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SABI 

PENDAHULUAN 

1.1.Permasalahan : Latar belakang dan Rumusan 

Cita --c, ta bangsa Indonesia sebagaimana tercantum dalam 

Pembukaan Undang-Undang 1 J45 adaiah melindungi segenap bangsa 

Indonesia da, seluruh tum pah darah Indonesia dan mernajukan 

kesejahteraan umum. mencerdaskan keh idupan bangsd, dan ikut 

melaksanakan, perdamaian abadi , dan kead ilan sosial. Da lam rangka 

mencapa1 c1ta-cita bangsa tersebut diselenggarakan pembangunan 

nasiona l di semua bidang kehidupan yang berkesina mbungan yang 

merupakan suntu rangkaia n pembangunan ya ng menyeluruh. terpadL dar: 

terarah . 

Pembanqunan kesehatan sebagai salah satu upaya pr. rnbangunan 

nasiona l dicr:.:i hkan guna tercapainya kesadaran , kemauan , dan 

kemampuan 1, ntuk hidup sehat b,,g i setiap penduduk agar dapat 

mewujudkan 1Lrajat kesehatan yang opti mal 

Pem bBn•~unan kesehatan pada dasarn ya menyangkut semua segi 

kehidupan . ::.:i1k fisik, mental maupun sosial ekonomi. Dalam 

perkembanga -- pembangunan kesehatan selama in, , telah terjadi 

perubahan or,e:;n tasi . baik tata nilai maupun pe mik iran terutama mengenai 

1paya pemec:1.-1crn masalah d1oidang kesehata n yang diperq aruh, oleh 

ekonom i, s o:-;•:3/ budaya , pertahanan dan keamanan serta ilrnu 
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pengetahuan dan keamanan seria ilmu pengetahuan d;:m teknologi . 

Perubahan orientasi terse but akan mempengaruhi proses 

penyelenggaraan pembangunan kesehata n. Disamping hal tersebut 

dalam pelaksanaan pemban13unan kesehatan perlu 111 emperhatikan 

jumlah penduduk Indones ia yang besar, terdiri dari berbagai suku dan 

adat istiadat. menghun i ribuan pu lau yang terpencar-pe11car dengan 

tingkat pendid1ka n dan sosia l yEing beragam . 

Penyelenggaraan pembangunan kesehatan mf:, ·puti upaya 

kesehatan dan sumber dayagu,1a . harus dilakukan secar2 terpaciu c~, w 

berkesinambungan guna mencapai has il yang optimal. Upaya kesehatan 

yang semula d1titikberatkan pada upaya pemyembuhan penderita secara 

berangsur-angsur berkembang kearah keterpaduan upaya kesehatan 

menyeluruh. Oleh karena itu pembangunan kesehatan yang menyangkut 

upaya pening 1<atan kesehata n (prornot1 f) . pencegahan penyak1t (preventif) , 

penyembuhan oenyakit (kuratif). dan pemulihan kesehatan (rehabilitasi) 

harus dilaksa·1c1kan secara menyeluruh , terpadu dan berkesinambungan , 

dan dilaksanakan bersama antma Pemerin tah dan masyarak2t 

Peran SE➔ rta aktif masvarakat te rmasuk swasta peril diarahkan, 

dibina, dan :~1 Kembangkan sehingga dapat melakukan fungsi di'.m 

tanggung jaw,1I.' sosialnya sebagai mitra Pemerintah. 

Peran ?emerintah l_ebih diti tikberatkan pada pembinaan , 

pengaturan . cen pengawasar. untuk te rciptanya pemerataan pelayanan 

kesehatan dan tercapainya kondisi yang serasi dan se imbang antara 
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Joaya kesehatan yang dilaksanaka oleh F>emerintah dan masyarakat 

termasuk swasta . KewaJ1ba n un1uk melakukan pemerataan dan 

peningkatan pelayanan kesehatan ba(JI se lumh lap,san mas1·araka t, tetap 

rn enJad, tan ggung jawab Peme,'intah 

Keberhasilan pembang unan d, berbagai bidang dan k<3majuan ilmu 

pengetahuan dan teknologi telah rn eningkatkEm ta ra l -esejateraan 

masyarakat cJan kesadaran akan hidur. sehat. 

Da lam pengembangan usa ha kesehatan untuk meninqKatkan 

oelayanan kesehatan kepada masyarakat , perlu adanya pelbagai upaya 

agar usaha .ersebut diatas d1selengga rakan dengan anta r;;J lain dengan 

kegiatan mela !-.: ukan bedah m,:1 yat kl1111s dan bedah mayat anatomis serta 

transplantasi al at dan atau Jaringan tubuh manusia yang bE:1i ujuan untuk 

keselamatan ,mat manusia rn aupun rn en ingkatkan ilmu kesehatan dan 

kedokteran p~1oa umumnya. 

Transp antasi alat dan atau Jaringan tubu h manusi,:! merupakan 

ti ndakan mern s yang sangat bermanfaat bagi pasien dent~an gangguan 

f ... mgsi organ tubuh yang berat lni ada lah terapi penggant, I alternatif ) 

ya ng merupc1 ~-.:: n upaya terba ik untuk menolong pasien dengan kegag alc.1 11 

organnya , ka ·~::1a hasilnya lebih memuaskan dibandingkan cJengan tempi 

konservati f. V J,:'iaupun transplan tasi org an dan atau jaringan ,tu telah lama 

d1kenal dan 1-, 11• J9a dewasa in , ter-u s ber·kembang dalam duni c1 kedokteran , 

a mun tindak ;1 1 med ik in i tida l< dapat di lakukan begitu saja. karena masih 

harus d1pert , .:i ngkan dari segi non medik, yaitu segi agc:1 ma, ilukum , 
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tudaya . etika dan moral . Kenda/a la,,~ yang dihadapi lndonc::,1 a dewasa ini 

dalam rnene tapka n terapi tra n!:;p /c=m ta, i, ada lah terba tasn ya jumlah donor 

keluarga ( Living Related Donor LRO ) dan donasi organ jenazah. 1 

Oala m kasus jual be!, orga'l tubul1 diindikasiknn dari ceri1 a 

Manimbu l S1tmus yang istnnya mengalarrn gaga / ginjal U ri Manirnbul 

Si torus. Nurbaya S1nambe la (38) ;11 eningg c1I dunia tan pa penE-1 1l f1an-:n 

vang baik d1 rumah sakit. Nurbaya Si11 ambe la dirawat di n1ang Cempak:~ 

kamar 4 RS Persahabatar' p.:ida 2 J Me, 200 3 karena nienderita gaga I 

ginjal 

Awair ya. setelah menjal2.11i perawatan selama 2 m1 nqgu di RS, ibu 

3 anak in, 01 1,~in kan pula ng. Baru l) hari berada d1 rumah penyakitnya 

kambu h lag . Manimbu l kemud1a n membawa istrinya ke RS Ciptc 

Mangu nkusurno pada 12 Juni 2003 Dokter d1 ruang Un it c;awat Darurat 

(UGO) rum at1 ~akit tersebut setelah rne lakukan pemeriksaar. mengatakan 

bahwa Nurbcl'/3 mengidap penyakit gaga! ginJal. 

Keese!,: ::in harinya sekitar puku l 0 ·1 00 WIB sampa1 rmngan puku l 

02. 00 WIB a :Ja seorang dokter berinisial N ya ng bertugas :ii ruang IJGD 

mengham pir !·: akak ipar Man imbul . Saat ,tu dia sedang 11ciak berada di 

ruang UGO knr9n a sedang ke apotik ,11embeli obat untuk sua ,rnnya . Lewat 

Kakak ipa rny,~ Man imbul dipertemukan dengan dokter N. 

·I Jus11f l-la11,1I , · ·'- \1111 1 ,\ 111i 1. I :11-.. .. k .l ,,l-.. tl·1: 11 da1 1 I li :Lu111 l<csc h;1 U)11 , I d1, 3. buku 
\..c(k1ktcran EGl . I 1, c1 na. I ,)iJ,J. ha i I 1 
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Dalam pertemuan tersebut dokter N mengatakan bahwc:l 1strinya hanya 

bisa ditolong dengan dua CEH a Pertan 1a, istrinya ditolont; dengan cara 

dioperasi yang memakan b1aya Rp :-iOO Juta Kedua , cuci chrah. Menurut 

dokter N b1aya cuci darah lebi .1 mah al dari operasi Cuci darah d il a l<. ukc1n 

dua kali seminggu dan seka li cuci darah memakan biaya F< p 700 ribu. Bila 

kondisi 1stnnya sudah memo31k, cuci darah bisa di lakuk :1 11 seminggu 

sekal i dengan b1aya Rp 500 ri bu dc1n cuci darah ini di lakukan seurnur 

h1dup. 

"Bapak pu ny a uang Rp 500 jLlla , gal< . Kala u ada, kita akan melakukan 

operas, ginjal sehingga ist ri tiapak h1sa sembuh . Bapak boleh pilih rnau 

operasi atau cuci darah ," ujar Manimbu l me nirukan ucapan dokter N. 

V\/arga Kampung Rawadas Jakarta Timur in i berem buk den(Jan keluarga . 

