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A. Pendahuluan 

 

Sejak Januari 2020, virus COVID-19 telah menyebar ke seluruh dunia (Gilardino, 

2020), menyebabkan masalah kesehatan global dengan berbagai tantangan ekonomi, 

sosial, dan politik (Atalan, 2020). Di Indonesia, lonjakan angka penderita COVID-19 

sempat melebihi kapasitas sistem layanan kesehatan, terutama pada Juni-Agustus 2021. 

Ketersediaan tempat rawat inap, fasilitas, petugas kesehatan, serta alat pelindung diri, 

tidak sebanding dengan peningkatan jumlah pasien (Mahendradhata et al., 2021). 

Keterbatasan ini mengakibatkan banyak pasien yang tidak mendapatkan pertolongan 

yang adekuat dan bahkan meninggal dunia (Emanuel et al., 2020).  

 Fenomena ini sejalan dengan predikisi para pakar, yang digambarkan dalam kurva 

kejadian COVID-19. Protokol kesehatan yang adekuat akan bermanfaat untuk 

melandaikan kurva atau yang disebut dengan ‘flattening the curve’, dan sebaliknya 

(Gilardino, 2020). Sebagai konsekuensi, ketika kapasitas sistem layanan kesehatan 

terlampaui dan terjadi keterbatasan sumber daya, rumah sakit dan petugas kesehatan 

harus menjalankan mekanisme seleksi pasien, yang berpotensi menimbulkan dilema etik 

bagi petugas kesehatan. Salah satu seleksi yang paling sulit adalah pemilihan pasien 

yang mendapatkan akses ICU dan ventilator. Petugas kesehatan mengambil beban berat 

karena terpaksa memilih pasien. Mereka dapat merasa tertekan, marah, merasa 

bersalah, atau tidak berdaya ketika melihat pasien meninggal dunia (Truog et al., 2020).  

Munculnya varian COVID-19 baru seperti Delta dan Omicron memicu ancaman 

berkelanjutan terhadap kapasitas layanan kesehatan Indonesia, sementara panduan 

mekanisme alokasi keterbatasan sumber daya dalam situasi pandemi belum ada. Dengan 

demikian sangat penting untuk memiliki mekanisme yang tepat jika kapasitas terlampaui 

lagi (Mahase, 2021). 

Dilema etik yang dihadapi oleh petugas kesehatan dalam alokasi sumber daya di 

masa pandemi dipengaruhi oleh konteks sosial budaya yang berdampak pada 

pengambilan keputusan. Indonesia memiliki kultur komunal yang kuat. Pengaruh 

kelompok dan masyarakat sangat penting terhadap proses pengambilan keputusan. 

Konsep in-group dan out-group diduga dapat menjadi pertimbangan lain di samping 

prinsip-prinsip etika yang seharusnya menjadi pertimbangan utama (Hofstede et al., 

2010). Sebenarnya, pendidikan etika telah menjadi bagian penting dalam pendidikan 

kedokteran. Namun tidak didapatkan data, mampu atau tidak untuk memberikan bekal 

menghadapi dilema etik pada kondisi keterbatasan yang tidak terduga seperti pandemi.  
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Artikel di New England Medical Journal (Emanuel et al., 2020) memberikan panduan 

umum untuk membantu petugas kesehatan dan rumah sakit melakukan justifikasi dalam 

mekanisme seleksi pasien. ‘to do the greatest good for the greatest number of 

people’, yang sejalan dengan prinsip bioetika (Beauchamp and Childress, 2013). 

