
 

 

 

 

 

 

HUBUNGAN PENGETAHUAN KAIDAH DASAR BIOETIKA DAN SIKAP 

PENILAIAN MORAL PADA MAHASISWA PRE-KLINIK DAN KLINIK 

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS LAMPUNG 

 

 

 

( Skripsi ) 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh 

WIDYA PEBRYANTI MANURUNG 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS LAMPUNG 

BANDAR LAMPUNG 

2017 

 

 



 

 

 

 

 

 

HUBUNGAN PENGETAHUAN KAIDAH DASAR BIOETIKA DAN SIKAP 

PENILAIAN MORAL PADA MAHASISWA PRE-KLINIK DAN KLINIK 

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS LAMPUNG 

 

 

Oleh 

 

WIDYA PEBRYANTI MANURUNG 

 

 

 

Skripsi 

 

Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar 

SARJANA KEDOKTERAN 

 

Pada 

 

Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung 

 

 

 

 

 

 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS LAMPUNG 

BANDAR LAMPUNG 

2017 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

RELATION BETWEEN KAIDAH DASAR BIOETIKA KNOWLEDGE AND 

ATTITUDE OF MORAL ASSESSMENT AMONG PRE-CLINICAL AND 

CLINICAL STUDENT AT MEDICAL FACULTY  

UNIVERSITY OF LAMPUNG 

 

 

 

By 

 

 

WIDYA PEBRYANTI MANURUNG 

 

 

 

 
Background: Knowledge of Kaidah Dasar Bioetika (KDB) is one of the factors that can 

foster a sense of ethical responsibility and attitude of moral judgment when someone 

became a doctor. This study was to determine the relationship of knowledge of Kaidah 

Dasar Bioetika knowledge and attitude of moral assessment among pre-clinical and 

clinical student at Medical Faculty University of Lampung. 

Methods: This is a cross sectional study. There are 36 pre-clinical students and 55 

clinical student who responded to two research instruments, namely Tes Kaidah Dasar 

Bioetika (KDB) and Uji Penilaian Moral (UPM). Test analysis used to compare scores of 

KDB knowledge among pre-clinical and clinical student is the Mann-Whitney test, while 

the test used to compare the attitude of moral judgment is the T-test independent. The 

analysis to determine the correlation KDB knowledge and attitude of moral judgment is 

the Spearman test. 

Results: In the pre-clinical student, the mean of KDB knowledge is 3.22 and the mean of 

UPM is 28.57. While in the clinical student, the mean of KDB score and UPM score are 

3.02 and 37.21. On bivariate analysis, there are differences score of KDB between pre-

clinical and clinical student (p = 0551). There is a difference score of UPM between pre-

clinical and clinical student (p = 0.014). There is a relation of KDB knowledge score And 

UPM score on pre-clinical student (p = 0.000) and clinical student (p = 0.027). 

Conclusion: There is a correlation between Kaidah Dasar Bioetika knowledge and 

attitude of moral assessment among pre-clinical and clinical student at Medical Faculty 

University of Lampung. 
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Latar belakang: Pengetahuan kaidah dasar bioetika (KDB) merupakan salah satu faktor 

yang dapat menumbuhkan rasa tanggung jawab etis dan sikap penilaian moral saat 

menjadi dokter. Penelitian ini untuk mengetahui hubungan pengetahuan kaidah dasar 

bioetika dan sikap penilaian moral pada mahasiswa pre-klinik dan klinik Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional. Terdapat 36 mahasiswa pre-

klinik dan 55 mahasiswa klinik yang mengisi dua jenis instrument penelitian yaitu Tes 

Kaidah Dasar Bioetika (KDB) dan Uji Penilaian Moral (UPM). Uji analisis yang 

digunakan untuk mengetahui perbandingan skor pengetahuan KDB diantara mahasiswa 

pre-klinik dan klinik adalah uji Mann-Whitney, sedangkan untuk menguji perbandingan 

skor sikap penilaian moral adalah uji T-test tidak berpasangan. Uji analisis untuk 

mengetahui korelasi pengetahuan KDB dan sikap penilaian moral adalah uji Spearman. 

Hasil: Pada mahasiswa pre-klinik, rerata skor KDB adalah 3,22 dan skor UPM adalah 

28,57, sedangkan pada mahasiswa klinik rerata skor KDB adalah 3,02 dan rerata skor 

UPM adalah 37,21. Pada analisis bivariat, tidak terdapat perbedaan skor KDB pada 

mahasiswa pre-klinik dan klinik (p = 0,551), terdapat perbedaan skor sikap penilaian 

moral pada mahasiswa pre-klinik dan klinik (p = 0,014), terdapat hubungan skor 

pengetahuan KDB dan skor sikap penilaian moral pada mahasiswa pre-klinik (p = 0,000) 

dan pada mahasiswa klinik (p = 0,027). 

Simpulan: Terdapat hubungan pengetahuan kaidah dasar bioetika dan sikap penilaian 

moral pada mahasiswa pre-klinik dan klinik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.  

 

Kata kunci: Kaidah dasar bioetika, Penilaian moral, Mahasiswa kedokteran.  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1 Latar Belakang  

Standar kompetensi dokter di Indonesia digambarkan melalui pondasi dan 

pilar kompetensi. Profesionalitas merupakan salah satu kompetensi dari 

tujuh area kompetensi yang menjadi pondasi dan pilar dalam area 

kompetensi dokter tersebut. Seorang dokter yang memiliki kompetensi 

profesionalitas yang luhur, semestinya mampu bersikap sesuai dengan 

prinsip dasar etika kedokteran dan Kode Etik Kedokteran Indonesia, 

sehingga mampu mengambil keputusan terhadap dilema etik yang terjadi 

pada pelayanan kesehatan (KKI, 2012). 

 

Seorang dokter dituntut untuk dapat membuat keputusan klinis pada 

berbagai kasus konkrit yang ada. Namun, saat ini semakin sering terdapat 

kasus-kasus yang dilematis sehingga membuat dokter sulit untuk 

mengambil keputusan. Dokter dituntut harus mampu berkonsentrasi dalam 

menghadapi keadaan gawat tersebut untuk mencegah timbulnya ancaman 

etikolegal yang dapat merusak reputasi profesinya. Situasi inilah yang 

akhirnya banyak menimbulkan tuduhan malapraktik kepada dokter 

(Purwadianto, 2004). 
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Malapraktik didefinisikan sebagai kesalahan yang dilakukan dokter yang 

berhubungan dengan kewajiban-kewajiban yang harus dilakukannya 

(Komalasari, 1989). Menurut M. Jusuf Hanafiah dan Amri Amir (2009), 

salah satu jenis malapraktik di Indonesia adalah malapraktik etik yang mana 

dokter bertindak tidak sesuai dengan etika kedokteran yang terdapat pada 

Kode Etik Kedokteran Indonesia (KODEKI) yang mengatur standar etis, 

prinsip, aturan, atau norma yang berlaku bagi dokter.  

 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Konsil Kedokteran Indonesia (KKI), 

terdapat 317 laporan kasus dugaan malpraktik pada tahun 2006-2015. Dari 

kasus yang dilaporkan, 114 kasus dilakukan oleh dokter umum. Sedangkan 

76 kasus dilakukan oleh dokter spesialis bedah, 56 kasus dilakukan oleh 

dokter spesialis kandungan dan 27 kasus dilakukan oleh dokter spesialis 

anak (Inung, 2015). Pada penelitian yang dilakukan Hardisman (2012) 

diketahui bahwa 15,95% masyarakat berpendapat bahwa malapraktik 

kedokteran ialah dikarenakan dokter atau tenaga medis tidak sesuai dengan 

ketentuan etika kedokteran. Laporan kasus malapraktik yang semakin 

meningkat dihubungkan dengan pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh 

dokter. Pada dasarnya pelayanan kesehatan merupakan proses hilir, 

sehingga baik buruknya pelayanan kesehatan ditentukan oleh proses dari 

hulu, yaitu pendidikan kedokteran yang menjujung etika kedokteran (KKI, 

2012). 

