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 ABSTRAK
 Inaz Eka Cahya Putri. 2017. Wewenang Dan Tanggungjawab Co-Ass Dalam
 Pelayanan Kesehatan Terhadap Pasien Di Rumah Sakit. Skripsi Bagian Hukum
 Perdata, Fakultas Hukum Universitas Negeri Semarang. Pembimbing I: Dr. Dewi
 Sulistianingsih, SH., M.H. Pembimbing II: Windiahsari, S.Pd., M.Pd.
 Kata Kunci: Wewenang, Co-Ass, Tanggung Jawab
 Terjadinya kesalahan dalam penanganan medis yang dilakukan Co-Ass
 dapat berakibat pada kerugian pasien tentu menjadikan para dokter dan tenaga
 kesehatan lainnya harus berhati-hati dan menjalankan tanggung jawabnya sebaik
 mungkin tanpa melihat status dan kedudukan pasiennya.
 Penelitian ini menggunakan pendekatan hukum normatif (yuridis empiris).
 Metode penelitian yang digunakan adalah kualitatif deskriptif. Teknik
 pengambilan data diperoleh dengan cara studi dokumen atau bahan pustaka.
 Keabsahan data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan teknik
 triangulasi. Tahapan analisis data yaitu pengumpulan data, reduksi data, penyajian
 data dan pengambilan keputusan.
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa 1) Dalam pelayanan kesehatannya
 selama berada di rumah sakit, Co-ass hanya melakukan proses pembelajaran di
 bawah bimbingan dan arahan dari dokter pembimbing yang bertanggungjawab
 atas mahasiswa yang bersangkutan secara perdata bilamana terjadi kesalahan yang
 dilakukan mahasiswa tersebut yang berakibat kerugian yang dialami oleh pasien
 selama menjalankan pengobatan di rumah sakit 2) Co-Ass hanya melakukan
 kegiatan yang sifatnya perintah atau arahan dari supervisor sehingga dapat
 diartikan bahwa secara prosedur, Co-ass tidak bertanggungjawab secara perdata
 sekalipun dalam pelayanannya terjadi kesalahan yang berakibat pada kerugian
 yang dialami oleh pihak pasien.
 Simpulan dari penelitian ini adalah Co-ass dapat melakukan tindakan
 medis kepada pasien namun di bawah persetujuan supervisor karena co-ass tidak
 dibenarkan untuk melakukan kegiatan pelayanan yang sifatnya bersentuhan
 lansung dengan pasien dengan dasar bahwa co-ass secara Undang-Undang dengan
 berdasar pada Undang-Undang No 29 Tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran
 bahwa yang belum memiliki Surat Izin Praktik (SIP) tidak diperbolehkan
 melakukan kegiatan pelayanan kesehatan akan tetapi hanya mendampingi dan
 kewenangan Co-ass hanya boleh dilakukan terhadap sesuatu pelayanan yang
 sesuai dengan kompetensinya (SKDI).
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1
 BAB I
 PENDAHULUAN
 1.1 Latar Belakang
 Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 menjelaskan bahwa kesehatan
 adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spritual maupun sosial yang
 memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis.
 Dan juga telah ditetapkan bahwa setiap orang berhak memperoleh pelayanan
 kesehatan. Oleh karena itu, setiap elemen masyarakat baik individu, keluarga,
 berhak memperoleh pelayanan atas kesehatannya dan pemerintah bertanggung
 jawab mencanangkan, mengatur menyelenggarakan dan mengawasi
 penyelenggaraan kesehatan secara merata dan terjangkau oleh masyarakat.
 Upaya peningkatan kualitas hidup manusia di bidang kesehatan
 merupakan suatu usaha yang sangat luas dan menyeluruh, usaha tersebut meliputi
 peningkatan kesehatan masyarakat baik fisik maupun non-fisik. Di dalam Sistem
 Kesehatan Nasional disebutkan bahwa kesehatan menyangkut semua segi
 kehidupan yang ruang lingkup dan jangkauannya sangat luas dan kompleks.
 Dunia medis semakin berkembang sejalan dengan kemajuan teknologi,
 dukungan dari pemerintah, dan peran tenaga medis itu sendiri dalam memberikan
 pelayanan terbaik dan memuaskan terhadap pasien. Rumah sakit juga harus
 memperhatikan etika profesi tenaga kesehatan yang bekerja di rumah sakit yang
 bersangkutan. Berdasarkan Pasal 1 Angka 6 Undang-Undang Kesehatan bahwa:
 “Tenaga Kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang
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2
 kesehatan, serta memiliki pengetahuan dan atau keterampilan melalui pendidikan
 di bidang kesehatan, yang untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk
 melakukan upaya kesehatan”.(Nasution, 2005:1)
 Terdapat 3 (tiga) komponen yang terlibat dalam suatu proses pelayanan
 yaitu, pelayanan sangat ditentukan oleh kualitas pelayanan yang diberikan, siapa
 yang melakukan pelayanan serta konsumen yang menilai sesuatu pelayanan
 melalui harapan yang diinginkan. (Febriana Shinta, 2010 : 1)
 Hukum Kedokteran/Kesehatan yang dibicarakan adalah: hak dan
 kewajiban pasien, hubungan rumah sakit dengan dokter tamu, paramedic dan
 pasien, izin tindakan medis, hak menentukan nasib sendiri, euthanasia, inseminasi
 buatan, bayi tabung ditinjau dari sudut hukum, peranan medical record, hak dan
 kewajiban dokter, malpraktek, transaksi terapeutik dokter dengan pasien, medical
 negligence, dan lain-lain. (Amri Amir. 1997:11)
 Proses perjalanan seseorang untuk menjadi dokter melalui jenjang
 pendidikan yang berkelanjutan sangat penting dan merupakan penentu kualitas
 dan kemampuannya dalam hal menangani keluhan dan permasalahan pasien. Hal
 ini terkait mengenai kerugian yang akan ditimbulkan terhadap pasien ketika
 dokter tidak memenuhi standar pendidikan sesuai yang ditetapkan dimana profesi
 dokter sangat erat kaitannya dengan kelansungan hidup seseorang, sehingga
 bahkan dengan sedikit kesalahan pun dapat berakibat fatal dan bahkan
 mengakibatkan hilangnya nyawa orang lain.
 Seorang dokter dalam menjalankan tanggung jawab profesinya dapat
 dibantu oleh paramedik, perawat, bidan, ahli farmasi, dan yang lainnya. Dari
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3
 keseluruhan yang membantu dokter tersebut terlebih dahulu harus melalui
 pendidikan formal masing-masing terkait tata cara penanganan dan pelayanan
 kesehatan sesuai dengan kompetensinya masing-masing. Hal ini diatur dalam
 Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1419 / Menkes / Per / X
 / 2005 tentang Penyelenggaraan Praktik Dokter dan Dokter Gigi, Pasal 14 Ayat
 (1) bahwa: Dokter dan dokter gigi dapat memberikan kewenangan kepada perawat
 atau tenaga kesehatan tertentu secara tertulis dalam melaksanakan tindakan
 kedokteran atau kedokteran gigi.
 Dilihat dari kacamata hukum, hubungan (interaksi) antara pasien dengan
 dokter termasuk dalam ruang lingkup hukum perjanjian. Dikatakan sebagai
 perjanjian karena adanya kesanggupan dari dokter untuk mengupayakan
 kesehatan atau kesembuhan pasien, sebaliknya pasien menyetujui tindakan
 terapeutik yag dilakukan oleh dokter tersebut. Posisi yang demikian menyebabkan
 terjadinya kesepakatan berupa perjanjian terapeutik.
 Dokter tidak hanya bertanggungjawab terkait kesalahan yang
 dilakukannya sendiri tapi juga menyangkut kesalahan para medik yang membantu
 kegiatan pelayanan kesehatan yang dilaksanakannya seperti perawat, bidan, Co-
 Ass, dan sebagainya. Hal ini sebagai akibat dari pertanggungjawaban profesi
 seorang dokter yang bertanggungjawab terhadap apa yang dilaksanakan oleh
 orang-orang yang dibawah kuasanya dimana mereka harus melaksanakan kegiatan
 pelayanannya sesuai dengan apa yang di perintahkan oleh dokter. Hal ini
 berdasarkan pada Pasal 1367 KUH Perdata.
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 Seorang Co-Ass juga tidak dibenarkan melakukan tindakan medis
 bilamana tidak mendapat persetujuan dan perintah dari seorang dokter karena
 belum mendapatkan surat izin praktik kedokteran sesuai yang diatur dalam Pasal
 36 Undang-Undang No.29 Tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran. Co-Ass
 sebagai seorang mahasiswa yang melaksanakan program pendidikan profesinya
 berada dibawah wewenang seorang dokter pembimbing yang bertanggungjawab
 terkait kegiatan yang dilaksananaknnya di rumah sakit. Sekalipun secara teori
 telah melalui pendidikan formal di Universitas, akan tetapi belum diperkenankan
 mengambil keputusan sendiri dan melakukan penanganan kesehatan.
 Undang-Undang nomor 29 tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran pasal
 29 ayat (1) menyatakan bahwa setiap dokter dan dokter yang melakukan praktik
 kedokteran di Indonesia wajib memiliki surat tanda registrasi dokter dan surat
 tanda registrasi dokter gigi. Kedudukan hukum Co-Ass terhadap hubungannya
 dengan pasien dijelaskan bahwa Co-Ass belum bisa mengambil keputusan medis
 terhadap pasien semua tindakan yang dilakukan oleh Co-Ass ini harus
 sepengetahuan dan pengawasan dokter supervisi atau penanggungjawab. Khusus
 untuk Co-Ass tidak dibenarkan mengambil tindakan medik atau keputusan apa
 pun terkait dengan pasien tanpa sepengetahuan dokter supervisi atau
 penanggungjawab. Apabila melanggar ketentuan tersebut maka hukum yang
 berlaku buat Co-Ass adalah hukum pidana (bisa penjara atau denda) dan hukum
 perdata (Ganti Rugi) dan perlu dipahami Co-Ass belum tunduk terhadap Undang-
 undang Praktik kedokteran. Implikasi hukumnya adalah dokter harus memiliki
 STR (Surat Tanda Registrasi) dan SIP (Surat Izin praktik) baru melakukan
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 tindakan medik terhadap pasien sedangkan Co-Ass belum memiliki STR dan SIP.
 Seorang Co-Ass tidak tergabung dalam Ikatan Dokter Indonesia karena Co-Ass
 sedang dalam pendidikan profesi. Ikatan Dokter Indonesia untuk seorang dokter
 yang sudah resmi dan memiliki tanggung jawab penuh. Tetapi seorang Co-Ass
 ketika menjalankan praktik kedokteran, seorang Co-Ass harus dan wajib
 mematuhi Kode Etik Kedokteran seperti halnya dokter senior.
 Seorang dokter dapat melimpahkan wewenangnya untuk menangani
 pasien terkait permasalahan kesehatannya dengan terlebih dahulu memperhatikan
 kemampuan atau kecakapan orang yang akan menerima pelimpahan wewenang
 tersebut dan dilaksanakan ketika penanganan pasien selanjutnya dapat ditangani
 oleh perawat berdasarkan kompetensi keperawatan. Dokter dapat
 menginstruksikan kepada perawat, bidan, dan termasuk Co-Ass untuk menangani
 pasien sesuai kecakapannya dan kompetensinya. Hal ini diatur dalam Peraturan
 Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1419 / Menkes / Per / X / 2005
 tentang Penyelenggaraan Praktik Dokter dan Dokter Gigi, Pasal 14 Ayat (2)
 bahwa: Tindakan kedokteran sebagaimana dimaksud Ayat (1) sesuai dengan
 kemampuan yang dimiliki dan dilaksanakan sesuai ketentuan peraturan
 perundang-undangan.
 Terjadinya kesalahan dalam penanganan medis yang dilakukan oleh Co-
 Ass dapat berakibat pada kerugian yang dialami oleh pihak pasien tentu
 menjadikan para dokter dan tenaga kesehatan lainnya harus berhati-hati dan
 menjalankan tanggung jawabnya sebaik mungkin tanpa melihat status dan
 kedudukan pasiennya. Oleh karena itu, banyaknya kasus mallpraktik yang terjadi
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6
 dalam proses penanganan medis oleh Co-Ass menjadikan masyarakat lebih
 waspada dan kritis dalam menjalani proses pelayanan medik.
 Hal itulah yang mengantarkan peneliti untuk meneliti tentang “Wewenang
 Dan Tanggungjawab Co-Ass Dalam Pelayanan Kesehatan Terhadap Pasien
 Di Rumah Sakit”
 1.2 Identifikasi Masalah
 Masalah yang berkaitan dengan penelitian ini adalah:
 1.2.1 Mengenai kewenangan yang ada pada pelaksanaan praktik Co-Ass dalam
 pelayanan kesehatan di rumah sakit yang belum diketahui oleh
 masyarakat.
 1.2.2 Pertanggung jawaban yang dilakukan oleh Co-Ass dalam pelayanan
 kesehatan di rumah sakit yang belum diketahui oleh masyarakat.
 1.2.3 Masih kurangnya pemahaman masyarakat mengenai apa yang terjadi jika
 ada kesalahan atau kelalaian yang dikakukan Co-Ass.
 1.3 Rumusan Masalah
 Rumusan masalah berdasarkan latar belakang tersebut di dalam penelitian ini
 adalah:
 1.3.1 Bagaimana wewenang Co-Ass dalam praktik di rumah sakit ?
 1.3.2 Bagaimana bentuk tanggungjawab secara perdata Co-Ass di rumah sakit?
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 1.4 Tujuan Penelitian
 Tujuan penelitian berdasarkan latar belakang dengan rumusan masalah
 tersebut dalam penelitian ini adalah:
 1.4.1 Untuk mengetahui wewenang Co-Ass dalam praktik di rumah sakit.
 1.4.2 Untuk mengetahui dan menganalisis bentuk tanggungjawab secara perdata
 Co-Ass di rumah sakit.
