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MOTTO

“limu kedokteran adalah ilmu yang paling mulia dan hanya orang-orang yang
sanggup menjunjung kehormatan diri dan profesinya, layak menjadi dokter”

(Hippocrates)”

" Anny Isfandyanie, Malprakiek & Resiko Medik dalam Kafian Hukum Pidana, Prestasi Pusiaka
Publisher. Jakarta 2005 h9.
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RINGKASAN

Dokter yang diduga telah melakukan malpraktek medis banyak sekali.
seperli di kota-kota besar di Jakarta. Malpraktek terjadi apabila dokter melakukan
kesalahan dalam melakukan, pemeriksaan, diagnosis, maupun rekam medis, yang
berakibat fatal yaitu akan salah dalam merawat pasien. Dokter wajib memberikan
pelayanan kesehatan sesuai dengan standar profesinya, sehingga masalah
malprakiek medis tidak akan terjadi. Malpraktek medis merupakan suat hal yang
sering terjadi dalam dunia kesehatan di negara kita, dan inj mierupakan tindakan |
yang kurang) hati-hati dalam melakukan peldyanan medis, yang tidak
mengantisipasi atau menduga-duga terhadap kemungkinan akibat terburuk atas
pelaiyanan yang diberikan pada pasien: Tindakan dokter tersebut tammtya dapat
dikategorikan sebagai pg(buafﬂn pidana, karena di dalamnga ada unsur yang \
disengaja maupun Irclala:an atau kealpaan yang djlnialkan dokter terhadap diri
pasien. Namun demikian, pembuktian secara hukum masih mengalami kesulitan,

Permasalahan yang diangkat oleh-penulis dalam penulisan skripsi_ ini
diantaranya adalah tentang rekam medis yang digunakan sebagai alat bukﬁiialam
perkara pidana serta per&i:‘t\ggungiawaban pidana dokter atas \terjadinya kesalahan
diagnosis daf prosedur rekam medis yang menimbiilkan malpraktek medis datam
kasus Irwanto.

Tujuan yang ingin dicapai dalﬂﬁ\ pamzhsan skripsi ini an:am}am adalah
untuk mengetahui tentang‘rékam medis yang dapat digunakan aebagm alat bukti
dalam perkara pidana, dan untuk mengetahui pmgﬁmawahan pidana dokter
terhadap dugaan malprakiek medis terhadap pasien berdasarkan hukum pidana.

Metodologi vang digunakan dalan “penj]jsan skripsi ini adalah dengan
pendekatan yuridis normatif yaitu dengan menelaah peraturas perundang-
undangan yang berlaku yang berkaitan dengan judul yang kemudian dikaitkan
dengan permasalahan yang ada dalam skripsi.

Hasil pembahasan dalam skripsi ini, rekam medis dapat digunakan sebagai
alat bukti surat dalam sidang pengadilan apabila ada pihak vang mengajukan
tuntutan, karena pasien-merasa dirugikan atau karena telah terjadi malpraktek

xil
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medis. Perbuatan dokler yang mempunyai unsur kesalahan yang berupa kelalaian
dapat mempertanggungjawabkan, yang dibuktikan melalui sidang pengadilan.
Secara yuridis hasil rekam medis dapat digunakan sebagai alat bukti apabila
ada pihak vyang ingin  amengajukan tuntutan pidana.  Dokter dapat
mempertanggungjawabkan perbuatannya apabila pada difi dokter yang diduga
telah melakukan malpraktek medis tersebut terdapat unsur kesalahan, yaitu
perbuatan yang disengaja atau lalai dalam melakukan penyembuhan atau
pengobatan terhadap pasien, yang mengakibatkan pasien mengalami cacat, huka,
atau penyakitnya bertamibah parah, bahkan sampai meninggal dimia. )
Profesi-dokter merupakan profesi yang mulia; aka dalam menjalankannya
harus dengan penuh kehati-hatian, kecermatan, ketelitian, dan penuh rasa
tatigeung jawab, serta dalam pmyumpnimfmﬁ:}nnam terhadap pasien harus secara
lengkap termasuk resikg)t‘:\gghﬁi'ui; yang mungkin akan tﬂ!‘]ﬂt%L JPmﬁ'effq\;lahm yang
ditangani dokter adalah menyangkut sembuh atau tidaknya seorang pasien, maka
dokter dalam menjalankan profesinya diharapkan juga mengetahui tentang hukum
medis, sehingga diharapkan dokter akan lebih hati-hati dan tidak ceroboh dalam
bertindak, termasuk da]am melﬂimkan diagnosis dan pengobatan terhadap pamesn
Hukum pidana yang a-:ias sekarang inipun juga harus ditargpkﬁ dengan maksimal
agar ketika #da kasus malprakiek medis, dokter yang melakukan kesalahan dapat

diberikan hukuman sebagaimana mestinya,
o0~
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@ WILIK UPT PERPYSTARAAH

UNIVERSITAS JEMBER

BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pembangunan di bidang kesehatan merupakan salah satu bidang yang terus
diupayakan' perkembangannya, seinng dengan perkembangan ilmu pengetahuan
di bidang kesehatan yang tidak ada habis-habisnya. Salah satu upaya dalam
mengembangkan bidang kesehatan ini, adalah dengan usaha meningkatkan mutu
pelayanan sarana dan prasarana kesehatan Maka dari itu pemerintah membentuk
berbagai peratitran yang menjadi pedoman dalam pemberian pelayanan keschatan,
dintaranya adalah Undang-undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan,
Undang-undang Nomor 29 Taﬁigmm?ﬂ(ﬁ tentang Praktik Kedokteran, dan
Peraturan Pemerintah Nr;:mm 42 Tahun 1996 tentang Tenag;u}em:ﬁﬁ"ﬁ. yang di
dalamnya juga mengatur beberapa hal tentang hak, kewajiban, tugas dan tanggung
jawab pasien maupun dokter dalam menjalankan profesinya.

Tugas seorang dokter pada awalnya hanya berupaya untuk penyembuhan
suatu penyakil, namun seiring dengan perkembangan zaman' kemudian
borkernbang alam eRRERSR:. dan idang KeswRbY thasyatmat. Di
dalam Sistem ' Kesehatan Nasional disebutkan, bahwa kesehatan menyangkut
semua segi kehidupan yang ruang hngkup dan jangkauannya sangal luas dan
kompleks. Dalam Undang- undmgcb«ﬁ‘.'fnmr 23 Tahun 1992 tentang I(ﬁsplmtan juga
disebutkan mengenai beberapa hal terkait masalah upaya kesehatan, diantaranya
adalah upaya) ‘peningkatan keschatan, pcnﬂegahm pen}"aht. penyembuhan
penyakit, dan pemulihan kesehatan.

Sebagai seorang dokter maka ia juga dibebani dengan kewajiban yang harus
dilaksanakan dengan penuh-Tasa tanggung jawab. Kewajiban dokter tersebut
diantaranya adalah; wajib bekerja sesuai dengan standar profesi medis yang
dipunyainya, artinya dokter dalam pelayanan kesehatan harus senantiasa bertindak
teliti dan hati-hati; dokter wajib menjelaskan kepada pasien atau keluarga pasien,
baik yang diminta maupun yang¥idak diminta, mengenai penyakit vang diderita
pasien, pengobatan atau tindakan medis yang akan dilakukan, nisiko, efek samping
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serta keuntungan-maupun prognosa dari tindakan medis yang telah dilakukan;
selain itu sebelum melaksanakan pengobatan dokter harus mendapat persetujuan
dan pasien atau keluarganya. (Nasution, 2005 : 35) Dalam Kode Etik Kedokteran
Indonesia yang tertuang dalam Surat Keputusan Menten Kesehatan R.I. No. 34
Tahun 1983, di.cdalamnya terkandung beberapa kewajiban yang harus
dilaksanakan oleh seorang dokter di Indonesia, diantaranya adalah; kewajiban
umum, kewajiban terhadap penderita, kewajiban terhadap teman sejawat, dan
kewajiban terhadap diri sendini.

Dalam peraturan perundang-undangan telah disebutkan ‘bahwa kewajiban
dokter dalane‘menjalankan profesinya yang baik-adalah dengan memberikan
pelayanan keschatan sesuai dengan standar profesinya schingga dapat
menghindarkan dari kemungkmm terjadinya malpraktek medis. Dokter-yang
diduga melakukan nmggggktéﬁ medis terhadap pasien aklll‘ls‘akha"r‘\im banyak
sekali, sehingya sebagai profesi pelayanan kesehatan, maka dokter harus selalu
mmmahal{kén, dan berpedoman pada peraturan hukum yang terkait demgan
profesinya,

Seorang dokter dalam menjalani profesinva tidak lepas dari kﬂmmghnan
kemungkinan teuadmya%xl-ha] yang tidak diinginkan, antara lain gagalnya upava
pengobatan 'jﬁa‘hg diberikan baik yang disebabkan Karena suatu kesengajaan atau
kelalaian yang dilakukan oleh dokter. Kemga_]nan yang dilakukan oleh dokter
vang menyebabkan pasien luka- Iuka}%ﬁcat atau bahkan sampai memq.ggat dunia
jarang terjadi, namun kelalatan dokter yang menyehahkan pasien Hika-huka, cacat,
bahkan sampai mmmgga] dunia sering terjadi, tetapi’ ntuk menenfukan bahwa
perbuatan tersebut dilakukan karena kelalaian pun sulit sekali dibuktikan
Tindakan dokter tersebut disebut sehagai tgla]praktck medis. Ini merupakan:hal
yang menarik dan cukup pentitig untuk dibicarakan, karena mengingat dampaknya
yang cukup luas;'di’ samping akan merusak atan -mengurangi kepercayaan
masyarakat terhadap para profesional dokter, diantaranya nama baik kelompok
profesi dan terlebih terhadap mereka yang menggunakan jasa profesi tersebut.

Masalah malpraktek medis mierupakan salah satu masalah yang akiual yang
banyak diperbincangkan’ oleh berbagai kalangan di dalam ‘masyarakat karena
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banyak terjadinys kegagalan di bidang pelayanan medis yang sering
mengakibatkan kematian maupun akibat-akibat tertentu lainnya yang discbabkan
olehkesalahan atau kelalaian oleh dokter dan petugas perawat kesehatan lamnya,
hal i1 merupakan suatu bentuk pelayanan yang sangat merugikan pasien.

Pasien yang merasa dimgikan dapai mengadukanokasus tersebut kepada
polisi, maupun lembaga lain vang berwenang seperti Majelis Kehormatan Etik
Kedokteran (MKEK), namun pembuktian kasus malpraktek medis sangat sulit,
karena untuk menentukan adanya kesalahan pada dokter, baik yang memenuhi
unsur kesengajaan atan insur kelalaian harus ada bukti-bukti) yang cukup, yaitu
minimal hare® ‘ada dua alat bukti. Para penyidik sangat kesulitan dalam
membuktikan kasus malpraktek medis, karena minimnya pengetahuan yang
dimiliki di bidang medis atau kedokteran. Dokter yang memiliki - ilmiu
kedokiranlahu¥ang dg%\.uﬁm;ﬂuk&kan kasus - tersebt, Iﬁgumyg‘\i;whuhian
kasus-kasus malpraktek medis menurut hukum pidana, menyebabkan sering sekali
para dokter diputus bebas, ini merupakan suatu kenyataan yang tidak adil bagi
pasier.

Fakta yang diambil dalam-penulisan skripsi mi adalah p-cxhun'tﬂn du]ncr
Rumah Sakit lmemasmn§ﬂmmm Jakarta terhadap pasien; (‘tﬁrmta] Dokter yang
telah melakikan perawatan terhadap Trwanto dapat dikategorikan sebagai suatu
tindakan dokter di bawah standar pelayanan medis, karena dilakukan dengan tidak
hati-hati dalam melakukan dlagnmmﬁlaupun dalam pengobatan. KB]{llman yang
dibuat dokter Rumah ) Sakit Internasional Bintaro Jakarta' tersebut dapat
dikategorikan s-cbagai perbuatan malpraktek gmctf\ s, karena mengakibatkan
kerugian, yaitu lumpuhnya Irwanto. Dokter yang menangani pasien (Irwanto)
tersebut salah melakukan diagnosis. yang ét:lanjmn}fa dokter salah memberikan
obat dan perawatan schingga Irwanto menjadi lumpuh, maka perbuatan dokter
RSIB Jakarta tersebut diduga telah melanggar Pasal 360 KUHP.

Kekurang hati-hatian dokier dalam menjalankan profesinya sering Kali
berakibat fatal, sehingga pasien mendapat cacat seumur hidup bahkan sampai
meninggal duma. Padahal pasiensudah mengeluarkan biaya berobat yang mahal,
maka dan itu dokter dituntut untuk lebih berhati-hati dan meningkatkan mutu
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pelayanan dalam' menjalankan profesinya. Salah sdtu alat bukti yang dapat
dipergunakan untuk menentukan ada atau tidaknya kesalahan dalam pelaksanaan
tindakan medis adalah keberadaan rekam miedis. Hal ini menarik untuk dikaji dati
aspek hukum, khususnya hukum pidana.

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untik menulis dalam suatu
karya ilmiah berbentuk skripsi tentang “KAJIAN YURIDIS TENTANG
PERTANGGUNGJAWABAN PIDANA DALAM MALPRAKTEK MEDIS
(Analisis Kasus Irwante)”.

1.2 Rumusan Masalah U8
Berdasakan uraian yang dipaparkan pada latar belakang di atas maka
pe.rmasalahan yang diambil dalam skripsi ini adalah
. Apakah rekam mq@m Hd[mt digunakan sebagai alai tmkn da\am perkara
pidana ? 5
2. Bagammuakah pertanggungjawaban  pidana dokter atas terjadinya
kesalahan diagnosis dan prosedur rekam medis yang menimbulkan
malpraktek medis dalam kasus Irwanto? i
w‘\"‘\ O
1.3 Tujuan Pénulisan
Tujuan yang ingin dicapai dalam pe:nuliaan skripsi ini adalah -
. Untuk mengetahui tent&ng .gekﬁm medis dapat digunakan sehag\m alat bukti
dalam perkara pidand.
2. Untuk ouengetahui pertanggungjawaban pid%ici‘\na dokter atas terjadinya
kesalahan diagnosis dan prosedur rekam medis yang menimbulkan
malpraktek medis dalam kasus lrwanito,

1.4 Metode Penelitian

Penulisan skripsi memerlukan metode penulisan, yang merupakan unsur
mutlak dalam penelitian dan pengembangan ilmu pengetahuan. Metode dapat
diartikan sebagai suatu prosedur” afau rangkaian cara yang sistematis dalam
mencart kebenaran, sehingga dapat dihasilkan penulisan' yang mendekati

i
= TR e
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maksimal. Metode merupakan aspek epistemologis vang penting dan harus
dikemukakan dalam bab tersendiri secara rinci dan jelas, Metode yang digunakan
dalam skripsi ini adalah sebagai berikut;

1.4.1 Pendekatan Masalah :
Pendekitan masalah yang digunakan dalam skripsi ini adalah menggunakan

metode pendekatan yuridis normatif vaitu suatu pendekatan terhadap pokok

permasalahan dengan mengkaji dan menelaah peraturan perundang-undangan

yang berlaku dan betkaitan dengan judul skripsi ini untuk selanjutnya )

dihubungkan-dengan permasalahan yang ada (Soemitro, 1990 : 10 ).

142 Bahan Hukum | AT
Pembahasan skipsi inicberdasarkan pada sumber bahau llukum\ primer dan y
B\
sekuder yaifu . 5

1. Bahan hukum primer adalah berbagai peraturan perundang-undangan yang
berkaitan dengan permasalahan yang akan dibahas untuk mmupemlm
pengetahuan dasar yan lengkap, antara lain ; Kitab Undang-undang Hukum
Pidana (KUHP), Kitab Undang-undang Hukum Agava Pidana (KUHAP),
Undang4inidang Nomor 23 Tahun 1992 tentanig Kesehatan (UU Kesehatan),
Undang-undang Nomor 29 Tahun Eﬂﬂd tentang Praktik Kedokteran (UJU
Praktik Kedokteran), Pmmmgyé&mn:ah Nomor 32 Tahun 1?96 tentang
Tenaga Kesehatan dan' Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomior 794 A/ Men.
Kes/Per/XII/1989 tentang Rekam MedlsfMBd*calﬂemrd.,

Bahan hukum sekunder adalah bahan hukum tertulis yang didapat dari
fiteratur ilmiah dan surat kabar yang ada kaitannya dengan permasalahan yarig
akan dibahas untuk memperoleh pengetahuan dasar yang lebih lefigkap.

I

143 Metode Pengumpulan Bahan Hukum

Metode pendekatan masalah yang. digunakan adalah metode yuridis
normatif, sehingga metode yang-digunakan untuk memperoleh bahan hukom
hanya berupa studi kepustakaan dan studi literatur. Studi kepustakaan digunakan

i
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)
untuk mencari konsep, teori. pendapat serta penemuar vang berhubungan denpan
permasalahan. Kepustakaan tersebut adalah berupa peraturan perundang- |
undangan yang yang masih berlaku serta buku literatur yang terkait demgan |
permasalahan skripsi ini. )

.44 Metode Analisa Bahan Hukum
Analisis bahan hukum yang digunakan dalam skripsi ini adalah “preskriptif
normatil”, menurut Marzuki yang dimaksud preskriptif normatif adalah

Analisa yang dilakukan guna mencari pemecahan atas'isu hukum yang )
timbul mengenai fakta dan gejala vang ditimbunlkan dalam hubunganmnya '
antara ~ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku dan

selanjutnya dianalisis dengan memberikan preskriptif (petunjuk) mengenai

:pa yang seyogyanya atas isu(‘;\t@mm yang diajukan (P. M. Marzuki!

ﬁﬂm}} e, \

(S (S
Hasil analisis teﬁcﬁ\ﬁ ;cla,njLunjra ditarik kesim%lau tieggan menggunakan
metode dedtktif yaitu menarik kesimpulan dari Mbﬂm yang bersifat umum
menuwju pembahasan yaug bersifat khusus. Dapat diartikan pula sebagai suatu
pembahasan yang dimulai dari - permasalahan vang bersifat umwn henuju

permasalahan yang bersifal khusus (Soemitro, 1990 ; 98), N
\ J
pY ‘V O\(
oe
J3e /
"\\lc'( : 'I‘ 7
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e



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

ASJEMBER

BABII
FAKTA, DASAR HUKUM DAN KERANGKA TEORITIK

2.1 Fakta

Irwanto Ph.D, seorang peneliti di Universitas Atmajaya Jakarta, tepatnya
pada tanggal 27 Juli 2003 mengalami sakit pada otot dada dan belikat sebelah kiri.
Pada malam it tanggal 27 Juli 2003 sekitar pukul 23.45 WIB Irwanto
memeriksakan dirinya ke Rumah Sakit Internasional Bintaro (RSIB) Jakarta.
Dokter pada waktu itu) memeriksa kondisi Irwanto dengan ‘menggunakan alat
Elekiro Kardio Grafi (EKG) atau rekaman aktivitas listrik jantung. kemudian hasil
pemeriksaan EKG tersebut dikirim kepada dokter spesialis jantung di RS
Infernasional Bintaro Jakarta, d: Ch;dmim Dokter menyarankan agar Irwanto
segera dimasukkan ke m@@l&m .Fmen.wve Cardiac/C ﬂmmry \(;are fﬁm (ICCT)).
Dokter j&ntung juga hcrtanya apakah Irwanto mengalami kermgat dingin, sesak
nafas, keh:lmgan kesadaran, namun jawsbannya negatif Dokter langsung
melakukan pemeriksaan EXG, juga melakukan tes darah untuk mengetahui fimgsi
hati, SGOT, SGPT, Lardi'ac' enzyme, dan lain-lain. Dokter kemudian mengm_}eksx
Irwanto dengan c‘cwermr yaitu obat untuk pasien ,snk’n jantung. Dokter
menyimpulkan Irwanto terkena serangan penyakit jantung, kemudian dokter
meminta persetujuan lrene (istri Irwanto) atas penggunaan obat streptokinase,
Dokter mengatakan obat tarsdnut(hﬁim diberikan delapan jam setelqh serangan,
dan akhimya dini hari itW'juga tanggal 28 Juli 2003 sekitar pukul 00.30 WIB
dokter memberikan obat tersebut sebanyak 1,5 juta J17 ‘melalui nfus, padahal obat
tersebut efektif diberikan kurang lebih lima jam setelah serangan.

