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PRAKATA 

uku ajar ini hadir di hadapan pembaca sebagai sebuah jembatan 

yang menghubungkan dua dunia yang seringkali dianggap 

terpisah, yaitu filsafat dan kesehatan. Dunia kesehatan, dengan 

segala kemajuan teknologinya, seringkali terfokus pada aspek biologis 

dan mekanistis dari tubuh manusia. Sementara itu, filsafat mengajak 

kita untuk merenungkan makna, nilai, dan hakikat dari eksistensi 

manusia, termasuk pengalaman sehat, sakit, dan penderitaan. 

Kebutuhan untuk mengintegrasikan kebijaksanaan filosofis ke dalam 

praktik klinis menjadi semakin mendesak di era modern. Kompleksitas 

tantangan kesehatan tidak lagi dapat dijawab hanya dengan 

pendekatan teknis, melainkan menuntut pemahaman yang mendalam 

tentang kemanusiaan. 

Penulisan buku ini didasari oleh keyakinan bahwa tenaga kesehatan 

yang unggul bukan hanya seorang teknisi yang terampil, melainkan 

seorang pemikir kritis yang memiliki kepekaan etis dan pemahaman 

holistik terhadap pasien. Urgensi dari buku ini terletak pada upaya 

membekali mahasiswa kesehatan dengan kerangka berpikir filosofis 

untuk menganalisis dilema etis, memahami dimensi subjektif dari 

penyakit, dan membangun hubungan terapeutik yang lebih 

manusiawi. Tujuannya adalah untuk mencetak para profesional 

kesehatan yang tidak hanya kompeten secara klinis, tetapi juga 

bijaksana dalam setiap pengambilan keputusan yang menyangkut 

kehidupan manusia. 
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KATA PENGANTAR 

ehadiran buku ajar "Filsafat untuk Calon Doktor Rumpun Ilmu 

Kesehatan" ini merupakan buah dari refleksi panjang mengenai 

esensi dari profesi kesehatan. Penulis berharap buku ini tidak 

hanya menjadi bahan bacaan wajib untuk memenuhi kurikulum, tetapi 

juga menjadi sahabat intelektual bagi para mahasiswa dalam 

perjalanan mereka menjadi insan penyembuh. Semoga setiap babnya 

mampu memantik percikan rasa ingin tahu, mendorong dialog kritis, 

dan menginspirasi mahasiswa untuk melihat profesi mereka dari lensa 

yang lebih luas dan mendalam. Harapannya, para pembaca dapat 

menginternalisasi nilai-nilai filosofis yang dibahas dan 

menerapkannya dalam interaksi sehari-hari dengan pasien, kolega, 

dan masyarakat. 

Penulis menyadari bahwa penyusunan buku ini tidak akan terwujud 

tanpa dukungan dari berbagai pihak. Ucapan terima kasih yang tulus 

penulis sampaikan kepada segenap civitas akademika yang telah 

memberikan masukan konstruktif, serta kepada para pakar di bidang 

filsafat dan kesehatan yang karya-karyanya menjadi sumber inspirasi 

utama. Secara khusus, terima kasih kepada keluarga yang senantiasa 

memberikan dukungan moril yang tak ternilai. Akhir kata, semoga 

buku ini memberikan manfaat yang sebesar-besarnya bagi 

pengembangan ilmu pengetahuan dan pembentukan karakter tenaga 

kesehatan masa depan Indonesia yang humanis dan berintegritas. 
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BAB 01  

PENGANTAR FILSAFAT DAN 
RELEVANSINYA DI DUNIA 
KESEHATAN 

TUJUAN PEMBELAJARAN 

Setelah mempelajari bab ini, mahasiswa diharapkan mampu: 

1. Menjelaskan pengertian filsafat secara etimologis dan 

terminologis. 

2. Mengidentifikasi karakteristik utama dari cara berpikir 

filosofis. 

3. Membedakan antara pengetahuan yang bersifat ilmiah dengan 

pengetahuan filosofis. 

4. Meringkas sejarah singkat perkembangan pemikiran filosofis 

dalam dunia medis. 

5. Menganalisis relevansi filsafat dalam membangun daya pikir 

kritis bagi tenaga kesehatan. 

6. Menguraikan pentingnya filsafat dalam memahami nilai 

kemanusiaan dalam pelayanan. 

7. Menjelaskan peran filsafat sebagai fondasi dalam pengambilan 

keputusan klinis yang etis. 

PENDAHULUAN 

Pernahkah Anda berhenti sejenak di tengah kesibukan menghafal 

anatomi atau memahami farmakologi untuk bertanya, "Apa 



 

2 - Prof. Dr. Drs. H. Kusmardi, M.Sc., CIRR 

sebenarnya hakikat dari ‘sehat’ itu sendiri?" Atau ketika berhadapan 

dengan pasien yang menderita, pernahkah Anda merenung, "Apa 

makna penderitaan ini bagi dirinya, dan apa peran saya sesungguhnya 

di luar memberikan obat?" Pertanyaan-pertanyaan semacam ini tidak 

dapat dijawab sepenuhnya oleh buku teks kedokteran atau pedoman 

prosedur klinis. Ini adalah pertanyaan-pertanyaan fundamental yang 

membawa kita ke gerbang sebuah disiplin ilmu kuno yang disebut 

filsafat. 

Filsafat, seringkali dianggap sebagai disiplin yang abstrak dan jauh 

dari realitas praktis, ternyata memiliki akar yang sangat kuat dalam 

dunia kesehatan. Jauh sebelum laboratorium canggih ditemukan, para 

pemikir Yunani kuno telah merenungkan tentang keseimbangan 

tubuh, jiwa, dan lingkungan sebagai kunci dari kesehatan. Mereka 

adalah para filsuf sekaligus tabib pertama yang meletakkan dasar bagi 

pengobatan rasional. Hippocrates, yang dikenal sebagai Bapak 

Kedokteran, adalah seorang filsuf yang mengajarkan bahwa penyakit 

bukanlah kutukan dewa, melainkan akibat dari faktor-faktor alamiah 

yang dapat dipelajari dan dipahami. 

Memasuki dunia kesehatan modern, relevansi filsafat justru semakin 

menguat. Di tengah kemajuan teknologi medis yang pesat, muncul 

tantangan-tantangan baru yang bersifat etis dan eksistensial. Mesin 

bisa memperpanjang detak jantung, tetapi apakah itu berarti 

memperpanjang kehidupan yang bermakna? Tes genetik dapat 

memprediksi risiko penyakit, tetapi bagaimana kita menyampaikan 

informasi tersebut tanpa merenggut harapan pasien? Keputusan-

keputusan ini bukanlah sekadar keputusan teknis, melainkan 

keputusan yang sarat dengan nilai dan pertimbangan tentang apa 

artinya menjadi manusia. 

Bab ini akan menjadi pemandu awal Anda untuk memasuki dunia 

pemikiran filosofis dan melihat kaitannya yang erat dengan profesi 

kesehatan. Kita akan menelusuri definisi dan karakteristik dasar 

filsafat, membedakannya dari pengetahuan ilmiah yang selama ini 

Anda tekuni. Perjalanan ini akan dilanjutkan dengan melihat jejak 
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sejarah bagaimana filsafat membentuk wajah kedokteran dari masa 

lalu hingga kini. 

Pada akhirnya, tujuan utama dari bab pengantar ini adalah untuk 

menunjukkan bahwa filsafat bukanlah sebuah kemewahan intelektual, 

melainkan sebuah kebutuhan fundamental bagi setiap calon tenaga 

kesehatan. Filsafat menyediakan perkakas konseptual untuk berpikir 

lebih kritis dalam menegakkan diagnosis (Yevtushenko, 2025). Filsafat 

mempertajam kepekaan kita terhadap dimensi kemanusiaan pasien, 

yang seringkali terabaikan dalam rutinitas pelayanan (Dumitrescu, 

2025). 

Dengan mempelajari filsafat, Anda tidak sedang menjauh dari ilmu 

kesehatan, tetapi justru menyelam lebih dalam ke jantung profesi itu 

sendiri. Anda sedang belajar untuk menjadi seorang klinisi yang tidak 

hanya cerdas secara teknis, tetapi juga bijaksana secara moral dan peka 

secara eksistensial. Pemahaman ini akan menjadi fondasi yang kokoh 

bagi semua pembahasan yang akan kita jelajahi di bab-bab selanjutnya, 

mulai dari hakikat sehat dan sakit, etika medis, hingga tantangan 

teknologi di masa depan. Mari kita mulai perjalanan ini dengan pikiran 

yang terbuka. 

