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RINGKASAN

1. Pendahuluan

Etika kedokteran bukanlah sesuatu bidang yang baru dalam scjarah kedokteran. Scjak
n-uwnn-(uhdsu)m-m-__.\-.-d-pnfm

dalam hubungan pasien dokter (Jonsen, Albert R. 2000, 3). Etika profesi dokter ini
dibunt oleh mercka sendiri berdusarkan. nilai-nilai dan tradisi pelayanan medis yang
bertujusn menjagn mariabat dan tradisi lubur profesi tanpa pengaruh yang berarti dari
haar profesi kedokteran. Sclams lebib dus milenium, ctika pelayanan medis sepenubnya
mﬂma&m.mmmmwn—wwm
(Pellcgrino, E.D. 1979, 95). Discrusi i
yang nda seai ini belum mampu scpenubnys membentu

masalsh moral yang muncul dalam sistem pelaysnan keschatan dan melakukan
‘penclitian untuk menemukan sebush teori eiika kedokieran yang mampu menjawab
tantangan jaman.

i i kedokieran, i, sosial, dsn budsys
‘moral serius yang tidak bisa dipecshkan oleh il kedokicran sendirl dan ctika profesi
model Hippocrates schingga memacu perkembangan serts perubshan mysta ctika
kedokiersn modern. Dalam iga pulub tahun terakir, kemajusn. pesst etika kedokieran

i st seperti Kasuistik oleh Albert
Jonsen dan Stephen Toulmin, isme olch Robert Veatch, oleh
Besuchamp dan Childress. Dari antara berbagai feori ofika kedoktorm di atms,
pendekatan yang paling banysk digunakan saal ini adalah yang dikemukakan oleh Tom
L. Benuchamp dan James F. Childress dalam buku berjudul Principles of Biomedical
Ethics (Besuchamp, Tom L dan Childress, James F. 2001). Kelebiban pendekatan ini

memecahkan berbagai
kedokieran (Pellegrino, E.D. dan Thomasma, D.C. 1993, 18-19).
Akdir-akbir ini besbagi itk mulai bermunculan dityjukan pada pendekatan i di

yang lin, dan diterspkan di mana keseluruhsn proses ini amat dipengaruhi olch



Karakier si pengambil keputusan. Oleh scbab it jika pendekatan bendasarkan prinsip
ini dilakukan oleh orang yang berkeutamasn maka hasilays mungkin aksn lebih baik.
wmnmmuu—wwmmmm

Pellegrino, beberapa teori etikn kedokteran
mnmmwmm“mm.ﬂ-m

poadekatan becbeds diusulkan oleh Bdemund D. Pellegrino dan David C.
yuita Etika Kedoktoran berbasis Koutamasn (Pellegrino, ED dan
m-un.c.m: 20-21).

Berdasarkan laas belskang gagasan dan pormasalshan yeng diureiken di ates, moka

Melalui penclitian ini dibarapkan para peminat efiks kiususnys <tika kedokteran akin
‘memperoleh gambaran yang lebih jelss dan menycluruh tentang berbegai hal yang
berkaitsn dengan ctikn keutamasn dan etika kedokicran berbasis keutamasn. Dengan
demikisn, mereks lebih mampu menerapksn dan mengenbangkan konsep atau teorl ini
dalam bidang yang Icbib huss baik di kedokteran, keschatan, maupun di bidang lainmya.

1. Paradigma Hubungan Pasien Dekter

Menurut Pellegrino dan Thomasms, etikn kedokteran harss dibangun dari dasar
schinggn memiliki Iandasan yang kust. Oleh sebab ifu, mereks menckankan pentingnya

mﬂwmmhmmmhmm
pengukuran, untuk ilmunyn. Ia harss
memiliki tingkst kepastian yang cukup tinggi dan tingkat kesalshan yang rendah. Di
samping itu, scbagai ilmu pengetahusn yang mempelsjari berbagai masalah kesehatan
‘manusia, ia harus memeauhi kaidah-kaidah penelitian dan pengembangan ilmu yung
baik. Tetapi jika kedokteran diihat sebagai sebush seni maka kita dapat mencrimanyn




schagai upaya ketcrampilan manusia dengan tingkat keskuratan yang lebih rendsh
daripada scbagai ilmu pengetabuan alam (Pellcgrino, E.D dan Thomsma, D.C. 1981,
58). Kedoktoran juga harus dipraktckkan sebagai ilmu kedokieran Klinis atau pralosis
kedokteran. Di sini ia harus mempelajari berbagai aspek yang terkait dengan entites
manusia, karakteristik seseorang, perilalu, nilai, relasi antar manusia baik perorangan
staupun di dalam masyarakst. Hal ini terkait dengan disiplin ilmu sosial dan perilaku.
Dan pada skhimys, ilmu kedoktcran bermusrs pada satu tjusn yskni praksis
kedokleran, upays membantu sescorang mendspatkan tingkat keschatan optimal
(Pellegrino, E.D. 2001, 44-45).

