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BAB III
Menavigasi Dilema Etik dalam Pengambilan
Keputusan Keperawatan

Ns. Sr1 Wianti, S.kep.,M.Kep

A. Pendahuluan

Profesionalitas dan etik merupakan fondasi yang tidak terpisahkan dalam praktik
keperawatan, karena keduanya memastikan bahwa perawatan yang diberikan kepada pasien
tidak hanya efektif secara klinis tetapi juga bermartabat dan manusiawi. Dalam lingkungan
kesehatan yang semakin kompleks, perawat dituntut untuk memiliki kompetensi klinis yang
tinggl serta integritas moral yang kuat. Profesionalitas mencakup pemeliharaan kompetensi,
akuntabilitas, dan penghormatan terhadap martabat pasien, yang semuanya berkontribusi
pada peningkatan kualitas perawatan dan kepercayaan pasien terhadap sistem kesehatan
(Dubey, 2024). Etik, di sist lain, memberikan kerangka moral yang membimbing perawat
dalam menghadapi dilema etik yang sering kali muncul dalam praktik sehari-hari. Prinsip-
prinsip etik seperti otonomi, kebaikan, non-maleficence, dan keadilan membantu perawat
dalam membuat keputusan yang menghormati hak-hak pasien dan mempromosikan
kesejahteraan mereka (Solomon, 2024; Made et al., 2024). Tanpa landasan profesionalitas
dan etik yang kuat, kualitas perawatan dapat terancam, dan kepercayaan publik terhadap
profest keperawatan bisa menurun drastis, menekankan pentingnya penerapan prinsip-

prinsip i dalam setiap aspek praktik keperawatan.

Kolaborasi dengan tim interdisipliner dan konsultasi dengan komite etik
merupakan elemen kunci dalam menavigasi dilema etik yang kompleks dalam keperawatan.
Dalam situasi di mana keputusan etik harus diambil, keterlibatan berbagai disiplin ilmu,
seperti dokter, ahli etik, pekerja sosial, dan psikolog, dapat memberikan perspektif yang
lebih luas dan mendalam. Diskusi antarprofesional ini memungkinkan perawat untuk

mengeksplorasi berbagai sudut pandang dan mengidentifikasi solusi yang paling tepat dan
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bertanggung jawab (Dubey, 2024). Selain itu, konsultasi dengan komite etik dapat
memberikan panduan yang berharga dalam memastikan bahwa keputusan yang diambil
sesual dengan standar etik dan kebyakan institusi. Proses konsultasi in1 biasanya melibatkan
penilaian menyeluruh terhadap situasi, diskusi tentang prinsip-prinsip etik yang relevan, dan
pertimbangan terhadap dampak jangka panjang dari keputusan yang diambil (Gupta et al.,
2024). Dengan demikian, kolaborasi interdisipliner dan konsultasi dengan komite etik tidak
hanya membantu perawat dalam membuat keputusan yang lebih baik, tetapi juga

memperkuat profesionalitas dan akuntabilitas dalam praktik keperawatan.

Prinsip-prinsip etik berfungsi sebagar panduan penting dalam pengambilan
keputusan keperawatan, terutama ketik menghadapi dilema etik. Prinsip-prinsip seperti
otonomi, beneficence, non-maleficence, dan keadilan menyediakan kerangka kerja yang
membantu perawat dalam mengevaluasi pilihan yang ada dan menentukan tindakan yang
paling tepat. Otonomi, misalnya, menekankan pentingnya menghormati hak pasien untuk
membuat keputusan tentang perawatan mereka sendirl, sementara beneficence dan non-
maleficence memastikan bahwa perawat bertindak demi kebaikan pasien dan menghindari
bahaya. Prinsip keadilan menuntut distribusi sumber daya yang adil dan perlakuan yang
setara bagi semua pasien (Solomon, 2024; Made et al., 2024). Dengan menerapkan prinsip-
prinsip ini secara konsisten, perawat dapat memastikan bahwa keputusan yang diambil tidak
hanya efektif secara klinis tetapi juga etik dan bertanggung jawab. Prinsip-prinsip ini menjadi
panduan praktis yang membantu perawat menavigasi situasi kompleks dengan integritas dan

profesionalisme.

Refleksi pribadi dan dokumentasi merupakan elemen penting dalam
mengevaluasi dan memastikan bahwa keputusan etik yang diambil oleh perawat adalah tepat
dan bertanggung jawab. Refleksi pribadi memungkinkan perawat untuk menilar kembali
tindakan mereka, memahami dampak dari keputusan yang diambil, dan belajar dar
pengalaman tersebut. Proses refleksi i1 tidak hanya membantu dalam pengembangan
profesional berkelanjutan, tetapi juga meningkatkan kesadaran etik dan kemampuan
pengambilan keputusan di masa depan (Gonella et al., 2024). Selain itu, dokumentasi yang
baik adalah alat penting dalam menavigasi dilema etik. Dengan mencatat proses
pengambilan keputusan dan hasil yang dicapai, perawat dapat memastikan bahwa setiap
langkah yang diambil sesuai dengan standar profesional dan kode etik keperawatan.
Dokumentasi mi juga berfungsi sebagai bukti yang dapat digunakan untuk mendukung

keputusan yang telah diambil dan sebagai referensi untuk kasus serupa di masa depan
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(Yakov et al., 2024). Dengan demikian, refleksi dan dokumentasi tidak hanya memperkuat

profesionalisme tetapi juga meningkatkan kualitas perawatan yang diberikan.

