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Abstrak Dalam praktik kedokteran, tenaga medis seringkali dihadapkan
pada dilema etik yang muncul akibat pertentangan antara prinsip veracity
(kejujuran) dan respect for autonomy (menghormati otonomi). Prinsip veracity
menuntut tenaga medis untuk menyampaikan informasi medis secara jujur
dan transparan, sedangkan respect for autonomy menekankan penghormatan
terhadap hak pasien dalam mengambil keputusan terkait kesehatannya.
Konflik antara kedua prinsip ini menjadi permasalahan etis yang kompleks,
sehingga dapat menyebabkan kecemasan, ketidakpercayaan, atau bahkan
penolakan pasien terhadap tindakan medis yang direkomendasikan.

Kajian ini bertujuan untuk menganalisis dilema etik yang muncul akibat
konflik antara veracity dan respect for autonomy dalam praktik medis serta

mengeksplorasi solusi yang dapat diterapkan untuk menyeimbangkan
kedua prinsip tersebut. Metode yang digunakan adalah literature review
dari berbagai sumber yang membahas aspek bioetika dalam komunikasi
medis dan pengambilan keputusan klinis. Hasil telah menunjukkan bahwa
penerapan komunikasi, pemberian informasi yang disesuaikan dengan
kondisi psikososial pasien, serta penggunaan pendekatan shared decision-
making (pengambilan keputusan bersama) dapat membantu mengurangi
konflik antara kedua prinsip ini. Selain itu, pemahaman mendalam terhadap
kondisi pasien, baik dari aspek medis maupun psikologis, menjadi faktor
kunci dalam menentukan strategi komunikasi yang paling tepat.
Keseimbangan antara veracity dan respect for autonomy tidak dapat dicapai
melalui pendekatan yang seragam, melainkan harus disesuaikan dengan
kondisi individu pasien. Diperlukan keterampilan komunikasi yang
efektif dari tenaga medis sehingga informasi dapat disampaikan secara
jujur tanpa mengabaikan hak pasien untuk mengontrol keputusan terkait
kesehatannya. Studi ini menekankan pentingnya pelatihan komunikasi
medis bagi tenaga kesehatan guna menghadapi dilema etik yang kompleks
ini secara profesional dan etis.
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Abstract In medical practice, healthcare professionals often face ethical dilemmas between the principles of veracity
(truthfulness) and respect for autonomy (honoring autonomy). The principle of veracity requires medical professionals
to provide medical information honestly and transparently. Meanwhile, respect for autonomy emphasizes the
importance of honoring patients’ rights in decisions-making regarding their health. The conflict between these two
principles presents a complex ethical issue, particularly when truthfulness may lead to anxiety, distrust, or even
patient refusal of recommended medical interventions. This study aims to analyze the ethical dilemmas that arise
from the conflict between veracity and respect for autonomy in medical practice and to explore possible solutions
for balancing these principles. We review the literature from various sources discussing bioethical aspects of medical
communication and clinical decision-making. The findings indicate that patient-centered communication and a shared
decision-making approach can help mitigate conflicts between these principles. Additionally, a deep understanding
of the patient’s condition, both medically and psychologically, is a key factor in determining the most appropriate
communication strategy. Thus, achieving a balance between veracity and respect for autonomy must be adapted
to the individual patient’s condition. Effective communication skills among medical professionals are essential to
ensure that information is conveyed truthfully without disregarding the patient’s right to control decisions related to
their health. This study highlights the importance of medical communication training for healthcare professionals to
navigate these complex ethical dilemmas professionally and ethically.
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Dilema etik merupakan salah satu
tantangan yang sering muncul dalam praktik
kedokteran modern, terutama ketika tenaga
kesehatan harus menyeimbangkan berbagai
prinsip bioetika dalam pengambilan keputusan
klinis. Salah satu konflik yang sering terjadi
adalah antara prinsip veracity (kejujuran dalam
menyampaikan informasi medis) dan respect for
autonomy (penghormatan terhadap otonomi
pasien)."* Prinsip weracity menuntut tenaga
kesehatan untuk menyampaikan informasi
medis secara jujur, akurat, dan transparan
kepada pasien, sedangkan prinsip autonomy
menekankan hak pasien untuk membuat
keputusan terkait kesehatan mereka berdasarkan
informasi yang memadai.*’

