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Oleh 
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Se~ngke~ta me~dik dapat te~rjadi akibat ke~tidakpuasan pasie~n dalam pe~layanan 

ke~se~hatan. Pe~nye ~le~saian dapat dise~le~saikan me~lalui non-litigasi maupun litigasi 

de~ngan me~kanisme~ Alte~rnatif Pe ~nye~le~saian Se~ngke~ta (APS). Me ~skipun re~gulasi 

te~lah me~ngatur cara pe~nye~le~saian se~ngke~ta me~dik, namun imple~me~ntasi di rumah 

sakit masih be~ragam. Se~pe~rti pe~nye~le~saian se~ngke~ta me~dik di RSUD Abdul 

Moe~loe~k Bandar Lampung. Pe~ne~litian ini me~ngkaji bagaimanakah prose~s 

pe~nye~le~saian se~ngke~ta me~dik di RSUD Abdul Moe~loe~k dan apakah akibat 

hukumnya bagi dokte~r dan pasie~n. 

 

Pe~ne~litian ini me~nggunakan pe~ne~litian hukum normatif-e~mpiris, yang 

me~ngombinasikan kajian te~rhadap pe~raturan pe~rundang-undangan yang be~rlaku 

de~ngan analisis praktik pe~nye~le~saian se~ngke~ta di lokasi pe~ne~litian. 

 

Hasil pe~ne~litian me~nunjukkan bahwa pe~nye~le~saian se~ngke~ta me~dik di RSUD 

Abdul Moe~loe~k Bandar Lampung umumnya dilakukan me~lalui me~kanisme~ 

ne~gosiasi atau pe~nde~katan ke~ke~luargaan. Dalam prose~s ini, pihak rumah sakit 

se~cara proaktif me~ngajak ke~luarga pasie~n untuk be ~rdiskusi guna me ~ne~mukan solusi 

yang dapat dite~rima ole~h ke~dua be~lah pihak tanpa harus me~ne~mpuh jalur hukum 

formal se~pe~rti me~diasi re~smi atau prose~s pe~ngadilan. Ne~gosiasi ini be~rorie~ntasi 

pada musyawarah dan pe~nye ~le~saian damai, de~ngan me~mpe~rtimbangkan 

ke~pe~ntingan pasie~n maupun pihak rumah sakit. Akibat hukum dari te~rcapainya 

ke~se~pakatan dalam prose~s ne~gosiasi te~rse~but adalah dibuatnya dokume~n re~smi 

be~rupa surat ke~se~pakatan pe~rdamaian. Surat ini me~muat pe~rnyataan damai dari 

ke~dua pihak, te~rmasuk pe~rse~tujuan atas pe~nye~le~saian yang te~lah dicapai se~rta tanda 

tangan dari dokte ~r dan pasie~n se~bagai bukti sah atas te~rcapainya ke ~se~pakatan. 

 

Kata Kunci: Se~ngke~ta Me~dik, RSUD Abdul Moe~loe~k, Undang-Undang Ke~se~hatan 
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ABSTRACT 

 

IMPLEMENTATION OF MEDICAL DISPUTE RESOLUTION AT RSUD 

ABDUL MOELOEK BANDAR LAMPUNG BASED ON LAW NUMBER 17 

OF 2023 ON HEALTH 

 

by 

Malik Ramadan 

 

 

Medical disputes may arise due to patient dissatisfaction with healthcare services. 

These disputes can be resolved through both non-litigation and litigation 

mechanisms, particularly via Alternative Dispute Resolution (ADR). Although the 

legal framework has stipulated procedures for resolving medical disputes, 

implementation across hospitals remains varied. This study examines how medical 

dispute resolution is conducted at RSUD Abdul Moeloek in Bandar Lampung and 

the legal consequences for both doctors and patients. 

 

This research employs a normative-empirical legal method, combining the analysis 

of relevant legislation with an empirical examination of dispute resolution practices 

at the research site. 

 

The findings indicate that medical disputes at RSUD Abdul Moeloek are generally 

addressed through negotiation or a familial approach. In these cases, the hospital 

proactively invites the patient's family for discussions to find mutually acceptable 

solutions without resorting to formal legal channels such as official mediation or 

court proceedings. The negotiation process emphasizes deliberation and peaceful 

resolution, taking into account the interests of both the patient and the hospital. 

Once an agreement is reached, it results in a formal legal document—a written 

peace agreement. This document contains a declaration of settlement from both 

parties, including mutual consent to the terms and signatures from both the doctor 

and the patient, serving as valid evidence of the resolution. 

 

Keywords: Medical Dispute, RSUD Abdul Moeloek, Health Law. 
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I. PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar belakang 

Cita-cita bangsa Indone~sia se~bagaimana yang te~rcantum dalam Pe~mbukaan 

Undang-Undang Dasar 1945 adalah me~lindungi se~ge~nap bangsa Indone~sia dan 

tumpah darah Indone~sia, me~majukan ke~se~jahte~raan umum, me~nce~rdaskan 

ke~hidupan bangsa dan ikut me~laksanakan ke~te~rtiban dunia be~rdasarkan 

ke~me~rde~kaan, pe ~rdamaian abadi dan ke~adilan sosial. Dalam rangka me~majukan 

ke~se~jahte~raan umum dan me~nce~rdaskan ke~hidupan bangsa maka dipe~rlukan 

pe~mbangunan di bidang ke~se~hatan. Ke~se~hatan salah satu parame~te~r untuk 

me~ngukur ke~be~rhasilan pe~mbangunan manusia. Tanpa ke~se~hatan manusia tidak 

akan produktif untuk hidup layak se~cara e~konomi dan me~njalani pe~ndidikan yang 

baik.1 Ke~se~hatan adalah salah satu dari hak dasar manusia yang be~rdasarkan 

Undang-Undang Dasar Ne~gara Re~publik Indone~sia tahun 1945 (untuk se~te~rusnya 

dise~but de~ngan UUD RI 1945) yang te~rdapat pada Pasal 28H Ayat (1) didalamnya 

me~nyatakan “Se~tiap orang be~rhak hidup se~jahte~ra baik lahir dan batin, be~rte~mpat 

tinggal, dan be~rhak me~ndapatkan lingkungan hidup yang baik dan se~hat se~rta 

be~rhak me~mpe~role~h pe~layanan ke~se~hatan.” Yang artinya ne~gara be~rke~wajiban 

me~mbe~rikan pe~rlindungan hukum bagi se~tiap makhluk individu yang be~rupa hak 

asasi manusia te~rutama dalam me ~mpe~role~h ke~se~hatan. 

Pasal 1 Ayat (1) Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 te~ntang Ke~se~hatan, 

me~ngartikan ke~se ~hatan adalah ke ~adaan se~hat se~se~orang, baik se~cara frsik, jiwa, 

maupun sosial dan bukan se~kadar te~rbe~bas dari pe ~nyakit untuk me ~mungkinkannya 

hidup produktif. Me~skipun ada aturan undang-undang yang me~ngupayakan  

ke~se~mbuhan pasie~n tidak me~nutup ke~mungkinan akan adanya ke~ke~ce~waan dari 

 
1 Sri Siswati, E ~tika dan Hukum Ke~se ~hatan dalam Pre~spe ~ktif Undang-Undang Ke~se~hatan, 

Jakarta: Rajawali Pe~rs, 2013, hlm. 2 
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pihak pasie~n atau ke~luarga pasie~n kare~na tidak te~rwujudnya hasil yang diharapkan, 

kare~na hal te~rse~but dapat me~micu te~rjadinya konflik yang apabila tidak se~ge~ra 

dise~le~saikan konflik te~rse~but akan be~rubah me~njadi se~ngke~ta yang dalam hukum 

ke~se~hatan dise~but de~ngan se~ngke~ta me~dik. 

Se~ngke~ta adalah Pe~rbe~daan/ke~se~njangan pe~ndapat antara para pihak yang 

me~nye~babkan pe ~rte~ngkaran, pe~rbantahan, pe~rse ~lisihan, dan pe ~rtikaian. Se~bab 

te~rjadinya se~ngke ~ta, se~ngke~ta dapat te~rjadi kare~na adanya pe~rbe~daan pe~ndapat para 

pihak dimana masing-masing pihak me~rasa be~nar. Kadang-kadang se~ngke~ta bisa 

te~rjadi kare~na dise~babkan ole~h masalah yang se~pe~le~ yaitu tidak te~rciptanya 

komunikasi yang baik antara para pihak. Se~ngke ~ta dapat timbul kare~na adanya 

sudut pandang te~rhadap suatu masalah yang be~rbe ~da kare~na adanya pe~rbe~daan tata 

nilai dari para pihak, misalnya rumah sakit me~nganggap te~pat waktu pada jam 

prakte~k me~rupakan tata nilai yang harus dite~gakkan, se~dangkan dokte~r 

me~nganggap hal te~rse~but me~rupakan hal yang sangat re~latif (kare~na dokte~r sangat 

sibuk se~hingga tidak dapat te~pat waktu).2 

Se~ngke~ta me~dik adalah konflik atau konfrontasi yang muncul ke~tika harapan pasie~n 

te~rhadap prose~s pe~layanan me~dis untuk me~nye~mbuhkan pe~nyakit pasie~n tidak 

te~rpe~nuhi.3 Se~be~lum me~lalui prose~s pe~nye~le~saian se~ngke~ta me~dik se~cara litigasi 

pihak yang be~rse~ngke~ta wajib me~ngajukan pe~ngaduan ke~pada Maje ~lis Ke~hormatan 

Disiplin Ke~dokte ~ran Indone~sia (MKDI) yang se ~karang diubah me~njadi Maje~lis 

Disiplin Profe~si (MDP) se~bagaimana dalam Undang-Undang nomor 17 tahun 2023 

te~ntang Ke~se~hatan Pasal 305 ayat (1) yang be~rbunyi :”pasie~n atau ke ~luarganya yang 

ke~pe~ntingannya dirugikan atas tindakan te~naga me ~dis atau te~naga ke~se~hatan dalam 

me~mbe~rikan pe~layanan ke~se~hatan dapat me~ngadukan ke~pada maje ~lis se~bagaimana 

dimaksud dalam Pasal 304”. 

Prose~s pe~ngaduan pasie~n atau ke~luarga ke~pada Maje~lis Disiplin Profe~si harus 

me~me~nuhi syarat se~bagaimana dije~laskan didalam Pasal 305 ayat (2) yang be~risi 

ide~ntitas pe~ngadu, nama dan alamat te~mpat praktik te~naga me ~dis atau te~naga 

 
2 Nurdadi Sale~h dan Poe~djo Hartono, Panduan Pe~nanganan Se~ngke~ta di Rumah Sakit, 2018, 

hlm 1. 
3 Widodo Tre~sno Novianto., Se~ngke~ta Me~dis (Pe~rgulatan Hukum dalam Me~ne~ntukan Unsur 

Ke~lalaian Me~dis). Surakarta: UNS Pre~ss, 2017,hlm.9. 
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ke~se~hatan dan waktu tindakan dilakukan dan; alasan pe~ngaduan. Se~ngke~ta me~dik 

ialah se~ngke~ta yang se~ring te~rjadi dalam ke~hidupan masyarakat, dimana pihak yang 

dirugikan me~miliki ke~rugian yang sangat be~sar te ~rutama dalam bidang ke~se~hatan. 

Dalam se~ngke~ta me~dik ini akan banyak se~kali e~fe ~k yang akan didapat dari pihak 

te~rgugat. Dalam hal ini jika para pihak ingin me~ncapai kata se~pakat dan nama para 

pihak yang be~rse ~ngke~ta tidak ingin te~rce~mar maka solusinya ialah me~nggunakan 

pe~nye~le~saian me ~lalu alte~rnatif pe~nye~le~saian se ~ngke~ta, bisa be~rupa me~diasi, 

konsiliasi, ataupun arbitrase~ dimana pe~nye~le~saian se~ngke~ta te~rse~but sudah diatur 

dalam Undang- Undang Nomor 30 Tahun 1999 Te~ntang Alte~rnatif Pe~nye~le~saian 

Se~ngke~ta (APS).4 

Oe~mar Se~no Adji5 me~nje~laskan bahwa, untuk dapat me~ne~ntukan ada tidaknya 

malpraktik me~dik, khususnya dalam hal unsur ke~lalaian dapat ditinjau dari 

be~be~rapa aspe~k, yaitu: 

a. adanya ke~ce ~rmatan (zorgvuldighe~id), artinya se~orang dokte~r me~mpunyai 

ke~mampuan yang normal, suatu zorgvuldighe~id yang biasa, de ~ngan hubungan 

yang wajar dalam tujuan me~rawat (pasie~n). 

b. adanya diagnosis dan te~rapi, artinya pe~rbuatan-pe~rbuatan ini dilakukan dokte~r 

yang sangat te ~rgantung dari ilmu pe~nge~tahuan yang ia miliki, ke ~mampuan yang 

wajar dan pe~ngalaman yang ada. 

c. standard profe~si me~dis yang me~ngambil ukuran: 1) Dokte~r me~miliki 

ke~mampuan rata-rata (ave~rage ~). 2) E~qual cate~gory and condition (kate~gori dan 

ke~adaan yang sama). Se~orang dokte~r spe~sialis te~ntunya me~miliki pe~rsyaratan 

yang le~bih be ~rat dari dokte~r umum, atau kate ~gori dokte~r di puske~smas akan 

be~rlainan de~ngan dokte~r di rumah sakit mode~re~n de~ngan sarana dan prasarana 

yang le~ngkap. 3) Asas proporsionalitas dan subsidiaritas, yaitu adanya 

ke~se~imbangan yang wajar de~ngan tujuan untuk me~nangani pasie~nnya. 

Be~rdasarkan data yang pe~nulis dapatkan dari pra surve~y di Rumah Sakit Umum 

Dae~rah H. Abdul Moe~loe~k Bandar Lampung di 5 tahun te~rakhir te ~rdapat be~be~rapa 

kasus se~ngke~ta me~dik yang te~rse~le~saikan, adapun data se~bagai be~rikut: 

 
4 Iwan aflanie~,dkk, se~ngke~ta me~dis, ULM Pre~ss, 2023, Hlm 7 
5 Ibid hlm 42. 



4 
 

Tabe~l 1 Jumlah se~ngke~ta me~dik yang me~ncapai ke ~se~pakatan 5 tahun te~rakhir 

No Tahun Jumlah kasus 

1 2020 5 

2 2021 - 

3 2022 1 

4 2023 1 

5 2024 1 

Sumbe~r : Sub Koordinator Hukum dan Pe~rlindungan SDM RSUD Abdul Moe~loe~k  

  Bandar lampung 

Ilhamdani6, me~nje~laskan bahwa te~rdapat 2 contoh kasus. Kasus pe~rtama te~rjadi 

pada 2018, te~rdapat salah satu pasie~n yang me~lakukan ope~rasi pe~ngangkatan rahim. 

Namun, se~te~lah ope~rasi pasie~n tidak dapat dise~lamatkan dan me~ninggal dunia. 

Akibat pe~ristiwa te~rse~but, pihak ke~luarga me~minta pe~rtanggungjawaban pihak 

rumah sakit dan me~laporkannya ke~ Ombudsman. Se~lanjutnya, RSUD Abdul 

Moe~loe~k me~minta pihak ke~luarga untuk me~lakukan pe~nye ~le~saian se~cara 

ke~ke~luargaan. Se~te~lah prose~s ne~gosiasi, akhirnya didapatkan ke~se~pakatan 

pe~rdamaian antara ke~dua pihak. Kasus se~rupa juga te~rjadi pada 2020, dimana 

pasie~n pe~nyakit dalam me~ninggal dunia se~te~lah me~ndapatkan pe~rawatan dari 

RSUD Abdul Moe~loe~k. Namun kare~na ke~luarga tidak puas de~ngan pe~layanan yang 

dibe~rikan, pihak ke~luarga me~nye ~barluaskan pe~ristiwa ini me~lalui me~dia sosial. 

Se~lanjutnya, untuk me~nghindari hal-hal yang tidak diinginkan lainnya, pihak 

RSUD Abdul Moe~loe~k me~ndatangi ke~luarga pasie~n dan me~minta untuk 

me~nye~le~saikan pe ~rmasalahan ini se~cara ke~ke~luargaan. Dari 2 contoh kasus te~rse~but 

pe~nulis me~nyimpulkan bahwa se~ngke~ta te~rjadi kare~na tidak me~me ~nuhi e~kspe~ktasi 

tinggi dari pasie~n. 

