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ABSTRAK

Pemerintah dalam upaya peningkatan pelayanan kesehatan kepada
masyarakat pada tingkat primer berusaha untuk memberikan jangkauan
vang lebih luas mengenai sarana pelayanan dengan pelayanan dokter
keluarga. PT.Askes (Persero) dalam pelayanan kesehatan kepada
peserta melalui dokter keluarga, sedangkan konsep dokter keluarga di
Indonesia belum jelas.

Metode penelitian yang digunakan yuridis sosiologis yang mengupas
tentang peran dokter keluarga dan kedudukan hukum dokter keluarga
dalam pelayanan peserta asuransi kesehatan, serta pelaksanaan
pelayanan kesehatan yang dilaksanakan oleh dokter keluarga, faktor yang
menghambat maupun menunjang pelaksanaan pelayanan kesehatan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ketentuan hukum belum diatur
secara jelas. Peran dan kedudukan hukum dokter keluarga masih
mengacu pada ketentuan perundang-undangan yang mengatur tentang
dokter dan dokter gigi. Pengaturan dokter keluarga secara khusus belum
ada. Kewenangan dokter keluarga secara umum sama dengan dokter dan
dokter gigi tetapi kewenangan secara khusus dalam pelayanan bagi
peserta askes belum diatur. Sehingga akibat hukum dari kedudukan
hukum antara dokter keluarga hubungannya dengan PT. Askes yang tidak
jelas menyebabkan dokter keluarga tidak terlindungi secara hukum.

Pelaksanaan pelayanan dokter keluarga pada peserta askes sama
dengan pelayanan kesehatan pada pasien, pelayanan kesehatan
mengacu hanya pada perjanjian kerjasama antara dokter keluarga dengan
PT. Askes (Persero) selaku lembaga yang menangani asuransi peserta
askes. Kesimpulannya adalah pengaturan khusus tentang dokter keluarga
belum ada sehingga tidak ada perlindungan hukum bagi dokter keluarga
dalam melaksanakan pelayanan kesehatan bagi peserta askes.
Pelaksanaan praktik dokter keluarga askes tidak sesuai dengan peraturan
yang ada.

Kata kunci: Asuransi Kesehatan, Dokter Keluarga, Kedudukan Hukum



ABSTRACT

Govemnment in improving health services to the community at
primary level seeks to provide a wider range of service facilities with a
family doctor services. PT.Askes (Limited) in health services to
participants through a family doctor, while the concept of family doctors in

Indonesia is not yet clear.

The research method used juridical sociological investigated the role
of family physicians and family doctors legal status of participants in the
service of health insurance, and implementation of health services
performed by family physicians, the factors that hinder or support the
implementation of health services.

The results showed that the law has not clearly regulated. The role
and legal position of family physicians still refer to the statutory provisions
goveming physicians and dentists.

Family physicians in particular regulation does not exist. The authority of

family physicians in general the same as doctors and dentists but the
authority is specifically in health insurance services for participants has not
been set. So that the legal effect of the legal position between the family
doctor relationship with PT. Askes no apparent cause family physicians
are not protected by law.

Implementation of family doctor services in those same health
insurance with health services to patients, health care refers only to the
cooperation agreement between the family physician with PT. Askes
(Corporation) as an insurance agency that handles health insurance
participants. The conclusion is a special arrangement of the family dactor
has not been there so there is no legal protection for family physicians to
implement health services for health insurance participants.
Implementation of health insurance do not practice family physician in
accordance with existing regulations.

Keywords: Health insurance, Family Physician, the Status Law
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