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Objective: Moral distress is a problem that is often overlooked in the nursing profes-
sion which is a painful psychological imbalance that results from knowing ethically
appropriate actions, but cannot do it. The purpose of this systematic review is to thor-
oughly investigate the experience of nurses' moral distress and the range of impacts that
they cause and the strategies for overcoming moral distress to nurses.

Method: Literature search on electronic databases from journals that have been pub-
lished through ProQuest, PubMed, ScienceDirect, and Google Scholar from January
1, 2010, to September 1, 2019.

Results: The intensity and frequency of moral distress experienced by nurses tend to
vary. This result is due to differences in individual characteristics as well as workplace
characteristics, duties, and responsibilities. The impact caused by moral distress very
much includes the deterioration of the physical and mental health of nurses, provision
of care, job satisfaction, and unsustainable care, poor communication, limited pa-
tient advocacy, lack of care, decreased job satisfaction, burnout and increased nursing
turnover. Strategies that can be done to overcome the problem of moral distress are
the application of adaptation models and individual approaches and collaborative
approaches by providing ethical education to nurses and professionals in hospitals.

Conclusion: Moral distress has many negative effects on both the nurse, patient and
the quality of nursing care. Various strategies can be applied to overcome the problems
of moral distress experienced by nurses, namely the adoption of adaptation models and
individual approaches and collaborative approaches by providing ethical education ro
nurses and professionals in hospitals.
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PENDAHULUAN

Distress moral adalah konsep umum yang sering di-
abaikan dalam profesi keperawatan (Silva, 2015).
Pauly, Varcoe, Storch, & Newton (2009) menyatakan
bahwa meskipun banyak tenaga profesional mengha-
dapi hal ini namun profesi perawat merupakan profesi
yang lebih sering menghadapi moral distress. Distress
moral sulit dipahami bagi sebagian orang dan seba-
gian besar individu tidak menyadari bahwa mereka
mengalami distress moral (Silva, 2015).

Corley (2002) menjelaskan bahwa distress moral se-
bagai ketidakseimbangan psikologis yang menyakit-
kan yang dihasilkan dari mengetahui tindakan yang
sesuai secara etis, namun tidak dapat melakukann-
ya. Manifestasi yang biasa ditunjukan perawat yang
mengalami distress moral beragam dianataranya yaitu
rasa tidak aman, rasa bersalah, kecemasan, kemarah-
an, perasaan dendam, kesedihan frustrasi (Gutierrez,
2005; Holly, 1993; Zuzelo, 2007 dalam Badolamenti
et al., 2017). Selain masalah psikologis, perawat yang
mengalami distress moral juga dapat mengalami ma-
salah fisik yaitu hipertensi dan sakit kepala yang di
identifikasi sebagai gangguan yang berhubungan den-
gan stres dan gangguan emosional seperti ketidakber-
dayaan dan ketidakpuasan kerja (Aiken et al., 2002;
Gutierrez, 2005; Hanna, 2005; Wiegand dan Funk,
2012; Wilkinson, 1988).

Ketika melihat distress moral dari perawat, sebagian
besar perawat merasa itu adalah efek dari pekerjaan
serta tidak ada yang dapat mereka lakukan mengenai
situasi yang mereka alami tersebut (Maluwa, Andre,
Ndebele, & Chilemba, 2012). Tanpa identifikasi
yang tepat dari adanya tekanan moral dan strategi un-
tuk mengelolanya, perawat akan mengalami ganggu-
an psikologis dan fisiologis yang semakin meningkat
(Schluter, Winch, & Holzhauser, 2008). Selain fenom-
ena masalah distress moral tersebut, dalam lingkup
terminologi, terjadi ambiguitas dan tumpang tindih
pemahaman tentang konsep ditress moral. Schluter et
al., (2008) menyebutkan bahwa istilah seperti integri-
tas moral, residu moral, beban moral, tekanan reaktif,
dan sensitivitas etika adalah beberapa kata yang diper-
samakan dengan konteks distress moral.