Hasil rembu~,an dengan keluarga . istnnya harus dioperasi . "8e lum sempat 

menjalan , O" c~ •·a sI , ,stri saya menin gqa l durna pada -15 Ju, 1 2003 tanp,1 

adanya upay:i :lpa-apa dari pi hRk ruma h saki t," lanjutnya kepada SH. " 

Dalar~ 1,asus ini dokter N mempun yai maksud umuk mengambi l 

untung dari ~ ~!adaan yang t1dak menguntungkan dari pc1s1en dan jugc1 

adanya ind ik, J::,, Ju al bel i orga,·I daloin oentuk operasi yang rnemakan biaya 

oesar 1ni 
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Ura,an d,atas menggarnbarkan banycl knya kasus-kci.sus dibidan~1 

~.esehatan yang sering ka l, pa s,en menjad, Koroann ya, o,eh karer·a it t , 

pe rlu di aji beberapa hal (issue\ ukum sebagai benkut : 

a. Bagairnana hubungan hukum anta ra pasien, doktAr, dan pihak 

rumah sakit dalam l ransplanrasi Organ ? 

b. Upaya hukum apa yang dapat ditempuh oleh pasien yang 

menderita kerug ian sebaga1 pengguna Jasa kesd 1atan dalam 

Transplantasi Orgar r:-

1.2. Penjela san Judul 

Judul skrips, ·1anggung Gugat Terhadaµ Pelaksanalransplantasi Organ .. 

mempunya i 3 makna yakn1: 

f> Ta nggung Gugat adalah kesiapan seseorang atau 

lembaga . untuk dapat digugat secara perdata dimuka 

pengadilan karena melakukan perbuatan yang 

rnerugikan . 3 Tanggung Gugat · adalah tanqgung gugat 

sebagai terjemc:1han dari liability atau aanspraakelijkheid 

yang menunjukan Perbuatan Melangga1 Hukum 

Onrechtmatigedaad ). rnaka si pelaku ha rus bertanm1ung 

Jawab atas perbuata nnya dr:w karena 

pertanggungjawaban tersebut. sehingga ~edudukan si 
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pelaku tersebut Juqa rnenJadi bertanggun g jawab atas 

gugatan perdaia yang diajukan oleh pernierita tmhad ap 
• 

perbuatan yang tela h dilakukan dilakukannya di hadapan 

Pengadilan4
. 

• Penyelenggara ada lah 1. Orang yang men yelenggarakan 

(dalam berbaga, a 11 sepem pengusana, pengurus, 

pelaksana) 2. Melakukan atau melaksanakan ( perinta fl, 

undang-undang. rencana ) 3 . . Mengadakan . mengatu r. 

mengurus( pesta , ra pat, pertunjukan . perusa ·iaan )5 

• Transplantasi adalah rangka ian tindakan kedok tman 

untuk pem indahan dan atau jaringan tubuh rnanusia yang 

berasal dari tdbuh c_ir 3ng lain dalarn rangka pengobatrn1 

untuk men g~1ant ika1· a lat dan a tau jaringa11 tubuh yang 

tidak berfu ngsi baik6 

1.3. Alasa n r-- 0 milihan Judu l. 

Tangg ung g· .. qat terhada p pi::laksa, d transplantasi organ :idalah Galah 

satu bentuk : ~rlindungan hukum pasien sebagai konsum,~n pengguna 

' \ l (,e~ni Dio 1)'..1 1 ,.l1 u. I_>erbu.~!Jin i\1c l?1~a11 l luku 111 Pradya J>arami t:1 . .Jakart a, ,,,·,q ha!! !] 
\ n IJ urnad1 I '" .. :11 11g Ciugat D;1 ri B.1da11 I lukum Uan Orga11 11 ya . Varia Pci.1u ,:.-tn r..:-, :--n. T11.I I 

/\1ci. 198 7. !Lil '1 

' \\.amus B<t hd~a ,, -M Indonesia, ed isi hl·<iua 

,. l'~raturan l)L' ll '. \J h '\. u 18 ta hu11 . '•'i I IL'111.111.c'. lkdah r,,fa val Kli11i s Dan lkd i! '\l ayal 
\ na,om is ~(Tt:l I r.•,i ,r lanrn~i .-\l a1 D.1r. \ 1 ;1u .la1i 11_iu n Tubuh \'la nu ~ia, l'a sal i( 1. 
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Jasa d1 b1dang kesehatan , y~mg seri ng kali diabaikan oleh pelaksana 

pelayanan kesehatan pihak p3sien tidak mengetahui apa-a pa mengena, 

t1 ndakan rnedis yang dilakukan pihak pelayanan keseha1a n. Sehingga 

disini akan di uraikan tentang hak dan kewaJiban kedua be lah pihak , dan 

juga tindakan hukumnya. 

1.4. Tujuan Penuli::.a,1 

Penulisan skripsi ini benujuan untuk melengkapi persy aratan yang 

diwajibkan guna memperoleh gela r Sarjana Hukum pad::1 Universitas 

Airlangga Surabaya . Selain itu juga bertujuan menjelaskan eg itu penting 

dan perlunya perlindungan bagi pasien penerima organ dalam menjalani 

tindakan meeJik transplantas1. juga agar masyarakat dapat mengetahui 

dan mengen1 hak dan kewajiban pasien dan permasalahannya dan 

mampu bert11dak kritis dalarn rn enjalcir11 masaiah tersebut. 

1.5. Metodo 1( g i 

A Perd ekatan Masalah 

Pe ~=iekatan masalah yang saya gunakan dala1T1 skripsi in i 

aa.::i,:i h pendekatan masal c-i l I yang didasarkan paoa penerapan 

pen-Hu ran perundang-undangan yang berlaku 

mi:: 11 ·,1 elesaikan perr.,asalahar I huku m ( legal i~;sue ) yang 

mE1 1 adi pokok pembahasan . Penggunaan pendekatan yuridis-­

no1 ,r atif dalam sk ripsi in i lebih diarahkan pada pendekatan 
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1-son sep t concept a 1d approach ) yaitu pendekatan yang 

digunakan untuk menganal ,sa permasalahan hukum melalui 

pembahas,rn konsep yang dianut oleh peraturan perundang­

undangan dalam hal i.·1i K,tab Undang-Undang Huk llfn Perdata ( 

KUHPdt ) selanjutnya disebut BW. 

B. Sumtier Bahan Hukum 

Ballan hukum ya ng digunakan dalam penulisar·, skripsi 1rn 

ada lah bahan hukum primer dan bahan hukum sek under · 

1. Bahan hukum primer terdiri dari peraturan perundang­

undangan yang relevan dengan penulisan sk ripsi ini yakni 

UU No.23 tahun 1992 tentang Kesehatan , UU no.8 tahun 

i 999 tentang Perli ndungan Konsumen 

2. i3ahan hukum sekunder yang terd 1ri dari buku--bu ku literatur , 

·r -2 dia cetak ,dan media internet yang terka it dengan 

masalah ini serta keterangan dari pihak yang terkait dalam 

w ···masalahan transplantasi organ yE1kn1 IOI Cc:1 bang Jawa 

mur. 

C. Pros c::J ur Pengumpulan Dan Pengoiai,an Bahan Hu ktJ m. 

Dala ·r·, skripsi ini bahctn hukum yang diperoleh rnelalui prosE~s. 

penf'L .. npu lan bahan hukum dengan cara menyeleksi peraturan 

peru, 1cang-undangan , buku-buku li teratur, media cetak dan 

inte1r i:•[ berdasarkan klasif11\as, dan prioritas yang berhubungan 
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dengan masalah y:ing ada kemudian bahan hukum tersebut 

dikumpulkan dengan mengadakan pengelompokan berdasarkan 

keterkaitannnya. Kemudian semu c..::i data tersebut diseleksi lagi 

dengan klasifiks, pnoritas informasi yang berl<.aitan dengan 

permasalahan beserta pe rn bahasannya selanjutnya diolah dan 

d,rumuskan secara sistematis sesuai dengan pokok bahasan. 

D. Ana lisa Bahan Hukum 

Oalam skripsi ini d1gunakan metode deskriptis analisis yaitu 

suatu metode yang memaparkan dan menghas ilkan bahai1 

hukum yang dipergunakan dalam skripsi serta menguraikan 

permasalahan kernudian dianalisis. Dengan penggunaan 

mE·lode ini diharapkan dapat diketahui ketentuan--ketentuan 

mc:.na yang dapat digunakan dalam kerangka yang dibahas 

da l::i •n skripsi in i. 

1.6. ~erta 11g9unyjawaban Sistematika 

Pembahasan dalam skripsi ini dikelompokan dalam empat Bab dengan 

sistematika pi :: ·1 ulisan sebagai berikut 

Bab I yaitu pendahuluan yang merupakan penganta r unluk 

•riemberikan garnbaran umum mengenai latar belakang 

-)~:rmasalahan ya ,19 akan dibahas dalE;m skripsi ini. Dengan 

· r:e mahami tujue11 penul isan maka diharapkc1n pemb;;1ca 
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dapat menangkao maksud dalam penulisan skripsi. Bab ini 

juga digunakan sebagai landasan pernbahasan pada bab 

selanjutnya. 

Bab II membahas tentang hubungan hukurn antara pasien 

dan dokter, pasien dan ru rnah sakit , dokter dan rumal1 sakit. 

Pada bab ini di_ielaskan posisi pasien , bagaimana hak dan 

~ewajibannya , s1.3pa ya ng d1rnaksud dengan dokter dan 

rurnah sakit apa hak dan kewajiban juga bab in; menjelaskan 

rne ngenai obyeknya orn an ata u jaringan tu bu h 

Bab Ill akan d,uraikan tentang upaya-upaya nukurn yang 

dapat ditempuh oleh pasien sebagai konsurnen penguna 

Jasa kesehata n yang mengalami kerugian akibat 

u-ansplantasi orgar. 

Bab IV merupakan bab penutup dari seluruh uraian dan 

pambahasan dalam skripsi ini , di dalamnya berisi mengenaI 

kf~simpulan mengenai kesimpulan dari apa yang telah 

:I bahas dalam bab-bab se belumnya, serta saran. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

SKRIPSI TANGGUNG GUGAT... STEVANUS K...