Pada esok harinya, tanggal 29 Juli 2003 sekitar pukul 15.00 WIB, Irwasito
mulai merasakan tengkuknyasakit, kemudian ia juga mengalami mati rasa di
bagian tangan dan Kkaki kirinya. Kondisi tersebut oleh dokter jantung dikatakan
sebagai serangan stroke, namun setelah RSIB Jakarta melakukan CT' Scan
hasilnya normal. Irwanto akhimya dirujuk ke RS Siloam Gleneagles, Karawaci;
Tangerang untuk menjalani MR (magnetic resonance imaging) daw diketahui
bahwa di ruas leher C3 'dan C4 terjadi pendarahan. Dokter jantung pun mulai

T\


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

panik, yang kemudian berkonsultasi dengan dokter ahli saraf, dan setelah
dilakukan scanning, dokter ahli saraf berkonsultasi kepada dokter ahli bedah saraf
di RSIB Jakarta, dan hasilnya Irwanto harus menjalani operasi tulang belakang di
bagian tengkuk.

Irene (istri Irwanto) mulai kebingungan, panik, dan timbul kecurigaan,
karena cepat berubah-ubahnya diagnosis oleh dokter yang menangani suaminya.
Dokter jupa memaksa suaminya untuk tetap berada di /CCIJ. Melalui perantara
seorang temannya, Irene akhimya membawa hasil MR/ Irwanto kepada Prof. Dr.
Padmosantjojo, guru besar bedah saraf Fakultas Kedokieran Universitas Indonesia
/ RSCM. Dati pengamatan Prof. Padmosantjojo- tidak ditemukan hal yang anch
yang mengharuskan Irwanio untuk dioperasi. Menurut Prof. Padmosantjojo hasil
MRI yang dilakukan RS Siloam Glendagles itu tidak berlangsung dengan baik
karena ada behera:pa gy@nh}‘?ﬁ:}tﬂ yang goyang sehmggaltggnyuiﬁ%m analisis.
Prof Padmosantjojo minta dilakukan MRI ulang dioRS Husada, barulah benar-
benar yak;n tidak ada apa-apa atas din Imrant;n, dan meminta agar operasi
dibatalkan. Dokter RSIB Jakarta pun masili tetap memberikan obat agrastat, yaitu
obat yang fungsinya sama dmg:m streptokinase. y

Scmmggu dicAwat i RSIB Jakarta, akivimya [rwanto ‘minta pindah ke RS
MMC, K.unmgan Jakarta, namun RSIB JaKarta tidak memberikan resume
mengenai perawatan frwanto, Hasil dlaguo@ls yang dilakukan RS MMC Kuningan
Irwanto terkena virus ummaga!a@fﬁf\) Kondisi Irwanto pun mamhgama seperti
sebelumnya, atas saran téhtan-teman Irwanto yang _]uga berprofesi sehagal dokter,
akhirmya Irwanto minta pindah ke RS Tan Tock Seng di Singapura.

Pada tanggal 18 Agustus 2003 akh:mya frwanto pindah ke RS Tan Tock
Seng, Singapura. Di rumah sakit ini Irwanto diperiksa ulang secara mmjfdm‘uh
dari tes darah, £FKG dan-MRI, bahkan tes MR/ dilakukan hingga tiga kali,
wawancara pun-juga sangat rinci. Dokter di RS Tan-Tock Seng menyimpulkan
bahwa kelumpuhan yang dialami Irwanto adalah akibat pemberian obat
streptokinase, yang menyebabkan pecabnya pembuluh darah di tengkuk yang
berakibat sebagian besar anggota tubuhnya lumpuh. Berdasarkan kejadian tersebut
Irwanto berupaya meéminta pertanggungjawaban dokter RSIB Jakarta yang telah

j
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melakukan kesalahan diagnosis, berubah-ubahnya hasil diagnosis, serta kesalahan
pemberian obat, yang mengakibatkan lumpuh pada dirinya (Kompas, 11 Maret
2004).

2.2 Dasar Hukum
Dasar hukum yang digunakan dalam skripsi ini, yang berkaitan dengan
masalah pertanggungjawaban pidana dokter yang diduga telah melakukan

malprakiek medis adalah :
a. Kitab Undang-Undang Hukum Acara Pidana (KUHAP) )
Pasal 183% U8

Hakim tidak boleh menjatuhkan pidana kepada seorang kecuali apabila
dengan sekurang-kurangnya duaalat bukti yang sah ia memperoleh
keyakinan bahwa suatu fiidak pidana benar-benar terjadi_ dan’ bahwa
terdakwalah }(g;z;fg\hér%a]a]] melakukannya. e 5 \

Pasal 184

(1) alat bukti yang sah ialah :
a. keterangan saksi;
b. keterangan ahh;;
c. surat; \yO™ N
d. petuitjuk; ‘ o®
“'e! keterangan terdakwa, §
{2) hal yang secara umum sudah diketahui tidak perlu dibuktikan.

or0®
b. Kitab Undang-Undang Hukui Pidana (KUHP)
W€
Pasal 90 : ;

Luka berat berarti : ¢

1) Jatuh sakit atau mendapatkan luka yang tidak memberi harapan akan
sembuh sama sekali, atau yang menimbulkan bahaya maut;

2) Tidak mampu terus meénerus untuk menjalankan tugas jabatsn atau
pekerjaan pencahariannya;

3) Kehilangan salah satu panca indera;

4), Mendapat cacat berat;

5) Menderita sakit lumpuh;

6) Terganggunya daya pikir selama empat minggu lebih:

7) Gugurnya atau matinya kandtngan seorang perempuan.

LN

\
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Pasal 351 :

(1) Penganiayaan yang diancam dengan pidana penjara paling lama dua
tahun delapan bulan atau denda paling banyak tiga ratus rupiah:

(2) Jika perbuatan mengakibatkan luka-luka berat vang bersalsh
dikenakan pidana penjara paling lama lima tahun;

(3) Jika mengakibatkan mati, dikenakan pidana. penjara paling lama
tujul tahun;

(4) Dengan penganiayaan disamakan merusak kesehatan;

(5) Percobaan untuk melakukan kejahatan ini tidak dipidana.

Pasal 359 :
Barangsiapa 'karena salahnya menynhabkan matinya orang dihukum

¢
penjara selama-lamanya lima tahun atau kurungan selama-lamanya satu
tahun.

\e -
X< 0 (S\
Pasal 360 : . y\

(1) Barang siapa karena kealpaannya menyebabkan orang lain mendapat
luka-luka berat, diancam dengan pidana penjara paling lama lima
tahun atau kurungan paling lama satu tahun;

(2) Barang siapa karena kealpaannya menyebabkan orang lain luka-luka
sedemikian rupa sehinga timbul penyakit atau halangan menjalankan
pekerjaan atan pencaharian selama waktu tertﬁ , diancam pidana

_paling lama sembilan bulan atau kurungan' paling lama enam bulan
atau denda paling tinggi tiga ratus rupiah.

el
Pasal 361 - e

Jika kejahatan y;mg dﬂcmngkau dalam bab ini dﬂﬁkukan dalam
menjalankan suatu jabatan atau pencaharian, maka pidana ditambah
dengan sepertiga dan yang bersalah' dapat dicabut haknya untuk
menjalankan pencaharian dalam mana dilakukan kejahatan dan hakim
dapat memerintahkan supaya putusannya diumumkan.

¢. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 1992 Tentang Kesehatan
Pasal 53

(2). Tenaga kesehatan dalam melaksanakan tugasnya berkewajiban untuk
mematuhi standar profesi dan menghormati hak pasien;

(3) Tenaga kesehatan untuk kepentingan pembuktian, dapat melakukan
tindakan medis'terhadap seseorang dengan memperhatikan kesehatan
dan keselamatan yang bersangkutan.
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Pagal 54 ¢

(1) Terhadap tenaga kesehatan yang melakukan kesalahan atau kelalaian
dalam melaksanakan profesinya dapat dikenakan tindakan disiplin;

(2) Penentuan ada tidaknya' kesalahan atau kelalaian sebagaimana
dimaksud dalam-ayat (1) ditentukan oleh Majelis Disiplin Tenaga
Kesehatan:

(3) Ketentuan mengenai pembentukan, tugas, fungsi, dan tata kerja
Majelis Disiplin Tenaga Kesehatan ditetapkan dengan Keputusan
Presiden.

Pasal 55 :

(1) Setiap orang berhak atas ganti rugi akibat kesaldhan atau kelalaian
yang dilakukan tenaga kesehatan, e

(2) Ganti rugi sebagaimana dimaksud dalam ayat (1) dilaksanakan sesuai
peraturan perundang-undangan yang berlaku.

d" Undang-Undang Nomor 29 Tabiii 9004 Tentang Praktik Kedokteran
Pasal 44 ayat (1) : ,x‘-\\“r ¢ D! i
Dokier atau dokter gigi dalam menyelenggarakan prakiik kedokteran
wajib mengikuti standar pelayanan kedokteran atau dokter gigi.

Pasal 45 : o
3%

(1) Setiap tindakan kedokteran atau kedokterasi 9 Vang dilakikan olch
“dokter atau dokter gigi terhadap pasién harus mendapat persetujuan;

(2) Persetujuan sebagaimana dimaksud pada avat (1) diberikan setelah
pasien mendapat pmjeiasanaecara lengkap,

(3) Penjelasan sebagaimana‘dimaksud pada ayat (2) sekurang»kumngnya
mencakup ; e
a. dlagunms dan tata cara tindakan mer.l!sdt
b, Ctujuan tindakan medis yang dilakukaf;

c. alternatif tindakan lain dan resiko;
d. nsiko dan komphkasi yang mungkin terjadi; dan
e. prognosis terhadap tindakan yang dilakukan.

(4) Persetujuan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) dapat diberikan
baik secara tertulis maupun lisan;

(5) Setiap tindakan kedokteran atau kedokteran gigi yang mengandung
risiko tinggi harus diberikan dengan persetujuan yang ditandatangani
oleh yang berhak memberi persetujuan;

(6) Ketenfuan mengenai tata cara persetujuan tindakan kedokteran atau
kedokteran gigi sebagaimana dimaksud pada ayat (1), ayat (2). ayat
(3), ayat (4), dan ayat (5) diatur dengan Peraturan Menter.

j =@
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Pasal 51 :
Dokter atau dokter gigi dalam melaksanakan praktik kedokteran
mempunyai kewajiban :

a. memberikan pelayanan-medis sesuai standar profesi dan- standar
prosedur operasional serta kebutuhan medis pasien;

b. merujuk pasien ke dokter atau ke dokter\ gigi lainnya yang
mempunyai keahlian dan kemampuan yang lebih baik, apabila tidak
mampu melakukan suatu pemeriksaan atau pengobatan;

c. merahasiakan segala sesuatu yang diketahuinya tentang pasien,
bahkan juga setelah pasien itu'meninggal dunia;

d. melakukan pertolongan darurat atas dasar perikemanusiaan, kecuali
bila ia yakin' ada orang lain yang bertugas®' dan mampu
melakukannya; dan

e auenambah ilmu pengetahuan dan_mengikuti perkembangan ilmu
kedokteran atau kedokteran gigi.

e OPeraturan Pemerintah N{mmr 32 Tahun 1996 Tentang Tenaga Kesehatan

R\Y
Pasal 22 : et o

[l} Bagi tt:naga kesehatan jenis tertentu d\alam melaksanakan tugas
¢ profesinya berkewajiban untuk :
a. menghnrmaﬁ hak pasien;
b. menjaga kerahasiaan identitas dan data kesehatan pribadi pasien;
¢. memberikan informasi yang berkaitan dengan kondisi dan tindakan
yang akan lulakﬁkﬂn
d. mﬁ]].mt}l‘}]ﬁ'ﬁﬂlll_]u&ﬂ terhadap tindakan yangﬁ&an dilakukan;
vmembuat dan memelihara rekam medis’
{2} Pelaksanaan ketentuan sebagaimana dimaksud dalam ayat (1) diatur
lebih lanjut oleh Menteri. \
Sl .
Pasal 23 : ers A
(1) Pasien berhak atas ganti rugi apabila dalam pelayanan kesehatan
yang diberikan oleh tenaga kesehatfm sebagaimana dimaksud dalam
pasal 22 mengakibatkan terganggunya kesehatan, cacat, atan
kematian yang terjadi karena kelalaian;
(2) Ganti rugi sebagaimana dimaksud ayat (1) dilaksanakan “Sesuai
peraturan perundang-undangan yang berlaku.

2.3 Kerangka Teoritik
2.3.1 Pengertian Tindak Pidana Dan Pertanggungjawaban Pidana
A. Pengertian Tindak Pidana

e
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Dalam: Jingkup hukum pidana, para sarjana hukum di Indonesia masih
terjadi perbedaan dalam penggunaan peristilahan hukum, ada yang menggunakan
istildh perbuatan pidana, tindak pidana)‘maupun dengan istilah yang lainnya:
Namun kedua istilah tindak pidana maupun perbuatan pidana, banyak digunakan
dalam tata bahasa ‘perundang-undangan di Indonesia. Istilah perbuatan pidana
berasal dari Bahasa Belanda “ strafbaar feit*. Moeljatmo (2002 : 54) memberikan
pengertian, perbuatan pidana adalah perbuatan yang dilarang oleh suatu aturan
hukum, larangan mana disertai ancaman ( sanksi ) yang berupa pidana tertentu,
bagi barangsiapa melanggar larangan tersebut. Dapat juga dikatakan bahwa
perbuatan pidana adalah perbuatan yang oleh sudty aturan hukum dilarang dan
diancam pidana, asal saja dalam hal itu diingat bahwa larangan ditujukan kepada
perbuatan, yaitu snatu keadaan qﬂm?‘k%jgﬂian yang ditimbulkan oleh kelakuan
orang, sedangkan marqm\'pf&mnya ditujukan kepada nr‘a?g\)yang' menimbulkan
kejadian itu, Bahwa antara larangan dan ancaman pidafa ada hubungan yang erat,
oleh karena antara kejadian dan orang yang menimbulkan kejadian itu ada
hubtngan yang erat pula. \

Menurut Simons, balrﬂ strafbaar feit adalah kelakuan yang dianl:am
dengan pidana, yang sil me]amn hukum, yang berhuhnﬂgan dengan kesalahan
dan yang dilakukan oleh orang yang mampu bgrtaugglmg jawab. Menurut Van
Hamel, bahwa sirafhaar feir adalah kelak;uan orang yang dirumuskan dalam wet,
yang bersifat melawan huh;m,qy}&g patut dipidana dan dl!a!m}mn dengan
kesalahan. Jika mfmhat pmga'uan-pmgeman sebelumn}rn maka pada pokoknya
bahwa feit dalam strafbaar feit berarti kelakuan atal lmgkah laku; dan pengertian
strafbaar feit itu dihubungkan dengan kesalahan orang yang mengadakan
siiSkuan tadi (Moeljatno, 2002 : 56)e ™"

Perbuatan pidana ini“kiranya dapat kita samakan dengan'istilah Inggns
“criminal act”oPertama, karena criminal act ini juga berarti kelakuan dan akibat,
atau dengan lain perkataan : akibat dari suatu kelakuan yang dilarang oleh hukum.
Datam Kenny 's Outlines of criminal Law 1952 pag. 13 tentang criminal acl atau
dalam bahasa Latin “actus reus’” Kedua, karena criminal act ini juga dtplsahkan
dari pertanggungjawaban pidana yang dinamakan. criminal liability atau

P


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

responsibifity. \Untuk adanya criminal liability (jadi-untuk dapat dipidananya
seseorang) selain dan pada melakukan criminal acr (perbuatan pidana) orang itu
juga-harus mempunyai kesalahan (guilt), Pértanggungjawaban pidana tidak culkup
dengan dilakukannya perbuatan'pidana saja, akan tetapi di samping-itu harus ada
kesalahan, atau sikap/batin vang dapat dicela, temyata pula dalam azas hukum S
yang tidak tertulis yaitu tidak dipidana jika tidak ada kesalahan (Moeljatno, 2002 :
37).
Orang yang telah melakukan suatu perbuatan yang dilarang, maka di situ
belum berarti bahwa ia harus dipidana, ia harus mempertanggungjawabkan atas )
perbuatan yang telah ia lakukan untuk menentukafikesalahannya. Orang dapat |
dipidana jika telah melakukan tindak pidana, dan adanya suatu kesalahan. Akan
sangat bertentangan dengan km!dﬂanm seseorang dijatuhi hukuman jika ia tidak
bersalah. \\\,\“’ o (o &
]s.nlnh perbuatan ada]ah suatu pengertian yang, &tmmk yang menunjuk pada
dua hal yang kongnit, vaitu adanya kejadian tertentu dan adanya orang vang
berbuat, yang menimbulkan kejadian ity Akan tetapi tidak semua perbuatan yang
melawan hukum atau yeng merugikan kepentingan masyarakat dnpnt‘flaiscbut
dengan perbuatan pidand, dan tidak semua perbuatan yang merugikan masyarakat
diberi sanksi pidana. Setiap orang yang melakukan tindak pidana tidak akan
dijatuhi pidana kecuali atas orang yang mampu mempertanggungjawabkan
perbuatannya. Orang baru akan dﬁiﬁm apabila mempunyai unsur kesalahan,
sebagaimana salah satu Hsds _wmg kita kenal dalam hukum p]ﬂana yaitu tidak
dipidana kalay fidak ada kesalahan. Suatu quuﬂﬁn akan menjadi perbuatan
pidana apabila terdapat unsur dilarang, atau aturan pidana dan pelakunya diancam
dengan pidana, sedangkan mengenai sifat dari perbuatan tersebut akan diketahui
dengan adanya unsur melawan hukum, serta merugikan masyarakat atau tidak (
Saleh, 1983 : 24).