adalah dua
prinsip etika medis yang sering berinteraksi
dan kadangkadang bertentangan dalam
praktik klinis. Autonomy mengacu pada hak

individu untuk membuat keputusan tentang

Autonomy dan  weracity

kesehatannya sendiri berdasarkan informasi
yang lengkap dan pemahaman yang cukup.
Autonomy pasien menekankan penghormatan
terhadap keputusan pasien, termasuk hak untuk
menerima atau menolak suatu intervensi medis.
Prinsip ini mendasari konsep informed consent,
yaitu persetujuan berdasarkan pemahaman
penuh mengenai manfaat, risiko, dan alternatif
suatu tindakan medis,
merupakan kewajiban tenaga medis untuk

sedangkan, wveracity

menyampaikan informasi yang benar, akurat,
dan tidak menyesatkan kepada pasien. Prinsip
ini mendukung hubungan dokter-pasien
yang berbasis kepercayaan dan transparansi
dalam pengambilan keputusan medis. Veracity
berkaitan erat dengan prinsip non-maleficence
(tidak merugikan),
salah atau tidak lengkap dapat menyebabkan

312

karena informasi yang
keputusan yang berbahaya bagi pasien.

Dalam praktik klinis konflik antara kedua
prinsip ini sering kali muncul ketika informasi
medis yang diberikan dapat menimbulkan
kecemasan atau ketakutan bagi pasien, sehingga
tenaga medis dihadapkan pada pilihan antara
kebenaran penuh
atau membatasi informasi guna melindungi

menyampaikan secara

kesejahteraan pasien. Misalnya dalam kasus
penyakit terminal, '%?' dokter seringkali ragu

untuk memberikan seluruh informasi mengenai
prognosis pasien demi menghindari dampak
psikologis yang merugikan bagi pasien.”
Namun, membatasi informasi dapat dianggap
sebagai bentuk paternalistik yang bertentangan
dengan hak pasien untuk mengetahui kondisi
kesehatannya secara utuh.'**!

Tidak ada prinsip yang secara mutlak lebih
utama, karena keduanya harus diterapkan secara
seimbang dan kontekstual. Namun, banyak
ahli bioetika menempatkan autonomya,”*
sebagai prinsip yang lebih fundamental,
karena hak pasien untuk membuat keputusan
sendiri adalah inti dari praktik medis yang
etis. Dalam kasus konflik antara autonomy dan
veracity, tenaga medis harus menilai situasi
secara individual. Dalam kondisi dimana
pasien mengalami gangguan kognitif atau tidak
mampu memahami informasi dengan benar,
dokter mungkin mempertimbangkan prinsip
beneficence sebagai pertimbangan utama.*
Penilaian apakah seseorang memiliki
autonomy dalam pengambilan keputusan medis
didasarkan pada beberapa kriteria utama
yang berkaitan dengan kapasitas kognitif,
pemahaman informasi, dan kebebasan dari
tekanan eksternal. Seseorang harus memiliki
kapasitas mental yang cukup untuk memahami
informasi yang diberikan kepadanya. Kapasitas
ini dapat dinilai berdasarkan empat aspek utama
menurut Appelbaum & Grisso (1995), yaitu
seseorang yang mampu memahami, mampu
menghargai, mampu menalar, dan mampu
mengekspresikan pilihannya. Keputusan pasien
harus dibuat tanpa adanya paksaan atau tekanan
dari pihak lain, baik itu dari keluarga, tenaga
medis, maupun dari pihak eksternal lainnya.”!*