Dalam menavigasi dilema etik, perawat dihadapkan pada berbagai tantangan dan
peluang yang signifikan. Tantangan utama termasuk kurangnya pelatthan etik, tekanan
waktu, dan konflik antara nilai pribadi dan profesional. Kondisi i dapat memengaruhi
kemampuan perawat untuk membuat keputusan yang tepat dan berdampak negatif pada
kesejahteraan mereka serta kualitas perawatan yang diberikan (Dubey, 2024). Selain itu,
perkembangan teknologi kesehatan, seperti penggunaan kecerdasan buatan dan telehealth,
memperkenalkan tantangan etik baru yang harus dihadapi perawat, terutama terkait dengan

privasi pasien (Gupta et al., 2024).

Namun, di balik tantangan i terdapat peluang untuk meningkatkan kemampuan
perawat dalam menavigasi dilema etik. Peningkatan pendidikan etk dan penggunaan
teknologi untuk mendukung pengambilan keputusan dapat memberikan keuntungan besar.
Pendidikan yang komprehensif dan pelatthan simulasi dapat memperkuat keterampilan
etik perawat, sementara kolaborasi dengan organisasi profesi dan komite etik dapat
memberikan dukungan yang diperlukan untuk memastikan keputusan yang diambil sesuai
dengan standar profesional dan etik (Gonella et al., 2024; Yakov et al., 2024). Perawat
memanfaatkan peluang in1, dengan lebih siap menghadapi kompleksitas etik di era modern,
memastikan bahwa perawatan yang diberikan tetap berpusat pada pasien dan etik. In1 tidak
hanya meningkatkan kualitas perawatan, tetapi juga memperkuat profesionalisme dan

kepercayaan publik terhadap profesi keperawatan.

B. Konsep Dasar Dilema Etik dalam Keperawatan

Dilema etik dalam keperawatan adalah situasi kompleks di mana perawat dihadapkan
pada pilihan antara dua atau lebih prinsip moral yang saling bertentangan. Dalam konteks
i, setiap keputusan yang diambil dapat mengorbankan salah satu prinsip tersebut, sehingga
menimbulkan tekanan moral dan emosional bagi perawat. Dilema etik sering terjadi dalam
berbagai situasi, seperti perawatan akhir kehidupan, di mana perawat harus
menyeimbangkan antara menghormati otonomi pasien dan memberikan perawatan yang
penuh kasih (Ramer et al., 2018). Selain itu, kendala sumber daya, seperti yang terlihat
selama pandemi COVID-19, memaksa perawat untuk membuat keputusan sulit tentang

alokasi sumber daya yang terbatas, yang dapat menyebabkan konflik etik dan tekanan moral

(Aydogdu, 2022).
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Perbedaan antara dilema etik, masalah etik, dan konflik nilai biasa penting untuk
dipahami dalam konteks keperawatan. Dilema etik melibatkan konflik antara prinsip moral
yang sama kuatnya, sedangkan masalah etik mungkin tidak selalu melibatkan konflik
langsung antara prinsip-prinsip tersebut. Konflik nilai biasa, di sisi lain, seringkali
berhubungan dengan ketidaksepakatan atas preferensi atau prioritas yang tidak selalu
memiliki dimensi moral (Bringedal et al., 2017). Memahami perbedaan ini membantu
perawat dalam mengidentifikasi dan menavigasi situasi etik dengan lebih efektf,
memastikan bahwa keputusan yang diambil sesuai dengan standar etik dan profesional.
Dengan demikian, dilema etik menggarisbawahi perlunya pendidikan etik yang
komprehensif dan sistem pendukung yang kuat untuk memberdayakan perawat dalam
menghadapt tantangan 1n1 secara efektuf. Hal 1 juga menekankan pentingnya
menumbuhkan budaya pengambilan keputusan etik dan advokasi dalam praktik
keperawatan untuk mengurangt dampak negatif dari dilema 1m pada kesejahteraan

profesional dan kualitas perawatan pasien.

Dalam praktik keperawatan, perawat sering kali dihadapkan pada berbagai jenis dilema
etik yang menantang nilai-nilai profesional dan pribadi mereka. Salah satu dilema yang
umum terjadi adalah dalam komunikasi dan pengambilan keputusan, terutama dalam
konteks perawatan paliatif. D1 sini, perawat harus menyeimbangkan antara mengatakan
kebenaran kepada pasien dan keluarga mengenai prognosis dan pilihan pengobatan, serta
mengelola harapan mereka (Geng et al., 2024). Dilema i sering menimbulkan tekanan

moral ketik perawat merasa tidak dapat bertindak sesuai dengan keyakinan etik mereka.

Selain itu, alokasi sumber daya dan keadilan juga menjadi tantangan etik yang
signifikan, terutama selama pandemi COVID-19. Perawat harus membuat keputusan sulit
tentang distribusi sumber daya yang terbatas, seperti alat pelindung dir1 dan perlengkapan
medis, sambil memastikan prinsip manfaat dan non-maleficence terpenuhi (Aydogdu,
2022). Tantangan i diperburuk oleh kebyakan organisasi yang mungkin tidak selalu

sejalan dengan prinsip keadilan dan keadilan.