Relasi antar mamusia dalam praksis kedokieran memiliki keunikan tersendiri yang
mmwm.mmmwmmmmmw
bersifat khusus, meil

orog yang memilil kemampuan wink meryasbubiannys. Fooycabubn aish
susty tindakan kerja sama kedus belsh pibak yang bertujusn memperbaiki st
mengembalikan orang yang sedang sakit ke keadsan semula ata keadsan yang lebih
baik, Dasar moralitas kedokieran terletak pada hubungan terapeutik pasien dokter ini.
Pellogino-Thomasma menggunaken dusar losofis ini sebagai basia pengembangan
pasien dokter skan mampu memberikan gambaran luss, dalam, dan leagkap tentang
seluruh proses yang lebil kompleks dalam dunia kedoktersn. Melalni hubungan khusus
m_ammm_hhhmmmyum
dolaer, hubungsn proses pengambilan. keputusan linis, serta proses
m(m:nmmnc 1981, 207).

Ada tiga karakieristik dalam hubungan pasica dokter, pertama, fakia dari penyakit,
ketikn seseorang mengetahui dirinya sakit maks kemampuan dirinys berubsh menjadi
mmmm_mmmmmm
dokter ntau potugas
mmpnmmmumﬂﬂ#ﬂﬂ--mmw
pribadinys. Dan ketiga, tindskan penyembuban, keseluruhan kemsmpuan kedoktersn
(ilmu dan teknologi kedokseran, keputusan dan tindskan yang benar sccars moral) harus
ditjukan untuk menolong dan menyembubkan pasien ini. Di tahap ini, ada tiga
pertanysan yang harus dijawsb dokier: Apa masalah pasien? Apa yang dapat dilakukaa?
u.\pmmummmwmmnm

s dokter harus menguasni tidak hanya nspek

dikembangkn
‘monl yang peating untuk memenubi ketiga tujuan di atas (Pellegrino E.D. 2001, 27 —
3.



Dari bubungan unik pasien dokter ini, Pellegrino-Thomasma menystakan dapat
diperoleh prinsip, kewsjiban, dan ciri karakier moral yang penting untuk memenuhi
ketig tujuan di atas, m—Mh—ﬁh—nﬁ-dhpmﬁ-hdnhum.wh

yang mengikst seluruh dokter sepanjang is praksis
mﬂ-mhnuﬁ;ﬁhmm(m E.an.
Thomasma, D.C. 1981, 212).

3. Kedokteran Merupakan Komunitas Moral
Secara filosofis, ada lima alasan kuat kedokieran schagai komunitas moral: pertams,
mmﬂmmmmﬁmmmmm“

sakit, tidsk berdays, cemas, retan, dan mudah di i, In tidak
diinya sendic, tubuhaya tidak mau lagi disjak bekerja sama, babkan ada pasien yang

Thomasma, D.C. 1993, 42 - 44).

Oleh sebab itu, setiap orang yang mengikuti pendidikan dokter telah terikat dalam
kewsjiban moral mulsi dari samt perama mengikati pendidikan kedoktern sgar
senantiasa untuk kepentingan pasicn. Masyarakat dspat

b pada dokter itolong dengan tulus dan situssi




rentan tersebut tidak akan disalahgunakan. Mercka yang menjadi anggota komunitas in
terikat bersama melalui ilmu dan yjaran moral, berkewajiban senantiasa bersama-sama
bak schegsi individu maupun sebagai komunitas profesi, dan benupays
mempertahankan tradisi luhur ini dan yang cenderung memperiakukan
kedokteran sebagai komoditas, sarana politik, kesempatan investasi, dan pemainan
birokrat (Pellegrino, E.D dan Thomasma, D.C. 1993, 44 - 45).

4. Efika Kedokteran Berbasis Keutamaan

Pelayanan keschatan merupakan sktivitas dokter semata-mata schagai dokier, yang
membedakannys dengan orang lain yang mungkin memiliki pengetahuan kedokleran
tetapi tidak bertujuan menolong orang sakit. Tak peduli spapun yang mempengaruhi
kedokleran, penyakit tetap merupakan pengalaman hidup manusia universal dan
dampaknya terhadsp kehidupan individu manusia merupakan dasar dan alasan
keberadaan kedokieran dan dokter. [lmu kedokieran begitu luas dan kompleks schingga
hampir mustahil mempu dihasilkan dokier yang mengussai scgala-galanya. Hany
dokter yang baik dan herkchendak baiklah yang skan mampu memberikan kebaikn
untuk umat manusia.

Pellegrin mendefinisikan keutamaan schagai suata ciri watak yang mendisposisikan
seseorang berkecenderungan unfuk berbuat baik dan sesuai dengan tujuan spesifik
manusia. Keutsmaan memberikan kal budi kemampuan untuk melihat dan motivasi
memilih aktivitas yang sesuai dengan tujuan sehingga pelaksanasnnys akan membuat is
semakin baik dan scraskin berkeutamaan, Dokter berkeutsmasn memiliki kombinasi
‘pengetshuan, karakier, dan kemampuan memilih perbustan baik Prinsip berbuat baik
menyatakan baivva dokter harus betindak. sedemikion ropa sehinggs kepentingan dan
kebaikan pasi wjusn.

dirinya dan pihak lain (Pellcgring, E.D dan Thomasma, D.C. 1993, 166).

