TUGAS KELOMPOK PADA TUTORIAL SKENARIO-3, BLOK-1 TAHUN 2020
· Masing-masing kelompok tutorial membuat analisa masalah etika dokter-pasien, diutamakan masalah dilema etika hubungan dokter-pasien dengan pendekatan teori KAIDAH DASAR MORAL / PRINCIPLISME sebagaimana format yang dicontohkan di bawah ini. 

· Kasus dapat diambilkan dari kisah nyata (sumber : jurnal, website, potongan film, dll) atau kasus hipotetik (kasus karangan sendiri, inspirasi dari berita, film maupun kisah lainnya) dan tuliskan sumber referensi pada bagian bawah laporan tugas.

· Laporan  TULISAN TANGAN, dengan kertas HVS atau Folio (bukan fotocopy), minimal 2 halaman.

· Draft laporan Tugas dibahas pada pertemuan ke-2 tutorial skenario-3. 
· Tutor akan menilai hasil tugas yang dikumpulkan dan memasukkan dalam komponen nilai persiapan dan kelengkapan penugasan pada lembar penilaian saat pertemuan-2 Skenario-3.

· Laporan kasus juga di UPLOAD ke dalam ELS pada tempat upload tugas scenario 3.
CONTOH LAPORAN 

 Analisa Kasus Dilema Etika dengan Metodologi KDM (Kaidah Dasar Moral / Principlisme)

Dr. Bagus, seorang dokter tim sepakbola profesional,  selalu berusaha menyediakan waktu untuk semua pemain baik untuk urusan medis1 maupun hal lain yang terkait dengan sepakbola2. Para pemain sangat mempercanyai dr. Bagus, demikian juga dengan Tuan Agus3, 24 tahun, pemain yang satu bulan terkahir mengalami cedera dan dalam proses penyembuhan, selalu berkonsultasi dan berobat kepadanya4.


Sekali waktu dr. Bagus mendapat undangan rapat evaluasi tim. Pada rapat evaluasi secara tegas manajemen mengatakan, demi target prestasi dan efiseinsi pembiayaan tim, mereka memerlukan pemain yang siap mental dan fisik dalam waktu satu bulan. Bagi mereka yang  dalam kurun waktu itu diperkirakan tidak siap akan diputuskan kontraknya (PHK) dalam rapat evaluasi tersebut. Manjemen meminta dr. Bagus melaporkan kondisi Tuan Agus. Dr. Bagus mengalami dilema, karena apabila dirinya melaporkan kondisi  Tuan Agus yang masih memerlukan  proses pemulihan dan pengobatan selama 2 bulan5, besar kemungkinan  Tuan Agus  di PHK dan dr. Bagus akan kehilangan kepercanyaan dari Tuan Agus dan mungkin juga pemain lainnya. Sebaliknya, apabila dirinya tidak menyampaikan keadaan sesungguhnya, akan berbahaya bagi kesehatan Tuan Agus sendiri, karena dapat menyebabkan cedera ulang yang lebih parah6 disamping oleh manajeman dr. Bagus dapat dinilai  tidak cermat dalam bekerja7. Bahkan ada kekhawatiran dirinya dinilai berbohong8.


Akhirnya kepada manejeman dr. Bagus menyampaikan laporan tentang Tuan Agus sebagai berikut, “Bahwa Tuan Agus sampai saat ini cederanya membaik dan untuk kesempurnaan penyembuhan  masih memerlukan waktu pemulihan dan istirahat hingga 2 bulan ke depan9. Untuk itu disarankan evaluasi/peninjauan ulang kontrak Tuan Agus ditunda dalam kurun waktu itu, untuk  melihat dan mengevaluasi perkembangan kondisinya10”.

Dua minggu kemudian, dr. Bagus mendapatkan kabar bahwa Tuan Agus di PHK dari tim dengan alasan bahwa penampilan (performance) tekniknya tidak ada peningkatan sehingga tim tidak dapat melanjutkan kontraknya. Atas putusan ini, dr. Bagus hanya bisa menyesal dan merasa ikut andil dalam PHK Tuan Agus.

