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Semarang

Oengan hormat,
Dalam rangka penyelesaian Tesis.Program Studi Magister Hukum Kesehatan WUniversitas Katolik
Soegijapranata Semarang uniuk mahasiswa tersebut di bawah ini :

Wama CRUDY WIDIYANTS
NIM (8.53.0003
Judul Tesis

“ TANGGUNG JAWAB HUKUM RUMAH SAKIT JIWA TERHADAP TINDAKAN
PENGIKATAN (FIKSASI) PADA PENDERITA GANGGUAN JIWA DI RUMAH
SAKIT JIWA DAERAH Dr. AMINO GONDOHUTOMO SEMARANG "

bersama ini kami mohon Bapak/lbu berkenan memberikan ifin penelitian serta informasi ataupun
data yang diperlukan oleh mahasiswa (ersebut

Hasil penelitian dan wawancara tersebul sangat diperukan dalam penyusunan Tesis, sebagai
syarat kelulusan Program Studi Magister Hukum Kesehatan.

Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih
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(7. PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH

YT RSID Dr. AMINO GONDOHUTOMO
s SEMARANG
Sragpen muceris N T Rade Posl SUTYT P Bos 1090 Telp (021 6722564  Huntiiwg i

SURAT KETERANGAN

Yang bentanda tangan dibawah ini, Direktur RSJD Dr Amino
Gondohutomao Semarang, menerangkan bahwa
Nama C RUDY WIDIYANTO
NIM : 08.93.0003
Tahun Angkatan 2008, Mahasiswa Program Magister Hukum
KeseRatanniversitas KattlikeSoegijapranata
Semarang
Telah melaksanakan, penslitian di RS.JD Dr Amino Gondchutomo
Semarang, Provinsi Jawa Tepgah tentang Tanggung Jawab Hukum
Rumah Sakit Jiwa Terhadap Tindakan Pengikatan (Fiksasi) Pada
Penderita Gangguan Jiwa di Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. Amino

Gondohutomo Semarang.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan

sebagaimana mestinya.




Lampiran . Lembar Permohonan sebagar Responden Penelitan

Kepada Yih .
Bapak/lbu/Saudara/i Calon Responden Penelitian
Di RS.1D Dr. Amino Gandahutomo Semarang

Cengan hormat
Saya yang bertanda tangan di bawal in

Nama @ Rudy Widiyanto
NIM | 08.83.0003

Adalah  Mahasiswa _ Magister - Hukwmn  Kesehatan  Unika
Soeqijapranata Semarang Saatinisedang melakukan-penglitian dengan
judul = Tanggung sawab Hukum Rumah (Sakit terhiadapsJincakan
Pengikatan (Fiksasl) pada Penderia Gangguan Jiwaidi Rumah Sakil Jiwa
Daarah Dokler Amino Gonodohulogso Semarany”

Saya meohon dengan hormat kKepada Bapak/bu/Saudarah; agar
bersediaimenjadi responden, untuk memberikan jawaban dalam kuesicner
ini. Penelittanim berfujuan untuk mengetahul apakah tindakan Pengikatan
(fiksasi} dapat dikategarikan sebagar pelanggaran  Hukurm o serta
mendapatkan \gambaran teptang bagaimana Tanggung Jawab Hukum
R3JD Dr. Amijno Gandohutomo Semarang terhadap tindakan Pengikatan

Saya sangat berharap Bapakilbu/Saudara/ berkenan memberixan
jJawaban sejuur juurnya atas pertanyaan dalam kuesionar inl tanpa ada
paksaan. Jawaban semata-mata untuk-kepentingan pengembangan lmu
Pengetahuan saja, Apabila Bapak/Ibu/Saudarall menyetuju, maka saya
mohon kesediaanya untuk menandatangan persetujuan dan menjawab
pertanyaan-peranyaan yang telah disediakan.

Atas bantuan dan kosediaamya menjadi responden; saya ucapkan
terima kasih.

