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Get Started




“Postulat” Dasar

* Law floats in a sea of ethics

* “In civilized life, law floats in a sea of ethics.” — Earl Warren

e [et's turn our minds to moral values, reflect on them, refine them,
then shout them out, so others can hear; and so that the tide of
the sea of ethics will produce new currents, and the law, if need be,
can take on new directions.

* Pembedaan etika dan hukum menjadi ruang untuk terus menguiji
norma hukum, sungguh mencerminkan nilai kebaikan atau tidak.

Anita L. Allen. “Moralizing in Public.” Hofstra Law Review 34, no. 4 (2006): 1325-30. Next Page —>
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Justifikasi terhadap “Nilai” dalam Pribadi Profesi

Next Page -
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Terminologi

 gawat/ga-wat/
 genting; berbahaya;
e kritis; mengkhawatirkan; dekat kepada kematian;
e sulit; terancam:
* kegawatan/ke-ga-wat-an/
* kegentingan (situasi);
e kekritisan (tentang kesehatan);
* kesulitan

“Arti kata gawat - Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) Online.” Diakses 3 November 2024. Next Page 4
https://kbbi.web.id/gawat.
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Terminologi

 darurat

 keadaan sukar (sulit) yang tidak tersangka-sangka (dalam
vahaya, kelaparan, dan sebagainya) yang memerlukan
oenanggulangan segera

 keadaan terpaksa

e keadaan sementara
 kedaruratan

 keadaan yang membutuhkan penanganan segera; keadaan

(perihal) darurat

“Hasil Pencarian - KBBI VI Daring.” Diakses 3 November 2024.

https://kbbi.kemdikbud.go.id/entri/darurat.
“Hasil Pencarian - KBBI VI Daring.” Diakses 3 November 2024. Next Page 9
Gregorius YP Asmara https://kbbi.kemdikbud.go.id/entri/kedaruratan.
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Terminologi

 Gawat Darurat adalah keadaan klinis Pasien yang membutuhkan
tindakan medis dan/ atau psikologis segera guna penyelamatan
nyawa dan pencegahan kedisabilitasan.
 Keadaan klinis

* Kebutuhan terhadap tindakan medis dan/atau psikologis
 SEGERA
* Guna penyelamatan nyawa dan pencegahan kedisabilitasan

* Penilaian subjektif (objektif) Tenaga Medis dan/atau Tenaga
Kesehatan

Next Page -
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Obstetric Emergencies

 Obstetric emergencies are challenging, requiring implementation
of a rapid sequence of interventions in a very short time to
optimize clinical outcome.

* Managing obstetric emergencies could evoke ethical dilemmas for
the obstetrician because of limited time to adequately educate
the patient about her condition; impaired consciousness of the
patient to give consent; nonexistent prior patient -doctor
relationship and the need to consider both the patient and the
fetus.

* Poor access to appropriate emergency care, structural and
financial barriers and a largely uneducated and a deeply cultural
population contribute to the ethical challenges.

Okonta, Patrick Ifeanyi, dan Odidika Ugochukwu Joannes Umeora. “Ethical Challenges in Obstetric Emergencies
in Low- and Middle-Income Countries.” Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology 92

Gregorius YP Asmara (Februari 2024): 102451. https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2023.102451. Next Page —>




Ethical Theories and Frameworks

* Since the publication of the classic text, Principles of biomedical
ethics, by Beauchamp and Childress in 1979, principle-based
ethics otherwise known as ‘Principlism’ has arguably influenced
bioethics and healthcare ethics tremendously.

 (Care-based ethics, feminist ethics and virtue ethics (other ethical
theories and frameworks) have also found their use in clinical care
and are applicable in handling and resolving ethical dilemmas
arising during obstetric emergencies.

Okonta, Patrick Ifeanyi, dan Odidika Ugochukwu Joannes Umeora. “Ethical Challenges in Obstetric Emergencies

in Low- and Middle-Income Countries.” Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology 92
. ) . ) Next Page —>
Gregorius YP Asmara (Februari 2024): 102451. https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2023.102451.
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Autonomy

 primum inter pares (first among equals)
* every person has the unalienable right to self-determination and
to decide whether to accept or reject recommended treatment.

