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PENDAHULUAN

A, Latar Belakang

Hubungan dokter dengan pasien merupakan hubungan yang
unik. Dokter sebagal penyelenggara jasa pelayanan kesehatan
bersifat pasif dalam menenima kehadiran pasien manakala ada orang
sakit yang secara aklif datang menunta jasa pelayanan kesehatan
atas keluhan kondisi kesehatan yang dialaminya.

Mativasi seorang pasien mendatangi seorang dokter tiada lain
adalah  kesembuhan, alau seldak-tidaknya bewupa peningkatan
kualitas kondisi kesehatan sang pasien, Padahal praktik kedokleran
dimaknal sebagai suatu rangkaian kegiatan yang dilakukan oleh
dokter terhadap pasien dalam melaksanakan upaya kesehatan.

Tidak jarang, pasien merasa kecewa dengan upaya kesehatan
yang ditenimanya, manakala upaya kesehatan yang dijalaminya dinilai
tidak membuahkan hasil sebagamana yang diharapkan, yakni
kesembuhan. Perkara Prla Mulyasar dengan salah satu rumah sakit
swasta beraraf internasional di ibukota mungkin bisa menjadi contoh
bagaimana transaksi terapeutik begitu rentan melahirkan parselisihan
bahkan berakhir menjadi perkara hukum dikemudian hari bagi kedua

belah pihak



Fasien mengajukan komplain atas pelayanan kesehatan yang
dianggap tidak memuaskan, bahkan tidak membawa hasil sama sekali
dan atau lebih jauh lagi manakala justru berujung pada kegagalan
medis meski pasien merasa telah mengikuti saran maupun petunjuk
dokter, balk sejak dalam rangka penegakan diagnosa hingga
treatment tindakan medis dar sang dokter dengan segala
konsekwensinya.

D1 sisi lain dokler dengan segenap kemampuannya berdasarkan
disiplin lmu kedokteran, kode etk serta standar profesi dan standard
operasional prosedur pelayapan kesehatan telah meanjalankan
profesinya dengan sungguh-sungguh demi kesembuhan sang pasian.
Fer pnmum non nocere, sedapat mungkin jangan sampai menyakit,
berusaha menyembuhkan sebisanya penyakit pasien. Meski demikian
dengan kemajuan ilmu kedokteran dan tehnologi, dokter akan dapat
lebih banyak mengalakan mengenai hasilnya, dokter tetap saja tidak
diperkenankan, menjanjikan hasil berupa kesembuhap atas derita
keluhan sakit pasien’. Hanya sebagai pengecualian saja dokter dapat
mengatakan hasilnya

llustrasi di atas memperlihatkan bagaimana posisi dokter secara
moral dihimpit oleh inferest kesembuhan kondisi kesehatan seorang
pasien. meski diketahui cara bekerja dokter dalam menangani

seorang pasicn adalah antara mungkin® dan ‘“tdak pasti’. Hal tersebut

L Gowandi, Dugaan Malpraklek Medik & draft RPP - ° Peganjion Terapeutih antara Dokier dan
Fasien, Jakara. Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia. 2005, hal. 1




tenjadi karena tubuh manusia bersifal complex, different dan tidak
dapat dmengerti sepenuhnya, manakala diperhitungkan dengan
vanasi kasuistik yang terdapat pada din setiap pasien. baik dain seqi
usia, kondisi psikologis pasien, tingkat penyakit, sifat penyakit,
komplikasi dan lain-lain’, tidak terkecuali adanya faktor alergi, daya
tahan tubuh yang lemah, emboli tidak terkecuali faktor kepatuhan
pasien terhadap terapi yang direkomendasikan dan lain sebagainya *

Sepintas memang terdapat kontradiksi ditinjau daij sifat prestasi.
Di satu sisi prestasi jasa pelayanan kesehatan bersifal inspanning,
namun di sisi lain bentuk kontra prestast dan jasa pelayanan
kesehatan berupa kewajban memberikan imbalan yang layak dan
pasien bersifal resultaats Hal inlah yang membuat hubungan dokter
dengan pasien ditinjau darn aspek hukum secara diametral rentan
mengalami komplain dan berpeluang melahirkan perselisihan antara
dokter dengan pasien, meski sebagian besar berwujud silent
complam.