  

Seorang dokter tidak hanya dituntut untuk baik dalam kemampuan kognitif 

dan keterampilan klinis saja, tetapi juga dituntut untuk memiliki etika yang 
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baik. Untuk meluluskan dokter yang bermoral, beretika, dan disiplin maka 

institusi pendidikan kedokteran wajib memberikan pendidikan dan 

pengajaran mengenai pengertian bioetika dan etika kedokteran, kaidah dasar 

moral dalam praktik kedokteran, pemahaman Kode Etik Kedokteran 

Indonesia (KODEKI), Kode Etik Rumah Sakit Indonesia (KODERSI), dan 

sistem nilai yang lain, serta teori-teori pemecahan kasus-kasus etika dalam 

pelayanan kedokteran (KKI, 2012). 

 

Pada penelitian sebelumnya, diketahui bahwa metode yang baik dalam 

melatih cara berpikir logik mahasiswa baru fakultas kedokteran mengenai 

etika dan moral ialah dengan menggunakan kaidah dasar bioetika. Metode 

ini akan memaparkan dan melatih mahasiswa kedokteran untuk memiliki 

kemampuan reflektif dan analitik dalam menghadapi kasus-kasus 

kedokteran yang telah ada maupun yang sedang berkembang. Pemahaman 

yang baik mengenai kaidah dasar bioetika akan menimbulkan kesadaran 

moral. Dengan begitu diharapkan mekanisme pendidikan ini mampu 

menumbuhkan rasa tanggung jawab etis sesuai dengan moralitas profesi 

kedokteran sehingga mencegah terjadinya penyimpangan antar anggota 

profesi (Purwadianto, 2006).  

 

Hasil penelitian Afandi et al. (2010) menunjukan bahwa terdapat perbedaan 

yang bermakna antara kelompok yang pernah dan belum pernah mendapat 

pendidikan kaidah dasar bioetika terhadap tingkat pengetahuan kaidah dasar 

bioetika dan tingkat kemampuan penilaian moral. Dari penelitian ini dapat 

diketahui bahwa pengetahuan kaidah dasar bioetika penting diajarkan bagi 
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mahasiswa kedokteran yang nantinya akan menghadapi situasi-situasi 

dilematis yang menuntut seorang dokter dapat mengambil keputusan yang 

tepat untuk menangani pasiennya. 

 

Pada penelitian yang dilakukan Utari et al. (2015) diketahui bahwa tidak 

terdapat perbedaan yang bermakna antara tingkat pengetahuan kaidah dasar 

bioetika pada mahasiswa klinik dan pre-klinik di Fakultas Kedokteran 

Universitas Riau. Namun jika dibandingkan dengan penelitian sebelumnya 

yang dilakukan oleh Afandi et al. (2010) terlihat peningkatan tingkat 

pengetahuan kaidah dasar bioetika pada mahasiswa klinik. Sehingga 

diketahui bahwa terdapat faktor-faktor yang dapat mempengaruhi tingkat 

pengetahuan kaidah dasar bioetika pada mahasiswa yang menjalani 

pendidikan klinik, yaitu seperti pendidikan, informasi dan media massa, 

sosial budaya dan ekonomi, lingkungan, pengalaman, dan usia. 

 

Di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung, ilmu bioetika secara khusus 

dipelajari dan diberikan pada blok Learning Skill and Basic 

Professionalism. Blok ini merupakan blok pertama yang harus diikuti oleh 

setiap mahasiswa tingkat pertama. Pembelajaran blok Learning Skill and 

Basic Professionalism yang dilaksanakan selama lima minggu juga 

mempelajari ilmu lainnya, seperti keterampilan belajar, kurikulum 

pendidikan dokter, konsep pembelajaran sepanjang hayat serta dasar 

profesionalisme. Di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung, 

pembelajaran dasar bioetika juga dihubungkan dengan berbagai 

permasalahan klinis yang dapat timbul saat praktik. Akan tetapi, ilmu 
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bioetika tersebut hanya terdapat di beberapa blok klinis terkait saja, seperti 

pada blok Medical Basic Science II, blok Medical Basic Science III, blok 

Genitourinary System, blok Obstetri dan Ginekologi, blok Neuropshyciatry, 

dan blok EmergencyMedicine (FK Unila, 2015). 

 

Seorang dokter dituntut untuk memiliki kemampuan mengobati penyakit 

dan memiliki kemampuan penilaian moral untuk dapat mengambil 

keputusan klinis yang etis. Oleh karena itu, mahasiswa kedokteran perlu 

untuk memiliki pemahaman mengenai kaidah dasar bioetika dan penilaian 

moral yang baik untuk dapat menjadi dokter yang bertanggung jawab. 

Seiring berjalannya waktu, terdapat faktor pengalaman dan lingkungan yang 

dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan dan sikap moral pada mahasiswa 

kedokteran. Hal inilah yang menarik minat penulis untuk melakukan 

penelitian mengenai “Hubungan Pengetahuan Kaidah Dasar Bioetika 

terhadap Sikap Penilaian Moral pada Mahasiswa Pre-Klinik dan Klinik di 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.” 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut dapat dirumuskan masalah yaitu apakah 

terdapat hubungan pengetahuan kaidah dasar bioetika dan sikap penilaian 

moral pada mahasiswa pre-klinik dan klinik di Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung? 
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1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum   

Tujuan penelitian ini ialah untuk mengetahui hubungan pengetahuan 

kaidah dasar bioetika dan sikap penilaian moral pada mahasiswa pre-

klinik dan klinik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui skor rerata pengetahuan kaidah dasar bioetika pada 

mahasiswa pre-klinik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

2. Mengetahui skor rerata pengetahuan kaidah dasar bioetika pada 

mahasiswa klinik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

3. Mengetahui perbandingan skor rerata pengetahuan kaidah dasar 

bioetika pada mahasiswa pre-klinik dan klinik Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

4. Mengetahui skor rerata sikap penilaian moral pada mahasiswa pre-

klinik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

5. Mengetahui skor rerata sikap penilaian moral pada mahasiswa 

klinik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

6. Mengetahui perbandingan skor rerata sikap penilaian moral pada 

mahasiswa pre-klinik dan klinik Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

7. Mengetahui hubungan pengetahuan kaidah dasar bioetika dan sikap 

penilaianmoral pada mahasiswa pre-klinik Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 
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8. Mengetahui hubungan pengetahuan kaidah dasar bioetika dan sikap 

penilaian moral pada mahasiswa klinik Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.  Bagi Peneliti  

Penelitian ini diharapkan dapat melatih dan meningkatkan pengetahuan 

peneliti dalam melaksanakan penelitian. 

2.  Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi terhadap 

proses pendidikan dan pembelajaran kaidah dasar bioetika di Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

3.  Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan refe\rensi 

penelitian selanjutnya dalam pengembangan mengenai pengetahuan 

kaidah dasar bioetika dan sikap penilaian moral pada mahasiswa fakultas 

kedokteran.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

 

2.1 Etika 

2.1.1 Definisi Etika  

Berdasarkan Kamus Besar Bahasa Indonesia, etika diartikan sebagai 

ilmu tentang apa yang baik dan apa yang buruk dan tentang hak dan 

kewajiban moral atau akhlak (Setiawan, 2012). Etika adalah suatu 

disiplin ilmu yang secara kritis mencerminkan nilai-nilai dan makna 

dari kehidupan manusia, mempertimbangkan cara untuk menengahi 

perbedaan-perbedaan dalam suatu nilai dengan pendapat secara moral 

dan memeriksa benar atau tidaknya tindakan-tindakan yang dilakukan 

oleh manusia (Pellegrino, 2003). 

