Mekanisme Ilmlam] undang

MUHAMMAD HATTA
TENGKU NOOR AZIRA TENGKU ZAINUDIN
RAMALINGGAM RAJAMANICKAM




Mekanisme Undang-undang
bagi Penyelesaian Kes

KECUAIAN PERUBATAN

di Indonesia




Cetakan Pertama / First Printing, 2019
Hak Cipta / Copyright Universiti Kebangsaan Malaysia, 2019

Hak cipta terpelihara. Tiada bahagian daripada terbitan ini
boleh diterbitkan semula, disimpan untuk pengeluaran atau ditukarkan
ke dalam sebarang bentuk atau dengan sebarang alat juga pun, sama ada
dengan cara elektronik, gambar serta rakaman dan sebagainva tanpa kebenaran
bertulis daripada Penerbit UKM terlebih dahulu.

All rights reserved. No part of this publication may be reproduced or transmitted in
any form or by any means, electronic or mechanical including photocopy, recording
or any information storage and retrieval system, without permission in
writing from Penerbit UK.

Diterbitkan di Malaysia oleh / Published in Malaysia by
Penerbit Universiti Kebangsaan Malay sia
43600 ukm Bangi, Selangor .. Malaysia
http://ukmpress.ukm.my
e-mel: penerbit@ukm.edu.my

Penerbit UKM adalah anggota / is a member of the
MAILIS PENERBITAN ILMIAH MALAYSIA /
MALAYSIAN SCHOLARLY PUBL ISHING COUNCIL
PERSATUAN PENERBIT BUKU MALAYSIA /
MALAYSIAN BOOK PUBLISHERS ASSOCIATION
No. Ahli / Membership No. 198302

Diatur huruf dan dicetak di Malaysia oleh / Lay

out and
Percetakan Info Meditasi Sdn. Bh

No. 25, Jalan Balakong Jaya 1. Taman Industri Balakong Jayva
43300 Balakong, Selangor Darul Ehsan
e-mel: infomeditasi@gmail.com

printed in Malavsia by
d.

Perpustakaan Negara Malaysia

Data Pengkatalogan-dalam-Pene rbitan .
Cataloguing-in-Publication Data
Muhammad Hatta

Mekanisme Undang—:mdang bagi Penyelesaian Kes Kecuaian Perubatan
di Indonesia / Muhammad Hatta, Tengku Noor Azira Tengku Zainudin,
Ramalinggam Rajamanickam.

L. Medical personnel.

‘ : -Mm‘prm'!frv--[ndoncsia. 2 Ph_v.w’c'a"ans--Mufprm‘l“f(‘ ==
lpnd.unefza. 3. Government pnbh‘:'un'mu;--MaIn}'siu. I. Tengku Noor Azira Tengku
Zainudin, 11, Rumnlinguam Rajamanickam. UL Judul,

344041109598

ISBN 978-967-412-640.7



Kandungan

BAB 1

BAB 2

BAB 3

BAB 4

BAB S

BAB 6

Senarai Jadual & Rajah ... 7
Senarai Kes ... 9

Senarai Statut ... 11
Prakata ... 13

Pendahuluan ... /5

Konsep Hubungan Terapeutik dalam Perkhidmatan
Perubatan ... 38

Mekanisme Penyelesaian Kes-kes Kecuaian Perubatan Secara
Litigasi di Indonesia ... //3

Pengaplikasian Pembalikan Beban Pembuktian bagi Kes-kes
Kecuaian Perubatan Secara Litigasi ... /58

Pengaplikasian Kaedah Pengantaraan bagi Kes Kecuaian
Perubatan di Indonesia ... 20/

Penutup ... 257

Rujukan ... 281
Indeks ... 301



Senarai Jadual & Rajah

Jadual 2.1
Jadual 2.2

Jadual 3.1

Jadual 3.2

Rajah 2.1
Rajah 2.2
Rajah 2.3
Rajah 3.1
Rajah 3.2
Rajah 3.3
Rajah 5.1

Rajah 5.2

Pembahagian kuasa pentadbiran negara ... 43
Perbezaan kaedah-kaedah penyelesaian pertikaian
alternatif ... 108

[stilah-istilah dalam prosedur pengendalian kes-kes
jenayah ... 121
Perbandingan bilangan hakim dan bilangan kes di

Mahkamah Agung Republik Indonesia dari tahun 2013
hingga 2016 ... 149

Pembahagian teori dalam penyelidikan ... 41
Elemen-elemen doktrin keizinan bermaklumat ... 75
Jenis-jenis kecuaian perubatan di Indonesia ... 87
Mekanisme perbicaraan kes kecuaian perubatan di
Mahkamah Jenayah ... 133

Mekanisme perbicaraan kes kecuaian perubatan di
Mahkamah Sivil ... 143

Bilangan kes di Mahkamah Agung Indonesia dari tahun
2013 hingga 2016 ... 148

Mekanisme pengendalian kes kecuaian perubatan melalui
Majlis Kehormatan Etika Kedoktoran Indonesia ... 229
Mekanisme Pengendalian kes kecuaian perubatan melalui
Majlis Kehormatan Etika Kedoktoran Indonesia ... 241



Senarai Kes

Adetunji Adeleye Suliv. Pendakwa Raya [1993]3 CLJ 113,

Agus Ramlan v Hospital Rajawali Bandung No. 281/Pdt.G/2012/PN. Bdg.
14 Maret 2013.

Bankers Trust Company dan Bankers Trust International PLC (B T)v PT
Mayora Indah Thk (Mayora), 1999,

Blanton v Moses H. Cone Memorial Hospital, inc [1987] 354 S.E. 2d
4355, 458.

Blyth v Birmingham Waterworks Co [1856] 11 EXCH. 781.

Bolam v Friern Hospital Management Committee [1957] 2 All E.R

118.

Buckle v Delaunay [1970] 2 Lancet 145.

Canadian Foundation for Children, Youth and the Law v Canada
(Attorney General), [2004] 1 SCR 76.

Cassidy v Ministry of Health [1951] 1 All ER 574 CA.

Chin Yoon Hiap (Dr) v Ng EuKhoon& 2 ors [1997] 1 All ER 871.
873.

Christopher Rogers v Lynette Whitaker [1992] 175 CLR 479,

Danogue v Stevenson [1932] A.C.562.

Dr. Dewa AyuSasiaryPrawarni, SpOG, Dr. Hendry Simanjuntak, SpOG,
dan Dr Hendy Siagian, SpOG v Pendakwa raya, [2013] Mahkamah
Agung Indonesia No. 79 PK/Pid/20013.

Dr. Setianingrum v Pendakwaraya [1981] Mahkamah Tinggi Sem arang
No. 203/1981/Pid./PT.Smg.

Dr. Taufik Wahyudi Mahady v Pendakwa Raya [2012] Mahkamah Agung
Indonesia No. 113 PK/Pid/2012.

Dr. Victoria L. Batiguin and Dr. Allan Batiquin v Court of Appeals [1996]
No. 118231, G.R. 05 July.

Dwyer v Roderick [1983] 127 SJ 805 CA.

Foo Fio Na v Dr Foo Sook Mun & Anor [2007] 1 MLJ 593.

Hari Singh v Lachmi Devi [1921] 1.C. 230; L 126.

Harrison v Montgomery County Board of Educarion, [1983] 295 Md.
442,456 A.2d 894.



Janata Dal v HS Chowdhury [1993] AIR, SC 892; AIR, SCW 248,

Jasbeer Singh A/L Hajara Singh v UMW Toyvota Motor Sdn Bhd. No-:
26/4-356/12, Award No: 223 tahun 2015,

Liew Sin Kiong v Dr. Sharon D. M. Paulraj [1996] 2 CLJ 102].

Loghelly Iron & v M Mullan [1934] AC 1:25.

May v Broun [1972] 492 P. 2nd 776.

Miller v Minister of Pensions [1947] 2 All ER 372.

Nagappana/l Kuppusamy v Pendakwa Raya [1988] 2 MLJ 53.

P Salgo v Leland Stanford Jr. University Board of Trustees [1957] 317
P2d 170.

Pertubuhan Doktor Muda Indonesia v Pemerintah Republik Indonesia,
Mahkamah Konstitusi No. 14/PUU-X11/2014.

Plimpton v Spiller [1877] 6 Chancery Div. 412,

Salmi Bin Mat Hashim v Trans Asia Shipping Corporation Bhd, No:
9/4-154/09, Award No; 481 tahun 2015.

Schloendorff v Society of Hospital New York [1914] 211 N.Y. 215.105
N.E. 92.

Scott v London & St. Katherine Doclks [1865] 3 H & C.

Secretary, Departement of Health and € ommunity Services v J W.B
[1992] 175 CLR 218.

Siti Hardiyanti Rukmana v PT Berkah Karya Bersama, [2014] Mahkamah

Agung Indonesia, No. 238 PK/PDT/2014.

Slater v Baker and Stapleton [1967]

2 WILS. K.B. 359, 95 Eng. Rep.
860.
Teoh Guat v Ng Hong Guan [1998] 4 AMR 3815.
Thompson v Nason Hospital [1991] 591 A 24 703, 707
Tracy v Peerage [1943] 10 CL & Fin 19.
Woodhouse v Knickerbocker Hospital [1943] 39 N. Y. S. 2d 671.
Ybarra v Spangard [1944] 25 Cal. 2d 486,154 P. 2d 687.



Senarai Statut

Undang-Undang 1946 No. | Tahun 1946 tentang Kanun Jenayah.
Berkuatkuasa pada 26 Februari 1946,

Undang-Undang No. 8 Tahun 1981 tentang Prosedur Pengendalian Kes-
kes Jenayah. Lembaran Negara Republik Indonesia tahun 1981 No.
76. Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia No. 3258,

Undang-Undang Sivil Republik Indonesia, Staatsblad tahun 1847 No.
23.

Undang-Undang Prosedur Pengendalian Kes-kes Sivil. Stbl. 1848 No.
16.

Undang-Undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesihatan. Lembaran Negara
Republik Indonesia tahun 2009 No. 144. Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia No. 5063.

Undang-Undang No. 29 Tahun 2014 tentang Amalan Kedoktoran.
Lembaran Negara Republik Indonesia tahun 2014 No. 116. Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia No. 4431,

Undang-Undang No. 8 Tahun 1999 tentang Perlindungan Pengguna.
Lembaran Negara Republik Indonesia tahun 1999 No. 42. Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia No. 3821.

Undang-Undang No. 30 Tahun 1999 tentang Timbang tara dan Alternatif
Penyelesaian Sengketa. Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia No. 3872.

Undang-undang No. 4 Tahun 2004 tentang Kekuasaan Kehakiman.
Lembaran Negara Republik Indonesia tahun 2004 No. 157

Undang-undang No. 5 Tahun 2004 tentang Mahkamah Agung. Lembaran
Negara Republik Indonesia tahun 2004 No. 8.



Prakata

Kecuaian perubatan merupakan satu cabang dalam bidang kecuaian
profesional yang banyak berlaku di Indonesia. Setiap tahun, didapati
terdapat banyak kes kecuaian perubatan yang tertunggak di mahkamah.
Hal ini berpunca daripada kelemahan mekanisme penyelesaian kes
kecuaian perubatan di Indonesia di mana mekanisme penyelesaian secara
litigasi meletakkan beban pembuktian ke atas pihak pesakit. Kes kecuaian
perubatan yang telah diputuskan menunjukkan ia meletakkan beban
vang berat ke atas pihak pesakit. Disebabkan perkara ini, persoalannya
apakah peluang untuk pesakit berjaya dalam kesnya terhadap doktor?
Walaupun terdapat mekanisme penyelesaian pertikaian secara alternatif
yang diperuntukkan oleh undang-undang iaitu kaedah pengantaraan,
adalah penting untuk menentukan sejauh manakah Majlis Kehormatan
Etika Kedoktoran (MKEK) dan Majlis Kehormatan Disiplin Kedoktoran
Indonesia (MKDKI) sebagai institusi pengantaraan dalam kes-kes kecuaian
perubatan menjalankan fungsinya sebagai pengantara? Maka, buku ini
menggariskan tiga objektif. Pertama, untuk mengenal pasti mekanisme
penyelesaian dalam kes-kes kecualan perubatan di Indonesia. Kedua,
untuk menganalisis permasalahan dan kelemahan dalam mekanisme
penyelesaian yang sedia ada. Yang ketiga, untuk mencadangkan

penambahbaikan dalam penyelesaian kes kecuaian perubatan di

Indonesia. Walaupun undang-undang yang sedia ada membenarkan

penyelesaian secara pengantaraan menerusi MKEK dan MKDKI, namun

prosedur yang dijalankan oleh kedua-dua institusi ini masih mempunyai

ciri-ciri litigasi terutamanya aspek pembuktian. Oleh itu, buku ini

mencadangkan pindaan kepada undang-undang supaya ia memasukkan

beban pembuktian terbalik dalam kes kecuaian perubatan di Indonesia.

Buku ini turut mengesyorkan agar kedua-dua institusi MKEK dan MKDKI

menjalankan fungsinya sebagai pengantara sebagaimana yang dituntut

oleh undang-undang kesihatan Indonesia.

Ucapan terima kasih dan penghargaan juga saya rakamkan kepada
Prof. Madya Dr. Anita Abdul Rahim (Alm) dan Prof. Madya Dr. Ahmad
Azam Mohd Shariff kerana banyak memberikan tunjuk ajar yang
berguna semasa proses menyiapkan buku ini. Ucapan terima kasih dan
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penghargaan yang setinggi-tingginya kami rakamkan kepada pihak
Fakulti Undang-undang dan Pusat Pengurusan Akademik Universi
Kebangsaan Malaysia (UKM) vang telah memberikan banvak bantuan
dan sokongan,

Ucapan terima kasih turut dirakamkan kepada pegaw al-pegawai
Majlis Kehormatan Etika Kedoktoran (MKEK), Majlis Kehormatan
Disiplin Kedoktoran Indonesia (MKDKI1), Peguam Raya. Mahkamah
Agung, Pertubuhan Ikatan Doktor Indonesia kerana telah memberikan
data, dokumen dan maklumat vang berhubung kait dengan penyelidikan
ini. Tidak lupa juga kepada Prof. Dr. [lTham Oetama Marsis. Naib Ketua
Pengurus Besar Ikatan Doktor Indonesia, Dr. Sabir Alwy, S H., MM,
Naib Ketua MKDKI dan Dr. Rusmunandar, Ketua MKEK Wilavah Provins:
Aceh kerana telah meluangkan masa dalam menjalankan temu bual untuk
menyempurnakan buku ini.

Kami merakamkan penghargaan kepada Universiti Kebangsaan

Malaysia kerana pemberian dana penyelidikan bernombor FRGS 12014
SSI10/UKM/02/7. -

Muhammad Hatta
Tengku Noor Azira Tengku Zainudin
Ramalinggam Rajamanickam



BAB 1

Pendahuluan

Manusia mempunyai pelbagai keperluan dan kehendak dalam hidup yang
mesti dipenuhi. Satu daripadanya ialah keperluan untuk mendapatkan
penjagaan kesihatan yang baik dan berkualiti. Hal ini bermakna setiap
rawatan yang diterima oleh pesakit daripada doktor mestilah memenuhi
standard yang ditetapkan demi kebajikan pesakit serta untuk mengelakkan
pesakit mengalami kemudaratan atau kesan vang tidak baik.

Bagi doktor, kebajikan pesakit merupakan tujuan utama mereka dan
rawatan perubatan yang dijalankan adalah untuk menyelamatkan nyawa
pesakit. Untuk mencapai tujuan tersebut, doktor dikawal oleh pelbagai
peruntukan sama ada peruntukan undang-undang mahupun kod etika
profesion kedoktoran. Dalam sumpah doktor Indonesia dan kod etika
kedoktoran Indonesia, telah dinyatakan bahawa doktor harus sentiasa
mengingati akan kewajipannya untuk melindungi kehidupan manusia.
Kod etika kedoktoran Indonesia tersebut adalah berdasarkan sumpah
Hippocratic (Tan 2002) dan Perisytiharan Geneva 1948 (Muhammad
Imran et al. 2013).

Doktor perlulah mengutamakan keperluan pesakit daripada segala
keperluan yang lain. Prinsip ini selari dengan maksim aegroti salus lex
suprema yang bermaksud keselamatan pesakit ialah undang-undang
yang tertinggi. Hubungan doktor dengan pesakit harus dilandaskan pada
kepercayaan dan kesetiaan supaya tujuan rawatan perubatan, iaitu untuk
menyembuhkan pesakit dapat dicapai (Purwohadiwardoyo 1989).

Walaupun mempunyai status yang tinggi di mata masyarakat,
profesion perubatan tetap juga menghadapi pelbagai cabaran, terutamanya
kesan daripada pendidikan yang diterima oleh masyarakat. Apa-apa

kegagalan dalam diagnosis penyakit dan rawatan pemulihan vang
dikatakan berpunca daripada kecuaian atau kekurangan kepakaran doktor

boleh mengakibatkan doktor berhadapan dengan litigasi di mahkamah
(Anisah 1999),
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Secara global, kes kecuaian perubatan banyak berlaku di pelbagai
negara sama ada negara-negara maju mahupun membangun, seperti
Kanada (Dewees 1991), Malaysia (Siti Zubaidah 2011) dan Jepun
(Mayeda 2005). Bahkan, pada tahun 1970-an dan 1980 (Danzon
1984), berlaku ledakan kes-kes kecuaian perubatan di negara Amerika
Syarikat dan United Kingdom (McQuade 1991) sehingga tuntutan kes-
kes kecuaian perubatan berlipat tiga kali ganda dan keadaan ini terus
meningkat sehingga tahun 1990-an (Lewis 1995).

Di Indonesia juga, kes-kes kecuaian perubatan banyak berlaku.
Menurut data daripada Konsil Kedoktoran Indonesia (KKI), jumlah
laporan kes kecuaian perubatan pada tahun 2015 ialah sebanyak 317
kes.! Pengetua Majlis Kehormatan Disiplin Kedoktoran Indonesia
(MKDKI) menyebutkan bahawa pada tahun 2014-2015, kes kecuaian
perubatan yang dilaporkan ialah sebanyak 193 kes?. Selain itu, menurut
data daripada Lembaga Bantuan Hukum Kesehatan Indonesia, jumlah
laporan kes kecuaian perubatan pada tahun 2014-2015 ialah sebanyak
405 kes (Dani 2016). Ilham (2014) pula menyatakan bahawa purata
kes kecuaian perubatan yang dilaporkan setiap tahun ialah sebanyak
62 kes dan tunggakan kes kecuaian perubatan di Majlis Kehormatan
Etika Kedoktoran Indonesia (MKEK) sebanyak 32 hingga 46 kes pada
setiap tahun. Namun, setiap institusi yang berhubung kait dengan isu-
isu kecuaian perubatan mempunyai data-data yang berbeza berkenaan
dengan bilangan kes kecuaian perubatan kerana pihak kerajaan tidak
mempunyai data statistik secara rasmi berkenaan dengan bilangan kes
kecuaian perubatan di Indonesia (Nova 2013).

Menurut Syahrul Machmud (2012), walaupun kes-kes kecuaian
perubatan di Indonesia banyak berlaku, namun sangat sedikit kes
kecuaian perubatan yang dibicarakan di mahkamah. Dalam keadaan
apabila kes-kes kecuaian perubatan telah dibicarakan oleh mahkamah,
didapati bahawa sebahagian besar daripada kes tersebut dimenangi

oleh pihak doktor atau hospital (Syahrul 2012). Keadaan ini telah
mewujudkan pandangan yang negatif terhadap penyelesaian kes-kes
kecuaian perubatan secara litigasi dan menimbulkan perasaan tawar hati
dalam kalangan pesakit untuk membawa kesnya ke mahkamah.

Ada pelbagai bentuk kes kecuaian perubatan yang berlaku di
Indonesia, misalnya pesakit meninggal dunia selepas komplikasi



Pendahuwiuan / 17

melahirkan anak. doktor memotong kaki pesakit yang tidak berjangkit,
pemindahan darah yang sudah tercemar, pesakit menjadi lumpuh selepas
pembedahan tulang belakang, pesakit kanak-kanak menjadi lumpuh
selepas pembedahan otak serta kematian pesakit akibat daripada kesan
penggunaan ubat perangsang kelahiran. Apabila doktor menceroboh
hak-hak pesakit ataupun doktor menjalankan rawatan perubatan tanpa
mengambil kira pandangan pesakit, maka hal ini akan menambahkan
bilangan kes kecuaian perubatan. Masih banyak insiden yang berlaku
yang bukan sahaja menggemparkan masyarakat malah menimbulkan
tanda tanya mengenai tentang tahap profesionalisme pengamal
perubatan.

Kesan peningkatan bilangan kes kecuaian perubatan di Indonesia
menyebabkan semakin ramai pesakit Indonesia yang pergi mendapatkan
rawatan perubatan di negara-negara, seperti Malaysia, China, dan
Singapura walaupun hanva sekadar untuk melakukan pemeriksaan
kesihatan (Tarmizi 2006). Menurut Ketua Pengarah Serantau ASEAN
dan Oceania, Singapore Tourism Board, setiap tahun, sekitar 300,000
orang dari pelbagai negara menjalani rawatan perubatan di Singapura
dan daripada jumlah tersebut, 44 peratus pesakit adalah dari Indonesia.
Indonesia termasuk dalam kalangan negara yang paling banyak rakyatnya
menjalani rawatan perubatan di hospital-hospital Singapura, seperti
Alexandra Hospital, National University Hospital dan Tan Tock Seng
Hospital (Herqutanto 2009).

Menurut Timbalan Pengarah Kanan, Bahagian Komunikasi dan
Publisiti, Kementerian Pelancongan dan Kebudayaan Malaysia,
pelancong-pelancong dari Indonesia yang berubat di hospital-hospital
Malaysia ialah sebanyak 770,000 orang pesakit. Pada tahun 2014,
warganegara Indonesia yang berubat ke Malaysia adalah yang paling
banyak dibandingkan dengan negara seperti India, Jepun, China,
Bangladesh, Nepal dan negara-negara Asia Tengah.” Manakala, Menteri
Kesihatan Indonesia, Nafsiah Mboi (tahun) menyebutkan bahawa 50
peratus pesakit Indonesia pergi mendapatkan rawatan di hospital-hospital
Singapura. Sementara purata jumlah pesakit Indonesia yang berubat di
Malaysia ialah sebanyak 12 ribu orang setiap tahun.* Hal ini sepatutnya
menjadi satu peringatan bagi kerajaan Indonesia untuk memperbaiki
sistem penjagaan kesihatan Indonesia dan menjaga kepercayaan pesakit
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dengan mencgakkan undang-undang terhadap pilink doktor dan hospital
yang melakukan kecuaian perubatan.,

Kajian mendapati bahawa amat sukar untuk pesakit berjaya dalam
perbicaraan kes-kes kecuaian perubatan kerana tidak mudah bag)
pesakit untuk membuktikan bahawa doktor teluh melakukan kecuaan
dalam menjalankan amalan perubatan. Dalam tuntutan kes kecuaian
perubatan secara litigasi, pihak yang mempunyai kewajipan untuk
membuktikan telah berlakunya kecuaian ialah pihak pesakit berlandaskan
pada prinsip bahawa sesiapa yang menegaskan sesuatu, maka dia perlu
membuktikannya (he who asserts must prove) (Walton 1995). Bag,
pesakit, bukanlah suatu perkara yang mudah untuk membuktikan clemen-
elemen kecuaian perubatan seperti wujudnya kewajipan berjaga-jaga,
pelanggaran kewajipan berkenaan dan berlaku kerosakan atau kecederaan
(Bryden et al, 2011). Tidak adil bagi pesakit jika dia harus membuktikan
kesalahan doktor scdangkan dia tidak mempunyai kelayakan dan
kemampuan untuk membuktikan kesalahan tersebut.

Dalam kes-kes jenayah dan sivil, pembuktian kes kecuailan perubatan
di mahkamah dilandaskan pada keterangan daripada doktor sebagai
saksi pakar kerana ia memainkan peranan yang besar dalam perbicaraan
kecuaian perubatan. Bahkan seuap keputusan hakim selalu bergantung
pada keterangan yang diberikan oleh pakar yang dipanggil sebagai saksi.
Namun, bukanlah perkara yang mudah bagi pesakit untuk mendapatkan
seorang pakar yang bersedia untuk memberikan keterangan bahawa rakan
sejawatnya telah cuai. Apabila sescorang pakar mahu menjadi saksi dalam
kes-kes kecuaian perubatan, maka sangat jarang dijumpai saksi pakar
yang berbeza pandangan dengan doktor defendan dalam menjalankan
rawatan perubatan (Siti Zubaidah 2011),

Apabila sistem pembuktian tersebut terus dijalankan, maka kes
kecuaian perubatan tidak dapat dibuktikan kerana saksi pakar akan
cenderung untuk membela rakan sejawatnya kerana ia berpegang
teguh pada sumpah kedoktoran dan kod etika kedoktoran Indonesia
yang menyatakan bahawa seorang doktor perlu “memperlakukan rakan
sejawat seperti memperlakukan diri sendiri.” Jika prinsip pembuktian
ini masih dilaksanakan, maka ia boleh mendatangkan ketidakadilan
bagi pihak pesakit’. Oleh itu, pembaharuan kepada sistem pembuktian
amat perlu kerana sistem pembuktian ini mewujudkan kesukaran bagi



Pendahuluan / 19

pesakit untuk membuktikan doktor tersebut tel
profesionnya.

Pada masa yang sama, pada ketika ini. kebanyakan bidang kuasa
di serata dunia telah mula memberikan perhatian kepada kaedah
menyelesaikan pertikaian secara alternatif selain membawa tuntutan ke
mahkamah. Walaupun banyak pihak yang menggalakkan penyelesaian
pertikaian melalui kaedah alternatif tetapi mekanisme penyelesaian secara
litigasi tetap diperlukan kerana kaedah penyelesaian pertikaian alternatif
adalah untuk melengkapi penyelesaian secara litigasi.

Penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan juga mengaplikasikan
kaedah penyelesaian pertikaian secara alternatif. Kaedah yang dianggap
bersesuaian untuk menyelesaikan pertikaian antara doktor dengan pesakit
ialah kaedah pengantaraan. Dalam Fasal 29 Undang-undang No. 36 Tahun
2009 tentang Kesihatan memperuntukkan bahawa apabila berlaku kes-
kes kecuaian perubatan, maka ia terlebih dahulu diselesaikan melalui
kaedah pengantaraan. Persoalannya, institusi manakah yang mempunyai
kuasa untuk menjalankan kaedah pengantaraan bagi kes-kes kecuaian
perubatan di Indonesia?

ah cuai dalam menjalankan

Konflik Undang-undang dalam Mekanisme
Pembuktian bagi Kes-kes Kecuaian Perubatan
di Indonesia

Dalam Undang-undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesihatan dan
Undang-undang No. 29 Tahun 2004 tentang Amalan Kedoktoran, pihak
yang mempunyai kewajipan untuk membuktikan kes kecuaian perubatan
ialah pesakit sebagai plaintif yang bersesuaian dengan prinsip he who
asserts must prove (Anisah 2013). Namun, tidak mudah bagi pesakit
untuk membuktikan kecuaian di pihak doktor kerana kecuaian perubatan
merupakan kesalahan profesional yang bersifat kompleks dan teknikal
yang membabitkan ilmu pengetahuan, kepakaran dan pelbagai prosedur
perubatan (Voigt 1994). Dari segi yang lain, Undang-undang No. 8 Tahun
1999 tentang Perlindungan Pengguna telah mula mengaplikasikan kaedah
pembalikan beban pembuktian bagi kes-kes kecuaian perubatan. Undang-
undang ini memperuntukkan bahawa sekiranya berlaku kerosakan,
pencemaran dan perbuatan yang merugikan pihak pesakit sama ada yang
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berhubung kait dengan penggunaan barangan ataupun perkhidmatan
perubatan maka beban pembuktian diletakkan pada pihak ahli perniagaan,
iaitu hospital ataupun pusat-pusat perubatan yang lain.

Sebahagian bidang kuasa di serata dunia telah mula memberikan
perhatian kepada kaedah pembalikan beban pembuktian bagi kes-kes
kecuaian perubatan. Secara global, kaedah beban pembuktian terbalik
telah diaplikasikan di beberapa negara Eropah, seperti Italiy, Republic of
Ireland, Amerika Svarikat, Perancis, Belanda dan Belgium (Jayawickrama
2002). Dalam kaedah pembalikan beban pembuktian, doktor dianggap
lebih mempunyai kelayakan dan kemampuan untuk membuktikan bahawa
kecuaian itu berlaku bukan disebabkan oleh perbuatannya. Menurut
Guwandi (2002) doktor sebagai pihak profesional lebih mengetahui
dan memahami ilmu perubatan sehingga ia mampu untuk membuktikan
bahawa pembedahan ataupun rawatan perubatan yang dijalankan ke atas
diri pesakit telah mengikut prosedur yang benar.

Kesukaran membuktikan kes kecuaian perubatan telah meningkatkan
jumlah kes kecuaian perubatan di mahkamah. Banyak kes kecuaian
perubatan tertunggak sama ada pada peringkat penyiasatan, dakwaan
mahupun perbicaraan di mahkamah. Peningkatan jumlah kes kecuaian
perubatan di Indonesia menjadi isu yang serius. Sistem pembuktian yang
sedia ada telah menjadikan pihak pesakit tidak mampu membuktikan
kesalahan doktor, sehingga ada stigma di Indonesia yang menyebutkan
bahawa satu kelompok profesion yang tidak dapat disentuh oleh pihak
penguat kuasa ialah “profesion kedoktoran™ (Acmad 2015). Oleh itu,
satu perubahan perlu dilakukan berkenaan dengan beban pembuktian
sehingga dapat memudahkan jentera penguat kuasa untuk membuktikan
kesalahan doktor dalam kes-kes kecuaian perubatan.

Prinsip pembuktian yang meletakkan beban pembuktian kepada
pihak plaintif sudah mula diketepikan. Namun, kaedah pembalikan
beban pembuktian hanya diaplikasikan terhadap doktor yang melakukan
kecuaian perubatan melampau (gross medical negligence) seperti tersalah
memberikan ubat, memotong anggota yang tidak berjangkit, gunting
tertinggal di dalam perut pesakit setelah pembedahan, doktor pakar
anestesia meninggalkan bilik pembedahan sebelum pembedahan selesai

sehingga jantung pesakit terhenti (cardiac arrest) dan banyak contoh yang
lain. Kes-kes seumpama ini dapat dimasukkan ke dalam kaedah res ipsa
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loguitur (the thing speaks for it self) di mana fakta-fakta kes itu sangat
jelas sehingga pesakit tidak perlu membuktikan lagi melainkan doktor
tersebut vang harus membuktikan. mengapa kecuaian itu boleh berlaku
(Pandit et al. 2009),

Di Indonesia, kaedah pembalikan beban pembuktian telah
diaplikasikan kepada kes-kes tertentu seperti rasuah, pengubahan wang
haram, pencemaran alam sekitar, kesalahan korporat dan dadah. Dalam
aspek kecuaian perubatan. Undang-undang No. 8 Tahun 1999 tentang
Perlindungan Pengguna mengandungi peruntukan berkenaan dengan
pengaplikasian kaedah pembalikkan beban pembuktian. Dalam Fasal 22
undang-undang ini ada menyatakan bahawa sekiranya berlaku kerosakan,
pencemaran dan kerugian disebabkan menggunakan barangan dan
perkhidmatan, maka beban pembuktian diletakkan kepada pihak ahli
perniagaan iaitu hospital atau pusat-pusat perubatan yang lain®. Namun,
peruntukan ini hanya berkaitan dengan barangan sahaja. Sekiranya
pesakit berasa dirugikan dalam menggunakan perkhidmatan perubatan
seperti pembedahan ataupun rawatan perubatan yang lain, maka
penerbit dapat membawa kesnya ke mahkamah sama ada mahkamah
sivil mahupun jenayah berlandaskan kepada Undang-undang 36 Tahun
2009 tentang Kesihatan dan Undang-undang No. 29 Tahun 2004 tentang
Amalan Kedoktoran.

Kedua-dua undang-undang ini memperuntukkan bahawa kes-kes
kecuaian perubatan diselesaikan melalui mahkamah mengikut bidang
kuasa masing-masing dengan menjalankan mekanisme pembuktian yang
sedia ada. Pihak yang mempunyai kewajipan untuk membuktikan kes
tersebut ialah pihak plaintif atau pendakwa raya. Semestinya, Undang-
undang Perlindungan Pengguna dan undang-undang yang berhubung
kait dengan perubatan harus bersinergi iaitu mengaplikasikan kaedah
pembalikan beban pembuktian bagi setiap kes-kes kecuaian perubatan,
Walaupun semua undang-undang ini mengatur perkara yang sama iaitu
barangan dan perkhidmatan perubatan tetapi undang-undang ini tidak
bersinergi, malah saling berlawanan.

Berdasarkan pada huraian di atas, maka penyelidikan ini akan
memfokuskan kepada isu perubahan kepada beban pembuktian yang
Patut dilaksanakan bagi kes-kes kecuaian perubatan. Walaupun undan g-
undang yang sedia ada memperuntukkan kaedah penyelesaian alternatif,



? :’ r o ¥ .
22/ Mekanisme Undang-undang bagi Penvelesaian Kes Kecuaian Perubatan

tetapi penvelesaian pertikaian secara alternatif juga boleh mengalami
kegagalan, maka reformasi sistem pembuktian sangat diperiukan bagi
menangani permasalahan kesukaran membuktikan kes-kes kecuaian
perubatan di Indonesia.

Kekaburan Undang-undang dalam Mekanisme
Pengantaraan bagi Kes-kes Kecuaian Perubatan

Dalam Undang-undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesihatan telah
menggariskan bahawa penyelesaian pertikaian antara doktor dengan
pesakit dapat dilakukan melalui mekanisme pengantaraan. Namun,
Undang-undang No. 29 Tahun 2004 tentang Amalan Kedoktoran
yang menjadi landasan tertubuhnya institusi Majlis Kehormatan tika
Kedokteran (MKEK) dan Majlis Kehormatan Disiplin Kedoktoran
Indonesia (MKDKI) tidak menerangkan dengan jelas mekanisme prosiding
pengantaraan melainkan mekanisme yang masih bercirikan litigasi seperti
terdapatnya prosedur pem buktian untuk menguji benar atau tidak pelbagal
keterangan yang dibawa oleh kedua-dua pihak yang bertelingkah.

Pelbagai negara di rantau Asia seperti China, Jepun. Singapura.
Filipina dan Malaysia telah mula mem perkenalkan kaedah pengantaraan
bagi menyelesaikan pertikaian antara kedua-dua pihak yang bertelingkah
(Alexander 2008). Besarnya minat daripada pelbagai pihak dalam
menerokai kaedah pengantaraan adalah disebabkan mahkamah tidak
dapat bekerja secara efektif kerana jumlah hakim di mahkamah ndak
sebanding dengan jumlah kes-kes yang dibicarakan. Ini menyebabkar
masa perbicaraan yang lebih lama diperlukan dan jumlah kos perbicaraan
yang diperlukan akan terus meningkat bersesuaian dengan masa
perbicaraan di mahkamah. Keadaan inilah yang menyebabkan banyakny2
kes tertunggak setiap tahun di mahkamah.

Isu kes-kes tertunggak di mahkamah bukan hanya berlaku di
kawasan negara-negara membangun sahaja tetapi pelambakan kes
juga berlaku di negara-negara maju. Banyak kritikan yang diarahkan
kepada mahlf:amah yang tidak dapat menjalankan proses penghakiman
sccaT .ma.ksunum. McAdam (1992) menyebutkan bahawa masyarakat
ranisdnti e e e e

gga banyak mendapat kritikan yang negatif. Untuk
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membantu mahkamah, Lohman & Wolle 2006 mencadangkan bahawa
kaedah pengantaraan dijadikan pilihan yang tepat untuk mengurangkan
tunggakan kes-kes di mahkamah.

Penyelesaian pertikaian secara altenatif dengan rasminya
dilaksanakan di Indonesia setelah tergubalnya Undang-undang No. 30
Tahun 1999 tentang Arbitrase dan Alternatif Penyelesaian Sengketa.
Dalam undang-undang ini, ada dinyatakan bahawa kaedah pengantaraan
dapat dijalankan bagi kes-kes sivil sama ada melalui mahkamah mahupun
penyelesaian di luar mahkamah. Berlandaskan undang-undang ini,
berlaku perubahan fundamental dalam sistem penghakiman di Indonesia.
Mahkamah tidak hanya berkuasa menghakimi pertikaian tetapi boleh
turut menjadi pengantara bagi kedua-dua pihak yang bertikai melalui
kaedah pengantaraan.

Di Indonesia, penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan juga harus
mengutamakan kaedah pengantaraan berbanding penyelesaian secara
litigasi. Dalam Undang-undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesihatan,
ada dinyatakan bahawa penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan
hendaklah terlebih dahulu melalui kaedah pengantaraan. Namun,
undang-undang ini tidak menerangkan institusi mana yang mempunyai
kuasa untuk menjalankan kaedah pengantaraan bagi kes-kes kecuaian
perubatan. Undang-undang ini hanya menerangkan bahawa pengantaraan
dijalankan bertujuan menyelesaikan pertikaian antara doktor dengan
pesakit melalui saluran di luar mahkamah. Ini bermakna, kes-kes kecuaian
perubatan dapat diselesaikan sama ada melalui badan swasta mahupun
badan yang ditubuhkan oleh pihak kerajaan yang mempunyai kelayakan
untuk menjalankan pengantaraan bagi menyelesaikan pertikaian antara
doktor dengan pesakit.

Berlandaskan Undang-undang No. 29 Tahun 2004 tentang Amalan
Kedoktoran, pihak kerajaan menubuhkan institusi Majlis Kehormatan
Etika Kedoktoran (MKEK) dan Majlis Kehormatan Disiplin Kedoktoran
Indonesia (MKDKI) untuk menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan
melalui saluran di luar mahkamah’. Selain itu, Mahkamah Perlembagaan
Indonesia menetapkan bahawa apabila doktor melakukan kecuaian
dalam menjalankan profesionnya, maka kes tersebut terlebih dahulu
diselesaikan melalui institusi MKDKI sebagai mahkamah profesion
bagi pihak kedoktoran®. Berdasarkan undang-undang dan keputusan
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Mahkamah Perlembagaan yang telah disebutkan tadi, maka institusj
yang mempunyai kuasa untuk menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan
secara pengantaraan ialah MKEK dan MKDKI kerana hanya kedua-dua
institusi ini yang ditubuhkan oleh pihak kerajaan yang mempunyai kuasa
untuk menyelesaikan pertikaian perubatan melalui mekanisme di luar
mahkamah.

Namun, dalam pengendalian kes di MKEK dan MKDKI, mekanisme
yang terpakai adalah hampir sama dengan penghakiman yang dijalankan
di mahkamah. Dalam Undang-undang No. 29 Tahun 2004 tentang
Amalan Kedoktoran menerangkan bahawa prosiding perbicaraan
di MKDKI meletakkan beban pembuktian kepada pihak pesakit atau
keluarga pesakit. Pesakit harus membawa pelbagai dokumen sebagai
keterangan permulaan untuk menguatkan tuntutannya bahawa doktor
telah melakukan kecuaian dalam menjalankan profesionnya. Sekiranya
pesakit tidak dapat membawa keterangan permulaan itu, maka laporan
pesakit boleh dibatalkan. Walaupun keterangan ini tidak sama dengan
tahap keterangan secara litigasi tetapi mekanisme pembuktian ini tidak
bersesuaian dengan mekanisme pengantaraan. Mekanisme pengantaraan
tidak terikat kepada prosedur formal dan tidak memposisikan kedua-dua
pihak untuk membuktikan pihak mana yang benar mahupun salah.

Mekanisme yang dijalankan oleh institusi MKEK dan MKDKI
bercanggah dengan Undang-undang No. 36 Tahun 2009 tentang
Kesihatan. Undang-undang ini telah menyatakan bahawa penyelesaian
kes-kes kecuaian perubatan akan diselesaikan melalui kaedah
pengantaraan. Semestinya pihak MKDKI mahupun MKEK boleh menjadi
pengantara untuk menyelesaikan pertikaian antara doktor dengan pesakit
berlandaskan prinsip bebas, jujur dan tidak memihak kepada mana-mana
pihak. Penyelesaian pertikaian secara pengantaraan harus dijalankan
bersesuaiar_l dengan mekanisme kaedah pengantaraan. Sckiranya hal
ini tidak dilaksanakan secara sebenar, maka matlamat pengantaraan
tidak akan wujud. Persoalannya, adakah penyelesaian melalui institusi
MKEK dan MKDKI itu benar-benar menepati kaedah pengantaraan secara
tse!:)enar? Isu tersebut akan dikupas secara mendalam dalam penulisan
ini.
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Skop Buku

Buku ini memfokuskan kepada kecuaian perubatan di Indonesia. Secara
khususnya, ia membincangkan mekanisme penyelesaian pertikaian
dalam kes-kes kecuaian perubatan sama ada secara litigasi ataupun
penyelesaian secara alternatif. Dalam aspek mekanisme penyelesaian
kes kecuaian perubatan secara litigasi, fokus adalah diberikan kepada
pengaplikasian pembalikkan beban pembuktian. Namun, dalam aspek
mekanisme penyelesaian secara alternatif, buku ini memfokuskan kepada
pengaplikasian kaedah pengantaraan yang dijalankan oleh institusi Majlis
Kehormatan Etika Kedoktoran (MKEK ) dan Majlis Kehormatan Disiplin
Kedoktoran Indonesia (MKDKI).

Buku ini meneliti prosedur penyelesaian kes kecuaian perubatan sama
ada secara litigasi mahupun penyelesaian pertikaian melalui saluran di
luar mahkamah. Fokus buku ini adalah isu pengaplikasian pembalikan
beban pembuktian dalam penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan
secara litigasi dan kaedah pengantaraan dalam penyelesaian kes-kes
kecuaian melalui saluran di luar mahkamah. Ada pelbagai undang-undang
Indonesia yang berhubung kait dengan isu-isu pengaplikasian pembalikan
beban pembuktian dan kaedah pengantaraan yang akan dijadikan
landasan dalam penulisan ini iaitu Undang-undang No. 36 Tahun 2009
tentang Kesihatan, Undang-undang No. 29 Tahun 2004 tentang Amalan
Kedoktoran, Undang-undang No. 8 Tahun 1999 tentang Pelindungan
Pengguna dan undang-undang yang berhubung kait dengan prosedur
perbicaraan kes-kes jenayah dan prosedur perbicaraan kes-kes sivil.

Buku ini menyumbang kepada korpus ilmu pengetahuan dalam
bidang undang-undang perubatan khususnya berkenaan dengan
mekanisme penyelesaian bagi kes-kes kecuaian perubatan di Indonesia
sama ada secara litigasi ataupun penyelesaian pertikaian secara alternatif.
Dalam mekanisme litigasi, penyelidikan ini menyumbang kepada korpus
ilmu pengetahuan di bidang pembuktian bagi kes-kes kecuaian perubatan.
Selain itu, penyelidikan ini memberikan sumbangan pembaharuan kepada
mekanisme Majlis Kehormatan Etika Kedoktoran dan Majlis Kehormatan
Disiplin Kedoktoran Indonesia sebagai institusi pengantaraan bagi
menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan di Indonesia.
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Penulisan ini mengaplikasikan kaedah pembalikan beban pembuktian
bagi kes-kes kecuaian perubatan. Kaedah pembuktian sedia ada yang
meletakkan beban pembuktian kepada plaintif dinilai tidak relevan
lagi bagi kes-kes kecuaian perubatan kerana ia amat menyukarkan
pihak pesakit untuk membuktikan kecuaian doktor dalam menjalankan
profesionnya. Kesukaran membuktikan kecuaian doktor telah
mengakibatkan penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan mengambil
masa yang lebih lama daripada kes-kes kecederaan peribadi dan ia telah
menjadi faktor penghalang kepada mangsa-mangsa kecuaian perubatan
untuk meneruskan tuntutan mereka ke mahkamah. Sekiranya kaedah
pembuktian ini masih dilaksanakan, maka ia boleh mendatangkan
ketidakadilan bagi pesakit. Oleh itu, perlu ada reformasi kepada
kaedah pembuktian sedia ada dengan mengaplikasikan pembalikan
beban pembuktian terhadap pihak doktor. Doktor dinilai sebagai lebih
mempunyai kelayakan dan kecekapan untuk memahami ilmu perubatan
dan teknikal pembedahan.

Kaedah pengantaraan bagi kes-kes kecuaian perubatan selain
membawa tuntutan ke mahkamah dihurai dalam buku ini. Pengantaraan
ialah salah satu kaedah alternatif kepada litigasi yang bertujuan
menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan lebih cepat dengan kos yang
rendah. Melalui pengantaraan, adalah diharapkan agar pihak-pihak
yang bertelingkah akan dapat menyelesaikan pertikaian mereka dengan
mencapai persetujuan bersama secara cepat dengan bantuan pihak ketiga
yang bebas, jujur, adil dan berkecuali. Pengantaraan ialah kaedah yang
berupaya untuk memberikan ruang kepada pthak-pihak yang terlibat
untuk meluahkan ketidakpuasan hati mereka dj samping menggalakkan
mereka terlibat secara langsung dalam mencapai satu penyelesaian.
Matlamat pengantaraan adalah untuk mencapai penyelesaian yang
memuaskan hati semua pihak (win-win situation) dan mengelakkan

wujudnya perasaan benci, permusuhan dan saling tidak mempercayai
antara kedua-dua pihak yang bertelingkah,
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Istilah Kecuaian Perubatan

Konseptual

Kesalahan kecuaian bukan hanya membabitkan profesion kedoktoran
sahaja tetapi juga membabitkan golongan profesional seperti peguam,
arkitek, jurutera dan lain-lain. Kecuaian perubatan (medical negligence)
merupakan satu cabang undang-undang yang melibatkan tuntutan pesakit
terhadap hospital atau pusat-pusat perubatan dan pengamal perubatan
seperti doktor, jururawat dan lain-lain. Tuntutan dapat dibuat bagi apa-
apa kecuaian yang dialami untuk mendapatkan ganti rugi daripada pihak
doktor atau hospital.

Pada setiap tahun, kes kecuaian profesion perubatan kian meningkat.
Ini telah mengakibatkan hubungan doktor dan pesakit yang telah sekian
lama terjalin berlandaskan konsep kepercayaan semakin tercemar.
Apa-apa kegagalan dalam amalan perubatan akan membawa tuntutan
secara litigasi di mahkamah. Kecuaian perubatan termasuklah kecuaian
yang melibatkan pembedahan, ubat-ubatan, diagnosis, penangguhan
rawatan (delay in treatment), rawatan psikiatri, pergigian dan kelahiran
(child birth). Ia juga boleh melibatkan rawatan yang sepatutnya tidak
diberikan atau kegagalan untuk memberitahu risiko-risiko rawatan yang
dicadangkan.

Menurut Dagi (1976), doktor dikatakan telah melakukan kesalahan
apabila tidak menjalankan pemeriksaan, tidak menilai, tidak berbuat,
tidak berhati-hati dan doktor menjalankan amalan perubatan tidak
bersesuaian dengan standard yang sedia ada. Leenen (1995) berpandangan
bahawa dalam menjalankan amalan perubatan, doktor mahupun
pengamal perubatan yang lain mesti mengambil kira beberapa perkara,
iaitu berkenaan bidang kuasa, kepakaran (skill) dan elemen berhati-
hati (kecermatan) (Adami 2007). Jika ketiga-tiga elemen tersebut tidak
dijalankan, maka ia akan mewujudkan kesalahan kecuaian perubatan.
Konsep ini selari dengan konsep kecuaian perubatan di Indonesia kerana
undang-undang Indonesia bersumberkan undang-undang Belanda.

Satu contoh kes kecuaian perubatan di Indonesia ialah tindakan
seorang pakar sakit puan terhadap seorang pesakit bernama Augustina
Yang dikatakan mesti menjalani pembuangan rahim. Sebelum pembedahan
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dilakukan. pesakit tersebut diberikan suntikan dan meminum antibiotik
dos tinggi. tiga kali sehari selama tujuh hari. Selepas meminum antibiotik,
keadaan pesakit tersebut semakin tenat sehingga terpaksa dibawa ke
hospital oleh suaminya untuk mendapatkan pandangan kedua. Darj
sudut pandangan kedua itu, didapati bahawa antibiotik yang diambil
oleh Augustina termyata membawa kerosakan kepada buah pinggangnya
kerana dos vang diberikan kepadanya terlalu tinggi. Akhirmya, Augustina
dibawa ke Singapura untuk menjalani rawatan semula. Setelah menjalani
pemeriksaan di salah sebuah hospital terkemuka, Augustina didapati tidak
perlu menjalani pembedahan pembuangan rahim sebaliknya memadai
dengan rawatan sinar laser selama 10 minit untuk merawat pesakit
tersebut (Roswita et al. 2014).

Harus difahami bahawa tidak semua kegagalan rawatan perubatan
adalah diakibatkan daripada kecuaian perubatan. Jika doktor yang
menjalankan pembedahan mewujudkan kesan yang tidak baik sama
ada kesan kecederaan ataupun kematian, maka doktor tersebut telah
melakukan kesalahan kecuaian perubatan. Sebaliknya, jika doktor
menjalankan pembedahan bersesuaian dengan standard profesion dan
standard operasional pembedahan yang sedia ada, maka perbuatan
tersebut bukanlah suatu kesalahan kecuaian perubatan (Nasser 2009).