BAB II 

2.i. Huoungan Hukum Pasien Dan D0Kte1 

Hubungan pasien dan dol<.ter diawa li dengan keda tan ga,·. pasien yang 

111gin mendapatkan pengobat,:in terhadap dirinya kepada dokter dan jika 

dokter menerImanya terjad i suatu perb uatan hukum yang ti rnbal bal ik atau 

bersifat perjanj ian, dimana KUHPerdata mendefinisikan hubungan dokter 

dan pasien ,ni dalam Pasal 1313 menyebutkan bahwa "suatu perjanjian 

adalah suatu perbuatan dimana satu orang atau lebih mengikatkan di ri 

terhadap salu orang atau lebi h " Dari hL1 bungan hukwr·· ini terdapat 

kepentinga n dari kedua belah p11l ak yakni kepent in~Ji::lll pasien ( 

kesembuhar , dan kepentinga n dokter ( upaya pengobatar-o ). Perjanjian 

antara pas iE-r-, dan dokter dalam ka langan kedokteran disebut sebagai 

transaksi ter ;1 ·:1eutik . Terapeut:~ ada lah terjernahan dari th erapeutic yang 

berarti da lar ' bidang pengobatan . 7 Perikatan yang timbul dari transaksi 

terapeutik itL berdasarkan daya upaya atau usaha maksimal yang disebut 

•'inspanning sverbintenis" karena hasilnya belum pasti .Transaksi terapeutik 

1 
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l' "emerlukar, syarat -sya rJr vc1·1g perl u dipenuhi agar s;i/-:nya ~-.uatu 

1>='JanJ1an berca sarkan pasa : · 320 Ku Hf-'eraata Syarat-sy;-1 it tersebut: 

1. ·s eprik::, i 

2. Kecakapan 

3. Suatu hal tertentu 

4 Sua1L sebab tertentu 

Sepakat atau juga perizinan , dimaksud t)allwa kedu;::1 ,ubjek yang 

mengadakan perjanjian itu harus bersepakar. sewju atau se1a sel<ata , 

mereka mengt1endak1 sesuatu yang sama secara tirnba l bald< '1 

Syarat pertam a adalah kesepak c1 tan , kesepakatan rnemerl ukan negosias i 

pas,en dan dokter. kedua be lah pihak saling melakukan t8nya jawab 

mengenai pe"yakit yang diderita. pengobatan yang tersedia. ··eE;iko , biaya 

dan sebagainya. Negosias i yanf1 bena, akan terjadi oiia d1c!ukung syarat 

kedua . 

Syarat kec.,a adalah set in ~1 ka t kecakapa r, antara pasien dan dokter 

dalam melakt1r ari negosias i Oengan demikian . anak-anak harus diwakili 

oleh orang tu,rnya dalm negosi;; si ini 

Syarat ketiga ·nerupakan dasa, transaksi terapeutik , yaitu adanya suatu 

pokok persoa 'c n tertentu atau penya k,t. Tanpa penyakit sesDorang tidak 

aKan mencar, c okter. Boleh dikatakan bahwa keinginan untuk sembuh dari 
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penyakitlah yang memula, suatu transaksi terapeut,k. Hal senng 

terlupakan adalah bahwa pokok persoalan ini adalah pokck persoalan 

tertentu, dan bukan hanya penyakit. Tentu saja penyak it tertentu itu 

memoutuhkan pengobatan terientu pula , dan bukan hanya pengobatan. 

Oleh karena itu . kesepakatan pasien tidak cukup dengan kesepakatan 

yang bersifat umum, misalkan kh usus pembedahan, k 1rus tercatat 

pembedahan apa yang dilakukan dan mengapa harus dilakukan 

pembedahan itu 

Syarat keempat merupakan penting bagi dokter karena t, ndakan mi~dik 

yang boleh dilakukan adala h tindakan yang tidak dilarang . T,ndakan yann 

dilarang seperti abortus dan euthanasia 9 

( , 

Transaksi terapeutik merupakan suatu perjanJian atau per1katan antara 

dokter dan pasien , pihak dokter sebagai pemberi pelayanan pengobatan 

dan pihak oasien sebagai penerirna pelayanan kedua belah pihak 

mempunyai ··1a k dan kewajiban yang harus dihormati . Dalam kalangan 

kedokteran r.1 1~rangkat hukurn yakni Undang Undang Perlindungan 

Konsumen , UUPK ) tidak disukai karena tidak setuju dengan isti lah 

pelaku usaha :1amun setuju dengan penentuan tarif. 10 

0alam hal in IJ UPK juga memper luas hak asas, pasien yang tercanturn 

dalam penJelc3!:-an Undang ur,dang Ke::- ehatan ( UUK. ) dari .i j menjadi 10 

' Bahar Azwar. ;:, .u,,. l) __ p.bJ.fr. Kesaint Blarn: 13eka ,i . '.2 00 '.2 , haL::: S 
'' U~Q. hal -D 
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dan UUPK mernuat berbag a1 perbuatan yang dilarar1g bagi pelaku 

,saha Pelanggaran atas haf\ konsurnen rnerupakan pelanggaran atas hak 

asasi rnanusia 11 Adapun hak dan kewajiban kedua belah pihak adalati : 

i. rlak Jan ;(ewajiban Pasie!n 

Hak pasien menurut UUPK 

1. Hak atas kenya r.1ana11 

2 Hak atas kearnanan 

3. Hak atas keselarnatan 

4. Hak untuk rnerni l1h 

5. Hak atas informasi 

6. Hak untuk didengar 

7. Hak mendapatkan advokasi dan upaya perlinci ungan 

8. Hak atas pelayanan ya ng tidak diskrirninatit 

9 Hak untuk rnendapatkan ganti rug i 

1 ~, Hak yang diatur dalarn perundang-undangan la in 

Hak pasien r 1 ::-:nurut Undang undang Keseha tan : 

1. Hak inforrnasi 

2. Hak untuk mernberikan persetujuan 
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3 Hak atas rahas,a kedokteran, dan 

4. Hak ates pendapat kedua ( second opmion } 

Kewajiban Pasien • ;2 

1 Bertanya 

2. Pembayaran he 11orarium 

3. Patuh 

4 Berit1kad ba1k 

Ji. ndX tidn x~wajiban Dokter : 

,: ibicj_,_ haL5,_ 
;, i_bi9,J_1alY 

1 ~ 
Hak Dokter menurut UUPK • ., 

1. Menerima Honora rium sesuai denga n kesepakatan 

2 . Mendapatkan perlindungan hukum dari tindcikan 

pasien yang beritikad tidak baik 

3 . Melakukan pernbelaan diri yang sep, tutnya cJalarn 

penyelesaian hukum sengketa pasien 

4 . Hak rehabi litas i 

5. Hak yang diatur dalam perundang-Llf'1dangan yang 

lain 
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'I 
Kewa1 1ban Dokte1 · 

2 Etekt1 f dan ef1s ien 

3 Tidak rnelanggar kode etik dan hukun1 

4 . Menghormati hak pasien 

Oalam aspek hukurn ke~ehatari . hubungan dokter dengan pasien 

terjalin da1am 1katan transaksi terapeuli i<- . Masing-mas,ng p1t,ak, yaitu yang 

rnemberikan pelayanan dan yang menerirna pelayanan rnempunyai hak 

dan kewaj ibc1 n yang harus cJih)rmat1 Dalarn ikatan dernik ianlah masalah 

Persetujuan T1 ridakan Medi " 1_ Informed Consent ) ini ti mbu l. ·Jrtinya disatu 

p1hak dokter mempunya1 kewaji ban untuk rne lakukar . diagnosis , 

pengobatan dan tindakan medik yang terba1k menurut Jalan pikiran dan 

pertombangs :1 tetapi di lain pihak pasien atau pihak pasiEin ( Keluarga 

pasien ) menipunyai hak untuk menentukan pengobatan Jrau tindakan 

medik apa yc1 ng akan dilaluinya. Declaration or Lisbon ( 198 ·1 :1 clan 

Patients 's Bii; of Right ( Amerika Hospital Assocition, 19 72 ) yang pada 

intinya menyatakan bahwa " pasien mem punyai hak rnenerima dan 

menolak per9obatan, dan hak untuk menerima informasi dmi dokternya 

sebelum me:r berikan persetujuan atas tindakan rnedik '. Persetujuan 

Tindakan M1K: ik ini juga di dalarn Peraturan Menteri Kesehatan No. 
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~8S1Men.K.es/Per/lX/1989 . ln1 berka1ta n dengan hak menentukan nasib 

sena1r1 ( The right to se lf determination ) sebagai dasar hak asas, 

man us1a . dan hak atas infomas, yang dimiliki pasien tentang penyakitnya 

dan tindakan medik apa yang ·1endak d1iakukan terhadap dirinya. 

Ada dua bentuk Persetujuan T:ndakan Medik ( Informed Consent) : 

_ Tersirat atau telah diberikan ( Implied Consent ) : 

- Keadaan Normal 

- Keadaan Darurat 

2. Dinyatakan ( Expressed Cc, ,sent ) 

- Lisan 

- Tul1san 

Implied consent adalah persetuJuan yang diberikan pasien secara 

te rsirat tanpa oernyataan teg .::1,-;_ lsyarat persetujuan ini ditangkap dokter 

dari sikap dan ti ndakan pasir2r1. Umumnya tindakan dokter disini adalah 

ti ndakan yan9 biasa dilakulrnn atau sudah diketahui umurn. M1salny& 

pengambilan '.)arah untuk per11eriksaari laboratium, meiakukan suntii<an 

pada pas ien melakukan p:rnjahitan Iuka dan lainnya Sebetulnya 

persetujuan Jenis ini tidak tennasuk informed consent da1am arti murni 

ka rena tidak ac: a penjelasan scoelumnya. 

Implied con,;ent bentuk lain adalah biia pasien dalm keadaan darurat 

sedang doktH memerlukan tindakan segera, sementara pr!sien dalam 

keadaan tidaK bisa memberih.an perseiuJuan dan keluargan ya pun tidak 

ada ditempat maka dokter dapat melakukan tindakan medik terbaik 
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1enurut dokter ( Permenkes No. 585tahun 1989, pasal 11 ) . Jenis 

persetujuan ini disebut sebaga1 Presumed Consent. Artinya, bila pasien 

dalam sadar dianggap akan menyetujui tindakan yang akan dilakukan 

dokter. 