 1.5 Manfaat Penelitian
 Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi berbagai pihak,
 diantaranya :
 1. Manfaat Teoritis
 a. Memberikan sumbangan pemikiran yang dapat digunakan untuk
 mengembangkan ilmu hukum khususnya hukum kesehatan.
 b. Sebagai pedoman penelitian yang lain yang sesuai dengan penelitian yang
 penulis teliti.
 2. Manfaat Praktis
 a. Bagi Peneliti
 1) Penelitian ini dapat penulis jadikan sebagai tambahan pengetahuan mengenai
 bagaimana perlindungan hukum pasien dan upaya hukum yang dapat dilakukan
 oleh pasien apabila mengalami kerugian haknya.
 2) Sebagai salah satu syarat untuk meraih gelar sarjana strata satu (S1) di Jurusan
 Ilmu Hukum, Fakultas Hukum, Universitas Negeri Semarang.
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 b. Bagi Masyarakat
 Memberikan pengetahuan kepada masyarakat tentang bagaimana
 perlindungan hukum dan upaya hukum yang dapat dilakukan apabila dirugikan
 hak nya sebagai pasien.
 c. Bagi Dokter
 Memberi masukan agar dokter lebih berhati-hati dalam menjaga dan
 memberikan pengetahuan kepada Co-Ass mengenai praktik di rumah sakit.
 d. Bagi Co-Ass
 Memberikan Co-Ass pedoman untuk lebih patuh dan profesional dalam
 menjalankan praktek kesehatan di rumah sakit meskipun di bawah tanggung
 jawab rumah sakit dan dokter senior.
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 BAB II
 TINJAUAN PUSTAKA
 2.1 Penelitian Terdahulu
 1. Setya Wahyudi dengan skripsi Tanggung Jawab Rumah Sakit Terhadap
 Kerugian Akibat Kelalaian Tenaga Kesehatan dan Implikasinya dari Universitas
 Jendral Soedirman. Permasalahan yang akan dibahas dalam skripsi tersebut adalah
 mengenai syarat-syarat kelalaian tenaga kesehatan seperti apa yang menjadi
 tanggungjawab rumah sakit berdasar Pasal 46 UU Rumah Sakit dan implikasi
 adanya ketentuan rumah sakit bertanggungjawab hukum atas kerugian pada
 seseorang yang diakibatkan karena kelalaian tenaga kesehatan berdasa pada
 Undang-undang Rumah Sakit
 2. Siti Kemala Rohima dengan skripsi Perlindungan Hukum Bagi Pasien
 Terhadap Tenaga Kesehatan (Dokter) Dalam Melaksanakan Tindakan Medik
 Berdasarkan Peraturan Perundang-undangan yang Berlaku dari Universitas
 Mataram, yang merumuskan mengenai bagaimana pengaturan hak dan kewajiban
 para pihak dalam transaksi terapeutik berdasarkan hukum positif di Indonesia
 3. Mohammad Wicaksono Sulistomo dengan skripsi Kedudukan Hukum dan
 Petanggungjawaban Rumah Sakit Terhadap Tindakan Medis Calon Tenaga
 Kesehatan (Dokter Muda) dari Universitas Sumatra Utara. Permasalahan skripsi
 ini mengenai kedudukan hukum seorang calon tenaga kesehatan dalam melakukan
 tindakan medis di rumah sakit dan tanggung jawab rumah sakit terhadap tindakan
 medis yang dilakukan dokter muda pada pasien.
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 Berikut ini tabel 2.1 perbandingan penelitian terdahulu dengan peneliti:
 No Penelitian Terdahulu Orisinalitas
 1 Tanggung Jawab Rumah
 Sakit Terhadap Kerugian
 Akibat Kelalaian Tenaga
 Kesehatan dan Implikasinya.
 1.Apa syarat-syarat kalalaian
 tenaga kesehatan seperti apa
 yang menjadi tanggung
 jawab rumah sakit berdasar
 Pasal 46 UU Rumah Sakit ?
 2.Bagaimana kententuan
 rumah sakit bertanggung
 jawab secara hukum ?
 Peneliti menganalisis mengenai
 tugas dan wewenang Co-Ass
 dalam pelayanan pasien di rumah
 sakit dan pertanggungjawaban
 Co-Ass secara perdata pada
 Rumah Sakit di Semarang, Jawa
 Tengah.
 2 Perlindungan Hukum Bagi
 Pasien Terhadap Tenaga
 Kesehatan (Dokter) Dalam
 Melaksanakan Tindakan
 Medik Berdasarkan
 Peraturan Perundang-
 undangan yang Berlaku
 1.Bagaimana pengaturan hak
 dan kewajiban para pihak
 dalam transaksi terapeutik
 berdasarkan hukum positiv
 di Indonesia?
 2.Bagaimana tanggungjawab
 dokter terhadap transaksi
 terapeutik?
 Peneliti menganalisis mengenai
 tugas dan wewenang Co-Ass
 dalam pelayanan pasien di rumah
 sakit dan pertanggungjawaban
 Co-Ass secara perdata pada
 Rumah Sakit di Semarang, Jawa
 Tengah.
 3 Kedudukan Hukum dan
 Petanggungjawaban Rumah
 Sakit Terhadap Tindakan
 Medis Calon Tenaga
 Kesehatan (Dokter Muda)
 1.Bagaimana kedudukan
 hukum seorang calon
 tenaga kesehatan
 (dokter muda) dalam
 melakukan tindakan medis
 di rumah sakit ?
 2.Bagaimana tanggung jawab
 rumah sakit terhadap
 tindakan medis yang
 dilakukan oleh dokter muda
 pada pasien?
 Peneliti menganalisis mengenai
 tugas dan wewenang Co-Ass
 dalam pelayanan pasien di rumah
 sakit dan pertanggung jawaban
 Co-Ass secara perdata pada
 Rumah Sakit di Semarang, Jawa
 Tengah.
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 2.2 Pengertian Wewenang
 Menurut kamus besar bahasa indonesia, kata wewenang disamakan
 dengan kata kewenangan, yang diartikan sebagai hak dan kekuasaan untuk
 bertindak, kekuasaan membuat keputusan, memerintah dan melimpahkan
 tanggung jawab kepada orang atau badan lain. (Hidjaz, 2010: 35)
 Menurut Bagir Manan wewenang dalam bahasa hukum tidak sama dengan
 kekuasaan. Kekuasaan hanya menggambarkan hak untuk berbuat dan tidak
 berbuat. Wewenang sekaligus berarti hak dan kewajiban. Kewenangan adalah
 merupakan hak menggunakan wewenang yang dimiliki seorang pejabat atau
 institusi menurut ketentuan yang berlaku, dengan demikiankewenangan juga
 menyangkut kompetensi tindakan hukum yang dapat dilakukan menurut kaedah-
 kaedah formal, jadi kewenangan merupakan kekuasaan formal yang dimiliki oleh
 pejabat atau institusi. (HR, Ridwan, 2013: 99)
 2.3 Tinjauan Umum tentang Hukum Kesehatan
 2.3.1 Pengertian Kesehatan
 1. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009
 menjelaskan bahwa kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik,
 mental, spritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup
 produktif secara sosial dan ekonomis. Dan juga telah ditetapkan bahwa setiap
 orang berhak memperoleh pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, setiap elemen
 masyarakat baik individu, keluarga, berhak memperoleh pelayanan atas
 kesehatannya dan pemerintah bertanggung jawab mencanangkan, mengatur
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 menyelenggarakan dan mengawasi penyelenggaraan kesehatan secara merata dan
 terjangkau oleh masyarakat.
 2. Majelis Ulama Indonesia (MUI) dalam musyawarah Nasional Ulama pada
 tahun 1983
 Meyebutkan bahwa kesehatan merupakan ketahanan jasmani, rohani, dan
 sosial yang dimiliki oleh manusia sebagai karunia dari Allah yang wajib disyukuri
 dengan cara mengamalkansegala ajaranNya.
 3. Perkins
 Menyatakan bahwa kesehatan merupakan suatu keadaan yang seimbang
 dan dinamis antara bentuk & fungsi tubuh juga berbagai faktor yang
 mempengaruhinya.
 4. Paune
 Mengemukakan kesehatan sebagai fungsi yang efektif dari sumber-sumber
 perawatan diri yang menjamin sebuah tindakan untuk perawatan diri. Kesehatan
 merupakan perilaku yang sesuai dengan tujuan diperlukannya untuk
 mendapatkan, mempertahankan dan meningkatkan fungsi psikososial & spiritual.
 5. Neuman
 Menyatakan bahwa kesehatan adalah suatu keseimbangan biopsiko, sosio,
 kultural dan spiritual pada tiga garis pertahanan yang fleksibel, normal dan
 resisten.
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 6. White
 Menjelaskan sehat sebagai suatu keadaan dimana seseorang pada waktu
 diperiksa tidak memiliki keluhan apapun atau tidak ada tanda-tanda kelainan atau
 penyakit
 2.3.2 Pengertian Pelayanan Kesehatan
 Pelayanan kesehatan merupakan hal yang penting yang harus dijaga
 maupun ditingkatkan kualitasnya sesuai standar pelayanan yang berlaku, agar
 masyaraka sebagai konsumen dapat merasakan pelayanan yang
 diberikan.pelayanan sendiri hakikatnya merupakan suatu usaha untuk membantu
 menyiapkan segala sesuatu yang diperukan orang lain serta dapat memberikan
 kepuasan sesuai dengan keinginan yang diharapkan oleh konsumen.
 Undang-Undang No.36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan pada bagian
 menimbang poin a mengatur: Bahwa kesehatan merupakan hak asasi manusia dan
 salah satu unsur kesejahteraan yang harus diwujudkan sesuai dengan cita-cita
 bangsa Indonesia sebagaimana dimaksud dalam Pancasila dan Undang-Undang
 Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945.
 Undang-Undang No 29 Tahun 2004 Tentang Praktik kedokteran,
 menimbang poin b mengatur bahwa: kesehatan sebagai hak asasi manusia harus
 diwujudkan dalam bentuk pemberian berbagai upaya kesehatan kepada seluruh
 masyarakat melalui penyelenggaraan pembangunan kesehatan yang berkualitas
 dan terjangkau oleh masyarakat.
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 Poin c mengatur bahwa: penyelenggaraan praktik kedokteran yang
 merupakan inti dari berbagai kegiatan dalam bentuk penyelenggaraan upaya
 kesehatan harus dilakukan oleh dokter dan dokter gigi yang memiliki etik dan
 moral yang tinggi, keahlian dan kewenangan yang secara terus menerus harus
 ditingkatkan mutunya melalui pendidikan dan pelatihan berkelanjutan, sertifikasi,
 registrasi, lisensi, serta pembinaan pengawasan, dan pemantauan agar
 penyelenggaraan praktik kedokteran sesuai dengan perkembangan ilmu
 pengetahuan dan teknologi.
 Pasal 1 Angka 1 Undang-Undang Kesehatan mengatur bahwa: Kesehatan
 adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual, maupun sosial yang
 memungkinkan setiap orang untuk hidup roduktif secara sosial dan ekonomis.
 Pasal 1 Angka 11 mengatur bahwa: Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan
 dan/atau serangkaian kegiatan yang dilakukan secara terpadi, terintegrasi dan
 berkesinambungan untuk memlihara dan meningkatkan derajat kesehatan
 masyarakat dalam bentuk pencegahan penyakit, peningkatan kesehatan,
 pengobatan penyakit, dan pemeliharaan kesehatan oleh pemerintah dan/atau
 masyarkat. Yang dapat digolongkan sebagai pelayanan kesehatan antaralain
 adalah pemeriksaan medik, diagnosis, terapi, anastesi, menulis resep obat-obatan,
 pengobatan dan perawatan di rumah sakit, peningkatan pasien, control, pelayanan
 pasca perawatan, pemberian keterangan medic, pemberian informasi, kerjasama
 vertikal penyelenggaraan pelayanan kesehatan, dan sebagainya.
 Aspek legal Rumah Sakit dimana Dokter atau tenaga kesehatan selaku
 pemberi pelayanan kesehatan dalam melaksanakan profesinya harus mendapat
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 perlindungan hukum demikian juga pasien selaku penerima pelayanan kesehatan
 mempunyai hak dan kewajiban sehingga diharapkan dapat tercipta hubungan yang
 harmonis dalam pelayanan kesehatan agar hubungan antara tenaga kesehatan,
 pasien dan Rumah Sakit merupakan hubungan yang sangat kompleks dan terus
 berkembang sesuai dengan perubahan tata nilai dalam kehidupan masyarakat dan
 perkembangan teknologi dibidang kedokteran. Dalam hubungan antara dokter dan
 pasien sering timbul masalah dengan adanya dugaan terjadinya kelalaian medis,
 hal itu dapat juga disebabkan karena kurangnya pemahaman atau persepsi yang
 sama atas hak dan kewajiban baik pemberi dan penerima pelayanan kesehatan.
 Hukum kedokteran terutama membahas tentang hubungan dokter dengan
 pasien dimana dokter sebagai pemberi pelayanan kesehatan kepada pasien,
 sedangkan pasien sebagai penerima pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh
 dokter. Segala upaya pencegahan, pengobatan penyakit serta pemulihan dan
 peningkatan kesehatan yang dilaksanakan atas dasar hubungan individual antara
 dokter dan individu yang membutuhkan disebut sebagai pelayanan medis yang
 berfungsi untuk memenuhi kebutuhan individu tersebut sedangkan untuk istilah
 pelayanan kesehatan mempunya cakupan yang lebih luas yaitu memenuhi
 kebutuhan seluruh masyarakat. Dalam pemberian pelayanan medis, timbulnya
 hubungan hukum antara dokter dengan pasien disebut kontrak atau perikatan
 medis yaitu hubungan antara suatu pihak dengan pihak lain yang mengatur hak
 dan kewajiban para pihak yang berkenan dengan pelayanan jasa kesehatan.