Penerapan prinsip-prinsip seleksi ini dipengaruhi banyak faktor, yang di Indonesia belum 

banyak diteliti. Penelitian ini bertujuan untuk memotret fenomena dilema etik yang 

dihadapi petugas kesehatan serta penerapan prinsip-prinsip etika di rumah sakit dalam 

alokasi sumber daya yang terbatas yang terjadi di saat pandemi COVID-19. Penelitian 

dilakukan terhadap petugas kesehatan sebagai pelaksana, manajemen rumah sakit 

sebagai pemegang keputusan, serta pasien dan keluarga/kerabat pasien yang pernah 

menderita Covid-19. Manfaat penelitian ini adalah untuk mengetahui dilema dan 

pertimbangan etika dari petugas kesehatan dalam alokasi sumber daya yang terbatas, 

sehingga dapat diberikan rekomendasi strategi/panduan berikut: (1) penerapan prinsip-

prinsip etika bagi petugas kesehatan dan manajemen di rumah sakit supaya dapat 

menjalankan pelayanan bagi pasien COVID-19 pada konteks keterbatasan sumber daya 

(2) pendidikan etika bagi petugas kesehatan untuk menghadapi dilema etik pada kondisi 

keterbatasan sumber daya.  

 

Pertanyaan penelitian 

1. Faktor-faktor apa yang memengaruhi keputusan tenaga kesehatan menentukan 

prioritas pasien masuk ke ICU? 

2. Bagaimana pandangan pasien Covid-19 dan keluarga atau kerabat tentang proses 

penentuan prioritas pasien untuk mendapatkan layanan di rumah sakit? 

3. Sejauh mana tenaga kesehatan memahami dan melaksanakan prinsip etika dalam 

penentuan prioritas pasien yang masuk ICU ? 

 

B. Metode Penelitian 

 

a. Desain penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif eksploratif melalui wawancara semi 

terstruktur untuk mengeksplorasi dilema etik yang dialami petugas kesehatan di 

Indonesia serta proses pengambilan keputusan dalam pemilihan pasien untuk 

mendapatkan fasilitas kesehatan di rumah sakit, termasuk akses masuk ICU, dalam 

konteks kelangkaan sumber daya akibat pandemi Covid-19. Dalam wawancara 

dieksplorasi juga pengetahuan petugas kesehatan tentang prinsip-prinsip bioetika 
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menurut Beauchamp and Childress (2013) dan peran mereka dalam proses pengambilan 

keputusan seleksi pasien. Selain itu, penelitian ini juga mengeksplorasi pengaruh budaya 

komunal/kolektivis di Indonesia dalam pengambilan keputusan dan interaksinya dengan 

prinsip-prinsip bioetika yang seharusnya. 

 

b. Waktu dan tempat penelitian  

Penelitian dilakukan secara daring melalui media zoom meeting yang telah 

disepakati antara peneliti dan subjek penelitian.  Waktu penelitian adalah Mei 2022 – April 

2023. Karena penelitian dilakukan secara daring, subyek penelitian berasal dari berbagai 

lokasi di Indonesia. 

 

c. Pemilihan subjek penelitian 

 Kriteria inklusi subjek penelitian adalah: dewasa berusia minimal 18 tahun; dapat 

berkomunikasi dengan baik; bersedia mengikuti penelitian; subjek petugas kesehatan 

(dokter atau perawat) pernah merawat pasien Covid-19 atau staf manajerial rumah sakit 

yang menerima perawatan Covid-19; dan subjek pasien dan keluarga/kerabat pasien 

yang pernah dirawat karena Covid-19. Para pihak ini memberikan perspektif nilai yang 

berbeda sekaligus sebagai triangulasi sumber.  

Teknik sampling menggunakan snowball sampling, suatu bentuk pengambilan 

sampel non-probabilitas yang memperoleh sampel penelitian melalui rujukan yang dibuat 

antarsubjek penelitian yang mengetahui orang lain yang memiliki karakteristik yang 

sesuai (Biernacki, 1981; Naderifar et al., 2017). Proses ini efisien untuk penelitian ini 

dimana ‘bola salju’ akan bergulir secara berantai sampai terjadi kejenuhan data, dengan 

kontrol akan tetap berada di tangan peneliti untuk memastikan perolehan informasi yang 

dibutuhkan. Variasi data juga diperhatikan dalam penelitian ini sehingga didapatkan 

informasi yang kaya, misalnya variasi geografis, institusi petugas kesehatan bekerja atau 

pasien dirawat, dan latar belakang pendidikan/pengalaman petugas kesehatan. Dari 

penelitian ini didapatkan subjek penelitian dari berbagai kota di Indonesia, mulai dari 