Oleh karenanya untuk menjamin perlindungan hak bagi pasien
dan perlindungan. hukom. bagi profesi dokter dalam menjalankan
praktik profesinya maka model hubungan hukum dalam transaksi
terapeutik antara dokter dengan pasien harus diletakkan secara

obyektif dan proporsional berdasarkan disiplin ilmu kedokteran, etika

" Guwandi, Dokter, Pasien, dan | lukum, Jakana Fakullas Kedokteran Universitas (ndonesia,
cetakan ulang ke-1, 20H3, hat. 4
V). Guwands, 2006, op it hlm, 4



profes! dan norma hukum yang menjadi dasar sekaligus acuan dalam
transaksi terapeutik dimaksud

Sejalan dengan hal tersebut Guwandi dalam bukunya yang
berjudul "Dokter, Pasien. dan Hukum' mengatakan bahwa, hubungan
antara dokler dan pasien merupakan bagian dan wilayah hukum
perdata yang membern kebebasan bagi para pihak untuk membuat
perjanjian® Pendapal lersebtt dapal dimengerti karena konstruksi
perikatan (perdata) mengacu pada asas ‘kebebasan berkontrak’, yang
nota bens mengkal seperti undang-undang bagi pihak yang
membuatnya, pacta sunt servanda (Pasal 1338 KHUPerdata) Namun,
satu hal yang harus diingat bahwa perikatan terapautik tidak bersifat
‘bebas’ secara kontraktual karena kandungan dari sifat penkatan
terapeutik tunduk pada ketentuan hukum/normatift positif . Wuud
prestasi maupun kontra prestast dalam perikatan terapeutik telah
ditentukan sedemikian rupa dalam standar normatif. etis maupun ilmu
kedokteran. Sehingga kontrak terapeutik, tidak biga menyimpang darn
ketentuan-ketentuan yang sudah dibakukan di samping asas-asas
hukum umum. Qlel karena itu, wuntuk mengenal model hubungan
terapeutik antara dokter dengan pasien, maka perikatan terapeutik
antara dokter dengan pasien perlu diurar dalam paradigma teori

hukum sebagai core hukum kesehatan

1 Guwandi, 2003 Op ait, hal, 1



Secara teortis, perikatan yang timbul dari suatu  perjanjian
terbagl dalam dua model perikatan hukum, yakni perikatan hasi
(resultaats  verbintenisy  dan  perkatan  berusaha  (inspannings
verbintenisy. Suatu penkatan discbut perikatan hasil apabila debitur
herkewajiban menghasilkan suatu akibat tefentu. Sedangkan suatu
perikatan disebut perikatan upaya manakaia debitur
berkewajiban melakukan suaty usaha (pemeliharaan, perawatan dan
pengabdian) tertentu untuk mencapai suatu tujuan tertentu ~

Seorang dokter berkewajban membernkan serangkatan langkah-
langkah upava kesehatan tertentu berdasarkan norma standar profesi
yang merupakan pedoman dalam menjalankan profesi secara baik,
yang sudah ditelapkan dalam standar pelayanan medis yang sah.
Olen karena itulah karena sifat inspanning dalam transaksi terapeutik
dokter dengan pasien maka seorang dokter dak diperkenankan untuk

memberikan janji-janji kepastan hasil berupa kesembuhan atas
kondisi kesehatan pasien (resuftaats), terkecuall praktek dokter gigi
maupun operasi plastik yang bersifat estetik

Jaminan pedindungan  hukwm terhadap hak pasien dalam
praktek penyelenggaraan jasa pelayanan kesehatan tidak berupa
klausul-klausul janji kesembuhan pasien secara kontraktual sebagai

