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Objective: The nursing code of ethics played a crucial role in ensuring that 
pediatric nursing care adhered to professional, ethical, and legal standards. 
However, its implementation faced various challenges. This study analyzed the 
application of the code of ethics in pediatric nursing care based on Law No. 17 
of 2023 and the factors influencing its implementation.

Methods: This research employed a qualitative method with a phenomenological 
approach. Data were collected through in-depth interviews with nurses in the 
pediatric care unit at RSU Muhammadiyah Babat Lamongan, as well as an 
analysis of the nursing code of ethics and legal regulations.

Results: The findings reveal that nurses’ understanding of the code of ethics 
varies, influenced by work experience and training. Five main themes emerged: 
the relationship between nurses and clients, nursing practice, society, colleagues, 
and the profession. The alignment of the code of ethics with Law No. 17 of 
2023 is evident in several articles. 

Conclusion: The primary challenges included ethical conflicts in decision-
making, communication with patients’ families, and limited resources. 
Continuous training and clearer hospital policies were necessary to enhance 
compliance with the code of ethics.
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PENDAHULUAN 
Penerapan kode etik adalah pedoman penting bagi per-
awat untuk memberikan layanan keperawatan berkual-
itas, menjaga profesionalisme, dan mendukung kese-
jahteraan pasien (Anggarawati & Wulan Sari, 2016). 
Ketika seorang perawat tidak berperilaku sesuai den-
gan kode etik profesinya maka perawat tersebut rentan 
dalam melakukan kelalaian medis (DPP PPNI, 2017). 
Pelanggaran kode etik keperawatan dapat menurunk-
an kualitas perawatan dan kepercayaan masyarakat. 
Perawat harus mematuhi kode etik dan hukum untuk 
mencegahnya, karena pelanggaran dapat dikenai sank-
si hukum sesuai KepMenkes 148/2010 dan UU Kes-
ehatan 36/2009 untuk mencegahnya (Anggarawati & 
Wulan Sari, 2016). Anak-anak berisiko khusus kare-
na ukuran tubuh, variabilitas fisiologis, kemampuan 
komunikasi terbatas, dan pengobatan oleh penyedia 
layanan non-pediatrik (Neuspiel & Taylor, n.d. 2020). 

Kasus malapraktik keperawatan di Indonesia tercatat 
sebanyak 485 kasus pada 2010–2015, terdiri dari 357 
kasus administratif, 82 kasus sipil, dan 46 kasus krim-
inal akibat kelalaian (Noviani, 2016). Penelitian ter-
baru menemukan 24 kasus malapraktik di Indonesia, 
mayoritas melibatkan dokter, menyebabkan kecacatan 
permanen, dan sering terjadi di rumah sakit swasta 
tipe B berakreditasi paripurna, menunjukkan bahwa 
akreditasi tinggi tidak menjamin bebas dari malaprak-
tik (Dhamanti et al., 2024). Di Amerika Serikat, ter-
dapat sekitar 85.000 klaim malapraktik medis per ta-
hun, sementara China mencatat 208.000 kasus klaim 
malapraktik yang melibatkan perawat profesional 
pada 2016  (Noviani, 2016). Penelitian di rumah sakit 
China mengungkap penyebab utama malapraktik me-
dis, termasuk kesalahan teknologi, pelanggaran etika, 
kesalahan produk, dan manajemen (Liu et al., 2022). 
Di AS, malapraktik perawat mencakup kegagalan da-
lam komunikasi, standar praktik, penggunaan pera-
latan, pendokumentasian, pengkajian, dan monitor-
ing (Reising, 2012). IOM mencatat bahwa kesalahan 
medis menyebabkan 44.000–98.000 kematian serta 
kerugian finansial hingga US $17–29 miliar per tahun 
(McDowell et al., 2020). Kasus-kasus ini menyoroti 
tantangan etika dalam keperawatan anak, termasuk 
kurangnya pemahaman hukum, dengan keberhasilan 
pelayanan bergantung pada filosofi keperawatan anak 
(Damanik, 2020).
Dampak perawat memberikan pelayanan kesehatan 
tidak sesuai dengan yang dicantumkan dalam Pasal 
8 Peraturan Menteri Kesehatan yang telah ditetap-
kan pada Tahun 2010 (Riasari, 2021). Perawat harus 
bertanggung jawab atas tindakan yang merugikan 
pasien sesuai hukum pidana, standar pelayanan, dan 
kebutuhan pasien, demi mendukung tujuan nasion-

al meningkatkan derajat Kesehatan (Mahaputri et al., 
2019). 

Perundang-undangan mendukung peningkatan de-
rajat kesehatan melalui surveilans, konseling, dan 
koordinasi. PAHO/WHO mendorong model layanan 
kesehatan terpadu yang berfokus pada masyarakat, 
keluarga, dan komunitas, dengan pendekatan holis-
tik untuk memastikan kualitas dan etika layanan (De 
Bortoli Cassiani et al., 2020).

