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ABSTRAK 
 

Pelayanan kesehatan individu atau pelayanan kedokteran (medik), pada 
intinya adalah bentuk pelayayan kesehatan yang di dalamnya terdapat 
hubungan, baik medis mau pun hukum, antara dokter, pasien dan rumah sakit. 
Hubungan antara dokter dan pasien yang terjadi dalam pelayanan medik disebut 
sebagai transaksi terapeutik. Dasar pertanggungjawaban hukum medik dari 
seorang dokter adalah karena kesalahan/kelalaian atau kurang hati-hati  yang 
dilakukan dokter terhadap pasiennya yang menimbulkan kerugian bagi pasien. 
Ketentuan mengenai gugatan gantirugi telah diatur di dalam hukum umum. 
Namun ada gugatan terhadap resiko medik, yang masih menimbulkan banyak 
pertanyaan, sehingga perlu dilakukan peneiltian tentang tanggungjawab hukum 
dan kepastian hukum. Penelitian hukum yang dilakukan dengan pendekatan 
penelitian yuridis normatif dengan menggunakan Metode Penelitian Deskriptif 
yang jenisnya adalah Studi Kepustakaan yang hanya menggunakan data 
sekunder saja, yakni Bahan Hukum. 

Hubungan dokter dan pasien dilihat dari aspek hukum adalah hubungan 
subyek hukum dengan subyek hukum yang diatur oleh kaidah-kaidah Hukum 
Perdata. Hubungan hukum antara dokter dan pasien, hampir semuanya 
terbentuk perikatan ikhtiar, dimana prestasi yang diberikan oleh dokter adalah 
upaya semaksimal mungkin sehingga tidak dapat diukur. Pelaksanaan transaksi 
terapeutik antara dokter dan pasien, adalah dokter tidak menjanjikan 
kesembuhan dari pasien tetapi dokter berupaya semaksimal mungkin untuk 
menyembuhkan pasien. Setiap tindakan medik, sekecil apapun tindakan medik 
itu selalu menimbulkan risiko, yang kadang-kadang tidak dapat diprediksi 
sedikitpun. Sehubungan dengan tidak dapat diukurnya prestasi yang harus 
diberikan oleh dokter, maka tanggung jawab hukum medik dari tindakan medik 
yang dilakukan dokter terhadap pasiennya timbul dalam hal dokter berbuat 
kesalahan, kelalaian atau kurang hati-hati. 

Asas kepastian hukum adalah tuntunan pertama kepada hukum, supaya 
hukum itu positif dan berlaku dengan pasti. Pada dasarnya keseluruhan aturan 
hukum positif dari suatu sistem hukum yang beroperasi dalam suatu masyarakat 
adalah merupakan penjabaran dari cita hukum yang dianut dalam masyarakat 
yang bersangkutan. Bahwa masyarakat secara suka rela bersedia mentaati 
suatu hukum positif adalah karena menurut penilaian rasionalnya memenuhi 
unsur keadilan, kemanfaatan serta kepastian hukum, yang saling terkait satu 
dengan yang lainnya. Dengan kepastian hukum, maka tersedia dan 
dilaksanakannya aturan-aturan hukum yang jelas, konsisten dan dilaksanakan 
oleh hakim dengan keputusan yang secara konkret dilaksanakan. 

Tanggung jawab hukum medik dari transaksi terapeutik yang dilakukan 
dokter terhadap pasien telah sesuai dengan asas kepastian hukum. Tanggung 
jawab hukum perdata (ganti rugi)  telah diatur dalam suatu perundang-undangan 
Kitab Undang-undang Hukum Perdata tentang adanya kesalahan, kelalaian atau 
kurang hati-hati yang menyebabkan dokter harus mengganti kerugian yang 
timbul pada pasien seperti diatur pada Pasal 1365, Pasal 1366 dan Pasal 1367. 
Namun tentang risiko medik yang timbul adalah peristiwa yang tidak tidak dapat 
diduga sebelumnya, apabila dokter sudah melakukan tindakan medik sesuai 
dengan standar profesi medik yang umum terjadi juga resiko medik, maka dokter 
seharusnya tidak dapat dimintakan pertanggungjawaban hukumnya. 
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ABSTRACT 
 

 
When an activity is undertaken solely with the intention of benefiting an 

individual patient, and where there is a reasonable chance of success, the activity 
may be considered to be part of medical practice. The medical relationship 
between a doctor and a patient is a relationship based on doctor’s proficiency, 
skill and fidelity, which is called therapeutic transaction. The basic principle of 
medical law is medical mistake, malpractice conduct and blunder which done by 
doctors that will harm the patients. 
The typology of conducted law research is normative judicial which supported by 
descriptive research methodology: literature study on primary and secondary law 
which are collected based on therapeutic transaction problems, medical 
conducts, medical risks and medical responsibility that connected by law 
assurance principle.  
  The law relationship that happened between the doctor and the patient is 
the subject of law, which is ordered by civil law rule. The law relationship between 
the patient and the doctor are bound by doctor’s immeasurable achievement. The 
conduct of therapeutic transaction between the doctor and the patient is not a 
medicine miracle promise, but on the other hand the doctor will do whatever it 
takes to cure the patient. Every medical conduct always has a risk, which is 
sometimes unpredictable. Since we can not measure and standardize a medical 
performance, we need the medical law that protects the patient. 

The law assurance principle is the first demand of the law to be positive 
and certain. Basically, civic law and order are based on law ideal that followed by 
society. People are willing to follow a good law because of their understanding of 
justice and law assurance based on their rational judgment. By law assurance, 
there will be a consistent aspect of law. 

The medical law responsibility of therapeutic transaction is based on the 
law assurance principle. The civil law responsibility is conducted and ruled by the 
Civic Law Book which is stated about malpractice, misconduct and mistreatment 
by doctors to the patients as written in Chapter 1365, 1366 and 1377. 
On the other hand, medical risk that occur on unpredictable event, even though 
doctors already did every medical conduct in full care and based on his/her 
ability, skill and medical standards, is protected by the law. 
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