Jawa Timur, Jawa Barat, Sumatera, dan Kalimantan. Jenis pekerjaan juga beragam, 

yaitu dari subjek penelitian pasien adalah ibu rumah tangga, pegawai swasta, pensiunan 

PNS, PNS, guru, maupun pengusaha. Sedangkan dari subjek penelitian tenaga 

kesehatan adalah dokter umum, dokter spesialis,dokter jaga ICU, perawat, manajer 

rumah sakit, dan komite medis rumah sakit.                                                   

Jumlah subjek penelitian 18 orang pasien/keluarga pasien dan 13 orang petugas 

kesehatan/staf manajerial rumah sakit. Sifat sampel kualitatif adalah purposif, untuk 
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memberikan informasi yang kaya dan mendalam yang relevan dengan fenomena 

penelitian, oleh karena itu, analisis tidak boleh dikompromikan demi kuantitas (Vasileiou 

et al., 2018). 

 

d. Prosedur pengumpulan data 

Pengumpulan data dilaksanakan dengan wawancara semi-terstruktur, mengikuti 

panduan wawancara yang telah disiapkan sebelumnya, tetapi tetap memberikan 

kesempatan kepada partisipan untuk menceritakan hal-hal yang terkait dengan topik 

wawancara meskipun tidak ada dalam panduan wawancara. Lama wawancara adalah 

45-90 menit untuk setiap partisipan, dan direkam secara elektronik. Panduan wawancara 

memuat tiga subtopik: proses pengambilan keputusan dengan dilema etik yang dialami; 

kesadaran akan prinsip-prinsip bioetika; dan pengaruh budaya kolektivis Indonesia 

terhadap proses pengambilan keputusan.  

 

e. Analisis data 

Hasil wawancara ditranskripsi secara verbatim. Rekaman dan transkripsi 

disimpan dalam folder aman di laptop yang dilindungi kata sandi, dengan cadangan. 

Untuk privasi dan anonimitas, setiap peserta menerima kode unik. Analisis data 

dilakukan selama penelitian dengan mengkodekan transkrip dalam ketiga subtopik yang 

telah disebutkan, lalu dilakukan pengkodean induktif untuk mengembangkan suatu 

kategori koding berdasarkan berbagai tema yang muncul, selanjutnya mengidentifikasi dan 

menganalisis hubungan antartema. Analisis data dilakukan secara simultan dengan 

wawancara penelitian sehingga sekaligus dapat dievaluasi diperlukan perbaikan atau 

tidak untuk wawancara selanjutnya. 

 

f. Pertimbangan etis 

Proposal penelitian telah diajukan ke Komite Etik Penelitian Universitas Surabaya 

dan telah mendapatkan surat keterangan kelaikan etik dengan nomer 75/KE/V/2022. 

Subyek penelitian diberi penjelasan dan diminta untuk menandatangani formulir 

persetujuan partisipasi dalam penelitian. Anonimitas dan konfidensialitas subyek 

dirahasiakan dengan menggunakan kode untuk setiap identitas partisipan. Penelitian ini 

juga tidak memberikan potensi bahaya fisik bagi subyek penelitian.  
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C. Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dibagi menjadi 2 bagian, yaitu wawancara kepada subjek 

penelitian tenaga kesehatan yang pernah merawat pasien Covid-19 (selanjutnya disebut 

sebagai penelitian 1) dan wawancara kepada subjek penelitian pasien/keluarga pasien 

yang pernah dirawat karena Covid-19 (selanjutnya disebut sebagai penelitian 2). Peneliti 

melakukan penelitian ini sekaligus sebagai supervisi terhadap tesis 2 mahasiswa 

Maastricht University, yaitu Kate Rossie (didampingi di penelitian 1) dan Lara Matter 

(didampingi di penelitian 2).  