out put nil prestasi kondis) kesehatan pasien, melainkan mendasarkan

pada tiga instrumen standar pelayanan medis yang sah, yakni

" Mankamah Agung I, 1892, Bunga Rampen tentang Medical Malpmrtice Jiid |, Uraian tearmtis
fentang Modical Maipractice, discrta) Perafiran Perundang-uridsnqan. hal 3.4
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a Instrumen  hukum yang diwujudkan dalam reqgulasi peraturan
perundang-undangan yang terkait dengan praktik kedokteran,
b. Instrumen etik profesi kedokteran yang diwujudkan dalam kode etik
kedokieran:
¢ Instrumen disiplin iimu kedokteran yang diwujudkan dalam standar
profesi kedokteran dan standar operasional prosedur (SOP)
pelayanan kesehatan.®
Berangkat dan konstruks: teorn hukum tentang perikatan upaya
tersebut, maka diskursus lentang hak dan kewajiban dokter dan
pasien dalam hubungan lerapeutik antara dokier dengan pasien
menjadi nil dan jelas batasannya secara normatif (lirmitatify
Dokter (debitur) sebagal penyedia dan penyelengaara jasa
pelayanan kesehatan memiliki  kewajiban untuk  melakukan
serangkaian upaya kesehatan kepada pasien dan patuh dan tunduk
pada nomma-nomma hukum, etika dan standar profesi medis, yang
salah saty diantaranya adalah  memberni penghormatan dan
perindungan terhadap hak-hak pasien menurut Pasal 51 Undang
Undang Nomor 29 tahun 2004 tentapng Praktik Kedokteran
(selanjutnya disingkat UUPK)
Sedangkan pasien  (kreditur) memilkl kewapban  untuk
memberikan  informasi  yang  sejujur-juurnya  dan  seleng-

kap-lengkapnya bagi kepentingan diagnosis dan terapr. mematuhi

) Guwandi, 2006, ap cif., him. 39



semua nasihat dokter, mematuhi ketentuan yang berlaku di sarana
pelayanan kesehatan serta membernkan imbalan yang layak sebagal
kontra-prestas| dari jasa atas serangkaian upaya medis vyang
diperclehnya kepada pihak dokter sebagaimana dinyatakan Pasal 53
UUPK.

Demikianlah, sifat inspanning verbintenis dalam  transaksi
terapeutik antara dokler dengan pasien sedemikian rupa telah
dikonstruksikan. lewat regulasi normatif secara hmitatif Meski
demikian, tidak jarang hubungan hukum antara dokter dengan pasien
dalam transaksi terapeutik berakhir menjadi perselisihan dan
persengketaan hukum  Salah satu hal yang melatar-belakangi
munculnya complamr yang menyebabkan tenadinya persahisiban
hingga sengketa hukum dalam transaksi terapeutik adalah adanya
kesalahan-pandangan (mispersepsi) dan atau keberbedaan
pandangan menyangkul aspek hukum penkatan upaya (inspanning
verbintenisy dalam {rapsaksi terapeutik antara dokter dengan pasicn

Kesalahan-pandangan atau mispersepsl, baik dan pihak dokter
maupun pasien terhadap aspek hukum perikatan upaya dalam
transaksi terapeutik tersebut mengakibatkan logika yang keliru dalam
mengasumsikan konsekwensi maupun implikasi lanjutan khususnya
secara hukum atas suatu tindakan medis dalam transaksi terapeutik.
Tidak jarang, seorang pasien dan atau keluarganya yang nota bene

awam dalam bidang ilmu hukum maupun ketentuan hukum positif



maupun dalam bidang ilmu kesehatan dan praktek kedokteran
cenderung mengedepankan kekecewaan secara emosional atas
pelayanan medis yang dijalaninya manakala harapan akan
kesembuhan atas sakitnya tidak kunjung terwujud. Sifat inspanning
verbinterns dalam transaksi terapeutik antara dokler dengan pasien
tidak diperhitungkan karena kurangnya pengetahuan dari para pihak
yang bersengketa.

Di pihak lan, dokter meski dengan kedudukan profesinya yang
dipandang sedemikian tinggi dengan intelektualitas keilmuannya
(offisurm nobile), tidak terbiasa bahkan tidak memiliki “keleluasaan”
ruang  dan waktu, sekaligus kompetensi dan  atau kewajiban
profesional untuk menjelaskan kedudukan hukum dalam transaksi
terapeutik dalam pelayanannya

Dakter tidak dilekati kewajiban untuk menjelaskan aspek hukum
yang melekat dalam hubungan terapeutik tersebut, sama halnya
manakala seorang nasabah yang hendak melakukan transaksi
perbankan di sebuah bank, pegawa bank tdak perlu menjelaskan
aspek hukum dalam transaksi perbankapn dimaksud Para pihak
dianggap mengerti dan  memahami konstruksi  hukum  yang
'memayungl” hubungan terapeutik di antara para pelaku transaksi
terapeutik.