 Pelayanan kesehatan menurut Undang-Undang No. 36 Tahun 2009 seperti
 dalam penjelasan di atas bahwa dalam memberikan pelayanan kesehatan baik itu
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 perseorangan maupun masyarakat sangat dijamin dalam Undang-Undang No. 36
 Tahun 2009 tentang Kesehatan dalam beberapa pasal sangat jelas ditegaskan
 bahwa untuk menjamin kesehatan masyarakat maka pemerintah mengupayakan
 pelayanan kesehatan kepada masyarakat dalam upaya mencapai Indonesia yang
 sehat pada tahun 2010 ini. Pelayanan kesehatan yang diberikan oleh pemerintah
 baik itu berupa penyediaan fasilitas pelayanan kasehatan, penyediaan obat, serta
 pelayanan kesehatan itu sendiri. Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang diberikan
 oleh pemerintah dalam upaya menjamin kesehatan masyarakat.
 Pelayanan kesehatan perseorangan ini harus tetap mendapat izin dari
 pemerintah sesuai dengan Undang-Undang No. 36 Tahun 2009 tentang
 Kesehatan, seperti yang termaktub di dalam Pasal 30 Ayat (1), (2) dan (3). Yaitu :
 1. Pasal 30 Ayat (1) : Fasilitas Pelayanan Kesehatan, menurut jenis
 pelanyanannya terdiri :
 a. Pelayanan Kesehatan Perseorangan; dan
 b. Pelayanan Kesehatan Masyarakat.
 2. Pasal 30 Ayat (2) Fasilitas pelayanan kesehatan sebagamana dimaksud pada
 Ayat (1) meliputi :
 a. Pelayanan kesehatan tingkat pertama;
 b. Pelayanan kesehatan tingkat kedua; dan
 c. Pelayanan kesehatan tingkat ketiga.
 3. Pasal 30 Ayat (3) Fasilitas pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud pada
 Ayat (1) dilaksanakan oleh pihak pemerintah, pemerintah daerah dan swasta.
 Fasilitas pelayanan kesehatan wajib, membeikan akses yang luas bagi kebutuhan
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 penelitain dan pengembangan dibidang kesehatan, dalam hal demikain fasilitas
 pelayanan kesehatan akan memberikan pelayanan kesehatan bagi penyelamatan
 nyawa pasien dan pencegahan kecacatan terlebih dahulu, dalam keadaan darurat
 fasilitas pelayanan kesehatan baik swasta maupun pemerintah wajib untuk
 melayani pasien tanpa memandang siapa pasien tersebut, hal ini dalam undang-
 undang melarang bagi siapa saja yang terlibat dalam pelayanan kesehatan
 memberatkan pasien dalam keadaan darurat untuk menolak pasien atau meminta
 uang muka sebagai jaminan.
 Pelayanan kesehatan adalah kegiatan dengan melakukan pendekatan
 promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Dalam pelayanan kesehatan
 perseorangan sesuai dengan Pasal 30 Ayat (1) adalah ditujukan untuk
 menyembuhkan penyakit dan memulihkan kesehatan perseorangan dan keluarga.
 Sedangkan pelayanan kesehatan masyarakat adalah ditujukan untuk memelihara
 dan meningkatkan kesehatan serta mencegah penyakit suatu kelompok dan
 masyarakat. Pelayanan kesehatan ini adalah mendahulukan pertolongan
 keselamatan nyawa pasien dibandingkan kepentingan lainnya.
 Penyelenggaraan pelayanan kesehatan dilaksanakan secara
 bertanggungjawab, aman, bermutu serta merata dan nondiskriminatif, dalam hal
 ini pemerintah sangat bertanggungjawab atas pelayanan kesehatan, serta
 menjamin standar mutu pelayanan kesehatan. Dengan demikian sangat jelaslah
 bahwa dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan pemerintah sangat peduli dengan
 adanya ketentuan-ketentuan yang berlaku menurut Undang-Undang No. 36 Tahun
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 2009 tentang Kesehatan maka hak-hak pasien sebagai penerima pelayanan
 kesehatan tersebut dapat terlindungi.
 2.3.3 Hukum Kesehatan
 Hukum kesehatan adalah peraturan-peraturan dan keputusan hukum yang
 mengatur tentang pengelolaan praktik kesehatan yang menyangkut tentang
 pelayanan medis (Satjipto Raharjo, 1997:10). Dengan sendirinya hukum
 kesehatan ini mengatur hak dan kewajiban masing-masing penyelenggara
 pelayanan dan penerima pelayanan pelayanan atau masyarakat, baik sebagai
 perorangan (pasien) atau kelompok masyarakat. Hukum kesehatan relatif masih
 mudah bila dibandingkan dengan hukum-hukum yang lain. Perkembangan hukum
 kesehatan baru dimulai pada tahun 1967, yakni dengan diselenggarakannya
 “World Congress on Medical Law” di Belgia tahun 1967.
 2.4 Hubungan antara Dokter Muda (Co-Ass) dengan Supervisor, Rumah
 sakit, dan Pasien.
 Hukum kedokteran sebagai bagian dari hukum kesehatan yang terpenting
 yang meliputi ketentuan hukum yang berhubungan dengan pelayanan medis.
 Hukum kedokteran juga disebut hukum kesehatan dalam arti sempit. Apabila
 objek hukum kesehatan adalah pelayanan kesehatan, maka objek hukum
 kedokteran adalah pelayanan medis. Dalam implementasi, dokter bisa melakukan
 profesinya dalam bentuk praktik pribadi, atau dalam praktik swasta berkelompok
 dalam suatu rumah sakit, pelaksanaan profesi dokter hampir selalu berhubungan
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 dengan profesi lain seperti perawat, bidan, penata rontgen, analis laboratorium,
 fisioterapis, petugas kesehatan lingkungan, dan sebagainnya.
 Semua profesi dalam melaksanakan pekerjaannya harus sesuai dengan
 yang disebut sebagai standar (ukuran) profesi. Jadi, bukan hanya tenaga kesehatan
 yang harus bekerja sesuai dengan standar profesi medik. Pengembangan profesi
 lain pun memiliki standar profesi yang ditentukan oleh masing-masing nama
 pengemban profesi diluar dokter yang jarang berhubungan dengan hilangnya
 nyawa seseorang atau menyebabkan cacat, sehingga mungkin tidak begitu
 dipermasalahkan. Tenaga kesehatan (dokter) dalam melakukan pekerjaannya
 selalu berhubungan dengan orang yang sedang menderita sakit. Apapun jenis
 penyakitnya, tentu mempengaruhi emosi pasien. Dengan kata lain tenaga
 kesehatan selalu berhubungan dengan orang yang secara psikis dalam keadaan
 sakit, juga secara emosional membutuhkan perhatian dan perlakuan ekstra dari
 seorang dokter.
 Co-Ass memiliki kepanjangan dari Co-Assistant. Co-Assistant magang di
 rumah sakit untuk lebih mengenalkan dunia kedokteran pada para calon dokter.
 Hal ini dimaksudkan agar nantinya pada waktu diterjunkan pada dunia kedokteran
 sesungguhnya mereka tidak kaget dan tidak canggung. Dalam Co-Assistant ini
 para calon dokter akan dibimbing oleh dokter pembimbing yang sudah ahli di
 bidangnya masing-masing. Co-Ass dilaksanakan setelah mahasiswa yang
 bersangkutan lulus S1 pada fakultas kedokteran untuk memperoleh gelar profesi
 dokter. Co-Ass akan dilakukan pada setiap bagian yang ada di rumah sakit seperti
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 bedah, syaraf, forensik, dan lain sebagainya dan dilaksanakan selama kurang lebih
 dua tahun.
 Peraturan bersama Menteri Keshatan dan Badan Kepegawaian Daerah
 No.1201/MENKES/PB/XII/2009 Tentang Petunjuk Pelaksanaan Jabatan
 Fungsional Dokter Pendidik Klinis Dan Angka Kreditnya Pasal 1 Angka 1
 mengatur bahwa: Dokter pendidik klinis adalah jabatan yang mempunyai ruang
 lingkup, tugas, tanggungjawab, dan wewenang untuk melakukan kegiatan
 pelayanan kesehatan/medik, pengabdian masyarakat, pendidikan Dokter dan
 Dokter Spesialis di rumah sakit pendidikan serta melakukan penelitian guna
 pengembangan ilmu kedokteran yang diduduki oleh pegawai negeri sipil dengan
 hak dan kewajiban yang diberikan secara penuh oleh pejabat yang berwenang.
 Angka 4 menengatur bahwa: Pendidikan dokter dan dokter spesialis
 adalah pendidikan profesi dokter dan dokter spesialis yang hampir seluruh
 pembelajarannya dilaksanakan di rumah sakit pendidikan serta seluruh perangkat
 sarana dan prasarananya sebagai penunjang pendidik dan pasien rumah sakit
 sebagai media sekaligus materi pendidikan.
 Angka 5 menerangkan bahwa: Rumah sakit pendidikan adalah rumah sakit
 yang menyelenggarakan pendidikan dokter dan dokter spesialis dari institusi
 pendidikan kedokteran.
 Pendidikan profesi kedokteran dijelaskan dalam Undang-Undang No 29
 tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran Pasal 26:
 (1) Standar profesi kedokteran dan standar profesi kedokteran gigi disahkan oleh
 Konsil Kedokteran Indonesia.
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 (2) Standar profesi kedokteran dan standar profesi kedokteran gigi sebagaimana
 disebutkan dalam Ayat (1):
 a. Untuk pendidikan profesi dokter atau dokter gigi disusun oleh asosiasi
 institusi pendidikan kedokteran atau kedokteran gigi atau.
 b. Untuk pendidikan profesi kedokteran spesialis disusun oleh kolegium
 kedokteran atau kedokteran gigi.
 (3) Asosiasi institusi kedokteran atau kedokteran gigi dalam menyusun standar
 pendidikan profesi sebagaimana dimaksud pada Ayat (2) huruf a
 berkoordinasi dengan organisasi profesi kolegium, asosiasi rumah sakit,
 pendidikan, Departemen Pendidikan Nasional, dan Departemen Kesehatan.
 (4) Kolegium kedokteran atau kedokteran gigi dalam menysun standar pendidikan
 profesi sebagaimana dimaksud dalam Ayat (2) huruf b berkoordinasi dengan
 organisasi profesi, asosiasi institusi pendidikan kedokteran atau kedokteran
 gigi, asosiasi rumah sakit pendidikan, Departemen Pendidikan Nasional, dan
 Departemen Kesehatan.
 Selain itu, dalam Pasal 28 Ayat (1) Undang-undang tentang Praktik
 Kedokteran menjelaskan bahwa:Setiap dokter atau dokter gigi yang berpraktik
 wajib mengikuti pendidikan dan pelatihan kedokteran atau kedokteran gigi
 berkelanjutan yang diselenggarakan oleh organisasi profesi dan lembaga lain yang
 diakreditasi oleh organisasi profesi dalam rangka penyerapan perkembangan ilmu
 pengetahuan dan teknologi kedokteran atau kedokteran gigi.
 Terkait hubungan antara dokter muda dengan universitas, Undang-Undang
 No. 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi Pasal 1 Angka 2 mengatur bahwa:
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 Pendidikan Tinggi adalah jenjang pendidikan setelah pendidikan menengah yang
 mencakup program diploma, program sarjana, program magister, program doktor,
 dan program profesi, serta program spesialis, yang diselenggarakan oleh
 perguruan tinggi berdasarkan kebudayaan bangsa Indonesia. Angka 15
 menyebutkan bahwa: Mahasiswa adalah peserta didik pada jenjang Pendidikan
 Tinggi.
 Pasal 7 Ayat (1) mengatur bahwa: Menteri bertanggungjawab atas
 penyelenggaraan Pendidikan Tinggi. Dan dalam Ayat (2) mengatur bahwa:
 Tanggung jawab Menteri atas penyelenggaraan Pendidikan Tinggi sebagaimana
 dimaksud pada Ayat (1) mencakup pengaturan, perencanaan, pengawasan,
 pemantauan, dan evaluasi serta pembinaan dan koordinasi.
 Pasal 17 Ayat (1) mengatur bahwa: Pendidikan profesi merupakan
 Pendidikan Tinggi setelah program sarjana yang menyiapkan Mahasiswa dalam
 pekerjaan yang memerlukan persyaratan keahlian khusus. Kemudian dalam Ayat
 (2) mengatur: Pendidikan profesi sebagaimana dimaksud pada Ayat (1) dapat
 diselenggarakan oleh Perguruan Tinggi dan bekerja sama dengan Kementerian,
 Kementerian lain, LPNK, dan/atau organisasi profesi yang bertanggungjawab atas
 mutu layanan profesi.
 Pasal 24 Ayat (1) mengatur bahwa: Program profesi merupakan
 pendidikan keahlian khusus yang diperuntukkan bagi lulusan program sarjana
 atau sederajat untuk mengembangkan bakat dan kemampuan memperoleh
 kecakapan yang diperlukan dalam dunia kerja. Selanjutnya dalam Ayat (2)
 mengatur bahwa: Program profesi sebagaimana dimaksud pada Ayat (1) dapat
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 diselenggarakan oleh Perguruan Tinggi yang bekerja sama dengan Kementerian,
 Kementerian lain, LPNK, dan/atau organisasi profesi yang bertanggungjawab atas
 mutu layanan profesi. Dalam Ayat (4) mengatur bahwa: Program profesi wajib
 memiliki Dosen yang berkualifikasi akademik minimum lulusan program profesi
 dan/atau lulusan program magister atau yang sederajat dengan pengalaman kerja
 paling singkat 2 (dua) tahun.