 

Penelitian 1 (tenaga kesehatan yang pernah merawat pasien Covid-19) 

 

Wawancara dilakukan kepada subjek penelitian tenaga kesehatan yang merawat pasien 

Covid-19 dan subjek penelitian pasien/keluarga pasien yang pernah dirawat karena 

Covid-19. Dari wawancara dengan tenaga kesehatan yang merawat pasien Covid-19, 

didapatkan beberapa tema, yaitu: 

a. Penghalang/hambatan dalam perawatan pasien Covid-19 

i. Keterbatasan sumber daya 

ii. Keterbatasan pendanaan 

iii. Ketidakpastian kondisi di tengah Covid-19 

iv. Adanya stigma negatif tentang Covid-19 di masyarakat 

b. Kriteria/prinsip umum penerimaan pasien Covid-19 ke ICU 

i. Keparahan penyakit dan usia 

ii. Tingkat kesembuhan atau harapan hidup 

Keparahan penyakit dan harapan hidup berkaitan, yaitu pasien dengan 

derajat keparahan penyakit akan mempunyai harapan hidup lebih besar atau 

tidak jika diberikan pertolongan maksimal di ICU. Pasien dengan derajat 

keparahan yang tinggi dan masih ada kemungkinan sembuh akan tetap 

mendapatkan prioritas, tetapi jika kondisi penyakit sudah sangat parah, terjadi 

pada usia lanjut, yang harapan hidupnya kecil, maka dipertimbangkan untuk 

tidak diberikan pengobatan maksimal karena pengobatan yang diberikan akan 

sia-sia, sedangkan ada pasien lain yang lebih membutuhkan dan ada harapan 

sembuh yang lebih besar.  

iii. Prinsip first come, first served 

Dalam pelayanan kesehatan yang mengalami keterbatasan sumber daya, 

hampir semua partisipan menyetujui bahwa prinsip first come, first served  tidak 
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dapat diterapkan karena dengan sumber daya yang terbatas, harus dipilih 

pasien yang sebaiknya ditolong lebih dulu berdasarkan kriteria medis dan etis, 

bukan berdasarkan urutan kedatangan.  

iv. Prinsip menyelamatkan nyawa sebanyak mungkin 

Prinsip ini sesuai dengan sumpah dokter yaitu melakukan tindakan 

kemanusiaan mengutamakan keselamatn pasien. 

v. Adanya guideline/pedoman medis dari rumah sakit 

Partisipan menyetujui bahwa harus ada pedoman dari rumah sakit yang 

menjadi panduan tenaga kesehatan untuk membuat keputusan pemilihan asien 

yang harus dirawat. Partisipan 2916 mengatakan bahwa, 

“Kebijakan formal dalam panduan di rumah sakit, adalah Anda harus 

menerima pasien terburuk.”  

Pernyataan ini menunjukkan pasien dalam kondisi pasien seburuk apapun, 

tenaga kesehatan harus siap merawatnya. 

c. Nilai yang mendasari pemilihan pasien Covid-19 ke ICU 

i. Prinsip etika utilitarianisme  

ii. Adanya prioritas untuk tenaga kesehatan dan hubungan tenaga kesehatan 

dengan pasien 

iii. Faktor kedudukan sosial pasien dalam masyarakat 

iv. Faktor budaya lokal yang memengaruhi misalnya pengutamaan orang tua yang 

harus dirawat lebih dulu 

 Sebagian besar partisipan kurang menyetujui jika pertimbangan kedudukan 

sosial menjadi pertimbangan perawatan pasien melebihi indikasi medis, tetapi 

partisipan menyetujui bahwa kriteria ini bisa menjadi pertimbangan karena jika nilai 

sosial seseorang besar di masyarakat, maka jika dia ditolong lebih dulu, juga akan 

membawa manfaat bagi masyarakat. Bahkan, jika misalnya tenaga kesehatan tidak 

diutamakan diberikan pertologan, maka justru dapat membahayakan masyarakat, 

karena jumlah orang yang merawat pasien juga akan berkurang. Dengan demikian 

tenaga kesehatan diutamakan supaya setelah sembuh, dapat membantu lebih banyak 

orang. Keluarga tenaga kesehatan juga dipertimbangkan untuk diutamakan karena jika 

keluarganya sakit, maka tenaga kesehatan tidak akan dapat bekerja maksimal. Budaya 