Operasional

Kecuaian perubatan ialah istilah undang-undang yang bermaksud
amalan kedoktoran yang tidak baik kerana salah dan bercanggah dengan
peruntukan sedia ada dalam menjalankan rawatan perubatan kepada
pesakit. Kayu ukur yang biasa digunakan untuk menentukan sama ada
doktor cuai mahupun tidak ialah standard berhati-hati dalam menjalankan
amalan perubatan sesuai dengan kepakaran berkenaan.

L.andasan undang-undang untuk mendakwa pengamal perubatan
yang melakukan kesalahan kecuaian perubatan ialah Undang-undang
No. 36 Tahun 2009 tentang Kesihatan, Undang-undang No. 29 tahun
2004 tentang Amalan Kedoktoran, Undang-undang No. 36 Tahun 2014
tentang Pengamal Perubatan, Undang-undang No. Tahun 1999 tentang
Perlindungan Konsumen, Undang-undang Sivil dan Kanun Keseksaan.
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Namun, kesemua undang-undang tersebut tidak menyebutkan atau
mendefinisikan istilah kecuaian perubatan sehingga pada pandangan
pengamal perubatan dinyatakan bahawa kesalahan menjalankan amalan
perubatan ialah kesalahan profesion sahaja tidak termasuk ke dalam
kesalahan dari segi undang-undang (Nurhasanah 2006).

Tuntutan terhadap pihak doktor yang melakukan kecuaian perubatan

dapat dilandaskan kepada Fasal 58 Undang-undang No. 36 Tahun 2009
tentang Kesihatan yang menyebutkan bahawa:

o

kes

Setiap orang berhak menuntut ganti rugi terhadap seseorang
pengamal perubatan dan/atau penyelenggara kesihatan yang
mewujudkan kerugian kesan daripada kesalahan atau kecuaian dalam
perkhidmatan perubatan yang diterimanya.

Tuntutan ganti rugi sebagaimana yang dimaksudkan dalam seksyen
| tidak termasuk bagi pengamal perubatan yang melakukan tindakan
menyelamatkan nyawa atau mencegah kecacatan seseorang dalam
keadaan kecemasan.

Dalam aspek jenayah, peruntukan yang sering digunakan bagi kes-
kecuaian perubatan ialah:

Fasal 359 Kanun Keseksaan yang menyebutkan bahawa “Sesiapa
sahaja kerana kecuaiannya menyebabkan matinya orang lain,
diancam dengan hukuman penjara paling lama lima tahun atau
kurungan paling lama satu tahun.”

Fasal 360(1) Kanun Keseksaan yang menyebutkan bahawa “Sesiapa
sahaja kerana kecuaiannya menyebabkan orang lain mendapatkan
kecederaan berat, diancam dengan hukuman penjara paling lama
lima tahun atau kurungan paling lama satu tahun.”

Fasal 360(2) Kanun Keseksaan yang menyebutkan bahawa
“Sesiapa sahaja kerana kecuaiannya menyebabkan orang lain
kecederaan sedemikian rupa sehingga timbul penyakit atau halangan
menjalankan pekerjaan jabatan atau pencarian selama masa tertentu,
diancam dengan hukuman penjara paling lama sembilan bulan atau
kurungan paling lama enam bulan atau saman paling tinggi tiga ratus
rupiah.”
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Dalam menjalankan amalan perubatan, doktor harus berhati-hati
atau cermat dalam menjalankan pembedahan ataupun rawatan perubatan,
Dalam aspek undang-undang perubatan di Indonesia, sekiranya doktor
melakukan kecuaian perubatan, maka doktor bukan hanya boleh
dituntut di bawah undang-undang sivil sahaja tetapi doktor juga boleh
didakwa di bawah kesalahan undang-undang jenayah. Apabila doktor
dapat dibuktikan melakukan kecuaian perubatan, maka hukuman yang
diberikan tidak hanya membayar ganti rugi kepada pesakit tetapi doktor
juga boleh dikenakan hukuman penjara.

Sumber Undang-undang Indonesia

Indonesia merupakan salah sebuah negara yang mengikut aliran Eropah
Kontinental. Semua negara yang tergolong dalam kumpulan Eropah
Kontinental akan menggubal undang-undang secara kodifikasi iaitu
berbentuk teks dan disusun setiap fasal dalam setiap undang-undang.
Undang-undang yang berhubung kait dengan penyelidikan ini ialah:

i.  Undang-Undang 1946 No. | Tahun 1946 tentang Kanun Jenayah.
Berkuatkuasa pada 26 Februari 1946;

ii  Undang-Undang No. 8 Tahun 1981 tentang Prosedur Pengendalian
Kes-kes Jenayah. Lembaran Negara Republik Indonesia tahun
1981 No. 76. Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia No.
3258;

iii. Undang-Undang Sivil Republik Indonesia, Staatsblad tahun 1847
No. 23;

iv. Undang-Undang Prosedur Pengendalian Kes-kes Sivil. Stbl. 1848
No. 16;

v. Undang-Undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesihatan. Lembaran
Negara Republik Indonesia tahun 2009 No. 144. Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia No. 5063:

vi. Undang-Undang No. 29 Tahun 2014 tentang Amalan Kedoktoran.
Lembaran Negara Republik Indonesia tahun 2014 No. 116. Tambahan

) Lembaran Negara Republik Indonesia No. 443 1:
vii. Undang-Undang No. 8 Tahun 1999 tentang Perlindungan Pengguna.

Lembaran Negara Republik Indonesia tahun 1999 No, 42, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia No. 3821:
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viii.Undang-Undang No. 30 tahun 1999 tentang Timbang tara dan
Alternatif Penyelesaian Sengketa. Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia No. 3872:

ix. Undang-undang No. 4 Tahun 2004 tentang Kekuasaan Kehakiman.
Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 No. 157;

x. Undang-undang No. 5 Tahun 2004 tentang Mahkamah Agung.
Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 No. 8;

xi. Peraturan Kementerian Kesihatan No. 1419/Menkes/per/X/2005
tentang Penyelenggaraan Praktik Doktor dan Doktor Gigi. 5 Oktober
20035;

xii. Peraturan Konsil Kedokteran Indonesia No. 20 Tahun 2014 tentang
Prosedur Pengendalian Kes Pelanggaran Disiplin Doktor dan Doktor
Gigi. Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2014 No. 438;

xiii. Keputusan Kementerian Perindustrian dan Perdagangan No. 350/
MPP/Kep/12/2001 tentang Pelaksanaan Tugas dan Wewenang Badan
Penyelesaian Sengketa Konsumen.

Pandangan Sarjana

Kekurangan atau kelemahan penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan
secara litigasi adalah pesakit menghadapi kesukaran untuk membuktikan
bahawa doktor telah melakukan kecuaian perubatan semasa menjalankan
rawatan perubatan. Walaupun terdapat pelbagai literatur yang mengkaji.
tetang kesukaran membuktikan kes-kes kecuaian perubatan C‘I'.l
Indonesia, namun sangat sedikit penyelidik terdahulu yang mengkaji
tentang pengaplikasian kaedah pembalikkan beban. ?emlf)uktlan dalam
menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan secara litigasi.

Dalam buku yang bertajuk Dinamika Etika dan Hukum Kedokteran
dalam Tantangan Zaman, Chrisdiono Achadiat (2007) menerangkan
bahawa pesakit sebagai orang awam menemuka}n kesukaran d*fllam
membuktikan kecuaian di pihak doktor kerana ia tidak menget_ahun daln
memahami ilmu perubatan ataupun teknikal pembedaha.n‘ Tidak a‘d1l
bagi pesakit sebagai orang yang awam jika harus membuktikan kecuaian
di pihak doktor. Buku ini hanya menerangkan pelbagai ke?L{k?.ran
dalam membuktikan kes-kes kecuaian perubatan, namun buku ini tidak
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mencadangkan formula penyelesaian untuk mengatasi kesukaran dalam
membuktikan kes-kes kecuaian perubatan.

Ini dijalankan untuk melengkapi atau menyempurnakan penyelidikan
vang sudah dilakukan oleh Chrisdiono Achadiat. Dalam penyelidikan
ini, penyelidik mencadangkan pelbagai formula untuk menyelesaikan
pelbagai hambatan dalam membuktikan kes-kes kecuaian perubatan
Ada dua cadangan vang dikemukakan dalam penyelidikan ini untuk
menghindari kesukaran dalam pembuktian kes-kes kecuaian perubatan
iaitu pengaplikasian pembalikan beban pembuktian bagi penyelesaian
kes-kes kecuaian perubatan secara litigasi dan penguatkuasaan kaedah
pengantaraan bagi penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan melalui
jalur di luar mahkamabh.

Dalam buku Abdul Aziz Hussin (2006) yang bertajuk Tanggungjawab
Doktor dan Hak Pesakit menerangkan bahawa dalam perbicaraan
kes-kes kecuaian perubatan selalu memerlukan keterangan daripada
saksi pakar sama ada saksi pakar fakta ataupun doktor yang dipanggil
untuk memberikan keterangan mengenai fakta bersesuaian dengan
kepakaran atau pengetahuannya. Dalam buku ini juga diterangkan
bahawa pemanggilan saksi pakar mempunyai kekurangan. Saksi pakar
cenderung berat sebelah dengan memihak kepada pihak yang memanggil
mereka. Namun, buku ini tidak mencadangkan penambahbaikan
berkenaan dengan kekurangan yang terdapat dalam sistem pembuktian
melalui saksi pakar di makamah. Penyelidikan yang dijalankan ini akan
melengkapi pelbagai kekurangan dalam sistem pembuktian yang sedia
ada khususnya penggunaan saksi pakar dalam menyelesaikan kes-kes
kecuaian perubatan secara litigasi.

Anny Isfandyarie (2005) dalam bukunya yang bertajuk Malprakrek
dan Resiko Medik dalam Kajian Hukum Pidana ada menyatakan
bahawa kesukaran dalam pembuktian kes-kes kecuaian perubatan dapat
diselesaikan dengan menggunakan perkhidmatan saksi pakar yang
mempunyai kelayakan dari pelbagai doktor pakar yang bersesuaian
dengan kes-kes yang tengah dikendalikan. Beliau juga menyebutkan
bahawa kedudukan saksi pakar telah diiktiraf dalam undang-undang

yang sedia ada dan doktor mempunyai kewajipan untuk membantu
pihak penguat kuasa dalam mengendalikan kes-kes kecuaian perubatan
di mahkamah. Namun, buku ini tidak menerangkan kelemahan atau
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kekurangan doktor sebagai saksi pakar yang lebih membela rakan
sejawatnya ataupun rakan sepakarnya. Penyelidikan yang dijalankan
akan mengisi kekosongan ini dan menerangkan pelbagai kekurangan
atau kelemahan berkenaan dengan kedudukan doktor sebagai saksi pakar
dalam menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan di Indonesia.

Dalam buku bertajuk Penegakan Hukum dan Perlindungan Hukum
bagi Dokter vang Diduga Melakukan Medikal Malpraktek, Syahrul
Machmud (2012) telah mula memperkenalkan kaedah pembalikan beban
pembuktian bagi kes-kes kecuaian perubatan. Doktor dianggap lebih
mempunyai kelayakan untuk membuktikan kes-kes kecuaian perubatan
berbanding dengan pihak pesakit. Dalam buku ini juga diterangkan
bahawa sekiranya doktor dibebani dengan pelbagai prosedur undang-
undang kKhususnya beban pembuktian maka dikhuatirkan doktor akan
cenderung defensif dalam menjalankan amalan perubatan.

Penvelidikan ini akan menutupi kekurangan buku ini dengan
menerangkan pelbagai justifikasi dalam pengaplikasikan kaedah
pembalikkan beban pembuktian bagi kes-kes kecuaian perubatan
di Indonesia. Penvelidikan ini akan menerangkan bahawa dalam
pengaplikasian pembalikkan beban pembuktian, doktor hanya
membuktikan, ia telah menjalankan pembedahan ataupun rawatan
perubatan bersesuaian dengan prosedur yang sedia ada. Prosedur
pembedahan ataupun rawatan perubatan yang dijalankan oleh doktor
ialah prosedur vang telah diiktiraf oleh pertubuhan profesion kedoktoran
Indonesia mengikut kepakarannya masing-masing. Prosedur ini telah biasa
dijalankan dalam amalan perubatan dan semua doktor harus mengetahui
semua prosedur berkenaan sebelum lesen amalan perubatannya di
luluskan. Sekiranya, doktor dibebankan untuk membuktikan kecuaian
perubatan tersebut, maka tidak memberikan kesukaran bagi pihak
doktor,

Buku yang bertajuk Malprakik Kedokteran: Tinjauan Norma
dan Doktrin Hukum yang ditulis oleh Adami Chazawi (2007) telah
mula memperkenalkan pembalikan beban pembuktian dalam kes-kes
kecuaian perubatan dengan berlandaskan kepada Undang-undang No.
8 Tahun 1999 tentang Perlindungan Pengguna. Namun, buku ini tidak
menerangkan secara jelas berkenaan dengan pemakaian undang-undang
tersebut dalam menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan. Apakah
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undang-undang itu dapat dijadikan landasan untuk mengaplikasikan
kaedah pembalikkan beban pembuktian dalam menyelesaikan kes-kes
kecuaian perubatan secara menyeluruh?

Penyelidikan ini akan melengkapi dan menyempurnakan penyelidikan
vang dijalankan oleh Adami Chazawi. Penyelidikan ini mendapati bahawa
Undang-undang No. 8 Tahun 1999 tentang perlindungan Pengguna dapat
an kaedah pembalikan beban pembuktian
cluruh dapat dijadikan landasan
uaian perubatan. Undang-undang
‘kasikan bagi kes-kes yang

dijadikan landasan pengaplikasi
tetapi tidak secara mutlak dan meny
untuk menyelesaikan bagi kes-kes kec
Perlindungan Pengguna hanya dapat diapl
berhubung kait dengan barangan perubatan sahaja, manakala kes-kes
yang berhubung kait dengan pembedahan ataupun rawatan perubatan
akan diselesaikan menggunakan Undang-undang No. 36 Tahun 2009
tentang Kesihatan dan Undang-undang No. 29 Tahun 2004 tentang
Amalan Kedoktoran.

Dalam buku yang bertajuk Hukum Medik (Medical Law), Guwandi
(2005) menerangkan bahawa mekanisme pembuktian sedia ada
memberikan kesukaran bagi pihak pesakit untuk membuktikan kecuaian
di pihak doktor. Dalam buku ini, Guwandi juga menyebutkan pelbagai
negara yang telah mengaplikasikan pembalikan beban pembuktian
bagi kes-kes kecuaian perubatan. Guwandi juga mencadangkan supaya
[ndonesia mengaplikasikan kaedah pembalikan beban pembuktian bagi
kes-kes kecuaian perubatan.

Kekurangan daripada buku ini, ia tidak menyebutkan pelbagai
justifikasi sehingga kaedah pembalikan beban pembuktian dapat
dijalankan. Selain itu, buku ini tidak menerangkan bagaimana melakukan
pindaan undang-undang yang sedia ada supaya kaedah pembalikan
beban pembuktian dapat diaplikasikan. Penyelidikan ini akan mengis
kekosongan penyelidikan yang dijalankan oleh Guwandi dengan
menerangkan pelbagai justifikasi dan mekanisme pindaan undang-undang
yang‘berhubung kait dengan isu-isu kecuaian perubatan di Indonesia.

St’itcrusya, d':ﬂiam buku lain yang bertajuk Hospiral Law (Emerging
E;;i::;;nia':::rzsp:ﬁ;":"?)* Guwandi (2002) menyebutkan bahawa
S s pi mbuLL t}lan kes-kes lket:ualan plerubatan disebabkan
pembuktian kepada pihak = .Vﬁl}g Secin Rde s thamolctalkdoan hchan

pesakit. Dalam tuntutan kecuaian perubatan
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secara litigasi, pihak yang mempunyai kewajipan untuk membuktikan
bahawa telah berlakunya kecuaian ialah pesakit sebagai plaintif. Kaedah
pembuktian yang meletakkan beban pembuktian kepada pihak plaintif
dilandaskan kepada prinsip “he who asserts must prove™ iaitu seseorang
yang menegaskan sesuatu, maka ia mesti membuktikannya. Dalam buku
ini Guwandi (2002) mencadangkan supaya sistem pembuktian sedia
ada harus dilakukan reformasi, namun ia tidak menerangkan mana satu
sistem pembuktian yang dinilai bersesuaian dalam menyelesaikan kes-kes
kecuaian perubatan. Penyelidikan ini akan mengisi kekosongan tersebut
dan mencadangkan sistem pembuktian baharu dan berbeza dengan sistem
pembuktian yang sedia ada.

Pada masa yang sama, penyelidikan ini juga membincangkan
kaedah pengantaraan bagi menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan
secara alternatif. Walaupun mahkamah masih banyak menjadi pilihan
dalam menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan tetapi kelemahan
vang terdapat dalam sistem berlitigasi telah menggalakkan penyelesaian
pertikaian alternatif melalui kaedah pengantaraan. Mackie (2000) dalam
bukunya yang bertajuk The ADR Practical Guide menyebutkan bahawa
penyebab wujudnya kaedah penyelesaian pertikaian alternatif ialah rasa
ketidakpuasan hati terhadap mekanisme litigasi yang memerlukan masa
dan kos perbicaraan yang tinggi.

Ada pelbagai literatur yang menerangkan isu-isu berkenaan dengan
pengaplikasian kaedah penyelesaian pertikaian alternatif bagi kes-kes
kecuaian perubatan. Misalnya, buku yang ditulis oleh Suryono Bastian
(2011) yang bertajuk Penyelesaian Sengketa Kesehatan. Suryono
Bastian menerangkan bahawa pelbagai kaedah penyelesaian pertikaian
secara alternatif dapat dijalankan bersesuaian dengan persetujuan
daripada kedua-dua pihak yang bertelingkah. Namun buku ini tidak
secara jelas menerangkan mana satu kaedah daripada penyelesaian
pertikaian secara alternatif yang bersesuaian untuk menyelesaikan kes-
kes kecuaian perubatan di Indonesia. Oleh itu, penyelidikan ini akan
memastikan dan menerangkan bahawa kaedah pengantaraan di nilai
lebih bersesuaian dalam menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan
di Indonesia.

Buku yang ditulis oleh M. Jusuf Hanafiah & Amri Amir (2009)
bertajuk Etika Kedokteran dan Hukum Kesehatan merupakan kumpulan
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dari pelbagai artikel yang ditulis oleh pakar undang-undang dan pakar
kesihatan di Indonesia. Buku ini menerangkan bahawa penyelesaian
kes-kes kecuaian perubatan dapat melalui mahkamah ataupun kaedah
penyelesaian pertikaian alternatif. Dalam kaedah penyelesaian pertikaian
alternatif, maka pengantaraan merupakan kaedah yang dinilai lebih
bersesuaian digunakan untuk menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan.
Hal ini selari dengan Undang-undang No. 36 Tahun 2009 tentang
Kesihatan yang menyatakan bahawa sekiranya berlaku kes kecuaian
perubatan, maka ia terlebih dahulu perlu diselesaikan melalui kaedah
pengantaraan. Namun, buku ini belum memperjelaskan mana-mana pihak
yang mempunyai kuasa untuk menjalankan pengantaraan bagi kes-kes
kecuaian perubatan.

Buku ini akan mengisi kekosongan dan mendedahkan pelbagai pihak
yang mempunyai kuasa untuk menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan
secara pengantaraan. Seterusnya, penyelidikan ini akan memperjelas
kekaburan undang-undang berkenaan dengan pengaplikasian kaedah
pengantaraan bagi kes-kes kecuaian perubatan. Pengaplikasian kaedah
pengantaraan adalah untuk melengkapi litigasi sebagai satu cara untuk
menyelesaikan pertikaian. Kelemahan yang terdapat dalam sistem litigasi
akan menggalakkan penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan melalui
kaedah pengantaraan.

Dari pelbagai literatur yang telah penulis huraikan di atas. terlihat
bahawa pembah.asan berkenaan dengan mekanisme undang-undang
bagi menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan sama ada secara
litigasi khususnya pengaplikasian pembalikan beban pembuktian
Efelum diperbincangkan secara terperinci. Walaupun ada pelbagai
Iller.atur yang sue_ciah memperbincangkan tentang kaedah pengantaraan
bag! n’_leflye!esalkan kes-'kes kecuaian perubatan tetapi belum ada
pen._'i'_eh;ll;an yang me_mhmcangkan kedudukan dan peranan institusi
B e M bt
dalam menyelesaikan kes-kes kecuai ) Seoms! lns_tltum i

an perubatan di Indonesia.
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Nota

Dokter Umum Paling Banyak Lakukan Malpraktik, http://poskotanews.
com/2015/05/20/dokter-umum-paling-banyak-lakukan-malpraktik/[ 20 Mei
2015].

Ketua MKDKI, Kami Tak Mengenal Istilah Malpraktek, Jaringan Kebijakan
Kesehatan Indonesia, http://kebijakankesehatanindonesia.net/25-berita/
berita/167-ketua-mkdki-kami-tak-mengenal-istilah-malpraktek [25 Jun
2015].

Turis Wisata Kesehatan di Malaysia Terbanyak dari Indonesia, http:/travel.
kompas.com/read/2015/08/19/153300527/ [19 Ogos 2015].

Jabatan Kesihatan memperkirakan setiap tahunnya pesakit Indonesia yang
berubat ke luar negara menghabiskan kos Rp. 100 trilion. Menurut Bank
Dunia pada tahun 2004, Pertukaran asing Indonesia yang keluar melalui
pesakit-pesakit yang berubat ke luar negara sekitar Rp70 trilion. Berubat
Ke Luar Negeri Tetap Tren, www.kompas.com [Kamis 7 Mac 2013].
Fasal 10 Kod Etik Kedoktoran Indonesia, 2012, Ikatan Doktor Indonesia,
Jakarta, 2012, him. 3-10.

Undang-undang ini diperkukuhkan lagi dengan peruntukan Kementerian
Perindustrian dan Perdagangan No. 350/MPP/Kep/12/2001 yang
menyatakan bahawa dalam aspek profesion perubatan, doktor mahupun
hospital diberikan kuasa untuk membuktikan tindakannya dalam
menjalankan rawatan perubatan mahupun pembedahan bersesuaian dengan
ilmu perubatan dan prosedur rawatan perubatan yang sedia ada.
Berdasarkan Undang-undang No. 29 Tahun 2004 tentang Amalan
Kedoktoran dan Peraturan Konsil Kedoktoran Indonesia (KKI) No. 20
Tahun 2004 tentang Tata Cara Penanganan Kasus Dugaan Pelanggaran
Disiplin Doktor dan Doktor Gigi menyebutkan bahawa institusi Majelis
Kehormatan Etika Kedoktoran (MKEK) dan Majelis Kehormatan Disiplin
Kedoktoran Indonesia (MKDKI) ialah jalur penyelesaian alternatif yang
sudah diiktiraf dalam sistem undang-undang perubatan Indonesia.
Pertubuhan Doktor Muda Indonesia v Pemerintah Republik Indonesia,
Mahkamah Konstitusi No. 14 / PUU-XII /2014,
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Konsep Hubungan Terapeutik dalam
Perkhidmatan Perubatan

Pengenalan
L

Kesihatan merupakan keperluan asas bagi setiap manusia. Untuk
mewujudkan perkhidmatan kesihatan yang berkualiti, hubungan yang
baik antara doktor dengan pesakit diperlukan. Hubungan antara doktor
dengan pesakit dilandaskan kepada kepercayaan. Pesakit meletakkan
kepercavaan terhadap doktor sebagai pihak yang lebih memahami
ilmu perubatan untuk menyembuhkan pesakit daripada penyakit yang
dideritainva. Hubungan teurapeutik wujud sekiranya doktor menjalankan
tugasnya iaitu menjalankan rawatan perubatan kepada pesakit.

Dalam kamus kedoktoran, ada dinyatakan bahawa terapeutik ialah
tindakan yang berhubungan dengan terapi atau rawatan perubatan (Difa
1995). Dari segi bahasa. terapeutik adalah berkenaan rawatan penyakit.
rawatan sesuatu penyvakit fizikal atau mental, sesuatu aktiviti yang
boleh membantu menenangkan fikiran seseorang (Kamus Dewan 2016).
Menurut Veronica (1999) terapeutik merupakan hubungan perkhidmatan
perubatan (medical service), antara pembekal kesihatan (health provider)
dengan pengguna perkhidmatan perubatan (health receiver). Greenson
(1965) menerangkan bahawa hubungan terapeutik merupakan tahap
hubungan yang membolehkan pesakit dan ahli terapi mengambil berat
antara satu sama lain dalam usaha-usaha yang diperlukan untuk mencapai
kesembuhan.

Sejak dahulu lagi, pola hubungan doktor dengan pesakit adalah
berlandaskan prinsip paternalisme yang menekankan bahawa pengamal
perubatan lebih berhak menentukan apa yang terbaik untuk kepentingan
pesakit (Drolet et al. 2012). Namun, prinsip itu sudah mula ditinggalkan
dan mula mengarah kepada pola hubungan yvang dilandaskan kepada
doktrin autonomi pesakit. Dalam aspek autonomi pesakit, hubungan
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antara doktor dengan pesakit dilandaskan kepada dua hak iaitu hak untuk
mendapatkan maklumat dari pihak doktor (the right to information) dan
hak pesakit untuk membuat keputusan berkenaan dengan penjagaan
kesihatannya (the right of'self determination) (Hermien 1998). Kedua-dua
hak asas ini kemudiannya mewujudkan prinsip keizinan bermaklumat
(informed consent) dalam setiap rawatan perubatan kepada pesakit.
Prinsip keizinan bermaklumat berkait rapat dengan tanggungjawab
doktor untuk memberikan penjelasan yang wajar tentang cadangan
rawatan dan risiko vang mungkin dihadapi serta manfaat bagi setiap
pilihan rawatan yang tersedia. Pesakit dapat membuat keputusan
sama ada untuk memberi keizinan atau menolak kaedah rawatan yang
dicadangkan kepadanya. Prinsip ini mewajibkan pihak pengamal
perubatan untuk memberi maklumat kepada pesakit yang berupaya
memahami tentang risiko menjalani rawatan. Ini membolehkan pesakit
membuat pertimbangan vang terbaik sama ada untuk meneruskan rawatan
atau menanggung risiko tidak menjalani rawatan (Anisah 2005).
Konsep hubungan terapeutik yang berlandaskan prinsip keizinan
bermaklumat akan mengutamakan pola komunikasi yang efektif dan
berkesan untuk mewujudkan keselesaan kepada pesakit. Menurut Loken
dan Hornik., komunikasi kesihatan merupakan proses pemindahan
maklumat daripada pihak pengamal perubatan kepada pesakit untuk
menerangkan pelbagai kaedah rawatan yang akan dijalankan (Wakefield
etal. 2010). Robert menvatakan bahawa komunikasi memainkan peranan
penting dalam pemberian dan penerimaan maklumat. Jika ini berhubung
kait dengan individu yang mengalami masalah kesihatan, maka ia sangat
memerlukan komunikasi yang berkesan daripada doktor, jururawat
dan paramedik lain sebagai penyalur maklumat kepada pesakit dengan
pelbagai cara supaya maklumat dapat difahami (Robert 1994).
Hubungan terapeutik yang berlandaskan kepercayaan antara doktor
dengan pesakit dapat dilihat melalui sikap empati, mengambil berat dan
perkhidmatan perubatan yang mesra daripada pihak pengamal perubatan.
Pada masa yang sama, pesakit dapat berasa bahawa doktor memberikan
perhatian, dan keselesaan selama rawatan perubatan dijalankan. Samsudin
(2014) berpandangan bahawa komunikasi yang efektif dan berkesan akan
mewujudkan suatu keadaan saling mempercayai antara doktor dengan
pesakit dalam menjalankan amalan perubatan. Keselesaan hubungan
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terapeutik antara doktor dengan pesakit akan mewujudkan perbicangan
berkenaan dengan Kaedah-kaedah rawatan perubatan yang lebih efektif
dan berkesan sehingga pesakit dapat membuat keputusan vang bijak
bagi dirinyva sama ada untuk memberikan keizinan atau menolak kaedah
rawatan yvang dicadangkan kepadanya.

Hubungan antara doktor dengan pesakit akan mewujudkan hak
dan Kewajipan dalam rawatan perubatan. Apabila ada antara kedua-dua
pihak tersebut vang tidak melaksanakan hak atau kewajipannya, maka
ia akan dipertanggungjawabkan sama ada dari segi etika mahupun
undang-undang (Purwoha 1989). Impak kemajuan pendidikan yang
diterima, pesakit mulai sedar tentang hak-haknya dalam rawatan
perubatan. Peningkatan kesedaran terhadap hak-hak pesakit dalam
amalan perubatan telah menimbulkan banyak tuntutan secara litigasi
terhadap pihak doktor.

Profesion kedoktoran berpendapat bahawa peningkatan tuntutan di
mahkamah telah memberikan tekanan kepada doktor dalam menjalankan
profesionnya. Ini adalah kerana tidak semua kegagalan dalam pembedahan
atau rawatan perubatan adalah disebabkan oleh kecuaian daripada pihak
doktor. Ada pelbagai faktor lain yang menyebabkan pesakit tercedera
dalam rawatan perubatan, misalnya, pesakit tidak memberitahu doktor
bahawa ia alergi terhadap ubat-ubat tertentu atau pesakit tidak mahu
mengikuti nasihat doktor sehingga pesakit tercedera atau meninggal
dunia (Fleming et al. 1953). Dalam kes yang lain pula hospital juga
boleh dikenakan tanggungan', sekiranya pelbagai kemudahan di hospital
tidak memenuhi standard untuk menjalankan suatu pembedahan atau
doktor vang bekerja di hospital berkenaan tidak mempunyai kelayakan
dalam menjalankan pembedahan. Dalam kes Blanton v Moses H. Cone
AMemorial Hospital, inc,” hakim menyatakan bahawa hospital semestinya
menyediakan doktor yang mempunyai kelayakan untuk menjalankan
pembedahan atau rawatan perubatan.

Sebelum membuat tuntutan di mahkamah, pesakit harus memahami
hak dan kewajipannya, begitu juga dengan hak dan kewajipan doktor.
Sekiranya kedua-dua pihak telah menjalankan hak dan kewajipannya
sesuai dengan standard perkhidmatan yang sedia ada, maka doktor
tidak dapat dipersalahkan. Oleh itu, diperlukan pemahaman yang baik
berkenaan hak dan kewajipan antara doktor dengan pesakit. Peningkatan
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jumlah tuntutan secara litigasi terhadap doktor dapat mengakibatkan
doktor menjalankan amalan perubatan secara defensif kepada pesakit.
Perubatan defensif adalah satu keadaan di mana para doktor melaksanakan
prosedur-prosedur rawatan dengan tujuan untuk mengelakkan diri dari
disaman dan tidak lagi meletakkan manfaat kepada pesakit sebagai
matlamat utama (David 2005). Keadaan ini tentu akan membawa kerugian
kepada pihak pesakit.

Dalam bab ini, penulis membahagikan perbincangan kepada dua
bahagian iaitu kerangka teori dan kerangka konsep. Kerangka teori
akan dijadikan sebagai landasan berfikir untuk menganalisis pelbagai
isu yang dibangkitkan dalam penyelidikan ini. Kerangka teori yang
digunakan ialah kedaulatan undang-undang, konflik atau pertikaian dan
penyelesaian pertikaian.

Dalam bab ini juga, penulis akan menerangkan konsep yang mendasari
penulisan ini. Konsep hubungan terapeutik merupakan konsep dasar yang
akan menerangkan hak dan kewajipan doktor mahupun pesakit. Konsep
ini akan mewujudkan konsep paternalisme dan keizinan bermaklumat
dalam rawatan perubatan. Pada bahagian akhir bab ini, penulis akan
menerangkan konsep penyelesaian pertikaian antara doktor dengan
pesakit dalam kes-kes kecuaian perubatan. Keseluruhan perbincangan
dalam bab ini adalah bertujuan mengetengahkan perkara-perkara asas
yang mempunyai wasilah dengan konsep hubungan terapeutik antara
doktor dengan pesakit dalam amalan perubatan.

RAJAH 2.1 Pembahagian teori dalam penyelidikan
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Teor Kedaulatan

Teori kedaulatan tidak boleh dipisahkan daripada negara atau kekuasaan
tertinggi suatu negara, Dalam pelbagai disiplin ilmu, istilah kedaulatan
sendiri seringkali dijumpati dalam literatur undang-undang antarabangsa.
Istilah kedaulatan juga didapati dalam undang-undang antarabangsa
dan undang-undang pentadbiran negara kerana kedaulatan dipandang
sebagai konsep berkaitan kekuasan tertinggi dalam pentadbiran negara
(Jimly 2007).

Kedaulatan berhubung kait dengan bidang kuasa sehingga kedaulatan
sering dihubungkan dengan persengketaan antara ncgard apabila
sempadan bidang kuasa suatu negara menjadi sangat penting. Bidang
kuasa ialah pengakuan kedaulatan sama ada pengakuan secara wilayah,
politik dan undang-undang (Csabafi 1971). Bidang kuasa merupakan
prinsip yang mendasari undang-undang antarabangsa jaitu prinsip
kedaulatan dan kesamarataan antara negara (Jawahir & Pranoto t.th.).

Dalam perkembangan semasa, teori kedaulatan telah pun berkembang
dengan pelbagai fahaman. Dalam kajian ilmu negara, terdapat empat teori
kedaulatan, namun ada juga yang menyebutkan enam teor1 kedaulatan
iaitu teori kedaulatan tuhan, teori kedaulatan raja, teori kedaulatan rakyat,
teori kedaulatan negara, teori kedaulatan undang-undang dan teori
kedaulatan demokrasi. Namun yang menjadi fokus dan menjadi landasan

penye]idikan ini ialah teori kedaulatan negara dan teori kedaulatan

undang-undang sahaja.
1. Teori Kedaulatan Negara

Konsep negara telah berkembang sejak zaman dahulu. Jimly Asshidiqie
(2011) berpandangan bahawa negara merupakan bangunan yang dibuat
oleh manusia dalam kehidupan bermasyarakat yang disatukan dalam
sebuah kumpulan dengan maksud terwujudnya tujuan bersama. Manakala
van Vollenhoven berpandangan bahawa negara ialah sebuah organisasi
tertinggi daripada bangsa yang diberi kekuasaan untuk mengatur segala-
galanya dan negara berdasarkan kedudukannya memiliki kuasa untuk
menggubal suatu undang-undang (Notonagoro 1984).

Lasswell dan Kaplan (1950) mendefinisikan negara sebagai satu
kumpulan manusia yang tinggal di sesebuah wilayah yang berdaulat.
Manakala Dahl (1983) pula menyifatkan negara sebagai satu sistem
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politik yang didirikan oleh orang-orang yang bermastautin. Wiratno
(1958) menyebutkan bahawa kedaulatan negara sebagai suatu kumpulan
rakvat vang berlandaskan Kontraksosial (contract social) vang bertujuan
untuk bersatu dan membela serta melindungi keperluan bersama, peribadi
atau milik setiap individu.

Secara teoritikal, kekuasaan negara sangat luas, negara mempunyai
kuasa untuk mengurus kekayaan negara sama ada kekayaan yang ada
di laut mahupun di daratan. Dalam Perlembagaan Indonesia, Fasal 33
menvebutkan bahawa semua hasil bumi, air dan kekayaan alam yang lain
ialah milik negara dan dipergunakan sepenuhnya untuk kesejahteraan
masyvarakat. Negara dipandang sebagai institusi yang mempunyai kuasa
untuk mentadbir dan mengawasi seluruh aspek kehidupan bangsa dengan
tujuan bersama iaitu mewujudkan kesejahteraan bangsa.

Selain itu, negara mempunyai kuasa untuk menggubal dan
menerbitkan pelbagai peruntukan perundangan untuk mewujudkan
ketertiban dan keamanan negara. Undang-undang wujud disebabkan
oleh kemahuan negara dengan memperhatikan keperluan masyarakatnya.
Dalam pentadbiran negara, ada tiga komponen utama dalam kerajaan
iaitu badan perundangan, eksekutif dan kehakiman.

Badan perundangan berfungsi mengubal undang-undang berlandaskan
kepada pelbagai kajian supaya undang-undang yang dibuat benar-benar
mencerminkan keperluan masyarakat. Undang-undang tersebut menjadi
landasan untuk memaksa masyarakatnya taat dan patuh kepada negara.
Namun, undang-undang juga memberikan had bagi negara dalam
menjalankan kuasanya agar tidak berlaku tindakan sewenang-wenang

terhadap rakyatnya.

JADUAL 2.1 Pembahagian kuasa pentadbiran negara

Komponen Fungsi
Perundangan Menggubal undang-undang
Eksekutif Melaksanakan undang-undang, melaksanakan

dasar-dasar awam dan pentadbiran negara

Penguat kuasa undang-undang Menjadi pemutus dalam apa-apa perselisihan vang
berlaku sesama rakyat dan juga antara rakyat
dengan pihak berkuasa berpandukan undang-
undang negara
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2. Teort Kedaulatan Undang-undang

Prinsip negara berlandaskan undang-undang (rechtstaat) tidak dapat
dipisahkan daripada teor kedaulatan negara dan kedaulatan kerakyatan
(Jimly 2007), kerana undang-undang adalah instrumen yang mengatur
dan membatasi kekuasaan negara untuk mengelakkan tindakan kezaliman
kepada rakyatnya. Menurut Trubek (1972) undang-undang moden
mempunyai tiga sifat iaitu; (1) 1a pada keseluruhannya, merupakan satu
sistem peraturan; (2) ia ialah satu bentuk tingkah laku manusia yang
bermatlamat: (3) pada waktu yang sama, ia adalah sebahagian daripada
sistem negara bangsa tetapi mempunyai kedudukan yang tersendiri
(autonomous).

Berlandaskan kepada kedaulatan negara dan undang-undang, maka
wujudlah negara demokrasi (democratische rechtsstaat) 1aitu semua
aspek dalam pembangunan negara akan membabitkan masyarakat
termasuk dalam penggubalan undang-undang (Scheltema 1989). Gagasan
demokrasi menuntut agar setiap bentuk undang-undang dan keputusan
atau ketetapan negara harus mendapat persetujuan daripada rakyat melalui
wakil rakyat di parlimen (Hymas 1973 ). Teori kedaulatan undang-undang
menyebutkan bahawa yang memiliki kekuasaan tertinggi dalam suatu
negara ialah undang-undang. Oleh itu, raja, penguasa dan rakyat serta
negara sendiri tunduk, taat dan patuh kepada undang-undang. Demokrasi
juga harus berlandaskan undang-undang kerana demokrasi tidak boleh
bercanggah dengan norma undang-undang dan sosial.

Konsep kedaulatan undang-undang harus menjunjung tinggi nilai-
nilai keadilan. Dalam Fasal 27 (1) Perlembagaan Indonesia menyebutkan
bahawa “segala warganegara bersamaan kedudukannya dalam
undang-unc‘iang dan pemerintahan wajib menjunjung undang-undang
dan pemerintahan itu dengan tidak ada kecualinya.” Perlembagaan
memperuntukkan bahawa setiap warga negara mempunyai kedudukan
yang sama dalam penguatkuasaan undang-undang. Tidak ada sescorang
ataupun mana-mana pihak mempunyai kedudukan yang istimewa di
ha'da;.:an penguatkuasaan undang-undang. Peruntukan ini selari dengan
prmmp kesamarataan di sisi undang-undang (equality before the law)
(Zemach 2011),

Undang-undang tidak boleh bersifat diskriminatif sama ada dari segi
bahan pengaturannya mahupun pelaksanaannya. Bagi negara-negara yang
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berbilang kaum, pthak pentadbiran negara harus mengambil berat prinsip
kesamarataan dari pelbagai aspek kehidupan berbangsa dan bernegara.
Prinsip kesamarataan telah dikukuhkan dalam Perlembagaan Indonesia
jaitu menerusi Fasal 28H (2) Undang-undang Perlembagaan Indonesia
ada menyebutkan bahawa “semua orang berhak mendapat kemudahan
untuk memperoleh keadilan.”

Dalam aspek undang-undang perubatan, profesion kedoktoran dilihat
sebagai sangat mulia kerana ia profesion yang merawat dan membantu
menyembuhkan pesakit. Namun, profesion ini juga sama dengan
profesion yang lain. Apabila doktor melakukan kesalahan kecuaian
perubatan, maka doktor harus dikenakan hukuman bersesuaian dengan
peruntukan yang sedia ada. Teori keadilan dalam aspek undang-undang
ini merupakan standard yang benar, baik dan tepat dalam kehidupan. Oleh

itu, kedaulatan mengikat semua orang sama ada masyarakat mahupun
pihak berkuasa.

Teori Konflik dan Pertikaian

Konsep konflik dan pertikaian adalah berbeza daripada perspektif ahli
politik, ahli sosiologi, ahli pengurusan dan ahli undang-undang. Ini
kerana bidang kajian tentang konflik sangat luas dan mencakupi aspek
pertikaian antarabangsa, konflik antara kaum, konflik pelbagai kelas
dalam masyarakat, konflik dalam organisasi, konflik keluarga dan konflik
antara individu.

Konflik diambil daripada dua perkataan Latin iaitu con bermaksud
“together” dan fligere flict bermaksud “to strike” (Fiadjoe 2004). Dalam
bahasa Inggeris, konflik disebut conflict yang bermaksud “to be in
opposition to another or each other (Longman 1981).” Manakala Kamus
Dewan pula menjelaskan konflik sebagai perselisihan atau pertentangan
antara individu, idea, kepentingan dan lain-lain (Kamus Dewan 2017).
Konflik akan meletus apabila wujud ketidakpuasan hati, matlamat yang
berbeza, keutamaan yang berlainan, pandangan hidup dan sistem nilai
yang tidak sama dan ini yang menyebabkan timbul perbezaan pendapat
tentang aspek-aspek tertentu dalam organisasi.

Pertelingkahan yang berlaku dalam masyarakat disebut dengan istilah
konflik, namun ada juga yang menyebutkan dengan istilah pertikaian
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(dispute). Ada pakar yang berpandangan bahawa konflik dan pertikaian
mempunyai makna yang sama tetapi ada juga yang berpendapat bahawa
konflik dan pertikaian mempunyai makna yang berbeza. Hal yang jelas
ialah konflik dan pertikaian merupakan perkara lumrah dalam kehidupan
bermasyarakat sama ada secara individu atau kumpulan tidak kira kecil
atau besar (Roberts 1979).

Menurut Lulofs dan Chan (2000) terdapat pelbagai istilah yang
menjurus kepada pengertian konflik dan pertikaian yang berbeza, iaitu
konfrontasi, bangkangan lisan, ketidaksetujuan, perbezaan pandangan,
pengelakan konfrontasi, mengelak daripada orang lain, menukar tajuk
perbualan, diskusi penyelesaian masalah, keganasan antara satu sama
lain. penderaan fizikal, penderaan seksual, penderaan lisan, layanan
dingin, tuduhan, menuding antara satu sama lain, mengadakan gerakan
tidak senonoh, ekspresi kemarahan, tindakan ganas, tidak memikirkan
orang lain, perhubungan yang suram, memandang remeh, sikap sambil
lewa. tindakan secara terpaksa, perasaan bercampur aduk, pertandingan,
perundingan, tawar-menawar, pengantaraan, pergolakan, pergaduhan,
perbalahan, ancam-mengancam dan merendah-rendahkan seseorang
(Lulofs et al. 2000).

Vermonte menerangkan bahawa konflik akan wujud apabila ada
pertentangan antara dua puak kerana perbezaan fahaman, prinsip dan
ideologi (Bharuddin et al. 2013). Mitchell menyebutkan konflik ialah
apa-apa situasi yang membabitkan lebih daripada satu entiti sosial atau
pihak yang menilai bahawa mereka mempunyai matlamat yang berbeza
(Mitchell 1981). Suatu konflik dan pertikaian akan ada di mana-mana
dan dalam setiap kumpulan atau kelompok kehidupan sosial. Oleh itu,
konflik merupakan tabiat semula jadi yang lahir dalam diri manusia yang
disebabkan oleh perbezaan prinsip, idelogi dan juga kepentingan. yang

Sebab berlakunya sesuatu konflik adalah berpunca daripada
perbezaan ciri-ciri yang dibawa oleh seseorang individu dalam suatu
interaksi sosial. Ant.al‘ﬂ perbezaan tersebut ialah perbezaan tentang ciri-
ciri fizikal, kepandaian, pengetahuan, keyakinan dan lain-lain. Perbezaan
yang dibawa f)leh individu dalam interaksi sosial boleh menyebabkan

lahimz.ﬁ EDE’T:‘ dalam masyarakat. Jadi, konflik merupakan suatu perkara
ztaanugm;as;dar;;;kl.l dala‘m masyarakat. Bahkan tidak ada sebuah komuniti
yang tidak pernah mengalami konflik antara anggotanya



Konsep Hubungan T erapeutik dalam Perkhidmatan Perubatan / 47

atau dengan kelompok lain sehingga ada pandangan yang menyebutkan
bahawa konflik tidak dapat dihapuskan kerana ia wujud bersamaan
dengan masyarakat itu sendiri (Bharuddin & Ajidar 2013).

Secara amnya, konflik boleh terjadi bermula dalam diri seorang,
melibatkan rakannya, masyarakat, negeri seterusnya hingga ke peringkat
negara. Konflik individu ialah konflik dalam jiwa seseorang seperti
konflik kerana kekecewaan terhadap sesuatu yang belum dicapai.
Kemudian, konflik dengan orang lain pula adalah seperti konflik dalam
kelompok masyarakat yang selalu terjadi. Selanjutnya, konflik rakyat
dengan penguasa, misalnya rakyat yang memberontak untuk menuntut
kemerdekaan wilayah daripada sebuah negara seperti konflik Moro
di Filipina, Patani di Selatan Thailand, konflik Aceh di Indonesia dan
lain-lain.

Dalam aspek kecuaian perubatan, pertikaian pasti berlaku antara
pihak-pihak yang berhubung kait secara langsung dengan profesion
perubatan. Misalnya, pertikaian antara doktor dengan pesakit, doktor
dengan hospital atau pesakit dengan hospital. Pertikaian yang berlaku
dalam profesion perubatan biasanya berkaitan dengan barangan perubatan
dan perkhidmatan perubatan. Namun, umumnya yang selalu menjadi
pertikaian ialah kecuaian pihak pengamal perubatan dalam menjalankan
perkhidmatan perubatan terhadap pihak pesakit.

Walauapapun bentuk pertikaiannya, pendekatan yang digunakan untuk
menyelesaikan pertikaian itu hanya dua iaitu penyelesaian secara litigasi
dan penyelesaian pertikaian secara alternatif atau sering disebut sebagai
penyelesaian pertikaian di luar mahkamah (non-litigation). Namun,
sebahagian bidang kuasa telah memperkenalkan kaedah penyelesaian
secara alternatif (alternative dispute resolution) untuk menggantikan atau
melengkapi litigasi sebagai satu cara untuk menyelesaikan pertikaian.
Penyelesaian pertikaian alternatif banyak mendapat perhatian kerana rasa
ketidakpuasan hati terhadap penghakiman secara litigasi yang sangat
kaku dengan mekanisme formal, memerlukan masa yang lama dan
memerlukan kos perbicaraan yang sangat tinggi (Mackie 2000).

Dalam penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan, kedua-dua
pendekatan ini juga digunakan. Kes-kes kecuaian perubatan dapat
diselesaikan melalui litigasi dan juga dapat diselesaikan menggunakan
kaedah penyelesaian alternatif. Dalam peruntukan yang sedia ada, dalam
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pelbagai kedah yvang terdapat dalam penyelesaian pertikaian secarg
alternatif, kaedah yang dinilai paling bersesuaian bagi kes-kes kecuaian
perubatan ialah kaedah pengantaraan. Isu ini akan dibincangkan secara

terperinci dalam buku int nanti.
Teori Penyelesaian Pertikaian

Penyelesaian pertikaian antara kedua-dua pihak dapat dilakukan dengan
dua mekanisme iaitu penyelesaian secara litigasi dan penyelesaian
pertikaian secara alternatif. Dalam penyelesatan pertikaian secara litigasi,
teori yang digunakan ialah teort sistem undang-undang yang dikemukakan
oleh Friedman. Beliau berpandangan bahawa dalam menegakkan undang-
undang secara berkesan, tiga elemen harus ada jaitu struktur undang-
undang (structure of law), bahan undang-undang (substance of the law)
dan budaya undang-undang (legal culture) (Friedman 1984).

Struktur undang-undang ialah pihak penguat kuasa yang menegakkan
undang-undang. Selain itu, struktur undang-undang berhubung kait
dengan institusi mahkamah yang mengendalikan dan memutuskan setiap
kes. membentuk jurisprudens dan menjadi pengantara. Hakim mempunyai
peranan yang sangat penting dalam melaksanakan atau memastikan
penyclesaian secara pengantaraan berjaya. Kejayaan dan kegagalan
ditentukan oleh kemampuan, kejujuran, kebebasan dan kecekapan hakim
dalam menjalankan peranannya.