 Pasal 36 mengatur bahwa: Kurikulum pendidikan profesi dirumuskan
 bersama Kementerian, Kementerian lain, LPNK, dan/atau organisasi profesi yang
 bertanggung jawab atas mutu layanan profesi dengan mengacu pada Standar
 Nasional Pendidikan Tinggi.
 Pasal 43 Ayat (1) mengatur bahwa: Sertifikat profesi merupakan
 pengakuan untuk melakukan praktik profesi yang diperoleh lulusan pendidikan
 profesi yang diselenggarakan oleh Perguruan Tinggi bekerja sama dengan
 Kementerian, Kementerian lain, LPNK, dan/atau organisasi profesi yang
 bertanggungjawab atas mutu layanan profesi, dan/atau 24 badan lain sesuai
 dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. Kemudian alam Ayat (2)
 mengatur: Sertifikat profesi sebagaimana dimaksud pada Ayat (1) diterbitkan oleh
 Perguruan Tinggi bersama dengan Kementerian, Kementerian lain, LPNK,
 dan/atau organisasi profesi yang bertanggungjawab terhadap mutu layanan
 profesi, dan/atau badan lain sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
 undangan.
 Undang-Undang No. 29 Tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran Pasal 73
 Ayat (1) mengatur bahwa setiap orang dilarang menggunakan identitas berupa
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 gelar atau bentuk lain yang menimbulkan kesan bagi masyarakat seolah-olah yang
 bersangkutan adalah dokter atau dokter gigi yang telah memiliki surat tanda
 registrasi dan/atau surat izin praktik.
 Ayat (2) mengatur bahwa setiap orang dilarang menggunakan alat, metode
 atau cara lain dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat yang
 menimbulkan kesan seolah-olah yang bersangkutan adalah dokter atau dokter gigi
 yang telah memiliki surat tanda registrasi dan/atau surat izin praktik.
 Praktik kedokteran bukanlah pekerjaan yang dapat dilakukan oleh siapa
 saja melainkan hanya boleh dilakukan oleh kelompok profesional kedokteran
 tertentu yang berkompetensi dan memenuhi standar tertentu dan telah mendapat
 izin dari institusi yang berwenang serta bekerja sesuai dengan standar dan
 profesionalisme yang ditetapkan oleh organisasi profesi. Dan sebagai
 tanggungjawab dokter adalah sebagai berikut:
 1. Melaksanakan tugas fungsi sesuai keilmuan melalui pendidikan yang
 berjenjang.
 2. Sesuai dengan kompetensi dan memenuhi standar tertentu.
 3. Mendapat izin dari institusi yang berwenang.
 4. Bekerja sesuai dengan standar profesi.
 Hal ini juga ditegaskan dalam Pasal 1 Angka 11 Undang-Undang No. 29
 Tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran bahwa: profesi kedokteran atau
 kedokteran gigi adalah suatu pekerjaan kedokteran dan kedokteran gigi yang
 dilaksanakan berdasarkan suatu keilmuan, kompetensi, yang diperoleh melalui
 pendidikan yang berjenjang dan kode etik yang bersifat melayani masyarakat.
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 Pendidikan Dokter adalah pendidikan yang diselenggarakan untuk
 menghasilkan dokter yang memiliki kompetensi untuk melaksanakan pelayanan
 kesehatan primer dan merupakan pendidikan kedokteran dasar sebagai pendidikan
 universitas. Pendidikan kedokteran dasar terdiri dari 2 tahap, yaitu tahap sarjana
 kedokteran dan tahap profesi dokter. Profesi Kedokteran sendiri adalah suatu
 pekerjaan kedokteran yang dilaksanakan berdasarkan suatu keilmuan dan
 kompetensi yang diperoleh melalui pendidikan yang berjenjang, serta kode etik
 yang bersifat melayani masyarakat sesuai UU No. 29 Tahun 2004 tentang Praktik
 Kedokteran. Dokter sebagai salah satu komponen utama pemberi pelayanan
 kesehatan masyarakat mempunyai peran yang sangat penting dan terkait secara
 langsung dengan proses pelayanan kesehatan dan mutu pelayanan yang diberikan.
 Ilmu pengetahuan, keterampilan, sikap dan perilaku sebagai kompetensi yang
 didapat selama pendidikan akan merupakan landasan utama bagi dokter untuk
 dapat melakukan tindakan kedokteran dalam upaya pelayanan kesehatan.
 Pendidikan kedokteran pada dasarnya bertujuan untuk meningkatkan mutu
 kesehatan bagi seluruh masyarakat. Disatu sisi ketersediaan tenaga
 profesionalisme seperti dokter dirasakan sangatlah belum memadai.
 Tahap Pendidikan profesi dokter, dokter muda akan diberikan
 pembelajaran klinik meliputi cara anamnesis dan pemeriksaan fisik, pemilihan
 pemeriksaan penunjang yang akan membantu menegakkan diagnosis atau
 diagnosis banding penyakit, tata laksana penyakit dan komplikasi. Objektif
 pembelajaran berupa jumlah kasus yang akan dipelajari dokter muda, tingkat
 kompetensi yang diharapkan, dan tanggungjawab etika, moral, dan profesional
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 dokter muda di dalam merawat pasien sebagai dokter layanan primer dengan
 kompetensi dokter yang diatur oleh Konsil Kedokteran Indonesia. Untuk
 menunjang dan mengetahui kegiatan dokter muda di dalam melaksanakan
 pembelajaran tersebut di atas maka perlu disediakan buku peraturan akademik dan
 kontrol kegiatan pendidikan profesi dokter . Buku tersebut bertujuan sebagai
 panduan bagi dokter muda selama kegiatan kepaniteraan dan menjadi wadah
 komunikasi tertulis antara bagian akademik fakultas dengan bagian klinik tempat
 proses kepanitraan klinik berlangsung. Setiap memulai dan menyelesaikan
 kegiatan kepanitraan klinik pada tiap bagian, diharapkan kepada Koordinator
 Pendidikan Mahasiswa (KPM) dapat mengisi buku ini dan langsung ditanda
 tangani oleh Ketua Bagian atau KPM sebagai laporan kepada bagian akademik.
 Pemilihan “modul-modul” yang dilakukan di rumah sakit ditetapkan oleh
 institusi pendidikan kedokteran (agar terpenuhi kaidah akademis) dan disetujui
 oleh rumah sakit. Dengan demikian, maka kurikulum pendidikan dapat
 dilaksanakan sebagian di rumah sakit. Disadari bahwa mahasiswa kedokteran
 yang bekerja di klinik tidak ter-registrasi pada Konsil Kedokteran dan tidak
 memiliki Surat Izin Praktik. Oleh karena itu, mahasiswa tersebut secara legal
 tidak diizinkan untuk menyentuh pasien, kecuali berjabatan tangan. Kehadiran
 mahasiswa di klinik harus selalu didampingi oleh dokter yang memiliki SIP.
 Pengertian situasi klinis yaitu suatu situasi di mana terdapat pasien dan dokter
 yang memiliki SIP yang menjalin hubungan dokter dengan pasien dalam usaha
 untuk menyelesaikan masalah kesehatan pasien. Kehadiran mahasiswa kedokteran
 dalam situasi klinis seperti ini merupakan keadaan yang secara legal harus diatur.
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 2.5 Hukum dan Etik Kedokteran
 2.5.1 Hukum dan Etik dalam Pelayanan Kesehatan
 Seorang dokter dalam menjalankan tugasnya mempunyai alasan yang
 mulia, yaitu berusaha mempertahankan supaya tubuh pasien tetap sehat atau
 berusaha untuk menyehatkan tubuh pasien, atau setidak-tidaknya berbuat untuk
 mengurangi penderitaan pasien. Oleh karenanya dengan alasan yang demikian
 wajarlah apabila apa yang dilakukan oleh dokter itu layak unuk mendapatkan
 perlindungan hukum sampai batas-batas tertentu. Sampai batas mana perbuatan
 dokter itu dapat dilindungi oleh hukum, inilah yang menjadi permasalahan.
 Mengetahui batas tindakan yang diperbolehkan menurut hukum, merupakan hal
 yang sangat penting, baik bagi dokter itu sendiri maupun bagi pasien dan para
 aparat penegak hukum.
 Jika seorang dokter tidak mengetahui tentang batas tindakan yang
 diperbolehkan oleh hukum dalam menjalankan tugas perawatannya, sudah tentu
 akan ragu-ragu dalam melaksanakan tugas tersebut, terutama untuk memberikan
 diagnosis dan terapi terhadap penyakit yang diderita oleh pasien. Keraguan
 bertindak seperti itu tidak akan menghasilkan suatu penyelesaian yang baik, atau
 tidak akan memperoleh penemuan baru dalam ilmu pengobatan atau pelayanan
 kesehatan. Bahkan bisa saja terjadi suatu tindakan yang dapat merugikan pasien.
 Demikian juga bagi aparat penegak hukum yang menerima pengaduan, sudah
 selayaknya mereka terlebih dahulu mempunyai pandangan atau pengetahuan yang
 cukup mengenai hukum kesehatan, agar dapat menentukan apakah perbuatannya
 itu melanggar etika atau melanggar hukum.
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 Etika terikat dan dipengaruhi oleh perubahan-perubahan yang berlangsung
 dalam ruang dan waktu. Hal ini jelas terlihat sebagaimana dimuat dalam Surat
 Keputusan Menteri Kesehatan Nomor99a/Menkes/SK/III/1982 tentang Sistem
 Kesehatan Nasional.
 2.5.2 Hubungan Dokter dan Pasien
 Praktik sehari-hari, dapat dilihat berbagai hal yang menyebabkan
 timbulnya hubungan antara pasien dengan dokter, hubungan itu terjadi terutama
 karena beberapa sebab: antara lain karena pasien sendiri yang mendatangi dokter
 untuk meminta pertolongan mengobati sakit yang dideritanya. Dalam keadaan
 sepert itu terjadi persetujuan kehendak antara kedua belah pihak, artinya para
 pihak telah sepenuhnya setuju untuk mengadakan hubungan hukum. Hubungan
 hukum ini bersumber pada kepercayaan pasien terhadap dokter, sehingga pasien
 bersedia memberikan persetujuan tindakan medik (informed consent), yaitu suatu
 persetujuan pasien untuk menerima upaya medis yang akan dilakukan
 terhadapnya. Hal ini dilakukan setelah pasien mendapatkan informasi dari dokter
 mengenai upaya medis yang dapat dilakukan untuk menolong dirinya, termasuk
 memperoleh informasi mengenai segala risiko yang mungkin terjadi.
 Alasan lain yang menyebabkan timbulnya hubungan antara pasien dengan
 dokter, adalah keadaan pasien yang sangat mendesak untuk segera mendapatkan
 pertolongan dari dokter, misalnya karena terjadi kecelakaan lalu lintas, terjadi
 bencana alam, maupun situasi yang menyebabkan keadaan pasien menjadi gawat.
 Dalam keadaan seperti ini dokter langsung melakukan apa yang disebut dengan
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 zaakwaarneming sebagaimana diatur dalam Pasal 1354 KUHPerdata, yaitu suatu
 bentukhubungan hukum yang timbul bukan karena adanya “Persetujuan Tindakan
 Medik” terlebih dahulu, melainkan karena keadaan yang memaksa atau keadaan
 darurat. Hubungan antara dokter dengan pasien yang terjadi seperti ini merupakan
 salah satu ciri transaksi terapeutik yang membedakannya dengan perjanjian biasa
 sebagaimana diatur dalam Pasal 1601 KUHPerdata.
 2.5.3 Hak dan Kewajiban Dokter
 2.5.3.1 Hak – Hak Dokter
 Petugas kesehatan, utamannya dokter adalah juga manusia, yang kebetulan
 mempunyai profesi sebagai dokter. Sebagaimana seorang manusia, dan juga
 sebagaimana seorang petugas kesehatan, dokter juga mempunyai hak-hak antara
 lain sebagai berikut :
 a. Melakukan praktik dokter.
 Para dokter harus memperoleh izin praktik dokter atau Surat Izin Dokter
 (SID) agar dokter mempunyai hak untuk melakukan praktik pribadi (Private
 Practice). Persyaratan untuk dapat melakukan praktik dokter ini telah diatur
 dalam Peraturan Pemerintah maupun Surat Keputusan Menteri Kesehatan (No.
 561/Menkes/Per/X/181).
 b. Memperoleh informasi yang benar dan lengkap dari pasien/ keluarga tentang
 penyakitnya.
 Hal tersebut dilakukan guna memperoleh diagnosis penyakit yang akurat
 dan melakukan terapi yang tepat, seorang dokter mempunai hak untuk
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 memperoleh informasi yang lengkapdan jelas dari pasien yang ditanganinya.
 Informasi ini dapat diperoleh dari pasien langsung, tetapi bila tidak
 memungkinkan karena kondisi pasien atau pasien anak-anak informasi
 diperoleh dri keluarga pasien.
 c. Bekerja sesuai standart profesi.
 Untuk memperoleh hasil penyembuhan secara efektif dan efisien bagi
 pasien, dokter mempunyai hak untuk melakukan tahap-tahap penyembuhan
 pasien sesuai dengan standar profesi dokter yang telah ditetapkan.
 d. Menolak melakukan tindakan medis yang bertentangan dengan etika, hukum,
 agama dan hati nuraninya.
