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1. RINGKASAN 

Kejadian dugaan pelanggaran etik dan disiplin profesi keperawatan di RSUD dr 

Adhyatma, MPH jumlahnya masih cukup banyak. Laporan pengaduan masuk melalui 

kanal pengaduan rumah sakit antara lain google review, Whats App/SMS, Lapor Gub, 

email, IG dan komplain langsung secara tertulis. Berdasarkan data dari laporan 

pengaduan rumah sakit tahun 2020 ada 9 aduan, tahun 2021 ada 5 aduan dan tahun 

2022  ada 7 aduan. Aduan yang disampaikan sebagian besar terkait dengan kurangnya 

implementasi kode etik keperawatan seperti perawat tidak ramah, perawat tidak 

kompeten dan tidak menjaga kenyamanan lingkungan pasien. Untuk menurunkan 

kejadian komplain dilakukan pembinaan secara berkelanjutan dengan berbagai metode. 

 

2. LATAR BELAKANG 

Tenaga kesehatan dalam menjalankan praktik wajib memberikan pelayanan 

kesehatan sesuai dengan standar profesi, standar pelayanan profesi, standar prosedur 

operasional dan etika profesi serta kebutuhan kesehatan pasien1. Penerapan etik 

keperawatan memiliki lima pilar kode etik keperawatan yaitu perawat dan klien, 

perawat dan praktik, perawat dan masyarakat, perawat dan teman sejawat, perawat dan 

profesi2. Kode etik keperawatan merupakan nilai-nilai dan prinsip profesi keperawatan 

dalam melaksanakan tugasnya.. 

Berdasarkan pedoman kode etik keperawatan, perawat yang melakukan 

pelanggaran kode etik dapat dikenakan sanksi dalam bentuk sanksi moral maupun 

administrasi. Apabila tenaga medis atau tenaga kesehatan melakukan pelanggaran 

disiplin, maka akan mendapatkan sanksi disiplin dalam bentuk peringatan tertulis, 

kewajiban mengikuti pendidikan atau pelatihan, penonaktifan STR untuk sementara 

waktu, dan atau rekomendasi pencabutan SIP1. 

Pemberian sanksi terhadap pelanggaran kode etik yang dilakukan perawat 

pernah terjadi di sebuah RSUD pada Juni 2023. Seorang pasien pada tanggal 29 Juni 

2023 mempublikasikan melalui media sosial bahwa seorang perawat berlaku cuek dan 

ketus. Sanksi yang diberikan kepada perawat tersebut dalam bentuk teguran tertulis, 

pembinaan dan pencopotan di tempat berdinas. Penelitian lain menyebutkan bahwa 

beberapa perawat mengalami kesulitan dalam penerapan etik sebanyak 57,9% 3. 

Hasil identifikasi komplain yang masuk kanal aduan RSUD dr Adhyatma, MPH 

kurun waktu tahun 2020 sampai 2022 ada sejumlah 21 kasus. Hasil survei etik bulan 

Januari 2023 terhadap kode etik keperawatan menunjukkan bahwa kode etik perawat 

dengan pasien kurang baik 7,1%,  cukup 4%, baik 2% dan sangat baik 86,7%  Dari hasil 

tersebut sudah dilakukan tindak lanjut berupa teguran tertulis, pembinaan dan wajib 

ikut dalam pengembangan kompetensi.  

Dampak yang terjadi akibat kasus pelanggaran kode etik adalah : secara fisik 

merupakan ancaman dan melemahnya keselamatan pasien, secara psikologis respon 

emosional pasien dan keluarga, tekanan moral perawat, secara finansial meningkatkan 

beban biaya pasien, secara organisasi pelanggaran standar, berkurangnya reputasi 

organisasi4. Hal ini perlu ditindak lanjuti agar kasus pelanggaran etik dapat diturunkan. 

 

3. TUJUAN 

Berdasarkan latar belakang diatas bahwa seorang perawat harus patuh dan taat pada 
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diharapkan perawat mampu melakukan tugas dengan professional dengan tidak 

melakukan pelanggaran karena akan ada sanksi yang didapatkan. Untuk itu perlunya 

peningkatan implementasi terhadap pelaporan dugaan pelanggaran etik dan disiplin 

profesi keperawatan serta pembinaan yang dilakukan agar terjadi penurunan kejadian 

pelanggaran kode etik sebesar 70 % dari 7 aduan selama tahun 2022.   

Tujuan umum : menurunkan angka kejadian pelanggaran etik dan disiplin profesi 

keperawatan di RSUD dr Adhyatma, MPH 

Tujuan khusus: 

a. Meningkatkan mutu pelayanan keperawatan dan keselamatan pasien 

b. Mengidentifikasi kejadian dugaan pelangaran etik dan disiplin profesi 

keperawatan 

c. Meningkatkan pengetahuan tenaga keperawatan yang profesional dan beretika 

melalui kegiatan peningkatan kompetensi 

d. Mengurangi perbuatan berulang bagi perawat yang merupakan upaya 

pencegahan penyimpangan perilaku etik 

e. Melaksanakan kerjasama dalam bidang etik keperawatan dengan berbagai pihak 

yang berkepentingan 

 

4. LANGKAH-LANGKAH 

Perawat mempunyai peranan penting dalam memastikan kesejahteraan dan 

pemulihan pasien. Menurut kode etik perawat mempunyai tanggung jawab untuk 

melindungi pasien, masyarakat dan profesi dari kemungkinan pelanggaran etika. 