Bahan undang-undang meliputi semua undang-undang bertulis,
undang-undang kebiasaan, jurisprudens, perjanjian-perjanian
antarabangsa, keputusan mahkamah dan doktrin-doktrin yang dibuat oleh
institusi mahkamah dan dibentuk oleh pihak kerajaan sama ada pihak
eksekutif mahupun legislatif (Achmad 2009). Friedman menyatakan
bahawa bahan undang-undang *...the actual rules, norm, and behavior
patterns of people inside the system™ (Wishnu Basuki 2001). Substansi
undang-undang sangat luas, ia meliputi aturan, norma, corak tingkah
laku masyarakat, prinsip, etika dan ketetapan-ketetapan pihak pengual
kuasa. Menurut Soejono, sumber daripada bahan undang-undang ialah
undang-undang bertulis, undang-undang tidak bertulis dan keputusan
mahkamah yang berlandaskan kepada falsafah negara iaitu Pancasila
(Moh. Kusnardi & Harmaily 1991),
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Seterusnya, budaya undang-undang mencakupi sikap masyarakat,
adat kebiasaan, norma-norma atau nilai-nilai sosial yang masih ada,
terpakai dalam kehidupan sosial dan masih dipercayai dalam suatu
kumpulan masyarakat kerana budaya undang-undang merupakan
pewujudan daripada pemikiran masyarakat dan kekuatan sosial yang
menentukan hala tuju bagaimana undang-undang dilaksanakan dan
memberikan hukuman bagi pihak-pihak yang melanggarnya (Friedman
1969).

Penyelesaian pertikaian secara alternatif menggunakan teori remedi
undang-undang (equitable and legal remedies) iaitu kesamarataan dan
pemberian ganti rugi secara undang-undang. Kazt (1988) berpandangan
bahawa keberhasilan proses penyelesaian pertikaian secara alternatif
adalah disebabkan wujudnya keadaan kesamarataan antara kedua-dua
pihak dan adanya kesepakatan untuk memberikan wang ganti rugi
berlandaskan undang-undang vang sedia ada harus dihormati oleh kedua-
dua pihak. Penyelesaian melalui kaedah pengantaraan dapat memberikan
kemenangan bagi kedua-dua pihak iaitu pihak plaintif mendapat ganti
rugi manakala pihak defendan terjaga reputasinya.

Haley (2004 ) menyebutkan bahawa kaedah pengantaraan bersesuaian
dengan teori remedi undng-undang yang berlandaskan kepada prinsip
kesejajaran, kepatutan dan keadilan. Selain dapat mempersingkatkan
tempoh penyelesaian, pengantaraan juga dapat mengurangkan beban
psikologi yang dapat mempengaruhi pihak-pihak yang bertikai.
Pengantaraan mempunyai kesan sosial 1aitu mengeratkan lagi hubungan
persaudaraan dan bukannya mewujudkan permusuhan. Penyelesaian
secara litigasi akan mewujudkan keretakan hubungan, permusuhan dan
kebencian antara pihak-pihak yang bertikai.

Pendekatan ekuiti dalam pengantaraan bermaksud keputusan
penyelesaian pertikaian bukanlah atas dasar keputusan undang-undang
tetapi atas dasar kejujuran dan kesamarataan. Dalam proses pengantaraan,
hal-hal yang diperjanjikan dalam suatu kontrak akan dibincangkan
dalam rundingan oleh kedua-dua pihak secara jujur dan terbuka (Lee
1999). Dalam penyelesaian pertikaian secara pengantaraan, pihak-pihak
dapat mengawal kesnya dan berhubungan langsung secara terbuka dan
meningkatkan komunikasi sehingga hasil rundingan dapat diterima dan
menguntungkan kedua-dua pihak (Ciraco 2000).
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Jika kedua-dua teori penyelesaian pertikaian ini dapat dikawal dap
dilaksanakan, maka penyelesaian suatu pertikaian sama ada secara litigas;
mahupun penvelesaian pertikaian secara alternatif dapat diselesaikan
bersesuaian dengan matlamat undang-undang 1aitu mewujudkan keadilan
ketertiban dan kesejahteraan sosial supava pihak-pihak yang bertikai tidak
berasa dirugikan, sebaliknva berasa diuntungkan atau dimenangkan.

Konsep Hubungan Doktor dengan Pesakit dalam
Perkhidmatan Perubatan

Hubungan antara doktor dengan pesakit telah wujud sejak dahulu.
Doktor dianggap mampu memberikan kesembuhan kepada orang-orang
yang memerlukannya. Hubungan ini merupakan hubungan yang sangat
peribadi kerana dilandaskan atas kepercayaan pesakit kepada doktor.
Hubungan ini dikenali sebagai transaksi terapeutik (Bahder 2003).
Menurut Pedeo, konsep hubungan doktor dengan pesakit ialah
hubungan aktif-pasif (activity-passivity relation) iaitu ia dilandaskan
kepada kepercayaan sepenuhnya kepada doktor (paternalisme) (Solis
1980). Hubungan kedua ialah hubungan kerjasama terpimpin (guidance-
cooperation relation) dan hubungan ini wujud jika pesakit menyedari
bahawa ia memerlukan pertolongan doktor serta bersedia untuk
bekerjasama dengan doktor untuk kesembuhan dirinya. Jenis hubungan

ini selari dengan hubungan bersama (mutual participation relation)
berlandaskan kepada konsep kesamarataan antarg doktor dengan pesakif
sehingga dalam menjalankan amalan perubatan kedudukan pesakit
dengan doktor adalah sama (Veronica 2002),

Sejak dahulu lagi, pola hubungan paternaslime sudah mula digunakan
dalam amalan perubatan dj

mana 1a hanya berlandaskan kepada
kepercayaan doktor. Doktorlah yang mengetahui dan memutuskan

* » Konsep hubungan doktor
1;.)ada bersifat berlandaskan paternalisme
kit sehinggakan dalam rawatan perubatan,
memutuskan jenis rawatan yang akan dijalankan
L secara menyeluruh daripada pihak doktor.

dan pesakit telah berubah dar
ke arah doktrin autonomi pesa
pesakit yang berhak
berasaskan makluma



Konsep Hubungan Terapeutik dalam Pevkhidmatan Perubatan /51

Prinsip Paternalisme

Paternalisme merujuk kepada amalan perubatan yang dijalankan doktor
untuk menyembuhkan pesakit dari penyakit yang dideritanya. Doktor
mempunyai kuasa untuk memastikan semua kaedah rawatan perubatan
yang akan dijalankan tanpa mengambil kira pendapat dari pihak pesakit.
Dalam konsep ini, alasan yang sering digunakan ialah semua doktor
yang menjalankan rawatan perubatan tidak mempunyai niat untuk
mencederakan pesakit tetapi rawatan yang dijalankan terhadap pesakit
adalah demi kebaikan atau kesembuhan pesakit.

Dari sudut pandangan doktor, paternalisme melibatkan kepercayaan
pihak doktor bahawa semua keputusan yang dibuat adalah untuk kebaikan
pesakit. Doktor boleh sahaja merahsiakan perkara yang berhubung kait
dengan keadaan pesakit bagi tujuan kesembuhan pesakit itu sendiri.
Prinsip paternalisme membatasi hak pesakit untuk memilih rawatan
alternatif, mendapat pendapat kedua, mahupun menolak rawatan yang
akan dijalankan oleh pihak doktor. Paternalisme bercanggah dengan
doktrin autonomi pesakit di mana pesakit mempunyai kebebasan yang
luas untuk menentukan nasib tubuhnya sendiri.

Paternalisme dan autonomi pesakit ialah doktrin-doktrin yang
bertujuan untuk mewujudkan faedah perubatan iaitu kesembuhan ke atas
diri pesakit. Walaupun kedua-dua doktrin ini berbeza tetapi mempunyai
tujuan yang sama. Apabila kedua-duanya digabungkan, maka maklumat,
cadangan mahupun nasihat doktor boleh diambil kira untuk membantu
pesakit sebelum pesakit membuat keputusan. Bahkan dalam keadaan
tertentu, doktrin paternalisme masih tetap diperlukan secara khusus untuk
pesakit kanak-kanak, pesakit dalam keadaan kecemasan serta pesakit
jiwa. Ini membuktikan bahawa ungkapan a dokior knows best masih
boleh diterima pakai.

Beberapa negara Asia didapati masih meletakkan harapan dan
kepercayaan yang tinggi kepada doktor. Misalannya, di Jepun, doktor
tidak akan memberikan maklum balas sekiranya pesakit banyak bertanya

berkenaan dengan ubat dan jenis rawatan yang akan dijalankan ke atas
diri pesakit. Bahkan, ada doktor yang mengarahkan pesakit untuk diam
kerana doktor lebih mengetahui apa-apa yang terbaik untuk pesakit, Di
Jepun, kebanyakan doktor masih melaksanakan doktrin paternalisme
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dengan mempraktikkan rawatan perubatan secara tertutup. Doktor di
Jepun tidak menyampaikan maklumat secara menyeluruh kepada pesakit
dan hal ini mencerminkan bahawa doktrin autonomi pesakit belum
dilaksanakan secara mutlak (Brain et al. 1995).

Begitu juga di negara Vietnam di mana dalam menjalankan rawatan,
pesakit tidak mempunyai kuasa untuk memutuskan menolak ataupun
menerima rawatan perubatan akan dijalankan tetapi pihak do]-:tlnr vang
mempunyai kuasa untuk memastikan rawatan perubafart yang dlaﬂgg‘dp
bersesuaian dengan diri pesakit (Macklin 2004). Tidak terkecuali d
Indonesia, pesakit di Indonesia meletakkan harapan dan keper:j:a} aan
yang sangat tinggi kepada doktor, Terdapat doktor yang bef'p.arr"t aﬁgan
bahawa disebabkan kebanyakan pesakit hanya bertar af pe”d'dll‘?‘n yang
rendah, maklumat yang dimaklumkan kepada pesakit sukar d.r'f'aham Lt
dan pesakit tidak mampu membuat keputusan mana yang 1§rbazk untu
dirinya. Ini menyebabkan, pihak doktor yang mengambil membuat
kepuiusan yang terbaik bagi diri pesakit. | -

Di Malaysia, pesakit juga meletakkan harapan d.an kepercayaan ;-t&ny:.
tinggi kepada doktor. Doktor cende?ung _umuk tidak menyampaikan
maklumat yang lengkap kepada pesakit bagi membolehkannya mem buat
satu keputusan sama ada untuk menerimalatau nﬂfenolak kaedah rawatan
yang dicadangkan. Dalam isu ini, Puteri Nemie menyatakan baha\\'.a
masalah utama untuk pesakit dalam hospital Malaysia ialah hak pesakit
untuk memberikan persetujuan sangat jarang dilaksanakan. Biasanya

esakit diminta untuk menandatangani borang keizinan sebelum apa-apa
rawatan mahupun pembedahan dilaksanakan. Pesakit tidak benar-benar
memahami apa yang mereka tandatangani. Doktor jarang memberikan
maklumat berkenaan risiko yang wujud. Ini disebabkan oleh masalah
komunikasi antara doktor dengan pesakit tidak terjalin secara efektif
(Puteri Nemie & Abu Haniffa 2003).

Menurut Felow Akademi Perubatan Malaysia iaitu Abdul Hamid Adil
Kadir, banyak masalah dengan pesakit timbul kerana faktor kemiskinan.
salah komunikasi, tiada komunikasi dengan pesakit dan doktor tidak
memberitahu kepada pesakit manfaat daripada rawatan perubatan yang
sedang dijalankan. Penyelidikan yang dijalankan oleh Muhammad Nur
Azmi Baharuddin ke atas pesakit kanser di Hospital Selayang turut
mendapati bahawa walaupun pesakit pada umumnya menerima takdir
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tetapi pesakit atau keluarga pesakit mahu dilibatkan dalam membuat
keputusan (Muhammad Nur Azmi et al. 2010).

Namun, kuasa doktrin paternalisme goyah apabila autonomi pesakit
diiktiraf secara global khasnya di kebanyakan negara vang mengikut
fahaman negara Barat. Salah satu bentuk autonomi ditafsirkan dalam
bentuk izin bermaklumat yang mengikat kebebasan doktor untuk
menjalankan rawatan sebagaimana yang dia inginkan. Semua proses
rawatan dijalankan atas kehendak atau izin yang diberikan oleh pesakit.
Ini bermakna, secara tidak langsung, ia menunjukkan bahawa prinsip
etika perubatan yang menjunjung tinggi hak-hak pesakit iaitu prinsip
hormat kepada individu melalui konsep autonomi dalam bentuk izin
bermaklumat yang dipraktikkan di Barat telah diterima pakai di Indonesia
dan Malaysia.

Setiap doktor yang menjalankan amalan perubatan harus
mengaplikasikan prinsip keizinan bermaklumat. Doktor harus
mendedahkan pelbagai maklumat berkenaan dengan pembedahan
ataupun kaedah rawatan perubatan yang akan dijalankan kepada pesakit.
Doktor harus memastikan bahawa pesakit memahami dan dapat menerima
maklumat yang disampaikan. Setelah pesakit memahami manfaat dan
risiko pembedahan yang dijalankan maka pesakit boleh memutuskan sama
ada untuk menerima ataupun menolak rawatan yang telah dicadangkan
oleh pihak doktor. Walaupun Indonesia telah mempunyai peruntukan
berkenaan dengan pengaplikasian doktrin keizinan bermaklumat dalam
amalan perubatan, pesakit masih meletakkan kepercayaan yang tinggi
kepada pihak doktor untuk mem utuskan rawatan perubatan yang terbaik
yang dapat memberikan kesembuhan kepada diri pesakit.

Prinsip Autonomi Pesakit

Doktrin autonomi pesakit sudah diiktiraf secara global dan telah menjadi
tumpuan perbincangan sejak perbicaraan Nuremberg. Kod Nuremberg
telah digubal pada tahun 1947 yang telah menetapkan bahawa doktor
perlu memperoleh persetujuan dari pihak pesakit sebelum menjalankan
penyelidikan perubatan terhadap diri pesakit. Doktrin autonomi pesakit

adalah salah satu bentuk doktrin yang menjunjung tinggi maruah

manusia yang telah diiktiraf dalam Perisytiharan Hak Asasi Manusia
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SKEj;ggt 1’948' Konvensyen Antarabangsa tentang Fkonomi. Sosial, dan
: ebudayaan 1966, lf.ozwensyen Hak Asasi Manusia di Eropah 1939.dan
juga Konvensyen Bioetika Majlis Eropah yang berkuat kuasa pada 1hb

Disember 1999 (Kokkonen 2004).
N“_"E"”be"g Code telah membentuk standard etika bagi doktor dalam
menjalankan penyelidikan terhadap tubuh manusia (Rule 1). Nuremberg
Code telah menjadikan prinsip the right of self ¢ etermination menjadi asas
dalam doktrin autonomi pesakit di mana setiap doktor yans menjalankan
penyelidikan perubatan yang membabitkan manusia sebagai bahan kajian
adalah doktor berkewajipan untuk memaklumkan pesakit tentang risiko yang
kemungkinan akan timbul. [ni membolehkan pesakit membuat pertimbangan
ama ada untuk meneruskan atau menanggung risiko perubatan

mbahayakan kesclamatan pesakit. Dari prinsip
ormed consent) dalam

yang terbaik s

yang kemungkinan dapat me
ini wujudlah konsep keizinan bermaklumat (inf
hubungan terapeutik antara doktor dengan pesakit (Seemons & Elston 2009).

Sebelum autonomi pesakit diiktiraf secara global, pesakit menganggap
doktor berkelayakan menjalankan tugasnya kerana profesion mereka
melibatkan hidup dan mati pesakit. Kedudukan doktor sebagai orang vang
perkelayakan dan berpengetahuan dalam bidang perubatan mendorong
pesakit bergantung pada doktor sehingga doktor dianggap seperti “dewa”
yang dapat menyembuhkan pesakit. Oleh itu, doktor mempunyai kuasa
penuh terhadap tubuh pesakit. Doktor yang berkuasa membuat keputusan
tanpa meminta pertimbangan mahupun pandangan daripada pesakit atau
keluargad pesakit.

Doktor yang memegang teguh prinsip paternalisme akan selalu
beranggapan bahawa terdapat banyak pertimbangan sehin ggakan doktor
tidak perlu memberitahu maklumat secara menyeluruh kepada pesakit.
Maklumat yang diberikan dikhuatiri dapat membahayakan nyawa pesakit
atau menimbulkan trauma kepada pesakit. Selain itu, pihak doktor
perpendapat bz.ihaWE pesakit atau keluarga pesakit tidak memahami timu
perubataﬂ s’ehmgga 1_11aklumat yang diberikan tidak begitu bermantaat

b?gi pesakit. Pesakit hanya mengharapkan kesembuhan dan doktor
dituntut unt:zlk n'felakukm:! rawatan yang terbaik kepada diri pesakit.

pengaplikasian doktrin autonomi pesakit tidak mengabaikan hak-hak
doktor dalam amalan perubatan. Doktor ialah pihak yan i
: ¢ { ang memahami
jlmu perubatan dan mempunyai kelayakan untuk mt;n._*' —

ambedahan. N . : jalankan suatu
Enmk 0 amun, doktrin autonomi memberikan hak kepada pesakit
utuskan untuk menerima ataupun menolak pembedahan yang
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relah dicadangkan oleh pihak doktor. Untuk memperoleh keizinan dari
pihak pesakit, doktor semestinya mengambil kira status pesakit sama
ada seorang kanak-kanak. dewasa yang sihat atau dewasa yang tidak
kompeten untuk memberikan keizinan. Pesakit dewasa mempunyai hak
dan keupayaan untuk memberi atau enggan memberikan keizinan untuk
menjalani rawatan. Keizinan yang diberikan hanya sah jika diberikan
tanpa paksaan. Ini bermakna jika wujud paksaan maka boleh dikatakan
tiada keizinan diberikan. Dalam isu ini, Keown (1995) berpandangan
bahawa autonomi bermaksud keupayaan berfikir dan membuat keputusan
secara sukarela.

Pengiktirafan autonomi juga turut dizahirkan melalui kes-kes
mahkamah di Malaysia apabila doktor tidak lagi boleh membuat
keputusan tanpa memperoleh persetujuan daripada pesakit terlebih
dahulu. Contohnya. dalam kes Foo Fio Na v Dr Soo Fook Mun &
Anor.’ Mahkamah Persekutuan sebagai mahkamah tertinggi telah
menolak prinsip paternalisme doktor dan memutuskan bahawa dalam
aspek pendedahan risiko, pesakit berhak mengetahui maklumat risiko
bagi membolehkannya membuat keputusan berhubung dengan sesuatu

prosedur perubatan (Yuhanif et al. t.th.).
Menurut Anisah, autonomi pesakit melibatkan rasa hormat kepada

pesakit. Rasa hormat itu merentasi setiap keadaan apabila doktor
berhadapan dengan pesakit. Sekiranya pesakit memerlukan maklumat,
maklumat tersebut hendaklah disampaikan dengan jelas dan benar,
Sekiranya pemeriksaan terhadap pesakit perlu dilakukan, keizinan
daripada pesakit hendaklah diperolehi terlebih dahulu. Dalam Kod
Kelakuan Profesional 1987 dan Piagam Pesakit 1995 Malaysia, ada
disebutkan bahawa pesakit mempunyai hak untuk diberitahu dan
seterusnya memberi keizinan (Anisah et al. 2007).

Pengaplikasian doktrin autonomi pesakit dapat dilihat dalam kes
pembedahan kes kembar Iran iaitu Ladan dan LaLeh Bijani.* Kembar
berusia 29 tahun ini mengalami kecacatan kongenital yang teruk.
Sebelum melakukan pembedahan, doktor telah mendedahkan maklumat
secara menyeluruh kepada pesakit bahawa pembedahan yang dijalankan
akan menimbulkan risiko yang sangat tinggi iaitu dapat mengakibatkan
kematian kepada pesakit. Dalam kes ini, doktor memastikan bahawa
pesakit memberikan persetujuan pembedahan secara langsung
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dan sukarela walaupun pesakit sudah mendapat maklumay bahy
pembedahan tersebut dapat membawa kesan buruk kepada djr Pes
(Yahya 1997). o

Prinsip autonomi pesakit yang tafsirkan qmum bentuk keizinan
bermaklumat telah diiktiraf di Indonesia melalui keputusan Pertubuhyy,
profesion doktor Indonesia® SK PB-IDI No. 319/PB/A.4/88 pada tahup 198y
yang kemudiannya dikuatkuasakan dalam Peraturan Kcmcnlcrjan
Kesihatan Republik Indonesia No. 585 Tahun 1989 berkenaan dengan
Persetujuan Tindakan Medik (Informed Consent). Seterusnya_ i,
dikukuhkan lagi dalam Fasal 45 Undang-undang No. 29 Tahun 2004
tentang Amalan Kedoktoran. Dalam peruntukan tersebut, ada dinyatakan
bahawa setiap tindakan doktor dan doktor pergigian terhadap pesakit
harus mendapat persetujuan dan ia diberikan setelah pesakit mendapat
penjelasan dan maklumat secara lengkap.

Kes yang melibatkan isu keizinan bermaklumat di Indonesia ialah kes
pesakit yang bernama Prita Mulyasari. Kes ini sangat menggemparkan
dunia kesihatan di Indonesia kerana melibatkan isu etika dan undang-
undang. Kes ini bermula ketika pesakit Prita Mulyasari didakwa telah
melakukan fitnah terhadap Hospital Omni Internasional kerana Prita
Mulyasari menyiarkan bahawa doktor di Hospital Omni Internasional
tidak mengaplikasikan prinsip keizinan bermaklumat dalam m enjalankan
rawatan perubatan kepada pesakit. Kes ini menjadi isu besar kerana
keputusan mahkamah telah berpihak kepada doktor dan hospital.
sedangkan Prita Mulyasari memperjuangkan haknya kerana hospital
tidak memberikan rekod perubatan atau tidak memberikan maklumat
secara menyeluruh berkenaan penyakitnya (Tini 2010).

Begitu juga dengan kes Jared dan Jayden di Indonesia. Kedua-
dua bayi ini menjadi buta setelah dilakukan pembedahan oleh doktor
di Hospital Omni Internasional. Menurut peguam keluarga Jared dan
Jayden, doktor tidak memberikan maklumat kepada keluarga pesakit
sebelum pembedahan dijalankan. Uniknya, ada dua orang doktor
pakar yang merawat kedua-dua bayi tersebut. Seorang doktor pakar
berpandangan bahawa kedua-dua bayi tersebut buta akibat daripada
kerosakan saraf sejak dalam kandungan. Sedangkan, doktor pakar yang

satu lagi menyatakan kedua-dua bayi tersebut lahir dalam keadaan sihat
dan normal.®
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Terdapat dua alasan yang selalu disebutkan oleh pihak doktor
sehingga mereka tidak memberikan maklumat kepada pesakit iaitu
keadaan pesakit dalam keadaan kecemasan (Muhammad Hatta et al.
2016). Keizinan sukar diperoleh apabila mangsa dalam keadaan tidak
sedar, hampir mati atau koma. Keizinan juga sukar diambil daripada
mangsa yang tidak sempurna akal dan pesakit kanak-kanak (Roth
1997; Tengku Noor Azira 2011). Dalam hal ini, doktor perlu bertindak
cepat demi kepentingan nyawa dan kelangsungan hidup mangsa kerana
menyelamatkan nyawa seseorang adalah lebih utama dalam keadaan ini.
Alasan kedua ialah taraf pendidikan pesakit yang tidak tinggi sehingga
doktor menganggap pesakit tidak faham akan rawatan perubatan apatah
lagi memutuskan bentuk rawatan yang hendak dijalankan ke atas dirinya
(Yulian & Anjar 2014).

Hak dan Kewajipan dalam Hubungan Terapeutik

Hak dan Kewajipan Doktor

Hak ialah sesuatu yang didapatkan atau dimiliki oleh seseorang, sedangkan
kewajipan ialah beban atau tugas yang harus dilaksanakan. Dalam
semua profesion, pasti ada hak dan kewajipan yang selalu berpasangan.
Dalam kajian sosiologi disebutkan bahawa selalunya terdapat hak
dan kewajipan terhadap seseorang di suatu profesion (Syahrul 2012).
Misalnya, profesion seseorang menjadi seorang doktor akan mempunyai
kewajipan menjalankan rawatan perubatan. Manakala hak-hak doktor
dalam menjalankan kewajipannya tersebut ialah mendapatkan bayaran
dari pihak pesakit.

Dalam doktrin paternalisme, jelas bahawa kedudukan doktor lebih
tinggi daripada pesakit, namun dalam perkembangan semasa, pandangan
tersebut semakin berubah ke arah autonomi pesakit (Soejono 1989).
Berlandaskan kepada doktrin autonomi pesakit, kedudukan doktor dan
pesakit adalah sama atau seimbang, saling memahami dan menghormati
l'“‘-"'?‘«’ﬂji]:::::m serta hak antara doktor dengan pesakit dalam menjalankan
amalan perubatan. Veatch menyebutkan, walaupun doktor ialah pihak
Yang lebih memahami ilmu perubatan tetapi ia harus menghormati pesakit
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sebagai pihak yang mempunyai kuasa untuk membuat keputusan dalam
rawatan perubatan (Kohn et al. 2000).

Kewajipan dan hak doktor ada dua jenis. Pertamanyd. kewajipan
dan hak yang wujud kerana kesepakatan antara doktor dengan pesakit,
Kewajipan dan hak yang kedua pula wujud kerana perintah undang-
undang. Kewajipan dan hak yang wujud kerana Llﬂ(lﬂ{]g-ll:!da1:jg
didasarkan kepada peruntukan Undang-undang NG 29 Tohun 2004
berkenaan dengan Amalan Kedoktoran dan Undang-undang Nt.)‘. 36
Tahun 2009 berkenaan dengan Kesihatan. Kemudiannya, kewajipan
dan hak doktor juga digariskan dalam kod etika perubatan yang secara

moralnya mesti ditaati. N dal
Dalam kod etika kedoktoran Indonesia, kewajipan dokior caiam

menjalankan amalan perubatan dibahagikan kepada empat bahagian,
1aitu:
1. Kewajipan am
a. Menjunjung tinggi sumpah doktor;
b. Wajib menjalankan profesion perubatan
tertinggi;
¢. Dalam menjalankan
dipengaruhi oleh kepentingan peribadi;
d. Senantiasa berhati-hati dalam menjalankan pengubatan baru
sebelum ada keizinan dan berkelayakan;
Doktor hanya boleh memberikan pandangan dan nasihat yang
dapat dibuktikan keizinannya:
¢ Mengutamakan kepentingan masyarakat secara menyeluruh dan
berusaha manjadi pendidik dan pengabdi kepada masyarakat:
7. Kewajipan terhadap pesakit
a. Harus senantiasa mengingat akan kewajipannya melindungi
hidup makhluk insani;
b. Wajip bersikap tulus ikhlas dan mempergunakan segala ilmu
dan keterampilannya untuk kepentingan pesakit;
3. Kewajipan terhadap rakat sejawat
a. Memperlakukan rakan sejawat sebagaimana ia sendiri ingin
diperlakukan:

b. Tidak tfo]eh mengambil alih pesakit dari rakan sejawat tanpa
persetujuannya,

menurut ukuran

amalan perubatan, doktor tidak boleh



Konsep Hubungan Terapeutik dalam Perkhidmatan Perubatan / 59

1. Kewajipan terhadap diri sendiri
a. Doktor harus menjaga kesihatannya supaya dapat bekerja dengan
baik;
b. Doktor harus selalu menambah ilmu pengetahuan dan senantiasa
mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan.

Menurut Leenen, kewajipan doktor dalam menjalankan perkhidmatan
perubatan ada tiga iaitu:

|. Kewajipan yang wujud dalam menjalankan rawatan perubatan harus
memenuhi standard profesion perubatan sama ada standard prosedur
perubatan mahupun standard profesion kedoktoran;

2. Kewajipan untuk menghormati hak-hak pesakit yang bersesuaian
dengan hak asasi dalam aspek perubatan;

3. Kewajipan yang berhubung kait dengan fungsi sosial, iaitu kos
rawatan perubatan tidak tinggi (Leenen t.th.).

Selain panduan yang telah digariskan oleh kod etika kedoktoran,
Undang-undang No. 29 Tahun 2004 berkenaan dengan Amalan
Kedoktoran juga menentukan tiga kewajipan doktor dalam amalan
perubatan iaitu kewajipan menyimpan rahsia pesakit, kewajipan
memberikan pertolongan kepada pesakit dalam keadaan kecemasan dan
merujuk pesakit kepada doktor lain yang lebih memiliki kepakaran.

Undang-undang No. 29 Tahun 2004 berkenaan dengan Amalan
Kedoktoran juga menggariskan hak-hak doktor iaitu:

|. Doktor berhak mendapat perlindungan daripada dakwaan dalam
menjalankan amalan perubatan bersesuaian dengan standard
profesion dan standard profesion operasional;

2. Doktor berhak memperoleh maklumat secara menyeluruh, jujur sama
ada daripada pesakit mahupun keluarga pesakit;

3. Doktor berhak mendapat bayaran dari perkhidmatan perubatan yang
ia jalankan (Fred Amien 1991).

Doktor mempunyai kewajipan menjalankan rawatan perubatan
kepada pesakit dengan ilmu perubatan yang ia miliki. Namun, dalam
menjalankan pembedahan ataupun rawatan perubatan, doktor tidak
dapat memastikan bahawa pesakit akan sembuh dari penyakit yang
dihadapinya, kerana doktor hanya boleh berusaha dan memberikan
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kemampuan terbaiknya untuk menyembuhkan pesakit tetapi ia tidak
dapat memastikan kaedah rawatan yang ia jalankan dapat memastikan
keselamatan terhadap diri pesakit.

Dalam aspek Udang-undang Sivil Indonesia, kewajipan doktor inj
disebut inspennings verbintenis yang bermakna bahawa doktor hanya
dapat berusaha menjalankan rawatan perubatan kepada pesakit secara
berhati-hati dan bersungguh-sungguh untuk menyembuhkan pesakit
dengan standard keilmuan perubatan yang telah diiktiraf oleh pertubuhan
profesion perubatan sedia ada. Apabila berlaku kegagalan dalam
menjalankan pembedahan atau rawatan perubatan, maka kayu ukur yang
dipakai ialah apakah doktor telah berhati-hati dan mengikut standard
operasional perubatan sedia ada dalam menjalankan pembedahan ataupun
rawatan perubatan terhadap pesakit. Sekiranya, doktor telah mengikuti
semua instrumen dalam menjalankan pembedahan perubatan, maka
doktor tidak boleh dituntut di bawah kesalahan kecuaian perubatan.

Dalam hubungan terapeutik antara doktor dengan pesakit yang
berlandaskan doktrin autonomi pesakit, kewajipan yang paling penting
yang harus dijalankan oleh doktor ialah mendedahkan pelbagai maklumat
perubatan sebelum mendapat kebenaran daripada pihak pesakit. Bagi
mendapatkan keizinan ini, doktor harus berkomunikasi dengan pesakit
dalam menentukan tindakan yang terbaik untuk kepentingan terbaik
pesakit. Komunikasi yang efektif dan berkesan dapat memudahkan
pesakit untuk memahami pelbagai maklumat berkenaan dengan kaedah
rawatan yang akan dijalankan dan risiko pembedahan yvang kemungkinan
boleh berlaku. Berlandaskan maklumat vang diperolehi, maka pesakit
dapat membuat keputusan yang bijak sama ada menerima mahupun
menolak rawatan perubatan yang dicadangkan oleh pihak doktor.

Hak dan Kewajipan Pesakit

Hak adalah kekuasaan atay kewenangan yang dimil
atau suatu badan hukum untuk mendapatkan at
berbuat sesuatu, Hak pesakit adalah hak-h
manusia sebagai pesakit,

iki oleh seseorang
au memutuskan untuk
ak peribadi yang dimiliki
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Leenen berpandangan bahawa menusia mempunyai dua hak iaitu hak
asasi sosial dan hak asasi individu (Leeenen t.th,). Dalam aspek perubatan,
hak untuk mendapatkan perkhidmatan kesihatan yang berkualiti adalah
wujud daripada hak asasi sosial dan hak asasi individu. Menurut
Paula Kokkonen, undang-undang harus mengatur seluruh aspek iaitu
memastikan perlindungan terhadap hak-hak pesakit dalam perkhidmatan
perubatan seperti mendapatkan hak rawatan yang baik dan berkualiti,
hak untuk mendapatkan maklumat dan untuk menentukan nasib sendiri,
rawatan kecemasan dan adanya pertubuhan serta prosedur aduan pesakit
(Kokkonen 2000).

Ada beberapa instrumen antarabangsa untuk memberikan
perlindungan terhadap hak-hak pesakit. Misalnya, Universal Declaration
of Human Rights (UDHR) (Kokkonen 2000) (PBB 1948), European
Convention for the Protection of Human Rights (ECHR), European
Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human
Being with regard to the Application of Biology and Medicine from 1997
yang menetapkan prinsip-prinsip undang-undang yang mengikat bidang
perubatan dan biologi.” European Charter of Patients 'Rights menetapkan
14 hak pesakit dengan tujuan memastikan tahap perlindungan yang tinggi
terhadap kesihatan manusia. Salah satu hak pesakit tersebut ialah hak
untuk mendapatkan maklumat tentang kesihatan, hak untuk mendapatkan
rekod perubatan, hak untuk mendapatkan pampasan.®

Menurut Soerjono Soekanto dan Bahder Johan Nasution, secara
amnya hak-hak pesakit dalam perkhidmatan perubatan, ialah:

I. Pesakit berhak memperoleh rawatan perubatan;

2. Pesakit berhak untuk memilih pengamal perubatan dan hospital;

3. Pesakit berhak menerima atau menolak rawatan yang akan
dijalankan;

4. Pesakit berhak mendapat maklumat secara menyeluruh;

5. Pesakit berhak atas keselesaan dalam menjalankan rawatan
perubatan;

6. Pesakit berhak kepada perlindungan undang-undang (Soejono
1987).
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Dalam aspek Indonesia, hak-hak pesakit diatur dalam peruntukay,

undang-undang praktik kedoktoran. Hak-hak yang terdapat dalam,
undang-undang tersebut sama dengan hak-hak yang telah dirumuskap
dalam pelbagai instrumen antarabangsa. Hak-hak pesakit tersebut iajah
hak untuk:

.

IJ

Mendapatkan maklumat secara menyeluruh berkenaan rawatan yang
akan dijalankan ke atas diri pesakit;

Pesakit berhak meminta nasihat mahupun pandangan daripada
doktor;

Pesakit berhak memperoleh perkhidmatan bersesuaian dengan
keperluan untuk menghasilkan kesembuhan pesakit.

Setelah doktor memberikan hak-hak pesakit maka pesakit harus

menjalankan kewajipannya untuk membantu doktor dalam menjalankan
rawatan perubatan. Apabila pesakit tidak menjalankan kewajipannya
maka doktor akan menemukan kesukaran untuk membuat diagnosis
berkenaan dengan kaedah rawatan yang bersesuaian dengan penyakit
yang diderita oleh pesakit. Kewajipan-kewajipan vang dimaksudkan
adalah seperti berikut:

L

o

Memberikan maklumat kepada doktor tentang penyakit yang
dihadapinya dengan lengkap;

Mematuhi panduan dan nasihat dari pihak doktor;

Mematuhi peruntukan berkenaan penggunaan pasiliti perkhidmatan
perubatan di hospital;

Memberikan bayaran/honorarium kepada doktor,

Selain pesakit mempunyai hak untuk mendapatkan perkhidmatan

yang berkualiti, pesakit juga mempunyai kewajipan untuk memberikan
maklun?at yang benar kepada doktor tentang keadaan dirinya dan
paﬂ}tak'm}’ﬂ- misalnya pesakit sensitif terhadap penisilin yang: boleh
menlr]:]bl{,Ikan kesan yang tidak baik pada kesihatan pesakit. Apabila
pesakit tidak mendedahkan maklumat tersebut kepada doktor secard

sengaja maka doktor tidak dapat diners . .
: ak dapat dipersalah atif
terhadap kesihatan pesakit. " kan jiics beriak kess o8
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Dalam isu ini, kecuaian perubatan tidak hanya disebabkan oleh pihak
doktor sahaja tetapi pesakit juga mempunyai peranan sehingga berlakunya
kecuaian perubatan tersebut. Dalam aspek perubatan, keadaan seperti
ini disebut kecuaian sertaan (contributory negligence) yang bermakna
pesakit tidak menjalankan standard kewajipan yang dibebankan ke atas
dirinya sehingga menjadi punca penyumbang berlakunya kecederaan
atau kerosakan terhadap diri pesakit (Sunitha & Ahmad 201 6). Pesakit
mempunyai kewajipan untuk memberikan maklumat yang benar kepada
doktor kerana apabila pesakit salah memberikan maklumat maka doktor
akan menjalankan terapi atau rawatan salah atau tidak tepat ke atas
pesakit.

Selain itu, salah satu kewajipan pesakit yang lain ialah harus
mengikuti nasihat doktor semasa menjalani rawatan perubatan. Apabila
pesakit tidak mematuhi nasihat doktor dan mengakibatkan kecederaan ke
atas diri pesakit maka doktor tidak boleh dipersalahkan. Dalam kes Buckle
v Delaunay,’ ada diterangkan berkenaan dengan isu ini di mana terdapat
seorang doktor yang memberikan ubat yang mengandungi monoamine
oxidase kepada pesakit. Selama pesakit meminum ubat tersebut, doktor
memberikan amaran kepada pesakit bahawa dia tidak boleh mengambil
makanan yang mengandungi keju kerana ia akan mengakibatkan
pendarahan dalam otak dan boleh mengakibatkan kematian. Namun,
pesakit tidak mematuhi amaran doktor dan dia tetap memakan keju.
Selepas beliau makan keju tersebut pesakit mengalami pendarahan dalam
otak dan dia meninggal dunia. Mahkamah berpendapat bahawa doktor
tidak wajar dipersalahkan kerana doktor telah memberikan nasihat atau
amaran kepada pesakit agar ia tidak memakan keju. Namun pesakit itu
yang tidak mengikuti nasihat doktor sehingga membawa akibat kematian
kepada diri sendiri.

Berlandaskan kepada ketetapan mahkamah tersebut, sekiranya
pesakit tidak melaksanakan kewajipannya pada masa rawatan
perubatan dijalankan maka hal ini dapat digunakan sebagai alasan untuk
menyelamatkan pihak doktor dari dakwaan pihak pesakit. Pelanggaran
atas kewajipan pesakit telah menjadi punca penyumbang berlakunya
kecederaan, kecacatan, kerosakan atau membawa kematian bagi diri
pesakit, Kecederaan ini bukan disebabkan oleh doktor, tetapi kecederaan

itu disebabkan oleh diri pesakit sendiri.
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Doktrin Keizinan Bermaklumat

Sejarah Doktrin Keizinan Bermaklumat

Doktrin keizinan bermaklumat (informed consent) wujud kerana adanya

hubungan terapeutik antara pengamal perubatan dengan pesakit. Doktor
dan pesakit mempunyai hak dan kewajipan yang harus dihormati. Hak
dan kewajipan doktor dan pesakit akan saling berhubung kait dalam
menjalankan rawatan perubatan schingga hubungan tersebut dilindungi
oleh peruntukan sedia ada dengan tujuan untuk melindungi hak-hak
pesakit dan profesion kedoktoran.

Menurut kajian sejarah, keizinan akan wujud apabila maklumat
didedahkan kepada pesakit untuk dijadikan pertimbangan dalam
keputusan. Doktrin izin bermaklumat bermula dari negara-
ingdom dan Amerika Syarikat (Jackson 2013). Kes
pertama yang dibicarakan di mahkamah berkenaan dengan isu keizinan
bermaklumat ialah kes Slarer v Baker and Stapleton yang berlaku di
United Kingdom.® Dalam kes ini, mahkamah memutuskan bahawa
doktor bersalah kerana tanpa mendapat keizinan daripada pesakit
doktor telah melakukan pembedahan dengan cara memisahkan callous
dari tubuh pesakit. Hamim memutuskan bahawa doktor melakukan
kesalahan kerana pembedahan tersebut tidak mendapatkan keizinan
dari pihak pesakit. Doktor diputuskan bersalah kerana menjalankan
pembedahan tidak bersesuaian dengan standard profesion p&ml;atan dan
pada umumnya pembedahan seumpama itu tidak dilakukan oleh doktor
pakar pem bedahan yang lain.

P ada_tah”“ 1890-an terdapat kes yang melibatkan doktor pakar,
Abert NE’SST Sparang prolfesor‘ dan pakar dalam bidang datermatology
dani venereo ogy’ dari Unr1}e;-5:,0; of Breslau. Pada tahun 1898. Abert
Neisser menerbitkan penyelidikannya tentang pengguna: Ksi
kepada pesakit perempuan pelacur yang menderita gg | If‘dn. va .S_m
palam menjalankan penyelidikan terseb L ].t 'S'P’UIT“":S'

L : but, Doktor Abert Neisser tidak

menyampaikan maklumat berkenaan dengan penyelidi
pihak pesakit. Doktor Abert Neisser juga tidak penyelidikannya kepada
daripada pesakitnya dan pesakit subjek P P
ubjek tersebut telah pun dijangkiti

membuat
negara United K
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penvakit syphvlis. Berdasarkan hasil penyelidikannya, Abert Neisser
berkesimpulan bahawa vaksin tersebut telah gagal dan tidak ada maklum
balas terhadap kesembuhan pesakit (Thomas 2016).

Pada tahun 1898, kes doktor Abert Neisser dibicarakan dalam The
Royal Disciplinary Court. Mahkamah menjatuhkan hukuman denda
kepada Doktor Neisser. Mahkamah berpandangan bahawa sebagai doktor
pakar tersohor, Abert Neisser harus memastikan bahawa penyelidikan
vang sedang dijalankan terhadap manusia tidak berbahaya dan harus
mendapat keizinan dari pihak pesakit sebelum melakukan penyelidikan
(Maehle et al. 2012).

Kes yang secara jelas menyebutkan kaedah doktrin keizinan
bermaklumat ialah kes Schloendorff v Society of Hospital New York
vang berlaku pada tahun 1914.'"" Kes ini memberikan impak kepada
perkembangan doktrin izin bermaklumat. Hakim Benjamin Cardozo
dalam kes tersebut telah menetapkan bahawa “setiap manusia dewasa
dan berfikiran sihat berhak untuk menentukan apa yang dikehendaki
terhadap dirinva sendiri dan doktor pakar dalam bidang pembedahan
vang melakukan prosedur tanpa persetujuan pesakit adalah dianggap telah
melakukan kesalahan dan doktor bertanggungjawab ke atas impakyang
dapat merugikan pihak pesakit (Green & MacKenzie 2007).

Dalam perkembangan selanjutnya, lahirlah beberapa instrumen
antarabangsa yang berhubung kait dengan doktrin izin bermaklumat
seperti Declaration of Lisbon 1981 dari World Medical Association
(WMA) yang menyebutkan bahawa “the right to accept or to refuse
treatment after receiving adequate information.” Kemudiannya, dibentuk
pengisytiharan Patient s Bill of Right dari American Hospital Association
pada tahun 1972 (Emanuel 2008).

Instrumen ini menyebutkan bahawa pesakit mempunyai hak untuk
menerima dan menolak rawatan perubatan yang akan dijalankan oleh
pihak doktor. Sebelum rawatan perubatan dijalankan, pesakit berhak
untuk memperoleh maklumat daripada pihak doktor sebelum pesakit
memberikan persetujuannya. Hal ini berhubungan erat dengan hak
menentukan “‘nasib sendiri” (the right to self determination) sebagai
hak asasi manusia. Doktrin ini memperuntukan bahawa setiap pesakit
berhak untuk mendapatkan maklumat berkenaan dengan penyakit yang
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dideritanya dan apa-apa rawatan dijalankan ke atas diri pesakit. Pesakj;
mempunyai kuasa untuk memutuskan menerima ataupun menolak
rawatan perubatan yang dicadangkan oleh pihak doktor.

Konsep Doktrin Izin Bermaklumat

Doktrin izin bermaklumat berasal daripada istilah bahasa Inggeris yang
disebut dengan istilah informed consent. Asal mula perkataan consent
adalah dari bahasa latin iaitu consensio, consentio yang kemudiannya
menjadi consent dalam bahasa Inggeris. Makna perkataan consent ialah
kesediaan, keizinan, persetujuan. izin, menyetujui atau memberikan
izin (Guwandi 1975). Manakala. makna istilah informed ialah mendapat
maklumat berkenaan dengan penyakit pesakit dan tindakan rawatan
perubatan yang akan dilaksanakan oleh doktor serta memberikan
penjelasan secara menyeluruh dan memberikan jawapan kepada soalan
daripada pihak pesakit atau keluarga pesakit (Kartono 1988). Jad:.
informed consent ialah pernyataan kesediaan atau persetujuan setelah
mendapatkan maklumat secara menyeluruh sehingga pesakit atau
keluarga pesakit mengerti dan memahami kesan daripada persetujuan
yang diberikan tersebut.

Dalam aspek undang-undang Belanda, doktrin keizinan bermaklumat
disebut dengan istilah gerichre toestemming yang bermakna keizinan atau
persetujuan yang terarah. Dalam bahasa Jerman ia disebut dengan istilah

Aufklarungspflicht yang bermakna kewajipan doktor untuk memberi
penerangan (Muhammad Yusuf & Amri 2008). Dalam aspek undang-
undang Indonesia, informed consent ditafsirkan sebagai “Persetujuan
Tindakan Medik™ dan kemudiannya berubah menjadi istilah **Persetujuan
Tindakan Kedoktoran” yang bermakna persetujuan yang diberikan olef
pesakit atau keluarga terdekat setelah mendapat maklumat secara lengkap
berken:aan dengan tindakan kedoktoran atau kedoktoran pergigian yang
akan dilaksanakan terhadap pesakit."
3 :::,n:, :‘ntjjc(ij}lr {Ll’:i{::lt:dak h:rscluju d::ngm.'n E?rjemahan :’rgfbr_med
Eudatan Kedoktoran™ k:l:::: h:'i';t;;lk;;n thde.:!lk atau “Persetujuan
mencerminkan makna dﬂripad_q m;& r:—’r&:e;u{uan Kedfkmran t'tdak
Kedoktoran” hanya bermakna k : } o Lu:rsenr.' ‘Persctujuaﬂ
perkataan “consent,” tetapi tidak termasuk
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makna “informed™ (pemberian maklumat). Oleh itu, Munir Fuady
lebih cenderung untuk menterjemahkan “informed consent” dengan
istilah “Persetujuan Rasional.” Ertinya, sebelum pesakit memberikan
persetujuannya, pesakit harus memperoleh maklumat yang menyeluruh
tentang penyakitnya sehingga persetujuan yang diberikan oleh pesakit
tersebut benar-benar merupakan persetujuan berlandaskan fikiran yang
sthat.

Menurut Munir Fuady, keizinan bermaklumat ialah suatu persetujuan
daripada pihak pesakit (keluarga pesakit) setelah pesakit mendapat
maklumat yang cukup dengan bahasa yang mudah difahami oleh pesakit
tentang rawatan perubatan yang akan dijalankan oleh pihak doktor.
Maklumat tersebut merangkumi maksud dan tujuan rawatan, risiko-
risiko yang mungkin akan berlaku, kos, kegagalan, rawatan alternatif dan
pengalaman pembedahan yang pernah dilakukan oleh doktor tersebut.
Berlandaskan maklumat ini, pesakit dapat memikirkan atau merenungkan
untuk menerima atau menolak rawatan perubatan yang dicadangkan oleh
pihak doktor.

Pada asasnya, persetujuan yang diberikan pesakit kepada doktor
untuk menjalankan rawatan perubatan kerana didasari oleh kepercayaan
pesakit vang besar kepada doktor. Kepercayaan besar tersebut harus
diimbangi dengan kejujuran dan integriti daripada doktor. Oleh itu, dalam
prinsip keizinan bermaklumat, terdapat kewajipan untuk memberikan
maklumat oleh doktor kepada pesakitnya. Jadi, dari sudut pandang
pesakit, izin bermaklumat merupakan salah satu aspek hak pesakit untuk
mendapatkan maklumat yang menyeluruh. Manakala, ditinjau dari sudut
pandang doktor, keizinan bermaklumat merupakan salah satu aspek
kewajipan doktor untuk memberikan maklumat yang menyeluruh sama
ada ditanya mahupun tidak ditanya oleh pihak pesakit.

Izin bermaklumat ialah suatu proses komunikasi untuk mendapatkan
Keizinan daripada pesakit sama ada keizinan secara nyata mahupun
keizinan secara tersirat. Dalam penyelidikan klinikal, persetujuan pesakit
lalah hal yang sangat diutamakan. Doktor mempunyai kewajipan untuk
memaklumkan semua maklumat berkenaan dengan rawatan yang akan
dijalankan. Pada asasnya, doktrin izin bermaklumat wujud daripada hak
autonomi pesakit yang telah diatur sama ada dalam aspek undang-undang
mahupun etika perubatan (Getz & Borfitz 2013).
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Menurut Veronica Komalawati (2007), izin bermaklumat ialah
instrumen yang mengatur perilaku doktor dalam berinteraksi dengan
pesakit. Gagasan dasar izin bermaklumat ialah keputusan pesakit untuk
rawatan perubatan didasarkan pada kerjasama antara doktor dengan
hospital untuk melakukan usaha penyembuhan terhadap penyakit yang
diderita oleh pesakit. Oleh itu. doktrin keizinan bermaklumat disebut
sebagai suatu komunikasi yang bukan sekadar pesakit menandatangani
borang persetujuan sahaja, tetapi doktrin izin bermaklumat ialah rhe legal
model of the medical decision making process.