Konflik profesional dan organisasi juga sering terjadi ketik perawat harus memilih
antara memenuhi kebutuhan pasien dan mematuhi standar organisasi. Misalnya, kebijakan
mstitusional dapat bertentangan dengan kebutuhan pasien atau keluarga, memaksa perawat
untuk menavigasi konflik antara kerahasiaan pasien dan kewajiban pelaporan, terutama
ketik keselamatan pasien terancam (Geng et al., 2024). Dilema etik terkait hak asasi manusia

dan advokasi muncul ketik perawat berjuang untuk mengadvokasi hak pasien dalam
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konteks sosial-polittk yang menantang, seperti perang atau korupsi. Situasi mi dapat
menghambat kemampuan perawat untuk memberikan perawatan yang adil dan
mengharuskan mereka untuk berbicara menentang ketidakadilan, meskipun mungkin ada
ristko dampak negatif. Meskipun dilema-dilema ini meresap, perawat dapat diberdayakan
melalul pendidikan etik yang komprehensif dan dukungan dari manajemen untuk
menavigasi tantangan ini secara efektif. Menumbuhkan budaya pengambilan keputusan etik
dan advokasi dapat membantu mengurangi dampak dilema i1 pada praktik profesional

perawat dan kesejahteraan pribadi mereka.

Dilema etik dalam keperawatan sering kali muncul dar interaksi kompleks antara
berbagai faktor, termasuk kendala organisasi, keterbatasan sumber daya, dan tantangan yang
melekat pada perawatan pasien. Kendala organisasi, seperti kebyjakan yang kaku dan
keterbatasan sumber daya, dapat memaksa perawat untuk membuat keputusan sulit terkait
alokasi sumber daya dan prioritas perawatan pasien (Rainer et al., 2018). Selama pandemi
COVID-19, misalnya, kekurangan alat pelindung diri (APD) dan perlengkapan medis
memperburuk dilema ini, menempatkan perawat dalam situasi di mana mereka harus
menyeimbangkan keselamatan pribadi dengan kebutuhan perawatan pasien (Aydogdu,

2022).

Hubungan mterpersonal dan profesional juga memainkan peran penting dalam
mempengaruhi dilema etik. Konflik dengan dokter, keluarga, dan profesional kesehatan
lainnya dapat menyebabkan ketidaksepakatan tentang rencana perawatan pasien atau
keputusan akhir hayat, yang menambah tekanan moral bagi perawat (Rainer et al., 2018).
Kerangka kerja sosial-ekologlis menyoroti pentingnya hubungan antara profesional
kesehatan dan pasien, menunjukkan bahwa interaksi im dapat memfasilitasi atau

menghambat praktik etik (Davidson et al., 2018).

Pertimbangan budaya dan hak asasi manusia menambah dimensi lain pada dilema etik,
terutama ketik perawat harus menavigasi populasi pasien yang beragam dengan harapan
perawatan kesehatan yang berbeda. Tantangan etik terkait advokasi hak asasi manusia sering
kali muncul di ingkungan di mana kebjjakan dan norma budaya mungkin tidak mendukung
perlakuan yang adil, menyebabkan tekanan moral ketik perawat tidak dapat memberikan

perawatan yang sesual dengan standar etik mereka (Davidson et al., 2018).

Untuk mengatasi faktor-faktor yang mempengaruhi dilema etik ini, penting untuk
mempertimbangkan peran sistem  pendidikan dan  dukungan organisasi dalam

memberdayakan perawat. Memberikan pelatthan etik dan menciptakan lingkungan kerja
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yang mendukung dapat meningkatkan kemampuan perawat untuk membuat keputusan

berdasarkan informasi dan mengurangi timbulnya tekanan moral.

Dilema etik dalam keperawatan memiliki dampak signifikan baik pada perawat
maupun pasien, mempengaruhi kualitas perawatan dan kesejahteraan penyedia layanan
kesehatan. Perawat sering kali mengalami tekanan moral ketik dihadapkan pada konflik
antara nilai-nilai pribadi dan kewajiban profesional, seperti keselamatan pasien, alokasi
sumber daya, dan kepatuhan terhadap standar organisasi (Rainer et al., 2018; Sperling,
2022). Tekanan i dapat menyebabkan perasaan cemas, marah, bersalah, dan depresi,
yang berkontribusi pada kelelahan dan keinginan untuk meninggalkan profesi (Yildirim &

Kocatepe, 2022; Sasso et al., 2016).

Secara profesional, dilema etik dapat membahayakan hubungan dengan pasien dan
kolega, serta mempengaruhi kemampuan pengambilan keputusan perawat. Konflik antara
mengikuti  kode formal dan memberikan perawatan yang dipersonalisasi dapat
memengaruhi status profesional dan memicu ketidakpuasan (Sasso et al., 2016; Sharifnia et
al., 2023). D sisi pasien, konflik etik dapat menyebabkan perawatan yang kurang optimal,
mempengaruhi otonomi dan keadilan pasien, terutama selama Kkrisis seperti pandemi

COVID-19 (Aydogdu, 2022).

Memahami dilema etik sangat penting untuk mengembangkan strategi koping yang
efektif bagi perawat, meningkatkan kesejahteraan mereka, dan pada akhirnya meningkatkan
hasil perawatan pasien (Liu et al., 2022). Dengan menekankan ketahanan moral dan
membina lingkungan yang mendukung pengambilan keputusan etik, sistem perawatan
kesehatan dapat meningkatkan kepuasan perawat dan kualitas perawatan pasien (Sperling,
2022). Pergeseran dari memandang perawat sebagai tidak berdaya menjadi mengakui
kapasitas mereka sebagai agen moral otonom sangat penting untuk memajukan profesi

keperawatan.