Sejumlah penelitian sebelumnya telah
membahas  dilema kejujuran  dan
otonomi pasien dalam praktik kedokteran.
Beberapa  studi  menunjukkan  bahwa
penyampaian informasi secara terbuka dapat
meningkatkan
memperbaiki hubungan dokter-pasien. Namun
penelitian lain menunjukkan bahwa dalam
konteks budaya tertentu, keluarga sering
kali meminta tenaga kesehatan untuk tidak
seluruh kepada

antara

kepercayaan  pasien  dan

menyampaikan informasi

pasien, terutama pada kasus penyakit terminal.
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225 Berdasarkan kondisi tersebut, terdapat
kesenjangan antara prinsip bioetika yang secara
teoritis menekankan transparansi informasi dan
penghormatan terhadap otonomi pasien dengan
praktik klinis yang sering kali dipengaruhi oleh
faktor sosial, budaya, serta kondisi psikologis
pasien. Oleh karena itu diperlukan kajian
yang lebih mendalam mengenai bagaimana
tenaga kesehatan dapat
kedua prinsip tersebut dalam praktik pelayanan
kesehatan.

menyeimbangkan

Literature review ini bertujuan untuk
mengeksplorasi berbagai perspektif mengenai
dilema etik antara weracity dan respect for
autonomy dalam konteks pelayanan kesehatan
dari berbagai jurnal yang sudah diterbitkan.
Dengan meninjau berbagai literatur, penelitian
ini akan menganalisis implikasi dari penerapan
kedua prinsip tersebut, serta strategi yang
dapat  digunakan tenaga medis dalam
menyeimbangkan keduanya guna memastikan

praktik medis yang etis dan profesional.
Definisi

Autonomy merupakan prinsip etika yang
menekankan hak individu untuk membuat
keputusan secara bebas, tanpa paksaan atau
pengaruh dari pihak lain. Dalam konteks
medis, ini merujuk pada hak pasien untuk
membuat keputusan terkait dengan pengobatan
mereka,
atau menolak terapi atau intervensi medis.
Dalam beberapa dokumen, seperti pada studi
mengenai dementia, otonomi tidak hanya
dipahami sebagai kemampuan untuk membuat
keputusan rasional, tetapi juga untuk hidup
sesuai dengan nilai dan identitas diri individu,
meskipun mereka mungkin bergantung pada
orang lain untuk melaksanakan keputusan
tersebut. Autonomy merupakan dasar dari
prinsip-prinsip,  seperti  informed
(persetujuan  berdasarkan informasi yang
lengkap), kerahasiaan, dan kebenaran dalam
penyampaian informasi. Namun, otonomi ini
juga sering kali harus dipertimbangkan bersama
dengan prinsip-prinsip etika lain, seperti
beneficence (berbuat untuk kebaikan orang
lain) dan nonmaleficence (tidak menyebabkan
kerugian). "%

termasuk hak untuk menerima

consent

Veracity atau kebenaran, adalah prinsip
etika yang mengharuskan  penyampaian
informasi yang akurat dan jujur kepada pasien.
Dalam praktik medis, ini berarti bahwa tenaga
medis harus memberikan informasi yang benar
mengenai kondisi medis pasien, prognosis, dan
pilihan pengobatan, tanpa menyembunyikan
fakta penting. Dalam beberapa penelitian,
termasuk yang membahas pengungkapan
diagnosis kanker terminal, wveracity ~dianggap
sebagai kewajiban moral yang tak bisa diabaikan.
Penyembunyian dapat
hubungan antara pasien dan penyedia layanan
kesehatan, serta merugikan pengambilan
keputusan yang tepat oleh pasien.'>162!