1.1 HAKIKAT DAN DEFINISI FILSAFAT 

Filsafat seringkali dipersepsikan sebagai disiplin yang rumit dan 

hanya dapat diakses oleh kalangan akademisi tertentu. Padahal, pada 

intinya, filsafat adalah aktivitas manusia yang paling mendasar, yaitu 

bertanya. Setiap kali seseorang mempertanyakan asumsi yang 

diterima begitu saja, mencari makna yang lebih dalam di balik sebuah 

fenomena, atau merenungkan prinsip-prinsip yang menuntun 

hidupnya, ia sesungguhnya sedang berfilsafat. Dalam konteks 

kesehatan, pertanyaan seperti "Apakah kematian selalu merupakan 

kegagalan medis?" adalah sebuah gerbang menuju refleksi filosofis 

yang mendalam mengenai tujuan profesi kesehatan (Nogueira et al., 

2022). Kegiatan berfilsafat mengajak kita untuk tidak puas dengan 
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jawaban yang dangkal dan terus mencari kebenaran yang lebih 

fundamental. 

Disiplin ini menantang kita untuk keluar dari zona nyaman pemikiran 

praktis dan teknis semata. Jika ilmu pengetahuan alamiah memberi 

tahu kita bagaimana sebuah sel bekerja atau bagaimana sebuah obat 

bereaksi dalam tubuh, filsafat akan bertanya mengapa kehidupan sel 

tersebut berharga atau apa justifikasi moral untuk memberikan obat 

tersebut. Filsafat dengan demikian melengkapi pengetahuan ilmiah 

dengan menyediakan kerangka untuk evaluasi nilai dan makna 

(Lalumera, 2025). Pemahaman ini sangat krusial bagi tenaga kesehatan 

yang setiap hari berhadapan dengan keputusan yang tidak hanya 

berdampak pada fisik, tetapi juga pada keseluruhan hidup pasien. 

Pendekatan filosofis mendorong pengembangan kerendahan hati 

intelektual. Dengan menyadari kompleksitas dan batasan 

pengetahuan manusia, seorang praktisi kesehatan dapat menjadi lebih 

terbuka terhadap perspektif pasien dan lebih berhati-hati dalam 

mengambil keputusan klinis (Fernandez & Sturmberg, 2025). Filsafat 

mengajarkan bahwa tidak semua masalah memiliki solusi hitam-putih, 

terutama masalah yang menyangkut kehidupan, penderitaan, dan 

kematian. Oleh karena itu, mempelajari hakikat filsafat bukanlah 

sekadar latihan akademis, melainkan sebuah pembekalan esensial 

untuk navigasi di dunia klinis yang penuh dengan ketidakpastian dan 

dilema moral. 

Analogi/Contoh Kasus: Bayangkan seorang dokter yang dihadapkan 

pada dua pilihan protokol pengobatan untuk pasien kanker stadium 

akhir. Protokol A secara statistik sedikit lebih efektif dalam 

memperpanjang usia harapan hidup, tetapi memiliki efek samping 

yang sangat berat dan menyakitkan. Protokol B sedikit kurang efektif, 

tetapi memungkinkan pasien menjalani sisa hidupnya dengan kualitas 

yang lebih baik dan lebih nyaman. Ilmu medis menyediakan data 

tentang efektivitas dan efek samping (pengetahuan bagaimana). 

Filsafat, khususnya etika dan aksiologi, menyediakan kerangka untuk 

menimbang pertanyaan apa yang lebih berharga bagi pasien ini: 
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kuantitas hidup atau kualitas hidup? Keputusan ini tidak dapat 

dijawab hanya dengan data, melainkan memerlukan refleksi filosofis 

tentang tujuan pengobatan dan makna hidup bagi pasien tersebut. 

1.1.1 Pengertian Filsafat secara Etimologis dan Terminologis 

Secara etimologis, istilah "filsafat" berasal dari bahasa Yunani Kuno, 

yaitu philosophia. Kata ini merupakan gabungan dari dua kata: philos 

yang berarti cinta atau sahabat, dan sophia yang berarti kebijaksanaan 

atau pengetahuan yang mendalam. Dengan demikian, secara harfiah, 

filsafat berarti "cinta akan kebijaksanaan" (Верменко, 2024). Seorang 

filsuf, atau filosof, adalah ia yang tidak mengklaim memiliki 

kebijaksanaan, tetapi senantiasa mencarinya dengan penuh semangat 

dan kerendahan hati. 

Secara terminologis, atau berdasarkan istilah yang digunakan oleh 

para ahli, definisi filsafat menjadi lebih beragam namun tetap 

mengerucut pada esensi yang sama. Filsafat dapat didefinisikan 

sebagai studi kritis dan sistematis mengenai masalah-masalah 

fundamental yang berkaitan dengan eksistensi, pengetahuan, nilai, 

akal, pikiran, dan bahasa. Filsafat berupaya untuk memahami dunia 

dan posisi manusia di dalamnya melalui penalaran rasional, bukan 

melalui keyakinan dogmatis atau tradisi semata (Kerrache & Goui, 

2025). Upaya ini membedakannya dari agama dan mitologi, sekaligus 

memberinya posisi unik di samping ilmu pengetahuan. 

1.1.2 Karakteristik Berpikir Filosofis: Radikal, Sistematis, dan 

Universal 

Berpikir filosofis memiliki karakteristik yang membedakannya dari 

cara berpikir sehari-hari atau bahkan cara berpikir ilmiah yang 

spesifik. Pertama, berpikir filosofis bersifat radikal. Kata "radikal" 

berasal dari bahasa Latin radix yang berarti akar. Berpikir radikal 

berarti berpikir hingga ke akar-akarnya, tidak berhenti pada 

permukaan gejala, tetapi terus mempertanyakan asumsi dasar yang 

paling fundamental (Yevtushenko, 2025). Dalam kesehatan, ini berarti 
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tidak hanya bertanya "obat apa yang cocok?", tetapi juga "apa itu 

'penyakit'?" atau "apa tujuan dari 'penyembuhan'?". 

Kedua, berpikir filosofis bersifat sistematis. Artinya, pemikiran yang 

dihasilkan tidak bersifat acak atau fragmentaris, melainkan terstruktur 

secara logis, koheren, dan saling berhubungan antara satu bagian 

dengan bagian lainnya. Para filsuf membangun argumen mereka 

langkah demi langkah, mendefinisikan istilah dengan jelas, dan 

memastikan kesimpulan yang ditarik benar-benar didukung oleh 

premis-premis yang kuat (Ferreira et al., 2024). Seorang tenaga 

kesehatan yang berpikir sistematis akan mampu menyusun diagnosis 

banding secara runut dan logis, tidak melompat ke kesimpulan tanpa 

pertimbangan yang matang. 

Ketiga, berpikir filosofis bersifat universal. Kebenaran yang dicari oleh 

filsafat bukanlah kebenaran yang hanya berlaku untuk kelompok atau 

waktu tertentu, melainkan kebenaran yang berlaku secara umum bagi 

seluruh umat manusia. Filsafat berbicara tentang konsep-konsep 

universal seperti keadilan, kebaikan, kebenaran, dan kemanusiaan itu 

sendiri (Dumitrescu, 2025). Meskipun diterapkan dalam konteks 

kesehatan yang spesifik, prinsip-prinsip etika seperti otonomi pasien 

atau keadilan dalam distribusi layanan kesehatan memiliki klaim 

validitas yang universal. 

1.1.3 Perbedaan Pengetahuan Ilmiah dan Pengetahuan Filosofis 

Meskipun saling melengkapi, pengetahuan ilmiah dan pengetahuan 

filosofis memiliki perbedaan mendasar dalam objek, metode, dan 

tujuannya. Objek kajian ilmu pengetahuan (sains) bersifat spesifik dan 

empiris, yaitu fenomena yang dapat diamati, diukur, dan diuji melalui 

eksperimen. Ilmu kedokteran, misalnya, berfokus pada tubuh manusia 

yang dapat diobservasi (Lalumera, 2025). Sebaliknya, objek kajian 

filsafat bersifat abstrak dan transenden, seperti konsep keadilan, 

makna hidup, atau hakikat kesadaran, yang tidak dapat dimasukkan 

ke dalam tabung reaksi. 
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Metode yang digunakan juga berbeda. Ilmu pengetahuan 

mengandalkan metode ilmiah yang berbasis pada observasi, hipotesis, 

eksperimentasi, dan verifikasi (atau falsifikasi). Pengetahuan ilmiah 

dibangun secara induktif dari data-data partikular (Wahyuni et al., 

2025). Filsafat, di sisi lain, menggunakan metode penalaran rasional, 

analisis konseptual, dan argumen logis. Kebenaran filosofis dicapai 

melalui koherensi pemikiran dan kekuatan argumen, bukan melalui 

pembuktian di laboratorium. 

