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BABI 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Sewaktu kita berada dalam lingkungan dan situasi sosial, yakni ketika kita 

terlibat dalam interaksi sosial, pemahkah kita merasa betul-betul netral dan 

bereaksi tanpa rasa suka terhadap mitra interaksi kita? Pemahkah kita dapat 

melepaskan sama sekali perasaan senang dan tidak senang dari persepsi dan 

perilaku kita? Agaknya hal itu sulit untuk terjadi. Selalu saja ada mekanisme 

mental yang mengevaluasi, membentuk pandangan, mewamai perasaan, dan akan 

ikut menentukan kecenderungan perilaku kita terhadap manusia atau sesuatu yang 

sedang kita hadapi, bahkan terhadap diri kita sendiri. Pandangan dan perasaan kita 

terpengaruh oleh ingatan kita akan masa lalu, oleh apa yang kita ketahui dan 

kesan kita terhadap apa yang sedang kita hadapi saat ini. Itulah fenomena sikap 

yang timbulnya tidak saja ditentukan oleh keadaan objek yang sedang kita hadapi 

tapi juga oleh kaitannya dengan pengalaman-pengalaman masa lalu, oleh situasi 

disaat sekarang, dan oleh harapan-harapan kita untuk masa yang akan datang 

(Chandra, 2004). 

Sikap muncul dari berbagai bentuk penilaian. Sikap dikembangkan dalam 

tiga model, yaitu afeksi, kecenderungan perilaku/konatif dan kognisi. Respon 

afektif adalah respon fisiologis yang mengekspresikan kesukaan individu pada 

sesuatu. Kecenderungan perilaku/konatif adalah indikasi verbal dari maksud 

seorang individu. Respon kognitif adalah pengevaluasian secara kognitif 

1 
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terhadap suatu objek sikap. Kebanyakan sikap individu adalah basil belajar sosial 

dari lingkungannya. Sikap dapat mengalami perubahan sebagai akibat dari 

pengalaman. Tesser (Http:/lneila.stajf.ugm.ac.id) berargumen bahwa faktor 

bawaan dapat mempengaruhi sikap tetapi secara tidak langsung. 

2 

Dewasa ini, ilmu dan teknologi kedokteran berkembang sangat pesat. Ada 

banyak penemuan baru yang membahagiakan, yang memberikan harapan baru 

bagi hidup manusia dan menjadi sumbangan yang amat berharga. Dengannya 

manusia mempunyai harapan untuk dapat hidup lebih lama. Banyak sarana dan 

prasarana serta penyediaan tenaga ahli diupayakan untuk memenuhi kebutuhan 

dan tuntutan zaman. Disamping itu, kesadaran manusia untuk menjaga dan 

memelihara kesehatan semakin tinggi. Di sisi lain, manusia berupaya untuk dapat 

hidup bahagia. Oleh karena itu, hal-hal yang berbau penderitaan ditolak, kalau 

mungkin tidak ada. Namun, dalam kenyataan, penderitaan itu tetap menimpanya. 

Manusia berusaha menyingkirkan dan menghancurkannya, namun penderitaan itu 

tak kunjung lenyap. Penyakit dan penderitaan tetap menjadi bagian yang 

menyakitkan dalam perjalanan hidup manusia. Bahkan, ada orang yang menjadi 

putus asa dan memilih jalan pintas untuk membebaskan diri dari penderitaan. 

Fenomena yang semakin kuat melanda dunia sekarang ini adalah praktek 

eutanasia (Yuantoro, 2005). 

Ada dua masalah dalam bidang kedokteran atau kesehatan yang berkaitan 

dengan aspek hukum yang selalu aktual dibicarakan dari waktu ke waktu, 

sehingga dapat digolongkan ke dalam masalah klasik dalam bidang kedokteran 

yaitu tentang abortus provokatus dan eutanasia. Dalam lafal sumpah dokter yang 
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Saudara-saudara yang saya hormati, 

Terlebih dahulu saya mengucapkan puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa 

atas diberikan-Nya kesempatan kepada saya untuk bertemu dengan saudara-saudara 
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saya. Saya sepenuhnya menyadari bahwa tugas-tugas yang saudara-saudara sekalian 
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cara menyebarkan daftar pemyataan. Tugas saudara-saudara sekalian adalah mengisi 

daftar pemyataan yang saya lampirkan di sini. Jawaban yang saudara-saudara sekalian 

berikan akan dijaga kerahasiaannya. Jawaban yang saudara-saudara sekalian berikan 

tidak ada kaitannya dengan penilaian terhadap hasil belajar. Data yang saya peroleh 

nantinya semata-mata untuk tujuan ilmiah. 