Hal tersebut didasarkan pada azas hukum yang menyatakan

bahwa setiap orang dianggap tahu ketentuan hukum yang berlaku



manakala peraturan perundang-undangan telah disahkan dan
diundangkan dalam lembaran berita negara  Justru yang menjadi
permasalahan adalah bagaimana pemahaman sekaligus pandangan
masyarakat umum khususnya masyarakat pasien terhadap konstruksi
hukum pernkatan dalam transaks terapeutik sebagaimana konstruksi
hukum berdasarkan UUPK

Manakala perseps: masyarakal umum khususnya masyarakat
pasien lerhadap konstruksi hukum berikut implikasi hukumnya dalam
transaksi terapeutik sesual dengan norma-norma hukum yang beriaku,
maka hal tersebut akan berpengaruh pada sikap dan rmodel respon
komplainpasien terhadap pelayanan praktik kedokteran - yang
diterimanya, yang cenderung berwujud klarifikasi medis dan atau
medical complain yang nota bene masih di wilayah disiplin ilmu
kedokleran/medis  Namun demikian manakala medical complain
tersebut berlanut menjadi sengketa hukum maka dall hukumnya
adalah perbuatan melanggar hukum (PMH), bukan wanpreslasi.

Sedangkan, manakala persepsi masyarakat umum, khususnya
masyarakat pasien terhadap konstruksi hukum transaksi terapeutik
tidak sesual dengan konstruksi norma-norma hukurm yang berlaku,
maka sikap maupun model respon komplainpasien yang muncul
cenderung bersifat kiaim perangqung jawaban hukum dengan dalil

wanprestas: atau ngkar janji atau cidera janji.



Demikianlah, sebagus-bagusnya ketentuan hukum atas suatu
hal tertenty telah diatur dengan sedemikian rupa, namun manakala
ketentuan tersebut tidak dimengert dan atau dipahami bahkan tidak
disadarai oleh para subyek hukumnya maka akan merugikan semua
pihak

Persepsi dipengaruhi aspek kognitif, ateksi dan konasi, Persepsi
yang dilatarbelakangi oleh caspek  kognitif memandang sesuatu
berdasarkan keinginan, pengharapan atau cara andividu tersebut
memandang sesuatu berdasar pengalaman dari yang pernah didengar
atau dilihatnya dalam kehidupan sehari-hari. Sedang, aspek afeksi
muncul karena adanya pendidikan moral dan etika yang didapatkan
sejak kecl, Pendidikan tentang moral inilah yang akhimya menjadi
landasan individu tersebut dalam memandang sesuatu yang terjadi di
sekitarnya. Selanjutnya aspek konasi adalah pandangan terhadap
sesuatu yang berhubungan dengan monf atau tujuan

Persepsi yang berbeda beda terkait dengan aspek hukum
transaksi terapeutik mengakibatkan ketuingungan dan kesesatan para
pelaku transaksi ferapeutik dalam menjalankan hak dan kewajibannya.
Oleh karenanya model hubungan hukum dalam transaksi terapeutik
secara hukum periu dipromosikan, balk kepada masyarakat pasien
maupun kepada para penyedia dan penyelenggara jasa pelayanan

kesehatan

J. Guwanc 2000, op. ot Lal 50
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Berangkat dar uraian di atas maka penelitian i1 hendak
mencoba menelti secara kualtatif bagamana persepsi pasien
terthadap aspek hukum penkatan upaya (nspanning verbintenis)
dalam hubungan terapeutik antara dokter dengan pasien dalam
penehtian yang dibern judul . "PERSEPSI| PASIEN TENTANG ASPEK
HUKUM PERIKATAN UPAYA (INSPANNING VERBINTENIS)
DALAM TRANSAKSI TERAPEUTIK ANTARA DOKTER DENGAN

PASIEN DI RSUD KOTA SALATIGA'

Perumusan Masalah

Berangkat dan latar-belakang di atas peneliian inl secara
deskriptif hendak melihat bagaimana persepsi pasien tentang aspek
hukum perikatan upaya dalam hubungan terapeutik dokter dengan
pasien dengan mengambil sampel penelitian secara random terhadap
pasien yang sedang menjalan rawal inap di RSUD Kota Salatiga,
dengan rumusan masalah  sebagai berikut, yakni Bagaimana
persepsi pasien ditinjau aspek kognitif perseps! pasien tentang aspek
hukum perikatan wpaya- (inspanring verbinfenis) dalam transaksi

terapeutik antara dokter dengan pasiendiRSUD Kota Salatiga ?