Prinsip menekankan  hak
individu untuk membuat keputusan terkait diri
mereka sendiri tanpa paksaan. Dalam konteks
medis, ini berarti pasien memiliki hak untuk

informasi merusak

autonomy

menentukan pilihan pengobatan berdasarkan
informasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan.
Perkembangan prinsip ini dipengaruhi oleh
beberapa faktor historis, seperti Deklarasi
Universal Hak Asasi Manusia tahun 1948, yang
menegaskan hak individu atas kebebasan dan
martabat. Selain itu, gerakan hak-hak sipil dan
peningkatan kesadaran akan hak-hak konsumen
di bidang kesehatan turut memperkuat posisi
otonomi pasien dalam pengambilan keputusan
medis. Sedangkan, prinsip wveracity berkaitan
dengan kewajiban tenaga kesehatan untuk
menyampaikan informasi yang jujur dan akurat
kepada pasien. Tradisi medis awal sering kali
melibatkan pendekatan paternalistik, di mana
dokter memutuskan apa yang terbaik bagi pasien
tanpa melibatkan mereka secara langsung.
Namun, seiring waktu, muncul kesadaran
bahwa transparansi dan kejujuran dalam
komunikasi antara dokter dan pasien adalah
esensial untuk membangun kepercayaan dan
memungkinkan pasien membuat keputusan
yang tepat mengenai perawatan mereka. b5
Selain itu, usia juga berperan penting
dalam hak autonomi seseorang. Peraturan
Menteri Kesehatan No. 290 Tahun 2008
menyatakan ~ bahwa tindakan
kedokteran diberikan langsung kepada pasien
dan/atau keluarga terdekatnya. Pasien yang
kompeten berhak memberikan persetujuan

penjelasan
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tindakan medis. Kompetensi pasien dinilai
berdasarkan kecakapan (usia) dan kemampuan
berkomunikasi. Peraturan ini juga mengakui
adanya hak otonomi kepada orang yang telah
dewasa atau bukan anak. Namun dalam hal ini,
peraturan tersebut tidak menyebutkan kriteria
usia kedewasaan di dalamnya. ¢

Penelitian menunjukkan bahwa fungsi
kognitif memengaruhi pasien

dalam membuat keputusan medis. Misalnya,

kompetensi

pada pasien skizofrenia, gangguan kognitif
dapat pengambilan
keputusan. sering
dilakukan menggunakan alat, seperti MacArthur
Competence Assessment Tool (MacCATT).
Pengaruh eksternal, tekanan  dari

menurunkan kapasitas
Penilaian kapasitas ini

seperti
keluarga, tenaga medis, atau norma sosial juga
bisa memengaruhi tingkat autonomy seseorang
dan autonomy juga harus memliki keseimbangan
dengan prinsip non-maleficence. Hak autonomy
seseorang bisa dibatasi jika keputusan yang
diambil membahayakan diri sendiri atau orang
lain.
Kedua
mendukung  satu
memungkinkan pasien untuk mengambil
keputusan berdasarkan nilai dan preferensi

aspek saling berkaitan dan

sama lain.  Autonomy

pribadi mereka, sementara veracity memastikan
bahwa keputusan tersebut didasarkan pada
informasi yang benar dan lengkap. Tanpa
veracity, otonomi pasien dapat terkompromi
karena keputusan yang diambil mungkin tidak
didasari oleh pemahaman yang memadai.
Sebaliknya, terhadap
otonomi, penyampaian informasi yang jujur
pun menjadi kurang bermakna jika pasien tidak
diberi kebebasan untuk memilih. !*

tanpa penghormatan

Penggunaan Johnson 4 Box Model Ethics
dalam Menghadapi Dilema Etika

A. Indikasi Medis

Kuadran ini merupakan langkah pertama
untuk analisis kasus menggunakan pendekatan
Johnson 4 Box Model Ethics. Penilaian kuadran
ini berdasarkan prinsip beneficence dan non-
maleficence. Bagian ini memerlukan tenaga
kesehatan untuk meninjau kembali riwayat
medis pasien, prognosis, tujuan pengobatan,
peluang keberhasilan, dan tindakan yang

diperlukan jika terjadi kegagalan pengobatan.
Singkatnya, tujuan kuadran ini ialah agar
pasien mendapatkan manfaat yang lebih banyak
daripada kerugian dengan perawatan medis.
B. Preferensi Pasien
Kuadran ini  mengevaluasi  apakah
pasien mampu secara mental dan kompeten
secara hukum untuk mengartikulasikan
preferensi perawatan mereka. Kuadran ini
mempertimbangkan telah
diberi tentang
risiko, manfaat, dan alternatif intervensi yang
diusulkan,
mereka berdasarkan informasi dan sukarela.