Penelitian (Rifai et al., 2021) menunjukkan bahwa 
pengetahuan dan sikap perawat terhadap kode etik 
keperawatan umumnya baik, meskipun masih ada 
yang perlu ditingkatkan untuk hasil maksimal. Ter-
dapat hubungan signifikan antara pemahaman kode 
etik dan perilaku non-maleficence perawat di RSUD 
Sumedang (p < 0,001), menunjukkan bahwa sema-
kin baik pemahaman, semakin baik pula perilaku etis 
perawat (Fitria et al., 2024). Di RSU Muhammadi-
yah Ponorogo, ditemukan hubungan signifikan an-
tara sikap dan perilaku etik perawat, dengan 50,8% 
memiliki sikap negatif terhadap kode etik, sementa-
ra 55,7% menunjukkan perilaku etik positif terha-
dap sejawat (Putri et al., 2023). Analisis wawancara 
mengidentifikasi tiga tema utama terkait dilema etika, 
yaitu dalam keperawatan klinis, hubungan interper-
sonal, dan manajemen keperawatan (Liu et al., 2022). 
Temuan serupa juga mengungkap dilema klinis yang 
kuat, penguatan manusia, serta berkembangnya nilai-
nilai profesional dan komunikasi organisasi (Abbasin-
iaa et al., 2020). Penelitian di rumah sakit pendidikan 
Makassar menunjukkan perilaku perawat terhadap 
pasien, praktik, dan sejawat tergolong prima, semen-
tara terhadap masyarakat dan profesi tergolong baik 
(Risnawati, 2022). Selain itu, 70% responden memi-
liki tingkat pengetahuan tinggi tentang berlakunya 
Undang-Undang Kesehatan, sedangkan 30% lainnya 
kurang atau tidak mengetahui (Heriyanto, 2024). Per-
awat mengintegrasikan etika dan kemanusiaan dalam 
perawatan untuk menyeimbangkan keselamatan dan 
filosofi perawatan paliatif selama pandemi (McMillan 
et al., 2021).

Solusi penerapan kode etik keperawatan yang baik ada-
lah melalui supervisi yang efektif, yang dapat mencegah 
pelanggaran etika dan meningkatkan profesionalisme 
perawat. Kurangnya supervisi klinis sering menyebab-
kan pelanggaran etika di rumah sakit (Puspitasari et 
al., 2018). Menurut (Fitria et al., 2024) Pengetahuan 
yang memadai memungkinkan seseorang membuat 
keputusan lebih baik, menghadapi tantangan efektif, 
dan meningkatkan keterampilan di berbagai bidang 
kehidupan, baik akademik, profesional, maupun prib-
adi (Pattyranie & Andriani, 2024) Pengetahuan yang 
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dimiliki oleh seorang perawat memainkan peran kru-
sial dalam membentuk cara berpikir mereka. American 
Nurse Association (ANA) menekankan peran perawat 
melindungi pasien dari praktik tidak etis, sementara 
Kode Etik PPNI menyoroti layanan berkualitas den-
gan integritas dan keahlian sesuai kebutuhan pasien 
(Fitria et al., 2024). Untuk menjaga mutu pelayanan, 
perawat anak menerapkan standar praktik keper-
awatan sesuai prosedur operasional rumah sakit (Ris-
nawati, 2022).

Menurut (Nursalam, 2014) terdapat indicator ke-
cerobohan dalam penerapan kode etik (Four Ds of 
Negligence) dalam keperawatan, terdapat 4 komponen: 
Tugas, Kelalaian, Kerugian, dan Penyebab Langsung. 
Pengetahuan penting bagi perawat untuk melak-
sanakan tugas dengan cakap, memengaruhi keputusan 
klinis, serta membentuk sikap dan nilai dalam praktik 
keperawatan (Pattyranie & Andriani, 2024). Peneli-
tian Sheresta & Jose (2014) menunjukkan bahwa pen-
getahuan hukum lebih tinggi daripada etika. Semua 
responden tidak puas dengan pengetahuan etika dan 
hukum, dan hanya 50% yang dapat menjalankan 
praktik dengan baik (Noviani, 2016).

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi Imple-
mentasi Kode Etik Profesi Keperawatan Sesuai den-
gan Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 dalam 
pelayanan keperawatan anak. Fokus utama penelitian 
ini adalah peran perawat dalam memastikan kepatu-
han terhadap regulasi serta pengembangan program 
surveilans kesehatan.

METODE

Metode penelitian yang digunakan pada penelitian 
ini adalah kualitatif dengan pendekatan deskriptif 
fenomenologis, dengan tujuan menggali implementa-
si perawat dalam Kode Etik Keperawatan sesuai den-
gan Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 pada 
Pelayanan Keperawatan Anak di Rumah Sakit Umum 
Muhammadiyah Babat Lamongan.

Informan

Penarikan Informan pada penelitian ini menggunakan 
Non-probility sampling berupa Purposive Sampling 
dan Snowball sampling, untuk memastikan data yang 
diperoleh sesuai dengan fokus penelitian. Informan 
dipilih sesui dengan kriteria iklusi yaitu Perawat ru-
angan Jannatul Ma’wa Rumah Sakit Umum Mu-
hammadiayah Babat Lamongan dengan kualifikasi 
pendidikan lulusan Sarjana Keperawatan dan Ners, 
menyetujui keikutsertaan penelitian dengan menan-
datangi lembar Informent consent Penelitian, dan 
Perawat yang minimal bekerja 2 Tahun. Kriteria ek-

slusi penelitian yaitu informan yang tidak mengisi 
dan menandatangani lembar informent consent, pen-
didikan D3 dan S1 Keperawatan, serta perawat yang 
bekerja first Graduate.

Pengumpulan dan Analisis Data

Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi, dan 
dokumentasi. Wawancara dilakukan secara semi-ter-
struktur untuk menggali penerapan kode etik di pe-
layanan keperawatan rumah sakit umum muhammad-
iyah babat lamongan. Observasi dilakukan dengan 
mengamati perilaku perawat dalam menerapkan kode 
etik keperawatan di ruang perawatan anak dengan 
panduan lembar observasi pedoman prilaku sebagai 
penjabaran kode etik keperawatan indonesia tahun 
2017. Data dokumentasi dilakukan dengan mengam-
bil foto-foto saat penelitian dan pengambilan data ber-
langsung. 