Dalam menjalankan praktik keperawatan, perawat
cenderung dihadapkan dengan banyak pengambilan
keputusan etis (Oh & Gastmans, 2015). Tschudin
(2003) menjelaskan bahwa terdapat situasi yang
dapat menimbulkan tekanan moral bagi perawat yai-
tu ketika perawat melakukan banyak keputusan etis
namun mereka tidak dapat bertindak sesuai dengan
prinsip-prinsip etika mereka. Putri (2016) memapar-

kan bahwa situasi kerja yang tidak selaras dengan
nilai pribadi perawat mengakibatkan konflik nilai dan
mengarah pada moral distress perawat yang dapat ter-
jadi dari hari ke hari tanpa disadari.

Meskipun investigasi masalah distress moral dalam
pelayanan kesehatan dan keperawatan mengalami
peningkatan secara global (Xiaoyan, Yufang, Lifeng,
& Congcong, 2016) namun penyelidikan yang secara
komprehensif yang menilai pengalaman distress moral
yang dialami perawat serta dampak menyeluruh yang
di timbulkan dari distress moral tersebut belum ada
sehingga tujuan penelitian ini adalah untuk mengin-
vestigasi secara menyeluruh pengalaman distress mor-
al perawat dan ragam dampak yang di timbulkannya
serta strategi penanggulangan distress moral pada per-
awat.

METODE

Ini merupakan tinjauan sistematis dengan sintesis
narasi dari pengalaman moral distress yang di ala-
mi oleh perawat serta dampaknya terhadap perawat
maupun praktik keperawatan. Ulasan ini berdasarkan
pedoman PRISMA tentang penulisan laporan ulasan
sistematik / sistematic review (Moher et al., 2009).
Proses yang digunakan untuk melakukan sistematik
review adalah reviewer mencari beberapa artikel jurnal
penelitian yang dipublikasi melalui database elektron-
ik. Adapun database elektronik yang digunakan an-
tara lain : PubMed, ProQuest, dan ScienceDirect, dan
Google Scholar dengan rentang waktu 1 januari 2010
sampai dengan 1 September 2019. Kata kunci yang
di masukan dalam pencarian yaitu “nurse(s)”, “moral
distress”, “moral conflict(s)”, “moral problems”.
Proses pemilihan study yang diulas terdiri dari 6 lang-
kah yang ditampilkan pada diagram 1. maka selan-
jutnya diekslusikan. dan pada akhirnya study yang
telah masukan tadi akan selanjutnya di sintesis. Un-
tuk penelitian ini, alat ekstraksi data dirancang untuk
memandu informasi dari catatan sesuai dengan tujuan
penelitian. Data yang diekstraksi pada setiap study
yang inklusi meliputi: penulis, tahun, negara, popula-
si dan setting, desain studi, tujuan penelitian, metode,
instrument dan hasil (Tabel 1). Ulasan sistematik ini
menggunakan pedoman untuk menganalisis kualitas
literatur di antara studi yang dipilih. Pedoman yang
digunakan adalah dengan Critical Appraisal Skills Pro-
grame tools (CASP) dan Quality Assesment untuk me-
nilai resiko bias dari study yang dipilih (Julian PT
Higgins & Sally Green, 2008).
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Figure 1: PRISMA Flow diagram
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HASIL

Dari 7 artikel yang terpilih pada tabel 1 , penelitian
dilakukan di berbagai negara yaitu Brazil selatan, Re-
publik Cyprus, Irlandia, Iran, Brazil utara, Italy Utara.
Metode penelitian yang digunakan bervariasi meliputi
penelitian kuantitaif/survei, kualitatif, serta integratif
review . Artikel penelitian ini dipublikasikan dalam
rentang 2010 sampai 2018, seluruh sampel dalam pe-
nelitian ini adalah perawat.