Demikianlah atas segala pengorbanan waktu dan tenaga saudara-saudara 

sekalian serta atas kerja sama yang baik, selayaknya saya mengucapkan terima kasih. 

Hormat Saya, 

Junierissa Marpaung 
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I. DATA IDENTITAS DIRI 

Isilah data-data berikut ini sesuai dengan keadaan diri sendiri: 

1. Nama 

2. Umur 

3. Jenis Kelamin 

II. PETUNJUK PENGISIAN SKALA 

Berikut ini saya sajikan pemyataan ke dalam bentuk skala. Saudara diminta 

untuk memberikan pendapatnya terhadap pemyataan-pemyataan yang terdapat dalam 

skala tersebut dengan cara memilih: 

SS = Bila merasa SANGAT SETUJU dengan pemyataan tersebut 

S = Bila merasa SETUJU dengan pemyataan tersebut 

TS = Bila merasa TIDAK SETUJU dengan pemyataan tersebut 

STS =Bila merasa SANGAT TIDAK SETUJU dengan pemyataan tersebut 

Saudara hanya diperbolehkan memilih satu altematif pilihan jawaban pada 

setiap pemyataan, dengan cara memberikan tanda silang (X) pada kolom yang 

tersedia sesuai dengan keadaan diri saudara. 

Contoh: 

No Pernyataan 

1. Saya suka jika membahas mengenai eutanasia. 

SS 

x 

Alternatif Pilihan 

s TS STS 

Tanda silang (X) menunjukkan seseorang itu SAN GA T SETUJU terhadap 

pemyataan yang diajukan. 

SELAMAT BEKERJA 

163 

UNIVERSITAS MEDAN AREA



164 

No Uraian Pernyataan Jawaban 

SS s TS STS 

1. Saya merasa wajar jika ada seseorang dokter 
yang melakukan eutanasia baik aktif maupun 
pasif kepada pasien yang sudah mengalami 
kematian klinis. 

2. Saya tahu kapan harus melakukan eutanasia. -

3. Sa ya merasa perlu melakukan eutanasia 
dengan alasan tidak memperpanJang 
penderitaan pasien. 

4. Eutanasia dilakukan pada pasien yang sudah 
mengalami kematian klinis sehingga say a 
merasa pantas/layak melakukan tindakan 
terse but. 

5. Saya mengetahui isi dari kode etik kedokteran. 
6. Eutanasia dalam arti sempit disebut sebagai 

membunuh dengan karena belas kasihan. 
7. Bagi say a eutanasia itu tidak melanggar 

hukum. 
8. Saya merasa eutanasia bukanlah tindakan yang 

tercela. 
9. Alat bantu medis bukanlah jalan untuk dapat 

mengurang1 penderitaan pas1en yang 
mengalami kematian klinis. 

10. Seorang dokter hams mengutamakan 
kepentingan pasien. 

11. Seorang dokter harus menjaga pengetahuan 
dan keterampilannya; selalu bersikap ilmiah 
dan mengetahui batas-batas kemampuannya. 

12. Menurut saya, melakukan eutanasia ditentukan 
oleh kondisi psikologis, medis dan ekonomi 
bukan dari segi hukum. 

13. Setiap dokter harus senantiasa ingat akan 
kewajibannya melindungi hidup makhluk 
msani. 

14. Tujuan eutanasia bukanlah semata-mata untuk 
menghabisi nyawa pas1en yang sudah 
menderita lama karena penyakitnya melainkan 
untuk mengurangi penderitaan pasien. 

