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BAB

PRINSIP-PRINSIP
ETIKA KESEHATAN

Muh. Jasmin, S.Kep.,Ns., M.Kep.

A. Pendahuluan

Etika adalah studi filosofis tentang nilai moral perilaku
manusia dan aturan yang mengaturnya. Manifestasi praktis
dari etika berkaitan dengan kode perilaku normatif bagi
masyarakat dan kesadaran akan isu-isu dalam masyarakat
yang memiliki kepentingan moral. Etika secara khusus di
diasosiasikan dengan kelompok-kelompok tertentu dalam
masyarakat yang dianggap memiliki tanggung jawab sosial.
Profesi termasuk di antara kelompok-kelompok tersebut. Yang
pasti adalah bahwa profesi memiliki tempat yang prestisius,
kuat, dan terpercaya di masyarakat dan baik publik maupun
hukum mengharapkan standar perilaku yang tinggi, terutama
di mana masyarakat mengizinkan pengaturan diri (Halpern,
2002).

Etika kesehatan memiliki ciri-ciri umum di berbagai
negara. Namun, setiap negara mengadopsi modifikasi tertentu
sesuai dengan budaya lokal yang berlaku, keyakinan agama,
norma sosial dan standar publik praktek kesehatan. Di
Indonesia, kebutuhan untuk modifikasi kode etik didasarkan
pada keyakinan saat ini, standar praktik kesehatan masyarakat
dan konsep agama. Hal-hal tertentu yang khas dalam praktik
profesi kesehatan sebagian besar diserahkan kepada hati nurani
masing-masing  profesi  kesehatan, tetapi Departemen
Kesehatan berdasarkan kekuatan hukumnya, memiliki
kepentingan khusus untuk mengkodifikasikan publikasi dan
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KONSEP ETIKA
KESEHATAN
MASYARAKAT

Niaty Sauria, S.Kep, Ns, M.Kes.

Pendahuluan

Kesehatan masyarakat sebagai ilmu dan seni untuk
mencegah penyakit memperpanjang hidup dan meningkatkan
kesehatan melalui upaya bersama masyarakat secara
terorganisir untuk sanitasi lingkungan, pemberantasan
penyakit, pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan preventif
dan promotif adalah lebih penting daripada kuratif dalam
rangka peningkatan status kesehatan masyarakat (RyVha,
2012).

Pendekatan  preventif-promotif = yang  melibatkan
keikutsertaan masyarakat mempunyai implikasi bahwa klien
profesi kesehatan masyarakat bukanlah individu, tetapi
masyarakat. Dalam melaksanakan upaya kesehatan masyarakat
perlu dilandasi oleh etika yang berazaskan Pancasila dan UUD
1945 (RyVha, 2012).

Etika adalah kode perilaku yang memperhatikan
perbuatan yang baik bagi kelompok tertentu dan prinsip bagi
perbuatan yang benar. Etika yang berhubungan dengan hal
yang baik dan hal tidak baik dengan kewajiban moral. Karena
etika mempunyai tanggung jawab moral, menyimpang dari
kode etik berarti tidak memiliki perilaku yang baik dan tidak
memiliki moral yang tidak baik (Rijal et al., 2019)

Kesehatan merupakan suatu bagian terpenting dari
kesejahteraan masyarakat. Kesehatan juga merupakan salah
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KONSEP ETIKA
DAN HUKUM
KESEHATAN

Hasrima, S.Kep, Ns, M.Kep

Pendahuluan

Suatu organisasi yang diselenggarakan sebagai upaya
dalam memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan,
mencegah, mengobati penyakit dengan memulihkan kondisi
kesehatan baik individu, kelompok maupun komunitas disebut
suatu pelayanan kesehatan.

Dalam meningkatkan fungsi pelayanan kesehatan,
sangat berkaitan dengan kaidah-kaidah yang erat kaitannya
dengan kesehatan seperti bagaimana mengghandel masalah-
masalah yang berkaitan dengan etika dan hukum. Sehingga
apa yang dilakukan tidak membuat efek baik secara etika serta
hukum baik terhadap diri sendiri maupun orang lain.

Praktek sebagai profesional perawatan kesehatan
didasarkan pada hubungan saling percaya antara pasien dan
praktisi perawatan kesehatan. Itu istilah "profesi" berarti
"pengabdian, janji atau komitmen" publik”. Untuk menjadi
praktisi perawatan kesehatan yang baik, membutuhkan
komitmen seumur hidup untuk praktik profesional dan etis
yang sehat dan dedikasi utama untuk kepentingan sesama
manusia makhluk dan masyarakat. Intinya, praktik perawatan
kesehatan profesi adalah perusahaan moral (HPCSA, 2020).