 

Etika secara sederhana dapat didefinisikan sebagai kajian mengenai 

moralitas dan refleksi terhadap keputusan moral dan perilaku baik 

pada masa lampau, sekarang atau masa mendatang. Moralitas sendiri 

merupakan wujud dari tindakan dan keputusan yang diambil oleh 

manusia, yang mana moralitas terdiri dari hal-hal seperti hak, 

tanggung jawab, kebaikan sertapula sifat-sifat yang baik ataupun 

buruk (jahat), benar atau salah, maupun ataupun tidak sesuai. Etika 
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merujuk pada apa yang diketahui (knowing) sedangkan moralitas 

adalah apa yang dilakukan (doing). Sehingga, etika akan memberikan 

kriteria secara rasional untuk manusia dapat memutuskan dan 

bertindak diantara cara-cara lainnya (Sagiran, 2006).  

 

2.1.2 Teori Etika 

Menurut Tonyet al. (2003), di dalam budaya masyarakat barat 

terdapat enam teori etika yang biasa digunakan. Ke-enam teori 

tersebut ialah: 

1. Utilitarian Consequent Based 

Teori ini menilai baik atau buruknya suatu perilaku atau tindakan 

berdasarkan konsekuensi yang akan diakibatkan.Utilitarianism 

dapat diartikan sebagai rasio manfaat-kerugian yang mana suatu 

tindakan bernilai baik apabila tindakan tersebut dapat memberikan 

lebih banyak kegunaan dibandingkan hal-hal negatif yang 

diakibatkan. Teori ini memperbolehkan tindakan-tindakan immoral 

dilakukan dengan dasar adanya kegunaan bila tindakan tersebut 

dilakukan. 

2. Obligation Based 

Teori ini dikemukakan oleh Immanuel Kant (1724-1804) dan 

didasari oleh filosofi Kantian. Obligation based menyatakan bahwa 

moralitas secara murni didasari oleh nalar dan bukan berasal dari 

intuisi, suara hati nurani maupun emosi.Sehingga suatu tindakan 

dianggap benar apabila memiliki alasan dan kewajiban moral. 
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3. Rights Based 

Teori ini menekankan pada hak-hak individual manusia seperti 

untuk memiliki hidup, merdeka dan berekspresi. Seseorang 

memiliki hak-hak privat masing-masing yang membuat mereka 

bebas untuk mengatur dan menentukan sendiri apa yang akan 

dilakukannya. 

4. Community Based 

Teori ini mempertimbangkan nilai-nilai komunitas seperti kebaikan 

umum, tujuan sosial dan tradisi dalam menentukan perbuatan yang 

dianggap etis.  

5. Relation Based 

Relasi dalam keluarga menjadi dasar teori ini. Sehingga tindakan 

yang dilakukan tidak boleh merusak fungsi normal dalam unit 

keluarga. Dalam menerapkan teori ini, biasanya faktor psikologis 

dan emosional akan sangat mempengaruhi.  

6. Case Based 

Keputusan dan tindakan akan secara praktis ditentukan pada saat 

munculnya suatu kasus. Teori ini memiliki suatu preasumsi 

filosofis yang terfiksir.  
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Tony et al. (2003) juga mengelompokkan teori etika dalam beberapa 

segi yaitu: 

1. Berdasarkan Segi Inti 

a. Etika Kebijaksanaan 

Etika ini didasari oleh agama atau kepercayaan yang mencakup 

moralitas agama non-samawi serta berdasarkan filsafat Yunani 

mengenai etika kebahagiaan. 

b. Etika Kewajiban  

Etika kewajiban didasari pula oleh agama, khususnya mengenai 

moralitas agama samawi. Sedangkan dasar filsafat etika ini 

didasari etika otonom oleh Immanuel Kant.   

2. Berdasarkan Segi Metodologi: 

a. Etika Substantif 

Etika substantif menjadi dasar dari etika kebijaksanaan ataupun 

etika kewajiban. 

b. Etika Prosedural 

Etika ini didasari oleh keadilan, kebenaran, ketepatan, dan 

ketulusan. 

3. Ditinjau dari Segi Subyek Pelaksananya: 

a. Etika Maksim  

Prinsip etika ini ialah subyektif dan menggambarkan bagaimana 

sikap hati nurani ketika bersikap, bertindak, berperilaku secara 

konkrit. Sebagai contoh pada konteks etika kebijaksanaan 

keterarahannya yang merangkai suatu jalinan seperti tanggung 
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jawab akan memperlihatkan watak seseorang dan mampu untuk 

membedakan legalitas serta moralitas. 

b. Etika Norma-norma 

Etika ini didasari oleh peraturan-peraturan atau hukum. 

Sehingga tidak mampu untuk membedakan yang mana legalitas 

dan yang mana moralitas. 

 

2.2 Etika Kedokteran 

2.2.1 Definisi Etika Kedokteran 

Etika kedokteran (medical ethics) adalah etika keprofesian seorang 

dokter. Pendidikan etika pada institusi kedokteran berfokus pada 

pendidikan akhlak, moral, dan etika (Taher, 2003). 

 

Etika kedokteran merupakan salah satu komponen penting dalam 

praktek, karena etika kedokteran adalah dasar dari hubungan antara 

dokter dan pasien. Prinsip-prinsip etika seperti menjaga kerahasiaan 

pasien, tujuan yang jelas dan menghargai orang lain terkadang 

menjadi sulit diterapkan saat seorang dokter menghadapi keadaan-

keadaan khusus, seperti penolakan dan ketidaksetujuan dari pihak 

pasien, keluarga ataupun tenaga kesehatan lain tidak setuju dengan 

keputusan yang dibuatnya. Oleh sebab itulah, etika berhubungan erat 

dengan profesionalisme (Sagiran, 2006). 
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Profesionalisme berarti seseorang berperilaku sesuai dengan standar 

profesi yang ada dan terlihat hubungan yang mendukung masyarakat 

menjadi percaya kepada dokter. Perilaku profesional terdiri atas 

elemen-elemen altruism, honesty, responsibility, respect, 

accountability, leadership, caring and compassion, excellence, dan 

scholarship (Van, 2005).  

 

2.2.2 Komponen Etika Kedokteran 

Menurut Sagiran (2006) terdapat tiga hal penting yang harus 

diaktualisasikan dalam etika kedokteran, yaitu: 

1. Belas kasih yang berarti seorang dokter bersedia untuk memahami 

dan memberi perhatian dalam memberi bantuan dan pertolongan 

kepada permasalahan pasien. 

2. Kompetensi tinggi yang harus dimiliki seorang dokter diharapkan 

akan mengurangi risiko kematian atau morbiditas pasien. 

Perkembangan pengetahuan medis, ketrampilan dan teknologi 

menuntut dokter harus senantiasa menjalani pelatihan yang lama 

untuk mempertahankan kompetensinya. 

3. Otonomi atau penentuan sendiri berarti seorang dokter dapat 

menentukan sendiri caranya menangani pasien. 

 

Etika kedokteran juga dinyatakan dalam sumpah Declaration of Geneva 

yang implementasinya di tiap negara tidaklah sama. Tetapi didalamnya 

terdapat persamaan janji bahwa dokter akan mempertimbangkan 
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kepentingan pasien dahulu, tidak melakukan diskriminasi terhadap 

pasien, menjaga kerahasiaan pasien dan akan memberikan pertolongan 

darurat pada siapapun yang butuh pertolongan (Williams, 2015). 