Tujuan akhir keduanya pun tidak sama. Tujuan ilmu pengetahuan 

adalah untuk menjelaskan, memprediksi, dan mengontrol fenomena 

alam. Ia mencari jawaban atas pertanyaan "bagaimana?" (misalnya, 

bagaimana mekanisme sebuah virus menginfeksi sel). Tujuan filsafat 

adalah untuk mencari pemahaman dan kebijaksanaan. Ia mencari 

jawaban atas pertanyaan "mengapa?" dan "apa seharusnya?" 

(misalnya, mengapa kita harus berupaya menyelamatkan nyawa, dan 

apa kewajiban moral kita terhadap orang sakit) (Stein et al., 2024). 

Dalam praktik kesehatan, kedua jenis pengetahuan ini dibutuhkan 

secara simultan untuk memberikan pelayanan yang komprehensif dan 

manusiawi. 

1.2 SEJARAH SINGKAT FILSAFAT MEDIS 

Jalinan antara filsafat dan pengobatan bukanlah sebuah gagasan baru, 

melainkan sebuah hubungan yang telah terjalin sejak fajar peradaban 

Barat. Sejarah kedokteran pada hakikatnya adalah sejarah pemikiran 

manusia tentang tubuh, penyakit, dan penyembuhan, yang pada 

dasarnya merupakan pertanyaan-pertanyaan filosofis. Memahami 

evolusi pemikiran ini memberikan kita perspektif untuk menghargai 

bagaimana paradigma kesehatan modern terbentuk, serta menyadari 

bahwa konsep yang kita anut saat ini bukanlah satu-satunya cara 

untuk memahami kesehatan dan penyakit (Верменко, 2024). 

Perjalanan ini menunjukkan pergeseran dramatis dari penjelasan 

supernatural ke pemahaman rasional, yang menjadi fondasi bagi ilmu 

kedokteran kontemporer. 
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Menelusuri jejak sejarah ini memungkinkan kita untuk melihat 

bagaimana pertanyaan-pertanyaan ontologis (apa hakikat penyakit?), 

epistemologis (bagaimana kita mengetahui suatu pengobatan efektif?), 

dan aksiologis (apa nilai dan tujuan dari pengobatan?) telah dijawab 

secara berbeda oleh setiap zaman. Setiap era memberikan 

penekanannya sendiri, mulai dari keseimbangan kosmik di Yunani 

kuno, intervensi ilahi di Abad Pertengahan, hingga mekanisme mesin 

tubuh pada era Revolusi Ilmiah (Ferreira et al., 2024). Pemahaman 

historis ini penting agar tenaga kesehatan tidak terjebak dalam 

arogansi zaman modern dan lebih terbuka terhadap berbagai model 

pemahaman kesehatan, termasuk yang berasal dari tradisi atau 

budaya lain. 

Perkembangan filsafat medis juga mencerminkan perubahan dalam 

hubungan antara tabib dan pasien. Dari model paternalistik di mana 

dokter dianggap sebagai otoritas absolut, hingga model modern yang 

lebih menekankan kemitraan dan otonomi pasien, semua ini didasari 

oleh pergeseran nilai-nilai filosofis dalam masyarakat (Fernandez & 

Sturmberg, 2025). Dengan demikian, mempelajari sejarah ini bukan 

hanya sekadar melihat masa lalu, tetapi juga memahami fondasi etis 

dan konseptual dari praktik yang kita jalani saat ini. Ini membantu kita 

untuk secara kritis merefleksikan praktik kita sendiri dan 

membayangkan masa depan dunia kesehatan yang lebih baik. 

Analogi/Contoh Kasus: Bayangkan evolusi pemahaman tentang 

depresi. Pada masa kuno, kondisi ini mungkin dijelaskan sebagai 

akibat dari ketidakseimbangan 'humor' atau cairan tubuh (empedu 

hitam), sebuah penjelasan semi-filosofis dan semi-fisiologis. Di Abad 

Pertengahan, ia bisa dianggap sebagai kelemahan spiritual atau 

bahkan kerasukan setan. Pada era modern awal, ia mulai dipandang 

sebagai masalah pada 'saraf'. Kini, paradigma dominan 

menjelaskannya sebagai ketidakseimbangan neurotransmiter di otak, 

sebuah model biomedis yang reduksionis. Setiap perubahan 

paradigma ini bukan hanya perubahan ilmiah, tetapi juga perubahan 

filosofis tentang hakikat manusia, hubungan antara pikiran dan tubuh, 

serta apa yang dianggap sebagai 'normal' dan 'patologis'. 
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1.2.1 Masa Yunani Kuno: Dari Mitos ke Logos (Hippocrates) 

Sebelum abad ke-6 SM, penyakit dan kesehatan dalam peradaban 

Yunani kuno umumnya dipahami melalui kacamata mitologi. 

Penyakit dianggap sebagai hukuman dari para dewa yang marah, dan 

penyembuhan dicari melalui ritual keagamaan di kuil-kuil Asclepius, 

dewa pengobatan. Penjelasan ini bersifat mythos, yaitu narasi berbasis 

kepercayaan dan tradisi yang tidak memerlukan pembuktian rasional. 

Perubahan fundamental terjadi ketika para filsuf pra-Sokratik mulai 

mencari penjelasan alamiah (naturalistik) untuk segala fenomena, 

termasuk penyakit. 

Pergeseran dari mythos ke logos (penalaran rasional dan argumen logis) 

mencapai puncaknya dalam dunia medis melalui sosok Hippocrates 

dari Kos (sekitar 460-370 SM). Hippocrates dan para pengikutnya 

menolak gagasan bahwa penyakit disebabkan oleh kekuatan 

supranatural. Sebaliknya, mereka mengajukan teori bahwa penyakit 

adalah hasil dari ketidakseimbangan empat cairan tubuh atau 'humor' 

(darah, dahak, empedu kuning, dan empedu hitam) yang dipengaruhi 

oleh faktor lingkungan seperti iklim dan diet (Верменко, 2024). 

Meskipun teori humor ini terbukti salah secara ilmiah, pendekatan 

yang digunakannya adalah sebuah revolusi filosofis. Ia meletakkan 

dasar bagi kedokteran sebagai ilmu yang mengandalkan observasi 

klinis, diagnosis rasional, dan pencarian sebab-akibat di dunia 

alamiah. 

1.2.2 Perkembangan Ilmu Kedokteran di Abad Pertengahan 

Setelah runtuhnya Kekaisaran Romawi, perkembangan ilmu kedok-

teran di Eropa mengalami stagnasi dan pergeseran kembali ke arah 

penjelasan teologis. Filsafat Kristen mendominasi pemikiran, dan 

penyakit seringkali kembali dilihat sebagai cobaan atau hukuman dari 

Tuhan, sementara kesembuhan dianggap sebagai anugerah ilahi. 

Praktik medis banyak dilakukan oleh para biarawan di biara-biara, dan 

teks-teks medis Yunani kuno sebagian besar hilang dari peredaran di 

Barat. 
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Namun, di dunia Islam, periode ini justru menjadi zaman keemasan. 

Para filsuf dan dokter Muslim seperti Ibnu Sina (Avicenna) tidak hanya 

melestarikan karya-karya Hippocrates dan Galen, tetapi juga 

mengembangkannya secara signifikan. Karya monumental Ibnu Sina, 

"The Canon of Medicine" menjadi buku teks kedokteran standar di 

Eropa selama berabad-abad setelah diterjemahkan ke dalam bahasa 

Latin. Para pemikir ini mengintegrasikan penalaran filosofis 

Aristotelian dengan observasi klinis yang teliti, memberikan 

kontribusi besar dalam bidang farmakologi, fisiologi, dan etika medis 

(Ferreira et al., 2024). Mereka menjaga nyala api kedokteran rasional 

tetap hidup dan mewariskannya kembali ke Eropa menjelang akhir 

Abad Pertengahan. 

1.2.3 Revolusi Ilmiah dan Paradigma Kesehatan Modern 

Revolusi Ilmiah pada abad ke-16 dan ke-17 membawa perubahan 

paradigma yang radikal dalam filsafat dan sains, yang kemudian 

berdampak langsung pada kedokteran. Filsuf seperti René Descartes 

memperkenalkan pandangan dualistik yang memisahkan secara tegas 

antara pikiran (res cogitans) dan tubuh (res extensa). Tubuh manusia, 

dalam pandangan ini, dianalogikan sebagai mesin yang kompleks 

yang dapat dipelajari dengan membongkar dan menganalisis bagian-

bagiannya (Kerrache & Goui, 2025). 