C. Kerangka Teoritis untuk Menavigasi Dilema Etnk

Prinsip-prinsip etik dalam keperawatan membentuk landasan moral yang esensial
untuk praktik klinis yang bertanggung jawab. Keempat prinsip utama - otonomi,
beneficence, non-maleficence, dan keadilan - berfungsi sebagai kompas moral bagi perawat
dalam menghadapi situasi kompleks sehari-hart (Wong et al., 2024). Prinsip otonomi

menekankan pentingnya menghormati hak pasien untuk membuat keputusan tentang
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perawatan mereka sendirt setelah menerima informasi yang memadai. Dalam
penerapannya, perawat berkewajiban memberikan edukasi kesehatan yang komprehensif

dan mendukung pasien dalam proses pengambilan keputusan (Wong et al., 2024).

Prinsip beneficence mengamanatkan perawat untuk selalu bertindak demi kebaikan
pasien, sementara non-maleficence menuntut untuk tidak menimbulkan bahaya yang tidak
perlu (Heale & Shorten, 2017). Kedua prinsip i sering kali harus diseimbangkan dalam
praktik, seperti ketik menentukan intervensi yang memberikan manfaat maksimal dengan
ristko minimal. Prinsip keadilan menuntut distribusi sumber daya kesehatan yang merata

dan perlakuan yang setara bagi semua pasien tanpa memandang latar belakang sosial atau

ekonomi (Heale & Shorten, 2017; Wong et al., 2024).

Selain keempat prinsip utama, kejujuran dan integritas merupakan nilai fundamental
yang menjaga hubungan terapeutik antara perawat dan pasien (Zic, 2024). Transparansi
dalam komunikasi dan Kkonsistensi antara perkataan dengan tindakan membangun
kepercayaan yang menjadi dasar hubungan perawat-pasien yang efektif. Ketik prinsip-
prinsip ini saling bertentangan dalam situasi klinis tertentu, perawat dituntut untuk
melakukan pertimbangan matang dan seringkali berkolaborasi dengan tim kesehatan lain

untuk mencapai resolusi yang paling etik (Wong et al., 2024).

Penerapan prinsip-prinsip etik i1 tidak hanya relevan dalam setting klinis, tetapi juga
dalam penelitian dan pendidikan keperawatan. Pemahaman mendalam tentang prinsip etik
memungkinkan perawat untuk menghadapr dilema moral dengan pendekatan yang
sistematis dan bertanggung jawab, sekaligus mempertahankan integritas profesi
keperawatan. Dalam praktiknya, keseimbangan antara berbagai prinsip ini sering kal
menjadi tantangan tersendiri yang membutuhkan pertimbangan kasus per kasus (Wong et

al., 2024).

Dalam menghadapi dilema etik yang kompleks, perawat membutuhkan kerangka kerja
yang sistematis untuk memandu proses pengambilan keputusan. Salah satu model yang
banyak digunakan adalah Model Pengambilan Keputusan FEtk Terpadu yang
dikembangkan oleh Park (2012). Model ini terdiri dari enam langkah berurutan: identifikasi
masalah etik, pengumpulan informasi, pengembangan alternatif solusi, pemilihan alternatif
terbaik, implementasi keputusan, dan evaluasi hasil. Mahasiswa keperawatan melaporkan
bahwa model i1 membantu meningkatkan kepercayaan diri mereka dalam menangani

situasi etik yang rumit (Park, 2012).
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Model lain yang relevan adalah pendekatan Greipp (1992) yang menekankan mteraksi
dinamis antara perawat dan pasien dalam kerangka etik. Model in1i mempertimbangkan tiga
dimensi kunci: aspek deskriptif (fakta situasi), normatif (standar profesional), dan meta-etik
(nilai-mlai dasar). Dengan memadukan ketiga elemen ini, perawat dapat mengembangkan
kesadaran etik yang lebih tajam dan keterampilan analisis yang lebih mendalam (Greipp,

1992).

Aroskar (1980) mengembangkan model alternatif yang berfokus pada hubungan
perawat-pasien melalui  empat pendekatan berbeda: pendeta (berorientasi pada
kesejahteraan spiritual), teknik (berbasis kompetensi klinis), kontraktual (berdasarkan
kesepakatan bersama), dan kolegial (kemitraan profesional). Keempat model in1 membantu
perawat dalam mengartikulasikan nilai-nilai inti profesi dan menerapkannya dalam berbagai

konteks praktik (Aroskar, 1980).

Untuk situasi yang membutuhkan pendekatan holistik, model Keadilan, Perawatan,
dan Kekhawatiran Terpadu menawarkan perspektif yang mengintegrasikan prinsip keadilan
dengan pendekatan berbasis kasih sayang (Sherblom et al., 1993). Model i sangat relevan
dalam situasi dimana perawat perlu menyeimmbangkan antara alokasi sumber daya yang adil

dengan perhatian individual terhadap kebutuhan pasien.