 

2.3 Kaidah Dasar Bioetika 

2.3.1 Definisi Kaidah Dasar Bioetika 

Etika kedokteran berkaitan erat dengan bioetika (etika biomedis), 

tetapi kedua hal ini tidaklah sama. Etika kedokteran membahas 

permasalahan yang dapat timbul saat praktik kedokteran sedangkan 

bioetika membahas permasalahan moral yang ada dalam 

perkembangan ilmu pengetahuan biologis secara umum (Sagiran, 

2006). 

 

Kaidah dasar bioetika dapat disebut juga sebagai kaidah dasar moral 

(moral principle atau principle-based ethics atau ethical guidelines) 

merupakan acuan tertinggi moralitas manusia atau acuan generalisasi 

etik yang menuntun suatu tindakan kemanusiaan (Lo, 2005). Kaidah 

ini berfungsi sebagai kerangka analisis yang mengekspresikan nilai-

nilai dan aturan secara moral dan dapat digunakan sebagai penuntun 

etika profesional. Terdapat empat kaidah yang menjalankan fungsi 

tersebut yaitu autonomy, beneficience, non-maleficence dan justice 

(Beauchamp et al., 1994). 
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Bioetika diartikan juga sebagai studi interdisipliner tentang problem-

problem yang ditimbulkan oleh perkembangan di bidang biologi dan 

ilmu kedokteran baik pada skala mikro maupun makro, dan 

dampaknya terhadap masyarakat luas serta sistem nilainya kini dan 

masa mendatang (Bertens, 2009). 

 

2.3.2 Prinsip Kaidah Dasar Bioetika 

Sesuai dengan keputusan Konsil Kedokteran Indonesia (2012), praktik 

kedokteran Indonesia mengadopsi prisip etika kedokteran barat yang 

mengacu pada kaidah dasar bioetika atau kaidah dasar moral. 

Berdasarkan Beauchamp et al (1994) terdapat empat kaidah dasar 

bioetika yaitu: 

1. Respect for autonomy (menghormati otonomi pasien) 

Respect for autonomy berkaitan dengan rasa hormat pada martabat 

manusia yang memiliki berbagai karakteristik. Manusia pada 

dasarnya memiliki nilai dan berhak untuk meminta. Prinsip kaidah 

ini tidak berlaku untuk individu yang belum dapat memutuskan 

secara sendiri seperti pada bayi, orang yang bunuh diri dengan 

tidak rasional dan orang yang ketergantungan dengan obat-obatan. 

2. Beneficence (berbuat baik) 

Prinsip kaidah ini tidak hanya menuntut manusia untuk 

memperlakukan orang lain sebagai makhluk yang otonom dan tidak 

menyakitinya. Secara umum, kaidah ini bertujuan untuk membantu 

orang lain lebih dari kepentingan dan minat mereka. Dasar prinsip 
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ini juga berkaitan dengan keseimbangan antara keuntungan dan 

kerugian. 

3. Non-maleficence (tidak merugikan orang lain).  

Kaidah ini untuk melindungi seseorang yang tidak mampu atau 

cacat atau juga orang yang non-otonomi. Prinsipnya terdapat 

keharusan untuk tidak melukai orang lain yang lebih kuat 

dibandingkan keharusan untuk berbuat baik. Non-maleficence 

menuntut untuk tidak menyakiti orang lain. 

4. Justice (keadilan).  

Teori ini berkaitan erat dengan sikap adil seseorang pada orang 

lain, seperti memberikan pertolongan terlebih dahulu kepada 

seseorang berdasarkan derajat keparahan penyakit.  

 

Pada praktiknya, beberapa prinsip yang ada dapat dibersamakan. 

Tetapi pada saat kondisi tertentu, satu prinsip menjadi lebih penting 

dan sah digunakan dengan mengorbankan prinsip yang lain. Keadaan 

tersebut disebut dengan prima facie (Purwadianto, 2004). 

 

Dalam konteks beneficence, prinsip prima facienya adalah sesuatu 

yang (berubah menjadi atau dalam keadaan) umum. Artinya ketika 

kondisi pasien merupakan kondisi yang wajar dan berlaku pada 

banyak pasien lainnya, dokter akan melakukan yang terbaik untuk 

kepentingan pasien. Juga dalam hal ini dokter telah melakukan 
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kalkulasi dimana kebaikan yang akan dialami pasiennya akan lebih  

banyak dibandingkan dengan kerugiannya (Purwadianto, 2004). 

 

Dalam konteks non-maleficence, prinsip prima facie adalah ketika 

pasien (berubah menjadi atau dalam keadaan) gawat darurat dimana 

diperlukan suatu intervensi medik dalam rangka penyelamatan 

nyawanya. Dapat pula dalam konteks ketika menghadapi pasien yang 

rentan, mudah dimarjinalisasikan dan berasal dari kelompok anak-

anak atau orang uzur ataupun juga kelompok perempuan 

(Purwadianto, 2004). 

 

Dalam konteks autonomy, prima facie tampak muncul (berubah 

menjadi atau dalam keadaan) pada sosok pasien yang berpendidikan, 

pencari nafkah, dewasa dan berkepribadian matang. Sementara justice 

tampak prima facienya pada (berubah menjadi atau dalam keadaan) 

konteks membahas hak orang lain selain diri pasien itu sendiri. Hak 

orang lain ini khususnya mereka yang sama atau setara dalam 

mengalami gangguan kesehatan. di luar diri pasien, serta membahas 

hak-hak sosial masyarakat atau komunitas sekitar pasien 

(Purwadianto, 2004). 
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2.4 Moral 

2.4.1 Definisi Moral 

Tuhan memberikan akal pikiran (budi) supaya manusia memiliki 

pengetahuan atau kesadaran. Salah satu bentuk kesadaran yang 

dihasilkan ialah kesadaran terhadap nilai yang baik maupun nilai yang 

buruk. Kesadaran inilah yang dijadikan konsep dan arti dari kesadaran 

moral atau juga disebut kesadaran etis. Kesadaran moral menjadi 

bekal seseorang beretika, karena bila tidak ada kesadaran pada 

seseorang maka peniliain etis akan tidak ada pula. Kesadaran 

moral/etis bekerja apabila seseorang sedang diperhadapkan untuk 

menentukan pilihan mana yang baik dan pilihan mana yang buruk. 

Pilihan manusia berdasarkan kesadaran moral akan cenderung 

mengarahkan manusia memilih sesuatu yang bernilai baik. Kesadaran 

ini disebut sebagai suara hati, hati nurani ataupun kata hati 

(Hardjodisastro, 2006). 

 

Kesadaran moral dapat juga diartikan sebagai kesadaran terhadap 

kewajiban mutlak dan tanpa syarat yang merupakan suara hati yang 

muncul pada diri seseorang, termasuk pada diri seorang dokter. Suara 

hati yang dijembatani oleh rasionalitas (kemasuk-akalan) akan 

menimbulkan tindakan yang bertanggung jawab. (Purwadianto, 2003). 
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2.4.2 Unsur Kesadaran Moral Dokter 

Menurut Suseno (1979), unsur-unsur yang terdapat dalam kesadaran 

moral seorang dokter ialah sebagai berikut: 

1. Kewajiban mutlak yang membebani dokter. 

2. Kewajiban yang dimiliki seorang dokter bersifat mengikat. 

3. Kewajiban yang dilakukan dokter bersifat realistis dan mendapat 

persertujuan. 

4. Keputusan seorang dokter untuk melakukan atau tidak melakukan 

suatu kewajiban merupakan tangggung jawab dokter tersebut. 

5. Keputusan yang diambil oleh seorang dokter mencerminkan nilai 

yang dipunya oleh dirinya sendiri. 

