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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran persepsi perilaku etik kepala 

ruangan dan proses penyusunan inovasi terhadap masalah yang terjadi, perilaku etik di 

pelayanan keperawatan. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi 

kasus. Hasil penelitian menunjukan bahwa, mayoritas kepala ruangan mempersepsikan, 

memiliki kepedulian baik terhadap masalah etik sebanyak 10 (52,7%) responden, 

dengan, mayoritas kepala ruangan mempersepsikan, memiliki kesulitan sedang dalam 

penerapan etik sebanyak 11 (57,9%) responden. Mayoritas kepala ruangan 

mempersepsikan melakukan pertimbangan sangat baik terhadap masalah etik sebanyak 

11 (57,9%) Responden. Inovasi yang disusun dalam menyelesaikan masalah perilaku 

etik adalah SOP dan formulir dugaan kasus etik. Simpulan, pelaksanaan perilaku etik 

kepala ruangan terhadap permasalahan etik, dapat dikategorikan dilakukan dengan baik 

di Rumah sakit X Jakarta.  

 

Kata Kunci: Fungsi Perencanaan, Kepala Ruangan, Perilaku Etik Keperawatan 

 

ABSTRACT 

 

This study aims to determine the description of the perception of ethical behavior of the 

head of the room, and the process of making innovations to the problems that occur, 

ethical behavior in nursing services. The method used in this research is a case study. 

The results showed that, the majority of the head of the room perceived, had good 

concern for ethical issues as many as 10 (52.7%) respondents, with, the majority of the 

head of the room perceived, had moderate difficulty in applying ethics as many as 11 

(57.9%) respondents. The majority of the head of the room perceived that they 

considered ethical issues very well as many as 11 (57.9%) respondents. The 

innovations that are arranged in solving ethical behavior problems are SOPs and forms 

of alleged ethical cases. In conclusion, the implementation of the ward head's ethical 

behavior on ethical issues can be categorized as being carried out well at Hospital X 

Jakarta. 

 

Keywords: Planning Function, Head of Room, Nursing Ethical Behavior 

 

PENDAHULUAN 

Prinsip etik dalam keperawatan, merupakan suatu elemen penting, prinsip etik 

memberikan peran yang sangat penting, terhadap perilaku etik perawat dalam 

melakukan asuhan keperawatan. Perawat sebagai tenaga kesehatan profesional, 
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berperilaku memerlukan adanya standar atau pedoman berupa kode etik profesi, agar 

dalam melaksanakan pekerjaanya sesuai dengan standar norma di masyarakat 

(Aningrum et al., 2018). Perawat sebagai tenaga kesehatan profesional, pada saat 

melakukan asuhan keperawatan sebagai manusia biasa, berpotensi menyakiti perasaan 

atau melakukan perbuatan yang tidak diinginkan terhadap klien. Hal tersebut dapat 

dihindari apabila perawat dalam menjalankan tugasnya menjunjung nilai-nilai 

kebenaran dan bekerja berdasarkan prinsip etik  keperawatan (Zainuddin et al., 2019). 

Salah satu penerapan prinsip etik dalam asuhan keperawatan yang mempengaruhi 

kinerja perawat adalah perilaku caring atau memiliki rasa kepedulian. Kepedulian 

dimanifestasikan dalam bentuk hubungan yang terjalin sangat dekat antara perawat dan 

pasien, sesama perawat, organisasi, komunitas. Perawat harus profesional dalam 

melayani pasien, berkomunikasi secara efektif dan mampu berkolaborasi dengan rekan 

kerja setiap hari  (Barahama et al., 2019). Penanganan keperawatan pada kondisi 

mendesak, seringkali mengabaikan hak pasien dan keluarga dalam mengambil 

keputusan. Dampak dilema etik yang dialami oleh perawat dalam melakukan 

keperawatan, dapat menyebabkan timbulnya rasa marah, stres, frustasi serta timbul rasa 

takut dalam pengambilan keputusan etis (Khoiroh et al., 2020). 

Masalah perilaku etik dalam pelayanan keperawatan, akan berdampak terhadap 

timbulnya rasa ketidakpuasan terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan. Pasien 

akan merasa kebutuhanya tidak terpenuhi dan merasa tidak mendapatkan perhatian oleh 

perawat. Permasalahan etik dalam keperawatan sering menimbulkan konflik baik 

hubungan antara pasien maupun sejawat (Setiani, 2018). Masalah perilaku etik yang 

terjadi pada proses keperawatan adalah adanya rasa ketidakadilan dalam pelayanan 

keperawatan, kurangnya perhatian dan kepedulian terhadap pasien, mengabaikan hak 

pasien, kurangnya menghargai pasien serta tingginya tuntutan etika profesional pada 

setiap pelayanan keperawatan (Pashar et al., 2020). 