15. Legalisasi eutanasia makin berkembang pesat 
di hampir semua belahan dunia. 

16. Menurut saya, fisik dan psikis pasien sangat 
perlu diperhatikan dalam melakukan eutanasia. 

17. Eutanasia merupakan solusi untuk mengurangi 
be ban ekonomi bagi pasien dan keluarga 
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18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 
27. 

28. 

29. 

30. 

31. 

32. 

33. 

34. 

35. 

36. 

pasien. 
Saya akan berdiskusi dengan teman sejawat 
saya setiap saya ingin melakukan eutanasia. 
Banyak cara untuk melakukan eutanasia selain 
menyuntikkan zat ke dalam tubuh pasien. 
Menurut saya, hak untuk mati atau "The right 
to die" merupakan pemikiran yang baik bagi 
pas1en yang mengalami penderitaan yang 
mengerikan dan berkepanjangan. 
Sa ya selalu mengalami kesulitan untuk 
memahami tentang eutanasia. 
Eutanasia merupakan hal yang tidak pantas 
untuk dibicarakan. 
Eutanasia selalu menimbulkan dampak yang 
negatif bagi siapapun. 
Menurut saya, eutanasia merupakan 
pelanggaran dalam kode etik kedokteran. 
Menurut saya, isi kode etik kedokteran sulit 
untuk dilaksanakan. 
Menurut saya, eutanasia tidak boleh dilakukan. 
Bagi say a eutanasia itu melanggar agama 
karena hidup merupakan anugerah Tuhan. 
Saya merasa tidak perlu membantu teman 
sejawat saya untuk memberikan informasi 
tentang eutanasia. 
Menurut saya, eutanasia telah melanggar hak 

. . 
asas1 manusrn. 
Menurut saya, kepentingan pribadi merupakan 
hal yang paling pen ting dibandingkan 
kepentingan pasien. 
Sa ya merasa eutanasia bukanlah tindakan 
untuk mengurang1 penderitaan pas1en dan 
keluarga pasien. 
Ko de Etik Kedokteran hanya menjelaskan 
tentang peraturan-peraturan yang harus ditaati 
oleh seorang dokter. 
Seo rang dokter tidak perlu melakukan 
eutanasia. 
Eutanasia sering dikatakan sebagai tindakan 
untuk mengakhiri nyawa pasien secara illegal. 
Saya merasa tidak pantas/layak jika eutanasia 
dilakukan. 
Saya merasa eutanasia adalah suatu tindakan 
untuk merampas kehidupan orang lain. 
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37. Menurut saya, eutanasia baik secara aktif 
maupun pasif tidak boleh dilakukan walaupun 
dengan alasan apapun. 

38. Pasien yang mengalami kematian klinis tidak 
diperbolehkan untuk dilakukan eutanasia. 

39. Saya merasa untuk melakukan eutanasia harus 
diperhatikan dari semua segi ilmu. 

40. Saya merasa eutanasia pas if lebih senng 
dilakukan daripada eutanasia aktif. 

41. Berbicara mengenai eutanasia adalah hal yang 
menyenangkan. 

42. Sa ya merasa khawatir jika ada pas1en 
mengalami penderitaan yang berkepanjangan. 

43. Sa ya prihatin terhadap pas1en saya yang 
menghadapi penyakit yang sang at parah 
karena secara psikologis pasien tersebut akan 
mengalami guncangan berat. 

44. Saya dengan senang hati membantu teman-
teman saya untuk memberi tahu tentang 
eutanasia. 

45. Say a merasa bangga bisa memberikah 
informasi �ang jelas dan rmc1 terhadap 
keluarga pas1en tentang keadaan pasien. 

46. Saya senang memberikan informasi yang baik 
tentang eutanasia kepada siapa saja. 

47. Saya merasa simpati untuk membantu pasien 
saya dan keluarganya agar keluar dari 
penderitaan yang berkepanjangan. 

48. Saya senang jika eutanasia dilakukan pada 
pasien yang tepat. 

49. Saya suka memberitahukan kepada keluarga 
pasien tentang perubahan kondisi pasien yang 
baik dan yang buruk. 

50. Saya merasa tenang jika sudah 
memberitahukan keadaan yang sebenamya 
mengenai keadaan pas1en meskipun saya 
sangat sibuk. 