Okonta, Patrick Ifeanyi, dan Odidika Ugochukwu Joannes Umeora. “Ethical Challenges in Obstetric Emergencies
in Low- and Middle-Income Countries.” Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology 92
(Februari 2024): 102451. https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2023.102451. Next Page 9

Beauchamp, Tom L, dan James F Childress. Principles of Biomedical Ethics. Oxford: Oxford University Press, 2019.
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Non-maleficence

* Primum non nocere — first, do no harm

* |n obstetrics, the doctor is faced with two patients, the mother
and the fetus, and at times it is impossible not to cause any harm.

* |tthen becomes imperative to choose the lesser harm which may
be harm to the fetus in order to save the life of the mother.

Okonta, Patrick Ifeanyi, dan Odidika Ugochukwu Joannes Umeora. “Ethical Challenges in Obstetric Emergencies
in Low- and Middle-Income Countries.” Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology 92
(Februari 2024): 102451. https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2023.102451. Next Page 9

Beauchamp, Tom L, dan James F Childress. Principles of Biomedical Ethics. Oxford: Oxford University Press, 2019.
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Beneficence

* Provide ‘good’ to the patient
* Obvious, prima facie
* Highly contextualized

INDONESIA

Okonta, Patrick Ifeanyi, dan Odidika Ugochukwu Joannes Umeora. “Ethical Challenges in Obstetric Emergencies

in Low- and Middle-Income Countries.” Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology 92
. (Februari 2024): 102451. https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2023.102451. Next Page 9
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Justice

* This refers mainly to distributive justice and finds application
majorly in public health and in emergency room triage.

* [t relates to fair distribution of resources and benefits on one
hand, and fair distribution of burdens on the other hand.

* In emergencies, it relates to distributing health care needs
according to severity and need for urgency in order to prevent
grievous bodily harm.

Okonta, Patrick Ifeanyi, dan Odidika Ugochukwu Joannes Umeora. “Ethical Challenges in Obstetric Emergencies
in Low- and Middle-Income Countries.” Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology 92
(Februari 2024): 102451. https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2023.102451. Next Page 9

Beauchamp, Tom L, dan James F Childress. Principles of Biomedical Ethics. Oxford: Oxford University Press, 2019.
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Informed Consent

* Application of the ethical principle of respect of patient’s
autonomy

 Many ethical issues and significant malpractice cases are related
directly or remotely to the procedure of informed consent during
patient care.

* In obstetric emergencies, the period to adequately inform the
patient and have the patient process the provided information
and subsequently give or refuse consent is considerably limited,
and this could be a challenge.

Okonta, Patrick Ifeanyi, dan Odidika Ugochukwu Joannes Umeora. “Ethical Challenges in Obstetric Emergencies
in Low- and Middle-Income Countries.” Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology 92

Next Page
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Informed Consent

e (QObstetricians should obtain valid informed consent in these

circumstances.

* Informed consent is deemed valid if it fulfils the following criteria.:
1. The patient has the capacity to give consent.
2. There is adequate disclosure of all material information related

to the condition to the patient.
3. Patient comprehends the information given.
4. Patient decides without coercion or undue influence to either

grant consent or withhold consent to the proposed treatment.

Issue: Capacity to give consent

Okonta, Patrick Ifeanyi, dan Odidika Ugochukwu Joannes Umeora. “Ethical Challenges in Obstetric Emergencies
in Low- and Middle-Income Countries.” Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology 92 Next Page 9
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Informed Consent

* |ssue: Capacity to give consent

A patient deemed capable of giving a valid consent must fulfill the
following:
e Comprehend the information provided.
* Appreciate the clinical situation and possible complications.
 Evaluate the treatment options.
* Communicate the decision to the obstetrician.