Undang-Undang No.17 Tahun 2023 te~ntang Ke ~se~hatan Pasal 310 me~mbe~rikan 

dasar hukum yang le~bih je~las dan kompre~he~nsif me~nge~nai pe~nye~le~saian se~ngke~ta 

me~dik me~lalui Alte~rnatif Pe~nye~le ~saian Se~ngke~ta. Re~formasi ini diharapkan dapat 

me~ningkatkan e ~fe~ktivitas dan e~fisie~nsi pe~nye~le~saian se~ngke~ta me~dik, se~rta 

me~mbe~rikan pe~rlindungan hukum yang le~bih baik bagi pasie~n dan te~naga me~dis. 

Se~ngke~ta me~dik me~rupakan pe~rse~lisihan yang timbul akibat hubungan hukum 

antara dokte~r de~ngan pasie~n dalam upaya me~lakukan pe~nye~mbuhan. Be~rlandaskan 

 
6 Hasil wawancara de~ngan pak Ilhamdani pada pra surve~y di RSUD Abdul Moe~loe~k Bandar 

lampung. Tanggal 26 nove~mbe~r 2024 
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UU Nomor 17 Tahun 2023 te~ntang Ke~se~hatan, se~ngke~ta me~dik dapat dise~le~saikan 

me~lalui litigasi dan non-litigasi diluar pe~rsidangan. 

Me~skipun Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 te~ntang Ke~se~hatan dan 

Pe~raturan Pe~me~rintah (PP) No.28 Tahun 2024 me ~nye~diakan panduan tahap-tahap 

pe~nye~le~saian se~ngke~ta. Namun dalam imple~me ~ntasinya masih be~ragam, Ole~h 

kare~na itu atas dasar hal te~rse~but pe~nulis te~rtarik me~lakukan pe ~ne~litian te~ntang 

“Implementasi Penyelesaian Sengketa Medik di RSUD Abdul Moeloek 

Bandar Lampung Berdasarkan Undang Undang Nomor 17 Tahun 2023 

Tentang Kesehatan”. 

 

1.2 Rumusan masalah 

a. Bagaimanakah prose~s pe ~nye~le~saian se~ngke~ta me~dik antara dokte~r dan 

pasie~n di RSUD Abdul Moe~loe~k Bandar lampung? 

b. Apakah akibat hukum dari pe~nye~le~saian se ~ngke~ta me~dik antara dokte~r dan 

pasie~n di RSUD Abdul Moe~loe~k ? 

 

1.3 Ruang lingkup penelitian 

a. Ruang lingkup ke~ilmuan pada pe~ne~litian ini ruang lingkup ke~ilmuan 

adalah Hukum Ke~pe~rdataan khususnya pada Hukum Ke~se ~hatan. 

b. Ruang lingkup pada obje ~k kajian pada pe ~ne~litian ini ruang lingkup obje~k 

kajian adalah prose~dur dan akibat hukum dari pe~nye~le ~saian se~ngke~ta 

me~dik. 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

a. Me~nganalisis prose~s pe~nye~le~saian se~ngke~ta me~dik di RSUD Abdul 

Moe~loe~k Bandar Lampung dalam me~nye~le ~saikan se~ngke~ta me~dik. 

b. Me~nganalisis akibat hukum dari pe~nye~le~saian se~ngke~ta me~dik dalam 

me~nye~le~saian se~ngke~ta me ~dik di RSUD Abdul Moe~loe~k Bandar Lampung. 
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1.5 Manfaat penelitian 

a. Manfaat te~oritis 

Diharapkan dapat me~mbe ~ri sumbangan pe~mikiran be~rupa analisis prose~s 

pe~nye~le~saian se~ngke~ta me ~dik dalam ilmu hukum Ke~se~hatan se~rta akibat 

hukumnya. 

b. Manfaat praktis 

a. Se~bagai upaya pe~nge~mbangan ke~mampuan dan pe~nge~tahuan hukum 

bagi pe~nulis, khususnya me~nge~nai pe~nye~le~saian se~ngke~ta me~dik ddan 

Se~bagai bahan informasi bagi pihak yang me~me~rlukan khususnya bagi 

mahasiswa Bagian Hukum Ke~pe~rdataan Fakultas Hukum Unive~rsitas 

Lampung. 
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II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Tinjauan Umum Hukum Kesehatan 

2.1.1 Pengertian Hukum Kesehatan 

Hukum adalah pe~raturan-pe~raturan yang be~rsifat me~maksa, yang me~ne~ntukan 

tingkah laku manusia dalam lingkungan masyarakat yang dibuat ole~h badan-badan 

re~smi yang be~rwajib, pe~langgaran mana te~rhadap pe~raturan-pe~raturan tadi 

be~rakibatkan diambilnya tindakan, yaitu de~ngan hukuman te~rte~ntu. Se~hingga, dari 

be~rbagai pe~nge~rtian hukum di atas dapat dirangkum pe~nge~rtian hukum adalah 

himpunan pe~raturan yang be~rsifat me~maksa dan dibuat ole~h le~mbaga be~rwe~nang 

yang harus ditaati ole~h masyarakat, de~ngan me~muat ancaman hukuman apabila 

dilanggar.7 

Se~tiap ke~giatan atau upaya yang me~miliki tujuan untuk me~ningkatkan kualitas 

ke~se~hatan masyarakat yang se~tinggi-tingginya, harus dilaksanakan be~rdasarkan 

prinsip nondiskriminasi, partisipasi, pe~rlindungan, se~rta ke~be~rlanjutan. yang artinya 

sangat pe~nting dalam pe~mbe~ntukan sumbe~r daya manusia, ke~tahanan daya saing 

nasional dan me~majukan pe~mbangunan nasional Indone~sia. Be~rdasarkan UU No.17 

Tahun 2023 te~ntang ke~se~hatan dalam Pasal 1 Ayat (1) Ke~se~hatan adalah ke~adaan 

se~hat se~se~orang, baik se~cara frsik, jiwa, maupun sosial dan bukan se~kadar te~rbe~bas 

dari pe~nyakit untuk me~mungkinkannya hidup produktif. Hukum ke~se~hatan 

be~rpe~ran dalam me~nciptakan tatanan yang se~imbang dalam tindakan pe~layanan 

ke~se~hatan yang dise~le~nggarakan ole~h pe~me~rintah bagi masyarakat se~hingga dapat 

me~mbe~rikan jaminan be~rupa ke~pastian hukum be~rdasarkan hukum ke~se~hatan yang 

be~rlaku di Indone ~sia. Hukum ke~se ~hatan me~miliki jangkauan yang sangat luas dari 

pada hukum me~dis (me~dical law). Hukum ke~se~hatan me~miliki be~be~rapa pe~raturan 

hukum yang saling be~rkaitan dan be~rhubungan de~ngan ke~se~hatan manusia yang 

 
7 Oktavira Aure~lia Be~rnade~tha, “Pe~nge~rtian Hukum dan Unsur-unsur Hukum”, 2023, hlm 12 
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diantaranya ada hukum me~dis (me~dical law), hukum rumah sakit (hospital law), 

hukum ke~pe~rawatan (nurse~ law), hukum pe~nce~maran lingkungan (e~nvironme~ntal 

law) dan lain se~bagainya. Hukum ke~se~hatan tidak te~rdapat dalam kitab yang khusus 

se~pe~rti kitab Undangundang Hukum Pe~rdata (KUHPe~r), kitab Undang-undang 

Hukum Pidana (KUHP), dan kitab Undang-undang Dagang. Te~tapi, hukum 

ke~se~hatan te~rdapat dalam be~rbagai pe~raturan pe~rundang-undangan yang be~rkaitan 

de~ngan ke~se~hatan manusia.8 

Hukum ke~se~hatan adalah se~pe~rangkat ke~te~ntuan hukum yang be~rkaitan langsung 

de~ngan pe~me~liharaan atau pe~layanan ke~se~hatan dan pe~ne~rapannya. Artinya hukum 

ke~se~hatan adalah aturan te~rtulis me~nge~nai hubungan antara pe~mbe~ri pe~layanan 

ke~se~hatan de~ngan masyarakat atau anggota masyarakat. Hukum Ke~se~hatan se~ndiri 

me~ngatur te~ntang hak dan ke~wajiban pe~mbe~ri pe~layanan dan pe~ne ~rima pe~layanan 

atau masyarakat. Hukum ke~se~hatan, te~rmasuk hukum “le~x spe~cialis”, se~cara 

khusus me~lindungi mandat se~ktor ke~se~hatan (provide~r) dalam program layanan 

ke~se~hatan manusia de~ngan tujuan untuk me~ngklaim “he~alth for all” dan 

pe~rlindungan se~cara khusus te~rhadap pasie~n “re~ce~ive~r” khusus untuk me~ndapatkan 

layanan me~dis. Hukum ke~se~hatan ini se~ndiri yang me~ngatur hak-hak te~rse~but. 

Hukum ke~se~hatan re~latif baru lahir dibandingkan de~ngan undang-undang lainnya. 

Pe~rke~mbangan hukum ke~se~hatan baru dimulai pada tahun 1967, te~rutama de~ngan 

diadakannya “World Congre~ss on Me~dical Law“di Be~lgia pada tahun 1967.9 

2.1.2 Dasar Hukum Kesehatan 

Hukum ke~se~hatan me~mpunyai hubungan de~ngan pe~raturan pe~rundang-undangan 

yang dibuat untuk me~lindungi ke~se~hatan masyarakat di Indone~sia. Pe~raturan 

pe~rundang-undangan yang be~rhubungan de~ngan ke~se~hatan adalah : 

a) Undang-Undang Dasar 1945. 

b) Undang-Undang te~ntang Ke ~se~hatan, yang pe~rnah te~rdapat di Indone~sia: 

(Undang-Undang Pokok Ke~se~hatan Nomor 9 Tahun 1960, Undang- Undang 

Ke~se~hatan No. 23 Tahun 1992, dire~visi me ~njadi UU No. 36 Tahun 2009, 

 
8 Iwan aflanie~, Op.Cit. hlm 10. 
9 Adinda , https://www.grame~dia.com/lite~rasi/hukum-ke~se~hatan/ diakse~s pada 27 agustus 2024 

pukul 13.23 

http://www.gramedia.com/literasi/hukum-kesehatan/
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ke~mudian dire~visi me~njadi UU No.17 Tahun 2023) 

c) Pe~raturan Pe ~me~rintah. 

d) Ke~putusan Pre~side~n. 

e) Ke~putusan Me~nte~ri Ke~se~hatan. 

f) Ke~putusan Dirje~n/Se~kje~n. 

g) Ke~putusan Dire~ktur/Ke~pala Pusat 

 

2.1.3 Tujuan dan Fungsi Hukum Kesehatan 

Salah satu tujuan hukum ke~se~hatan adalah me~lindungi ke~pe~ntingan-ke~pe~ntingan 

pasie~n, disamping tujuan-tujuan lain se~pe~rti me~nge~mbangkan kualitas profe~si 

te~naga ke~se~hatan. Hal ini bukan be~rarti bahwa ke~pe~ntingan-ke~pe~ntingan pasie~n 

se~lalu harus diunggulkan: artinya adalah, adanya ke~se~rasian antara ke~pe~ntingan 

pasie~n de~ngan ke ~pe~ntingan te~naga ke~se~hatan, misalnya dokte~r, pe ~rawat, dan lain- 

lain. Hukum ke~se ~hatan be~rdasarkan dua asas hukum yang prinsipil. Yang pe~rtama 

adalah asas hukum hak atas pe~layanan ke~se~hatan, yaitu pe~rawatan yang dibe~rikan 

ole~h te~naga ke~se~hatan atas dasar ke~mampuan dan ke~cakapannya me~ne~rapkan ilmu 

dan te~knologi ke~se~hatan. Yang ke ~dua adalah, hak mandiri manusia atau hak untuk 

me~ne~ntukan nasib se~ndiri (“the~ right to se~lf-de~te~rmination” atau 

“ze~lfbe~sschikkingsre~cht”). Hak atas pe~layanan ke~se~hatan me~rupakan aspe~k sosial, 

se~dangkan hak untuk me~ne~ntukan nasib se~ndiri adalah aspe~k pribadi.10 

Tujuan hukum ke ~se~hatan adalah: 

a. Me~nsosialisasikan dan me~ningkatkan pe~mahaman te~ntang hukum ke~se~hatan 

dan pe~layanan rumah sakit bagi staf me~dis, le~mbaga pe ~me~riksaan dan 

pe~ngobatan me~dis, dan rumah sakit; 

b. Me~ningkatkan ke~sadaran hukum pe~nye~dia dan pe~ngguna layanan ke~se~hatan 

agar me~mahami de~ngan je~las hak dan ke~wajibannya; 

c. Me~ndorong pe~laksanaan praktik ke~dokte~ran/ke~se~hatan yang se~lalu dan 

se~pe~nuhnya be~rpe~doman pada ke~te~ntuan undang-undang ke~se ~hatan; 

d. Me~mbe~rikan ke~ahlian dalam me~ngantisipasi pote~nsi pe~rmasalahan hukum di 

 
10 Soe~rjono Soe~kanto, Se~gi-se~gi hukum dan Ke~wajiban Pasie~n: dalam ke~rangka hukum 

Ke~se~hatan. Bandung: Mandar Maju, 1990. 
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pe~layanan ke ~se~hatan.11 

Hukum me~mpunyai fungsi pe~nting se~suai de~ngan tujuan yang ingin dicapai ole~h 

hukum itu se~ndiri, yaitu me~lindungi, me~njaga ke~te~rtiban dan ke~te~ntraman 

masyarakat. Se~jalan de~ngan asas hukum, maka fungsi hukum pun ada tiga, yaitu : 

a. Fungsi Manfaat; 

b. Fungsi Ke~adilan; 

c. Fungsi Ke~pastian hukum 

 

Ke~tiga fungsi hukum ini pada prinsipnya adalah ingin me~mbe~rikan ‘pe~rlindungan’ 

dari aspe~k ‘hukumnya’ ke~pada se~tiap orang atau pihak, dalam be~rbagai bidang 

ke~hidupannya. De~ngan kata lain, yang ingin dibe~rikan adalah ‘pe~rlindungan 

hukum’ jika timbul pe~rsoalan-pe~rsoalan hukum dalam ke~hidupan sosial di 

masyarakat. Dalam pe~nge~rtian me~lindungi, me~njaga ke~te~rtiban dan ke~te~ntraman 

itulah te~rsimpul fungsi hukum. Dalam fungsinya se~bagai alat ‘social e~ngine~e~ring’ 

(pe~ngontrol apakah hukum sudah dite~pati se~suai de~ngan tujuannya), maka hukum 

dalam kaitannya de~ngan pe~nye~le~saian masalah-masalah di bidang ke~dokte~ran/ 

ke~se~hatan, dipe~rlukan. Kare~na fungsi hukum te~rse ~but be~rlaku se~cara umum maka 

hal te~rse~but be ~rlaku pula dalam bidang Hukum Ke~se~hatan dan Hukum 

Ke~dokte~ran.12 

2.2 Pola Hubungan Hukum Dalam Pelayanan Kesehatan 

2.2.1 Pola Hubungan Hukum Para Pihak 

a. Dokte~r dan pasie~n 

hubungan hukum antara dokte~r dan pasie~n. hubungan dokte~r de~ngan pasie~n 

me~rupakan transaksi te~rape~utik yaitu hubungan hukum yang me~lahirkan hak 

dan ke~wajiban bagi ke~dua be~lah pihak.13 Be~rdasarkan Pasal 1338 ayat (1) Kitab 

Undang-Undang Hukum Pe~rdata me~ne~ntukan bahwa Pe~rjanjian yang dibuat 

se~cara sah be ~rlaku se~bagai Undang-Undang bagi yang me~mbuatnya, se~hingga 

 
11 Adinda, Op.Cit. 
12 Takdir, Pe~ngantar Hukum Ke~se ~hatan. Pe~ne~rbit: IAIN Palopo, 2018. 
13 Bahde~r Johan Nasution, Hukum Ke~se ~hatan Pe~rtanggungawaban Dokte~r, Jakarta: Rine~ka 