Pandangan mekanistik dan reduksionistik ini menjadi fondasi filosofis 

bagi paradigma biomedis modern. Kedokteran mulai berfokus pada 

penyakit sebagai kerusakan pada 'mesin' tubuh, yang dapat diperbaiki 

melalui intervensi fisik atau kimiawi. Pendekatan ini terbukti sangat 

berhasil dengan ditemukannya anatomi modern oleh Vesalius, 

sirkulasi darah oleh Harvey, serta teori kuman oleh Pasteur dan Koch. 

Fokus bergeser dari pasien secara holistik ke penyakit pada level 

organ, sel, dan akhirnya molekul. Meskipun telah menghasilkan 

kemajuan yang luar biasa, paradigma ini juga dikritik karena 

seringkali mengabaikan dimensi psikologis, sosial, dan eksistensial 

dari pengalaman sakit (Dumitrescu, 2025). 
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1.3 RELEVANSI FILSAFAT BAGI TENAGA KESEHATAN 

Di tengah arus informasi medis yang begitu deras dan tuntutan 

efisiensi pelayanan, mungkin timbul pertanyaan: mengapa mahasiswa 

kesehatan yang sudah terbebani dengan kurikulum padat masih perlu 

mempelajari filsafat? Jawabannya terletak pada esensi dari profesi 

kesehatan itu sendiri. Profesi ini pada intinya bukanlah tentang 

mengobati penyakit, tetapi tentang merawat manusia. Manusia 

bukanlah sekumpulan organ atau reaksi biokimia semata, melainkan 

makhluk kompleks dengan pikiran, perasaan, nilai, dan harapan. 

Untuk dapat merawat manusia secara utuh, seorang tenaga kesehatan 

memerlukan lebih dari sekadar pengetahuan teknis, ia memerlukan 

kebijaksanaan, dan filsafat adalah jalan menuju kebijaksanaan tersebut 

(Coronado-Vázquez et al., 2025). 

Filsafat berfungsi sebagai 'perangkat lunak' yang menjalankan 

'perangkat keras' berupa pengetahuan dan keterampilan klinis. Tanpa 

kemampuan berpikir kritis, analisis etis, dan refleksi diri yang 

ditawarkan oleh filsafat, pengetahuan medis yang luas sekalipun 

dapat digunakan secara keliru atau bahkan membahayakan. Misalnya, 

seorang dokter yang hanya terpaku pada data laboratorium mungkin 

akan terus memberikan terapi agresif pada pasien terminal tanpa 

mempertimbangkan kualitas hidup dan keinginan pasien, suatu 

tindakan yang mungkin secara teknis benar tetapi secara manusiawi 

keliru (Nogueira et al., 2022). Filsafat membantu mengkalibrasi 

kompas moral dan intelektual para praktisi. 

Secara fundamental, filsafat memberdayakan tenaga kesehatan untuk 

menghadapi aspek-aspek paling menantang dari profesi mereka, yaitu 

ketidakpastian, dilema moral, dan penderitaan manusia. Ketika 

pedoman klinis tidak memberikan jawaban yang jelas, atau ketika 

teknologi medis menciptakan masalah etis baru yang belum pernah 

ada sebelumnya, kerangka berpikir filosofislah yang akan memandu 

praktisi untuk membuat keputusan yang bertanggung jawab 

(Metselaar, 2023). Dengan demikian, mempelajari filsafat bukanlah 

sebuah tambahan, melainkan sebuah integrasi yang esensial untuk 
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membentuk profesional kesehatan yang kompeten, kritis, dan berbelas 

kasih. 

Analogi/Contoh Kasus: Seorang tenaga kesehatan dapat diibaratkan 

sebagai seorang kapten kapal. Pengetahuan ilmu kesehatan (seperti 

oseanografi, meteorologi, dan teknik mesin kapal) sangat penting 

untuk mengetahui cara kerja kapal dan bagaimana menghadapi 

kondisi laut. Namun, filsafat adalah peta dan kompas sang kapten. 

Filsafat (khususnya etika dan aksiologi) yang menentukan tujuan 

pelayaran (misalnya, menyelamatkan nyawa, mengurangi 

penderitaan), menetapkan aturan di atas kapal (prinsip-prinsip moral), 

dan membantu kapten membuat keputusan sulit saat badai datang 

(dilema etis) atau saat peta tidak lagi sesuai dengan wilayah 

(ketidakpastian medis). Tanpa peta dan kompas, kapal yang paling 

canggih sekalipun hanya akan terombang-ambing tanpa tujuan dan 

berisiko menabrak karang. 

1.3.1 Membangun Berpikir Kritis dalam Diagnosis 

Proses diagnosis bukanlah sekadar mencocokkan gejala dengan daftar 

penyakit. Ia adalah proses penalaran kompleks yang penuh dengan 

ketidakpastian dan potensi kesalahan. Filsafat, khususnya logika dan 

epistemologi, menyediakan alat untuk mengasah keterampilan 

berpikir kritis yang vital dalam proses ini. Logika mengajarkan cara 

membangun argumen diagnostik yang valid, mengidentifikasi 

hubungan sebab-akibat yang benar, dan menghindari kesalahan 

berpikir (fallacies) yang umum terjadi dalam praktik klinis 

(Yevtushenko, 2025). 

Sebagai contoh, seorang praktisi yang kritis tidak akan serta-merta 

menerima hasil tes laboratorium sebagai kebenaran absolut, tetapi 

akan mempertanyakan validitas dan reliabilitas tes tersebut serta 

menginterpretasikannya dalam konteks gambaran klinis pasien secara 

keseluruhan. Epistemologi (filsafat pengetahuan) mendorong 

pertanyaan seperti, "Seberapa yakin saya dengan diagnosis ini?" dan 

"Atas dasar bukti apa keyakinan ini dibangun?". Kesadaran 

epistemologis ini membantu tenaga kesehatan untuk menghindari 
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penutupan diagnostik prematur dan tetap terbuka pada 

kemungkinan-kemungkinan lain (Fernandez & Sturmberg, 2025). 

Dengan demikian, filsafat mengubah proses diagnosis dari sekadar 

pengenalan pola menjadi sebuah investigasi intelektual yang teliti dan 

bertanggung jawab. 

1.3.2 Memahami Nilai Kemanusiaan dalam Pelayanan 

Praktik kesehatan pada dasarnya adalah interaksi antarmanusia. Di 

satu sisi ada praktisi dengan keahlian teknisnya, di sisi lain ada pasien 

dengan segala pengalaman subjektif, ketakutan, dan harapannya. 

Filsafat, terutama etika, fenomenologi, dan filsafat manusia, 

membantu menjembatani kedua dunia ini. Filsafat menekankan 

pentingnya melihat pasien sebagai subjek yang memiliki martabat 

(human dignity), bukan sebagai objek atau 'kasus' penyakit yang 

menarik (Dumitrescu, 2025). 

Pemahaman ini mendorong praktik yang berpusat pada pasien 

(patient-centered care), di mana nilai-nilai, preferensi, dan konteks 

kehidupan pasien menjadi pertimbangan utama dalam pengambilan 

keputusan. Fenomenologi, sebuah cabang filsafat, mengajarkan kita 

untuk mencoba memahami pengalaman sakit dari sudut pandang 

pasien (illness) yang seringkali berbeda dari konsep penyakit dari 

sudut pandang medis (disease) (Van Der Linden & Schermer, 2024). 

Dengan memahami dimensi kemanusiaan ini, tenaga kesehatan dapat 

membangun hubungan terapeutik yang didasari oleh empati, rasa 

hormat, dan kepercayaan, yang terbukti secara signifikan dapat 

meningkatkan hasil pengobatan dan kepuasan pasien. 

1.3.3 Filsafat sebagai Dasar Pengambilan Keputusan Klinis 

Setiap keputusan klinis, mulai dari memilih obat, merekomendasikan 

operasi, hingga menghentikan alat bantu hidup, selalu mengandung 

dimensi etis. Keputusan-keputusan ini seringkali melibatkan konflik 

nilai, misalnya antara kewajiban untuk menyelamatkan nyawa 

(beneficence) dan hak pasien untuk menolak pengobatan (autonomy). 

Filsafat etika (aksiologi) menyediakan prinsip-prinsip dan kerangka 
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kerja yang sistematis untuk menganalisis dan menyelesaikan dilema 

moral semacam ini (Grace, 2025). 