Okonta, Patrick Ifeanyi, dan Odidika Ugochukwu Joannes Umeora. “Ethical Challenges in Obstetric Emergencies

in Low- and Middle-Income Countries.” Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology 92

(Februari 2024): 102451. https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2023.102451.
. Appelbaum, Paul S. “Assessment of Patients” Competence to Consent to Treatment.” New England Journal of Next Page %
Gregorius YP Asmara Medicine 357, no. 18 (November 2007): 1834—40. https://doi.org/10.1056/NEJMcp074045.
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Terminologi

 Gawat Darurat adalah keadaan klinis Pasien yang membutuhkan
tindakan medis dan/ atau psikologis segera guna penyelamatan
nyawa dan pencegahan kedisabilitasan.
 Keadaan klinis

* Kebutuhan terhadap tindakan medis dan/atau psikologis
 SEGERA
* Guna penyelamatan nyawa dan pencegahan kedisabilitasan

* Penilaian subjektif (objektif) Tenaga Medis dan/atau Tenaga
Kesehatan

Next Page -
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Identifikasi Subjek Hukum terkait

* Pemberi Layanan Kesehatan
* Fasilitas Pelayanan Kesehatan
* Tenaga Medis
 Tenaga Kesehatan
* Penerima Layanan Kesehatan
* Pasien (dan keluarganya)

Next Page -
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Kewajiban dalam Keadaan Gawat Darurat

Pasal 275

(1) Tenaga Medis dan Tenaga Kesehatan yang menjalankan
praktik pada Fasilitas Pelayanan Kesehatan wajib
memberikan pertolongan pertama kepada Pasien dalam
keadaan Gawat Darurat dan/atau pada bencana.

(2) Tenaga Medis dan Tenaga Kesehatan yang memberikan
Pelayanan Kesehatan dalam rangka tindakan
penyelamatan nyawa atau pencegahan kedisabilitasan
seseorang pada keadaan Gawat Darurat dan/atau pada
bencana dikecualikan dari tuntutan ganti rugi.

AAAAAAAAAAAAA
IIIIIIIII
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Implikasi Hukum

Pasal 438

(1) Pimpinan Fasilitas Pelayanan Kesehatan, Tenaga Medis,
dan/atau Tenaga Kesehatan yang tidak memberikan
pertolongan pertama terhadap Pasien vyang dalam
keadaan Gawat Darurat pada Fasilitas Pelayanan
Kesehatan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 174 dan
Pasal 275 ayat (1) dipidana dengan pidana penjara paling
lama 2 (dua) tahun atau pidana denda paling banyak
Rp200.000.000,00 (dua ratus juta rupiah).

~Dalam hal perbuatan sebagaimana dimaksud pada

ayat (1) mengakibatkan terjadinya kedisabilitasan atau

kematian, pimpinan Fasilitas Pelayanan Kesehatan

tersebut dipidana dengan pidana penjara paling lama

5D 10 (sepuluh) tahun atau pidana denda paling banyak
C Rp2.000.000.000,00 (dua miliar rupiah).

AAAAAAAAAAAAA
IIIIIIIII
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Isu Hukum

* Indikator — kondisi kegawatdaruratan ibu dan anak
* Indikator — standar pertolongan pertama

Next Page -
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Pemenuhan Prestasi (Kewajiban)

* Pemberian Pelayanan Kesehatan oleh Tenaga Medis dan Tenaga
Kesehatan dalam menjalankan praktiknya sesuai dengan standar
profesi, standar pelayanan profesi, standar prosedur operasional,
dan etika profesi serta kebutuhan Kesehatan Pasien

 Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan oleh Tenaga Medis dan
Tenaga Kesehatan yang diwajibkan mematuhi standar profesi,
standar pelayanan, dan standar prosedur operasional
e Standar profesi: disusun oleh Konsil serta Kolegium dan

ditetapkan oleh Menteri
 Standar pelayanan: diatur dengan Peraturan Menteri
 Standar prosedur operasional: ditetapkan oleh pimpinan
Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Next Page -
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Kesehatan lbu

Pasal 40

Upaya Kesehatan i1bu ditujukan untuk melahirkan anak
yang sehat, cerdas, dan berkualitas serta menurunkan
angka kematian ibu.