51. Saya sedih apabila saya sebagai dokter tidak 
bisa membantu pas1en dalam mengurangi 
penderitaan pasien. 

52. Saya senang membantu pasien dan keluarga 
dalam menyelesaikan masalah mereka. 

53. Sa ya prihatin apabila pas1en saya yang 
memiliki ekonomi rendah mengalami 
kematian klinis. 
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54. Say a merasa prihatin melihat pasien saya 
terbaring lemah dalam waktu yang 
berkepanjangan. 

55. Saya merasa puas telah melakukan eutanasia 
pasif terhadap pasien dengan alasan ekonomi 
dan psikologisnya. 

56. Merupakan sesuatu hal yang sang at 
membahagiakan bisa membantu orang lain 
terutama pasien dalam melakukan eutanasia 
pas if gun a mengurang1 penderitaan yang 
dialami. 

57. Sa ya merasa kecewa jika seorang dokter 
melakukan eutanasia baik pasif maupun aktif 
pada pasiennya. 

58. Sa ya merasa bersalah jika melakukan 
eutanasia bagi pasien walaupun mengalami 
kematian klinis. 

59. Sa ya takut untuk terlibat kasus eutanasia 
walaupun teman sejawat saya yang 
melakukannya. 

60. Saya bingung jika keluarga pasien datang 
kepada say a meminta untuk dilakukan 
eutanasia. 

61. Sa ya merasa bahagia j ika eutanasia tidak 
dilaksanakan pada satu pasien pun. 

62. Say a senang dengan KUHP maupun uu 
tentang HAM yang menolak dilakukannya 
eutanasia di Indonesia. 

63. Saya benci jika ada seorang dokter berbicara 
tentang eutanasia. 

64. Saya merasa kecewa jika ada individu yang 
merampas kehidupan orang lain dengan 
melakukan eutanasia. 

65. Saya merasa puas jika pasien saya meninggal 
bukan karena dilakukan eutanasia. 

66. Saya tidak suka jika eutanasia dikatakan dapat 
menghilangkan penderitaan pasien. 

67. Saya bahagia jika seorang dokter menjalankan 
tanggung jawabnya untuk melindungi hidup 
makhluk insani. 

68. Saya selalu bingung ketika ingin mengambil 
keputusan untuk melakukan eutanasia. 

69. Saya khawatir jika legalisasi eutanasia makin 
mempermudah untuk menghabisi nyawa 
seseorang. 
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70. Saya tidak suka jika ada seorang dokter 
menyarankan untuk melakukan eutanasia bagi 
pas1en. 

71. Saya merasa takut jika harus berurusan dengan 
hukum karena kasus eutanasia. 

72. Say a merasa kagum pada dokter yang 
berusaha dengan berbagai cara demi 
kesembuhan pasiennya. 

73. Saya merasa senang jika tindakan eutanasia 
dihindarkan. 

74. Saya takut melakukan eutanasia karena saya 
merasa telah melanggar perintah Tuhan. 

75. Eutanasia yang saya lakukan tujuannya hanya 
untuk membantu pasien. 

76. Saya lebih suka melakukan eutanasia pasif 
daripada eutanasia aktif. 

77. Saya selalu memberitahu mengenai keadaan 
baik atau buruk pasien kepada keluarganya. 

78. Kemampuan seorang dokter dilihat dari usaha 
untuk mengurangi penderitaan pasiennya. 

79. Sa ya melakukan eutanasia karena alasan 
pas1en sudah mengalami kematian secara 
klinis. 

80. Saya selalu rn,dakukan hubungan komunikasi 
yang baik dengan keluarga pasien. 

81. Sebelum melakukan eutanasia, saya terlebih 
dahulu mencan informasi mengenai latar 
belakang pasien serta keluarganya. 

82. Sebelum melakukan eutanasia, say a selalu 
memperhatikan beberapa hal kalau individu 
tersebut sudah tidak memiliki kemungkinan 
untuk sembuh. 