B. Pengertian Pertanggungjawaban Pidana

Kesalahan merupakan masalah pertanggungjawaban pidana,-seseorang
melakukan kesalahan, jika pada waktu melakukan delik ' dilihat dan segi
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masyarakat_patut“dicela. Dengan demikian seseorang dapat dipidana apabila ada
perbuatan vang bertentangan dengan hukum atau dengan kata lain harus ada
unsuf ' melawan hukum; dan terhadap pelakunya ada unsur kesalahan dalam
bentuk kesengajaan dan atar kealpaan, sehingga perbuatan yang melanggar
hukum tersebut dapat dipertanggungjawabkan kepadanya (Projohamidjojo, 1997 :
31). Selain'itu, seseorang dapat dipertanggungjawabkan apabila keadaan jiwa
seseorang itu sedemikian rupa sehingga ia dapat mengerti atau tahu akan nilai
dari perbuatannya itu, juga mengerti akibatnya; keadaan jiwa orang itu sedemikian
rupa sehingga ia dapat mienentukan kehendaknya atas perbuatan yang dilakukan;
orang itu harus sadar, insyaf, bahwa perbuatan yang'dilakukan adalah perbuatan
yang terlarang atau tidak dibenarkan oleh hukum, masyarakat maupun tata susila
(Satochid Kartanegara, dalam I’mq,mmﬂsdfinp 1997 : 34 ),

Pertanggungjawabai,( pidana merupakan suatu k:agmn flormal  dan
kcmatan@n psikis ' yang dapat membawa nga gmacam  kemampuan untuk
IIlﬂ‘lTIﬂl‘I.ﬂl'I'll arti akibat dari perbuatannya sendiri; menyadari bahwa perbuatan itu
tidak’ dibenarkan atau dilarang oleh masyarakat, menentukan kemampuan
terhadap perbuatan-perbuatanitii, jadi dapat disimpulkan mengandung arti
kemampuan atau kec.&kgg\an (Van Hamel, dalam Walugg@gbm :127).

Pencntuan ada tidaknya kesalahan yang mengakibatkan dipidananya
terdakwa, maka terdakwa harus mﬂ]dkukan perbuatan pidana, mampu
“bertanggung jawab, dengan sengj#” atau alpa dan tidak ada alnsan pemaaf
(Roeslan Saleh, dalam Pmd;nhmmdp;u 1957 : 34), Seﬁaﬂgk&n pengertian
kesalahan dapat dibagi menjadi tiga yaitu kamampl.[iﬁ beﬁanggunawah, bentuk
kesalahan berwujud kesengajaan dan kealpaan, dan alasan-alasan penghapus
kesalahan (E Mezger, dalam Prodjohamidjojo 1997 : 34 ).

Pertanggungjawaban  pidana atau kesalahan dalam arti luas mempunyai tiga
bidang diantaranyd adalah kemampuan bertanggungjawab orang yang melakukan
perbuatan, hubungan batin atau sikap psikis atau sikap orang yang melakukan
perbuatan dengan perbuatannya berupa perbuatan yang ada kesengajaan atau
perbuatan yang lalai atau kurang lati-hati atau kealpaan dan tidak ada alasan yang
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menghapuskan pertanggungjawaban pidana si pembuat (Prodjohamidjojo, 1997 :
34).

Menurut Moeljatno ( 2002 : 165) kemampuan bertanggungjawab ada apabila
terdapat kemampuan untuk membeda-bedakan antara perbuatan yang baik dan
buruk yang sesuai,hukum dan yang melawan hukumodan kemampuan untuk
menentukan kehendaknya menurut keinsyafan tentang baik dan buruknya
perbuatan tadi (Moeljatno, 2002 : 165 ).

KUHP telah memberikan pengecualian kepada pihak yang tidak dapat
dipertanggungjawabkan' atas perbuatan mereka yang melanggar hukum pidana,
yaitu bagi mereka yang kurang akalnya atau sakit-bérubah akal; dalam pengaruh
daya paksa yang sedemikian rupa; yang ia lakukan dalam rangka membela dirinya
atan’ orang lain, atau mcmpcrtahanlem“léémpanan, alau harta benda kepunyaan
sendiri atau kepunyaan \qﬁﬂg lain, dari serangan yang Jmalawan hak dan
mengancam pada kehka itu juga; yang melakukannya' oleh karena menjalankan
mniang—undang, dan yang melakukan perbuatan itu karena menjalankan perintah
Jjabatan (Waluyadi, 2000 ; 127 )

2.3 2 Pengertian Ma]pmléteii oy A

Sampai saat ini belum ada keseragaman ‘pendapat dalam mendefinisikan
malpraktek medis, terutama antara kalangan dokter dan sarjana hukum. Para ahl;
di kedua bidang tersebut telah baayﬁc men},ruamkau pendapatiya. Ngmm:l masth
tetap belum ditemukan Rﬁepakatan suatu definisi yang paling tepat mengenai
malpraktek medis, karena itu apabila terjadi kasus di iana seorang dokter dituduh
melakukan malprakiek medis, maka akan selalu muncul kontroversi. Di antara
pardsarjana hukum menyatakan, bahwd kasus itu merupakan kasus malprakiek,
tetapi kalangan dokter bersikukuh membela diri bahwa apa yang telah dilakukan
sejawamya itu bukan termasuk malpraktek dan sudah ‘Sesuai dengan prosedur
standar profesi medis yang telah ada. Oleh karena itu untuk mendapatkan
gambaran tentang pengertian mengenai malpraktek medis ada beberapa pendapat
para sarjana yang diantaranya adalal sebagai berikut :
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Malprakeek merupakan terjemahan dari malpractice, mal berarti salah atau
jelek, praciice berarti praktek. Secara sederhana dapat diartikan malprakiek adalah
praktek vang salah atau yang jelek, selain itu juga diterjemahkan menjadi
malapraktek, karena mala jugs berkonotasi jelek atau buruk, namur pendapat i
tidak tepat. Malprakiek medis adalah tindakan yang salalvoleh dokter pada waktu
menjalankan praktek, yang menyebabkan kerusakan atau kerugian bagi kesehatan
dan kehidupan pasien, serta menggunakan keahlian kedokieran untuk kepentingan
pribadi (Amir, 1997 : 52).

Malpraktek merupakan kelalaian dari seorang dokter atau perawat untuk
menterapkart tingkat keterampilan dan pengetahtainya di dalam memberikan
pelayanan pengobatan dan perawatan terhadap seorang pasien yang lazimnya
diterapkan dalam mengobati dan merdwat orang sakit atau terluka di lingkungan
wilayah yang sama. h@aﬁi\ﬁrﬁg dirumuskan dalam kasusl‘hy&enﬁ v, Society se
Bienfaisance deLos Angelos, California, 1956. _ 0%

“Malpractice is the neglec of a physician or nurse to apply that degree of
skill and learning on treating and nursing a patient which is customary
applied n treating and caring for the sick or wounded similarly-in'the
sama community’. <\
S0

Sedangkan menurut Stedman's Medical Dwn‘mg{!}rf =m1ﬁ§%1:tek merupakan salah
satu cara mengobati suatu penyakit atau luka karena disebabkan sikap-tindak yang
acuh sembarangan atau bmdisgm,a‘.mnﬂvasi kriminil. “Malpractice cis
mistreatment of a disa:mf\lgr injury through ignorance, ::amfesmagt ‘of criminal
intent” ( Guwandi, 2004 : 22). -

Malpraktek medis merupakan kelalaian seorang dokter untuk
mempergunakan tingkat keterampilan dan ilmu pengetahuan yang uwmum
digunakan dalam mengobati pasien atau orang yang terluka menurut-ukuran di
lingkungan vang sama ‘Kelalaian yang dimaksud adalah sikap kurang hati-hati
melakukannya dengan wajar, atau sebaliknya melakukan apa yang seseorang
dengan sikap hati-hati tidak akan melakukannya dalam situasi tersebut. Kelalaian
diartikan pula dengan pelayanan medik (Hanafiah dan Amir, 1999 : 87).

Malpraktek adalah setiap sikap-tindak yang salah, kekurangan keterampilan
dalam ukuran yang tidak wajar. Istilah menurut Blick’s Law Dictionary ini

.
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umumnya digunakan terhadap sikap-tindak dari_ pafa dokter, pengacara, dan
akuntan. Kegagalan untuk memberikan pelayanan profesional dan melakukan
pada’ ukuran tingkat keterampilan dam' kepandaian yang wajar di dalam
masyarakatnya oleh teman-'sejawat rata-rata dan profesi gt sehingga
mengakibatkan lnka, kehilangan atau kerugian pada penerima pelayanan tersebut
yang cenderung menaruh kepercayaan terhadap mereka itu. Termasuk setiap
sikap-tindak profesional yang salah, kekurangan keterampilan yang tidak wajar
atau kurang kehati-hatian atau kewajiban hukum, praktek buruk, atau illegal, atau
sikap immoral.
“Amycprofessional miseconduct, unreasonabl¥ lack of skill. This ferm is
usually applied to such conductby doctors, lawyers, and accountants.
Failure of one rendering professional services to exercise that degree of
skill and learning mmmun{v.@pﬁmi under all the circumstances in' the
community by the average prudent reputable member of the profession
with the result of infury, loss or damage to the recipienrof those entitled to
rely upon them. It is any professional misconduct, unreasonable lack of
skilf oF fidelity in professional or judiciary duties, evil practice, or illegal
or imoral conduct”. (Guwandi, 2004 : 23).

Selain itu malpraktek medis juga bisa terjadi karena kekeliruan mengambil
keputusan. Keputusan ‘iituk mengambil suatu tindakan \biadanya.dilakukan
setelah dokter meénganggap data yang diperlukam sudah cukup. Pengertian cukup
di smi sangat relatif, karena tergantung pada sarana yang tersedia yang sering
_berkaitan dengan desakan waktu (Wmu 1999 - 16). Sedangkan memurut
Hermen Hadiati Koeswadii dijelaskan bahwa malpractice secara ‘Tharfiah berarti
bad practice, atau'praktek buruk yang l:m::rImliteau:nY dengan praktek penerapan ilmu
dan teknologi medik dalam menjalankan malpraktek berkaitan dengan “how 1o
praciice the medical science and lechnology”, yang sangat erat hubungannya
dengan sarana kesehatan atauotempat melakukan praktek dan- orang yang
melaksanakan prakiek, maka Hermien lebih cenderung untuk menggunakan istilah
“maltreannent” (dalam Isfandyarie, 2005 ; 20 )

Guwandi, memberikan perbedaan pengertian antara malpraktek dan
kelalaian. Malpraktek memberikan) pengertian yang lebih luas dari kelalaian,
karena selain mencakup arti kelalaian istilah malpraktek juga mencakup tindakan-
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tindakan yang -dilakukan dengan sengaja dan melanggar undang-undang.
Sedangkan arti kelalaian lebih dititikberatkan pada ketidak sengajaan, kurang hati-
hati; ‘tidak peduli di samping akibat yang ditimbulkannya bukaniah merupakan
tujuannya. Harus diakui bahwa kasus malpraktek yang murni dalam arti ada
kesengajaan tidaklah banyak, tetapi perbuatan itu tetap ada (dalam Prasetyowati,
1999 : 15).

Hyat berpendapat bahwa malpraktek vang dilakukan oleh dokter, adalah
karena kegagalan dokter/ahli bedah mengerahkan dan menggunakan keterampilan
dan pengalamannya sampai pada tingkat yang wajar, seperti biasanya dimiliki
para rekannya dalam melayani pasien; atau kegagalannya dalam menjalankan
perawatan serta perhatian (kerajinan, kesungguhan) yang wajar dan lazim dalam
pelaksanaan keterampilannya seria penerapan pengetahuannya, atau kegagalannya
dalam mengadakan dldgu‘mﬁerhmk dalam menangani ka.mg\yang thpercayakm
kepadanya, alau kﬁgagalamlya dalam memberikan. kfatemmpﬂan merawat serta
perhatian y.ang wajar dan lazim, seperti biasanva dllakukan oleh para dokter/ahli
bedah di dacrahnya dalam menangani kasus yang sama (Komalawati, 1989 : 20):

Menurut  The fo wd Justrated Dictionary, 2™ ed., 1975, ma]p;nktek
merupakan mapmud,uk ynng salah; pemberian pelayanan) tkrhadap pasien yang
tidak benar’ bleh profesi medis; tindakan vang illegal untuk memperoleh
keuntungan sendin sewaktu d,almn puaisi kepercayaan. “malpractice =
wrongdoing, (law) improper rreqmem af patient by medical arrw#anr illegal
action for one .FHHW benefit while in position of trust”.

Berdasarkan I}eberapa pengertian di atas. lerkait beberapa pendapat
sebagaimana yang termual dalam bukunya Guwandi (2004 : 24) maka vang
dimaksud dengan malpraktek adalah: melakukan sesuatu yang seharusnya tidak
boleh dilakukan oleh seoratig tenaga keschatan; tidak melakukan apa yang
seharusnya dilakukan atau melalaikan kewajiban (negligence); melanggar suatu
ketentuan menurut atau berdasarkan peraturan perundang-undangan.
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2.3.3 BeberapaHal Tentang Rekam Medis
A Pengertian Rekam Medis (Medical Record)

Pengertian rekam medis pada akhis<akhir ini makin lebih diperluas. Rekam
medis hanya menunjuk pada-berkas yang bensikan catatan dan. atan dokumen
saja, tetapi setelah menunjuk pada suatu proses yang dimulai dari saat diterimanya
pasien di tempat prakiik dokter. Dilanjutkan déngan penanganan berkas-berkas
rekam medis dan menyimpan serta mengeluarkan berkas dari tempat
penyimpanan guna dipakai untuk-keperiuan pelayanan medis dan atau keperluan
lain (Azwar, 1995 : 136), )

Menuruf  Amri Amir (1992 : 39) ada bermacam-macam definisi mengenai
rekam medis (Medical Record). Pada intinya rekam medis adalah sarana yang
memuat informasi tentang penyakit dan'pengobatan pasien, yang ditujukan umtuk
menjaga dan memngka}iqm it pelayanan kesehatan. ll?fgmnslﬂi}mg dicatat \
dalam rekam medis ‘dapat menjawab pertanyaan fentang siapa yang dirawat,
kapan, din;unn, oleh siapa, bagaimana pengobatannya, siapa yang memberikan
obat, serta bagaimana reaksinya. Agar' dapat menyelenggarakan paiay&nm\
keschatan yang baik, ada beberapa syarat yang harus dipenubhi, Salah satu
diantaranya yang mmphw peranan cukup penting adalah/ tbrsedlmnra data yang
lengkap tidak hanya tentang keadaan keschatan ‘pasien yang menjadi tanggung
Jawab dokter, lengkap dengan data tentang keadaan lingkungan fisik serta
Iingkungan non-fisik masing- nwsmg"g\mua data imi perlu dicatat sa;la disimpan
dengan baik agar sewaktu*Waktu mudah diambil kembali '

Menitik beratkan pada pembahasan di atas mhiaka yang dimaksud rekam
medis (Medical Record) adalah -

I. Rekam Medis adalah berkas yang berisikan catatan, dan dokumen tentang
identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan-pelayanan lain
kepada pasien pada sarana pelayanan kesehatan (Permenkes Nomor
749a/Men-Kes/per/X11/1989).

2. Rekam Medis adalah sarana yang mengandung informasi tentang penyakit
dan pengobatan pasien yang ditujukan untuk menjaga dan meningkatkan
mutu pelayanan kesehatan (Amir, 1992 : 39).
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3. Huffiman,>dalam bukunya “Medical Record Management” menyatakan
Medical Record is the WHO, WHAT, WHERE, and HOW of patient care
during hospitalization. ft must contain sufficient information to clearly
identify the patient, to justify the diagnosis and treatment and o record the
result”. Maksudnya adalah bahwa informasi yang ‘dicatat di rekam medis
hanislah dapat menjawab pertanyaan temtang siapa yang dirawat, kapan,
dimana, oleh siapa, bagaimana pengobatannya, siapa yang memberi obat
dan bagaimana reaksinya (Edna K. Huffiman, seperti dikutip kembali
Gemala Hatta dalam makalabnya “Peranan Rekam Medis atau Kesehatan
(Medital Record) Dalam Hukum kesehatin”, Temu [lmiah [ Perhulki
Wilayah Sumatera Utara (1986)) (Amir, 1992 : 40).

Berdasarkan pada beberapa pengettian rekam medis di atas maka rekam
medis mempunyai bala%bétasan yang banyak sekali macamnya. “Pada batasan
tersebut dapat dtkatﬂkan bahwa yang termasuk dalam rc]yﬂm medis sebenarnya
bukan hanya kartu pasien saja tetapi semua catatan dan semua dokumen yang ada
hubungannya dengan pasien termasuk di-dalamnya kartu indeks, buku register,
formulir hasil berbagai pemecilmaan penunjang, foto ronigen, formulir pﬂﬁﬁtﬂjlﬂ]‘l
tindakan medis, formulif jaminan asuransi keschatan. saliman sertifikat Kelahiran,
salinan sertifikat kematian. >

B. Kegunaaan Rekam Medis We&c&]@cﬁﬂj .

Sebagaimana yang telah dipaparkan dalam pembahasan sebelumnya, rekam
medis memuat infér‘:nasi tentang dirl pasien yaitu identitas pasien, yang terdini
dari nama, alamat, umur, jenis kelamin, dan lain-lain, kapan (hasil pemeriksaan
dari-waktu ke wakiu), oleh siapa {‘dnkm-'amu tenaga keschatan yang lainnya),
pengobatannya (diagnosis dan terapi yang diberikan), serta bapgaimana reaksi
obatnya, Selain itu rekam medis juga mempunyai aspek hukum, kedisiplinan, dan
etk petugas kesehatan, kerahasiaan, keuangan, mutu maupun audit medis.

Kegunaan rekam medis adalah sebagai berikut:

1. sebagai alat komunikasi antara dokter dan ahli-ahli kesehatan lainnya
dalam merawat pasien;

2. merupakan dasar perencanaan perawatan pasien;
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sebagai alat bukti dari setiap masa perawatan atau berobat jalan;

sebagal dasar analisa, studi, evaluasi terhadap mutu pelayanan yang
diberikan kepada pasien;

membantu melindungi interes hukum dari pasien, rumah sakit, dan doktet:
memberikan data klinis sebagai kegunaan riset maupun pendidikan:
memberikan informasi pada pihak ketiga;

sebagai sumber perencanaan medis dan nonomedis bagi pelayanan
kesehatan di masa mendatang (Edna K. Huffman, seperti dikutip Gemala
Hatta dalam makalahnya : “Peranan Rekam Medis atau Kesehatan
(Medical Record) Dalam Hukum Kesehatan “ pada Temu llmiah I
Perhuki Wilayah Sumatera Utara (1986)) (Amir, 1992 : 40).

