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Kata Pengantar

Segala puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat ALLAH SWT., kerena 

atas petujuk dan karunia-Nya jualah skripsi yang berjudul “Analisis Tanggung 

Jawab Perawat Rumah Sakit Dalam Kaitanya Dengan Tuntutan Ganti Rugi 
Atas Dasar Malpraktik” dapat penulis selasaikan sebagai salah satu syarat untuk 

memperoleh gelar sarjana hukum di fakultas hukum universitas Sriwijaya.

Dalam Undang-Undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan, perawat 

merupakan salah satu tenaga kesehatan, sehingga perawat mempunyai hak dan juga 

tanggung jawab dalam melaksankan tugasnya. Sebagaian besar perawat adalah 

pegawai Rumah Sakit. Perawat merupakan tenaga kesehatan yang dominan di Rumah 

Sakit baik dari segi jumblah maupun keberadaanya dalam memberikan pelayanan 

kesehatan kepada pasien. Sebagaiman dokter, perawat mempunyai hubungan 

langsung dengan pasien, perawat berpotensi untuk melakukan tindakan yang 

merugikan pasien atau keluarganya sehingga mengakibatkan munculnya gugatan 

ganti rugi dari pasien atau keluarganya yang tidak puas terhadap pelayanan ksehatan 

yang diberikan oleh Rumah Sakit. Untuk memahami hal tersebut, penulis mencoba 

mensajikan skripsi ini dengan bahasan mengenai analisi tanggung jawab perawat 

rumah sakit dalam kaitanya dengan tuntutan ganti rugi akibat malpraktik.

Penulis menyadari atas segala kemampuan yang dimiliki. Oleh karena itu, 

penulis sangat mengharapkan kritik dan saran yang membangun agar skripsi ini dapat 

lebih baik. Akhir kata, semoga skripsi ini dapat bermanfaat bagi kita semua, Amin.

Inderalaya, Mei 2008

Penulis
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pada laporan penting tahun 1999 tentang kesalahan medis di Amerika Serikat, 

Institut e of Medicine memperkirakan sebanyak 98.000 kematian terjadi setiap tahun 

akibat kesalahan medis yang tak terelakan.1 Berdasarkan data LBH Jakarta, setiap 

tahun sedikitnya sepuluh orang melakukan pengaduan kepada LBH karena tindakan 

dokter atau petugas kesehatan yang merugikan. Tindakan tersebut mengakibatkan 

kecacatan atau kematian pasien.2

Seiring dengan perkembangan ilmu dan teknologi kesehatan/kedokteran maka 

resiko penggunaanya pun semakin meningkat pula di samping itu hubungan hukum 

antara pasien dengan tenaga kesehatan semakin berkembang dan akan bertambah luas 

ruang lingkupnya, mengakibatkan warga masyarakat semakin sadar akan hak-hak dan 

kewajibanya yang memungkinkan terjadinya gugatan atau tuntutan yang dalam hal 

ini apbila terjadi kesalahan professional atau malpraktik.3 Secara harafiah ”mal” 

mempunyai arti "salah” sedangkan "praktek” mempunyai arti "pelaksanaan” atau

Ann Helm, Malpraktik Keperawatan Menghindari Masalah Hukum, Penerbit Buku 
Kedokteran EGC, Jakarta, 2006, hlm. ix

M.Y.P Ardianingtyas dan Charles .M. Tampubolon, Kesalahan Diagnosis Dokter: 
Tergolong Malpraktik atau Kelalaian Medik. Dari Http/www.Hukumonline.com, Diakses tanegal 28 
januari 2008

3 Kinar Sihaloho, Pertanggung Jawaban medikus Atas Kesalahan Profesional (Tinjauan 
Dari Sudut Hukum perdata), Hukum dan Pembangunan, Majalah Fakultas Hukum UI, No.5 Tahun 
Ke-XVI Oktober 1986, hlm 473.

1

http://www.Hukumonline.com
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”tindakan”. Sehingga malpraktik berarti ”pelaksanaan atau tindakan yang salah”. 

Sedangkan difinisi malpraktik profesi kesehatan adalah kelalaian dari seseorang 

dokter atau perawat untuk mempergunakan tingkat kepandaian dan ilmu pengetahuan 

dalam mengobati dan merawat pasien, yang lazim dipergunakan terhadap pasien atau 

orang yang terluka menurut ukuran dilingkunagan yang sama.4

Pada dasarnya kesalahan atau kelalaian perawat dalam melaksanaka profesi 

medis, merupakan suatu hal yang penting untuk dibicarakan, hal ini disebabkan 

karena akibat kesalahan atau kelalaian tersebut mempunyai dampak yang merugikan. 