Sesungguhnya, dalam melaksanakan doktrin izin bermaklumat,
pemberitahuan maklumat berkenaan rawatan yang akan dijalankan ke
atas diri pesakit melalui borang persetujuan tidaklah memadai. Maklumat
yang disampaikan melalui borang persetujuan sangat bersifat umum dan
tidak menyebutkan secara terperinci berkenaan dengan risiko perubatan
yang kemungkinan boleh berlaku. Namun, berlandaskan etika dan
moral, maklumat tersebut ialah hak pesakit sehingga doktor mempunyai
kewajipan untuk memberitahu dan pesakit harus menandatangani borang
tersebut.

Doktor perlu memberikan maklumat sama ada pesakit memintanya
ataupun tidak. Pesakit harus memahami risiko yang kemungkinan wujud
dalam proses rawatan perubatan, faedah, manfaat, alternatif atau pilithan
lain yang tersedia dan pembatasan dalam rawatan perubatan yang akan
dilaksanakan ke atas diri pesakit. Jadi, pesakit mempunyai hak yang
dilindungi oleh undang-undang untuk menyetujui atau tidak menyetujui
cadangan yang diberikan oleh pihak doktor. Bahkan, pesakit mempunyai
hak untuk mendapatkan pendapat kedua daripada doktor lain apabila dia
meragui atau tidak mempercayai hasil diagnosis, terapi, kesimpulan atau
cadangan rawatan yang dijalankan ke atas dirinya.

Untuk mendapatkan keizinan daripada pesakit, doktor tidak boleh
menipu pesakit dan _r_nengaburi fakta serta risiko yang wujud dalam
rawatan yang ?kﬂn dijalankan ke atas diri pesakit. Dalam kes P Salgo

; aiiﬁ:i f{;’fﬁ:’:ﬂf{c}:}: V;‘r’ff?: Board of Trusree,_s” telah dinyatakan
B bunyiksr I'hkta-fa]f[:hl; :n kesalahan apabila ia menahan atau
akan dijalankan pesakit Dokm: li’"iallld;’-‘ﬂgan eopenery Perubatan s
B s Kot v per bt e
pembedahan yang akan dijalankan



Konsep Hubungan Terapeutik dalam Perkhidmatan Perubatan / 69

kecil, sedangkan, risiko pembedahan tersebut sangat besar dan boleh
mengakibatkan kematian. Doktor secara sengaja menyembunyikan
maklumat tentang risiko tersebut hanya untuk mendapat keizinan
daripada pihak pesakit (Wouter et al. 2010).

Doktin izin bermaklumat ialah satu aspek daripada sikap berhati-hati
doktor dalam menjalankan rawatan perubatan, namun dalam amalan
perubatan, masih banyak juga doktor beranggapan bahawa pesakit tidak
tahu dan memahami berkenaan rawatan yang akan dijalankan sehingga
pesakit berharap dan berserah diri kepada kebaikan dan usaha doktor
sahaja. Doktor juga tidak melaksanakan doktrin izin bermaklumat
apabila doktor menganggap segala tindakan perubatan yang dilakukannya
terhadap pesakit tidak akan menimbulkan risiko dan jika ia menimbulkan
risiko, maka doktor tersebut yakin akan dapat menanganinya.

Ini ialah corak pemikiran yang tidak tepat kerana manusia tidak
akan tahu segala apapun yang bakal berlaku pada kemudian hari, begitu
Juga dengan doktor. Semasa melakukan pembedahan terhadap pesakit,
pembedahan tersebut boleh menimbulkan risiko yang akan memberi
kesan buruk kepada kesihatan pesakit dan bahkan boleh menyebabkan
pesakit meninggal dunia. Prinsip paternalisme inilah masih berlaku dalam
amalan perubatan walaupun sedikit banyak keadaan telah mula berubah
kearah kesedaran akan hak autonomi pesakit melalui pelaksanaan doktrin
keizinan bermaklumat.

Elemen-elemen Doktrin Keizinan Bermaklumat

Doktrin keizinan bermaklumat ialah suatu proses yang menunjukkan
komunikasi yang efektif antara doktor dengan pesakit atau keluarga pesakit.
Komunikasi antara doktor dengan pesakit adalah untuk mewujudkan
pemikiran tentang apa yang akan dilakukan untuk menyembuhkan pesakit
dari penyakit vang dihadapinya. Dalam menjalankan rawatan perubatan,
banyak pihak yang terlibat dan pihak-pihak tersebut harus mempunyai
kecekapan dan kuasa yang sah dari segi udang-undang,

Untuk mengukur sah atau tidak sahnya pelaksanaan doktrin izin
|i"ﬂrrmal-zlumm, ada beberapa elemen yang harus dipenuhi iaitu:
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I. Elemen Maklumat

Elemen ini terdiri daripada dua bahagian iaitu, pendedahan dan
pemahaman. Pendedahan ialah maklumat yang dinyatakan secara
menyeluruh berkenaan dengan penyakit dan rawatan yang akan
dijalankan ke atas diri pesakit. Maklumat yang dinyatakan hendaklah
merangkumi:

Diagnosis dan sistem tindakan perubatan;
Tujuan tindakan perubatan yang dilakukan;
Pilihan rawatan yang sedia ada;

Manfaat pilihan rawatan;

Risiko rawatan perubatan:

Tempoh dan kos anggaran untuk rawatan dan
Jangkaan hasil (Yadwad & Gouda 2005).

e a0 T

Setelah diberikan maklumat kepada pesakit, pesakit perlu diberi
peluang untuk bertanya soalan tentang semua yang berhubung kait dengan
rawatan perubatan yang akan dijalankan sehingga pendedahan maklumat
tersebut membantu pesakit untuk membuat pilihan atau keputusan
yang terbaik. Doktor tidak boleh menggunakan apa-apa paksaan dalam
mendapatkan keizinan dari pihak pesakit. Keizinan yang diberikan oleh
pesakit haruslah secara sukarela dan juga perlu mempunyai kebebasan
untuk membatalkan keizinan tersebut. Sekiranya keizinan diberikan
kerana paksaan, rasa ketakutan, keraguan, salah faham atau salah nyataan,
maka keizinan yang diberikan oleh pesakit dalam borang keizinannya
dapat dibatalkan atau dianggap tidak sah.

Apabila pesakit telah mendapatkan maklumat secara menyeluruh,
maka pesakit akan dapat mempergunakan haknya untuk memilih.
menyetujui atau menolak rawatan perubatan yang dicadangkan oleh
pihak doktor. Namun, apabila pesakit telah memilih salah satu jenis
rawatan perubatan yang dicadangkan berlandaskan maklumat yang
terperinci, menyeluruh dan tepat, maka pihak doktor tidak boleh lagi
dipersalahkan.

Aspek kedua dalam elemen ini ialah pemahaman iaitu pesakit
mempunyai keupayaan untuk memahami maklumat yang dinyatakan
oleh pihak doktor. Kewujudan pemahaman yang baik bergantung pada
komunikasi yang baik antara doktor dengan pesakit. Pendekatan dalam
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pelaksanaan doktrin izin bermaklumat yang benar dan sah dari segi
undang-undang menjadi dasar dalam komunikasi antara doktor dengan
pesakit. Pendedahan maklumat secara belebihan akan mengurangkan
pemahaman pesakit terhadap maklumat yang disampaikan. Komunikasi
vang efektif bukan bererti maklumat yang terlalu banyak, tetapi sejauh
mana kualiti maklumat dan komunikasi antara doktor dengan pesakit
sehingga dapat menggambarkan secara menyeluruh keadaan pesakit.

2. Elemen Keupayaan

Dalam menjalankan kaedah izin bermaklumat, pihak yang memberikan
keizinan haruslah seseorang yang memiliki keupayaan. Keupayaan di
sini diertikan sebagai kemampuan seseorang untuk membuat keputusan
sama ada menerima ataupun menolak rawatan yang dicadangkan oleh
pihak doktor.

Pada asasnya, doktrin keizinan bermaklumat membuat suatu
kesepakatan atau perjanjian antara pihak doktor dengan pesakit dalam
bentuk borang keizinan bermaklumat. Atas dasar kesepakatan itulah,
doktrin keizinan bermaklumat dijalankan. Seseorang yang boleh membuat
perjanjian ialah orang yang mempunyai kecekapan, pengetahuan dan
kemahiran untuk melakukan sesuatu perjanjian. Semua pesakit boleh
membuat kesepakatan yang diwujudkan dalam bentuk borang keizinan
bermaklumat kecuali ada keadaan yang tidak memungkinkan pesakit
memberikan persetujuannya misalnya, pesakit dalam keadaan kecemasan
atau pesakit yang mempunyai penyakit mental dan sebagainya.

Keupayaan seseorang individu pesakit itu mempunyai hubungan
yang kuat dengan kemampuan untuk bertindak dari segi undang-undang.
Dabam aspek undang-undang, seseorang dianggap mempunyai keupayaan
apabila ia telah dewasa (full legal age). Umur dewasa adalah bergantung
kepada sesebuah undang-undang yang terdapat di sesebuah negara. Ada
pelbagai negara yang menetapkan umur 18 tahun sebagai sudah dianggap
dewasa dan ada juga negara yang menetapkan bahawa umur dewasa
bagi penduduknya ialah 21 tahun. Umur dewasa menjadi penting kerana
la menentukan sama ada seseorang individu itu layak di sisi undang-
undang untuk melakukan sesuatu perkara, misalnya, memasuki kontrak
perkahwinan, melakukan transaksi perniagaan dan lain-lain (Tengku
Noor Azira & Anisah 2011).
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Perbezaan penetapan umur dewasa tersebut dapat dilihat dalae,
pelbagai peruntukan sedia ada yang digunakan di negara tersehy
Misalnya, di Malaysia, berdasarkan peruntukan Akta Umnur Dewasa 197
umur dewasa ialah 18 tahun. Berdasarkan Akta Umur Dewasa [97] g
boleh dianggap bahawa sebelum kanak-kanak mencapai umur tersebus
ia dianggap tidak mempunyai keupayaan untuk memberi keizinan kepadz
rawatan perubatannya. Oleh itu, kuasa untuk memberi keizinan adalah
terletak pada pihak ibu bapa atau keluarga terdekat yang lain sebaga
penjaga yang sah di sisi undang-undang (Tengku Noor Azira & Anisan
2011).

Manakala, dalam Seksyen 13 Akta Keterangan Saksi Kanak-kanak
2007 (Malaysia) disebutkan bahawa “Apabila seorang saksi kanak-
kanak memberi keterangan di hadapan Mahkamah dan semasa mem beri
keterangan dia mencapai umur 16 tahun, Mahkamah hendaklah terus
mendengar keterangan saksi kanak-kanak itu dan menjalankan semua
kuasa di bawah Akta ini.” Peruntukan ini boleh ditafsirkan sebaga
bermaksud bahawa pada asasnya, seorang saksi yang berumur 16 tahun
ke atas boleh didengar keterangannya sebagai orang dewasa. Maksud ini
diperjelaskan juga oleh seksyen 2 Akta Keterangan Saksi Kanak-kanak
yang mentafsirkan saksi kanak-kanak sebagai seseorang yang di bawah
umur 16 tahun (Tengku Noor Azira & Anisah 2011).

Begitu juga di Indonesia, ada perbezaan umur antara peruntukan
undang-undang yang sedia ada. Misalnya, undang-undang jenayah
menyebutkan bahawa seseorang dianggap dewasa apabila sudah
mencapai umur 18 tahun. Sedangkan dalam undang-undang sivil
disebutkan bahawa seseorang dianggap sudah dewasa apabila berumur
21 tahun dan seseorang yang sudah berkahwin, maka ia dianggap sudah
dewasa walaupun umurnya di bawah 21 tahun. Seseorang yang sudah
mencapai umur 21 tahun dianggap sudah dewasa kerana ia sudah dapat
merumuskan kehendaknya dengan benar dan sudah dapat menyedar
kesan yang diwujudkan daripada perbuatannya,

Dalam Seksyen 12(1) United Nations Convention on the Rights
of the Child (UNCRC) menggalakkan supaya negara yang meratifikas)
konvensyen tersebut untuk memastikan bahawa kanak-kanak yang sudah
berkeupayaan dapat menyuarakan pandangan mereka dan memberi
pemberat kepada pandangan-pandangan tersebut berdasarkan umur dan
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kematangan kanak-kanak tersebut." Oleh itu, kayu ukur yang digunakan
pukan pada umur tetapi pada kematangan seseorang dalam berfikir,
menilai atau mempunyai pandangan-pandangan yang berhubung kait
dengan dirinya.

Sering kali didapati bahawa adakalanya seseorang yang sudah
herumur 21 tahun, tetapi ia belum memiliki keupayaan untuk menentukan
keinginannya atau kehendaknya dan belum dapat mengukur kesan yang
wujud daripada perbuatannya. Bahkan, pada masa yang sama, kanak-
kanak vang berumur di bawah 21 tahun, walaupun telah memiliki
keupavaan dan kematangan dalam menyuarakan pandangannya tetapi
belum dianggap dewasa kerana ia masih berumur di bawah 21 tahun.
Namun demikian, secara amnya, umur 21 tahun sering ditetapkan sebagai
standard untuk mengukur kedewasaan seseorang.

3. Elemen Keizinan

Elemen ini juga terdiri daripada dua bahagian iaitu kesukarelaan
(voluntariness) dan keizinan (consent). Sukarela bermakna kehendak
sendiri atau tiada paksaan daripada pihak-pihak lain yang berhubung kait
dengan rawatan perubatan. Pesakit juga harus bebas daripada tekanan
atau ancaman dari pihak pengamal perubatan. Misalnya, pesakit tidak
boleh dirawat apabila ia tidak mahu menjalankan rawatan perubatan yang
dicadangkan oleh doktor (Pedroni & Kenneth 2001).

Ini bermakna, pesakit boleh menerima atau menarik diri daripada
rawatan perubatan pada bila-bila masa tanpa menjejaskan rawatan
yang diterimanya kini atau pada masa hadapan. Oleh itu, doktor perlu

hawa mereka bebas menerima ataupun

menjelaskan kepada pesakit ba
menolak rawatan perubatan yang akan dilaksanakan oleh pihak doktor

keatas diri pesakit. Pesakit bebas menentukan pilihan dan tidak boleh
dipaksa sama ada secara langsung mahupun tidak langsung (Kohn et
al. 2000).

Dalam konsep keizinan, ada pelbagai bentuk iaitu keizinan nyata
mahupun keizinan tersirat. Keizinan nyata dapat disampaikan dengan
kata-kata langsung sama ada secara lisan mahupun secara bertulis. Dalam
amalan perubatan, keizinan diberikan selalunya dalam bentuk bertulis
dan yang berhak memberikan persetujuan adalah pesakit. Namun, apabila
pesakit dianggap tidak memiliki keupayaan maka keizinan tersebut boleh
diberikan oleh pihak keluarga pesakit (Patil & Vyankatesh 2011).
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Dalam amalan perubatan, keizinan dari pesakit dalam bentyl
bertulis lebih banyvak diamalkan berbanding dengan keizinan secqp,
lisan. Keizinan dalam bentuk bertulis diamalkan kepada rawatan secqy,
pembedahan ataupun rawatan perubatan tertentu yang dapat mewujudkap
kesan risiko vang sangat besar sehingga keizinan dalam bentuk berty;
lebih diutamakan. Namun, keizinan secara lisan juga sah dari segi
undang-undang. Keizinan secara lisan selalunya digunakan dalam
rawatan perubatan yang sifatnya kecil dan tidak menimbulkan risiko yang
dapat membahayakan keselamatan pesakit. Misalnya, doktor mengambj|
darah pesakit untuk diuji di makmal, memasang jarum branula di tangan
pesakit atau memasukan ubat dalam tubuh pesakit.

Keizinan bertulis menjadi sebahagian daripada rekod perubatan
pesakit. Keizinan bertulis dapat dijadikan keterangan dokumen dalam
perbicaraan di mahkamah. Oleh itu, bagi pembedahan atau rawatan
perubatan yang kemungkinan menimbulkan risiko yang sangat besar
dan membahayakan keselamatan pesakit, maka doktor meminta keizinan
secara bertulis dari pihak pesakit. Sekiranya, doktor hanya menjalankan
rawatan perubatan biasa dan tidak membahayakan keselamatan pesakit.
maka doktor boleh meminta keizinan secara lisan sahaja.

Seterusnya, dalam menjalankan rawatan perubatan, doktor boleh
mendapatkan keizinan dari pihak pesakit secara tersirat. Keizinan tersiral
tidak ditegaskan dengan jelas sama ada dalam bentuk bertulis ataupun
secara lisan. Dalam rawatan perubatan, pesakit menunjukkan persetujuan
untuk dijalankan rawatan perubatan ke atas dirinya. Pada umumnya.
rawatan perubatan dijalankan kepada pesakit dalam keadaan normal dan
tidak membahayakan keselamatan pesakit. Misalnya, pesakit membuka
bajunya ketika dilakukan pemeriksaan suhu badannya, mengukur kadar
pernafasan pesakit atau memberikan tangannya untuk doktor memeriksa
denyut nadinya (Yadward & Gouda 2005).

Keizinan tersirat juga boleh dijalankan kepada pesakit dalam
keadaaan kecemasan. Pesakit dalam keadaan kritikal harus diutamakan
dan doktor harus melakukan rawatan perubatan secara segera. Namun
keadaan pesakit tidak memungkinkan beliau memberi keizinan dan
keluarga pesakit juga tiada disitu, misalnya dalam kes kemalangan
jalan raya. Dalam keadaan kecemasan seperti ini pesakit dianggaP
telah memberikan keizinan, namun setelah pesakit sedar dan ia sudah
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mempunyai keupayaan maka doktor harus memaklumkan pelbagai
maklumat berkenaan dengan rawatan perubatan yang telah dijalankan
ke atas diri pesakit.

" Maklumat
(Information)
Kedewasaan
-
Keizinan Bermaklumat Keupayaan (Age of Consent)
(Informed Consent) (Capacityy [ ™
Keupayaan Metal
—® (Mental in Capacity)
Keizinan
™| (Authorization)

RAJAH 2.2 Elemen-elemen doktrin keizinan bermaklumat

Menurut Faden dan Beauchamp (1986), ada tiga elemen yang
terdapat dalam doktrin keizinan bermaklumat iaitu menyampaikan
maklumat kepada pesakit, memastikan pesakit memahami maklumat
vang telah disampaikan dan memastikan pesakit sukarela dalam
memberikan keizinan dalam menjalankan rawatan perubatan. Maklumat
yang menyeluruh tidak akan bermanfaat apabila pesakit tidak faham.
Oleh itu, dalam doktrin izin bermaklumat, diperlukan darjah pemahaman
vang baik dari pihak pesakit berkenaan dengan kenyataan maklumat
vang diberikan oleh pihak doktor sehingga pesakit dapat menetapkan
sebuah keputusan.

Untuk mewujudkan pemahaman yang baik ianya adalah bergantung
kepada komunikasi yang baik antara doktor dengan pesakit. Pendekatan
dalam pelaksanaan doktrin keizinan bermaklumat yang benar dan
sah dari segi undang-undang adalah didasari oleh komunikasi antara
doktor dengan pesakit. Pendedahan maklumat secara berlebihan akan
mengurangi pemahaman pesakit atau pesakit sukar memahami maklumat
yang disampaikan. Komunikasi yang efektif bukan bererti mal:;lumat yang
terlalu banyak, tetapi sejauhmana maklumat yang disampaikan mudah
difahami dan dapat menggambarkan secara menyeiur‘uh pembec}ahan
atau rawatan perubatan yang akan dijalankan kepada pihak pesakit.
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Kecuaian Perubatan di Indonesia

Di Indonesia, istilah yang umum digunakan bagi kesalahan yang dilakukan
oleh doktor dalam menjalankan amalan perubatan ialah “amalan salah
perubatan.” Dalam amalan salah perubatan terdapat dua kesalahan iaity
kesalahan perubatan disebabkan kerana kesengajaan (intentional) dan
kesalahan perubatan disebabkan kerana kecuaian (negligence). Istilah
amalan salah perubatan adalah lebih luas kerana di dalamnya mencakupi
kesalahan kecuaian perubatan. Penyelidikan ini akan menggunakan istilah
kecuaian perubatan dan akan turut menjelaskan perbezaan amalan salah
perubatan dengan kecuaian perubatan dalam bab ini.

Sejarah Undang-undang Perubatan Indonesia

Dalam Perlembagaan Indonesia (Undang-undang Dasar 1945) ada
menyatakan bahawa “setiap orang berhak hidup sejahtera zahir dan
batin, bertempat tinggal dan mendapatkan lingkungan hidup yang baik
dan sihat serta berhak memperoleh perkhidmatan kesihatan.”'* Dalam
perlembagaan negara, secara jelas diatur bahawa hidup secara sihat dan
memperoleh perkhidmatan kesihatan yang berkualiti merupakan hak
setiap warganegara dan menjadi kewajipan negara untuk mewujudkannya.
Oleh itu, kerajaan Indonesia terus memperbaiki setiap undang-undang
berkenaan dengan perubatan untuk menjamin perlindungan hak-hak
orang ramai dalam penjagaan kesihatan di Indonesia.

Untuk menjamin dan mengawal sistem penjagaan kesihatan di
Indonesia, undang-undang yang mengatur semua aspek berkenaan dengan
penjagaan kesihatan diperlukan. Peruntukan tersebut wujud sama ada
dalam bentuk undang-undang mahupun kod etika profesion perubatan.
Van der Mijn dalam artikelnya berpandangan bahawa:

...health law as the body of rules that relates directly to the care of health as

T;;Ijs the applications of general civil, criminal, and administrative law (Mijn

hat Sumber undang-undang perubatan meliputi undang-undang bertulis,
jurisprudens dan doktrinal. Apabila dikaji berdasarkan objektif dari
sudut undang-undang perubatan, undang-undang perubatan mencakupi
segala aspek yang berhubung kait dengan sistem penjagaan kesihatan
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seperti pengamal perubatan, sistem perkhidmatan perubatan, pendidikan
perubatan, hospital atau pusat-pusat perubatan, kemudahan perubatan,
reknologi perubatan, mekanisme penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan
dan lain-lain (Jayasuriya 1997).

Undang-undang perubatan pada asasnya bertujuan memberikan
perlindungan kepada individu, orang ramai, dan pengamal perubatan
dan hospital dalam menjalankan perkhidmatan perubatan. Menurut
Jayasuriya, ada lima manfaat asas kewujudan undang-undang perubatan
iaitu memastikan hak dan kewajipan, jaminan perlindungan terhadap hak
dan kewajipan doktor dengan pesakit, peningkatan kualiti perkhidmatan
perubatan, standard pembiayaan perubatan dan adanya kawalan kepada
kualiti penjagaan kesihatan (Jayasuriya 1997).

Pada amnya, sistem undang-undang dan penghakiman Indonesia
mencontohi sistem undang-undang kerajaan Belanda (Kansil 1986).Ini
adalah kerana Indonesia telah dijajah oleh kerajaan Belanda selama tiga
setengah abad lamanya dan setelah Indonesia merdeka, sistem undang-
undang dan penghakiman Belanda masih digunakan sebelum Indonesia
membuat sistem undang-undang yang bercorak atau bersesuaian dengan
budaya masyarakat Indonesia. Namun, tidak mudah bagi Indonesia yang
baharu merdeka untuk membuat sistem undang-undang dan penghakiman
sendiri sehingga hampir semua undang-undang kerajaan Belanda diterima
pakai dalam setiap penghakiman di Indonesia.

Dalam aspek undang-undang perubatan, Indonesia juga masih
menerima pakai undang-undang yang bersumberkan kerajaan Belanda
iaitu Het Reglement op de Dienst der Volksgezondheid (Staatsblad 1882
No. 97). Dalam perkembangan seterusnya, pada tahun 1955, Indonesia
mengubal Peraturan Pemerintah Pengganti Undang-undang No. 10
Tahun 1960 tentang Sistem Penjagaan Kesihatan. Undang-undang ini
dipersetujui oleh ahli parlimen Republik Indonesia kerana undang-
undang perubatan dari kerajaan Belanda dinilai tidak bersesuaian dengan
budaya bangsa Indonesia.

Untuk mewujudkan undang-undang perubatan yang baik dan
berkualiti, pihak kerajaan harus memerhatikan keperluan dan
perkembangan semasa berkenaan dengan ilmu pengetahuan dan teknologi
perubatan supaya pihak kerajaan dapat memberikan kawalan bagi pihak
pengamal perubatan dalam menjalankan perkhidmatan perubatan. Donald
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Black (1976) menyatakan bahawa undang-undang adalah kawalan sosiy
kerajaan (law is governmental social control) schingga dalam undang.
undang harus ada yang mengatur tentang struktur, institusi, dan sistem
kawalan sosial. Friedman menyatakan bahawa fungsi undang-undang
adalah sebagai kawalan sosial, penyelesaian pertikaian, pembahag)ar,
kaedah kerja yang baik, dan pemeliharaan sosial (Friedman 19%4)

Pinet berpandangan bahawa untuk mewujudkan undang-undany
perubatan yang baik dan berkualiti dalam sistem penjagaan kesihatan,
maka ada beberapa faktor yang harus ada dalam undang-undang tersebut,
1aitu:

«...biological, behavioral, environmental, health system, s_ncjn economic,
socio cultural, aging the population, science and technology, mlurmalmn _anr:-
communication, gender, equity and social justice and human rights (Pinet
1998).”

Mengikut pandangan tersebut, setiap undang-undang selalu berubab
sesuai dengan keperluan semasa dan perkembangan global. l;h:grtu juga
peruntukan berkenaan dengan sistem penjagaan kesihatan di Indonesia
yang terus mengalami penambahbaikan sehingga pada tahun 1.960.
apabila kerajaan [ndonesia menguatkuasakan Undang-undang No. 9
Tahun 1960 tentang Asas-Asas Kesihatan (Lembaran Negara 1960).
Peruntukan ini ialah undang-undang perubatan pertama yang dibuat
oleh kerajaan setelah Indonesia merdeka. Walaupun masih terdapat
banyak kekurangan dalam undang-undang ini mengikut perkembangaij
pada masa itu tetapi undang-undang ini menjadi tonggak sejarah bag!
perkembagan undang-undang perubatan di Indonesia (Agus 2009).

Setelah Undang-undang No. 9 Tahun 1960 tentang Asas-Asas
Kesihatan diaplikasikan selama lebih dari 30 tahun, banyak kekurangan
ditemui khasnya berkenaan dengan perlindungan hak-hak pesakit dalam
perkhidmatan perubatan. Pada tahun 1992, kerajaan Indonesia mengubal
undang-undang perubatan yang baharu iaitu Undang-undang No. 23
Tahun 1992 tentang Kesihatan sebagai pengganti kepada undang-undang
yang sebelumnya, Undang-undang ini dinilai sudah lebih baik berbanding
dengan undang-undang sebelumnya, Undang-undang ini membabitkan
peranan orang ramai dalam sistem penjagaan kesihatan. Seterusnya,
undang-undang ini telah memperuntukkan hak dan kewajipan doktor dan
pesakit dalam perkhidmatan perubatan sehingga pendekatan paternalisme
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dalam amalan perubatan sudah mulai ditinggalkan dan secara berhemah,
doktrin autonomi pesakit mula diaplikasikan.

Setelah reformasi berlaku pada tahun 1998, sistem pentadbiran
kerajaan di Indonesia berubah daripada sistem berpusat (centralized
system) ke arah sistem pembahagian kuasa kepada kawasan negeri dengan
menjalankan prinsip autonomi negeri.'’ Perubahan sistem pentadbiran
kerajaan ini mempunyai pengaruh kepada sistem penjagaan kesihatan di
Indonesia. Pemerintahan pusat memberikan kuasa sepenuhnya kepada
kerajaan negeri untuk menjalankan sistem penjagaan kesihatan sesual
dengan keperluan masyarakat. Pemerintah pusat hanya berperanan untuk
mengawal dan menjaga kualiti penjagaan kesihatan yang dijalankan oleh
setiap kerajaan negeri.

Perubahan sistem pentadbiran kerajaan ini menyebabkan perubahan
terhadap Undang-undang No. 23 Tahun 1992 tentang Kesihatan yang
masih menjalankan prinsip pentadbiran kerajaan berpusat dalam
menjalankan sistem penjagaan kesihatan di Indonesia. Pada tahun 2009,
kerajaan meminda undang-undang tersebut dan menerbitkan undang-
undang kesihatan yang baharu iaitu Undang-undang No. 36 Tahun 2009
tentang Kesihatan. Penambahbaikan undang-undang kesihatan juga
diikuti oleh perubahan beberapa undang-undang yang berhubung kait
dengan sistem penjagaan kesihatan di Indonesia seperti Undang-undang
No. 29 Tahun 2004 berkenaan Amalan Kedoktoran, Undang-undang No.
44 Tahun 2009 tentang Hospital, Undang-undang No. 8 Tahun 1999
tentang Perlindungan Pengguna dan Undang-undang No. 36 Tahun
2014 tentang Pengamal Perubatan. Kesemua undang-undang ini dipinda
setelah reformasi pentadbiran kerajaan untuk menyesuaikan perubahan
undang-undang perubatan sedia ada.

Dalam aspek kecuaian perubatan, kes kecuaian perubatan pertama
yang menggemparkan Indonesia ialah kes Dr. Setianingrum v Pendakwa
Raya yang berlaku pada tahun 1981 .'% Sejak itu, masyarakat sudah mula
didedahkan bahawa pihak pengamal perubatan tidak boleh cuai dalam
menjalankan perkhidmatan perubatan. Kes ini dinilai sangat penting
kerana ia menjadi kayu ukur keberkesanan udang-undang perubatan
sedia ada. Bermula dengan kes ini, masyarakat mulai sedar tentang
perlindungan hak-hak pesakit dalam perkhidmatan perubatan di Indonesia
(Guwandi 2003),
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Undang-undang perubatan sckarang ini dinilai sudah lebih baj
berbanding dengan undang-undang sebelumnya. Namun. pengamg|
perubatan menilai bahawa undang-undang perubatan dan l|ﬂd;1ﬂg.
undang lain dilihat sebagai lebih berpihak kepada pesakit sehinggg
pihak pengamal perubatan membuat bantahan dengan mencadangkan
undang sedia ada dikaji semula kembali. Pertubuhan Ih.\kmr lﬂl.lnnc“:]
mengajukan tuntutan kepada Mahkamah Perlembagaan {l\"[;il.*tkama:i
Konstitusi) untuk membatalkan beberapa pcruntuk'nn dalam Undang.
undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesihatan dan Undang-undang No
29 Tahun 2004 tentang Amalan Kedoktoran.

Salah satu peruntukan yang dicadangkan untuk d 1kt
66(3) Undang-undang No. 29 Tahun 2004 tentang Amalan kcdnkt{;u_mln
Pengamal perubatan berpendapat bahawa peruntukan 'Lt’l‘.‘uﬂhllll Jp:t.
digunakan dengan sewenang-wenangnya untuk r‘nr:ndakua dnl_\m.r ¢
mahkamah tanpa mengambil kira pandangan daripada pelbagai pllmi\l
yang mempunyai kelayakan untuk menilai suatu ama lan p::.ru bmun r:xepcm
Majelis Kehormatan Disiplin Kedoktoran Indoncsuf {.‘~.1‘|\1‘rh|1, };11111111.
tuntutan ini tidak berjaya kerana Mahkmah Konstitusi berpandangan
bahawa Fasal 66(3) Undang-undang No. 29 Tahun 2004 tentang ,-'\I‘.ﬂdli an
Kedoktoran diperlukan untuk melindungi hak-hak pesakit. Prj:plestun
doktor mempunyai kedudukan yang sama denga::l profesion lain vang
mempunyai kemungkinan melakukan kesalahan.'

Tuntutan pembatalan Fasal 66(3) Undang-undang No. 29 Tahun 2004
tentang Amalan Kedoktoran bermula dengan kes kecuaian perubatan
yang dilakukan oleh Dr. Dewa Ayu Sasiary Prawarni, SpOG. Dr. Hendn
Simanjuntak, SpOG, dan Dr Hendy Siagian, SpOG. Dalam perbicaran
diperingkat Mahkamah Rendah, doktor-doktor tersebut tidak terbult
melakukan kesalahan malpraktik perubatan sehingga ketiga-tiga doktor
pakar tersebut dibebaskan.'** Seterusnya, kes ini dibawa ke peringha!
Mahkamah Rayuan Kasasi dan mahkamah memutuskan bahawa ketiga-
tiga doktor tersebut telah cuai dalam menjalankan pembedahan kepadd
pesakit yang bernama Julia Fransiska Makatey sehingga beliau meninggd!
dunia. Hakim menetapkan bahawa ketiga-tiga doktor tersebut dijatuhkan
hukuman penjara selama 10 bulan."®

Akibat daripada ketetapan mahkamah tersebut, doktor-doktor di
Indonesia telah mengadakan tunjuk perasaan di seluruh kawasan di

ibatalkan ialah Fasal
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Indonesia. Semasa tunjuk perasaan itu berjalan, semua doktor tidak
menjalankan perkhidmatan perubatan di mana-mana hospital di Indonesia
sehingga keadaan ini telah melumpuhkan semua aktiviti hospital. Kesan
daripada tunjuk perasaan tersebut, semasa perbicaraan di peringkat
Mahkamah Semakan Kehakiman, doktor-doktor tersebut dibebaskan.
Ketetapan mahkamah ini dinilai kontroversi dan mahkamah dikatakan

tidak bebas dalam membuat ketetapan kerana mudah dipengaruhi oleh
orang ramai.

Definisi Kecuaian Perubatan

Pada masa kini, istilah kecuaian semakin popular dalam bidang perubatan
di Indonesia. Walau bagaimanapun, istilah kecuaian juga berlaku dalam
bidang-bidang profesion yang lain seperti peguam, akauntan, wartawan,
arkitek, jurutera dan lain-lain. Amalan kecuaian ialah suatu makna yang
mempunyai kesan buruk, bersifat merugikan pihak lain dan bercanggah
dengan undang-undang yang sedia ada.

Kamus Dewan mentakrifkan cuai sebagai sesuatu perbuatan yang
tidak berhati-hati dalam membuat sesuatu. Kecuaian pula membawa
maksud cuai atau kelalaian (Kamus Dewan 2000). Takrifan ini sesuai
dengan perihal not being careful enough, lack of care yang bermakna
tindakan seseorang dalam melakukan sesuatu tidak berhati-hati yang
cukup atau dalam menjalankan suatu amalan seseorang kurangnya
perawatan atau kurang penjagaan (Kamus New Oxford 2006).

Istilah patah kata kecuaian itu merupakan suatu konsep dan untuk
membuktikan wujudnya tindakan kecuaian dalam aspek undang-undang
iaitu plaintif mestilah secara umumnya menunjukan bahawa defendan
telah bertindak sepertimana yang tidak akan dilakukan oleh orang
yang munasabah atau defendan tidak bertindak sepertimana yang akan
dilakukan oleh orang yang munasabah (Norchaya 2006).

Dalam Black Law Dictionary menyebutkan kecuaian perubatan
Sebagai sjkap atau tindakan yang salah, kekurangan kepakaran yang
tidak munasabah. Istilah ini umumnya diaplikasikan terhadap tindakan
daripada para doktor, peguam, dan akauntan, Doktor tidak berhati-
hati menjalankan perkhidmatan perubatan sehingga mengakibatkan
kecederaan, kecacatan dan kehilangan nyawa pesakit. Ini termasuklah
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tindakan profesional yang salah, kekurangan kepakaran yang tidgy
munasabah atau tidak berhati-hati, tidak cermat, tidak melaksanak,
kewajipan undang-undang, amalan yang tidak baik atau tidak sah dj g;;
undang-undang atau perbuatan yang tidak bermoral (Henry 196%).

Tuntutan bagi kecuaian perubatan yang melibatkan para dokiq,
adalah pelbagai dan ianya mencakupi kesilapan atau kurang berhgy;.
hati dalam menjalankan perkhidmatan perubatan. Menurut Anisah Che
Ngah (1999), tindakan kecuaian perubatan yang melibatkan para doktor
mencakupi kesilapan memberi diagnosa, memberi rawatan yang salzh
serta kegagalan untuk menjalankan dengan berhati-hati dan cermat. Sikap
tindakan hati-hati dan cermat menjadi penting kerana ia menjadi kayu
ukur sama ada doktor telah bertindak dengan betul ataupun salah dalam
menjalankan amalan perubatan.

World Medical Association (WNA) menyebutkan bahawa dokior
mahupun pengamal perubatan yang lain tidak bertanggungjawap apabila
berlaku kesan yang tidak baik daripada amalan perubatan yang dijalankan
terhadap pesakit bukan kerana akibat kurangnya kepakaran doktor
mahupun kurangnya pengetahuan daripada pihak doktor. Selain itu, WNA
juga menerangkan bahawa kecuaian perubatan disebabkan doktor gagal
dalam menjalankan standard perkhidmatan perubatan terhadap pesakit.
kurangnya kepakaran, cuai menjalankan rawatan perubatan kepada
pesakit sehingga hal ini menjadi penyebab secara langsung berlakunya
kecederaan pada diri pesakit (WMA 1992),

Mengikut takrif yang diberi oleh mahkamah dalam kes
Donogue v Stevenson,"” kecuaian berlaku apabila seseorang yang ada
kewajipan berjaga-jaga kepada pihak vang lain telah melanggarinya
dan telah mengakibatkan pihak yang lain itu mengalami kerugian.
Dalam kes Blyth v Birmingham Waterworks Co..»* Hakim Anderson
menyatakan bahawa apabila seseorang itu melakukan sesuatu yang mana
seseorang yang berhemat dan munasabah tidak akan melakukannya.
Lord Wright dalam kes Loghelly Iron & v M’ Mullan,*' menyatakan
bah:awa kecuaian bukan setakat tidak mengambil peduli atau perlakuan
cual tetapi menampilkan konsep yang kompleks mengenai kewajipan:

k.emungkinan dan kerugian yang dialami oleh orang lain akibat daripad3
tidak menjalankan kewajipan itu,



Konsep Hubungan lerapentik dalam Perkhidmatan Perubatan / 83

Berkhouwer dan Worrstman (1950) berpandangan bahawa seorang

doktor boleh didakwa telah melakukan kesalahan kecuaian perubatan
apabila doktor tersebut tidak memeriksa pesakit, tidak menilai, tidak
menjalankan rawatan perubatan seperti doktor lain pada umumnya untuk
kebajikan pihak pesakit. Rawatan perubatan vang dilaksanakan kepada
pesakit harus mengikuti kebiasaan vang telah dilaksanakan oleh doktor
vang lain sesuai dengan standard rawatan sedia ada (Berkhouwer &
Worrstman 1950: Bahder 20035).

Healy (2002) menerangkan bahawa kecuaian perubatan ialah amalan
kedoktoran yang tidak baik kerana salah dan bercanggah dengan standard
profesion kedoktoran dalam menjalankan rawatan perubatan terhadap
pesakit. Veronika (2004) menyatakan bahawa kecuaian perubatan ialah
kesalahan dalam menjalankan profesion perubatan vang tidak selaras
dengan standard profesion perubatan sedia ada dan bercanggah dari sudut
etika mahupun undang-undang vang sedia ada.

Menurut Wiradharma, kecuaian perubatan harus ditinjau dari sudut
tanggungjawab doktor vang berhubung kait dengan hubungan keizinan
vang diberikan oleh pesakit kepada doktor. Apabila doktor menjalankan
pembedahan ataupun rawatan perubatan. maka harus mendapat kebenaran
dari pihak pesakit. Sekiranya, doktor telah mendapat persetujuan dari
pihak pesakit maka doktor harus menjalankan rawatan perubatan
bersesuaian dengan perjanjian yang telah dipersetujui antara doktor
dengan pesakit (Anny 2005).

Berlandaskan kepada pelbagai pandangan pakar di atas maka dapat
disimpulkan bahawa kecuaian perubatan ialah perbuatan salah yang
disebabkan kerana doktor tidak berhati-hati menjalankan profesionnya
sehingga menyebabkan pesakit tercedera, mendapat kecacatan atau telah
menyebabkan kematian kepada pesakit. Selain itu, dalam menjalankan
pembedahan ataupun rawatan perubatan, doktor harus mengamalkan
kaedah keizinan bermaklumat. Pesakit harus didedahkan semua
maklumat sama ada berkenaan dengan kaedah rawatan yang akan
dijalankan ataupun risiko daripada pembedahan yang akan dijalankan.

Namun harus difahami bahawa tidak semua kegagalan doktor dalam
menjalankan pembedahan ialah kecuaian perubatan, ms.nlahan Salleh
Buang (1999) menyebutkan tidak semua kelakukan cuai atau kurang
berhati itu dianggap satu kecuaian disisi undang-undang. Kegagalan
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dalam menjalankan pembedahan bukanlah disebabkan oleh kecuaiap di
pihak doktor sekiranya pesakit sensitif terhadap ubat-ubat tertentu dgp,
risiko yang ditimbulkan oleh ubat tersebut sudah dimaklumkan ole},
doktor kepada pihak pesakit. Adalah tidak wajar hukuman dikenakan ke
atas doktor yang berusaha untuk memulihkan pesakit atau menyelamatkap,
nyawanya hanya disebabkan berlaku sesuatu implikasi yang tidak diingin
sedangkan doktor tersebut telah mematuhi segala kaedah rawatan yang
sedia ada.

Perbezaan Amalan Salah Perubatan dan
Kecuaian Perubatan

Istilah kecuaian perubatan tidak lazim disebut di Indonesia. Namun,
kesalahan perubatan lebih lazim disebut dengan istilah amalan salah
perubatan. Ada beberapa pandangan yang menyebutkan bahawa makna
amalan salah perubatan (medical malpractice) berbeza dengan kecuaian
perubatan (medical negligence). Tetapi, ada juga beberapa pakar
berpandangan bahawa sukar untuk membezakan makna amalan salah
perubatan dan kecuaian perubatan.

Menurut Creighton (1986) adalah lebih baik malpractice dianggap
sama (sinonim) sahaja dengan professional negligence. Dalam pelbagai
rujukan pengggunaan istilah negligence dan malpractice digunakan

secara bergantian seakan-akan mempunyai makna yang sama. Smith
(1986) berpandangan bahawa:

malpractice is term which is increasingly widely used as synonym for medical
negligence (Mason & Smith 1986).

Hayt (1964) pula berpandangan bahawa:

the term malpractice has a broad connotation and is employed generally to

designate bad practice, sometimes call s 4 :
. s ed malapraxis. in . of a
patient (Hayt 1964). p in the treatment ¢

(.juandi tidak sependapat dengan pandangan bahawa istilah medical
negligence dan medical malpractice adalah sama. la berpandangan
ia;a:va af11;'1larn salah perubatan tidak sama dengan kecuaian perubatan.
- :a?:naaldhb'pf.?rubau'ln mempunyai makna yang lebih luas daripada

perubatan kerana dalam amalan salah perubatan sudah termasuk



Konsep Hubungan Terapeutik dalam Perkhidmatan Perubatan / 83

kecuaian perubatan tetapi dalam amalan salah perubatan tidak semestinya
terdapat unsur kecuaian. Amalan salah perubatan merangkumi dua
kesalahan yang dilakukan oleh pengamal perbuatan iaitu kesalahan
perubatan disebabkan kerana “kesengajaan” dan kesalahan perubatan
disebabkan kerana “kecuaian,” sehingga memberikan kesan kecederaan,
vecacatan malahan mengakibatkan kematian kepada pesakit (Mogljatno
2002; Wirjono 2003).

Amalan salah perubatan mencakupi tindakan-tindakan yang
dilakukan dengan sengaja (intentional), ertinya tindakan yang dilakukan
secara sedar dan mempunyai tujuan dan mengetahui kesan daripada
iindakan tersebut. Sedangkan, kesan yang ditimbulkan daripada tindakan
kecuaian perubatan tidak menjadi tujuan doktor atau pengamal perubatan.
Kecuaian perubatan berlaku kerana doktor tidak berhati-hati dan cermat
dalam melakukan rawatan mahupun pembedahan sehingga menimbulkan
kesan yang tidak baik kepada pesakit (Setya 2003).

Menurut Harjo Wisnoewardono (2002) amalan salah perubatan
berlaku apabila doktor secara sedar menjalankan rawatan perubatan dan
ia mengetahui akan mewujudkan kesan yang tidak baik bagi kesihatan
pesakit. Misalnya, doktor dengan sengaja melakukan pengguguran,
eutanasia dan memberikan maklumat tidak benar kepada pesakit.
Manakala, kecuaian perubatan bermaksud doktor menjalankan rawatan

perubatan kepada pesakit secara tidak berhati-hati sehingga mewujudkan
kecederaan tetapi kesan kecederaan tersebut tidak menjadi tujuan pihak

doktor.
Leenen menyatakan bahawa kecuaian perubatan tidak akan berlaku

sekiranya doktor bertindak secara cermat dan berhati-hati sesuai dengan
standard profesion perubatan yang sedia ada (medische professionele
standard), doktor mempunyai kelayakan, sama dengan doktor lainnya
dan melakukan tindakan perubatan dengan tujuan menyembuhkan pesakit
(Leenen 1981; Guandi 2005). Wirjono Prodjodikoro (2003) menyebutkan
bahawa doktor disebut cuai sekiranya ia menjalankan rawatan perubatan
atau pembedahan secara tidak berhati-hati sehingga wujudnyan kesan
sama ada kecederaan, kecacatan mahupun kematian terhadap pesakit.
Perbezaan kesalahan disebabkan kecuaian dengan disengajakan
adalah terletak pada darjah kesalahan tersebut. Kecuaian lebih ringan
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berbanding dengan kesalahan perubatan yang disenpajakan kerana apabij,
Kecumiun tdak mewujudkan kesan yang sangil besar, maka kesalahgy,
tersebut boleh ditiadakan, Hal ini dilandaskan pada doktrin bahgy,
undang-undang tidak mencampuri permasalahan yang dianggap kecj|
(de minimis not curat lex, the law does not concern itsell with trifles) »
Jika kecuaian tersebut sudah sampai pada peringkat tidak mengambilkir,
keselamatan pesakit maka sifat kecunian itu berubah menjadi kesalahan
serius sehingga undang-undang harus digunikan terhadap pihak yang
melakukan kesalahan tersebut.”!

Berlandaskan huraian di atas dapat disimpulkan bahawa amalan salah
perubatan sama dengan kecuaian perubatan, Amalan salah perubatan telah
merangkumi kecuaian perubatan. Amalan salah perubatan maknanya
lebih luas kerana ia merangkumi kesalahan perubatan yang dilakukan
secara sengaja mahupun kesalahan disebabkan kecuaian. Kesalahan
perubatan yang dilakukan sccara sengaja bermaksud tindakan yang
dilakukan secara sedar dan mempunyai tujuan dan mengetahui kesan
daripada tindakan tersebut. Manakala, perbezaannya dengan kecuaian
perubatan adalah kesan kecederaan yang diwujudkan daripada tindakan
kecuaian perubatan bukanlah menjadi tujuan dari pihak pengamal
perubatan. Kecuaian perubatan berlaku kerana doktor tidak berhati-hati
dan cermat dalam melakukan pembedahan mahupun rawatan perubatan
sehingga menimbulkan kesan yang tidak baik bagi kesihatan pesakit.

Pelbagai Kecuaian Perubatan

Tuntutan pesakit terhadap kelalaian dalam perkhidmatan pengamal
perubatan kini sudah menjadi kelaziman. Profesion pengamal perubatan
amat mendapat perhatian oleh masyarakat sama ada melalui media
cetak mahupun media elektronik kerana kesalahan pengamal perubatan
ini bukan hanya dapat memberikan kesan kecederaan tetapi juga dapat
mengakibatkan pesakit meninggal dunia sehingga diperlukan kawalan
bagi pihak pengamal perubatan dalam menjalankan perkhidmatan
perubatan.

Sebagai kelompok profesional, dalam menjalankan perkhidmatan
pcrubi‘:llan, pihak pengamal perubatan tidak cukup hanya dikawal dengan
kod etika perubatan sahaja tetapi juga diperlukan kawalan undang-undang



Konsep Hubungpan Terapentik dalam Perkhidmatan Perubatan / 87
yang menjadi landasan untuk melakukan tindakan supaya pengamal
perubatan yang terbukti melakukan kecuaian perubatan dapat diberikan
hukuman sama ada hukuman penjara mahupun tanggungan untuk
membayar ganti rugi kepada pesakit bersesuaian dengan kadar kesalahan
yang dilakukannya.

{ Kecuaian Perubatan

[

— ——

Kecuaian F‘*arubatan Kecuaian Perubatan dalam
dalam Aspek Etika Aspek Undang-undang
Kecuaian Perubatan Kecuaian Perubatan Kecuaian Perubatan
Jenayah Sivil Pentadbiran

RAJAH 2.3 Jenis-jenis kecuaian perubatan di Indonesia

Kecuaian perubatan ialah salah satu cabang dalam bidang kecuaian
profesional yang dapat dibahagikan kepada dua kategori iaitu kecuaian
perubatan dalam aspek etika dan kecuaian perubatan dari segi undang-
undang. Dalam sistem undang-undang perubatan Indonesia, kecuaian
perubatan dalam aspek undang-undang dibahagikan kepada tiga
kesalahan iaitu kesalahan jenayah, sivil dan pentadbiran.