L T

0U =1 v Ln

Agar lebih mudah dalam mengingat dari kegunaan dan rekam medis maka
dapat disingkat dengan istilsh ALFRED yang-Kegunaannya adalah sebagai
berikut:

‘a. Administratif 4 e "

Dalam bidang pelagmﬂn kﬂsehatau jelas rekam medis quﬂ}fﬂ] peranan

yang sangaf peﬂnng bagaimana pihak administrator, tcnaga medis maupun

pmedm dapat menjalankan kegiatan pelayanan bila tidak disertai dengan

rekam medis. Hal imi menyangkut masalah kebijakan dan tindakan pejabat

yang berwenang selama memegang jabatan dalam mencapai tujian hésam&
b. Legal I oy

Seperti yang telah dikemukakan di atas dalam rekam medis berisikan

tentang apa, siapa, kapan, dan bagaimana tindakan medis berlangsung. Maka

rekam medis mempunyai c,p‘ﬁ@um yang amat penting :ta]am rangka
melindungi pmyetmggam pelayanan kesehatan dari berbagai kmnuughnﬂn
munculnya funtutan maupun gugatan hukum Pada dasarnya rekam medis
merupakan bukti-bukti dan menjadi pegangan bagi pasien bila ingin
mengajukan suatu tuntutan hukum aﬁahila terjadi malpraktek medis, begitu
juga sebaliknya rekam medis juga sebagai pegangan dan bukti-bukti bagi
dokter bila.ada tuntutan hukum dan pasien.

c. Financial

Merupakan catatan yang berisikan tentang besar biaya yang harus

ditanggung oleh pasien selama dalam perawatan berasal dari rangkaian

kegiatan pelavanan medis dengan segala rupa pemeriksaan, karena data ini
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dapat digunakan sebagai acuan dalam menghitung berapa besar biaya yang
harus dibayar oleh pasien atau keluarganya, dan sebagai perencanaan
keuangan untuk masa mendatang, baik untuk dokter yang praktek wmuh
maupun di rumah sakit,

d. Research
Dalam rekam medis telah tercantum catatan tentang identitas, latar belakang
serta segala tindakan medis yang dilakukan oleh dokter terhadap pasien,
maka dari itulah rekam medis mempunyai peranan yang sangat-penting
sebagai sumber dafa penelitian. Sehingga apabila penelitian yang dilakukan )
dengan ‘menggunakan rekam medis ini dapat’ berjalan dengan baik dan
berkesinambungan, maka akan mempunyai peranan yang besar pula dalam
meningkatkan flmu dan teknologi di‘bidang kedokteran.

& Education \\\“ﬁ— 0 o R\ \
Sepmu halnya dengan penelitian, rekam medmjug& mempunyai peranan
yang ‘amat besar dalam membantu proses pendidikan dan pelatihan berbagai
kategori petugas kesehatan. Rekam- medis merupakan bahan rujukan yang
baik dan lengkap dalam menimjang pelaksanaan pendidikan dan pelatihan
yang sedang atau '}E\n\g akan dilakukan, o Y

£ Docimentary
Ini dimaksudkan sebagai semua bahan penglihatan yang dikumpulkan, ditata
dan disiapkan untuk dlpﬂk&b‘éﬂ?ﬁﬂtﬂkﬂ)!ﬂ tertulis, foto, has]l‘ ECGEFG
dan lain-lain (Amir; 1692 : 42),

\
,\C

c
C. Isi Rekam Medis

Di dalam rumah sakit atau sarana pelayanan kesehatan ada dua bemfuk
rekam medis yaitu rekam-omedis rawat inap dan rekam medis rawat jalan.
Perbedaannya adalah pada rekam medis rawat inap lebik lengkap data-data yang
tercantum di dalamnya dibanding dengan rekam medis rawat jalan. Rekam medis
harus diusahakan memiliki informasi yang lengkap mengenai :

a.identitas dan formulir perjanjian
b.riwayat penyaki

J
I T N
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¢.laporan pemeriksaan fisik
Bila ada laporan sejenis yang dibuat sekitar tiga puluh hari sebelum pasien
dirawat maka laporan harus diikutsertakan dalam masa rawatannya saat ini.

d.instruksi diagnostic dan” ferapetik dengan tanda tangan’~ pejabat
kesehatan yang berwenang. Bila dalam keadaan darurat suatu instruksi tidak
dapat dicatat langsung oleh dokter yang bertanggung jawab tetapi dititipkan
melalui seseorang (secara lisan atau telepon), maka dokter tersebut
berkewajiban untuk kemudian dalam 24 jam setelah instruksi-diadakan
pemeriksaan dan menandatangani catatan dalam berkas rekam medis yang
memuat instruksi tidak langsung tersebut-Bila temyata dalam catatan
tersebut ada kesalahan pengertian maka dokter harus segera memuat koreksi
di halaman Jembaran tersebut. . o<~

e.adanya catatan ulqwtmél O (S
thal observasi haruslah lengkap termasuk laporan konsultasi
Elaporan tindakan dan penemuan

Termasuk yang berasal dari unit penunjang kesehatan seperti rmﬁﬂfugy
laboratorium, lapemn opérasi, tanda tangan persetujuan operasi-oleh pasien,
tandatangan dokis dan lainnya. Laporan operasi ham scgera dibuat setelah
bmkhunya operasi dan isinya memuat informasi secara lengkap mengenai
penemuan, cara operasi, benda yang dikeluarkan seria diagnosis pasca
bedah. 2Rt f
g.resume pasien (nngk'zisan riwayat pulang) 2 4
Haruslah imemuat diagnosis sementara dan. diagiiosa utama, sekunder, tersier
dan lainnya. Diagnosa sementara (juga dicantumkan dalam lembaran
pertama yaitu mengenai identita$ pasien sama dengan ringkasan riwayat
masuk dan pulang). Mencerminkan evaluasi terhadap kondisi pasien disaat
masuk perawatan. Resume pasien harus senantiasa dibuat oleh dokter atau
petugas kesehatan lainnya. Arsip harus ada dalam berkas rekam medis. Bila
nekropsi diadakan maka diagnosis sementara harus dicatat dalam berkas
rekam medis dalam 72 jami; dan jika protokol lengkap juga harus disiapkan
dalam 3 bulan (Amir, 1997 : 41),

o
N
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D. Bentuk-beniuk Rekam Medis
Rekam medis yang digunakan dalam rumah sakit banyak macamnya. Rekam
medis yang terdapat pada rumah sakit terbagi menjadi dua macam vaitu ;
1. Rekam medis rawat inap
Pada rekam medis rawat inap ini isinya lebihlengkap dibandingkan
dengan rekam medis rawat jalan. Rekam medis rawat inap isinya terdiri
dari identitas dan formulir perizinan (lembar hak kuasa), riwayal penyakit,
laporan pemeriksaan fisik, instruksi diagnostic dan terapeutik’ dengan
tanda tangan pejabat kesehatan yang berwenang, adanya catatan observasi |
(termasuk laporan konsultasi), laporan tinddkan penemuan serta resume
pasien (ringkasan riwayat pulang).
2. Rekam medis rawat jalan - oect "

Rekam medis ra\g\q\jaian pada umumnya hanya bﬂlgpﬂ lert}fyarm kertas
Sadarhma yhng di dalamnya berisi tentang idenntas pasien seperti nama,
umur. alamat, tanggal kunjungan pasien, anamnese (pemeriksaan fisik)
dan terapi yang dilakukan oleh dokter terhadap pasien tersebut. I8
Pelayanan kesehatan disdokter praktek pribadi, rekam medis dibuat sama
dengan rekam éae-rhs rawat jalan. Bentuk lain dyﬂ\'ekam medis adalah
rekam medis AMP (Audit Maternal Perinatal) yang biasanya terdapat pada
praktek kebidanan, yang dibuat _apabila ada suatu persalinan, (hasil
wawancara dengan dnkregﬂki&@ﬁtm selaku dokter umum, pagla fanggal 3
Maret 2006), e

)
<
)
A
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BAB 111
PEMBAHASAN

3.1 Rekam Medis Dapat Digunakan Sebagai Alat Bukti dalam Perkara
Pidana

Sebagal akademisi di bidang hukum, dalam kehidupan sehari-hari,
maka kita tidak terlepas dari istilah hukum, diantaranya adalah bukti, alat
bukti maupun pembuktian. Waluyo (1996 ; 2) bukti adalah sesuatu untuk
meyakinkan akan kebenaran suatu pendirian, sedangkan alat bukti adalah )
suatu hal (barang dan non barang) yang ditenfukan oleh undang-undang
yang dapat dipergunakan untuk memperkuat dakwaan, tuntutan atau
gupatan maupun guna menolak( ‘imtutan atau gugatan. Pembuktian
merupakan suatu m@gzlﬁﬁ yang memegang penmgu da]\.am proses
pemeriksaan_sidang pengadﬂan Dengan pemlﬁﬁttlan maka akan dapat
ditentukan apakah seorang terdakwa itu dapat dikatakan bersalah atau tidak.
Pembuktian adalah ketentuan-ketentvan yang berisi penggarisan__dan
pedoman tentang cara-cara.yang dibenarkan undang-undang membuktikan
kesalahan yang didakv)iﬁan kepada terdakwa (Harahap) 2005 : 273 )

Alat“bukti dalam hukum pidana diati’ dalam pasal 184 ayat (1)
KUHAP, yang mana telah ditentukan ~secara limitatif mengenai alat bukti
yang sah menurut undang- undmg?éeﬁmgga alat bukti di luar KUPLAP tidak
dibenarkan digunakan: “tintuk membuktikan kesalahan terdal:wa dalam
sidang pengadilan (Harahap, 2005 : 285 ), < S

Adapun alat bukti yang sah menurut pasal 184 ayat (1) KUHAP, adalah -

a. keterangan saksi; "

b. keterangan ahli;

d.- Pchlt:juk; _
e. keterangan terdakwa. K UPT m'[m
E@ h:l":::i“?sﬁhs JEMBER

26

__j
I A
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1. keterangan saksi

Berdasarkan pasal | butir 26 KUHAP yang dimaksud dengan saksi adalah
oranig yang dapat memberikan keterangan guna kepentingan penyelidikan dan
peradilan tentang suatu perkara pidana yang ia dengar sendiri, ia lihat sendin, dan
ia alami sendiri. Sedangkan pengertian umum Keterangan saksi telah tercantum
dalam pasal | butir 27 KUHAP yang menyatakan :

“Keterangan saksi adalah salah satu alat bukti dalam perkara pidana yang
berupa keterangan dari saksi mengenai suatu peristiwa yang ia dengar, ia
lihat sendiri dan jacalami sendiri dengan menyebutkan: 'alasan dari
pengetahuannya itu” (Murtika dan Prakoso 1992 : Yy

)

Keterangan saksi sebagai alat bukii vang sah harus memenuhi syarat agar
dapat digunakan dalam pembuktian perkmn pidana, di antaranya adalah harus
mengucapkan sumpah atau Jgﬂﬁ, keterangau saksi yang bemilai W bukti;
keterangan saksi harus dﬁenkau di sidang pengadilan; keteringan seorang saksi
saja dianggap tidak cukup, keterangan bebetnpf%ksi yang berdin sendiri
(Harahap, 2005 : 286).

2. keterangan ahli

Mengenai keterangan ahli telah dicantumkan da]a@ pasal 1 hlm!‘ 28
KUHAP, yang fenyebutkan : keterangan ahli adalaly B8 rangan yang dibesikan
oleh seorang vang memiliki keahlian khusus tentang hal yang diperlukan untuk
membuat terang suatu perkara pw kepentingan pemeriksaan”. Menurut
pasal 343 Ned Sv kctcm]g;n ahli’ dikualifikasikan sebagai pendapa;\*dan seorang
ahli yang berhubungan dengan ilmu pengetahuan yang telah dipelajarinya, yang
dapat dibuktikan dengan gelar kesarjanaan, sertifikat/ijazah, dan jabatan-jabatan
tertentu (Waluyo, 1996 : 19). .

Berdasar uraian di atas saja, maka kita belum bisa memahami pmgerﬁhn
keterangan ahli ditinjaui dari segi alat bukti dan pembuktian. Tanpa melakukan
perangkuman terhadap beberapa pasal yang ada dalam KUHAP maka akan timbul
kesulitan dalam memahami isi rumusan pasal 186 KUHAP, schingga untuk
filempermudah  pemahaman harus.dihubungkan dengan beberapa pasal “di
antaranya adalah : pasal | angka 28, pasal 120, pasal 133 dan pasal 179 KUHAP,
(Harahap, 2005298 ).

_i
D
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3. surat

Alat bukti surat telah tercantum dalam pasal 187 KUHAP, dan surat yang
dapat dinilai sebagai alat bukti yang salimenurut undang-undang adalah :

1. surat yang dibuat atas-sumpah jabatan; dan

2. atau surat yang dikuatkan dengan sumpah.

4, petunjuk

Ada sedikit kesulitan dalam menjelaskan pengertian alat bukti petunjuk
secara kongrit. Bahkan dalam praktek peradilan pun sering mengalami kesulitan
untuk menerapkan alat ‘bukti petunjuk tersebut, sehingga, jika tidak berhati-hati
dalam pengiunaannya akan menimbulkan suati’ keadaan yang samar, yang
berakibat pada penerapan hukum yang sewenang-wenang. Untuk menghindari
dominasi subjektifitas hakim yang tidik wajar, maka harus dilakukan dengan arif
bijaksana dan lebih dulmmngndaimu pemeriksaan dengan pj;luh ke-:ennatau dan
keseksamaan berdasarkan hati nuraninya (Harahap, 2005 3 12).

Hiﬂtrbllk[i petunjuk diatur dalam pasal 188 ayat (1), (2), dan (3) KUHAP,
yang dalam avat (1) disebutkan bahwa yang dimaksud dengan petlmjuk adalah
perbuatan, kejadian atau keadaan, yang karena pemesualauﬂya baik mtam yang
satu dcngan yang Eﬂni,(\muupml dengan tindak [ﬂdma\iﬂl sendiri, menandakan
bahwa telah terjadi suatu tindak pidana dan siapa pelakunya. Berdasarkan pasal
188 avat (2) KUHAP, alat bukti petunJuk hanya dapat diperoleh dari keterangan
saksi, surat, keterangan terdakwd. Alat bukti petunjuk diperlukan " adanya
kesesuaian antara pn:rhm‘ﬁlm ke}admn keadaan yvang saru dtmgan yang lain yang
didakwakam: 'Pasal 188 ayat (3) menyatakan h:ihwa penilaian atas kekuatan
pembuktian dari suatu petunjuk dalam setiap keadaan tertentu dilakukan oleh
hakim dengan arif lagi bijaksana, setefah ia mengadakan pemeriksaan dengan
penuh kecermatan dan keseksamaan berdasarkan hati nuraninya (Murtika dan
Prakoso : 43 ),

5. keterangan terdakwa

Alat bukti keterangan terdakwa merupakan urutan yang terakhir dalam
KUHAP, yang mana istilah keterangan terdakwa ini berbeda dengan yang
digunakan dalam HIR, yang menyebutnya dengan istilah pengakuan tertuduh.
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Mjauﬁﬂ%ﬁwﬁmamnﬂam@pﬂmmmpmmdm
keterangan. Pada pengakuan mengandung suatu permnyataan tentang apa yang

_dilakukan oleh seseorang, sedang pada‘istilah keterangan kurang menckankin

\2

suatu pemyataan seseorang tersebut (Harshap, 2005 : 318),

Alat bukii OKeterangan terdakwa merupakan OSuatu pengakuan dan
pengingkaran yang menyerahkan penilaiannya Emda hakim di sidang pengadilan.
Ditinjau dari seg yuridis istilah keterangan terdakwa sifatmya lebih mam.ﬁi;ji
yang memberikan seluns-luasnya kepada terdakwa untuk mm%alakm:t tmmug
segala sesuatuyﬂnglﬁnfml dan vang diketahwi mmgmpmsnmpmmymg
sedang digesiksa di pengadilasi (Harahap, 2005 ; 310%

~Seperti yang termuat dalam pssal 187 KUHAP upntuk dapat dikatakan

agm alat bukti surat, r&nmtgrc:diﬂ‘fams dapalmnmpmyaimlmmhe@iﬁm

R
bukti, Pasaus’nmwwmhmmzmmbmmk-b@mk rat yang dapat

dianggap Mpmwm nilai sebagai alat bukti, dtrmg\ﬁdﬂnh

1) Berita acara dan surat lain dalam bentuk résmi yang dibuat oleh pejabat
umnum yang berwenang atau ga,ugd&huat di hadapannya, dengan mim
bherita acara dan :umﬂeﬁﬂtr yang dibuat pejabat mnum ym;g&fmmg it

) o\
berisi - \\OW

- n?‘anua: kumngan tentang kejadian a&ﬁnmm didengar, dilihat

atau dinlaminya sendiri,

- disertai dengan a]amngmfjx;\lu dan tegas tentang kﬁtmw it
Jadi pada d.usgmyﬂ‘mt yang termasuk alat bukti surat‘yang discbut di sini
adalal © m resmi yang dibuat pejabat aiiham vang berwenang untuk
membuatnya, tetapi agar surat resmi tersebul mempunyai nilai sebagai alat
bukti dalam perkara pidana, sural fersebut harus memuat keterangan tentang
kejadian atau keadaan Vang didengar, dilihat atau dmiam St pejabat, serta
mmefla;km dengan tegas alasan keterangan yang ﬂibuutn}rn
Surat yang  berbentuk ketentuan  peraturan  perundang-
undangan” atau surat yang di‘qun; oleh pejabat mengenai hal yang tergmgf.k
dalam tata laksana -yang menjadi tanggung jawabnysodan yang
diperuntukkan bagi pembuktian sesuatu hal atau sesuatu keadaan. Jenis surat

>\

“menurut

36“‘“6(

Qe
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ini dapat dikatakan hampir meliputi segala-jeénis surat yang dibuat oleh
aparat pengelola administrasi dan kebyjaksanaan eksekutif.

‘Surat " keterangan dari smraug“ilﬂi" yang memuat pendapat berdasarkan
keahhiannya mengenai‘ «esuatu hal atau sesuatu keadaan yang diminta secara
resmi dari padanya. Alat bukti ini terkait dmp,nmaﬂﬁlnh dualisme alat bukti
keterangan ahli yang berbentuk laporan, yang dapat disamakan dengan alat
bukti keterangan ahli yang memuat pendapat berdasarkan keahhanmya,
sesuai dengan pasal 187 bhusif ¢ KUHAP. W 3

4) “Surat lam" yang ‘hanya dapat berlaku jika ada hwgﬂll}'i dengan 1si dari

alat Pembuktian yang lain. Pasal 187 KUHAP menegaskan, surat yang

. dianggap sah sebagai a]athukulalathgdrhumataSﬂunpthjm

atau dikuatkan dengan amw%ham] dalam huruf d dikatakan “suraf pada
umumnya”, schmﬂ\i"ﬁmnu timbu! suatu masalah ymtgkmd;ﬁ\znn:m

knlimﬁmmm pasal 187 dengan isi keuslgmﬁi’ huruf d (Harahap, 2005 :

306),

Rekam medis dapat mkmkq;ﬁaﬁm alat bukti surat, kmnmkn%mo&is

merupakan suatu aarn@a@nﬁ%uat informasi tentang pmgnlqbdah pmgobm

oleh dokter (echidap pasien, yang ditujukan gm%gﬁﬁgn dan meningkatkan
muiu p:lnym:m kesehatan. Informasi yang dicatat dalam rckam medis adalah

Lerhmt tentang siapa yang d:mwu, W di mana, oleh siapa, hagmma

pmguhamnnya, siapa yang m@:ﬁmﬂ;m obat, serta bagaimana r@nﬂy& “Selain

itu, rekam medis, juga memuat beberapa hal dmntu'mxn adalah tentang identitas,
formulir ‘perjanjian, riwayal penyakit, lapofan pemmkmn fisik, instruksi
dan ferapetik  dengan (anda tangan  pejabat kesehatan _vnng

fx\

d.-agr ST

’h-awmaug. adanya catatan nbserml laporan tindakan dan penemuss S&ta

restme pasien atau nugimﬁm riwayat pulang.