 

2.4.3 Struktur Kesadaran Moral Dokter 

Struktur kesadaran moral dokter ialah : 

1. Kewajiban moral seorang dokter bersifat mutlak. 

2. Kesadaran moral didasari oleh rasionalitas. 

3. Tanggungjawab subyektif dokter.  

(Suseno, 1979). 

 

2.4.4 Penilaian Moral 

Penilaian moral adalah sikap pada seseorang untuk membuat suatu 

keputusan dan penilaian terhadap moral dan juga sikap untuk 

bertindak sesuai nilai-nilai yang ada (Lind, 2005). Penilaian moral 
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didasari pada aturan-aturan yang prinsipnya dilandasi oleh teori –teori 

etika (Ebbesen, 2002).  

 

Mengukur moralitas berarti melakukan penyesuaian dengan peraturan 

yang diartikan dengan mengetahui hal-hal yang harus dilakukan dan 

dihindari, seperti “jangan mencuri”, “jangan membunuh”, “hormati 

gurumu”, “cintai lingkungan sekitarmu”, dan sebagainya (Lind, 2008). 

 

Perilaku dikatakan bermoral baik hanya dapat diraih dengan tujuan 

moral yang baik pula (termasuk nilai-nilai, motivasi, maupun prinsip-

prinsip moral). Kedua definisi di atas juga didasari oleh beberapa 

kepercayaan umum, seperti: 

a. Kepercayaan bahwa moral tidak dibawa sejak lahir, dapat 

meningkat oleh physicological dan kekayaan ilmu pengetahuan. 

b. Kepercayaan bahwa peningkatan ini lebih disebabkan oleh rasa 

tanggungjawab yang berasal dari institusi sosial (orang tua, guru, 

pemuka agama, pemimpin, dll), yang merupakan faktor eksternal 

yang mempengaruhi. 

c. Kepercayaan yang mencoba untuk meningkatkan moral seseorang 

dengan menggunakan sedikit pengaruh sosial dan kadang 

dilengkapi kekuatan. 
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d. Kepercayaan bahwa moral merupakan sesuatu yang benar-benar 

terpisah antara kemampuan kognitif seseorang dan kecakapan 

moral. 

(Lind, 2008). 

 

2.5 Pendidikan Bioetika 

Dokter di Indonesia memiliki standar kompetensi yang sudah mencakup 

tugas, peran, dan fungsi dokter layanan primer. Untuk mencapai hal 

tersebut, maka seorang dokter diharapkan memiliki tujuh kompetensi yang 

terdiri atas tiga pondasi dan empat pilarnya. Ketujuh kompetensi tersebut 

ialah profesionalitas yang luhur, mawas diri dan pengembangan diri, 

komunikasi efektif, pengelolaan informasi, landasan ilmiah ilmu 

kedokteran, keterampilan klinis, dan pengelolaan masalah kesehatan. Untuk 

melaksanakan praktik kedokteran yang profesional sesuai dengan nilai dan 

moral luhur dan etika, maka lulusan dokter diharapkan mampu bersikap dan 

berperilaku sesuai standar nilai moral kedokteran, sesuai dengan prinsip 

dasar etika kedokteran dan kode etik kedokteran Indonesia, dan mampu 

mengambil keputusan terhadap dilema etik yang terjadi pada pelayanan 

kesehatan (KKI, 2012).  

 

Pendidikan dan pengajaran bioetika secara khusus diberikan kepada 

mahasiswa kedokteran di Indonesia. Hal ini bertujuan untuk membentuk 

dan membangun pengetahuan serta pemikiran kritis mahasiswa terhadap 



22 

 

etika kedokteran. Pendidikan ini diharapakan mampu menjadi pedoman bagi 

dokter yang harus memenuhi standar kompetensinya (Afandi et al., 2010).  

 

Pada area ketujuh standar kompetensi dokter dijelaskan mengenai etika, 

moral, medikolegal dan profesionalisme serta keselamatan pasien. 

Pengembang kurikulum kedokteran harus mampu untuk memfasilitasi dan 

bertanggung jawab terhadap perilaku dan keterampilan pengembangan 

profesi yang akan dibutukan mahasiswa pada saat praktek nantinya. 

Pendidikan inilah yang akan membentuk pelayanan kesehatan yang baik, 

oleh karena dokter memiliki pengetahuan, sikap dan perilaku sesuai etika 

kedokteran (Istadi, 2013). 

 

Pada Fakultas Kedokteran Universitas Lampung, pendidikan bioetika 

diberikan sejak semester satu. Hal-hal yang diajarkan dan dibina ialah 

mengenai perilaku yang berhubungan dengan kesehatan, berperilaku baik, 

sopan-santun, norma, budaya, nilai etika dan agama, tata pergaulan, 

profesionalitas yang luhur, pengambilan keputusan pada saat dilema etik, 

aturan dan hukum kesehatan, hak asasi manusia, serta bioetika dan aspek 

etikomedikolegal pada praktik kedokteran (FK Unila, 2015). 

 

2.6 Pengetahuan 

2.6.1 Definisi Pengetahuan 

Bloom menyatakan bahwa pengetahuan merupakan suatu hasil dari 

tahu, yaitu setelah seseorang melakukan penginderaan seperti dengan 
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indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa maupun indera 

perabanya. Namun yang paling sering, proses memperoleh 

pengetahuan berasal dari indera penglihatan dan pendengaran. Dari 

pengetahuanlah, seseorang dapat bertindak (overt behavior). Sebuah 

penelitian menyatakan bahwa perilaku yang didasari oleh pengetahuan 

akan lebih langgeng (Notoadmojo, 2012). 

 

Pengetahuan diartikan juga sebagai hasil dari proses ingatan manusia, 

baik mengingat kejadian yang sengaja atau tidak sengaja dialami, dan 

setelah seseorang tersebut melakukan kontak atau pengamatan 

terhadap objek (Mubarak et al., 2007). 

 

2.6.2 Sumber Pengetahuan 

Sumber pengetahuan dapat berasal dari berberapa hal, diantaranya 

ialah: 

1. Kepercayaan berdasarkan tradisi, adat dan agama, adalah berupa 

nilai-nilai warisan nenek moyang. Sumber ini biasanya berbentuk 

norma-norma dan kaidah-kaidah baku yang berlaku di dalam 

kehidupan sehari-hari. Di dalam norma dan kaidah itu terkandung 

pengetahuan yang kebenarannya boleh jadi tidak dapat dibuktikan 

secara rasional dan empiris, tetapi sulit dikritik untuk diubah begitu 

saja.  

2. Pengetahuan yang berdasarkan pada otoritas kesaksian orang lain, 

juga masih diwarnai oleh kepercayaan. Pihak-pihak pemegang 
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otoritas kebenaran pengetahuan yang dapat dipercayai adalah 

orangtua, guru, ulama, orang yang dituakan, dan sebagainya. 

Apapun yang mereka katakan benar atau salah, baik atau buruk, 

dan indah atau jelek, pada umumnya diikuti dan dijalankan dengan 

patuh tanpa kritik.  

3. Pengalaman indrawi. Bagi manusia, pengalaman indrawi adalah 

alat vital penyelenggaraan kebutuhan hidup sehari-hari. Dengan 

mata, telinga, hidung, lidah, dan kulit, orang bisa menyaksikan 

secara langsung dan bisa pula melakukan kegiatan hidup.  

4. Akal pikiran. Berbeda dengan panca indera, akal pikiran memiliki 

sifat lebih rohani. Karena itu, lingkup kemampuannya melebihi 

panca indera, yang menembus batas-batas fisis sampai pada hal-hal 

yang bersifat metafisis.  

5. Intuisi. Sumber ini berupa gerak hati yang paling dalam. Jadi, 

sangat bersifat spiritual, melampaui ambang batas ketinggian akal 

pikiran dan kedalaman pengalaman. Pengetahuan yang bersumber 

dari intuisi merupakan pengalaman batin yang bersifat langsung. 

