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ABSTRAK

Latar Belakang: Kode Etik Kedokteran (KODEKI) merupakan kumpulan norma
untuk menuntun dokter di Indonesia sebagai kelompok profesi berpraktik di
masyarakat. Pada praktik klinik, seorang dokter dituntut untuk menunjukkan
pengetahuan dan sikap yang baik terhadap nilai etika, moral, dan profesionalisme. Hal
tersebut sebagai cara mewujudkan pelayanan kepada pasien secara holistik.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan tentang
kode etik kedokteran dengan sikap mahasiswa Pendidikan Profesi FKUKDW dalam
melayani pasien.

Metode: Penelitian ini bersifat observasional analitik. dengan pendekatan cross
sectional. Total subjek penelitian adalah 69 mahasiswa Pendidikan Profesi FKUKDW.
Kuesioner yang dibagikan merupakan kuesioner terstruktur yang mencakup
pemahaman pengetahuan kode etik kedokteran dan sikap dokter terhadap kepada
pasien.

Hasil: Dari 69 mahasiwa Pendidikan Profesi FKUKDW yang diteliti, didapatkan
hubungan yang tidak signifikan antara pengetahun tentang kode etik kedokteran
dengan sikap mahasiswa Pendidikan Profesi FKUKDW terhadap pelayanan pasien
(p=0,645) dan terdapat” korelasi positif dengan kekuatan korelasi lemah antara
pengetahuan dan sikap (r=0,056).

Simpulan: Tidak ada hubungan antara pengetahuan kode etik kedokteran dengan sikap
mahasiswa Pendidikan Profesi FKUKDW terhadap pelayanan pasien.

Kata kunci: Pengetahuan, Sikap, Kode Etik Kedokteran, Mahasiswa Pendidikan

Profesi

Xi



ABSTRACT

Background: The Indonesian Medical Code of Ethics is a reference of moral values
for Indonesian physician applied in their daily practice. Doctors need to have well
knowledge and attitude towards ethics, moral, and professionalism. All those aspects
require to achieve patient services holistically.

Purpose: This research aims to know the correlation between knowledge on medical
ethics and attitude towards patient services among undergraduate medical students of
Duta Wacana Christian University.

Methods: This study is an analytic observational research with cross sectional
approach. A total of 69 undergraduate medical students veluntarily participated in the
study. A structured questionnaire including awareness of principles of medical ethics
and attitudes regards to duties of doctors towards patients, was distributed to the
students.

Results: Among 69 undergraduates medical students of Duta Wacana Christian
University, there was no significant difference between code of medical ethics
knowledge and attitude towards patient services (p=0,645), and has weak positive
correlation between the two variables (r=0,056).

Conclusions: There.is no'significant correlation between knowledge on medical ethics
and attitude towards patient services among undergraduate medical students of Duta
Wacana Christian University.

Keywords: Knowledge, Attitudes, Medical Ethics, Undergraduates Medical Student

Xii



BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG MASALAH

Mutu pelayanan kesehatan suatu negara utamanya di kalangan masyarakat
ditentukan oleh tenaga kerja kesehatan yang berkualitas. Sehingga untuk menjaga
kualitas dan etika tersebut perlu diberlakukannya suatu pedoman norma etik profesi
dokter yang dinamakan KODEKI. Dalam menjalankan profesinya, seorang dokter
diharuskan memiliki 6 nilai yang terdapat di dalam KODEKI yaitu diantaranya
altruisme, responsibilitas, idealisme profesi, akuntabilitas terhadap pasien, integritas
ilmiah, dan integritas social (Latour, 2010).

Pengurus Besar Ikatan Dokter Indonesia telah membuat keputusan berdasarkan
Kode Etik Kedokteranindonesia’ (KODEKI) pada tahun 2012, yang mewajibkan
dokter memiliki kode etik kedokteran yang harus selalu dipatuhi. Pasal 1 dari
"Kewajiban Umum™ menetapkan bahwa setiap dokter harus menjunjung tinggi,
menghayati dan mengamalkan sumpah dokter. Seseorang yang akan menjalani profesi
dokter Indonesia secara resmi wajib mengucapkan Sumpah Dokter (MKEK, 2012).