Cipta, 2005, hlm. 11 
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Pe~rjanjian te ~rape~utik antara Pasie~n dan dokte~r yang dibuat se~cara sah, akan 

me~ngikat pihak-pihak yang me~mbuatnya dan se~bagai undang-undang bagi para 

pihak. Me~nurut Pasal 1320 KUHPe~rdata me~nge~nai syarat sahnya suatu 

pe~rjanjian, adalah 1. Adanya ke~se~pakatan para pihak yang me~ngikatkan 

dirinya; 2. Ke~cakapan untuk me~mbuat suatu pe~rikatan; 3. Suatu pokok 

pe~rsoalan te~rte~ntu; 4. Suatu se~bab yang tidak te~rlarang.14 

Pe~rjanjian Te~rape~utik, me~nurut Ce~ce~p Triwibowo adalah pe~rikatan yang 

dilakukan antara dokte~r dan te ~naga ke~se~hatan de~ngan pasie~n, be~rupa hubungan 

hukum yang me~lahirkan hak dan ke~wajiban bagi ke~dua be~lah pihak. Untuk 

me~ncapai upaya ke~se~mbuhan pasie~n se~cara maksimal de~ngan me~ngacu ke~pada 

syarat sahnya pe~njanjian yang te~lah dipaparkan se~be~lumnya.15 Le~bih lanjut 

Ce~ce~p me~nje ~laskan bahwa Pe ~rjanjian Te~rape~utik harus dilakukan ole~h orang- 

orang yang cakap. Pihak pe~ne ~rima pe~layanan me~dis adalah pasie~n, se~dangkan 

pihak pe~mbe ~ri pe~layanan me ~dis adalah dokte ~r dan te~naga ke~se~hatan.16 Ce~ce~p 

me~nje~laskan bahwa Pe~rjanjian Te~rape~utik me~miliki obje~k yakni pe~layanan 

me~dis atau upaya pe~nye~mbuhan. Se~bab yang halal yang te~rdapat dalam 

Pe~rjanjian Te~rape~utik adalah dimana tujuan daripada upaya pe~nye~mbuhan 

adalah pe~me ~liharaan dan pe~ningkatan ke~se~haatan yang be~rorie~ntasi atas asas 

ke~ke~luargaan, me~ncakup ke~giatan pe~ningkatan kualitas ke~se~hatan (promotif), 

pe~nce~gahan pe~nyakit (pre~ve~ntif), pe~nye~mbuhan pe~nyakit (kuratif), dan 

pe~mulihan ke ~se~hatan (re~habilitatif).17 

Se~jarah pe~rjanjian te~rape~utik dapat dite~lusuri ke~mbali ke~ zaman Yunani kuno 

te~ntang adanya hubungan antara dokte~r de~ngan pasie~n, de~ngan dite~mukannya 

code~x hammurabi. Szas dan Holle~nde~r me~mbagi pe~rke~mbangan hubungan 

dokte~r de~ngan pasie~n me~njadi tiga mode ~l yaitu : 1) ActivityPassivity/ 

Pate~rnalistik, dimana pihak dokte~r be~rada di posisi supe~rior de~ngan se~lalu 

me~ngabaikan hak pasie~n untuk be~rpartisipasi. Bisa diartikan se~pe~rti hubungan 

“bapak de~ngan anaknya” yang dilandasi asas ke~pe~rcayaan (fiduciary 

 
14 Ce~ce~p Triwibowo, E ~tika dan Hukum Ke~se~hatan, Nuha Me~dika, Yogyakarta, 2014, hlm. 64. 
15 Ibid. hlm., 65 
16 Ibid. hlm., 66 
17 Ibid. hlm., 67 
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re~lationship), dimana dianggap se~orang bapak tidak mungkin me~nce~lakakan 

anaknya. Mode~l Szas dan Holle~nde~r ini hanya aspe~k me~dis yang me~njadi 

pe~rjanjiannya; 2) Guidance~-Coope~ration, pasie~n sudah dilibatkan dan diajak 

bicara ole~h dokte~r, te~tapi dalam pe~ngambilan ke~putusan te ~tap didominasi 

dokte~r. Pasie ~n dibe~ri pe~nje~lasan te~ntang pe~nyakit, pe~ngobatan, atau tindakan 

yang akan diambil, te~tapi ke~putusan akhir te~tap pada dokte~r. Dalam mode~l ini 

timbul aspe~k hukum, walaupun masih didominasi ole~h aspe~k me~dis; 

Mutual-Participation, ada ke ~se~taraan akibat aspe~k hukum sudah dise~jajarkan 

de~ngan aspe ~k me~dis. Hubungan antara dokte ~r de~ngan pasie~n pada tahap ini 

dituangkan se~cara te~rtulis dalam be~ntuk pe~rjanjian, yang mana hak pasie~n dan 

dokte~r dilindungi UndangUndang.18 

Pe~rjanjian te ~rape~utik antara dokte~r de~ngan pasie~n me~ngakibatkan hubungan 

hukum yang me~lahirkan hak dan ke~wajiban bagi ke~dua be~lah pihak. Pe~rjanjian 

Te~rape~utik me~miliki pe~rbe~daan de~ngan pe~rjanjian pada umumnya dalam hal 

obye~k pe~rjanjiannya, dimana bukan ”hasil/output yng me~njadi tujuan utama 

pe~rjanjian (re~sultaat ve~rbinte~nis), me~lainkan te~rle~tak pada ”upaya 

maksimal/prose~s yang dilakukan untuk ke~se~mbuhan pasie~n (inspaning 

ve~rbinte~nis).19 Ke~se~pakatan yang te~rjadi antara dokte~r dan pasie~n bukan hanya 

di bidang pe ~ngobatan saja, te~tapi le~bih luas, me~ncakup bidang diagnostik, 

pre~ve~ntif, re ~habilitatif, maupun promotif se ~hingga pe~rse~tujuan ini dise~but 

pe~rjanjian te~rape~utik.20 

Be~rbe~da de ~ngan transaksi yang biasa dilakukan masyarakat, transaksi 

te~rape~utik me~miliki sifat atau ciri yang be~rbe ~da, ke~khususannya te~rle~tak pada 

obje~knya. Obje~knya ini me~lakukan upaya atau te~rapi untuk pe~nye~mbuhan 

pasie~n. Transaksi te~rape~utik adalah suatu transaksi untuk me~ne~ntukan atau 

upaya me~ncari te~rapi yang paling te~pat bagi pasie~n yang dilakukan ole~h dokte~r. 

Me~nurut hukum, obje~k dalam transaksi te~rape ~utik bukan ke~se ~mbuhan pasie~n, 

 
18 De~sriza Ratman, Aspe~k Hukum Pe~nye~le ~nggaraan Prake~k Ke~dokte ~ran dan Malpraktik Me~dik, 

Ke~ni Me~dia, Bandung, 2014, hlm. 22. 
19 Ibid. hlm. 23. 
20 Jusuf Hanafiah dan Amri Amir, E ~tika Ke~dokte~ran & Hukum Ke~se~hatan, E ~GC:Jakarta 2008, 

hlm. 43 
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me~lainkan me~ncari upaya yang te~pat untuk ke ~se~mbuhan pasie ~n. Se ~bagaimana 

umumnya suatu pe~rikatan, dalam transaksi te~rape~utik juga te~rdapat para pihak 

yang me~ngingatkan diri, yaitu dokte~r se~bagai pihak yang me ~laksanakan atau 

me~mbe~rikan pe~layanan me~dis dan pasie~n se~bagai pihak yang me~ne~rima 

pe~layanan me~dis.21 

Sube~kti me~nje~laskan bahwa suatu pe~rjanjian adalah suatu pe~ristiwa se~se~orang 

be~rjanji ke~pada se~se~orang lain atau antara dua orang itu saling be~rjanji untuk 

me~laksanakan suatu hal. Untuk sahnya suatu pe~rjanjian harus me~me~nuhi syarat 

se~bagaimana diatur dalam Pasal 1320 KUHPe~rdata yang unsur-unsurnya 

se~bagai be~rikut:22 

a. Adanya ke~se~pakatan dari me~re~ka yang saling me~ngingatkan dirinya 

(toe~ste~ming van de~ge~ne~n die~ zich ve~rbinde ~n). 

b. Adanya ke~cakapan untuk me~mbuat suatu pe~rikatan (de~ be ~kwaamhe~id om 

e~e~ne~ ve~rbinte~nis aan te~ gaan). 

c. Me~nge~nai suatu hal te~rte~ntu (e~e~n be~paald onde~rwe~rp). 

d. Suatu se~bab yang dipe~rbole~hkan (e~e~ne~ ge~oorloofde~oorzaak). 

Hubungan hukum dokte~r dan pasie~n yang te~rjadi kare~na undang-undang 

me~mbe~rikan ke~wajiban ke ~pada dokte~r untuk me~mbe~rikan pe~layanan 

ke~se~hatan ke ~pada pasie~n. Artinya untuk te~rjadinya hubungan hukum ini tidak 

dipe~rlukan prakarsa bahkan partisipasi pasie~n, misalnya pada ke~adaan 

e~me~rge~nsi. De~ngan de~mikian hubungan hukum antara dokte~r de~ngan pasie~n 

yang be~rasal dari undang-undang tidak mungkin me~nghasilkan re~sultaat 

ve~rbinte~nnis (pe~rikatan hasil) se~bab pasie~n tidak me~mpunyai prakarsa bahkan 

partisipasi. De~ngan de~mikian pe~rikatan yang dihasilkannya adalah inspanning 

ve~rbinte~nnis (pe~rikatan ikhtiar).23 

Be~be~rapa ahli me~mbe~rikan de ~finisi dan pe~nge ~rtian pe~rjanjian te~rape~utik antara 

 
21 Rinanto Suryadhimirtha, Hukum Malapraktik Ke~dokte~ran, Yogyakarta: Total Me~dia, 2011, 

hlm. 15. 
22 Ibid, hlm. 12 
23 Syahrul Machmud, Pe~ne~gakan Hukum Dan Pe~rlindungan Hukum Bagi Dokte~r Yang Diduga 

Me~lakukan Me~dikal Malpraktik, Bandung: Karya Putra Darwati, 2012, hlm 68. 
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lain24: 

1) Pe~rjanjian te~rape~utik adalah pe~rikatan yang dilakukan antara dokte~r dan 

te~naga ke~se~hatan de~ngan pasie~n, be ~rupa hubungan hukum yang 

me~lahirkan hak dan ke~wajiban bagi ke~dua be~lah pihak. 

2) Transaksi te~rape~utik adalah pe~rjanjian (ve~rbinte~nis) untuk me~ncari atau 

me~ne~ntukan te~rapi yang paling te~pat bagi pasie~n ole~h dokte~r. 

3) Transaksi te~rape~utik adalah hubungan hukum antara dokte~r dan pasie~n 

dalam pe~layanan me~dis se~cara profe~sional, didasarkan kompe~te~nsi yang 

se~suai de ~ngan ke~ahlian dan ke~trampilan te~rte~ntu di bidang ke~dokte~ran. 

4) Pe~rjanjian te~rape~utik adalah kontrak dimana pihak dokte~r be~rupaya 

maksimal me~nye~mbuhkan pasie~n (inspaningsve~rbinte~nis) dan jarang 

me~rupakan kontrak yang sudah pasti (re~sultaatsve~rbinte~nis). 

b. Rumah sakit dan pasie~n 

Hubungan hukum antara rumah sakit dan pasie~n adalah Ke~tika rumah sakit 

me~mbe~rikan pe~layanan ke~pada pasie~n yang mana Be~rdasarkan Undang- 

Undang No.17 Tahun 2023 Pasal 1 ayat (3) dan ayat (10) me~nje~laskan bahwa: 

“Pe~layanan Ke~se~hatan adalah se~gala be~ntuk ke~giatan dan/atau 

se~rangkaian ke~giatan pe~layanan yang dibe~rikan se~cara langsung ke~pada 

pe~rse~orangan atau masyarakat untuk me~me~lihara dan me~ningkatkan 

de~rajat Ke~se~hatan masyarakat dalam be~ntuk promotif, pre~ve~ntif, kuratif, 

re~habilitatif, dan/atau paliatif.”dan“Rumah Sakit adalah Fasilitas 

Pe~layanan Ke~se~hatan yang me~nye~le~nggarakan Pe~layanan Ke~se~hatan 

pe~rse~orangan se~cara paripurna me~lalui Pe~layanan Ke~se ~hatan promotif, 

pre~ve~ntif, kuratif, re~habilitatif, dan/atau paliatif de~ngan me~nye~diakan 

pe~layanan rawat inap, rawat jalan, dan Gawat Darurat.” 

 

 

 
24 Ayun Sriatmi, aspe~k hukum pe~rjanjian te~rape~utik, Doc-pak, hlm 12. 
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Ke~mudian dije~laskan le~bih lanjut pada Pasal 1 ayat (23) yang me~nje~laskan 

bahwa : 

“Pasie~n adalah se~tiap orang yang me~mpe~role~h Pe~layanan Ke~se~hatan dari 

Te~naga Me~dis dan/atau Te ~naga Ke~se~hatan”. 

Be~rdasarkan pasal-pasal di atas, dapat dije~laskan bahwa hubungan hukum 

antara rumah sakit dan pasie~n te~rbe~ntuk ke~tika rumah sakit me~mbe~rikan 

pe~layanan ke~se~hatan ke~pada pasie~n. Hubungan ini me~ncakup hak dan 

ke~wajiban masing-masing pihak, di mana rumah sakit be~rke~wajiban 

me~nye~diakan layanan me~dis yang se~suai de~ngan standar profe ~si dan pe~raturan 

pe~rundang-undangan, se~dangkan pasie~n be~rhak me~ndapatkan pe~layanan yang 

layak se~rta me~miliki ke~wajiban untuk me~matuhi aturan yang be~rlaku di 

fasilitas Ke~se ~hatan. 

c. Dokte~r dan rumah sakit 

Rumah sakit harus me~njamin bahwa sarana prasarana yang ada be~rfungsi 

de~ngan baik dan kontinu. Se ~cara garis be~sar sarana yang ada di rumah sakit 

dapat dibagi me~njadi sarana non me~dis dan sarana me~dis. Sarana non me~dis 

misalnya pe ~nye~diaan kamar-kamar le~ngkap de~ngan te~mpat tidur, kasur, 

pe~ne~rangan, air, listrik, se~rta fasilitas lainnya. Sifat dan fungsi sarana non 

me~dis sangat pe~nting kare~na tidak be~rfungsinya sarana non me~dis 

me~ngakibatkan te~rhambatnya fungsi pe~layanan di rumah sakit. Sarana me~dis 

me~liputi se~mua pe~rle~ngkapan dan pe~ralatan me~dis yang dipe ~rlukan di rumah 

sakit. Me~ngingat rumah sakit adalah suatu institusi yang padat sarana dan 

pe~ralatan se~rta me~rupakan konse~ntrasi pe~ralatan ke~dokte~ran mulai dari yang 

se~de~rhana hingga yang be~rte~knologi tinggi. Macam dan jumlah pe~nye~diaannya 

te~rgantung pada tipe~ rumah sakit, ke~cuali untuk pe~ralatan dasar minimum yang 

harus te~rse~dia di se~tiap rumah sakit se~pe~rti pe~ralatan dan pe~rle~ngkapan di ruang 

unit gawat darurat. 

Tanggung jawab hukum rumah sakit te~rhadap te~naga ke~se~hatannya 
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me~ngandung pe~nge~rtian bahwa rumah sakit harus be~rtanggung jawab te~rhadap 

kualitas dari te~naga ke~se~hatan yang be~ke~rja. Hubungan hukum antara rumah 

sakit de~ngan dokte~r pada dasarnya te~rbagi me~njadi dua pola, yaitu pola 

hubungan pe ~rburuhan di mana dokte~r me~njadi karyawan atau pe~gawai te~tap 

dari rumah sakit (biasa dise~but de~ngan Dokte~r in) dan pola hubungan 

pe~rjanjian atau ke~mitraan di mana dokte~r be~ke ~rja se~cara mandiri dan be~rpe~ran 

se~bagai mitra rumah sakit (biasa dise~but de~ngan Dokte~r out). Pe~rwujudan pola 

hubungan ke ~mitraan ini di antaranya adalah Dokte~r Part Time~r, Visiting 

Dokte~r atau Dokte~r Tamu; Dokte~r yang be~ke~rja se~cara full time ~r di suatu rumah 

sakit, te~tapi bukan me~rupakan pe~gawai te~tap rumah sakit. Apapun be~ntuk pola 

hubungan antara dokte~r dan rumah sakit, dokte~r me~rupakan profe~si yang 

me~mpunyai ke~mandirian dan inde~pe~nde~nsi dalam me~laksanakan profe~si se~rta 

me~ne~rapkan ke~ilmuannya. 

Mayoritas masyarakat Indone~sia me~ngasumsikan bahwa ke~gagalan tindakan 

me~dis me~rupakan malpraktik dan bahkan me~mpe~rsamakan ke~gagalan tindakan 

me~dis de~ngan tindak pidana. Hal ini tidak se~pe~nuhnya te~pat kare~na dalam 

tindak pidana, yang dititikbe~ratkan adalah akibat dari tindak pidana. 

Se~dangkan di dalam tindakan me~dis, yang me~njadi titik be~rat adalah prose~s. 