Panelit

Rudy Widiyanto
Lampiran @ Lembar Persatujuan Menjadi Responden




LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini maonyatakan bersedia
untuk menjadi Responden Peneglitian yang dilakukan oleh Mahasiswa
Magister Hukum  Keschatan Unika Scegijapranata Semarang yang
bernama Rudy Widiyanto dengan judul penelinan © Tanggung Jawab
Hukurn Rumah Sakit lerhadap Tindakan Pengikatan (Fiksas)) pada
Penderita Gangguan Jiwa of Rumah Sakit Jiwa Daerah Dokter Arning
Gondohutoma Semarang”

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif
dan data mengenai dinesaya akan dijaga kerahasiaanya oleh peneliti dan
hanya digunakan uniuk kepentingan penelitian

Demikian dengan sukarela dan tidak ada upsur paksaan dan
siapapun saya bersedia berperan serta sebagal responden dalam
penelitian ini

Rasponden,




Lampiran : Daftar Pertanyaan

MNomor Responden | —]

Tanggal

-

P

DAFTAR PERTANYAAN

Apakah Pengikatan pada pasien yang dilakukan sudah mendapat

persetujuan Keluarga?

Bagaimana bila tidak ada keluarganya? Apakah yang harus
dilakukan petugas Kepada keluarga”

Apakah pengikalan pada pasien letap memperhatikan kebutuhan
sehari-hari pasien? (makan, minum, BAB/BAK)

....................

Apakah pengikatan pada pasien tetap memperhatikan hak-hak

pasien?

.......................................................................................



6. Apakah pada saat melakukan pengikatan ada bagian anggota

tubuh pasien yang terluka?

R R

7. Apakah Keluarga diberi hak untuk menolak pelaksanaan tindakan

Pengikatan?

.............................................................................................................

Penelit,

Rudy Widiyanto




LEMBAR OBSERVASI PELAKSANAAN TINDAKAN PENGIKATAN

(FIKSASI)
Tanggal
Identitas (inisial)
| _-._ - - - ~ DILAKUKAN
' NO KEGIATAN YA | TIDAK

1 | Apakah tindakan pengikatan dilakukan dengan

menggunakan tall dari-kain

2 | Apakah tindakan pengikatan dilakukan dibagian

| | ekstremitas tubuh pasien \

) Apakah tindakan pengikatan pasien dilakukan

|
diatas tempat tidur

| 4 | Apakah pasien pada saat dilakukan pengikatan |
| masih dapat menggerakkan sehagian anggota
! tubuhnya.

[ |
5 | Apakah pasien yang dilakukan pengikatan

| | kebutuhan sehari=harinya tetap terpenuhi.

6 | Apakah pasien dilakukan tindakan tirah baring

| selama tiap 15 menit

7 | Apakah lama waktu pengikatan dilakukan sesual | |

| | dengan standar operasional prosedur (SOP) 2 x| |
' | 24 jam. | l
. | | |



FERATURAN MENTERI KESEHATAN REPUELIK INDOMNESIA
NOMOR ZO00/MENKES/PER/IIZ008

TENTANG

FERSETUJUAN TINDAKAN KEDOKTERAN

MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDOMESIA,

Menimaang ¢ bahwa sebagal pelak®aiaan Dasal 45 Urdang-Undangsbomor 29 Tanun
2004 temang Praktk Kedoktoran, pariy mengatur kembal  Perselujudr

Tindakan Medik.gdengan Feraturan Menten Kesshatan;

o

=]

ngingat booUndang-Lndang Mo 23 Tabidn Q882 rentangdiesshatan ([lembaran
Megarag Repubikd Indonesia Tabiun 4552 Nomoe, 100]  Tambsbian
Lembaran Negara Republik (ndencsia Memer 3495),

4 Wndang-Urdang Momor 29 Tabum 2004 tcatang Praktik Kedoktorag
(Lemimnn Megasra Bepudhk  edoresia labon 2004 (Notmar 116

Tambanan Lembaran Negars Republik fndonasia Nomor 44310

S

Faraturan Pameriniah Moo 10 Tatme 1968 lenidarny 'Wajils Simen
Fanasia Kedokteran (LembaranNegara Repoblik Indsnesia Tahun 1966
Murnar #1, Tawbaban Lembaran MNegars Hepublik indonssia Momer
23934