Expressed Consent adalat1 persetujuan yang dinyatakan secara lisan 

atau tulisan . bila yang dilaku1<an lebih dari prosedu r pemeriksaan dan 

tindakan biasa . Dalam keadan demikian seba iknya kepada pasien 

d1 sampaikan terlebih dahulu ti ndakan apa yang akan dilakukan supaya 

tidak terjad i sal ah pengertian 

2.2. Hubungan rllJkum ~d:5ien dan Rumah sakit 

Rumah sak1t merupakan sebaga salah satu sarana kesehatan yang 

d isebutkan oalam Undang Undang no .23 tahun 1992 tentang kesehatan 

yang meru pakan tempat bekerjan ya para tenaga professional yan g 

melaksanakan kegiatannya berdasarkan la fal sumpah clan kode etik 

profesinya. Seperti dokter, dokter gigi , apoteker, perc1wat, bidan, 

nutrisionis . fi sioterapis , ahl i rekam medik dan lain-la in. 

lni berar11 bahwa rumah sa kit mempunya i 2 fungsi , •1 3itu sebaga i 

institusi ya ng _,ergerak dibidang hubungan htJkum dalam mE1syarakat dan 

sebaga i tem ;:,:i t yang bertan~19u ng jawab terhadap tenag a professional 

yang dalam r11::: lakukan keg ia~E nnya didasarkan pad a kode et1k profesi. 15 

;) Hennien Hnd, .11, , neswadj i, !::!u.k._un_1)-1ntuk_l~~ru 11_1a1l~akit;ir1, Citra Ac!itya Bakl i. .fakartc1 ,l·lal. l 'i7 
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Berdasarkan perumasa n WHO Rumah Saki t adalah suatL~ badan usaha 

ya ng rnenyediakan pemonackan yang memberikan jasa pelayan med1k 

J3ngka panjang yan g terdiri a .:1 s tindakan observasi , diagnostik. terapeutik 

dan rehab1 litatif untuk ora n~J <:i rang yang menderita sakn. terluka . dan 

. f 
rnereka yang rn au melahirkari · 

Dua fungsi Rumah Sak1t tersebut jika di kaitkan deng;:111 global isasi 

ekonomi maka Rumah Sak.it merupakan produsen jasa pelayanan 

kesehatan dan Pasien merupakan konsumen jasa pelaya nan kesehatan. 

Sehigga dalan hubungan ini menimbulkan hak dan kewajiban antara 

kedua belah pihak yakni Pasien dan Rumah Sakit. 

Hak dan kewajiban pasien dan rum ah sakit sebagai berikut : 

Hak dan Ke wajiban Rumah sakit : 17 

Hak Ru mah Sa~il: 

·1. Membuat peratura n-peraturan yang berlaku di rurrwn sak1 t 

(Hc •:; ;:J ital Laws). 

2. Men•:;yaratkan bahwa pasien harus rnentaati segala peraturan 

rumar ':: akit . 

3. Mer· syaratkan bahwa pasien harus mentaati segala instruksi 

yang diberikan dokter kepadanya. 

1
' ' Q.12,0.!-.., lj,il _ 1 (, 
.. IbirU:u11 J (, 2 
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4 . ivlemil 1h tenaga dokter yang akan bekeqa di rumat·1 ::,ak it. 

5. Menuntut pihak-piha -< ya ng telah melakukan wanpretasi 

(te rmasuk pasien. pihak ketiga dan lain-lain) . 

Kewajiban Rumah .Sa1,1l : 

a. Merawat pasien sebaiK- oa1Knya. 

b. Me nJ aga mutu perawata n. 

c. Memberikan pertolor oa n pengobatan di Unit Emer•) ensi . 

a . Menyediakan sarana dan perala tan umun1 yang droutuhkan 

e. Menyediakan sarana dan peralatan medik yang dibutuhkan 

sesua i dengan tingkat rumah sakit dan urgensinya. 

f. Menjaga agar semua sarana dan peralatan senatiasa dalam 

keada n sIap pakai . 

g. Merujuk pasien kepada ru mah sakit lain apabila tidak 

mempunyai peralatan medis khusus atau tenaga dokter khusus 

yang d1perlukan. 

h. Meri y'ediakan daya penangkal i<.eceiakaan (a lat pemadam api, 

sa ran,i :-Ja n alat pertolongan penyelamatan pasien dalam keadaan 

darurc t; 

KewaJiban F. l1lll ah Sakit menu rut KODl:::. RS i ( Kode Etik Rumah Sakit 

indonesia ) E;:1 J Ill pasal 9 sarn pai dengan pasal 12 yakni • 

1. Pa:: ,' I 9 : 

R~:mah sakit harus mengindal1kan hak-hak sasi pa:;ien 
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2. Pasa l 1 O : 

Ru mah sakit harus rnemberikan penjelc:1san apa yang diderita 

pasien dan tindakan apa yang hendak dilakukan 

3. Pasal 11 : 

Ru mah sakit harus mem1nta persetujuan pas1e,, ( lnformencl 

consent ) sebelum n elakukan tindakan rnedik 

3. Pasal 12 : 

Rumah sakit bi-3rkewaJiban rnelindun g1 

penyala hgunaan teknolog, kedokteran 

Hak dan Kewaji/Jan Pasien di Rumah Sakit · 16 

Hak pasien: 

·, . 8erhak atas peiayanan yang manusiawi 

pasien 

2 . Merr,peroleh asuhan perawatan yang bermutu baik 

3. Memi lih dokternya 

dari 

4 . Mewinta dokter ya ng merawalnya agar mengadak, rn konsultasi 

de·1 :_1:1n dokter lain 

5. Ato~, privacy" dan kerahasiaan pen yakit yang d1d,:;>rita 

6. iv'le-1oapatkan informasi tentang : 

Penyakit yang diderita 
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.. Tindakan rr edik apa yang hendat diiakuka n 

kemungk1nar ~~ 1.:: nyul 1t seuagc.Ji ak,oat unaaK, 111 ,tu 

• Alterna t1f terap1 1ainnya 

• Prognosis 

• Perkiraan biaya pengobatan 

1. Mem mta tidak diinformasik c-111 tentang penyakitnya ,Hak wa;ver; 

8. ivlenolak tindakan yang hendak dilakukan terhada p dirinya 

9. MengaJukan keluhan-keluhcm dan rnemperoleh tanggapan 

10. L)idampingi kelua rg(-1 dalar keadaan kritis 

11 . Mengakhiri pengobatan dan rawat inap atas tanqgung jawab 

send1ri 

12. Menjalankan agama dan kepercayaannya di ru m.::11·1 sakit 

i-(.awaj iban Pasien : 

i . Pas ,en dan keluarga berkewajiban untuk men taati segala 

pe:=i 1uran tata tert ib rumah sa kit 

2 Pa ~:1 9n wajib untu r< menceritakan seJuJur-JuJu rnya tentang 

se~~a !a sesuatu mengenai penyakit yang dideritan ya 

3. Pas1en berkewajiban untuk mernatuhi segala instruksi dokter 

da a ·11 rangka pengobatann ya 

4. Pas,-i n dan/atau penanggu r,gnya berkewaji t.Jan un(uk melunas, 

se1ri ua imbalan atas Jasa pelayanan rumah sakit atau dokter 
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5 Pas1en dan/atau penanggungnya berKew;:,jiban untuk 

memenuhi segala perjanj ian yang ditandatanganmya 

2.3. Hubungan Hukum Dokter Dan Rumah Sakit 

Hubungan dokter dan rumah sa k1t sebagai 1nstitusi yang bertanmJung 

Jawab atas tenaga profes1ona1 yang bekerja ditempat tersebut. Hubungan 

1n i merupakan yang salmg rnembuluhkan satu sama lain rii m,ma salt1 

p1 hak menyea ,akan sa rana oan piha K yang lain melakuka1·: penDobatan 

dengan men:1 aka i sarana tersebut 

Dalam KODERSI Bab IV tentang kewaJ1 ban rumah sakit terhadap 

pimpinan . sta f, dan karyawan Menjelaskan hubungan anta ra dokter dan 

rumah sa k1t dan pasal 2 KODERS I menjelaskan bahwa rumah sakit 

sebaga i pengawas atas semua kejadian yang berlangsung d1tempatnya. 

Sehingga oalam hal gant1 rug1 ma lpraktek pihak rumah sak it dapat _1 uga 

digugat. Da lam pasal 1367 BW menerangkan bahwa rumah sakit juga 

bertanggung jawab atas dokter ,;ang menJadi tena1p kesel1atan 

ditempatnya tekerja yakni rumat, sakit. 

Pihak yar1J ,')ertanggung Jawsb terh adap peianggaran et,~: r~u rn :~ .-. Seit<: I 

adalah Rum ;:.;. "l Sakit itu sendiri . Secara umum masalah etik Rumah Sakit 

yang perlu o,a· ur adalah tentang : 

1. Rek -::, rn Medis 

2. Kep,-:. • ::iwatan 

3. Pel c.'., c3 nan Laboratori um 
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4. Pelayanan Pasien 0 ew,1sa 

5. Pelayanan Kesehatan r .nak 

6. Pelayanan Klinlik Med 1s 

7. Pelayanan lntens1f. Ane3tesi . Dan Euthanasia 

8. · Pelayanan Radiolog1 

9. Pelayanan Kamar Operas, 

10. Pelayanan Rehabilitasi Medik 

11 . Pelayanan Gawat 0 arur-at 

12. Pelayanan Medikolega 
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BAB Ill 

UPAYA HUKUM PIHAK PASIEN TRANSPLANTASI ORGAN 

3.1. Aspek Hukum Trans plantasi 

Benda menurut BW pasal 499 : tiap-tiap barang dan tiap-ti ap hak, yang 

dapat · dikuasa1 oleh hak mil ik Oalam hal organ bukanlah barang yang 

dapat dikuasa i secara hak mil ik sehingga penjual atau penbelian organ 

dilarang sesuai dengan undan~1 -undang yang berlaku . 

Hingga saa t ini telah dik ::nal beberapa jenis transplantasi atau 

pencangkokan, ba ik berupa s r:!1. ja rin gan rn aupun organ tL:buh se tJaga1 

berikut . 

1. Autograft , ya itu pem indahan dari satu tempat ke tempat lain dalam 

tubuh 1tu send iri . 

2. Allog raf1, yaitu pemindahan dari satu tubuh ke tubuh la in yanJ 

sama soesiesnya . 