Dapg;mpa}mm bahwa rekam medis sebenamyu bukan hanya kartu pasien
saja, letapi semua catatan dan semua dokumen yang ada hubungannya dengan
pasien termasuk di dalamnya Karty indeks, buku register, formulir hasil b;:tegni
pemeriksaan penunjang, Joio” rontgen, formulir persetujuan m&ﬁﬁm medis,

3 36(\’\\06‘

—~ o\
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formulir jaminan asuransi keschatan, salinan sertifikat kelahiran, salinan sertifikat
kematian,

Rekam medis juga berguna sebagai' sarana komunikasi bagi dokter, dasar
perencanaan perawatan pasien, dasar analisa, serta sebagai alat bukti dari setiap
perawatan yang dilakukan dokter terhadap pasien, Sehingga secara hukum rekam
medis dapal digunakan untuk melindungi kebenaran dalam penyelenggaraan
pelayanan kesehatan dari kemungkinan munculnya svatu tuntutan maupun
gugatan hukum.

Keberadaan rekam medis sebagai alat bukti dapat’ digunakan untuk
mengetahui capakah dokter atau penyelenggars Xesehatan dapat membuktikan
kebenaran rekam medis yang dibuatnya, serta membuktikan apakah rekam medis
yang dibuat tersebut sudah mendapm'pimﬂmjuan dan pasien atau belum, Pasien
Juga dapat mmgetﬂjnu Mari 'isi ‘rekam medis yang telah dlbuat dokter tersebut
sudah benar sesiiai prosedur atau tidak. Rekam medis Elapat disadily hakim
sebagai dasar dan ukuran dalam memutus perkara yang berkaitan dengan
pelayanan medis oleh dokter, rumah sakit ataupun sarana pelayanan kesehatan
vang lain. Hasil rekam medls inilah yang digunakan pasien untuk menuntut dokter
bila terjadi kesalahan dnlam rekam medis yang bemklhaﬂtrmbulnya malpraktek
medis. Sebaliknya rekam medis juga dapat digtnakan oleh dokter sebagai alat
bukti di pengadilan apabila terjadi atau karena telah diajukannya suatu gugatan,
tuntutan maupun dakwaan tﬁhﬂdﬂp]ﬁrinya, :

Maka berdasarkan pada uraian di atas dapat d]pnha[m pula bahwa rekam
medis merupakan suatu sarana kesehatan yang. ,dapat dlkatf:gnnkan sebagai alat
bukti surat, karena berisikan mengenai beberapa hal sebagaimana telah dijelaskan
dicatas. Hasil rekam medis dapat digunakan sebagai alat bukti surat bagi para
pasien atau keluarganya dalém mengajukan tuntutan hukum, maupun gugatan
hukum bila mereka merasa dirgikan atau bila telah terjadi malpraktek medis atas
dirinya. Akan tetapi perlu diperhatikan juga agar dapat diterimanya gugatan dan
tuntutan dalam sidang pengadilan maka harus ada sekurang-kurangnva dua alat
bukti yang sah. Rekam medis® dianggap sebagai pernyataan /. surat yang
ditandatangani di bawah tangan, yang dibuat tanpa perantardan pegawai umum.
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Dokter merupakan profesi yang pengangkatannyw -berdasarkan atas sumpah
jabatan sehingga apa yang diucapkan, yang dilakukan maupun vang ditulis pun
merupakan suatu hal yang berdasarkan' atas aturan, etik, norma dan Jebih
berkekuatan hukum.

Menurut penulis pada dasamya keberadaan rekam’ medis adalah sangat
penting, salah satu fungsinya adalah sebagai alat bukti dalam perkara hukum.
Seperti halnya dalam kasus Irwanto, ketika Irwanto mulai berobat di RSIB
Jakarta, maka dokter melakukan -serangkaian pelayanan kesehatan- terhadap
Irwanto, yang secara'terfulis tertuang dalam rekam medis pasien (Irwanto).
[rwanto sebagai pasien yang merasa telah  difigikan yaitu lumpuh, dan
berhalangan dalam  pekerjaan dan mata pencahariannya temtunya dapat
melakukan tuntutan pidana pada dokter ke Pengadilan Negeri setempat ‘yang
bawening )“\“\{c o S\

Berd-asarkan pasal 13 huruf b Permenkes RI Nq’ﬂ@&MmKes«Terﬂi]]ﬂ?ﬁg
tentang Rekam Medis. bahwa rekam medis dapat digunakan sebagai bahan
pembuknan dalam perkara hukum, yang berarti juga termasuk hukum gdm&
Sedangkan pada pasal 9 disebuitkan bahwa isi rekam medis adalah milik pasiern,
dan berkas rekam mém adalah milik sarana kﬂsghﬂtin schingga untuk
kepentingan’ penyldtkan, dan pembuktian, penyidik dapat meminta kopi rekam
medis pada sarana kesehatan yang bersangkutan.

giiely U
L8
32 P:mnggunﬂawaMn Pidana Dokter atas Tcrjadmyn Kesalahan

Diagnosis dan Prosedur Rekam Medis mgMemmmm Malpraktek

Medis Dalam Kasus Irwanto

Dokter yang diduga melakukan malpraktek medis dapat dikategorikan télah
melakukan perbuatan pidand; apabila dokter pada waktu mengobati pasien,
perbuatannya _diduga mempunyai unsur perbuatan pidana. Perbuatan dokter
tersebut ninmpunyai unsur kesalahan baik yang disengaja maupun karena lalai,
yang berupa menyuntik, mengoperasi, memberikan obat, mendiagnosis dan lain-

lamn terhadap pasien, yang mengakibatkan pasien terluka, cacatopermanen,
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penyakitnya berfambah parah, dan tertinggalnya alat-alat operasi dalam tubuh
pasien, bahkan sering sampai pasien meninggal duma.

Dokter yang melakukan perbuatan-malpraktek dengan unsur kesengajaan
tidak banyak. tetapi jika yang disebabkan karena suatu kelalaian banyak terjadi.
Berdasarkan pada wsas legalitas, maka harus ada dasarhukum yang mengatur
tentang malpraktek medis yang dapat dikategorikan sebagai perbuatan pidana,
Dasar hukum yang digunakan dalam hal ini adalah pasal 90, pasal 359, pasal 360
ayat (1), (2), pasal 361 KUHP, dan pasal 53 ayat (2), pasal 54 ayat (1),(2),'dan (3)
Undang-undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan,

Fakta oyang diambil dalam penulisan skmipst ini adalah tentang kasus
lumpuhnya Irwanto di RSIB Jakarta. Dokter RSIB Jakarta semula menyimpulkan
bahwa bilik jantung kiri atas depan,lﬂnﬁtn tersumbat. Dokter spesialis jantong,
dokter saraf, dan ahli ~bedah “saraf menyimpulkan ada Wﬂﬂkﬂn‘&l di tulang
belakang Irv.anw Yaim pada bagian C3,C4 di sal,ma_r tengkuk telah terjadi
pmyumhatau darah dan daging tumor. Beberapa ‘hasil kesimpulan diagnosis tim
dokter RSIB Jakarta inipun berbeda dengan hasil diagnosis yang dllakukm oleh
dokter di RS Bilangan Kunmgan yang menyimpulkan bahwa Irwanto tﬂ]kana
virus citomegalo (€ Mt% Kesimpulan ini pun berbeda lagi| dengan hasil diagnosis
RS Tan Toek Seng, yang menyimpulkan bahwa'jantung Irwanto normal. Diduga
sebagai penyebab utama dari kelumpuhan yang dialami oleh Irwanto adalah
dokter di RSIB Jakarta, karena huﬁﬁﬁgnﬂsm yang tidak pasti atau hmthah—uhah

yang dilanjutkan dengan‘)}emhman obat Streptokinase dan Lﬂfm.i.r tanpa suatu
pertimbangan ‘yang matang. Lumpuhnya Irwanto adalah dikarenakan pemberian
obat Streptokinase dan Levenox, karena obat tersebut bersifat koagulat, karena
arteri dan nadinya tidak tersumbat, maka darah menekan kemana-mana yang
berakibat arteri dan pembuluh darah di tengkuk Irwanto pecah- Kejadian ini
merupakan suatii’ kelalaian oleh tim dokter di RSIB yang mengakibatkan
lumpuhnya Irwanto.

Dokter yang diduga melakukan malpraktek medis, maka ia harus
mempertanggungjawabkan _perbuatannya tersebut, yang tergolomg sebagai
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perbuatan pidana, vaitu perbuatan yang dilarang dan diancam dengan pidana,
barang siapa yang melanggar larangan tersebut ( Moeljatno, 2002 : 54 ).

Berdasarkan kasus Irwanto, maka' dokter yang melakukan diagnosis
terhadap Irwanto diduga telabh melakukan perbuatan pidana sebagarmana yang
tercantum pada pasal’ 360 ayat (2) KUHP, Sebagai penyebabnya diduga karena
hasil diagnosis yang dilakukan oleh dokter di’ RSIB berubah-ubah, sehingga
dokter tersebut dapat diduga telah melakukan malprakiek medis terhadap pasien
(Irwanto). Dokter dapat mempertanggungjawabkan perbuatannya apabila pada
diri dokter tersebut terdapat unsur kesalahan, yaitu perbuatan yang disengaja atau
lalai dalam mielakukan penyembuhan atau pengobafdn terhadap pasien. Sekarang
hubungan dokter dan pasien sudah mulai berubah, pasien bukan lagi obyek dari
il kedokteran, melainkan sebagai subyek yang harus dilayani dengan-sebaik-
baiknya. Dokter merupakan Ofang yang ahli di bidang medis yang jasanya sangat
dibutuhkan oleh' banyak pihak terutama pa:.:m\‘jrﬂng ingin mendapatkan
kmnbuh;n dari penyakit atau derita yang dialami, namun bila melakukan
kesalahan, ataupun kelalaian yang menyebabkan pasien cacat, luka dan bahkan
meninggal dunia, maka dokter tetap bisa dituntut pamggmgiawabmya‘ Dokter
yang mampu hm‘tanggﬁg jawab yang pada dirinya adni: ada alasan pemaaf,
pembenar, serta yang meniadakan penuntutan, maka dengan kesalahan tersebut
dibuktikan melalui proses sidang pcugadjlap_

Proses pembukian dokier «dﬁnggap telah melakukan ma]pmktek medis,
akan timbul kemﬂﬂau terutama untuk mengetahui npakah akibat atau kerugian
yang dialami paswﬂ tersebut berhubungan langsung dﬂngan tindakan dokter vang
bersangkutan atau tidak. Di samping itu, seorang dokter yang telah melakukan
pelayanan keschatan sesuai dengan pmsedur dan prinsip keahliannva, tentunya
tidak mengharapkan pekerjaannya itu gagal dan merugikan pasiennya, walaupun
hal itu tidak berarti dokter tersebut luput dari tanggung jawab profesionalnya
sebagai dokter, Malpraktek medis juga menimbulkan pertanggungjawaban
profesional dan pertanggungjawaban profesional inilah yang menjadi dasar
pertanggungjawaban hukum,
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Beberapa sarjana telah menguraikan mengenai harus dipenuhinya beberapa
syarat untuk menyatakan suatu perbuatan atau tindakan sebagai malpraktek medis.
Sehtbungan dengan itu dalam Komalawati, (1989 : 20) Hyat menyatakan bahwa
ada beberapa syarat yang harus dipenuhi agar dokter bisa dikatakan telah
melakukan malprakiek medis, yaitu karena kegagalan dokter/ahli bedah
mengerahkan dan menggunakan keterampilan dan pengalamannya sampai pada
tingkat yang wajar, seperti biasanya dimiliki para rekannya dalam melayani
pasien; atan kegagalannya dalam menjalankan perawatan serta.‘perhatian
(kerajinan, kesungguhan) yang wajar dan lazim . dalam pelaksanaan
keterampilaimya serta penerapan }‘i&ngetahuanﬁ}ﬁf“ atau kegagalannya dalam
mengadakan diagnosis terbaik dalam menangani kasus yang dipercayakan
kepadanya; atau kegagalannya dﬂm“}ﬁémbﬁikm keterampilan merawat ‘serta
perhatian yang wajar d%n\\hﬂmﬂ seperti biasanya dilakukan Qleh para dokter/ahli
bedah di daemhﬁya dalam menangani kasus yang sama:

Waltf:r G. Alton mengatakan bahwa syarat untuk menyebut suatu findakan
medis sebagai malprakiek ada empat, yaitu : terdapatnya kewajiban (implied
confrac) dari seorang dﬂkttf terhadap pasien; adanya kesalahan' profesional
(schuid); terdapatnya huhungau kausal antara kasu.lahmoﬁn berbagai efek yang
timbul kemudmn dan terdapatnya derita bempa akibat vang parah pada diri
pasien. Sedangkan di bagian lain Komnlggmt (1989 : 115) berpendapat bahwa
medical maipractice atan kmlahm\&;:lfmmal adalah kesalahan yang dilakukan
oleh dokter dalam me.tua]nn]-:an profesi medis yang tidak sesual éengan standar
profesi medis. Tsr‘kan dengan kasus Irwanto, maka ﬂapat diketahui bahwa ada
kejanggalan atau dugaan malprakiek medis atas pelayanan medis yang dilakukan
oleli tim dokter yang menangani Irwanto. Seperti vang kita ketahui dalam- fakta di
atas bahwa Irwanto justru tambah parah penyakitnya (lnmpuh) setelah berobat di
RSIB Jakarta,

Dokier dapat dikatakan melakukan perbuatan pidana dalam bidang
kedokieran apabila ada tindakan atau perbuatan yang dilakukan oleh dokter atan
tenaga medis, yang berupa menyuntik, memberi obat dan lain-lain, ada kesalahan
yang dapat berupa kealpaan (kurang hati-hati, teledor dan sebagaimya) dalam

A ﬂ\ﬂ
= .
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melakukan tindakan dan akibat yang terlarang ~pasien luka, meninggal,
penyakitnya bertambah parah, tertinggalnya alat-alat atau sarana operasi di dalam
tubuh pasien dan lain-lain) (Waluyadi, 2000 : 124). Terkait dengan kasus [rwanto
sudah jelas, bahwa tim dokter yang menangani Irwanto telah bertindak kurang
hati-hati, yaitu terlihat dari kesimpulan diagnosa yang cepat berubah-ubah, serta
tindakan pelayanan kesechatan dalam pemberian obat yang tidak tepat vang
berakibat lumpuhnya pasien (Irwanto).

Moeljatno (1980 : 111) mengatakan bahwa untuk dapat dipidananya
seseorang harus dipenuhi syarat yaitu melakukan perbuatan pidana (sifat melawan
hukum), erang’ yang melakukan sudah di atas mmur dan mampu bertanggung
jawab, mempunyai suatu bentuk kesalahan yang berupa kesengajaan atau
kealpaan, dan yang terakhir tidak adanya alasan pemaaf’

Berkaitan dengan, fakté‘hrmpulmya Irwanto, maka dnlgr.r :;pesmhs jantung
yang mf:nangam kﬁfﬂn’tu dapat dipidana sebagaimana dldssarkan pada pendapat
Pu‘.loﬂl_lamﬁ di atas. Dokter telah melakukan perbuatan pidana yaitu dapat diketahui
dengan lumpuhnya Irwanto. Kelumpuhan-yang dialami Irwanto merupakan akibat
dani perbuatan dokter, yang mﬂup&kan perbuatan pidana yang melawsin huku:m
karena dokter dalam m&nmgam Irwanto sampai bemiahabﬁada timbulnya suatu
ketumpuhan. Hal itu merupakan Iuka berat sebagaimana dijelaskan pada Pasal 90
KUHP, juga menimbulkan halangan dalam menjalankan pekerjaan dan mata
pencahariannya dalam jangka walaw?eﬁmtu 4

Seorang dokter sudal pastl telah cukup umur, dan dalam kasus Irwanto
menurut penulis dokter spesialis jantung tersebut dapat atau mampu bertanggung
jawab, sehingga dokter dapat dipidana. Berbicara masalah kesalahan, maka
perbuatan dokter tersebut dapat bempavpcrbuatan yang sengaja atau karena
kealpaan. Kesalashan dokter yang berupa kesengajaan dalam menangani pasien
Jjarang terjadi, akan tetapi jika berupa kealpaan sering Kali terjadi. Dokter dalam
hal kasus Irwanto ini berupa kealpaan, yaitu dapat diketahui dari tindakan dokter
yang kurang berhati-hati dalam melakukan diagnosa dan tidak melakukan
penduga-duga terhadap kemungkinan akibat dari pengobatan yang-dilakukan.
Sebagai seorang dokter spesialis seharusnya tidak melakukan hal yang ceroboh
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seperti itu, karena pada dasarmya penyakit Irwanto merupakan hal yang umum dan
bukan sebagai suatu hal yang baru dalam dunia kedokteran. Dokter dalam hal ini
selain melakukan kesalahan di bidang hukum juga di bidang etik kedokteran.
Tidak adanya alasan pemaaf juga merupakan syarat dalam suatu pemidanaan,
Namun di sini dokter tidak terdapat adanya alasan' pemaaf yang dapat
menghapuskan kesalahan dokter.

Sebagaimana telah dikemukakan pada landasan teori, tindak pidana atau
perbuatan pidana dapat dibagi- menjadi dua, yaitu yang dilakukan- dengan
kesengajaan dan yang dilikukan karena kelalaian, Terjadinya malpraktck medis
pada umumnya adalah karena kelalaian atau® kurang berhati-hati, sebab
bagaimanapun juga tujuan ilmu kedokteran adalah untuk meringankan
pénderitaan manusia dari sualu(paaﬁ]éﬁ. Sebagai seorang profesional dokier,
dengan pendidikan d@),‘gmgaia;mnya, diharapkan dapat @mm&kan ilmu dan
pengalamannya it secara berhati-hati dan bertanggung jawab sehingga tidak
sampai berbuat lalai, dan merugikan pasien.

Tindakan malprakiek karena kelalaian adalah masalah yang selalu
dipersoalkan karena yang paling banyak menjadi unsur gugatan- dan funtutan
hukum. Dapat dlkataﬁn dalam pengertian kelalala:n wrk&ndung suatu makna
celaan terhiadap perilaku dokter karena bekerja dan bertindak sembarangan,
kurang berhati-hati, kurang memikirkan a!gihat sikap masa bodoh dan sebagainya
terhadap pasien sehingga menimbulKan pa};dantm pasien maupurt orang lain.