Upaya Kesehatan 1bu sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) dilakukan pada masa sebelum hamil, masa
kehamilan, persalinan, dan pascapersalinan.

Setiap 1bu berhak memperoleh akses ke Fasilitas
Pelayanan Kesehatan dan Pelayanan Kesehatan vyang
sesual dengan standar, aman, bermutu, dan terjangkau.

Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah bertanggung
jawab menyediakan Pelayanan Kesehatan ibu yang sesuai
dengan standar, aman, bermutu, dan terjangkau.

Upaya Kesehatan i1bu menjadi tanggung jawab dan
kewajiban bersama bagi keluarga, masyarakat,
Pemerintah Daerah, dan Pemerintah Pusat.

AAAAAAAAAAAAA
IIIIIIIII

Ketentuan lebih lanjut mengenai Upaya Kesehatan ibu
diatur dengan Peraturan Pemerintah.

Gregorius YP Asmara UU 17/2023 Kesehatan Next Page -




Kesehatan lbu

Pasal 9

Upaya Kesehatan ibu ditujukan untuk melahirkan anak
yang sehat, cerdas, dan berkualitas serta menurunkan

angka kematian 1bu.

(2) Selain tujuan sebagaimana dimaksud pada ayat (1),
Upaya Kesehatan ibu juga ditujukan untuk mencapai
kehidupan ibu yang sehat dan mencegah kedisabilitasan

pada anak.
Pasal 10

Upaya Kesehatan ibu dilakukan pada masa sebelum
hamil, masa kehamilan, persalinan, dan pascapersalinan.
- Upaya Kesehatan ibu sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
MED KA dilaksanakan melalui upaya promotif, preventif, kuratif,
B £ dan/atau rehabilitatif.

d_)
U

Next Page -
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Upaya Kesehatan ibu pada Masa Sebelum Hamil

pemberian komunikasi, informasi, dan edukasi;
pelayanan konseling;

pelayanan skrining Kesehatan;

pemberian imunisasi;

pemberian suplementasi gizi;

pelayanan medis;

keluarga berencana; dan/atau

Pelayanan Kesehatan lainnya.

>0@m SO OO0 T
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Upaya Kesehatan ibu pada Masa Kehamilan

pemberian komunikasi, informasi, dan edukasi;
pelayanan konseling;

pelayanan skrining faktor risiko dan komplikasi
kehamilan;

pendampingan ibu hamil dengan risiko tinggi;
pemberian suplementasi gizi;

pelayanan medis;

rujukan pada kasus komplikasi kehamilan; dan
Pelayanan Kesehatan lainnya.

T 0@ hD QOO0 T W

Pelayanan antenatal sesuai standar dan secara terpadu

Next Page -
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Upaya Kesehatan ibu pada Persalinan

Paling sedikit meliputi:

a. pencegahan infeksi;

b. pemantauan dan deteksi dini faktor risiko dan komplikasi;

c. pertolongan persalinan sesuai standar;

d. pelaksanaan inisiasi menyusu dini; dan

e. tatalaksana dan rujukan kasus komplikasi ibu dan bayi baru lahir
ke Fasilitas Pelayanan Kesehatan dengan tepat waktu sesuai
dengan mekanisme sistem rujukan.

Next Page -
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Upaya Kesehatan ibu pada Pascapersalinan

Paling sedikit berupa:

a. pemberian komunikasi, informasi, dan edukasi;
b. pelayanan konseling;

c. pelayanan skrining komplikasi;

d. tatalaksana dan rtrjukan kasus komplikasi; dan
e. pelayanan kontrasepsi.