Pengalaman perawat terkait distress moral

Hasil penelitian dari artikel terpilih yang mengulas
tentang pengalaman perawat terkait distress moral
menunjukan intensitas tekanan moral yang dihada-
pi perawat berkisar antara 2,94 hingga 5,02, dengan
rata-rata 4,06, sedangkan frekuensinya bervariasi dari
0,86 hingga 3,07, dengan rata-rata 1,72 (Barlem et
al., 2012). Schaefer et al., (2018) menyatakan bahwa
tekanan moral yang dialami perawat cenderung mod-
erat. Deady & Mccarthy (2010) juga mengemukakan
bahwa perawat psikiatri telah melaporkan pengala-
man distress moral yang mereka alami. Meskipun de-
mikian, terdapat perbedaan hasil terkait distress moral

920

yang dialami perawat ICU. Barlem et al., (2012) men-
yatakan bahwa perawat ICU cenderung mengalami
distress moral yang rendah sedangkan Shorideh et al.,
(2012) menyatakan bahwa perawat ICU cenderung
mengalami distress moral yang cukup tinggi.
Penyebab yang paling tinggi dilaporkan mengaki-
batkan tekanan moral terdapat pada aspek kurangn-
ya kompetensi, yang secara spesifik dilaporkan yaitu
bekerja dengan dokter yang tidak memiliki kompeten-
si yang dibutuhkan oleh kondisi pasien yang dirawat
(Barlem et al., 2012). Sejalan dengan hal tersebut
Christodoulou-fella et al., (2017) juga menyatakan
bahwa pengalaman yang menyebabkan intensitas dan
frekuensi distress moral tertinggi yaitu bekerja den-
gan rekan yang tidak kompeten, penerapan interven-
si terapeutik yang tidak perlu dan tanpa persetujuan,
kecurigaan penyalahgunaan pasien, serta bekerja di
bawah rasio perawat-pasien yang tidak aman/ kurang.
Selain itu, Schaefer et al., (2018) menyatakan bah-
wa tekanan moral yang dialami perawat cenderung
moderat. Deady & Mccarthy (2010) juga mengemu-
kakan bahwa perawat psikiatri telah melaporkan pen-
galaman distress moral yang di alami yang disebabkan
oleh konflik profesional dan hukum, otonomi pro-
fesional dan ruang lingkup praktik, dan standar per-
awatan serta otonomi klien. Terdapat 4 kondisi yang
menyebakan distress moral dialami perawat ICU yai-
tu hambatan dan kendala kelembagaan, masalah ko-
munikasi, tindakan sia-sia, malpraktik, dan kesalahan
medis / perawatan, tanggung jawab, sumber daya, dan
kompetensi yang tidak patut (Shorideh et al., 2012),
serta kegiatan professional dan kondisi kerja (Schaefer
et al., 2018).

Disamping beberapa aspek diatas, terdapat 5 faktor
yang juga menyebabkan distress moral yaitu 1) faktor
individu meliputi persepsi, personal value, budaya dan
pengalaman terkait distress moral; 2) karakter atau
kualitas pribadi yang meliputi pengetahuan, keter-
ampilan, keyakinan, dan keberanian; 3) cara pandang
perawat yang meliputi ekpektasi perawat terhadap
standar perawatan, kepekaan moral serta perspektif
etika individu; 4) pengalaman dalam mengatasi situa-
si etis; 5) relasi kerja ; 6) ketersediaan sumber daya; 7)
level staf; 8) caring; 9) akses keperawatan (Burston &
Tuckett, 2012).
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Tabel 1. Matrik Hasil Seleksi Artikel

Penulis/

Jenis peneltian

Populasi Tujuan Penelitan Metode Instrumen Hasil

Negara

(Barlem, Lunardi, Lu- Perawat Quantitative Menganalisis Survey Moral distress scale Intensitas tekanan moral yang dihadapi perawat berki-

nardi, Dalmolin, & research frekuensi dan inten- sar antara 2,94 hingga 5,02, dengan rata-rata 4,00, se-

Tomaschewski, 2012) sitas distress moral dangkan frekuensinya bervariasi dari 0,86 hingga 3,07,
perawat serta mema- dengan rata-rata 1,72.