BAB

HAK ASASI
MANUSIA

Firman, S.Kep, Ns, M.Kes.

A. Hak Asasi Manusia (HAM) Di Indonesia
1. Pengantar Hak Asasi Manusia (HAM)

Istilah hak mempunyai banyak arti. Hak dapat
dikatakan sebagai sesuatu yang benar, kewenangan,
kekuasaan untuk berbuat sesuatu, atau dapat juga diartikan
sebagai kekuasaan untuk tidak berbuat sesuatu dan lain
sebagainya. Sedangkan asasi berarti bersifat dasar atau
pokok atau dapat juga diartikan sebagai fundamental.
Dengan Demikian hak asasi manusia adalah hak dasar yang
dimiliki oleh manusia karena martabatnya sebagai manusia
dan bukan diberikan oleh masyarakat atau negara. Hak
Asasi Manusia tidak dapat hilangkan atau dinyatakan tidak
berlaku oleh negara. Sehingga hak asasi itu perlu
mendapatkan perlindungan dan jaminan oleh negara atau
pemerintah, dan bagi siapa saja yang melanggarnya maka
harus mendapatkan sanksi yang tegas tanpa kecuali. Ada
beberapa pengertian Hak Asasi Manusia menurut undang-
undangdan para ahli:

a. Menurut John Locke, Hak Asasi Manusia adalah hak
yang secara kodrati melekat pada setiap manusia.

b. Menurut Undang - Undang No.39 tahun 1999 tentang
HAM, Hak Asasi Manusia adalah seperangkat hak yang
melekat pada hakikat dan keberadaan manusia sebagai
makhluk Tuhan Yang Maha Esa dan merupakan
anugrah-Yang Wajib Dihormati, dijunjung tinggi, dan

35



BAB
ETIKA PROFESI

Dr.dr. Asriati,M.Kes.

A. Pendahuluan

Etika profesi berhubungan dengan masalah etika yang
muncul di lingkungan kerja profesional. Sebagian besar
profesional menghadapi masalah etika dalam kehidupan
profesional dibandingkan dengan masyarakat umum, terutama
karena profesional melayani masyarakat yang tidak dapat
diakses oleh orang yang bekerja bukan di bidang profesional.
Etika profesi adalah cara memberikan jawaban atas pertanyaan
sulit melalui pelatihan menyeluruh, berbagi fakta, dan
kepatuhan terhadap praktik yang merupakan etika profesional.

Kata etika berasal dari bahasa Yunani yaitu berasal dari
kata “ethos” yang berarti kesantunan, budi pekerti, akhlak,
adab atau adat istiadat. Sebagai subjek, etika akan berhubungan
dengan dasar moral yang dimiliki oleh individu atau pekerja
profesional yang ditandai dengan berpikir sebelum menilai
apakah perilaku yang dilakukan salah atau benar, jelek atau
bagus (Isnanto, 2009).

kata “profesi” pun berasal dari bahasa Latin, yaitu kata
kerja profiteor/profiteri yang berarti: menyatakan secara
terbuka, member maklumkan, tampil dihadapan umum,
mengakui. Karena itu kata benda Latin professio mula-mula
mempunyai arti lebih luas daripada istilah profesi sekarang,
yaitu “pernyataan” atau “pemakluman” (Bertens, 2020).

53



BAB PERMASALAHAN
KODE ETIK
KESEHATAN
MASYARAKAT

Fifi Nirmala G, S.Si., M.Kes.

A. Pendahuluan

Perkembangan zaman dibidang kesehatan mulai
mengalami kemajuan yang pesat baik dalam teknologi maupun
tenaga kerja medis. Namun, hal ini sering juga dibicarakan
karena mulai timbulnya permasalahan etik dalam bidang
kesehatan baik dalam kedokteran, keperawatan, kesehatan
masyarakat dan beberapa tenaga kerja medis yang
bersangkutan. Sehingga perlunya penegakan kode etik untuk
pencegahan dan penyelesaian permasalahan tersebut agar tidak
terjadi.

Kode etik profesi diperlukan untuk menjaga martabat
serta kehormatan profesi, dan disisih lain melindungi
masyarakat dari segala bentuk penyimpangan maupun
penyalahgunaan keahlian. Sebuah profesi hanya dapat
memperoleh kepercayaan dari masyarakat, bilamana dalam
diri para professional tersebut ada kesadaran kuat untuk
mengindahkan etika profesi pada saat mereka ingin
memberikan jasa keahlian profesi kepada masyarakat yang
memerlukannya (Syamsuddin and Pabbu, 2012).