Indonesia yang komunal dan hirarkis juga mempengaruhi hal ini. Dengan budaya ini, 

maka tenaga kesehatan akan lebih mengutamakan orang yang dikenal atau yang 

mempunyai pengaruh/manfaat lebih besar di masyarakat. 
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d. Pengetahuan yang mendasari tenaga kesehatan 

Para partisipan tidak mengetahui panduan etik secara formal sebagai panduan 

mengambil keputusan dalam pemilihan perawatan pasien. Para partisipan membuat 

keputusan berdasarkan pengalaman dan pertimbangan moral yang selama ini 

diketahui secara informal saja. 

e. Proses pengambilan keputusan 

Para partisipan melakukan pengambilan keputusan perawatan pasien Covid-19 

melalui tahap berikut: menggunakan penilaian pribadi, mengikuti panduan 

klinis/guideline, perundingan atau peer review dengan kolega lain, baik secara formal 

maupun informal. 

f. Perasaan/dilematika yang dihadapi tenaga kesehatan dalam pemilihan pasien 

Covid-19 di tengah keterbatasan sumber daya 

Pada umumnya, para partisipan mengalami rasa bersalah atau burnout ketika 

tidak bisa menolong banyak pasien yang mereka pikir seharusnya ditolong. Mereka 

tidak mampu menolong banyak pasien karena keterbatasan sumber daya dan hal ini 

membuat dilematis dan munculnya perasaan bersalah. Perasaan ini juga diikuti 

dengan perasaan sedih, takut atau kuatir jika telah melanggar moral atau hukum. 

“Sungguh menyakitkan saat itu, ketika pasien Anda bertanya kepada Anda: 

Dokter, bisakah saya hidup, apakah saya bisa besok sehat, bisakah saya 

bertemu keluarga saya,” diungkapkan oleh partisipan 1037.  

Para partisipan merasa lelah oleh beban pekerjaan yang mengharuskan 

menyelamatkan sebanyak mungkin nyawa, tetapi jika ada pengambilan keputusan 

yang salah atau ada pasien yang tidak bisa diselamatkan, masih harus dibebani oleh 

rasa bersalah. Selain itu adanya tuntutan untuk sebisa mungkin tidak tertular, 

perasaan ini sangat membebani partisipan secara mental. 

 

Penelitian 2 (pasien/keluarga yang pernah dirawat karena Covid-19) 

 

Hasil wawancara terhadap partisipan pasien/keluarga pasien yang pernah dirawat 

karena Covid-19 menemukan tema-tema sebagai berikut:  

a. Persepsi pasien terhadap kelangkaan sumber daya saat pandemic 

b. Kriteria pemrioritasan pasien saat ada kelangkaan sumber daya 

i. Umur dan harapan hidup 

Sebagian besar partisipan menganggap bahwa pasien yang lebih tua 

lebih diprioritaskan untuk diselamatkan, karena mereka kaum rentan yang jika 
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tidak ditolong akan lebih fatal. Hanya tiga orang partisipan yang mengatakan 

bahwa pasien yang diprioritaskan bukan tergantung umurnya, tetapi harapan 

hidupnya. Hal ini terkait erat dengan budaya Indonesia yang harus 

mengutamakan orang tua sebagai wujud bakti dan penghormatan. Hal ini 

disampaikan oleh partisipan 9,  

“Bagi kita di Indonesia ada semacam budaya yang harus diikuti, jadi yang 

lebih tua harus ditolong atau dirawat dulu.”  

ii. Kondisi penyakit pasien. Dokter harus mengutamakan pasien yang kondisinya 

lebih parah. 

iii. Nilai pasien di masyarakat 

Partisipan 8 mengatakan hal ini, 

“Pada dasarnya dalam situasi ini Anda tahu jika Anda dapat 

menyelamatkan seorang dokter yang juga dapat membantu Anda di masa 

depan untuk menyelamatkan pasien lain. Itu mungkin akan menjadi salah 

satu… apa yang Anda katakan… salah satu kriteria yang dapat kita 

pikirkan.” 