Kepala ruangan sebagai seorang manajer dalam pelayanan keperawatan wajib 

memiliki perasaan peka, rasa peduli terhadap permasalahan yang terjadi pada staf. 

Kepala ruangan akan memberikan masukan, saran umpan balik yang bermanfaat 

terhadap masalah perilaku etik dalam pelayanan keperawatan (Fauziyah et al., 2021). 

Pembinaan etik merupakan proses pengarahan antara kepala ruangan dan perawat 

pelaksana. Kepala ruangan akan memberikan solusi terhadap masalah dan pelanggaran 

etik yang terjadi serta melakukan pengawasan evaluasi terhadap penerapan perilaku etik 

sehingga meningkatnya kepuasan dan keselamatan pasien di rumah sakit (Meri et al., 

2021).  

Pengetahuan yang dimiliki seorang perawat dapat mempengaruhi pola pikir 

seorang perawat, sehingga dapat menentukan cara berperilaku terhadap penerapan 

norma-norma etik keperawatan (Rifai et al., 2021). Penerapan perilaku etik yang baik 

dapat meningkatkan kualitas mutu pelayanan keperawatan, hubungan dengan teman 

sejawat dapat terjalin kerja sama yang baik sehingga kepentingan bersama dapat 

terpenuhi (Nasir & Purnomo, 2019). 

Hasil kajian awal berdasarkan observasi dan wawancara kepada 4 kepala ruangan 

di Rumah sakit X di Jakarta, terkait manajemen penyelesaian kasus etik, belum 

mempunyai standar pembinaan perilaku etik yang harus dilakukan. Kepala ruangan 

hanya memberikan teguran bila terjadi pelanggaran perilaku etik, belum adanya 

formulir temuan, pelanggaran etik, formulir pelaporan, belum tersedianya standar 

operasional prosedur pembinaan perilaku etik keperawatan. Keterbaruan studi kasus ini 

adalah mengidentifikasi kesulitan, kepedulian, kesiapsiagaan serta pertimbangan 
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perilaku etik kepala ruangan. Hasil identifikasi permasalahan akan dilakukan rancangan 

usulan perbaikan berupa inovasi, dalam rangka optimalisasi manajemen perilaku etik di 

pelayanan keperawatan. Berdasarkan uraian latar belakang di atas menjadi urgensi 

dilakukan studi kasus dalam penelitian ini. 

 

METODE PENELITIAN  
Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini menggunakan studi kasus. 

Studi kasus dilakukan di RS X di Jakarta, sejak tanggal 13 September hingga tanggal 27 

Oktober 2021. Studi kasus dimulai dari identifikasi, analisis, penetapan prioritas 

masalah, Plan of Action (POA), implementasi, dan evaluasi. Pengambilan data dengan 

metode wawancara, observasi dan survei. Survei dilakukan menggunakan kuesioner 

disebarkan melalui google form kepada 19 Kepala ruangan. Hasil pengkajian dianalisis 

menggunakan microsoft excel, Hasil analisis data kemudian dianalisis menggunakan 

pendekatan fungsi manajemen yaitu POSAC (Planning, Organizing, Staffing, 

Actuating, Controlling). 

 

HASIL PENELITIAN 

 
Tabel. 1  

Karakteristik Responden  

 

Karakteristik Frekuensi (F) Persentase (%) 

Jenis kelamin 

Perempuan 

Laki-laki 

Total 

 

16 

2 

19 

 

84,2 % 

15,8 % 

100,0 % 

Pendidikan 

S1 

Profesi Ners 

Total 

 

1 

18 

19 

 

5,3 % 

94,7 % 

100,0 % 

Jenjang Karir 

PK 3 

PK 4 

Total 

 

13 

5 

19 

 

68,4 % 

31,6% 

100,0 % 

Status perkawinan 

Menikah 

Belum Menikah 

Total 

 

18 

1 

19 

 

94,7 % 

5,3 % 

100,0 % 

Status Kepegawaian  

PNS 

Total        

 

19 

19 

 

100,0 % 

100,0 % 

 
Berdasarkan tabel 1 menyatakan bahwa, mayoritas jenis kelamin kepala ruangan 

adalah, perempuan sebanyak 16 (84,2 %) responden, dengan mayoritas pendidikan 

terakhir kepala ruangan adalah Profesi sebanyak 18 (94,7 %) responden. Mayoritas 

jenjang karir kepala ruangan adalah PK 3 sebanyak 13 (68,4%) responden, dengan 

mayoritas kepala ruangan sudah menikah sebanyak 18 (94,7 %) responden. Semua 

kepala ruangan memiliki status kepegawaian PNS sebanyak 19 (100%) responden. 