Ole~h kare ~na itu, karakte~ristik dari tindakan me~dis adalah 

inspanningsve~rbinte~nnis (pe ~rikatan yang me~nitikbe~ratkkan pada upaya 

maksimal) dan bukan re~sultaatsve~rbinte~nnis (pe~rikatan yang me~nitikbe~ratkan 

pada hasil). Me~skipun de~mikian, dalam me~ne~rapkan upaya maksimal, te~rdapat 

parame~te~r yang harus dipatuhi, yaitu Standar Profe~si Ke~dokte~ran. 

Pada dasarnya, rumah sakit se~cara hukum be~rtanggung jawab te~rhadap 

ke~lalaian yang dilakukan ole ~h te~naga ke~se~hatannya. Hal ini se~jalan de~ngan 

Doktrin Vicarious Liability. Dalam pe~rke~mbangannya, Doktrin Vicarious 

Liability be~rcabang me~njadi Doktrin Re~sponde~at Supe~rior dan Doktrin 

Oste~nsible~ atau Appare~nt Age~ncy. Doktrin Re~sponde~at Supe ~rior me~mbatasi 

pe~rtanggungjawaban rumah sakit hanya te~rhadap dokte~r in. Se~dangkan Doktrin 

Oste~nsible~ atau Appare~nt Age~ncy me~mpe~rluas pe~rtanggungjawaban rumah 

sakit te~rhadap dokte~rnya, baik dokte~r in maupun dokte ~r out. Doktrin 
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Re~sponde~at Supe~rior biasanya dipe~rgunakan ole~h pe~ngacara rumah sakit untuk 

me~mbe~la rumah sakit dan me~mbatasi pe ~rtanggungjawabannya. Doktrin 

Oste~nsible~ atau Appare~nt Age~ncy biasanya dipe~rgunakan ole~h pe~ngacara 

pasie~n untuk me~mpe~rluas pe~rtanggungjawaban hukum rumah sakit.25 

2.3 Tinjauan Umum Sengketa Medik 

Se~ngke~ta me~dik adalah pe~rse~lisihan yang dapat te~rjadi antara pasie ~n de~ngan te~naga 

ke~se~hatan, atau antara pasie~n de ~ngan rumah sakit/fasilitas ke~se~hatan. Se~ngke~ta 

me~dik dapat muncul se~be~lum, saat, maupun pasca pe~rawatan.26 Se~ngke~ta me~dik 

adalah istilah yang digunakan dalam hal te~rjadinya pe~rse~lisihan atas suatu pe~ristiwa 

hukum yang me ~libatkan te~naga me~dis (dokte~r dan dokte~r gigi) atau te~naga 

ke~se~hatan lainnya (pe~rawat,bidan, apote~ke~r,dll) se~bagai akibat dari pe~mbe~rian 

pe~layanan me~dis. Pe~ristiwa hukum yang dimaksud adalah suatu ke~jadian yang 

dapat me~ngge~rakkan hukum atau me~nimbukan akibat hukum.  Ke~rugian, ce~de~ra, 

cacat atau ke~matian pasie~n akibat pe~mbe~rian pe~layanan me~dis dapat me~ngge~rakkan 

hukum atau me~nimbulkan akibat hukum. 

2.3.1 Subyek dan Obyek Sengketa Medik 

Dokte~r dan pasie~n adalah dua subje~k hukum yang te~rkait dalam hukum ke~dokte~ran. 

Ke~duanya me~mbe ~ntuk baik hubungan me~dik maupun hubungan hukum. Hubungan 

me~dik dan hubungan hukum antara dokte~r dan pasie~n adalah hubungan yang 

obje~knya pe~me~liharaan ke~se~hatan pada umumnya dan pe~layanan ke~se~hatan pada 

khususnya.27 Subje~k hukum ke~se ~hatan me~rujuk pada individu atau e~ntitas yang 

me~miliki hak dan ke~wajiban dalam konte~ks hukum ke~se~hatan. Me~re~ka dapat 

be~rtanggungjawab atas tindakan yang dilakukan dalam pe~layanan Ke~se~hatan dan 

dapat dike~nakan sanksi hukum jika te~rjadi pe~langgaran. Adapun yang dimaksud 

de~ngan subje~k hukum adalah se~gala se~suatu yang dapat me~njadi pe~ndukung hak 

dan ke~wajiban dalam lalu lintas hukum. Subje~k hukum dalam konte~ks ini te~rdiri 

 
25 Wahyu Andrianto. https://law.ui.ac.id/tanggung-jawab-hukum-rumah-sakit-di-indone~sia-

ole~h- wahyu-andrianto-s-h-m-h/ diakse~s pada 13 mare~t 2025 pukul 22.34. 
26 Paulus, Pe~nye~le ~saian Se~ngke ~ta Me~dis Me~lalu Me~diasi. 

https://www.alome~dika.com/pe~nye~le ~saian-se ~ngke ~ta-me~dis-me~lalui-me~diasi, Diakse~s pada tanggal 

28 Agustus 2024 pukul 15:53 
27 E ~nny Agustina, E ~tika Profe~si dan Hukum Ke~se ~hatan, PT Re~fika Aditama, 2020, hlm 183 

https://law.ui.ac.id/tanggung-jawab-hukum-rumah-sakit-di-indonesia-oleh-wahyu-andrianto-s-h-m-h/
https://law.ui.ac.id/tanggung-jawab-hukum-rumah-sakit-di-indonesia-oleh-wahyu-andrianto-s-h-m-h/
https://law.ui.ac.id/tanggung-jawab-hukum-rumah-sakit-di-indonesia-oleh-wahyu-andrianto-s-h-m-h/
https://www.alomedika.com/penyelesaian-sengketa-medis-melalui-mediasi
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dari : 

a. Manusia pe~rse ~orangan 

b. Badan Hukum (Re~chtpe~rson) 

Manusia disini adalah dokte~r/dokte~r gigi dan badan hukum adalah rumah sakit baik 

rumah sakit pe ~me~rintah maupun rumah sakit swasta. Ada sarjana lain 

me~nde~finisikan subje~k hukum adalah se~gala se~suatu yang dapat me~mpe~role~h hak 

dan ke~wajiban dari hukum. Bahkan dapat dide~finisikan subje~k hukum se~bagai 

badan atau Le~mbaga yang dapat me~lakukan atau dibe~bani de ~ngan pe~rbuatan 

hukum. Subje~k hukum dapat juga me~mpe~role~h, me~mpunyai atau me~nyandang hak 

dan ke~wajiban. Se~dangkan obje~k hukum adalah se~gala se~suatu hubungan hukum 

atau se~gala se~suatu yang me~njadi focus atau tujuan diadakannya hubungan hukum, 

se~me~ntara itu pe ~rbuatan hukum dapat dide~finisikan se~bagai pe ~rbuatan subje~k 

hukum yang ditujukan untuk me~nimbulkan akibat hukum yang se~ngaja 

dike~he~ndaki ole~h subje~k hukum. Dalam hal ini unsur pe~rbuatan hukum adalah 

pe~rnyataan ke~he ~ndak dimana se ~orang pasie~n me~nye~tujui dilakukan Tindakan 

me~dis atas dirinya ole~h se~orang dokte~r me~lalui informe~d conse~nt. Tanggung jawab 

hukum Ke~se~hatan me~rujuk pada ke~wajiban hukum yang dimiliki ole~h pihak-pihak 

yang te~rlibat dalam pe~layanan ke~se~hatan. Ini me~ncakup Tindakan yang dapat 

dipe~rtanggungjawabkan se~cara hukum jika te~rjadi pe~langgaran atau ke~salahan. 

Subje~k Tanggung Jawab Hukum Ke~se~hatan : 

a. Te~naga Me~dis : Dokte~r, pe ~rawat, dan te~naga Ke~se~hatan lainnya me~miliki 

tanggung jawab untuk me~mbe~rikan pe~layanan yang se~suai de~ngan standar 

me~dis dan e~tika. 

b. Pasie~n : Pasie~n juga me~miliki tanggung jawab untuk me~mbe ~rikan informasi 

yang akurat te~ntang kondisi ke~se~hatan me~re~kadan me~matuhi instruksi me~dis. 

c. Institusi Ke~se~hatan: Rumah sakit dan fasilitas Ke~se~hatan me ~miliki tanggung 

jawab untuk me~nye~diakan lingkungan yang aman dan me~madai bagi pasie~n 

dan karyawan. 

Obje~k Tanggung Jawab Hukum Ke~se~hatan : 

a. Pe~layanan Me~dis: Tindakan me~dis yang dilakukan ole~h te~naga ke~se~hatan yang 

dapat me~njadi obje~k se~ngke~ta jika tidak me~me~nuhi standar yang dite~tapkan. 
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b. Ke~amanan Pasie~n: Pe~rlindungan te~rhadap pasie~n dari risiko yang tidak 

se~harusnya te ~rjadi dalam prose~s pe~rawatan. 

c. Data dan Privasi Pasie~n: Pe ~rlindungan informasi me~dis pasie~n yang harus 

dijaga ke~rahasiaannya. 

Tanggung jawab hukum dalam ke~se~hatan me~rupakan aspe~k fundame~ntal yang 

me~libatkan be~rbagai pihak, de~ngan subje~k dan obje~k yang je~las yang 

me~ndasarinya. Pe ~mahaman yang baik te~ntang tanggung jawab ini pe~nting untuk 

me~ningkatkan kualitas pe~layanan Ke~se~hatan dan me~lindungi hak-hak pasie~n. 

Me~lalui pe~ne~gakan hukum yang e~fe~ktif, diharapkan hubungan antara te~naga 

Ke~se~hatan dan pasie~n dapat te~rjalin de~ngan baik, se~rta me~ngurangi risiko se~ngke~ta 

hukum di bidang ke~se~hatan. Me~mahami subje~k dan obje~k hukum dalam Ke~se~hatan 

sangat pe~nting untuk me~mahami dinamika hukum yang be~rlaku dalam bidang 

ke~se~hatan. De~ngan me~mahami hal ini, kita dapat le ~bih baik dalam me~lindungi hak-

hak pasie~n dan me~mastikan kualitas pe~layanan Ke ~se~hatan yang dibe~rikan. Obje~k–

obje~k Tanggung jawab Hukum Ke ~se~hatan ini me~miliki pote~nsi untuk me~nimbulkan 

se~ngke~ta yang dapat me~rugikan pasie~n maupun te~naga Ke~se~hatan. Pe~nting bagi 

se~mua pihak yang te~rlibat untuk me~mahami dan me ~matuhi standar hukum dan e~tika 

yang be~rlaku untuk me~nce~gah te~rjadinya konflik dan me~mastikan pe~layanan 

Ke~se~hatan yang be~rkualitas. Sumbe~r se~ngke~ta dalam Hukum Ke~se~hatan sangat 

be~ragam dan me~ncakup be~rbagai aspe~k,mulai dari pe~layanan me~dis, sarana 

prasarana, te~naga ke~se~hatan, hingga administrasi. Obje~k dari tanggung jawab 

hukum ke~se~hatan me~rujuk pada aspe~k-aspe~k te~rte~ntu dalam praktik ke~se~hatan yang 

dapat me~njadi sumbe~r se~ngke~ta antara te~naga Ke~se ~hatan dan pasie~n. Be~rikut adalah 

be~be~rapa obje~k utama: 

a. Pe~layanan Me ~dis 

1) De~finisi : Tindakan me~dis yang dilakukan ole~h te~naga ke~se ~hatan, te~rmasuk 

diagnosis, pe~ngobatan, dan pe~rawatan. 

2) Sumbe~r Se~ngke~ta : Ke~salahan dalam diagnosis, pe~ngobatan yang tidak 

se~suai standar, atau ke ~lalaian dalam me~mbe~rikan pe ~rawatan dapat 

me~ngakibatkan se~ngke~ta. Misalnya, jika se~orang dokte~r gagal 

me~ndiagnosis pe~nyakit de~ngan be~nar, pasie~n dapat me~ngalami ke~rugian 
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yang dapat me~nimbulkan tuntutan hukum. 

b. Ke~amanan Pasie~n 

1) De~finisi: Pe~rlindungan pasie~n dari risiko dan bahaya yang tidak se~harusnya 

te~rjadi se ~lama prose~s pe~rawatan. 

2) Sumbe~r Se~ngke~ta: Ke~tidakamanan dalam fasilitas ke~se~hatan, se~pe~rti 

infe~ksi nosocomial atau pe~nggunaan alat me~dis yang tidak ste~ril, dapat 

me~nye~babkan pasie~n me ~ngalami ce~de~ra atau komplikasi. Hal ini dapat 

me~njadi dasar untuk me~nuntut institusi ke ~se~hatan. 

c. Data dan Privasi Pasie~n 

1) De~finisi: Informasi me~dis dan data pribadi pasie~n yang harus dilindungi 

ke~rahasiaannya. 

2) Sumbe~r Se~ngke~ta: Pe~langgaran te~rhadap privasi pasie~n, se~pe~rti pe~nye~baran 

informasi me~dis tanpa pe~rse~tujuan, dapat me~nimbulkan se~ngke~ta. 

Contohnya, jika informasi Ke~se~hatan pasie~n diungkapkan ke~pada pihak 

ke~tiga tanpa izin, pasie~n dapat me~nuntut pe~langgaran hak privasi. 

d. Pe~rse~tujuan Tindakan Me~dis (Informe~dConse~nt) 

1) De~finisi: Prose~s dimana pasie~n me~mbe~rikan izin untuk Tindakan me~dis 

se~te~lah me~ndapatkan informasi yang je~las te~ntang risiko dan manfaatnya. 

2) Sumbe~r Se~ngke~ta: Jika pasie~n tidak dibe~rikan informasi yang cukup untuk 

me~mbuat ke~putusan yang te~rinformasi, atau jika tindakan dilakukan tanpa 

pe~rse~tujuan, ini dapat me ~njadi sumbe~r se ~ngke~ta. Misalnya, jika se~orang 

pasie~n me~njalani prose~dur tanpa me~mahami risiko yang te~rlibat, me~re~ka 

dapat me ~ngajukan klaim jika te~rjadi komplikasi. 

e. Kualitas Layanan Ke~se~hatan 

1) De~finisi: Standar pe~layanan yang harus dipe~nuhi ole~h te ~naga Ke~se~hatan 

dan institusi. 

2) Sumbe~r Se~ngke~ta: Kualitas layanan yang buruk, se~pe~rti pe~layanan yang tidak 

profe~sional atau tidak me~madai, dapat me~nye~babkan ke~tidakpuasan pasie~n. Ini 



21 
 

dapat be~rujung pada tuntutan hukum jika pasie~n me~rasa dirugikan. 28 

Adapun pe~rjanjian te~rape~utik juga te~rmasuk obje~k hukum ke~se~hatan. Se~cara 

yuridis, pe~rjanjian te~rape~utik diartikan se~bagai hubungan hukum antara dokte~r 

de~ngan pasie~n dalam pe~layanan me~dis se~cara profe~sional didasarkan kompe~te~nsi 

yang se~suai de~ngan ke~ahlian dan ke~te~rampilan te~rte~ntu di bidang ke~se~hatan. 

Te~rape~utik adalah te~rje~mahan dari the~rape~utic yang be~rarti dalam bidang 

pe~ngobatan, Ini tidak sama de~ngan te~rapi yang be~rarti pe~ngobatan. Pe~rse~tujuan 

yang te~rjadi antara dokte~r dan pasie~n bukan hanya di bidang pe~ngobatan saja te~tapi 

le~bih luas, me~ncakup bidang diagnostik, pre~ve~ntif, re~habilitatif maupun promotif, 

maka pe~rse~tujuan ini dise~but pe~janjian te~rape ~utik atau transaksi te~rape~utik. 

Pe~rjanjian te~rape ~utik juga dise~but de~ngan kontrak te~rape~utik yang me~rupakan 

kontrak yang dike~nal dalam bidang pe~layanan ke~se~hatan. Dalam hal ini Salim 

me~ngutip pe~ndapat Fre~d Ame~ln yang me~ngartikan pe~rjanjian te~rape~utik de~ngan 

kontrak dimana pihak dokte~r be~rupaya maksimal me~nye~mbuhkan pasie~n 

(inspaningsve~rbinte~nis) jarang me~rupakan kontrak yang sudah pasti 

(re~sultastsve~rbinte~nis).29 Dalam dunia me~dis, tanggung jawab hukum me~miliki 

pe~ran yang sangat pe~nting Obje~k–obje~k yang se ~ring te~rjadi titik pusat se~ngke~ta 

hukum dalam bidang ke~se~hatan sangat be~ragam, mulai dari Tindakan me~dis yang 

dilakukan, informasi yang dibe ~rikan ke~pada pasie~n, hingga kualitas fasilitas 

ke~se~hatan. Se~ngke~ta dalam bidang Ke~se~hatan me~rupakan masalah komple~ks yang 

me~me~rlukan pe~nanganan yang ce ~rmat.30 

2.3.2 Penyebab terjadinya Sengketa Medik 

konte~ks hukum ke~se~hatan, tidak se~mua ke~rugian, ce~de~ra, cacat atau ke~matian 

te~rjadi kare~na unsur ke~lalaian me~dis se~bagai dasar pe~ne~tapan ke ~salahan dokte~r. 

