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ABSTRAK

Praktik Mandiri Bidan adalah tempat pelaksanaan rangkaian kegiatan
pelayanan kebidanan yang dilakukan secara perorangan. Pelayanan kesehatan yang
diberikan kepada pasien dilakukan sesuai kewenangan dan kompetensi bidan serta
sesuai standar kebidanan, bidan dalam melakukan pelayanan kesehatan hanya boleh
memberikan pelayanan kesehtan kepada pasien ibu dan anak. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis pengaturan perlindungan,
pelaksanaan serta faktor-faktor yang mempengaruhi perlindungan hukum pasien
dalam memperoleh pelayanan kesehatan pada Praktik Mandiri Bidan di Kabupaten
Musi Rawas Utara.

Penelitian ini menggunakan pendekatan yuridis sosiologis dengan spesifikasi
deskriptif analitis. Data yang digunakan adalah data primer dan data sekunder yang
diperoleh dari studi lapangan dan studi pustaka. Studi lapangan dilakukan dengan
wawancara mendalam terhadap informan dari Dinas PMPTSP, Dinas Kesehatan
dan Ketua 1Bl Cabang Kabupaten Musi Rawas Utara dan Responden yaitu Bidan
dan Pasiennya. Data dianalisis secara kualitatif dan disajikan secara deskriptif.

Hasil penelitian menunjukan ketentuan tentang peraturan perlindungan
hukum pasienlebih cenderung mengarah kepada upaya perlindungan hukum
preventif berupa jaminan keamanan dan manfaat bagi pasien dan belum mengatur
secara detail terkait pembayaran ganti rugi kepada pasien. UU Kesehatan jo UU
Tenaga Kesehatan hanya mengatur adanya hak pasien untuk menuntut ganti rugi
kepada bidan, namun tidak ada rincian lebih lanjut dalam peraturan turunannya.
Berdasarkan pelaksanaannya, masih terdapat kesenjangan antara ketentuan UU
Kebidanan dan PMK Nomor 28 Tahun 2017 dengan praktiknya dilapangan.
Perlindungan terhadap hak pasien di PMB belum optimal. Bentuk perlindungan
kepada pasien lebih cenderung Kkepada upaya perlindungan hukum preventif.
Subjek pelaksana pemberi perlindungan hukum belum melaksanakan fungsinya
sebagaimana mestinya sehingga kurang optimalnya penegakan perlindungan
hukum pasien. Sedangkan faktor pengahambatnya adalah pasien yang menganggap
bidan sama dengan dokter, ruang praktik bidan yang belum sesuai ketentuan. Faktor
pendukungnya adalah murahnya biaya pengobatan yang diberikan dan patuhnya
pasien kepada bidan.

Kata Kunci: Perlindungan Hukum, Pasien, dan Praktik Mandiri Bidan,
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ABSTRACT

Midwives Independent Practice is a place to carry out a series of midwifery
service activities that are carried out individually. Health services provided to
patients are carried out according to the authority and competence of midwives and
according to midwifery standards, midwives in providing health services are only
allowed to provide health services to maternal and child patients. This study aims
to identify and analyze the protection arrangements, implementation and factors
that affect the legal protection of patients in obtaining health services at the
Midwives Independent Practice in Musi Rawas Utara Regency.

This study uses a sociological juridical approach with analytical descriptive
specifications. The data used are primary data and secondary data obtained from
field studies and literature studies. The field study was carried out by in-depth
interviews with informants from the PMPTSP Office, public health Office and the
Head of IBI Branch of Musi Rawas Utara Regency and respondents, namely
midwives and their patients. Data were analyzed qualitatively and presented
descriptively.

The results showed that the provisions regarding patient legal protection
regulations are more likely to lead to preventive legal protection efforts in the form
of security guarantees and benefits for patients and have not regulated in detail
regarding compensation payments to patients. The Health Law in conjunction with
the Health Workforce Law only regulates the right of patients to claim
compensation from midwives, but there are no further details in the derivative
regulations. Based on its implementation, there is still a gap between the provisions
of the Midwifery Law and PMK Number 28 of 2017 and its practice in the field.
Protection of patient rights-at PMB. is-not optimal. The form of protection for
patients tends to be towards preventive legal protection. The subject of
implementing legal protection has not carried out its function properly so that the
enforcement of patient legal protection is not optimal. While the inhibiting factors
are patients who think midwives are the same as doctors, midwife practice rooms
that are not yet in accordance with the provisions. The supporting factors are the
low cost of medical treatment provided and the patient's compliance with the
midwife.

Keywords: Legal Protection, Patients, and Midwives Independent Practices.
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