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ABSTRAK

Feesehatan merupakan kebatuhan nakok manusia, sclain sandang, pangan dan papan.
Tanpa hidup vang sehat, manusia 1ak akan adq artinya, sebab dalam keadaan vang
sakit, manusia tidak mungkin dapat melakukan aktivitas hidup dengan baik. Selain i
GrAng vang sedang sakit (pasien). yang tidak dapat menvembubkan penyakit vang
dideritanya, tidak ada pilihan selain memint pertolengan dari orang yang dapat
menyembuhkan pesyakitnya, vakni memint pertalongan dari tenaga kesehatan yany
dapat menyembuhkan penyakimya. Pertolongan dapat diberikan dengan cara vang
lebih efektif dan terjamin, vakni di rumah szl salah satunva di Rumah Sakit Umum
Daerah (RSUDY Lubuk sikaping. Dalam  melakukan pertolongan vang  berupa
tindakan medik oleh pibak rumah sakit hargs dimintakan persetujuan kepada oeh
pasien atau keluarganva vang biasa disehul dengan Informed concent. Permasalahan
vang penulis angkat dalam skeipsi ini adalah mengenal apa saja kewenangan yang
dimiliki REUD Lubuk Sikaping dalam melakukan tindakan  medik, bagaimanakah
proses  pelaksanaan tindakan medik f  RSUD Lubuk Sikaping, bapaimana
pelaksanaan  tangoung jawab alas tindskan medik vang dilakukan di RSUD Lubuk
Stkaping. Dalam penulisan skripsi ini penubis menggunakan metode penelitian yuridis
sosiologis, waitu melihat dan mengkaji bagaimanz suaty peraturan perundang-
undangan vang herlaku dan menghubungkannya dengan prakick yang terjadi di
lapangan. Kenvataan yang penulis dapat dar hasi] penelitian di RSUD Lubuk
Slkpaing adalah bahwa dalam melaksanakan suatu tindakan medik pihak rumah sakit
bersumber dari adanya penjanjiankontrak rerapewsit dan berdasarkan Pasal 1354
KUHPerdata {zaghearneming) terhadap tindakan medik vang dilakukan dalan
keadaan darurat. Prosedur tindakan medik yang dilakukan oleh RSUD Lubuk
Sikaping diberikan dalam dua hal yaitu, dengan malakukan anamnaesis dan melakukan
tindakan yang dianggap perle kemudian dalam keadaan drurat pihak RSUD Lubuk
sikaping mengacu pada Pasal 10 Kode Fuk Redekieran, Dalam pelasanazn RSLD
beranppung jawab penuh atas tindakan penuh atas ndakan vang dilakukan alel
cokter dan perawal dengan eatatan dokier dan perawat tersebut merupakan pegawai
tetap RSUD Lubuk Sikaping dan memberikan gant rugi dengan mengembalikan hak-
hak sl pasicn sesuai dengan prosedur vang ada di RSUD Lubuk Sikaping.
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BAL 1
PENDAHULIUAN

A, Latar Belakang Masalah

sektor kesehatan merupakan sektor penting vang terus digalakkan pemeriniah
karena sifstnya menguasai hajat hidup orang hanvak, merapakan fakter pokok dalam
menunjang  twjuan negara dalam  mencapai masyarakat adil  dan nmakmiar,
Pembangunan keschatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan don
kemampuan nepara untuk hidup sehal bagi setiap orang agar terwujud derajat
seschatan masyvarakat vany optimal, Pembangunan kesehatan diarahkan untuk
meningkatkan kesejahteraan masyarakal dengan menanambkan kehiasaan hidup sehar
=zjak dini. Dalam rangka mewujudkan hal tersebul, maka digalakkan berbagai upaya
sesshalan yang didukung oleh sumber dava tenaga kesehatan,
Resebatan merupakan kebutuhan pokok manusia, selain sandang, pangan dan
papan, Tanpa hidup yang sehat, manusia tak akan ada artinya, sebab dalam keadaan
vang sakit, manusia tidak mungkin dapat melakukan aktivips hidup dengan baik.
sslain e orang vang sedang sakit (pasien), vang ldak dapat menvembuhkan
-=nvakit yang dideritanya, tidak ada pilikan selain meminta perlolongan dari orang
veng dapal menyembuhkan penyakitnyva. vakni meminta periolongan dari tenaga
veszhatan yang dapat menvembuhkan penyakitnya. Perlolongan dapat diberikan

-=foan cama yang lebib elektif dan terjamin vakni di numah sakit.



Rumah sakit sebagai salah sat institusi YANQE mMempunyai peranan penling
bagi masvarakat feostumer satistaciion), melalui pelavanan clekif dari nember
lavanan vang memuaskan harapan dan kebutuhan pembert pelavanan (provider
satisfaciion),  pada  institus relayanan vang diselengparaksn secara  efisien
finstitusional satisfoceion) !

