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Success is not measured by what you have;

but by WHO you’re with!





Pendahuluan

Etika dan moral sering
disebut dalam percakapan
sehari-hari

Keduanya untuk 
mengungkapkan sikap atau 
tindakan yang berhubungan 
dengan nilai baik dan buruk.



Pengertian

Etika BERBEDA 
DENGAN Moral

Etika 
DIANGGAP 

SAMA DENGAN 
Moral



Beda:
Asal standar
nilai? >> Etika lebih berlaku secara luas untuk

menilai baik dan buruknya suatu hal. 

>> Moral digunakan secara personal 
untuk mengetahui sesuatu hal termasuk

benar atau salah. 

Terletak pada asal dari standar nilai baik-
buruknya. 

Etika berasal dari

standar masyarakat

yang menjadi aturan tersendiri dalam
kehidupan di masyarakat. 

Moral lebih cenderung mengacu pada 

prinsip individu

untuk menilai hal yang benar dan salah.



Beda: Generalisasi?

Etika dapat digeneralisasi

• berlaku umum di masyarakat 
karena berkaitan dengan 
kelompok, lembaga atau budaya 
tertentu yang mengakuinya.

• Kode Etik Profesi ttt

• Kode Etik Kedokteran 
Indonesia

Moral tidak dapat digeneralisasi

• bersifat personal, di mana setiap 
orang bisa memiliki prinsip moral 
tentang benar dan salah yang 
berbeda-beda

• tergantung latar belakang dan 
sudut pandang orang dalam
memandang suatu hal



Beda: Konteks 
Penggunaan?

• hal-hal baik yang 
harus dilakukan dan 
hal-hal buruk yang 
harus dihindari.

Etika: untuk
mengatur
perilaku

masyarakat
agar dapat

tercipta
keteraturan. 

• prinsip kebenaran 
dan kesalahan 
individualitas

Moral: 
mengacu

pada prinsip
individu
terhadap

benar- salah 
suatu hal. 



Beda: Konsistensi & Fleksibilitas?



Beda: Akseptabilitas?



BATASAN LAIN
ETIKA vs MORAL



ETIKA (= FILSAFAT MORAL) MORAL



PEMBAGIAN 
ETIKA

• Pengkajian ajaran moral yang berlaku

• Membicarakan masalh baik-buruk 
tindakan manusia dalam hidup Bersama

Etika Deskriptif: 

• Kajian terhadap ajaran norma baik-buruk 
sebagai suatu fakta, tidak perlu 
mengajukan suatu fakta, alasan rasional 
terhadap suatu ajaran, cukup 
merefleksikan mengapa hal itu sebagai 
suatu keharusan

• Dibagi:

• Etika Umum

• Etika Khusus (bidang tertentu)

Etika Normatif:



Etika ….



Etik, Etika, 
Etis, Etiket

Etik: Prinsip yang dipegang teguh dalam 
melaksanakan tugas dan kewajiban

Etika: pantas tidaknya suatu tindakan atau 
sikap – tidak seketat etik

Etis: kata sifat dari etik (kata benda)

Etiket: tata krama, sopan santun dalam 
konteks ‘pergaulan’





BELIEFS VALUES



VALUES PRINCIPLES



VALUES NORMS





Morals refer to one’s personal beliefs about right 
or wrong; good ort bad → Personal Behaviour

Ethics refers to the standards or codes of 
behaviour expected of an individual by a group 
(nation, organization, profession) to which an 
individual belongs → Social Behaviour

Law is a system of rules that tells us what we can 
and cannot do. Laws are enforced by a set of 
institution (the police, courts, law-making bodies) 
→ Official Behaviour



PELANGGARAN NORMA
PROFESI TENAGA KESEHATAN



Lingkup
Etika 

“Umum” (Sosial)

• RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou

• Poltekkes Kemenkes
Gorontalo

Institusi / Organisasi

• Nakes - Persagi

Profesional





RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou



Kewajiban
NAKES
RSUP 
KANDOU

Kewajiban Umum

Kewajiban Terhadap Diri Sendiri

Kewajiban Terhadap Teman Kerja

Kewajiban Terhadap Pimpinan & Staf di RSUP 
Prof. Dr. R.D. Kandou

Kewajiban Profesional Terhadap Pasien

(& Keluarganya)



Etika Pelayanan Di Rumah Sakit



Etika Pelayanan Di Rumah Sakit



ETIKA PELAYANAN DI RUMAH SAKIT



ETIKA PELAYANAN DI RUMAH SAKIT



Etika Umum



Etika Umum: SEMUA YANG BAIK



Antar Profesi



KODE ETIK
AHLI GIZI



Kode Etik terdiri dari 7 Bab, yaitu:

BAB I. Prinsip-prinsip umum

BAB II. Kewajiban Terhadap Klien

BAB III. Kewajiban Terhadap Masyarakat

BAB IV. Kewajiban Terhadap Teman Seprofesi dan      

Mitra Kerja

BAB V. Kewajiban Terhadap Profesi dan Diri Sendiri

BAB VI. Penetapan Pelanggaran

BAB VII. Kekuatan Kode Etik



• STUDI KASUS ERROR DALAM PENATALAKSANAAN 

ASUHAN GIZI BAGI PASIEN RAWAT INAP DI RSUD dr.R. 

GOETENG TAROENADIBRATA PURBALINGGA

Titin Murtiningsih, dr. Tjahjono Kuntjoro,MPH.,DrPH

2013 | Tesis | S2 Ilmu Kesehatan Masyarakat UGM





•Tindakan asuhan gizi yang paling banyak

tidak dilakukan, 

•penentuan diit awal oleh dokter sebesar 88,7%,

• tindakan monitoring dan evaluasi sebesar

71,3%,

•menghitung kebutuhan gizi sebesar 39,3%

•pengukuran antropometri sebesar 35,3%.



•Tindakan pemberian makan ke pasien

yang paling banyak tidak dilakukan,

•penandatanganan pemesanan blangko diit

oleh perawat sebesar 72%,

•tindakan memberi informasi asupan makan

pasien dari pramusaji ke ahli gizi sebesar

58,3%.



• Faktor yang mempengaruhi terjadinya error pada 

asuhan gizi rawat inap,

• faktor petugas: ketidaktaatan terhadap SOP yang ada

(melakukan pelanggaran) pada ahli gizi

• petugas pramusaji: ketidakfahaman petugas terhadap SOP yang 

ada

• faktor organisasi: tidak adanya penempatan struktur organisasi

yang jelas dan minimnya sosialisasi SOP pada petugas pramusaji

• faktor kondisi kerja pada petugas ahli gizi dan pramusaji:
adalah lemahnya supervisi terhadap kinerja petugas berimplikasi

pada lemahnya penegakan SOP



•Kesimpulan: 
•Dalam kasus error pada penatalaksanaan
asuhan gizi di RSUD dr.R Goeteng
Taroenadibrata Purbalingga, 

tindakan asuhan gizi yang paling banyak tidak
dilakukan, adalah:

penentuan diit awal oleh dokter
dan monitoring evaluasi asupan
makan pasien.



Pasien Down Syndrome Diduga Meninggal Tidak DIberi Makan 10 Hari

https://www.dailymail.co.uk/news/article-6849969/Man-Downs-Syndrome-wasted-away-died-hospital-stay.html



Pemanfaatan Sosial Media untuk Komunikasi Online di Era 
Digital bagi Dietisien Oleh: Hiya Alfi Rahmah, S.Gz., MPH

http://gizi.fk.ub.ac.id/dietisien/wp-content/uploads/2020/07/Pemanfaatan-Sosial-Media-untuk-Komunikasi-Online-di-Era-Digital-bagi-Dietisien.pdf






Keputusan Klinis



Prinsip-prinsip Bioetika



3 Teori Etika (Utama)

1.Deontologi

2.Utilitarianisme

3.Teori Keutamaan (Virtue)



Deontologi

• Berasal dari kata Yunani ‘deon’ yang berarti kewajiban!