Pembatasan Permasalahan
Dalam penelitian ini diskursus persepsi yang hendak diteliti
dibatas! pada aspek persepsi yang bersumber dan terekspresi dan

aspek koagnitif persepsi responden, yakni aspek yang menyangkut
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pengharapan, cara mendapatkan pengetahuan, cara berpikir dan
pengalaman masa lalu responden terkait dengan aspek hukum
perikatan upaya (inspanning verbintenis) dalam transaksi terapeutik
antara dokter dengan pasien di RSUD Kota Salatiga,

Aspek-aspek persepst yang lain sebagaimana pendapat Bima
Walgito yakni . aspek afeksi dan aspek konasi sengaja hdak menjadi
obyek penelitan i karena secara khusus penelitian ini hendak
mengeksploras| persepsi pasien darn satu aspek saja yakni aspek
kognisi, dengan pertimbangan supaya penelitian ini terfokus dan
tajam, selain karena pertimbangan waktu dan metode pendekatan
penelitian inl dengan tidak menggunakan perangkat perangkat stud)

perilaku secara psikologi.

Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan permasalahan di atas, penelibian ini
memilki {ujuan uniuk mengetahul persepsi pasien tentang aspek
hukum perikatan upaya (inspanming  verbintenis) dalam  transaksl

terapeutik antara dokter dengan pasien di RSUD Kota Salatiga.

Manfaat Penelitian

Bertitik tolak dan tujuan penelitian sebagaimana dimaksud di
atas, penelitian ini diharapkan dapat memben manfaat antara lain

sehagal berikul



a. Mﬂmperkaya pengetahuan sckaligus sebagal upaya
pengembangan wacana keilmuan di bidang kapan praktik
kedokleran dan imu kesehatan masyarakat, lebih khusus lagl
kajian hukum kedokteran secara umum bagl para akademisi,
praktisi/profesional, pengambil kebijakan maupun masyarakat
konsumen kesehatan dan atau pasien serta masyarakat pada
umumnya

b Menjadi masukan sebagai bahan evaluasi bagi penyelenggara
|lasa pelayanan kesehalan khususnya para dokter dan atau
manajemen RSUD Kota Salatiga dalam hal penerapan hukum
dalam pelayanan kesehatan terhadap pasien

c. Memberi perspektif hukum secara tegas, imitatif tentang batasan
hubungan terapeutik antara dokter dengan pasien yang bersifat
nspaning verbintenis bagi para pelaku maupun pihak-pihak yang
terkait dengan upaya penyelesian sengketa di bidang pelayanan
kesehatan,

d. Memben gambaran tentang persepsi pasien secara ril tentang
aspek hukum perikatan upaya dalam hubungan terapeutik dokter

dengan pasien di RSUD Kota Salatiga,

F. Metode Penelitian
Metode penelitian merupakan sesuatu hal yang penting dalam

penelitian ilmiah. la merupakan sarana untuk melakukan sekaligus



mendapatkan hasil peneliian yang sahih dan valid dan dapat
dipertangygungjawabkan secara ilmiah.

Dalam penelitian ini penulis menggunakan metode pendekatan
sosio legal (yuridis empiris), dalam rangka untuk mengetahui perseps
pasien tentang aspek hukum perikatan upaya (inspanning verbintenis)
dalam transaksi terapeutik antara dokter dengan pasien yang sedang
menalani rawat inap di RSUD kota Salatiga.

Penelitian_Ini merupakan penelitian desknptif yang ingin
mencoba menggambarkan bagaimana sesungguhnya persepsi pasien
terhadap  aspek hukum pernkatan upaya (inspannmng verbintemns)
dalam transaks terapeulik antara dokter dengan pasien yang sedang
menjalani rawat inap di RSUD Kota Salatiga secara apa adanya.