Brasil selatan hami persepsi per- Penyebab yang paling tinggi dilaporkan mengakibatkan
awat tentang distress tekanan moral terdapat pada aspek kurangnya kompe-
moral. tensi, yang secara spesifik dilaporkan yaitu bekerja den-

gan dokter yang tidak memiliki kompetensi yang dibu-
tuhkan oleh kondisi pasien yang dirawat.

Dalam variasi departemen kerja di rumah sakit, di
laporkan bahwa perawat yang bekerja di ICU memiliki
distress moral yang lebih rendah.

(Christodoulou-fel- Perawat Quantitative Untuk mengidenti- Cross-sec- Self-reported question- Pengalaman yang menyebabkan intensitas dan frekuen-

la, Middleton, Papa- research fikasi intensitas dan tional  de- naire pack con- sisted si distress moral tertinggi yaitu bekerja dengan rekan

thanassoglou, & Kara- frekuensi distress scriptive of two parts: demo- yang tidak kompeten, penerapan intervensi terapeutik
nikola, 2017) moral perawat serta correlational graphic, educational, yang tidak perlu, dan tanpa persetujuan, kecurigaan
keterkaitan  distress study personal, and work-re- penyalahgunaan pasien, dan bekerja di bawah rasio per-

Republic Cyprus

moral terhadap Sec-
ondary  Traumatic

Stress syndrom

lated information
Structured scales: modi
ed version of Mor-
al Distress Scale for
Mental Health Services
(M-MDS-MHS);
Secondary  Traumatic
Stress Scale (STSS);
General Health Ques-

tionnaire-28  (GHQ-
28);

Jeferson Empathy Scale
(JES).

awat-pasien yang tidak aman.

Terdapat perbedaan distress moral yang dialami perawat
berdasarkan karakteristik demografi yaitu terdapat ko-
relasi negative antara lama kerja dengan distress moral
dan terdapat korelasi positif antara distress moral den-
gan usia perawat.

Terdapat hubungan distress moral terhadap Secondary
traumatic stress syndrome (STSS) dan gejala tekanan
mental

Intervensi yang direkomendasikan untuk menurunkan
distress moral yaitu dengan menerapkan model adaptasi
dalam keperawatan berguna untuk pembentukan inter-
vensi bertarget.
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(Deady & Mccarthy, Perawat

2010)

Irlandia

Qualitatve

Menelusuri
ian distress moral
yang dialami perawat
pisikiatri.

kejad- A semi-struc- Pedoman wawancara

tured in-
terview was
used by
means of

open-ended
questions
and prompts
to  expand
explanation

Perawat psikiatri telah melaporkan pengalaman distress
moral yang di alami yang disebabkan oleh konflik pro-
fesional dan hukum, otonomi profesional dan ruang
lingkup praktik, dan standar perawatan dan otonomi

klien.

(Lazzarin, Biondi, & Perawat Quantitave de-

Mauro, 2014)

Italy utara

onkologi dan scriptive
hematologi

Mengidentifikasi ke-
jadian distress moral
yang dialami perawat
onkologi dan hema-
tologi dalam lingk-
up skala kecil serta
untuk  memvalidasi
instrument  MDS-
PV untuk di gu-
nakan pada perawat
onkologi dan hema-
tologi di italy.

Korelasional Moral

Distress 13.7 % responden mengalami distress moral.

study Scale-Pediatric Version Distress moral yang dialami perawat mendorong untuk

(MDS-PV)

perpindahan unit maupun rumah sakit.