Penelitan Smith (1996) mengidentifikasi empat komponen kunci dalam proses
pengambilan keputusan etik: konteks situasi, faktor pemicu, proses deliberasi, dan hasil
akhir. Temuan 1 memberikan dasar empiris untuk memahami bagaimana perawat
sebenarnya membuat keputusan etik dalam praktik sehari-hart (Smith, 1996). Meskipun
berbagai model int menawarkan pendekatan terstruktur, penting untuk diingat bahwa setiap
situast klinis memiliki keunikan tersendiri. Perawat yang berpengalaman sering kali
mengombinasikan kerangka kerja formal dengan intuisi profesional yang dikembangkan
melalul pengalaman praktik (Kasiket & Yildirim, 2024). Integrasi model-model i dalam
pendidikan dan pelatthan berkelanjutan dapat meningkatkan kapasitas perawat dalam

menavigasi dilema etik dengan lebih efektif.

Kode etik keperawatan berfungsi sebagai kompas moral yang penting dalam
membimbing praktik profesional. Sebagai kerangka normatif, kode etik memberikan dasar
bagi perawat dalam menghadapi dilema etik yang kompleks, mulai dart alokast sumber daya
hingga perawatan pasien kritis (Newham & Hewison, 2021). Kode i tidak hanya berisi
aturan perilaku, tetapi juga mewujudkan nilai-nilai ti profesi yang membantu perawat

menyeimbangkan berbagai tuntutan dalam praktik klinis sehari-hari.
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Dalam konteks pengambilan keputusan, kode etik menawarkan pendekatan
terstruktur dengan menyediakan prinsip-prinsip dasar seperti otonomi pasien, beneficence,
dan keadilan. Kerangka ini sangat membantu bagli manajer perawat dalam menangani isu-
1su etik terkait perawatan pasien, meskipun tantangan seperti alokasi sumber daya tetap
memerlukan pertimbangan khusus (Newham & Hewison, 2021). Pada situasi kritis seperti
perawatan akhir hayat, kode etik membantu perawat menavigasi posisi "di tengah" antara

kepentingan pasien, keluarga, dan tim kesehatan.

Pandemi COVID-19 menjadi ujian nyata bagi penerapan kode etik keperawatan.
Dalam kondisi yang belum pernah terjadi sebelumnya, kode etik berfungsi sebagai
pedoman penting bagli manajer perawat dalam membuat keputusan etik di tengah
keterbatasan sumber daya dan tekanan kerja yang tinggi (Newham & Hewison, 2021).
Pengalaman in1 menunjukkan bagaimana kode etik dapat beradaptasi dengan situasi baru
sekaligus mempertahankan prinsip-prinsip dasar profesi. Aspek penting lainnya adalah
peran kode etik dalam pengembangan profesional. Kode ini menekankan pentingnya
pendidikan etik berkelanjutan untuk membentuk perawat sebagai agen moral yang
kompeten. Melalui proses pendidikan i, perawat tidak hanya memahami teori etik tetapi

Juga mengembangkan kemampuan untuk menerapkannya dalam berbagai situasi klinis.

Meskipun memiliki  banyak manfaat, kode etik keperawatan juga memiliki
keterbatasan. Interpretasi terhadap kode dapat bervariasi tergantung pada konteks budaya
dan organisasi. Faktor-faktor seperti kebpyakan mstitusi dan norma sosial seringkali
mempengaruhi penerapan kode etik dalam praktik nyata. Oleh karena 1tu, kode etik perlu
didukung oleh lingkungan kerja yang kondusif dan sistem pendidikan yang komprehensif

agar dapat berfungsi secara optimal dalam membimbing praktik keperawatan yang etik.

Kode etik keperawatan yang dikembangkan oleh International Council of Nurses
(ICN) dan organisasi keperawatan lokal, seperti Asosiasi Perawat Nasional Indonesia
(PPNI), berfungsi sebagai pedoman etik penting dalam praktik keperawatan. Kode Etik
ICN menawarkan kerangka kerja global yang menekankan hak asasi manusia, persetujuan
berdasarkan informasi, dan lingkungan kerja yang aman, serta mendorong organisasi
keperawatan nasional untuk mengembangkan program pendidikan yang selaras dengan
standar i1 (Marrone, 2015). Upaya ICN dalam menciptakan sistem bahasa keperawatan
terpadu, seperti Klasifikasi Internasional untuk Praktik Keperawatan (ICNP), bertujuan

untuk menstandarkan terminologi dan praktik keperawatan lintas batas.
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D1 tingkat lokal, organisasi seperti PPNI menyesuaikan pedoman ICN agar sesuai
dengan konteks budaya dan hukum spesifik di wilayah mereka. Kode lokal i sering kali
mencakup pedoman tambahan yang mencerminkan tantangan dan nilai-nilai unik, seperti
advokasi pasien dan praktik pemberdayaan (Marrone, 2015). Proses adaptasi ini melibatkan
kolaborasi dengan disiplin ilmu kesehatan lainnya untuk menetapkan standar pendidikan,
praktik, dan manajemen yang sesual secara budaya. Pendekatan ganda yang
mengombinasikan kode internasional dan lokal memastikan bahwa perawat diperlengkapi
untuk menangani dilema etik dengan perspektif yang komprehensif, mempertimbangkan
prinsip-prinsip universal serta adat istiadat lokal (Marrone, 2015). Dengan menyelaraskan
kode lokal dengan standar internasional, organisasi keperawatan dapat meningkatkan
kualitas perawatan dan memastikan bahwa perawat siap memenuhi tuntutan etik dari
lingkungan perawatan kesehatan global. Namun, tantangan tetap ada dalam
mengintegrasikan kode etik mi. Variabilitas dalam standar pendidikan dan kurangnya
standar global terpadu untuk pendidikan keperawatan dapat mempersulit penerapan kode
mi (T'gnnessen et al., 2020). Tantangan 1 menyoroti pentingnya kolaborasi dan dialog
berkelanjutan antara badan-badan keperawatan internasional dan lokal untuk memastikan
bahwa standar etik tetap komprehensif dan adaptif terhadap perubahan lanskap perawatan

kesehatan.