Next Page -
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Upaya Kesehatan ibu

 Terdapat tanggung jawab Pemerintah Pusat dan Pemerintah
Daerah

 Terdapat peran keluarga

 Terdapat peran masyarakat

Next Page -
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Kesehatan Bayi dan Anak

Pasal 41

Upaya Kesehatan bayli dan anak ditujukan untuk
menjaga bayl dan anak tumbuh dan berkembang dengan
sehat, cerdas, dan berkualitas serta menurunkan angka
kesakitan, kematian, dan kedisabilitasan bayi dan anak.

Upaya Kesehatan bayl dan anak dilakukan sejak masih
dalam kandungan, dilahirkan, setelah dilahirkan, sampai
sebelum berusia 18 (delapan belas) tahun.

Upaya Kesehatan bayi dan anak sebagaimana dimaksud
pada ayat (2) termasuk skrining bayi baru lahir dan
skrining kesehatan lainnya.

Pemerintah Pusat, Pemerintah Daerah, keluarga, dan
aclD masyarakat bertanggung jawab atas penyelenggaraan

Upaya Kesehatan bayi d:fm anak yang sesuai dengan
standar, aman, bermutu, dan terjangkau.

IIIIIIIII
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Kesehatan Bayi dan Anak

Pasal 42

Setiap bayi berhak memperoleh air susu ibu eksklusif
sejak dilahirkan sampai usia 6 (enam) bulan, kecuali atas
indikasi medis.

Pemberian air susu 1bu dilanjutkan sampail dengan usia
2 (dua) tahun disertai pemberian makanan pendamping.

Selama pemberian air susu i1bu, pihak keluarga,
Pemerintah Pusat, Pemerintah Daerah, dan masyarakat
wajilb mendukung 1bu bayl secara penuh dengan
penyediaan waktu dan fasilitas khusus.

I Penyediaan fasilitas khusus sebagaimana dimaksud pada

|
',[" ayat (3) diadakan di tempat kerja dan tempat/fasilitas
AKM [ { UITIUIT.

AAAAAAAAAAAAA
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Kesehatan Bayi dan Anak

Pasal 43

(1) Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah bertanggung
jawab menetapkan kebijakan dan melakukan
pengawasan dalam rangka menjamin hak bayi untuk
mendapatkan air susu ibu eksklusif.

(2) Ketentuan lebih lanjut mengenai air susu ibu eksklusif

sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diatur dengan
Peraturan Pemerintah.

AAAAAAAAAAAAA
IIIIIIIII
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Kesehatan Bayi dan Anak

Pasal 44

(1) Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah bertanggung
jawab untuk memberikan imunisasi lengkap kepada
setiap bayi dan anak.

(2) Setiap bayi dan anak berhak memperoleh imunisasi
untuk memberikan pelindungan dari penyakit yang dapat
dicegah dengan imunisasi.

(3) Pihak keluarga, Pemerintah Pusat, Pemerintah Daerah,
dan masyarakat harus mendukung imunisasi kepada
bayi dan anak.

Ketentuan lebih lanjut mengenai pemberian imunisasi
dan jenis imunisasi diatur dengan Peraturan Menteri.

D Pasal 45
7‘“ 1 - - .
o Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah harus menjamin
AKMEDIKA . . .
Ceensa setiap anak yang dilahirkan mendapatkan Pelayanan

Kesehatan sesuai dengan standar agar dapat hidup, tumbuh,
dan berkembang secara optimal.

Next Page -
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Kesehatan Bayi dan Anak

Pasal 46

Setiap bayl dan anak berhak terlindungi dan terhindar
dari segala bentuk diskriminasi dan tindak kekerasan
yang dapat mengganggu Kesehatan bayi dan anak.

Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah berkewajiban
menjamin terselenggaranya pelindungan bayi dan anak
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dan menyediakan
Pelayanan Kesehatan sesuai dengan kebutuhan.

Pasal 47

Pemerintah Pusat menetapkan standar dan/atau kriteria
Kesehatan bayl dan anak.

clD Standar dan/atau kriteria sebagaimana dimaksud pada

ayat (1) diselenggarakan sesuai dengan pertimbangan

moral, nilai sosial budaya, dan didasarkan pada
ketentuan peraturan perundang-undangan.