kedokteran, tujt i ang di 5
pasicn dan mengembalikan pasien seperti keadsan semula. Tetspi jika hal ini tdak
dimungkinkan maks dokter juga harus berussha membantu pasien, meringankan
penderituan, mengatasi kecacatannys, atau membantu ia melewati hari-hari yang penuh
penderitnan menjelang kematian. Dengan demikian fujuan kedokteran tidaklah semata-
mata tampilan kemampusn teknis medis yang hebat, tetapi kemampuan tersebut
haruslsh ditujukan untuk mencapai tujuan yang baik. yaity kebaikan maksimal begi
pasicn: baik dari sudut kedokteran, baik dari sisi manusia yang mampu merencanakan
hidupnya, dan baik sebagai persona dengan berbagai fujuan spiritualitas. Dokier

‘mampu mempertimbangkan berbagsi hal di atss karena ia senantissa
hﬂnuhlmnnhcnhlym[hhﬁkunmkp&ﬂnythlhnwm
kepentingan pasicn daripada kepentingan dirinya dan yang lain Pellegrino, ED dan
Thomasma, D.C. 1988, 117). Orang, dapat saja melakukan berbagai prakiek kedokleran




uniuk alssan lain daripada semata-mata kepentingan pasien - kebanggaan diri,
hmﬁm,w‘mnﬁmmnhmmm
benar, tetapi s tidak dapat dikatakan berkeutamasn karcns in melaksanakannya untuk
kepentingan dirioys yang Sdak sonuai dengen tajuan dan bakekat ilma kedokicran.
baik dan benar karena hal itu didasari

atas komitmen diri untuk menjadi orang beik.

Pellegrino dan Thomasma menycbutkan ada delipan Keutamaan Kedokteran,
seluruhnya diambil dari praksis kedokteran yang ftelsh teruji dan
dipertanggungjawablkan (Pellegrino, E.D dan Thomasma, D.C. 1993, 65— 159):
Kesetiaan pada kepercayaan dan jani

Belas kasih

Kebijaksanaan

Keadilan

Keberanian
Pengendalian diri

FE s a0 Ee

Intcgritas
Tidak mendohulukan kepentingan diri
5. Hubungan antara Keutaraan dan Prinsip Morsl

Sescorang bisa menguasai prinsip-prinsip moral namun tdak dopat mencrapkannya
dengan baik; di sisi lain ada orang yang memiliki karakier sedemikian rupa sehingga ia
senantiass bertindak 1epat meskipun ia tidak mengenal prinsip-prinsip moral. Sehingga
nnmmmmmmmqamm
toori eika? Apakah memadai untuk

Pellegrino menjawab, karakier baik atau disposisi baik saja tidak. »-(

pilihan moral atau tindakan scscorang akan baik la hanya biss memastikan ada
motivasi baik. Kualitas moral seseorang atau perbuatannya tidak hanys tergantung pada
karakter, tewapi juga pada kesdnan, dan hubungan antara perbuatan yang sat dengan
yang lain. Sebush teori ctika yang lenglaap, sedikitnya harus memperlihatkan hubungan
antara kewajiban, prinsip, dan keutamaan (Pellegrina, E.D dan Thomasma, D.C. 1993,
21).

Hakekat pelayanan kedokteran adalah sebuah kegiatan yang penuh dengan nilai moral
Prinsip-prinsip dalam etika kedokicran merupakan pemyaiaan lentang apa yang baik
dan benar yang berasal dari tjuan dan sasaran pelayanan kedokteran, menolong,
merawat, dan menyembubican yang dilskukan dalam susni hubungan kemanusisan
Khusus, Tugas dokter berusal dari kewsjiban yang dilaksanakan secara sukarcla, tulus,
sebagai konsckuensi pekerjaan bagi mercka yang memilih untuk berkarya di bidang ini
Mereks harus mengikuti sepenulinya seluruh kewajiban di pelayansn kedokteran unuk
mencapai tujuan akhir kedokieran Keuiamaan adalsh sustu sifat watsk yang



‘mengarahkan pelaku ~ pasicn dan dokter — untuk memilih hal-hal yang skan membantu
pencapaian twjuan bersama, juan aktivitas penyembuhan (Pellegrino, ED dan
Thomasma, D.C. 1993, 21-22).

Prinsip moral adalah sustu pernystaan tentang kebenaran moral fundamental dan
universal yang dapat dijadikan sebagai panduan tindakan. Prinsip moral ini dikatakan
bersifat fundamental dan universal karcna dibust berdasarkan kodrat manusia schagai
mummwmmmmmmﬂml
mampu moral ini i
untuk pedoman tindakan moral. bmmnda.llhmgyu'kmnd&
sesuni dengan prinsip moral. I melakukan hal terscbut bukan karena ia menycsusikan
motivasi dengan prinsip moral melainkan dirinya telsh memiliki kecenderungan
bertindak sesuai dengan prinsip moral. In menghormati den melaksanakan prinsip
moral karena ia memahami aspek fundamental dan universal prinsip tersebut. la melihat
hal ini buksn sebagai kewsjiban memenuhi atiran tetapi sudsh schagai bagian dari
karskiernyn. Kita menghargsi orang berkeutamaan bukan karcna kehebatan sata
perbusiannya fetapi karenn orang fersebui senantiass memahami, memilih, dan
bertindak dengan schaik baiknya schagai manusia, secara konsisten menunjukkan
babwa a orang baik. [ ek mwmm\.w memilih
mana yang benar dan baik. untuk
WWMMmMmmmmammmmm
mengembangkan kebinsaan alamish ini sedemikian rupa sehinggn semakin lama
semakin baik (Pellogrino, E.D dan Thomasma, D.C. 1993, 21- 22).