L

4. Peraturan Pomcrintabrtdomor 32 Tahuer1056 tentafg Tenaga Kesahiatan
Lembaran Negara Tahur 1830 Mamor 29 Tambaban Lembaran Negara

frrrer AEAR

Peraturan Mefilgo-Basepnatan Nomor 20 MenkesiPar X IMBEE tantang

|

Upaya Pelavanan Wesehatan Swasta Dl Bidang Meadik;

Feraturan Mentar Kesshatan Nomor 15%00Men<asPedIlI1988 enlany
Rurmah 3akil schagaimana iclah divtah terakbir dengan Keoputusan
tMenter Kesehatan dan Kesejahierzan Sosial Nomor 191/Menkes
KesusSKALPN tenfang Perunanan Wepuiuzan Menteri Kesehatan
Momor 157 Menkez/SKANAAED  lantang  Perobshan Kedus Alas
Faraturan Mentern Kesenatan Nomor 159b/NWenkos/Per/ 1888 tentang
Rurriaty Sakit

Lad)



Poraturan Menter Kesehatan Nomaor 1578/Menkes/Per XIF2005. tantsng
Oirganigasi dan Tala Kerja Departermncn Resehatsn sebagaimana 1clah

[SiEA1 4 E 141 dengan Faraliiran Menter “esstidlan Forricr
1EREMenkes Per 2007 tentang Perubahan Pertama Atas Meraturan
Menlen Mesehatan Nomar 1575 Menkeas DMend 102005 entang Organizas

dan Tata Kerja Deoarlemean Kesshatar,
MEMUTUSKAN:

Menstapkar @ PERATURAN MENTERI KESEHATAN TENTANG PERSETUJUAN
TINDAK AN KEDOKTERARM,

BAB |
KETENTUAN UMUM

Pasal 1
Dafam Perdturan Mentern Inf yang dimaiswd (engan

1 Porselujuan intdakan kadoricran adalaby perzalujoan yang dibzrkan oleh pasien aiad
keluarga tordakal saleiah mendapat penjzlasan secara lengkap mongenail ndakan
wadnkiaran alau kedokizran qigi vang akan dilakukarnedadap pasien:

2. Kelyarga tercekat adalah susmrn stau istriavah ateu bukandung, anak-3nak kandung,

saudArd-s=unargkandung atau pengampirya,

3. Tinds<an keookiaran atzu sSgokiéran gigi vang selanjutnya discouttindakan kedokisran
adalan suatu tindakarmedis berupa proventit, diagnosiik. lerapsutic atau rehabliang
yAang tilakukan oloh dokte: wtaa dokter g tefhadap pasier.

4. Tindskan Invasif adalab zwaty vodakan medis vang lanosunyg dEpat mempengarihi

kizutuhan jaringan tubuh pasicn,

5. Tindgkan kadokleran vang mengandung rfske™ Hangi-@dalzn tindakan medis vang
berdasarken tingkat probabiitas terienty, dapat mengekoatkan kematicn atad

secacatan.

Crowier dan dokier ggi adalah dokier, dokter spesialis, doxter iy dan daokter gigl
spesialis lulusan pendidikan kedoktoran atan kedokteran gigi bak di dalam mavpun d
luar negen yang digkai oleh gemerintah Republik Idonesia sesual dengan peraturan

[ s

prerundang-undangan.



Fd gsien yang sompotan aalan pasicon dewsdsa atad bukan anas menurut pératuran
perundang-undangan atau t=lahipaman menkals linak terganggu kessdaran fisikoya,
mamps o porkomumikast secara wdjar lidak mengalami kemunddran perkembiangan
iretardzsi; mental dan bdak mengalami penyakit montal sehingga mampu membat

ACpUILEAN 2eca3ra bobas:

EAB i
PERSETUJUAN DAN PENJELASAN

Bagian Kesatu

Persctujuan
Pasal 2

i1y Bemua tindakan kedgkicran yasm akan dilakukandsrbadap o3sien tharus mendapat
perzefujuan.

(21 Forzefyjuan “ssbagaimana dimakswd pacda @yat-i1y dapst dibsrikan secara tartilis

g hsan,

i3} Parsehyuan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dinedkan sotelah pasidn mendapat
periclasan yang tiperlukan tentang peringa tindakan kedosgran dilakuban.