Next Page -
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Kesehatan Bayi dan Anak

Pasal 48

(1) Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah bertanggung
jawab menyediakan tempat dan sarana lain yang
diperlukan untuk bermain anak yang memungkinkan
anak tumbuh dan berkembang secara optimal serta
mampu bersosialisasi secara sehat.

Tempat bermain dan sarana lain yang diperlukan
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilengkapi sarana
pelindungan terhadap risiko Kesehatan agar tidak
membahayakan Kesehatan anak.

M Pasal 49
U Ketentuan lebih lanjut mengenai Upaya Kesehatan bayi dan
PARr a5 anak diatur dengan Peraturan Pemerintah.

IIIIIIIII
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Implikasi Program Pemberian ASI Eksklusif

Pasal 430

Setiap Orang yang menghalangi program pemberian air susu
1bu eksklusif sebagaimana dimaksud dalam Pasal 42 dipidana

dengan pidana penjara paling lama 1 (satu) tahun atau pidana
denda paling banyak Rp30.000.000,00 (lima puluh juta
rupiah).
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Larangan Aborsi

Pasal 60

(I) Setiap Orang dilarang melakukan aborsi, kecuali dengan
kriteria yang diperbolehkan sesuai dengan ketentuan
dalam kitab undang-undang hukum pidana.

Pelaksanaan aborsi dengan Kkriteria yang diperbolehkan
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) hanya dapat
dilakukan:

a. oleh Tenaga Medis dan dibantu Tenaga Kesehatan
yang memiliki kompetensi dan kewenangan;

pada Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang memenuhi
syarat yang ditetapkan oleh Menteri; dan

dengan persetujuan perempuan hamil vyang
D bersangkutan dan dengan persetujuan suami,
AMEDIK kecuali korban perkosaan.

AAAAAAAAAAAAA
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Larangan Aborsi

Pasal 116

Setiap Orang dilarang melakukan aborsi, kecuali atas indikasi
kedaruratan medis atau terhadap korban tindak pidana
perkosaan atau tindak pidana kekerasan seksual lain yang
menyebabkan kehamilan sesuai dengan ketentuan dalam
kitab undang-undang hukum pidana.

Pasal 117

Indikasi kedaruratan medis sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 116 meliputi:

a. kehamilan yang mengancam nyawa dan Kesehatan ibu;
dan/atau
=D b. kondisi Kesehatan janin dengan cacat bawaan yang tidak
v dapat diperbaiki sehingga tidak memungkinkan hidup di
SN luar kandungan.
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Larangan Aborsi

Pasal 118

Kehamilan akibat tindak pidana perkosaan atau tindak pidana
kekerasan seksual lain yang menyebabkan kehamilan
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 116 dibuktikan dengan:
a. surat keterangan dokter atas usia kehamilan sesuai
dengan kejadian tindak pidana perkosaan atau tindak
pidana kekerasan seksual lain yang menyebabkan
kehamilan; dan
keterangan penyidik mengenai adanya dugaan perkosaan
dan/atau kekerasan seksual lain yang menyebabkan
kehamilan.

Pasal 119

Pelayanan aborsi yang diperbolehkan hanya dapat
dilakukan pada Fasilitas Pelayanan Kesehatan tingkat
lanjut yang memenuhi Sumber Daya Kesehatan sesuai
standar yang ditetapkan oleh Menteri.

Pelayanan aborsi hanya dapat dilakukan oleh
Tenaga Medis dan dibantu oleh Tenaga Kesehatan sesuai
dengan kompetensi dan kewenangannya.