Proses analisis data menggunakan model Miles & 
Huberman dan software NVivo 12.64 yang meliputi 
pengumpulan data, reduksi data, penyajian data, dan 
penarikan kesimpulan. Untuk memastikan validitas 
data, digunakan teknik triangulasi metode dan member 
checking. Persetujuan etik untuk penelitian ini diber-
ikan oleh Universitas Muhammadiyah Lamongan, 
dengan nomor referensi: 012/EC/KEPK-S1/01/2025 
yang Dinyatakan Laik Etik Penelitian.

HASIL

Penelitian ini dilakukan di RSUD Muhammadiyah 
Babat Lamongan dengan fokus pada penerapan kode 
etik keperawatan sesuai dengan Undang-Undang No-
mor 17 Tahun 2023 dalam pelayanan anak. Data di-
kumpulkan melalui wawancara, observasi, dan doku-
mentasi yang dilakukan pada Januari-Februari 2025. 
Peserta penelitian terdiri dari lima perawat yang beker-
ja di ruang Jannatul Ma’wa dengan latar belakang 
pendidikan S1 Perawat, pengalaman kerja antara 2 
hingga 5 tahun, dan telah setuju untuk berpartisipasi 
melalui informed consent. Berdasarkan karakteristik 
informan, empat di antaranya adalah wanita berusia 
26-30 tahun, dan satu pria berusia 28 tahun, semuan-
ya Muslim. Temuan analisis mengungkapkan lima 
poin utama kode etik keperawatan Indonesia, yaitu: 
perawat dan klien, perawat dan praktik, perawat dan 
masyarakat, perawat dan rekan kerja, serta perawat 
dan profesi. Masing-masing poin tersebut dijelaskan 
berdasarkan penerapan kode etik yang diterapkan oleh 
perawat dalam menjalankan tugasnya di ruang pe-
layanan anak.
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Tabel 1.  Data tentang karakteristik informan pe-
nelitian (I=5)

Karakteristik Informan
Kode Informan I01 Saya 02 I03 Saya 04 Saya 05

Umur 26 Tahun 27 Tahun 30 Tahun 30 Tahun 28 Tahun
Jenis kelamin Wanita Wanita Wanita Wanita Laki-laki

Agama Islam Islam Islam Islam Islam
Pendidikan S1 Perawat S1 Perawat S1 Perawat S1 Perawat S1 Perawat
Lama kerja 2.3 Tahun 3 Tahun 4 Tahun 5 Tahun 2,5 Tahun

Berdasarkan Tabel 1 Diata informan dalam penelitian 
ini terdiri dari lima orang dengan rentang usia antara 
26 hingga 30 tahun. Mayoritas informan berjenis ke-
lamin wanita (empat orang) dan satu laki-laki, dengan 
seluruhnya beragama Islam. Semua informan memili-
ki latar belakang pendidikan S1 Keperawatan dengan 
lama kerja bervariasi antara 2,3 tahun hingga 5 tahun
Tabel 2. Hasil Analisis Tema Wawancara Imple-
mentasi Kode Etik Keperawatan pada Pelayanan 
Keperawatan Anak

Tema Implementasi Kode Etik Keperawatan pada Pelayanan Keperawatan Anak
Tematisasi Kategori Ide Pokok / Kata Kunci

Perawat dan Klien

Pengalaman kerja dan adaptasi Durasi kerja, Pindah ruangan, Penyesuaian tempat 
kerja

Kepatuhan terhadap SOP Mematuhi peraturan rumah sakit, Menjaga etika 
komunikasi, Tidak melanggar SOP

Menghormati budaya dan agama Keragaman pasien, Menghormati kepercayaan, Mem-
fasilitasi ibadah

Kesalahan medis dan pencegahan Ketelitian dalam perawatan, Pencegahan kesalahan 
pengobatan, Penandaan khusus pasien

Penilaian pasien dan layanan Aspek penilaian pasien, standar penilaian

Perawat dan Praktik

Privasi dan kerahasiaan
Kerahasiaan informasi pasien, Pembatasan informa-

si, Penyediaan informasi kepada keluarga, Privasi 
diagnosis

Pengembangan profesional dan 
evaluasi pekerjaan

Pelatihan kesehatan, Membuat pasien nyaman, Inter-
aksi dengan pasien

Profesionalisme dalam penampilan 
dan sikap

Penampilan perawat, Membuat pasien nyaman, 
Interaksi dengan pasien

Manajemen layanan Divisi tim

Perawat dan Masyarakat Program pendidikan sosial dan 
kesehatan

Bakti sosial, Pendidikan dan konseling, Kegiatan 
masyarakat

Perawat dan Teman 
Sebaya

Kerja sama dan resolusi konflik Kerja tim, Menemukan resolusi konflik, Menerima 
umpan balik

Suasana kerja dan kesejahteraan 
mental

Menciptakan suasana kerja yang baik, Menghindari 
kelelahan, Dampak suasana hati pada pasien

Perawat dan Profesi
Manajemen perawatan pasien Menangani pasien yang marah, Mengurangi konflik 

dengan keluarga pasien
Evaluasi dan umpan balik pasien Evaluasi pekerjaan, Penilaian pasien