83. Sebelum melakukan eutanasia terlebih dahulu 
meminta persetujuan terhadap semua pihak 
yang terlibat. 

84. Saya melakukan eutanasia semata-mata untuk 
kepentingan pasien. 

85. Saya menyetujui eutanasia pasif dilakukan jika 
ada persetujuan dari berbagai pihak yang 
terlibat. 

86. Sa ya tidak membiarkan pas1en mengalami 
penderitaan yang berkepanjangan karena sakit 
yang dialaminya tidak dapat disembuhkan lagi. 

87. Sa ya akan menolong pasien saya dengan 
melakukan eutanasia. 
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88. Saya akan melakukan eutanasia bila pas1en 
tersebut tidak dapat disembuhkan lagi. 

89. Saya selalu berusaha melepaskan pasien saya 
dari penderitaannya karena hal itu merupakan 
kewajiban seorang dokter. 

90. Sebagai dokter saya tidak membatasi 
komunikasi saya dengan keluarga pasien. 

91. Saya selalu mengutamakan kepentingan pasien 
say a. 

92. Saya selalu menghindar jika teman sejawat 
saya melakukan eutanasia. 

93. Setiap mgm melakukan eutanasia terlebih 
dahulu saya sesuaikan dengan keadaan pasien 
dan keluarga pasien. 

94. Sa ya selalu menghindar jika berbicara 
mengenai eutanasia. 

95. Saya akan menolak untuk melakukan eutanasia 
sekalipun pasien tersebut sudah mengalami 
kematian klinis. 

96. Sa ya tidak akan menenma alasan apapun 
untuk dilakukan eutanasia bagi pasien. 

97. Saya selalu cuek jika membahas eutanasia 
karena bagi saya dengan melakukan eutanasia 
akan membuat dampak yang negatif bagi 
semua pihak. 

98. Saya selalu memberi perhatian dan dukungan 
pad a pas1en saya ketika menjelang akhir 
hidupnya daripada melalukan eutanasia. 

99. Sa ya menolak permintaan keluarga pasien 
untuk melakukan eutanasia . .  

100. Saya selalu menjaga kerahasiaan mengenai 
keadaan pasien. 

101. Saya menyarankan kepada keluarga pasien 
agar pasien tetap dirawat walaupun sudah 
mengalami sakit yang berkepanjangan dan 
tidak memiliki kemungkinan untuk sembuh. 

102. Sa ya selalu berusaha semaksimal mungkin 
untuk kesembuhan pas1en saya karena 
kelahiran dan kematian merupakan hak dari 
Tuhan sehingga tidak ada seorang pun di dunia 
. .  

hak untuk llll yang mempunyai 
memperpanJang dan memperpendek umur 
seseorang seperti eutanasia. 

103. Saya akan memberitahu kepada teman sejawat 
yang lain jika ada salah satu dokter yang telah 
melakukan eutanasia. 
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104. Setiap saya memeriksa pasien saya, saya selalu 
menyediakan waktu untuk sharing ten tang 
perasaannya karena bagi saya psikis adalah 
salah satu faktor untuk agar pas1en bisa 
sembuh. 

105. Sa ya selalu berusaha mencari jalan keluar 
supaya pasien saya bisa sembuh dan bisa 
bertahan hidup lebih lama lagi. 

106. Saya terkadang merahasiakan keadaan pasien 
yang sebenamya kepada keluarga pasien. 

107. Sa ya tetap terus be la jar ten tang ilmu 
kedokteran karena bagi say a pengetahuan 
kedokteran dapat memperkirakan 
kemungkinan keberhasilan upaya tindakan 
medis untuk mencapai kesembuhan atau 
pengurangan penderitaan pas1en sehingga 
eutanasia tidak dilakukan. 

108. Saya selalu berdebat dengan teman sejawat 
saya ketika saya disarankan untuk melakukan 
eutanasia. 

109. Sa ya tetap tidak setuju untuk melakukan 
eutanasia sekalipun keluarga pas1en yang 
meminta derw:an alasan apapun. 

110. Saya selalu memberi motivasi kepada pasien 
demi kesembuhannya. 

111. Saya selalu berdiskusi dengan teman sejawat 
saya demi· · kesetrtbUhan pasien saya tan pa 
dilakukan eutanasia. 
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