]. Kecuaian Perubatan dalam Aspek Etika

Istilah etika berasal daripada bahasa Yunani iaitu ethos (bentuk tunggal)
yang bermakna tempat tinggal, padang rumput, kandang, kebiasaan, adat,
watak, perasaan, sikap dan cara berfikir. Bentuk kata lainnya ialah 7a etha
(bentuk jamak) yang bererti adat istiadat (Loren 1996; Bertens 1997).
Maksud yang kedua inilah yang menjadi dasar wujudnya istilah etika.
Ahli falsafah Yunani, Aristoteles (384-322 S.M) berpendapat bahawa
etika digunakan untuk menunjukkan falsafah moral yang menerangkan
fakta moral tentang nilai-nilai dan norma-norma moral, perintah dan
perbuatan yang menjurus kepada kebajikan (Loren 1996; Bertens 1997,
Magnis-Suseno 1987).
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Etika ialah cabang ilmu falsafah yang mempelajari aspek moral,
Etika sangat diperlukan bagi setiap profesion. Ftika dapat dijadikan kayy,
ukur untuk mengukur suatu perbuatan yang baik dan perbuatan yang
tidak baik. Dalam profesion perubatan, nilai-nilai etika yang terdapat d;
dalam kod etika perubatan ialah untuk mengawal profesion kedoktoran
berperilaku baik dan membawa kebajikan sama ada kepada pihak pesakit,
rakan sejawat mahupun masyarakat (Rizal 2009).

Kod etika harus ada pada setiap kelompok profesion (Arleen
& Yulius 2014). Kumpulan profesional merupakan profesion yang
memiliki kepakaran dan kemahiran yang diperoleh melalui proses
pendidikan dan latihan yang berkualiti dan berstandard tinggl yang
mana dalam menjalankan kepakaran dan kemahiran tersebut kumpulan
profesional ini hanya dapat dikawal dan dinilai oleh rakan sejawatnya.
Pertubuhan profesion berkewajipan untuk membuat kod etika profesion
untuk menjaga martabat serta kehormatan profesion dan melindung
keselamatan orang ramai daripada segala bentuk kesalahan dalam

menjalankan profesionnya.
Gordana berpandangan bahawa:

A code of professional ethics appears when an occupation organizes itself into
ssion. It is central to advising individual professionals how to conduct

a profe
o their conduct, and to an understanding of a profession

themselves, in judgin
(Gordana 2014).
Apabila suatu profesion telah wujud maka ahli-ahli daripada
profesion tersebut harus menggubal kod etika untuk mengawal prilaku
ahli daripada profesion tersebut dalam menajalankan profesionnya. Kod
etika ini memperuntukkan pelbagai aspek dalam profesion berkenaan.
K od etika memberikan penerangan, hal apa yang boleh dilakukan ataupun
yang tidak boleh dilakukan. Selain itu, kod etika juga memberikan
pelbagai hukuman bagi ahli-ahli yang membuat kesalahan dalam aspek
ctisz. Namun, hal yang paling penting dalam kod etika profesion ialah
menjaga perilaku diri sendiri, hubungan baik dengan rakan sejawat dan
mcnjqag,.a hubungan baik dengan masyarakat.
ham?i:z;;ﬁ;-i{:ic:’:g }’ 1‘";8 m:‘-‘f‘r‘.lj bcf'ikﬂ'll pf::'k h i_dn*‘mtun kepada orang ramai
sditiiig nesliilinme e -| 41’ sebagai prmslp-prmsm_mora] yang mengatur
pengamal perubatan dalam menjalankan profesionnya
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(Arleen & Yulius 2009). Apabila tidak ada kod etika profesion perubatan,
maka pengamal perubatan tidak ada pedoman tentang perbuatan yang
dibolehkan dan perbuatan yang tidak dibolehkan, Etika profesion
merupakan ¢iri-ciri suatu profesion yang membezakan suatu profesion
dengan profesion yang lain yang berfungsi untuk mengatur tingkah laku
para ahlinya (Murtanto & Marini t.th.).

Dalam profesion perubatan, nilai-nilai etika tergambar dalam kod
ctika kedoktoran dan sumpah kedoktoran Indonesia. Sumpah doktor
berkenaan dengan “kontrak moral™ antara doktor dengan Tuhan,
sedangkan kod etika kedoktoran berkenaan dengan “kontrak kewajipan
moral antara doktor dengan rakan sejawat dan hubungan doktor dengan
pesakit. Etika kedoktoran Indonesia telah wujud sekian lama. Etika
kedoktoran Indonesia disusun dalam suatu instrumen yang disebut
dengan Kod Etika Kedoktoran Indonesia (Kodeki). Kodeki merupakan
standard etika, prinsip, peruntukan yang berlaku kepada doktor di seluruh
Indonesia.

Kodeki sebagai code of professional conduct memberi kawalan
kepada doktor dalam menjalankan amalan perubatan untuk kebajikan
kepada pesakitnya. Kod etika kedoktoran Indonesia harus bersesuaian
dengan pengisytiharan Helsinki yang keluarkan oleh World Medical
Association. Pengisytiharan Helsinki mendasarkan pemikirannya
kepada Pengisytiharan Geneva 1948. Dalam Pengisytiharan Geneva ada
dinyatakan bahawa “kebajikan dan keselamatan pesakit akan menjadi
tujuan utama daripada pihak doktor™ (Roy etal. 2004),

Menurut Ngesti Lestari, kesalahan kecuaian perubatan dalam
aspek etika merupakan impak negatif daripada kemajuan teknologi
perubatan. Kemajuan teknologi perubatan sebenarnya bertujuan untuk
memberikan kemudahan dan keselesaan kepada pesakit dan membantu
doktor menentukan diagnosis dengan lebih cepat, tepat dan muktamad
agar pesakit dapat sembuh lebih cepat. Namun, kemajuan teknologi
dalam amalan perubatan memberi kesan negatif, misalnya dalam
menjalankan rawatan perubatan, banyak hal yang ingin ditanyakan oleh
pihak pesakit langsung kepada doktor, namun dengan perkembangan
teknologi perubatan sedia ada diagnosis dapat dijalankan lebih cepat
dan masa perbincangan doktor dengan pesakit semakin berkurangan
(Ngesti 2001).



90 / Mekanisme Undang-undang bagi Penyelesaian Kes Kecuaian Perubatan
Penyalahgunaan kemajuan teknologi perubatan yang Merupakgy
amalan kecuaian perubatan etika adalah (Anny 2005):

a. Dalam bidang diagnosis
Dalam rawatan perubatan, pemeriksaan makmal terhadap pesakit tidg,
diperlukan kerana pesakit hanya menghadapi sakit biasa. Namyy
doktor menjalankan ujian makmal kerana ia akan mendapatkan wang
ganjaran dari pihak syarikat berkenaan.

b. Dalam bidang terapi

Pelbagai perusahaan atau syarikat ya
doktor dengan menjanjikan keuntungan yang akan diperoleh oleh

doktor jika bersetuju mengunakan ubat tertentu. Jika terapi dilakukan
tidak sesuai dengan keperluan pesakit, ia juga merupakan amalan

ng menawarkan antibodi kepada

kecuaian perubatan etika.
5. Kecuaian Perubatan dalam Aspek Undang-undang

Dalam sistem undang-undang perubatan di Indonesia, kes kecuaian
perubatan terbahagi kepada tiga bentuk iaitu kes kecuaian perubatan
dalam aspek jenayah, sivil dan pentadbiran. Kecuaian perubatan dalam
aspek undang-undang didasarkan kepada Undang-undang No. 36 Tahun
2009 tentang Kesihatan, Undang-undang No. 29 Tahun 2004 tentang
Amalan Kedoktoran, Undang-undang No. 36 Tahun 2014 tentang
Penagamal Perubatan, Undang-undang Sivil dan Undang-undang
Jenayah. Berlandaskan kepada undang-undang ini, kes-kes kecuaian
perubatan boleh dilakukan penuntutan di mahkamah mengikut bidang

kuasa masing-masing.
i. Kecuaian Perubatan dari Aspek Jenayah

Dalam sistem undang-undang perubatan di Indonesia, semua aspek
kesalahan yang dilakukan oleh doktor dan pengamal perubatan yang
lain dapat dihukum penjara dengan menggunakan Kanun Keseksaan.
Kecuaian perubatan dalam aspek undang-undang jenayah berlaku apabila
doktor dalam menjalankan amalan perubatan, tidak berhati-hati sehinggd
mewujudkan kesan kecacatan, kecederaan ataupun kematian.

.Anisah (2008) berpandangan bahawa doktor mempunyai tujuan yang
mulia iaitu ingin menyembuhkan pesakit. Sekiranya dalam menjalankan
rawatan perubatan pesakit tercedera atau meninggal dunia, maka doktor
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tidak sepatutnya dihukum penjara, tetapi kesalahan tersebut sewajamya
dihukum secara membayar ganti rugi sahaja sesuai dengan kadar
kesalahan vang dilakukan.

Guwandi (2003) berpandangan bahawa ada tiga kategori kesalahan
_icmlyu]l dalam amalan perubatan, iaitu:

|. Doktor dengan sengaja melakukan pengguguran, menjalankan
pembunuhan rahmat atau eutanasia, mendedahkan rahsia perubatan
pesakit, tidak memberi pertolongan dalam kes kecemasan
walaupun doktor mengetahui bahawa tiada orang lain yang boleh
menyelamatkan pesakit tersebut, serta membuat rekod perubatan
yang tidak benar;

Doktor melakukan kesalahan serang sentuh. Misalnya, doktor
menjalankan amalan perubatan tidak mendapat kebenaran daripada
pihak pesakit;

Doktor cuai dalam menjalankan amalan perubatan ataupun
pembedahan sehingga pesakit mengalami kecederaan, kecacatan
mahupun kematian. Keadaan ini berlaku kerana doktor tidak berhati-
hati atau cuai sehingga tertinggalnya alat-alat pembedahan di dalam
tubuh pesakit.

2

Tl

Dalam menjalankan amalan perubatan, doktor tidak berniat untuk
mencederakan atau membunuh pesakit yang sedang dirawatnya,
bahkan semua doktor ingin melakukan tindakan yang terbaik untuk
menyelamatkan pesakitnya. Namun, akibat dari perbuatan tidak berhati-
hati oleh doktor, maka pesakit mendapat kecederaan atau meninggal
dunia walaupun bukan itu yang diharapkan oleh doktor yang merawatnya
(Leden 2000).

Selain itu, terdapat juga doktor yang secara sengaja melakukan
kesalahan dalam menjalankan amalan perubatan, misalnya doktor sengaja
melakukan pengguguran. Moelyatno (2002) berpandangan bahawa
kesengajaan merupakan tindakan yang dilakukan secara sedar ataupun
perbuatan doktor yang menjalankan amalan perubatan tersebut dengan
mengetahui apa yang sedang dilakukan dan kesan yang akan berlaku
daripada amalan perubatan yang sedang dijalankannya. Kecuaian pula
berlaku kerana kekurangan perhatian dan kurangnya sikap berhati-hati
doktor dalam menjalankan rawatan terhadap pesakit sehingga tanpa
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disedari kesan yang diwujudkan merugikan pesakit dan bercanggah
dengan undang-undang sedia ada. Oleh itu, kesalahan kecuaian terseby,
hakikatnya sama seperti kesengajaan, hanya berbeza dari segi peringjg,
ataupun darjahnya sahaja (Moelyatno 2002).

Hal ini dapat dilihat dalam kes Dr. Victoria L. Batiguin and
Dr. Allan Batiquin v Court of Appeals di Filipina yang melakykap
pembedahan bersalin (caesarean section) ke atas pesakit yang bernamg
Villegas di Negros Oriental Hospital.* Dalam kes ini, disebutkan bahawg
tidak lama setelah pembedahan, pesakit mengalami berasa sakit dj
bahagian perutnya. Pesakit tersebut kemudiannya mendapat rawatan d;
Holy Chil’s Hospital dan akhirnya telah menjalani pembedahan untuk
kali kedua. Dalam pembedahan kali kedua, didapati sarung tangan
getah (corpuis allenioum) telah melekat pada sista ovari pesakit semasa
melakukan pembedahan pertama. Dalam perbicaraan di mahkamah,
doktor terbukti bersalah kerana melakukan kesilapan yang besar (gross
medical negligence) dalam proses pembedahan sehingga sarung tangan
getah tersebut tertinggal dalam perut pesakit (Munir 2005).

I.  Kecuaian Perubatan dalam Aspek Undang-undang Sivil

Kecuaian perubatan sivil didasarkan kepada Undang-undang Sivil.*
Dalam Undang-undang Sivil, terdapat peruntukan berkenaan kerugian
secara fizikal, jiwa dan nyawa pesakit sehingga kesan daripada rawatan
atau pembedahan yang dijalankan oleh doktor. Keadaan inilah yang
mencetuskan liabiliti bagi doktor terhadap kerugian yang timbul
berlandaskan undang-undang sivil yang sedia ada. Tuntutan berlandaskan
undang-undang sivil adalah untuk mendapatkan ganti rugi daripada pihak
doktor dan/atau hospital sesuai dengan kes vang didakwa.

Kecuaian perubatan sivil juga berlaku Jika terdapat perkara yang
menjadi terma perjanjian yang dibuat antara pesakit dengan doktor tetapi
doktor tidak menjalankan rawatan perubatan bersesuaian dengan kontrak
tersebut (wanprestasi) (Subekti 1985; Handri 2009). Ada beberapa
perkara yang terjumlah kepada kesalahan perjanjian antara pesakit
dengan doktor, iaitu:

I Doktor tidak menjalankan perkara wajib dalam melakukan rawatan
atau pembedahan terhadap pesakit yang telah dipersetujui;
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5 Doktor menjalankan perkara wajib yang telah dipersetujui, tetapi
doktor telah terlambat dalam menolong pesakit;

Doktor menjalankan perkara wajib yang telah dipersetujui, tetapi
doktor tidak sempurna menjalankan rawatan dan pembedahan
tehadap pesakit;

4 Doktor melakukan apa-apa yang menurut perjanjian yang tidak
seharusnya dilakukan dalam rawatan mahupun pembedahan terhadap
pesakit (Muhammad 2013).

Y

Dalam aspek undang-undang sivil, kecuaian perubatan berlaku
sekiranya doktor menjalankan perubatan tidak sesuai dengan kontrak
yang telah dibuat antara doktor dengan pesakit. Dalam Fasal 1243
Undang-undang Sivil ada dinvatakan bahawa apabila seseorang tidak
menjalankan kewajipan sesuai dengan kontrak yang dibuat antara kedua-
dua pihak maka kepada pihak yang tidak melaksanakan kewa ipan akan
dikenakan liabiliti.

Ganti rugi yang diberikan kepada pihak mangsa hanyalah dalam
bentuk material sahaja iaitu yang boleh diukur dengan nilai wang seperti
kos rawatan, kos perjalanan, kos hidup dan kos ubat-ubatan. Wang ganti
rugi dapat dituntut oleh pesakit sama ada kepada doktor atau hospital.
Pesakit perlu membuktikan bahawa tindakan doktor telah bercanggah
daripada standard profesion kedoktoran. Pesakit juga perlu membuktikan
bahawa kerugian itu merupakan kesan secara langsung daripada tindakan
perubatan doktor yang bercanggah dengan kebiasaan dan kepakaran
doktor-doktor lain dalam menjalankan rawatan mahupun pembedahan.

Kerugian yang tidak dapat diganti dengan wang adalah seperti
kehilangan harapan untuk sembuh, rasa penderitaan yang berterusan atau
kesakitan yang berpanjangan, kehilangan bahagian anggota tubuh badan,
hilang ingatan, hilang penglihatan, kecederaan, tingginya tekanan kepada
diri dan keluarga pesakit dan masih banyak bentuk-bentuk kerugian lain
yang tidak dapat diganti dengan wang ringgit. Namun, kerugian seperti
ini dapat dituntut atas dasar perbuatan melanggar undang-undang yang
sedia ada sebagaimana terdapat dalam peruntukan Fasal 1365 Undang-
undang Sivil (onrechmatige dad) (Moegni 1982).

Tjitrosudibio berpandangan bahawa jika seseorang melakukan
perbuatan yang bercanggah dengan undang-undang (onrechmatige
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dad) yang membawa kesan kerugian kepada seseorang, maka ia haryy
membayar ganti kerugian kerana kesalahannya (Yasmine 2014). Apabily
doktor ataupun pengamal perubatan lain dalam menjalankan rawatan
perubatan mewujudkan kesan kecederaan atau kematian bagi pesakit

maka doktor harus membayar ganti rugi kepada pesakit.
Untuk memenuhi tindakan onrechmatige dad, ada beberapa syara

yang harus diperlukan, iaitu:

1. perlu adanya perbuatan sama ada melakukan mahupun tidak

melakukan;
2. perbuatan yang dijalankan bercanggah dengan undang-undang
yang sedia ada sama ada undang-undang bertulis mahupun tidak

bertulis:
3. amalan yang dijalankan tela
4. adanyahubungan sebab dan kesan antara pe
dengan undang-undang dengan kerugian yang dialami;

5. wujudnya kesalahan.

h menyebabkan kerugian:
rbuatan yang bercanggah

Apabila pesakit atau keluarga pesakit ingin mendakwa doktor atau
hopital di mahkamah, maka semua syarat di atas harus dapat dibuktikan.
Namun, kadangkala pihak yang mendakwa tidak perlu membuktikan
wujudnya kecuaian perubatan yang dilakukan oleh pihak doktor
kerana terdapatnya suatu keadaan atau fakta yang secara langsung
telah menunjukkan bahawa doktor telah melakukan suatu kecuaian
(res ipsa loquitur) sehingga mewujudkan kesan kecederaan atau dapal

menyebabkan pesakit meninggal dunia.

| Kecuaian Perubatan dalam Aspek Undang-undang Pentadbiran

pada asasnya, Undang-undang No. 29 Tahun 2004 tentang Amalan
K edoktoran mengatur secara khusus berkenaan dengan pentadbiran
perubatan. Undang-undang ini memperuntukkan kewajipan pentadbiran
kedoktoran dapat dibezakan kepada dua, iaitu:

a. Kewajipan pcnludhimn yang melibatkan keupayaan doktor sebelum
dnkturrfnenjalankun perkhidmatan perubatan;

b. Kewajipan pentadbiran ketika doktor sedang menjalankan
perkhidmatan perubatan.



Konsep Hubungan Terapeutik dalam Perkhidmatan Perubatan / 935

Sebelum menjalankan amalan perubatan, doktor harus memenubhi

beberapa syarat vang terdapat dalam Undang-undang Amalan
Kedoktoran. iaitu:

4.

Doktor harus mempunyai sijil kecekapan yang diluluskan oleh
institust Konsil Kedoktoran Indonesia (KKI);

Bagi doktor yang mempunyai sijil pengajian dari luar negara, mereka
wajib mendapatkan kelulusan dari Kementerian Kesihatan Republik
Indonesia. Bagi doktor daripada luar negara, harus mempunyai
lesen perkhidmatan perubatan dan mempunyai permit kerja di
Indonesia;

Doktor harus mempunyai lesen perkhidmatan perubatan yang
diluluskan oleh pihak kerajaan sama ada kerajaan pusat mahupun
kerajaan negeri.

Berhubung kesalahan bahagian pentadbiran berkenaan dengan

perkhidmatan perubatan, Fasal 51 Undang-undang No. 29 Tahun
2004 tentang Amalan Kedoktoran menetapkan bahawa doktor dalam
menjalankan amalan perubatan mempunyai kewajipan-kewajipan,
aitu:

a.

Doktor mesti menjalankan perkhidmatan perubatan yang bersesuaian
dengan standard profesion dan standard prosedur pembedahan serta
harus bersesuaian dengan keperluan untuk kesembuhan pesakit;
Doktor harus merujuk pesakit kepada doktor lain yang lebih
mempunyai pengetahuan atau kemampuan yang lebih baik apabila
tidak mampu melakukan suatu rawatan;

Doktor mesti merahsiakan segala yang diketahuinya tentang pesakit
walaupun pesakit sudah meninggal dunia;

Doktor mesti memberikan pertolongan kepada pesakit walaupun
dalam keadaan kecemasan kecuali apabila ia yakin ada orang lain
vang bertugas dan mampu melakukannya;

Doktor harus menambah ilmu pengetahuan dan mengikuti
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi dalam bidang
perubatan.

Sekiranya, kedua-dua kewajipan tersebut, iaitu kewajipan undang-

undang pentadbiran tentang bidang kuasa amalan kedoktoran dan
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Kewajipan pentadbiran tentang perkhidmatan perubatan dilanggar, maks
doktor boleh didakwa telah melakukan amalan kecuaian perubatan
pentadbiran, Amalan kecuaian perubatan dalam bentuk pentadbiran bukan
sahaja boleh dihukum dengan hukuman pembatalan lesen perkhidmatan
perubatan doktor, bahkan doktor dapat diberikan hukuman dalam bentuk

hukuman jenavah.

Kaedah Penyelesaian Pertikaian Alternatif

Penyelesaian Pertikaian Alternatif atau Alrernative Dispute f\’c.\-m'urfrm
(ADR) banvak melibatkan pertikaian berkenaan dengan purmagaan_dan
pengembangan ekonomi negara 1aitu pertikaian syarikat dengan syarikat,
svarikat dengan buruh dan pertikaian antara pengeluar dengan pengguna.
F:enikaian ini dapat menyebabkan terganggunya iklim pelaburan atau
perekonomian negara secara global. Manakala secara sosial, ADR b.an}fak
dicunakan dalam pertikaian kehidupan bermasyarakat iaitu pertikaian
anhtara keluarga dengan keluarga, kampung dengan kampung, kumpulan
suku dengan kumpulan suku yang lain. _ |
Dalam perkembangan semasa, kebanyakan bidang kuasa di sera‘ta
dunia telah mula memberikan perhatian kepada kaedah-kaedah lain
bagi menyelesaikan pertikaian selain rrnemhaw? lunlutar_: ke mahkamah.
Negara-negard maju seperti Amerika Syarikat, United Kingdom,
Australia, dan Kanada telah mula menggunakan kaedah-kaec!ah
penyelesaian Pertikaian Alternatif bagi menyelesaikan pertikmgn
(Ai{;a 2002). Negara-negara di rantau Asia, seperti negara Malaysia
dan Indonesia walaupun perkembangan 4DR boleh dikatakan berlaku
agak lewat berbanding dﬂilgﬂl.i negara-negara Barat_, namun tidak dapat
dinafikan bahawa dewasa ini, ADR sedang semakin berkembang dan

dipromosikan dengan pesatnya.

Sejarah Kaedah Penyelesaian Pertikaian Alternatif

Sejak zaman dahulu lagi pertikaian telah berlaku sama ada pertikaian
dalam aspek jenayah mahupun aspek sivil. Pertikaian merupakan
permasalahan sosial yang sentiasa wujud sejak bermulanya kehidupan
manusia. Ini disebabkan manusia mempunyai keperluan mahupun
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kemahuan yang tidak sama sehingga persaingan untuk mendapatkan
keperluan tersebut sangat tinggi. Persaingan yang tidak terkawal
mewujudkan pertikaian dan kekacauan. Jika kekacauan tersebut terbiar,
maka pertikaian tersebut semakin besar sehingga merugikan semua pihak,
bukan sahaja pthak yang bertikai tetapi juga kepada pihak lain yang secara
ridak langsung berhubung kait dengan pertikaian tersebut.

Dalam semua sistem undang-undang di dunia, cara penyelesaian
pertikaian terbahagi kepada dua iaitu, penyelesaian secara litigasi
mahupun penyelesaian pertikaian alternatif atau Alrernative Dispute
Resolution (ADR). Dalam penyelesaian secara litigasi, seringkali ia
menyebabkan banyak pihak tidak berpuas hati. Tunggakan kes di
mahkamah sudah berada pada peringkat kritikal (Mc Adam 1992),
sehingga mahkamah dianggap gagal dalam menjalankan fungsinya
untuk menegakkan kebenaran bagi pihak-pihak yang mencari keadilan.
Disebabkan banyak terdapat pandangan negatif yang diarahkan kepada
penyelesaian secara litigasi, beberapa negara telah mula menggubal
undang-undang bagi memberi pengiktirafan kepada penggunaan
penyelesaian secara ADR.

Berlandaskan alasan tersebut, 4D® mula diperkenalkan. Perkembangan
penvelesaian pertikaian alternatif secara keseluruhannya telah bermula
pada tahun 1960-an di Amerika Syarikat. Sejak itu, 4DR telah bertapak
dengan teguhnya dalam sistem perundangan di beberapa negara seperti
Kanada, Australia, negara-negara Eropah, dan rantau Asia (Nora 2007).
Seterusnya, penyelesaian pertikaian alternatif telah menjadi satu subjek
penting dalam pengajian undang-undang dalam setiap institusi pengajian
tinggi dunia.

Istilah Alternative Dispute Resolution buat pertama kalinya
digunakan di Amerika Syarikat pada tahun 1976 pada saat Chief Justice
Warren Burger menyelenggarakan Conference on the Causes of Popular
Dissatisfaction with the Administration of Justice di Saint Paul, Dalam
persidangan antarabangsa tersebut, kelompok akademik, ahli mahkamah,
dan peguam secara bersama-sama mencari formula penyelesaian
pertikaian yang lebih efektif dan berkesan.Seterusnya, secara rasmi, ADR
diterima oleh American Bar Association dengan tertubuhnya Special
Committee on Dispute Resolution. Kaedah 4Dk di Amerika Syarikat
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semakin kukuh dengan tergubalnya Dispute Resolution Act of 1980 yang
dikuatkuasakan pada 12 Februari 1980 (Marriot 1994).

Haley (1992) bepandangan bahawa kemunculan ADR kerana adanya
gerakan pembaharuan udang-undang pada tahun 1970-an. 4Dk banyak
mendapat perhatian daripada pakar undang-undang kerana lambakan
kes di mahkamah Amerika Syarikat sangat banyak sehingga pada tahun
1976 telah diadakan pelbagai perbincangan sebagai suatu gerakan ke
arah terbentuknya ADR. Sekarang ini, pelbagai pertubuhan peguam di
negara-negara bahagian Amerika Syarikat telah mempunyai Alternative
Dispute Resolution Committee dan secara berperingkat, subjek ADR telah
dimasukkan ke dalam kurikulum Fakulti Undang-undang di Amerika
Syarikat (Haley 1992; Yahya 1995).

_ Setelah, 4Dr diiktiraf oleh Asociation Bar of America pada tahun
1970-an, maka perkembangan 4DR di Amerika Syarikat_menjﬂdi
sangat maju sehingga kaedah-kaedah 4DR dianggap I‘I‘lEl‘lja.dl formglg
penyelesaian pertikaian yang utama dan bukan lagi sebagai ?]terﬁam.
lstil.ah 4DR dirubah menjadi Dispiute Resolution (DR) sahaja l-ahera_.na
dianggap sangal efektif dan berkesan dalam menyelesaikan pertikaian
antara pihak-pihak (Lawrence 2001). -

Hal ini selari dengan keadaan di negara China. 4DR telah menjadi
kaedah penyelesaian pertikaian selama berabad-abad lamanya. Di China.
4pR merupakan formula penyelesaian pertikaian yang telah diterima
secara umum sama ada secara tradisional mahupun sosial. Manakala.
pen}.ﬂesaian secara litigasi dianggap sebagai alternatif. Hal ini berbeza
dengan negara-negara Barat kerana penyelesaian secara litigasi ialah
formula penyelesaian pertikaian yang utama dan telah diterima secara
umum, manakala 4DR dianggap sebagai penyelesaian alternatif’ yang
sekali sekala digunakan (Wolski 1997).

Disebabkan terdapat banyak kemudahan yang diperoleh dalam
kacdah 4DR, maka mekanisme penyelesaian alternatif banvak diguna
pakai oleh negara-negara seperti Amerika Syarikat, Jepun, Korea,
Australia, United Kingdom, Hongkong, Singapura, Srilanka, Filipina
dan negara-negara Arab (Adi 2005). Sekarang ini, keberadaan 40R telah
menjadi mekanisme penyelesaian pertikaian yang efektif dan berkesan di
sebuah negara telah menjadi salah satu daya tarikan bagi pelabur untuk
melaburkan modalnya di negara tersebut.
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Di beberapa negara di rantau Asia, ADR telah wujud sejak lama.
Sebelum Asociarion Bar of America secara rasmi menggunakan ADR
sebagai kaedah penvelesaian pertikaian, negara Jepun telah melaksanakan
p.:nikai:m secara perdamaian atau dalam bahasa Jepun disebut chorel
lcgncilimiun} sebagai kaedah penyelesaian pertikaian alternatif pada
masa Tokugawa sehinggakan pada tahun 1951 kerajaan Jepun menggubal
Akta Perdamaian Sivil (minji chotei ho) (Tanaka 1988).

Bagi negara Indonesia. kaedah 4D& bukanlah sesuatu yang baharu.
4DR banyak dijalankan dengan menggunakan pendekatan musyawarah
dan mufakat (consensus and compromise) bukanlah suatu kaedah
baharu kerana kaedah perdamaian dalam menyelesaikan suatu pertikaian
telah ada sejak dahulu dan telah menjadi budaya bangsa yang lebih
mengutamakan sikap toleransi. kebersamaan dan tolong-menolong
daripada sikap individualisme.

Perlembagaan negara Indonesia (Undang-Undang Dasar Negara
Republik Indonesia 1945) menyebutkan secara tersirat bahawa
penyvelesaian pertikaian secara damai dengan menggunakan pendekatan
musyawarah dan mafakat dapat mewujudkan perdamaian. Pancasila
sebagai landasan falsafah kehidupan berbangsa dan bernegara
menyebutkan bahawa penyelesaian pertikaian atau perbezaan pandangan
diselesaikan secara rundingan untuk mewujudkan perdamaian.

Indonesia baru menjalankan secara rasmi 4DR menerusi penggubalan
Undang-undang No. 30 Tahun 1999 tentang Arbitrase dan Alternarnf
Penyelesaian Sengketa. Undang-undang ini dikukuhkan lagi dengan
pengeluaran dikeluarkannya peruntukan Mahkamah Agong No. |
Tahun 2008 tentang Prosedur Pengantaran di Mahkamah. Keduza-dua
undang-undang ini hanya menjalankan pengantaraan melalui mahkamah
dan hanya kes-kes yang dikategorikan kepada pertikaian perniagaan.
pengguna atau kes-kes sivil sahaja.

Dalam kes perniagaan, masyarakat keturunan China di Indonesia
lebih memilih penyelesaian pertikaian dengan menggunakan
pendekatan perdamaian (conciliation) dan pengantaraan | mediation)
dalam menyelesaikan pertikaian pemniagaannya. Peniaga berketurunan
China sangat menjaga hubungan baik antara pihak-pihak kerana dalam
Perniagaan semua orang saling memerlukan. Jika ada pihak yang
membawa peguam sebagai pengantaraan, maka peniaga Chinz akan
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bertanya adakah ia datang untuk menang atau untuk menyelesaikg),
pertikaian (Yoyok 1996).

Berdasarkan huraian di atas, terdapat sedikit perbezaan tujuap
dalam melaksanakan kaedah 4Dr di negara-negara Barat dengan negara.
negara di rantaua Asia seperti Jepun, China, Malaysia dan Indonesja,
Misalannya, negara Amerika Syarikat melaksanakan kaedah 4DR kerana
bilangan kes-kes tertunggak di mahkamah sangat tinggi atau kelewatan
kes-kes diselesaikan di mahkamah (Mc. Adam 1992). Banyak pihak tidak
berpuas hati dengan mahkamah kerana penyelesaian pertikaian secara
litigasi memerlukan masa yang sangat lama, kos perbicaraan yang sangat
tinggi dan kelemahan-kelemahan lain yang terdapat dalam proses litigasi
(Mackie et al. 2000).

Manakala negara-negara di rantau Asia Timur sepert
China menjalankan kaedah 4DR dengan tujuan lebih kepada me.flai.(sanakarf
falsafah budaya dan agama seperti Shinto. Buddhist dan Confucian. Eagl
necara membangun seperti Indonesia yang menganut akar budaya timur
da;l penduduknya dominan beragama Islam, me%szsar.uakan. kaedah .m{f
adalah melestarikan budaya bangsa yang bersifat dinamis, toleransi.
tolong-menolong dan mengutamakan rundingan dengan sebul-al suara
untuk mewujudkan perdamaian antara pihak-pihak yang bertelingkah.

i Jepun dan

pelbagai Kaedah Penyelesaian Pertikaian Alternatif

Dalam aspek teori dan undang-undang, ada enam kaedah 4DRr di Indonesia
iaitu kaedah musyawarah, pengantaraan, timbang tara, perundingan.
perkonsultasi dan pandangan pakar undang-undang. Antara kaedah-
kaedah ADR tersebut ada kaedah yang sama dengan kaedah lainnya
sepertl kaedah musyawarah hampir sama dengan perundingan dan kaedah
pengantaraan. Kaedah berkonsultasi sama dengan kaedah penilaian pakar
kerana kedua-dua pihak yang bertikai memerlukan pendapat, pandangar.
dalil atau hujah daripada pakar undang-undang untuk menyelesaikan
pertikaian antara kedua-dua pihak.

Manakala, kaedah penyelesaian timbang tara lebih mirip dengan
penyelesaian secara litigasi yang sudah mempunyai struktur dan prosedur
yang semi formal dalam menyelesaikan suatu pertikaian sehingga ada
yang menyebut timbang tara sebagai mini-rrial kerana penyelesaian
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Penikaian melalui timbang tara memerlukan masa yang agak lama
(Suyud t.th.). Namun, antara kaedah-kaedah 4Dr tersebut kaedah yang
paling mendapat perhatian ialah kaedah perundingan, pengantaraan dan
rimbang tara. Dalam perbincangan seterusnya akan dihadkan kepada
ketiga-tiga kaedah tersebut sahaja.

|. Perundingan

perundingan merupakan cara penyelesaian persengketaan yang paling
dasar dan paling tua yang digunakan oleh umat manusia (Bedjaoui 1991).
Dalam bahasa sehari-hari istilah perundingan sering sebagai disebut
“berunding” atau “bermusyawarah” manakala orang yang mengadakan
perundingan disebut perunding. Secara umumnya, perundingan dapat
diertikan sebagai suatu upaya untuk menciptakan keadaan saling
terbuka, mempercayai, dan tidak saling mencurigai untuk mewujudkan
kesepakatan bersama antara kedua-dua pihak yang bertikai (Agnes et
al. 1995).

Dalam perundingan, kedua-dua pihak berjumpa secara langsung
dengan tujuan untuk mencari penyelesaian pertikaian melalui dialog
(Huala 2004). Ada beberapa pertikaian diselesaikan melalui rundingan
tanpa disiarkan dan tidak mendapat perhatian orang ramai (Amador
1984). Menurut Garcia Amador (t.th.) kaedah perundingan dapat
digunakan untuk menyelesaikan setiap bentuk pertikaian seperti
pertikaian masalah ekonomi, politik, undang-undang, pertikaian
sempadan, keluarga, perkauman, suku dan lain-lain. Setiap pertikaian
berlaku, kaedah perundingan dapat dijalankan sekiranya kedua-dua
pihak yang bertelingkah mempunyai kemahuan untuk menyelesaikan
pertikaiannya (Amador t.th.).

Pada asasnya, kejayaan suatu rundingan dipengaruhi oleh niat baik
kedua-dua pihak yang bertelingkah. Kedua-dua pihak harus mempunyai
matlamat yang sama untuk menyelesaikan pertikaian dan tidak saling
menyalahkan atau saling bermusuhan. Kedua-dua pihak mempunyai
kesempatan yang sama untuk memberikan alasan-alasan, hujah dan
data dalam proses perundingan yang tengah dijalankan. Kedua pihak
harus saling terbuka dan saling mempercayai sehingga kedua-dua pihak
dapat membuat keputusan yang membawa keuntungan kepada kedua-
dua pihak.
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Jika kedua-dua pihak telah sebulat suara dan membuat suaty
ketetapan atau keputusan, maka ketetapan tersebut dibuat dalam sebuah
dokumen persetujuan atau dokumen perjanjian perdamaian antara kedua-
dua pihak. Dalam ketetapan perundingan biasanya kedua-dua pihak
akan membuat kesepakatan bahawa jika perundingan ini gagal dalam
jangka masa waktu tertentu, maka kedua-dua pihak akan bersepakat
untuk menyerahkan kesnya kepada kaedah 4OR yang lain, seperti kaedah
pengantaraan atau timbang tara. Apabila terdapat kekhilafan dalam
kesepakatan kedua pihak atau ada pihak telah dirugikan, maka hal tersebut
dapat diperbincangkan semula. Jika dalam rundingan tersebut berlaku
kesalahan. ditemui dokumen palsu dan ada pihak yang berada di bawah
tekanan maka dokumen persetujuan tersebut boleh dibatalkan.

Kelebihan penyelesaian pertikaian melalui kaedah perundingan ialah
pihak-pihak yang bertelingkah yang akan menyelesaikan pertikaiannya
secara sendiri, kerana mereka sangat mengetahul punca permasalahan
yang menjadi sebab wujudnya pertikaian tersebut dan formula
penyelesaian vang bagaimana mereka inginkan. Pihak-pthak yang
bertelingkah dapat mengawal proses penyelesaian dari awal sehingga
akhir dan hanya pihak-pihak yang bertelingkah sahaja yang mengetahui
proses penyelesaian pertikaian tersebut (Adolf t.th.).

Ada pelbagai kekurangan atau kelemahan yang terdapat dalam
kaedah perundingan, misalnya:

|. Jika kedudukan pihak-pihak tidak seimbang, dimana satu pihak
lebih kuat dan pihak yang satu lagi lemah, maka pihak yang lebih
kuat akan menekan pihak yang lemah. Pihak yang lebih kuat akan
bersikap lebih mementingkan diri sendiri dan akan menvebabkan
rundingan tidak produktif; '

2. Proses rundingan sangat lambat atau memerlukan masa yang sangal
lama kerana membabitkan banyak pihak. Misalannva, pr.:mmsalah‘dn
antara negara yang berhubung kait dengan ;_wrma.salahan ekonomi
anlara:angsa. Dalam rundingan, kedua-dua pihak sering tidak
menyebutkan dalam terma perundingan berkenaan dengan batasan

masa yang diperlukan dalam m i
. . enyelesaika toat ;
kaedah perundingan (Adolf .th.). y n pertikaian melalui
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>  Kaedah Pengantaraan

pada dasarnya, pengantaraan ialah rundingan yang membabitkan
pihak ketiga vang disebut pengantara. Pengantara memiliki kepakaran
tentang prosedur rundingan yang efektif dan berkesan. Kemampuan
seorang pengantara sangat menentukan kejayaan proses pengantaraan.
Pengantara harus memahami konsep dan teknikal proses pengantaraan
serta harus memahami pertikaian yang sedang dihadapi (Margulies
2002). Pengantaraan akan dibincangkan secara terperinci dalam bab
seterusnya.

3. Timbang Tara

Timbang tara berasal daripada bahasa latin iaitu arbitrare dan kemudian
dikembangkan dalam beberapa bahasa iaitu arbitrage (Belanda),
arbitration (Inggeris), schiedspruch (Jerman), arbitrage (Perancis),
timbang tara (Malaysia) dan Arbitrase (Indonesia) yang bermakna
penyelesaian pertikaian menurut kebijaksanaan mahupun secara damai
oleh wasit (arbiter) (Rachma 2002). Menurut Blacks Law Dictionary,
arbitrations is a process of dispute resolition in which a neutral third
partry (arbitrator) renders a dicision after hearing at which both parties
have an opportunity to be heard (Garner 1999).

Penyelesaian pertikaian dengan menggunakan kaedah timbang
tara biasanya digunakan dalam pertikaian komersil atau pertikaian
perniagaan. Kaedah timbang tara sudah dikenal dan dijalankan di pelbagai
negara seperti [nternational Chamber of Commerce di Paris, Singapore
International Arbitration Center (SIAC) dan Hongkong International
Arbitration Center (Husseyn t.th.). Kesemua institusi timbang tara
tersebut mempunyai prosedur-prosedur yang dibentuk oleh institusi
timbang tara itu sendiri seperti The International Chamber of Commerce
(Icc) di Paris dan The International Centre for Settlement of Investment
Disputes (1csip) di Washington (Gatot 2006). Dalam aspek global,
Pertubuhan Bangsa-Bangsa Bersatu (PBB) telah membuat standard
prosedur timbang tara terhadap penyelesaian pertikaian perniagaan
antara negara-negara yang disebut dengan United Nation Comission of
International Trade Law (UNCITRAL).

Indonesia juga mempunyai institusi timbang tara yang disebut
Badan Arbitrase Nasional Indonesia (BANI). Standard prosedur institusi
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timbang tara Indonesia dilandaskan kepada Undang-undang No. 30
Tahun 1999 tentang Arbitrase dan Alternatif Penyelesaian Sengketa yang
membuat standard bahawa semua pertikaian yang disebabkan kontrak
boleh diselesaikan dan diputuskan berlandaskan peruntukan timbang
tara Indonesia yang bersifat akhir dan mengikat bagi kedua-dua pihak
Penyelesaian pertikaian melalui kaedah timbang tara dapat dilaksanakan
dengan menggunakan institusi timbang tara Indonesia mahupun timbang
tara antarabangsa berdasarkan kesepakatan kedua-dua pihak.

Terdapat dua institusi timbang tara di Indonesia iaitu Badan Arbitrase
Nasional Indonesia (BANI) yang ditubuhkan oleh institusi Kamar
Dagang dan Industri Indonesia (Chamber of Commerce and Industry
in Indonesia) yang mempunyai kuasa untuk menyelesaikan pertikaian
sivil berkenaan dengan perniagaan, industri dan kewangan yang bersifat
nasional dan antarabangsa. Institusi timbang tara kedua jalah Badan
Arbitrase Muamalat Indonesia (BAMUI) atau Badan Arbitrase Syariah
Nasional (BASYARNAS) yang ditubuhkan oleh Majlis Ulama Indonesia
(MUI) yang bertujuan menyelesaikan pertikaian—penikaian berkenaan
dengan hubungan perniagaan, industri, kewangan, jasa dan sebagainya
yang berhubung kait dengan syariat Islam (Coulson 1991).

Penyelesaian melalui timbang tara umumnya dipilih untuk pertikaian
dalam aspek kes sivil sahaja iaitu permasalahan yang berpunca daripada
kontrak perniagaan yang dilandaskan pada perjanjian timbang tara yang
dibuat secara bertulis oleh kedua-dua pihak yang bertelingkah. Dalam
kontrak perniagaan selalu ada dinvatakan bahawa sekiranya berlaku
pertikaian pada kemudian hari maka kedua-dua pihak bersepakat untuk
menyelesaikan kesnya melalui kaedah timbang tara dengan seseorang
atau bebtfrapla orang wasit yang pakar dalam permasalahan tersebut.

Ada institusi timbang tara yang bersifat sementara (ad-hoc) dan ada
institusi timbang tara dalam bentuk berkekalan, menurut (Gatot 2000).

j. Timbang tara r.a'd-hnc dilaksanakan berdasarkan kepada kesepakatan
I;:i:a.i-d‘ua pihak de‘ngan memilih majlis timbang tara yang
S a;:a::hﬂ‘ﬂ‘:uana:lja l::, mbang tara .d“ lam negara di mana kes tersebut
kedua-dua pihak P:.-“ ing e '}" negara lain yang disetujui oleh

- Penggunaan timbang tara yang bersifat ad-hoc

harus disebutk .
o ol an dalam kontrak yang telah disepakati oleh kedua-
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2. Timbang tara berkekalan adalah suatu institusi tetap yang mempunyai
prosedur perbicaraan kes misalnya institusi timbang tara Badan
Arbitrase Nasional Indonesia (BANI), The Rules of Arbitration
dari The International Chamber of Commerce (1CC) di Paris, The
Arbitration Rules dari The International Centre for Settlement of
Investment Disputes (1CSID) di Washington.

Institusi timbang tara dan mahkamah mempunyai hubungan yang
sangat penting, namun mempunyai perbezaan dan batasan. Keputusan
majlis timbang tara dilaksanakan oleh mahkamah rendah, namun
mahkamah hanya menerima dan menghormati ketetapan timbang
tara tersebut. Fasal 11(2) Undang-undang No. 30 Tahun 1999 tentang
Arbitrase dan ADR menyebutkan bahawa mahkamah rendah tidak
mempunyai kuasa untuk mengadili pertikaian kedua-dua pihak yang
telah terikat dalam perjanjian timbang tara. Mahkamah rendah wajib
menolak kes atau pertikaian yang telah ditetapkan untuk diselesaikan
melalui institusi timbang tara.

Dalam amalannya, mahkamzh masih campur tangan terhadap
keputusan institusi timbang tara bahkan mahkamah menerima dan
membicarakan kes yang telah diputuskan oleh majlis timbang tara
sehingga keputusan majlis timbang tara ditolak sepenuhnya. Hal ini
bercanggah dengan Undang-undang No. 30 Tahun 1999 tentang Arbitrase
dan ADR yang secara tegas menyebutkan bahawa mahkamah tidak ada
kuasa untuk menerima kes vang telah disepakati oleh kedua-dua pihak
diselesaikan melalui institusi timbang tara apatah lagi jika kes tersebut
sudah dibicarakan dalam majlis timbang tara.

Misalnya, kes Bankers Trust Company dan Bankers Trust
International PLC (BT) v PT Mayora Indah Thk (Mayora).* Kedua-dua
pihak sudah bersepakat bahawa apabila berlaku pertikaian, pertikaian
itu akan diselesaikan melalui institusi timbang tara di London. Semasa
kes ini sedang dibicarakan dalam majlis timbang tara di London, pihak
PT Mayora Indak Tbk (Mayora) membawa kes ini ke Mahkamah
Rendah di Jakarta Selatan dan pihak PT Mayora Indah Tbk menang.
Sunggupun, pihak mahkamah tidak boleh menerima kes tersebut tetapi
pihak mahkamah telah menerima dan membicarakan kes tersebut. Hal
ini jelas bercanggah dengan Fasal 11 Undang-undang No. 30 Tahun 1999
tentang Arbitrase dan ADR.
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Begitu juga dalam kes Siti Hardivanti Rukmana v PT Berkah Karyq
Bersama (Siti Hardiyanti 2014). Siti Hardiyanti Rukmana (plaintif)
membuat tuntutan kepada PT Berkah Karya Bersama (defendan) ke
Mahkamah Sivil di Jakarta Selatan. Pihak plaimif menuntut kontrak
pemindahan hak kepunyaan Televisi Pendidikan Indonesia (TPI) yang
telah berubah nama menjadi Media Nusantara Citra (MNC) dibatalkan
Walaupun kes ini sedang dibicarakan di Badan Arbitrase Nasional
Indonesia (BANI), namun pihak plaintif membawa kes ini ke mahkamah.
Pada hal sejak awal, kedua-dua pihak sudah bersepakat akan membawa
kes tersebut kepada institusi timbang tara. |

Kes ini semakin tidak pasti kerana pihak majlis timbang tara (BANI)
memutuskan pihak defendan iaitu PT Berkah Karya Bersama menang
dan berhak memiliki Televisi Pendidikan Indonesia (TPI). Namun :[iElII'I‘
sudut lain, Mahkamah Agung menetapkan bahawa bahawa piba_k Plam.m
iaitu Siti Hardiyanti Rukmana ialah pihak yang sah memih%cl Televisi
Pendidikan Indonesia (TPI). Kes ini menjadi kon{rm‘_ers‘.;a] kr—:rar!a
Mahkamah Agung sebagai institusi kehakiman teniqggl di ln#onesla
telah melakukan kesalahan dengan menjalankan prosiding perbicaraan
di luar bidang kuasanya. o

Ada beberapa kelebihan penyelesaian pertikaian melaluil institusi
timbang tara, jaitu:

Rahsia pihak-pihak dijaga dan nama baik atau kewibawaan kedua-

dua pihak merupakan aset svarikat yang harus dilindungi. Dalam

peruntukan sedia ada disebutkan bahawa semua pemeriksaan
pertikaian oleh wasit atau majlis timbang tara dilaksanakan secard
tertutup sehingga kerahsiaan pihak-pihak akan terjaga;

5. Kedua-dua pihak dapat memilih institusi timbang tara dan standard
prosedur di negara lain yang dianggap mempunyai pengetahuan,
pengalaman dan memiliki integriti yang tinggi dalam membicarakan
pertikaian tersebut;

3. Kos penyelesaian pertikaian melalui institusi timbang tara lebih murah
daripada penyelesaian secara litigasi. Namun, hal ini masih dalam
perdebatan kerana kos penyelesaian melalui timbang tara bergantung
pada masa dan penimbang tara mana yang digunakan. Misalnya, kes
syarikat Indonesia yang bertikai dengan syarikat Filipina, di mand

L
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kedua-dua pihak tersebut bersepakat untuk menggunakan penimbang
rara dart New York untuk menyelesaikan pertikaiannya di Singapura
schingga perlu dihitung berapa kos yang harus dikeluarkan untuk
pendattaran kes, Kos perjalanan dan penginapan, kos penimbang tara
:1‘;1:1 saksi. Keadaan int akan memerlukan kos yang cukup besar.