 Apabila dari pihak lain, termasuk pasien atau keluarganya menawarkan
 upaya lain dari luar etika, hukum, agama, dan hati nuraninya dalam kaitannya
 dengan penyembuhan pasien, dokter berhak menolaknya.
 e. Mengakhiri hubungan dengan seorang pasien, jika menurut penilaiannya kerja
 sama pasien dengannya tidak ada gunanya lagi, kecuali keadaan darurat:
 Apabila dalam proses penyembuhan pasien setelah makan waktu yang
 lama, dan baik pasien maupun dokter sendiri merasa tidak ada kemajuannya,
 maka dokter berhak untuk tidak melanjutkan pengobatan kepada pasien,
 setelah menurut penilainnya tidak mendatangkan kesembuhan bagi pasien.
 f. Menolak pasien yang bukan bidang spesialisnya, kecuali dalam keadaan
 darurat atau tidak ada dokter lain yang mampu menanganinya:
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 Dokter berhak menolak pasien dengan penyakit tertentu yang bukan
 bidang spesialisnya, kecuali pasien tersebut dalam keadaan darurat, dan dokter
 spesialis yang sama dengan penyakit pasien tidak ada di lingkungan tersebut.
 g. Hak atas “privacy” dokter:
 Apabila seorang pasien mengetahui kehidupan pribadi seorang dokter,
 makan pasien yang bersangkutan tidak boleh menyebarluaskan kehidupan
 pribadi dokter tersebut. Dokter mempunyai hak atas kehidupan pribadinya.
 h. Ketenteraman bekerja:
 Dokter karena profesinya sering memperoleh ancaman atau bentuk
 intimidasi lain yang mengganggu ketenangan dokter dalam menangani pasien.
 Apabila dokter dalam menangani pasien dalam kondisi tidak aman akan
 berakibat fatal keamanan dan keselamatan pasien. Dokter berhak untuk bekerja
 secara tenang.
 i. Mengeluarkan surat-surat keterangan dokter:
 Dokter, di bawah sumpah dokter berhak mengeluarkan surat keterangan
 sakit, surat keterangan kesehatan, surat keterangan kematian dan sebagainya.
 Surat keterangan harus berdasarkan kondisi yang sebenarnya.
 j. Menerima imbalan:
 Dokter berhak menerima imbalan jaa dari pasien atau keluarga pasien
 dari kewajiban yang telah dilakukannya. Tetapi imbalan jasa ini tidak berlaku
 pada kasus-kasus tertentu, misalnya: pasien yang tidak mampu, pertolongan
 pertama pada kecelakaan, teman sejawat dan keluarganya.
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 k. Menjadi anggota perhimpunan profesi
 Dokter dan petugas kesehatan yang lain berhak untuk menjadi anggota
 perhimpunan atau perkumpulan profesi hal ini penting karena semua petugas
 kesehatan termasuk dokter mempunyai hak untuk mengikuti perkembangan
 ilmu dan teknologi sesuai dengan profesinya.
 l. Hak membela diri
 Apabila pasien atau keluarga pasien mengajukan keluhan-keluhan
 terhadap pelayanan seorang dokter, dan terlebih lagi pasien atau keluarga
 pasien melakukan tuntutan etika atau hukum, dokter berhak membela dirinya,
 baik sendiri maupun melalui pengacara
 2.5.3.2 Kewajiban Dokter
 Profesi dokter merupakan profesi yang bersifat kemanusiaan, adalah
 melayani anggota masyarakat yang mempunyai masalah dengan hidup atau mati,
 yang menderita dan yang kesakitan. Itulah sebabnya maka dokter harus senantiasa
 mengutamakan kewajibannya ketimbang hak-haknya atau kepentingan
 pribadinya. Profesi dokter, dalam menjalankan kewajibannya berlaku “Aegroti
 Salus Lex Suprema”, yang artinya keselamatan pasien adalah hukum yang
 tertinggi atau yang paling paling utama. Kewajiban dokter mencakup :
 a. Kewajiban umum.
 b. Kewajiban terhadap penderita atau pasien.
 c. Kewajiban terhadap teman sejawat.
 d. Kewajiban terhadap diri sendiri.
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 2.5.4 Hak dan Kewajiban Pasien
 2.5.4.1 Hak-hak Pasien
 Hak-hak masyarakat sebagai sasaran pelayanan kesehatan atau lebih
 spesifikasinya lagi penderita atau pasien sebenarnya merupakan bagian dari hak-
 hak asasi manusia yang universal itu. Berbicara mengenai hak-hak pasien dalam
 pelayanan kesehatan, secara umum hak pasien tersebut dapat dirinci sebagai
 berikut.
 1. Hak untuk hidup, hak atas tubuhnya sendiri dan hak untuk mati secara wajar.
 2. Hak memperoleh palayanan kedokteran yang manusiawi sesuai dengan
 standart profesi kedokteran.
 3. Hak memperoleh penjelasan tentang diagnosis dan terapi dari dokter yang
 mengobatinya.
 4. Hak menolak prosedur diagnosis dan terapi yang direncanakan, bahkan dapat
 menarik diri dari kontrak terapetik.
 5. Hak memperoleh penjelasan tentang riset kedokteran yang akan diikutinya.
 6. Hak menolak atau menerima keikutsertaannya dalam riset kedokteran.
 7. Hak dirujuk kepada dokter spesialis, apabila diperlukan, dan dikembalikan
 kepada dokter yang merujuknya setelah selesai konsultasi atau pengobatan
 untuk memperoleh perawatan atau tindak lanjut.
 8. Hak kerahasiaan dan rekam medisnya atas hak pribadi.
 9. Hak memperoleh penjelasan tentang peraturan-peraturan rumah sakit.
 10. Hak berhubungan dengan keluarga, penasihat atau rohaniawan dan lain-
 lainnya yang diperlukan selama perawatan.
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 11. Hak memperoleh penjelasan tentang perincian biaya rawat inap, obat,
 pemeriksaan Rontgen (X-Ray), Ultrasonografi (USG), CT-Scan, Magnetic
 Resonance Immaing (MRI), dan sebagainya.
 2.5.4.2 Kewajiban Pasien
 Bersamaan dengan hak tersebut pasien juga mempunyai kewajiban, baik
 kewajiban secara normal maupun secara yuridis. Secara normal pasien
 berkewajiban memelihara kesehatannya dan menjalankan aturan-aturan perawatan
 sesuai dengan nasehat dokter yang merawatnya. Beberapa kewajiban pasien yang
 harus dipenuhinya dalam pelayanan kesehatan adlah sebagai berikut:
 1. Kewajiban memberikan informasi.
 2. Kewajiban melaksanakan nasihat dokter atau tenaga kesehatan.
 3. Kewajiban untuk berterus terang apabila timbul masalah dalam hubungannya
 dengan dokter atau tenaga kesehatan.
 4. Kewajiban memberikan imbalan jasa.
 5. Kewajiban menggantikan ganti rugi, apabila tindakannya merugikan dokter
 atau tenaga kesehatan.
 2.6 Pertanggungjawaban Hukum
 2.6.1 Tanggung Jawab Hukum dan Etik dalam Pelayanan Kesehatan
 Melihat sejauh mana tindakan seorang dokter mempunyai implikasi
 yuridis jika terjadi kesalahan atau kelalaian dalam perawatan atau pelayanan
 kesehatan, serta unsur apa saja yang dijadikan ukuran untuk menentukan ada
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 tidaknya kesalahan atau kelalaian yang dilakukan oleh dokter, tidak bisa terjawab
 hanya dengan mengemukakan sejumlah perumusan tentang apa dan bagaimana
 terjadinya kesalahan. Tetapi penilaian mengenai perumusan tersebut harus dilihat
 dari dua sisi, yaitu pertama harus dinilai dari sudut etik dan kemudian baru dilihat
 dari sudut hukum.
 Jika ditinjau dari etika profesi, dengan memilih profesi di bidang
 kesehatan saja berarti sudah diisyaratkan adanya kecermatan yang tinggi,
 demikian juga dengan berbagai ketentuan khusus yang berlaku bagi seorang
 dokter. Berarti dengan tidak mematuhi peraturan itu saja sudah dianggap berbuat
 kesalahan. Di samping itu dalam melaksanakan tugasnya dokter harus senantiasa
 mengutamakan dan mendahulukan kepentingan pasien, memperhatikan dengan
 sungguh-sungguh semua objek pelayanan kesehatan serta berusaha menjadi
 pengabdi masyarakat yang baik.
 Masalah etika profesi telah lama diusahakan agar benar-benar dapat
 berkembang dan melekat pada setiap sikap dan tindakan seorang dokter. Hal ini
 disebabkan karena kode etik dalam kehidupan hukum sangat memegang peranan,
 dalam banyak hal yang berhubungan dengan hukum kesehatan menunjukan
 bahwa kode etik memberi makna yang positif bagi perkembangan hukum.
 Kemudian itikat baik sebagai orang suci dibuktikan oleh dokter dengan kewajiban
 menaati kaidah-kaidah yang termuat daam kode etiknya. Kerangka pemikiran
 yang demikian membawa keadaan pada suatu kenyataaan bahwa hukum dalam
 perkembangannya juga mendapat pengaruh dari kode etik.
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 2.6.2 Tanggung Jawab Hukum Perdata dalam Pelayanan Kesehatan
 Seseorang yang bertanggungjawab secara hukum atas perbuatan tertentu
 bahwa dia dapat dikenakan suatu sanksi dalam kasus perbuatannya
 bertentangan/berlawanan hukum. Sanksi dikenakan deliquet, karena perbuatannya
 sendiri yang membuat orang tersebut bertanggungjawab. Subyek responsibility
 dan subyek kewajiban hukum adalah sama. Dalam teori tradisional, ada dua jenis
 tanggung jawab: pertanggungjawaban berdasarkan kesalahan (based on fault) dan
 pertanggungjawab mutlak (absolut responsibility). Tanggungjawab mutlak yaitu
 suatu perbuatan menimbulkan akibat yang dianggap merugikan oleh pembuat
 undang-undang dan ada suatu hubungan antara perbuatan dengan akibatnya. Tiada
 hubungan antara keadaan jiwa si pelaku dengan akibat dari perbuatannya. (Jimly
 Asshiddiqie, 2006 : 61)
 Hukum tradisional melihat hubungan antara perbuatan dan efeknya tidak
 memiliki kualifikasi psikologis tindakan inividu telah diantisipasi atau dilakukan
 dengan maksud menimbulkan akibat atau tidak adalah tidak relevan. Teknik
 hukum terkini menghendaki suatu pembedaan antara kasus ketika tindakan
 individu telah direncanakan dan dimaksudkan untuk efek tertentu dari perbuatan
 tsb dan kasus ketika tindakan seorang individu membawa akibat merugikan yang
 tidak diantisipasi atau dikehendaki oleh pelaku. suatu cita/ide keadilan
 individualitas mensyaratkan bahwa suatu sanksi harus diberikan kepada tindakan
 individu hanya jika akibat yang merugikan dari perbuatan telah diantisipasi oleh
 pelaku dan jika kehendaknya merugikan individu lain dengan perbuatannya itu.
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 Prinsip pemberian sanksi terhadap tindakan individu hanya karena akibat
 perbuatan tersebut telah direncanakan dan dengan maksud yang jahat oleh
 individu, tidak sepenuhnya diterima hukum modern. Menurut hukum, individu
 tidak hanya dianggap bertanggungjawab jika akibat secara obyektif
 membahayakan telah ditimbulkan dengan maksud jahat oleh tindakannya, tetapi
 juga jika akibat perbuatan tersebut telah dimaksudkan walaupun tanpa niat yang
 salah, atau jika akibat tersebut terjadi tanpa adanya maksud atau direncanakan
 oleh individu pelaku. Namun sanksinya mungkin berbeda dalam kasus yang
 berbeda-beda.
 Sanksi itu ditandai dengan fakta bahwa tindakan yang merupakan delik
 dengan kualifikasi psikologis. Suatu keadaan jiwa tertentu dari si penjahat, yakni
 bahwa dia mengantisipasi atau menghendaki akibat yang membahayakan (yang
 disebut mens re), merupakan unsur suatu delik. Unsur ini disebut dengan istilah
 kesalahan (fault) (dalam pengertian lebih luas disebut dolus atau culpa). Ketika
 sanksi diberikan hanya terhadap delik dengan kualifikasi psikologis inilah disebut
 dengan pertanggungjawaban berdasarkan kesalahan (responsibility based on fault
 atau culpability). Dalam hukum modern juga dikenal bentuk lain dari kesalahan
 yang dilakukan tanpa maksud atau perencanaan, yaitu kealpaan atau kekhilafan
 (negligance). Kealpaan atau kekhilafan adalah suatu delik omisi (kelalaian), dan
 pertanggungjawaban terhadap kealpaan lebih merupakan pertanggungjawaban
 absolut daripada culpability. . (Jimly Asshiddiqie, 2006 : 63)
 Tanggung jawab absolut dalam masyarakat primitif tidak mewajibkan para
 individu untuk melakukan tindakan yang diperlukan guna menghindari akibat dari
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 tindakannya yang membahayakan individu lain, dan hukum pada masyarakat
 primitif tidak membatasi sanksi pada kasus-kasus dimana akibat yang
 membahayakan telah diantisipasi dan dikehendaki oleh si pelaku atau dimana
 kewajiban untuk melakukan kehati-hatian yang diperlukan tidak dipenuhi. Sanksi
 dilekatkan pada suatu tindakan yang akibatnya membahayakan telah ditimbulkan
 tanpa menghiraukan kehati-hatian yang diperlukan.