Dalam kasus di mana pasien tidak memiliki

apakah  pasien
informasi yang memadai

memastikan bahwa persetujuan

kapasitas, kotak ini mengeksplorasi peran
pengambil keputusan pengganti atau preferensi
yang  diungkapkan seperti
arahan lanjutan, untuk memandu keputusan

sebelumnya,

perawatan. Selain itu, kuadran ini menilai
apakah pengganti mematuhi standar yang tepat
untuk pengambilan keputusan dan bertindak
sesuai dengan nilai dan keinginan pasien
yang diketahui. Kotak ini juga membahas
hambatan potensial untuk bekerja sama dengan
perawatan, dengan berusaha memahami dan
menyelesaikan  penyebab  penolakan atau
ketidakpatuhan yang mendasarinya. Pada
akhirnya, kuadran ini memastikan bahwa
keputusan medis menghormati otonomi pasien
sambil menyeimbangkan pertimbangan etika
dan hukum.
C. Kaualitas Hidup

Kuadran ini menilai bagaimana intervensi
medis kesejahteraan  dan
fungsi keseluruhan.
Aspek ini subjektif
dan objektif terhadap kualitas hidup dengan
mempertimbangkan  faktorfaktor,  seperti
kesehatan fisik, kondisi emosional, interaksi
sosial, dan kemampuan untuk terlibat dalam
aktivitas yang bermakna. Dokter didorong
untuk  merenungkan apakah  perawatan
yang diusulkan akan meningkatkan atau
mengurangi kualitas hidup pasien, dengan
mempertimbangkan potensi manfaat terhadap

memengaruhi
harian pasien secara

menekankan evaluasi

beban, seperti efek samping atau hilangnya
otonomi. Selain itu, penting untuk menyadari
bahwa penilaian tentang kualitas hidup dapat
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bervariasi bergantung pada penyedia layanan
kesehatan atau anggota keluarga, dan bukan
pandangan

hanya mencerminkan

sendiri. Kuadran ini pada akhirnya bertujuan

pasien

untuk memastikan bahwa keputusan perawatan
selaras dengan apa yang pasien anggap sebagai
kehidupan yang bermartabat dan memuaskan,
terutama dalam kasus-kasus kompleks yang
melibatkan penyakit kronis atau perawatan
akhir hayat.
D. Fitur Kontekstual

Kuadran ini mengeksplorasi
yang lebih luas yang tidak tercakup dalam tiga
kuadran lainnya, seperti faktor ekonomi (beban

masalah

pengasuh akibat biaya medis yang tinggi), agama
dan budaya (agama keluarga dan harapan
untuk mukjizat), dan masalah kerahasiaan
(kolusi), serta dampak faktorfaktor tadi dalam
pengambilan keputusan.

Bagaimana Kemajuan Teknologi di Bidang
Kesehatan mempengaruhi Prinsip Bioetik
Otonomi dan Veracity antara Tenaga
Kesehatan dan Pasien

Kemajuan teknologi dalam bidang kesehatan
seperti rekam medis elektronik (RME) memiliki
dampak positif dan negatif tersendiri. Pasien
memiliki hak untuk menyetujui siapa saja yang
dapatmengaksesrekammedismereka.Penerapan
RME menyebabkan beberapa masalah etika,
salah satunya kehilangan otonomi pasien karena
memperlihatkan pribadi pasien,
status sosioekonomi, dan beberapa masalah
kesehatan yang pengaksesannya membutuhkan
pernyataan dan persetujuan pasien sehingga
membahayakan  prinsip seperti
kebutuhan menghargai preferensi, kepercayaan,
dan hak kemandirian pasien. Selain itu,
kemajuan  teknologi  juga  menyebabkan
penurunan kemampuan komunikasi tenaga
kesehatan dalam memberikan informasi kepada
pasien terutama dalam menyampaikan berita
buruk dan informasi sesungguhnya terkait
penyakit pasien sehingga mempengaruhi prinsip
veracity. Padahal, penyampaian
mengenai pasien yang baik dapat berdampak
positif terhadap prognosis, kualitas hidup,
menurunkan tekanan emosional, dan menjaga