Selain mengurangi kepercayaan masyarakat terhadap profesi keperawatan juga 

menimbulkan kerugian bagi pasien. Isu hukum malpraktik ini juga menimbulkan 

kecemasan di antara perawat. Perkara malpraktik secara profesional dapat 

menghancurkan dan secara finansial dapat merugikan pasien dan juga perawat itu 

sendiri.5

Beberapa tahun terakhir ini sering timbul gugatan perdata dari pasien yang

merasa dirugikan, untuk menuntut ganti rugi akibat kesalahan atu kelalaian yang 

dilakukan oleh dokter dan juga tenaga kesehatan termasuk perawat dalam 

melaksanakan pekeijaanya. Berbagai kasus telah disidangkan di pengadilan dan 

mendapat sorotan dari profesi kalangan kesehatan dan profesi hukum. Kasus-kasus 

yang sudah diangkat dan disidangkan di pengadilan antara lain: kasus operasi 

amandel yang dilakukan oleh ahli telinga, hidung, dan tenggorokan (THT) di Jakarta,

4 Kasmin, Modul Hukum Kesehatan Malpraktik Tenaga Keperawatan, Balai Pelatihan 
Kesehatan Salaman, Magelang, 2005, hlm.5

5 Ann Helm, Op. Cit, hlm. 1.



3

kasus bedah dan kasus penyuntikan pasien dengan silikon si Rumah sakit DR. 

Soetomo Surabaya, kasus penyuntikan dengan pinisilin di Pati.6Di samping itu, kasus 

yang baru-baru ini terjadi yaitu RSAB Harapan Jakarta yang digugat oleh keluarga 

bekas pasienya atas dasar kelalaian penaganan yang diberikan dokter dan perawat 

dalam memberikan pelayanan medis yang mengakibatkan pasien meninggal dunia.7

Disamping itu masih banyak kasus-kasus lain di beberapa rumah sakit di 

tanah air, yang menyebabkan mereka harus berhadapan dengan pengadilan karena 

digugat oleh pasien atau keluarganya yng merasa dirugikan dalam pelayanan 

kesehatan. Keadaan seperti ini menunjukan suatu gejala, bahwa dunia kedokteran 

mulai dilanda krisis etik medik, bahkan juga krisis keterampilan medik yang tidak 

dapat diselesaikan dengan etik kedokteran semata-mata, melainkan harus diselesaikan
o

dengan cara yang lebih luas lagi yaitu harus diselesaikan melalui jalur hukum.

Munculnya kasus-kasus seperti itu merupakan indikasi bahwa kesadaran

hukum masyarakat semakin meningkat. Semakin sadar masyarakat akan aturan

hukum, semakin mengetahui mereka akan hak dan kewajibannya dan semakin luas 

pula suara-suara yang menuntut agar hukum memainkan perananya di bidang 

kesehatan. Hal ini pula yang menyebabkan masyarakat (pasien) tidak mau lagi 

menerima begitu saja cara pengobatan seperti yang dilakukan sebelumnya. Pasien 

ingin mengetahui bagaimana terapi medis dilakukan dan bagaimana bekerjanya obat

Bahder Johan Nasution, Hukum Kesehatan Pertanggungjawaban Dokter. Rineka Cipta, 
Jakarta, 2005, hlm. 4.

M.Y.P Ardianingtyas dan Charles .M. Tampubolon, Kesalahan Diagnosis Dokter: 
Tergolong Malpraktik atau Kelalaian Medik. Dari Http/www.Hukumonline.com, Diakses taneeal 28 
januari 2008

Bahder Johan Nasution, Loc. Cit.

http://www.Hukumonline.com
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yang diberikan, serta bagaimana harus bertindak sesuai dengan hak dan 

kepentinganya apabila mereka menderita kerugiaan sebagai akibat dari kesalahan atau
• 9kelalain perawat yang merupakan rekan dokter dalam upaya penyembuhan pasien.

