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MOTO DAN PERSEMBAHAN 

 

 

“Sesungguhnya jika kamu bersyukur, niscaya Aku akan menambah (nikmat) 

kepadamu.” 

(Q.S Ibrahim : 7) 

 

“There’s nowhere Can be that isn’t where you’re meant to be.” 

(All You Need Is Love, John Lennon, The Beatles.) 

 

“Don’t ever give up. Even if it’s painful, even if it’s agonizing, don’t try to take 

the easy way out.” 

(Zenitsu Agatsuma) 

 

“Selesaiin skripsi kamu mih.” 

(Suami penulis) 

 

“Semuanya terjadi karena suatu alasan, berbuat baik lah dan kebaikan akan datang 

kepadamu, dalam segala bentuknya.” 

(Penulis) 

 

“Tuluslah dalam melakukan sesuatu, hatimu akan ringan.” 

(Penulis) 

 

 

Dipersembahkan Penulis Untuk: 

- Mama dan Papa tersayang. 

- Suamiku tercinta. 

- Anakku, belahan jiwa mami, Talisha. 
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PENYELESAIAN SENGKETA MEDIS DI RUMAH SAKIT 

UMUM DAERAH ULIN BANJARMASIN 

Riandra Ayeesha Putri 

 

RINGKASAN 

 

Fasilitas Pelayanan Kesehatan adalah suatu alat dan/atau tempat yang 

digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik promotif, 

preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh Pemerintah, pemerintah 

daerah, dan/atau masyarakat. Dokter, pasien dan Rumah sakit Ketiganya 

merupakan subyek hukum yang terkait dalam bidang pemeliharaan kesehatan dan 

melahirkan hubungan medik maupun hubungan hukum. 

Sengketa medis adalah perselisihan antara dua pihak atau lebih atas suatu 

persitiwa hukum yang terajdi dalam lingkup medis termasuk tindak dokter atau 

perawat atau paramedis terhadap pasien. “Sengketa medis, dapat terjadi dalam 

beberapa ranah yaitu bisa dalam konteks ranah pidana, perdata, maupun 

administrasi. 

Penyebab terjadinya sengketa antara dokter dan pasien adalah jika terjadi 

ketidakpuasan pasien kepada dokter dalam melakukan upaya pengobatan. 

Ketidakpuasan ini terjadi dikarenakan adanya dugaan kesalahan atau kelalaian 

dokter dalam melaksanakan tugasnya sehingga menyebabkan kerugian pada pihak 

pasien. Seringkali, sebab terjadinya sengketa medis adalah karena informasi medik 

yang kurang lengkap, terlambat disampaikan, atau bahkan salah memberikan 

informasi kepada pasien sehingga berimbas kepada tindakan medis yang dilakukan. 

Pasal 29 UU Kesehatan menyatakan “Dalam hal tenaga kesehatan diduga 

melakukan kelalaian dalam menjalankan profesinya, kelalaian tersebut harus 

diselesaikan terlebih dahulu melalui mediasi.” Maka dapat di simpulkan dalam 

Pasal 29 UU Kesehatan menyatakan bahwa jika terjadi sengketa medik, mediasi 

merupakan  pilihan  utama  sebagai  penyelesaiannya.  Dasar  dari  perikatan  yang
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berbentuk antara dokter pasien biasanya adalah perjanjian, tetapi dapat saja 

terbentuk perikatan berdasarkan undang undang. 

 

Hasil dari Penelitian ini diketahui bahwa: 

Penyelesaian sengketa yang terjadi di RSUD Ulin Banjarmasin sesuai 

dengan Pasal 29 UU Kesehatan yang mendahulukan mediasi sebagai pilihan utama 

penyelesaian masalah. 
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PENYELESAIAN SENGKETA MEDIS DI RUMAH SAKIT 

UMUM DAERAH ULIN BANJARMASIN 

Riandra Ayeesha Putri 

 

ABSTRAK 

Penelitian dalam skripsi ini bertujuan untuk mengetahui penyelesaian dan 

kendala pihak Rumah Sakit Umum Daerah Ulin Banjarmasin sebagai pemberi jasa 

Kesehatan saat menyelesaikan sengketa medis di Rumah Sakit Umum Daerah Ulin 

Banjarmasin. Penelitian ini menggunakan metode metode pendekatan  Yuridis 

Empiris, yaitu cara pandang dengan melihat permasalahan hukum, dari aspek 

penyelesaian sengketa medis yang terjadi di Rumah Sakit Umum Daerah Ulin di 

Banjarmasin. Agar bisa melihat langsung kenyataan sengketa sengketa yang terjadi 

dengan data data Kuantitatif yang akan di teliti dan Wawancara bebas yang 

merupakan, pengambilan poin-poin penting saja dari suatu wawancara dan juga 

Nonparticipant observation merupakan observasi yang penelitinya tidak ikut secara 

langsung dalam kegiatan atau proses yang sedang diamati. beserta studi dokumen 

adalah pengumpulan data yang meneliti berbagai macam dokumen yang berguna 

untuk bahan analisis. 

Hasil dalam penelitian ini adalah pengaduan masalah di Rumah Sakit 

Umum Daerah Ulin Banjarmasin melalui Instalasi Pengaduan Masyarakat (IPM) 

RSUD Ulin Banjarmasin pada tahun 2022, yang dimana terdapat 4 cara untuk 

mengadukan keluhan ke IPM RSUD Ulin. Yakni, secara Langsung, Online, Lapor! 

Paman, Kotak Saran. Terdapat 81 Kasus kasus sengketa yang terjadi di RSUD Ulin 

Banjarmasin, 63 kasus diantaranya memiliki klasifikasi kasus grade hijau, 15 kasus 

grade kuning, dan 3 grade merah.  

 

Kata Kunci: Sengketa Medis, Rumah Sakit 
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