iv. Hubungan kekerabatan 

Hal ini terkait dengan budaya Indonesia yang mengutamakan kekerabatan, 

sehingga jika pasien adalah orang yang dikenal dokter, biasanya akses untuk 

dirawat juga akan lebih mudah.  

c. Peran komunitas 

Dari hasil penelitian, para partisipan mengatakan bahwa peran masyarakat 

sangat besar dalam menolong pasien di tengah kelangkaan sumber daya. Nilai 

Indonesia yang bergotong royong dan saling membantu antarwarga sangat 

bermanfaat dalam penanganan pasien di masa pandemic. Partisipan 8 mengatakan 

hal ini, 

“Di lingkungan saya, kami mendapat oksigen dari pekerja non-medis. Saat itu 

kami kekurangan oksigen, jadi saya mencoba menginisiasi komunitas. (…) Kami 

melakukannya dengan mengumpulkan uang secara sukarela untuk membeli 

oksigen. Kami juga bekerja sama dengan para dokter di lingkungan kami dan 

berbicara dengan mereka tentang apa yang harus kami lakukan selama pandemi 

untuk pertolongan pertama.” 

 

Dari hasil penelitian dengan dua sudutpandang yaitu dari tenaga kesehatan dan pasien 

ini, ditemukan suatu perbedaan persepsi, yaitu pasien menganggap bahwa usia tua atau 
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kelompok rentan harus diutamakan, sedangkan tenaga kesehatan menganggap bahwa 

pasien yang harapan hidupnya lebih besar yang harus diutamakan. Untuk menjembatani 

hal ini, pasien berharap adanya komunikasi yang baik antara dokter dan pasien. Dengan 

demikian, keterampilan komunikasi sangat diperlukan untuk dapat digunakan sebagai 

jembatan agar maksud dokter tersampaikan dengan baik kepada pasien tanpa pasien 

merasa tidak diperhatikan. Hal ini juga berarti pengetahuan dan pelatihan komunikasi 

dan etika harus diajarkan kepada dokter/tenaga kesehatan sejak masih dalam masa 

pendidikan. 

 

D. Kemajuan Penelitian dan Luaran Penelitian 

 

Agustus 2022 Tesis Kate Rossie (penelitian 1) selesai (9 partisipan tenaga kesehatan) 

Maret 2023 Tesis Lara Matter (penelitian 2) selesai (11 partisipan pasien/keluarga 

pasien)  

Maret 2023 Submission manuskrip penelitian 2 ke Journal of Health Communication 

(rejected) 

April 2023 Pengumpulan data masih berlanjut, dan selesai di akhir April 2023 (total 

31 partisipan dari penelitian 1 dan 2) 

May 2023 Submission manuskrip penelitian 2 ke Health Communication (rejected) 

Juli 2023 Submission manuskrip penelitian 2 ke Developing World 

Bioethics (dalam proses review) 

Agustus 2023 Presentasi poster penelitian 1 oleh Kate Rossie ke AMEE Conference, 

Glasgow, United Kingdom 

 

Penelitian saat ini telah selesai dengan luaran seperti yang tertulis dalam tabel. Luaran 

publikasi yang telah terlaksana adalah : 

- Presentasi e-poster pada bulan Agustus 2023 

- Submission artikel jurnal di Developing World Bioethics yang sedang dalam tahap 

review. Pengajuan artikel pada 2 jurnal sebelumnya telah dilakukan tetapi hasil 

rejected. 
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D. Lampiran (bukti dokumen) 

1. Ijin penelitian dari FK Ubaya 
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2. Ethical Clearance (surat keterangan laik etik) penelitian 
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3. Bukti permintaan pembimbingan tesis Kate Rossie dan Lara Matter 
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4. Cover tesis penelitian 1 (tenaga kesehatan) 

 

 



 
 

15 
 

5. Cover tesis penelitian 2 (pasien/keluarga pasien) 
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6. Bukti submission dan hasil review di Journal of Health Communication (Maret 

2023) 
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7. Bukti submission dan hasil review di Health Communication (Mei-Juni 2023)  
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8. Bukti submission di Developing World Bioethics (Juli 2023) 
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9. Bukti penerimaan publikasi e-poster 
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