Paszal 3

i1y Selep tdrndakat sedokieran yang . Meogaodung ciside bngdl  hares memperslea

persaiiuan tedulis vang ditandatancart dleh yang barhaomemberikan porsetujuan

(2} Tindakan kecakteran yang lidak fermasuk dalam ketentuan ssbagaimanadimaksod paca
ayat (1) dapst dipernkan @engan pe selyuanfisan,

Farsctujuan terlulie sebagaimana fimaksud poda’ ayat- (1) dibuat dalam bentuk

[

parnyataan yany teriuang datam formulirkisos yang gibuat untuk it

{4} DParzetujuan scbhagaimana dimaksud pada ayatdsj dapat diberilan dalam bentuk ucapan
sehijl #lal nenfuk gerakan menganggukkan kepala yang dapat diartikan ssbaga ucapan

Sotuly.

(o) Dalam hal persetujuan lisan yang dibenkan schagaimand dimaksud pada ayat (2]
dianggap meragukan, maka dapat dimintakan persetujuan terulis.

Pasal 4

(1) Dalam keada3an gawat darural, untux manyelamatkan jiwa pasien danfatau mencegah
kacacatan Udsk diperiukan porsetujudn tindakan kodoktaran.



(21 Keputusan untuk melakukan tindakan kedokleran sehagaimana dimaksud pada avat (1)
digutlskan aleh dokier atau dokier gigr dan dicatat di dalam rekam medik

(31 Calam hal dilakusarnya tindakan kedokteran schagaimana dimaksud pada ayar (1)
doxter atau doxter gigh wajib miembarkan penjelasan sesegera mungin kepada pasisn
selalah pasien sadar atau kepada kaluamga lerdskal,

Pazal &

(1) Persstujuan tindakan kedsktoran dapat dibalalksan atag diznk kemoali olch yang
memberd perssiuuan sabalum dimulainya Yncakan:

(21 Pembatalan porsatuuan ndakan kedokteran schagamana dimaksuds pada ayat {1)
baras dilakukan secara tefUlia-oleh yang rmemben persetljuan,

(3] Sagald  akibat yang fimbul dodl pambelslan porsStouan  tindakan  kedoktora
schbagaimana dimaksud padas ayat” (1) dan (2} mengas Boggang  jawabl yang
membatalkan peraetujuan.

Pasal &
Pambesrian parsetuydan tndakan kodokieran tidak mengnapuskan-targoung gugats huklnh

dalam hal terbukti o adanys Kelalaian daldm melakukan Nindskan kedostaran yang

meng3aibalkan sorugian pads pasen

Bagian Kedua

Penjelasan
Pazal ¥
(1) Ponjglasan lentang tindaxan kedektcron barus. diberikean langsung  kepada pasien

i

(3

dandatau keluarga terdekal, fsik diminta maupun tidak diminta

Malam hal pasien adalah anak-ariak alairarang vang tdak sadar, penjclasan dibarikan

iepada keluarganya atau yang mengantar,

Penjelasan tentang tndakan kedskteran scbagaimana dimaksud pada ayat (1) sekurang-
karangnya mencakup

a.  Diagnosis dan tata cara lindakan kedokieran

b Tiguan tindakan kedokteran yang dilsxukan

]

Altemalif indakan lain, dan risikonya,
d.  Rizsiko tan komplikas yarg mungkin tedadi; dan

e, Prognosis terbadap tindakan yang dilakukan.

f. Perkiraan pemitinyaan



(-

(1)

Parjelasan tont=ng diagnosis dan keaggan kesenatan pasien dapat melipat

a. Temuan klinis tan hasil pemeriksaan madis ngga sas! lBrsebut

L. Deagnosis panydel atad calam hal bslom dapal ditsgakkan maka sakurang-
kurangrys diagnoss kena don disgnasis banding

oo Indikasi atad keadaan Rinis pasien yang membuiunkan dilakugannya tioulakan
kedaktoran

L

Prognesis apabila dilazukan undakan dan geatila tdodilakokan tindakan.