Pada bab ini. akan dikemukakan beberapa hal yang berkaitan
dengan metode penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini,
yakni  identifikasi variabel peneltian, definisi  operasional variabel
penelitian. populasi dan  teknik - pengambilan  sampel, metode
pengumpulan data, metode pengolahan data dan metode analisa

data.

a. Metode Pendekatan
Metode peneltian it mengqunakan metode pendekatan
penelitian hukum yundis empiris (50cio legal approach) berupa
penelilian terhadap denlifikasi gejala hukum mengenal persepsi

pasien yang ditinjau dari aspek kognitif perseps) pasien tentang
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=Sﬂfgona Sockanty, Fengantar Pencliian Hukum, Cet 1 LI Press, Jakata hal 52

aspek penkatan upaya dalam transaksi terapeutik anlara dokter
dengan pasien di RSUD kota Salatiga. yang digali secara
langsung lewal studi lapangan dengan metode wawancara yang

mendalam dengan pasien rawat inap di RSUD Kota Salatiga®

Spesifikasi Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitan desknptif yang ingin
mencoba menggambarkan bagaimana. sesungguhnya persepsi
pasien terhadap aspek hukum perikatan upay2  (inspanming
verbintemis) dalam transaksi terapeutik antara dokler dengan
pasien yang sedang menjalani rawat inap di RSUD Kota Salatiga
secara apa adanya
Dalam penelitian inl, deskripsi perseps! pasien yang ditinjau
dari aspek kognitif persepsi. pasien tentang aspek hukum
ponkatan upaya dalam transaksi terapetik diklasifikasikan dengan
variabel sosial empirnk mengenai  latar belakang penpdidikan
responden yang dibagi menjadi liga kategori, yakni |
1. Responden yang berlatar belakang pendidikan setingkat SLTP
atau sederajat ke bawah
2 Responden yang berlatar belakang pendidikan setingkat SMU
alaui saderajat dan
3. Responden yang berlatar belakang pendidikan setingkat D-

3/5-1 atau sederajat ke atas
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Oleh karena itu. peneliian ini menceba untuk mengidentifikasi
hasil penelitan tersebut selanjutnya mengklasifikasikan data
persepsi responden yang diperoleh torsebut berdasarkan latar
belakang pendidikan responden Berdasarkan hal tersebut maka

penelitian ini termasuk dalam kategori penelitian deskriptif

Design Penelitian

Penelitian inrhanya sekedar megnaparkan suatu gejala hukum
semata mata (penelitian deskrptif) meskipun dalam peneltizn ini
juga dilakukan pengklasifikasian data persepsi respanden yang
dipercleh berdasarkan kategonsasi latar belakang pendidikan
responden sehingga dalam penelitian im design penelitian tidak

diperiukan

Variabel dan Definisi Operasional
1. ldentifikasi Variable Penelitian
1) Variabel tergantung . persepst pasien
2) Variabel bebas _ aspek hukum perikatan upaya
(inspanning verbintenis) dalam transaksi terapeutik antara

dokter dengan pasien di RSUD Kota Salatiga

2. Difinisi operasional
11 Persepsi
Persepsi marupakan persepst yang didasarkan pada

aspek kognitif. yang menyangkut pengharapan. cara



1)

mendapatkan pengetahuan, cara berpikir dan pengalaman

masa lalu

Pasien
Pasien adalah pasien rawatt inap di RSUD Kota

Salatiga yang sudah dewasa herdasarkan perikalan atas

kontrak dalam jangka waktu rawat inap terhitung sejak

tanggal 01 Desember 2009 sampal dengan tanggal 31

Desember 2009, dengan klasifikasi pasien non pol gigi

dan non pern natal di semua level kelas ruangan

Aspek Hukum  Perikatan Upaya (lnspanning

Verbintenis)

Aspek - hukum - perikatan - upaya  [inspanning
verbinlenis) adalah tinjauan hukum penkatan upaya yang
meliputi .