6. Peran Etika Kedokteran Berbasis Keutamasn dalam Pelayanan Keschatan
6.1 Pelayanan Keschatan yang Baik

Pellegrino dan Thomasma menyatakan tantangan terbesar dalam dunia kedokieran
dewasa ini selin berasal dari luar yaitu kemajusn flma dan teknologi kedoktersn
sendiri, juga berasal dari dalam profesi kedokicran sendiri, Sctiap dokter dalam
melaksanaan tugas pelayanan kepada pasicn scharusnya scsusi dengan kode ctik
profesi yang mewajibkannya senantiasa berusaha mendahulukan kepeatingan pasien
daripada kepentingan pribadi. Selama ini tegangan antara mendahulukan kepentingan
pasien dan kepeatingan pribadi berhasil distasi karena. tckanan pada mendshulukan
kepentingan pribadi tidak sebesar sckarang (Pellegrino, E.D dan Thomasma, D.C. 1993,
31). Sejak ekonomi dan bisnis menjadi salah sat fakior yang menentukan dalam
‘masyarakat maka hal ini telsh mengubah paradigma pelayanan keschatan yang semula
bensifat sosial menjadi komoditas. Kalangan industri yang selama ini tidak banysk
tertarik menggeluti bidang ini karena sifat pelayanan yang sosial dan tidak banyak
‘menguntungkan, sckarang melihat peluang menjadikan pelayanan kedokieran sebagai
Iahan bisnis yang menguntungkan. Di samping ifu, akibat kemajuan ilmu dan teknologi



kedokteran maka kita telah berhasil mengatasi berbagai masalah kesehatan, tetapi
kemajuan tersebut juga berskibat pada pelayanan kedoktcran semakin kompleks,
melibatkan berbagai pibak lain schingga kemungkinan konflik kepentingan juga
semakin besar. Kini, semakin banyak pasien yang harus ditangani oleh tim dokter bukan
lagi individu dokter, schingga hubungan pasicn dokter harus juga dilihat schagai
hubungan pasien dengan tim dokier Permasalahan pelayanan kedokieran semakin
kompleks dan melibatkan berbagai pihak lain schingga semakin besar kemungkinan
terjadi konflik kepentingan. Saat ini scring dipertanyakan masyarakat tentang dokter
terlibat dalam bisnis industri perumahsakitan, sejuh mana tanggung jawab dokter
dalam pelayanan kelompok marginal, integritas dalam penelitian kedokieran, atau
hubungan dokier dengan pihak ketiga pembayar jusa medis, scperti perusahaan asuransi
(Pellegrino, E.D dan Thomasma, D.C. 1993, 31 - 32)

hasil pengobatan tetapi dapat juga tdask langsung berhubungan demgan pengobatan
seperti masalah komunikasi, konflik kepentingan, atau masalsh dilema moral Dulu,
setiap dokter dianggap telah memiliki semua yang dibutibkan untuk menjadi dokter
yang baik yang diperolch melalui pendidikan formal kedokicran. Saat ini, lebih sering.
muncul pertanyaan teniang kompetensi dan profesionalitas dokier, Walaupun dunia
kedokteran maju pesat fetapi ada persepsi di masyarakal bahwa dokier tidak lagi
se"baik” dokter yang dulu, dokier yang ramah dan siap menolong. Keadaan ini sungguh
mencemaskan. Dari segi kemampuan, tidak dapat disangkal bahwa dokier sckarang jauh
lebih pintar dan terampil dalam menangani pasica. Namun, pintar dan terampil saja
tampaknya tidak culup. Pasien menuntut hal lain yakai perhatian dan kepedulian dokter
teshadap masalah kesehatan mereka Pasien menginginkan dokler menggunakan
segensp untuk individu, dengan cara

i K. dan

Shelton, W. 2006, xi).

Jikn diteliti dengan scksama, meskipun ada banyak perubshan tciapi hakekat pelayanan
kedokteran tetaplah masih sama dari scjak duly yuitu hubungan terapeutik pasien
dokter, dokter tetap merupakan elemen terpenting dalam layanan kedokieran karena
mmmmunmwmmmmmm
dan yang d
lmnlmmp-qumiokmmmhhpnmmmmmhm
layanan keschatan dan menilai keberhasilan pengobatan Situas: ini tidak selalu mudah
dilaksanakan karena kesenjangan pengetabuan dan pemahaman akan penyakit seria
situasi pasien yang bersanghutan

Dokter dibarapksn mampu menjelaskan apa scbenarnya yang terjadi, menghilangkan
’kecemasan, dan menolong memulibkan keadsan pasien. Untuk itu dokter membutuhkan
keterbukaan pasien menyampaikan semua informasi yang terkait dengan masalah



keschatan yang sedang dibadspinys temasuk hal-hal yang sangat dirahasiakan selama
ini. Sangal sulit bagi pasien untuk berterus terang menceritakan segalanya jika tanpa
sikap saling percaya. Kepercayaan yang diperoleh dari pasien mengharuskan dokter
menyimpan semua informasi terschut dengan baik. Hubungan pasien dokter harus
senantiasa diupsyakan untuk dipertshankan bahkan saling pengertian difingkatkan.
Melalui proses pendidikan yang panjang dan berat, dokter dilatih untuk memeriksa,
‘menemukan, menentukan jenis penyakit, dan mengobatinys. Umumnya hal ini dapat
dilakuksn dengan baik jika pengetahuan dan keicrampilan dokicr memadsi. Uniuk
kasus. yang sulit dan tidak dikuasai, dokier harus meminta bantuan sejawatnya yang
‘memiliki pengetahuan dan ketcrampilan yang lebih baik dari dirinya. Sungguhpun ilmu
dan teknologi kedokieran berkembang pesat, masih banyak keterbatasan dunia
kedokieran dalam menolong pasien.