 Hukum masyarakat modern tidak seluruhnya menolak prinsip
 tanggungjawab absolut mempunyai kecenderungan untuk membatasinya kepada
 keadaaan tidak terpenuhinya kewajiban untuk mengambil tindakan yang dalam
 keadaan normal, dapat menghindarkan akibat-akibat dari tindakan manusia yang
 membahayakan. Jika tindakan seseorang individu telah menimbulkan suatu akibat
 yang membahayakan pada seseorang individu lain pada dasarnya dia dapat
 terbebas dari sanksi pidana atau perdata dengan jalan membuktikan bahwa dirinya
 tidak menduga atau tidak menghendaki akibat yang membahayakan dari
 tindakannya dan telah memenuhi kewajiban hukum untuk mengambil tindakan
 yang dalam keadaan normal, dapat menghindarkan akibat yang membahayakan
 tersebut.
 Pengertian hukum, tanggung jawab berarti “keterikatan”. Tiap manusia,
 mulai dari saat dilahirkan sampai saat meninggal dunia mempunyai hak dan
 kewajiban dan disebut sebagai subjek hukum. demikian juga dokter dalam
 melakukan tindakan harus bertanggungjawab sebagai subjek hukum pengemban
 hak dan kewajiban.
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 Tindakan atau perbuatan dokter sebagai subjek hukum dalam pergaulan
 masyarakat dapat dibedakan antara tindakan sehari-hari yang tidak berkaitan
 dengan profesi dan tindakan yang berkaitan dengan pelaksanaan profesi. Begitu
 pula dengan tanggung jawab hukum seorang dokter dapat tidak berkaitan dengan
 profesi dan dapat pula merupakan tanggung jawab hukum yang berkaitan dengan
 pelaksanaan profesinya.
 Seorang dokter dapat dinyatakan melakukan kesalahan dan harus
 membayar ganti rugi, bila antara kerugian yang ditimbulkan terdapat hubungan
 yang erat dengan kesalahan yang dilakukan oleh dokter tersebut. Dalam
 menentukan kesalahan dokter kita harus mengacu kepada standar profesi dokter
 sehingga dalam pelaksaan praktik kedokteran, perbuatan melawan hukum dapat
 diidentikkan dengan perbuatan dokter yang bertentangan atau tidak sesuai dengan
 standar profesi yang berlaku bagi pengemban profesi bidang kedokteran.
 Prinsip dasar pertanggungjawaban atas kesalahan mengandung arti bahwa
 seseorang harus bertanggungjawab karena ia telah bersalah karena melakukan
 sesuatu yang telah merugikan orang lain. Sebaliknya dengan prinsip tanggung
 jawab resiko adalah sebagai dasar pertanggungjawaban, maka pasien penggugat
 tidak diwajibkan lagi membuktikan kesalahan dokter tergugat sebab menurut
 prinsip ini dasar pertanggungjawaban bukan lagi kesalahan melainkan dokter
 tergugat lansung bertanggungjawab sebagai resiko profesinya.
 Pertanggungjawaban dalam hukum perdata dapat di klasifikasikan dalam
 tiga kategori, yaitu pertanggungjawaban karena kasus Perbuatan melanggar
 hukum sesuai dalam ketentuan Pasal 1365 KUH Perdata, Pertanggungjawaban
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 karena wanprestasi sesuai Pasal 1243 KUH Perdata, dan penyalahgunaan keadaan
 berdasarkan doktrin hukum.
 Rumah sakit adalah organisasi penyelenggara pelayanan publik. yang
 mempunyai tanggungjawab publik atas setiap pelayanan jasa publik kesehatan
 yang diselenggarakannya. Tanggung jawab publik rumah sakit yaitu
 menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau berdasarkan
 prinsip aman, menyeluruh, non diskriminatif, partisipatif dan memberikan
 perlindungan bagi masyarakat sebagai pengguna jasa pelayanan kesehatan (health
 receiver), juga bagi penyelenggara pelayanan kesehatan (health receiver) demi
 untuk mewujukan derajat kesehatan yang setinggi-tingginya.
 Pertanggungjawaban perdata itu bertujuan untuk memperoleh ganti rugi
 atas kerugian yang diderita oleh pasien akibat adanya wanprestasi atau perbuatan
 melawan hukum dari tindakan dokter. Menurut ilmu hukum perdata, seseorang
 dapat dianggap melakukan wanprestasi apabila: Tidak melakukan apa yang
 disanggupi akan dilakukan, melakukan apa yang dijanjikan tetapi terlambat dan
 melaksanakan apa yang dijanjikan, tetapi tidak sebagaimana dijanjikan serta
 melakukan sesuatu yang menurut perjanjian tidak boleh dilakukannya.
 Sehubungan dengan masalah ini, maka wanprestasi yang dimaksudkan dalam
 tanggung jawab perdata seorang dokter adalah tidak memenuhi syarat-syarat yang
 tertera dalam suatu perjanjian yang telah dia adakan dengan pasiennya.
 Gugatan untuk membayar ganti rugi atas dasar persetujuan atau perjanjian
 yang terjadi hanya dapat dilakukan bila memang ada perjanjian dokter dengan
 pasien. Perjanjian tersebut dapat digolongkan sebagai persetujuan untuk
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 melakukan atau berbuat sesuatu. Perjanjian itu terjadi bila pasien memanggil
 dokter atau pergi ke dokter, dan dokter memenuhi permintaan pasien untuk
 mengobatinya. Dalam hal ini pasien akan membayar sejumlah honorarium.
 Sedangkan dokter sebenarnya harus melakukan prestasi menyembuhkan pasien
 dari penyakitnya. Tetapi penyembuhan itu tidak pasti selalu dapat dilakukan
 sehingga seorang dokter hanya mengikatkan dirinya untuk memberikan bantuan
 sedapat-dapatnya, sesuai dengan ilmu dan ketrampilan yang dikuasainya. Artinya,
 dia berjanji akan berdaya upaya sekuat-kuatnya untuk menyembuhkan pasien.
 Gugatan atas dasar wanprestasi ini, harus dibuktikan bahwa dokter itu
 benar-benar telah mengadakan perjanjian, kemudian dia telah melakukan
 wanprestasi terhadap perjanjian tersebut (yang tentu saja dalam hal ini senantiasa
 harus didasarkan pada kesalahan profesi). Jadi di sini pasien harus mempunyai
 bukti-bukti kerugian akibat tidak dipenuhinya kewajiban dokter sesuai dengan
 standar profesi medis yang berlaku dalam suatu kontrak terapeutik. Tetapi dalam
 prakteknya tidak mudah untuk melaksanakannya, karena pasien juga tidak
 mempunyai cukup informasi dari dokter mengenai tindakan-tindakan apa saja
 yang merupakan kewajiban dokter dalam suatu kontrak terapeutik. Hal ini yang
 sangat sulit dalam pembuktiannya karena mengingat perikatan antara dokter dan
 pasien adalah bersifat inspaningsverbintenis.
 Tanggungjawab karena kesalahan merupakan bentuk klasik
 pertanggungjawaban perdata. Berdasar tiga prinsip yang diatur dalam Pasal 1365,
 1366, 1367 Kitab Undang-Undang Hukum Perdata yaitu sebagai berikut: Pasien
 dapat menggugat seorang dokter oleh karena dokter tersebut telah melakukan
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 perbuatan yang melanggar hukum, seperti yang diatur di dalam Pasal 1365 Kitab
 Undang-Undang Hukum Perdata yang mengatur bahwa: “Tiap perbuatan
 melanggar hukum, yang membawa kerugian kepada orang lain, mewajibkan
 orang yang karena salahnya menerbitkan kesalahan itu, mengganti kerugian
 tersebut”.
 Undang-undang sama sekali tidak memberikan batasan tentang perbuatan
 melanggar hukum, yang harus ditafsirkan oleh peradilan. Semula dimaksudkan
 segala sesuatu yang bertentangan dengan undang-undang, jadi suatu perbuatan
 melawan undang-undang. Akan tetapi sejak tahun 1919 yurisprudensi tetap telah
 memberikan pengertian yaitu setiap tindakan atau kelalaian baik yang: (1)
 Melanggar hak orang lain (2) Bertentangan dengan kewajiban hukum diri sendiri
 (3) Menyalahi pandangan etis yang umumnya dianut (adat istiadat yang baik) (4)
 Tidak sesuai dengan kepatuhan dan kecermatan sebagai persyaratan tentang diri
 dan benda orang seorang dalam pergaulan hidup. Seorang dokter dapat dinyatakan
 melakukan kesalahan. Untuk menentukan seorang pelaku perbuatan melanggar
 hukum harus membayar ganti rugi, haruslah terdapat hubungan erat antara
 kesalahan dan kerugian yang ditimbulkan.
 Seorang dokter selain dapat dituntut atas dasar wanprestasi dan melanggar
 hukum seperti tersebut di atas, dapat pula dituntut atas dasar lalai, sehingga
 menimbulkan kerugian. Gugatan atas dasar kelalaian ini diatur dalam Pasal 1366
 Kitab Undang-Undang Hukum Perdata, yang bunyinya sebagai berikut : “Setiap
 orang bertanggungjawab tidak saja untuk kerugian yang disebabkan karena
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 perbuatannya, tetapi juga untuk kerugian yang disebabkan karena kelalaian atau
 kurang hati-hatinya”.
 Nuboer Arrest ini merupakan contoh yang tepat dalam hal melakukan
 tindakan medis dalam suatu ikatan tim. Namun dari Arrest tersebut hendaknya
 dapat dipetik beberapa pengertian untuk dapat mengikuti permasalahannya lebih
 jauh. Apabila dihubungkan dengan ketentuan Pasal 1367 BW, maka terlebih
 dahulu perlu diadakan identifikasi mengenai sampai seberapa jauh tanggungjawab
 perdata dari para dokter pembantu Prof. Nuboer tersebut. Pertama-tama diketahui
 siapakah yang dimaksudkan dengan bawahan. Adapun yang dimaksudkan dengan
 bawahan dalam arti yang dimaksud oleh Pasal 1367 BW adalah pihak-pihak yang
 tidak dapat bertindak secara mandiri dalam hubungan dengan atasannya, karena
 memerlukan pengawasan atau petunjuk-petunjuk lebih lanjut secara tertentu.
 Sehubungan dengan hal itu seorang dokter harus bertanggungjawab atas tindakan
 yang dilakukan oleh bawahannya yaitu para perawat, bidan dan sebagainya.
 Kesalahan seorang perawat karena menjalankan perintah dokter adalah tanggung
 jawab dokter.
 2.6.2.1 Tanggungjawab Hukum Keperdataan Berdasarkan Wanprestasi
 Suatu perjanjian, satu pihak berhak atas suatu prestasi dan pihak lain
 berkewajiban berprestasi. Dimana pihak yang berhak menuntut suatu prestasi
 dalam hal ini bisa dokter maupun pasien. Sebaliknya dokter atau pasien bisa
 sebagai pihak yang berkewajiban untuk memenuhi prestasi.
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 Dokter bertanggungjawab dalam hukum perdata jika ia tidak dapat dapat
 melaksanakan kewajibannya ( ingkar janji ). Yaitu tidak memberikan prestasinya
 sebagaimana yang telah disepakati dan karena perbuatan yang melanggar hukum.
 Menurut pasal 1234 Kitab Undang-Undang Hukum Perdata, prestasi itu dapat
 berupa :
 a. Memberi sesuatu
 b. Berbuat sesuatu
 c. Tidak berbuat sesuatu
 Tindakan dokter yang dapat dikategorikan wanprestasi antara lain:
 a. Tidak melakukan apa yang menurut kesepakatannya wajib dilakukan.
 b. Melakukan apa yang menurut kesepakatannya wajib dilakukan tetapi terlambat.
 c. Melakukan apa yang menurut kesepakatannya wajib dilakukan tetapi tidak
 sempurna.
 d. Melakukan apa yang menurut kesepakatannya tidak seharusnya dilakukan.
 Tuntutan atas dasar wanprestasi dan perbuatan melanggar hukum tidak
 begitu saja dapat ditukat-tukar. Wanprestasi menuntut adanya suatu perjanjian
 antara pasien dan dokter. Dari perjanjian ini biasanya timbul perikatan usaha atau
 perikatan hasil/akibat. Disebut perikatan usaha karena didasarkan atas kewajiban
 berusaha, dokter harus berusaha dengan segala daya usahanya untuk
 menyembuhkan pasien, hal ini berbeda dengan kewajiban yang didasarkan karena
 hasil / akibat resultaat maka prestasi dokter tidaklah diukur dengan apa yang
 dihasilkannya tetapi harus mengerahkan segala kemampuannya bagi pasien.
 Dokter wajib memberikan perawatan dengan berhati-hati dan penuh perhatian
 sesuai dengan standar profesi. Sehingga apabila pasien mengetahui bahwa dokter
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 tidak memenuhi kewajibannya seperti yang tercantum dalam perjanjiannya maka
 pasien dapat menuntut wanprestasi dan dapat minta perjanjian tersebut dipenuhi
 begitu pula dapat menuntut ganti rugi.
 Dokter maupun pasien di dalam pelayanan kesehatan dapat saja terjadi
 tidak terpenuhinya suatu kewajiban kontrak medis juga menimbulkan suatu
 perbuatan Wanprestasi mungkin terjadi pada waktu yang sama menimbulkan juga
 suatu perbuatan melanggar hukum. Pada pertanggungan jawab dalam
 Wanprestasi, unsur kesalahan itu tidak berdiri sendiri sebaliknya pada
 pertanggungan jawab dalam perbuatan melanggar hukum, unsur kesalahan itu
 berdiri sendiri.
 Pada wanprestasi, apabila dokter yang dimintai pertanggungan jawab
 mencoba membela diri dengan alasan keadaan memaksa (overmacht), maka
 pembuktian dibebankan kepada dokter tersebut. Karena dalam wanprestasi,
 seorang dokter tidak dapat dianggap bahwa ia tidak tahu atas kesalahan yang
 diperbuatnya, apalagi jika ia berpendapat bahwa norma yang berlaku dalam
 pergaulan masyarakat bukan menjadi tanggung jawabnya.
