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ABSTRAK 
Kode Etik Kedokteran Indonesia (KODEKI) sebagai bentuk akuntabilitas profesi tanpa meninggalkan nilai-nilai luhur profesi 
kedokteran.  KODEKI yang sangat bernuansa Hippocratesian dan deontologis, banyak menuai kritik, di kalangan profesi itu sendiri.  
Kode etik yang berdasarkan teleologi belum berkembang dengan baik. Teleologi menghendaki agar pemilihan keputusan 
didasarkan pada perkiraan hasil akhir yang sesuai dengan situasi yang dihadapi, sehingga tercapai nilai maksimum dari rasio 
keuntungan terhadap kerugian.  Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan mendapatkan nilai-nilai luhur dalam profesi 
kedokteran.  Pengumpulan data studi kualitatif dilakukan dengan metode wawancara mendalam terhadap informan yang terdiri 
dari anggota MKEK aktif. Informan dikategorikan: sangat senior, senior dan yunior.  Kategori ini berdasarkan lamanya pengalaman di 
Majelis Kehormatan Etika Kedokteran (MKEK) dan kedudukan informan dalam MKEK. Wawancara didokumentasikan dengan alat 
perekam yaitu tape recorder, setelah itu dilakukan pentranskripan. Validasi dilakukan dengan cara membandingkan interpretasi 
hasil transkrip antara peneliti dengan salah seorang anggota MKEK lainnya.  Dari penelitian kualitatif didapatkan bahwa nilai-nilai 
utama yang menjadikan profesi kedokteran merupakan profesi luhur adalah altruisme (tanpa pamrih) dan idealisme profesi. 
Kata kunci: KODEKI, nilai luhur, profesi kedokteran, altruism, idealism profesi 
 

ABSTRACT 
The Indonesian Code of Medical Ethics or Kode Etik Kedokteran Indonesia (KODEKI) as a form of professional accountability without 
neglecting the noble value in medical profession.  The Code, which highly contains Hippocratesian and deontological nuance, has been 
greatly criticized among the professional society itself. A teleological-based code of ethics has not been developed properly. The 
teleology yearns for selecting decision based on estimation of result which is appropriate to the facing situations that lead to 
maximal utility of the risk-benefit ratio.  The aims of this study are to attain the noble values in the medical profession.  Qualitative 
data collection was performed by using a thorough interview on informants who were the active members of Medical Ethics 
Committee/Majelis Kehormatan Etika Kedokteran (MKEK). The informants were categorized as: very senior, senior and junior 
informants. The category was based on their duration and experience in the Committee. Interviews were documented by using a 
tape recorder and the transcripts were performed later. The validation was carried out by comparing interpretations of transcript 
result between the investigator and another MKEK member.  the qualitative study found that the main values that develop medical 
profession into a noble professional vocation were altruism (no expectation on reward) and professional idealism. 
Keywords: KODEKI, noble value, medical profession, altruism, professional idealism 
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Kode Etik Kedokteran Indonesia (KODEKI) merupakan acuan 
moralitas profesi dokter. Acuan tersebut sedemikian rupa 
sehingga menuntun para dokter untuk bersikap “seyogyanya” 
(das sollen = ought).1  Namun dalam penerapannya sehari-
hari KODEKI yang berlaku bagi setiap dokter di Indonesia 
kadang-kadang tidak memberikan petunjuk yang 
memuaskan.  Konflik yang timbul adalah antara dua 
pengertian dasar, yaitu deontologis2 (kewajiban yang harus 
dilaksanakan) dan teleologis2 (tergantung pada tujuan).  
KODEKI yang sangat bernuansa Hippocratesian dan 
deontologis, banyak menuai kritik, di kalangan profesi itu 
sendiri. Kode etik yang berdasarkan teleologi belum 
berkembang dengan baik. Teleologi menghendaki agar 
pemilihan keputusan didasarkan pada perkiraan hasil akhir 
yang sesuai dengan situasi yang dihadapi, sehingga tercapai 
nilai maksimum dari rasio keuntungan terhadap kerugian.1,2 
Aturan-aturan etika profesi bisa diartikan sebagai 
terjemahan dari asas-asas etika menjadi ketentuan-
ketentuan pragmatis yang memuat hal-hal yang boleh 
dilakukan dan hal-hal yang harus dihindari oleh anggota 
profesi.3,4,5 Kode etik adalah kumpulan terpilih etika profesi 
yang dianggap masih cocok dengan situasi praktik 
kedokteran suatu negara. Etika profesi merupakan 
serangkaian norma-norma ideal yang diharapkan dari seorang 
dokter.1 Jadi etika profesi yang diformulasikan menjadi dalam 
dokumen tertulis disebut sebagai kode etik.6 Kode etik bisa 
dilihat sebagai etika terapan, sebab dihasilkan berkat 
penerapan pemikiran etis atas suatu wilayah tertentu, yaitu 
profesi. Tapi setelah kode etik ada, pemikiran etis tidak 
berhenti. Kode etik tidak menggantikan pemikiran etis, 
tetapi sebaliknya selalu didampingi oleh refleksi etis. Kode 
etik yang sudah ada, sewaktu-waktu harus dinilai kembali 
dan jika perlu, direvisi atau disesuaikan.7   
Suatu kode etik mengandung nilai profesi luhur dan nilai 
profesi biasa.  Untuk mencapai tujuan luhur profesi, maka 
nilai luhur profesi harus tetat ada dalam suatu kode etik dan 
mengikat semua anggota profesi.  Penelitian ini bertujuan 
untuk mendapatkan mendapatkan nilai-nilai luhur dalam 
profesi kedokteran.  Dengan didapatkannya nilai luhur 
suatu profesi kedokteran maka kode etik diharapkan dapat 
terus menjaga keluhuran profesi kedokteran. 
 