Artinya, tanpa melalui sentuhan indera maupun olahan akal pikiran. 

(Suhartono, 2008). 

  

2.6.3 Tingkat Pengetahuan 

Bloom (1956) menyebutkan bahwa terdapat tiga domain perilaku 

manusia. Ketiga domain tersebut ialah domain kognitif, afektif, dan 

psikomotor. Pada sub-bab ini yang menjadi fokus ialah domain 
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kognitif, atau yang biasa disebut sebagai pengetahuan. Dalam domain 

kognitif terdapat enam tingkat pengetahuan, yaitu: 

1. C1: Pengetahuan/Knowledge 

Tahu adalah tingkatan terendah dari tingkatan pengetahuan. Ketika 

seseorang tahu, maka ia dapat mengingat kembali (recall) dari 

materi atau sesuatu yang spesifik yang telah dipelajari atau 

dirangsang sebelumnya. Seseorang dikatakan mencapai tingkatan 

„tahu‟ apabila dapat menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan 

ataupun menyatakan sesuatu yang telah dipelajarinya.  

2. C2: Pemahaman/Comprehension 

Kemampuan memahami berarti mampu menjelaskan dan 

menginterpretasikan objek yang diketahui dengan benar. Apabila 

seseorang paham terhadap sesuatu, ia memiiliki kemampuan 

translasi (kemampuan untuk mengubah bentuk dari suatu simbol 

menjadi bentuk lainnya), kemampuan interpretasi (kemampuan 

untuk menjelaskan sesuatu), dan kemampuan ekstrapolasi 

(kemampuan untuk memperluas arti). 

3. C3: Penerapan/Application 

Dalam mengaplikasi suatu hal berarti seseorang telah mampu untuk 

menerapkan apa yang telah diketahuinya, seperti menerapkan 

hukum, menggunakan rumus atau metode atau prinsip pada suatu 

situasi.  
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4. C4: Analisis/Analysis 

Menganalisis mencerminkan kemampuan untuk menjabarkan 

ataupun mengaitkan suatu objek kedalam komponen-

komponennya. Ketika seseorang mampu untuk menganalisis berarti 

ia mampu untuk menggambarkan (membuat bagan), membedakan, 

memisahkan, ataupun mengelompokkan objek. 

5. C5: Sintesis/Synthesis 

Sintesis mengarah pada kemampuan menghubungkan suatu bagian 

yang telah ada dengan suatu bentuk yang baru. Mensintesis berarti 

mampu untuk menyusun, meringkas, merencanakan atau 

menyesuaikan formulasi baru dari formulasi yang telah ada. 

6. C6: Evaluasi/Evaluation 

Evaluasi berarti mampu untuk menilai suatu objek berdasarkan 

kriteria yang dibuat secara sendiri ataupun berdasarkan yang telah 

ada. 

 

2.6.4 Faktor yang Mempengaruhi Tingkat Pengetahuan 

Terdapat dua faktor yang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan 

seseorang yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor-faktor 

internal ialah seperti status kesehatan, intelegensi, perhatian, minat, 

dan bakat. Sedangkan faktor-faktor seperti keluarga, masyarakat 

maupun metode pembelajaran merupakan faktor eksternal  yang dapat 

berpengaruh terhadap tingkat pendidikan seseorang (Notoadmojo, 

2007).  
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Menurut Sukanto (2000) terdapat pula beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi pengetahuan manusia yaitu: 

1. Tingkat pendidikan 

Pendidikan merupakan suatu bentuk upaya untuk menghasilkan 

pengetahuan sehingga seseorang akan menggalami perubahan 

perilaku yang positif. 

2. Informasi 

Seseorang akan memiliki pengetahuan yang lebih luas apabila 

orang tersebut memiliki sumber informasi yang banyak pula. 

3. Budaya 

Sikap dan kepercayaan dalam suatu kelompok manusia mampu 

mempenaruhi seseorang dalam memenuhi kebutuhannya. 

4. Pengalaman 

Pengalaman akan memberikan pengetahuan yang bersifat informal 

kepada seseorang. 

5. Sosial Ekonomi 

Semakin tinggi tingkat sosial ekonomi seseorang, maka akan 

berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan dan kemampuan 

seseorang dalam memenuhi kebutuhan hidupnya.   

 

2.6.5 Pengukuran Pengetahuan 

Pengetahuan seseorang dapat diukur melalui wawancara atau 

menggunakan angket (kuesioner) yang memuat materi yang ingin 

diukur dari subjek penelitian. Dari pengukuran tersebut dapat 
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diperoleh kedalaman pengetahuan yang didasari oleh tingkatan-

tingkatan tertentu. Dengan melakukan pengukuran tingkat 

pengetahuan maka dapat diketahui status pengetahuan seseorang yang 

disajikan dalam tabel distribusi frekuensi (Notoadmodjo, 2007).  

 

2.7 Sikap  

2.7.1 Definisi Sikap 

Sikap adalah suatu respon ataupun reaksi yang tertutup pada 

seseorang terhadap objek maupun stimulus. Oleh karena sikap 

merupakan perilaku yang tertutup, maka sikap seseorang tidak terlihat 

secara langsung dan hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu saja. Bila 

seseorang menunjukkan sikap yang nyata, ini berarti terdapat 

kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu. Pada dasarnya sikap 

ialah suatu predisposisi tindakan terhadap suatu perilaku dan bukan 

merupakan suatu tindakan atau aktivitas (Notoadmodjo, 2007). 

 

2.7.2 Tingkatan Sikap 

Notoadmojo (2007) menjelaskan bahwa tingkatan sikap terdiri atas: 

1. Menerima (receiving) berarti seseorang mau dan memperhatikan 

objek ataupun stimulus yang diberikan. 

2. Merespon (responding) ditunjukkan dengan sikap seperti 

menjawab ketika diberi pertanyaan ataupun menyelesaikan tugas 

yang diperoleh. Merespon berarti seseorang telah menerima dan  

percaya terhadap suatu konsep atau ide tersebut. 
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3. Menghargai (valuing) merupakan tingkatan sikap yang 

diperlihatkan dengan mengajak orang lain untuk ikut berkerja sama 

atau berdiskusi mengenai masalah atau ide yang diyakini. 

4. Bertanggung jawab (responsible) adalah tingkatan sikap tertinggi 

terhadap suatu hal yang telah diyakini atau dipercayai dengan 

resiko-resiko yang ada. 

 

2.7.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Sikap 

Azwar (2010) menyatakan bahwa terdapat beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi sikap seseorang, yaitu: 

1. Pengalaman Pribadi  

Pengalaman pribadi yang sangat berkesan bagi seseorang dapat 

menjadi dasar terbentuknya sikap pada seseorang tersebut. Adanya 

keterlibatan faktor emosional pada pengalaman pribadi seseorang 

akan berpengaruh pada pembentukan sikap. 

2. Pengaruh Orang Lain yang Dianggap Penting 

Sikap dari seseorang yang dianggap penting cenderung akan 

mempengaruhi sikap seseorang. Hal ini dikarenakan adanya 

motivasi seseorang tersebut untuk berafiliasi dan menghindari 

terjadinya masalah dengan orang yang dianggap penting. 

3. Pengaruh Kebudayaan 

Budaya mampu memberi pengaruh dalam membentuk sikap 

seseorang dikarenakan kebudayaan mampu memberi corak 

pengalaman bagi masyarakatnya. 
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4. Media Massa 

Berbagai bentuk media massa terkadang memberikan berita yang 

bersifat obyektif, sehingga hal ini mampu mempengaruhi sikap 

konsumennya. 