Hasil identifikasi persepsi kepala ruangan terhadap perilaku etik di pelayanan 

keperawatan, terdiri dari sub variabel kepedulian terhadap masalah etik, kesulitan 

penerapan etik dan pertimbangan dalam penyelesaian masalah etik, dideskripsikan 

melalui tabel 2 di bawah ini. 
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Tabel. 2 

 Perilaku Etik 

 

Perilaku etik Frekuensi (F) Persentase (%) 

Kepedulian Terhadap Masalah Etik 

Kurang 

Baik 

Sangat Baik 

Total 

 

0 

10 

9 

19 

 

0,0 % 

52,7 % 

47,3 % 

100,0 % 

Kesulitan terhadap Penerapan Etik 

Rendah 

Sedang 

Tinggi 

Total 

 

7 

11 

1 

19 

 

36,8 % 

57,9 % 

5,3 % 

100,0 % 

Pertimbangan Penyelesaian Masalah Etik 

Kurang 

Baik 

Sangat Baik 

Total                    

 

3 

5 

11 

19 

 

15,9 % 

26,2 % 

57,9 % 

100,0 % 

 
         Berdasarkan tabel 2 hasil identifikasi berdasarkan tabel 2 menunjukan hasil 

bahwa, mayoritas kepala ruangan mempersepsikan, memiliki kepedulian baik terhadap 

masalah etik sebanyak 10 (52,7%) responden, dengan mayoritas kepala ruangan 

mempersepsikan, memiliki kesulitan sedang dalam penerapan etik sebanyak 11 (57,9%) 

responden. Mayoritas kepala ruangan mempersepsikan, melakukan pertimbangan sangat 

baik terhadap masalah etik sebanyak 11 (57,9%) responden. 

 

PEMBAHASAN 

Kepala ruangan sebagai seorang manajer keperawatan, harus peka terhadap 

masalah dan perilaku etik perawat yang terjadi dalam lingkunganya. Hasil penelitian 

menunjukan bahwa mayoritas kepala ruangan memiliki kepedulian terhadap perilaku 

etik baik. Perawat sebagai profesional tenaga kesehatan, harus dapat menumbuhkan rasa 

kepedulian serta kemanusian yang luhur. Sebagai perawat dalam pelayanan 

keperawatan senantiasa dapat mendahulukan kepentingan klien, dibandingkan dengan 

kepentingan pribadinya (Risnawati & Amir, 2022). 

Hasil identifikasi menunjukan bahwa, mayoritas kepala ruangan memiliki tingkat 

kesulitan sedang dalam penerapan etik. Kesulitan perawat dalam menerapkan prinsip 

etik salah satunya adalah kemampuan dalam mengambil keputusan. Kesulitan perawat 

dalam menerapkan perilaku etik disebabkan oleh kurangnya sikap profesionalisme 

dalam bekerja. Profesionalisme perawat akan mempengaruhi dalam pengambilan 

keputusan etik dan menimbulkan konflik. Kurangnya profesionalisme kepala ruangan 

dalam menerapkan perilaku etik, akan berdampak rendahnya rasa kepedulian terhadap 

permasalahan perawat pelaksana yang dihadapi (Wahyu & Rochaeni, 2019). 

Hasil penelitian menunjukan bahwa, mayoritas kepala ruangan memiliki 

pertimbangan sangat baik terhadap masalah etik. Kepala ruangan harus memiliki 

kemampuan dalam melakukan pertimbangan permasalahan etis. Penerapan 

kepemimpinan etis, akan menguntungkan seluruh pegawai. Upaya yang dilakukan 

dalam meningkatkan kemampuan tersebut perlu adanya pedoman perilaku etik 

keperawatan, dengan adanya panduan dan pedoman akan menjadi acuan kepala ruangan 

dalam menerapkan perilaku etik (Nurhayati et al., 2020). 
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Peran kepala ruangan sebagai seorang pemimpin dalam unit pelayanan 

keperawatan, memiliki tugas menganalisis serta melakukan perubahan terhadap 

permasalahan dalam unitnya, terutama terhadap optimalisasi manajemen perilaku etik. 

Proses pemecahan masalah dapat dilakukan melalui teori perubahan menurut Kurt 

Lewin yaitu unfreezing, moving dan reffezing (Wulandari & Handiyani, 2019). Pada 

tahap unfreezing merupakan tahap menyadari akan kebutuhan suatu perubahan. Pada 

tahap moving adalah tahap berusaha menciptakan perubahan, dan tahap refreezing 

adalah menciptakan dan mencapai perubahan. Perubahan yang dilakukan oleh kepala 

ruangan menciptakan inovasi, dengan menggunakan pendekatan 5 fungsi manajemen 

POSAC (Planning, Organizing, Staffing, Actuating, Controlling) dalam menyelesaikan 

suatu masalah. Kelima fungsi tersebut saling berkaitan satu sama lainya dalam proses 

perubahan pelayanan keperawatan (Nurdiana et al., 2018). 