Dalam proses pengobatan, pengambilan keputusan merupakan salah satu hal penting
yang harus dikerjakan oleh kedua belah piak. Hubungan pasicn dokter merupakan
hubungan yang asimetri di mana posisi dokter lebih superior daripada pasien. Pasien
datang meminta pertolongan untuk hal yang tidsk dimengerti Dokier menerima
permintaan untuk hal yang dikusssinys dan berkewsjiban membantu, Dengan
pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki, i harus berussha memberikin
pertolongan terbark untuk pasien termasuk dalam proses pengambilan keputusan. Duly,
dokter terbiasa mengambil keputisan secara sepihak, maka hal ini sedapat mungkin
tidak dilakukan lagi. Hubungan pasien dokicr yang diamjurkan sast ini adalah bentuk
kemitraan atau kerja sama. Keputusan yang terknit dengan masalah keschatan pasien
hendsknya dismbil atau disehyjui oleh pasicn. Agar pengambilan keputusan dapat
dilakukan dengan baik, sescorang membutuhkan informasi yang memadai. Pasicn
membutuhkan informasi yang cukup, jelas, dan skurat. Walsupun pasien biss
mendapatkan informasi kesehatan dari berhagai sumber, tetapi informasi yang paling
penting datang dari dokicr yang merawat dirinya. Oleh scbab itu, seyogyanya dokter
mengupayakan informasi terscbut diberikan dan dapat dipahami pasien dengan baik
(British Medical Association. 2004, 32)

Pada mas kini, pasien tidak lagi Semata-mata penerima pasif layanan keschatan, teiapi
mereks diharapkan teriibat aktif di dalam proses pencegahan dan penyembuhan
penyskitnys. Manfast pemberian informasi keschatan bagi pasien antara lain
meningkatkan kepussan dan mengurangi keluhan, menambah kepatuhan berobat dan
upaya memperbaiki pola hidup, serta mengurangi kecemasan dan tekanan psikologis.
Informasi diberikan secars terbuks, jujur, dan bijaksana. Hal ini harus dilakukan secara
hati-hati karens variasi kemampuan pasicn di dalam memshami informasi dan
kompleksitas permasalshan. Meskipun ilmu kedokieran merupakan il pengetahuan
yang diperoleh melalui berbagai penelitian dan senantissa diperbabarui, tctapi fetap
memiliki tingkat ketidakpastian. Jika aspek ketidukpastian culap tinggi, hal ini pun
harus disampaikan kepada pasien. Dokier memberikan saran yang terbaik untuk pasien



berdasarkan keilmuan dan praksis kedokieran sast ini. Jika ada harapan pasien yang
tidok tepat maka dokier berkewajiban memperbaikinya.

Menurut. penelitian yang dilskukan oleh The Instinate for Public Policy Research
(Inggris), pengertion masyarakat teniang apa yang dimaksudkan dengan hubungan baik
pasicn dokier adalah waktu konsultasi yang memadai, kescdisan untuk mendengarkan,
memperhatikan pendapat pasicn, dan membina kesinambungan relasi. Dokter
dmmﬂmmmmlmmhmunkmmmmwm
pasien dan apa yang diinginkan pasien (British Medical Association. 2004, 33). Dokter
berkeutamaan mampu menilai informasi mana yang paling dibutubkan pasien,
‘menunjukkan belss kasih, dan siap menolong

Peran dokter juga mengalami perubahan. llmu kedokieran telah berkembang sangat
luas, menghasilkan berbagai bidang spesialisasi dan bidang subspesialisasi ilmu
Kedokteran., Untuk membantu memberikan pelayanan kesehatan yang efekdif dan
efisicn, maka dibuatlah sistem layanan kesehaian, Unumnya sisicm ini dibagi alas tiga
tingkatan: layanan primer, loyanan sekunder, dan loyanan tertier. Layanan primer
ditujukan pada penanganun kisus-ksus yang sederhans yang dspat ditangani olch
mnudolmuumnn-lﬂhzmndlbwl-d!mmmk
pengobatan, dan prakiek perorangan ik kasus pasien berat, membutuhkan penanganan
spesialistik, makn pasien dirajuk ke laysnan tngkat sckunder mau terticr. Pasien
ditangani oleh dokier spesialis dan dilakukan di Klinik spesialis atw rumsh sakit.
Semakin bermt dan komplks masalah keschatan pasien, semekin banyak dokter dan
tenaga medis yang terlibat menangan pasica ferschut dan m.hn banyak
atau teknologi
digunakan, semakin besar Kkeboruhan akan. Komenikasi, koordinesi, dan kera suma
{(British Medical Association. 2004, 24).