D. Strategi Praktis untuk Menavigasi Dilema Etk

Identifikasi masalah merupakan langkah kritis dalam menghadapi dilema etik
keperawatan. Proses ini membutuhkan kemampuan untuk mengenali konflik antara
prinsip-prinsip etik dasar seperti otonomi pasien, kebaikan, dan non-maleficence (Milliken
& Grace, 2017). Perawat yang terampil akan segera menyadari ketik terjadi ketegangan
antara berbagal nilai etik mi, yang menjadi tanda awal adanya dilema moral yang perlu

diselesaikan.

Kesadaran etik memainkan peran sentral dalam tahap identifikasi mi. Sebagai
komponen penting dari sensitivitas etik, kesadaran mi memungkinkan perawat untuk
mengenali dimensi moral dalam praktik sehari-hari (Milliken & Grace, 2017). Dengan
mengembangkan kesadaran ini, perawat dapat lebih cepat mengidentifikasi situasi dimana
kepentingan pasien mungkin terancam atau dimana terjadi konflik nilai antara berbagai

pihak yang terlibat.
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Model pengambilan keputusan terstruktur menawarkan kerangka kerja yang
bermanfaat dalam proses identifikasi. Model-model in1 biasanya menempatkan identifikasi
masalah sebagai langkah pertama, dukuti dengan pengumpulan informasi dan
pengembangan alternatif solusi (Kim et al., 2021). Pendekatan terstruktur semacam ini
membantu perawat mengorganisir pemikiran mereka dan memastikan tidak ada aspek

penting yang terlewat dalam analisis situasi.

Komite etik institusional dapat menjadi sumber dukungan berharga selama proses
identifikasi. Keterlibatan dengan komite ini memungkinkan perawat mendapatkan
perspektif tambahan dan memverifikasi apakah mereka telah mengidentifikasi inti masalah
dengan tepat (Kim et al., 2021). Diskusi dengan komite juga membantu memastikan bahwa
identifikasi masalah dilakukan secara komprehensif, mempertimbangkan semua dimensi

etik yang relevan.

Namun, penting untuk diingat bahwa identifikasi masalah sering kali dipengaruhi oleh
konteks sistemik yang lebih luas. Tantangan seperti kekurangan staf, keterbatasan sumber
daya, dan tekanan organisasi dapat mempersulit proses identifikasi masalah etik yang
sebenarnya (Milliken & Grace, 2017). Oleh karena itu, perawat perlu mengembangkan
kemampuan untuk membedakan antara masalah etik murni dengan tantangan operasional

yang mungkin mempengaruhi penilaian mereka.

Kolaborasi interdisipliner merupakan strategi penting dalam menyelesaikan dilema etik
yang kompleks dalam praktk keperawatan. Pendekatan im1i memungkinkan integrasi
berbagai perspektif profesional, termasuk dokter, psikolog, dan ahli etik, untuk mencapai
solusi yang komprehensif dan etik (Wawrzyniak et al., 2015). Dalam konteks perawatan
kesehatan, tim interdisipliner khususnya berperan penting dalam menangani isu-isu seperti
manajemen nyerl kronis, dimana pertimbangan etik tentang otonomi pasien dan kualitas

hidup sering kali saling bertentangan.

D1 unit perawatan intensif, kolaborasi semacam mi membantu mengurang tekanan
moral dengan memfasilitasi komunikasi terbuka tentang keputusan perawatan pasien.
Diskusi tim yang melibatkan berbagai disiplin ilmu memastikan bahwa keputusan klinis
tidak hanya mempertimbangkan aspek medis, tetapi juga nilai-nilai pasien dan standar etik
profesional (Wawrzyniak et al., 2015). Pendekatan kolaboratif in1 menjadi semakin relevan
dengan berkembangnya teknologi kesehatan seperti kecerdasan buatan, dimana insinyur,
dokter, dan ahli etik perlu bekerja sama untuk mengatasi 1su bias algoritmik dan keadilan

dalam pengambilan keputusan klinis (Zilberstein, 2024).
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Dalam konteks penelitian kesehatan, kolaborasi interdisipliner antara peneliti dan
pemangku kepentingan masyarakat membantu mengatasi dilema etik terkait 1su
keberlanjutan dan keadilan sosial (Wittmayer et al., 2024). Model im1 memungkinkan
mtegrasi berbagai sistem pengetahuan dan nilai-nilar lokal dalam proses pengambilan
keputusan etik. Demikian pula di bidang pendidikan, kerjasama antara psikolog sekolah,
guru, dan administrator membantu menyelesaikan dilema terkait kerahasiaan mformasi

siswa dan kesejahteraan mereka (Chenneville et al., 2023).

Meskipun memberikan banyak manfaat, kolaborasi terdisipliner juga menghadapi
tantangan. Perbedaan budaya profesional dan disipliner terkadang dapat menimbulkan
kesalahpahaman atau konflik dalam tim (@Dye et al.,, 2019). Untuk mengatasi hal ini,
diperlukan komunikasi yang jelas, saling menghormati, dan pemahaman tentang kontribusi
unik masing-masing disiplin ilmu. Dengan mengelola tantangan i secara efektif, kolaborasi
mterdisipliner dapat menjadi alat yang ampuh untuk menavigasi kompleksitas dilema etik

dalam praktk keperawatan kontemporer.