informasi

otonomi

informasi

harapan pasien. Penyampaian informasi yang
sebenar-benarnya memastikan informasi yang
diberikan akurat dan untuk penentuan terapi

pasien selanjutnya.">®

Apakah dokter harus sepenuh nya jujur
dengan kondisi pasien atau dokter dapat
berbohong demi keputusan terbaik untuk
pasien?

Kejujuran dalam dunia medis merupakan
prinsip etika yang sangat penting, terutama
dalam menghormati hak pasien untuk membuat
keputusan yang tepat mengenai perawatan
mereka. Dokter memiliki kewajiban moral
untuk memberikan informasi yang benar karena
kejujuran membangun kepercayaan antara
pasien dan tenaga kesehatan. Tanpa informasi
yang jelas, pasien tidak dapat memberikan
persetujuan berdasarkan pemahaman vyang
penuh, yang pada akhirnya dapat melanggar
prinsip otonomi pasien. Selain itu, studi
menunjukkan bahwa pasien yang mengetahui
kondisi mereka cenderung lebih kooperatif
dalam pengobatan dan dapat mempersiapkan
diri secara mental serta emosional menghadapi
kondisi kesehatan mereka.

Namun, dalam situasi tertentu, dokter
mungkin menghadapi dilema moral ketika
menyampaikan kebenaran dapat menyebabkan
lebih  banyak bahaya daripada
Misalnya, dalam kasus pasien yang sangat rentan
secara emosional atau mereka yang berada
dalam kondisi kritis, berita yang mengejutkan
dapat memperburuk kondisi kesehatan mereka,
contohnya, seorang pasien kritis yang mengalami
kecelakaan dan kehilangan keluarganya mungkin
lebih baik tidak langsung diberi tahu tentang
kematian keluarganya dengan ketidaktahuan
tersebut pasien diharapakan tidak terganggu
secara emosional dan dapat pulih lebih cepat.
Dari  perspektif etika konsekuensialisme,
keputusan untuk tidak mengatakan kebenaran
sepenuhnya dapat dibenarkan jika hal itu
menghindarkan pasien dari penderitaan yang
lebih besar. Selain itu, dalam beberapa kasus,
pasien sendiri mungkin memilih untuk tidak
mengetahui seluruh kebenaran tentang kondisi
mereka dan lebih memercayakan keputusan
kepada dokter atau keluarga.

manfaat.
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Oleh karena itu, dokter tidak selalu harus
mengatakan kebenaran secara langsung dan
menyeluruh, tetapitetap harusmempertahankan
keseimbangan antara kejujuran dan kepedulian
Keputusan
untuk menyampaikan atau menahan informasi
harus  dilakukan  dengan  pertimbangan
yang matang,
pasien untuk menerima informasi, dampak

terhadap kesejahteraan pasien.

termasuk menilai kesiapan
psikologisnya, serta nilai budaya yang dianut
oleh pasien. Dengan
berempati dan komunikasi yang baik, dokter

pendekatan  yang

dapat tetap menjaga prinsip moralnya tanpa
harus merugikan pasien secara emosional
maupun fisik.