Prinsip-prinsip bioetika dasar seperti otonomi, beneficence, non-

maleficence, dan keadilan, semuanya berakar dari tradisi pemikiran 

filosofis yang panjang. Tanpa pemahaman yang kuat tentang dasar-

dasar filosofis ini, seorang tenaga kesehatan akan kesulitan untuk 

membenarkan (justify) keputusannya secara moral, baik kepada 

pasien, keluarga, kolega, maupun hukum. Filsafat melatih praktisi 

untuk tidak hanya bertanya "Apa yang bisa saya lakukan?", tetapi yang 

lebih penting, "Apa yang seharusnya saya lakukan?". Kemampuan 

untuk melakukan deliberasi etis ini adalah ciri dari seorang profesional 

sejati, yang membedakannya dari sekadar seorang teknisi medis 

(Metselaar, 2023). 

RANGKUMAN BAB 

● Filsafat secara etimologis berarti "cinta akan kebijaksanaan" 

dan secara terminologis adalah studi kritis mengenai masalah-

masalah fundamental melalui penalaran rasional. 

● Karakteristik berpikir filosofis adalah radikal (sampai ke akar), 

sistematis (terstruktur dan logis), dan universal (berlaku 

umum). 

● Pengetahuan ilmiah berfokus pada objek empiris dengan 

metode eksperimental untuk tujuan menjelaskan dan 

mengontrol, sementara pengetahuan filosofis berfokus pada 

konsep abstrak dengan metode rasional untuk tujuan 

pemahaman dan kebijaksanaan. 

● Sejarah filsafat medis menunjukkan evolusi dari pemikiran 

mitologis ke logos (rasional) di era Hippocrates, dilestarikan 

dan dikembangkan di dunia Islam pada Abad Pertengahan, 

hingga melahirkan paradigma biomedis yang mekanistik pada 

era Revolusi Ilmiah. 

● Filsafat sangat relevan bagi tenaga kesehatan karena 

menyediakan alat untuk berpikir kritis dalam diagnosis, 

membantu memahami nilai-nilai kemanusiaan dalam 
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pelayanan, dan menjadi dasar dalam pengambilan keputusan 

klinis yang sarat dengan dilema etis. 

LATIHAN MAHASISWA 

Soal Esai 

1. Jelaskan dengan kata-kata Anda sendiri, mengapa seorang 

mahasiswa keperawatan atau kedokteran perlu mempelajari 

filsafat? Berikan contoh spesifik di mana pemikiran filosofis 

dapat mengubah cara Anda berinteraksi dengan pasien. 

2. Bandingkan dan kontraskan antara pengetahuan ilmiah dan 

pengetahuan filosofis dalam konteks diagnosis penyakit 

diabetes melitus. Aspek apa yang dapat dijelaskan oleh sains, 

dan pertanyaan apa yang hanya dapat dijawab melalui refleksi 

filosofis? 

3. Deskripsikan tiga karakteristik utama berpikir filosofis 

(radikal, sistematis, universal). Kemudian, berikan contoh 

bagaimana seorang manajer rumah sakit dapat menerapkan 

ketiga karakteristik tersebut dalam menyusun kebijakan 

alokasi tempat tidur di ICU yang terbatas. 

4. Analisislah pergeseran paradigma dari model pengobatan 

berbasis mythos ke logos pada zaman Yunani Kuno. Menurut 

Anda, apakah sisa-sisa pemikiran mythos masih dapat 

ditemukan dalam praktik kesehatan masyarakat saat ini? 

Berikan contoh. 

5. "Filsafat tidak memberikan jawaban pasti, ia hanya 

mengajarkan cara bertanya yang lebih baik." Diskusikan 

pernyataan ini dalam konteks seorang tenaga kesehatan yang 

menghadapi dilema etis pada akhir kehidupan pasien. 

Soal Pilihan Ganda 

1. Secara etimologis, kata "filsafat" yang berasal dari bahasa 

Yunani memiliki arti... 

A. Ahli pengobatan 

B. Cinta akan kebijaksanaan -V- 
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C. Pengetahuan tentang alam 

D. Seni menyembuhkan 

2. Seorang dokter yang tidak hanya mengobati luka fisik pasien 

kecelakaan tetapi juga mempertimbangkan trauma psikologis 

dan dampak sosialnya sedang menerapkan cara berpikir 

yang... 

A. Radikal 

B. Universal 

C. Sistematis 

D. Holistik -V- 

3. Manakah di antara pertanyaan berikut yang paling 

mencerminkan pendekatan pengetahuan filosofis dalam 

kesehatan? 

A. Bagaimana cara kerja vaksin mRNA? 

B. Berapa dosis parasetamol untuk anak usia 5 tahun? 

C. Apa hakikat dari penderitaan dan apa tujuan saya sebagai 

perawat dalam menghadapinya? -V- 

D. Apa saja gejala klinis dari penyakit demam berdarah? 

4. Pergeseran pemikiran dari penjelasan supernatural ke 

penjelasan rasional dan alamiah dalam kedokteran dipelopori 

oleh... 

A. Plato 

B. Ibnu Sina 

C. René Descartes 

D. Hippocrates -V- 

5. Pandangan yang menganggap tubuh manusia sebagai mesin 

kompleks yang dapat dipelajari secara terpisah dari jiwa 

merupakan dasar filosofis dari paradigma biomedis. 

Pandangan ini dipopulerkan oleh... 

A. Socrates 

B. René Descartes -V- 

C. Hippocrates 

D. Aristoteles 

6. Kemampuan untuk menganalisis argumen, mengidentifikasi 

asumsi tersembunyi, dan mengevaluasi bukti secara logis 
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dalam proses diagnosis disebut sebagai... 

A. Berpikir kritis -V- 

B. Intuisi klinis 

C. Pengenalan pola 

D. Empati 

7. Memahami pengalaman subjektif pasien mengenai 

penyakitnya, seperti rasa takut dan cemas, adalah fokus 

utama dari cabang filsafat... 

A. Logika 

B. Metafisika 

C. Fenomenologi -V- 

D. Epistemologi 

8. Prinsip bioetika yang menekankan hak pasien untuk 

menentukan pilihan pengobatannya sendiri disebut... 

A. Beneficence 

B. Justice 

C. Non-maleficence 

D. Autonomy -V- 

9. Berikut ini yang BUKAN merupakan karakteristik berpikir 

filosofis adalah... 

A. Radikal 

B. Dogmatis -V- 

C. Sistematis 

D. Universal 

10. Filsuf dan dokter Muslim yang karyanya "The Canon of 

Medicine" sangat berpengaruh di Eropa selama Abad 

Pertengahan adalah... 

A. Al-Farabi 

B. Ibnu Rusyd 

C. Ibnu Sina -V- 

D. Al-Kindi 

Studi Kasus atau Tugas Kontekstual 

Seorang pasien berusia 70 tahun didiagnosis menderita kanker paru 

stadium akhir. Tim medis menawarkan kemoterapi paliatif yang 



 

18 - Prof. Dr. Drs. H. Kusmardi, M.Sc., CIRR 

kemungkinan kecil akan menyembuhkan tetapi dapat 

memperpanjang hidup beberapa bulan dengan efek samping yang 

signifikan. Pasien, setelah diberi penjelasan, menolak pengobatan 

tersebut dan memilih untuk fokus pada kualitas hidup dan manajemen 

nyeri di sisa waktunya. Beberapa anggota keluarga tidak setuju dan 

mendesak tim medis untuk "melakukan segalanya". Sebagai seorang 

mahasiswa kesehatan, identifikasi pertanyaan-pertanyaan filosofis 

(etis, eksistensial, epistemologis) yang muncul dari kasus ini. 

Bagaimana pemahaman tentang filsafat dapat membantu Anda 

menavigasi situasi ini? 

GLOSARIUM BAB 

● Aksiologi: Cabang filsafat yang mempelajari tentang nilai, 

termasuk etika dan estetika. 

● Biomedis: Paradigma dalam kedokteran yang memandang 

penyakit sebagai gangguan pada proses biologis, fisiologis, 

atau biokimia dalam tubuh. 

● Dogmatis: Sikap menerima suatu ajaran atau keyakinan tanpa 

pertanyaan kritis atau keraguan. 

● Dualisme: Pandangan filosofis, khususnya dari Descartes, 

yang menyatakan bahwa pikiran (jiwa) dan tubuh adalah dua 

substansi yang terpisah dan berbeda secara fundamental. 

● Epistemologi: Cabang filsafat yang menyelidiki asal, sifat, 

metode, dan batasan pengetahuan manusia. 

● Etimologi: Studi tentang asal-usul kata dan bagaimana artinya 

telah berubah sepanjang sejarah. 

● Filsafat: Studi kritis dan sistematis mengenai masalah-masalah 

fundamental yang berkaitan dengan eksistensi, pengetahuan, 

nilai, akal, dan bahasa. 