Namun dn:mﬂmm tidak seuap kelalaian dapat digunakan sebagm dasar umuk
menuntut dukter atau dengan kata lain tidak. scﬁap kelalaian dapat dianggap
sebagai kesalahan, karena dalam hukum pidana dikenal adanya dua derajat
kesalahan/kelalaian, vaitu :

(1) kesalahan kasar (grove sehuld atau culpa lata); dan
(2) kesalahan ringdn (/ichte schuld atau culpa levis).

Tidak setiap kesalahan seorang dokter dapat dituntut, hanya yang kasar dan
jelas kesalahannya dapat diajukan ke pengadilan. Oemar Seno Adji (1991 :.19)
mengatakan, bahwa untuk dapat-dipidanakan diperlukan suatu sikap kirang hati-
hati yang besar, harus ada suatu kesalahan kasar, yang dikatakan gross
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negligence, Ciifpa lata yang dikehendaki bagi suafu’ pemidanaan, bukan culpa
levis yang dikehendaki,

Berdasarkan kasus Irwanto, maka mienurut penulis kesalahan yang dilakulkan
oleh tim dokter yang menangani [rwanto termasuk kesalahan kasar. ‘Tim dokter
dalam kasus Irwanto tersebut tidak betindak hati-hati; ¥aitu dengan fakta cepat
berubah-ubahnya kesimpulan diagnosa, dan pelayanan kesehatan yang tudak baik
yang terlihat dari pemberian obat yang kurang hati-hati dan tidak melakukan
penduga-duga terhadap akibat atau efek sampingnya, serta pemberian-obat yang
tanpa ada persetujuan dari pasien maupun keluarga pasien yang berhak.

Penetituan kesalahan atau kealpaan pada il seorang dokter dapat diukur
secara obyektif dan subyekiif. Secara obyekiif harus dibuktikan bahwa dalam
‘keadaan seperti itu, manusia }’gﬂg"ﬁh‘l‘ll%ﬂl pada uwmumnya (de normale ‘mens)
dapat menduga kemungkinan timbulnya akibat dan kmugkf:‘ﬁm ini akan
mmcega.l} mandsia yang baik untuk berbuat atau tidak her'huat Jadi yang dipakai
sebagai ukuran adalah orang vang berakal sehat (reasonable person), orang yang
wajar, dan biasa atau normal Pada pertanggungjawaban pidana dﬂkter maka
dipakai ukuran hagmmana seorang dokter yang baik akan bertindak :Ialam situasi
dan kondisi yang SRt Seean. sibyekif BarRiaReE. spakab 4 pelik
berdasarkan keahliannya yang dimiliki dapht menduga akan akibat dari
perbuatannya. .

Ukuran ini dlguuakan kam:lﬁpdalam prakteknya tidak muda.lg menentukan
apakah pada diri si pfﬁaku (dokter atau pela}ran kesehatan} ‘terdapat unsur
kesalahan atau hdak mengingat adanya pﬂbed%mn sifat, watak, pendidikan,
intelegensia dan lain-lain pada diri setiap dokter atau pelayan kesehatan. Kesulitan
pembuktian terjadi karena masalah kesélahan atau kealpaan itu ada di dalambatin,
sehingga untuk mencari kebenaran tentang ada atau tidaknyactnsur kesalahan
diperiksa semua hal peristiwa, baik yang mendahulii {ante factum), pada saat
terjadinya kejadian, maupun sesudah terjadinya kejadian (post factum). Apabila
sudah ditemukan unsur kesalahan atau kealpaan ini, apalagi jika kealpaancini
membawa akibal yang sangat merugikan pasien, misalnya cacat, luka berat atau
kematian, maka si pelaku atau dokter harus mempertanggungjawabkan
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perbuatannya itu'(Koeswadji, 1992 : 42). Berkaitan dengan kasus Irwanto, maka
dapat diketahui bahwa sudah jelas ada akibat yang mengakibatkan pasien
(Irwanto) mengalami cacat, luka berat‘yaitu mengalami kelumpuhan. Memang
untuk menentukan apakah dokter itu salah, maka akan timbul kesulitan, akan
tetapi demi untuk menegakkan hukum dan rasa keadilan, maka berdasarkan fakta
dan alat bukti yang ada dibuktikan dalam sidang pengadilan, yang diawali dengan
pengajuan gugatan maupun funtutan secara pidana.

Melihat kasus berubah-ubshnya kesimpulan diagnosis penyakat Irwanto,
dokter RSIB Jakarta diduga melanggar pasal 360 ayat (2) KUHP, yang terdiri dan
beberapa tnsur diantaranya adalah : e
1. Barang siapa;

Unsur barang siapa pada kasus lympnﬁﬂyfi Irwanto ini telah memenuhi pengertian
subjek yaitu tim dokter-RSIB Jakarta (dokter spesialis jantung dan dokter ahli
saraf) yang telah melakukan pemeriksaan dan tindakan medis terhadap pasien
{Irwanto).
20“Karena kealpaan;
Kealpaan pada kasus lum@ul‘n‘tya [rwanto ini adalah karena tim ﬁﬂkter dl RSIB
Jakarta {dnlmer spesialis jantung dan dokter ahh mmicmng hati-hati dalam
melakukan tindakan medis yang akibatnya magnosm yang selalu berubah-ubah,
berbeda dengan hasil kesimpulan kadua‘ yang dilakukan oleh dokter spesialis
jantung, dokter saraf  dan dokter ahli bedah saraf Berubah-ubshnya hasil
kesimpulan tliagnmls im berakibat pada kcputusan pemhe:rmn obat yang
digumakan’ dalam upaya penyembuhan. Dokter: RSIB Jakarta juga tidak berhati-
hati dan menduga-duga akibat yang lmmgkm terjadi dari efek pemberian obat
streptokinase dan levenox tersebut, padaha] dokter-dokter yang menangani
penyakit tersebut adalah dokter yang ahli di bidangnya, serta penyakit yang
ditangani_bukén merupakan penyakit baru, yang justru berakibat terhadap
lumpuhnya Irwanto.
3.2Menyebabkan orang lain luka-luka sedemikian rupa sehingga timbul penyakit
atau halangan menjalankan pekerjaan atau pencaharian selama waktu tertentu;
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Bahwa dengan tindakan dokter RSIB Jakarta yang kurang hati-hati dalam
melakukan pelayanan medis, diagnosis dan tidak menduga-duga terhadap
keniingkinan akibat terburuk pemberiare'obat terhadap pasien, yang akhimya
menyebabkan orang lain luka-fuka sedemikian rupa, yaitu yang berdkibat pada
lumpuhnya pasien’ (Irwanto), sehingga Irwanto tidak bisa menjalankan
pekerjaannya selama waktu tertentu.

4. Diancam dengan pidana penjara paling lama sembilan bulan atan kurungan

paling lama enam bulan atau denda paling tinggi tiga ratus rupiah.

Maka jelas bahwa'dengan terpenuhinya unsur pasal 360 ayat (2) KUHP
tersebut maka tim dokter RSIB Jakarta (dokter Spesialis jantung dan dokter
pembuluh darah) yang menangani pasien (Irwanto) telah melakukan kesalahan,
maka dapat dipertanggungjawabkan secafa pidana. Letak kesalahan tersebut pada
kelalaian dalam memberikan obat, yang berdosis lmggl. dan dibérikan tanpa
pertunhangan yang matang. Tim dokter RSIB Jakarta ndak menduga-duga dan
hati-hati tcﬂladnp akibat dari pengaruh pemberian obat strepfokinase dan levenox
terscbut. Letak kesalahan berikutnya adalah berubah-ubahnya hasil kesunpulm
diagnosis tersebut, Vang mcm;mimn dasar pemberian obat, serta meskipun kcmdlm
frwanto bertambah pa:rah setelah diberi obat tersebut, dokter tidak melakukan
penghentian pemberian obat tersebut dan justru tetap memberikan pengobatan
dengan obat yang sama. Dokter yang menangani adalah dokter ahli atau spesialis
yang seharusnya dengan keahlian “dan pengnlaman yang dnm]ﬂn seharusnya
kesalahan seperti itu (idak terjadi, akan tetapi kenyataannys Icela]atan tersebut
telah meny-:hahkan Trwanto lumpuh, maka dari itu tim dokter RSIB Jakarta dapat
dikenakan pidana karena diduga telah melanggar pasal 360 ayat (2) KUHP.

33 Analisis

Sebagai seorang dokter dalam menjalankan tugas dan profesinya, maka ia
tidak akan terlepas dari rekam medis, dan tanggung jawab profesi terhadap para
pasien vang diobatinya. Perkembangan ilmu kedokteran dewasa ini semakin
pesat,dan canggih, namun kasus yang timbul dalam masyarakat pun juga semakin
banyak.
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Penggunaan rekam medis sebagai alat buktidi persidangan pengadilan
dengan demikian hanya dimungkinkan apabila para pihak, yaitu dokter,
pasien. dan penuntut umum mengajukan rekam medis sebagai alat buku
untuk menemukan kebenaranmaterial/kebenaran yang sejati, dan
memperjelas ada tidaknya kesalahan/kelalaian dokter dalam melaksanakan
profesinya (Koeswadji, 2005 : 157).

Perbuatan pidana hanva menunjuk kepada dilarangnya perbuatan. Apakah
orang yang telah melakukan perbuatan itu kemudian juga dipidana,
tergantung pada soal, apakah dia dalam melakukan perbuatan itu
mempunyai kesalahan atau tidak. Apabila orang yang melakukan perbuatan
pidana itu memang mempunyai kesalahan, maka tentu dia akan dipidana

Tetapi, manakala’ dia tidak mempunyai kesalahan, ‘walaupun dia telah

melakukan” perbuatan yang terlarang dan tereela, dia tentu tidak dipidana

(Saleh 1983 :75).

Rekam medis merupakan alat buksi Surat dalam bidang medis apabila terjadi
suatu perkara hukum, yfg@gfkm:ena pasien dirugikan, caﬂat\pmmm lumpuh,

L v \(
penyakitnya bertaiiibah parah, bahkan pasien meninggal dunia Rekam medis
merupakan bukti bahwa dokter telah mengupayakan semaksimal mungkin melalui
tahapan proses upaya pelayanan kesehatan sampai kepada suatu pilihan terapi
yang tepat bagi pasien gmg.ia_m‘uﬁa tindakan medis tertentu. Selain itu, rekam
medis juga dapat digunakan sebagai dasar apakah tindakan medis yang dilakukan
oleh doktet stidah sesuai dengan standar pelaksansan profesi atau belum.

Rekam medis pada dasarmya merupakan himpunan catatan mengenai hal-hal
yang berkaitan dengan niwayat mﬁﬁnﬂn penyakit dan pengobatan/perawatan
pasien, serta meliputi identitas pasien, catatan tentang penyakit, hasil pemeriksaan
laboratorium, f6t0 ronfgen, maupun pema:ksganyﬁhg lainnya. Rekam medis
merupakan alat bukti surat, sebagaimana disebutkan dalam pasal 187 KUHAP,
yaitus apa yang ditulis oleh dokter sebagaiisi rekam medis berdasarkan apa yang ia
lihat, alami dan dengar, selain itu juga mempunyai kekuatan' pembuktian
berdasarkan PP.No! 26/1969 tentang Lafal Sumpah Dokter.

Melihat dari uraian di atas maka untuk menghindari hal-hal yang tidak
diinginkan, seperti terhadap munculnya tuntutan hukum, dokter dalam membuat
rekam medis harus teliti, jelas dan lengkap agar dapat dijadikan sebagni alat bukti
yang akurat di pengadilan, Seorang dokter pun harus selalu berhati-hati dalam

T (
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bertindak, ferutama dalam hal penanganan medis terhadap pasien, selain itu juga
harus menduga-duga terhadap kemumgkinan terburuk atas pelayanan medis
‘maupun pengobatan yang telah dilakukam ferhadap pasien.
Di Indonesia belum ditentiikan lebih lanjut, UU Kesehatan (Pasdl 53 ayat 2),
UU Praktik kedokteran (Pasal 44 ayat 1), Peraturan_Pemerintah tentang Tenaga
Kesehatan (Pasal 21) pada intinya menentukan, bahwa tenaga kesehatan dalam
menjalankan pelayanan kesehatan harus memenuhi standar. Namun demikian,
ketentuan lebih lanjut standar pelayinan kesehatan tersebut hchmdumpm Jika
terjadi malpraktl:k medis yang dipergunakan SEhagal ukumn\e.e‘lama ini adalah
pmdamtm dalam Koeswadi (1998 : 150) yafttt schagm berikut :
1. terapi yang berupa tindakan medik tertentu harus teliti;
2. harus sesuni dm‘lgnn uk\m‘fﬁmﬁs (kriteria mana ditentukan oleh il
pmgmhw:g\meﬁﬂ} yang berupa cara tindakan &dﬂﬁnm dalam
 Kasus Kongret ity dilaksanakan berdasygksn pada ilmu pengetahuan
medik dan pengalaman;
3. sesuai dengan kemampuan Fa-rata yang dimiliki oleh seorang dokter

0°

e
dengan kntegnrn mﬁa}l medis yang sama; ’

4. dalmnknﬂﬁn yang sama, o ¥
5. ’\‘d\eugan sarana dan upaya yang wijar sesuai dengan tujuan kongret
tindakan mndmumnmbt‘u

" Berdasarkin kasus Irwmngd®inka dokter yang melakulan. disgnosis
terhadap Irwanto mqm‘\!ﬂm melakukan perbuatan pidana, Fmﬁwhabnya diduga
karena hasih diagnosis yang dilakukan oleh. doier di RSIB berubah-ubah,
sehinggea dokter tersebut dapat diduga telah melakukan malpraktck medis terhadap
pasien (Irwanto). Dokter dapat mempertanggungjawabkan perbuatannya apabila
pada diri dokter tersebut terdapat unsur kesalahan, yaitu perbuatan yang disengaja
atau lalai dQ.lam melakukan penyembuhan atau pmgnbamn terhadap pasien
Dokter mampaknn orang yang ahli di bidang medis, namun bila melakukan
kesalahan, ataupun kelalaian yang menyebabkan pasien cacat, luka dan bahkan
meninggal dunia, maka dokter m;:- bisa dituntut pertanggungjawabannys.

e\ ")‘(‘\J' 1

A0

~00 .\’(‘-,:)‘(\J



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Iy LK P ERRUSTARA

UNTVERSITAS JEMBER

BABIV
KESIMPULAN DAN SARAN

4.1 Kesimpulan
Berdasarkan permasalahan dan pembahasan yang telah penulis uraikan,

maka dapat disimpulkan :

l. .« Secara yuridis hasil rekam medis dapat digunakan sebagai alalt bukti yang
cukup akurat apabila ada pihak yang ingin mengajukan tuntutan pidana,
karena pasien merasa dirugikan atau karena telah terjadi malpraktek medis.
Rekam' medis merupakan alat bukti surat“yang ditandatangani di bawah
tangan yang dibuat tanpa perantaraan pegawai umum,

2. Dokter dapat mempertaqggmﬁg)awahkan perbuatannya apahﬂa pada diri
dokter yang dld;rgn telah melakukan malpraktek meﬁis ters-uhut terdapat
unsur, hesal.a.han. yaitu perbuatan yang qu_gaﬁem&u lalai dalam melakukan
penyembuhan atau pengobatan terhadap pasien, yang mengakibatkan pasien
mengalami cacat, luka, atau penyakitnya bertambah parah, bahkan sampai
meninggal dunia. ]

o o |

42Saran | 3
Berdasarkan uraian latar he]akan(g. dalam pembahasan skipsi ini penulis

dapat memberikan saran-saran m\ﬁada relevansinya dengan pem@salahan yang

dibahas yaitu: \ w

1. Seharusnya pﬂnermtah membuat LU secam khusus tentang malpraktek
medis dan pengaturan siandar pelayanan medis, selain itu dalam UU Prakiik
Kedokteran juga diatur tentangSanksi pidana bagi dokter yang melakiikan
malpraktek medis, sehingga lebih memberikan kepastian hukum bagi pasien
maupun dokter.

2. Sebagai seorang dokter harus selalu berhati-hati, teliti, dan menduga-duga
mengenai kemungkinan yang ferjadi atas akibat dari tindakan medis yang
diberikan pada pasien, Serta sebagai seorang dokter seharusnya juga
memahami -hukum yang mengamr hubungan antara dokter dan pasien,

43
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[Kb] MALPRAKTEK : Lumpuh
Gara-gara Salah Diagnosis

Ataxigamia Bicolor ataxigamia at lycos com
Tue Apr 13 12:07:41 WIT 2004

Previous message: [Kb] SEHAT : Awet Muda Bila Usus Sehat
Next message: [Kb] IPTEK : Pil Kontrasepsi dengan Efek Samping
Minimal

 Messages sorted by:{ date ] [ thread ] [ subject ] [ author ]

Qb
Kamis, T1 Maret 2004, 12:52 WIB ;
Realita: LUMPUH Gara-gara Salah Diagnosis!

‘Keluhan capek mengantar crfanto. Bh. D, seorang EEHElitl
di Universitas &tmajaya, Jakarta, pada\® kondisi
kesehatan yan ‘)ﬁ‘&'rj.us. Vonis gangguan  Jantung baginya
belakangan terbukti salah. aaz_asggnya, ia telanjur
diberi' suntikan o¢bat jantung “yang membuat separuh
tubuhnya lumpuh.

"Selamat siang, Mas!",° sambut Irzwanto, Fh, Da €' 's28L
"Senior" mengu; w‘lgcinya di paviliun anggrek®ruang VIP
RS Fatmawati, | Jakarta Selatan, Jumatob;a [(27/2/2004) .

Fisik prid berusia 40-an tahun antC kelihatan lemah dan
kurus. Namun, gairah dan semangat hidupnya masih tampak
membara di wajahnya. Suaranya juga tetap kuat, seperti
layaknya orang sehat. Img&tan dan daya pikirnyaqpun
masih tajam seperti sedia kala,

WE S)

G
Yang kelihatan jauh berbeda, pria yang cukup gila kerja
ini tidak seaktif dulu lagi. Tubuhnya terbaring lemah.
Lebih dari delapan bulan ini separuh tubuhnya, dari
dada hingga kaki, mengalami kelumpuhan total. r

"Tangan saya bisa digerskkan juga karena latihan térus-
menerus. Kalau tidak; tangan ini bisa sama(cke€adaannya
seperti kaki,"\\itapnya.

Selama’ itu pula ia berpindah dari satu rumah sakit ke
rumah sakit lain, dalam upaya mengatasi penyakitnya,
PPadi malam tekanan darahsaya turun sampai 50/60,Eni
akibat perdarahan saat “kateter untuk kencing digabut,
makanya saya diopname lagi," ujar bapak dua anak itu
sambil bernsahsa tersenyum.