Justru hampir se~bagian ke~jadian te~rse~but kare ~na suatu re~siko me~dis. Suatu 

ke~salahan kare~na ke~lalaian me~dis (culpa, ne~glige~nce~) kare~na dokte~r dianggap 

kurang te~liti atau hati-hati dalam me~laksanakan prakte~k ke~dokte~rannya se~hingga 

 
28 Rafi, Hudi, ”Tanggung Jawab Hukum Ke~se~hatan Me~liputi Subje~k, Obje~k, Dan Asas De~ngan 

Me~ncakup Aspe ~k Se~ngke ~ta Me ~dis”, Jurnal inte ~le~k dan ce~ndikiawan nusantara, Vol : 1 No: 9, 

(2024). Hlm 5183-5185. Diakse~s pada 12 fe~bruari 2025 pukul 15:06. 
29 Bayu dan Mudiana, tinjauan yuridis sahnya pe~rjanjian te~rape ~utik dan Pe~rlindungan 

hukum bagi pasie~n Hlm 4-5. Diakse~s pada 12 fe~bruari 2025 pukul 15:32. 
30 Rafi, Hudi. Op.Cit. Hlm 518-5 
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me~ngakibatkan ke~jadian-ke~jadian te~rse~but. Se~dangkan ke~jadian yang dialami ole~h 

pasie~n kare~na re~siko me~dis te~tap te~rjadi dan tidak dapat dihindari me~skipun dokte~r 

te~lah be~rtindak de~ngan sangat te~liti dan hati-hati se~suai de~ngan standar pe~layanan 

me~dis yang be~rlaku. Dalam hal ke ~rugian, ce~de~ra, cacat atau ke~matian pasie~n kare~na 

re~siko me~dis , maka dokte~r be~rhak dibe~baskan dari se~gala tuntutan hukum, se~bagai 

be~ntuk pe~rlindungan hukum dalam me~njalankan prakte~k ke~dokte~rannya. 

Pe~rmasalahan ke ~mudian adalah se~ngke~ta me~dik yang diajukan ole~h pasie~n atau 

pe~nase~hat hukumnya ke~ pe~ngadilan me~ngalami ke~sulitan pe~mbuktian apakah 

ke~jadian buruk yang dialami ole~h pasie~n kare~na ke ~lalaian me~dis dan bukan kare~na 

re~siko me~dis kare~na kurangnya pe~mahaman dalam disiplin ilmu me~dis. Hanya 

kalangan dokte~r se~ndirilah yang sangat paham apakah ke~jadian te~rse~but kare~na 

ke~lalain me~dis atau re~siko me~dis. Me~skipun pada akhirnya dokte~r dinyatakan tidak 

be~rsalah namun te ~tap be~rdampak be~sar pada re~putasi dokte~r, be~ban psikologis pada 

ke~luarga dan akan ke~hilangan ke ~pe~rcayaan pasie ~n. Apalagi jika kasus se~ngke~ta 

me~dik te~rse~but me~njadi viral kare ~na pe~mbe~ritaan di me~dia massa ataupun me~lalui 

me~dia- me~dia sosial. Itulah se~babnya me~ngapa para dokte~r se~lalu me~nutut agar 

pe~nye~le~saian se~ngke~ta me~dik tidak ditangani ole~h pe~radilan umum me~lainkan ole~h 

pe~radilan profe~si, se~lain kare~na kurangnya pe~mahaman dalam hal me~dis, juga 

kare~na rasa ke~tidakadilan yang me~mpe~rsamakan dokte~r sama se~pe~rti se~orang 

pe~njahat (criminal) yang dituntut de~ngan me~nggunakan Pasal-pasal hukum umum. 

Dari sudut pandang dokte~r, konte~ks ke~lalaian me~dis dalam upayanya me~nolong 

me~mulihkan atau me~nye~mbuhkan pasie~n, tidak dapat dipe~rsamakan de~ngan 

ke~lalaian se~se~orang yang me~mbuang puntung rokok dise~mbarang te~mpat yang 

me~nye~babkan ke~bakaran dan me~ngakibatkan korban harta be~nda dan jiwa.31 

Pe~nye~bab te~rjadinya se~ngke~ta antara dokte~r dan pasie~n adalah jika timbul 

ke~tidakpuasan pasie~n te~rhadap dokte~r dalam me~laksanakan upaya pe~ngobatan atau 

me~laksanakan tindakan me~dik. Ke ~tidakpuasan te~rse~but dikare~nakan adanya dugaan 

ke~salahan atau ke~lalaian dalam me~laksanakan profe~si ke ~dokte~ran yang 

me~nye~babkan pihak pasie~n dimana hal te~rse~but te~rjadi apabila ada isi transaksi 

te~rape~utik tidak te~rpe~nuhi atau dilanggar. Me~nurut Safitri Hariyani, pe~nye~bab 

 
31 Matippanna, Me~kanisme~ Ke~adilan Re~storatif Pe~nye~le~saian Se~ngke ~ta Me~dis Me~nnurut UU 

Ke~se~hatan tahun 2023, Bdsm.Sulse~lProv.go.id Diakse~s pada tanggal 28 Agustus 2024 
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te~rjadinya se~ngke ~ta dise~babkan ole~h be~be~rapa hal, yaitu:32 

a. Isi informasi te~ntang pe~nyakit yang dide~rita alte~rnatif te~rapi yang dipilih tidak 

disampaikan le~ngkap; 

b. Kapan informasi itu disampaikan ole~h dokte~r ke~pada pasie ~n apakah pada 

waktu se~be~lum te~rapi yang be~rupa tindakan te~rte~ntu itu dilaksanakan dan 

informasi harus dibe~rikan dokte~r ke~pada pasie~n baik diminta atau tidak 

se~be~lum te~rapi dilakukan, le~bih-le~bih jika informasi te~rse~but be~rkaitan de~ngan 

ke~mungkinan pe~rluasan te~rapi; 

c. Cara pe~nyampaian informasi harus lisan dan le~ngkap se~rta dibe~rikan se~cara 

jujur dan be~nar, ke~cuali bila me~nurut pe~nilaian dokte~r pe~nyampaian informasi 

akan me~rugikan pasie~n, de~mikian pula informasi yang harus dibe~rikan ke~pada 

dokte~r maupun pasie~n; 

d. Yang be~rhak atas informasi ialah pasie~n yang be~rsangkutan dan ke~luarga 

te~rde~kat apabila me~nurut pe ~nilaian dokte~r informasi yang dibe~rikan akan 

me~rugikan pasie~n atau bila ada pe~rluasan te~rapi yang tidak dapat diduga 

se~be~lumnya yang harus dilakukan untuk me~nye~lamatkan nyawa pasie~n; 

e. Yang be~rhak me~mbe~rikan informasi ialah dokte~r yang me~nangani atau dokte~r 

lain de~ngan pe~tunjuk dokte~r yang me~nangani. 

Be~rikut me~rupakan be~be~rapa pe ~nye~bab te~rjadinya ke~tidakpuasan yang dialami 

pasie~n te~rhadap pe~layanan ke~se ~hatan yang dibe~rikan ole~h pihak rumah sakit 

se~bagai pe~nye~dia fasilitas dan pihak dokte~r se~bagai te~naga me~dis yang me~mbe~rikan 

upaya pe~nye~mbuhan, diantaranya:33 

a. Se~makin tingginya pe~ndidikan di masyarakat, hal te~rse~but me~mbuat banyak 

orang (pasie~n) me~nge~tahui hak-haknya dan se~makin me~mbuat pe~rcaya diri 

bahwa apa yang dilakukan ole ~h dokte~r tidak me~muaskan. 

b. Adanya harapan yang tinggi di masyarakat te ~rhadap pe~layanan dokte~r dalam 

me~nye~mbuhkan se~buah pe~nyakit dirumah sakit be~rdasarkan informasi dari luar 

pe~layanan dokte~r (dalam hal ini dari inte~rne~t). 

c. Tingginya biaya yang harus dike~luarkan ole~h pihak pasie~n untuk me~ndapatkan 

 
32 Safitri Hariyani, Se~ngke~ta Me~dik (Alte~rnatif Pe~nye~le~saian Pe~rse ~lisihan Antara Dokte~r 

de~ngan Pasie~n, Jakarta: Diadit Me~dia, 2005, hlm. 76-77 
33 Widodo Tre~sni Novianto, Loc.Cit, hlm. 9. 
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pe~layanan ole~h dokte~r dirumah sakit, me~nye~babkan pihak pasie~n tidak 

me~nginginkan se~buah hasil yang tidak se~suai yang diinginkan. 

d. Te~rdapatnya pe~rkataan yang me~mbuat te~rjadinya konflik dan te ~rdapatnya saran 

yang tidak te~pat yang be~rasal dari ahli hukum dalam me~be~rikan saran. 

Se~lain dari uraian diatas, ke~tidakpuasaan lainnya ada pada anggapan bahwa dalam 

se~buah pe~rjanjian te~rape~utik apabila tidak dapat dipe~nuhi ole~h dokte ~r me~nye~babkan 

adanya se~buah pe~langgaran yang be~rsifat dari Pe ~rbuatan Me~lawan Hukum yang 

be~rakhir de~ngan adanya ke~rugian te~rhadap pasie~n. Se~hingga hal te~rse~but 

me~nye~babkan banyaknya gugatan yang diajukan ole~h pihak pasie ~n ke~ pe~ngadilan 

de~ngan dasar hukumnya kare~na adanya Pe~rbuatan Me~lawan Hukum. 

Me~mbahas me~nge~nai pe~langgaran yang dilakukan ole~h dokte~r dalam me~lakukan 

praktik ke~dokte~ran te~rdapat be~be~rapa je~nis pe~langgaran yang dapat dibe~dakan yaitu 

ada pe~langgaran be~rupa e~tika ke~dokte~ran, pe~langgaran disiplin, pe~langgaran 

admistrasi, dan pe~langgaran hukum pe~rdata dan pidana. Dan untuk me~ne~ntukan 

pe~langgaran apa yang sudah dilakukan ole~h dokte ~r maka hal pe~rtama yang harus 

dike~tahui te~rle~bih dahulu adalah ciri-ciri se~ngke~ta me~dik antara dokte~r dan pasie~n 

yang diantaranya:34 

a. Se~ngke~ta me ~dik timbul dalam hubungan antara dokte~r dan pasie~n. 

b. Obje~k pada se~ngke~ta me~dik adalah upaya pe~nye~mbuhan yang dilakukan dokte~r 

ke~pada pasie ~n. 

c. Pasie~n adalah se~bagai pihak yang me~rasa dirugikan dalam te~rjadinya se~ngke~ta 

me~dik dan ke~rugiannya te~rse ~but dapat be~rupa luka yang be~rakhir ke~cacatan 

ataupun ke~matian. 

d. Ke~rugian yang te~rjadi pada pasie~n biasanya dise~babkan kare~na adanya dugaan 

ke~salahan atau ke~lalaian yang dilakukan ole ~h dokte~r, se~hingga hal te~rse~but 

dinamakan de~ngan “Malpraktik Me~dis”. 

Se~ngke~ta me~dik apabila di lihat dari cirinya maka te~rdapat ke~kurangan dalam hal 

pe~nge~tahuan me~nge~nai upaya pe ~nye~mbuhan yang dilakukan ole ~h dokte~r dan di 

pe~rparah lagi de~ngan kurangnya pe~nge~tahuan me~nge~nai pe~mahaman hukum yang 

 
34 Safitri Haryani, Op.Cit. Hlm.58 



25 
 

di pakai (dalam hal te~rse~but hukum ke~se~hatan), contoh yang te~rjadi adalah 

me~nge~nai adanya hubungan pe~rikatan yang te~rjadi antara pasie~n dan dokte~r yang 

diawal dan be~rlanjut ke~tahap hubungan kotrak yang te~lah dise~pakati ole~h ke~dua 

be~lah pihak (yang ke~mudian akan me~nimbulkan hak se~rta ke~wajiban untuk 

ke~duanya). Namun pada ke~se~pakatan te~rse~but masih banyak masyarakat yang tidak 

me~mahami bahwa pe~rikatan antara pe~mbe~ri pe~layanan dan pe~ne ~rima pe~layanan 

adalah upaya pe~rikatan dalam hal pe~nye~mbuhan pe~nyakit, se~hingga dokte~r dan 

rumah sakit tidak se~rta me~rta dapat dibe~bani ke~wajiban untuk me~mbe~rikan hasil 

ke~se~mbuhan se~cara pasti. Adapun ke~wajiban yang dapat dibe~rikan adalah upaya 

ke~se~mbuhan de~ngan me~mbe~rikan kualitas se~suai de~ngan standar prose~dur yang 

se~suai. Adapun ke~salahpahaman atau pe~rbe~daan pe~ndapat antar para pihak yang 

te~lah me~nimbulkan konflik yang apabila tidak dise~le~saikan de~ngan se~cara 

ke~ke~luargaan atau di luar pe~ngadilan maka konflik akan be~rubah me~njadi se~buah 

se~ngke~ta dimana pasie~n akan me~ngajukan gugatan ke~ pe~ngadilan. 

Gugatan dalam se~ngke~ta me~dik dilakukan ole~h pe~nggugat yang se~ringkali 

dilakukan ole~h pihak pasie~n atau ke~luarga pasie ~n yang pada dasarnya gugatan 

te~rse~but banyak te~rjadi tanpa pasie ~n ke~tahui te~rle~bih dahulu apakah me~mang be~nar 

ke~rugian yang te ~rjadi kare~na adanya ke~lalaian dan ke~salahan yang me~nimbulkan 

ke~rugian, atau kare~na ke~rugian te ~rse~but dise~babkan ole~h dokte~r atau rumah sakit 

dikare~nakan adanya risiko me~dis dan untuk me~lihat hal te~rse~but be~rikut adalah 

pe~rnge~rtian dan pe~rbe~daan antara risiko me~dis dan ke~lalaian me~dis. 

a. Risiko Me~dis 

De~finisi risiko pada tindakan me~dis tidak se~cara e~ksplisit dirumuskan dalam 

pe~raturan pe~rundang-undangan yang sudah ada, te ~tapi risiko me~dis se~cara implisit 

dinyatakan pada informe~d conse~nt, yaitu se~buah pe~rnyataan atau pe~rse~tujuan yang 

sudah me~ndapat tanda tangan dari pasie~n atau ke ~luarga pase~in me~nge~nai apabila 

te~rdapat risiko me~dis yang timbul dalam upaya pe~nye~mbuhan pada saat tindakan 

me~dis be~rlangsung. Hal te~rse~but se~suai de~ngan pe~rnyataan dari Ikatan Dokte~r 

Indone~sia (IDI) me~nge~nai informe ~d conse~nt yang didalamnya me~nyatakan “se~tiap 

tindakan me~dis yang me~miliki risiko yang cukup be~sar me~ngharuskan adanya 

pe~rse~tujuan te~rtulis yang te~lah ditandatangani ole~h pasie~n atau ke~luarga pasie~n, 
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yang se~be~lumnya pasie~n te~lah me ~mpe~role~h infomasi me~nge~nai pe ~rlunya tindakan 

me~dis yang be~rsangkutan se~rta risiko be~rkaitan yang akan timbul de~ngannya.” 

Be~rdasarkan hal te~rse~but dapat disimpulkan bahwa risiko me~dis dalam tindakan 

me~dis yang dilakukan pada pasie ~n te~rdapat adanya ke~mungkinan akan te~rjadinya 

se~buah risiko me~dis yang me~nye~babkan hasil yang tidak se~suai. Be~rikut me~rupakan 

be~be~rapa contoh tindakan me~dis yang me~nimbulkan risiko me~dis, diantaranya: 

1) Pe~ngobatan pe~nyakit kanke~r yang me~ngakibatkan te~rjadinya ke~rontokan pada 

rambut pasie ~n dikare~nakan pe~mbe~rian obat pe~mbunuhan se~l kanke~r atau 

pe~mbe~rian obat sitostatika 

2) Re~aksi hipe~rse~nsitivitas se~pe~rti re~spon imun yang be~rle~bihan/tidak normal atau 

re~spon imun te~rhadap zat/obat asing yang se~ringkali tidak dapat dipre~diksi 

3) komplikasi yang tiba-tiba dan tidak dapat dipre~diksi (e~mboli cairan ke~tuban 

ibu se~lama pe~rsalinan). 