Aktivitas yang ada di rumah sakit tidak terbutas pads pelavanan bidang
kesehatan sajn, Namun rumah sakir juga berfungsi memberi pelayanan di hidang-
bidang lainnya, tentunva tidak mengurang! fungsinva dalam memberikan pelayanan
kepada masvarakal

secara lebik rinet riumah saki berfungsi vtk

L. Menvediakan dan menyelenggarakan

a.  Pelavanan medik

b Pelavanan penunjang medik

¢. Pelayanan perawatan

i, Pelavanan rebabilitasi

e, Pencegahan dan peningkatan kesehatan

2. Tempat pendidikan dan atay latiban tenaga medik dan para medik

3. Tempat penelitian dan pengembangan ilmu dan  teknologi bidang

kesehatan,”

Aktivitas pelayanan di bidang kesehatan dilakukan oleh lenaga kesehatgn,
sedangkan aktivitas lainnya itu dilakukan oleh tenaga kega selain tenaga kesehatan,
Semua tenaga tersebut, baik tenaga kerja keschatan maupun tenaga kerja selain

wnaga kesehatan, dapat disehin sehagai personalia romah sakit, atay menurut ERSI

ctika Rumah Sakit [ndonesiz) disebul sehagai tenaga rumah sakil, Dari personaliz

el Djojosugite, Kehfakar Peorerinah Dalas fidang Peloyanen Kesehatan sy onn
=74 2003, <htip - waewy, Bdpersi. Co. id ! images / pdpersicaid. Gif=, 23 November 2007,
PAmeln, 1991, Kapita Selokia Hukun Nedoktsran, Geafikatama Java, Jakars, Him 70.71.



rumah sakil yang terpenting adalah renapa kesehatan, karena merekalah vang pada
fakekatnya langsung memberikan pelayanan di biclang kesehatan.

Layanan i dilakukan oleh tenaga kesehatan melalui tindekan-tindakan
terlentu, seperti tindakan medis, asuhan perawatan oleh tenaga Keperawatan, asuhan
kebidanan oleh bidan dan scbagainya, Pada pelayanan kesehatan terjadi bulwngan
antara pasien, tenaga keschatan (biassnva dokier) dan sarana kesehatan (biasanya
rumah sakith, Hubungan vang timbel tersebut diatur olch kaidah-kaidah temang
kedokteran (bagian dari kesehatan), haik hukum maupun nen hukom {antara lain
kesopanar., kesusilasn dan ketertiban).

Meningkatnya tuntutan terhadap dunia pelavanan kesehatan dalam hubungan
dokter dan pasien, dikarenakan kesadaran masyarakat masyarakat dibidang hukum
vang sudah mulai tinggi ternama techadap hak-hak pribadinya, Kedudukan pasien
rang semula banya sebagai pibak vang herpantung  pada dokter dalam menentukan
-2 penyembuhan, kini berubah berubal sejajar dengan dokter. Schingpa hubungan
epercayann yang tadinya sudah cukup distur dengan kaidab-kaidah moral, yakni
melalui Kode Etik Profesi, kini dengan perkembangan yang terjadi mulai dirasakan
7eriu pengaturan dengan kaidah vang Jebih memaksa, yarlu melalui kaidah-Kaidah
wzcum. Dengan demikian kedudukan dokter dan pasien sama didepan hukum.

=

=omzea <lalam suatu vsaha melakukan tindakan penyembuhan dengan tindakan

i1k tertentu diperlukan kerjasama vang kompak antara kedua helah prhak,



HAR IV

PENUTUP

KESIMPULAN
i Rewenangan BSUD Lubuk Sikaping  dalam melakukan tindakan medik
bersumber dari
Lo Adanya hubungan hiakum yang woadl antara pihak RSUD [ogbuk
Stkaping  dengan  pasicn  berdasarkan perjanjian ataupun konirak

ferapanit,

I

Hubungan hukum yvang terjadi antara pihak RSUD Lubugk Sikaping

dengan pihak  pasien  berdasarkan undang-undang  (Pasal 1354

B U Perdata tentang ZOUCRWaArHEming),

b, Proscs pelaksanasn tindakan medik vang dilakukan di RSUD Lubuk Sikaping
dibedakan berdasarkan 2(dua) keadaan -

1. Dalam keadaan nommal prosedur pelavanan medik terbadap seorang pasien
dimulai dengan mendengarkan keluhan pasicn (proses amamnesis) scra
dilanjutkan  dengan pemenksaan fisik  schinggg pihak RSLUD  dapat
menetapkan satu diagnosis dan melakukan tindiakan lain yang dianggap
perly, maka setelah itu disinitah timbul kesepakatan atau perjanjian antara

kedua belah pihak mengenai suaty tindakan medik tertenmn,

[

Dalam keadaan darirat pikak RSUD Lubuk Sikaping langsung menpambil

lindakan yang dianggap perlu tanpa melakukan anamnesis techadap pasicn
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demi keselamatan jiwa s pasien (lite sefing) dengan mengacu Pasal 10
Kede Btik Kedokteran dan Pasal 1354 KU Perdata mengenal peralihan
hak secam diam-diam.
¢ RSUD bertanggung jawab atas segala tindakan medik vang dilakuan oleh
clokter don perawm baik dalam kasus wanprestasi. dan melawan huiam, Hai
i mengacy pada Pasal 1367 vt 3 KT Perdata dimana dokrer dan perawat
tersebul merupakan pegawal tetap pada RSUD Lubuk Sikaping
d. Ganti rugi sebagai beniuk tangpung jawab pihak RSUD Lubuk Sikapaing
dapat dilakukan dalm bentuk pengembaltion hak-hak si pasien sesuaj denpan
prosedur vang ada di RSUD Lubuk Sikaping,
SARAN
A Agar kewenangan dalam melakukan tindakan medik dapat terlaksana denpan
batk, disarankan kepada kedua belal; pihak yaitu rumah sakit dan pasien,
menyadar akan hak dan kewajiban masing-masing, saling membina ket
sami dan saling pengertian, karena lerjalinnya komunikasi vanp baik akan
dapat mengurangi timbulnya kasus malprakiek dalm pelaksanazn lindakan
medik.
b. Dalam memberikan informasi medik hendaknya dokter harus membeckan
informasi selengkap-lengkapnya, terutama mengenal risiko yang akan timbul
i, karena denpgan adanva informasi risiko inilah dokter dapat techindar dari

tuntutan selain harus memenuhi standar profesi medik
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