\v' \6\ r
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Sungguh ironis, maksud hati mencari pertolongan atas
keluhan yang tampak sepele, Irwantc malah mengalami
d@@ﬁhim yang parah. Awalczgm‘% kisah memprihatinkan yang
_ (g\xacv' dj_deritanya terjadl(qgﬁda tanggal 27 Julil EDQ@&}ﬁalam
N© itu ia merasa s@dﬁ&ﬁ: pada otot dada dan hq},jl‘kat seh&lah

ARk |tR%%ﬂﬁ a seperti ditarik Ogﬁﬁ agak nyeri, "

ungkapriya. ReP

itu, dia memang sedang( menjalankan tugas berat
‘ 3e\§‘ebagal kepala 1enlbgga3ﬁ‘ penelitian di Umvegaﬂ.’aa
_\\le(s\\a Atmajaya, Jakarta,. #a°harus mempersiapkan work“shop di
o empat kota. _\ér{ugé%nya antara lain menggjjam%\}‘;]éan makalah
dan memj ‘para peserta pelatihan gt
n&ééd‘b P P 3

Pekerjaan-pekerjaan itu menyita waktu dan tenaganya,
ingga ia seﬂnq lemhur pai larut malam. Sementaza

5@‘5 )'di  pagi hari, &%p mengerjakan tugas 9;: uler
\)(\\\le‘ seperti biasa. \ﬂé Hahan itulah yang (mm‘i% awal
cerita pan—:iag;d:gt‘gannya. ﬂ(\J
.@O ,-)05\
Rre el

Rasa sakit yang menyerang dada dan otot belikat kirinya
tidak bisa ditanganinya hanya dengan melakukan lﬂtlhan
eﬂ'@pas. Sebelumnya, ia ps ih terkena serangan a%:
__©@°° dan segera lenyap.ose elah diatasi denga piocla 1han
\)(\\\'e pernapasan. “:'M':[g malam itu ‘kok (t&d&% hilang,™
8, WO wotY
tut urnyg(_\, oS Repos\\
Akhirnya sekitar pukul 23.45 WIB diputuskan untuk
memeriksakan keadaannya k%(ﬁﬁkter. "Istri saya sud%h
s e“banlk " tambahnya. Mak profil fisik Irwanto Jg@%

4\\16‘(5\‘6 itu memang t 6\‘% dak meyakinkan unt-(lg:s\\%bllang
L sehat, “Ead§q\l k dan tidak pernah DW ga."
nS

eP®

Mobil ﬁislapkan sendiri oleh Trv%n o, walau dikemudikan
sopirnya. Berangkatlah Irwanto dan distri. Waktu itu,
st mﬂ&ah sakit vyang ditu;me( adalah RS Internasiggwl
o 5\\3‘5 Bintaro. Jet e(s\‘as o
aw
"Karena dg_}g@t %EH{]‘EH rumah kami. Lagé@ﬁ‘la rumah sakit

ini I;aa{) dikelola dengan mﬂdﬂ@g@ﬁ%ing , mungkin mutu
pelayanannya baik, apalagi aku cuma minta pertolongan

u%tuk satu malam ini," }catanya |

63@\”(\\0 36«\\0 ((\‘Oe
Rt Dengan langkah tegap® seperti layaknya GK@5 sehat,
\)(\\\' Irwanto melan?@&‘h Qmasuk ruang UGD {T.Tnit \Gawg Darurat) .
la yakin@@aé?é ahnya tidak bakalan Qﬁﬁﬁ Setelah dokter

re?
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: 100 ; 50 :
jaga mg&@@ﬁﬁ%n pemeriksaan EKG | Kc:c:ardlogram} atau
trekaman aktiwvitas listrik Jjantung, dia langsung
berkonsultasi dengan dokter jantung. "Saya lalu diminta
3€¥@3hk ke ruang Intena%g@@eﬂardiac Care Unit*“3€R¢@&

- TWan « - -

U
keputusan;o‘dokter
m@ﬁ?ﬁ bisa

LW
lIa percaya;o8aja dengan
tersebuge’ “Saya pikir, saya
paginya, " tuturnya.

oo
Jantung
kerja esok

3e@§§¥ itu dokter jantgnqx@?ﬁga masih sempat beg@éﬁﬁ%

apakah Irwanto mengalami keringat dingin, s §§E5napas,

kehilangan kEﬂgﬂ§¥an, atav tidak. ‘P@ﬁw jawabannya

negatif a&é@@‘\{.idakl e
Qe

T =)
,5\'\9—
W e\
oo

e

Dokter itu pun. langsung minta sang pasien menjalani

p%ﬁeriksaan EKC lagi..Juggjgaa darah untuk mengetahui
oS \efungsi hati, SGOT, SGBT,®ardiac enzyme, dan lain>28in.
| \Ie\'s\\ Irwan sama sekali & Rodibezri-tahu 'mengqgﬁé‘i‘ﬂgsil tes
S\ tersebut.  Ta » penjelasan rinci pgg@_\f“l‘iahu-tahu ia
diinjeksijobat jantung, yakni lovensik.

Mulai Lumpuh
Beggﬁitar pukul 11.30 WIBf:m‘iﬁ%‘anle Raman, istri Irwants,
éﬁﬁ dipanggil dokter untyksdimintai persetujuan @ﬁyﬁaunaan
obat bernama S okinase. Irwanto iri merasa
tidak pernq¥pﬁﬁajak bicara secara %%?gﬁhng oleh dokter
jantungaﬁ@%lhal-pamakaian obat ifaed Sebagai awam, Irene
pun hanya bisa mengiyakan, walau dengan rasa berat,
karena harga obat tersebut  sekitar Rp 4,8 juta r
3@@&3}111‘1}?3. 1€ ‘oe‘ 3@((\%%
(SN o e
Risiko dan s@gﬁ§% macam yang mesti ﬂﬁ?& ani tidak
pernah q;péﬁftahukan kepada Irwan ‘VQEiupun istrinya.
Dokter Talah mengatakan bahwa Oﬁ%% itu harus diberikan
delapan jam setelah serangan.

e

el et et
53€§gkitar pukul Dﬂ.ED_Hgﬁﬂef}wantn diinjeksl degﬁﬁﬁeghat
ers tersebut. “"Belakang&n baru saya tahu kg&gaﬁﬁé at itu

\\l \ XY 4 .
Oe mestinya dij jeE51kan setelah empat a&ﬁpai lima jam
O WO
seranqa§QQQﬁl sudah 12 jam!" ujagggﬁﬁhnto geram.
Streptokinase Jjuga semestinya digunakan dengan
d_:p?efﬁbertimbangkan riwaya.eybﬁhehatan terdahuluy, 2 Yk&h
€3363 pasien pernah sakité&ah ung dan kondisinya q ar=benar
Oﬁwe\ darurat. Efek U&gﬁégalan serta keberhqgﬂi%nnya yang
OS-\\Q\ 3 S'\\Q(\J
re? Rel
el et et
3 oadert o agey
R\ G G
we' et et
) oo uo
Oéqu Oéﬁﬁﬂ
ref? re’

o 6‘\\0‘\’

reP
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et

Ael

AN
\

aama-sg,mao Sl'.'l persen Eaharusnya »:z\hilhformaﬂikan Secara
jelas kepada pasien dan keluarganya.

_Esdk harinya, sekitar {)uj@(di 15.00 WIB, Irwanto mulai

merasa sakit sekal;\?qd bagian tengkuknya. ,‘Ka]{i dan

tangan kanannya\\bﬁh an mati rasa. Kelm@ﬂh’a‘n itu lalu

merambat kcs:\ yRaki kiri. Anehnya, kc:m;ki'ﬁl itu dikatakan é\\ON
si dokter jantung sebagail serangan ‘Stroke. ;{690

Untuk memastikan keadaan di tengkuk, Irwanto dlru;@uk
1ﬁﬂ;uk menjalani pemerlksa’&h di RS Gleneagles, KaraﬂaCLr
Tangerang. Diketahuic bahwa di ruas lehero‘ﬂ's&» dan C4
terjadi perdarahan. ‘ ‘ N\]
\ noj\\* 05\\()
Waktu thu dokter jantungnya ‘mulai panik. Kemudian rel
dokter itu berkonsultasi dengan seorang ahli saraf dari
(\%3« Bintaroc Jjuga. Setalal%emlpindai (scanning), ahli
“‘'saraf tersebut berkoggﬁ@@asl lebih lanjut dengair “ahl1i
bedah saraf dan Q@S@ﬁlﬂh sakit yang sama. pekter lalu
mengataka:n p@;ia) Irene, agar suaminya, m‘f}jalani operasi

xOF
tulangdg@@ﬂkanq di bagian tengkukeao ?\6905\\(”
Untungnya waktu ditu secrang teman Irwanto yang
| ,‘.mrprofesi sebagail wartawam"bidang kesehatan, menelaﬁén
e\
@S Y dan menyarankannya ant k menunda operasi. g\aﬁli scan
lalu dikonsult an ke Prof. Padmnsantqj\g\jwe gury besar
bedah sarafidi FKUI/RSCM. R ot
e re? Re?
Prof. Padmo menyatakan kesimpulan ahli saraf itu tidak
tepat dan meminta agar operasi tidak dilakukan. Prof.
\ePadmo  juga meragukan e kah  Irwanto memang - -sakit
jantung beneran. \le‘g\\ 6‘5\*
\)(\ \)\\\“
"Tapi, dé‘kter jantung  itu ck%‘ifap kekeh  pada 0*5'\"0(\J
pend:.rﬂ.annya. Untungnya operasig‘ﬁ.dak dlilakukan," ujar ReP
Irwanto.
el el ‘(e(
Hari selanjutnya II.'WE!;IV masih saja diberi obaf ﬁr—:rngan
fungsi yang sama\\ﬁé gan streptokinase. O‘:::g.t. dtu namanya
agrastat. "D&kfer itu bilang pada istxd saya kalau obat .\\0(\1\)
itu ntuk mengatasi penyumbatan, Tidak jelas Reﬂ)os
penyumbatan apa," katanya. '
Sébagal pasien, Irwantg, mﬁ“ﬁﬁh sangat sadar dan a.ﬂ@ﬁup
diajak berdiskusi. Mamun dokter tidak nernah\m%fakukan
hal tersebut Ea‘:ﬁmya. Karena ingin segegal keluar dari
rumah sa]ut :Ltu, Irwanto minta ﬂlpj.n@ah ke ruang rawat pog\\ON
Qe

3@“““ﬁ
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A A AC A A AN
oos'\xo(q A\ S‘\\O'(q
Re Digital Repository Unive%?’t%s Jember
et et oet
oaget clagiet® g 3
y (S\\a y (‘5\‘3 y (5\’&3
\)“\qe \ (\\\|€ \ (\\\|€
biasa. %@Qﬁkpun tidak semata ke'%gﬂﬁ%n saya, tapi juga
atas saran teman saya dan Prof. Padmosantjocjo,"
jelasnya.
3ot 3er® 3o
5\\&5 Jantungnya Normal X S'\\_'aﬁ s
U“NG( Seminggu terkap; di RS Bintaro

mgmlﬁ;%\ Irwanto
jengkel. P@t{ﬂi‘nya ia minta pmdah k%\\cﬂﬂ ¢, Kuningan,
Jakarta@@%i sini ia malah dimgcﬁi)EL Prof. Padmo yang
juga berpraktik di RS tersebut. Tentu saja ia kaget
bukan main. Prof. Padmo t-{arrrpak marah pesar kareeQa
3eﬂ°t\:'¥3rnyata RS Bintaro 3@&\9%: memberi resume m%@gﬁhai
e(g\xas perawatan yang d\l akikan terhadap Irwanto (g\‘!@éta ini
dianggap apa?")‘teriak Prof. Padmo s 1 membanting

file dari RS Bintaro. RS

ReV re?

Karena resume tidak didapat, perawatan masih dilakukan

erti sebelumnya. Ma.la-h(%ﬂeﬁ_rwantﬂ didiagnosis terkena

“SBGWVirus Citomegalo KW Dalam . hati Irwa{;a@e(%gak
(\Ne(%\ terkejut, y

o

e’

W\
U 3 \J

-\’(_()N X ,
Syukur%@boci‘al punya banyak teman }%?@ﬁ\\berpm_fesi dokter,
salah satunya Dr. Nafsiah gi. Teman-teman itu
memberitahu kalaw ia tidak mungkin ferkena CMV. Mereka

36«\:“:%;& menganjur—kﬂnnya 3&1@31&1 memeriksakan -:li:)rej«\\)a&e
N Singapura. WO
g
Syukurlah é;{ﬁﬁjtar di RS MMC mengiz&gqb% niat itu. Dua
Q B : :
minggukemudian, tanggal 18 ng_.@@&s 2003, ia pindah ke
RS Tan Tock Seng, Singapura.

BTy

‘ 63@“‘19:?\ tempat baru ini, W‘g%(tﬂ diperiksa ulang 3@6‘&4@;.3
A \Ie(s\\a menyeluruh, dax;i{'e(s'é%% darah sampai EKG«s'Tes MRI
(Magnetic Resonance Tmaging) sempat "'S.IQ)' kan hingga
tiga ka&ig%\\?ertanyaan dokter saat aawancara (anamnese)
pun begitu rinci., “"Seperti misdlnya saat melangkah ke
WC rasanya bagaimana," cerita Trwanto.

el e\ el
05 3€mt\(!)ntuk memastikan kc\;g@ﬁ@g\\ojantungnya, para dc i%q:'\bdi
e singapura melakukan-uji kekuatan jantung engan memberi
suntikan @@ajl}) tertentu. Fungsi -‘Rgobﬂ)t itu untuk
merang@gﬁ%s jantung, sehingga R@é‘ﬁ%knya bisa begitu
kencang. Ini untuk mengetahui apakah Jantung Irwanto
terkena emboli (penyumbatan pembuluh darah) atau infark
e@‘@ﬁérusakan} - et mbe‘

S\

re?
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el
3ert®
\\Iex
S & .
\ "Your heagtVis perfectly nurmal,'(‘)é\ﬁ\ia dokter jantung

RS @i&ﬁo Tock  Seng, setelak® menganalisis hasil ReP
pemeriksaan terssbut,

OS'\\O‘%

\! el
e((\‘(@&ketika itu Irwanto tyeﬂ&%ut dan sangat ing_insgaﬁﬁ) apa

"\653 yang sesungguhn g;\\@%rjad « Dokter men'&k&ﬁ%an bahwa
kelumpuhan t\?@j\h\ﬁ. akibat perdarahano‘\y r pada tulang
belakan 09&9‘ dan C4. Perdarahane i~ menghambat aliran
d,urah?\§§ng membawa makanan ke Bagian tulang belakang di
bawahnya, sehingga terjadl kerusakan. "Bahkan tezja(qdi
embengkakan juga," ujarnys. \\
B 36‘“& W25 e {85 3
,\Ie(g\\a Irwanto merasa . F-benar dipermainkan “marah atas :
u|)(\\ tindakan iqéé(} yang ‘membuatnya -&@uﬂp\): . Salah satu
doktey &ifigapura berbisik padac@trinya, "Apakah ibu qef
mau nuntut rumah sakit yang memeriksa Pak Irwanto
pertama kali ke pengadilan?"®
et | o€ 36((\\06‘
185 3 A, jang’an-jaﬁg‘ag\\a‘ivé}t%a indikasi malprakb?k  yang
(\-Ne(s dialaminya. IW merasa sangat syoky gvb\'Leagi Irwanto. ‘
g Irene me;g\mﬂtu sedikit terhihurog\fﬁianu sang suami o0
ternwo tidak sakit Jantung.2Namun, tetap saja ia ©
merasa kecewa berat dengan palayanan yang membuat
’e‘{m““ menderita. 3@“\\06( Jy m‘oe‘
Dokter manjela_a%??s perspalan samf.\le(ﬁia tulang
belakangnya @m a8Vdiatasi walau butuhovﬂk)ﬂ} lama, Paling xo
x g \\ g S\\O
tidak lzwdfto punya harapan, ofeR” ia merasa harus et
berbe hati. Saat ini yanggterpentinq dijalaninya
yakni memperbaikl fungsl tubuhnya yang masih bi‘sa
pulihkan, seperti mamWa s fiat kondisi tangan. N\
(x0° X 05 5 ; o >°
X \Ie(s\‘ Selama beberaﬁ \qnaﬁ%qu ia melatih tang@gm@ﬁ agar bisa ‘
L digerakkan, akta ity sdya seperstl /latihan body 05'\\0‘\1
build Gﬁ\tuturnya. Irwanto hany® bisa bertahan selama e’
dua minggu di Singapura, mengingat bilaya yang terlampau
tinggi. "Untuk ongkos perawatan, di luar rontgen g‘m
tes macam-macam, butuge«ﬂ?{ﬁ dolar Singapura 65@‘9 ’

\e

e %25 Gy
e katanya. - N &l 6‘5\\ |
Q(\Ne (\\\I « oy un ; \ON
Berbaring Mefimpin Rapat 0t 000
Pihak #¥ Tan Tock Seng m&ngin&ﬁ? kannya untuk dirawat ©
selama dua bulan lagi, tapi ia menolak. Sebelum pulang,
ia( dibari rekomendas | \Oe(untuk melakukan la sbb&m
yefPehabilitasi tangan. _ o™ 3¢
WoS Se° (e
£ \Ie(g\ W e‘ \)(\\\le i
S ue “xoN "0(\J
6\\0” 05\\0 6905\
Ref rel ®
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S o) N,
ekarang ckékuatan tangannya mulaiomiembaik, tapi belum
mampu digunakan untuk memutar roda kursinya. Perscalan
lain yang muncul, bila terlalu lama duduk di kursi
({:\Qdﬁa, tekanan darahnya p turun. Suatu kali e&\b@‘t
®53 diwawancarai salah s@&&ﬁ%acila ibu kota, ia g\b@g%an di
kursi rodanya. \)(\\\Ie \)(\\\le
’&0N \on
Sebab ﬁa?. saat ia mulai berani;{eﬁg?cer]a pada Januari
lalu, Begala kegiatan ia jalankan sambil berbaring.
"SE‘Y& memimpin rapat sambil berbaring," ucapnya. Ten
3em\9§a ada perawat pribadlseyﬂa}‘hg selalu siap membantrgg
S ‘5\@ 5\\a
Untuk mem&nt ig:i‘l\}' upaya panyambuhan,
mencoba

doa l:lﬁ
ungkapnya

sempat
sepertl terapi

ai pengobatan altegﬂgdﬁ\\?
oanarg:i.. "Pokoknya cam-macamlah, Mas,"

e\
3e‘"ﬁnlah pengalaman t, bﬁ@uk yang didapatnya sﬂ%gt\b
B\ pelayanan keseha Dengan tegas ia n;\e\m_t&‘iu sudah

memaafkan k an dnicte:: yang memhg@}: ya menderita.