● Logos: Istilah Yunani yang merujuk pada akal, nalar, atau 

prinsip rasional yang mengatur alam semesta. 

● Mythos: Istilah Yunani yang merujuk pada narasi, cerita, atau 

mitos yang berfungsi untuk menjelaskan realitas, seringkali 

berbasis kepercayaan dan tradisi. 
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● Radikal: Berasal dari kata Latin radix (akar); dalam konteks 

filsafat, berarti berpikir atau mempertanyakan sesuatu sampai 

ke akar-akarnya atau asumsi dasarnya. 

● Terminologi: Kumpulan istilah atau kata-kata khusus yang 

digunakan dalam bidang studi atau profesi tertentu. 

● Universal: Berlaku untuk semua kasus, orang, atau hal dalam 

kondisi atau waktu tertentu; tidak terbatas atau partikular. 
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GLOSARIUM 

● Abduksi: Proses penalaran yang menghasilkan hipotesis atau 

penjelasan yang paling mungkin dari serangkaian pengamatan. 

Juga dikenal sebagai inferensi ke penjelasan terbaik. 

● Aborsi: Penghentian kehamilan yang disengaja. 

● Ad Hominem: Kesalahan berpikir di mana sebuah argumen 

diserang dengan menyerang karakter atau atribut pribadi orang 

yang menyampaikannya, bukan substansi argumennya. 

● Advokasi: Tindakan memberikan dukungan publik atau 

rekomendasi untuk sebuah gagasan atau kebijakan tertentu. 

● Aksiologi: Cabang filsafat yang mempelajari teori nilai. Ini 

mencakup etika (studi tentang nilai moral) dan estetika (studi 

tentang nilai keindahan). 

● Aku-Engkau (I-Thou): Konsep dari Martin Buber yang 

menggambarkan mode hubungan di mana seseorang bertemu 

dengan yang lain sebagai subjek yang utuh dan unik. 

● Aku-Itu (I-It): Konsep dari Martin Buber yang menggambarkan 

mode hubungan di mana seseorang berinteraksi dengan yang lain 

sebagai objek yang terpisah untuk dianalisis atau digunakan. 

● Appeal to Authority: Kesalahan berpikir di mana sebuah klaim 

dianggap benar hanya karena disampaikan oleh seseorang yang 

memiliki otoritas. 

● Artificial Intelligence (AI): Cabang ilmu komputer yang berkaitan 

dengan pembuatan mesin cerdas yang dapat melakukan tugas-

tugas yang biasanya membutuhkan kecerdasan manusia. 

● Autonomy (Otonomi): Prinsip etis yang menghormati kapasitas 

individu untuk menentukan nasib sendiri dan membuat 

keputusan secara sukarela. 



 

290 - Prof. Dr. Drs. H. Kusmardi, M.Sc., CIRR 

● Beneficence (Berbuat Baik): Prinsip etis yang menuntut adanya 

kewajiban untuk bertindak demi kepentingan dan kesejahteraan 

orang lain. 

● Benevolent Deception (Kebohongan Demi Kebaikan): Tindakan 

menahan informasi atau menyesatkan pasien dengan niat baik 

untuk mencegah penderitaan atau kecemasan. 

● Big Data: Kumpulan data yang sangat besar dan kompleks yang 

tidak dapat dianalisis secara efektif dengan metode pemrosesan 

data tradisional, sering digunakan dalam AI untuk menemukan 

pola. 

● Bio-Engineering: Penerapan prinsip-prinsip rekayasa pada sistem 

biologis, seringkali melibatkan manipulasi materi genetik. 

● Bioetika: Studi sistematis tentang dimensi moral, termasuk visi 

moral, keputusan, perilaku, dan kebijakan, dari ilmu-ilmu 

kehidupan dan perawatan kesehatan. 

● Biomedis: Paradigma dalam kedokteran yang memandang 

penyakit sebagai gangguan pada proses biologis, fisiologis, atau 

biokimia dalam tubuh. 

● Biopsikososiospiritual: Sebuah model pendekatan holistik yang 

memandang kesehatan dan penyakit sebagai hasil interaksi 

dinamis antara faktor biologis, psikologis, sosial, dan spiritual. 

● Bunuh Diri yang Dibantu (Assisted Suicide): Tindakan 

menyediakan sarana kepada seseorang, atas permintaan orang 

tersebut, untuk mengakhiri hidupnya sendiri. 

● Burnout: Sindrom kelelahan emosional, depersonalisasi, dan 

penurunan rasa pencapaian pribadi yang terjadi sebagai respons 

terhadap stres kerja yang kronis. 

● CRISPR-Cas9: Teknologi penyuntingan gen yang memungkinkan 

para ilmuwan untuk mengubah urutan DNA dengan presisi 

tinggi. 

● Deduksi: Proses penalaran logis dari satu atau lebih pernyataan 

umum (premis) untuk mencapai kesimpulan yang pasti secara 

logis. 
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● Dehumanisasi: Proses merampas kualitas atau atribut positif 

manusia dari seseorang, seringkali dengan mereduksinya menjadi 

objek atau angka. 

● Deontologi: Teori etika yang menilai moralitas suatu tindakan 

berdasarkan kepatuhannya pada aturan atau kewajiban. Fokusnya 

adalah pada kewajiban, bukan konsekuensi. 

● Depersonalisasi: Salah satu dimensi burnout, ditandai dengan 

sikap negatif, sinis, atau terlalu menjaga jarak terhadap pasien atau 

pekerjaan. 

● Dialog: Bentuk percakapan di mana tujuan utamanya adalah 

pemahaman bersama, bukan memenangkan argumen. 

● Diplomasi Kesehatan Global: Bidang kebijakan dan praktik 

interdisipliner yang mengeksplorasi interaksi antara kesehatan 

dan kebijakan luar negeri. 

● Disease: Penyakit dari perspektif biomedis; suatu kondisi 

patologis objektif yang dapat didiagnosis berdasarkan tanda dan 

gejala standar. 

● Do Not Resuscitate (DNR): Perintah medis legal yang ditulis 

untuk menghormati keinginan pasien agar tidak dilakukan 

resusitasi kardiopulmoner (CPR). 

● Dogmatis: Sikap menerima suatu ajaran atau keyakinan tanpa 

pertanyaan kritis atau keraguan. 

● Dualisme: Pandangan filosofis yang menyatakan bahwa pikiran 

dan tubuh adalah dua substansi yang terpisah dan berbeda. 

● Eksistensialisme: Aliran filsafat yang berfokus pada analisis 

eksistensi dan cara manusia menemukan diri dan makna hidupnya 

di dunia melalui kehendak bebas, pilihan, dan tanggung jawab 

pribadi. 

● Empati: Kemampuan untuk memahami dan berbagi perasaan 

orang lain dari sudut pandang mereka. 

● Empirisme: Pandangan filosofis bahwa semua pengetahuan 

berasal dari pengalaman indrawi. 

● Epistemologi: Cabang filsafat yang mempelajari sifat, asal, dan 

batasan pengetahuan manusia. 
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● Etika: Studi filosofis yang sistematis tentang prinsip-prinsip moral 

yang mengatur perilaku individu atau kelompok. 

● Etika Keutamaan (Virtue Ethics): Pendekatan etika yang berfokus 

pada karakter agen moral, menekankan pada pengembangan 

keutamaan atau sifat karakter yang baik. 

● Etika Kesehatan Masyarakat: Cabang etika yang berfokus pada 

isu-isu moral yang muncul dalam praktik kesehatan masyarakat, 

seringkali dengan penekanan pada kesehatan populasi. 

● Etiket: Kode konvensional tentang perilaku sopan di antara 

anggota suatu profesi atau kelompok. 

● Etimologi: Studi tentang asal-usul kata dan bagaimana artinya 

telah berubah sepanjang sejarah. 

● Eugenika: Gerakan atau kebijakan sosial yang menganjurkan 

penggunaan praktik yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas 

genetik populasi manusia. 

● Eutanasia: Tindakan sengaja mengakhiri hidup seseorang untuk 

meringankan penderitaan, seringkali dilakukan oleh tenaga medis. 

● Evidence-Based Medicine (EBM): Pendekatan dalam praktik medis 

yang bertujuan untuk mengoptimalkan pengambilan keputusan 

dengan menekankan penggunaan bukti dari penelitian yang 

dirancang dan dilakukan dengan baik. 

● Fallacy (Kesalahan Berpikir): Penggunaan penalaran yang tidak 

valid atau cacat dalam membangun sebuah argumen. 

● Fenomenologi: Pendekatan filosofis dan paradigma penelitian 

yang berfokus pada studi tentang struktur kesadaran dan 

pengalaman subjektif. 