Di samping adanya kelebihan dalam penyelesaian melalui timbang

rara. ada juga Kekurangan-kekurangan dalam penyelesaian melalui
vacdah timbang tara, iaitu (Yahya 1997):

faa

Penyelesaian melalui timbang tara hanva untuk kes-kes sivil sahaja,
Khasnya Kes-Kes berkenaan dengan perniagaan atau pertikaian-
pertikaian vang berhubung kait dengan aspek ekonomi, maka bukan
semua Kes dapat diselesaikan melalui kaedah timbang tara;
Ketetapan atau Keputusan majlis timbang tara bersifat akhir dan
mengikat kedua-dua pihak, namun yang melaksanakan keputusan
atau ketetapan majlis timbang tara ialah Mahkamah Rendah:

Pada awalnya,timbang tara mampu memberikan penyelesaian
pertikaian dengan masa yang relatif, singkat dan kos yang relatif,
lebih murah dibandingkan dengan litigasi. Akan tetapi, lama-
Kelamaan sifat litigasi semakin melekat pada institusi timbang
tara. di mana 1a tidak dapat menyelesaikan masalah dengan cepat,
meletakkan pihak-pihak dalam posisi kalah atau menang, mekanisme
bersifat formal dan melibatkan kos yang mahal. Namun, penyelesaian
secara imbang tara masih menjadi pilihan utama dalam penyelesaian
pertikaian perniagaan antarabangsa. Yahya Harahap berpandangan
bahawa commercial arbitration telah dianggap sebagai a business
€xecutive court. Penyelesaian kaedah timbang tara dapat dijalankan
dpabila ada pembaharuan prosedur yang lebih munasabah, kos yang
murah, sederhana tanpa mengabaikan nilai-nilai keadilan.

Timbang tara antarabangsa hanya dapat dijalankan kepada negara-
fi¢gara yang mempunyai hubungan bilateral. Misalnya Indonesia
dengan Malaysia, Singapura dan lain-lain.



JADUAL 2.2 Perbezaan kaedah-kaedah penyelesaian pertikaian alternatif

—

Rundingan

Pengantaraan

Timbang Tara

—_—

Kedua-dua pihak secara
sukarela berkehendakkan
menyelesaikan pertikaian

Kedua-dua pihak secara
sukarela berkehendakkan
menyelesaikan pertikaian

Kedua-dua pihak secara
sukarela berkehendakkan
menvelesaikan pertikaian

Pihak vang menetapkan
atau memutus pertikaian
adalah penimbang tara

Pihak yang menetapkan
atau memutus pertikaian
ialah kedua pihak

Membabitkan pengantara
vang disetujui oleh
atau memutuskan pertikaian

Pihak yang menetapkan
atau memutus pertikaian
ialah kedua pihak.
Membabitkan penimbang
tara yang disetujui oleh
kedua-dua pihak

Tidak ada pihak penengah

Mekanisme pembuktian

Tidak ada mekanisme
hersifat informal

pembuktian

Tidak ada mekanisme
pembuktian

Kesimpulan

Hubungan antara doktor dengan pesakit telah wujud sejak dahulu.
Doktor dianggap mampu menjalankan pembedahan ataupun rawatan
perubatan untuk mengubati pesakit sehingga sembuh. Hubungan antara
doktor dengan pesakit dilandaskan kepada kepercayaan bahawa doktor
akan menjalankan rawatan perubatan untuk memberi kebaikan kepada
kesihatan pesakit. Dalam amalan perubatan, hubungan antara doktor
dengan pesakit disebut sebagai hubungan terapeutik.

Sejak dahulu lagi, pola hubungan paternalisme sudah mula dijalankan
dalam rawatan perubatan kerana ia berlandaskan kepada kepercayaan
bahawa doktor yang mengetahui dan memutuskan rawatan apa yang
bersesuaian untuk pesakitnya. Namun, dalam penyelidikan ini didapati
bahawa kaedah paternalisme sudah mula ditinggalkan dan beralih kepada
doktrin autonomi pesakit. Dalam doktrin autonomi pesakit, pembedahan
atau rawatan perubatan diputuskan oleh pihak pesakit. Doktor hanya
berperanan memberikan maklumat kepada pesakit berkenaan dengan
kebaikan dan TlSlkO'daripada rawatan perubatan yang akan dijalankan.
Pendekatan yang digunakan dalam doktrin autonomi pesakit disebut
sebagai kaedah keizinan bermaklumat.

ujudkan hak dan kewajipan antara kedua-dua
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Pih;dx‘. Doktor mempunyai kewajipan untuk menjalankan rawatan perubatan
cecara berhati-hati, mendedahkan maklumat kepada pesakit berkenaan
dengan kaedah rawatan yang akan dijalankan dan risiko perubatan yang
dapat membahayakan keselamatan pesakit. Namun, di samping menggalas
kewajipan, doktor juga mempunyai hak untuk mendapatkan maklumat
dari pesakit berkenaan dengan rekod perubatannya, mendapatkan bayaran
perkhidmatan dan doktor berhak untuk mendapatkan perlindungan
undang-undang dalam menjalankan profesionnya.

Pengaplikasian kaedah keizinan bermaklumat dapat melindungi
doktor dari tuntutan pesakit kerana dengan keizinan yang diberikan maka
doktor mempunyai kuasa untuk menjalankan rawatan perubatan. Keizinan
pesakit boleh mengecualikan doktor daripada liabiliti dalam kes kecuaian
perubatan. Sebelum pembedahan ataupun rawatan perubatan dijalankan,
pesakit hendaklah dimaklumkan terlebih dahulu dengan pelbagai
maklumat berkenaan dengan kaedah rawatan yang akan dijalankan, teknik
pembedahan, risiko perubatan dan peluang kesembuhan. Sekiranya,
pesakit telah memahami dan memberikan kebenaran untuk menjalankan
pembedahan tersebut, maka keizinan yang diberikan oleh pesakit boleh
mengenepikan liabiliti bagi doktor jika berlaku risiko yang tidak diingini
berlaku (Muhammad Hatta etal. t.th.). Sebaliknya, apabila seorang doktor
menjalankan rawatan perubatan tanpa memperoleh keizinan dari pihak
pesakit atau keizinan yang diperoleh yang tidak memenuhi kriteria di
bawah doktrin izin bermaklumat maka doktor tersebut boleh dikenakan
tindakan di bawah undang-undang kecuaian.

Sekiranya pada zaman dahulu para doktor dipandang tinggi dan
amat dihormati, namun pada hari ini, gambaran tersebut sudah semakin
pudar kerana tuntutan kes kecuaian perubatan sudah mulai meningkat.
Sebarang kegagalan dalam diagnosis penyakit, pembedahan dan rawatan
pemulihan akan didakwa oleh pesakit dengan tuduhan kecuaian perubatan
sehingga doktor tersebut perlu berhadapan dengan litigasi di mahkamah.
Disebabkan terdapat banyak kritikan dan pandangan negatif kepada
penyelesaian secara litigasi (Lovenheim 1989; Carbonneau 1989), maka
penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan boleh juga diselesaikan melalui
kaedah pengantaraan.

Puteri Nemie (2004) berpandangan bahawa kaedah pengantaraan
mulai dipromosikan untuk menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan,
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namun ia mungkin tidak sesvai untuk semua kes kecuaian perubamn‘
walaupun kaedah pengantaraan mempunyai potensi untuk menyelesaikan
pertikaian dengan yang lebih berkesan. Galton berpandangan bahawg
kaedah pengantaraan dianggap lebih sesuai untuk menyelesaikan kes.
kes kecuaian perubatan kerana forum pengantaraan adalah sulit dap
doktor mungkin terasa lebih selesa dalam mengakui bahawa dia telah
melakukan kesilapan semasa menjalankan rawatan perubatan terhadap
pesakit (Gitchell & Plattner 1999; Galton 2000).

Walaupun doktor adalah kumpulan profesional, tetapi sebagai
manusia. doktor boleh juga khilaf dalam menjalankan pekerjaannya,
Tuntutan bagi kecuaian perubatan yang melibatkan para doktor adalah
pelbagai dan ianya mencakupi kesilapan seperti memberi diagnos atau
rawatan vang salah serta kegagalan untuk menjalankan rawatan secara
berhati-hati dan cermat. Apabila doktor dalam menjalankan profesionnya
tidak berhati-hati atau melanggar standard kewajipan berjaga-jaga
maka doktor tersebut boleh membawa kemudaratkan kepada kesihatan
pesakit seperti menyebabkan kecederaan, kecacatan atau mengakibatkan
kematian. Di sini telah diterangkan pelbagai elemen kecuaian perubatan
seperti standard kewajipan berjaga-jaga, pelanggaran kewajipan
berkenaan dan berlaku kerosakan atau kecederaan kepada diri pesakit.

Nota

' Corporate negligence atau hospital liabiliti merupakan doktrin yang
memperuntukkan bahawa menjadi tanggungjawab hospital sekiranya ia
gagal atau tidak menjaga taraf “standard of care” dalam memberikan
perkhidmatan kepada pesakit. Standard perkhidmatan perubatan dijaga
untuk memastikan pesakit berasa selesa selama ia menjalankan rawatan
perubatan atau pembedahan di hospital berkenaan.

[1987] 354 S.E. 2d 455, 458.

* [2007) 1 MLJ 593.

*  Pembedahan pesakit kembar Iran Ladan dan Laleh Bijani telah dilakukan di
Hospital Raffles Singapura. Dalam pembedahan pemisahan tersebut, kedua-
dua pesakit tersebut meninggal dunia dan risiko pembedahan tersebut sudah
dimaklumkan dan diterima oleh pesakit sebelum pembedahan dilaksanakan.
l.adan dan Laleh lahir sebagai kembar Siam di Firouzabad, Iran pada 17

L)
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Januari 1974. Mengenang Si Kembar Ladan dan Lalch Bijani; Si Mawar
dan Si Tulip itu Telah Berpulang, http://nostalgia.tabloidnova.com/articles.
asp'?id=h4ﬁ [10 Jun 2014].

Ujian perubatan menunjukan bahawa kembar ini mengalami tekanan
intrakranium yang tinggi dan jika tidak dirawat akan mengakibatkan
perlakunya migrain yang dapat melumpuhkan tubuh pesakit, menjejaskan
pandangan dan juga melemahkan fungsi otak. Oleh yang demikian, tidak
ada sesiapapun yang boleh menyangka berapa lama kembar ini dapat hidup
tanpa menjalani pembedahan. Dengan pelbagai pertimbangan dan setelah
mendapat keputusan atau persetujuan dari pesakit, doktor tetap menjalankan
pembedahan walaupun doktor telah mengetahui dan menyedari peluang
untuk memisahkan kembar tersebut amat tipis untuk berjaya. Yuhanif Yuso 2
Anisah Che Ngah dan Latifah Amin, Autonomi Pesakit-Subjek Melalui Izin
Bermaklumat dalam Penyelidikan Klinikal, him. 201-202.

Kes ini belum dibicarakan di Mahkamah, kes ini masih pada tahap
penyiasatan oleh pihak Polis. DPR Diminta Susun UU Malpraktek Medis &
Perlindungan Pesakit hrtp:r’fwww.makassanv.co.idfindexiphp'?aplion=com_
content&view=aﬂic]e&id=389&catid=34&ltemid=58 [Jumat, 25 Jun
2010].

Council of Europe, Convention for the Protection of Human Rights and
Dignity of the Human Being with Regard to the Application of Biology and
Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine CETS No.164,
4 April 1997. Patients’ Rights in the European Union, European Patients,
hltp:.-“fwww.eu-paliEnt.eufDﬂcumEntsmejectstalueplusfpatients_ﬂights.
pdf [9 Jun 2014].

Patients’ Rights in the European Union, European Patients, hitp://www.
eu-patir:m.eufDacumentsﬁPrGjectsNalueplusfPatit:ms_Righls.pdf [9 Jun
2014].

[1970] 2 Lancet 145; Harrison v Montgomery County Board of Education,
[1983] 295 Md. 442, 456 A.2d 894,

[1967] 2 WILS. K.B. 359, 95 Eng. Rep. 860.

Dalam peruntukan sedia ada, Indonesia setakat ini belum ada menggunakan
istilah yang sama berkenaan dengan izin bermaklumat. Dalam Fasal 45
Undang-Undang No. 29 Tahun 2004 tentang Praktik Kedoktoran digunakan
istilah “Persetujuan Tindakan K edoktoran.” Namun, dalam penjelasan Fasal
45(5) mahupun Fasal 52(a) diguna pakai istilah “Persetujuan Tindakan
Medik.” Namun, dalam peruntukan Fasal 1(a) Peraturan Kementerian
Kesihatan No. 290 Tahun 2008 mengguna pakai istilah “Persetujuan
Tindakan Kedoktoran.”

[1957] 317 P 2d 170.
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Convention on the Rights of the Child; Adopted and Opened for Signature,
Ratification and Accession by General Assembly Resolution 44/25 of 20
November 1989 Entry Into Force 2 September 1990, in Accordance With
Article 49 hup: www.ohchr.org/en/professionalinterest pages/cre.aspx [27
Ogos 2014].

Fasal 28 H(1) Perlembagaan Indonesia (Undang-undang Dasar 1945),
Sistem pentadbiran kerajaan Indonesia berubah daripada sistem pPemusatan
(centralization) ke arah pemencaran (decentralization). Sistem pemencaran
yang berlandaskan kepada sistem autonomi memberi kuasa sepenuhnyg
kepada kerajaan negeri untuk mengurus negerinya bersesuaian dengan
kebudayaan dan keperluan rakyatnya. Semua kekayaan alam yang ada
di negeri ini akan dibahagi dengan pemerintahan pusat dengan sistem
pembahagian yang disepakati kedua pihak. Pemerintahan pusat hanya
mengawal semua aktiviti negeri bersesuaian dengan peruntukan sedia ada,
Lihat dalam peruntukan kerajaan negeri Undang-undang No. 32 Tahun 2004
dan Undang-undang No. 32 Tahun 2008.

Dr. Setianingrum v Pendakwaraya, Ketetapan Mahkamah Tinggi No.
203/1981/Pid./PT.Smg.
Ketetapan Mahkmah Perlembagaan Republik Indonesia No. 14/PUU-

XIl/2014 tentang Permohonan Pengujian Undang-undang No. 29 Tahun
2004 berkenaan Praktik Kedoktoran di Mahkamah Perlembagaan
Jakarta.

Ketetapan Mahkamah Rendah Manado No. 90/PID.B/2011/PN.MDO [22
September 2011].

[1932] A.C.562.

[1856] 11 EXCH. 781.
[1934] AC 1:25.

Medical Malpractice, http:ﬁlega!-diclionary,thefreedictionarv.mm’
Medical+negligence. [24 March 2014 '
[1996] No. 118231, G.R. 05 July,
Akta Sivil dalam undang-undang Indonesia dis i
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Mekanisme Penyelesaian Kes-kes Kecuaian
Perubatan Secara Litigasi di Indonesia

Pengenalan

Secara global, terdapat dua mekanisme dalam menyelesaikan pertikaian
antara kedua-dua pihak iaitu penyelesaian melalui mahkamah dan
penyelesaian di luar mahkamah atau sering disebut sebagai penyelesaian
pertikaian secara alternatif. Kes-kes kecuaian perubatan juga
menggunakan kedua-dua mekanisme penyelesaian tersebut. Namun, bab
ini akan membincangkan penyelesaian kes kecuaian perubatan secara
litigasi. Penyelesaian kes kecuaian perubatan melalui saluran kaedah
penyelesaian pertikaian alternatif akan dibincangkan dalam bab yang
seterusnya.

Penyelesaian pertikaian secara litigasi bermaksud penyelesaian yang
membabitkan institusi rasmi yang diberi kuasa untuk menyelesaikan
semua pertelingkahan yang berlaku dalam masyarakat (Fienso 2010).
Menurut Pinsler (2003), penyelesaian secara litigasi merupakan
mekanisme penyelesaian pertikaian secara perundangan. Beliau juga turut
menyatakan bahawa litigasi wujud apabila kedua-dua pihak yang bertikai
tidak dapat menyelesaikan kesnya melalui saluran secara alternatif atau
persetujuan bersama sehingga litigasi menjadi pilihan terakhir bagi
kedua-dua pihak untuk menyelesaikan pertikaiannya.

Dalam kes Janata Dal v HS Chowdhury,' litigasi ditakrifkan sebagai
Suatu tindakan undang-undang dan merangkumi semua prosiding yang
dibawa ke mahkamah. Prosiding perbicaraan di mahkamah bertujuan
mendapatkan dan melaksanakan hak atau mendapatkan ganti rugi yang
bersesuaian. Bakshi juga mempunyai pandangan yang sama bahawa
litigasi ialah suatu tindakan undang-undang termasuk semua prosiding
yang diadakan di mahkamah dengan tujuan untuk menguatkuasakan hak
dan mendapatkan remedi yang sepatutnya (Bakshi 2001).
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Walzupun Indonesia ialah merupakan negara kepulauan dap,
mempunyal kawasan yang sangat Juas, namun untuk memudahkan
masvarakat mendapatkan akses keadilan, institusi mahkamah yang
mempunyai kuasa untuk menijalankan prosiding penghakiman bagi setiap
kes yang berlaku ditubuhkan di setiap kawasan . Mekanisme penyelesaian
secara litigasi bagi kes-kes kecuaian perubatan terbahagi kepada dug
izitu penyelesaian melalul mahkamah jenayah dan penyelesaian melaly;
mahkamah sivil.

Struktur institusi mahkamah yang membicarakan kes kecuaian
perubatan sama ada mahkamah jenayah mahupun sivil mempunyai
susunan yang sama laitu perbicaraan akan dimulakan di Mahkamah
Rendah. Kedudukan Mahkamah Rendah berada di kawasan kerajaan
negeri dan mempunyai kuasa untuk menjalankan prosiding penghakiman
dalam kes-kes yang berlaku di kawasan tersebut (locus delicti).
Seterusnya, sekiranya ada pihak bertelingkah yang tidak berpuas hati
dan tidak mahu menerima ketetapan Mahkamah Rendah, maka ia boleh
membuat rayuan ke peringkat Mahkamah Rayuan untuk membatalkan
ketetapan Mahkamah Rendah tersebut.

Mahkamah Rayuan terbahagi kepada tiga iaitu Mahkamah Rayuan
Banding (Appeals Court), Mahkamah Rayuan Kasasi (Court of
( zssation ) dan Kajian Semula Kehakiman (Judicial Review). Mahkamah
Rayuzn Banding menjalankan fungsinya di Mahkamah Tinggi yang
kedudukannya juga berada di kawasan kerajaan negeri. Manakala,
Mazhkamah Rayuan Kasasi dan Kajian Semula Kehakiman, kedua-
duznya menjalankan fungsinya di Mahkamah Agung yang hanya ada di
kawasan Ibu Kota Indonesia iaitu Jakarta. Pembahagian mahkamah ini
berlaku dalam mahkamah jenayah dan juga mahkamah sivil. Struktur
kedua-dua mahkamah ini sama namun yang membezakan ialah bidang
kuasanya sahaja iaitu mahkamah jenayah berkuasa membicarakan kes-
kes jenayah dan bidang kuasa mahkamah sivil hanya membicarakan
kes-kes sivil sahaja. Oleh itu, bab ini akan membicangkan mekanisme
penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan bersesuaian dengan bidang
kuasanya masing-masing.

Perbincangan dalam bab ini dimulakan dengan penjelasan tentang

sistern yang terpakai dalam perbicaraan penghakiman di mahkamah
Indonesia. i sini, akan diterangkan pelbagai model atau jenis yang
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ierpakai dalam sistem penghakiman di Indonesia sama ada sistem
mahkamah jenayah ataupun mahkamah sivil. Seterusnya, perbincangan
dalam bab ini akan diteruskan dengan perbincangan tentang mekanisme
penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan melalui mahkamah jenayah
dan mahkamah sivil. Selain itu, dalam bab ini juga, penyelidik akan
menyentuh kekurangan yang terdapat dalam mekanisme penyelesaian
pertikaian secara litigasi dan menjelaskan pelbagai kekurangan dan
kritikan negatif’ yang terdapat dalam mekanisme litigasi.

Sistem Penghakiman di Indonesia

Sistem penghakiman di Indonesia terbahagi dua iaitu sistem penghakiman
umum dan khusus. Sistem penghakiman umum membabitkan mahkamah
jenavah dan sivil yang dimulakan dengan proses perbicaraan dari
peringkat Mahkamah Rendah sehingga Mahkamah Agung. Manakala
sistem penghakiman khusus membabitkan mahkamah yang ditubuhkan
kepada kes-kes tertentu seperti Mahkamah Ketenteraan, Mahkamah
Rasuah, Mahkamah Cukai dan lain-lain. Namun, mahkamah yang
mempunyai kuasa untuk mengendalikan kes-kes kecuaian perubatan
ialah mahkamah jenayah dan mahkamah sivil sesuai dengan bidang
kuasanya masing-masing.

Sistem Penghakiman Mahkamah Jenayah

Mekanisme pengendalian kes-kes jenayah merupakan suatu sistem
keadilan jenayah yang dibentuk untuk memudahkan pengendalian kes
bermula daripada proses penyiasatan sehingga perbicaraan di mahkamah.
Remington dan Ohlin berpandangan bahawa sistem penghakiman
jenayah ialah mekanisme pentadbiran penghakiman jenayah untuk
mengendalikan kes-kes jenayah bersesuaian dengan peruntukan yang
sedia ada (Remington & Ohlin 1958; Romli 1992). Chamelin, Fox dan
Whisenand (1975) menerangkan bahawa sistem penghakiman jenayah
ialah suatu sistem pentadbiran jentera penguatkuasa yang disusun secara
berstruktur untuk menjalankan fungsi penghakiman seperti proses
penyiasatan, perbicaraan dan institusi yang menjalankan hukuman bagi
Penjenayah.
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Semua institusi yang berhubung kait dengan proses penghakiman
seperti polis, pendakwa raya dan hakim harus menjalankan fungs.m}-;,
bersesuaian dengan undang-undang yang sedia ada. Hiroshi Ishikawa
juga memperincikan bahawa dalam sistem penghakiman jenayah
terdapat institusi polis, pendakwa raya ataupun hakim yang mempunya;
tujuan yang sama iaitu untuk memberikan keadilan kepada semua pihak
laitu masyarakat dan penjenayah (Ishikawa 1984; Faal 1991).

Friedman menerangkan bahawa salah satu elemen yang terpenting
dalam penguatkuasaan undang-undang ialah elemen struktur undang-
undang (Friedman 1984). Elemen ini berhubung kait dengan badan atau
institusi jentera penguat kuasa seperti polis, pendakwa raya, mahkamah,
peguam dan penjara. Institusi-institusi ini yang menjalankan fungsi
penguatkuasaan undang-undang terhadap pihak penjenayah yang
menganggu keamanan dan ketertiban dalam kehidupan masyarakat.

Namun, Yahya Harahap (2003) berpandangan bahawa fungsi
penghakiman jenayah tidak hanya menjalankan fungsi penguatkuasaan
undang-undang sahaja seperti menjalankan proses penyiasatan,
penangkapan, pendakwaan dan perbicaraan di mahkamah, tetapi fungsi
penghakiman jenayah adalah untuk memperbaiki sikap dan tindakan
penjenayah supaya setelah penjenayah menjalani hukumannya di penjara,
ia dapat berubah menjadi manusia yang baik dan dapat kembali kepada
kehidupan sosial secara normal.

Packer (1973) membahagikan sistem penghakiman jenayah kepada

dua model, 1aitu:

l. Model kawalan jenayah

Model ini menempatkan pihak penjenayah adalah sebagai pihak yang
bersalah. Model ini tidak mengikut prinsip anggapan tidak bersalah
kerana sejak proses penyiasatan sehingga perbicaraan di mahkamah
penjenayah telah dianggap melakukan kesalahan.

Model perlindungan hak-hak jenayah

Model ini menggunakan pendekatan perlindungan terhadap hak-hak
penjenayah dan kesalahan tertuduh hanya dapat dipastikan setelah
dilakukan proses pembuktian melalui perbicaraan di mahkamah
secara adil dan bebas. Pihak yang mempunyai kuasa untuk
menyatakan seseorang itu bersalah ialah hakim dan ini dilakukan

2
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melalui proses perbicaraan yang bersesuaian dengan peruntukan yang
sedia ada. Model ini selari dengan prinsip anggapan tidak bersalah
iaitu seseorang tidak boleh dinyatakan bersalah sebelum dibuktikan
kesalahannya dan mendapatkan keputusan daripada mahkamah (Nico
& Anon 1997; Seiff 1934).

Prinsip utama dalam model perlindungan hak-hak jenayah ialah
suspek harus dilindungi dari tindakan sewenang-wenangnya dari pihak
penguat kuasa. Peruntukan yang sedia ada memberikan kawalan kepada
pihak penguat kuasa dalam menjalankan proses penyiasatan, pendakwaan
dan perbicaraan di mahkamah. Walaupun penjenayah ialah seseorang
yang salah tetapi ia tetap mempunyai hak untuk dilindungi, contohnya,
pihak penguat kuasa harus memberikan peluang kepada pihak tertuduh
untuk mendapatkan peguam bela sebelum proses pengendalian kes
dijalankan.

Dalam mekanisme penghakiman jenayah, Indonesia menggunakan
model kedua dengan menerapkan sistem pengendalian kes jenayah
bersepadu atau disebut dengan istilah Sistem Peradilan Pidana Terpadu
(sPPT). Formula ini ialah sistem yang dibuat secara bersepadu melibatkan
semua elemen penguat kuasa secara bersepadu dalam pengendalian kes-
kes jenayah seperti pihak polis, pendakwa raya, hakim, peguam bela dan
institusi penjara dalam menjalankan fungsinya secara berstruktur untuk
melindungi dan menjaga kedamaian dalam kehidupan bermasyarakat
(Tabias & Petersen 1982).

Dalam formula ini. bukan sahaja hakim yang berperanan
menjalankan fungsi penghakiman tetapi semua institusi penguat kuasa
bekerja aktif bermula daripada proses penyiasatan sehingga perbicaraan
kes di mahkamah. Sistem pengendalian kes jenayah bersepadu juga
memastikan bahawa semua hak penjenayah dilindungi. Pihak penguat
kuasa tidak boleh bertindak sewenang-wenangnya kerana penjenayah
juga mempunyai hak yang sama dengan orang lain yang bebas dan wajib
dilindungi sebagaimana yang telah termaktub dalam Undang-undang

Prosedur Pengendalian Kes-kes Jenayah.
Dalam sistem penghakiman jenayah, untuk menjalankan prosiding
perbicaraan di mahkamah, ianya bukan hanya dilandaskan kepada
undang-undang yang sedia ada, tetapi juga dilandaskan kepada prinsip
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atau asas undang-undang yang telah ditktiral secara global, Prinsip
undang-undang ini harus dijalankan dalam setiap proses penghakiman (;
mahkamah sama ada mahkamabh sivil mahupun jenayah, misalnya prinsip
kesamarataan di sisi undang-undang (Zemach 2005; Julita 2013) prinsip
mendapatkan bantuan guaman (Tun Arifin 2013) dan lain-lain.

Prinsip merupakan hal yang sangat penting dalam penguatkuasaan
undang-undang. Prinsip merupakan peruntukan nyata, namun lehih
berhubung kait dengan pemikiran, nilai, kaedah yang umum dan
abstrak yang bersifat tersirat. Untuk memastikan prinsip undang-undang
dilaksanakan maka prinsip tersebut dikukuhkan dalam undang-undang
sehingga menjadi landasan dan kawalan bagi penguat kuasa dalam
menjalankan undang-undang.’

Kesemua prinsip undang-undang bertujuan untuk memastikan hak-
hak tertuduh untuk dilindungi kerana perlindungan hak-hak tertuduh
1alah cerminan nilai-nilai hak asas manusia. Negara harus memastikan
bahawa hak-hak tertuduh dilindungi dan diberikan serta tertuduh harus
diperlakukan sebagai manusia bukan semata-mata sebagai penjenayah
tetapi sebagai manusia yang diberikan kebebasan untuk membela
dirinya tanpa adanya paksaan dan tekanan daripada mana-mana pihak
(Loebby 2010). Sistem penghakiman jenayah memberikan kebebasan
kepada hakim untuk memutuskan kesalahan tertuduh secara arif dan
bijak serta dapat dipertanggungjawabkan schingga ketetapan hakim
dapat mewujudkan kebenaran dan keadilan yang boleh diterima oleh

semua pihak.

Sistem Penghakiman Mahkamah Sivil

Sistem penghakiman di mahkamah sivil berdasarkan kepada prinsip
kesaksamaan, kesamarataan dan keadilan. Dari sinilah, wujudnya prinsip
pengakiman sivil “audi et alteram paertem” yang bermakna bahawa
dalam menjalankan fungsi penghakiman, hakim tidak boleh berpihak
sama ada kepada pihak defendan ataupun plaintif (Sudikno 2006).
Dalam perbicaraan kes-kes sivil, pihak-pihak yang terbabit jalah
kedua-dua pihak yang bertelingkah dan hakim. Prosedur perbicaraan
di mahkamah sivil lebih sederhana berbanding dengan prosedur
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perbicaraan jenayah. Perbicaraan kes-kes sivil tidak membabitkan
pihak polis sebagai penyiasat atau Pendakwa Raya sebagai pendakwa
tetapi hanya membabitkan pihak-pihak yang bertelingkah dan hakim-
hakim di mahkamah (Bernaus 1998). Dalam Undang-undang Prosedur
Perbicaraan Sivil, dinyatakan bahawa semua pihak mempunyai hak
yang sama dalam perbicaraan sivil. Plaintif mempunyai tugas untuk
membuktikan tuntutannya. Manakala pihak defendan mempertikaikan
bahawa penghujahan pihak plaintif adalah tidak benar. Dalam proses
ini, hakim harus memperhatikan dan menjalankan prinsip kesamarataan
dengan memberikan peluang yang sama kepada kedua-dua pihak untuk
berhujah di mahkamah.

Dalam prosiding perbicaraan kes sivil, hakim adalah bersifat pasif,
di mana ia hanya menerima dan menilai hujah, dokumen dan keterangan-
keterangan yang lain daripada kedua-dua pihak yang bertelingkah sahaja.
Pihak plaintif dan defendan secara aktif mengumpulkan pelbagai data,
fakta, hujah dan keterangan-keterangan yang lain, manakala hakim
hanya menilai kebenaran daripada pembuktian yang dihujahkan oleh
kedua-dua pihak sahaja.

Sistem pengakiman sivil menempatkan kedua-dua pihak yang
bertelingkah dalam kedudukan yang sama sesuai dengan peranannya
masing-masing (Elisabeth 2009). Plaintif mempunyai peranan untuk
membuktikan tuntutannya, sedangkan defendan akan mempertikai
penghujahan plaintif dengan menolak semua tuntutan yang dibuat oleh
pihak plaintif. Namun hakim harus bersifat adil dalam menilai semua
keterangan yang dibawa pihak-pihak ke hadapan mahkamah. Sesiapa
sahaja yang mempunyai keterangan yang lebih kukuh dan sah dari segi
undang-undang, maka pihak tersebut yang akan memenangi kes tersebut
(Retnowulan & Iskandar 1992).

Dalam sistem penghakiman sivil, hakim sebagai pihak pengadil hanya
menilai fakta daripada peristiwa atau perbuatan yang dipertikaikan dalam
prosiding di mahkamah. Sekiranya, hakim mempunyai pertimbangan
bahawa keterangan yang dibawa oleh pihak plaintif lebih diyakini
kebenarannya daripada keterangan yang dibawa oleh pihak defendan,
Mmaka hakim dapat memberikan keputusan kepada pihak plaintif.
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Mekanisme Perbicaraan Kes-kes Kecuaian
Perubatan Aspek Jenayah

Prosedur Penyiasatan

Mekanisme perbicaraan bagi kes-kes jenayah akan dimulakan dengan
proses penyiasatan untuk mengumpulkan pelbagai Keterangan untyk
mensabitkan kesalahan penjenayah. Mekanisme penyiasatan bagi kes-kes
Jenayah dilandaskan kepada Undang-undang No. 8 Tahun 198 tentang
Prosedur Pengendalian Kes Jenavah.

Penyiasatan dalam bahasa Belanda disebut opsporing atau onderzoek
dan dalam bahasa Inggeris disebut investigation yang bermakna mencari,
mendapatkan, menemukan atau ingin mengetahui (Yan 1970). Penyiasatan
dijalankan terhadap penjenayah berdasarkan maklumat atau laporan
daripada mangsa, masyarakat atau jentera penguat kuasa mengetahui
secara langsung bahawa kesalahan tersebut berlaku, Penyiasatan
dijalankan untuk memastikan bahawa perbuatan atau tindakan yang
dilakukan oleh seseorang itu adalah tergolong dalam kategori kesalahan
berlandaskan keterangan-keterangan yang didapati. Menurut Adami
Chazawi (2005), penyiasatan dijalankan untuk mendapatkan keterangan-
keterangan untuk mensabitkan kesalahan terhadap seseorang vang disyaki
melakukan tindakan jenayah.

Pihak yang mempunyai kuasa untuk menjalankan penyiasatan ialah
Polis. Namun, dalam undang-undang yang sedia ada, terdapat pelbagai
pihak yang mempunyai kuasa untuk menjalankan penyiasatan dalam
kes-kes jenayah tertentu seperti pihak Imigresen, Pejabat Cukai, Komisi
Nasional Hak Asasi Manusia, Komisi Pemberantasan Korupsi dan lain-
lain. Walaupun Pendakwa Raya merupakan pihak yang menjalankan
fungsi pendakwaan, tetapi Pendakwa Raya juga boleh menjalankan
penyiasatan bagi kes-kes jenayah yang diketahui secara langsung telah
berlaku.*

Menurut Yahya Harahap (2006), untuk memastikan bahawa seseorang
telah melakukan kesalahan, maka diperlukan proses penyiasatan unlu!-:
mengumpul pelbagai keterangan seperti maklumat daripada saksi-saksi,
penjenayah dan dokumen yang berhubung kait dengan penyebab sehingga
berlakunya kes tersebut. Polis tidak boleh menjalankan kesalahan dalam
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melakukan penyiasatan, harus berhati-hatj. cerdas, cermat, cepat dan
teliti supaya ia dapat mengumpul keterangan-ketcrangan sehingga dapat
memastikan siapa yang melakukan kesalahan berkenaan.

Penyiasatan adalah peringkat awal dalam proses perbicaraan di
mahkamah jenayah. Pihak yang disyaki melakukan kesalahan disebut
dengan istilah “suspek.™ Pihak penjenayah akan disebut dengan istilah
“tertuduh™ manakala ia telah masuk kepada peringkat pendakwaan
atau dakwaan di mahkamah. Seterusnya, apabila hakim telah membuat
keputusan bahawa penjenayah terbukti bersalah, maka istilah yang
digunakan ialah terhukum atau seseorang yang telah dijatuhi hukuman
oleh pihak mahkamah.

JADUAL 3.1 Istilah-istilah dalam prosedur pengendalian kes-kes jenayah

Suspek/Tersangka Tertuduh/Terdakwa Terhukum/Terpidana

Istilah yang terpakai [stilah vang terpakai Istilah vang terpakai pada

dalam proses penyiasatan pada peringkat peringkat akhir, di mana hakim
pendakwaan atau telah menjatuhkan hukuman

perbicaraan di Mahkamah kepada pihak tertuduh

Dalam proses penyiasatan, penyiasat memerlukan pelbagai maklumat
dari doktor sama ada doktor sebagai suspek ataupun doktor sebagai
saksi pakar yang berhubung kait dengan kes yang sedang dikendalikan.
Namun, doktor selalu menghindarkan dari panggilan pihak Polis kerana
dia khuatir reputasinya akan terjejas dan tidak ada lagi pesakit yang akan
mempercayai dirinya dalam menjalankan rawatan perubatan. Walaupun
selepas proses penyiasatan sehingga perbicaraan di mahkamah doktor
dapat berjaya dalam kes berkenaan, namun reputasi seorang doktor sudah
terlanjur terjejas.

Dalam prosedur pengendalian kes jenayah, penyiasat boleh memaksa
mana-mana pihak untuk memberikan maklumat yang diketahuinya yang
bt‘:rhubung kait dengan kes-kes yang sedang dikendalikannya.® Apabila
doktor telah dipanggil dan beliau tidak mahu datang untuk menjalani
Proses penyiasatan, maka pihak penyiasat dapat kuasa untuk menjalankan
Penangkapan suspek dan dibenarkan untuk melakukan penahanan apabila
Suspek tersebut menghambat atau menyukarkan proses penyiasatan.’
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Masa yang diperlukan dalam menjalankan penyiasatan bf:rgam'ung
pada kesukaran pengendalian kes berkenaan. Ada kes yang m emerlukan
masa yang sangat lama tetapi ada juga kes yang boleh disiasat dengan
masa yang sangat cepat. Dalam undang-undang yang sedia ada, tidak
ada dinyatakan batasan masa penyiasatan kes-kes jenayah. Namun.
sekiranya dalam proses penyiasatan diperlukan penangkapan dan
penahanan terhadap suspek, maka masa penahanan mempunyai batasan
laitu selama 20 hari, 40 hari, 60 hari dan sekiranya penyiasat menilaj
bahawa Keterangan-keterangan yang sedia ada belum memadai maka
suspek dapat ditahan selama 90 hari.’

Penahanan juga boleh dilakukan terhadap suspek semasa membuat
senarai dakwaan oleh pihak pendakwa raya selama 20 hari dan dilanjutkan
masa penahanan kepada 30 hari jika diperlukan. Begitu juga semasa
perbicaraan kes di mahkamabh, suspek boleh ditahan selama 30 hari dan
dilanjutkan masa penahanannya selama 60 hari jika diperlukan. Namun,
dalam keadaan di mana pihak penguat kuasa menganggap suspek tidak
akan melarikan diri, menghilangkan keterangan-keterangan yang sedia
ada atau menyukarkan proses penyiasatan, maka suspek tidak boleh
ditahan.”

Dalam amalan penyiasatan, masa yang diperlukan dalam proses
penyiasatan sangat lama kerana berhubungan dengan permasalahan
teknikal seperti pihak penguat kuasa menemui kesukaran untuk
mendapatkan rekod perubatan pesakit daripada pihak doktor mahupun
hospital, rekod perubatan hilang atau rekod perubatan telah dimusnahkan
kerana sudah melebihi tempoh lima tahun. Selain itu, hambatan dalam
penyiasatan ialah hospital yang berada di kawasan kerajaan negeri tidak
mempunyai makmal perubatan, sehingga penyiasat melakukan pengujian
terhadap darah, ubat, benda cair atau padat dan lain-lain ke hospital
yang mempunyai makmal perubatan yang ada di Jakarta, Medan atau
Surabaya. Keadaan ini akan memerlukan masa dan kos yang tinggi untuk
mendapatkan rekod perubatan dan keterangan daripada pihak-pihak vang
menjalankan penyelidikan atau pengujian di makmal berkenaan.

Misalnya, doktor menjalankan pemindahan darah kepada pesakit.
Namun, doktor tidak mengetahui bahawa darah tersebut mengandung!
virus Human Immunodeficiency Virus (HIV) sehingga pesakit telah
dijangkiti virus berkenaan. Penyiasat perlu memastikan adakah darah
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vang dimasukkan kepada pesakit mengandungi virus Hiv dan penyiasat
juga harus memastikan bahawa adakah kematian pesakit disebabkan oleh
peminduham darah tersebut atau kematian pesakit disebabkan oleh faktor-
faktor yang lain. Untuk memastikan semua ini, penyiasat memerlukan
maklumat daripada doktor pakar yang mempunyai kelayakan bagi
kes tersebut. Penyiasat juga memerlukan pengujian makmal bagi
darah tersebut atau tempat menyimpan darah tersebut. Namun, untuk
menjalankan pengujian makmal, hospital-hospital di kawasan negeri
tidak mempunyai kemudahan sehinggakan penyiasat harus melakukan
pengujian di makmal lain yang berada jauh dari kawasan berkenaan.

Bagi pihak penyiasat, bukan perkara vang mudah untuk mendapatkan
rekod perubatan pesakit. Rekod perubatan pesakit bersifat sulit dan
pihak doktor tidak boleh mendedahkan rekod perubatan pesakit kepada
mana-mana pihak. Dalam Fasal 47 Undang-undang No. 29 Tahun 2004
tentang Amalan Kedoktoran ada dinyatakan bahawa doktor dan hospital
mempunyai kuasa untuk menyimpan rekod perubatan pesakit. Apabila
pihak penguat kuasa mahu mendapatkan rekod perubatan pesakit maka
pihak penyiasat harus mendapatkan persetujuan atau ketetapan daripada
pihak mahkamah. Prosedur ini sangat menyukarkan bagi pihak penyiasat
kerana untuk mendapatkan ketetapan mahkamah, ia memerlukan masa
vang sangat lama.

Proses penyiasatan kes-kes kecuaian perubatan dalam aspek jenayah
akan memerlukan masa yang banyak kerana membabitkan dokumen
perubatan yang bersifat sulit. Banyak kes yang dikendalikan melampaui
masa yang telah diberikan oleh peruntukan yang sedia ada kerana
terhambat dengan permasalahan secara teknikal dalam proses penyiasatan
sehingga penyiasatan kes kecuaian perubatan mengambil masa melebihi
setahun lamanya.

Dalam undang-undang pengendalian kes jenayah, pihak penyiasat
mempunyai kuasa untuk menghentikan atau membatalkan proses
penyiasatan sekiranya dalam penyiasatan tidak dijumpai keterangan-
keterangan yang dapat mensabitkan kesalahan kepada pihak tertuduh.
Pembatalan penyiasatan ini dibuat dalam suatu keputusan yang disebut
dengan Surat Perintah Penghentian Penyiasatan (SP3).” Sebaliknya,
apabila penyiasat menemui keterangan-keterangan yang dapat
mensabitkan kesalahan terhadap pihak tertuduh, maka pihak tertuduh
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diserahkan kepada pihak pendakwa raya untuk dijalankan proses
pendakwaan dalam perbicaraan di mahkamah.

Dalam amalan proses penyiasatan, untuk mendapatkan ketetapan
mahkamah boleh mengambil masa dalam setahun dan keadaan ini dapat
menyumbang kepada tertunggaknya kes pada peringkat penyiasatan
Seharusnya, untuk mendapatkan rekod perubatan tidak semestinya
melalui mahkamah kerana akan menambah masa dan memperlambatkan
proses perbicaraan. Kebenaran untuk mendapatkan rekod perubatan
cukuplah daripada pihak pengerusi hospital berlandaskan kepada
permohonan daripada pihak penyiasat untuk keperluan penyiasatan.
Mahkamah hanya berfungsi sebagai pengadil atau penghakiman sahaja,
sedangkan polis mempunyai kuasa untuk menjalankan penyiasatan untuk
mendapatkan pelbagai keterangan termasuk untuk mendapatkan rekod
perubatan pesakit.

Mekanisme Pendakwaan dalam Perbicaraan
di Mahkamah Rendah

Mekanisme perbicaraan kes secara litigasi dimulakan dari peringkat
Mahkamah Rendah. Mahkamah Rendah ada di kawasan negeri pada
semua wilayah Negara Kesatuan Republik Indonesia. Secara amnya,
jumlah ahli daripada majlis hakim perbicaraan di mahkamah rendah
sebanyak tiga, lima atau tujuh orang hakim. Namun, jumlah hakim dalam
perbicaraan di mahkamah rendah berjumlah ganjil kerana apabila dalam
membuat keputusan terjadi perbezaan pandangan di antara hakim-hakim
tersebut, maka dilakukan pengundian sehingga jumlah yang majoriti
menentukan ketetapan majlis hakim.

Dalam proses perbicaraan di mahkamah rendah, hakim harus
bersikap objektif dan terbuka dengan menilai setiap hujah dan maklumat
yang dikemukakan. Hakim seharusnya tidak memihak kepada mana-
mana pihak untuk memberikan keadilan kepada semua pihak. Hakim
harus menumpukan perhatian kepada keterangan-keterangan yang
dikemukakan oleh kedua-dua pihak supaya dapat membantu hakim
untuk mencapai satu kesimpulan sama ada tertuduh bersalah ataupun
tidak bersalah.
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Keseluruhan prc-}sedur pendakwaan adalah untuk memastikan
kebenaran dan keadilan bagi pihak pendakwa raya mahupun pihak
peguam bela tertuduh. Mahkamah akan mendengar hujah dari pihak
pendakwa raya yang mengemukakan keterangan untuk mensabitkan
tertuduh. Dalam masa yang sama, pihak peguam bela daripada pihak
tertuduh pula akan mengemukakan hujah dan keterangan untuk
meragukan serta menafikan pertuduhan daripada pihak pendakwa raya
(Ahmad 1997).

Pendakwaan mempunyai kedudukan yang penting dalam proses
perbicaraan kes-kes jenayah di mahkamah. Apabila pendakwaan tidak
berkualiti, maka penjenayah mempunyai peluang yang sangat besar utuk
bebas daripada hukuman. Sebaliknya, jika pendakwaan disusun secara
sistematik, terdapat landasan undang-undang yang jelas dan disokong
dengan keterangan-keterangan yang sahih, maka pendakwa raya dengan
mudah dapat membuktikan kesalahan tertuduh dan juga memudahkan
hakim untuk membuat keputusan sama ada menjatuhkan hukuman kepada
tertuduh ataupun membebaskan tertuduh.

Kuasa pendakwaan yang dimiliki oleh pendakwa raya dilandaskan
pada Fasal 143 Undang-undang No. 8 Tahun 1981 tentang Prosedur
Pengendalian Kes Jenayah yang menyatakan bahawa dalam proses
perbicaraan kes di mahkamah, pihak pendakwa raya berkewajipan
untuk membuat dakwaan kepada pihak tertuduh. Namun, mekanisme
membuat senarai dakwaan dilandaskan kepada peruntukan Jaksa Agung
No. SE-004/J.A/11/1993 tentang Pembuatan Surat Dakwaan. Dalam
kedua-dua peruntukan ini dinyatakan bahawa tugas pendakwa rava
adalah membuktikan kesalahan tertuduh berlandaskan keterangan-
keterangan daripada pihak polis yang telah melakukan proses
penyidsatan. Berdasarkan keterangan-keterangan tersebut, pendakwa
raya meyakinkan hakim bahawa penjenayah telah melakukan kesalahan
dan semestinya mendapat hukuman yang bersesuaian dengan kesalahan
yang dilakukannya.

Untuk menyempurnakan dakwaannya, pihak pendakwa ra;».’a bukarll
hanya berlandaskan kepada keterangan-keterangan yang diperolehi
daripada pihak penyiasat sahaja tetapi pihak pendakwa raya juga boleh
Mengumpul keterangan-keterangan tambahan untuk mengukuhkan
kﬂerangan-keterangan yang sedia ada. Misalnya, pendakwa raya
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memeriukan rekod perubatan pesakit secara menyeluruh daripada awal
belizu diberikan rawatan perubzaian sehingga rekod pembedahan vang
disyzki mengakibatkan kecederaan kepada pesakit tersebut. Pihak
pendzkwa ravz juga boleh menambah saksi pakar untuk meminta
maklumat vang lebih terperinci berkenaan dengan kes yang sedang
dikendalikannva

Nzmun. salah satu halangan dalam menyusun dakwaan ialah
pendzikwz rava seringkali hanva memperoleh ringkasan rekod perubatan
dan bukannya rekod perubatan secara menyeluruh. Hal ini disebabkan
terdapat kekzburan undang-undang vang menyebabkan pihak penyiasat
menemui kesukaran untuk mendapatkan rekod perubatan pesakit
secarza menyeluruh. Misalnva. Fasal 32 Undang-undang Praktik
Kedokioran Indonesia menyebutkan bahawa pesakit mempunyai hak
untuk mendapatkan maklumat rekod perubatan. Namun dalam Fasal 47
U ndang-undang Praktik Kedoktoran. disebutkan pula bahawa dokumen
rekod perubatan adalah milik doktor atau hospital dan pesakit hanya
berhak mendapatkan ringkasan rekod perubatan pesakit sahaja.

Berizndaskan kepadz peruntukan tersebut, doktor atau hospital
mempunyal kuasa untuk memiliki atau menyimpan rekod perubatan
pesakit. Pesakit dan pihzk lain seperti polis dan pendakwa raya hanya
dapat diberikan ringkasan rekod perubatan sahaja. Bagi pesakit atau
pendzkwa raya, rekod perubatan secara menyeluruh sangat diperlukan
dalam proses perbicaraan kes di mahkamah. Ringkasan daripada rekod
perubatan adalah bersifat umum dan tidak terperinci dan ini menyebabkan
terdapat kesukaran untuk memastikan sama ada doktor telah cuai ataupun
tidak.

Rekod perubatan secara menyeluruh dapat memberikan maklumat
yang terperinci dan menerangkan semua rawatan perubatan yang telah
dilakukan oleh doktor kepada pesakit sehingga rekod perubatan boleh
dijadikan keterangan dokumen yang sangat kukuh. Apabila dokumen
rekod perubatan menjadi milik doktor atau hospital, maka ia akan
menyukarkan pesakit untuk membuat tuntutan kerana ia tidak memiliki
apa-apa maklumat berkenaan dengan rawatan perubatan yang telah
dijalankan. Oleh itu, untuk mempermudahkan pendakwaan bagi kes
kecuaian perubatan, maka peruntukan-peruntukan yang berhubung kait
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Jengan amalan perubatan doktor di Indonesia harus dipinda supaya dapat
member keadilan kepada pihak pesakit,

Menurut C qu-'l,;mau_ ada dua penyebab yang menjadikan rekod
perubaiun sangal diperlukan oleh pesakit, iaitu (Budi Sampurna et al
2005):

| Rekod perubatan mengandungi semua maklumat berkenaan dengan
pelbagai rawatan perubatan yang telah dijalankan oleh doktor,
Rekod perubatan dapat menjadi salah satu maklumat atau keterangan
sama ada dalam proses penyiasatan ataupun pendakwaan pada
perbicaraan di mahkamah.