Berdasarkan Tabel 2 Hasil menunjukkan konsep peran 
dan tanggung jawab perawat dalam pelayanan keseha-
tan, yang terbagi menjadi lima kategori utama, yaitu 
Perawat dan Klien, Perawat dan Kolega, Perawat dan 
Profesi, Perawat dan Praktisi, serta Perawat dan Mas-
yarakat. Uraian meliputi sebagai berikut:
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Perawat dan Klien
Pengalaman kerja dan adaptasi terlihat dalam variasi 
durasi kerja perawat dan proses penyesuaian mere-
ka setelah pindah dari ruangan lain, seperti poli dan 
lantai 4. Penghormatan terhadap budaya dan agama 
ditunjukkan dengan memberikan fasilitas ibadah dan 
menghormati perbedaan keyakinan pasien, seperti 
yang diungkapkan oleh “...yang penting kita saling 
menghormati” (I04, Laki-laki, 26 tahun).  “untuk eee 
penyiapan obat nya juga kita harus teliti, sedangkan 
kalau kita mengasihkan obat kan kita harus tanya pa-
siennya dulu, dicocokkan, kan disini juga ada gelang 
identitasnya juga nah salah satunya disitu supaya kita 
tidak salah memberikan obat gitu” (I04, Perempuan, 
30 tahun).     “Ya tertip, sesuai rumah, dan sesuai SOP. 
Jadi kalau ada salah bisa dipertanggung jawabkan kan 
kita juga melakukan sesuai dengan SOP” (I02, Per-
empuan, 26 tahun).  “yang pentingkan kalau masalah 
itu kita jangan sampai menyinggung dari pasiennya, 
sama-sama saling menghargai yang pentingkan jangan 
sampai melanggar SOP yang ada di rumah sakit ini 
itu” (I05, Laki-laki, 28 tahun).

Kesalahan medis dapat diminimalkan dengan kecer-
matan dalam pemberian obat dan penggunaan penan-
daan pasien, seperti gelang identitas, sementara peng-
kajian pasien yang detail, terutama pada anak-anak, 
meliputi riwayat imunisasi dan perkembangan, serta 
wawancara yang menunjukkan pemahaman perawat 
tentang pentingnya pengkajian yang tepat, dan secara 
keseluruhan, pengalaman kerja, kepatuhan terhadap 
SOP, penghormatan terhadap keberagaman, pencega-
han kesalahan medis, dan pengkajian yang tepat me-
mainkan peran penting dalam meningkatkan kualitas 
pelayanan keperawatan.
Perawat dan Praktik
Privasi pasien mencakup perlindungan informasi prib-
adi, riwayat medis, dan kondisi kesehatan yang harus 
disimpan dengan aman dan hanya disebarkan kepada 
pihak yang berwenang. Kerahasiaan ini juga melibat-
kan kebijakan untuk memberikan informasi kepada 
keluarga pasien dengan persetujuan dari pasien ter-
lebih dahulu. Perawat juga menekankan pentingnya 
menjaga informasi sensitif, seperti hasil laboratorium 
atau rekam medis, dengan mengatakan, Sebagaimana 
dijelaskan oleh salah satu narasumber,  “Kalau disini 
sih kalau misalkan ada yang mau bertanya untuk raha-
sia pasien ya itu nanti kita tanya dulu, siapa yang ber-
tanya, itu apakah ada hubungan keluarga atau tidak, 
kalau misalkan hubungan keluarga itu pun juga kita 
tetap apa yah memilah dan memilih gitu ya” (I04, Per-
empuan, 30 tahun). “Kalau soal itu ya kita dari pen-
galaman ya saya ga pernah waktu memberikan apalagi 
memberikan apa namanya hasil dari biasanya yang 

tanya foto rongent, hasil laboratorium, atau rekam 
medis lah” (I03, Perempuan, 30 tahun).

Informasi medis hanya diberikan kepada pihak yang 
berhak, dengan persetujuan pasien, termasuk kelu-
arga. Pengembangan profesional dalam keperawatan 
melibatkan pelatihan berkelanjutan, seperti BTCLS 
dan K3, untuk meningkatkan keterampilan tenaga 
kesehatan dan menciptakan lingkungan yang nyaman 
bagi pasien. Komunikasi empatik dan profesional san-
gat penting untuk membangun hubungan positif, dan 
penampilan perawat harus rapi, sopan, serta sesuai 
dengan nilai budaya tempat mereka bekerja  “Pelati-
han ya BTCLS dan K3, Code blue mungkin. BTCLS 
itu mungkin, kalau Coutarit ya banyak yang iku, se-
lain itu ya belum ada” (I01, Perempuan, 26 tahun). 
“Dipelayaan itu dituntut harus ramah tamah, yaaa 
salah satunya kuncinya disitu di susana hati kita sua-
sana hati kita harus ceria” (I05, Laki-laki, 28 tahun). 
“Kalau untuk penampilan sih memang harus ya, harus 
yang apa namanya, karena kita kan dilingkungan mu-
hammadiyah jadi harus syar’i bajunya harus menutup 
aurat ya” (I04, Perempuan, 28 tahun).