Dalam upaya pelayanan kesehatan di Rumah Sakit, perawat yang juga 

merupakan salah satu tenaga kesehatan memegang peranan yang tidak kalah 

pentingnya dengan dokter yang merupakan tokoh sentral dalam pelayanan medis. Hal 

ini dikarenakan perawatlah yang mendampingi pasien selama 24 (dua puluh empat) 

jam dan berhubungan langsung dengan pasien untuk memberikan asuhan 

keperawatan. Oleh karena itulah perawat rentan terhadap kesalahan dan kelalaian 

yang menimbulkan tuntutan pertanggung jawaban dan tanggung gugat manakala 

pasien dan/atau keluarganya tidak bisa menerima kegagalan upaya pelayanan 

kesehatan yang sudah di lakukan terhadap pasien.10 Beberapa alasan yang mendasari 

perawat rentan terhadap tuntutan hukum adalah11

1. Pengetahuan klein/pasien tentang perawatan kesehatan semakin meningkat 

dan ekspektasi mereka lebih tinggi;

2. Otonomi perawat dalam praktik semakin bertambah. Hal ini membuat 

tanggung jawab mereka terhadap kesalahan yang terjadi menjadi lebih besar 

dan meninggalkan kemungkinan mereka dituntut;

9 ibid.y hlm. 5
Sri Praptianingsih, Kedudukan Hukum Perawat dalam Upaya Pelayanan Kesehatan di 

Rumah Sakit, Raja Grafindo Persada, Jakarta, 2005, hlm. 35.
11 Ann Helm, Op.Cit., hlm 1
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3. Pengadilan memperluas difinisi tanggung gugat, menghimbau semua 

profesioanal dari berbagai bidang menerapkan standar akuntabilitas yang 

lebih tinggi.

Dalam memeberikan asuhan/pelayanan keperawatan, perawat sebagai profesi 

harus bertanggung jawab baik terhadap dirinya sendiri maupun terhadap masyarakat. 

Tanggung jawab disini baik berupa tanggung jawab (responsibility) maupun 

tanggung gugat (liability). Tanggung jawab berarti kesediaan untuk memikul resiko

atas akibat yang timbul dari tindakan melanggar hukum yang menimbulkan kerugian

bagi orang atau pihak lain yang bersifat pidana, biasanya bersifat sanksi/hukuman,

sedangkan tanggung gugat artinya kesediaan untuk mengganti kerugian yang timbul 

akibat perbuatan yang melanggar hukum.12

Ganti rugi yang timbul akibat kesalahan perawat dapat disebabakan oleh 2 hal

yaitu:

1. berdasarkan pada wanprestasi sebagaimana diatur dalam Pasal 1239

KUHPerdata

2. berdasarkan perbuatan melanggar hukum sesuai dengan ketentuan Pasal 1365

KUHPerdata.

Wanprestasi (waprestatie) dalam arti harafiah adalah prestasi yang buruk yang 

pada dasarnya melanggar isi/kesepakatan dalam suatu peijanjian/kontrak oleh salah

12 Sri Praptianingsih. Op. C/7, hlm., 109
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satu pihak. Pihak yang melanggar bisa disebut pihak debitur. Bentuk nyata

13pelanggaran debitur ada empat macam yaitu:

1. tidak melakukan apa yang disepakati untuk dilakukan;

2. melakukan apa yang dijanjikan, tetapi terlambat;

3. melakukan apa yang dijanjikan, tetapi tidak sebagaimana dipeijanjikan;

4. melakukan sesuatu yang menurut hakikat peijanjian tidak boleh dilakukan 

Wanprestasi dalam pemberian asuhan keperawatan, timbul karena tindakan

seorang perawat berupa pemberian jasa keperawatan yang tidak patut sesuai dengan 

apa yang dipeijanjikan.perawatan yang tidak patut ini dapat berupa tindakan 

kekuranghati-hatian. Hal ini didasarkan pada hubungan hukum pasien dengan 

perawat yang berupa kontrak yang merupakan inspanningverbintenis, dimana 

kewajiban perawat yang harus dijalankan pada pasien adalah harus berupaya 

memberikan pelayanan sesuai dengan kemampuan serta standar profesi 

keperawatan.14

Dasar hukum yang kedua untuk menuntut ganti rugi adalah perbuatan 

melanggar hukum sesui dengan ketentuan Pasal 1365 KUHPerdata. Gugatan atas 

dasar perbuatan melanggar hukum dapat diajukan jika terdapat fakta-fakta yang 

berwujud suatu perbuatan melanggar hukum, walaupun diatara para pihak tidak 

terdapat suatu peijanjian. Untuk mengajukan suatu gugatan berdasarkan perbuatan

13 Subekti, Op.Cit, hlm.85
14 Fred Ameln, Kapita Selekta Hukum Kedokteran, Jakarta, PT Grafikatama Jaya, 1991, hlm.

18
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melanggar hukum, harus dipenuhi empat syarat sebagaimana diatur dalam Pasal 1365 