3. lsograft yaitu pemindahan dari satu tubuh ke tubuh lain yang 

identik 

4. Xenog1·c1 ft . yaitu pemindahan satu tubuh ke tubuh yang lain yang 

tidak sama spesiesnya 19 

Organ atau jaringan tubuh yang akan dipindahkan dapat diambil dan 

donor yang h cup atau jenazah orang yang baru rneninggal. Organ atau 

1"/\1 Jusuf Ha n:it', l fa n ,\ mri Am ir. li ;1I I 11 
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C. 

.' I 

1aringan yang dapat diambil aari donor hidup adalah kuli t, ~!!njal, surnsum 

: ilang , darah (transfus i darah) Organ atau jaringan yang dapat diambi l 

dari jenazah adalah jantung , t1 at1 . ginja l, kornea, pankreas, paru-paru dan 

sel otak. 

Transplantas i dari manusia ke manusia telah banyak dilakukan. Risiko 

utamanya pada penerima orfian jaringan adalah penolakan Karena respon 

,mun. Pada transplantasi manusia ke manusia (allograft), penolakan 

karena respon imun in i sebagai besar dapat diatasi dengan tissue 

1atching atau penyesua ia n ::l'Jnor dan penerima juga den~wn pemberian 

obat kepada penerima ya ng c!apat menekan respon irnun. 

Dari seg i hukum, transplan tasi organ, jaringan dan sel tubuh dipandang 

sebagai us8ha yang mulia dalam upaya menyehatkan dan 

mensejahterakan manusia, walaupun ini merupakan t1ndak pidc1na 

penganiayaari , tetapi karena adanya alasan pengecualian tiukuma atau 

paham melawan hukum secara material dan juga telah disetujui oleh 

pihak pasieri seperti adanya persetujuan tindakan medik ( Informed 

Consent ), ni ···ka perbuata tersebut tidak lagi diancam pidana dan dapat 

dibenarkan. 

Dalam Pt: r .:it uran Pemerinta h Republik Indonesia Nomor 18 Tahun 

1981 tenta 11•;? Bedah Mayat Kli 111s, Bedah Mayat Anatomis dan 

Transplantasi alat serta jaringan tubuh manusia , tercantum pasal-pasal 

tentang tran~ o'antasi sebag ai berikut • 
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Pasal 1. 

c A/at tubuh manus,a adalah kumpulan jaringan-jaringan tubuh yan g 

dibentuk oleh beberapa jenis set dan mempunyai bentuk ser1a faal (funys i) 

tertentu untuk tubuh tersebut. 

c! Jaringan adalah kumpu lan sel-se l yang mempunyai bentuk dan faall 

(fungsi) yan g sa ma dan tertentu 

e. Transplantas, adalah rangkaian tindakan kedokteran untuk pemindahan 

a/at dan atau Jarmgan tub uh manusia yang berasal dari tubuh orang lain 

dalam rangka pengobatan untuk menggantikan a/at dan atau jaringan 

tubuh yang tldak berfungsi dengan baik. 

f. Donor adalah orang yang menyumbangkan a/at atau jaringan tubuhnya 

kepada orang iain untuk keperluan kesehatan. 

g Meninggai dunia adalah keadan insani yang diyakini o/eh ah/ii 

kedokteran ya ng berwenang bahwa fungsi otak, pemafasan, dan at:i u 

denyut Jan tung seseorang telah berhenti. 

Ayat g dia tc.s mengena i defi nisi meninggal dunia kurang jelas, karena 

itu IOI dalam seminar nasionalnya telah mencetuskan fatwa tentang 

masalah mati yang dituangkan dalam SK PB IOI No. 336/PB.IDl/a.4 

tertanggal 12, Maret 1988 yang disusul dengan SK PB IOI No. 

231 /PB.A.4/0 T/90. Dalam fatwa terse but dinyatakan bahwa seseorang 

diartikan mat , bila fungsi spontan pernafasan dan jantung telah berhenti 

secara pasti :itau irreversible atau terbukti telah terjadi kernatian batang 

otak . 
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Selanjutnya dalam Peraturar- Pemeri ntah tersebut terdap::i t pasal-pasal 

berikut · 

Pasal 10. 

Transplantasi a/at dan atau jaringan tubuh manusia dilakukan dengan 

mempfHhatikan ketentuan-ketentuan sebagaimana dimaksud dalam pasal 

2 huruf a dan huruf b, yaitu harus dengan persetujuan tertulis penderita 

danlatau keluarganya yang terdekat setelah persetujuan tertu lis penderita 

meninggal dunia . 

Pasal11. 

Dalam rangka transplantasi penentuan saat mati ditentukan oleh 2(dua) 

orang dokter yang tidak ada sangkut paut medik dengan dokter yang 

melakukan tran splantasi. 

Pasal 13. 

Persetujuan re ,1ulis sebagaimana dimaksud pasal 2 huruf a, riasal ·t 4 dan 

pasal 15 dibuar diatas kertas bermeterai dengan 2(dua) orang saksi. 

Pasal 14. 

Pengambilan nlat dan atau _iaringan tubuh manus,a untuk keperluan 

transplantasi atau Bank Mata dari korban kecelakaan yang meninggal 

dunia, dilakuf an dengan persewjuan tertulis keluarga yang terdekat. 

Pasal 15. 

1. Sebelum persetujuan tentang transplantasi a/at dan atau jaringan 

tubuh manusia diberikan o/eh donor hidup, ca/on donor yang 

bersanql,utan terlebih dahulu diberi tahu oleh cfokter yang 
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Pasal 33. 

1. Oafam penyembuhan penyak it dan pemufihan kes13hatan dapat 

dilakukan transplantas, organ dan atau jaringan tulJ uh, tranfusi 

darah, imp/an obat dan atau· a/at kesehatan, serta bedah p/astik 

. dan rekonstruksi. 

2. Transplantas i organ dan atau jaringan tubuh serta transfusi darah 

sebagaimana dimaksud dalam ayat (1) dilakukan hanya untuk 

tujuan kemanusiaan dan dilarang untuk tujuan komersial. 

Pasal 34. 

1. Transotantasi organ da:1 atau jaringan tubuh hanya dapat dilakukan 

oleh tenaga kesehatan ya ng mempunya i keahlian dan kewenangan 

untuk itu dan dilakukan di sarana kesehatan tertentu. 

2. Pengambilan Organ dan atau jaringan tub uh dari st•orang cfonor 

harus memperhatikan kesehatan donor yang bersangkutan cian 

ada persetujuan ahli waris atau keluarganya. 

3. Ketentuan mengenai syarat dan tata cara penyelenggaraan 

transp fantasi sebagaimana dimaksud ayat (1) dan (2) ditetapkan 

denga r, Peraturan Pemerintah . 

Apabila d1oerhatikan kedua pasa l diatas, isi dan tujuannya hampir 

sama dengan yang diatur dalam Peraturan Pemerintah Nomor 18 tahun 

1981 tentang bedah mayat klinis, bedah mayat anatomis dan tmnsplantasi 

alat serta jaringan tubuh . manusia. Dalam undang - undang Kesehatan 

kembali dite~1::1skan bahwa trnnsplantasi organ atau jaringan tubuh dan 
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transfusi darah hanya dapat d1:akukan untuk tuJuan kemanus1aan, dilarang 

untuk dijadikan objek untuk mencari keuntungan, jual beli dan 

komersialisasi bentuk lain . 

Dari seg1 et ik kedokteran tindakan transplantasi wajib dilakukan jika ada 

indikasi, berlandaskan bebera pa pasal dalam KODEKI, yaitu : 

Pasal 2. 

Seseorang dokter haru s senant,asa melakukan profes,nya menurut 

ukuran tertinggi 

Pasal 10. 

Setiap dokter harus senant1asa mengingat dan kewajibannya 

melindungi h1dup insani. 

Pasal11. 

Setiap dokter wajib bersikap tutus ikhals dan me1 r7Pergunakan 

segala ilmu can ketrampilan ur;tuk kepentingan penderita . 

Hal lain yang perlu diperhatikan dalam tindakan transplci ntasi adalah 

penentuan s;:wt mati seseorang akan diambil organnya , yang dilakukan 

oleh 2 ( dua ) orang dokter yang tidak ada sangkut paut rnedik dengan 

dokter yang ""e lakukan transpiantasi. lni berkaitan dengan keberhasilan 

transplantsi , k: irena bertambat·, segar organ atau jaringan bertambah baik 

hasilnya, na:r :J n jangan sampai ter,iadi penyirnpangan , pasien yang 

hampir mern riqg al tetapi belum meninggal telah diambil organ tubuhnya . 

Penentuan s;:::iat meninggal seseorang dirumah sakit modern dewasa ini 

di lakukan den~J an pemerikasaan elektroensefalografi dan dinyatakan 
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:neninggal jika te lah terdapat mati batang otak dan secar3 pasli tidak 

terjadi pernafasan dan denyut _,antung secara spontan. Pernerikasaan in i 

dilakukan para dokter lain yang bukan pelaksana transplantasi , agar 

benar-benar objektif. 

3.2. Rekam Medis 

Rekam medis ( RM ) adalah kumpuian keterangan tentang identitas, 

hasil anamnesis. pemeriksaan dan catatan segala kegiatan para pelayan 

kesehatan atas pasien dari waktu ke waktu .20 

Catatan ini berupa tulisan maupun gambar. dan belakangan ini dapat 

pula berupa ,-ekaman elektron ik seperti komputer, mikrofilrn dan rekaman 

suara. Merupa kan sebagai alat bukti ya ng diperlukan dalam rnengetahu i 

akan kesalahan atau kelalaian dokter atau pelayanan rnedikn'./8. 