Perawat dan Masyarakat

Berdasarkan Tabel 2 diatas diperoleh 1 sub tema pen-
erapan kode etik perawat dan masyarakat sesuai den-
gan tabel di atas. Program sosial dan edukasi keseha-
tan berperan penting dalam meningkatkan kesadaran 
masyarakat mengenai kesehatan, dengan melibatkan 
kegiatan seperti bakti sosial, edukasi, penyuluhan, dan 
kegiatan komunitas. Salah satu narasumber menjelas-
kan, Selain itu, edukasi dan penyuluhan dilakukan di 
berbagai tempat, termasuk di poli-poli dengan fokus 
pada isu kesehatan seperti etika batuk, Kegiatan ko-
munitas juga termasuk pengenalan lingkungan rumah 
sakit kepada anak-anak dan kunjungan edukatif, sep-
erti yang pernah diadakan oleh RSUMB “Setiap bulan 
ada dek, ee setiap bulan ada itu di setiap apa lok nya 
itu di desa-desa lah itu berbeda beda” (I05, Laki-laki, 
28 tahun). “Penyuluhan, ada biasanya sering di poli 
masalah penjelasan etika batuk.” (I05, Laki-laki, 28 ta-
hun). “Kemarin ada sempat ada ee datang ke RSUMB” 
(I05, Laki-laki, 28 tahun). “oh itu di lantai 5 ada lom-
ba kaligrafi yang di lakukan untuk memeriahkan saat 
milad RSUMB” (I02, Perempuan, 27 tahun).
Perawat dan Teman Sebaya
Berdasarkan Tabel 2 diatas diperoleh 2 sub-tema dari 
penerapan kode etik perawat dan rekan sesuai tabel 
di atas. Dari hasil analisis, ditemukan dua subtema 
utama dalam penerapan kode etik perawat terhadap 
teman sejawat, yaitu kerjasama dan penyelesaian konf-
lik serta suasana kerja dan kesejahteraan mental. Sub-
tema pertama menekankan pentingnya hubungan tim 
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yang harmonis, di mana perawat saling menghargai, 
mendukung, dan menyelesaikan konflik secara profe-
sional demi pelayanan yang efektif dan aman. Seper-
ti dijelaskan oleh narasumber “Disini kita kerja tim. 
Dan setiap satu shif itu ada tim 1 dan tim 2 jadi satu” 
(I01, Perempuan, 26 tahun). “Kalau kita megatasi, eee 
masalah seperti itu ya salah satunya kita membicara-
kan secara halus jangan sampai eee kita itu kan ada 
pertikaian” (I05, Laki-laki, 28 tahun). “Ya kita ini me-
nerima masukan satu sama lain salah satu itu eee bisa 
meningkatkan kinerja kita” (I05, Laki-laki, 28 tahun).

Subtema kedua berkaitan dengan upaya menciptakan 
lingkungan kerja yang positif dan mendukung kese-
hatan mental. Narasumber menyebutkan pentingnya 
saling menyemangati dan menciptakan suasana kerja 
yang ceria, Mereka juga menyebutkan cara mengh-
indari kejenuhan melalui sharing dan candaan posi-
tif, Suasana hati perawat pun dianggap berdampak 
langsung terhadap kualitas pelayanan. “kita kan,ee ya 
menciptakan suasana kerja ini biar ceria gitu jadi kalau 
kita ceria kan pasti ke pasien itukan juga kan lebih 
enak” (I05, Laki-laki, 28 tahun). “Biasanya ya kita , ini 
saling sharing saling kasih masukkan, sama ya diselingi 
bercanda juga… supaya kita kan tetap kerja kan ada 
kejenuhan” (I03, Perempuan, 30 tahun). “dipelayanan 
itu dituntut harus ramah tamah… suasana hati kita 
harus ceria, makanya kita harus bisa menciptakan 
teman kerja itu yang ceria” (I05, Laki-laki, 28 tahun).

Perawat dan Profesi

Hasil analisis menunjukkan dua subtema dalam ma-
najemen pelayanan keperawatan anak: keterampilan 
komunikasi perawat dalam menghadapi situasi sulit 
dan evaluasi serta feedback pasien. Perawat diharapkan 
mampu mengendalikan emosi dan menyampaikan 
informasi dengan empati, terutama saat berhadapan 
dengan pasien atau keluarga yang marah. Selain itu, 
perawat juga diharapkan memberikan edukasi yang te-
pat untuk mendukung pemahaman pasien dan keluar-
ga.  “Harus bisa menyikapi dengan kepala dingin jan-
gan sampai kita itu terpancing ketika keluarga pasien 
itu marah” (I05, Laki-laki, 28 tahun). “Yang pertama 
kita kaji dulu permasalahannya dimana… bagaima-
na cara kita mengatur, mengontrol emosi kita supaya 
kita tidak ikut marah-marah” (I03, Perempuan, 30 ta-
hun).“Kalau keluarga pasien yang rewel... kita kasih 
KIE sih kalau menunggu dulu” (I02, Perempuan, 27 
tahun).

Subtema kedua berfokus pada proses evaluasi pe-
layanan melalui feedback pasien. Evaluasi dilakukan 
baik secara langsung maupun melalui kuesioner dan 
kotak saran. Evaluasi ini penting sebagai acuan pen-

ingkatan kualitas layanan keperawatan agar lebih 
sesuai dengan kebutuhan dan harapan pasien. “Ka-
lau pembagian kuesioner itu ada tapi setelah pasien 
pulang… dikasih kuesioner kepuasan pelayanan” (I01, 
perempuan, 26 tahun). “Biasanya ada kotak saran, ada 
beberapa yang menyarakan atau kritik… kita perbaiki 
dari situ” (I05, Laki-laki, 28 tahun).

Triangulasi Data Penelitian 

Triangulasi data penelitian ini berupa data wawancara, 
observasi dan dokumentasi Perawat harus memiliki 
kemampuan komunikasi yang baik dalam manajemen 
pelayanan pasien, terutama dalam menangani situasi 
sulit seperti pasien yang marah atau konflik dengan 
keluarga pasien. De-eskalasi konflik membutuhkan 
empati, kesabaran, dan pemahaman tentang kekhawa-
tiran pasien sambil mempertahankan profesionalisme. 
Selain itu, evaluasi dan umpan balik pasien merupa-
kan aspek penting dalam menilai kualitas layanan. 
Umpan balik dari pasien meliputi kepuasan terhadap 
pelayanan, komunikasi, kenyamanan, dan hasil per-
awatan, yang membantu perawat dan tim medis un-
tuk meningkatkan kualitas perawatan dan memastikan 
bahwa perawatan sesuai dengan kebutuhan pasien. 