KUHPerdata yaitu:15

1. Pasien harus mengalami suatu kerugian

2. Ada kesalahan

3. Ada hubungan kausal antara kesalahan dengan kerugian

4. Perbuatan itu melawan hukum

Akan tetapi adanya kesenjangan antara kondisi idiel dengan kenyataan dalam 

pelayanan keperawatan menimbulkan kesulitan dalam menentukan tanggung gugat 

asuhan keperawatan dalam upaya pelayanan kesehatan oleh perawat di rumah sakit. 

Kondisi ideal yang dikehendaki oleh komunitas perawat adalah bahwa mereka 

mempunyai kedudukan yang setara dengan tenaga medis dalam upaya pelayanan 

kesehatan. Sementara itu, dalam kenyataannya perawat merupakan pegawai rumah

sakit sehingga asuhan asuhan keperawatan yang diberikan pada prinsipnya

merupakan bagian dari upaya pelayanan kesehatan yang harus dilakukan oleh rumah

sakit sebagai sarana kesehatan yang menyediakan upaya pelayanan kesehatan, 

terutama pelayanan medis.16

Kedua hat tersebut, keperofesiaan perawat dan status perawat sebagai pegawai 

rumah sakit, menimbulkan kesulitan dalam menentukan siapakah yang bertanggung 

gugat dalam upaya pelayanan keperawatan di rumah sakit apabila teijadi malpraktik 

yang dilakukan oleh perawat. Berdasarkan hal tersebut, maka penulis berkeinginan

15 Bahder Johan Nasution,0p.C/7, hlm.66
16 ibidy hlm.,111
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untuk membahas mengenai “ANALISIS TANGGUNG JAWAB PERAWAT 

RUMAH SAKIT DALAM KAITANYA DENGAN TUNTUTAN GANTI RUGI

ATAS DASAR MALPRAKTIK”.

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian-uraian pada latar belakang diatas dapatlah dirumuskan

beberapa permasalahan sebagai berikut:

1. Apa saja tindakan perawat yang dikategorikan sebagai malpraktek yang dapat 

menjadi dasar tuntutan ganti rugi?

2. Bagaimana tanggung jawab perawat rumah sakit atas tuntutan ganti rugi

terhadap malpraktek yang dilakukanya?

C. Ruang Lingkup

Dalam pembahasan skripsi ini penulis membatasi ruang lingkup permasalahan

pada:

1. Kriteria Malpraktik perawat

2. Tanggung jawab perawat terhadap tuntutan ganti rugi akibat malpraktik.

D. Tujuan Penelitian

Berdasarkan dari perumusan masalah, maka tujuan penelitian ini adalah :

1. Untuk mengetahui perbuatan perawat yang dikategorikan sebagai 

malpraktik.
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2. Untuk mengetahui bagaimana tanggung jawab perawat rumah sakit atas 

tuntutan ganti rugi akibat malpraktik yang dilakukanya.

E. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat baik secara teoritis

maupun praktis.

1. Manfaat Teoritis, yaitu:

Secara teoritis penelitian ini diharapkan dapat memberikan

masukan dan juga sumbangan pemikiran bagi ilmu pengetahuan dan

memperluas wawasan serta menambah pengetahuan dalam bidang Hukum

Perdata, Hukum Kesehatan, serta Hukum Kedokteran.

2. Manfaat Praktis, yaitu:

Secara praktis penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi 

bagi para pihak diataranya yaitu perawat dan juga pasien serta pembaca 

untuk mengetahui tanggung jawab perawat rumah sakit dalam hal terjadi 

tuntutan ganti rugi atas dasar malpraktik serta kreteria dari malprakatik 

keperawatan. Dan diharapkan pula bermanfaat sebagai acuan atau 

pedoman serta sumbangan pemikiran bagi para pembaca, civitas 

akedemika, serta bagi masyarakat awam, khususnya pengetahuan dibidang 

Hukum Kesehatan dan Hukum Kedokteran.
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F. Metode Penelitian