Penjelasan tentang timiakan kodohidran yang dilakokan raliputl

a, Tujuan ‘tndakan kedokiefan yangodapal benups tuuan, creventif sgiagnosik
tacapoutik, ataupun rehataliair,

b Tata cara pelaksanaan tindssan 2pd yany akan dialami pasien selama Jan sesudan
tieufakan, sora elek samplng atat ketdaknyamianan yang mungkin terads,

Altarnatit #ndakat fain barwet kelenihan dan kekurdngannya dibantingsan dergan

(]

tlindakan vang dircncenakan.
i Risike dan kemplizasi yang mungkinteradi pada masiog-masing allcmanf tindakan,
g Perluasan tindakan yang munogan dilgkukan urtuk mengatasi keadaan darurat akbat
risiko-dan komplikasi terscbut atan keadaaon tak (erdugs lainmya.
FPenjolassan tentarg riziks dar komplikasi findakan kedoklaran agalah semua risikae dag
somplikasi yana dapat toradi mengikutl tndaksn kedaokicran yamy diakukan, eecall
A, rigiko dan komphkas) yang sucabmenjadi pgrastabdan vimui
b, risiko dan komplikas: yang sengat jarang terjadi alan yang dameaknya sangat Angan

risiker dan komplikasi yang fidok dapat dibayangkar sebelumnya (unforeseeable)

Pemiclasan tentang prognnsis maliputi

a. Pragnosis tentang hidugematinys (oo Vit

b Prognosis lantang fungsinga (ad functionam |

Lo Prognosis tenlang kesembubian {53 sanationarn)

Fasal 4

Penjalasan sebagaimans dimaksud dalam Pasal 8 harve diborikan secara longkap
dengan bahssa yang mudab dimengsll atau cara l\in yang  bertujusn untux
imampermudahn pemabaman.



(1

(2)

Porjelasan sepaganrana dimasaud paca ayat (1) ooatal gan didokumentasian dalam
herkas rekarm medis ol nokter ataw dokier gai venag memberkan panelasan cangan
rigmcaniumkan tangaal, wakte, nama. dan fanda taugan pemoorl peneiasan dan
parenma penclagan

Dialarn nal 2oktor atdd dekter gl menilai babwes penjglasan ersebut dapat mearugikan

keponbiigan kesshatan pagen atau pasen mondlak tibenkon pemelazan. maks doxter
isan terschut kepada keluargs terdekat dongan

Atay dokter gy dapatl membenkan pon):

didampingioleh seorang tonays kesehatan lain sebagai saks

Perjclesan sebagaimans gmvaksud dalam Bassl 9 dibankan olch dokieriatalbsdokter gigl
¥Ang morawal pasien atad salah satu dokler atad dokter gigi dan tmodokiar wang
f'll—i'.’-i'.’.-'ﬂ'.r";'_-.-’ﬂ

Dalam hal dekior atau dokice gigidvang merasdinga borhalangan untuk mermberikan
penjelasan secaalangsung, maka pamberizn penjelasan parus  didelegasikan kepada
disler atau doklsrgig) lain yang kompeten,

Tonays #esehatan tertentu daps! memoginin memberikan panelasan sesu[l dengan

kewepangAannya.

Tenaga Kesenstan onenhy sebagaimena dinaksud pada fayat (3] ac3lah ten-ga

—

ksshatan yang ol memborikan pelayanan kesehatan sgoara langsung kepana pasicn.
Hazal 11

Daizn bal terdapat indikaal kamungkinan parliasan tindaksan kedokicran, dokier yang
akan mslakukan tindakanjuga harrs memberikan penjelasan.
Penelasa!l kemungkinan paridasan lndakan kodoklaran scoagainana dimaxswd pada

ayal (1) merupssan gasar danpada perssliguan.
FPaszal 12

FPorluasar ondakan kedokloran yang tdak terdspat incikasi sebelumnya, banya dapat
diakukan unluk monyalamatkan wa pasien,

Setelah perlissan tindakan kedokteran sebagaimana dimaksud pada ayat (2} dilskukan,
doster atay dosler gigi harus memborkan penjelasan kepada pasian alag keluargs

tordekat



gag Il
YANG BERHAK MEMBERIKAN PERSETUJUAN

Flagal 13
i1} Porsstujusn tiberidan oloh pasien yang kompeten atau keluarga terdekat
(2 Pemilaan terhatap kempetens pasae sabagamana dimaksud pada avat (1) dilakukan

nleh dokter pada saat dip=rlukan persetujuan

BaAB |V
KETENTUAMN PADA SITUASI KHUSUS

Fasal 14

11) Tvdukan  penaticntian/pemundgan Bantuan - bedups (wethdrdwingvithholliog. e

sUpport) pada seorang pasicr Bdausmendapat porsetujuen kebisrga tergekat pasicn.