METODE 
Disain penelitian adalah metode eksplorasi dengan 
pendekatan kualitatif.8  Dengan metode eksplorasi 
diharapkan peneliti mampu menggali lebih dalam informasi 
dan data yang ingin didapatkan, yaitu peran KODEKI dalam 
profesi kedokteran, kriteria profesi luhur, nilai keluhuran 
dalam profesi kedokteran dan relevansi KODEKI yang ada 
dalam masa sekarang.  Penelitian dilaksanakan di wilayah 
Indonesia, di mana key informan berada untuk wawancara 
mendalam. Waktu penelitian pada bulan September 2016 
sampai tercapai tujuan atau informasi yang diinginkan.  
Opulasi penelitian ini adalah anggota Majelis Kehormatan 
Etika Kedokteran (MKEK) dan pemilihan sampel dilakukan 
dengan metode snowball sampling8 yaitu pemilihan subjek 
penelitian berdasarkan suatu pertimbangan, yang memahami 
dan memiliki informasi yang diinginkan.  Langkah-langkah 

dalam penelitian ini adalah: (1). Pengumpulan data. Data 
dikumpulkan oleh peneliti dengan mewawancarai 
responden secara apa adanya (verbatim), dibantu dengan 
tape recorder; (2). Transkrip data.  Pada tahap ini hasil 
rekaman tape recorder diubah ke bentuk tulisan.  
Pentranskripan data dilakukan pada dua per tiga bagian 
lembar kertas.  Sepertiga sisa bagian lembar kertas 
dialokasikan untuk koding data; (3). Pengkodingan data.  
Data dikoding berdasarkan “kata kunci” setelah membaca 
hasil transkrip data secara pelan-pelan dan teliti; (4). 
Kategorisasi data. Pada tahap ini kata-kata kunci 
disederhanakan dalam satu besaran yang dinamakan sebagai 
kategori. Pengkategorisasian data menggunakan perspective 
codes taksonomi Bogdan dan Biklen9 yaitu penggolongan 
kode yang berhubungan dengan pendapat, pandangan 
yang dipegang (dipercayai oleh subjek penelitian), dan (5). 
Penyimpulan. Pada tahap ini konteks empiris diubah menjadi 
konteks konseptual. 
 