(Shorideh, Ashktorab, Perawat ICU Qualitative

& Yaghmaei, 2012)

Iran

Menganalisis distress
moral yang dialami
perawat ICU

A semi-struc- Pedoman wawancara

tured inter-
view

Terdapat 4 kondisi yang menyebakan distress moral di-
alami perawat ICU yaitu hambatan dan kendala kelem-
bagaan, masalah komunikasi, tindakan sia-sia, malprak-
tik, dan kesalahan medis / perawatan, tanggung jawab,
sumber daya, dan kompetensi yang tidak patut

Manajer keperawatan di harapkan mampu mereduksi
distress moral yang dialami oleh perawat ICU.
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(Schaefer, Zoboli, & Perawat
Vieira, 2018)

Brazil

Quantitative,
descriptive

Untuk menggambar-
kan profil perawat
dan  kejadian  ser-
ta frekuensi faktor
risiko distress moral

Cross-sec-
tional

Moral

Scale

Distress

Risk Tekanan moral yang dialami perawat cenderung mod-

erat

Tekanan moral menimbulkan niat perawat untuk
meninggalkan pekerjaan mereka

Kegiatan professional dan kondisi kerja merupakan fak-
tor risiko distress moral

Perawat di rumah sakit mengalami moral distress yang
lebih tinggi di banding puskesmas

Perawat yang bekerja di lembaga swasta mengalami dis-
tress moral yang lebih tinggi di banding perawat pemer-
intahan.

(Burston & Tuckett, Perawat
2012)

Integrative lit-
erarure review

Mengidentifikasi
faktor-faktor  yang
berkontribusi  terh-

adap tekanan mor-
al, dampak tekanan
moral dan interven-
si untuk mengatasi
tekanan moral.

Terdapat 5 faktor yang menyebabkan distress moral yai-
tu 1) faktor individu meliputi persepsi, personal value,
budaya dan pengalaman terkait distress moral; 2) karak-
ter atau kualitas pribadi yang meliputi pengetahuan,
keterampilan, keyakinan, dan keberanian; 3) cara pan-
dang perawat yang meliputi ekpektasi perawat terhadap
standar perawatan, kepekaan moral serta perspektif eti-
ka individu; 4) pengalaman dalam mengatasi situasi etis;
5) relasi kerja ; 6) ketersediaan sumber daya; 7) level
staf; 8) caring; 9) akses keperawatan

Dampak moral distress meliputi dampak pada diri per-
awat, pada orang lain, dan pada sistem pelayanan keper-
awatan.

Intervensi untuk mengatasi masalah distress moral yaitu
melalui pendekatan individual dan pendekatan kolabo-
ratif dengan pemberian pendidikan etik pada perawat
dan pada tenaga professional di rumah sakit.
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Dampak distress moral

Distress moral mengakibatkan dampak yang besar
dalam aspek pelayanan. Lazzarin et al., (2014) men-
yatakan bahwa distress moral yang dialami perawat
mendorong untuk perpindahan unit maupun rumah
sakit. Christodoulou-fella et al., (2017) menjelaskan
bahwa distress moral mengakibatkan terjadinya Sec-
ondary traumatic stress syndrome (STSS) dan gejala
tekanan mental, selain itu distress moral juga mey-
ebabkan beberapa dampak lainnya yang meliputi
dampak pada diri perawat, pada orang lain, dan pada
sistem pelayanan keperawatan (Burston & Tuckett,
2012).

Secara lebih spesifik dampak distress moral yang di-
alami perawat yaitu perburukan kesehatan fisik dan
mental perawat, pemberian perawatan, kepuasan ker-
ja, dan pergantian staf. Selain itu, tekanan moral di-
identifikasi juga mengakibatkan perawatan yang tidak
berkesinambungan, komunikasi yang buruk, advokasi
pasien terbatas, perawatan yang kurang, penurunan
kepuasan kerja, dan peningkatan turnover keper-
awatan. Ohnisi et al (2010) menyatakan terdapat
hubungan yang signifikan antara moral distress dan
burnout. Menurut Mealer & Moss (2016), konflik
peran hanya berkorelasi terhadap salah satu dimensi
burnout yaitu kelelahan emosional. Hal ini diperkuat
oleh Thomas & Mccullough (2015) dimana mor-
al distress sebagai faktor terpenting dalam terjadinya
burnout.