Menurut Pellegrino dun Thomasma, dokter berkeutamasn memiliki kesadaran akan
kemampuan diri dan keicrbatasan dirinya. Sctiap dokier berkeutamaan haruslah
Kompeten dalam memberikan pelayanan kedokicran. Oleh karena bidang kedokieran
sangat luas maks kompetensi dokter juga terbatss, Dengan keutsmaan pengendalian
diri, setisp dokter akan mampu menilai apakah kasus pasicn ini bisa ditangani dengan
e..-mn.nua.nhmmmlmmmxwmmmm

diri, rendah hati,
e e belajar, dan bekerjasama mmmm (Pellegrino, ED. 2001, 124
126). Sehingga tim dokter yang terdiri atas dokter berkeutamaan skan lebih bechasil
‘melayani pasien dibandingkan dengan tim Iain.




6.2 Sistem Pembiayasn Kesehatan

Sistem pembiaysan layanan keschatan perlu mendapal perhatian khusus karena bisa
mempengaruhi keputusan dokter dan kualitas layanan kesehatan. Meskipun doker
hanya menerima sehagian kecil (tergantung kescpakatan dan peraturan) dari total biaya
layanan kesehatan, tetapi mereka sangat menentukan besaran biaya tersebut. Merekn
yang menentukan jenis pemeriksaan dan obat, jenis operasi, dan berapa lama pusien
akan dirawat di rumsh sakit,

Dalam model hubungan i tradisional, d
rencana pengobatan diteatukan olch dokter dan pembiayaan dilakukan olch pasicn yang
bersangkutan. Dokier mendapatkan bonorarium berdasarkan jumlah don jenis kegiatan
vang dilakukanaya, semakin banyak dan semakin sulit kegiatan pengobatan, semakin
besarlah honorarium yang diterima dokter, sistem ini dischut bayar berdasarkan jasa
yang diberikan. Dokier yang baik hanya melakukan pemeriksaan dan pengobatan yang
memang dibutuhkan pasien. Tni dilakukan karcna dokter bisa dipercaya dan memegang
janji. Is mampu mengendalikan dirinys, memiliki integritas moral schingga tidak
melakukan pemeriksaan dan pengobatan berlebihan yang past akan merugikan pasicn,
walaupun hal tersebut bisa menguntungkan dokter dan rumah sakit

Perkembangan ilmau. dan teknologi kedokleran yang pesat mengakibatkan perubahan
besar di dalam sistem pelayanan keschatan. Pelayanan kesehotan diberikan dalam
bentuk yang sangat luas, kompleks, dan mahal Dengan scrmakin meningkatnya biaya
kesehatan, maka kemampusan individu membiayai pengobatan dan memperiahankan
tingkat keschatan yang optimal akan semukin sulit schingga muncul sisiem asuransi
keschatan. Asuransi berarti secarn gotong royong pembiayaan keschatan dikumpulkan
dari anggoia uniuk setiap wakiu siap membaniu membiayai anggota yang sakit. Dengan
demikian, pada model ini hubungan pasien dokier telah melibatkan berbagai pihak lain
ity i (Jecker, N.§ 2005, 288).

Dalam rangka memenuhi amanat Undang-Undang Dasar 1945, Undang-Undang nomor
40 tabun 2004, tentang Sistem Jaminan Sosisl Nasional (SISN) dan Undang-Undang
nomor 24 tahun 2011, tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS), maka
Indoncsia sedang melaksanakan reformasi di bidang pelayanan keschatan dengan
terselenggaranya Jaminan Keschatan Nasional (JKN) mulai tshun 2014, dan untuk
seluruh penduduk Indonesia diharapkan dapat terwujud pada tabun 2019, JKN
menckankan pada lsysnan keschatan diberikan secara lebih efisien dengan tetap
memperhatikan mutu layanan. Efisiensi diperolch melalui pengurangan ryjukan ke
tingkat spesialis, optimalisasi dokter layanan primer sehagai pengontrol layanan
keschatan, mengurangi pemeriksaan diagnostik, lama rawat inap terutama di rumah
sakit dan berbagai tindakan pengobatan. Penckanan diberikan pada hanys laysnan yang.
benar-benar bermanfast saja yang disediakan untuk pasien. Dokter dan Pusat Pelayanan



ot msentif jik Ke

Keschatan, 2012, 13 - 14). Mereka yang tidak berhasil menekan biays pengobatan,
tidak akan memperoleh keuntungan finansial karena keuntungan diperoleh dari selisih
binys yang dibayarkan oleh BPJS dan pengeluaran PPK. Sistem ini mengubah drastis
hubungan pasien dokter. BPJS membayar dalam jumlsh tetap umtuk jenis penyskit
tertentu, terlepas dari jenis pemeriksaan pengobatan, dan lama perawatan. Semakin
sedikit pemeriksaan dan pengobatan diberikan, seria semskin singkal lama hari
perawatan, maka biaya yang dikeluarkan rumah sakit untuk perswatsn semakin kecil,
yang berarti keuntungan bagi rumah sakit. Olch karcna scbagian besar hal ini ditentukan
oleh dokter maks manajemen rumah sakit harus dapat bekerja sama dengan dokier
untuk melakukan kendali bisya dan kendali muts perawatan (Kementerian Keschatan,
2012, 25)