5. Lembaga Pendidikan dan Lembaga Agama 

Lembaga pendidkan maupun lembaga agama dapat sangat 

mempengaruhi kepercayaan dan sikap seseorang. 

6. Faktor Emosional 

Emosi dapat menjadi pengalihan rasa frustasi pada seseorang dan 

merupakn bentuk pertahanan ego, sehingga kadang kala hal ini 

membentuk sikap seseorang. 
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2.8 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Gambar 1.Kerangka Teori Penelitian (Afandi et al., 2010; Azwar, 2010) 

 

2.9 Kerangka Konsep 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep Penelitian 

 

2.10 Hipotesis 

Terdapat hubungan pengetahuan kaidah dasar bioetika dan sikap penilaian 

moral pada mahasiswa pre-klinik dan klinik Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

 

Keterangan: 

:  Variabel yang diteliti 

Variabel Dependen 

Sikap  

Penilaian Moral 

Pengetahuan 

Pendidikan Bioetika 

Dokter yang Berkompeten 

 

Sikap Penilaian Moral 

Perilaku 

Variabel Independen 

Tingkat Pengetahuan 

Kaidah Dasar Bioetika 

Faktor-Faktor yang  

Memengaruhi Sikap: 

1. Pengalaman Pribadi 

2.  Pengaruh orang lain yang 

dianggap penting 

3.  Pengaruh Kebudayaan 

4.  Media Massa 

5.  Lembaga Pendidikan dan 

Lembaga Agama 

6.  Faktor Emosional 

 



32 

 

 

 

 

 

 

 

BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian 

potong lintang (cross sectional) yang mana penelitian ini mengukur variabel 

bebas dan terikat pada waktu yang bersamaan dalam satu waktu. 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

pada September-Desember 2016. 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi target pada penelitian ini adalah mahasiswa pre-klinik dan 

klinik di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. Populasi 

terjangkau dalam penelitian ini ialah mahasiswa pre-klinik tingkat dua 

(angkatan 2015) dan mahasiswa kepaniteraan klinik (angkatan 2011 

dan 2012). Berdasarkan data dari bagian akademik Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung diketahui jumlah mahasiswa tingkat 

dua (angkatan 2015) adalah 190 mahasiswa dan jumlah mahasiswa 
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kepaniteraan klinik (angkatan 2011 dan 2012) adalah 296 mahasiswa, 

sehingga total populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah 486 

mahasiswa. 

 

3.3.2  Sampel Penelitian 

Sampel merupakan bagian terpilih untuk mewakili populasi yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi pada saat penelitian dilakukan. 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini dibagi menjadi dua 

teknik berdasarkan kelompok subyek penelitian, yaitu teknik 

accidental sampling digunakan pada mahasiswa klinik dan teknik 

simple random sampling digunakan pada mahasiswa pre-klinik. 

 

3.3.2.1 Kriteria Inklusi   

1. Mahasiswa pre-klinik tingkat dua (angkatan 2015) dan 

mahasiswa kepaniteraan klinik di Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

2. Mahasiswa yang bersedia menjadi subjek penelitian dan 

menandatangani lembar informed consent. 

3.3.2.2 Kriteria Eksklusi 

1. Mahasiswa pre-klinik tingkat dua Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung yang mengulang pada tingkat 

tersebut. 

2. Mahasiswa kepaniteraan klinik yang baru menjalani masa 

klinik kurang dari enam bulan. 
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3.3.2.3  Jumlah Sampel 

Pada penelitian ini jumlah sampel yang ditentukan dihitung 

dengan menggunakan rumus Slovin yaitu: 

Keterangan: 

n : jumlah sampel 

N : jumlah populasi ( total mahasiswa = 330 orang) 

d : batas toleransi kesalahan (biasanya 10 %) 

 

Berdasarkan rumus tersebut maka diperoleh jumlah sampel 

dalam penelitian ini ialah: 

n   
N

N .(0, )2   
 

n 
 8 

 8  .(0, )
2 
   

 

n = 82,9 (dibulatkan menjadi 83) 

 

Untuk mengantisipasi terjadinya drop out maka sampel 

penelitian ditambah 10% dari jumlah sampel yaitu 83 +  

(10% x 83) = 91,3. Dengan demikian, besar sampel minimal 

yang diperlukan adalah 91 orang. Peneliti menghitung 

proporsi sampel berdasarkan jumlah mahasiswa pada masing-

mamasing angkatan sehingga jumlah sampel pada tiap 
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masing angkatan sehingga jumlah sampel pada tiap angkatan 

adalah: 

 

Tabel 1. Jumlah Sampel Penelitian 
Angkatan Jumlah 

Mahasiswa 

Perhitungan Jumlah 

Sampel 

Mahasiswa 

Klinik 

(2011 & 2012) 

 

296 296/486 x 91 = 55 55 

Mahasiswa  

Pre-Klinik 

(2015) 

 

190 190/486 x 91 = 36 36 

Total 486  91 

  

 

 

3.4 Definisi Operasional 

 

Tabel 2. Definisi Operasional Penelitian 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Pengetahuan 

Kaidah Dasar 

Bioetika 

Pengetahuan 

mahasiswa 

terhadap kaidah 

dasar bioetika. 

 

Tes 

Kaidah 

Dasar 

Bioetika 

Rentang nilai :  

0-8 

 

Numerik 

(Rasio) 

Sikap 

Penilaian 

Moral 

Kemampuan 

mahasiswa menilai 

nila-nilai moral 

 

Uji 

Penilaian 

Moral 

Rentang nilai : 

1-100 

Numerik 

(Interval) 

Mahasiswa 

Pre-Klinik 

dan Klinik 

Fakultas 

Kedokteran 

Universitas 

Lampung 

 

Mahasiswa Pre-

Klinik:  

Mahasiswa yang 

menempuh tahap 

sarjana kedokteran 

(mahasiswa tahun 

ke-2 angkatan 

2015). 

 

Mahasiswa Klinik: 

Mahasiswa yang 

menempuh tahap 

profesi dokter.  

Kuesioner 1:Mahasiswa 

Pre-Klinik 

 

2:Mahasiswa 

Klinik 

 

 

 

Kategorik 

(Ordinal) 
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3.5 Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan data primer 

yang diperoleh melalui kuesioner yang diisi oleh sampel penelitian yaitu 

mahasiswa pre-klinik tingkat dua dan mahasiswa klinik Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. Pada saat kuesioner dibagikan, peneliti 

terlebih dahulu menjelaskan tujuan penelitian, kuesioner yang digunakan 

serta cara pengisian kuisioner tersebut, sehingga responden mengerti secara 

jelas dan dapat mengisi kuesioner secara benar. Dalam penelitian ini 

digunakan dua kuesioner yaitu Tes Kaidah Dasar Bioetika dan Uji Penilaian 

Moral yang telah diuji realibitas dan validitasnya.  

 

3.6 Instrumen Penelitian 

Penelitian ini menggunakan dua jenis instrumen yaitu: 

1. Tes Kaidah Dasar Bioetika 

Untuk mengukur tingkat pengetahuan mahasiswa kedokteran mengenai 

kaidah dasar bioetika digunakan Tes Kaidah Dasar Bioetika yang telah 

diuji validitas dan reliabilitasnya. Tes ini terdiri dari delapan pertanyaan. 