ANALISA KASUS

	NO.
	PROLEM ETIKA
	NILAI KDM
	KRITERIA YG ADA
	ANALISA

	1
	Dr. Bagus, seorang dokter tim sepakbola profesional,  selalu berusaha menyediakan waktu untuk semua pemain baik untuk urusan medis1......
	J
	Memberikan kesempatan yang sama terhadap pribadi dalam posisi yang sama
	Dr. Bagus berusaha memberikan keadilan dalam pelayanan kesehatan pada semua pemain yang mempunyai kedudukan dan kesempatan yang sama.

Tindakan dr . Bagus sesuai KDB justice.  

	2
	....maupun hal lain yang terkait dengan sepakbola2

Para pemain sangat mempercanyai dr. Bagus, demikian juga dengan Tuan Agus3.......
	B
	Maksimalisai kepuasan tertinggi secara keseluruhan
	Selain memberikan pelayanan kesehatan, dr. Bagus berupaya agar para pemain dapat lebih puas dengan kehadirannya yakni tidak hanya sebagai tenaga medis tetapi juga dokter sekaligus teman yang dapat dipercaya.

Sikap dan tindakan dr sesuai KDB beneficence

	3
	... selalu berkonsultasi dan berobat kepadanya4
	NM
	Mengobati pasien yang luka
	Dr. Bagus selalu bersedia  memberikan konsultasi dan kesempatan berobat Tuan Agus yang  pada saat ini adalah sedang cedera dan membutuhkan penanganan yang memadai, karena kondisinya saat ini sangat menentukan masa depannya.

Tindakan ini seuai KDB nonmaleficence.

	4
	..dirinya melaporkan kondisi  Tuan Agus yang masih memerlukan  proses pemulihan dan pengobatan selama 2 bulan5....
	A
	Menjaga rahasia pasien
	Apabila dr. Bagus betul-betul melaporkan kondisi Tuan Agus kepada manajemen apa adanya, berarti dr. Bagus tidak sesuai KDB autonomi karena “harus” melanggar rahasia pasien.

	5
	tidak menyampaikan keadaan sesungguhnya, akan berbahaya bagi kesehatan Tuan Agus sendiri, karena dapat menyebabkan cedera ulang yang lebih parah6
	NM
	Tidak mencegah pasien dari bahaya
	Apabila dr. Bagus benar-benar menyimpan rapat-rapat  kondisi Tuan Agus dan akhirnya Tuan Agus mendapat porsi latihan seperti mereka yang sehat maka akan membahayakan dirinya.

Dalam hal ini dr. Bagus dapat dinilai tidak sesuai nonmaleficence.

	6
	dr. Bagus dapat dinilai  tidak cermat dalam bekerja7.

Bahkan ada kekhawatiran dirinya dinilai berbohong8
	B
	Mengutamakan alturisme (rela berkorban untuk kepentingan orang lain)
	Sebagai seorang dokter, apabila dr. Bagus dapat mengabaikan kekhawatirannya tersebut maka hal itu merupakan pengorbanan dr untuk melindungi kepentingan Tuan Agus agar tidak di PHK. Ini sesuai KDB beneficence.

	7
	Bahwa Tuan Agus sampai saat ini cederanya membaik dan untuk kesempurnaan penyembuhan  masih memerlukan waktu pemulihan dan istirahat hingga 2 bulan ke depan9
	A
	Menjaga rahasia pasien
	Laporan dr. Bagus telah membuka rahasia pasien, sehingga tindakan dokter tidak sesuai KDB autonomi.

	8
	Untuk itu disarankan evaluasi/peninjauan ulang kontrak Tuan Agus ditunda dalam kurun waktu itu, untuk  melihat dan mengevaluasi perkembangan kondisinya10”
	B
	Minimalisasi akibat buruk
	Saran dr. Bagus merupakan upaya dirinya untuk memperkecil kemungkinan PHK atas diri Tuan Agus akibat pernyataan sebelumnya. Hal ini sesuai KDB beneficence

	Kesimpulan : Meskipun tidak sesuai KDB autonomi (menjaga rahasia pasien), dr. Bagus memilih untuk melaporkan keadaan Tuan Agus dengan alasan bahwa apabila  tidak disampaikan keadaan sesungguhnya besar kemungkinan Tuan Agus akan mendapat porsi latihan sama dengan yang sehat yang akan memperberat kembali cederanya bahkan bisa jadi lebih parah dan dapat mengancam masa depannya.  Keputusan dr Bagus ini sesuai KDB nonmaeficence yakni mencegah pasien dari bahaya.  
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