Untuk mendapatkan jumlah penghasilan yang lebih baik, dokter harus memeriksa
pasien lebih banyak lagi, yang dopal berakibat pada peningkatan beban kerja dan
penurunan waktu konsulissi pasien. Sementara. its, ada wotian kuslitas pelayanan
harus tetap dipertahankin agar kepuasan pasien tetap terjaga dan rumah sakit tidak
kehilangan pasien stsu mendapatkan ntutan dari pasien. Tckanan kepada dokter akan
‘semakin bertambah jika pembayaran oleh BPIS tidak memadai sehingga tidsk mampy
menutupi seluruh biays pengobatan pasien dan memberikan keuntungan yang layak
bagi rumah sakit (Jecker, N.§.2005, 296)

Sistem ini menimbulkan pertanyasn ctis Dokder memiliki tanggung jawsb berupaya

memberikan layanan terbaik bagi pssinnya, mendshulukan kepentingan pasien. Ketiks

kepentingan rumah sakit dan dokicr menystu dan berhadapan dengan kepentingan

pasien, masihkah pasin bisa mengharapkan dokicr akan berpihak kepada mereka?

Ketikn JKN memberikan insentif berupa penekanan bisya perawatan pasien, sejauh
bisya ini

Menurut Pellegrino, masalah moral yang paling mencolok peda sistem ini adalsh
loyalitas dokier yang lerbagi antara kescjshicraan pasien berhadupan  dengan
kepentingan instisi rumah sakit, doker, dan pihak pengelola suransi jaminan
keschatan. Pada dusamya dokier yang bekerja dalam sistem ini sccarn finansial dan
faktual adalah karyawan; ia menerima remunerasi sebagai imbalan atas pengabdiannya
kepada perusahaan asuransi keschatan. Hubungan dokter dengan perusahann asuransi
adalsh hubungan berdasarkan komrak; schingga dapat mengakibatkan dokier hanis
mengilauti aturan yang telah ditetapkan oleh perusshaan ssuransi, yang selanjutnya
dapat ‘uibungan pasien (Pellegrino, E.D.1897, 323 - 324).

Selama ini intcgritas moral dokter hampir tidak perash dipertanyskan terstama yang
terkait denigan aspek: keuangan, selak dikatakan dokier menolong pasicn tnpa mlihut
lntar belakang pasien dan imbalsn jasa. Berdasarkan hal ini, pasien merasa tenang dan



sangat membantu dalam proses pengobatan. Dokter diletakkan sebagai orang terbormal,
benmartaba, berbeda dengan orang kebanyakan karena sebagai seorang profesional,
dokter senantiasa melindungi pasien dan masyaraka, tidak teribat atsu berussha
mmﬂmmmlmtdmmtw kevangan, karena hal ini dianggap dapat

mencedesai kehormatan profesi. Dampak dari peran baru (era Jaminan Keschatan
Masional) ini adalah dokier bisa tidsk lagi dipandang sebagai orang yang berpihak
kepada pasien, tetapi Icbih condong ke penyedia layanan kesehatan (Gunawan, . 2014,
57). Dokter tidak akan pasien. dan
senantiasa berusaha membuktikan bahwa a bisa diandalkan karen ia akon kehilangan
pasiennya jika tidak lagi dipercayn. Jika biays perawatan keschatan besar maka dokier
wajib menyampaiksn hal terscbut ke pasien, sems menyesusikannys dengan
kemampuan dan kebutuhan pasien (Jecker, N.5.2005, 283

63 Etika Berbasis Keutas dalam  Pendidikan
Kedokteran

Di dalum masyarakat, menurut Pellegrino, keluhan dokier yang semakin tidak
profesional atsu tidak lagi humanis semakin sering \erdengar, Salah satu pihak yang
scharusnya paling bertanggung jawab adalah instiusi pendidikan kedoktcran karcna
merckalah yang menghasilkan dokter terschut. Dokier yang tidak profesional atau
kurang. hamanis terschut dibasilkan dan sistem pendidikan kedokleran yang salah.
Mercka dianggap terloly menekankan pada sisi il pengetabuan dan teknologi
kedokieran tetapi mengabsikan peagajoran nilai-nilai kemanusisan dan seni dalam
kedoktcran. Akibat pendekatan ini, dokicr scmakin tcrampil mengobati penyakit tetapi
kehilangan sentuban kemanusisan. Situasi ramah sakit pendidikan yang sibuk dengan
melayani pasien dengan teknologi canggihnya dan penyelesaisn administrasi yang
cukup menyita wakt, ikut menciptakan lingkungan yang kurang ideal bagi pendidikan
dokter (Pellegnno E. 2001, 153). Menunut Pellegrino, dokier yang lengkap adalah
dokter yang memiliki tiga dimensi; dia kempeten sebagai seorang dokter, memiliki
keutamaan, dan terpelajar ( Pellegrino E. 2001, 155).