Kode Etik Kedokteran Indonesia (KODEKI) merupakan kumpulan peraturan
etika profesi yang digunakan sebagai tolak ukur perilaku ideal dan untuk mencegah
penyimpangan dari profesi seorang dokter dalam pelayanan profesional Indonesia.
Selama ini “Kode Etik Kedokteran Indonesia” menjadi lambang keteguhan hati para

dokter Indonesia agar dapat menjalankan profesinya dengan sebaik-baiknya yang



digambarkan kedalam pasal-pasal serta penjelasannya, didukung dengan berkembang
pesatnya ilmu pengetahuan dan teknologi yang dapat memunculkan isu moral atau etik
baru (Affandi, 2011).

Kode Etik Kedokteran Indonesia (KODEKI) adalah kumpulan peraturan etika
profesi yang dimanfaatkan sebagai tolak ukur perilaku ideal atau optimal dan penahan
terjadinya penyimpangan profesi perorangan dokter yang merupakan pengabdi profesi
di Indonesia. Kode Etik Kedokteran Indonesia sampai saat ini menjadi simbol tekad
perjuangan para dokter se-Indonesia agar dapat menjalankan profesinya dengan sebaik-
baiknya secara implementatif yang telah digambarkan dalam pasal-pasal serta
penjelasannya, dimana perkembangan pesat ilmu pengetahuan dan teknologi serta Kiat
profesi dapat memunculkan isu-isu etik baru (MKEK, 2012).

Selain itu, bentuk implementasi. KODEKI diharapkan akan mempermudah
pelaksanaan tugas Majelis Kehormatan Etika Kedokteran Ikatan Dokter Indonesia
(MKEK IDI) untuk menyidangkan kasus aduan ke profesi tentang sengketa medik,
konflik etikolegal, maupun dokter yang bermasalah untuk menjadi salah satu acuan
dalam pembinaan sejawat yang melanggar. Orientasi yang berfokus pada kebutuhan
dan keselamatan pasien dengan diterapkannya praktik kedokteran sesuai dengan kaidah
dasarnya yaitu asas berbuat baik (beneficence), tidak merugikan (nonmaleficence),
menghargai otonomi pasien (autonomy), dan berlaku adil (justice), serta mengikuti
ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran mutakhir yang senantiasa dinamis dan

berkembang, dikemas dalam norma profesi kedokteran.



Kasus malpraktik medis yang sering terjadi belakangan ini menyebabkan
terjadinya krisis kepercayaan antara dokter dan pasien, sehingga pasien sendiri tidak
memiliki rasa percaya untuk memeriksakan dirinya ke dokter. Tentu saja hal ini
menjadi masalah serius bagi organisasi profesi untuk mengembalikan rasa percaya para
pasien tersebut serta meningkatkan kinerja dan etika industri kesehatan, khusunya di
era JKN (Jaminan Kesehatan Nasional) saat ini. Hal ini dapat menguji nilai KODEKI
seseorang Yyaitu nilai altruisme maupun akuntabilitas pasien (Wiriadinata, 2014).

Bagi tenaga kesehatan di Negara Indonesia, istilah. malpraktik sudah sangat
awam yang sebenarnya hanyalah suatu bentuk Medical negligence yang dalam Bahasa
Indonesia diartikan sebagai Kelalaian Medik. Secara etimologi, istilah malpraktik
mengandung komponen unsur seperti: adanya tindakan, dilakukan oleh dokter, ada
indikasi kesalahan, berakibat buruk, ada pihak yang merasa dirugikan, serta ada sebab
dan akibat. Sehingga-dari_ komponen tersebut akan berakibat timbulnya hubungan
hukum diantara pihak bersangkutan. Kasus malpraktik medis biasanya akan diangkat
oleh pasien yang merasa telah dirugikan atau terluka karena perawatan medis yang
buruk atau mistaken diagnosis dari tenaga kesehatan seperti dokter, perawat, teknisi,
rumah sakit, atau pekerja medis (Situmorang, 2020).

Seorang dokter yang memiliki pengetahuan dan ketrampilan yang baik namun
tidak atau kurang dalam beretika dapat melakukan malpraktek. Dalam hal ini, Majelis
Kehormatan Etika Kedokteran (MKEK) mengesahkan Kode Etik Kedokteran

Indonesia (KODEKI) sebagai landasan norma yang wajib dipatuhi oleh dokter di



Indonesia selaku kelompok profesi berpraktik di masyarakat supaya tidak terjadi
tindakan malpraktik dalam upayanya melakukan pelayanan kesehatan.