1) Aspek hukum . berlakunya hubungan kontraktual
{ransaksi terapeutik yang diperhitungan darnsejak lahir
dan berakhirnya hubungan kontraktual dalam
transaksi terapeutik,

2) Aspek hukum sifat pernkatan kontraktual dalam
transaksi terapeutik; dan

3) Aspek hukum hak dan kewajiban dokter dan pasien
dalam hubungan kontraktual dalam  transaksi

terapeulik.
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4) Transaksi Terapeutik
Transaks! terapeutik adalah  transaksi terapeutik
antara dokter umum dan dokter spesialis yang merupakan
dokter pegawal RSUD Kota Salatiga dengan pasien rawat
inap o RSUD Kota Salatiga yang sudah dewasa
berdasarkan perikatan atas kontrak dalam jangka wakty
rawat nap techitung sejak tanggal 01 Desember 2009
sampal dengan tanggal 31 Desember 2009, dengan
klasihkasi pasien non poli gigrdan non peri natal di semua
level kelas ruangan.
5} Dokter
Dokter adalah dokter umum dan dokter spesialis yang
merupakan dokter pegawal RSUD Kota Salatiga,
6) Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Salatiga
RSUD Kota Salatiga adalah RSUD Kota Salatiga yang
menyelenggarakan kegialan pelayanan kesehatan dan

dimiliki Pemerintah Daerah Kota Salatiga.

e. Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpuian data dalam penelitian int mepggunakan
pendekatan sosiologis atau empins yang bersumber pada data
fidak tertulis yang diperoleh langsung dari masyarakat maupun

dari bahan pustaka®

“Goajnno Soekarlu Pengantar Peneltian Hakom Cet 1L Ul Press, Jakarta hal 52

L&



Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer,
yaitu data yang diperoleh dengan studi lapangan langsung dengan
masyarakal (responden), dengan cara  wawancara yang
mendalam (deep interview) secara terarah (directive interview)'®

Adapun data yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah
berupa -

1. Data pnmer, yaitu data yang dikumpulkan dengan cara studi
lapangan dengan cara wawancara yang mendalam (deep
interview) secara terarah (directive interview) terhadap pasien
sehagai responden secara langsung di ruang rawat inap

responden di RSUD Kota Salatiga

2%

Data sekunder, yaitu data yang dikumpulkan dengan cara

studi pustaka dan studi dokurnenter yang berupa -

1) bahan hukum prmer berupa Kitab Undang Undang
Hukum Perdata (KUHFPerdata), Undang Undang No. 29
tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran (disingkat UUPK),
Undang undang Nomor 44 2009 tentang Rumah sakit
(disingkat UURSY:

bahan hukum sekunder vyang dipergunakan dalam

[
[

penelitian ini yany terdin dan buku buku literatur tentang
hukum dan penyelenggaraan praktek kedokteran sorta

makalah seminar dan diskus ilmiah sena

Ibid, hial 229
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3) bahan hukum tertier yang diperqunakan dalam penelitian
ini yang terdiri dan ensiklopedia maupun kamus, baik yang
bersumber darn buku-buku maupun yang bersumber dan
jaringan internat '

Adapun populasi dan teknik pengambilan sampel dalam stud
lapangan sebagaimana diuraikan diatas dapat dijelaskan sebagai
berikut
1. Populasi

Subjek penelitian merupakan faktor ulama yang harus
ditentukan sebelum kegiatan penelitan dilakukan. Menurut

Sutrisno Hadi, populasi adalah keseluruhan subjek yang akan

ditelin dan dikenai generalisasi dalam  peneltian.  la

merupakan sejumlah individu, yang paling sadikit membantu

satu cin atau sifat yang sama dan untuk menentukan Juas dan

sifat-sifat populas!, juga memberi batasan yang tegas.
Papulasi penelitian ini-adalah seluruh pasien RSUD Kota

Salatiga yang sedang menjalani rawat inap di RSUD Kota

Salatiga berdasarkan perikatan atas kontrak sejak pasien

terdaftar sebagal pasien rawat inap di RSUD Kata Salatiga,

terhitung sejak tanggal 01 Desember 2009 sampai dengan
tanggal 31 Desember 2009, dengan klasifikasi pasien non pol

gigi dan non per natal di semua level kelas ruangan yang

" Jpid, hat 230
© Sutnsno Hadi 19%4 hal 71
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ditangani oleh dokter umum dan dokter spesialis yang
merupakan dokier pegawar RSUD Kota Salatign yang
seluruhnya berjumlah 677 orang
2. Teknik Pengambilan Sampel
Sampel adalah sejumlah individu dar populasi yang
diteliti.”* Di dalam penelitian ini teknik pengambilan sampel
dilakukan dengan .menggunakan teknik cluster random
sampling, yaitu pengambilan sampel pada. populasi yang
dilakukan dengan cara random dalam kelompok populasi.
Satuan kelompok yang diyadikan sampel penelittan adalah
adalah pasien rawat inap dyRSUD Salatiga dengan klasifikasi-
klasifikasi sebagaimana dijclaskan dalam definisi oparasional

di atas (halaman 15) dengan batasan-batasan tertentu

sebagaimana berikul .