PP 28/2024 Peraturan Pelaksanaan UU 17/2023 Kesehatan Next Page
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Larangan Aborsi

Pasal 120

(1) Pelayanan aborsi diberikan oleh tim pertimbangan dan
dokter yang memiliki kompetensi dan kewenangan.
Tim pertimbangan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
bertugas memberikan pertimbangan dan keputusan
dalam melakukan pelayanan aborsi karena adanya
kehamilan yang memiliki indikasi kedaruratan medis

dan/atau kehamilan akibat tindak pidana perkosaan atau
tindak pidana kekerasan seksual lain.

Dokter sebagaimana dimaksud pada ayat (1) bertugas
melakukan pelayanan aborsi karena adanya kehamilan
yang memiliki indikasi kedaruratan medis dan/atau
kehamilan akibat tindak pidana perkosaan atau tindak
pidana kekerasan seksual lain.

AAAAAAAAAAAAA
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Larangan Aborsi

Pasal 121

Tim pertimbangan sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 120 ayat (2) dibentuk oleh pimpinan
Fasilitas Pelayanan Kesehatan tingkat lanjut untuk
pelayanan aborsi.

Tim pertimbangan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
diketuai oleh komite medik Rumah Sakit dengan
paling sedikit 1 (satu) anggota Tenaga Medis yang memiliki

kompetensi dan kewenangan.
Dokter sebagaimana dimaksud dalam Pasal 120 ayat (3)
dalam melakukan pelayanan aborsi dibantu oleh Tenaga
Kesehatan yang memiliki kompetensi dan kewenangan.
Dokter sebagaimana dimaksud pada ayat (3) bukan
. merupakan anggota tim pertimbangan.
Dalam hal di daerah tertentu tim pertimbangan tidak
AKMEDIKA mencukupi, dokter sebagaimana dimaksud pada ayat (3)
dapat menjadi anggota tim pertimbangan.

d_)
U

IIIIIIIII
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Larangan Aborsi

Pasal 121

Tim pertimbangan sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 120 ayat (2) dibentuk oleh pimpinan
Fasilitas Pelayanan Kesehatan tingkat lanjut untuk
pelayanan aborsi.

Tim pertimbangan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
diketuai oleh komite medik Rumah Sakit dengan
paling sedikit 1 (satu) anggota Tenaga Medis yang memiliki

kompetensi dan kewenangan.
Dokter sebagaimana dimaksud dalam Pasal 120 ayat (3)
dalam melakukan pelayanan aborsi dibantu oleh Tenaga
Kesehatan yang memiliki kompetensi dan kewenangan.
Dokter sebagaimana dimaksud pada ayat (3) bukan
. merupakan anggota tim pertimbangan.
Dalam hal di daerah tertentu tim pertimbangan tidak
AKMEDIKA mencukupi, dokter sebagaimana dimaksud pada ayat (3)
dapat menjadi anggota tim pertimbangan.

d_)
U
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Larangan Aborsi

Pasal 122

Pelayanan aborsi hanya dapat dilakukan atas persetujuan
perempuan hamil vyang bersangkutan dan dengan
persetujuan suami, Kkecuali korban tindak pidana
perkosaan.

Pengecualian persetujuan suami sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) juga berlaku terhadap korban tindak pidana
kekerasan seksual lain yang menyebabkan kehamilan.
Dalam hal pelaksanaan pelayanan aborsi dilakukan pada
orang vyang dianggap tidak cakap dalam mengambil
keputusan, persetujuan dapat dilakukan oleh keluarga
lainnya.

Pasal 123

Dalam pelayanan aborsi harus diberikan pendampingan dan
konseling sebelum dan setelah aborsi, yang dilakukan oleh
Tenaga Medis, Tenaga Kesehatan, dan/atau tenaga lainnya.
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Larangan Aborsi

Pasal 124

(1) Dalam hal korban tindak pidana perkosaan dan/atau
tindak pidana kekerasan seksual lain yang menyebabkan
kehamilan memutuskan untuk membatalkan keinginan
melakukan aborsi setelah mendapatkan pendampingan
dan konseling, korban diberikan pendampingan oleh
konselor selama masa kehamilan, persalinan, dan
pascapersalinan.