• Wajib, tidak bersyarat dan tidak tergantung pada tujuan tertentu

•Benar-tidaknya suatu Tindakan bergantung pada 

perbuatan/cara bertindak itu sendiri, bukan

pada akibat Tindakan

• Kelemahan: 

• tidak luwes dalam perkembangan zaman

• Tidak mampu memecahkan dilemma etis



Utilitarianisme
• Berasal dari bahasa latin utilis yang berarti “bermanfaat”.

• Bersyarat

• Benar-tidaknya suatu tindakan bergantung pada akibat-
akibatnya.
• Bila akibat baik: wajib dilakukan

• Bila akibat buruk: haram

• Catatan: Hendak dicapai tujuan kedokteran tertentu dengan mempertahankan martabat
kemanusiaan

• Kelemahan:

• Menghilangkan dasar pembawa kepastian etis

• Tidak berketetapan

• Pemicu tujuan menghalalkan cara



Teori Keutamaan (Virtue)

• Berfokus pada pengembangan karakter pada diri setiap orang.

• Menurut Aristoteles: nilai moral muncul dari pengalaman hidup dalam masyarakat, dari teladan
para tokoh besar

• Benar- tidaknya Tindakan bergantung pada norma-norma
yang diambil

• Dasar: menghormati norma kebahagiaan manusia

• Kelemahan:

• Tidak mampu membuat keputusan klinis yang etis karena sangat bersifat pribadi dan cenderung sangat 
individual



Teori Etika & Pandemi Covid-19 - contoh
https://www.kompas.com/sains/read/2020/04/28/193000623/problematika-etis-dalam-penanganan-virus-corona-covid-19?page=all

• Prinsip etika deontologis berpendapat, dokter dan perawat harus
menolong semua pasien Covid-19 tanpa pandang bulu karena itu adalah
kewajiban dan tanggung jawab tenaga medis untuk menyelamatkan
nyawa pasien. 

• Namun, akan muncul persoalan dari sekian banyak pasien yang terpapar dengan tingkat keseriusan yang 
beragam, prinsip apa yang harus dilakukan? 

• Sementara itu, prinsip utama etika utilitarianisme adalah dampak dari
perbuatan. 

• Dokter dan perawat berusaha menyelamatkan sebanyak mungkin pasien Covid-19. 

• Adapun etika keutamaan menekankan bahwa jadilah dokter dan perawat
yang baik, karena dari pribadi yang baik akan menghasilkan perbuatan
yang baik juga.



Four Pillars of Medical Ethics - Bioethics 
- Beauchamp & Childress (1994) -

Autonomy –
respect for the 
patient's right 

to self-
determination.

Beneficence – the 
duty to 'do good'

Non-Maleficence –
the duty to 'not do 

bad'

Justice – to treat all 
people equally and 

equitably.

http://biblio3.url.edu.gt/Libros/2013/prin.pdf



Respect for Autonomy
- Menghormati Otonomi Pasien -

• Setiap individu harus diperlakukan sebagai manusia yang 
mempunyai hak menentukan nasib diri sendiri. 

• Dalam hal ini, pasien diberi hak untuk berfikir secara
logis dan membuat keputusan sendiri.

• ? → Bagaimana bila prinsip otonomi pasien berdampak
buruk bagi orang lain?



Respect for Autonomy
- Menghormati Otonomi Pasien -

• Penerapan:

• Tell the truth

• Respect the privacy of others

• Protect confidential information

• Obtain concent for interventions with patients

• When ask, help others make important decision



Beneficience
- Berbuat Baik -

PEMBERIAN 
ASI 

EKSKLUSIF



Non-maleficience
- do not harm – tidak merugikan orang lain

"dietary 
supplementation". 



Non-maleficience
- do not harm -



Justice
- Menegakan keadilan -



Justice
- Menegakan keadilan -



Sekian
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