Hanya e, ia tetap menylﬁ@{:@ﬁ?’ pengacara untuk

berjaga-jaga. Dalam suara mantap ia menitip pesan agar

masyarakat lebih ‘berhati-hati dan bersikap kritis

&g@hadap apa saja tindaksag(\\nﬁin pernyataan dokter., 0!
WoS (eNe?
p&ra.h lrwantoc  se berusaha
menun]ukka&\\o ngat wyang tak pad.am. dalam
dirinyaue? ¥Saya tidak mau me: ah dengan kondisi
seperti ini,"™ ujarnya lantang. @ Abdl Susanto

Meski kondisi

\¢ A\
e&ﬁ‘@%yn ght @ PT. Kompas ¥ Media 2 36((\\06
‘ e(g,'\\a http:// wm-r.m&diainﬁ@g\@é id A\
g Find what % y \ate looking for with Q{J\&)‘\ﬁycos Yellow
Pages s\‘ geno
http: //t (iycos.comfr;’yp emailfoote )g" http://yellowpages.
lycos.com/default.asp?SRC=1ycosl0]

et ((\‘(..)e( ((\‘03(
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[IndoWLI] OOT - Malpraktek RS Bintaro [Fwd:
[Fwd: [indo-com] (info -~ warning) Disuntik
Lumpuh di RS International Bintaro, Indonesia]]}

« This message: | Message body ] [ More options ]
* Related messages: [ Next message ] [ Previous message ] [ Next in
thread ] { Replies ]

From:AmoldPh.Djiwatampu<amold at tt-tel.com>
Date:ThuMard414:41:102004

Message-ID: <4046DD96,B66EFI35@tt-tel.com>

Demi keamanan anda)’) Saya teruskan berita kompas.yang sangat tragis
ini. Sebelymcada penijelasan yang dapat "ter.Lma; dan tidak hanya
menutupikeésalahan sebaiknya kita peﬂ‘u menghindarinya. RS ini
tarifnya cukup mahal. B8 ini a.l. adalah juga RE langganan TELEOM.
APh=mrre————— OriginalMessage-————— ,
Su¥tect: [Fwd: [indo—com] {inf@\v »h warning) Disuntik Lumpuh diORS
InternationalBintara, Indﬂmla]
Date:Thu, 04Maz200412:53¥21+40700 L WO
From:"Sylvias. "{ay‘ﬂ: aftt-tel .com> -\J\
Organizations B, TlﬂIaTltianTelekm‘ntmikas%)o,

\‘

saya jadi teringat pengalaman pak Moerwanto di RS ini, ketika
untuk operasi sinus saja biayanya bisa mencapai 2&juta. Sementara
menjalani pemeriksaan untuk, méngetahui kalau sakit apa, csidah
harus dirawat inap, dsb,ydsb. Belum lagi obat-obatan yg diearikan
harganya sangat mahady“Kesannya si pasien jadi sqpl Parak. sk, ——

=== QOEiginal Mé 3 age ————5ubject: [:Lndu-l;:@n‘}] {infe - warning)
Disuntik X fmpuh di R3 In mﬁtiunalawntarn Indonesia
Date:Wed, 3Mar200407:58:534+0700 From: "Herlina Halim™

<HerlinaH@excelcom.co.id> FYI, and referesnce ...

el
Bintaro, Penyakit Qp&ﬁ&g juga amat menakutkan.
Maksud hati ingipc(mengobatinya malah dappﬁ? diagnosa
keliru. hklbgtnya bisa fatal. Bukan ckesembuhan yang
didapat justru sakit semakin gawat: Dua pasien yang
menderita akibat hal itu adalah Trwanto, Ketua Lembaga
Penelitian Universitas Katolik {Unika) Atmajaya dan
Reynold Panggabean, penyanyi®'dan pencipta lagu. Irwanto
yang merasa sakit padacdada kiri dan punggung memeriksa
ke RS 1Internati¢nal Bintare (RSIB). (IEwanto pun
dikatakan _mendapatkan serangan jantung sehingga
diberikan'streptokinase (obat untuk melarutkan gumpalan
darah pada pembuluh darah). Namun fatal, setelah
itulrwanto malah menderita Jlumpuh. Sedangkan Reynold
matah jatuh koma setelah.m&Suk ke rumah sakit. Padahal
dia masuk RS akibat giPlek yang tak sembuh-sembuh’ selama
sebulan. Setelah' diberi suntikan, Justru mulutnya
keluar buga\“‘sampai dia tak ingat tagi. Kini Reynold

w0ty
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tengah _ menyiapkan pengacara untuk menggugat RS
tersebut. Tetapi dia enggan menyebut nama RS itu.
Berkaitan dengan kasus Irwanto, RS International
Bintaro melalui Medical ¢k Ancillaries Manager odr
Mulyadi Muchtiar membantah melakukan malapraktik.
Menurut dia, proses pemeriksaan Irwantg.$udah sesuai [
dengan prosediir. Sejak masuk ke UGDORS International o9
Bintargepada tanggal 27 Juli 2003 pukul 23.55 hingga 2 '
keluar dari RS International Bintaro, dokter RS |
International Bintaro telah melaksanakan pemerlksaqn

aédis dan penanganan medis., Katanya, plhaknya Juga

melakukan terapi _sesuai dengan hasil meriksaan
yang ada. Jadi''menurut Mulyadi, RS\ (Trnternational o
Bintaro audah memberikan pelaxﬁg&n sesuai dengan (:,nq>’

proseduf pada pasien tersebnt.

Sakit dada dan punggung Dlgwali keluhan sakit di dada
‘dan pungung, bersama istfinya Indrawati Raman, .T#Wanto
mendatangd Unit Gawat Darurat (UGD) RS International
Bintaro. Spre}hﬁ§dlparik5a dengan alaﬂ\%lektru kardio O
grafi (EKG), disimpulkan pemb@t@ﬁ' korener Ixwanto &95
mengalami penyumbatan secara tiba-tiba (myocardial
infraction). Earenanya Irwanto dianjurkan untuk
difawat. Apalagi setelahﬂhasil pemeriksaan dengan EKG
35\ itu dikirim kapada dokter spesialis Jjantung> '51 RS
International [ E?c, dr Chandramin. Mg&alul telepon,
Chandramin_.meminta dokter Jjaga @ﬁﬂg ada di RS
Internatidnal Bintaro untuk seqﬁaﬁ)memasukkan Irwanto e°
ke instalasi Intensive Cardiac/Coronary Care Unit
{TCCUY
extY \Pﬁ&e
"Katanya, suami gayﬁ mendapatkan serangan s \Jantung, "
ujar Indrawati \®aman di rumahnya, akhiy ‘pekan lalu.
"Dan terusfvﬁerang saja, malam Ltﬁ saya benar-benar
terkejut 'sekali. Tidak menyangka kalau penyakit suami
saya sudah sedemikian gawatnya. Dan karena keawaman
Saya, saya percaya begitucisaja kepada dﬂkter-dn&ysr
itu. Saya pasrahkan szuami saya kepada mereka, Yambah
Indrawati. Karena\gét;dak pahamannya itu juga; ditambah
rasa percayanya kepada dokter serta p&ﬂgharapannya yang éwﬁﬁ
besar agar-suaminya cepat sembuh, Ifdrawati mengizinkan gﬁ@o
Chandramin memasukkan streptokinase sebanyak 1,5 juta
IU melalui infus di siang harinya atau 12 jam setelah
fzwanto, peraih beasiswao® Fullbright dari AS 9tu
dimasukan ke dalam _dmstalasi ICCU. Padahal, obdt itn
hanya efektif  selama enam Ham sejak ypertama kali
ditemukannyaogumpalan darah di pembuluf’ koroner seperti

el
‘-4:\0‘ -
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__pettama kali dltemukanny§xgumpalan darah.
“Santoso,

penelitian tentang pelacugﬂ&hak anak itu terkulai
‘berdaya. \

c¥esonance imaging)

dintarakapo’ ‘oleh dr Santoso Kareo“Karo MPH,
spesialis jantung di RS Jantung Harapan Kita.
streptokinase hanya efektif selama enam

dokter
Katanya,
jam sejak
Ditambah@ﬁn
sudah menlada prosedur standar bagi para
dokter spesial§3 \gantung untuk mEmberlkan “obat ini
sebanyak 1,%° Huta TU kepada pasienoyang didiagnosa
mengalami’ myocardial infractiaa® Jika obat ini
diberikan kepada orang yang tidak mengalami myocardial
infraction, bisa menyebabkan pendarahan di ﬁekujur

@buhnya. Tidak lama setelah mendapatkan stIEptmk;aahE.

sekujur tubuh Irwaﬁto segera mengeluar%@n “darah.
"Awalnya bapak mengeluhkan sakit yang amat' sangat pada
tengkukn ‘Setelah itu seluruh . lhnya mengeluarkan
darah, @rlah satunya dari gqusinyas” Jaﬂi seperti drakula
gaja, mulutnya selalu mangnluarkan darah,™ ujar
%grawati 3(“0 et
Mendadak lumpuh anﬁéritaan yang dialami Irw@ﬁ%ﬁ tidak
berhenti pada ndarahan itu saja. . (ﬁquJur tubuhnya
mualai g@Cdada ke bawah sulit u@&mﬁvdlgerakkan. Hinggz
sekarang bagian tubuh tersebut sama sekali tidak bisa
digerakkan. Membuat pria yang = banyak melakukan
£ idk

Salah Nasional

qtu“ pendiri
Perlindungan ©{Komnas PA) ini R lumpuh.
Dokter di_yR% International Bin mencurigainya
mﬂngalam&\%troke sehingga haruﬂ?ﬁ@ CT Scan. "CT Scan
menunjukkan hasil yang normal. Karenanya  dokter
kemudian meminta hapak @enjalani MRI tmagnetlc
di RS, oam Gleneagles, Tangerang, "

m\%ambahkannya, dari /heSil MRI
terasebut da&tar et RS Internqtlonal Bintaro
menylmpulkaﬂ‘\adanya "keanehan"  di'‘ sekitar tulang
belakang Irwanto dan harus segef% dioperasi, Dari sini
dokter di RS International Bintarc mulali mengabaikan
diagnosa awal, myccardialﬂflnfraction dan menuglpk

KGMLEi g
me

tutur Indrawati.,

‘Mkeanehan” di sekitar tpﬁang punggung ini 3abaga1 biang

keladinya dan menﬂﬂrnng Irwanto untuke menjalani
operasi. Reaurlgaan mulai menghinggap; denak Indrawati,
karena—x;épat berubahnya diagpega dokter terhadap
suaminya. BApalagi dokter terus memaksa suaminya untuk
tetap berada di ICCU selama tujuh hari, walan

Jaftungnya sudah dinyatakaﬂ tidak mengalami kegangg@l&h

sama sekall.



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

\\a‘l 4

_ve"takukan kepada suami §§

N Y
Digital Repository Unive¥sitas Jember

et

\) N\

M&laluhepéfantara seorang wart 1 Indrawati membawa
hasil MRT terhadap suaminya ke Prof Dr Padmosantjojo,
dokter yang berhasil memisahkan kembar siam asal Riau,
tﬁilana Yuliani pada Rahﬁﬁ‘ 1880-an. Dari penq%mgfﬁn
Prof Padmo tidak qttemukan hal vyang aneh—aaaﬁ yang
mengharuskan Trwahto harus dioperasi. qukan MRI wang
dilakukan @i RS Siloam Gleneagleso'ifu Jjuga tidak
berlangﬁﬁhq sebagaimana mesting®y Lda beberapa foto
yang goyang sehingga menyulitkan pada saat akan
d;gnalisa. be(

"Saat 1tu juga P;G{ Padmo minta dilakukan MBI ulang di
RS Husada, Sgt&iah MRI ulang itu Prof ;admo baru benar-
benar gﬁgﬂ: ‘bahwa tidak apa- apaﬁfﬁkhadap dirdi suami

saya - meminta dokter di Rﬁqﬂntarnatlonal EBintaro
membatalkan operasi," kata Indrawatl
\09 P(

,‘4 Kata Indrawati, Prmf ES@EE lalu meminta Irwa Eg.ﬁg%era

dikeluarkan darggﬁﬂ nternatiunalrﬁlntax dah’men]alanl
perawatan di) MMC, Kuningan. %gﬁg i katanya RS
Intern@gﬂﬁnal Bintarp terkesan ha menahan Irwanto
di instalasi TCCU. Ditambah tidak hadirnya Chandramin,
dokter vyang memasukkan Irwanto ke ICCU, menyulitkan
ﬁéﬁgeluar&nnya dari 1n§F¢$§§i yang berbiaya Rp 5 aﬁféf
hari itu. ,qg > (W
AU poN©
"Dan yang® ‘membuat kami semak%gwﬁiengkel, begitu
dikeld&kkan, RS International Eiﬁ%ﬁra sama sakall tidak
membuatkan resume. Mereka tidak memberikan catatan
ngantar kepada RS MMC, q@gwapa saja yang telah me ka
s ujarnya. A eV“%

-* '\r:u
|e“5\‘ \|€‘

Asuransi di%gl&k “Karena menginginkan a\ﬁﬁuh Indrawati
memboygngoSuaminya yang keonsult (ﬁmiuk Unicef ini ke
RS Tan Tock Seng, Singapura pad Eptambar lalu, Di RS

ini, kata Indrawati, -baru diketahui RE Intermational

__Behtaro vyang telah medakukan malapraktik pada

pasiennva. Hamberikaas-Etreptoklnase pada paggEﬁJ yang
sama sekali tlgahkﬂengalaml myocardlal ;nimﬁbtlon

Dﬂktenm&$'RS Tan Tock Seng menxmmpﬁlkan, streptokinase
itu juga yang menyebabkan pecahnya pembuluh darah di
tenqkuk Irwanto sehingga membuat sebagian besar anggo a

\erCBlibuhnya lumpuh. "Dan katadokter-dokter di RS itwy“ini

bisa dijadikan bu%ﬁm untuk menuntut RS Inta%ﬁational
Bintaro. \ AN©

Eahkan ,mﬂreka mau membantu kqmr_{\ untuk melakukan
Qe\
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e%sakit di Indnnesia. &Bﬁ

R

Undang-undang Kusehati§,~ﬂﬁmﬂr

(XLKT)
e elakukan nmlapraktll

bisa dikatagorikan malapraktik.

\Résus. (mer/ang/wid)

(oo

tuntutgn &ukum itn," ujarnya. S&hﬁtﬂlnya. bukti telah
terjadlnya malapraktik yang dilakukan RS International

Bintaro sudah bisa diketahui dari ditolaknya klaim
_@Suransi Irwanto oleh (PP Asuransi AIU Indoqaﬁiﬁ-
Melalui surat tgﬁtanggal 31 Oktobexrss © 2003,
disebutkan, card ﬂﬁv enzymes Irwanto dﬂlam keadaan
normal. Begbtolak belakang dengam dlaqnoﬁa RS5IB,

pembul@kkoroner Irwanto telah mefyempit.

"Bahkan di RS Tan Tock  (Seng itu juga diketahu*,

(Sebetulnya keluhan nyemi’ di dada dan punggung- chhﬁak

bukan karena penyald® jantung, tetapi karag&,ﬁelelaﬂan
saja," wujar . Indrawati, Tidak standar \)Menurut Ketua
Yayasan f-'\ erdayaan Konsumen Bﬁﬁﬁhatan Indonesia
{YPKKI? dr Marius Widjajafta, banyaknya kasus
malapraktik karena Indonesia belum memiliki standar

ayanan medlk yang berl@ku sama di seluruh rumﬂh
ngga Jjika terjadi. géalahan
selalu dinilai %hé%ai kecelakaan. Pasi (aeE% u berada
di sisi yangA;ehah " katanya. 400

2et° =€3dg

Kata dia, standar pelayanan medik di Indonesia sudah
selayaknya dibuat. &Apalagi, di Indonesia sudah ada
‘ 23 Tahunl9Ss2 yagghﬁﬂi
dalamnya terdapat standar pelayanan medik. ski dalam
Undang-Undang @g&ilndungan Konsumen NamngE Tahun 1999,
pasien mqmpunyai kekuatan hukum ) tanpa standar
pelayﬁﬁhh medik tetap saja men lemah. SBudaryatme,
pengurus  harian Yayasan Lambaga Konsumen Indonesia
mengatakany ket seorang dokter dlduga
\ekonsumen bisa menuntut \dokter
yang bersangkut rumah =akit tempatxﬂﬁkter itu
berpraktik, gp&lﬁ kata Sudaryatme, siap) Menerima aduan
dari _kenSumen yang menjadi \Eﬂfban malapraktik.
Sebenarnyﬁ, kata EKetua Pendir{Q‘LEmbaga Bantuan Hukum
[LBH) Kesehatan Iskandar Sitorus, banyak kasus vyang
Salah satunya RS yahg
Karena - itu, jika ada lembaga, kgs%hatan
yvang tidak men Ankan fungsinya sesual pfﬂggdur yang
berlaku, sudﬁh bisa dimasukkan ke dﬁlam malapraktik.
Hinggquklnl jumlah kasus malapramt*k yang dilaporkan ke
LBH Kesehatan cukup banyak. Tahun 2003 terdapat 70
kasus pengaduan, sedangkan tahun 2004, baru semht% n
e

menclak pasien.

T\

www , kompas. co. 18" UC”
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2. Undang-undang Nomor 6 Tahun 1963 ten-
fang Tenaga Kesehatan (Lembaran Negara
Tahun 1963 Nomor 79, Tambahan Lem-
baran Negara Nomor 2576);

3. Undang-tndang Nomor 7 Tahun 15971 ten-
tang Ketentuan-ketentuan Fokok Kearsip-
an (Lembaran Negara Tahun 1971 Nomor
32, Tambahan Lembaran Negara Nomor
2964); - ..

4. Peraturan Pemerintah Nomor 10 Tahun
1966 tentang Wajib Simpan RahasiaKedok-
teran (Lembaran Negara 1966 Nomor 21,
Tambahan Lembaran Negara Nomor
2803); -

5. Peratufan Pemerintah Womor 7 Tahun
1987 tentang Penyerahan Sebagian Urusan
Pemerintahan Dalam Bidang Kesehatan
Kepada Daerah (Lembaran Negara 1987
Nomor 9, Tambahan Lembaran Negara
MNomor 3347); -

MEMUTUSKAN:

Menetapkan : Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indo-
nesia Tentang Rekam Medis. y

BAB1
KETENTUAN UMUM
Pasal 1

Dalam Peraturan ini yang dimaksud dengan:

a. Rekam Medis adalah berkas yang berisikaneatatan, dan

A S [ e SR S MRty i e L S ng it peppara | IC ) & Dmﬂmo_wuﬂ_nu

an, tindakan'dan pelayanan lain kepada pasien pada sarana
pelayanan kesehatan,

b. Sarana pelayanan kesehatan adalah tempat yang diguna-
kan untuk menyelenggarakan upayakesehatan baik untuk
rawat jalan maupunrawat nginap yang dikelola oleh Petnie-
rintah ataupun swasta,

C. Dﬂrnmn adalah dokter umum/dokter spesialis dan dokter
gigi/dokter gigi spesialis. :
d. Tenaga Kesehatan lain adalah tenaga kesehatan yang ikut

. memberikan pelayanan kesehatan secara langsung kepada
pasien. °©

e. Direktur Jendral adalah Direktur Pelayanan Medik dan
atau Direktur Jendral Pembinaan Kesehatan Masyarakat.

5 "BABII
"+ TATA CARA PENYELENGGARAAN
Pasal 2

Setiap sarana pelayanan kesehatan yang melakukan pelayan-
an rawat jalan maupun rawat nginap wajib membuat rekam
medis.

: Pasal 3

Rekam medis sebagaimana yang dimaksud pasal 2 dibuat oleh
dokter dan atau tenaga kesehatan lainnya yang memberikan
pelayanan langsung kepada pasien.

Pasal 4

Rekam medis harus dibuatsegera dan dilengkapi seluruhnya
setelah pasien menerima pelayanan,

Pl .
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