Refleksi pribadi merupakan komponen penting dalam proses evaluasi keputusan etik
perawat. Melalu1 praktik reflektif yang terstruktur, perawat dapat mengembangkan
pemikiran kritis dan kesadaran diri yang diperlukan untuk menilai kembali tindakan
mereka (Raterink, 2016). Salah satu metode yang efektif adalah melalui jurnal reflektif, yang
memungkinkan perawat mendokumentasikan pengalaman klinis, menganalisis keputusan
yang diambil, dan mengidentifikasi pelajaran yang dapat dipetik untuk praktik di masa
depan. Proses penjurnalan yang sistematis, meliputi penilaian kritis, diskusi dengan rekan
sejawat, dan pengembangan kesadaran diri, dapat meningkatkan kedalaman refleksi secara

signifikan.

Refleksi emansipatif menawarkan pendekatan yang lebih transformatif dengan
mendorong perawat untuk mempertanyakan praktik yang ada dan mempertimbangkan
tindakan perubahan (Yu et al., 2019). Jenis refleksi int membantu perawat menyadari
dinamika kekuasaan dalam sistem kesehatan dan mengembangkan strategi untuk
memberikan perawatan yang lebih adil dan berpusat pada pasien. Dengan mengembangkan
kemampuan refleksi emansipatif, perawat dapat memperkuat posisi mereka sebagai
advokat pasien dan agen perubahan dalam sistem kesehatan.

Pengembangan filosofi profesional pribadi melalui proses refleksi memungkinkan
perawat mengartikulasikan nilai-nilai inti yang mendasari praktik mereka (Groothuizen,

2024). Refleksi aksiologis khususnya membantu dalam memahami integrasi antara nilai
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moral pribadi dan tuntutan profesional, yang penting ketik menghadapi konflik nilai dalam
situast klinis. Proses ini sering melibatkan analisis pengalaman pribadi, studi kasus, dan

diskusi mendalam tentang dilema etik yang dihadapi.

Untuk memastikan efektivitas proses refleksi, berbagai alat evaluasi telah
dikembangkan. Kuesioner praktik klinis yang dievaluasi secara psikometri dapat membantu
perawat menilai keterampilan refleksi mereka secara objektif (Byjani et al., 2021). Sistem
rubrik penilaian juga bermanfaat dalam memberikan umpan balik yang konstruktf dan
konsisten, yang penting untuk pengembangan berkelanjutan kemampuan reflektif

(Raterink, 2016).

Namun, implementasi refleksi yang efektif menghadapi beberapa tantangan. Hierarki
kekuasaan dalam institusi kesehatan terkadang membatasi ruang bagi perawat untuk
merefleksikan praktik mereka secara kritis dan terbuka (Yu et al., 2019). Selain itu,
kurangnya pendidikan sistematis tentang keterampilan refleksi di beberapa wilayah dapat
menghambat pengembangan kemampuan ini. Oleh karena itu, penting untuk menciptakan
lingkungan yang mendorong refleksi terbuka dan menyediakan sumber daya yang memadai
untuk mendukung proses ini. Dengan mengatasi tantangan tersebut, refleksi dapat menjadi
alat yang lebih efektif untuk meningkatkan pengambilan keputusan etik dan kualitas

perawatan pasien.

E. Tantangan dan Peluang dalam Menavigasi Dilema Etik

Perawat dalam praktik klinis sering menghadapi tantangan kompleks dalam menavigasi
dilema etik. Salah satu tantangan utama terletak pada komunikasi dan pengambilan
keputusan, terutama dalam situasi sensitif seperti perawatan akhir hayat. Perawat harus
menyeimbangkan otonomi pasien dengan pertimbangan manfaat dan hubungan terapeutik,
sambil melibatkan keluarga dalam proses pengambilan keputusan yang seringkali emosional
dan rumit (Alanaz et al., 2024; Geng et al., 2024). Komunikasi berita buruk atau diskusi
tentang pilihan pengobatan yang sulit dapat menimbulkan tekanan moral yang signifikan bagi
perawat (Ghaw et al., 2024).

Tantangan lain yang kritis adalah alokasi sumber daya yang terbatas, yang menjadi
semakin nyata selama pandemi COVID-19. Perawat dihadapkan pada dilema etik yang
menyakitkan terkait pembagian alat pelindung dir1 dan perlengkapan medis yang langka,

seringkali harus memilih antara keselamatan diri sendirt dan pemberian perawatan optimal
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(Aydogdu, 2022; Gebreheat & Teame, 2021). Dalam Kkonteks perawatan paliatif,
keterbatasan obat pereda nyert menciptakan situasi sulit dimana perawat harus membuat

keputusan alokasi yang berdampak langsung pada kenyamanan pasien.

Faktor budaya dan organisasi menambah lapisan kompleksitas tambahan. Perawat
sering kali terjepit antara kebyakan institusi dengan harapan keluarga atau norma budaya
pasien (Ghavi et al., 2024). Integrasi teknologi baru dalam perawatan kesehatan juga

menciptakan tantangan etik terkait privasi data dan penggunaan informasi pasien yang tepat.

