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e Etika / bioetika di fakultas kedokteran UKWMS,
@ belajarannya menjadi tanggung jawab departemen
bi éj é}dan humanlora

o Bloet alan moral tentang perbuatan baik dan
tidak balk ngkah laku profesional yang tepat
berkaitan hak d| al dokter, hak pasien dan hak

teman sejawat)

e Humaniora : ilmu penge: i ﬁ> /ang mempelajari segala
hal yang diciptakan / menjadi ”rﬁatlan manusia baik
atau pemikiran berkaitan dengaH n\{é/tﬁabat dan kodrat

manusia =2 mencerminkan keutuhan @/ﬁ? dan
membantu agar manusia menjadi lebih éﬂusiawi

(sejarah, filsafat, hukum, bahasa, teologi, sas(r/, Al,
etika, agama, arkeologi dll) @



e Bioetika dan humaniora telah diakui sebagai bagian
@}g@l dari ilmu kedokteran dan bukan sebagal

peféﬂ Kap atau penunjang saja.
e o
e Bioeti /f bang sejalan dengan perkembangan
IImu dan nil jf%wnasyarakat
e Bioetika berper ﬁ%éifrm memberikan pertimbangan dan
argumentasi moral te hadap_keputusan2 yang harus

diambil oeh seorang pr%%naga kesehatan, baik
P

untuk pelayanan, penelitian un pendidikan.
G,
Q@QQ






© Mendidik - Mengajar - Belajar - Proses pembelajaran

1k seluruh kepribadian bertumbuh dan

ber'
@Formasu(if mat:on) Reformasi - Internalisasi -
Aplikasi

© - e-learning - Cybe / % nference:
e

Untuk kepribadian yang sudah matang, r'%iama untuk
tujuan dalam ranah kognitif (tanya Mbah Goo e
Wikipedia, e-books, e-journals, dsb.) = untuk k m:%
Jadi, harus belajar terutama prinsip-prinsip, proble
solving, critical thinking.



Belajar berarti berubah,
tidak berubah berarti tidak belajar.

Berubah dalam Ranah Belajar:

> Ranah Kognitif

> Ranah Afektif  —beda dgn Kompetensi

> Ranah Psikomotor

Terjadi dalam diri pelajar, harus bergulat sendiri,
tidak didulang/ditransfusi = student centered
learning.

Kita menyediakan pengalaman belajar dan
mahasiswa belajar.

Untuk tiap ranah ada cara pembelajaran khusus yang
paling efektif. Untuk tiap ranah ada cara evaluasi

lkhiiciie «vana nalinAa releovan / eociinal / racrale




Belajar Humaniora

ymg humanities means covering all aspects of
@a on which reflects the holistic human being
p@oeople to become more human .

e Studying ities stresses more on the
development of @@vhole personallty of the
learner rather than n tralnmg in certain skills
which are ready for u ‘he medical profession

(Encyclopedla /J/@zﬁ a, 1978, vol. 8)

Jadi, bukan belajar teori saja, tapi buat
perkembangan kepribadian kita sendiri untuk menjadi

manusia seutuhnya dan dokter manusiawi.
Memanusiakan manusia menjadi manusiawi (Mgr.
Soegijopranata).
Bukan menjadi lebih dari manusia







O
l_l Huunr:an@
LR WP HSna n@ ,

Kedokteran

Medical
Humanities

> Literatur
» Studi agama
» Sejarah: sejara kedokteran
» Filsafat: moral , etika, bioetika, fils S|a
filsafat ilmu, fllsafat kedokteran, fllsafa ritaan
Diambil aspek Kedokteran, agar menjadi “Dokter Ma%g



Di FK diberi: Humaniora Kedokteran + Hukum Kedokteran +
aktifitas lain untuk perkembangan kepribadian, yaitu:

» Seni dan Musik > Literatur
» Studi Agama-agama > Sejarah kedokteran

> Filsafat: moral, etika, bioetika, filsafat manusia,
filsafat ilmu, filsafat kedokteran, filsafat penderitaan.
Hukum Kedokteran, llmu Perilaku dalam Kedokteran,
Diskusi Dilema Moral, home visits, Kegiatan Mahasiswa
(BPM,BEM, LPM, Panitia-Panitia, Seni, Olah Raga, Diskusi
akademik, AbdiMas, Kompetisi-Kompetisi, dsb.)