Strategi/ intervensi untuk penanggulangan mas-
alah distress moral

Secara umum terdapat beberapa strategi yang di re-
komendasikan untuk penyelesaian masalah distress
moral. Christodoulou-fella et al., (2017) menjelas-
kan bahwa intervensi yang direkomendasikan untuk
menurunkan distress moral yaitu dengan menerap-
kan model adaptasi dalam keperawatan yang berguna
untuk pembentukan intervensi bertarget pada per-
awat sedangkan menurut Burston & Tuckett (2012)
intervensi untuk mengatasi masalah distress moral
yaitu melalui pendekatan individual dan pendekatan
kolaboratif dengan pemberian pendidikan etik pada
perawat dan pada tenaga professional di rumah sakit.
Selain 2 intervensi yang dikemukakan tersebut, per-
an manajer keperawatan tidak bisa diabaikan dalam
penanggulangan masalah distress moral. Secara lebih
spesifik, Shorideh et al., (2012) menyatakan bahwa
manajer keperawatan di harapkan mampu mereduksi
distress moral yang dialami oleh perawat ICU.
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PEMBAHASAN

Hasil penelitian telah menunjukan dinamika pengala-
man distress moral yang dialami perawat serta ragam
kondisi yang menjadi penyebab distress moral perawat
(Barlem et al., 2012); (Schaefer et al., 2018); (Deady
& Mccarthy, 2010); (Shorideh et al., 2012); (Christ-
odoulou-fellaetal., 2017); (Burston & Tuckett, 2012).
Menurut Corley, Elswick, Gorman, & Clor, (2001),
tekanan moral dihasilkan dari mengetahui tindakan
yang sesuai secara etis, namun tidak melakukan tin-
dakan tersebut, karena beberapa hambatan diantaran-
ya yaitu kurangnya waktu, kurangnya atau ketiadaan
pengawasan, kekuatan medis yang menghambat, ke-
bijakan institusional, atau pertimbangan hukum.
Sejalan  dengan hal tersebut, American As-
sociation of Critical Care Nurse (AACCN),
(2004) (American Association of Critical Care Nurse
(AACCN), 2004) memaparkan bahwa tekanan moral
terjadi ketika perawat mengetahui tindakan etis yang
tepat untuk dilakukan, tetapi tidak dapat meninda-
klanjutinya. Dengan demikian, perawat bertindak
dengan cara yang bertentangan dengan nilai-nilai
pribadi dan profesionalnya, yang merusak integritas
dan keasliannya. Moral distress diketahui terwujud se-
bagai kemarahan, perasaan bersalah, kehilangan harga
diri, mimpi buruk, penderitaan, dendam/kemarahan,
kesedihan, kecemasan, kepasrahan, dan ketidakber-
dayaan (Lazzarin et al., 2014). Hal senanda diungkap-
kan (Maluwa et al., 2012) bahwa moral distress sering
sekali dimanisfestasikan dengan perasaan-perasaan
seperti ketakutan, menarik diri, kemarahan, merasa
bersalah, kesedihan, kediaman, tidak mau mengam-
bil risiko, dan kecemasan. Sehingga, perawat yang
mengalami moral distress mengalami gangguan alam
perasaan.