Seiring dengan kemajuan zaman, serta kemudahan
dalam akses informasi, era globalisasi membuat akses informasi
tanpa batas, serta peningkatan ilmu pengetahuan dan teknologi
membuat masyarakat semakin kritis. Di sisi lain menyebabkan
timbulnya berbagai permasalahan etik. Selain itu perubahan
gaya hidup, budaya dan tata nilai masyarakat, membuat
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KODE ETIK PROFESI
KESEHATAN

Anita Rosanty. SST, M.Kes.

Pendahuluan

Orientasi utama sebuah profesi dengan
mendayagunakan keahlian yang dimiliki setiap individu
melalui pendidikan formal dan non formal untuk kepentingan
masyarakat secara umum. Kode etik profesi kesehatan memiliki
kaidah dan standar moral tinggi, serta memiliki pendidikan,
keterampilan untuk modal dalam bekerja yang dilindungi oleh
aturan hukum. Pelayanan kepada individu, kelompok,
masyarakat dibutuhkan tenaga kesehatan yang profesional
dibidangnya masing-masing sehingga masyarakat dapat
merasakan langsung dan sekaligus terlindungi dari setiap
pelayanan yang diterima dari profesi tenaga kesehatan
manapun. Sehingga setiap tenaga kesehatan memiliki ciri dan
kompetensi dalam bekerja di layanan seperti puskesmas,
Rumah sakit, klinik bersama, laboratorium harus memiliki
kode etik profesi dalam organisasi profesi kesehatan.Seiring
dengan perkembangan teknologi serta kemudahan akses
informasi dalam pelayanan kesehatan serta peningkatan ilmu
pengetahuan, teknologi dan adanya pergeseran budaya, gaya
hidup, tata nilai di masyarakat modern, membuat masyarakat
lebih peka dan kritis yang dapat menimbulkan permasalahan
etik termasuk memberi penilaian terhadap pelayanan yang
diterimanya. Ketika masyarakat tidak puas dalam pelayanan
dari tenaga kesehatan (Nakes), atau merasa dirugikan oleh
tenaga kesehatan, bisa dimejahijaukan, untuk itu perlu



BAB

KONSEP PERILAKU
KESEHATAN

Herman. S.Kep. Ns. M.Kep.

A. Pendahuluan

Dalam kesehatan hubungan perilaku sangatlah penting
dan erat. Banyak hal yang tanpa disadari dari perilaku yang
kecil atau perilaku yang dianggap biasa yang dapat
menimbulkan efek kesehatan yang besar bagi kesehatan
seseorang. Contohnya seperti edukasi untuk mengajak
seseorang sebelum melakukan aktivitas diutamakan dengan
mencuci tangan. Kita semua mengetahui bahwa mencuci
tangan adalah hal yang sangat sederhana. Namun jika hal
tersebut dijadikan perilaku kebiasaan sebelum memulai
aktivitas maka akan sangat membawa manfaat atau efek besar
bagi kesehatan.

Kesehatan masyarakat profesional secara umum
memahami  pentingnya  perubahan  perilaku  dalam
mempengaruhi perilaku di seluruh jangka hidup mulai dari
pencegahan kehamilan remaja, hingga pencegahan cedera dan
pencegahan penyakit kronis, untuk mempromosikan sesuatu
yang sehat (Crosby, Salazar and Diclemente, 2019).

B. Pengertian Konsep perilaku kesehatan

Perilaku kesehatan adalah segala bentuk sosialisasi
seseorang dengan lingkungannya, yang akan mempengaruhi
pengetahuan dan tindakan seseorang tentang Kesehatan dan
merupakan refleksi dari keadaan tubuh daripada perilaku.
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BAB KONSEP

PERUBAHAN
PERILAKU

Wiwit Fetrisia,SST, Bd.,M.Keb.

A. Konsep Perubahan

Konsep merupakan suatu ide dimana terdapat kesan
abstrak yang dapat diorganisir menjadi simbol-simbol yang
nyata. Sedangkan konsep keperawatan merupakan ide yang
menyusun suatu kerangka konseptual. Perubahan merupakan
suatu proses di mana terjadinya peralihan atau perpindahan
dari status tetap (statis) menjadi status tetap yang bersifat
dinamis, artinya dapat menyesuaikan diri dengan lingkungan
yang ada, perubahan dapat mencakup keseimbangan personal
sosial maupun organisasi untuk dapat menjadikan kepribadian
atau penyempurnaan serta dapat menerapkan ide atau konsep
terbaru dalam mencapai tujuan tertentu.