Mempertahankan standar etika dan perilaku sangat penting dalam memastikan 

keselamatan pasien dan integritas profesi keperawatan. Implementasi pelaporan dan 

pembinaan etik dan disiplin profesi keperawatan ini menekankan pentingnya tanggung 

jawab dan perilaku etis untuk meningkatkan kualitas pelayanan dan keselamatan 

pasien4. Implementasi yang sudah dilakukan dengan adanya kejadian pelanggaran kode 

etik adalah pembinaan terkait etik dan disiplin profesi keperawatan dengan melibatkan 

kepala ruang di unit tempat perawat yang melakukan pelanggaran. 

A. Tahapan Pelaporan Dugaan Pelanggaran Etik dan Disiplin Profesi Keperawatan 

1. Tahap Pengaduan 

a. Langsung : pasien, keluarga, pihak ketiga PPA (Medis, profesional lain) 

b. Tidak Langsung : Manual ( surat resmi, surat dalam kotak saran) dan 

Elektronik (email, web, hotline, social network) 

c. Temua : ronde manajemen, ronde komite keperawatan 

2. Tahap Pendalaman kasus 

a. Menyesuaikan dengan standar : SPO, SAK/PAK, Kode Etik, Standar 

profesi, Standar pelayanan, kebijakan dan regulasi 

b. Mengumpulkan data : studi kasus, observasi langsung, interview, 

investigasi, validasi pihak ketiga 

3. Tahap Persidangan, dilakukan pertemuan atau diskusi bersama dipimpin oleh 

ketua komite keperawatan dengan peserta antara lain terdiri dari staf yang 

diduga melakukan pelanggaran etik disiplin profesi keperawatan, tim ad hoc, 

kepala ruang, PPA lain (jika ada), Komite keperawatan, dan saksi. Kegiatan 

yang dilakukan adalah melakukan konfirmasi dan kajian mendalam dari 

berbagai pihak yang dianggap perlu. 



 
 
 

4. Tahap Keputusan 

a. Analisa : melakukan identifikasi kronologi kemudian membandingkan 

dengan standar (regulasi) dan menetapkan masalah (RCA) 

b. Penentuan Jenis dan Kategori Pelanggaran : jenis pelanggaran yaitu 

malfeasance (melakukan tindakan yang melanggar hukum atau tidak 

tepat/layak), misfeasance (melakukan tindakan keperawatan dengan 

menyalahi prosedur), nonfeasance (tidak melakukan tindakan 

keperawatan yang merupakan kewajibannya). Kategori pelanggaran dari 

ringan, sedang dan berat berdasarkan kriteria  

● akibat terhadap keselamatan pasien 

● akibat terhadap kehormatan profesi 

● akibat terhadap kepentingan umum 

● itikad baik turut menyelesaikan kasus 

● motivasi yang mendasari timbulnya kasus 

● situasi lingkungan yang mempengaruhi timbulnya kasus 

c. Kompensasi dan Rekomendasi bentuknya antara lain: 

● peringatan tertulis 

● limitasi (reduksi) kewenangan klinis 

● bekerja dibawah supervisi dalam waktu tertentu (proctoring) 

● pencabutan kewenangan klinis sementara atau menetap 

● pencabutan SIK/SIPP/SIPB 

● kewajiban mengikuti pendidikan berkelanjutan 

5. Tahap Banding, dioptimalkan dilakukan mediasi apabila kasus pelanggaran 

etik tidak selesai bisa dilanjutkan ke MKEK PPNI Propinsi atau Pusat 

B. Pembinaan Etik dan Disiplin Profesi Keperawatan 

Pembinaan dilakukan secara terus menerus melekat dalam pelaksanaan praktik 

keperawatan. Penegakan disiplin profesi dan pembinaan etika profesi perlu 

dilakukan secara terencana, terarah dan dengan semangat yang tinggi. Perencanaan 

yang dilakukan adalah dengan menyusun program pembinaan, mencakup jadwal, 

materi/topik dan metode serta evaluasi. Metode yang digunakan antara lain: 

sosialisasi etik, kelas kompetensi, pendampingan (proctoring),  bimbingan teknis 

etik, dan survey etik. 

Sosialisasi kode etik adalah sebagai acuan untuk melakukan pembinaan agar 

dapat melaksanakan dan mnerapkan kode etik dalam setiap pelaksanaan tugas serta 

meningkatkan kedisiplinan dan kepatuhan dalam memberikan asuhan 

keperawatan. Kelas kompetensi adalah kegiatan peningkatan kompetensi dalam 

jumlah kecil. Pendampingan adalah sebuah aktivitas bimbingan dari seseorang 

yang sudah sangat menguasai hal-hal tertentu dan membagkan ilmunya kepada 

orang yang membutuhkan. 