Oalam PERMENKES No. 7L\ 9a/MenKes/Xll /89 tentang F~ekarn Medi:~ 

disebutkan pengertian Rekam Medis adalah Berkas yang berisikan 

ca tatan dan dokumen tentang denti tas pasien. perneriksaan, pengobatan , 

tindakan dan oelayanaan lair kepada pasien pada sarana pelayanan 

kesehatan 

3.2.1. lsi Re kam Medis 

Di rumah sar<- it terdapat 2 jenis RM , yaitu : 

,, I bid. hal59 
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RM untuk pasien rawat jala11 

RM untuk pasien raw.:.:i t inap 

J,1 

Untuk pasien rawat Jalan , termasuk pas1en gawat ciarurat. RM 

mernpunyai informasi pasien antara lain : 

a ldentitas dan formulir perijinan (lembar hak kuasa) . 

b. Riwayat penyakit (anamnesa) tentang : 

Keluhan utama 

Riwayat sekarang 

Riwayat penyakit yang pernah diderita 

Riwayat keluarga tentang penyakit yang pernah diturunkan 

c. Laporan pemeriksaan fis ik, termasuk perneriksaan laboratoriurn, foto 

rontgen , sca nning, MRI , dan lain-lain . 

d. Diagnosa dan atau diagnosis band ing . 

e. lnstruksi diagnostik dan terapeuti k dengan tanda tangan pejabal 

kesehatan yang berwenang 

Untuk rawat inap, mernuat informasi yang sama dengan yang 

terdapc1 t dalam rawat jalan , dengan tambahan. 

Persetujuan tindakan medik 

Catatan kon sultasi 

Catatan perawat dan tenaga kesehatan lai nn ya 

Catatan ot1servasi klinik dari hail pengobatan 

Resume al<'.1i r dan evaluasi pengobatan 
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3.2.2. Resume Akhir 

Dan beberapa kewajiban clokter atas rekam medis pada pasien rawat 

inap ada satu hal yang perlu diperhatikan khusus, yai tu pembuatan 

resume akhir atau evaluasi pe:1gobatan . 

Resume ini dibuat segera sete lah pas1en dipulangkan. 

lsi resume harus singkat . ...i an menjelaskan informasi penting tentang 

penyakit, pemeiksaan yang dilaku ka n dan pengobatannya. 

lsinya antara lain menjelaska n · 

Mengapa pasien masuk runah sakit (anamnesis) 

' Hasil penting pemeriksaan fisik diagnostik, laboratoriu m, rontgen dan 

lain-lain. 

_, Pengobatan dan tindaka n operasi yang di laksanakan. 

--l Keadaan pasien waktu kelua r (perlu berobat jalan, 11··ampu untuk 

bekerja dan lain-lain) . 

.:; Anjuran pengobatan dar perawatan (nama obat dan dosisnya , 

tindakan pe ngobatan lain. dirujuk kemana. perjanjian untuk datang la~J i 

dan lain-12111 ). 

Tujuan pembuatan resume ini adalah 

Untuk men1 amin kontinu1tas pelayanan medik dengan kualitas yang 

tinggi ser·a bahan yang berguna bag i dokter pada waktu menerima 

pasien un tuk di rawat kembal i . 

.., Balian peri•l aian staf medik rum ah sakit. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

SKRIPSI TANGGUNG GUGAT... STEVANUS K...



36 

Untuk memenuhi perm1ntaan dari badan-badan resmi a·au perorangan 

tentang perawatan seci-ang pas1en. Misalnya dari perusahaan 

Asurans1 (setelah persetuJuan Direktur) 

+ Sebaga i_ bahan informasi bagi · dokter yang bertug8~· doktm yang 

mengirim dan dokter konsultan . 

Untuk pasien yang meninggal dibuat Laporan sebab kematian. 

3.2.3. Kegunaan RM 

Bila ditelusuri lebih jauh . RM rnempunyai aspek hukum kedisiplinan dan 

etik petugas kesehatan, kerahasiaan , keuangan , mutu serta manajemen 

rumah sakit dan audit medik. 

Secara umum kegunaan RM adalah : 

Sebaga1 alat komunikas i antara clokter dan tenaga ke:;, .hr.itan l.::1innya 

yang ikut ambil bagian dalam memberi pelayanan, pe 1r,pbala 1 den 

perawatan pasien. 

D.::ir1gan rnembaca RM , dokter atau tenaga kesehatan lainnya 

yang terlibat dalam rawat pasien (misalnya pada pasien rawat 

bersama atau dalam konsultasi) dapat mengetahui penyakit, 

perl.c ernbangan penyakit, terapi yang diberikan dan lain-la in 

ta-1pa harus berjumpa satu sama la in. lni tentu merupakan 

sarana komunikasi yang efisien . 

1 Merupak :i n dasar untuk perencanaan pengobatan/per awatan yang 

harus dib~1rikan kepada p2sien. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

SKRIPSI TANGGUNG GUGAT... STEVANUS K...



Sega la instruks1 kepada perawat atau kornunikasi sesama 

dokter ditulis agar rencana pengobatan dan perawatan dapat 

di laksanakan . 

, Sebagai bukti tertu lis atas segala pelayanan, perkembangan penyakit 

dan pengobatan selama pasien berkunjung/dirawat di rurnah sakit. 

Bi la suatu waktu diperl ukan bukti bahwa pasien pernah dirawat 

atau jenis pelaya r· an yang diberikan serta perkembangan 

penyakit selama dirawat, tentu data dari RM dapat 

mengungkapkan dengan jelas. 

--+ Sebagai dasar analisis . s1Ldi . evaluasi terhadap mutu pc !ayanan yann 

diberikan ·epada pasien 

Baik buruknya pelayanan yang diberikan tercerrn 1n dari catata n 

yang ditul is atau data yang didapati da lam RM. lni tentu dapat 

dipakai sebagai bahan studi maupun evaluasi dari pelayanan 

yang diberikan. 

~- Mel indungi kepentingan huku m bag i pas1en, rumah sakit maupun 

dokter dan tenaga kesehatan lainnya. 

8 112. ti mbul permasa1ahan (tuntutan) dari pasien kepada dokter 

m2uoun rumah sak it. data dan ke terangan yang diambil dari RM 

tertt 1 dapat diterima se mua pihak Bi la catatan dan data terisi 

ler \;i Kap, maka RM akan menolong semua yang terl ibat. 

Seb.:i liknya bila calatan yang ada hanya sekedarnya saja, 

apalagi kosong pasti akan meru gikan dokter dan rumah sakit 
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Penjelasan yang bagaimanapun baiknya tanpa bukti te1iulis , 

pasti sul it dipercaya 

r, Menyed iakan data-data khusus yang sangat berguna u,·1tuk keperlua.n 

peneli tian dan pendidikan. 

Set,ap penel itian yang melibatkan data kli nik pasien hanya 

dapat dipergunakan bila telah d1rencanakan terlebih dahulu. 

Oleh karena itu HM di rumah sakit pendidikan biasanya 

tersusun lebih ri nci karena sering digunakan untuk bahan 

penelitian . 

7 Sebagai dasar di dalam perhitungan biaya pembayaran pelayanan 

medik pasien . 

Bila pas ien mau dipulangkan, bagian administrasi keuangan 

CLkup melihat RM , dimana sega la biaya yang harus dibayar 

pas1en/keluarga dai:;at ditentukan. 

::-: Menjadi :;u mber ingatan yang harus didokurnentasikan , serta sebagai 

bahan per '. anggungjawaban dan laporan. 

De11n dan informasi yang didapat dari RM sebagai bahan 

dor:u mentasi , bila diperlukan dapat digunakan sebagai dasar 

untuk pertanggungjawaban atau laporan kepada pihak yang 

mcmerlukan masa mendatang. 

Untuk mern udahkan mengrngat begitu banyak kegunaari (value) dari 

RM , kalanga11 RM memendekkannya dalam mneumonik ALFRED yang 

berarti mempunyai nilai: Administrasi. Legal, Finansiaf, Riset, Edukasi da 11 
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Ookumentas, Artinya rumuscir berbagai kegunaan RM bi sc:J juga disusun 

dalam bentuk yang lebih mudah diingat dalam singkatan ALFR ED. 

3.2.4. lnformasi Kesehatan 

Dari semula sudah dikemukakan bahwa dari data yang terdapat dalam 

RM, bi la diolah menurut keperluannya, bisa menjadi sumber inforrnasi 

kesehatan . lnformasi ini bisa rnengenai jumlah kunjungan rciwat jalan (out 

pasien) . rawat inap (in pas/en), jenis penyakit , lama rawat penyakit­

penyakit tertentu, obat-obat yang dipakai dan la in-lain. 

Melalui RM dapat pula dihasilkan berbagai indikator yang dapat dipakai 

un tuk menila i mutu dan efisiens i pelayanan , misalnya: 

Bed Occupation Rate (BOR) 

Bed Turn Over (BTO) 

Length or Stay (LOS) 

- Turn Over Interval (TOI) 

Net Death Rate (NOR) 

- Gross Death Rate (GDR) dan sebagainya 

Begitu pula dengan efisiensi penggunaan sumber daya, dengan 

membanding ~:.an antara sumbt~r daya yang dikeluarkan dengan out put 

yang dihasilkan. 

Hal inilah p ng perlu dipahami ka langan yang bertanrrnung jawab 

terhadap RIVI. Dalam kelompok ini termasuk: staf medik, para ahli 
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kesehatan , p1mpinan rum ah Si:1 k1t , paramedik dan pihak perigelola berkas 

RM . 

Staf med 1k dan tenaga kesehatan lainnya dituntut untuk mengisi Rfl/l 

secara cepat. akurat dan mudah dibaca. Dalam hal RM di isi oleh dokter 

muda. (ko-asisten) pendelegas1an in i harus dengan jaminan bahwa yang 

di limpahi tugas harus benar-benar cakap dan menguasai teknik pengisian 

dan pelaporan . Begitupun , tanda tangan akhir harus dilakukci n oleh dokter 

atau tenaga kesehatan yang bertanggung jawab terhadap pasien , setelah 

memeriksa kembali seluruh informasi yang dicatat dan melakukan koreksi 

dimana perlu 

Dari piha l< paramedik juga dituntut ha! yang sama. lnformasi yang 

dicatat dengan baik , lengkap, cepat dan tepat akan sangat mernbantu 

pihak staf medik . Pihak paramedis misalnya berkewajiban urrtuk 

,._ mengingatkcin dokter bahwa diagnosa akhir harus ditegakkan waktu 

pasien dipu!angkan , kecuali ada hal-hal yang menyebabkan diagnosa 

akhir in i belun bisa ditegakka n. 