Dari hasil pengamatan observasi perilaku dalam pen-
jabaran kode etik keperawatan Indonesia, ditunjukkan 
hasil sebagai berikut: 
1.	 Penerapan Kode Etik Perawat dan Klien Kategori 

Unggul

2.	 Penerapan Kode Etik Keperawatan Perawat dan 
Praktik Kategori Baik

3.	 Penerapan Kode Etik Keperawatan dan Mas-
yarakat dalam Kategori Baik

4.	 Penerapan Kode Etik Perawat dan Rekan Kerja 
Kategori Baik

5.	 Penerapan Kode Etik Keperawatan dan Profesi 
Kategori Baik

Dapat disimpulkan bahwa penerapan kode etik keper-
awatan dalam pelayanan keperawatan anak di ruang 
Jannatul Ma’wa RSUD Muhammadiyah Babat Lam-
ongan terlarang terkesan dalam kategori baik 

PEMBAHASAN

Implementasi Kode Etik Keperawatan Pada Per-
awat dan Klien Di RSU Muhammadiyah Babat 
Lamongan Pada Pelayanan Keperawatan Anak.
Pengalaman kerja dan adaptasi mencakup durasi ker-
ja, proses pindah ruangan, serta penyesuaian terha-
dap tempat kerja yang baru, yang semuanya berperan 
penting dalam membentuk kemampuan, fleksibilitas, 
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dan profesionalisme seseorang dalam lingkungan ker-
ja. Adaptasi kerja melibatkan penyesuaian durasi kerja 
dan lingkungan dengan dukungan manajer keper-
awatan untuk membantu perawat baru dalam be-
radaptasi (Ching et al, 2022).  Kepatuhan terhadap 
SOP mencakup tindakan mematuhi peraturan yang 
berlaku di rumah sakit, menjaga etika dalam berko-
munikasi, serta tidak melakukan pelanggaran terhadap 
standar operasional prosedur yang telah ditetapkan. 
Kepatuhan SOP diterapkan dengan disiplin melalui 
pelatihan rutin, kebijakan tegas, dan peran teladan, 
meskipun masih dipengaruhi oleh kepemimpinan dan 
budaya praktik (Lim et al. 2021).

Menghormati budaya dan agama mencakup sikap me-
nerima keragaman latar belakang pasien, menghorma-
ti setiap bentuk kepercayaan yang dianut, serta mem-
fasilitasi kebutuhan ibadah sesuai dengan keyakinan 
masing-masing pasien. Penghormatan budaya terlihat 
dalam memfasilitasi ibadah dan menghargai keyak-
inan pasien, di mana kecerdasan budaya yang tinggi 
pada perawat terbukti mengurangi dampak negatif 
konflik hubungan dalam kerja tim (Gu et al., 2022). 
Perawatan kesehatan multikultural menuntut perawat 
bekerja dengan tim beragam dan pasien dari berbagai 
budaya, yang dapat memicu konflik etika ketika keya-
kinan budaya bertentangan dengan rekomendasi me-
dis atau terjadi hambatan komunikasi, sehingga pent-
ing bagi perawat untuk mengembangkan kompetensi 
dan kepekaan budaya (Haddad & Gallagher, 2025). 

Kesalahan medis dan pencegahannya mencakup kete-
litian dalam memberikan perawatan, upaya pencega-
han terhadap kesalahan dalam pemberian obat, ser-
ta penerapan penandaan khusus pada pasien untuk 
menghindari tindakan yang tidak sesuai. Pencegahan 
kesalahan medis mencakup pemberian obat yang te-
pat, pengecekan ganda, komunikasi terbuka, pelapo-
ran sistematis, dan peningkatan budaya keselamatan, 
karena kesalahan pengobatan dapat merugikan pasien 
secara fisik, psikologis, dan ekonomi (Alrabadi et al,  
2021). Selain itu, pengkajian pasien secara standar ter-
bukti efektif dalam mendeteksi dan mencegah bahaya 
pada pasien (Han et al, 2021).

Penilaian pasien dan layanan mencakup berbagai as-
pek penilaian terhadap kondisi pasien serta penerapan 
standar penilaian yang telah ditetapkan untuk memas-
tikan kualitas pelayanan yang tepat, akurat, dan ses-
uai kebutuhan pasien. Studi (Perera & Dabney, 2020) 
menunjukkan bahwa hanya aspek tidak nyata seperti 
jaminan dan empati yang berpengaruh signifikan ter-
hadap kualitas dan kepuasan pasien, dengan kesen-
jangan terbesar terdapat pada jaminan yang memen-
garuhi keduanya, sementara empati hanya berdampak 

pada kepuasan 

Hasil ini menegaskan bahwa kualitas pelayanan keper-
awatan tidak hanya ditentukan oleh keterampilan 
teknis, tetapi juga oleh kemampuan perawat dalam be-
radaptasi, mematuhi SOP, menghormati keberagaman 
budaya, mencegah kesalahan medis, dan melakukan 
penilaian pasien secara holistik. Pengalaman kerja dan 
adaptasi yang baik memperkuat profesionalisme, se-
mentara kepatuhan terhadap SOP dan kecerdasan 
budaya membentuk budaya kerja yang aman dan in-
klusif. Selain itu, penekanan pada aspek tidak nyata 
seperti empati dan jaminan dalam penilaian layanan 
menunjukkan pentingnya pendekatan humanis dan 
sensitif terhadap kebutuhan pasien untuk meningkat-
kan kualitas serta kepuasan mereka secara menyeluruh.

Implementasi Kode Etik Keperawatan Pada Per-
awat dan Praktik Di RSU Muhammadiyah Babat 
Lamongan Pada Pelayanan Keperawatan Anak.