Se~tiap tindakan me~dis yang te~rdapat risiko me~dis se~ke~cil apapun tindakannya te~tap 

akan me~nimbulkan risiko me~dis se~hingga hal te~rse~but dapat me~nye~babkan pasie~n 

me~nde~rita ke~rugian. Dalam hal ini apabila te ~rjadi risiko baik yang sudah 

dipe~rkirakan atau yang tidak dipe~rkirakan maka dokte~r se~bagai pe~mbe~ri pe~layanan 

me~nge~nai upaya me~nye~mbuhan te~rhadap pasie~n tidaklah dapat dimintai 

pe~rtanggungjawaban dan dijadikan se~bagai dasar hukum gugatan di pe~ngadilan. 

Pada ilmu hukum te~rdapat adagium non fit injurai atau assumption of risk (se~buah 

pe~patah tidak me ~njadi luka atau asumsi risiko), dalam pe~nge~rtiannya risiko me~dis 

adalah se~se~orang yang me~ne~mpatkan dirinya pada suatu risiko yang sudah 

dike~tahui dan dia tidak dapat me~minta pe~rtanggungjawaban ke~pada orang lain 

apabila risiko te ~rse~but be~nar te~rjadi bukan kare ~na adanya ke~salahan dise~ngaja 

ataupun ke~lalaian.35 

2.4 Tinjauan Umum Penyelesaian Sengketa 

2.4.1 Penyelesaian Sengketa secara Non litigasi 

Pe~nye~le~saian se~ngke~ta se~cara non litigasi atau dapat dise~but juga de~ngan se~ngke~ta 

yang dise~le~saikan diluar pe~ngadilan, di Indone~sia dapat dise~but de ~ngan Alte~rnatif 

 
35 http://www.lontar.ui.ac.id/de~tail?id=20466470&lokasi=lokal, diakse~s pada 12 fe~bruari 2025 

pukul 21:31 

http://www.lontar.ui.ac.id/detail?id=20466470&lokasi=lokal
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Pe~nye~le~saian Se~ngke~ta (APS) de~ngan landasan hukumnya te~rdapat pada pe~raturan 

pe~rundang-undangan Nomor 30 Tahun 1999 te~ntang Arbitrase~ (se~lanjutnya dise~but 

de~ngan Undang-undang Arbitrase ~). Pe~nye~le~saian se~ngke~ta se~cara non litigasi atau 

diluar pe~ngadilan dapat dilakukan de~ngan cara be~rupa musyawarah dan mufakat 

untuk me~ncapai ke~se~pakatan. Contoh pe~nye~le~saiannya se~ngke~ta se~pe~rti yang ada 

pada forum runggun adat dimana untuk me~ngambil ke~putusan dan ke~se~pakatan 

pe~nye~le~saian dilakukan se~cara musyawarah dan ke~ke~luargaan, pe~nye~le~saian suatu 

masalah yang te~ngah dihadapi ole~h masyarakat se~te~mpat dapat dise~but de~ngan 

le~mbaga hakim pe~rdamaian yang se~cara umum me~miliki pe~ran se ~bagai me~diator 

dan konsiliator. Ole~h kare~na itu, konse~p pada alte~rnatif pe~nye~le~saian se~ngke~ta yang 

ada di Indone~sia dapat masuk de~ngan mudah dan dite~rima ole~h masyarakat 

Indone~sia.36 

Alte~rnatif pe~nye~le~saian se~ngke~ta adalah le~mbaga pe~nye~le~saian se~ngke~ta atau be~da 

pe~ndapat me~lalui prose~dur yang dise~pakati para pihak, yakni pe~nye~le~saian di luar 

pe~ngadilan de~ngan cara konsultasi, ne~gosiasi, me ~diasi, konsiliasi, atau pe~nilaian 

ahli (Pasal 1 angka 10 Undang-Undang Nomor 30 Tahun 1999 te ~ntang Arbitrase~ 

Dan Alte~rnatif Pe~nye~le~saian Se~ngke~ta). Pe~nge~rtian lain dari Alte~rnatif 

pe~nye~le~saian se~ngke~ta adalah pe~nye~le~saian se~ngke~ta me~lalui jalur non pe~ngadilan 

yang pada umumnya dite~mpuh me~lalui cara-cara pe~rundingan yang dipimpin atau 

diprakarsai ole~h pihak ke~tiga yang ne~tral atau tidak me~mihak.37 

Adapun be~be~rapa pe~nge~rtian dari be~ntuk-be~ntuk alte~rnatif pe~nye~le~saian se~ngke~ta 

yaitu:38 

a. Konsultasi 

Konsultasi me~rupakan suatu tindakan yang be~rsifat pe~rsonal antara pihak 

konsultan dan klie~n. Konsultan me~mbe~rikan pe~ndapatnya ke~pada klie~n 

te~rse~but untuk me~me~nuhi ke ~pe~rluan dan ke~butuhan klie~nnya te~rse~but. Pe~ran 

dari konsultan dalam pe~nye ~le~saian se~ngke~ta tidaklah dominan, konsultan 

 
36 Rika. pe~rbandingan Hukum Pe~nye~le ~saian Se~ngke~ta se~cara Me~diasi di Pe~ngadilan dan 

diluar Pe~ngadilan di Indone~sia. Jurnal Ilmu Hukum, Vol.3, No.2 (2013): hlm.219. 
37 Maria, Tanah dalam Pe~rspe ~ktif Hak E ~onomi Sosial dan Budaya. 2017. 
38 Be~ntuk-Be~ntuk Pe~nye~le~saian Non-Litigasi, 

https://ppid.papua.go.id/detail/pages/71/bentuk- bentuk-penyelesaian-non-litigasi.htm Diakse~s 

Pada tanggal 28 Agusutus 2024 

https://ppid.papua.go.id/detail/pages/71/bentuk-bentuk-penyelesaian-non-litigasi.htm
https://ppid.papua.go.id/detail/pages/71/bentuk-bentuk-penyelesaian-non-litigasi.htm
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hanya me~mbe~rikan pe~ndapat (hukum), se ~bagaimana yang diminta ole~h 

klie~nnya, yang untuk se~lanjutnya ke~putusan me~nge~nai pe~nye~le~saian se~ngke~ta 

te~rse~but akan diambil se~ndiri ole~h para pihak. 

 

b. Ne~gosiasi 

Se~cara harfiah ne~gosiasi be~rarti musyawarah atau be~runding. Ne~gosiasi ini 

tidak lain adalah suatu be~ntuk pe~nye~le~saian se~ngke~ta ole~h para pihak se~ndiri, 

tanpa bantuan pihak lain, de~ngan cara musyawarah atau be~runding untuk 

me~ncari pe~me~cahan yang dianggap adil ole~h para pihak. Hal yang dicapai dari 

ne~gosiasi be~rupa pe~nye~le~saian kompromi atau compromise~ solution. 

c. Me~diasi 

Se~suai de~ngan Pe~raturan MA No. 1 Tahun 2016 Te~ntang Prose~dur Me~diasi di 

Pe~ngadilan pada Pasal 1 Me ~diasi adalah cara pe~nye~le~saian se~ngke~ta me~lalui 

prose~s pe~rundingan untuk me~mpe~role~h ke ~se~pakatan Para Pihak de~ngan 

dibantu ole~h Me~diator. di dalam PE~RMA No.1 Tahun 2008 ini me~diasi 

me~ne~kankan bahwa yang pe~nting di dalam se~buah me~diasi itu adalah me~diator. 

Me~diator harus mampu me~ncari alte~rnatif-alte~rnatif pe~nye~le ~saian se~ngke~ta 

te~rse~but. 

Apabila para pihak sudah tidak me~ne~mukan lagi jalan ke~luar untuk 

me~nye~le~saikan se~ngke~ta te ~rse~but maka me~diator te~rse~but harus dapat 

me~mbe~rikan solusi-solusi ke ~pada para pihak. Solusi-solusi te ~rse~but haruslah 

ke~se~pakatan be~rsama dari si para pihak yang be~rse~ngke~ta. Disinilah te~rlihat 

je~las pe~ran pe~nting me~diator. 

d. Konsiliasi 

Konsiliasi adalah suatu prose~s pe~nye~le~saian se~ngke~ta alte~rnatif yang 

me~libatkan se~orang pihak ke ~tiga atau le~bih, dimana pihak ke ~tiga yang diikut 

se~rtakan untuk me~nye~le~saikan se~ngke~ta se~se ~orang. Pada praktiknya, prose~s 

pe~nye~le~saian se~ngke~ta me~lalui konsiliasi me~mpunyai ke~miripan de~ngan 

me~diasi, namun me~miliki suatu pe~rbe~daan yaitu konsiliasi me~miliki hukum 

acara yang le~bih formal jika dibandingkan de~ngan me~diasi. Kare~na dalam 

konsiliasi ada be~be~rapa tahap yang biasanya harus dilalui, yaitu pe~nye~rahan 

se~ngke~ta ke~pada komisi konsiliasi, ke~mudian komisi akan me~nde~ngarkan 
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ke~te~rangan lisan para pihak, dan be~rdasarkan fakta-fakta yang dibe~rikan ole~h 

para pihak se ~cara lisan te~rse~but komisi konsiliasi akan me~nye~rahkan laporan 

ke~pada para pihak dise~rtai de~ngan ke~simpulan dan usulan pe~nye~le~saian 

se~ngke~ta. 

Cara pe~nye~le~saian se~ngke~ta non-litigasi diatas, me~diasi adalah salah satu upaya 

pe~nye~le~saian se~ngke~ta non-litigasi yang wajib dite~mpuh se~be ~lum dilakukan 

pe~me~riksaan di pe ~ngadilan. Pe~nye ~le~saian se~ngke~ta me~lalui me~diasi ini diatur dalam 

Pe~raturan Mahkamah Agung RI Nomor 1 Tahun 2016 Te~ntang Prose~dur Me~diasi 

di Pe~ngadilan. Me~nurut Pe~rma te ~rse~but, prose~s me~diasi wajib dilakukan te~rle~bih 

dahulu, dan apabila tidak me~ne~mpuh prose~dur me~diasi maka pe~nye~le~saian 

se~ngke~ta te~rse~but me~langgar ke~te~ntuan Pasal 130 HIR/154 Rbg yang 

me~ngakibatkan putusan batal de~mi hukum. 

Pe~nye~le~nggaraan dalam pe~layanan ke~se~hatan me~libatkan dokte~r, pasie~n dan rumah 

sakit. Rumah sakit, dokte~r dan pasie~n te~rse~but me~rupakan subye~k hukum yang 

te~rkait dalam bidang pe~me~liharaan ke~se~hatan dan me~lahirkan hubungan me~dik 

maupun hubungan hukum.39 Dalam bahasa Inggris me~diasi dise~but de~ngan 

me~diation yang be~arti pe~nye~le~saian se~ngke~ta de~ngan me~ne~ngahi.40 Pe~nye~le~saian 

se~ngke~ta de~ngan me~ne~ngahi me ~nunjukan pada pe~ran yang ditampilkan pihak 

ke~tiga se~bagai me~diator dalam me~njalankan tugasnya untuk me~ne~ngahi dan 

me~nye~le~saikan se~ngke~ta yang te~rjadi diantara ke~dua be~lah pihak yang 

be~rse~ngke~ta.41 Mohammad Anwar me~nde~finisikan pe~rdamaian (sulhu) me~nurut 

lughot ialah me~mutuskan pe~rte~ntangan. Se~dangkan me~nurut istilah adalah suatu 

pe~rjanjian untuk me~ndamaikan orang-orang yang be~rse~lisih.42 Me~diasi di luar 

pe~ngadilan hasilnya adalah be~rbe~ntuk suatu kontrak (pe~rjanjian) baik kontrak yang 

baru maupun dalam be~ntuk re~visi. Salah satu pihak yang gagal me~me~nuhi 

ke~wajibannya se ~bagaimana te~rse~but didalam kontrak (pe~rjanjian) yang te~lah 

dise~pakati dan dibuat be~rsama, maka pihak yang lain harus me~lakukan gugatan 

 
39 Wila Chandrawila Supriadi, 2001, Hukum Ke~dokte~ran, Bandung: Mandar Maju, hlm.4. 
40 Sujadi F.X., Pe~nunjang Ke~be~rhasilan Prose ~s Me~ne~je~me ~nt, (Jakarta CV Masagung, 1990) 

ce~t3, hlm 36. 
41 Syahrizal Abbas, Me~diasi Dalam Pre~sfe ~ktif Hukum Syariah, Hukum Adat dan Hukum 

Nasional, (Jakarta Ke~ncana, Pre~nada Me~dia Grub, 2009), hlm 2. 
42 Sudarsono, Pokok-Pokok Hukum Islam, Jakarta:Rine~ka Cipta, 2001, hlm 487. 
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hukum untuk pe ~laksanaan kontrak te~rse~but. Sasaran dan prose ~dur me~diasi di 

pe~ngadilan dan me~diasi di luar pe ~ngadilan me~mpunyai pe~rsamaan.43 

Be~rdasarkan pe~raturan, landasan hukum me~diasi dite~tapkan pada Pasal 6 Undang- 

Undang nomor 30 tahun 1999 te~ntang Arbitrase~ dan Alte~rnatif Pe~nye~le~saian 

Se~ngke~ta. Se~dangkan rincian pe ~laksanaan me~diasi dite~tapkan pada Pe~raturan 

Mahkamah Agung nomor 1 tahun 2016 te~ntang Prose~dur Me ~diasi di Pe~ngadilan. 

Me~diasi me~rupakan alte~rnatif pe~nye~le~saian se~ngke~ta me~dik yang pe~laksanaannya 

difasilitasi me~diator. Me~diator adalah pihak yang ne~tral dan me~mbantu 

pe~rundingan untuk me~ncapai ke~se~pakatan be~rsama, se~hingga me~nghasilkan 

pe~nye~le~saian se~cara adil, e~fe~ktif, dan me~muaskan. Me~diasi dalam pe~nye~le~saian 

se~ngke~ta me~dik me~rupakan pe~rwujudan ke~adilan re~storatif, di mana para pihak 

dilibatkan untuk me~ndapatkan pe~nye~le~saian yang me~ne~kankan pe~mulihan dan 

pe~rbaikan. Dalam praktik se~hari-hari, dokte~r juga dianjurkan untuk me~ne~rapkan 

prinsip pe~ngambilan ke~putusan be~rsama pasie~n untuk me~ngurangi risiko 

ke~tidakpuasan pasie~n te~rhadap pe ~ngobatan yang dijalaninya.44 

Ada be~be~rapa upaya yang bisa dilakukan pasie~n se~lain jalur me~diasi de~ngan pihak 

te~naga me~dis ataupun rumah sakit, pasie~n dapat me~laporkan ke~ MKDKI (Maje~lis 

Ke~hormatan Disiplin Ke~dokte~ran Indone~sia) dan pe~ngadilan.45 Yang dimaksud 

de~ngan MKDKI adalah le~mbaga yang be~rwe~nang untuk me~ne~ntukan ada tidaknya 

ke~salahan yang dilakukan ole~h dokte~r dan dokte ~r gigi dalam pe~ne~rapan disiplin 

ilmu ke~dokte~ran dan ilmu ke~dokte ~ran gigi, dan me ~ne~tapkan sanksi (Pasal 1 huruf 4 

Pe~raduan Konsil Ke~dokte~ran Indone~sia No. 15/KKI/PE~R/VIII/2006 te~ntang 

Organisasi dan Tata Ke~rja Maje ~lis Ke~hormatan Dokte~r Indone ~sia dan Maje~lis 

Ke~hormatan Dokte~r Indone~sia di Tingkat Provinsi). Maje~lis Ke~hormatan Disiplin 

Ke~dokte~ran Indone~sia me~rupakan le~mbaga otonom dari Konsil Ke~dokte~ran 

Indone~sia, yang dibe~ntuk di pusat dan di provinsi, be~rtanggung jawab atas tugas 

dan ke~we~nangannya ke~pada Konsil Ke~dokte~ran Indone~sia. Tujuan 

pe~mbe~ntukannya adalah: 

 
43 Op.Cit. 
44 Op.Cit. 
45 Asde~ania dan Hudi, tanggung jawab hukum dokte~r dalam kasus se~ngke~ta me~dis: pe~rse ~fe~ktif 

hukum dan e~tika, Jurnal inte~le~k dan ce~ndikiawan nusantara, Vol : 1 No: 9 (2024): Hlm 5278. 