Distress menimbulkan  beragam
dampak baik pada diri perawat maupun pada pe-
layanan keperawatan. AACCN (2004) menguraikan
bahwa distress moral menghambat kepuasan kerja
dan membatasi perawat dari memberikan perawatan
pasien yang optimal ketika fenomena tersebut tidak
diatasi. Silva (2015) mencatat bahwa efek distress
moral akan berdampak negatif pada profesional per-
awatan kesehatan, fasilitas, profesi keperawatan, dan
masyarakat. Selain itu, tekanan moral juga menye-
babkan peningkatan nyeri pasien, perawatan di rumah
sakit yang lebih lama, perawatan yang tidak memadai,
perawatan yang tidak tepat, keterampilan komunikasi
yang buruk, dan kurangnya kepercayaan, pertahanan,
dan peningkatan intra-profesional (Lang, 2008).
Schluter et al (2008) mengidentifikasi akibat dari

moral
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tekanan moral yang meliputi masalah fisik dan emo-
sional yang signifikan termasuk sakit kepala, kemarah-
an, rasa bersalah, sakit leher, otot sakit, masalah perut,
kesedihan, keputusasaan, ketidakberdayaan, advokasi
yang gagal, frustrasi, kehilangan harga diri, diare, sakit
kepala, depresi, menghindar dari keluarga dan teman.
Hal sejalan juga dikemukakan oleh Davis et al (2012)
yang menjelaskan bahwa tekanan moral terjadi karena
adanya pelanggaran integritas moral seseorang yang
di manifestasikan dengan beberapa karakteristik yaitu
kemarahan, kecemasan, rasa bersalah, kesedihan, frus-
trasi, dan rasa ketidakberdayaan. Davis et al (2012)
menyimpulkan bahwa tekanan moral dapat menye-
babkan penarikan fisik dan emosi, ketidakmampuan
untuk mengatasi, penurunan harga diri, ketidakmam-
puan untuk memberikan perawatan pasien yang baik,
penurunan kepuasan kerja, rurnover, burnout, dan
meningkatnya kekurangan perawat.

AACCN (2004) menegaskan bahwa lingkungan ker-
ja yang sehat harus diciptakan untuk mengurangi
dampak berbahaya dari tekanan moral. Strategi yang
tepat dalam penanggulangan distress moral yang di-
alami perawat sangat dibutuhkan. Christodoulou-fella
et al., (2017) telah menyebutkan strategi yang dapat
digunakan untuk menanggulangi distress moral yai-
tu dengan menerapkan model adaptasi dalam keper-
awatan; Burston & Tuckett (2012) memaparkan bah-
wa intervensi untuk mengatasi masalah distress moral
yaitu melalui pendekatan individual dan pendekatan
kolaboratif dengan pemberian pendidikan etik pada
perawat dan pada tenaga professional di rumah sakit.
Sejalan dengan hal tersebut, Silva (2015) menjelas-
kan bahwa secara spesifik, perawat menangani banyak
situasi penuh tekanan sepanjang hari, banyak di an-
taranya menyebabkan konflik eksternal dan internal,
konflik ini dapat memberikan dilema etis bagi diri
perawat dan distress moral dapat berkembang dari
konflik ini, oleh karena itu, diperlukan pendidikan
dan mekanisme koping yang tepat untuk mengh-
adapi hal ini karena jika tidak maka perawat akan
mulai mengalami efek merugikan yang memengaruhi
perilaku dan kinerja mereka (Silva, 2015). Selain itu,
implementasi program untuk mengatasi efek dari
tekanan moral adalah tanggung jawab perawat dan
pimpinan (American Association of Critical Care

Nurse (AACCN, 2004).

KESIMPULAN

Masalah distress moral yang dialami perawat ha-
rus menjadi perhatian penting bagi segenap mana-
jer keperawatan dan pemangku kebijakan. Hal ini

di sebabkan karena distress moral memiliki banyak
dampak negative baik bagi diri perawat, pasien mau-
pun kualitas asuhan keperawatan.

SARAN

Ragam strategi dapat di terapkan untuk mengatas ma-
salah distress moral yang dialami oleh perawat yakni
penerapan model adaptasi dan pendekatan individual
serta pendekatan kolaboratif dengan pemberian pen-

didikan etik pada perawat dan pada tenaga profession-
al di rumah sakit.
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