-2

Dalam proses perbicaraan kes-kes kecuaian perubatan di mahkamah,
Pendakwa Raya bukan hanya memerlukan keterangan-keterangan
dokumen tetapi juga memerlukan keteragan dari pelbagai saksi seperti
doktor, jururawat, ahli farmasi dan lain-lain, sesuai dengan keperluan
pendakwaan di mahkamah. Selain itu, pendakwa raya juga memerlukan
keterangan dari pelbagai saksi pakar yang mempunyai kelayakan dan
keupayan berkenaan dengan kes yang tengah dibicarakan. Saksi pakar
ialah satu pihak yang diperlukan kesaksiannya untuk menerangkan fakta-
fakta yang berhubung kait dengan kes kecuaian perubatan yang sedang
dibicarakan sesuai dengan kepakaran yang dimilikinya.

Perbicaraan di Peringkat Mahkamah Rayuan

Dalam penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan secara litigasi, pasti ada
pihak yang kalah dan menang. Pihak pendakwaraya akan mengumpulkan
pelbagai keterangan untuk memenangkan kes tersebut di mahkamah.
Begitu juga dengan pihak doktor, ia tidak akan mahu dikalahkan oleh
pihak pendakwa raya, kerana doktor telah menjalankan pembedahan
alapun rawatan perubatan bersesuaian dengan standard amalan perubatan
yang sedia ada. Dalam perbicaraan secara litigasi, tidak mungkin kedua-
dua pihak yang bertelingkah mencapai kemenangan ataupun kedua-dua
pihak kalah. Sudah tentu ada pihak yang menang dan ada pihak yang
kalah. Namun, pada asasnya, penghakiman kepada kedua-dua pihak yang
bertikai adalah bertujuan untuk mencari kebenaran dan memberikan

keadilan kepada pihak yang benar.
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Sebahagian daripada pihak-pihak yang bertelingkah tidak berpuas
hati dengan keputusan yang dibuat oleh hakim pada peringkat Mahkamah
Rendah. Pihak yang kalah berkemungkinan tidak puas hati kerana
merasakan dia di pihak yang benar, hakim silap dalam membuat
keputusan atau hakim memberikan hukuman vang sangat memberatkan.
Oleh itu, undang-undang memberikan jalan bagi pihak-pihak yang tidak
berpuas hati untuk membuat rayuan kepada mahkamah yang lebih tinggi.
Mahkamah Rayuan ialah medium untuk mengkaji semula keputusan
hakim di peringkat Mahkamah Rendah. Apabila didapati keputusan
Mahkamah Rendah mempunyai kesilapan, maka Mahkamah Rayuan
dapat membatalkan keputusan Mahkamah Rendah. Sebaliknya, sekiranya
keputusan Mahkamah Rendah sudah tepat bersesuaian dengan undang-
undang yang sedia ada, maka mahkamah rayuan hanya menguatkan
keputusan hakim di peringkat Mahkamah Rendah.

Dalam Undang-undang No. 8 Tahun 1981 berkenaan dengan Prosedur
Pengendalian Kes Jenayah dan Undang-undang No. 4 Tahun 2004
berkenaan Kekuasaan Kehakiman, ada disebutkan bahawa mahkamah
rayuan terbahagi kepada dua iaitu Mahkamah Rayuan pada peringkat
biasa yang dipanggil Mahkamah Rayuan Banding dan mahkamah rayuan

pada peringkat luar biasa yang dipanggil dengan Makamah Rayuan
Kasasi dan Mahkamah Rayuan Kajian Semula Kehakiman.

1. Mahkamah Rayuan Banding

Rayuan banding boleh dipohon oleh kedua-dua pihak sama ada pihak
pendakwa raya ataupun doktor kepada Mahkamah Tinggi. Fasal 233
sehingga Fasal 243 Undang-undang No. 8 Tahun 1981 tentang Prosedur
Pengendalian Kes Jenayah memperuntukkan bahawa rayuan banding
hanya boleh dipohon oleh pihak-pihak yang tidak berpuas hati dengan
keputusan Mahkamah Rendah ke Mahkamah Tinggi yang berada di
kawasan provinsi atau kerajaan negeri. Selain itu, peruntukan tersebut
mengatur berkenaan dengan mekanisme rayuan banding, alasan-alasan
rayuan banding dipohonkan dan tempoh masa rayuan banding boleh

dipohonkan oleh pihak-pihak setelah Mahkamah Rendah membuat
keputusan.

Pihak yang membuat permohonan rayuan banding harus membuat
senaral alasan untuk dijadikan landasan sehingga rayuan banding
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dipohon ke Mahkamah Tinggi. Menurut Yahya Harahap (2003), senarai
alasan tersebut adalah berkenaan dengan penilaian, bantahan ataupun
pandangan terhadap keputusan hakim pada peringkat Mahkamah Rendah.
Misalnya, dalam membuat perbicaraan kes kecuaian perubatan, hakim
selalu membuat keputusan berlandaskan kepada keterangan daripada
saksi pakar. Keterangan daripada saksi pakar perubatan bukanlah
dengan sendirinya membuktikan kes pihak pendakwa atau tertuduh,
Keterangan sedemikian hanya untuk menyokong kes pendakwa atau
tertuduh dan tidak lebih daripada itu. Dalam kes Hari Singh v Lachmi
Devi'" dan kes Baswantrao v E,'' mahkamah memutuskan bahawa
pendapat ahli perubatan yang tidak menyaksikan sendiri fakta tetapi
hanya bersandarkan fakta-fakta vang dinyatakan oleh saksi yang lain
adalah tidak begitu kukuh berbanding dengan keterangan doktor yang
menjalankan rawatan perubatan sendiri kepada pihak pesakit (Abdul
Aziz 20006).

Dalam amalan perbicaraan rayuan banding di peringkat Mahkamah
Tinggi, pihak yang membuat rayuan banding tidak diharuskan atau tidak
diwajibkan membuat senarai alasan kerana fungsi Mahkamah Tinggi
hanva menilai keputusan hakim pada peringkat Mahkamah Rendah dan
keterangan-keterangan yang telah dikemukakan oleh kedua-dua pihak
pada masa perbicaraan di Mahkamah Rendah. Mahkamah Tinggi menilai
sama ada keputusan yang dibuat pada peringkat Mahkamah Rendah
adalah benar, salah atau tidak sempurna. Oleh itu, senarai alasan dalam
permohonan rayuan banding bukan merupakan syarat rasmi melainkan
hanya suatu keperluan untuk mempermudahkan proses perbicaraan di
Mahkamah Tinggi.

Rayuan banding dapat dipohon kepada Mahkamah Tinggi dalam
masa tujuh hari setelah hakim di peringkat Mahkamah Rendah membuat
keputusan.'? Jika, pihak yang didapati bersalah ataupun pendakwa rava
tidak membuat permohonan rayuan banding dalam tempoh masa tersebut,
maka pihak yang didapati bersalah ataupun pendakwa raya dianggap

menerima keputusan yang dibuat oleh hakim di peringkat Mahkamah
Rendah,

2. Rayuan Kasasi dan Kajian Semula Kehakiman

Rayuan kasasi dan rayuan kajian semula kehakiman ialah permohonan
rayuan luar biasa (buitengewone rechtsmiddelen) yang dipohon oleh
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pihak vang tdak berpuas hati terhadap Keputusan hakim di peringkat
Mahkamah Tingei (Rusli 2007). Rayuan kasast dipohon kepada
Mahkamah Agung vang berada Jdi Kawasan 1hu Kota Negara Indonesia
iaitu Jakarta. Landasan permohonan rayuan kasast walah Fasal 244
schingga Fasal 238 Undang-undang No. 8§ Tahun 1981 tentang Prosedur
Pengendalian Kes Jenavah dan Fasal 22 Undang-undang No. 4 Tahun
2004 tentang Kekuasaan KehaKiman, Dalam undang-undang ini, ada
dinvatakan bahawa tujuan perbicaraan rayuan kasast adalah untuk
memperbaiki kesalahan yang terdapat dalam keputusan hakim pada
peringkat Mahkamah Rendah dan Mahkamah Tinggi.

Alasan ravuan Kasasi dipohon kepada pihak Mahkamah Agung
ialah pihak vang didapati bersalah menilai bahawa hakim tersilap
melaksanakan undang-undang, hakim cuai dalam menguatkuasakan
undang-undang dan hakim memberikan hukuman yang sangat berat.
Senarai alasan tersebut berlandaskan kepada data. fakta-fakta, dokumen
atau keterangan-keterangan yang sebelumnya tidak menjadi pertimbangan
atau dibicarakan oleh hakim semasa membuat keputusan di peringkat
Mahkamah Rendah dan Mahkamah Tinggi.

Rayuan kasasi dipohon dalam tempoh 14 hari bekerja setelah
keputusan hakim pada peringkat Mahkamah Tinggi dikuatkuasakan.
Apabila pihak doktor atau pendakwa raya tidak membuat permohonan
rayuan kasasi, maka pihak doktor mahupun pendakwa rava dianggap
menerima keputusan hakim pada peringkat Mahkamah Tinggi. Dalam
amalan penghakiman, rayuan kasasi adalah peringkat akhir d;;]:ﬂun proses
perbicaraan secara litigasi Kerana pelbagai keterangan dan hujah daripada
saksi-saksi telah dibicarakan dan dinilai oleh hakim dalam perbicaraan
di mahkamah bersesuaian dengan peringkat masing-masing. Walaupun
undang-undang sedia ada memperuntukkan adanya rayuan kajian semula
kehakiman, tetapi ia sukar untuk dijalankan kerana rayuan kajian semula
kehakiman hanya dapat dijalankan sekiranya terdapat keterangan-
keterangan baharu yang belum pernah dibawa atau dibicarakan di
hadapan mahkamah sebelumnya.

Seperti yang dinyatakan, rayuan Kajian semula kehakiman merupakan
peringkat akhir dalam rayuan di mahkamah. Menurut Mardjono (2014),
landasan falsafah rayuan kajian semula kehakiman adalah untuk
mewujudkan kebenaran dan keadilan serta mencegah kesilapan dalam



Mekamsme Penvelesaian Kes-kes Kecwatan Perubatan Secara Litigasi di Indonesia/ 131

membuat keputusan. Hakim juga manusia biasa yang boleh melakukan
kesilapan dan rayuan kajian semula kehakiman ialah salah satu
kemudahan vang diberikan oleh undang-undang untuk memperbaiki
semua kesalahan tersebut,

Rayuan kajian semula kehakiman dipohonkan ke Mahkamah Agung
untuk mendapat keadilan kepada pihak yang didapati bersalah sehingga
rayuan kajian semula kehakiman hanya boleh dipohonkan oleh pihak
vang didapati bersalah sahaja. Syarat utama rayuan kajian semula
kehakiman boleh dipohon ke Mahkamah Agung ialah ditemui fakta-fakia
atau keterangan-keterangan baharu (novum) yang belum pernah dibawa
ke hadapan mahkamah sama ada di Mahkamah Negeri, Mahkamah Tinggi
mahupun Mahkamah Agung di peringkat rayuan kasasi.

Rayuan kajian semula kehakiman dapat dipohon ke Mahkamah
Agung dengan beberapa alasan, iaitu:

|. Pihak pemohon harus menjumpai keterangan-keterangan baharu

(novum) yang kukuh sehingga dapat membebaskan ataupun

meringankan hukuman tertuduh:

Keterangan-keterangan vang dibawa ke hadapan Mahkamah Agung

bercanggah dengan keterangan-keterangan yang telah dibicarakan

pada peringkat mahkamah sebelumnya sehingga dapat membebaskan

atau meringankan hukuman tertuduh;

3. Keputusan hakim pada peringkat mahkamah sebelumnya
menunjukkan suatu kekhilafan atau kecuaian yang sangat nyata
(Chamelin & Whisenand 1975; Abdussalam & DPM Sitompul

2007).

Dalam perkembangan semasa, bukan hanya pihak yang didapati
bersalah sahaja yang boleh membuat permohonan rayuan kajian semula
kehakiman tetapi boleh juga dipohon oleh peguam belanya.” Dalam
amalan kehakiman, peguam bela yang mewakili pihak yang didapati
bersalah dalam membuat permohonan rayuan kajian semula kehakiman
harus mempunyai pengalaman dalam perbicaraan kes jenayah di
mahkamah. Pada kebiasaannya, peguam bela tersebut ialah peguam bela
yang senior dan standard kepakarannya sama dengan kecekapan Hakim
Agung kerana beliau yang akan mengumpulkan fakta-fakta, hujah dan
keterangan-keterangan baharu yang akan menjadi landasan permohonan
rayuan kajian semula kehakiman ke Mahkamah Agung.'

tJ
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Pada asalnva, Fasal 268 (3) Undang-undang No. 8 Tahun 198]
tentang Prosedur Pengendalian Kes Jenayah menperuntukkan rayuan
kajian semula kehakiman hanya dapat dipohon sekali sahaja."® Namun,
Mahkamah Perlembagaan membatalkan peruntukan tersebut dan rayuan
kajian semula kehakiman tidak ada hadnya atau rayuan kajian semula
kehakiman boleh dipohon lebih daripada sekali jika terdapat keterangan-
keterangan baharu yang boleh membatalkan keputusan hakim pada
peringkat mahkamah sebelumnya.'®

Rayuan kajian semula kehakiman boleh dipohon lebih daripada
sekali dengan berlandaskan pada prinsip berhati-hati. Bukan semua kes
dapat dikemukakan rayuan kajian semula kehakiman kerana pihak yang
ingin membuat permohonan rayuan kajian semula kehakiman harus
menemui keterangan-keterangan yang baharu.'” Adalah tidak mudah bagi
pihak-pihak untuk menemui keterangan-keterangan baharu yang belum
pernah dikemukakan dalam perbicaraan sebelumnya. Mahkamah Agung
membuat standard yang tinggi berkenaan dengan keterangan-keterangan
baharu tersebut. Jika terdapat kesamaan, kemiripan atau keterangan-
keterangan tersebut sudah pernah dikemukakan pada perbicaraan
sebelumnya, maka permohonan rayuan kajian semula kehakiman boleh
ditolak atau dibatalkan oleh Mahkamah Agung.

Terdapat pemahaman yang salah dalam menjalankan rayuan kajian
semula kehakiman. Seringkali pihak tertuduh atau ahlj keluarganya
beranggapan bahawa apabila rayuan kajian semula kehakiman dipohon,
ia akan menghentikan pihak tertuduh daripada menjalani hukuman.
Pandangan ini adalah satu kekeliruan, kerana rayuan kajian semula
kehakiman tidak menghentikan tertuduh dalam menjalani hukuman.
Dalam Fasal 268(1) Undang-undang No. 8 Tahun 1981 tentang Prosedur
Pengendalian Kes Jenayah ada menyatakan bahawa permohonan
rayuan kajian semula kehakiman tidak dapat menangguhkan ataupun
menghentikan pelaksanaan hukuman terhadap pihak tertuduh.

Semua institusi dalam penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan
dalam aspek jenayah menjalankan fungsinya bersesuaian dengan bidang
kuasa yang telah ditetapkan oleh undang-undang sedia ada. Hal ini
selari dengan pandangan Chamelin, Fox dan Whisenand (1975) yang
menyebutkan bahawa mekanisme penyelesaian kes-kes jenayah ialah
suatu sistem pentadbiran jentera penguat kuasa yang diikat secara
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bersama dalam suatu hubungan yang saling berkesinambungan antara
institusi polis sebagai pihak penyiasat, pendakwa raya sebagai pihak yang
mendakwa di mahkamah, institusi mahkamah berfungsi sebagai pihak
yang menjalankan proses perbicaraan dan institusi penjara berfungsi
untuk menjalankan hukuman ke atas pihak tertuduh.

Kecuaian
Perubatan

,

Penyiasatan

; +

‘ Penyiasat (Polis) }, (PZﬁggmﬁzga) -q—{ Penguat kuasa lain

[
Y

Perbicaraan di
Mahkamah Rendah

'

Perbicaraan di
Mahkamah Rayuan

v v ;

Rayuan Banding di || Rayuan Kasasi di Rayuan Kajian Semula
Mahkamah Tinggi || Mahkamah Agung || Kehakiman di Mahkamah Agung

RAJAH 3.1 Mekanisme perbicaraan kes kecuaian perubatan
di Mahkamah Jenayah

Berlandaskan mekanisme di atas, perbicaraan kes-kes kecuaian
perubatan secara litigasi akan memerlukan masa yang lama dan kos
perbicaraan yang tinggi. Proses perbicaraan kes-kes kecuaian perubatan di
Indonesia memerlukan masa antara empat hingga enam tahun. Misalnya,
kes Dr. Taufik Wahyudi Mahady v Pendakwa Raya memerlukan tempoh
perbicaraan selama enam tahun.'® Sementara itu, perbicaraan kes kecuaian
perubatan yang dilakukan oleh Dr. Dewa Avu Sasiary Prawani, Dr.
Hendry Simanjuntak dan Dr. Hendy Siagian v Pendakwa Raya pula telah
mengambil masa empat sehingga lima tahun.'”
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Banyaknya masa vang diperlukan dalam proses perbicaraan kes-
kes kecuaian perubatan di mahkamah akan merugikan semua pihak.
Untuk menjalani proses perbicaraan di mahkamabh, pesakit memerlukan
kos, fikiran dan tenaga vang tidak sedikit jumlahnya. Bagi mahkamah,
banyaknya masa yang diperlukan dalam pengendalian pelbagai kes di
mahkamah akan menambah beban mahkamah itu sendiri kerana bilangan
kes yang dikendalikan oleh mahkamah sangat banyak, sekiranya satu
kecuaian perubatan memerlukan masa dalam tiga tahun maka kes lainnya
akan tertunggak dan akan memerlukan masa yang lebih lama.

Mekanisme Perbicaraan Kes-kes Kecuaian
Perubatan di Mahkamah Sivil

Mekanisme pengendalian kes sivil di Indonesia masih menerima pakai
undang-undang yang digunakan semasa pemerintahan Belanda. Namun,
secara berperingkat, Indonesia melakukan perubahan kepada prosedur
pengendalian kes-kes sivil dengan menggubal peruntukan Undang-
undang No. 4 Tahun 2004 tentang Kekuasaan Kehakiman, Undang-
undang No. 5 Tahun 2004 tentang Mahkamah Agung dan Undang-undang
No. 8 Tahun 2004 tentang Peradilan Umum sebagai landasan dalam
mekanisme perbicaraan kes di Mahkamah Sivil.

Pengendalian kes-kes sivil dimulakan dengan perbicaraan di
Mahkamah Rendah yang ada di setiap kawasan kerajaan negeri.
Prosiding perbicaraan kes-kes sivil di Mahkamah Rendah sama dengan
mekanisme perbicaraan kes-kes jenayah. Namun, perbezaannya
adalah dalam prosiding perbicaraan kes-kes sivil. tidak ada pihak yang
menjalankan fungsi penyiasatan dan pendakwaan, Pihak plaintif yang
membuat tuntutan kepada pihak defendan memfailkan tuntutannya secara
langsung ke Mahkamah Rendah. Kes-kes sivil bersifat peribadi antara
plaintif dengan defendan dan pengurusan tuntutan di mahkamah juga
membabitkan peribadi antara plaintif dengan defendan (Subekti t.th.)

Mekanisme rayuan dalam prosiding mahkamah sivil sama dengan
mekanisme rayuan di mahkamah jenayah. Dalam prosiding mahkamah
sivil juga, terdapat rayuan banding di Mahkamah Tinggi, rayuan kasasi
di Mahkamah Agung dan rayuan kajian semula kehakiman yang dipohon
kepada Mahkamah Agung. Namun, dalam prosiding mahkamah sivil,
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terdapat rayuan perlawanan (verzet) pada peringkat Mahkamah Rendah.
Rayuan perlawanan dipohon untuk membatalkan keputusan hakim di
Mahkamah Rendah yang memberi keputusan kepada pihak plaintif,

Jenis rayuan seperti ini tidak ada dalam mekanisme perbicaraan
kes-kes jenayah. Mekanisme rayuan dalam kes-kes jenayah hanya
boleh dipohon kepada peringkat mahkamah yang lebih tinggi, misalnya
rayuan dipohon kepada Mahkamah A gung untuk membatalkan ketetapan
Mahkamah Tinggi. Namun, dalam perbicaraan mahkamabh sivil, rayuan
perlawanan dapat dipohonkan ke mahkamah rendah untuk membatalkan
keputusan Mahkamah Rendah itu sendiri yang telah memberikan
keputusan kepada pihak plaintif. Hal inilah yang membezakan antara
rayuan di mahkamabh sivil dengan mahkamah jenayah.

Mekanisme Tuntutan melalui Mahkamah Rendah

Kes sivil wujud kerana ada dua pihak yang bertikai tentang hak atau
kewajipan vang tidak dilaksanakan atau tidak sempurna dilaksanakan. Bagi
pihak vang berasa haknya dicabuli, dia (plaintif) boleh mengemukakan
tuntutan kepada pihak yang satu lagi (defendan) di Mahkamah Rendah.
Dalam mekanisme prosiding perbicaraan kes sivil-kes, pihak plaintif
yang mempunyai kewajipan untuk membuktikan semua tuntutannya dan
pihak defendan juga berhak untuk membuktikan bahawa tuntutan yang
terhadapnya adalah tidak benar.

Pihak plaintif harus mendaftarkan tuntutannya di mahkamah sivil.
Kos perbicaraan kes di mahkamabh sivil diletakkan kepada pihak plaintif
jika tuntutannya kalah di mahkamah. Jika tuntutan plaintif menang,
maka kos perbicaraan akan diletakkan kepada pihak defendan. Apabila
pihak plaintif atau defendan tidak mempunyai kemampuan membayar
kos perbicaraan di mahkamah, kos perbicaraan akan dikenakan kepada
kerajaan.

Dalam proses perbicaraan kes di mahkamah sivil, hakim harus
bersikap adil, tidak boleh cenderung untuk berat sebelah atau berpihak
kepada salah satu pihak yang bertikai. Hakim harus menerima keterangan
daripada kedua-dua pihak yang bertikai, tetapi hakim tidak boleh hanya
menilai keterangan daripada satu pihak sahaja. Hakim harus menjalankan

fungsinya sebagai pihak yang mengadili sesuatu perkara secara arif, adil
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dan bijak bagi kedua-dua pihak yang bertikai. Semua kes yang difailkan
di mahkamah sivil harus dibicarakan. Hakim tidak boleh menolak kes
yang dibawa ke mahkamah dengan alasan bahawa pertikaian tersebyt
belum ada undang-undang yang dikuatkuasakan, Apabila hakim tidak
mendapati undang-undang secara bertulis, maka hakim boleh mendapati
undang-undang tidak bertulis yang bersumberkan dari nilai-nilaj atau
norma-norma yang masih ada dalam kehidupan masyarakat.?

Perbicaraan kes-kes sivil memerlukan masa yang sangat lama kerana
saksi-saksi yang dikemukakan oleh pihak-pihak bertikai ke hadapan
mahkamah adalah biasanya keikhlasan sahaja dan bukan adanya desakan
dari pihak penguat kuasa seperti dalam perbicaraan kes-kes jenayah,
Banyak saksi yang telah difailkan tidak hadir dalam perbicaraan dengan
pelbagai alasan. Saksi-saksi yang tidak hadir akan merugikan kedua-dua
pihak sehingga pihak plaintif ataupun defendan akan meminta kepada
Majlis Hakim untuk menangguhkan perbicaraan.

Menurut Samsul, dalam amalan pembelaan di mahkamah sivil,
untuk memanggil saksi dalam kes-kes sivil seperti kes hutang, kontrak
perniagaan, kontrak pekerjaan, insurans dan lain-lain, pihak plaintif
mengalami kesukaran kerana pihak plaintif harus menanggung semua kos
perjalanan dan kos penginapan yang telah dikeluarkan oleh saksi. Apabila
saksi-saksi yang dipanggil jauh dari bandar maka saksi perlu bercuti
dari kerja. Jika perbicaraan memerlukan masa yang lebih lama, maka
plaintif akan memerlukan tambahan kos untuk menyewa penginapan
serta keperluan saksi yang lain (Samsul 2015),

Dalam kes kecuaian perubatan, tidak mudah bagi pihak plaintif untuk
memanggil saksi-saksi ke perbicaraan mahkamah sivil kerana saksi yang
diperlukan untuk mengukuhkan tuntutan plaintif terhadap defendan
adalah sebahagian besarnya daripada pihak pentadbiran hospital, doktor
sebagai saksi fakta, doktor sebagai saksi pakar, jururawat, ahli farmasi
dan pengamal perubatan lain yang berhubung kait dengan kes vang
sedang dibicarakan. Plaintif pasti akan berhadapan dengan kesukaran
untuk memanggil mereka kerana pihak defendan bekerja di hospital
tersebut dan saksi pakar serta pengamal perubatan lain ialah rakan
sejawat defendan yang bekerja di hospital tersebut. Walaupun mereka
menjadi saksi dalam perbicaraan kes tersebut, kesaksian mereka tidak
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akan membela tuntutan pihak plaintif, sebaliknya mereka akan cenderung
membela rakan sejawatnya.

Dalam perbicaraan kes Dr. Dewa Ayu Sasiary Prawani, Dr. Hendry
Simanjuntak dan Dr. Hendry Siagian v Pendakwa Raya,” doktor sebagai
saksi pakar berpandangan bahawa rawatan perubatan yang dijalankan
oleh pihak tertuduh ke atas diri pesakit sudah bersesuaian dengan
prosedur rawatan perubatan yang sedia ada. Berlandaskan kepada
pandangan tersebut, hakim memberikan keputusannya kepada pihak
tertuduh. Namun, dalam perbicaraan rayuan kasasi di Mahkamah Agung,
hakim membuat keputusan bahawa semua tertuduh terbukti bersalah dan
dijatuhkan hukuman 10 bulan penjara.*

Menurut Chrisdiono (2004), solidaritas doktor yang berlebihan boleh
menyukarkan penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan di Indonesia.
Dalam memberikan pandangan di hadapan mahkamah, doktor harus
bersikap bebas walaupun yang dibicarakan adalah rakan sejawatnya,
Namun, hal ini sukar untuk dilakukan kerana ikatan emosi di antara
doktor sangat kuat sehingga untuk membuktikan kesalahan rakan
sejawatnya agak sukar baginya. Pembelaan terhadap rakan sejawatnya
selalu dilandaskan kepada sumpah kedoktoran Indonesia dan kod
etika kedoktoran Indonesia yang mengharuskan “setiap doktor harus
memperlakukan teman sejawatnya seperti dirinya sendiri (Chrisdiono
2004).”

Isu doktor sebagai saksi fakta atau saksi pakar cenderung membela
rakan sejawatnya telah dibangkitkan dalam kes Tracy v Peerage™ dan
kes Plimpton v Spiller.** Mahkamah memutuskan bahawa keterangan
pakar hendaklah didengar secara berhati-hati dan teliti. Menurut
Muhammad Munir, saksi-saksi pakar secara semula jadinya berat sebelah
dengan memihak kepada pihak-pihak yang memanggil mereka. Walau
bagaimanapun meraka cuba untuk tidak berat sebelah, tetapi saksi
pakar saksi mungkin secara tidak sedar memihak kepada pihak yang

memanggilnya.*

Dalam kes Pendakwa Raya v Nadason Kenagalingam,™ hakim
Wan Mohammad menyatakan bahawa pendapat saksi pakar itu tidak
disokong dengan huraian yang munasabah dan dia tidak bebas daripada
motif untuk membantu kawanya. Namun, dalam amalan penghakiman,
keterangan doktor sebagai saksi fakta dan saksi pakar selalu diperlukan
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dan pendapat mereka selalu menjadi rujukan hakim dalam membuat
keputusan. Menurut Tay Pek San, dalam membuat keputusan bagi kes-kes
kecuaian perubatan, hakim selalu bergantung kepada keterangan yang
diberikan oleh pakar yang dipanggil sebagai saksi (San et al. t.th.).

Mekanisme Mahkamah Rayuan

Mahkamah rayuan sivil terbahagi kepada dua bahagan iaitu mahkamah
rayuan peringkat biasa dan mahkamah rayuan peringkat luar biasa,
Mahkamah rayuan peringkat biasa ialah medium untuk membatalkan
ketetapan hakim di peringkat Mahkamah Rendah. Mahkamah rayuan
di peringkat biasa ialah bagi rayuan perlawanan, rayuan banding dan
rayuan kasasi. Manakala. mahkamah rayuan di peringkat luar biasa
hanya satu iaitu rayuan kajian semula kehakiman. Rayuan kajian semula
kehakiman adalah untuk membatalkan atau mengukuhkan ketetapan
hakim di peringkat mahkamah sebelumnya.

. Mahkamah Rayuan Perlawanan

Mahkamah rayuan perlawanan (verzer) bertujuan untuk membatalkan
keputusan hakim yang memutuskan kes vang bersifat verstek di peringkat
Mahkamah Rendah. Keputusan hakim bersifat vestek ialah keputusan
hakim di mana pihak defendan atau peguam belanya tidak mahu
menghadiri perbicaraan di Mahkamah Rendah. Defendan atau peguam
belanya sudah dipanggil oleh mahkamah sesuai dengan peruntukan yang
sedia ada, namun pihak defendan tidak pernah menghadiri prosiding tanpa
apa-apa alasan yang dibenarkan oleh undang-undang. Namun, prosiding
tetap boleh dijalankan tanpa kehadiran pihak defendan dan hakim
memberikan keputusan kepada pihak plantif. Dalam keadaan tersebut,
pihak defendan boleh membuat rayuan perlawanan supaya keputusan
hakim yang memenangkan pihak plaintif dibatalkan (Bernandus t.th.).
Rayuan perlawanan dapat juga dipohonkan oleh pihak lain yang tidak
terbabit langsung dengan kes yang sedang dibicarakan. Tuntutan kes
kecuaian perubatan, ia membabitkan banyak pihak seperti doktor, pihak
hospital dan pengamal perubatan yang lain, Umumnya, pesakit sebagai
pihak plaintif hanya membuat tuntutan terhadap doktor sebagai pihak
defendan. Manakala, pihak pentadbiran hospital tidak terbabit langsung
dengan kecuaian yang dilakukan oleh doktor dalam menjalankan amalan
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perubatan. Namun, hakim membuat keputusan bahawa doktor dan
hospital dikenakan kewajipan untuk membayar wang ganti rugi kepada
pihak plaintif. Sekiranya, keadaan seperti ini berlaku, maka hospital dapat
membuat rayuan perlawanan untuk membatalkan ketetapan Mahkamah
Rendah berkenaan.

Misalannva, doktor cuai dalam menjalankan pembedahan kepada
pesakit apabila beliau didapati meninggalkan kain pembedahan di
dalam perut pesakit. Kesalahan ini mutlak disebabkan oleh sikap tidak
berhati-hati dari pihak doktor dan tidak membabitkan hospital sebagai
pihak vang hanya berkewajipan memberikan pelbagai kemudahan dalam
menjalankan pembedahan perubatan bersesuaian dengan standard sedia
ada. Namun. dalam ketetapannya, hakim bukan hanya mewajipkan pihak
doktor membayar ganti rugi kepada pihak pesakit tetapi pihak hospital
juga harus membayar pampasan ganti rugi kepada pihak pesakit, kerana
hospital bertanggungjawab ke atas seluruh pengamal perubatan yang
bekerja di hospital tersebut.

Apabila pihak hospital tidak berpuas hati dengan ketetapan hakim
tersebut, maka hospital boleh membuat rayuan perlawanan verzer ke
Mahkamah Rendah dan rayuan perlawanan kepada pihak Mahkamah
Agung vang disebut dengan perlawanan Dederverzer.’’ Rayuan
perlawanan dederverzet hanya berhubung kait dengan keperluan pihak
ketiga sahaja yang berasa dirugikan oleh keputusan hakim pada peringkat
Mahkamah Rendah. Pihak ketiga menilai bahawa hakim telah tersilap
dalam membuat keputusan kerana pihak hospital tiada kena-mengena
dengan kecuaian yang dilakukan oleh pihak doktor dan hospital tidak
boleh dikenakan kewajipan untuk membayar wang ganti rugi kepada

pihak pesakit (Bernandus t.th.).

Rayuan perlawanan harus dipohon ke Mahkamah Rendah
dalam tempoh 14 hari bekerja setelah keputusan Mahkamah Rendah
dikuatkuasakan (Fasal 129 HIR). Pihak defendan tidak membuat
permohonan rayuan perlawanan dalam tempoh 14 hari tersebut, maka
keputusan majlis hakim tersebut dianggap sudah diterima oleh pihak
defendan. Namun, dalam amalan penghakiman mahkamah sivil, rayuan
perlawanan yang dipohon oleh pihak defendan dilihat sebagai hanya
untuk memperlambatkan proses perbicaraan di mahkamah. Dalam
undang-undang sedia ada, pihak defendan boleh tidak datang atau tidak
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memenuhi panggilan dari pihak mahkamah dengan pelbagai alasan,
Semestinya, pihak defendan harus mengikuti proses perbicaraan sejak
awal supaya pihak defendan tidak perlu melakukan rayuan perlawanan
ke Mahkamah Rendah.

2. Rayuan Mahkamah Banding

Permohonan rayuan banding dikemukakan kepada Mahkamah Tinggi
yang ada hanya di kawasan kerajaan negeri sahaja. Rayuan Banding
dipohon apabila pihak plaintif ataupun defendan tidak berpuas hati
atau tidak bersetuju dengan keputusan hakim di peringkat Mahkamah
Rendah.

Permohonan rayuan banding dalam aspek undang-undang sivil
berbeza dengan permohonan rayuan banding dalam aspek undang-
undang jenayah. Mekanisme rayuan banding dalam mahkamah sivil
ialah perbicaraan ulangan kerana mekanismenya sama dengan prosiding
perbicaraan di peringkat Mahkamah Rendah. Manakala, permohonan
rayuan banding dalam kes-kes jenayah ialah perbicaraan lanjutan
daripada Mahkamah Rendah sehingga hakim di peringkat Mahkamah
Tinggi hanya menilai keputusan yang dibuat oleh hakim dj peringkat
Mahkamah Rendah sahaja.

Dalam rayuan banding di mahkamah sivil, hakim melakukan
perbicaraan ulang dengan mengkaji semula pelbagai keterangan-
keterangan yang dibawa ke hadapan mahkamah oleh kedua-dua pihak
yang bertelingkah. Keadaan ini akan menyukarkan bagi pihak pesakit
untuk mendatangkan saksi-saksi untuk kedua kalinya kerana akan
memerlukan kos yang tinggi dan masa yang sangat lama. Tidak mudah
bagi pesakit membawa doktor, jururawat dan ahli farmasi sama ada
sebagai saksi fakta mahupun saksi pakar ke hadapan Mahkamah Tinggi
di mana kedudukan mahkamah ini terdapat di ibu kota kerajaan negeri
yang jauh dari tempat doktor bekerja. Keadaan ini akan memerlukan kos
dan masa yang memberatkan bagi pihak pesakit.

Rayuan banding adalah untuk menguji keputusan hakim di peringkat
Mahkamah Rendah dengan alasan bahawa hakim di peringkat Mahkamah
Rendah telah tersilap melaksanakan undang-undang yang sedia ada.
Dalam membuat keputusan pada peringkat rayuan banding, hakim boleh
membatalkan keputusan hakim di peringkat Mahkamah Rendah dengan
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membuat keputusan yang baharu. Hakim pada rayuan banding juga
boleh menerima atau melakukan penambahbaikan atau penyempurnaan
keputusan hakim di peringkat Mahkamah Rendah.

3. Rayuan Kasasi

Permohonan ravuan kasasi dilandaskan pada Undang-undang No. 3 Tahun
2009 tentang Mahkamah Agung. Undang-undang ini memperuntukkan
bahawa pihak-pihak yvang berhak membuat permohonan rayuan kasasi
ialah pihak plaintif, defendan ataupun peguam belanya.” Rayuan Kasasi
adalah untuk membatalkan atau membuat penambahbaikan keputusan
hakim di peringkat Mahkamah Rendah dan Mahkamah Tinggi. Rayuan
kasasi hanva boleh didengar di Mahkamah Agung Republik Indonesia
sebagai institusi penghakiman tertinggi di Indonesia.** Dalam prosiding
perbicaraan ravuan kasasi, hakim tidak melakukan pemeriksaan kes,
tetapi hanva menganalisis keputusan hakim di peringkat Mahkamah
Tinggi sahaja.

Ravuan kasasi dipohon dengan alasan bahawa Mahkamah Rendah
dianggap tidak mempunyai kuasa untuk melakukan perbicaraan terhadap
kes berkenaan kerana kes tersebut berlaku bukan di kawasan Mahkamah
Rendah tersebut. Hakim dikatakan telah cuai dalam memastikan
mahkamah mana vang berkuasa untuk melakukan perbicaraan kes
tersebut. Misalnya. pesakit telah melakukan pembedahan di beberapa
buah hospital dengan doktor-doktor yang berbeza. Apabila kesnya
difailkan ke mahkamah, hakim harus memastikan mahkamah mana yang
berkuasa untuk membicarakan kes tersebut. Menurut sistem kehakiman di
Indonesia, mahkamah vang mempunyai kuasa untuk menjalankan proses
perbicaraan ialah di mana kes berkenaan berlaku maka di bawah bidang
kuasa mahkamah tersebut dibicarakan kes berkenaan (locus delict).
Seterusnya, landasan pihak-pihak mengemukakan permohonan rayuan
kasasi ialah hakim pada peringkat Mahkamah Tinggi dinilai telah tersilap
melaksanakan undang-undang atau bercanggah dengan undang-undang
yang sedia ada (Soedirjo 1985).

Penjadualan perbicaraan kes rayuan kasasi di Mahkamah Agung
mengambil masa yang sangat lama, kerana semua kes di seluruh
Indonesia akan bertumpu pada Mahkamah Agung di Jakarta. Keadaan ini
dimanfaatkan oleh pihak-pihak yang kalah pada perbicaraan di peringkat
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Mahkamah Tinggi untuk menunda atau menangguhkan pelaksanaan
daripada keputusan hakim di peringkat Mahkamah Tinggi. Selain itu,
pengurusan kes rayuan kasasi akan memakan kos yang tinggi kerana
membabitkan kos perjalanan, penginapan dan keperluan yang lain semasa
Kes dibicarakan di Mahkamah Agung di Jakarta.

2. Rayuan Kajian Semula Kehakiman

Ravuan Kajian semula kehakiman ialah usaha akhir bagi pihak plaintif
ataupun defendan dalam mencari kebenaran untuk mendapatkan
Keadilan dalam aspek perbicaraan kes-kes sivil. Rayuan kajian semula
kehakiman dilandaskan kepada Undang-undang No. 4 Tahun 2004
tentang Kekuasaan Kehakiman dan Undang-undang No. 5 Tahun 2004
tentang Mahkamah Agung.

Rayuan kajian semula kehakiman dipohon untuk membatalkan atau
memperbaiki semua keputuasan hakim di peringkat Mahkamah Rendah,
Mahkamah Tinggi dan Mahkamah Agung. Rayuan kajian semula
kehakiman boleh dikemukakan oleh pihak plaintif ataupun defendan
sekiranya ia menjumpai fakta-fakta atau keterangan-keterangan baharu
dalam bentuk dokumen seperti rekod perubatan, kontrak keizinan
bermaklumat, lesen amalan perubatan dan lain-lain yang belum pernah
dibawa ke hadapan mahkamah sebelumnya (Soeroso 1994),

Pihak-pihak yang mengemukakan rayuan kajian semula kehakiman
harus mampu untuk membuktikan bahawa keputusan hakim terdapat
suatu kebohongan atau tipu muslihat sehingga terdapat suatu kesilapan
yang melampau di dalam keputusan hakim berkenaan. Misalnya, pihak
defendan secara sengaja membuat dokumen perubatan pesakit yang palsu
atau tidak bersesuaian dengan dokumen asalnya. Apabila keterangan
dokumen tersebut belum pernah dibawa ke hadapan mahkamah
sebelumnya, maka keterangan itu dapat dijadikan landasan untuk
membuat permohonan rayuan kajian semula kehakiman di Mahkamah
Agung.*

Rayuan kajian semula kehakiman dalam aspek undang-undang sivil
mempunyai batasan dalam membuat permohonan, Hal ini berbeza dengan
permohonan rayuan dalam aspek jenayah yang tidak ada batasan masa
dalam membuat permohonan. Rayuan kajian semula kehakiman akan
didengar setelah 180 hari keterangan-keterangan baharu difailkan ke

]
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mahkamah. Rayuan kajian semula kehakiman hanya boleh dikemukakan
sekali sahaja apabila kedua-dua pihak yang bertelingkah menjumpai
keterangan-keterangan baharu yang belum pernah dikemukakan di
hadapan mahkamah sebelumnya. Namun, keterangan baru tersebut
hanya dalam bentuk keterangan dokumen sahaja yang mempunyai nilai
dan dapat memberikan keadilan sehingga dapat mengubah keputusan
mahkamah sebelumnya.”

Kecuaian Perubatan

.

Pesakit
{Plaintif)

[
y

Perbicaraan di
| Mahkamah Rendah

A

Perbicaraan di
Mahkamah Rayuan

v .

Rayuan Perlawanan (verzet) di Rayuan Perlawanan (dederverzet) di
Mahkamah Rendah

Mahkamah Agung
y v v
Rayuan Banding Rayuan Kasasi Rayuan Kajian Semula Kehakiman
| Mankamah Tinggi Mahkamah Agung di Mahkamah Agung

RAJAH 3.2 Mekanisme perbicaraan kes kecuaian perubatan
di Mahkamah Sivil

Mekanisme di atas terpakai kepada kes-kes kecuaian perubatan dalam
aspek sivil. Sekiranya, doktor dalam menjalankan amalan perubatan
berlaku kecuaian perubatan sehingga mewujudkan kesan kecederaan
terhadap diri pesakit, maka pesakit dapat membuat tuntutan secara litigasi
melalui mahkamah sivil. Dalam mekanisme mahkamah sivil, kedua-dua
pihak yang bertikai memerlukan masa yang lama untuk mendapatkan
keputusan daripada pihak mahkamah kerana kedua-dua pihak boleh
membuat rayuan sekiranya ia tidak berpuas hati dengan keputusan hakim
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di peringkat mahkamah sebelumnya. Mekanisme seperti ini bukan hanya
memerlukan tenaga dan pikiran tetapi juga memerlukan kos perbicaraan
yang sangat tinggi daripada kedua-dua pihak.

Kelemahan Penyelesaian Kes Kecuaian
Perubatan Secara Litigasi

Secara geografi, Indonesia yang terdiri daripada beribu-ribu pulau sama
ada yang besar mahupun kecil di sepanjang khatulistiwa dengan luas
daratan dan lautan sebesar 8.746.000 km. Negara Indonesia terletak
di antara dua benua iaitu benua Asia dan Australia serta dua samudera
1aitu samudera Hindia dan Pasifik dengan jumlah populasi penduduk
Indonesia sebanyak 237,641,326 billon orang. Luasnya wilayah Indonesia
dan besarnya jumlah populasi pendudukan Indonesia diperlukan
sebuah idea atau pemikiran yang baharu untuk memudahkan proses
penghakiman sehingga masyarakat mendapat keadilan dan berpuas hati
dengan perkhidmatan yang dijalankan oleh institusi mahkamah (Janedjri
2014).

Menurut Ketua Mahkamah Perlembagaan Republik Indonesia.
semua warganegara mempunyai hak untuk mendapatkan akses keadilan
melalui mahkamah tanpa sempadan. Luas wilayah dan jumlah penduduk
yang tinggi tidak menghambat masyarakat untuk mendapatkan keadilan.
Negara mempunyai kewajipan untuk memastikan bahawa hak-hak
tersebut diberikan kepada seluruh warganegaranya tanpa melihat siapa
dirinya, asal usulnya dan apa perkaranya. Semua warganegara sama
dihadapan undang-undang tanpa membezakan warna kulit dan agamanya
(Hamdan 2014).

Kini, penyelesaian pertikaian secara litigasi banyak mendapat kritikan
dan tanggapan negatif kerana pada kebiasaannya, litigasi memerlukan
masa penyelesaian yang panjang, persiapan mental dan fizikal yang
matang, pembayaran kos-kos tertentu yang telah ditetapkan oleh
mahkamah dan apabila pihak-pihak tidak mampu untuk menguruskan kes
secara bersendirian, maka mereka terpaksa menggunakan perkhidmatan
guaman yang juga memerlukan kos perkhidmatannya. Kritikan kepada
litigasi juga pernah dinyatakan oleh Abraham Lincoln di mana beliau
menyatakan bahawa sekiranya berlaku pertikaian, kedua-dua pihak
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tidak digalakkan untuk membuat tindakan undang-undang, kerana akan
mewujudkan kerugian kepada kedua-dua pihak. Misalnya, apabila
sescorang telah dinyatakan berjaya dalam kesnya, maka pada hakikatnya
\a juga mendapatkan Kerugian kerana ia telah banyak membuang masa
dan mengeluarkan banyak wang untuk mengurus kesnya di mahkamah
(Peter 1989),

Memandangkan terdapat banyak kritikan kepada penyelesaian
pertikaian secara litigasi, maka penyelidikan ini hanya membincangkan
beberapa isu sahaja yang berhubung kait dengan kelemahan penyelesaian
secara litigasi bagi kes-kes kecuaian perubatan.

Penvelesaian Secara Litigasi Membuang Banyak
Masa dan Kos

Penvelesaian Kes sama ada sivil mahupun jenayah memerlukan masa
vang sangat lama sehinggakan satu perbicaraan kes memerlukan
masa bertahun-tahun dan ini membazirkan masa untuk semua pihak.
Pembaziran masa ini disebabkan terdapat banyak prosedur formal dan
teknikal sehingga menyukarkan pihak mahkamah untuk menyelesaikan
kes dengan cepat dan plaintif pula terpaksa menanggung kos kewangan
vang bukan calang-calang banyaknya.

Isu kelewatan dalam menyelesaikan kes-kes tertangguh bukanlah isu
baharu dalam sistem kehakiman sama ada di Indonesia mahupun negara
lain di rantau Asia. Permasalahan ini sedikit sebanyak mempengaruhi
proses perbicaraan terutamanya apabila suatu kes memerlukan masa
vang lama untuk dipanggil perbicaraannya sedangkan pada masa
tersebut, saksi-saksinya berkemungkinan sukar dikesan, ditambah dengan
kelewatan masa vang berlaku boleh mempengaruhi ingatan saksi-saksi
terhadap fakta-fakta penting dalam kes berkenaan.

Bekas Ketua Hakim Negara Malaysia, Tun Zaki Azmi berpandangan
bahawa seorang hakim yang baik bukan sahaja boleh dinilai daripada
penghakimannya tetapi meliputi semua aspek. Seseorang hakim harus
adil, sabar, mengendalikan kes di hadapannya dengan betul dan membuat
keputusan yang baik dan sempurna, tetapi bukan kerana alasan tersebut
kes tidak berjalan (Zaki 2011). Jika hakim tidak mengambil berat
berkenaan masa penghakiman dalam perbicaraan di mahkamah, maka
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akan wujud permasalahan lain yang akan merugikan pihak-pihak yang
bertikai seperti bertambahnya kos perbicaraan dengan mengumpulkan
bukti-bukti dan saksi-saksi yang diperlukan dalam penghujahannya,

Pertikaian kecuaian perubatan juga mungkin mengambil masa

dua atau tiga kali lebih lama untuk diselesaikan berbanding kes-kes
Kecederaan peribadi yvang lain disebabkan perlunya tafsiran rekod
perubatan vang agak kompleks (James 2003). Misalnya kelewatan kes
Kecuaian perubatan vang diputuskan oleh mahkamah dapat dilihat dalam
kes Dr. Chin Yoon Hiap v Ng Eu Khoon & ors* yang mengambil masa
sehingga 16 tahun untuk diselesaikan. Manakala, kes Dr: Soo Fook Mun
v Foo Fio Na & anor™ yang sangat tersohor mengambil masa lebih 20
tahun. Jika perbicaraan telah mencecah masa selama 16 atau 20 tahun,
maka keadaan ini tidak baik kepada mana-mana pihak yang datang ke
mahkamah (Puteri Nemie 2003).

Kelewatan dalam menyelesaikan kes akan menyumbang kepada kos
perbicaraan yang semakin meningkat vang harus dikeluarkan oleh pihak
plaintf mahupun defendan. Misalnya, pihak saksi harus mengambil
cuti daripada bekerja hanya untuk mengikuti proses perbicaraan kes di
mahkamah. Apabila saksi-saksi tersebut berada Jauh daripada tempat
kes dibicarakan. maka ia memerlukan kos perjalanan, kos penginapan
dan kos keperluan vang lain sehingga jumlah tuntutan sama sekali tidak
berpadanan dengan kos prosiding yang ditanggung oleh pihak-pihak
vang bertelingkah.

Seterusnya, dalam menguruskan kes di mahkamabh, pihak-pihak yang
bertikai memerlukan khidmat guaman. Dalam prosiding penghakiman
sama ada kes sivil mahupun jenayah, pada amnya pihak yang bertikai
memerlukan khidmat guaman. Bermula daripada pemfailan kes di
mahkamah sehingga ke peringkat perbicaraan, pihak plaintif mahupun
defendan menggunakan khidmat peguam. Pihak-pihak vang bertelingkah
terpaksa pula membayar kos peguam yang mengendalikan kesnya.
Sekiranya proses perbicaraan memerlukan masa yang sangat lama, maka
pihak plaintif akan memerlukan tambahan kos untuk membayar khidmat
peguam yang mengendalikan kesnya.