 Jika seorang dokter membuat kesalahan yang menjadi tanggung jawabnya
 karena wanprestasi maka ia dianggap bertanggungjawab. Pembuktian menjadi
 beban dokter tersebut sebagai debitur. Sehingga dapat disimpulkan bahwa unsur
 kesalahan yang terdapat dalam perjanjian dan pelanggaran hukum (wanprestasi
 dan perbuatan melanggar hukum) di dalam kenyataan sering perbedaannya sangat
 kecil. Dengan demikian apabila seorang dokter terbukti telah melakukan
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 wanprestasi atau perbuatan yang melanggar hukum, maka bisa dituntut membayar
 ganti kerugian.
 2.6.2.2 Tanggungjawab Hukum Perdata Berdasarkan Perbuatan Melawan
 Hukum
 Akibat hukum daripada perbuatan melanggar hukum dapat dilihat pada
 Pasal 1365 KUHPerdata yang menerangkan bahwa setiap perbuatan melanggar
 hukum yang membawa kerugian kepada orang lain, orang yang karena salahnya
 menerbitkan kerugian itu mengganti kerugian tersebut yaitu:
 a. Konsep ganti rugi karena wanprestasi kontrak.
 b. Konsep ganti rugi karena perikatan berdasarkan Undang-Undang termasuk
 perbuatan melanggar hukum.
 Kerugian tersebut pun harus dibuktikan sehingga seseorang dapat
 diwajibkan untuk membayarnya. Pasien perbuatan melanggar hukum harus
 membuktikan bahwa ia menderita kerugian karena perbuatan itu. Agar dokter
 dapat diwajibkan untuk membayar ganti rugi karena perbuatan melanggar hukum,
 maka dokter harus dapat menduga terlebih dahulu bahwa perbuatannya akan
 menimbulkan kerugian, namun besarnya kerugian itu tidak perlu diduga. Ganti
 kerugian akibat perbuatan melanggar hukum yang tidak diatur oleh Undang-
 Undang dianalogikan dengan ganti kerugian karena wanprestasi.
 Berkaitan dengan ganti rugi dan perbuatan melanggar hukum kerugian
 yang timbul dari perbuatan melanggar hukum dapat berupa kerugian harta
 kekayaan (materiil) tetapi juga dapat bersifat idial (immateriil). Kerugian harta
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 kekayaan meliputi kerugian yang diderita dan keuntungan yang tidak diterima.
 Untuk menentukan jumlah pengganti kerugian harus dengan satuan harga tertentu
 yang asasnya bahwa yang dirugikan harus dikembalikan dalam keadaan semula,
 namun telah diperhitungkan bahwa yang dirugikan tidak mendapat keuntungan
 akibat dari perbuatan melanggar hukum.
 Ganti rugi terhadap perbuatan melanggar hukum yang dikenal oleh hukum
 dijabarkan sebagai berikut :
 a. Ganti Rugi Nominal; adanya perbuatan melanggar hukum yang mengandung
 unsur kesengajaan, tetapi tidak menimbulkan kerugian yang nyata bagi pasien,
 maka kepada pasien dapat diberikan sejumlah uang tertentu sesuai dengan rasa
 keadilan tanpa menghitung berapa sebenarnya kerugian tersebut inilah yang
 disebut ganti rugi nominal.
 b. Ganti Rugi Kompensasi; ganti rugi kompensasi (compensatory damages),
 merupakan pembayaran kepada pasien atas dan sebesar kerugian yang benar-
 benar telah dialami oleh pihak korban dari suatu perbuatan melanggar hukum.
 Karena itu, ganti rugi ini disebut juga dengan ganti rugi aktual. Misalnya, ganti
 rugi atas segala biaya yang dikeluarkan oleh pasien, kehilangan keuntungan
 /gaji, sakit dan penderitaan, termasuk penderitaan mental seperti, stres, malu,
 jatuh nama baik, dan lain-lain.
 c. Ganti Rugi Penghukuman; (punitive damages) merupakan suatu ganti rugi
 dalam jumlah besar yang melebihi dari jumlah kerugian yang sebenarnya.
 Besarnya jumlah ganti rugi tersebut dimaksudkan sebagai hukuman bagi
 dokter. Ganti rugi penghukuman ini layak diterapkan pada kasus-kasus
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 kesengajaan yang berat atau sadis. Misalnya diterapkan terhadap penganiayaan
 berat atas seseorang tanpa rasa perikemanusiaan.
 Kitab Undang-Undang Hukum Perdata mengatur kerugian dan ganti rugi
 dalam hal perbuatan melanggar hukum membagi menjadi dua pendekatan yaitu :
 a. Ganti rugi umum yaitu ganti rugi yang berlaku untuk semua kasus baik kasus
 wanprestasi kontrak, atau kasus yang berkenaan lainnya termasuk perbuatan
 melanggar hukum. Ketentuan ini diatur dalam Pasal 1243-1252 KUHPerdata.
 b. Ganti rugi khusus yaitu ganti rugi yang timbul dari perikatan- perikatan
 tertentu. Selain ganti rugi yang terbit dari ganti rugi yang berbentuk umum juga
 memberikan ganti kerugian yang berbentuk khusus seperti berikut :
 1. Ganti rugi untuk semua perbuatan melanggar hukum (Pasal 1365)
 KUHPerdata.
 2. Ganti rugi untuk perbuatan yang dilakukan oleh orang lain (Pasal 1366 dan
 1367 KUHPerdata)
 3. Ganti rugi untuk pemilik binatang (Pasal 1368 KUHPerdata)
 4. Ganti rugi untuk pemilik gedung yang ambruk (Pasal 1369 KUHPerdata)
 5. Ganti rugi untuk keluarga yang ditinggalkan oleh orang yang dibunuh (Pasal
 1370 KUHPerdata)
 6. Ganti rugi karena orang telah luka atau cacat anggota badan (Pasal 1371
 KUHPerdata)
 7. Ganti rugi karena tindakan penghinaan (Pasal 1372-1380 KUHPerdata)
 Untuk ganti rugi selain tersebut diatas, masih ada yang perlu menjadi
 perhatian penting yaitu ganti kerugian terhadap perbuatan melanggar hukum
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 tertentu yang timbul karena perbuatan melanggar hukum dengan kesengajaan atau
 kelalaian yang mengakibatkan orang mati, terhadap perbuatan melanggar hukum
 ini maka pihak-pihak yang biasanya diberikan nafkah oleh yang meninggal berhak
 atas ganti rugi, dengan syarat :
 a. Keharusan penilaian menurut kedudukan dan kekayaan kedua belah pihak.
 b. Keharusan penilaian menurut keadaan.
 Hal tersebut diatur dalarn Pasal 1370 KUHPerdata 2). Ganti kerugian yang
 timbul karena perbuatan melanggar hukum dengan kesengajaan ataupun kelalaian
 yang menyebabkan luka atau cacatnya anggota badan, yang dapat dituntut dalam
 hal ini adalah biaya penyembuhan, ganti kerugian yang diakibatkan oleh luka atau
 cacat. Hal tersebut diatur didalam Pasal 1371 KUHPerdata.
 2.7 Kesalahan dan Kelalaian Dokter
 2.7.1 Kesalahan dan Unsur-unsurnya
 Kesalahan dokter timbul sebagai akibat terjadinya tindakan yang tidak
 sesuai atau tidak memenuhi prosedur medis yang seharusnya dilakukan.
 Kesalahan seperti itu kemungkinannya dapat terjadi karena faktor kesengajaan
 atau kelalaian dari seorang dokter. Menurut C. Berkhouwer & L.D. Vorstman,
 suatu kesalahan dalam melakukan dalam melakukan profesi bisa terjadi karena
 adanya tiga faktor, yaitu :
 1. Kurangnya pengetahuan,
 2. Kurangnya pengalaman, dan
 3. Kurangnya pengertian

Page 67
                        
                        

50
 Ketiga faktor ini bisa menyebabkan terjadinya kesalahan dalam
 mengambil keputusan atau menentukan penilaian, baik pada saat diagnosa
 maupun pada saat berlangsungnya terapi terhadap pasien.
 Berbicara mengenai kesalahan dalam melaksanakan profesi terutama
 profesi dokter, merupakan hal yang sangat penting karena menurut Hoekama
 sebagaimana dikutip Soekanto (1983:45) bahwa : It is perfectly clear, that
 comitting a professional error has more severe consequences, which particulary
 consist in the fact that the trust placed in the profession can be hurt budly,
 damaging the particular professional group as we those who have made use of the
 professional service especially.
 2.7.2 Kelalaian dan Unsur-unsurnya
 Secara sederhana kelalaian dapat dikatakan salah satu bentuk kesalahan
 yang timbul karena pelakunya tidak memenuhi standar perilaku yang telah
 ditentukan. Kelalaian itu timbul krena faktor orangnya atau pelakunya. Dalam
 pelayanan kesehatan faktor penyebab timbulnya kelalaian adalah karena
 kurangnya ketelitian dokter pada waktu melaksanakan perawatan.
 Seorang dokter yang tidak ingin melakukan suatu kelalaian, maka yang
 harus diperhatikan dan dipenuhinya adalah standar kehati-hatian supaya kealpaan
 tersebut terhindar dari sikap tindaknya. Hal ini sudah lazim dalam sistem hukum
 di mana setiap orang diharapkan mengendalikan sikap tindakannya sendiri
 sehinga tidak akan menimbulkan kerugian bagi orag lain. Bagi seorang dokter
 sebagai tolok ukurnya ialah apakah ia telah dalam keadaan yang sama. Untuk
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 mengetahui apakah dokter telah berbuat dalam suasana dan keadaan yang sama,
 Picard (1984:155) menggolongkannya dalam tiga kategori di bawah ini :
 1. Pendidikan, pengalaman, dan kualifikasi-kualifikasi lain yang berlaku untuk
 tenaga kesehatan;
 2. Tingkat resiko dalam prosedur penyembuhan/perawatan;
 3. Suasana, peralatan, fasilitas, dan sumber-sumber lain yang tersedia bagi
 tenaga kesehatan.
 Kealpaan paling tidak memuat tiga unsur :
 1. Pelaku berbuat lain dari apa yang seharusnya diperbuat menurut hukum tertulis
 maupun tidak tertulis, sehingga sebenarnya ia telah melakukan suatu perbuatan
 (termasuk tidak berbuat) yang melawan hukum.
 2. Pelaku telah berlaku kurang hati-hati, ceroboh dan, kurang berpikir panjang.
 3. Perbuatan pelaku itu dapat dicela, oleh karenanya pelaku harus
 bertanggungjawab atas akibat perbuatannya tersebut.
 2.8 Pelayanan Medik Dokter Muda di Rumah Sakit
 Rumah sakit adalah salah satu dari penyelenggara pelayanan kesehatan
 atau lebih tepat disebut sebagai sarana kesehatan sebagaimana disebutkan dalam
 Undang-Undang No.44 Tahun 2009 Tentang Rumah Sakit bahwa rumah sakit
 menyelenggarakan pelayanan kesehatan secara paripurna yang menyediakan
 rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Sedangkan dalam ketentuan Keputusan
 Menteri Kesehatan No.983/1992 diartikan sebagai sarana upaya kesehatan yang
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 menyelenggarakan kegiatan kesehatan serta dapat dimanfaatkan untuk
 kepentingan pendidikan tenaga kesehatan dan penelitian.
 Pelayanan kesehatan rumah sakit juga diatur dalam Kode Etik Rumah
 Sakit Indonesia (KODERSI) dimana rumah sakit berkewajiban terhadap
 karyawan, pasien, dan masyarakat. Dampak lingkungan yang diakibatkan harus
 dikelola dengan baik hingga tidak merugikan masyarakat, rumah sakit sebagai
 sarana pelayanan kesehatan juga menanggung kewajiban untuk bertanggung
 jawab jika terjadi kasus malpraktik di lingkungannya. Hal ini diakibatkan
 hubungan kontraktual rumah sakit dengan dokter, perawat, dan petugas lainnya,
 sehingga dengan demikian meskipun rumah sakit merupakan badan swasta maka
 tetap bertanggungjawab secara social untuk memikul semua tanggungjawab
 orang-orang yang ada dibawah naungannya.
 Berbagai upaya harus dilakukan untuk mewujudkan status kesehatan
 masyarakat yang optimal, salah satu diantaranya ialah menyelenggarakan
 pelayanan kesehatan. Demi tercapainya kemampuan untuk hidup sehat bagi setiap
 penduduk agar dapat mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang optimal
 maka diperlukan upaya untuk memperluas dan mendekatkan pelayanan kesehatan
 kepada masyarakat dengan mutu yang baik dan biaya yang terjangkau. Sejalan
 dengan meningkatnya pendidikan, perubahan sosial budaya masyarakat dan
 perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran maka sistem nilai pun
 berubah. Masyarakat semakin menuntut pelayanan yang bermutu dan kadang-
 kadang canggih. Rumah sakit sebagai mata rantai pelayanan kesehatan
 mempunyai fungsi utama penyembuhan dan pemulihan. Rumah sakit ini bersama
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 dengan puskesmas melalui jalur rujukan diharapkan mampu memberikan
 pelayanan kesehatan paripuma bagi masyarakat. Dengan semakin meningkatnya
 tuntutan masyarakat akan mutu pelayanan maka fungsi pelayanan rumah sakit
 secara bertahap perlu ditingkatkan agar menjadi lebih efisien, sehingga dapat
 menampung rujukan dari puskesmas dan sarana kesehatan lainnya.
