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KATA PENGANTAR

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarokatuh

Alhamdu lillahi rabbil "alamin, segala puji syukur atas kehadiran Allah SWT,
Shalawat serta salam semoga senantiasa tercurahkan kepada Nabi Muhammad
SAW, keluarga, sahabat dan seluruh kaum muslimin dan muslimat. Berkat rahmat
dan pertolongan Allah SWT, peneliti dapat menyelesaikan punulisan tesis ini,
dengan judul “Analisis Yuridis Kewenangan Perawat dalam Pelayanan
Komplementer-Alternatif pada Paktik Keperawatan Mandiri”.

Perawat merupakan tenaga kesehatan yang dominan di masyarakat baik dari
segi jumlah maupun keberadaanya dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada
pasien. Dalam praktik keperawatan mandiri, perawat berpotensi untuk melakukan
tindakan yang merugikan pasien apabila tidak memperhatikan patient safety. Selain
itu, pelayanan tersei)ut' juga berisiko pidana apabila perawat .menjalankan
pengobatan di luar batas kewenangannya. Di Era sekarang ini mulai banyak
perawat-perawat yang melakukan pelayanan pada praktik keperawatan mandiri.
Persoalan yang terjadi di lapangan, beberapa perawat 'sudah mulai melakukan
pengobatan komplementer-alternatif pada praktik keperawatan mandiri dalam
lingkup UKP (Upaya Keseshatan Perorangan) padahal kewenangan pada Pasal 30
huruf m UUNo. 38 tahun 2014 yang tergambar hanyalah sebatas UKM (Upaya
Kesehatan Masyarakat) yang meliputi upaya promotif dan preventif. Untuk
menghadapi hal itu, maka diperlukan pemahaman mengenai konsep-konsep hukum
bagi perawat yang melakukan ‘pelayanan komplementer-alternatif. Berdasarkan
pertimbangan itulah, tesis ini disajikan.

Dalam kesempatan ini, peneliti ingin mengucapkan terima kasih kepada
semua pihak atas bantuan, bimbingan, dan arahan dalam menyelesaikan tesis ini.
Dengan tulus peneliti mengucapkan banyak terima kasih kepada:

1. Prof. Dr. F. Ridwan Sanjaya, MS, IEC, selaku Rektor Universitas Katolik

Soegijapranata;

iv




10.

11,

12.

13.

14.
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Dr. Marcella Elwina S.,SH.,CN.,M.Hum, selaku Dekan Fakultas Hukum dan
Komunikasi Universitas Katolik Soegijapranata;

Dr. Endang Wahyati Yustina, S.H.,M.H, selaku Ketua Program Studi Magister
Hukum Kesehatan Universitas Katolik Soegijapranata;

Ign. Hartyo Purwanto, S.H.,M.Hum, selaku Sekretaris Program Studi Magister
Hukum Kesehatan Universitas Katolik Soegijapranata;

Dr. Resti Nurhayati, SH.,M.Hum, selaku Dosen Pembimbing I;

dr. Hadi Sulistyanto, Sp.PD.,MH.Kes., FINASIM, selaku Dosen Pembimbing
IT;

Venatius Hadiyono, ~SH:;M.Hum, selaku--Dosen Penguji yang telah
memberikan masukan kepada peneliti;

Seluruh Dosen dan Staff/ Karyawan Magister Hukum Kesehatan Universitas
Katolik Soegijapranata;

Mardiyono, BSN.,MSN.,Ph.D,  selaku Ketua HPHI-. yang telah
menyumbangkan ilmu dan informasi kepada peneliti;

Sukendar, S.KM.,S.Hi,M.HKes, selaku Direktur LBHPI yang telah
menyumbangkan ilmu dan informasi kepada peneliti;

H." Rudi Yulianto, S.Kep.Ns., M.H.Kes, selaku Divisi. Hukum dan
Pemberdayaan Politik PPNI Jawa Timwur, yang telah menyumbangkan ilmu dan
informasi kepada peneliti;

Ibuku Sutilah yang telah memberikan semangat serta dukungan moril dan
materiil;

Seluruh Mahasiswa Angkatan 26 “Magister Hukum Kesehatan Universitas
Katolik Soegijapranata;

Sahabatku, Andre P. S.Tr.Kep, yang telah menemani dalam melakukan
penelitian di lapangan;

Semua pihak yang telah membantu sampai penyusunan tesis ini.