Diakse~s pada 12 fe~bruari 2025 pukul 12:59. 

https://www.alomedika.com/prinsip-pengambilan-keputusan-bersama-antara-dokter-dan-pasien-pada-praktik-klinis
https://www.alomedika.com/prinsip-pengambilan-keputusan-bersama-antara-dokter-dan-pasien-pada-praktik-klinis
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a. Me~mbe~rikan pe~rlindungan ke ~pada pasie~n. 

b. Me~njaga mutu dokte~r 

c. Me~njaga ke~hormatan profe~si ke~dokte~ran. 

Pe~mbe~ntukan Maje~lis Ke~hormatan Disiplin Ke~dokte~ran Indone~sia di provinsi 

dilakukan de~ngan me~mpe~rtimbangkan: 

a. Luas wilayah provinsi; 

b. Jumlah dokte ~r dan dokte~r gigi di wilayah provinsi; 

c. Me~mpe~rhatikan pe~ngaduan yang masuk pada wilayah provinsi; dan/atau 

d. Jarak provinsi de~ngan ibukota Ne~gara Re~publik Indone~sia. 

Maje~lis Ke~hormatan Disiplin Ke~dokte~ran Indone~sia (se~lanjutnya disingkat 

MKDKI) be~rwe~nang untuk: 

a. Me~ne~ntukan ada tidaknya ke~salahan yang dilakukan ole~h dokte~r dalam 

pe~ne~rapan disiplin ilmu ke~dokte~ran. 

b. Me~ne~tapkan sanksi disiplin. 

De~ngan ke~we~nangan di atas MKDKI be~rtugas: 

a. Me~ne~rima pe ~ngaduan, me~me ~riksa dan me~mutuskan kasus pe~langgaran disiplin 

dokte~r yang diajukan. 

b. Me~nyusun pe ~doman dan tata cara pe~nanganan kasus pe~langgaran disiplin para 

dokte~r. (Pasal 64 UU No. 24 Tahun 2009 te~ntang Praktik Ke~dokte~ran). 

Be~rke~naan de~ngan ke~we~nangan MKDKI te~rse~but, maka dalam me~laksanakan 

tugasnya, MKDKI-Provinsi me~mpunyai we~we~nang: 

a. me~ne~rima pe ~ngaduan pe~langgaran disiplin dokte~r dan dokte~r gigi di tingkat 

provinsi; 

b. me~ne~tapkan je~nis pe~ngaduan pe~langgaran disiplin atau pe~langgaran e~tika atau 

bukan ke~duanya; 

c. me~me~riksa pe~ngaduan pe~langgaran disiplin dokte~r dan dokte ~r gigi di tingkat 

provinsi; 

d. me~minta ke~te ~rangan saksi ahli jika dipe~rlukan; 

e. me~mutuskan pe~langgaran disiplin dokte~r dan dokte~r gigi di tingkat provinsi; 

f. me~ne~ntukan sanksi te~rhadap pe~langgaran disiplin dokte~r dan dokte~r gigi di 
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tingkat provinsi me~laksanakan ke~putusan MKDKI-P; 

g. me~laksanakan ke~putusan MKDKI-P.46 

Namun de~mikian se~te~lah Undang-Undang No.36 Tahun 2009 te~ntang Ke~se~hatan 

diubah me~njadi Undang-Undang No.17 Tahun 2023 Te~ntang Ke~se~hatan te~rdapat 

pe~rubahan yang salah satunya adalah pe~nye~butan MKDKI( Maje ~lis Ke~hormatan 

Disiplin Ke~dokte ~ran Indone~sia) yang Ke~mudian, pada tanggal 8 Agustus 2023, 

lahirlah Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 te ~ntang Ke~se~hatan yang me~ncabut 

11 undang-undang, te~rmasuk UU Praktik Ke~dokte~ran. Dalam UU Ke~se~hatan ini, 

dike~nal de~ngan nama “Maje~lis” yang diatur di dalam Bagian Ke~se~be~las, Paragraf 

1, Pasal 304-309. UU Ke~se~hatan me~ngamanahkan pe~mbe~ntukan Pe~raturan 

Pe~me~rintah  se~hingga  pada  tanggal  26  Juli  2024,  dite~tapkan  dan diundangkan 

Pe~raturan Pe~me~rintah Nomor 28 Tahun 2024 te~ntang Pe~raturan Pe~laksanaan 

Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 te~ntang Ke~se~hatan (PP Ke ~se~hatan). Dalam 

PP Ke~se~hatan ini, Maje~lis ini diatur dalam Bagian Ke~de~lapan Paragraf 1 Pasal 712-

720 de~ngan nama “Maje~lis Disiplin Profe~si.” 

Pada dasarnya, Maje~lis dibe~ntuk dalam rangka me~ne~gakkan disiplin profe~si bagi 

te~naga me~dis dan te~naga ke~se~hatan. Pe~rbe~daannya de~ngan Maje ~lis Ke~hormatan 

Disiplin Ke~dokte ~ran Indone~sia (MKDKI) te~rle~tak pada ke~we~nangan dan ruang 

lingkup ke~we~nangannya se~rta be ~ntuk dari Maje~lis. Ditinjau dari ke~we~nangannya 

Maje~lis be~rwe~nang me~mbe~rikan sanksi disiplin dalam putusannya dan 

re~kome~ndasi te~rhadap sanksi pidana maupun pe~rdata (Pasal 306 jo. 308 UU 

Ke~se~hatan). Sanksi disiplin be~rupa: pe~ringatan te~rtulis; ke~wajiban me~ngikuti 

pe~ndidikan atau pe~latihan di pe~nye~le~nggara pe~ndidikan di bidang Ke~se~hatan atau 

Rumah Sakit pe~ndidikan te~rde~kat yang me~miliki kompe~te~nsi me~lakukan pe~latihan 

te~rse~but; pe~nonaktifan STR untuk se~me~ntara waktu; dan/atau re~kome~ndasi 

pe~ncabutan SIP (Pasal 306 (1) UU te~ntang Ke~se~hatan). Jadi, ke~we ~nangan Maje~lis 

le~bih be~sar apabila dibandingkan de~ngan MKDKI kare~na Maje~lis ini be~rwe~nang 

me~mbe~rikan re~kome~ndasi te~rkait sanksi pidana maupun pe~rtanggungjawaban 

pe~rdata. Te~rkait sanksi pidana, re~kome~ndasi Maje~lis be~rupa re~kome~ndasi dapat 

 
46 Zae~ni Asyhade~, aspe~k-aspe~k hukum ke ~se ~hatan, PT RajaGrafindo Pe~rsada, De~pok, 2018, Hlm 

168-171. 

https://www.hukumonline.com/pusatdata/detail/lt64d2f9cf7ee9d/undang-undang-nomor-17-tahun-2023/
https://www.hukumonline.com/pusatdata/detail/lt66a76a02c2f37/peraturan-pemerintah-nomor-28-tahun-2024/analysis/
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atau tidak dapat dilakukan pe~nyidikan kare~na pe~laksanaan praktik ke~profe~sian yang 

dilakukan ole~h Te~naga Me~dis atau Te~naga Ke~se ~hatan se~suai atau tidak de~ngan 

standar profe~si, pe~layanan, dan standar prose~dur ope~rasional (Pasal 308 ayat (5) 

UU Ke~se ~hatan).47 

Pe~ran dari Maje~lis Disiplin Profe ~si dalam pe~nye ~le~saian se~ngke~ta me~dik ditinjau 

dari Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 te ~ntang Ke~se~hatan dan Pe~raturan 

Pe~me~rintah Nomor 28 Tahun 2024 te~ntang Pe~raturan Pe~laksanaan Undang-Undang 

Nomor 17 Tahun 2023 te~ntangi Ke~se~hatan adalah se~bagai be~rikut: 1) 

Me~laksanakan pe ~ne~gakan disiplin profe~si te~naga me~dis dani te ~naga ke~se~hatan 

be~rdasarkan ke~te ~ntuan pe~ne~gakan disiplin yang dite~tapkan ole~h me~nte~ri; 2) 

Pe~ne~rimaan dan ve~rifikasi pe~ngaduan atas tindakan te~naga me ~dis dan te~naga 

ke~se~hatan; 3) Pe ~me~riksaan pe~ngaduan dugaan pe~langgaran disiplin profe~si; 4) 

Pe~ne~ntuan ada atau tidaknya pe~langgaran disiplin profe~si yang dilakukan te~naga 

me~dis dan te~naga ke~se~hatan; 5) Pe~ngambilan putusan atas pe~ngaduan dan 

me~ne~ntukan sanksi atas pe~langgaran disiplin; dani 6) Pe~mbe~rian re~kome~ndasi yang 

be~rkaitan de~ngan te~naga me~dis dan te~naga ke~se ~hatan yang diduga me~lakukan 

tindakan/pe~rbuatan yang me~langgar hukum dalam pe~laksanaan pe~layanan 

ke~se~hatan atau yang dimintai pe~rtanggungjawab atas tindakan/pe~rbuatan be~rkaitan 

de~ngan pe~laksanaan pe~layanan ke ~se~hatan yang me ~rugikan pasie~n.48 

2.4.2 Penyelesaian Sengketa secara Litigasi 

Pe~nye~le~saian se~ngke~ta se~cara litigasi atau dise~but juga pe~nye~le ~saian se~ngke~ta 

me~lalui pe~ngadilan adalah upaya pe~nye~le~saian se~ngke~ta te~rakhir yang dapat 

dilakukan ole~h para pihak yang se~dang be~rse~ngke~ta. Hal te~rse~but sama se~pe~rti 

dalam buku yang ditulis ole~h Frans He~ndra Winarta yang be~rjudulnya “Hukum 

Pe~nye~le~saian Se ~ngke~ta” yang didalamnya te ~rtulis bahwa litigasi adalah 

pe~nye~le~saian se~ngke~ta yang dilakukan se~cara konve~nsional pada dunia bisnis yang 

me~liputi bidang pe~rdagangan, pe~rbankan, minyak, gas, proye~k pe~rtambangan, 

 
47 Wahyu Andrianto, Se~carik Catatan untuk Maje~lis Disiplin Dokte~r Ole~h Dr. Wahyu 

Andrianto, S.H., M.H., 2024, hlm 1. Diakse~s pada 13 fe~bruari 2025 pukul 7:50. 
48 Sita, Yovita. 2025, Pe~ran Maje~lis Disiplin Profe~si Dalam Pe~nye~le~saian Se~ngke ~ta Me~dis 

Ditinjau Dari Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 Te~ntang Ke~se~hatan, Volume~ 07, No. 1, hlm 

11 diakse~s pada 20 fe~bruari 2025 pukul 08:41. 
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infrastruktur dan lain se~bagainya.49 

Prose~s pe~nye~le~saian se~ngke~ta yang dilaksanakan me~lalui pe~ngadilan atau yang 

se~ring dise~but de ~ngan istilah “litigasi”, yaitu suatu pe~nye~le~saian se~ngke~ta yang 

dilaksanakan de~ngan prose~s be~racara di pe~ngadilan di mana ke~we~nangan untuk 

me~ngatur dan me~mutuskannya dilaksanakan ole ~h hakim. Prose ~s pe~nye~le~saian 

se~ngke~ta ini me~ngakibatkan se~mua pihak yang be~rse~ngke~ta saling be~rhadapan satu 

sama lain untuk me~mpe~rtahankan hak-haknya di muka pe~ngadilan. Hasil akhir dari 

suatu pe~nye~le~saian se~ngke~ta me ~lalui litigasi adalah putusan yang me~nyatakan 

winlose~ solution.50 

Prose~s pe~nye~le~saian se~ngke~ta ole ~h para pihak yang be~rse~ngke~ta dapat dilakukan 

me~lalui jalur litigasi atau le~mbaga pe~radilan ne ~gara. Hal ini be~rarti se~ngke~ta 

te~rse~but akan dipe~riksa ole~h hakim pe~ngadilan dalam suatu rangkaian pe~rsidangan. 

Pe~nye~le~nggaraan pe~radilan dilaksanakan ole~h se~buah Mahkamah Agung dan badan 

pe~radilan yang be ~rada di bawahnya dalam lingkungan Pe~radilan Umum, Pe~radilan 

Agama, Pe~radilan milite~r, pe~radilan tata usaha ne~gara, dan ole~h se~buah Mahkamah 

Konstitusi. Pe~ngadilan se~bagai pe ~laksana ke~kuasaan ke~hakiman me~mpunyai tugas 

pokok untuk me ~ne~rima, me~me~riksa, dan me~ngadili se~rta me~nye ~le~saikan se~tiap 

se~ngke~ta yang diajukan ke~padanya guna me~ne~gakkan hukum dan ke~adilan 

be~rdasarkan Pancasila, de~mi te~rse ~le~nggaranya ne~gara hukum Re~publik Indone~sia. 

Ke~le~bihan pe~nye ~le~saian se~ngke ~ta se~cara litigasi adalah putusan pe~ngadilan 

me~mpunyai ke~kuatan hukum yang pasti, be~rsifat final, me~nciptakan ke~pastian 

hukum de~ngan posisi para pihak me~nang atau kalah (win and lose~ position), dan 

dapat dipaksakan pe~laksanaan putusannya apabila pihak yang kalah tidak mau 

me~laksanakan isi putusan pe~ngadilan (e~kse~kusi).51 Dikatakan bahwa putusan 

pe~ngadilan me~mpunyai tiga macam ke~kuatan yang me~rupakan ke~istime~waan 

pe~nye~le~saian se~ngke~ta se~cara litigasi, yakni putusan pe~ngadilan me~mpunyai 

ke~kuatan me~ngikat, ke~kuatan pe~mbuktian, dan ke~kuatan e~kse~kutorial atau ke~kuatan 

 
49 Frans He~ndra Winarta, Hukum Pe~nye~le ~saian Se~ngke~ta Arbitrase ~ Nasional Indone~sia dan 

Inte~rnasional, (Jakarta:Sinar Grafik), 2012, hlm.1-2. 
50 Nurnaningsih Amriani, Me~diasi Alte~rnatif Pe~nye~le~saian Se ~ngke~ta Pe~rdata di Pe~ngadilan, 

Jakarta: PT. Raja Grafindo Pe~rsada, 2012, hlm. 35. 
51 Sudikno Me~rtokusumo, Hukum Acara Pe~rdata Indone~sia Ce~t. I; Yogyakarta: Libe~rty, 1993, 

hlm. 177-182 
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untuk dilaksanakan.52 

2.5 Kerangka pikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ke~te~rangan: 

Be~rdasarkan ke~rangka pikir te~rse~but, pe~nulis me~mulai pe~mbahasan de~ngan 

me~ne~laah se~ngke ~ta me~dik yang muncul akibat te~rjadinya pe~rse~lisihan antara pasie~n 

de~ngan te~naga ke ~se~hatan, maupun antara pasie~n de~ngan pihak rumah sakit atau 

fasilitas pe~layanan ke~se~hatan lainnya. Se~ngke~ta me ~dik dapat te~rjadi dalam be~rbagai 

tahap pe~layanan, baik se~be~lum tindakan me~dis dibe~rikan, se~lama prose~s pe~rawatan 

be~rlangsung, maupun se~te~lah pasie~n me~ne~rima pe ~layanan me~dis. Pe~rse~lisihan ini 

pada umumnya dipicu ole~h adanya pe~rbe~daan pe~rse~psi, ke~luhan atas mutu layanan, 

dugaan ke~lalaian, atau ke~tidakpuasan te~rhadap hasil tindakan me~dis yang dite~rima 

ole~h pasie~n. Untuk me~nghindari pe~nye~le~saian me ~lalui jalur litigasi yang be~rsifat 

me~makan waktu, biaya tinggi, dan se~ring kali me~mpe~rburuk hubungan antara 

pasie~n dan te~naga ke~se~hatan, maka pe~nde~katan yang digunakan adalah Alte~rnatif 

Pe~nye~le~saian Se~ngke~ta (APS). Alte~rnatif ini me ~liputi be~be~rapa me~tode~ se~pe~rti 

 
52 Rosita, alte~rnatif dalam pe~nye~le~saian se~ngke~ta (litigasi dan non-litigasi), Al-Bayyinah: Journal of 

Islamic Law-ISSN: 1979-7486 (p); 2580-5088 (e~) Volume~ VI Numbe~r 2, pp. 99-113 ,hlm 100-101. 
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ne~gosiasi, konsiliasi, me~diasi, dan arbitrase~, yang se~cara prinsip me~nge~de~pankan 

musyawarah, ke~adilan, se~rta pe~nye~le~saian damai antara ke~dua be~lah pihak.  