HASIL PENELITIAN 
Pengumpulan data studi kualitatif dilakukan dengan metode 
wawancara mendalam terhadap informan yang terdiri dari 
anggota MKEK aktif.  Informan dikategorikan dalam sangat 
senior, senior dan yunior. Kategori ini berdasarkan lamanya 
pengalaman di MKEK dan kedudukan informan dalam MKEK. 
Wawancara didokumentasikan dengan alat perekam yaitu 
tape recorder, setelah itu dilakukan pentranskripan.  
Validasi dilakukan dengan cara membandingkan 
interpretasi hasil transkrip antara peneliti dengan salah 
seorang anggota MKEK lainnya. Total seluruh informan 
yang bersedia ikut dalam penelitian ini adalah 3 orang. 
 
Peran KODEKI dalam Profesi Kedokteran 
Semua informan menyatakan bahwa KODEKI berperan 
penting dalam profesi kedokteran, hal ini dapat dilihat dari 
pernyataan-pernyataan yang dikemukakan informan, yaitu: 

“…semua organisasi profesi kode etik itu harus ada, 
kecuali ini bukan sesuatu organisasi profesi. Semua 
organisasi profesi yang baik harus punya kode etik, 
karena mereka itu profesional, jadi adanya kode etik 
itu merupakan sesuatu keharusan…” 
“…KODEKI itu kan merupakan norma yang tertulis, 
yang betul-betul menjadi panduan dalam menjaga 
perilaku atau attitude dan keluhuran profesi…” 
“…KODEKI itu berperan sangat dominan dalam 
perilaku profesional kedokteran, sangat dominan. 
Karena memang dia patokan dan pedoman 
berperilaku profesional memang adanya di KODEKI.” 

Dari pernyataan di atas terlihat bahwa subjek penelitian 
mempunyai pandangan KODEKI merupakan suatu 
keharuskan untuk organisasi profesi kedokteran sebagai 
suatu norma yang tertulis untuk dapat berperilaku 
profesional dan menjaga keluhuran profesi.   
Profesi Kedokteran Merupakan Profesi Luhur 
Dari pertanyaan mengapa profesi kedokteran termasuk 
profesi yang luhur, para informan memberikan pernyataan-
pertanyaan sebagai berikut: 
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“…karena profesi kita ini bergelut dengan sesuatu 
yang terutama sekali dalam hal kemanusiaan…” 
“…profesi dokter itu beda dengan profesi yang lain, 
karena profesi dokter itu bukan cuma pelayanan, 
memberi jasa, atau bisnis. Karena justru 
kemanusiaannya itu tinggi sekali…” 
“…karena profesionalisme tadi komponennya yang 
sudah saya sampaikan tadi, ya selalu dominan ke 
depan, hak itu di belakang…” 

Pernyataan-pernyataan informan menunjukkan bahwa 
profesi kedokteran erat kaitannya dengan pelayanan, 
profesionalisme, dan kemanusiaan. Pertimbangan ini yang 
menyebabkan informan berpendapat bahwa profesi 
kedokteran termasuk profesi luhur. 
 
Nilai-nilai Luhur Profesi Kedokteran 
Nilai-nilai yang menjadi ciri luhur profesi kedokteran dapat 
kita ketahui dari jawaban-jawaban informan sebagai 
berikut: 