The Current Curriculum (from 2006) The

Competence Based Curriculum

1. Effe ‘} ethical communication
2. Basic cli %g\Us
3. Basic skills in ﬁfcal, clinical, behavior,

epidemiology
4. Managing health pro%
5. Information management @@
6. Life long learning, self evaluatlon%%a

development @@g
=

7. Ethics, profession, legal



Pondasi Kompetensi Dokter Social support,
(modifikasi dari SKDI) Spirituality and Prayer
(Dossey, 1993)

Psikiater Penolong adalah manusia Don’t forget the'power of prayer
yang mau menolong manusia lain
untuk melalui masa sulitnya,

Psychoneuroimunological

. system stimulation =
Competencies:

juga di luar kamar praktek. i menjadi lebih kuat/kebal
Jug P Cllrzlc'al_kr:o:l.llcledge (Schedlowski & Tewer,
inical skills
1999; Sternberg, 2001
lImu kedokteran Spirituality, Moral e )

berkembang integrity, Soft skills " 4
terus. Pillar:

Patient: Trust,

Empathic and
Dokter harus P | & -E Confidence, Belief,

effective

beIaJa.r communication Faith in Doctor
sepanjang -
hayat Foundation:
) Mature personality/”Good person”
Ada SKP IDI Reflective and Self formative

Berhenti belajar = Menjadi terbelakang!

WHO “The 5-Star Doctor”: 1. Care provider, 2. Decision maker,

3. Community leader, 4. CommunicageDbGMsikage£Dr. Jangkrik




% Menghadapi Manusia Seutuhnya

&\ Komprehensif (Comprehensive medicine)

\WERITNE!
Tubuh ‘ Jiwa 7  Roh Lingkungan
@ Pelayanan @ Pelayanan nan @ Pendekatan
Somatoterapi Psikologik i ani Sosial
Pembedahan Psikilogi Do Memengarubhi
Kedokteran Ilmu Perilaku |ingkungan
bukan ini Farmakoterapi Psikiatri e

saja “Dokter telah mencegah suami say

tapi tidak menolong dia hidup”
Manusia bukan segumpal sel atau sekelompok or s@

@QQ

Fisioterapi






Teknologi dan Teknik dapat
= - membuat hidup kita lebih
menyenangkan, tetapi

ilai-nilai kita yg menentukan:
S

4? ak bagaimana yg mau kita
kan, dan

- Hi aimana yg mau
kita jal

Teknologi dan

perlu dinilai dan di?@an

Bioetika dapat membar\%



, -~
FK uxwms

Teknologi dan
limu

@@Ila tanpa



Jerman
Nazi
Hitler

INSINERATOR
DI SAMPING
KAMAR GAS



Buat apa kita belajar atau mengajar etika, moral
dan bioetika?

= Studi etika moral bukan teoretis belaka!

Kita studi etika supaya dapat mengetahui
perilaku yang dianggap baik, sesuai penalaran

moral, dan kemudian kita dapat menyesuaikan
perilaku kita sendiri dengan itu.

Kita mau berkembang menjadi lebih baik, diri kita
sendiri dan anak didik kita.



Kita belajar etika supaya dapat %
menemukan yang baik untuk g
dilakukan e

AL supaya dapa’r 8
mencocokkan perilaku Kitc
dengan apa yang kita pelaj Jar'l



PROFESI: pekerjaan dengan ciri-ciri:
@@zndldukan keahlian yang formal

upervisi
© Evah.%? eberhasilan (lulus)
© Kode Etik ﬁ%ﬁme dan komitmen
terhadap nilai- f%@
@

Hubungan Klien dan Profesné%é@#
Hubungan kepercayaan (Konfidensial,

Trust) = Etika



Mengapa ada Etika dalam kedokteran?
I:Iubungan dokter dan pasien:
bukan janji

ak%@yhasul tetapi janji akan

Bukan %fﬁﬁ?%u membawa mobil
ke bengkel, tetapi A os:

Hubungan ini @@k eduanya
setuju melakukan hubung jyai’ru

S



Ethical Problem Solving
(Ethical scientific reasoning)