Perubahan yang dimaksud adalah perubahan yang
direncanakan yaitu suatu usaha sistematik untuk mendesain
ulang suatu organisasi dengan cara melakukan adaptasi pada
perubahan yang terjadi dilingkungan eksternal maupun
internal untuk mencapai sasaran baru. Banyak definisi pakar
tentang berubah, dua diantaranya yaitu: pertama berubah
merupakan kegiatan atau proses yang membuat sesuatu atau
seseorang berbeda dengan keadaan sebelumnya Kemudian
yang kedua berubah merupakan proses yang menyebabkan
perubahan pola perilaku individu atau institusi.
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BAB PERSEPSI
PERILAKU SAKIT
1 O PENELITIAN

Tika Ramadanti, SKM, M.KM.

A. Pendahuluan

Persepsi adalah pengalaman tentang objek, peristiwa,
atau  hubungan-hubungan  yang  diperoleh  dengan
menyimpulkan informasi dan menafsirkannya. Ilmu memiliki
hubungan dengan penelitian, bagaikan hubungan hasil dan
proses. Penelitian adalah proses, sedangkan hasilnya adalah
ilmu. Namun ada pula yang berpendapat bahwa ilmu dan
penelitian sama-sama merupakan proses, sedangkan hasilnya
adalah kebenaran (Nazir, 2005). Kebenaran yang diperoleh
melalui penelitian terhadap suatu masalah (fenomena) adalah
merupakan kebenaran ilmiah, karena penemuan tersebut
dilakukan secara ilmiah. Umumnya, kebenaran ilmiah dapat
diterima karena 3 (tiga) hal berikut (Nazir, 2005):

1. Adanya Koherensi atau Konsistensi
Suatu pernyataan dianggap benar, jika ia koheren
atau konsisten dengan pernyataan sebelumnya yang benar.
Contoh pernyataan “Si Fulan akan mati” dapat dipercaya
atau benar karena ia koheren dengan pernyataan
sebelumnya “semua orang akan mati”.

2. Korespondensi

Suatu pernyataan dianggap benar, jika memiliki
hubungan kesesuaian atau korespondensi dengan objek
yang dituju. Contoh pernyataan “Jakarta adalah ibu kota
Indonesia” adalah benar, karena memiliki hubungan
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BAB
PSIKOLOGI

1 1 PERILAKU

Dwi Yanthi, S.Kep, Ns., M,Sc.

A. Pendahuluan

Salah satu kelebihan manusia dibanding makhluk lain
adalah rasa ingin tahu (idle curiosity), inilah pendorong manusia
untuk mengetahui dan memahami segala sesuatu yang ada di
dunia ini. Keingintahuan ini yang menyebabkan manusia
mengembangkan berbagai ilmu. Salah satu bagian yang ingin
diketahui oleh manusia adalah tentang dirinya, sehingga
kemudian muncul pertanyaan “Siapakah manusia itu?”.
Pertanyaan ini secara serius sudah lama dicarikan jawabannya,
paling tidak yang dituliskan dalam buku pengetahuan, bahwa
orang yang selalu bertanya tentang dirinya adalah Plato,
seorang ahli filsafat (filosof) zaman Yunani kuno. Jawaban atas
pertanyaan itu kemudian diperjelas oleh Hippocrates dan
Galenus, yang merupakan generasi filosof pelanjut Plato, namun
hingga kini belum ada jawaban memuaskan atas pertanyaan
tersebut. Untuk itu, upaya mencari jawaban ini masih terus
berlanjut melalui berbagai penelitian dan pengembngan konsep
dan teori baru. Bidang ilmu yang terus menerus membahasnya
adalah ilmu psikologi.

Pada awalnya psikologi disebut dengan Ilmu Jiwa,
karena secara harfiah terdiri dari dua suku kata, psycho atau
kata awalnya psyche yang artinya jiwa dan logy atau logos yang
artinya ilmu, sehingga penggabungan kedua kata itu berarti
ilmu tentang jiwa. Namun dalam perkembangannya
pembahasan mengenai jiwa menjadi susah dijelaskan
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BAB
PERILAKU PENCARIAN
PELAYANAN
I : ! KESEHATAN

Ida Mardhiah Afrini Kasman A, SKM., M.Kes.

