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ABSTRAK

Penelitian tesis ini menguraikan mengenai permasalahan yang menjadi fokus
kajian penelitian, yaitu keterkaitan antara Standar Ketenagaan Dokter Spesialis
Radiologi Diagnostik di Rumah Sakit dengan Asas Perlindungan Hukum Pasien.
Berdasarkan hal tersebut, maka dalam penelitian tesis ini dirumuskan dan
diidentifikasi beberapa masalah penelitian, yaitu “Apakah yang dimaksud dengan
Standar Ketenagaan Dokter Spesialis Radiologi Diagnostik di Rumah Sakit?” dan
“Apakah yang dimaksud dengan Asas Perlindungan Hukum Pasien?” serta
“Apakah Standar Ketenagaan Dokter Spesialis Radiologi Diagnostik di Rumah
Sakit menyebabkan terpenuhinya Asas Perlindungan Hukum Pasien?”. Penelitian
tesis ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran mengenai Standar Ketenagaan
Dokter Spesialis Radiologi Diagnostik di Rumah Sakit, dan mengenai Asas
Perlindungan Hukum Pasien, serta mengenai keterkaitan antara Standar
Ketenagaan Dokter Spesialis Radiologi Diagnostik di Rumah Sakit dengan Asas
Perlindungan Hukum Pasien.

Metode penelitian tesis ini, menggunakan pendekatan yuridis normatif dengan
cara berpikir deduktif dan spesifikasi penelitian deskriptif analitis, serta metode
analisis data kualitatif normatif yang dilakukan melalui pengujian (verification)
secara deduktif-argumentatif terhadap data sekunder yang bersumber dari bahan
hukum primer, bahan hukum sekunder dan bahan hukum tertier.

Standar Ketenagaan Dokter Spesialis Radiologi Diagnostik di Rumah Sakit
ditentukan berdasarkan : jenis sarana kesehatan, kemampuan / kompetensi, beban
kerja dan jumlah pesawat. Perlindungan Hukum merupakan suatu jaminan yang
diberikan oleh negara kepada semua pihak untuk dapat melaksanakan hak dan
kepentingan hukum yang dimilikinya dalam kapasitasnya sebagai subjek hukum.
Unsur-unsur Asas Perlindungan Hukum Pasien, meliputi : Asas Otonom, Asas
Murah Hati, Asas Tidak Menyakiti, Asas Keadilan, Asas Kesetiaan dan Asas
Kejujuran. Berdasarkan analisis, dapat ditarik kesimpulan, bahwa Standar
Ketenagaan Dokter Spesialis Radiologi Diagnostik di Rumah Sakit belum
memenuhi Asas Perlindungan Hukum Pasien

Kata kunci : standar ketenagaan, dokter spesialis radiologi diagnostik, asas
perlindungan hukum pasien.
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ABSTRACT

This study describes research focus, that is a linkage between workforce standard
Jor Diagnostic Radiologist at the hospital and patient law protection principles.
Based on this, some problems are formulated and identified, those are: “What is
workforce standard for Diagnostic Radiologist at he hospital?, What is patient
law protection principles?, and Will the workforce standard for Diagnostic
Radiologist at he hospital fulfill patient law protection principles?”. The aim of
this study is to describe about workforce standard for Diagnostic Radiologist at
the hospital and about patient law protection principles, and then describe the
linkage between workforce standard for Diagnostic Radiologist at he hospital and
patient law protection principles.

This research used normatif yuridis approach with deductive inferences and
analytic descriptive spesification. The data analysed normatively and qualitatively
by deductive-argumentative verification toward secondary data from primary,
secondary, and tertiary low source.

Workforce standard for Diagnostic Radiologist at the hospital, determined by:
type of health institution, ability/competency, work load, and number of
equipments. Low protection is an assurance that is given by nation to all citizen to
do their rights and legal interests in theis capacity as a low subjects. The elements
of Patient Low Protection Principles are: the principles of otonomous, the
principles of generousity, the principles of harmlessness, the principles of justice,
the principles of loyalty, and the principles of honesty. Based on these analyses, it
is concluded that workforce standard for Diagnostic Radiologist at the hospital
not yet fulfill the patient law protection principles.

Key words : workforce standard, Diagnostic Radiologist, patient law protection
principles.
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