Anak yang dilahirkan dari ibu korban tindak pidana
perkosaan dan/atau tindak pidana kekerasan seksual lain
yang menyebabkan kehamilan berhak diasuh oleh ibu
dan/atau keluarganya.
— Dalam hal 1bu dan/atau keluarga tidak dapat
melakukan pengasuhan, anak dapat diasuh oleh lembaga
A KMEDIKA asuhan anak atau menjadi anak yang dipelihara

0
alD
U

IIIIIIIII

oleh negara sesual dengan Kketentuan peraturan
perundang-undangan.
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Larangan Aborsi

Pasal 427

Setiap perempuan yang melakukan aborsi tidak sesuai

dengan Kkriteria yang dikecualikan sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 60 dipidana dengan pidana penjara paling lama
4 (empat) tahun.
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Larangan Aborsi

Pasal 428

(1) Setiap Orang yang melakukan aborsi tidak sesuai dengan
ketentuan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 60
terhadap seorang perempuan:

a. dengan persetujuan perempuan tersebut dipidana
dengan pidana penjara paling lama 5 (lima) tahun;
atau

tanpa persetujuan perempuan tersebut dipidana
dengan pidana penjara paling lama 12 (dua belas)
tahun.

(2) Jika perbuatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
huruf a mengakibatkan kematian perempuan tersebut
dipidana dengan pidana penjara paling lama 8 (delapan)
tahun.

(3) Jika perbuatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
huruf b mengakibatkan kematian perempuan tersebut
dipidana dengan pidana penjara paling lama 15 (lima
belas) tahun.
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Larangan Aborsi

Pasal 429

(1) Tenaga Medis atau Tenaga Kesehatan yang melakukan
tindak pidana sebagaimana dimaksud dalam Pasal 428
pidananya dapat ditambah 1/3 (satu per tiga).

Tenaga Medis atau Tenaga Kesehatan yang melakukan
tindak pidana sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dapat
diyjatuhi pidana tambahan berupa pencabutan hak
tertentu yaitu:

a. hak memegang jabatan publik pada umumnya atau
jabatan tertentu; dan/atau

b. hak menjalankan profesi tertentu.

w Tenaga Medis atau Tenaga Kesehatan yang melakukan
imT aborsi karena indikasi kedaruratan medis atau terhadap
AKMEDIKA korban tindak pidana perkosaan atau tindak pidana
AAAAAAAAAAAAA kekerasan seksual lain yang menyebabkan kehamilan

sebagaimana dimaksud dalam Pasal 60 tidak dipidana.
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Penyelesaian Isu Etik

 |In 1979, Beauchamp and Childress discussed the basic set of four
Hippocratic values or ethical principles that can provide guidance in
analysing and resolving ethical issues (Autonomy, Beneficence, Non-
maleficence, Justice).

e Since the 1990s several criticisms have arisen regarding bioethical
principles.

* C(Clouser and Gert stated that principlism lacks sysctematic unity, thereby
creating a practical and a theoretical problem.

* Garrafa and Porto quistioned the lack of a practical ethical intervention in
principlism, especially when it comes to solving problems arising from
economic and social inequality.

* Petrini statef that the main cricism of bioethical principles derivates from
the difficulty of “balancing” between values.

Beauchamp, Tom L, dan James F Childress. Principles of Biomedical Ethics. Oxford: Oxford University Press, 2019.
lavicoli, Sergio, Antonio Valenti, Diana Gagliardi, dan Jorma Rantanen. “Ethics and Occupational Health in the
Contemporary World of Work.” International Journal of Environmental Research and Public Health 15, no. 8
(10 Agustus 2018): 1713. https://doi.org/10.3390/ijerph15081713. Next Page -
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Pengambilan Keputusan Etis

* Secara pragmatis konkret, keputusan etis dalam kerangka profesi adalah
mendasarkan pada kode etik profesi.
 Kode etik profesi sebagai konsensus bersama nilai “kebaikan” profesi.
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Pengambilan Keputusan Etis
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