Tahap pertama adalah fungsi perencanaan yang merupakan tahap awal seorang 

kepala ruangan melakukan suatu perubahan, yaitu proses penyusunan strategi dalam 

melakukan perubahan. Usulan perubahan berdasarkan masalah dapat hasil analisis 

adalah belum optimalnya manajemen perilaku etik. Penyelesaian masalah akan 

dilakukan dengan menciptakan suatu inovasi, berupa dokumen pendukung dalam 

manajemen perilaku etik, seperti Standar Operasional Prosedur (SOP), formulir dugaan 

etik dan formulir pembinaan etik. Fungsi manajemen perencanaan adalah tahapan 

penting. Belum optimalnya fungsi perencanaan dapat menimbulkan kegagalan dalam 

proses manajemen (Riyani & Rizal, 2020). 

Tahap manajemen yang selanjutnya adalah fungsi pengorganisasian dan fungsi 

ketenagaan. Pada fungsi ini melakukan proses negosiasi, kolaborasi serta melakukan 

hubungan interpersonal melalui proses diskusi dengan kepala ruangan dan komite etik 

keperawatan dalam melakukan perumusan dokumen pendukung manajemen perilaku 

etik. Proses diskusi melibatkan kepala ruangan dan komite etik dalam perancangan 

inovasi akan terhindar timbulnya konflik akan ketidaksesuaian inovasi sesuai dengan 

kebutuhan yang dicapai (Putri et al., 2020). 

Tahapan manajemen selanjutnya adalah fungsi pengendalian. Fungsi pengendalian 

pada studi kasus ini dilakukan melalui sosialisasi kepada seluruh kepala ruangan di RS 

X Jakarta, terkait pengenalan standar operasional prosedur pembinaan etik, formulir 

pembinaan etik dan formulir dugaan etik. Fungsi pengarahan yang dilakukan dengan 

optimal akan meningkatkan rasa kepuasan dan meningkatnya kinerja, sehingga adanya 

perubahan atau inovasi dapat diterima dengan baik (Dardin et al., 2020). Tahapan fungsi 

manajemen yang terakhir adalah fungsi pengendalian, dilakukan dengan cara 

mengevaluasi kembali produk inovasi, berdasarkan kritik dan saran yang diberikan pada 

tahap fungsi pengarahan. Penerapan perilaku etik merupakan perawat dalam melakukan 

praktik keperawatan, senantiasa mematuhi prinsip etik keperawatan, sehingga perawat 

dalam melakukan prakteknya akan terhindar dari permasalahan etik (Lintang, 2021). 

 

SIMPULAN 

Persepsi pelaksanaan perilaku etik kepala ruangan, dapat dikategorikan 

pelaksanaan manajemen perilaku etik perawat dilakukan dengan baik di Rumah sakit X 

Jakarta. Upaya dalam optimalisasi permasalahan perilaku etik perawat harus diimbangi 

dokumen pendukung dalam proses penyelesaian masalah perilaku etik. Inovasi sebagai 

usulan perbaikan dalam menjaga perilaku etik berjalan dengan optimal adalah 

peningkatan fungsi perencanaan dengan disusunnya sebuah standar Operasional 

Prosedur (SOP) pembinaan perilaku etik, formulir temuan dugaan pelanggaran etik, 
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formulir pelaporan pelanggaran etik dan disiplin profesi, serta formulir pembinaan etik 

staf keperawatan, dengan adanya dokumen pendukung dalam pengawasan perilaku etik 

perawat, dapat menyelesaikan masalah etik dengan baik dalam pelayanan keperawatan. 

 

SARAN 

Rekomendasi selanjutnya yang dapat ditindak lanjuti oleh rumah sakit adalah 

penetapan Standar Operasional Prosedur (SOP) pembinaan etik keperawatan, formulir 

temuan dugaan pelanggaran etik, formulir pelaporan pelanggaran etik, serta formulir 

pembinaan etik. Melakukan Sosialisasi Standar Operasional (SOP) pembinaan etik 

keperawatan, formulir temuan dugaan pelanggaran etik, formulir pelaporan pelanggaran 

etik dan formulir pembinaan etik. Meningkatkan fungsi pengarahan kepala ruangan 

dalam melaksanakan pembinaan etik staf keperawatan. Melakukan evaluasi pelaksanaan 

standar operasional prosedur pembinaan etik staf keperawatan. 
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