● Filsafat: Studi kritis dan sistematis mengenai masalah-masalah 

fundamental yang berkaitan dengan eksistensi, pengetahuan, nilai, 

akal, dan bahasa. 

● Globalisasi: Proses interaksi dan integrasi di antara orang, 

perusahaan, dan pemerintah di seluruh dunia. 

● Hak untuk Tidak Tahu: Prinsip etis yang mengakui hak otonom 

pasien yang kompeten untuk menolak menerima informasi medis 

tentang diri mereka sendiri. 
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● Harapan Eksistensial: Orientasi terhadap masa depan yang 

terbuka dan mungkin, yang tidak bergantung pada hasil tertentu 

seperti kesembuhan, tetapi pada penemuan makna yang 

berkelanjutan. 

● Holistik: Pendekatan yang menekankan keseluruhan dan 

kesalingtergantungan bagian-bagiannya, memandang manusia 

sebagai satu kesatuan yang utuh, bukan sekadar kumpulan organ. 

● Ibu Pengganti (Surrogacy): Praktik di mana seorang wanita setuju 

untuk mengandung dan melahirkan bayi untuk orang lain, yang 

akan menjadi orang tua bayi tersebut. 

● Ikigai: Konsep dari Jepang yang merujuk pada sumber nilai dalam 

hidup seseorang atau hal-hal yang membuat hidup seseorang 

berharga; titik temu antara gairah, misi, profesi, dan keahlian. 

● Illness: Pengalaman subjektif, personal, dan kultural dari merasa 

tidak sehat. 

● Ilmu Terapan (Applied Science): Disiplin ilmu yang menggunakan 

pengetahuan ilmiah yang ada untuk mengembangkan aplikasi 

praktis, seperti teknologi atau intervensi. 

● Induksi: Proses penalaran di mana premis-premis dari sebuah 

argumen dianggap mendukung kesimpulan tetapi tidak 

menjaminnya; generalisasi dari pengamatan spesifik. 

● Informed Consent (Persetujuan Tindakan): Proses di mana 

seorang pasien secara sukarela memberikan persetujuan untuk 

suatu tindakan medis setelah menerima dan memahami informasi 

yang cukup tentang risiko, manfaat, dan alternatifnya. 

● Integritas: Kualitas kejujuran dan memiliki prinsip moral yang 

kuat; kesesuaian antara nilai dan tindakan. 

● Interdisipliner: Pendekatan yang melibatkan dua atau lebih 

disiplin ilmu atau bidang studi untuk memecahkan masalah yang 

terlalu kompleks untuk ditangani oleh satu disiplin saja. 

● Intuisi Klinis: Pengenalan pola yang cepat dan seringkali tidak 

disadari, berdasarkan pengalaman, yang mengarah pada firasat 

atau pemahaman tentang situasi klinis. 
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● Kapasitas (Capacity): Kemampuan seorang pasien untuk 

memahami informasi yang relevan, menghargai situasi dan 

konsekuensinya, dan membuat keputusan secara rasional. 

● Kausalitas: Hubungan antara sebab dan akibat, di mana satu 

peristiwa (penyebab) menghasilkan peristiwa lain (akibat). 

● Keadilan (Justice): Prinsip etis yang berkaitan dengan distribusi 

manfaat, risiko, dan sumber daya secara adil dan merata. 

● Keadilan Global: Sebuah konsep dalam filsafat politik dan etika 

yang membahas keadilan dalam skala global, seringkali berkaitan 

dengan distribusi sumber daya dan kewajiban moral di antara 

negara-negara. 

● Keadilan Sosial: Keadilan dalam hal distribusi kekayaan, peluang, 

dan hak istimewa di dalam masyarakat. 

● Kebijaksanaan Praktis (Phronesis): Konsep Aristotelian untuk 

kecerdasan atau kebijaksanaan yang berkaitan dengan tindakan 

praktis, melibatkan kemampuan untuk membuat penilaian yang 

tepat dalam situasi tertentu. 

● Kepedulian (Caring): Dalam filsafat keperawatan, esensi dari 

praktik yang melibatkan hubungan transpersonal dan tindakan 

yang mempromosikan penyembuhan dan kesejahteraan. 

● Kerahasiaan Medis: Kewajiban etis dan hukum bagi profesional 

kesehatan untuk melindungi informasi pribadi pasien agar tidak 

diungkapkan kepada pihak ketiga tanpa persetujuan pasien. 

● Kesadaran (Consciousness): Keadaan atau kualitas kesadaran akan 

stimulus eksternal atau sesuatu di dalam diri sendiri, seperti 

pengalaman subjektif, pikiran, dan perasaan. 

● Kesadaran Penuh (Mindfulness): Kualitas atau praktik psikologis 

untuk membawa perhatian seseorang pada pengalaman saat ini 

tanpa penilaian. 

● Kode Etik: Pernyataan formal tentang prinsip-prinsip, nilai-nilai, 

dan standar yang memandu keputusan dan perilaku sebuah 

profesi. 

● Kolegialitas: Semangat kerja sama dan saling mendukung di 

antara kolega dalam sebuah profesi. 
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● Komodifikasi: Proses memperlakukan sesuatu (misalnya, layanan 

kesehatan) yang tidak secara inheren dimaksudkan untuk dijual 

sebagai barang dagangan atau komoditas. 

● Kompetensi Budaya: Kemampuan penyedia layanan kesehatan 

untuk memahami dan merespons secara efektif terhadap 

kepercayaan budaya, bahasa, dan kebutuhan pasien yang 

beragam. 

● Komunikasi Terapeutik: Proses komunikasi interpersonal yang 

disengaja antara tenaga kesehatan dan pasien yang bertujuan 

untuk memajukan kesejahteraan fisik dan emosional pasien. 

● Konflik Kepentingan: Situasi di mana kepentingan pribadi 

(finansial atau lainnya) berpotensi mengganggu atau tampak 

mengganggu penilaian objektif dan kewajiban profesional 

seseorang. 

● Konsekuensialisme: Kelas teori etika yang menyatakan bahwa 

konsekuensi dari suatu tindakan adalah dasar utama untuk 

penilaian benar atau salahnya tindakan tersebut. Utilitarianisme 

adalah bentuk konsekuensialisme yang paling terkenal. 

● Konstruksi Sosial: Teori yang menyatakan bahwa pemahaman 

bersama tentang dunia, termasuk konsep seperti penyakit, 

diciptakan dan dibentuk melalui proses sosial dan interaksi, bukan 

merupakan cerminan objektif dari realitas. 

● Krisis Makna: Pengalaman eksistensial di mana seseorang merasa 

hidupnya tidak memiliki tujuan, makna, atau nilai. 

● Logika: Studi tentang prinsip-prinsip penalaran yang benar dan 

valid. 

● Logos: Istilah Yunani yang merujuk pada akal, nalar, atau prinsip 

rasional yang mengatur alam semesta. 

● Malpraktik: Kelalaian profesional atau kegagalan untuk 

menjalankan standar perawatan yang wajar yang mengakibatkan 

kerusakan atau cedera pada klien atau pasien. 

● Martabat Manusia (Human Dignity): Status atau nilai intrinsik 

dari setiap manusia, yang memberinya hak untuk dihormati dan 

diperlakukan secara etis. 
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● Masalah Jiwa-Raga (Mind-Body Problem): Perdebatan filosofis 

mengenai hubungan antara pikiran (proses mental non-fisik) dan 

tubuh (proses fisik di otak dan raga). 

● Mati Batang Otak (Brain Death): Kriteria kematian berdasarkan 

hilangnya seluruh fungsi otak secara permanen dan ireversibel, 

termasuk refleks batang otak. 

● Medikalisasi: Proses di mana masalah-masalah non-medis 

didefinisikan dan diobati sebagai masalah medis, biasanya dalam 

hal penyakit atau gangguan. 

● Mendengarkan Aktif: Keterampilan komunikasi yang menuntut 

pendengar untuk secara sadar berkonsentrasi, memahami, 

merespons, dan mengingat apa yang dikatakan. 

● Model Konseptual: Sekumpulan konsep yang abstrak dan umum 

beserta proposisi yang menggambarkannya, yang memberikan 

kerangka acuan untuk suatu bidang. 

● Moralitas: Prinsip-prinsip mengenai perbedaan antara benar dan 

salah atau perilaku baik dan buruk, yang seringkali bersifat 

personal atau kultural. 

● Mythos: Istilah Yunani yang merujuk pada narasi, cerita, atau 

mitos yang berfungsi untuk menjelaskan realitas, seringkali 

berbasis kepercayaan dan tradisi. 