Pengembangan profesional dan evaluasi kerja mencak-
up pelatihan kesehatan, peningkatan interaksi perawat 
dengan pasien, serta upaya menciptakan kenyamanan 
pasien guna meningkatkan mutu pelayanan keper-
awatan. Penerapan kode etik dalam praktik keper-
awatan mencakup privasi, pengembangan profesional, 
profesionalisme, dan manajemen pelayanan, di mana 
privasi pasien dijaga melalui pembatasan informasi se-
suai Kode Etik Keperawatan dan UU No. 17 Tahun 
2023 (Srigantiny, et al. 2016). Profesionalisme terli-
hat dalam penampilan, sikap, serta pembagian tugas 
dalam tim yang multikultural yang dapat memicu 
konflik etika jika tidak dikelola dengan baik (Haddad 
& Gallagher, 2025), serta inovasi kolaboratif seperti 
hackathon dapat membantu perumusan kebijakan 
kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan layanan dan 
memperkuat keberlanjutan tenaga kerja (Arter et al, 
2025). pelatihan berkelanjutan terbukti meningkatkan 
pengetahuan, kesadaran moral, dan kinerja perawat 
dalam menghadapi situasi etis (Doğan et al, 2025). 

Peran perawat dalam masyarakat diwujudkan melalui 
program sosial dan edukasi kesehatan. Kegiatan seper-
ti bakti sosial, penyuluhan, dan partisipasi komunitas 
bertujuan meningkatkan kesehatan masyarakat dan 
mempromosikan kesejahteraan. Dalam peran sosial-
nya, perawat juga berkontribusi dalam edukasi kese-
hatan dan bakti sosial.  Edukasi pasien dan keluarga 
tentang konsep Speak Up efektif mencegah kesalahan 
medis serta dapat menjadi dasar kampanye kesela-
matan pasien nasional (Kim et al, 2020).

RSU Muhammadiyah Babat secara rutin mengadakan 
posyandu lansia dan penyuluhan kesehatan di desa 
sebagai bagian dari pengabdian masyarakat (Marbun 
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& Hutapea, 2022). Selain itu, perawat bekerja dalam 
tim yang solid (Asih et al., 2019), mendukung satu 
sama lain dalam penyelesaian konflik secara profesion-
al untuk menjaga kesejahteraan mental mereka (Nadia 
Firaouzi, Maryam Radmehr, 2024). 

Pengembangan profesional dan evaluasi kerja penting 
untuk meningkatkan mutu pelayanan keperawatan 
melalui pelatihan kesehatan, interaksi yang empatik, 
serta kenyamanan pasien. Penerapan kode etik men-
cakup perlindungan privasi, profesionalisme, dan ma-
najemen pelayanan sesuai UU No. 17 Tahun 2023, 
serta didukung pelatihan berkelanjutan yang mening-
katkan kesadaran moral perawat. Peran sosial perawat 
juga diwujudkan melalui edukasi kesehatan, bakti 
sosial, dan keterlibatan komunitas yang berkontri-
busi pada keselamatan pasien dan kesejahteraan mas-
yarakat.

Implementasi Kode Etik Keperawatan Pada Per-
awat dan Teman Sejawat Di RSU Muhammadiyah 
Babat Lamongan Pada Pelayanan Keperawatan 
Anak
Hubungan dengan sejawat mencakup kerjasama, 
penyelesaian konflik, dan kesejahteraan mental. Sen-
tuhan kepedulian merupakan bentuk komunika-
si yang menunjukkan perhatian yang berpusat pada 
pasien, membangun hubungan dengan tetap meng-
hargai martabat mereka sebagai manusia. Dalam 
lingkungan berteknologi tinggi, sentuhan ini mencer-
minkan inisiatif kemanusiaan. Kesimpulannya, sen-
tuhan kepedulian menjadi cara non-verbal untuk 
menyampaikan rasa peduli, harapan, kekuatan, dan 
nilai-nilai kemanusiaan kepada pasien yang sakit kritis 
(Sandnes & Uhrenfeldt, 2024). Kerjasama didukung 
oleh komunikasi konstruktif dan penerimaan masu-
kan. Lingkungan kerja yang kondusif dan suasana 
kerja yang baik penting untuk menghindari kejenu-
han dan meningkatkan kualitas pelayanan. Grace dan 
Uveges menyatakan bahwa advokasi merupakan salah 
satu kewajiban etika utama dalam keperawatan, yang 
didasarkan pada komitmen profesional untuk melind-
ungi hak serta kesejahteraan pasien. (Haddad & Gal-
lagher, 2025)

Hubungan antar sejawat yang didasari kerjasama dan 
komunikasi konstruktif penting untuk menciptakan 
suasana kerja yang sehat. Sentuhan kepedulian sebagai 
komunikasi non-verbal menunjukkan empati dan 
nilai kemanusiaan dalam perawatan pasien. Advokasi 
dalam keperawatan berperan untuk melindungi hak 
dan kesejahteraan pasien.
Implementasi Kode Etik Keperawatan Pada Per-
awat dan Profesi Di RSU Muhammadiyah Babat 
Lamongan Pada Pelayanan Keperawatan Anak

Penerapan kode etik dalam profesi meliputi manaje-
men pelayanan, penanganan konflik secara profesion-
al, dan pemberian umpan balik yang bertujuan untuk 
meningkatkan kualitas pelayanan serta menjaga stan-
dar profesionalisme. Kepatuhan perawat terhadap eti-
ka profesional dipengaruhi oleh kode etik, hati nurani, 
pertumbuhan pribadi, dukungan sosial, kompensasi 
karier, dan prediksi konsekuensi, yang diwujudkan 
melalui strategi mempertahankan nilai profesion-
al, pengaturan diri, respons fleksibel, serta perbaikan 
pasca-peristiwa untuk mencapai keharmonisan dan 
mengurangi konflik (Yang et al, 2022). Umpan balik 
positif kepada perawat dapat meningkatkan motiva-
si, kesejahteraan psikologis, kinerja, dan retensi staf, 
meskipun beberapa dampak negatif seperti kecembu-
ruan dapat terjadi, sehingga perlu adanya penelitian 
lebih lanjut untuk mengatasi hambatan ini (Lloyd et 
al, 2023). Lingkungan umpan balik yang tepat juga 
berperan penting dalam menentukan respons perawat, 
yang dapat berdampak pada kinerja dan risiko kelelah-
an (Giesbers et al, 2021).