1. Memformulasikan masalah etika secara operasional
2. Berusaha mendapatkan informasi sebanyak mungkin

3. Mengenali prinsip-prinsip etika / moral yang terkait
4. Mencari sebanyak mungkin alternatif penyelesaian

5. Memilih satu alternatif yang di- Peng:—;\ruh: |
anggap paling baik pd waktu itu - Hati nurani
-Agama -Worldview

6. Melaksanakan keputusan

- Kebud
7. Melakukan evaluasi €budayaan

Hanya ada SATU Kebenaran
(perlu direnungkan)

Etika dan Moral bukan agama. Banyak nilai moral

ada dalam agama, hukum, disiplin, tradisi/budaya



KEADILAN
(JUSTICE)

TIDAK BURU

(NONMALEFICENCE) @QQ



@ EMPAT PRINSIP BIOETIKA
1 . (Beauchamp & Childress)

e r;jﬁna‘ri kebebasan total dari

pelaku an pelaku lain
2. Kebaikan (Be ce):
Membawa kebai ﬁ
3. Non maleficence: tida akibat-
kan keburukan
4. Keadilan (Justice): @

Berilah kepada setiap orang apg@ @

menjadi haknya



NILAI dar

Menemukan” //in
Nilai-nilai
(Baragan)

kesejahteraan

Kualitas hicdup

Hak-hak azasi manusia

Ekonomi yg adil




l—@@ ingat:
Yan a dan utama: "Tidak mencelakakan”
0

“"First o ho harm”
é "Info e Eeonsem‘" atau

“Perse’ruj& ﬁfyfmg dipahami” atau
"Persetujuan ‘%%ka. " dan

“Informasi untuk rs%an Tindakan"

& Kerahasiaan (confidentiality)
& Autonomi versus Keadilan (Justice) @@

& Adanya Pembuktian terbalik” dim hal te






Cara-cara mengubah perilaku manusia:

Cara humanistik: memberi penjelasan sehingga ia
memahami dan dengan kesadaran sendiri
mengubah dirinya.

Cara behavioristik (B.F. Skinner): “Bila mau
mengubah perilaku manusia, ubahlah lingkungan”.
Autoriter: dengan “tangan besi”, paksaan.
Dengan zat kimia, obat-obat

Secara fisik (operasi, ECT, medan magnet)
Dengan hipnosis

Kedokteran=Menqubah perilaku manusia



Ku‘ra tidak dapat mengubah orang lain, mahasiswa/pasien
klta hanya dapat membantu mereka berubah

@ Berubah, Tidak Berubah = Tidak Belajar

Perubahan

sikap

S

Diskusi kelompok

Sharing, PBL/SCL4ap

Role play/Simulasi
Kerja lapangan, dsb.
Kompetensi Yg dapat

Afekti

at untuk
kan
er

Kuliah T Dasar Infé(
Ceramah » Kepercayaa
Khotbah = tentang akibat {4
oTba perilaku X
Baca buku| | . penilaian
Dsb. tentang akibat
Kognitif
Panutan,
que model, [ 5asar Informasi:
Hidden - Kepercayaan
curriculum, | normatif
“Ing ngarsa * Motivasi untuk
menuruti

sung tulada”

subyektif
mengenai
Perilaku X

Kemau

Belief, Attitude, and Behavior, Fishbein & Ajzen, 1975

Perilaku X

]

Informasi:
Kuliah, dll.

dilihat &
dipahami
orang lain

Autoriter

{ Behavioristik
(Konseling, CBT, Hipnosis)
Obat, ECT, Operasi otak,
Deep brain stimulation,dll.

=



pada:
) 2 Pas%mduahzed clinical, hospital based)

@ (famlly based medicine)
> I\/Iasyaraka nitas (Community based)
Dokter berusaha mg@%yh perilaku manusia

Promosi, Prevensi, Terap@bfg@abllltaa

~///N1/>

HdaR
S

AC\

AL

o






Perkembangan Moral (L. Kohlberg)

\— >12 th. Tingkat Pascakonvensional:
* Tahap 6:Orientasi azas etika universal

)
. % * Tahap 5:Orientasi kontrak sosial legalistik
f

kat Konvensional:

Tahap 4:Orientasi hukum dan ketertiban
:Orientasi masuk kelompok

% nak manis”

2-7 th. Tingkat Prakonv :
* Tahap 2:Orienta ivis instrumental
* Tahap 1: Orientasi hu c%
kepatuhan ?