“…ada warna yang jelas sekali bahwa profesi 
kedokteran itu sangat mengutamakan kepentingan 
keselamatan pasiennya… sesuatu yang luhur adalah 
hubungan antara satu dokter dengan dokter lain, itu 
juga dijunjung tinggi….” 
“…karena bagaimanapun juga ada kewajiban dokter 
untuk menjaga citra teman seprofesinya. Tetapi di lain 
pihak juga suatu keterusterangan itu diperlukan, dalam 
hal ini diperlukan wisdom untuk menakar sampai di 
mana informasi-informasi yang boleh diungkapkan 
keluar itu bisa dikerjakan dan mana harus ditahan 
untuk di dalam, tetapi satu hal yang tidak boleh kita 
lakukan adalah informasi keluar itu adalah informasi 
yang tidak benar, jadi misalnya, demi melindungi 
kepentingan profesi, lalu ada teman sejawat yang 
melakukan sesuatu kesalahan, kita mengatakan “Oh, tidak 
kok! itu nggak benar”, padahal itu benar, dan mungkin kita 
membohongi masyarakat…” 
“…berarti bisa dikatakan bahwa kita menjaga korps 
kita bukan berarti menjaga dalam konteks yang 
mendisain rasa menyenangkan tapi adalah justru 
bagaimana upaya, mungkin preventifnya yang lebih 
dikedepankan, sehingga nanti antar kita sendiri kalau 
kita berbuat salah seolah ada yang mengawasi kita.” 
“…sikap altruisme itu dalam profesi kedokteran 
sangat jelas, sehingga profesi kedokteran merupakan 
profesi yang luhur. Seorang dokter itu harus secara 
sadar ketika dia sudah memilih menjadi profesi 
dokter itu artinya sudah mengabdikan seluruh 
hidupnya ke profesi itu untuk kepentingan 
pasiennya…” 
“…nilai keikhlasannya, kerelaannya, pengorbanannya, 
kasih sayangnya, upayanya yang semaksimal 
mungkin, semuanya ditujukan untuk pasien, nomor 
satu pertimbangannya adalah kepentingan pasien. Itu 
merupakan nilai-nilai utama, kejujurannya, dengan 
menggunakan ilmu yang sebaik-baiknya, pokoknya 
semua yang terbaik, semua dicurahkan untuk semata-
mata kepentingan pasien…” 

“…lebih menekankan kepada kebaikan, kemudian 
kewajiban-kewajiban dan larangan, tanpa dia berpikir 
hak-haknya dia terlebih dahulu. Dia mengedepankan 
kewajiban, yang penting memberikan langkah yang 
terbaik dengan empati yang tinggi dan kepedulian 
yang tinggi…” 

Dari pernyataan informan di atas terlihat bahwa profesi 
kedokteran tersebut mengutamakan 
kepentingan/keselamatan dari pasien, melalui keikhlasan, 
kerelaan, pengorbanan, kasih sayang, dan upaya maksimal 
serta mengabdikan seluruh hidupnya demi kepentingan 
pasien. Selain itu informan juga berpendapat bahwa dokter 
saling menjaga hubungan antar sejawatnya untuk menjaga 
citra profesi kedokteran dengan tujuan akhir adalah 
kepentingan pasien. 
 
DISKUSI 
Penelitian kualitatif yang dilakukan berusaha untuk 
mengeksplorasi peran KODEKI, profesi kedokteran sebagai 
profesi luhur, dan nilai-nilai luhur profesi kedokteran.  
Informan yang diwawancarai bebas mengungkapkan 
pendapatnya untuk menjawab panduan pertanyaan peneliti 
yang mencakup ketiga hal di atas. Informan yang bersedia 
mengikuti studi kualitatif adalah anggota MKEK aktif, 
pertimbangannya adalah informan dianggap memahami 
dan memiliki informasi yang diinginkan.  Informan yang 
pertama kali diwawancari adalah anggota MKEK sangat 
senior, selanjutnya dilakukan wawancara terhadap anggota 
MKEK senior atas masukan dari informan pertama.  
Demikian juga informan ketiga (anggota MKEK yunior) atas 
rekomendasi anggota MKEK senior. Wawancara dapat 
dilakukan berulang kali, dan dihentikan bila informasi sudah 
jenuh atau tidak lagi ditemukan variasi informasi antar 
informan.8 Keabsahan data dilakukan dengan cara: 
pengumpulan data dilakukan sendiri oleh peneliti, validitas 
dan reliabilitas dilakukan dengan menggunakan auditor 
independen dari anggota MKEK aktif yang bukan 
informan.8,10   
Dari pernyataan-pernyataan informan mengenai peran 
KODEKI, didapatkan bahwa KODEKI merupakan suatu hal 
yang penting dalam suatu organisasi profesi kedokteran 
karena KODEKI merupakan suatu norma tertulis yang 
menjadi acuan atau patokan bagi dokter dalam 
menjalankan profesinya sehari-hari. Ini sesuai dengan ciri-
ciri sebuah profesi, yaitu kode etik profesi diperlukan untuk 
mengatur perilaku anggotanya sehingga senantiasa dapat 
menjaga kompetensi dan nilai luhur profesi itu sendiri.2, 11-