1) Kliasifikas) pasien berdasar kategori usia adalah pasien
usia dewasa menurut Permenkes No 585/Men Kes/Per/
1989 Pasal 8 ayat (2) yakni pasien yang telah berumur 21
tahun atat telah menikah

2) Sedangkan klasifikasi pasien berdgasar kategon jenis
kelamin, status perkawinan. latar belakang ekonomi
maupun pekerjaan serta asal-usul dan atau orientasi

politk  tidak signifikan  untuk diperhitungkan, karena

2 adi, 1994 hat 21
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diskursus mengenal persepsi lsbih dilatarbelakangi oleh
aspek kognist. ateksi dan konasi yang integrated dan
bersifat individual.

3) Klasifikasi pasien berdasarkan kandisi kemampuan pasien
untuk melihat, berbicara atau menyampaikan jawaban
atas pertanyaan peneglili, tidak sedanq dalam kondisi
kegawatdaruratan serta sewn dan sepengetahuan serla

menurut rekomendast dokter dan alau perawal jaga.

f. Metode Analisa Data dan Penyajian Data

Analisa data yang dipakal adalah analisa data secara
kualitatif, dengan cara menguraikan data hasil wawancara secara
bermutu dalam bentuk kalimat yang feiatur runtut, logis, tidak
tumpang tindih dan efektif sehingga mememudahkan interpretasi
dan pemahaman hasil analisis'®, yang diuraikan baik secara
deskriptif  naratif ronaupun  menggunakan  tahle-tabel maupun
diagram diagram secara stalistik untuk memudahkan pengolahan

maupun penllaian data

g- Penyajian Tesis

Tesis i1 akan disajikan dengan sistematika sebagai berikut ¢

" Ahdul Kadir Muhammad, op.cit hal 127




Bab |

Bab li

Pendahuluan

Bab i lerdin  darn latar belakang. perumusan
masalah, pembatasan permasalahan, tujuan
penelitian, manfaat penelitian, metode  penelitian,
metode pendekatan, spesifikasi penelitian, design
penelitian. variabel dan definisi Operasional, metade
pengumpulan data yang terdin dar populasi dan
teknik pengambilan sampel serta metade analisa data,
penyajian dala serta penyajian tesis

Tinjauan Pustaka

Bab ini terdin dan tinfjauan teoritis tentang persepsi;
tinjauan  teonlis tentang pasien, finjauan  teorntis
tentang aspek hukum perikatan yang terdiri dan
tinjauan tecntis tentang perkatan atas kontrak dan
tynauan teoritis tentang perkatan upaya (inpanning
verbintenis), kemudian tinjauan teortis tentang
transaksi terapeutik; tinj@uan teontis tentang dokter,
sefta tinjauan teoritis tentang RSUD Kota Salatiga dan
terakhir tinjauan teontis terhadap aspek  hukum
perikatan  upaya (inspanming  verbintenis)  dalam
transaks| terapeutik yang terdin dar - aspek hukum
berlakunya hubungan kontrakiual dalam transaksi

lerapeutik, aspek hukum tentang sifat penkatan
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Bab IV

hukum dalam transaksi terapeutik, serta implikasi
hukum dalam transaksi terapeutik, kemudian yang
terakhir skema alur pemikiran persepsi tentang aspek
hukum perikatan upaya dalam transaksi terapeutik
dengan complain respon model pasien terhadap
Dokter/RS

Hasil penelitian dan pembahasan

Bab ini memuat hasil penelitian sekaligus
pembahasan dan penelitian yang disajikan dalam
pentuk uraian secara naratif maupun dalam bentuk
table maupun diagram.

Penutup

Bab ini mengemukakan tentang kesmpulan dan
saran yang merupakan hasil kapjan dar  bab

sebelumnya.
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