A. Pendahuluan

Ilmu perilaku adalah cabang dari ilmu sosial yang
sasaran atau objeknya adalah perilaku manusia. Ada tiga
macam faktor yang mempengaruhi seseorang dalam
menentukan perilakunya. Menurut teori Lawrance Green (1980) ,
perilaku manusia dipengaruhi oleh 2 faktor inti yaitu : faktor
perilaku (behaviour causes) dan faktor diluar perilaku (non
behaviour causes)(Oliver, 2016). Dari dua faktor penentu
selanjutnya perilaku ditentukan dan terbentuk dari 3 faktor
yaitu:

1. Faktor Predisposisi (predisposing factors) yaitu faktor yang
meliputi pengetahuan, sikap dan sebagainya.

2. Faktor pemungkin (enabling factor) yang mencakup
lingkungan fisik yang menunjang tersedia atau tidak
tersedianya fasilitas-fasilitas, sarana-sarana keselamatan
kerja (APD, pelatihan dan sebagainya).

3. Faktor Penguat (reinforcement factor), faktor-faktor ini
meliputi undang-undang, peraturan-peraturan pengawasan
dan sebagainya (Notoatmodjo, 2007).

Perilaku pada dasarnya berorientasi pada tujuan yang
umumnya dimotivasi oleh suatu keinginan untuk mencapai
tujuan tertentu. Beberapa definisi perilaku yang berasal dari
teori-teori hasil riset, sebagai berikut:

1. Perilaku adalah sesuatu yang disebabkan karena hal
tertentu.
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BAB HUKUM
KESEHATAN PADA

PELAYANAN
KESEHATAN

152

dr. Raja Al Fath Widya Iswara, M.H., Sp.FM., MHPE.

. Pendahuluan

Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik,
mental, spiritual maupun sosial yang memungkinkan setiap
orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis.
Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan dan/atau serangkaian
kegiatan yang dilakukan secara terpadu, terintegrasi dan
berkesinambungan untuk memelihara dan meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat dalam bentuk pencegahan
penyakit, peningkatan kesehatan, pengobatan penyakit, dan
pemulihan kesehatan oleh pemerintah dan/atau masyarakat.
Upaya pelayanan kesehatan diberikan dalam bentuk pelayanan
kesehatan dalam wupaya promotif, preventif, kuratif,
rehabilitatif maupun pelayanan kesehatan tradisional.

Pelayanan kesehatan promotif adalah suatu kegiatan
dan/atau serangkaian kegiatan pelayanan kesehatan yang lebih
mengutamakan kegiatan yang bersifat promosi kesehatan.
Pelayanan kesehatan preventif adalah suatu kegiatan
pencegahan terhadap suatu masalah kesehatan/penyakit.
Pelayanan kesehatan kuratif adalah suatu kegiatan dan/atau
serangkaian kegiatan pengobatan yang ditujukan untuk
penyembuhan penyakit, pengurangan penderitaan akibat
penyakit, pengendalian penyakit, atau pengendalian kecacatan
agar kualitas penderita dapat terjaga seoptimal mungkin.
Pelayanan kesehatan rehabilitatif adalah kegiatan dan/atau
serangkaian kegiatan untuk mengembalikan bekas penderita ke



BAB ASPEK HUKUM
PELAYANAN

LABORATORIUM
MEDIK

Andi Noor Kholidha Syarifin, S. Si., M. Biomed.

A. Pendahuluan

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 42 Tahun 2015, Ahli Teknologi Laboratorium
Medik adalah setiap orang yang telah lulus pendidikan
Teknologi Laboratorium Medik atau analis kesehatan atau
analis medis dan memiliki kompetensi melakukan analisis
terhadap cairan dan jaringan tubuh manusia untuk
menghasilkan informasi tentang kesehatan perseorangan dan
masyarakat sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan (Permenkes, 2015).

Seorang tenaga ahli teknologi laboratorium medik
(ATLM) perlu mendapatkan informasi/kondisi pasien secara
lengkap, pengambilan dan penanganan spesimen, pemeriksaan
sesuai prosedur standar, dan melakukan validasi serta
pelaporan hasil pemeriksaan dalam mengerjakan pekerjaan di
laboratorium medik. ATLM juga diharapkan mampu bekerja
secara mandiri dalam menganalisis dan memberikan alternatif
serta solusi dalam pemecahan masalah pemeriksaan di
laboratorium. Selain itu, ATLM juga bertanggungjawab dan
harus bersikap kritis terhadap hasil pemeriksaan laboratorium
yang telah diperoleh (Amin, 2017).

Sikap menjunjung tinggi profesionalisme serta etika
profesi di atas kepentingan/keuntungan pribadi merupakan
hal yang wajib dimiliki oleh seorang ahli teknologi
laboratorium medik. Hal ini diperoleh bukan saja saat masih
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