1. Tipe Penelitian

Dalam penulisan skripsi ini tipe penelitian yang digunakan adalah cara yuridis 

normatif yaitu suatu penelitian yang dilakukan dengan cara meneliti bahan 

pustaka atau data sekunder yaitu dengan cara penelusuran dan pengajian beberapa 

literatur yang ada relevansinya dengan pokok pembahasan dan juga peraturan- 

peraturan yang berkaitan dengan skripsi17, akan tetapi untuk melengkapi data, 

penulis melakukan wawancara sebagai data penunjang untuk memperoleh data 

primer. Jenis data yang digunakan dalam penulisan skripsi ini adalah data 

sekunder yaitu data yang bersumber dari bahan hukum maupun data yang telah

diolah terlebih dahulu, serta dilengkapi dengan data penunjang yang dilakukan

dengan wawancara dengan pihak atau instansi yang berwenang yaitu Komite Etik

dan Hukum serta Komite Keperawatan yang berlokasi di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Jl. Jenderal Sudirman km. 3,5 Palembang.

2. Sumber Data

1. Data sekunder yang diperoleh melalui studi kepustakaan yang terdiri dari: 18

a) Bahan Hukum Primer

Yaitu bahan-bahan hukum yang mempunyai kekuatan mengikat yang terdiri 

dari peraturan perundang-undangan dan peraturan lain yang berkaitan dengan 

materi penulisan skripsi ini seperti Kitab Undang-Undang Hukum Perdata

17 Soerjono Soekanto dan Sri Mamudji, Penelitian Hukum Normatif Suatu Tinjauan Singkat, 
Rajawali Pers, Jakarta, 2003, hlm. 14

18 ibid,. hlm. 13
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(KUHPerdata), Undang-Undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan, 

Peraturan Pemerintah Nomor 32 Tahun 1996 tentang Tenaga Kesehatan, 

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1239 Tahun 2001 tentang Regrestasi 

dan Praktik Perawat, Keputusan Direktur Jenderal Pelayanan Medik Nomor 

Y.M.00.03.2.6.956 Tahun 1998 tentang Hak dan Kewajiban Perawat dan 

Bidan di rumah Sakit serta literatur-literatur yang menunjang dalam penulisan

skripsi ini.

b) Bahan Hukum Sekunder

Yaitu bahan-bahan yang memberikan penjelasan mengenai bahan hukum

primer yang berupa literatur-literatur, karya tulis ilmiah, majalah atau jurnal

dan artikel yang berhubungan dengan materi penulisan skripsi ini.

c) Bahan Hukum Tersier

Yaitu bahan yang memberikan petunjuk maupun penjelasan terhadap bahan

hukum primer dan bahan hukum sekunder, seperti kamus (hukum),

ensiklopedia.

2. Data primer yaitu data yang diperoleh di lapangan melalui wawancara dengan

pihak yang berwenang yaitu Komite Etik dan Hukum serta Komite

Keperawatan yang berlokasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Jl. Jenderal

Sudirman km. 3,5 Palembang. 

3. Teknik Pengumpulan Data

Dalam penyusunana skripsi ini digunakan dua metode pengumpulan data

yaitu:
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a. Studi Kepustakaan (Library Reseach)

Data sekunder diperoleh melalui penelitian kepustakaan/studi 

dokumentasi yang berupa undang-undang, literature, buku-buku lain yang 

relevan dengan materi penelitian yang dibahas.

b. Studi Lapangan (Field Research)

Untuk mendapatkan data-data lain yang mendukung penelitian, berupa 

data primer dokumen-dokumen dan keterangan atau informasi dari 

wawancara bebas kepada responden. Dimana wawancara dilakukan 

dengan menggunakan daftar pertanyaan sebagai pedoman, dengan maksud

untuk memperoleh penjelasan dan klarifikasi dari responden.

4. Analisis Data

Data yang diperoleh dari sumber bahan hukum dianalisis secara deskriptif

kualitatif yaitu data yang diperoleh diuraikan dan disusun secara sistematis untuk

mendapatkan kejelasan masalah kemudian diambil suatu kesimpulan yang 

bersifat umum.19

Untuk membahas persolan seperti diatas, penulis akan melakukan kajian

berupa tinjauan pustaka seperti dalam Bab II berikut.

19 Bambang Sunggono, Metode Penelitian Hukum, RajaGrafinda Persada^ m!186
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