenang Aristina, S.Kep, Ns., M.Kep

	5
	Senin

14 Mei 2018
	13.00 – 16.20 WIB
	Melakukan diskusi kasus tentang masalah etik dan Melakukan presentasi kasus masalah etik

(mahasiswa mencari kasus )


	Tenang Aristina, S.Kep.Ns

	6
	Kamis

17  Mei 2018
	07.00- 10.20 WIB
	Melakukan diskusi kasus tentang peraturan yang dilanggar dan menyampaikan hasil diskusi 
(kasus dari dosen)


	Hikmah Sobri, SPd. M.Kes

	7
	Senin

21 Mei 2018
	13.00 – 16.20 WIB
	Melakukan diskusi kasus tentang langkah pengambilan keputusan  dan menyampaikan hasil diskusi 
(kasus dari dosen)


	Hikmah Sobri, SPd. M.Kes

	8
	Kamis

24  Mei 2018
	07.00- 10.20 WIB
	Membuat kreativitas untuk mensosialisasikan tentang Kode Etik Keperawatan kepada perawat
	Dewi Kusumaningtyas, S.Kep, Ns.,M.Kep

	9
	Senin

28 Mei 2018
	13.00 – 16.20 WIB
	Melakukan diskusi kasus tentang dilema etik  dan Melakukan presentasi kasus dilema etik

(mahasiswa mencari kasus)


	Dewi Kusumaningtyas, S.Kep, Ns.,M.Kep

	10
	Kamis

31  Mei 2018
	07.00- 10.20 WIB
	Melakukan diskusi tentang kasus pemecahan dilema etik

(kasus dari dosen)


	Dewi Kusumaningtyas, S.Kep, Ns.,M.Kep

	11
	Senin

04 Juni 2018
	13.00 – 16.20 WIB
	Role Play kasus klp 1 terkait pelanggaran hak pasien dan diskusi


	Hikmah Sobri, SPd. M.Kes

	12
	Kamis

07 Juni 2018
	07.00- 10.20 WIB
	Role Play kasus klp 2 terkait pelanggaran hak perawat dan diskusi


	Hikmah Sobri, SPd. M.Kes

	13
	Senin

25 Juni 2018
	13.00 – 16.20 WIB
	Role Play kasus klp 3 masalah etik dan diskusi


	Dewi Kusumaningtyas, S.Kep, Ns.,M.Kep

	14
	Kamis

28 Juni 2018
	07.00- 10.20 WIB
	Role Play kasus klp 4 terkait dilema etik dan diskusi


	Dewi Kusumaningtyas, S.Kep, Ns.,M.Kep


MODUL


ETIKA KEPERAWATAN
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PRAKTIKUM I


ETIKA PROFESI KEPERAWATAN


Kode Etik Keperawatan
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