 Dunia kedokteran terdapat dua pihak yang bisa menjadi
 penanggungjawab, yaitu institusi penyelenggara pelayanan kedokteran, (rumah
 sakit. Atau penyedia jasa kesehatan) dan profesional pelaksana pelayanan
 kedokteran (dokter, dokter gigi, perawat, dsb). Institusi berkewajiban
 menyediakan semua sumber daya yang dibutuhkan dengan kualitas yang
 memadai, menyediakan fasilitas instrumentasi kedokteran yang berfungsi baik,
 menyediakan standar pelayanan medis, dan standar prosedur yang harus diikuti
 oleh seluruh profesional.
 Rumah sakit adalah organisasi penyelenggara pelayanan publik yang
 mempunyai tanggung jawab atas setiap pelayanan jasa publik kesehatan yang
 diselenggarakannya. Tanggung jawab tersebut yaitu menyelenggarakan pelayanan
 kesehatan yang bermutu dan terjangkau berdasarkan prinsip aman, menyeluruh,
 non-diskriminatif, partisipatif, dan memberikan perlindungan bagi masyarakat
 sebagai pengguna jasa pelayanan kesehatan, juga bagi penyelenggara pelayanan
 kesehatan demi untuk mewujudkan derajat kesehatan yang setinggi-tingginya.
 Sebagai pusat penyelenggara pelayanan publik, maka rumah sakit sebagai
 sebuah organisasi dituntut untuk menyelenggarakan pelayanan medis yang
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 bermutu bagi masyarakat. Penyelenggaraan fungsi pelayanan publik rumah sakit
 sangat ditentukan oleh aspek internal dan eksternal dari rumah sakit itu sendiri.
 Hukum dan perungan-undangan memegang peranan penting dalam
 mengatur fungsi-fungsi pelayanan rumah sakit terhadap pasien dan masyarakat.
 Hukum dapat memainkan peranannya sebagai sarana sosial kontrol dalam
 masyarakat yang melakukan pengawasan terhadap rumah sakit dalam
 menjalankan fungsinya dan juga hukum dapat berperan sebagai sarana pengubah
 bagi rumah sakit dalam menjalankan fungsi pelayanan sesuai dengan standar-
 standar pelayanan kesehatan dan kedokteran nasional dan internasional yang harus
 diterima oleh pasien dan masyarakat sebagai pengguna pelayanan rumah sakit.
 Secara normatif, fungsi-fungsi pelayanan rumah sakit telah diatur pada
 Pasal 5 Undang-Undang no 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit yaitu:
 1. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai
 dengan standar pelayanan rumah sakit.
 2. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan
 kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuha medis.
 3. Menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam
 rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan
 4. Menyelenggarakan penelitian dan pengembangan serta persiapan teknologi
 bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan
 memperhatikan etika ilmu pengetahuan di bidang kesehatan.
 Standar pendidikan dokter di Indonesia adalah perangkat penyetara mutu
 pendidikan dokter yang dibuat dan disepakati bersama oleh stakeholder
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 pendidikan dokter. Standar pendidikan dokter juga merupakan perangkat untuk
 menjamin tercapainya tujuan pendidikan sesuai kompetensi. Standar pendidikan
 dapat pula dipergunakan oleh Institusi Pendidikan untuk menilai dirinya sendiri
 serta sebagai dasar perencanaan program perbaikan kualitas proses pendidikan
 secara berkelanjutan. Komponen standar pendidikan dokter meliputi isi, proses,
 kompetensi lulusan, tenaga kependidikan, sarana dan prasarana, pengelolaan,
 pembiayaan, serta evaluasi proses pendidikan. Standar dari masing-masing
 komponen pendidikan tersebut harus selalu ditingkatkan secara berencana dan
 berkala mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran
 (medical science and technology), perkembangan ilmu dan teknologi pendidikan
 kedokteran (medical education and technology) dan tuntutan masyarakat terhadap
 pelayanan kesehatan (public health needs and demands). Dalam penyusunan
 Standar Pendidikan Profesi Dokter diupayakan hal-hal berikut :
 a. Hanya mencakup aspek-aspek umum dari fakultas kedokteran dan program
 pendidikan profesi dokter.
 b. Standar meliputi aspek-aspek sesuai dengan yang dinyatakan di dalam Undang-
 Undang RI No. 20 tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional Pasal 35
 Ayat (1) dan (2).
 c. Situasi spesifik yang berbeda di setiap daerah maupun situasi umum di tingkat
 nasional dipertimbangkan.
 Pasal 26, UU RI No. 29 tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran :
 1. Standar pendidikan profesi kedokteran disahkan oleh Konsil Kedokteran
 Indonesia.
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 2. Standar pendidikan profesi kedokteran :
 a. Untuk pendidikan profesi dokter disusun oleh asosiasi institusi pendidikan
 kedokteran
 b. Untuk pendidikan profesi dokter spesialis disusun oleh kolegium kedokteran.
 3. Asosiasi institusi pendidikan kedokteran dalam menyusun standar pendidikan
 berkoordinasi dengan organisasi profesi, kolegium, asosiasi rumah sakit
 pendidikan, Departemen Pendidikan Nasonal dan Departemen Kesehatan.
 4. Kolegium kedokteran dalam menyusun standar pendidikan profesi
 berkoordinasi dengan organisasi profesi, asosiasi institusi pendidikan
 kedokteran atau kedokteran gigi, asosiasi rumah sakit pendidikan, Departemen
 Pendidikan Nasional dan Departemen Kesehatan.
 5. Dalam penjelasan Pasal 7 Ayat (2) Undang-Undang RI No. 29 tahun 2004
 tentang Praktik Kedokteran disebutkan bahwa standar umum pendidikan
 profesi dokter dan dokter gigi adalah standar yang sesuai dengan peraturan
 perundang-undangan yang berkaitan dengan sistem pendidikan nasional.
 Sistem pendidikan nasional adalah keseluruhan komponen pendidikan
 yang saling terkait secara terpadu untuk mencapai tujuan pendidikan nasional.
 Dengan demikian, apabila setiap komponen pendidikan yang terkait dengan
 pendidikan dokter mempunyai standar yang sama maka dokter yang dihasilkan
 akan dijamin mempunyai mutu yang sama pula. Sesuai dengan Undang-Undang
 RINo. 29 tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran Pasal 27 bahwa pendidikan dan
 pelatihan kedokteran, untuk memberikan kompetensi kepada dokter, dilaksanakan

Page 74
                        
                        

57
 sesuai dengan standar pendidikan profesi kedokteran, maka perlu disusun Standar
 Pendidikan Profesi Dokter.
 2.9 Perbedaan Co-Ass di Indonesia dan Luar Negeri
 Pada tahun ke-4, semua mahasiswa kedokteran diwajibkan untuk
 mengikuti tahap ini sebagai pemahaman akan pekerjaan mereka dalam
 masyarakat. Praktisnya adalah aplikasi dari kuliah selama 3 tahun.
 Junior intern atau singkatan J.I. adalah istilah di luar negeri (terutama di
 Filipina). Nama resminya adalah Clerk. Periode yang dijalani mereka terkadang
 disebut Clerkship. Di Indonesia, J.I. dikenal dengan nama co-ass (maksudnya
 pembantu dokter) atau Dokter Muda resminya.
 Para dokter muda atau co-ass tidak dibiarkan tanpa pengawasan. Selama
 setahun, mereka bekerja dengan pengawasan oleh dokter konsulen dan residen.
 Dalam hierarki rumah sakit, posisi J.I. atau co-ass adalah nomor tiga setelah
 konsulen dan residen. Di lain pihak, posisi mereka dengan perawat nyaris sama
 (tergantung keadaan). Posisi yang tidak menguntungkan ini bisa menjadi sumber
 konflik yang berkepanjangan. Walau ada konsulen/residen yang tidak ramah
 kepada co-ass atau J.I.-nya, ada beberapa yang bersikap sebaliknya. Pada
 dasarnya, semua bagian yang dilewati para co-ass/ J.I. sama saja (baik di Filipina
 maupun di Indonesia), tetapi dengan beberapa perbedaan kecil.
 Tugas junior intern/clerk di bangsal adalah memonitor pasien, dan
 melaporkan setiap kelainan kepada residen jaga. Junior intern boleh membaca
 status, tetapi harus menulis hasil monitornya di lembar sendiri, yang nantinya
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 akan diperiksa oleh residen. (Ini disebut Chart Review) Seorang intern juga harus
 mencatat pasien2 yang dipegangnya dalam buku.
 Di bangsal, Intern tidak hanya mengawasi pasien di bangsal saja, tetapi
 juga pasien di ICU dan ICCU. Hanya saja di kedua tempat itu, tidak monitor ketat
 karena perawat ICU dan residen yang bertanggung jawab .
 Kemudian diikuti dengan Bedside round dimana konsulen akan memilih
 pasien yang sudah dianamnesa dan periksa sebelumnya dan menanyai residen/J.I.
 tentang hal-hal yang berkaitan dengan penyakit pasien dan penanganannya.
 Komposisi co-ass pun tidak jauh beda dengan J.I. tugas juga tidak jauh
 berbeda, hanya saja boleh mengecek status milik pasien. Di Indonesia tidak ada
 Chart Review dan ICU/ICCU off limit untuk co-ass. Berbeda dengan di luar
 negeri dimana co-ass memeriksa semua pasien secara umum, poli Penyakit Dalam
 di rumah sakit terbagi menurut spesialisasinya, yaitu Kardiovaskuler, Pulmoner,
 Rheumatology, Endokrinologi, Hemato-onkologi dan Gastroenterologi.
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 2.10 Kerangka Berpikir
 Gambar 2.1 Kerangka Berpikir
 Pelaksanaan praktik Co-
 Ass terhadap pasien di
 rumah sakit
 Terdapat kelalaian
 Perlindungan Hukum
 Pasien dan Co-Ass
 Tanggung jawab dokter
 (Rumah Sakit)
 Undang-Undang Nomor 36 Tahun
 2009 Tentang Kesehatan
 Undang-Undang Nomor 36 Tahun
 2014 Tentang Tenaga Kesehatan
 Undang-Undang Nomor 29 Tahun
 2004 Tentang Praktik Kedokteran
 Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
 1419/Menkes/Per/I/2005 Tentang
 Penyelenggaraan Praktik Dokter dan
 Dokter Gigi
 Yuridis Empiris
 Metode Pengumpulan Data dengan cara
 wawancara pihak rumah sakit; kepala rumah
 sakit, dokter, co-ass
 Hak pasien terlindungi
 Praktik dokter muda (Co-Ass)
 sesuai dengan standar
 pelayanan menurut peraturan
 dan ketentuan yang berlaku.
 Perlindungan Hukum
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 BAB V
 PENUTUP
 5.1 Simpulan
 1. a)Wewenang Co-ass dalam menjalankan praktik di RS sangat terbatas dimana
 Co-ass hanya boleh melakukan tindakan medis di bawah bimbingan dan arahan
 dari dokter pembimbing (supervisor), karena Co-ass tidak dibenarkan untuk
 melakukan kegiatan praktek yang sifatnya bersentuhan langsung dengan pasien,
 mengingat belum memiliki SIP (tercantum dalam Undang-Undang No 29 Tahun
 2004 tentang Praktik Kedokteran dan diatur dalam pasal 2 ayat 1 Permenkes
 2052/MenKes/Per/X/2011). Kewenangan Co-ass hanya boleh dilakukan terhadap
 sesuatu pelayanan yang sesuai dengan kompetensinya (SKDI). b)Wewenang Co-
 ass dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan di kedua RS telah dilaksanakan
 secara bertanggungjawab, aman, bermutu serta merata dan non-diskriminatif.
 kualitas pelayanannya memenuhi kriteria pelayanan kesehatan yang meliputi 5
 dimensi yaitu: reliability, responsiveness, assurance, emphaty, dan tangibles.
 2. Tanggungjawab hukum keperdataan Co-ass dalam penanganan pelayanan
 kesehatan di Rumah Sakit pada kenyataannya secara individu tidak ada dan
 menjadi bagian dari tanggungjawab dokter pembimbing (supervisor)nya dengan
 didasarkan sebagai suatu bentuk pembelajaran tanpa adanya aturan jelas yang
 mengikat antara Co-ass dan residen serta supervisor terkait hak dan kewajiban
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 Co-ass dalam melaksanakan kegiatan pembelajarannya di Rumah Sakit yang
 sangat jelas bersentuhan langsung dengan pasien.
 5.2 Saran
 1. Harusnya hukum wewenang dan tanggung jawab co-ass di rumah sakit
 dipertegas dalam Undang-Undang Praktik Kedokteran, Undang-Undang
 Pendidikan Kedokteran, Undang-Undang Rumah Sakit, perjanjian kerjasama para
 pihak, atau aturan-aturan lainnya khususnya terkait bagaimana bentuk wewenang
 dan pertanggungjawaban hukum keperdataan ketika terjadi kesalahan atau
 kelalaian oleh Co-ass dalam melaksanakan kegiatan pelayanan kepada pasien di
 Rumah Sakit.
 2. Dengan adanya penegasan aturan tersebut, akan memperjelas bagaimana bentuk
 tanggungjawab keperdataan Co-ass dalam melaksanakan kegiatan yang kaitannya
 sebagai kegiatan pendidikan akan tetapi secara langsung bersentuhan dengan
 pasien, bagaimana mekanisme pelimpahan kuasa dari dokter untuk melaksanakan
 pelayanan medis termasuk mekanisme sanksi jika terjadi kesalahan atau kelalaian,
 serta memberikan pemahaman hukum bagi Co-ass itu sendiri terkait adanya
 bentuk pertanggungjawaban perdata terkait kesalahan dalam pelayanan medis
 yang dilakukan di rumah sakit.
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