Dokter sebagai tenaga kesehatan adalah orang yang mengabdikan diri pada
kemanusiaan yang didasari pada pendidikan yang harus dilaksanakan dengan
kesungguhan niat dan tanggung jawab penuh dalam melakukan upaya kesehatan
(Nuraeni, et al., 2020). Oleh karena itu, dibuatlah panduan atau standar yang lebih tegas
yang dapat dijadikan pedoman bagi para anggota IDI dalam bersikap, bertindak,
maupun bekerja sama dengan pihak manapun. Sehingga seorang dokter selalu
menjalankan dan menanamkan nilai-nilai Kode Etik Kedokteran Indonesia (KODEKI)
dalam praktik kedokteran sehari-hari agar dapat memberikan pelayanan terbaik kepada
masyarakat serta bagi instansi<terkait untuk tercapainya optimalisasi pelayanan

kesehatan bagi masyarakat.

1.2. MASALAH PENELITIAN

Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah yang diangkat dalam
penelitian ini adalah:

Apakah ada hubungan antara pengetahuan etika kedokteran dengan sikap

mahasiswa Pendidikan Profesi Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana?

1.3. TUJUAN PENELITIAN
Sesuai dengan rumusan masalah yang ada, maka tujuan penelitian ini adalah

sebagai berikut:



1.3.1. Tujuan Umum

a. Mengetahui hubungan antara pengetahuan etika kedokteran dengan sikap
mahasiswa Pendidikan Profesi Fakultas Kedokteran Universitas Kristen
Duta Wacana.

1.3.2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui tingkat pengetahuan etika kedokteran pada mahasiswa
Pendidikan Profesi Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
sehingga dapat diterapkan dalam praktik Klinisnya.

b. Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan etika kedokteran mahasiswa
Pendidikan Profesi Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana

dengan sikap dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada calon pasien.

1.4. MANFAAT PENELITIAN
Penelitian ini. memiliki menfaat teoretis dan manfaat praktis, yaitu sebagai
berikut:

1.4.2. Manfaat Teoretis

Dengan hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan
mengenai hubungan sikap mahasiswa Pendidikan Profesi Fakultas Kedokteran
Universitas Kristen Duta Wacana dengan pengetahuan etika kedokteran.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.4.2.1. Bagi Peneliti



Memberikan wawasan kepada peneliti mengenai hubungan
pengetahuan etika kedokteran dengan sikap mahasiswa Pendidikan Profesi
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana.

1.4.2.2. Bagi Mahasiswa

a. Mahasiswa Pendidikan Profesi Fakultas Kedokteran Universitas Kristen
Duta Wacana dapat lebih memahami Kode Etik Kedokteran Indonesia.

b. Mahasiswa Pendidikan Profesi Fakultas Kedokteran Universitas Kristen
Duta Wacana dapat mengaplikasikan pemahaman tentang KODEKI di
tempat mereka ditugaskan

c. Mendapatkan data yang dapat menjadi bahan pertimbangan peningkatan
kualitas pelayanan terhadap pasien

1.4.2.3. Bagi llmu Pengetahuan

Memberikan informasi dan referensi bagi peneliti lain mengenai
hubungan antara ‘pengetahuan etika kedokteran dengan sikap mahasiswa

Profesi Kedokteran.

1.5. KEASLIAN PENELITIAN
Berikut merupakan judul penelitian lain yang berhubungan dengan penelitian
Hubungan Antara Pengetahuan Etika Kedokteran Dengan Sikap Mahasiswa

Pendidikan Profesi Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana.

Peneliti/Ta Judul

hun Penelitian Metode Subjek Hasil




J.W. M. Medical A postal 500 301 kuesioner
Dunn, 1983 | ethics: a questionnai | responden | diserahkan kepada
survey of re peneliti.
general Ada hubungan
practitioners' antara pengetahuan
attitudes etika kedokteran
dengan isu-isu
yang menyinggung
kode etik
Seetharama | Knowledge, Deskriptif 159 Kurangnya
n attitudes and responden | pengetahuan etik
Hariharan, | practice of kesehatan pada
etal., 2006 | healthcare dokter dan perawat
ethics and law sehingga
among doctors diperlukan
and nurses in pelatihan lebih
Barbados lanjut untuk
menambah
wawasan dan
memekakan dokter
dan perawat
terhadap isu-isu
etik.
Kirankumar | Knowledge, A cross 116 76% partisipan
B attitudes and sectional responden | memiliki
Dhanappa, | practice of study using pengetahuan yang
etal., 2014 | healthcare a self- baik terhadap isu
ethics-andfaw | administere etik dalam
among dental | d kedokteran gigi.
graduates at questionnai
the RV dental | re
college,
Bengaluru
Samaj Knowledge, A cross 204 Proporsi signifikan
Adhikari, et | attitude and sectional responden | terhadap dokter
al., 2016 practice of study using dan perawat
healthcare a self- menunjukan bahwa
ethics among administere mereka kurang
resident d memerhatikan kode
doctors and questionnai etik medis
ward nurses re