Penerapan kode etik dalam keperawatan penting un-
tuk menjaga profesionalisme, menangani konflik, dan 
meningkatkan kualitas pelayanan. Kepatuhan perawat 
terhadap kode etik dan dukungan sosial membantu 
menciptakan keharmonisan dalam tim. Umpan balik 
positif dapat meningkatkan kinerja perawat, meskipun 
perlu diatasi dampak negatif seperti kecemburuan.

Im p l e m e n t a s i  Kode Etik Keperawatan Sesuai 
UU. Nomor 17 Tahun 2023 Di RSU Muhammadi-
yah Babat Lamongan Pada Pelayanan Keperawatan 
Anak

Implementasi kode etik keperawatan pada pelayanan 
keperawatan anak di Rumah Sakit Umum Muham-
madiyah Babat Lamongan mengacu pada Undang-Un-
dang No. 17 Tahun 2023 yang mengatur aspek-aspek 
kesehatan, termasuk imunisasi, pelayanan kesehatan 
sesuai standar, perlindungan dari diskriminasi dan ke-
kerasan, serta penyediaan fasilitas pendukung. Perawat 
memberikan edukasi imunisasi dan memantau sta-
tus perkembangan anak (Pasal 44), menjalankan pe-
layanan sesuai SOP dengan menjaga komunikasi yang 
etis (Pasal 45), serta menerapkan prinsip non-diskrim-
inasi dan keadilan dalam pelayanan (Pasal 46). Pelati-
han berkelanjutan diikuti perawat untuk meningkat-
kan kompetensi sesuai standar kesehatan bayi dan anak 
(Pasal 47), sementara lingkungan yang aman bagi anak 
didukung melalui penyuluhan dan kegiatan posyandu 
(Pasal 48). Implementasi kode etik juga melibatkan 
penghormatan terhadap nilai budaya dan agama (Pas-
al 23 ayat 2) serta kerahasiaan informasi pasien (Pasal 
177 ayat 1). Pencegahan kesalahan medis diupayakan 
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melalui kepatuhan terhadap prosedur operasional 
standar (Pasal 291 ayat 4), dan peran perawat dalam 
pemberdayaan masyarakat dilakukan melalui kegiatan 
edukasi dan penyuluhan (Pasal 35 butir a). Selain itu, 
hak-hak dan kewajiban tenaga kesehatan dijamin un-
tuk mendukung keselamatan, kesejahteraan, dan pro-
fesionalisme dalam pelayanan (Pasal 273-274). 

Implementasi kode etik keperawatan di RSU Muham-
madiyah Babat Lamongan mengutamakan pelayanan 
anak yang berkualitas, non-diskriminatif, dan aman. 
Perawat memberikan edukasi imunisasi, memantau 
perkembangan anak, serta menjaga komunikasi etis. 
Pelatihan berkelanjutan dan penghormatan terhadap 
nilai budaya serta kerahasiaan pasien mendukung pro-
fesionalisme dan keselamatan pelayanan.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa penerapan kode 
etik keperawatan di RSU Muhammadiyah Babat 
Lamongan sudah berjalan baik sesuai dengan UU No. 
17 Tahun 2023. Perawat bekerja secara profesional 
dengan mematuhi SOP, menjaga kerahasiaan pasien, 
serta memberikan pelayanan yang empatik dan meng-
hargai nilai budaya serta agama pasien. Mereka juga 
rutin mengikuti pelatihan, menjaga hubungan baik 
dengan rekan kerja, dan berkontribusi dalam edukasi 
kesehatan.

Namun, tantangan masih ada, terutama dalam menan-
gani pasien dengan latar belakang budaya berbeda dan 
memastikan pengawasan yang konsisten dalam setiap 
tindakan keperawatan. Secara umum, implementasi 
kode etik sudah sesuai dengan Pasal 44-49, Pasal 23 
ayat (2), Pasal 177 ayat (1), Pasal 291 ayat (1), Pasal 35 
butir (a), dan Pasal 273-274 UU No. 17 Tahun 2023. 
Namun, perlu peningkatan kesadaran dan konsisten-
si dalam penerapannya agar pelayanan menjadi lebih 
berkualitas.

Saran untuk institusi pendidikan adalah memperkuat 
pemahaman kode etik, pelatihan profesional, dan 
evaluasi berbasis umpan balik pasien dengan penga-
wasan ketat. Perawat perlu terus meningkatkan kom-
petensi melalui pelatihan, diskusi etik, dan komunika-
si yang baik dengan rekan kerja. Penelitian lebih lanjut 
diperlukan untuk mengkaji kepatuhan terhadap kode 
etik, efektivitas pelatihan, serta dampaknya terhadap 
kepuasan pasien guna memastikan pelayanan keper-
awatan yang lebih profesional, aman, dan sesuai den-
gan standar etika serta hukum
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