0-2 th. Tahap Amoral



# Kritik terhadap teori perkembangan moral
Kohlberg:
1. Bias laki-laki, penelitian hanya pada anak-anak
dan dewasa laki-laki
2. Bias kebudayaan, penelitian hanya pada
orang Amerika Serikat

® Penelitian selanjutnya:
1. Penelitian di berbagai kebudayaan,
ternyata hasilnya sama = culture fair
2. Korelasi positif antara test dan realitas (studi
longitudinal, studi pada nara pidana residivis)



Diskusi-diskusi dilema moral
(L. Kohlberg):

> Kelompok 7-10 orang

> Dilema moral imajiner, umum, pengalaman

> Kemukakan pendapat langsung dengan
alasan yang masuk akal

> Sokong pendapat yang satu tingkat di atas
tingkat yang paling rendah

> Tidak autoriter



PRINSIP-PRINSIP ETIKA
(Beauchamp & Childress)

+%%>mi pribadi (personal autonomy)
+ Ket%{ an (Beneficence)
+ Tidak m r'y@ikan (nonmaleficence)

+ Keadilan (J tjs%@)
Y

Y
G
ﬁ@@
2

e Metode Obyek Etis
(Ethical Object Method)



METODE OBYEK ETIS

Cs
o Rea@g@ﬁk — melihat kasus bioetika
sebagal séu%{g@fea itas fisik
e Realitas etis —4@%@ Ihat kasus bioetika
mencakup tujuanﬁnﬁj&kan (finis operis)
dan tujuan pelaku (fin%ﬁper ntis) untuk
menentukan baik buruk sé%%akan.

<) 2




€k etis — tindakan manusia yang sudah

me gy al tujuan atau intensi tertentu yaitu
suatu perls sendiri yang menentukan
baik atau u/\ J:noralltasnya (bukan obyek
fisik tapi peng bstrak dalam etika
moral) %

e Finis Operis - tujuan k r u indakan

manusia yang belum dlpeng 4«oleh
kemauan konkrit manusia sebag/@ébadl




o@) — tujuan pelaku yang
ff(@r/@)bah” diatas finis operis, sehingga
finis ‘opgrantis bisa disingkatkan dalam 2
prinsip béﬁ@g
= Finis operantié@g%ahat mengubah obyek

etis yang baik se mg /a7tindakan yang muncul
adalah jahat (misal s @%&h — suap)

= Finis operantis yang baik ti{@ﬁ isa
mengubah obyek etis yang ja /@isal suntik
dosis morfin berlebihan) @

@@Q



© Tujuan DDM:

(Eerkembang ke tahap perkembangan |
. moral yang lebih tinggi )
melalui latihan penalaran moral

(moral reasoning) dalam diskusi-
diskusi dilema moral (DDM).

Bukan untuk mencapai kesepakatan

kelompok dalam penyelesaian masalah
etika.



Y% Dalam diskusi-diskusi dilema moral
kita dihadapkan pada masalah moral yang
konkrit dan kita berusaha memikirkan
penyelesaiannya secara rasional, yang
masuk akal menurut penalaran

Kita ditantang dengan pendapat-
pendapat yang berbeda dan kita tertarik
serta berkembang ke pendapat yang satu
tahap lebih tinggi dari tahap
perkembangan kita.



Peran Fasilitator Dalam DDM:

>¢>\engemukakan suatu dilema moral.
> 2@ a diminta untuk memberi komentar
meng ‘3517 />iJema itu dan tanya apakah
setuju/bolélatau tidak setuju/tidak boleh. Ini
tidak begitu peréﬁg pada waktu latihan ini.
>Yang penting: Hézr@%j@%atakan mengapa
setuju atau tidak setu /wﬁﬁengapa boleh
atau tidak boleh., @@A )
(>Menurut pemikiran sendiri, dengd?kata - )
kata sendiri, bukan menurut orang laﬁ@
sumber lain; jangan katakan "Sama deng%
),