Menjadi dokter adalah scbush proses pembelajaran di bidang ilmu pengetahuan,
keterumpilan, dan pembentukan karakler, sehingga bisa digambarkan schagai sebush
aurva belajar Karakder yang lain (Rhodes, R.
dan Smith, L.G. 2006, 108). Pellegrino menyatakan pengajaran humaniors di
pendidikan kedokteran harus dilaksanakan terintegrasi dengan pendidikan kedokteran
sendiri. Dunia kedokteran penuh dengan berbagai hal yang dapat dijadikan contoh
pembelajaran humaniora. Dengan cara ini, peserta didik bisa sekaligus mempelajari
aspek kognitif ilmu pengetshuan kedokteran dan nilai-nilai kemanusiaan di dalamnya
(Pellegrino E, 2001, 161). Dalam program pendidikan dokter di Indonesia, telah
ditetapkan bahwa setiap falaultas kedokleran harus mengikuti Standar Kompetensi
Dokier Indoncsia (SKDI) schingga dalam kurikulum kedokteran sudah ada materi




humaniora yang disiapkan unfuk memenuhi unfutan kompetensi profesionalitas yng
luhur, Pendidikan kedokteran dengan penckansn psda doktcr berkcutamasn sangat
relevan dengan kurikulum SKDIL Jika dokter tersebut lulus dan telah memiliki
keutamaan kedokteran moka dibarepkan ia skan senantiasa mengembangkannya
menjadi dolter yang berkeutamaon, profesional, dan memperhatikan kepentingan
pasiennya.

7. Kesimpulan

Dari urai lasan sebelumnys, dapat disis Etika kedoktcran berbasis
keutamsan menurut Pellegrino dan Thomasma merupakan teori <tika yang sahih dan
unggul schingga patut wntuk dipelajari dan dikembengkan lebih lanjut Profesi
kedokieran dewasa ini berada dalam situasi yang juuh lebih kompleks daripada
beberapa dekcade yang lalu. Dokter harus mampu memshsmi situssi dan kondisi pasien,
kemampuan dirinya, kemampuan institusinys, mendengarkan pandangan pasien dan
keluarganya, seria berbagai fakior lain di luar intenal kedokicran yang mungkin dapat
mempengaruhi proses pengobatan dan kesembuhan pasien. Terlebih lagi, pengobatan
saat ini tidak lagi hanys bertujusn menyembubksn dan meringankan penderitaan pasien,
tetapi jauh lebiy luns seperti abortus, perawatan skhir kehidupan, reproduksi
berbantuan, sel puncs, dan lain-loin.

Dokter berkeutamaan memiliki kemampuan melebibi dokter lain. la memiliki il
pengetahuan kedoktcran dan moralitas, serta berkarakter baik. Ia dihurapkan akan lebih
‘mampu membual keputusan yang tepat tcrutama keputusan penting dalam situasi yang
ompleks. Dokter berkeatamaan me ik inegritas moral untuk tetap teguh memegong
sumpah dan janji profesi yakni uaruk

‘pusicn daripada kepentingan dirinys. Dokter berkeutamann memiliki karakter rendsh
hati, menyadari kemampuan diri, dan keterbatasan dirinya sehingga hanya menolong
‘pasien yang marnpu ditanganinya dengan bak, tidak akan merugikan pasicn, dan selalu
berusaha meningkatkan kemampuan dirinya.

Perolchan pencrapan etikn kedokicran berbasis keutamaan wan optimal jiks proses
pembelajaran dimulai sedini mungkin yaita scjok masa pendidiken  kedoktcran.
Mahasiswa kedokieran el mendapatkan pemahamin yang utuh tentang teor cika ini
dan melalui berbagai Materi
ini juga amat mendukung dan sesuai dengan Stander Kompetensi Dokter Indonesia
schingga bisa dijadikan bahan pembelajaran di program pendidikan doider. Pembinaun
Karakter tiduk berhenti ketika pendidikan kedokteran selesai tetspi sensntiasa temus
‘menerus dikembangkan di dalam masa pelayanan kesehatan. Ada berbagai keutamaan.
kedokteran, semuanya penting dalam prakick kedokieran, sehingga semuanys perhu
dikembangksn. Pengembangan keutamaan saja tidak memadai tetopi hal ini merupakan
prasyarat untuk menjadi dokter yang baik. Selain keutamaan, dokter harus mempelajari




berbagai hal yang akan menunjang dirinya agar mampu menjadi seorang. dokier yang

baik. la harus senantiasa belajar ilmu kedokieran dan mengembangkan mempm
a harus berbagai

bertakou di dunia kedokteran dan masysrakat, meninghatkan kecakapan ba'knmumhm

dan mampu bekerjssama dengan berbagai pihak yang terkait dengan pelayanan

kedokieran,

Selama ini belum ada teori etika kedokteran yang membahas secara rinci berbagai
keutamaan profesi dan pembshasan tersebut disertsi dengan berbagsi contol yang
dengan mudah dipelajari olch setiap dokter, seperti yang disampaikan olch Edmund D
Pellegrino dan David C Thomasma. Setiap dokier yang mempelajari ctika kedokteran
berbasis keutamaan masih bisa sclama yang tetap
menjalankan profesi sebsgai dokter dan berkeinginan menjadi dokier berkeutamasn
Walwpun tekanan dari luar profesi sangat besar, dokier tidak boleh kalah atau
menyerah pada keadaan. Jika dokter gagal mempertahankan nilai-nilai dasar profesi
kedokieran, maka tidak hanya masyarakal atau pasien saja yang dirugikan tetapi
keseluruhan profesi kedokleran dalam bahaya Saya meyskini bahwa dokter
berkeutamaan akan tciap mampu menjoga martabat dass kehormatan profesi kedokieran.
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