● Non-Maleficence (Tidak Merugikan): Prinsip etis yang menuntut 

adanya kewajiban untuk tidak menyebabkan kerugian atau 

bahaya bagi orang lain (primum non nocere). 

● Ontologi: Cabang filsafat metafisika yang mempelajari hakikat 

keberadaan, atau 'ada' (being). Dalam konteks kesehatan, ia 

mempertanyakan hakikat dari sehat dan sakit. 

● Overgeneralization (Generalisasi Berlebihan): Kesalahan berpikir 

di mana kesimpulan yang terlalu luas ditarik dari bukti yang tidak 

cukup atau sampel yang tidak representatif. 

● Paliatif: Jenis perawatan medis yang berfokus pada peredaan 

gejala, rasa sakit, dan stres dari penyakit serius, dengan tujuan 

utama untuk meningkatkan kualitas hidup bagi pasien dan 

keluarga. 
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● Paradigma: Dalam filsafat ilmu Thomas Kuhn, sebuah kerangka 

konseptual yang mencakup teori, hukum, instrumen, dan asumsi 

yang diterima oleh komunitas ilmiah pada suatu waktu. 

● Paternalisme: Praktik di mana seseorang yang berada dalam posisi 

otoritas (misalnya, dokter) membatasi kebebasan atau otonomi 

orang lain (misalnya, pasien) demi kebaikan orang tersebut. 

● Penderitaan (Suffering): Pengalaman negatif yang mendalam yang 

dapat mencakup komponen fisik, mental, sosial, dan spiritual, 

yang terjadi ketika integritas diri seseorang terancam. 

● Penalaran Klinis (Clinical Reasoning): Proses kognitif yang 

digunakan praktisi kesehatan untuk mengumpulkan informasi, 

memprosesnya, dan membuat keputusan terkait perawatan 

pasien. 

● Peningkatan (Enhancement): Intervensi yang bertujuan untuk 

meningkatkan kemampuan atau karakteristik di atas tingkat 

fungsi manusia yang normal. 

● Penyuntingan Gen Germline: Perubahan pada DNA sel 

reproduktif (sperma, sel telur, atau embrio) yang dapat diwariskan 

ke generasi berikutnya. 

● Penyuntingan Gen Somatik: Perubahan pada DNA sel-sel tubuh 

non-reproduktif, yang hanya memengaruhi individu yang 

menerima terapi. 

● Perawatan Paliatif: Pendekatan perawatan interdisipliner yang 

bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dan keluarga 

yang menghadapi penyakit yang mengancam jiwa. 

● Perubahan Paradigma (Paradigm Shift): Perubahan fundamental 

dalam konsep dan praktik dasar dari suatu disiplin ilmiah; sebuah 

revolusi ilmiah. 

● Pluralisme Medis: Ko-eksistensi berbagai tradisi dan praktik 

medis yang berbeda dalam satu masyarakat. 

● Positivisme: Paradigma filosofis yang menyatakan bahwa 

pengetahuan yang valid hanya dapat diperoleh melalui metode 

ilmiah dan observasi empiris. 

● Post Hoc Ergo Propter Hoc: Kesalahan berpikir yang 

mengasumsikan bahwa karena satu peristiwa terjadi setelah 
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peristiwa lain, maka peristiwa pertama adalah penyebab peristiwa 

kedua. 

● Prinsipilisme: Pendekatan dalam bioetika yang berfokus pada 

empat prinsip utama: otonomi, beneficence, non-maleficence, dan 

keadilan. 

● Privasi: Hak individu untuk menyendiri dan mengontrol akses 

terhadap informasi pribadi atau tubuhnya. 

● Profesionalisme: Perilaku, tujuan, atau kualitas yang menjadi ciri 

atau menandai suatu profesi atau seorang profesional, didasarkan 

pada sebuah kontrak sosial dengan masyarakat. 

● Psikoneuroimunologi: Studi tentang interaksi antara proses 

psikologis, sistem saraf, dan sistem kekebalan tubuh manusia. 

● Psikosomatis: Berkaitan dengan gangguan fisik yang disebabkan 

atau diperburuk oleh faktor-faktor mental atau emosional. 

● Radikal: Berasal dari kata Latin radix (akar); dalam konteks filsafat, 

berarti berpikir atau mempertanyakan sesuatu sampai ke akar-

akarnya atau asumsi dasarnya. 

● Rasionalisme: Pandangan filosofis bahwa akal budi (reason) 

adalah sumber utama dan pengujian pengetahuan. 

● Reduksionisme: Pendekatan untuk memahami sifat sistem yang 

kompleks dengan mereduksinya menjadi interaksi bagian-

bagiannya, atau menjadi bagian yang lebih sederhana dan lebih 

fundamental. 

● Refleksi Diri: Proses introspeksi di mana seseorang memeriksa 

pengalaman, pikiran, dan perasaannya untuk belajar dan 

mendapatkan pemahaman yang lebih dalam. 

● Relasi Kuasa (Power Relation): Menurut Foucault, hubungan di 

mana satu pihak dapat memengaruhi atau mengontrol perilaku 

pihak lain, yang tersebar di seluruh institusi sosial seperti rumah 

sakit. 

● Reliabilitas: Tingkat konsistensi atau keterulangan dari suatu alat 

ukur atau prosedur penelitian. 

● Resiliensi: Kemampuan untuk beradaptasi dan pulih dari 

kesulitan, stres, atau trauma. 
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● Seni Penyembuhan: Aspek praktik kesehatan yang melibatkan 

keterampilan non-teknis seperti empati, intuisi, komunikasi, dan 

kebijaksanaan praktis dalam merawat pasien sebagai individu 

yang utuh. 

● Silogisme: Bentuk penalaran deduktif di mana sebuah kesimpulan 

ditarik dari dua premis (premis mayor dan premis minor). 

● SPIKES: Sebuah akronim untuk protokol enam langkah dalam 

menyampaikan berita buruk (Setting, Perception, Invitation, 

Knowledge, Emotions, Strategy/Summary). 

● Status Moral: Status suatu entitas yang karenanya ia memiliki 

kepentingan yang harus dipertimbangkan secara moral. 

Kepemilikan status moral menciptakan kewajiban pada agen 

moral lainnya. 

● Stigma: Atribut, perilaku, atau reputasi sosial yang sangat 

mendiskreditkan yang menyebabkan individu atau kelompok 

ditolak secara sosial. 

● Tanggung Jawab Sosial: Kewajiban etis sebuah organisasi atau 

individu untuk bertindak demi kepentingan masyarakat secara 

keseluruhan. 

● Teknologi Reproduksi Berbantu (ART): Teknologi medis yang 

digunakan untuk mencapai kehamilan dengan cara selain 

hubungan seksual, seperti fertilisasi in vitro (IVF). 

● Teori: Penjelasan yang teruji dengan baik tentang beberapa aspek 

dunia alamiah atau sosial, yang didasarkan pada serangkaian fakta 

yang telah berulang kali dikonfirmasi melalui observasi dan 

eksperimen. 

● Terapi: Intervensi yang bertujuan untuk mengobati atau 

menyembuhkan penyakit dan mengembalikan fungsi ke tingkat 

normal. 

● Terminologi: Kumpulan istilah atau kata-kata khusus yang 

digunakan dalam bidang studi atau profesi tertentu. 

● Transhumanisme: Gerakan filosofis yang menganjurkan 

penggunaan teknologi untuk secara radikal meningkatkan 

kemampuan manusia dan mengatasi batasan biologis seperti 

penuaan dan kematian. 
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● Transplantasi: Prosedur medis di mana organ atau jaringan 

dipindahkan dari satu tubuh ke tubuh lain. 

● Universal: Berlaku untuk semua kasus, orang, atau hal dalam 

kondisi atau waktu tertentu; tidak terbatas atau partikular. 

● Utilitarianisme: Teori etika yang menyatakan bahwa tindakan 

terbaik adalah yang memaksimalkan utilitas, yang biasanya 

didefinisikan sebagai yang memaksimalkan kebahagiaan atau 

kesejahteraan bagi jumlah orang terbesar. 

● Validitas: Tingkat di mana sebuah konsep, kesimpulan, atau 

pengukuran beralasan baik dan kemungkinan besar akurat sesuai 

dengan dunia nyata. 

● Visi Pribadi: Pernyataan yang jelas tentang tujuan, nilai, dan 

aspirasi jangka panjang seseorang yang berfungsi sebagai panduan 

untuk pengambilan keputusan dan tindakan. 

● Vitalisme: Keyakinan bahwa organisme hidup secara fundamental 

berbeda dari entitas non-hidup karena mereka mengandung 

beberapa elemen non-fisik atau diatur oleh prinsip yang berbeda 

dari benda mati. 
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