16   
Pada pernyataan-pernyataan informan mengenai profesi 
kedokteran sebagai profesi luhur dapat diambil kesimpulan 
bahwa profesi kedokteran termasuk profesi luhur karena 
profesi kedokteran erat kaitannya dengan nilai-nilai 
kemanusiaan dan profesionalisme. Simpulan ini sesuai 
dengan kenyataan yang ditemui sehari-hari, yaitu tampak 
profesi dokter mempunyai tujuan utama untuk kepentingan 
pasien dan masyarakat. Untuk mencapai tujuan tersebut 
seorang dokter dalam menjalankan profesinya diwajibkan 
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memiliki pengetahuan, keterampilan dan berperilaku etis. 
Ketiga aspek tersebut merupakan ciri profesionalisme 
seorang dokter.3, 11   
Dari pernyataan-pernyataan informan mengenai nilai-nilai 
luhur profesi kedokteran dapat diambil kesimpulan bahwa 
nilai-nilai utama yang menjadikan profesi kedokteran 
merupakan profesi luhur adalah altruisme (tanpa pamrih) 
dan idealisme profesi.  Hal ini sesuai dengan prinsip 
altruisme sebagaimana diktum pada profesi kedokteran 
yaitu: “kepentingan pasien merupakan hal yang terpenting 
bagi dokter”. Altruisme juga merupakan salah satu ciri suatu 
profesionalisme yang artinya senantiasa mementingkan 
yang dilayani.3,11,17 Orang yang melaksanakan profesi luhur 
sekalipun mendapatkan nafkah (imbalan) dari 
pekerjaannya, namun itu bukanlah motivasi utamanya. 
Yang menjadi motivasi utamanya adalah kesediaan dan 
keinginan untuk melayani, membantu sesama umat 
manusia berdasarkan keahlian yang dimilikinya.18 Suatu 
kenyataan bahwa dokter hidup dan mendapat nafkah dari 
pelaksanaan profesi kedokteran atau dokter hidup dari 
pasien, sehingga dapat dibayangkan betapa tidak 
mudahnya bila hidup dengan berbasis pada altruisme. Di 
sinilah ujian bagi dokter atau profesi kedokteran apakah 
terus mulia atau tidak lulus ujian dengan membuang 
martabat.3   
Idealisme profesi diperlukan untuk mengatasi kesenjangan 
tingkat pengetahuan antara dokter dengan pasien sebagai 
salah satu bentuk upaya perlindungan masyarakat oleh 
profesi. Bentuk-bentuk idealisme profesi dapat diwujudkan 
dalam hal saling mengingatkan teman sejawat apabila 
melakukan kesalahan termasuk dalam hal ini adalah 
pembinaan oleh organisasi profesi. Idealisme profesi ini 
harus dimaknai secara positif oleh organisasi profesi untuk 
menjaga cita-cita luhur profesi itu sendiri.1,3,11,17,19,20,21   
Keterbatasan penelitian ini adalah sumber data hanya 
didapatkan dari pandangan anggota organisasi profesi saja, 
idealnya data tersebut juga diperoleh dari pandangan 
masyarakat. Kendalanya adalah sulitnya mendapatkan key 
informan yang dapat merepresentasikan pandangan 
masyarakat secara umum. 
 
SIMPULAN 
Altruisme dan idealism profesi termasuk nilai profesi luhur, 
sedangkan responsibilitas, akuntabilitas terhadap pasien 
integritas ilmiah, dan integritas sosial termasuk dalam nilai 
profesi umum.  
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