from a




resource poor
setting, Nepal

Mohammad | Hubungan Observasion | 68 Tidak ada

Yossan Pengetahuan al analitik responden | hubungan yang

Yasykur, Tentang dengan bermakna antara

2018 KODEKI pendekatan pengetahuan
Dengan Sikap | cross tentangkode etik
Upaya Dokter | sectional kedokteran dengan
Muda sikap upaya dokter
Meningkatkan muda
Keamanan meningkatkankeam
Obat-Obatan anan obat-obatan
Yang Harus yang harus
Diwaspadai diwaspadai

Yustina Hubungan Observasion | 36 Ada hubungan

Dwi Pengetahuan al analitik responden | pengetahuan kode

Rahmawati, | tentang Kode | dengan etik kedokteran

2018 Etik pendekatan dengan sikap upaya
Kedokteran Cross dokter muda
dengan Sikap | sectional mengurangi risiko
Upaya Dokter infeksi akibat
Muda perawatan
Mengurangi kesehatan yang
Risiko Infeksi bermakna
Akibat
Perawatan
Kesehatan

Sunil A Survey-on A cross 348 The undergraduate

Kumar Knowledge sectional responden | medical students

Jatana, et and Attitudes | study had a reasonable

al., 2018 towards knowledge and
Medical Ethics positive attitude
among towards medical
Undergraduate ethics across all
Medical socio-demographic
Students background though

attitude of doctors
towards patients
differed according
to seniority of
students




Mesafint Practice of Cross 500 30,4% dokter yang
Abeje code of ethics | sectional responden | memiliki
Tiruneh, et | and associated | quantitative kemampuan Kklinis
al., 2018 factors among bagus terhadap
medical kode etik
doctors in
Addis Ababa,
Ethiopia

Tabel 1. Keaslian Penelitian
Berbeda dengan penelitian-penelitian sebelumnya; pada penelitian ini memiliki
tujuan untuk mencari korelasi antara pengetahuan etika kedokteran dengan sikap
mahasiswa Pendidikan Profesi Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta

Wacana.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Dalam BAB 5, akan disampaikan kesimpulan dan saran dari penelitian yang
dilakukan. Kesimpulan merupakan jawaban dari tujuan penellitian yang ingin dicapai.
Saran merupakan hal-hal yang perlu dipertimbangkan untuk penelitian serupa
selanjutnya agar diperoleh hasil yang lebih baik.

51. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian yang telah dilakukan, maka dapat
disimpulkan bahwa ada pengaruh tingkat pengetahuan mahasiswa Pendidikan Profesi
FKUKDW terhadap baik buruknya sikap-pelayanan yang diberikan kepada pasien,

walaupun secara statistika tidak signifikan.

5.2. Saran

Saran yang dapat diberikan dalam rangka langkah penyusunan penelitian

selanjutnya adalah:

1. Perlu dilaksanakan penelitian lanjutan untuk mengidentifikasi faktor lain
yang dapat-mempengaruhi hasil seperti usia, sosiobudaya, empati, dan tipe
kepribadian.

2. Memperbesar jumlah subjek penelitian serta memperpanjang waktu
penelitian supaya dapat menggambarkan keadaan sesungguhnya dengan
lebih baik.

3. Peneliti selanjutnya juga dapat melakukan pengembangan penelitian
dengan pendekatan kualitatif ataupun in depth interview.

4. Bagi dokter muda, diharapkan tetap memahami KODEKI sebagai saku

dalam melaksanakan profesinya. Sehingga diharapkan, semakin tinggi
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pemahaman akan KODEKI maka semakin berkualitas pula sikap
pelayanan kepada pasien.
Bagi institusi pendidikan kedokteran, diharapkan agar lebih meningkatkan

pembelajaran mengenai kode etik kedokteran untuk para mahasiswa.
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