Tanpa adanya informasi medik yang dicatat dengan ba ik oleh kalangan 

medik mau ~u n paramedik, maka keuangan (value) seperti yan!J 

dikemukakan sebelumnya tidak akan tercapai . 

Wajib diusa hakan tidak lebi :-1 dari 48 jam sesudah pasien pulang, RM 

sudah dikem t,al ikan kepada pihak pengelola RM. 
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3.2.5. Pemilik RM 

Masalah kepemilikan RM 1ni timbul karena tidak jarang dokter <fan 

rumah sakit menghadap, pasien atau keluarga pasien atas sesuatu alasan 

memerlukan RM . Alasan 1ni ._i mumnya dapat d1paham i, seperti apabila 

pasien atau keluarga pasien rnau pindah ke daerah lain. 

Untuk memudahkan ia berobat ke dokter lain di tem pat yang baru , 

secara aka l sehat tentu riwayat dan perjalanan penyakit yang dialaminya 

(atau salah satu anggota keluarganya) beserta segala perneriksaan dan 

pengobatan yang telah dilal _;i dan diterimanya akan sa ngat membantu 

dokter yang akan melanju tkan pengobatan dan perawatan. Apalagi bila 

pengobatan yang diterimanya telah sesuai dengan yang diharapkannya. 

Bukanlah hc1I itu akan meringankan biaya pula. Lagipula dalam pikiran 

pasien (kelu ar·ga), rumah sakit (ldak akan menggunakan RM '' milikn:;a" i:1 i 

lagi . 

Disinilah rr,asalah itu muncul, sebab bagi rumah sah t setiap RM 

mempunyai ba nyak nilai sepe,ii yang dikemukakan sebelu mnya. Biarpun 

RM tersebu t akan menjadi tak aktif. namun suatu Wi:3ktu rnungkin 

diperlukan . Standar internasional menyatakan RM adalah milik rurnal1 

sakit, sedanr,i 1sinya memang milik pasien . Begitu pula yang diatur dalam 

Permenkes ta!lun 1989 tentang RM (Pasal 9). 

Dalam situasi demikian , banyak kebijaksanaan yang ditempuh. Ada 

yang mengiz nKan pasien me 1gcopy RM seca ra lengkap. Na 1un ada pula 

yang membum ringkasannya saja sesuai dengan kebutuha n 1:: asien . 
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Bila dokter telah membuat re:,ume akhir, maka catatan inilah yang perlu 

d1sampaikan oleh dokter untuk dokter yang akan melanjutkan pengobatan, 

atau untuk kepentingan lain oieh pasien . 

Semua kebijaksanaan tadi haruslah terlebih dahulu atas persetujuan 

dokter yang merawat pasien dan direktur rumah sakit. 

Salah sekal i bila dokter menyerahkan RM yang asli kepada pasien . 

3.3. Tanggung Gugat Dokter Dan Ru mah Sa kit 

Tanggung gugat menurut Ari Pur-Nadi merupakan apabila seseorang 

melakukan perbuatan mel::1wan hukum. maka s1 pelaku harus 

bertanggung jawab 2tas perbuatannya dan karena 

pertanggunganjawaban tersebut, sehingga kedudukan si. pelaku tersebut 

juga menjadi bertanggung jawab atas gugatan perdata yang diajukan oleh 

penderita terh adap perbuatan yang tela h dilakukan dihadapan pengadilan . 

Tanggung jawab (Civielechtelijke aansprakelijkheid) tersebut dapat 

mengandung beberapa aspek. yaitu 2 1 

1. Wanprestasi, dasar hukumnya pasal 1243 BW : 

" Penuantian biaya. rugi dan bunga karena tidak terpenuhinya 

suatu perika ran. barulah mulai diwajibkan, apabila si berhutang, setelah 

; i Hermi <:> n !fa d dt · Koeswadji , Hukur!I Dan Ma~,rlah rvled iL _. \ irlangga Pres~, I 1 '7,Suraha~. a, 
Hal 80 
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dmyatakan lalai memehuhi perikatannya, tetap melalaikanmya, atau jika 

sesuatu yang harus diberikan atau dibuat, hanya dapat diberikan atau 

dibuat dalam tenggang waktu yang telah dilampaukannya " 

2 Perbuatan Melanggar Hukurn (Onrechtmatige Daad) , dasar hukumnya 

pasal 1365 BW . 

·' Tiap Perbuatan Melanggar Hukum yang memba wa kerugian 

kepada seseorang lain, mewajibkan . orang yang kare na sa/ahnya 

menerbitkan kerugian itu, mengganti kerugian tersebut " 

3. Mengakibatkan Mati Karena Kurang Hati-Hati ( Onnvoorzichtig ), dasar 

hukumnya pasal 1370 BW : 

'' Oalam halnya suatu ,: embunuhan dengan sengaja atau /,a rena 

kurang hati-hatinya seseorang. maka suami atau istri yang ditinggalkan .. 

anak atau orang tua si korb 8n. mempunyai hak untuk menuntut suatu 

ganti rugi, yang harus dinilai menurut kedudukan dan kekayaan kedua 

belah fihak. serta keadaan ". 

4. Apabila l<arena Kura ng Hati-Hatinya atau Dengcm Sengaja 

mengakibatkan orang lain cacat badannya , dasar hukumya pasal 1371 

SW : 

. " Penyebaban Iuka atau cacatnya sesuatu anggota badan dengan 

sengaja atau kurang hati-hatinya memberikan hak kepda si korban untuk, 

selain penggantian biaya-biaya penyembuhan, menuntut penggantian 

kerugian yang disebabkan ofeh Iuka atau cacat tersebut. Juga 

penggantian ke rugian ini dinila.i menurut keadaan. Ketentuan paling aklhir 
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ini pada umumnya berlaku dalam ha / menilaikan kerugian yang diterbitl<an 

dari sesuatu kejahatan terhadap pribadi seseorang ". 

Sesuai dengan ketentuan dalam Pasal 1365 KUH Perdata, maka suatu 

perbuatan rnelawan hukum haruslah rneng andung unsur-unsur sebagai 

berikut :22 

I . Adanya suatu perbuatan. 

Suatu perbuatan melawan hukum diawali oleh suatu perbuatan dari si 

pelakunya. perbuatan di sini dirnaksudkan, baik berbuat sesuatu 

(dalam arti aktif) maupun tidak berbuat sesuatu(dala rn arti pasif), 

misalnya tidak berbuat sesuatu, padahal dia mempunyai kewajiban 

hukum yang berlaku (karena ada juga kewajiban yang timbul dari 

suatu kontrak) . 

1 Perbuatan tersebut melawan hukum. 

Unsur melawan hukum in i diartikan dalam a1ii yang seluas-luasnya, 

yakni mel1puti hal-hal sebagai berikut : 

a. Perhuatan yang melanggar undang-undang yang berlaku . 

b. Yang melanggar hafr orang lain yang dijamin oleh hukum . 

c. Perbuatan yang bertentangan dengan kewajibcm hukum s1 

pelaku. 

:~ \1un ir Fuad y, Pr, hL,J atan Melaw~n_l-lu l..p111 , Citra Ad it ya Bakti , Bandung 200:2 , ha! 10 
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d Perbuatan yang berten ta ngan dengan kesw;ilaan (geode 

zeden) 

e. Perbuatan yang be i entangan dengan sikap yang baik dalam 

bermasyarakat untuk memperhatikan kepentingan orang lain 

(lndruist tegen de zorgvuldigheid. welke in het maatschappefijk 

verkeer betaamt ten aanzien van anders persoon of goed) . 

_ . Adanya kesalahan dari pihak pelaku 

Agar dapat dikenakan Pasa l 1365 tentang Perbuatan Melawan Hukum 

tersebut , undang-undang dan yu ri sprudensi mensyaratkan agar pada 

pelaku haruslah mengandung unsur kesalahan (schuldelement) dalam 

melaksanakan perbuatan tersebu t. 

-L Adanya kerugian bagi korban. 

Adanya kerugian (schade) bagi korban Juga rneru pakan syarat agar 

gugatan l1 t~ rdasarkan Pasal 1365 KUH Perdata dapat dipergunakan . 

Berbeda oengan kerug ian ka ren a wanprestasi yang hanya mengenal 

kerugian rnateril, maka kerugian karena perbuatan melawan hukum di 

samping kerugian materil, yurisprudensi juga mengakui konsep 

kerugian cinsep kerugian immaterial , yang juga akan dinilai dengan 

uang. 

5 Adanya h bungan kausa l antara perbuatan dengan kerugian. 

Hubungan kausal antar p8rbuata n yang dilakukan dengan kerugian 

yang terjad1 juga merupakan syarat dari suatu perbua an melawan 

hukum 
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Untuk sebab akibat ada 2 (dua) macam teori , yaitu teori hubungan 

faktua l (sine qua non) dan teori penyebab kira-kira (proximate cause) . 

Oalam Pasa l 1365 KUH Perdata mensyaratkan adanya unsur 

kesalahan (schuld) terhadap suatu perbuatan melawan hukum . Unsur 

k.esalahan tersebut dianggap ada jik.a memenu hi salah sa tu di antara 3 

(t,ga) syarat sebagai berikut 2
:i 

1. Ada unsur kesengajaan . 

2. Ada unsur kelalaian (negligence. culpa) 

3. Tidak ada alasan pembenar atau pemaaf (rechtvaardigingsgrond), 

seperi i keadaan overmacht, membela diri , tidak waras, dan lain-­

lain . 

Untuk mengggambarkan secara tepat apa yang dimaksud dengan 

perbuatan dei-1g an "kesengajaan " tersebut haruslah memenuhi · elemen­

elemen sebagai berikut : 

1. Adan ya Kesadaran (sta te of mind) untuk melakukan 

2. Adanya konsekuensi clari perbutan . Jadi bukan hrn1ya adanya 

perbua;an saja . 