 

Konse~p APS ini me~njadi bagian inte~gral dari kajian dalam disiplin hukum 

ke~se~hatan, yang be~rtujuan untuk me~mbe~rikan solusi yang be~rke~adilan tanpa harus 

me~ne~mpuh prose ~s pe~ngadilan yang formal dan komple~ks. Pe~mbahasan diarahkan 

le~bih lanjut untuk me~ngide~ntifikasi dan me~nganalisis pe~rmasalahan yang timbul 

dalam praktik pe~nye~le~saian se~ngke~ta me~dik, khususnya di RSUD Abdul Moe~loe~k 

Bandar Lampung se~bagai rumah sakit rujukan utama di Provinsi Lampung. 

Pe~rmasalahan utama yang me~njadi fokus dalam pe~ne~litian ini me~ncakup bagaimana 

prose~s pe~laksanaan pe~nye~le~saian se~ngke~ta me ~dik dilakukan di rumah sakit 

te~rse~but, mulai dari me~kanisme~ yang dite~mpuh hingga pihak-pihak yang te~rlibat 

dalam upaya pe~nye~le~saiannya. 
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III. METODE PENELITIAN 

 

Me~tode~ pe~ne~litian adalah suatu cara ilmiah untuk me~ndapatkan data yang valid 

de~ngan tujuan dapat dite~mukan, dike~mbangkan, atau dibuktikan, suatu 

pe~nge~tahuan te~rte ~ntu se~hingga pada gilirannya dapat digunakan untuk me~mahami, 

me~me~cahkan, dan me~ngantisipasi masalah dalam bidang te~rte~ntu. Ke~mudian Pe~rlu 

dike~tahui juga bahwa me~tode~ pe~ne~litian me~rupakan cara atau upaya untuk 

me~mpe~role~h suatu data. Data ini nantinya akan dide~skripsikan, dibuktikan, 

dike~mbangkan, dan dite~mukan akan adanya te~ori pasti dari data te~rse~but. Se~buah 

ke~giatan pe~ne~litian umumnya me~mang dilakukan untuk me~mahami, me~me~cahkan, 

se~kaligus me~ngantisipasi pe~rmasalahan yang muncul dalam ke~hidupan manusia. 

Ke~giatan pe~ne~litian itu dapat dilakukan di se~mua bidang studi dan me~rupakan salah 

satu tanggung jawab para mahasiswa. Skripsi dan te~sis itu juga be~be ~rapa wujud dari 

se~buah ke~giatan pe~ne~litian.53 

3.1 Jenis penelitian 

Je~nis pe~ne~litian ini adalah pe~ne~litian hukum normatif-e~mpiris. Me~nurut Abdulkadir 

Muhammad yang dimaksud se~bagai pe~ne~litian hukum normatif- e ~mpiris (applie~d 

law re~se~arch) me~rupakan pe~ne ~litian yang me~nggunakan studi kasus hukum 

normatif-e~mpiris be~rupa produk pe~rilaku hukum.54 Pe~ne~litian hukum normatif- 

e ~mpiris (te~rapan) be~rmula dari ke ~te~ntuan hukum positif te~rtulis yang dibe~rlakukan 

pada pe~ristiwa hukum in concre~to dalam masyarakat, se~hingga dalam pe~ne~litiannya 

se~lalu te~rdapat gabungan dua tahap kajian yaitu:55 

 

 
53 Sina I, Me~todologi Pe~ne~litian. CV. Widina Me~dia Utama, 2022. 
54 Abdulkadir Muhammad, Hukum dan Pe~ne~litian Hukum Ce~t-1, PT Citra Aditya Bakti, 

Bandung, 2004, hlm. 52 
55 Ibid 
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a. Tahap pe~rtama adalah kajian me~ge~nai hukum normatif yang be~rlaku; 

b. Tahap ke~dua adalah pe~ne~rapan pada pe~ristiwa in concre~to guna me~ncapai tujuan 

yang te~lah dite ~tapkan. Pe~ne~rapan te~rse~but dapat diwujudkan me~lalui pe~rbuatan 

nyata dan dokume~n hukum. Hasil pe~ne~rapan akan me~nciptakan pe~mahaman 

re~alisasi pe~laksanaan ke~te~ntuan-ke~te~ntuan hukum normatif yang dikaji te~lah 

dijalankan se ~cara patut atau tidak. Pe~nggunaan ke~dua tahapan te~rse~but 

me~mbutuhkan data se~kunde~r dan data prime~r. 

Pe~ne~litian ini me~ngkaji te~rkait Imple~me~ntasi pe~nye~le~saian se~ngke~ta me~dik 

diRSUD Abdul Moe~loe~k bandar lampung. 

3.2 Tipe penelitian 

Pada pe~nilitian ini pe~nulis me~nggunakan tipe~ pe ~ne~litian de~skriptif yaitu de~ngan 

me~nangkap ciri khas suatu obje~k atau suatu ke~jadian pada waktu data dikumpulkan 

dan me~nguraikan hasil te~rse~but de~ngan pe~rmasalah se~rta tujuan yang akan 

dicapai.56 Ole~h se~bab itu pe~nilitian ini be~rtujuan untuk me~nghasilkan de~skripsi 

me~nge~nai prose~s jalannya me~diasi Ke~se~hatan dan akibat hukum yang te~rjadi dari 

pe~nye~le~sian se~ngke~ta me~dik te~rse ~but di RSUD Abdul Moe~loe~k Bandar Lampung. 

3.3 Pendekatan masalah 

Pe~nde~katan masalah adalah pe ~me~cahan atau pe~nye~le~saian masalah me~lalui 

Langkah-langkah yang te~lah dite~ntukan se~be~lumnya untuk me~ncapai tujuan 

pe~ne~litian.57 Pe~nde~katan pe~ne~litian .akan dilakukan de~ngan pe~doman wawancara 

te~rstruktur lalu di analisa untuk me~nge~tahui dari sisi normatif kare ~na yang dite~liti 

me~rupakan prose ~s hukum, akibat hukum, dan kaidah hukum te~rhadap pe~nye~le~saian 

se~ngke~ta me~dik di RSUD Abdul Moe~loe~k Bandar Lampung. 

3.4 Sumber data 

Data yang digunakan dalam rangka pe~nye~le~saian skripsi ini yaitu me~nggunakan 

data prime~r dan data se~kunde~r. 

 

 
56 Connie~ Chairunnissa, “Me~tode~ Pe~ne ~litian Ilmiah Aplikasi Pe~ndidikan dan Sosial”, (Jakarta: 

Mitra Wacana Me~dia, 2017, hlm 7. 
57 Abdulkadir Muhammad, Op. Cit. Hlm. 112 
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a. Data prime~r 

Data yang diprole~h dari hasil pe~ne~litian dilapangan se~cara langsung pada obje~k 

pe~ne~litian yang dilakukan di RSUD Abdul Moe~loe~k Bandar Lampung de~ngan 

me~ngadakan wawancara ke~pada subkoordinator bidang hukum RSUD Abdul 

Moe~loe~k provinsi Bandar Lampung. 

b. Data se~kunde ~r 

Pada pe~ne~litian ini data se~kunde~r yang akan digunakan, yaitu se~bagai be~rikut: 

a. Bahan hukum prime~r te~rdiri dari pe~raturan pe~rundangundangan yang diurut 

be~rdasarkan hie~rarki.58 Bahan hukum prime~r yang akan be~rsumbe~r dari 

Pe~rundang-undangan yaitu, be~rlakunya Undang-Undang No.17 te~ntang 

Ke~se~hatan dan Undang undang no. 30 tahun 1999 te~ntang alte~rnatif 

pe~nye~le~saian se~ngke~ta. 

b. Bahan hukum se~kunde~r adalah bahan hukum yang te~rdiri atas buku-buku te~ks 

yang ditulis ole~h ahli hukum yang be~rpe~ngaruh, jurnal-jurnal hukum, pe~ndapat 

para sarjana, kasus-kasus hukum, yurisprude ~nsi, dan hasil-hasil simposium 

mutakhir yang be~rkaitan de~ngan topik pe~ne~litian.59 

c. Bahan hukum te~rsie~r adalah bahan hukum yang me~mbe~rikan pe~tunjuk atau 

pe~nje~lasan te ~rhadap bahan hukum prime~r dan bahan hukum se ~kunde~r.60 

3.5 Metode pengumpulan data 

Pada me~tode~ pe~ngumpulan data pe~nulis akan me~mpe~role~h data de~ngan 

me~nggunakan te~knik pe~ngumpulan data yaitu: 

a. Studi Pustaka 

Pada pe~ne~litian ini me~tode~ pe~ngumpulan data me~lalui studi pustaka, yaitu 

me~nggunakan te~knik pe~ngumpulan dan analisis data me~lalui me~tode~ 

ke~pustakaan. Pe~ngumpulan data ke~pustakaan me~rupakan pe ~ngumpulan dan 

analisis data-data yang dipe~role~h me~lalui buku, jurnal, pe~raturan pe~rundang- 

undangan, artike~l ilmiah, se~rta me~dia ce~tak maupun inte~rne~t. Me~nurut 

Koe~ntjaraningrat te~knik ke~pustakaan me~rupakan cara pe~ngumpulan data 

 
58 Pe~te~r Mahmud Marzuki, Pe~ne~litian Hukum, Jakarta: Ke~ncana, 2006, hlm. 141. 
59 Johny Ibrahim, Te~ori dan Me~todologi Pe~ne~litian Hukum Normatif, Surabaya: Bayume~dia, 

2008, hlm. 295 
60 Ibid 
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be~rmacam-macam mate~rial yang te~rdapat di ruang ke~pustakaan, se~pe~rti koran, 

buku-buku, majalah, naskah, dokume~n dan se~bagainya yang re~le~van de~ngan 

pe~ne~litian.61 

b. Obse~rvasi 

Me~tode~ obse~rvasi me~rupakan te~knik pe~ngumpulan data yang dilakukan 

de~ngan cara pe~ngamatan dan juga dise~rtai de~ngan pe~ncatatan-pe~ncatatan 

te~rhadap suatu ke~adaan atau prilaku obje~k sasaran.62 Be~rdasarkan pe~nge~rtian 

te~rse~but me~tode~ obse~rvasi dapat me~lalui pe~ngamatan langsung te~rhadap situasi 

atau pe~ristiwa yang te~rjadi di lapangan. 

c. Wawancara 

Wawancara adalah pe~ngumpulan data me~lalui pe~rtanyaan-pe~rtanyaan yang 

me~ngarahakan pada jawaban atas faktor-faktor yang dibutuhkan dalam 

pe~ne~litian ini. Adapun Narasumbe~r dalam pe~ne~litian ini adalah se~bagai 

be~rikut: 

1. Divisi hukum RSUD Abdul Moe~loe~k Bandar Lampung. 

3.6 Metode pengolahan data 

Se~te~lah me~lalui tahap pe~ngumpulan data, dilakukan pe~ngolahan data agar informasi 

yang dipe~role~h dapat digunakan untuk me~nganalisis pe~rmasalahan yang dikaji 

se~lama pe~ngolahan data me~lalui langkah-langkah se~bagai be~rikut: 

a. Ve~rifikasi data, yaitu me~ne~ntukan data yang se ~suai de~ngan pokok pe~mbahasan 

dan apabila ada yang kurang atau ke~liru maka dapat dile ~ngkapi de~ngan 

pe~rbaikan. 

b. Me~re~konstruksikan data, yaitu me~ngatur ulang data se~cara te ~ratur, logis dan 

mudah dipahami. 

c. Siste~matis data, yaitu mulai dilakukan pe~nyusunan dan pe~ne~mpatkan data pada 

se~tiap pe~mbahasan pokok se~cara siste~matis untuk dapat me~mudahkan 

pe~mbahasan. 

 
61 Koe~ntjaraningrat, Me~tode~-Me~tode~ Pe~ne~litian Masyarakat, Jakarta: Jakarta Grame~dia, 1983, 

hlm 420. 
62 Abdurrahman Fatoni, Me~todologi Pe~ne~litian dan Te~knik Pe~nyususna Skripsi (Jakarta: 

Rine~ka Cipta, 2011, hlm 104 
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3.7 Analisis data 

Analisis data dilakukan se~cara kualitatif, yaitu de~ngan cara me~nguraikan data yang 

be~rmutu dalam be ~ntuk kalimat yang te~ratur, logis, tidak tumpang tindih, dan e~fe~ktif 

se~hingga me~mudahkan inte~rpre~tasi data dan pe~mahaman hasil analisis yang dapat 

diuraikan dan dije~laskan ke~ dalam be~ntuk kalimat yang je~las, te ~ratur, logis dan 

e ~fe~ktif se~hingga dipe~role~h gambaran yang je~las dan dapat ditarik ke~simpulan dan 

me~nggunakan analisis kompre~he ~nsif artinya analisis data yang dilakukan se~cara 

me~ndalam dari be~rbagai aspe~k se ~suai de~ngan lingkup pe~ne~litian. Ke~mudian akan 

dianalisis se~cara de~duktif, yang dimulai dari dasar-dasar pe~nge~tahuan yang umum 

hingga me~ne~liti hal yang be~rsifat khusus. Be~rdasarkan pe~ndapat Abdulkadir 

Muhammad, analisis kualitatif me~nafsirkan data dalam be~ntuk kalimat se~cara 

te~ratur, runtun, logis, tidak tumpang tindih dan e~fe~ktif se~hingga me~mudahkan 

dalam me~narik ke ~simpulan dan dipe~role~h gambaran yang je~las me ~nge~nai jawaban 

dari pe~rmasalahan yang dibahas.63 

 

 

 

 

  

 
63 Koe~ntjaraningrat, Op.Cit. Hlm.50 
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V.  PENUTUP 

 

 

A. Kesimpulan 

1. Pe~nye~le~saian se~ngke~ta me~dik di Rumah Sakit Abdul Moe~loe ~k le~bih banyak 

dilakukan me~lalui pe~nde~katan ke~ke~luargaan atau yang dapat dise~but se~bagai 

ne~gosiasi. Prose~s ne~gosiasi yang dite~rapkan pada dasarnya se~rupa de~ngan 

ne~gosiasi pada umumnya, di mana ke~dua be~lah pihak yang be~rse~ngke~ta 

me~lakukan musyawarah atau pe~rundingan guna me~ncari solusi yang dianggap 

adil dan dapat dite~rima ole~h masing-masing pihak. Ne~gosiasi dalam konte~ks 

se~ngke~ta me ~dik ini be~rtujuan untuk me~ncapai ke~se~pakatan tanpa harus 

me~libatkan prose~s hukum yang le~bih komple~ks. Istilah "ne~gosiasi" yang 

digunakan ole~h Divisi Hukum RSUD Abdul Moe~loe~k dalam me~nangani 

pe~nye~le~saian se~ngke~ta me~dik antara dokte~r dan pasie~n, jika disandingkan 

de~ngan ke~te~ntuan Pasal 1 ayat (1) Pe~rma No. 1 Tahun 2016 te ~ntang Prose~dur 

Me~diasi di Pe~ngadilan, se~cara substansi le~bih me~nde~kati me~kanisme~ me~diasi. 

2. Akibat hukum dari pe~nye~le ~saian se~ngke~ta de~ngan cara ne ~gosiasi be~rupa 

dicapainya ke~se~pakatan pe~rdamaian yang dituangkan dalam surat ke~se~pakatan 

pe~rdamaian yang ditandatangani ole~h para pihak. Ke~se~pakatan damai ini 

se~ndiri be~rtujuan agar se~ngke ~ta me~dik yang te~rjadi tidak dilanjutkan ke~ ranah 

hukum. 

 

B. Saran 

1. Ke~pada pe~me~rintah dan pe~mangku ke~pe~ntingan lainnya untuk me~ningkatkan 

sosialisasi me~nge~nai re~gulasi pe~nye~le~saian se ~ngke~ta me~dik, se~rta dipe~rlukan 

langkah konkre~t dalam me~ngimple~me~ntasikan ke~te~ntuan hukum yang le~bih 

le~ngkap, baik de~ngan me~mbe ~ntuk me~kanisme~ me~diasi yang le~bih te~rstruktur 

maupun de~ngan me~libatkan Maje~lis Disiplin Profe~si se~suai de ~ngan ke~te~ntuan 

dalam Undang-Undang. 
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2. Ke~pada aparat pe~ne~gak hukum (polisi) dan Maje~lis Disiplin Profe~si 

(ke~dokte~ran) agar me~nyamakan pe~rse~psi me~nge~nai me~kanisme~ pe~nye~le~saian 

se~ngke~ta me ~dik, se~hingga Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 te~ntang 

Ke~se~hatan dapat dite~rapkan se~cara optimal. 
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