(21 Persotujuan penghentian/senufidasn bantuan hidup eleh  Keliarga terdekat pasien
sehagaimana dimaksus pada ayat () gioenkan setelab Keluargs mendapat penjciasan
ari tim o dokter vang bersangkiian.

i3y Porzetujusan secagamana dimaksus paca ayat (1) hans dibenkan secara tedolis
Pasal 15

Dalam hal tindakan kenckizran harus dilsksanakan sosual dengan program gemerindal
gimena hndakan mcdik Wessbot uniuk sopentingaa masyarakat banyak, waks persetufuan
tindakan kedokteran tidak diperlukan

BAE V
PENOLAKAN TINDAKAN KEDDKTERAN
FPasaldb

(1] Penolakan tindakan ketokieran dapat dilakukan olen pasion danfatsu keluarga
tordekatnys setelah mencrma peaelasan tentang tindskan kedokteran yanyg akan
dilakukan.

iy Henolakan tindakan kedokteran sebagaimana dimaksud pada ayar (1) harus dilakukan
secara terulis,

i3 Akibal penalakan tindakan kedeklzran scbagaimana dmaksud pada aval (7)) manjadi

tanggung jawst pasisn,



41 Ponsdakan indakan kedokieran sebagsaimana dimaksud pada ayat (1) tidak memotuskan

rubungan dokior dan pasion.

BAB Vi
TANGGUNG JAWAB
Pasal 17
(1 Pelaksanaan tindakan sedokizran yvang telabmendapat preseiguan menjad tanggung
jawab dokizr Atz doklor qigh yang melakokan tindakan kedakteran.

21 Barana pelavanan kesahalap-bertangoung jawab atas pelakssnaan persEjuan tndskan
k ; UG | f i

kedokizran

BAB Vi
PEMBINAAN DAN PENGAWASAN

Fasal 18

(1) Kepala Qinas Kesehatan Proginst dan Keopala Dinas Kesshatan Wabupatenirons
mziakukan pembinasn dan pengawasan dengan melihatcan grganisas profes: tereod

™

zesud tugas dan iungst masing-rmasing

(2} Pembinagn dan pengawasdanr sebagaimana dimaksud pada Aavad (1) disrafkan uotus
=1

meningkatkan muter pelayvanan kesshatan:
Rasal 15

(1) DPalam rangka pembinaanidan pengawasan. Menterr#epala Dinas KesehatanPropinsi
Fepald Dinas Kesehatan Kabupaten/futa dapat mangambd tiodakan admimistralif sesual

dengan kewenangannys masing-masmg

(2} Tindakan adininistratf sehagaimana dimakeod pada ayat (1) dapat becupa teguran lisan

tzguran tertulis sampar dengan pencaoutan Sural lin Praktik

BAB X
HKETENTUAN PENUTUP
ftasal ¥0

Fada saal Peraluran Meoterl il mulae beclaku, maka Peraluran Menterl Kesehatan MNomor
AHSMENKESPEINXE89 tentang Persetujuan Tindakan Medik dicabut dan dinyatakan tdak
barlaky lagi



Pasal 21
Peraturan Menteri ini mylai berlaku pada ianggal ditetapkan,

Agar setiap orang rnengetahuinya,

memerintahkan Lengundangan Peratyran
penempatannya dalam Berita Negara

ini dengan
Republik indonesa,

4 Ditetapkan di Jakarta
 padia tanggal 26 Maret 2008
W k| i
Menteri Kesehéﬂh&

Fia

. Sit) Fadilah Suparl, Sp.JP (K}