\__dia (temannya)".




o(Easilitator tidak menyelesaikan

mggéﬂh, tetapi melancarkan diskusi.

o Fasilitate erangkan istilah-
istilah ycm dumenger’ru
e Bertanya meng ’ru Ju atau tidak

se’ru ju, boleh aTau

benar.




enaukung tanap perkembang mora
Xé &% satu tingkat di atas tahap paling

dalam kelompok dengan
meng n “itu terdengar logis, ya"
dena 1, atau cara lain.

e Jangan ka‘rakdjﬁ%ﬂm betul/benar,
sebab yang tahap éj;)” h tinggi juga
betul/benar. @

e Dia lebih tertarik pada penalargn satu
tingkat di atasnya, bila lebih ’ﬁ@gﬁf

’ndak mengerti, bila lebih rendah ia




Untuk DDM (juga diskusi pd umumnya):

* Duduk dalam lingkaran tertutup.

% Tiap orang berhak bicara/didengarkan.

* Bicara kepada seluruh kelompok.

* Bicara to the point; jangan dominan.

f Kemukakan pendapat langsung dengan
alasan; tidak ada yang salah, asalkan

masuk akal, menurut penalaran sendir:i;
tidak merujuk ke orang lain, Kitab Suci,
agama, UU, tradisi, kebiasaan, dsb.




e Agama: Wahyu; Etika atau Moral: Iimu
o P@Iaran ilmiah etika adalah:
1. Pe @ an masalah secara operasional.
2. Mencar nyak mungkin informasi
Tentang masé;] n‘u
3. Kenali prinsip- pr{ﬂ? TIkCl terkait
4. Menentukan al’rernah elesalan
5. Memilih satu al’rerna’rlff aruh
6. Melaksanakan Ha-r

/. Mengevaluasi pelaksanaan. -Wor-ldvu
© Bedakan agama dan kebudayaan.






Fasilitator DDM

Ap@:h fasilitator DDM harus ahli moral dan
tak a@la dalam perilakunya?

Kalau mc 44;7& sampai ada orang demikian,
kita tidak akan pernah memulai.

Tentu perilaku hér%qs alam batas-batas

ang paling penting: kesdgaarran dan kemauan
membantu mahasiswa bela Ja% berkembang
dalam hal moral dan fasilitator iri pun
turut berkembang!

namun banyak orang yang baik.



PELAKSANAAN DDM

o Per%unkulum materi, metode,

Jadwal

e Persiapan fas itat pelatlhan bagi
fasilitator (ada 14 /5% kehadiran)

e Persiapan mahasswaé;? uah bioetika,
kuliah tambahan yang lain. @@

<) 2



JADWAL DDM

. MK@@@ ka

- Padas
- 14-15 mlng

2 Jam / kullah
e DDM Tiap semester . %@
- 1 jam / minggu

- Kuliah tambahan - 2 -4 mlngg@
. DDM — 10 -11 minggu Q@QQ



KULIAH DDM tambahan

.@ (7 semester — 1jam)

Prln a

Teori p n@é?bangan moral

Penyelesalaz gp/%alah etika

Obyek etis, realltés etls tujuan tindakan, tujuan
pelaku : metode oD kue S

Sejarah kedokteran

Abortus, tubuh — jiwa — roh, adgu?}entasi twinning
Filofosofi penderitaan @

Bioetika dan bioteknologi @@

Filsafat kedokteran
Prinsip otonomi kontra keadilan ; obyek etis: @g@

. Eutanasia : tahap emosional pasien terminal



12. Bel/ﬁ} tude dan behavior ; perubahan

Ungka
13. Dua panda@n“ nia; dua sistem etika

14. Rahasia Jabatan
15. Phylosophy of sufferiig
16. Inseminasi buatan dan in /\ VF)

17. Kloning, sel punca dan rekay %ﬁnetik
18. Phylosophy of medicine @@Q






Pasien Hemodialisis menolak karena tidak mampu
@ bayar lagi

e Seorangy JfD)Jarus mengalami hemodialisis karena gagal ginjal
kronis. Muf embira sebab merasa segar setelah HD 2 minggu
sekali. Lam& n HD menjadi sepuluh hari sekali, lalu
seminggu sekall rang 2 kali seminggu. la sudah mulai
menjual harta m|I|k wk membayar HD yang tidak murah itu,
sepeda motor, perhlas a TV dll. Untuk cangkok ginjal ia
juga tidak punya uang cu memutuskan untuk stop HD.