Tekanan moral menjadi konsekuensi sertus dari tantangan-tantangan ini, muncul ketik
perawat tidak dapat bertindak sesuai dengan keyakinan etik mereka karena berbagai kendala
eksternal (Wong et al., 2024; Kwon et al., 2022). Situasi krisis seperti pandemi semakin
memperburuk tantangan ini, memaksa perawat untuk membuat keputusan cepat dalam
kondisi yang terus berubah sambil tetap mempertahankan standar etik profesional
(Gebreheat & Teame, 2021; Morley et al., 2020). Untuk mengatasi tantangan ini secara
efektif, diperlukan dukungan sistemik berupa pendidikan etik yang komprehensif, kebijakan
organisasi yang jelas, dan pelatthan kompetensi budaya (Alanazi et al., 2024). Tanpa
dukungan i, perawat akan terus menghadapi kesulitan dalam menyeimbangkan berbagai

tuntutan etik dalam praktik sehari-hart mereka.

Peningkatan kapasitas perawat dalam menangani dilema etik dapat dicapai melalui
berbagai peluang strategis. Pendidikan dan pelatthan etik yang komprehensif menjadi
fondasi penting, dengan pendekatan seperti kursus etik khusus, simulasi kasus, dan
pembelajaran pengalaman yang terbukti efektif dalam mengembangkan keterampilan
penalaran moral (Leuter et al., 2013). Program pendidikan berkelanjutan yang terstruktur
memungkinkan perawat tetap mengikuti perkembangan standar etik terkini dan

menerapkannya dalam situasi klinis yang kompleks.

Sistem pendukung mstitusional menawarkan peluang penting lainnya. Praktik reflektif
terstruktur memfasilitasi diskusi mendalam tentang dilema etik di antara sesama profesional,
sementara komite etik dan layanan konsultasi memberikan bimbingan ahli dalam situasi yang
menantang (Leuter et al., 2013). Kolaborasi multidisipliner memperkaya perspektif dengan
menggabungkan berbagai keahlian profesional, menghasilkan solusi yang lebih holistik untuk

masalah etik yang kompleks.

Budaya organisasi yang mendukung merupakan peluang krusial ketiga. Pengembangan

iklim etik yang mempromosikan keterbukaan dan dialog tentang isu-isu moral dapat
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memberdayakan perawat untuk menyuarakan keprihatinan tanpa rasa takut (Barnum, 2023).
Peran kepemimpinan yang kuat dalam memprioritaskan praktik etik dan mendukung
pengambilan keputusan moral juga terbukti meningkatkan kepercayaan diri perawat (Turale,
2014). Meskipun peluang in1 menjanjikan, implementasinya menghadapi tantangan seperti
keterbatasan sumber daya dan perbedaan nilai antara etik bisnis dengan profesional
(Aydogdu, 2022). Mengatasi hambatan i memerlukan komitmen menyeluruh dari semua
tingkat organisasi kesehatan, termasuk alokasi sumber daya yang memadai dan penciptaan
kebyjakan yang mendukung praktik etik. Dengan memanfaatkan peluang pendidikan, sistem
pendukung, dan penguatan budaya organisasi secara optimal, profesi keperawatan dapat
meningkatkan kemampuan anggotanya dalam menavigasi kompleksitas etik dunia kesehatan

modern.

E. Penutup

Kesimpulan dart pembahasan mi1 menegaskan pentingnya prinsip etik dan
profesionalitas dalam praktik keperawatan, yang berfungsi sebagai landasan moral untuk
pengambilan keputusan yang bertanggung jawab. Prinsip-prinsip seperti otonomi,
beneficence, non-maleficence, dan keadilan membimbing perawat dalam menghadapi
situasi kompleks yang sering kali melibatkan konflik nilai. Kolaborasi interdisipliner dan
konsultasi dengan komite etik memperkuat kemampuan perawat untuk menavigasi dilema
etik, sementara refleksi pribadi dan dokumentasi membantu dalam mengevaluasi dan
meningkatkan kualitas perawatan. Tantangan seperti keterbatasan sumber daya dan tekanan
organisasi sering kali menghambat pelaksanaan keputusan etik, tetapi peluang untuk

peningkatan melalul pendidikan dan dukungan sistemik tetap tersedia.

Melihat ke depan, perkembangan teknologi dan perubahan kebjakan kesehatan
menawarkan peluang untuk meningkatkan efisiensi dan efektivitas dalam praktik
keperawatan. Namun, tantangan baru juga muncul, terutama terkait dengan privasi data dan
mtegrasi teknologi dalam pengambilan keputusan klinis. Oleh karena itu, pendidikan etik
yang komprehensif dan dukungan institusional menjadi semakin penting untuk

mempersiapkan perawat menghadapi kompleksitas etik di era modern.

Sebagai rekomendasi, mstitusi kesehatan sebaiknya memperkuat program pendidikan
etik dan menyediakan pelatthan berkelanjutan untuk perawat. Sistem dukungan yang kuat
melalui komite etik dan kolaborasi multidisipliner perlu dikembangkan untuk membantu

perawat membuat keputusan yang lebih baik dan beretik. Selain itu, organisasi harus
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mengembangkan kebyakan yang mendukung praktk etik dan mendorong perawat untuk
terlibat dalam refleksi dan diskusi terbuka tentang dilema etik. Dengan menerapkan
langkah-langkah mi, profesi keperawatan dapat mencapai standar perawatan yang lebih
tinggi dan berkelanjutan di masa depan.Prinsip-prinsip etik dalam keperawatan membentuk

landasan moral
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