Penulis menyadari bahwasanya tesis ini masih jauh dari sempurna. Untuk itu,

penulis mengharapkan saran dan kritikan yang membangun demi penyempurnaan




tesis ini di masa mendatang. Semoga tesis ini dapat memperkaya kepustakaan
ilmiah khususnya dalam hukum kesehatan, dan bermanfaat bagi masyarakat,
pengguna, dan penyedia jasa layanan kesehatan. Semoga Allah SWT, selalu
memberkahi.

Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarokatuh

Semarang, 08 Maret 2019

Pen

Aris Prio Agus Santoso
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ABSTRAK

Pasal 30 ayat (2) huruf m Undang-Undang No.38 tahun 2014 tentang
Keperawatan menjelaskan bahwa perawat berwenang melakukan penatalaksanaan
keperawatan komplementer-alternatif. Namun sampai sejauh ini belum ada
peraturan pelaksanaan tentang praktik keperawatan mandiri termasuk praktik
keperawatan komplementer-alternatif, yang mendiskripsikan secara jelas apa saja
yang boleh dan dilarang dalam pelayanan keperawatan mandiri. Persoalan yang
terjadi di lapangan, beberapa perawat sudah mulai melakukan pengobatan
komplementer-alternatif pada praktik keperawatan mandiri.

Permasalahan dalam tesis ini adalah bagaimana kewenangan perawat dalam
pelayanan komplementer-alternatif “pada praktik keperawatan mandiri dan
bagaimana perlindungan hukum bagi pasien dan perawat. dalam pelayanan
komplementer-altematif pada praktik keperawatan mandiri.

Metode penelitian ini menggunakan pendekatan yuridis sosiologis, dengan
pengumpulan data dari studi lapangan dan studi pustaka. Untuk mengetahui apakah
ada sinkronisasi antara peraturan yang berlaku dengan praktik di lapangan. Data
yang diperoleh dianalisis secara kualitatif.

Berdasarkan ~ hasil penelitian ditemukan bahwa perawat '‘memiliki
kewenangan dalam penatalaksanaan keperawatan komplementer-alternatif.
Kewenangan yang dimiliki adalah pada kegiatan Upaya Kesehatan Masyarakat
(UKM) yang meliputi upaya promotif dan preventif. Perawat pada praktik
komplementer-alternatif tidak memiliki kewenangan dalam upaya kuratif. Pasien
dan perawat mendapatkan perlindungan hukum dalam bentuk pengawasan dan
pembinaan yang dilaksanakan oleh Pemerintah Daerah dan Dinas Kesehatan
Kab/Kota terhadap penyelenggara upaya kesehatan, namun perlindungan hukum
tersebut tidak berlaku bagi perawat yang dalam melaksanakan praktik keperawatan
komplementer-alternatif' tidak sesuai dengan standar pelayanan, standar profesi,
standar prosedur operasional, dan ketentuan Peraturan Perundang-undangan yang
berlaku.

Kata Kunci: perawat, komplementer-alternatif, praktik keperawatan mandiri.
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ABSTRACT

Article 30 paragraph (2) letter m of Law No.38 of 2014 concerning Nursing
explains that nurses are authorized to conduct complementary-alternative nursing
management. But so far there have been no implementing regulations regarding
independent nursing practices including complementary-alternative nursing
practices, which clearly describe what is permissible and prohibited in independent
nursing services. Problems that occur in the field, some nurses have started to do
alternative complementary medicine in independent nursing practice.

The problem in this thesis is how the nurse's authority in alternative-
complementary services in independent nursing practice and how to protect the law
Jfor patients and nurses .in _.alternative-complementary. services in independent
nursing practice.

This research method uses a sociological juridical appreach, by collecting
data from field studies and literature studies. To. find out whether there is a
synchronization between applicable regulations and practices.in the field. The data
obtained were.analyzed qualitatively.

Based on the results of the study it was found that nurses have the authority
in complementary-alternative nursing management. The authority possessed is on
Public Health Efforts activities which include promotive and preventive efforts.
Nurses in alternative-complementary practices do not have authority in curative
efforts. Patients and nurses obtain legal protection in the form of supervision and
guidance carried out by the Regional Government and District/ City Health Service
to health care providers, but the legal protection does not apply to nurses who carry
out complementary-alternative nursing practices not in accordance with service
standards, standards profession, standard operating procedures, and provisions of
applicable laws and regulations.

Keywords: nurse, complementary-alternative, independent nursing practice.
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