Apa  saja kebijakan  yang  dapat
diimplementasikan untuk memastikan bahwa
prinsip autonomy, beneficence, justice, dan wveracity
dapat dijalankan seimbang dalam
pelayanan kesehatan? Untuk menyeimbangkan

secara

prinsip beneficence, justice, dan
veracity dalam pelayanan kesehatan, kebijakan

diimplementasikan  mencakup

autonomy,

yang dapat
peningkatan regulasi terkait informed consent,
yang memastikan bahwa pasien diberikan
informasi yang jelas dan akurat sebelum
menjalani  perawatan medis. Selain itu,
kebijakan ini harus mencakup mekanisme yang
melindungi hak pasien untuk menolak atau
menerima perawatan tanpa tekanan eksternal.
1,2,7,14,206

Kebijakan lain yang dapat diterapkan

adalah penyediaan akses kesehatan yang
lebih adil, termasuk subsidi atau program
bantuan bagi kelompok yang kurang mampu.
Hal ini penting untuk memastikan bahwa
prinsip justice tetap terjaga dalam sistem
kesehatan. Selain itu, kebijakan pelatihan bagi
tenaga medis mengenai komunikasi etis juga
dapat membantu menyeimbangkan

beneficence dan veracity, sehingga tenaga medis

antara

dapat menyampaikan informasi medis dengan

cara yang sensitif dan sesuai dengan kebutuhan

pasien. 2
Terakhir,

mekanisme pengawasan dan akuntabilitas,

kebijakan  harus mencakup

sehingga setiap keputusan medis yang
diambil dapat dipertanggungjawabkan secara

profesional dan etis. Dengan menerapkan

kebijakan yang holistik dan berbasis nilai etika,
sistem kesehatan dapat lebih efektif dalam
melindungi hak dan kesejahteraan pasien.

Pada konteks perawatan pasien yang
menderita penyakit terminal, bagaimana
prinsip autonomy dan veracity dapat

diterapkan dalam praktik klinis?

Dilema etika antara autonomy dan veracity
muncul dalam konteks perawatan pasien yang
menderita penyakit terminal, khususnya ketika
pasien menghadapi diagnosis yang mengancam
jiwa. Autonomy dalam hal ini mengacu pada hak
pasien untuk membuat keputusan mengenai
pengobatan mereka berdasarkan
yang diberikan, termasuk mengenai prognosis
penyakit Prinsip ini menghargai
kebebasan individu dalam membuat pilihan
mengenai kehidupan dan perawatan medis
mereka, termasuk hak untuk mengetahui

atau tidak mengetahui kondisi
1,2,16,21

informasi

mereka.

kesehatan
mereka.
Disisi lain, veracity atau kebenaran mengacu
pada kewajiban penyedia layanan kesehatan
untuk memberikan informasi yang akurat dan
jujur mengenai diagnosis dan prognosis pasien,
meskipun ini bisa sangat menyakitkan dan
berisiko mengurangi harapan hidup pasien.
Dalam praktik klinis, dilema ini seringkali
terjadi ketika keluarga pasien atau dokter merasa
bahwa memberi tahu pasien mengenai kondisi
terminal mereka akan merusak kesejahteraan
psikologis pasien, mengingat dampak emosional
yang besar dari berita buruk tersebut. 121621
Dampak dilema ini pada praktis klinis
sangat  signifikan.  Ketidakjujuran  atau
penyembunyian dapat
hubungan kepercayaan antara pasien dan
penyedia layanan kesehatan, yang penting
untuk perawatan vyang efektif. Selain itu,
pasien yang tidak diberi tahu dengan benar
mengenai kondisi mereka mungkin tidak dapat
menentukan keputusan yang diinformasikan
mengenai pengobatan atau perawatan lanjutan
mereka. Sebaliknya, menghormati autonomy
pasien dengan memberikan informasi yang
jujur, meskipun sulit, dapat memungkinkan
pasien untuk menentukan keputusan yang
lebih baik terkait dengan kualitas hidup mereka

informasi merusak
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pada tahap akhir.
Secara meskipun
dapat  sangat

pasien dan

keseluruhan,
menyampaikan  kebenaran

sulit, menghormati
memberikan mereka hak untuk mengetahui
kondisi adalah hal yang sangat
penting dalam menyediakan perawatan yang
etis dan efektif. Meskipun ada argumen
bahwa
mengurangi penderitaan pasien, hal ini harus
dipertimbangkan dengan hati-hati karena dapat

otonomi

mereka

menyembunyikan kebenaran dapat

berisiko mengorbankan otonomi pasien dan
kepercayaan dalam hubungan medis.