e Pertanyaan:

v Bagaimana pendapat anda deng tusannya itu ?
v Apakah itu suatu tindakan bunuh diri ’?LrJ
v Seberapa jauh seseorang harus berusaha {/Jk/f'ﬁlempertahankan

hidupnya ? Adakah batasnya ?
v Prinsip etika apa yang terkait ?
v Bagaimana perasaan saya sebagai dokter (bukan pe d@ Jbila guru

itu mengatakan keputusannya itu kepada saya ? @



Eksperimen dengan radiasi nuklir

o A@ 4 1974 di Amerika Serikat diadakan sekitar 4.000

studi il |m1 wah koordinasi instasi pemerintah untuk
mempelaj t radiasi nuklir bagi tubuh manusia. Selama
periode yang d erang dingin’, terdapat ketakutan besar

akan terjadi perang nylm antara blok komunis dan blok bebas.
Karena itu pemerintah gln mengetahui apa saja akibat
radiasi nuklir bagi fung3|2t usia, supaya dapat
dikembangkan metode2 medls % ven3| dan pengobatan.
Dalam eksperimen2 ini, hak subye n sehat dan pasien
kurang diperhatikan. Misalnya, di beber JQk mah sakit yang
berafiliasi dengan universitas terkemuka, pI m-disuntikkan ke
dalam tubuh pasien (kadang2 sudah terminal) t ga/d tahui oleh
mereka. Dalam eksperimen di RS lain uranium disuntik] J

dalam pasien yang sudah gawat. %@



e Sejumlah eksperimen2 yang sebenarnya bersifat rahasia ini
iIsingkapkan dalam pers dan menyebabkan skandal umum dalam
figsyarakat Amerika. Presiden Clinton mendirikan Advisory
Cgmnﬁﬁe on Human Radiation Experiments pada tahun 1994.
Pada%ﬂ%@bér 1995, komisi menyerahkan kepada Presiden
laporann @ggy dari 900 halaman) yang menganalisis semua
fakta yang terjaf | danymengajukan sejumlah rekomendasi supaya

kesalahan serupa%ﬁ> thindarkan di masa depan.

e Pertanyaan: %%f
v Bagaimana pendapat an g eksperimen ini ? Mengapa
boleh atau tidak boleh ?
v Bagaimana kalau ada informed c nsgu/?

v Bagaimana kalau dilakukan pada tahang befat secara
‘'sukarela’ dengan janji akan diringankan talAas nya_ setelah
selesai percobaan ? Mengapa boleh atau tidak b@@

v Prinsip etika apa yang terkait ?

Sharing perasaan: bagaimana perasaan saya (bukaé
pendapat) mengenai eksperimen ini ?



TES VAKSIN MORBILLI

o Suatu@ orbilli (campak) yang sudah melalui tahap2
penelltlar(/ umnya, sebelum dipakai pada manusia
secara um /h fu dltes dulu pada suatu kelompok manusia

terbatas atau husus.

e Bolehkah vaksm |tu d/t a suatu kelompok anak dengan
retardasi mental sedang berat di suatu institusi yang
merawat anak2 itu ? Ora ereka sudah memberi
persetujuan.

e Diskusi: f 5
a. Silahkan para anggota kelompok, sen szﬁpa diskusi memilin
dari enam prinsip etika Beauchamp dan lfidfr prinsip mana
yang diutamakan untuk menyelesaikan masal /H/ n| prinsip
autonomi atau prinsip keadilan. Lalu lihat perbe é utusan

yang diambil oleh yang memakai prinsip yang berb y%



b. Kem@@@w

ey )rahkan memakal metode obyek etis untuk
EYEIE Ka{n asalah etika yang sama seperti di atas
ini. Lalu lihatlah perhbedaan dalam proses mengambil
keputusan menger{ai @asalah etika ini dengan memakai

prinsip etika Beauchan/p@%childress, dan bagaimana

hasilnya. %
@@ @@
@QQ