3. Kesadara n untuk mela,ukan , bukan hanya untuk r;"'!enimbulkan 

konse~ 1. 1ensi , melainkan juga adanya keperca yaan ba i,wa dengan 
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tindakan tersebut 

terse but. 

"pasti " dapat menimbulkan konsekuensi 

Dalam permasalahan transr:;lantas, organ terdapat banyaknya indikasi 

penjualan organ . salah satu oknum yakni dokter, karena dokter yanq 

berhubungan langsung dengan pas ien dan mengetahui permasalahan 

penyakit pasiennya Kasus dokter N yang menawarkan operasi 

transplantasi ginjal dengan harga yang tak terjangkau oleh pas,en 

menurut Jan Pahala Sekretaris Pendiri LBH Kesehatan ,·· di Cina saja 

ha rganya hanya 23 ribu dolar Amerika atau sekitar Rp 225 Jul a ," ujarnya. 

Dokter N secara nyata telah rnelanggar kode etik kedoktera,·, dan hukum 

dalam lafa l sumpah dokter : 

' Saya senant, asa mengutamakan kesehatan penderita " 

disini dokter N bertujuan untuk keu ntungan pribadi dan juga telah 

melanggar pasal 33 ayat (2) Undang Undang Kesehatan yang berbunyi : 

"Transplantas. organ dan atau jaringan tubuh serta transfusi darah 

sebagaimana cii maksudkan dalam ayat (1) dilakukan hanya untuk tuJuan 

kemanusiaan nan dilarang untuk komersial. ., 

Penangana-1 masa lah tersebut sering kali dokter tidak mau dihadapkan 

ke pengadila r tetapi oleh Ma;elis Kehormatan Etik Kedokteran ( MKEK ) 

dan keputusa yang diberikan ~,leh MKEK belum memuaskan bagi pasien 

a tau pihak pe . :ierita . 

Kade Etik k,0;dokteran Indonesia juga sudah menjadi hukum karena 

merupakan la rn pi ran I dari surn t keputusan Menteri Kesehatan Republik 
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Indonesia No. 434/Men. Kes/SK/X/1 983 . yang hakikatnya merupakan 

tanggung jawab etis dokter dalm upaya pelayanan kesehatan, meliputi 

kewajiban umum . kewaJi bar, terhadap penderita , kewa_11ban terhadap 

sejawat. dan kewajiban te rh.:i jap diri sendi ri .Dengan dem ikian, ini beratr 

Kade Etik Kedokteran lndori es1a itu sudah menjadi huku111 dan bila tidak 

dipatuhi dan tidak dilaksana k2111 ada sanksinya menurut hukum. Dalam hal 

ini sudah ada sanksinya ( mr:·nurut hu_kum ) maka bukan lagi organisasi 

profesinya ya ng melaksanakan sanksi tersebut, dalam l"lal ini adalah 

lkatan Dokter Indonesia ( IOI ). melainkan oleh hukum yang terdapat 

dalam bidang hukum perdata , pidana, dan administrasi, yang terdiri dari 

para pelaksana atau penegak hukum . 

Sehingga dalam kasus Dokter N dapat digugat berdasarkan perbuatan 

melawan hukum dimana memenuhi unsur--unsur tersebut sebagai berikut: 

Adanya suatu perbuatan. yakni Ookter N tidak berbuat sesuatu untuk 

kepentingan kesehatan pasien berdasarkan lafal sumpah dokter dan 

KODE Kt 

2. Perbua:;:11 tersebut melawan hukum, KODEKI sudah ·11 enjadi huku rn 

jika tidak dilakukan dan dipatuhr. Dan yang dilakukan oleh dokter N 

dengan menawarkan operas, dengan harga tinggi, rn1 

mengind,kasikan ada nencari keuntungan pribad i. Hal tersebut 

melanggar undang-undang no. 23 tahun 1992 tentang kesehatan dan 

Peraturan Pemerintah entang Bedah Mayat Klinis , Bedah Mayat 

Anatom is dan Transplantasi alat serta jaringan tubuh rnanusia. 
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3 Adanya kerugian bag1 korba n. kerug ian tersebut neninggalnya 

seseorang atau pasien 

4 Ada nya hubungan ka usal antc11·a perbuatan den9a11 kerugian , 

seorang dokter di tun tut un tuk melakukan yang terba ik bagi pasien 

atau penderita bukan me7cari keuntungan seh ingga mengabaikan 

akan kesehatan pasien yang rnenyebabkan kernatian bagr pasien dan 

ru mah sa k1t yang harusnya rnemberikan pelayanan terbaiknya. 

Dan kasus Ookter N adan 'i'a unsur kesengajaan yakn i : adanya 

kesadaran untuk melakukan , aclanya konsekuensi dari perb uatan (bukan 

hanya adanya perbuatan saja), dan kesadaran untuk melaku kan, bukan 

ha nya un tuk men imbulkan konsekuensi . melainkan Juga adanya 

Kepercayaan banwa dengan tindaka n tersebut "pasti" dapat menimbulkan 

konsekuensi tersebut. Salah satu unsur kesengajaan yang dapat diambi l 

atau dapat dli11~at dari kasus yakni seorang artis P yang rnengalami 

gangguan pada matanya akibat pemakaian lensa kontak yang tidak steril , 

merujuk ke sa lah satu rumah sakit swasta di jakarta oleh dokter tersebut si 

art is P qianjurka n untuk melakukan transplantasi mata karena takut akan 

operasi artis tErsebut mencari pendapat lain (second opinion) yakni di 

Singapura dan c! okter disana menatakan tidak perlu transplantasi hanya 

diberikan obat oi es mata dan Juga dokte r di Amerika hanya diberikan obat 

tidak perlu transplantasi . lni rnengamba rkan bahwa dokter r . .1 rnah sakit 

swasta di jak2,r1a menganjurk3,1 transp lantasi dengan senqaja rnencari 

keuntungan se·nata dan tidak meng uta rn akan kepentingan pas·en. 
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Atas dasar tersebut maka dokter mau pun rumah sakit dokter tersebut 

bekerja bertanggung jawab atas kernat ian pas iennya gant1 rugi dengan 

gugatan perbuatan melawan llukum (unsur . kesalahan ) lebih berat 

dibandingkan perbuatan melawan hukum (unsur kelalaian) . 

Da lam pasa l 136 7 KUH Perdata rumah sakit bertanggung jaw,1b apa yang 

dilakukan oleh pekerja atau orang yang dibawah tanggunq jawabnya. 

Dengan dasa r in i ru mah sakit dapat digugat. 

'" 
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4.1.Kesimpulan 

BAB IV 

PENUTUPAN 

• Hubungan hukum antara pasien dan dokter ada perjanjian yang 

meng1kat antara pasien dan dokter yang d1sebut atau dikenal sebagai 

transaks1 terapeutik. 0 11Tana hubungan pas1en dan dokter 

menimbulkan hak dan kewa11ban yang harus dihormat1 oleh kedua 

belah pihak Dalam melaf-..ukan ti ndakan medik yakni transplantasi 

organ dokter harus mendapatkan persetujuan tindakan rnedik dari 

pihak pas,en Bahwa rumrJh sakit merupakan salah satu sarana 

kesehatan yang dimana ~'ara tenaga professional seperti dokter 

melakukan pekerjaannya Sehingga pasien mendapatkan pelayanan 

kesehatan berupa tem pat atau fasilitas untuk pemeriksaan 

(diagnostik I operas1, terapeutik dan rehabilitatif yang diberikan oleh 

pihak rum ari sakit. Dalam hal ini maka rumah sakit seba gai Produsen 

dari jasa kesehatan dan pasien sebagai konsumen. 

• Berdasarka,.. fu ngsi rumah sak1t bahwa rumah sakit merupakan badan 

hukum yans bertangggung jawab terhadap para tenaga orofesional 

yakni sepert dokter dalam rnelakukan pekerjaannya sepei t1 transaksi 

terapeutik, Lndakan medik seperti transplantasi organ . Upaya hukum 

yang ditempuh oleh konsu men pengguna jasa kesehatan atau pasien 

:'i I 
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yakni penyelesa1an dalam pengadilan karena berdasarkcin riset oleh 

Yayasan Lem bag a Perl ind ingan Konsumen bahwa · konsumen jasa 

kesehatan da lam penyelesa,a n dilua r pengadilan mendanatkan ganti 

rugi yang t1dak sepadan dengan yang diderita pihak pasieri 
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4.2 . Saran 

• Karena adanya hubungan antara pas1en dan dokter yang dikenal 

sebaga i transaksi terupeutik maka untuk mencegah adanya hal-hal 

maka pas ien sebaga i konsumen jasa kesehatan harus mengetahui 

hak-ha knya didalam pel ayanan kesehatan tersebut , yakni inforrr1as i 

yang tepat mengena i cara penangganan yang dilakukan dokter secara 

lengkap sehingga pasien dapat melakukan keputusan ya ng tepat un tu k 

diri'nya . Se lain itu hak-hak yang lain yang perlu diketahui pasien yakn i 

hak atas rah asia kedokte rc1n dan hak atas pendapat kedua ( second 

opinion ) 

• Rumah sakit sebaga i penyelenggara ja sa ke sehata 1 dan yang 

bertangg ung jawab terhadap tenaga profesional seperti dokter maka 

pas ien dalam hal ini untuk mempertahankan atau memperoleh hak-hak 

dengan benar yang harus dilakukan pasien yakni menyimpan resi 

rumah sakit yang membu ,~tikan bahwa pasien te rsebut berobat atau 

menjalan1 perawatan di ruriah saki t tersebut, kemudian tindakan yang 

lain yakni mencari tahu atau mendapatkan informasi yang akurat 

tentang pe nyakit yang d derita juga cara penangganannya dan 

mendapa tkan pendapat kedua untuk memastikan pengganan ya ng d1 

lakukan ci okter tersebut Sl 10ah sesuai atau adanya cara lain , rekam 

medis in i •_intuk mengetahui proses atau sejarah pasien di dalarn 

penangga1~a n kesehatan untuk referensi ke dokter la in dan sebagai 

alat bukt i. 
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