Bagaimana prinsip veracity dan autonomy
saling berinteraksi dalam pengambilan
keputusan medis?

Untuk tetap mengutamakan prinsip
veracity sambil tetap menghormati prinsip
autonomy, dokter perlu melakukan pendekatan
yang hati-hati dan sikap empati. Dapat dimulai
dari memberikan

kesempatan  kepada untuk
menentukan sejauh mana ingin
mengetahui informasi medis mereka. Jika
mereka ingin mengetahui lebih banyak, dokter
harus memberikan informasi secara bertahap
dan sensitif, dimulai dari gambaran umum
dan kemudian memberikan detail lebih lanjut
sesuai kesiapan pasien. Komunikasi yang penuh
empati juga sangat penting dalam situasi ini
seperti menggunakan metode breaking bad
news untuk menyampaikan informasi yang
sulit dengan cara yang tidak menambah beban
emosional pasien."?

Jika pasien memilih untuk tidak tahu
atau ingin diberitahu oleh anggota keluarga,
dokter harus menghormati keputusan tersebut,
namun dokter juga harus memastikan bahwa
pasien tetap memiliki kendali atas informasi
yang mereka terima. Dukungan emosional juga
menjadi kunci, dengan menyediakan konseling
atau bantuan psikologis untuk membantu
pasien mengatasi perasaan yang timbul setelah
menerima informasi tersebut. Kemudian, dokter

pasien
mereka

juga harus memberi informasi yang jujur dan
akurat. Setiap dokter tetap harus menghormati
pilihan pasien untuk tidak mengetahui segala
rincian, memastikan bahwa autonomy pasien

tetap dihormati tanpa mengorbankan prinsip

veracity. 2

Literatur menunjukkan bahwa
transparansi  informasi  kepada  pasien
secara umum meningkatkan kepercayaan

dan kepuasan pasien terhadap pelayanan
kesehatan. Penyampaian informasi yang jujur
dapat memperkuat hubungan terapeutik
antara dokter dan pasien serta meningkatkan
partisipasi pasien dalam pengambilan keputusan
medis.”* Namun demikian, beberapa penelitian
menunjukkan adanya variasi dalam penerapan
prinsip tersebut terutama dalam konteks
budaya yang lebih kolektif. Dalam beberapa
kasus, keluarga pasien meminta dokter untuk
tidak menyampaikan diagnosis secara langsung
kepada pasien, terutama pada penyakit terminal.
Hal ini menunjukkan adanya ketegangan antara
prinsip bioetika universal dengan nilai sosial
dan budaya yang berkembang di masyarakat.”

Dalam konteks praktik kedokteran di
Indonesia, penerapan prinsip veracity dan
respect for autonomy juga tercermin dalam
Kode Etik Kedokteran Indonesia (KODEKI)
yang telah direvisi dalam Muktamar IDI di
Lombok. KODEKI menegaskan bahwa dokter
memiliki kewajiban memberikan informasi
medis yang jujur, lengkap, dan dapat dipahami
oleh pasien sebelum melakukan tindakan
medis, serta menghormati hak pasien dalam
menentukan pilihan terhadap tindakan medis
yang akan dijalani.?

KESIMPULAN

Dilema etik antara prinsip veracity dan
respect for autonomy merupakan tantangan
yang sering muncul dalam praktik kedokteran.
Perkembangan  teknologi, seperti rekam
medis elektronik, turut memperkuat urgensi
penerapan kedua prinsip tersebut sekaligus
memunculkan tantangan etis baru terkait
kerahasiaan dan otonomi pasien. Oleh karena
itu, pengambilan keputusan klinis yang etis
memerlukan komunikasi yang empatik dan
terstruktur, penguatan praktik informed
consent, serta penggunaan kerangka analisis
etik, seperti Four Box Method, agar keputusan
klinis yang diambil tetap menjaga kepercayaan
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