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ABSTRAK 

Puskesmas sebagai fasilitas pelayanan kesehatan dalam memberikan 

pelayanan klinis kepada masyarakat harus dapat menyediakan pelayanan klinis tingkat 
pertama yang aman dan bermutu. Untuk menilai apakah sistem pelayanan klinis yang 

menjamin mutu dan keselamatan pasien di Puskesmas berjalan dengan baik, aman dan 

minimal dari risiko, serta selalu dilakukan upaya perbaikan proses pelayanan secara 
berkesinambungan dan konsisten, maka perlu dilakukan penilaian akreditasi. Puskesmas 

yang sudah terakreditasi seharusnya menerapkan manajemen risiko, namun dengan 

berbagai macam  masalah yang terjadi di masing-masing puskesmas, bisa saja setelah 
akreditasi puskesmas tidak menerapkan manajemen risiko. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui dan menganalisis ketentuan peraturan perundang-undangan 

yang berkaitan dengan manajemen risiko pelayanan klinis dalam menjamin pelindungan 

hukum  kepada pasien serta mengetahui dan menganalisis implementasi manajemen  
risiko pelayanan klinis dalam menjamin pelindungan hukum pasien pada puskesmas di 

Kabupaten Pekalongan. 

 
Penelitian ini merupakan penelitian yuridis sosiologis, dengan spesifikasi 

penelitian deskriptif analitik. Dengan menggunakan data primer dan data sekunder. 

Metode pengumpulan data dilakukan melalui studi lapangan dan studi kepustakaan untuk 

memperoleh data yang dibutuhkan. Sedangkan metode analisa data menggunakan analisis 
kualitatif. Pada penelitian ini, peneliti memilih empat Puskesmas dengan kriteria 

Puskesmas sudah terakreditasi, Puskesmas rawat inap/non rawat inap, Puskesmas 

perkotaan/pedesaan. Berdasarkan kriteria tersebut diperoleh sampel lokasi Puskesmas 
Wiradesa (Puskesmas perkotaan, non rawat inap, dengan status akreditasi madya dan 

reakreditasi paripurna), Puskesmas Siwalan (Puskesmas pedesaan, non rawat inap 

akreditasi madya dan reakreditasi utama), Puskesmas Bojong I (Puskesmas pedesaan, non 
rawat inap dengan status akreditasi madya dan reakreditasi madya), Puskesmas Sragi I 

(Puskesmas pedesaan, rawat inap dengan status akreditasi dasar). 

Regulasi tingkat pusat sudah mencukupi untuk memberikan pelindungan hukum 

dan keselamatan pasien. Regulasi tingkat daerah belum mencukupi hanya menyebutkan 
manajemen risiko secara umum. Pada taraf sinkronisasi vertikal antara undang-undang 

dan peraturan daerah tidak saling bertentangan. Pada taraf sinkronisasi horisontal antar 

peraturan daerah tidak saling bertentangan. Implementasi manajemen risiko pelayanan 
klinis pada Puskesmas di Kabupaten Pekalongan belum semua Puskesmas melaksanakan 

manajemen risiko secara konsisten. Pasien Puskesmas di Kabupaten Pekalongan 

mendapat pelindungan hukum preventif dengan adanya peraturan baik di tingkat pusat, 
peraturan daerah dan peraturan internal Puskesmas sedangkan Pelindungan hukum 

represif diberikan dalam bentuk tindak lanjut penyelamatan pasien terkait kelalaian dan 

pemberian sanksi kepada petugas yang melakukan kelalaian dengan teguran secara lisan. 

 
Kata kunci: Puskesmas, pelindungan hukum kepada pasien, manajemen risiko pelayanan 

klinis 
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ABSTRACT 

 

IMPLEMENTATION OF RISK MANAGEMENT IN MEDICAL 

SERVICES IN GUARANTEEING LEGAL PROTECTION OF PATIENTS 

AT COMMUNITY HEALTH CENTERS IN PEKALONGAN REGENCY 

 
 

 Puskesmas as a health service facility in providing clinical services to the 
community must be able to provide safe and quality first-rate clinical services. To assess 

whether the clinical service system that guarantees the quality and safety of patients at the 

Puskesmas is running well, is safe and minimally risk-free, and efforts are always made 
to improve the service process continuously and consistently, it is necessary to do an 

accreditation assessment. Accredited Puskesmas should implement risk management, but 

with a variety of problems that occur in each puskesmas, it can be possible that after 
puskesmas accreditation does not implement risk management.The purpose of this 

research is to study and analyze the laws and regulations related to financial management 

in guaranteeing legal protection for patients and to study financial management in 

ensuring the legal protection of patients in public health center in Pekalongan Regency 
 

 This research is a sociological juridical study, with descriptive analytic 

research specifications. By using primary data and secondary data. Data 
collectionmethods are carried out through field studies and literature studies to obtain 

therequired data. While the data analysis method uses qualitative analysis. In this study, 

the researchers chose four Puskesmas with accredited Puskesmas criteria, Inpatient / non-

inpatient Puskesmas, Urban / rural Puskesmas. Based on these criteria, a sample of 
Puskesmas Wiradesa (urban, non-hospitalized, mid-accreditation and plenary 

reaccreditation) samples were obtained, Puskesmas Siwalan (rural Puskesmas, non-

inpatient mid-accreditation and primary re-accreditation), Puskesmas Bojong I (rural 
Puskesmas, non-nursing inpatient status with intermediate accreditation and intermediate 

reaccreditation), Puskesmas Sragi I (rural Puskesmas, hospitalization with basic 

accreditation status). 
  

 Central level regulation is sufficient to provide legal protection and patient 

safety. Regional level regulations are inadequate, only mention risk management in 

general. At the level of vertical synchronization between the law and regional regulations 
do not conflict with each other. At the level of horizontal synchronization between local 

regulations are not conflicting. The implementation of risk management in clinical 

services at the Puskesmas in Pekalongan Regency is not all Puskesmas have carried out 
risk management consistently. Puskesmas patients in Pekalongan Regency receive 

preventive legal protection through regulations at the central level, regional regulations 

and Puskesmas internal regulations, while repressive legal protection is provided in the 
form of follow-up to rescue patients related to negligence and sanctions to officers who 

commit negligence with verbal reprimands 

 

Keywords: Community health centers, legal protection to patients, clinical risk 
management 
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