 

5. HASIL KEGIATAN 

Implementasi pelaporan dan pembinaan etik disiplin profesi keperawatan (Lemper 

Antik) ini dilaksanakan dalam kurun waktu tahun 2023. Mulai bulan Januari sampai 

Agustus 2023 ada 5 aduan yang masuk ke komite keperawatan yang diduga merupakan 

pelanggaran etik profesi keperawatan. Kelima kasus dugaan pelanggaran etik tersebut 

kemudian ditindak lanjuti dengan tahapan-tahapan melakukan investigasi, melakukan 



 
 
 

sidang etik, memutuskan hasil pelanggaran etik dan memberikan rekomendasi tindakan 

yang dilakukan. Hasil keputusan ditetapkan bahwa dugaan pelanggaran etik profesi 

keperawatan masuk dalam kategori pelanggaran etik ringan. Implementasi kegiatan 

penegakkan dan pembinaan etik disiplin profesi keperawatan yang dilakukan antara 

lain  

 

NO KEGIATAN PELAKSANAAN PIC 

1 Sidang etik 28 Agustus 2023 Ketua komite 

keperawatan dan tim ad 

hoc 

2 Bimtek Etik Disiplin profesi 

keperawatan 

4-5 April 2023 Sub komite mutu 

profesi keperawatan 

3 Kelas kompetensi 13 September 2023 Sub komite mutu 

profesi keperawatan 

4 Survei etik November 2023 Sub komite etik disiplin 

profesi keperawatan 

 

Hasil laporan pengaduan secara langsung dan tidak langsung 

Tahun 2020 2021 2022 2023 

Kasus aduan 9 kasus 5 kasus 7 kasus 5 kasus 

 

Hasil laporan pengaduan melalui kanal aduan rumah sakit selama tahun 2023 melalui 

Whats App, google review, dan kotak saran ditemukan ada 5 kejadian pelanggaran etik 

profesi keperawatan. Beberapa komplain yang disampaikan terkait dengan attitude 

perawat yang tidak baik (tidak ramah). Penurunan kasus dari tahun 2022 sebanyak 7 

kasus menurun menjadi 5 kasus di tahun 2023, sesuai target yang ditetapkan 70%. 

 

Hasil survey etik yang dilakukan sebelum kegiatan pembinaan dan setelah pembinaan 

etik sebagai berikut 

Sebelum (n 196) Sesudah (n 210) 

Hasil A B C D A B C D 

Kurang 7,1% 5,1% 5,1% 3,0% 0% 0% 0% 1,4% 

Cukup 4,0% 3,6% 2,0% 1,0% 1,0% 1,0% 0,5% 14,8% 

Baik 2,0% 2,5% 1,0% 1,5% 3,8% 1,4% 2,9% 2,9% 

Sangat 

baik 

86,7% 88,8% 91,9% 94,4% 95,2% 97,6% 96,7% 81% 

Keterangan: 

A : Kode etik perawat dengan pasien 

B : Kode etik perawat dengan praktik 



 
 
 

C : Kode etik perawat dengan profesi 

D : Kode etik perawat dengan teman sejawat 

 

Berdasarkan hasil survey etik tersebut menunjukkan bahwa pada kode etik perawat 

dengan pasien perawat lebih bisa mengimplementasikan kode etik kepada pasien dari 

7,1% menjadi 0% hal ini menjelaskan bahwa perawat lebih menghargai keunikan 

pasien, tidak membedakan dalam pelayanan, senantiasa memelihara suasana 

lingkungan. Artinya bahwa kinerja perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan 

terhadap pasien sudah baik sehingga perlu dipertahankan atau lebih ditingkatkan. 

Hasil penilaian kode etik perawat dengan praktik menunjukkan bahwa perawat 

senantiasa memelihara mutu pelayanan keperawatan yang tinggi sesuai hasil dari 5,1% 

menjadi 0%. Implementasi kode etik perawat dengan profesi terlihat bahwa perawat 

berperan aktif dalam kegiatan pengembangan profesi seperti hasil dari 5,1% menjadi 

0%. Dengan keikutsertaan perawat dalam seminar dan pelatihan, serta pertemuan 

ilmiah. Implementasi kode etik perawat dengan teman sejawat hasilnya juga baik dari 

3% menjadi 1,4% artinya perawat senantiasa memelihara hubungan baik dengan 

sesama perawat maupun profesi lainnya. Hasil diatas menunjukkan bahwa ada 

perubahan perilaku tenaga keperawatan setelah dilakukan pembinaan yang 

berkelanjutan. Kegiatan ini menjadi program kerja rutin dari sub komite etik disiplin 

profesi keperawatan agar lebih ditingkatkan lagi dalam pelaksanaannya.  
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7. VIDEO 

 

 
 

 

Link Video : http://bit.ly/VideoImplementasiEtik 
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8. LAMPIRAN 

 

Format Pelaporan Kejadian Pelanggaran Etik dan DisiplinProfesi Keperawatan 

 
 

 

 

FORM PENDAMPINGAN 
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