Apabila responden memiliki hasil tes lebih besar atau sama dengan lima 

maka dinyatakan bahwa responden memiliki pengetahuan yang baik dan 

apabila kurang dari lima dinyatakan bahwa responden memiliki tingkat 

pengetahuan yang kurang (Afandi et al., 2008). 
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2. Uji Penilaian Moral 

Uji penilaian moral merupakan terjemahan dari Moral Judgment Test 

(MJT) yang dibuat oleh Lind (2008). Uji ini telah diuji validitas dan 

reliabilitasnya (Faulina, 2009). Akan tetapi penulis tersebut tidak 

mencantumkan nilai validitas dan reliabilitas pada penelitiannya. Uji 

penilaian moral terdiri dari 12 pertanyaan yang bersifat close-ended 

question dengan menggunakan skala Likert dari skor -4 s/d -1 

menyatakan tidak setuju, 0 untuk netral, dan +1 s/d +4 menyatakan 

setuju. Kisaran skor total ialah 0-100 dengan interpretasi apabila skor 

semakin tinggi menunjukkan tingkat sikap penilaian moral semakin baik. 

Penghitungan skor dilakukan berdasarkan C-score yaitu: 

a.  Menghitung Mean Sum of Square 

Penghitungan dilakukan dengan menjumlahkan seluruh skor pada 12 

pertanyaan dengan argumen yang mendukung dan menentang, lalu 

total skor tersebut dikuadratkan, kemudian dibagi dengan total 

pertanyaan. Hasil penghitungan akan didapatkan “x” sebagai mean 

arithmatik atau mean sum of square. 

b.  Menghitung Total Deviation Sum of Square 

Seluruh data pada setiap pertanyaan dikuadratkan sebagai “x
2
” dan 

kemudian dijumlahkan x1
2 

hingga x12
2
. Hasil yang diperoleh 

dikurangkan dengan angka mean sum of square dan disebut sebagai 

angka SSDev. 
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c. Menghitung Stage Sum of Square (SSstage) 

Dua pertanyaan dari argumen yang mendukung dan menentang 

dijumlahkan dan kemudian dikuadratkan. Hal ini juga dilakukan untuk 

semua pertanyaan dan kemudian semua hasil kuadrat dibagi dua. 

Angka yang diperoleh dikurangi dengan mean sum of square dan 

disebut sebagai stages sum of square. 

d. Untuk menentukan C-score maka nilai SSstage dibagi dengan SSdev dan 

diperoleh koefisien untuk determination r2. Koefisien yang diperoleh 

dikali 100 dan diperole C-score. 

 

3.7 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alur Penelitian 

 

 

Penyusunan Proposal Penelitian  

Seminar Hasil Penelitian 

Hasil Penelitian Skripsi 

Pengolahan dan Analisis  

Data Hasil Penelitian  

Pelaksanaan Penelitian 

 

Pengajuan Perizinan Etik 

Penelitian Skripsi  

 

Seminar Proposal Penelitian  
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3.8 Pengolahan Data  

Data yang diperoleh dari kuesioner yang diisi oleh subjek penelitian, 

selanjutnya diubah ke dalam bentuk tabel dan diolah menggunakan program 

statistik pada komputer. Proses pengolahan data tersebut terdiri dari 

beberapa langkah: 

1. Editing 

Pada tahap ini dilakukan pemeriksaan kembali terhadap instrumen 

penelitian. Pada instrumen yang berupa kuesioner, maka perlu diperiksa 

kembali kelengkapan, kejelasan jawaban dan tulisan, konsistensi jawaban 

dan relevasinya terhadap pertanyaan dalam kuisioner yang telah diisi 

responden. 

2. Coding 

Proses ini merupakan proses pengkodean terhadap setiap jawaban yang 

terdapat pada kuisioner, sehingga hal ini dapat memudahkan untuk 

proses analisis data. 

3. Entry 

Data penelitian yang sudah dikonversikan dalam bentuk kode, kemudian 

dimasukkan ke dalam komputer. 

4. Cleaning 

Pada tahap ini maka dilakukan pengecekan kembali kode yang 

dimasukan ke dalam komputer, sehingga dapat diketahui bahwa tidak ada 

kesalahan data yang dimasukkan. 
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5. Tabulasi 

Tahap ini menggunakan sistem tally yaitu menghitung data menurut 

klasifikasi yang telah ditentukan atau dapat juga menggelompokkan dan 

menghitung jawaban dan kemudian dimasukkan ke dalam tabel. 

 

3.9 Analisis dan Penyajian Data 

Data yang diperolah akan dianalisis menggunakan program statistik. Analisa 

data yang dilakukan ialah analisis univariat dan analisis bivariat. Data yang 

diperoleh disajikan dalam bentuk tabel. 

3.9.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk melihat gambaran distribusi 

frekuensi pada variabel-variabel yang diteliti. 

3.9.2  Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat apakah terdapat hubungan 

pada variabel dependen dan variabel independen serta melihat 

kemaknaan antara variabel. Pada penelitian ini digunakan dua uji 

hipotesis yaitu: 

1.  Uji non parametrik Mann Whitney digunakan untuk mengetahui 

perbedaan skor pengetahuan KDB pada mahasiswa pre-klinik dan 

klinik yang distribusi datanya tidak normal. Sedangkan Uji T-test 

tidak berpasangan digunakan untuk menguji perbedaan skor sikap 

penilaian moral pada mahasiswa pre-klinik dan klinik yang 

memiliki distribusi data normal. 
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2.  Pada analisis hubungan pengetahuan kaidah dasar bioetika dan 

sikap penilaian moral pada mahasiswa pre-klinik dan klinik 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung diketahui distribusi 

variabel data tidak normal, maka dilakukan transformasi data 

terlebih dahulu dan sebaran data tetap tidak normal, sehingga 

digunakan uji korelasi Spearman. 

 

3.10 Etika Penelitian 

Pengambilan data penelitian dilakukan terhadap responden yang telah diberi 

penjelasan dan menandatangani lembar persetujuan menjadi responden. 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung dengan nomor surat No. 124/UN26.8/DL/2017. 
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BAB 5 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan diperoleh beberapa simpulan 

sebagai berikut: 

1. Terdapat hubungan dengan kekuatan korelasi kuat antara pengetahuan 

kaidah dasar bioetika terhadap sikap penilaian moral pada mahasiswa 

pre-klinik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

2. Terdapat hubungan dengan kekuatan korelasi lemah antara pengetahuan 

kaidah dasar bioetika terhadap sikap penilaian moral pada mahasiswa 

klinik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

3. Skor rerata pengetahuan kaidah dasar bioetika pada mahasiswa pre-klinik 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung adalah 3,22. 

4. Skor rerata pengetahuan kaidah dasar bioetika pada mahasiswa klinik 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung adalah 3,02. 

5. Tidak terdapat perbedaan bermakna pada skor rerata pengetahuan kaidah 

dasar bioetika antara mahasiswa pre-klinik dan klinik Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

6. Skor rerata sikap penilaian moral pada mahasiswa pre-klinik Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung adalah 28,57. 
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7. Skor rerata sikap penilaiann moral pada mahasiswa klinik Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung adalah 37,21. 

8. Terdapat perbedaan bermakna pada skor rerata sikap penilaian moral 

antara mahasiswa pre-klinik dan klinik Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

 

5.2 Saran 

 Adapun saran yang dapat disampaikan dari penelitian ini yaitu sebagai 

berikut: 

1. Bagi institusi pendidikan kedokteran terus memberikan dan mengajarkan 

kaidah dasar bioetika guna meningkatkan pengetahuan dan sikap moral 

bagi mahasiswa. Diharapkan pendidikan KDB senantiasa diajarkan 

sepanjang masa perkuliahan dengan mengaitkan terhadap kasus-kasus 

dilema etik. Fakultas kedokteran perlu menyusun kurikulum mengenai 

pembelajaran KDB dan etika kedokteran secara vertikal dan horizontal. 

2. Bagi peneliti lain dapat dilakukan penelitian lanjutan mengenai faktor-

faktor yang dapat mempengaruhi perbedaan skor pengetahuan KDB 

maupun sikap penilaian moral pada mahasiswa pre-klinik dan klinik di 

fakultas kedokteran. 
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