Penyelesaian kes kecuaian perubatan banyak memerlukan masa
disebabkan sukarnya bagi pihak pesakit untuk mendapatkan pelbagai
keterangan untuk dibawa ke hadapan mahkamah. Dokumen perubatan
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yang bersifat sulit dan sukarnya pesakit menjumpai saksi pakar telah
menjadi faktor penghalang dalam penyelesaian kes-kes kecuaian
perubatan secara efektif dan berkesan. Semakin lama masa yang
diperlukan dalam perbicaraan kes-kes kecuaian perubatan semakin
besar kos yang dikeluarkan oleh pihak pesakit untuk mengurus kesnya
di mahkamah.

Jumlah Hakim Tidak Setanding dengan Jumlah Kes
di Mahkamah

Bilangan kes yang banyak berlaku sangat relevan jika dihubungkaitkan
dengan jumlah penduduk yang ada di Indonesia. Menurut data daripada
Badan Pusat Statistik (BPS) Indonesia pada tahun 2010, jumlah penduduk
Indonesia ialah sebanyak 237,641,326 bilion orang dengan jumlah
kawasan sebanyak 33 buah kawasan provinsi (provincial government)
dan 399 buah kawasan wilayah (local government districts) dengan purata
kadar pertumbuhan penduduk sebesar 1.49 peratus pada setiap tahunnya
(Badan Pusat Statistik Republik Indonesia 2015).

Dalam aspek penghakiman, dengan jumlah populasi Indonesia
yang kira-kira 200 juta orang, memerlukan jentera penguat kuasa dan
mahkamah yang sangat banyak untuk mengendalikan kes-kes yang
berlaku. Faktanya, jumlah populasi penduduk tidak bersesuaian dengan
jumlah mahkamah mahupun jentera penguat kuasa di Indonesia. Oleh
itu, demi untuk membantu mahkamah dan penguat kuasa vang sedia
ada, kerajaan Indonesia menubuhkan dan menjalankan peradilan adat
dan peradilan kampung yang dikuatkuasakan dalam undang-undang
vang sedia ada.

Berdasarkan laporan tahunan daripada Mahkamah Agung Republik
Indonesia, bilangan kes pada tahun 2013 ialah sebanyak 22,449 kes,
hamun yang diselesaikan hanya sebanyak 16.034 kes sahaja. Pada
tahun 2014 pula, jumlah kes yang dilaporkan ialah sebanyak 18.926
kes, namun yang dibicarakan hanya 14.501 kes sahaja. Seterusnya, pada
tahun 2015, jumlah kes yang dilaporkan sebanyak 18.402 kes, namun
kes yang dibicarakan hanya sebanyak 14.452 kes. Manakala pada tahun
2016, jumlah kes yang dilaporkan ialah sebanyak 18.580 kes, namun
yang dibicarakan hanya 16.223 kes sahaja (Mahkamah Agung Republik
Indonesia 2016).
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RAJAH 3.3 Bilangan kes di Mahkamah Agung Indonesia dari
tahun 2013 hingga 2016

Data di atas menunjukkan bahawa banyak bilangan kes yang
tertunggak di mahkamah pada setiap tahun. Hal ini disebabkan jumlah
bilangan kes tidak standing dengan jumlah hakim dan mahkamah
di Indonesia. Menurut data daripada Mahkamah Agung. bilangan
Mzhkamah Rendah pada setiap kawasan kerajaan negeri ialah sebanyak
377 buah mahkamah.* Seterusnya, jumlah mahkamah yang menjadi
tempat penyelesaian kes pertikaian syvarikat adalah sebanvak 33 buah,
empat buah mahkamah mempunyai kuasa membicarakan kesalahan hak
asasi manusia dan [ima buah mahkamah lagi berkuasa membicarakan
kes perniagaan serta lima buah mahkamah lainnya untuk penangkapan
ikan secara haram.”

Seterusnya, tunggakan kes di mahkamah disebabkan oleh bilangan
kes yang dibawa ke mahkamah tidak sebanding dengan bilangan hakim
yang membicarakan kes tersebut di mahkamah. Pada tahun 201 3, jumlah
hakim agung hanya 44 orang sahaja dan pada tahun 201 4, jumlah hakim
agung bertambah menjadi 50 orang. Manakala pada tahun 2015, jumlah
hakim agung hanya terdapat 45 orang dan pada tahun 2016, hakim agung
bertambah menjadi 48 orang. Jumlah daripada hakim agung tersebut akan
mengendalikan kes di mahkamah purata sebanyak 20,000 kes dalam
setiap tahunnya (Mahkamah Agung 2013-2016).

Berlandaskan data di atas, jumlah populasi penduduk Indonesia
yang sangat tinggi menjadi salah satu indikator meningkatnya jumlah
kes sama ada kesalahan jenayah mahupun sivil. Bilangan hakim yang
tidak scimbang dengan bilangan kes menyebabkan kes tetunggak di
mahkamah atau tidak dapat diselesaikan pada setiap peringkat mahkamah
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Tahun Bilangan Hakim Bilangan Kes Jumlah Kes vang
Keseluruhan Diselesaikan
2013 30 22,449 16,034
2014 50 18,926 16,034
2015 45 18,402 14,452
2016 48 18,580 16,223

di Indonesia sama ada Mahkamah Rendah, Mahkamah Tinggi mahupun
Mahkamah Agung. Oleh itu, kini digalakkan kaedah penyelesaian
alternatif untuk mengurangkan jumlah kes vang bertumpuk pada setiap
peringkat mahkamah di Indonesia.

Keadaan di Indonesia lebih kurang sama dengan Malaysia. Menurut
mantan Ketua Hakim Malaysia, Haidar Mohamed Noor. antara faktor
yang telah dikenal pasti sebagai penyebab kepada masalah ini ialah
kekurangan hakim terutamanya di Mahkamah Tinggi. Tan Sri Lee Hun
Hoe pula mengenal pasti kelengahan adalah faktor penyumbang utama
yang telah mendorong ramai yang menuntut keadilan di luar sistem
kehakiman yang sedia ada (Azimon et al. 2011). Untuk mengurangkan
tertunggaknya kes di mahkamah. Pihak mahkamah telah dimulakan
program e-mahkamah dengan menjalankan beberapa sistem iaitu:

Sistem pengurusan senarai menunggu;
Sistem pengurusan kes;

Sistem merekod kes;

Sistem electronic filing;

Pengurusan kes dalam talian (Hamidah 2011).

I

Mengikut perkembangan semasa, kerajaan Indonesia telah
menggalakkan pentadbiran penghakiman dengan menggunakan
program e-mahkamah secara berperingkat. Untuk memudahkan proses
penghakiman, Mahkamah Agung telah menjalankan sistem pengurusan
senarai menunggu, pemastian statsus kes dan pemfailan elektronik.
Mahkamah Perlembagaan telah melakukan perubahan yang sangat
baik iaitu melakukan proses penghakiman secara jarak jauh melalui
telepersidangan (video teleconference) untuk melakukan perbicaraan
kes diseluruh kawasan negara Indonesia (Janedijri 2014).
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Namun, walaupun langkah-langkah tersebut telah membawa
perubahan tetapi kes tertunggak selalu ada pada setiap tahunnya,
Tunggakan kes ini akan mempengaruhi keberkesanan penyelesaian
pertikaian secara litigasi bagi pihak-pihak yang mencari keadilan.
Kekurangan ini akan menjadi justifikasi bagi pihak-pihak yang bertikai
untuk mencari saluran lain yang dinilai dapat menyelesaikan kesnya
dengan lebih mudah, tidak memerlukan masa yang sangat lama dan
kos yang murah. Hal ini telah menggalakkan pelbagai pihak untuk
menjalankan kaedah penyelesaian pertikaian secara alternatif kerana

ia dilihat dapat menyelesaikan pertelingkahan kedua-dua pihak dengan
lebih berkesan.

Penyelesaian secara Litigasi Bersifat Adversarial

Setelah sekian lama menggunakan kaedah litigasi, pengamal undang-
undang dan masyarakat yang mencari keadilan mula menyedari
kelemahan yang timbul daripada sistem mahkamah yang berkonsepkan
adversarial iaitu pertentangan antara kedua-dua pihak sehingga
mewujudkan permusuhan (Bal 2009). Permusuhan ini disebabkan oleh
ketidakpuasan hati kedua-dua pihak yang bertikai terhadap keputusan
penghakiman kerana konsep litigasi mewujudkan keadaan antara kedua-
dua pihak sebagai ada yang menang dan yang kalah.

Kubasek dan Silverman (1997) ada menyebutkan bahawa banyak
pihak memberikan kritikan negatif kepada sistem perbicaraan secara
litigasi. Kedua-dua pihak yang bertikai akan melakukan pelbagai
cara untuk megukuhkan kedudukannya dalam proses perbicaraan di
mahkamah. Kedua-dua pihak yang bertikai akan mencari pelbagai
keterangan-keterangan untuk menyerang pihak lawan tanpa mengambil
kira perasaan dan rasa malu yang akan ditanggung oleh pihak lawan.
Selain itu, perbicaraan secara litigasi akan memerlukan masa vang
lama kerana semakin banyak keterangan yang dikemukakan di hadapan
mahkamah semakin banyaklah masa yang diperlukan, Tempoh
pendengaran kes di mahkamah akan mempunyai impak kepada jumlah
kos yang akan dikeluarkan oleh pihak-pihak yang bertikai. Semakin lama
perbicaraan di mahkamah, maka semakin banyak kos yang diperlukan
untuk mengurus kesnya di mahkamah (Kubasek et al. 1997).
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Dalam penyelesaian secara litigasi terdapat banyak prosedur formal
yang harus diikuti .o[eh pihak-pihak yang bertikai. Realiti yang perlu
difahami 1alah hakim memutuskan kes hanya berdasarkan keterangan-
keterangan yang dikemukakan ke hadapan mahkamah. Prosedur formal
dalam proses pembuktian secara litigasi akan memeriukan masa dan kos
perbicaraan yang lebih banyak. Selain itu, dalam proses pembuktian. saw
pihak akan berusaha untuk mengalahkan pihak yang lain dengan pelbagai
hujah dan keterangan-keterangan vang dimilikinya. Dalam penvelesaian
kes secara litigasi, keputusan hakim belum mampu membenkan kepuasan
kepada kedua-dua pihak dan penyelesaian secara litigasi mewujudkan
perasaan saling tidak mempercayai dan permusuhan antara kedua-dua
pihak yang bertelingkah.

Dalam aspek kecuaian perubatan, sifat litigasi yang bercorakkan
adversarial akan berpotensi untuk menyebabkan hubungan vang tegang
antara doktor dengan pesakit. Hubungan doktor dengan pesakit ialah
suatu hubungan yang unik berasaskan kepercayaan dan litigasi yang boleh
atau akan memusnahkan kepercayaan antara mereka sedangkan pesakit
tersebut mungkin masih memerlukan rawatan perubatan dan penjagaan
yang berterusan. Persekitaran di dalam mahkamah semasa perbicaraan
itu sendiri akan menyebabkan kedua-dua belah pihak mempunyai rasa
syak wasangka antara satu sama lain (Lovell 1995).

Untuk menghindari syak wasangka yang boleh mewujudkan
permusuhan antara doktor dengan pesakit, pendekatan penyelesaian
pertikaian dalam kes kecuaian perubatan kini telah mula dikembangkan
kepada kaedah-kaedah lain selain daripada membawa tuntutan ke
mahkamah (Sohn & Bal 2012). Kaedah penyelesaian alternatif adalah
antara kaedah-kaedah yang berupaya untuk menggantikan atau
melengkapi litigasi sebagai satu cara untuk menyelesaikan pertukaian.

Penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan di Indonesia dapat
dilakukan secara litigasi sama ada melalui mahkamah jenayah mahupun
mahkamah sivil. Namun, dalam undang-undang sedia ada, kes-kes
kecuaian perubatan dapat diselesaikan melalul kaedah pengantaraan
scbagai kaedah penyelesaian alternatif bagi pihak-pihak vang udak
mahu membawa kesnya ke mahkamah. Salah satu matiamat kaedah
pengantaraan adalah untuk mengatasi atau mengurangi ketegangan yang
berlaku antara kedua-dua pihak. Pendekatan yang digunakan dalam
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kaedah pengantaraan adalah membabitkan secara langsung kedua-dua
pihak vang bertelingkah untuk menyelesaikan pertikaian mereka. Selain
itu, pendekatan kaedah pengantaraan mewujudkan suatu keadaan bagi
kedua-dua pihak untuk saling terbuka, perbicaraan tidak formal, kedua-
dua pihak boleh mendedahkan apa yang diinginkan mahupun yang
tidak diinginkan supaya tidak ada syak wasangka yang berlaku antara
kedua-dua pihak.

Kesimpulan

Penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan secara litigasi ada dua saluran
laitu perbicaraan di mahkamah jenayah dan mahkamah sivil. Kedua-dua
mahkamah tersebut mempunyai mekanisme vang berbeza sesuai dengan
bidang kuasa masing-masing. Perbicaraan kes-kes kecuaian perubatan
berlandaskan Undang-undang No. 8 Tahun 1981 tentang Prosedur
Pengendalian Kes Jenayah. sedangkan perbicaraan kes-kes kecuaian
perubatan dalam aspek sivil dilandaskan kepada Undang-undang No. 4
Tahun 2004 tentang Kekuasaan Kehakiman, Undang-undang No. 5 Tahun
2004 tentang Mahkamah Agung dan Undang-undang No. 8 Tahun 2004
tentang Peradilan umum.

Mengikut Undang-undang No. 8 Tahun 1981 tentang Prosedur
Pengendalian Kes Jenayah, pengendalian kes-kes kecuaian perubatan
dalam aspek jenayah dimulakan dengan proses penylasatan yang
dijalankan oleh pihak polis, pendakwaan dijalankan oleh pihak
pendakwa raya dan perbicaraan di mahkamah dijalankan oleh hakim.
Struktur mahkamah di Indonesia dibahagikan kepada dua bahagian
iaitu Mahkamah Rendah dan Mahkamah Rayuan. Dalam mekanisme
penghakiman jenayah, apabila terdapat pihak tidak berpuas hati terhadap
hasil keputusan hakim di Mahkamah Rendah, untuk membatalkan
keputusan Mahkamah Rendah, kedua-dua pihak dapat membawa kes
mereka kepada Mahkamah Rayuan. Mahkamah Rayuan terdapat tiga
bahagian iaitu rayuan banding di Mahkamah Tinggi, rayuan kasasi di
Mahkamah Agung dan rayuan kajian semula kehakiman di Mahkamah
Agung.

Semua jentera penguat kuasa sama ada polis, pendakwa raya
mahupun hakim bekerja bersesuaian dengan undang-undang dan kod
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ctika profesion yang sedia ada untuk melindungi hak-hak daripada
pihak tertuduh atau pihak-pihak yang bertelingkah. Dalam mekanisme
pengendalian kes jenyah, pihak yang mencari fakta, data, saksi-saksi
ataupun Keterangan-keterangan yang berhubung kait dengan kesalahan
tertuduh adalah unit jentera penguat kuasa seperti pihak polis dan
pendakwa raya.

Seterusnya, penyelesaian pertikaian melalui litigasi dipilih oleh
pihak-pihak vang berpertikaian kerana keputusan mahkamah dihormati
dan wajib dilaksanakan. Keputusan mahkamah bersifat mengikat dan
memaksa. Apabila pihak vang kalah (plaintif atau defendan) tidak
menghormati dan melaksanakan keputusan mahkamah, maka jentera
penguat kuasa mempunyai kuasa untuk memaksa pihak-pihak untuk
menjalankan keputusan mahkamah tersebut bersesuaian dengan hukuman
vang telah dijatuhkan oleh hakim.

Tidak boleh dinafikan bahawa hampir kesemua perundangan
berkonsepkan penyelesaian pertikaian melalui mahkamah. Perbicaraan
kes-kes di mahkamah merupakan forum atau resolusi terakhir untuk
menemukan kebenaran dan keadilan bagi pihak-pihak yang bertelingkah.
Kelebihan dari penvelesaian pertikaian melalui mahkamah adalah
mahkamah mempunyai strutur organisasi yang rapi dan mempunyai
jentera penguat kuasa yang dikawal oleh undang-undang dan kod etika
profesion secara ketat. Namun, tidak boleh dinafikan juga bahawa
berlitigasi melalui mahkamah bukanlah suatu yang mudah, banyak
prosedur yang harus difahami oleh kedua-dua pihak yang bertikai,
memerlukan tempoh perbicaraan yang sangat lama dan kos pengurusan
kes di. mahkamah yang sangat tinggi.

Selain itu, banyak pihak yang tidak berpuas hati dengan institusi
mahkamah kerana sistem penghakiman sangat lambat, mewujudkan
keadaan permusuhan dan banyaknya tunggakan kes di mahkamah.
Kekurangan yang terdapat dalam sistem litigasi bukan hanya berlaku di
rantau Asia sahaja tetapi juga dirasakan oleh masyarakat barat sehingga
mereka yang mencari saluran alternatif untuk mengurangkan tunggakan
kes di mahkamah.

Penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan di Indonesia boleh dicapai
melalui kaedah pengantaraan sebagai penyelesaian alternatif di samping
adanya penyelesaian secara liti gasi di mahkamabh. Penyelesaian kes-kes
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kecuaian perubatan melalui kaedah pengantaraan akan dibincangyg,
secara terperinci dan mendalam pada Bab V yang bertajuk Pcﬂgaphka;im
kaedah pengantaraan bagi kes-kes kecuaian perubatan di Indonesiy

Nota

' [1993] AIR, SC 892; AIR, SCW 24K,
Dalam sistem pemerintah republik Indonesia, kawasan terkecil jalap
kampung yang terdiri daripada kumpulan masyarakat yang dipimpip
oleh Kepala Kampung yang diundi secara langsung oleh ahli masyarakar,
Peringkat kawasan seterusnya adalah kawasan pemerintahan Mukim yang
terdiri daripada kumpulan beberapa kampung yang dipimpin oleh kakitangan
kerajaan yang disebut Ketua Mukim. Kawasan selanjutnya ialah Kabupaten
dan Kotamadya yang terdiri dari kumpulan kampung dan kecamatan yang
dipimpin oleh Bupati atau Walikota yang diundi secara langsung oleh
seluruh masyarakat. Seterusnya, kawasan propinsi yang terdiri daripada
kumpulan kawasan kabupaten dan kotamadya yang dipimpin oleh Gabenor
yang diundi secara langsung oleh masyarakat, Akhirnya, ialah pemerintahan
pusat yang dipimpin oleh Presiden sebagai pemerintahan yang MENngurus
semua kawasan negara republik Indonesia Undang-undang No. 32 Tahun
2004 tentang Pemerintahan Daerah dan Undang-undang No. 6 Tahun 2004
tentang Desa.
Prinsip kesamarataan di sisi undang-undang (equality before the law ) telah
diperkukuhkan dalam Perlembagaan Republik Indonesia 1945, Prinsip ini
disebutkan dalam Fasal 2?{1] Yang mmygbulkm bahawa “semua warga
negara sama k_cdudukannya di hadapan undang-undang dan pihak kerajaan
wa)ip menjunjung tinggi undang-undang berkenaan ™
" Pendakwa Raya di Indonesia disebut sebagai Jaksa, Jaksa Penuntut Umum
atau Kejaksaan Republik Indonesia.

Fasal 75 Undang-undang No. 8 Tahun 195 tentang Prosedur Pengendalian
Kes Jenayah.

[
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1o

Masa penahanan suspek dalam proses penyiasatan diatur dalam Fasal 24(1)
dan (2) Undang-undang Prosedur Pengendalian Kes Jenayah dan Fasal
13(3) Peraturan Kepala Kepolisian Republik Indonesia No. 14 Tahun 2012
tentang Manajemen Penyidikan Tindak Pidana.

Dalam mekanisme penyiasatan dinyatakan bahawa terdapat tiga syarat
untuk menahan suspek, iaitu apabila suspek dianggap mahu melarikan
dir1, apabila suspek dianggap akan menghilangkan bukti-bukti dan apabila
suspek dianggap akan melakukan kesalahan semula atau kesalahan lainnya.
Lihat dalam Fasal 21(1), Fasal 25 dan 26(1) dan (2) Undang-undang No.
8 Tahun 1981 tentang Prosedur Pengendalian Kes Jenayah.

Fasal 109(2) Undang-Undang No. 8 Tahun 1981 tentang Prosedur
Pengendalian Kes Jenayah.

[1921] L.C. 230; L 126.

[1949] N. 66.

Fasal 233 Undang-undang No. 8 Tahun 1981 tentang Prosedur Pengendalian
Kes Jenayah.

Sebelumnya hanya pihak yang didapati bersalah yang boleh membuat
permohonan rayuan kajian semula kehakiman. Namun, negara menilai
bahawa tidak semua pihak yvang didapati bersalah mengerti mekanisme
perundangan, maka peguam bela boleh mewakili pihak yang didapati
bersalah untuk membuat rayuan kajian semula kehakiman. Hal ini
dilandaskan kepada peruntukan Lampiran Keputusan Menteri Kehakiman
No. M. 14-PW. 07. 03 Tahun 1983, 10 Disember 1983.

Sehingga sekarang, belum ada peruntukan berkenaan dengan standard
peguam bela yang dapat membuat permohonan rayuan kajian semula
kehakiman. Dalam amalan penghakiman, semua peguam bela boleh
membuat permohonan rayuan kajian semula kehakiman ke Mahkamah
Agung berlandaskan keterangan-keterangan baharu. Pada masa sekarang,
permohonan rayuan kajian semula kehakiman banyak dipohon oleh pihak
tertuduh yang diberikan hukuman penjara seumur hidup dan hukuman
mati.

Fasal 268(3) Undang-undang No. 8 Tahun 1981 tentang Prosedur
Pengendalian Kes Jenayah.

Fasal 26%(3) Undang-undang No. 8 Tahun 1981 tentang Prosedur
Pengendalian Kes Jenayah memperuntukkan berkenaan dengan batasan
pengajuan permohonan rayuan kajian semula kehakiman dihapuskan oleh
Mahkamah Perlembagaan, Menurut Mahkmah Konstitusi, dalam kajian
sejarah dan falsafah, rayuan kajian semula kehakiman merupakan medium
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untuk mendapatkan kebenaran dan keadilan bagi pihak tertuduh kerama
keadilan tidak dapat dihadkan oleh masa. Rayuan kajian semula kehakiman
ialah harapan bagi tertuduh untuk bebas daripada hukuman kerana sebagai
manusia, hakim mungkin sahaja cuai dalam membuat keputusan. Rayuan
kajian semula kehakiman harus dilandaskan kepada keterangan-keterangan
baharu (novum) yang sangat mustahak sehingga dengan keterangan-
keterangan tersebut dapat mengubah ketetapan hakim vang sedia ada. Lihat
Keputusan Mahkamah Konstitusi No. 34 PUU-X12013.

Peruntukan Surat Edaran Mahkamah Agung (SEMA) No. 10 Tahun 2009
tentang Rayuan Kajian Semula Kehakiman.

Ketetapan Mahkamah Agung Republik Indonesia No. 113 PK Pid 2012
Ketetapan Mahkamah Agung Republik Indonesia No.79 PK PID 2013,

Fasal 16 dan 28 Undang-undang No. 4 Tahun 2004 tentang Kekuasaan
Kehakiman.

Samsul Rizal, Peguam bela, Jakarta, Temu bual, 23 Februari 2015.

Keputusan Mahkamah Rendah Manado No. 90 PID.B 2011 PN.MDO tahun
2011,

[1943] 10 CL & Fin 19,

[1877] 6 Chancery Div. 412,

The New Encyclopaedia Britanica, Medical, Jilid 11. 1978, him. 626.
[1985] 2 MLJ 122.

Fasal 378-384 Rv dan Fasal 195 (6) HIR

Fasal 44(1) (a) Undang-undang No. 3 Tahun 2009 tentang Mahkamah
Agung.

Landasan permohanan rayuan kasasi adalah Fasal 20 Undang-undang No.
48 Tahun 2009 tentang Pokok-pokok Kekuasaan Kehakiman.

Fasal 67(a) Undang-undang No. 5 Tahun 2004 tentang Mahkamah
Agung.

Fasal 67(b) dan Fasal 69(b) Undang-undang No. 5 Tahun 2004 tentang
Mahkamah Agung.

[1998] 1 MLJ 57.101.D.

[2007] 1 MLJ 593.

Jumlah mahkamah dalam setiap kerajaan negeri hanva terdapat dua
mahkamah sahaja dan di dua kawasan kerajaan negeri pula hanya
terdapat satu mahkamah negeri sahaja. Dengan jumlah populasi purata
lima sehingga tujuh bilion orang pada setiap kawasan kerajaan negeri,
telah menyukarkan bagi pihak mahkamah untuk mengendalikan kes yang
berlaku di kalangan masyarakat. Derektoran Jenderal Badan Peradilan
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Umum Mahkamah Agung Republik Indonesia, http://www.badilum.info/
index.php/article/24/78. [12 Mac 2015].

Derektoran Jenderal Badan Peradilan Umum Mahkamah Agung Republik
Indonesia, http://www.badilum.info/index.php/article/24/7% (12 Mac
2015].



BAB 4

Pengaplikasian Pembalikan Beban
Pembuktian bagi Kes-kes Kecuaian
Perubatan Secara Litigasi

Pengenalan

Keterangan diperlukan di mahkamah dalam proses pembuktian untuk
memberikan keadilan kepada semua pihak. Dalam mana-mana sistem
keadilan, pembuktian menjadi kayu ukur dalam memutuskan sama ada
seseorang bersalah ataupun tidak melakukan kesalahan. Dalam prosiding
mahkamah sivil mahupun mahkamah jenayah, isu yang sangat penting
untuk dibincangkan ialah siapakah yang memikul beban pembuktian?
Kegagalan menentukan pihak yang memikul beban pembuktian boleh
mengakibatkan berlakunya ketidakadilan bagi pihak-pihak yang
bertelingkah.

Dalam konteks prosiding mahkamah sivil, pihak yang mempunyai
kewajipan untuk membuktikan telah berlakunya kecuaian perubatan
ialah pihak pesakit sebagai plaintif. Mekanisme pembuktian seperti
ini dilandaskan kepada prinsip “he who asserts must prove” iaitu siapa
yang menegaskan sesuatu, maka ia harus membuktikannya. Apabila
prinsip ini dihubungkaitkan dengan kes kecuaian perubatan, maka pihak
pesakit yang mempunyai kewajipan untuk men

gumpul keterangan dan
membuktikan kesnya. Bagi

pesakit, bukanlah suatu perkara yang mudah
untuk membuktikan kecuaian di pihak doktor. Tidak adil Jika pesakit

harus membuktikan bahawa doktor menjalankan rawatan perubatan di
bawah tahap kewajipan berjaga-jaga sehingga memberi impak buruk
kepada kesihatan pesakit ( Yeoh 2004).

Kelemahan mekanisme pembuktian ini telah lama dapat dikenal pasti.
Kesukaran dalam membuktikan kes kecuaian perubatan menyebabkan
prosiding perbicaraan di mahkamah memerlukan masa yang lama dan
membabitkan kos yang tinggi. Hal ini disebabkan oleh kes kecuaian
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perubatan bersifat teknikal dan kompleks (Stauch 1998). Kesukaran
dalam membuktikan kes kecuaian perubatan telah menjadi faktor
penghalang kepada mangsa-mangsa kecuaian perubatan daripada
meneruskan tuntutan mereka ke mahkamah (Puteri Nemie 2003).
Keadaan ini menunjukkan rasa ketidakadilan bagi pesakit jika
beban pembuktian masih diletakkan pada bahu pesakit. Pemakaian
konsep pembuktian yang tepat adalah perlu untuk memberikan keadilan
bukan sahaja kepada pihak defendan tetapi juga kepada pihak plaintif,
Persoalannya, adakah mekanisme pembalikan beban pembuktian dapat
diaplikasikan kepada kes-kes kecuaian perubatan? Apakah implikasi

sekiranya kewajipan pembuktian diletakkan kepada pihak defendan
dalam kes-kes kecuaian perubatan?

Konsep Pembuktian: Definisi, Beban dan Tahap

Sebelum membincangkan lebih lanjut tentang isu pembalikan beban
pembuktian dalam kes-kes kecuaian perubatan di Indonesia, definisi.
beban dan tahap pembuktian perlulah difahami terlebih dahulu.

Definisi Pembuktian

Satu unsur penting yang dapat menjamin keamanan dan keharmonian
sesebuah negara ialah kewujudan sistem kehakiman yang adil. Antara
elemen terpenting dalam sistem kehakiman ialah mekanisme pembuktian
berkesan yang dapat memberikan keadilan kepada semua pihak, tanpa
mengira sama ada plaintif, defendan, pendakwa raya ataupun pembela.
Perkataan pembuktian dalam bahasa Inggeris disebut “prove” atau
dalam bahasa Belanda disebut hewijs yang bermaksud “segala sesuatu
vang berfungsi untuk meyakinkan pemikiran seseorang tentang kebenaran
atau kepalsuan sesuatu perkara yang belum pasti” (Hamid 1993).
“Menurut Kamus Dewan (2000), pembuktian diertikan sebagai “proses,
perbuatan, usaha dan sebagainya dengan tujuan untuk membuktikan
sesuatu.” Menurut Black Law Dictionary pula, pembuktian ialah:

any species of proof or probative matter, legally represented at the trial of an
issue, by the act of the parties and through the medium of witnesses, records,
documents, concrete objects, elc., for the purpose of inducing belief in the minds
of the court or jury as 1o their contention (Campbell 1968).
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Pelbagai keterangan dibawa dan dibicarakan di mahkamah oleh
kedua-dua pihak yang bertelingkah melalui medium saksi, pelbagaj
catatan, dokumen, benda. dan lain-lain untuk mewujudkan kepercayaan
pithak mahkamah atau juri terhadap fakta-fakta yang dikemukakan.
Keterangan-keterangan yang dibawa oleh pihak-pihak menjadi landasan
kepada hakim membuat keputusan sama ada keputusan itu diberikan
kepada pihak plaintif ataupun defendan.

Pembuktian merupakan perkara yang mustahak kerana tanpa
pembuktian keadilan tidak dapat ditegakkan. Pembuktian dapat
menjelaskan kedudukan sesuatu kes dan kebenaran tidak akan dapat
didedahkan tanpa proses pembuktian yang tepat dan jitu. Aspek
pembuktian adalah sangat penting dalam proses penghakiman kerana
hakim tidak boleh menjustifikasi seseorang bersalah sebelum melalui
proses pembuktian yang bertepatan dengan undang-undang. Proses
pembuktian inilah yang akan menjadi panduan sama ada memberikan
hukuman kepada defendan mahupun membebaskan defendan daripada
semua tuntutan.

Pembuktian merangkumi tiga aspek iaitu beban pembuktian,
peralihan beban pembuktian dan tahap pembuktian. Ketiga-tiga aspek
ini menjadi kayu ukur untuk mewujudkan kebenaran. Semua pihak yang
terbabit dalam prosiding perbicaraan kes di mahkamah harus mampu
membuktikan bahawa perbuatan defendan telah mencerobohi hak-
hak plaintif atau defendan tidak menunaikan kewajipannya sehingga
membawa kerugian kepada pihak plaintif. Untuk membuktikan defendan
melakukan perbuatan yang bercanggah dengan undang-undang yang
sedia ada, plaintif harus mempunyai pelbagai keterangan dan pada
akhirnya, hakim akan membuat keputusan, siapa yang benar dan siapa
vang bersalah. Apa-apa ketidaksempurnaan dalam pembuktian akan
menyebabkan ketidaktepatan dalam menjatuhkan hukuman kepada
seseorang. Dalam buku The Proof of Guilt: A Study of the English
Criminal Trial, Williams (1963) berpandangan bahawa melepaskan
sepuluh atau lebih orang yang bersalah adalah lebih baik daripada
kesilapan menghukum seorang yang tidak bersalah.

Kaedah pembuktian bermaksud cara yang digunakan bagi
membuktikan kesalahan di hadapan mahkamah dengan cara-cara tertentu
yang dikuatkuasakan dalam undang-undang. Menurut Martiman, proses
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pembuktian atau membuktikan merupakan suatu usaha untuk mencari
kebenaran daripada sesuatu peristiwa atau perbuatan. Melalui proses
pembuktian, perbuatan seseorang yang disyaki melanggar undang-
undang dapat diterima oleh akal sekiranya ia diberikan hukuman
(Martiman 1984). Subekti pula berpandangan bahawa membuktikan
adalah untuk meyakinkan hakim tentang kebenaran dalil atau hujah
yang dikemukakan dalam suatu penghakiman dan berlandaskan kepada
pembuktian ini, hakim akan membuat keputusan untuk memastikan
kedudukan seseorang itu sama ada ia bersalah mahupun tidak bersalah
(Subekti 2001).

Pembuktian merujuk kepercayaan mahkamah terhadap sesuatu fakta
dalam kes yang sedang dibicarakan di mahkamah (Ahmad Hidayat et
al. 2007). Apabila mahkamah percaya akan fakta itu wujud, maka fakta
tersebut telah dibuktikan (proved), jika mahkamah tidak menerimanya,
maka fakta itu dikatakan dibuktikan sebaliknya (disproved). Apabila
sesuatu fakta itu tidak dapat dibuktikan oleh mana-mana pihak, maka
ia disebut sebagai tidak dibuktikan (not proved) (Ahmad Hidayat et al.
t.th.).

Untuk membuktikan kesalahan seseorang, pihak pendakwa raya
atau plaintif harus dapat memberikan data dan keterangan daripada
pelbagai pihak kepada mahkamah untuk membuktikan bahawa pihak
defendan telah menceroboh hak-hak pihak plaintif. Kedua-dua pihak yang
bertelingkah harus mampu meyakinkan hakim bahawa semua keterangan
yang dibawa ke hadapan mahkamah adalah sah dan kukuh kerana tujuan
pembuktian adalah untuk membolehkan mahkamah percaya kepada

pendapat berkaitan dengan tindakan seseorang yang berhemat (Darwan
Prinst 1998).

Beban Pembuktian

Perkataan “beban” bermaksud tanggungjawab, kewajipan atau tugasan.
Oleh itu, penentuan kepada siapa beban pembuktian tersebut dikenakan
adalah sangat penting dalam sistem keadilan. Kegagalan menentukan
individu yang memikul beban pembuktian boleh mengakibatkan
berlakunya ketidakadilan pada peringkat awal prosiding penghakiman
(Zulfakar 2015),
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Sepanjang prosedur perbicaraan secara litigasi, hakim akan
menentukan dua isu penting yang membabitkan beban pembuktian
berdasarkan prinsip-prinsip penghakiman iaitu ke atas siapakah beban
pembuktian itu terletak pada sepanjang perbicaraan dan apakah tahap
pembuktian yang diperlukan pada sepanjang proses perbicaraan di
mahkamah. Jika kedua-dua hal ini tidak dapat dipastikan, maka seseorang
hakim tidak boleh menjalankan proses penghakiman di mahkamah.

Beban pembuktian merujuk kaedah umum dalam perbicaraan
sama ada jenayah mahupun sivil yang menghendaki seseorang itu
untuk membuktikan kes atau apa-apa fakta yang ditegaskannya. Beban
pembuktian menurut istilah kehakiman bermaksud membebankan
seorang daripada pihak yang bertelingkah untuk mengemukakan hujah
dan bukti atau keterangan tentang tuduhan atau tuntutannya. Hal ini
selari dengan pandangan Siti Zalikhah (2006) yvang menerangkan bahawa
beban bukti ialah tanggungjawab yang terletak pada pihak yang berkaitan
dengan sesuatu fakta yang menjadi isu yang mesti ditunaikan jika pihak
tersebut ingin memenangi isu yang dipertikaikan. Namun, Ruzman Noor
dan Mohd Istajib (2011) berpandangan bahawa dalam keadaan tertentu
boleh berlaku peralihan beban bukti kepada pihak defendan.

Zulfakar Ramlee Saad (2015) membahagikan beban bukti kepada
dua kategori, iaitu beban dari sudut undang-undang dan beban dari
sudut mengemukakan keterangan. Beban pembuktian dari sudut
perundangan (legal burden) bermaksud suatu tanggungjawab atau tugasan
yang dikenakan kepada pihak-pihak untuk membuktikan kewujudan
sesuatu fakta atau kewujudan sesuatu persoalan (Zulfakar 2015).
Beban mengemukakan keterangan (evidential burden) pula ialah satu
tanggungjawab untuk menunjukkan bahawa terdapat keterangan vang
memuaskan untuk membangkitkan perkara yang menjadi soal sama ada
ia wujud atau tidak wujud berhubung dengan fakta isu sesuai dengan
tahap pembuktian yang diperlukan (Gabbo et al. 1980).

Dalam aspek jenayah, beban pembuktian dari sudut perundangan
dipikul oleh pihak pendakwa dari awal pendakwaan hingga ke akhir

perbicaraan jenayah tersebut, Beban pembuktian kes ini akan kekal
dipikul oleh pihak pendakwa serta tidak akan berpindah kepada tertuduh
sepanjang perbicaraan jenayah tersebut. Beban keterangan dipikul
oleh pihak pendakwa pada awal pendakwaan. Namun, beban ini akan
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perpindah kepada tertuduh setiap kali tertuduh menafikan fakta dalam
pertuduhan di samping mengemukakan keterangan yang cuba menyangkal
pertuduhan semasa perbicaraan jenayah itu berlangsung (Abdul Rahman
1988). Tugas hakim untuk mengamati serta memastikan bahawa kedua-
dua pihak melaksanakan kewajipannya sepanjang pertuduhan jenayah
dibicarakan di mahkamah (Zulfakar 2015).

Hayt dan Groeschel (1972) berpandangan bahawa dalam suatu
perkara jenayah, beban pembuktian selalu terletak pada pendakwa raya
sama ada pada tahap pendakwaan mahupun pembelaan. Peruntukan
undang-undang yang sedia ada juga memperuntukkan bahawa beban
pembuktian terletak ke atas pihak yang menghujahkan sesuatu fakta
semasa perbicaraan berlangsung (Mohd Asri 2008). Sekiranya mahkamah
mendapati bahawa pihak pendakwa raya telah berjaya membuktikan
kesnya, maka tertuduh akan membuat pembelaan. Pada kebiasaannya,
tertuduh melalui peguam belanya akan mengemukakan segala hujah dan
keterangan untuk menimbulkan keraguan pada kes pendakwaan.

Dalam suatu kes tuntutan sivil, beban bukti terletak pada orang yang
membuat tuntutan, iaitu pihak plaintif. Prinsip ini bermaksud pihak yang
menuntut bertanggungjawab untuk mengem ukakan bukti atau keterangan
dan pihak yang dituntut dikehendaki untuk menafikan tuntutan tersebut.
Di Malaysia, Seksyen 101(1) Akta Keterangan 1950 memperuntukkan
bahawa “sesiapa yang berhasrat supaya mana-mana mahkamah
memberikan penghakiman tentang apa-apa hak atau tanggungan di
sisi undang-undang, dengan bergantung pada kewujudan fakta yang
ditegaskan olehnya, mestilah membuktikan bahawa fakta itu wujud.”
Seksyen 101(2) pula memperuntukkan bahawa “apabila seseorang terikat
untuk membuktikan kewujudan apa-apa fakta, dikatakan bahawa beban
membuktikan terletak pada orang itu.

Seksyen 101 selaras dengan prinsip e who alleges must prove atau
he who assert must prove yang dibangkitkan dalam kes-kes sivil mahupun
dan kes-kes jenayah. Hal ini bermakna, sesiapa yang ingin membawa
tuntutan atau suatu tuduhan ke mahkamah, ia hendaklah membuktikan
pihak yang lagi satu (tertuduh atau defendan) adalah bersalah. Oleh itu,
beban pembuktian terletak di bahu pendakwaan dalam kes jenayah dan
plaintif dalam kes sivil. Kes jenayah pula tertumpu kepada kesalahan
jenayah yang termaktub dalam undang-undang jenayah yang meliputi



: , - i 3y g
164 / Mekanisme Undang-undang bagi Penvelesatan Kes Kecuatan Perubatan

pelbagai kesalahan yang, jika disabitkan, boleh dikenakan hukuman,
Untuk kes sivil pula, beban pembuktian adalah diletakkan ke atas bahy
pthak plaintif. Misalnya, pesakit sebagai pihak yang telah mendapat
kecederaan serius semasa menjalani pembedahan di hospital. Beliay
telah membuat tuntutan terhadap doktor pakar bedah tersebut sebagai
pihak defendan. Pesakit perlu menunjukkan bahawa disebabkan kecuaian
doktorlah, dia telah mengalami kecederaan.

Seksyen 101 Akta Kererangan 1950 telah dikenali sebaga prinsip
am beban pembuktian yang bermaksud satu tanggungjawab yang
dikenakan pada satu pihak untuk membuktikan kewujudan sesuatu fakta
dan meyakinkan mahkamah akan kewujudan fakta tersebut. Plaintif
mestilah membuktikan perbuatan defendan yang dituntutnya sebagai
suatu kecuaian. Kegagalan plaintif untuk membawa keterangan bagi
membuktikan tuntutannya akan menyebabkan plaintif tidak berjaya
dalam tuntutannya terhadap defendan. Namun, apabila plaintif dapat
membuktikan kesalahan defendan dan defendan kemudiannya gagal
memberikan keterangan bagi menyangkal kes plaintif, defendan akan
didapati bertanggungan.

Undang-undang sivil Indonesia juga memperuntukkan hal yang sama.
Pihak yang mempunyai kewajipan untuk membuktikan kesnya ialah
orang yang membuat tuntutan iaitu pihak plaintif, Fasal 1365 Undang-
Undang Sivil memperuntukkan bahawa apabila seseorang disyaki telah
melanggar undang-undang, maka pihak yang mempunyai kewajipan
untuk membukiikannya ialah orang yang membuat tuduhan.

Dalam prosiding kehakiman, pembuktian tidak terletak pada hakim
tetapi pembuktian dilakukan oleh kedua-dua pihak yang bertelingkah.
Hakim hanya memerintahkan pihak-pihak untuk membawa keterangan
ke hadapan mahkamah. Seterusnya, undang-undang mewajibkan pihak-
pihak untuk membuktikan tuntutannya dan memastikan pihak-pihak yang
bertelingkah menjalankan kewajipan bersesuaian dengan undang-undang
yvang sedia ada.

Fasal 163 Undang-Undang Sivil Indonesia memperuntukkan bahawa
kedua-dua pihak sama ada pihak plaintif mahupun defendan mempunyai
kewajipan untuk membuktikan kesnya. Peruntukan ini mentakrifkan
bahawa pada asasnya, plaintifialah pihak yang bertanggungjawab untuk
membuktikan tuntutannya. Manakala, setiap kali defendan menafikan
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fakta dalam tuntutan, ia harus membuktikannya. Plaintif tidak diwajibkan
untuk membuktikan kebenaran daripada bantahan defendan, demikian
juga sebaliknya, defendan tidak diwajibkan untuk membuktikan
kebenaran peristiwa yang diajukan oleh pihak plaintif.

Menurut Pitlo, pembahagian beban pembuktian dilandaskan pada
prinsip kepatutan dan persamaan yang terdapat dalam undang-undang
prosedur pengendalian kes sama ada kes sivil mahupun jenayah (Hidma
& Rutgers 2004). Prinsip kepatutan dan persamaan bermakna memberikan
kesempatan kepada kedua-dua pihak yang bertelingkah sesuai dengan
peranannya masing-masing. Hal ini bermakna, pihak plaintif diletakkan
kewajipan untuk membuktikan tuntutannya, tetapi pihak defendan juga
mempunyai kewajipan untuk membuat penafian bahawa tuduhan pthak
plaintif tidak benar, sesuai dengan undang-undang yang sedia ada.

Tahap Pembuktian

Tokoh-tokoh perundangan mempunyai pandangan yang berbeza dalam
menetapkan tahap pembuktian terhadap sesuatu kesalahan. Seymour
berpendapat bahawa tahap pembuktian perlulah pada tahap yang
maksimum sehingga meyakinkan hakim tanpa apa-apa keraguan. Namun,
pendapat ini tidak disokong oleh sebilangan tokoh yang lain seperti Paley
dan Sir Carlton Allen. Mereka berpendapat bahawa jika tahap pembuktian
maksimum yang diperlukan, maka boleh dikatakan hampir mustahil
penjenayah dapat dihukum dan tidak mewujudkan keadilan serta rakyat
akan berada dalam keadaan yang resah kerana setiap penjenayah terlepas
daripada hukuman (Williams 1963).

Tahap pembuktian bagi kes-kes jenayah ialah tahap pembuktian tanpa
keraguan yang munasabah (beyond reasonable doubt) dan bagi kes-kes
sivil, tahap pembuktian yang terpakai ialah atas imbangan kebarangkalian
(on the balance of probabilities). Tahap pembuktian inilah yang menjadi
kayu ukur keterangan-keterangan yang dibawa oleh pihak pendakwa
raya atau plaintif di hadapan mahkamah sama ada ia dapat mensabitkan
sescorang bersalah atau sebaliknya sehingga tertuduh atau defendan
dibebaskan daripada semua tuntutan atau tuduhan.
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Cabaran dalam Membuktikan Kes-kes
Kecuaian Perubatan

Ada pelbagai cabaran, kekangan atau hambatan dalam membuktikan
kes-kes kecuaian perubatan tetapi penulisan ini membincangkan dug
cabaran sahaja iaitu pesakit mengalami kesukaran dalam membuktikan
elemen-elemen kecuaian perubatan dan kesukaran mendapatkan saksi
pakar yang bersedia memberikan keterangan bahawa rakan sejawatnya
telah melakukan kecuaian semasa menjalankan pembedahan ataupun
rawatan perubatan. Saksi pakar sangat diperlukan oleh pesakit untuk
mengukuhkan tuntutannya kerana doktor sebagai saksi pakar mempunyai
kelayakan ataupun keupayaan dalam ilmu perubatan.

Kesukaran Membuktikan Elemen-elemen
Kecuaian Perubatan

Pembuktian kesalahan doktor di mahkamah bukanlah suatu perkara
yang mudah. Namun, ini tidak bermakna bahawa doktor tidak boleh
dibuktikan kesalahannya. Matlamat dalam membuktikan suatu kesalahan
ialah keinginan daripada pihak-pihak untuk menunjukkan kebenaran dan
bukan mencari-cari kesalahan pihak defendan. Semestinya, hakim tidak
melihat kepada “siapa yang melakukan kesalahan™ tetapi “apa kesalahan
yang dilakukan™ sehingga dalam membuktikan kesalahan defendan,
hakim bebas dan adil serta tidak membela mana-mana pihak walaupun
ada pertalian darah atau hubungan rakan sejawat dengan dirinya.

Konsep pembuktian sedia ada yang meletakkan beban pembuktian
kepada pihak pesakit dianggap tidak mampu memberikan keadilan bagi
pihak pesakit kerana kegagalan tuntutan kecuaian perubatan disebabkan
pesakit tidak mampu membuktikan bahawa doktor telah melakukan
kecuaian. Puteri Nemie (2004) berpandangan bahawa kesukaran dalam
membuktikan kes kecuaian perubatan telah menjadi faktor penghalang
kepada mangsa-mangsa kecuaian perubatan meneruskan tuntutan mereka
di mahkamabh.

Yeoh (2004) menyatakan bahawa tidak mudah bagi plaintif untuk
membuktikan kesalahan kerana kesalahan tersebut adalah kegagalan
suatu pihak (doktor) untuk melaksanakan tugas berhati-hati menurut
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undang-undang). Kesan daripada kesukaran untuk membuktikan kes
kecuaian perubatan turut dinyatakan dalam laporan yang dikeluarkan
oleh US Department of Health, Education and Welfare yang menyatakan
pahawa kes-kes kecuaian perubatan adalah antara yang paling sukar
untuk dibuktikan. Pihak penguat kuasa biasanya mengambil masa dua
atau tiga kali lebih lama daripada kes-kes kecederaan peribadi kerana
Lesukaran membuktikan dan memahami maklumat daripada saksi pakar.
Walaupun jumlah kes kecuaian perubatan sedikit, ia menyumbang kepada
tunggakan bilangan kes di mahkamah dan menjadi beban kepada sistem
mahkamah (James 2003).

Dalam konteks penyelesaian kes kecuaian perubatan, pesakit harus
berjaya membuktikan elemen-elemen yang terkandung dalam kes
kecuaian perubatan. Di bawah undang-undang tort, pembuktian sesuatu
kecuaian memerlukan pembuktian terhadap tiga elemen utama iaitu
kewujudan kewajipan berjaga-jaga, pelanggaran kewajipan berkenaan,
berlaku kerosakan atau kecederaan dan plantif perlu membuktikan
bahawa kecederaan yang dialaminya itu adalah akibat daripada
kecuaian perbuatan yang dilakukan oleh doktor. Kegagalan plantif untuk
membuktikan elemen penyebab ini akan mengakibatkan tuntutan pesakit
gagal di mahkamah. Menurut Gittler dan Goldstein,

A plaintiff must establish all four elements of the tort of negligence for a
successful medical malpractice claim. These elements include: (1) the existence
of a legal duty on the part of the doctor to prov ide care or treatment to the patient;
(2) a breach of this duty by a failure of the treating doctor to adhere to the darjahs
of the profession; (3) a causal relationship between such breach of duty and
injury to the patient; and (4) the existence of damages that flow from the injury
such that the legal system can provide redress (Gittler & Goldstein 1996).

Elemen pertama yang harus dibuktikan oleh pesakit ialah doktor
mempunyai kewajipan berjaga-jaga terhadap pesakit. Dalam amalan
perubatan, darjah berjaga-jaga yang diperlukan oleh doktor bersesuaian
dengan prinsip yang terpakai dalam kes Bolam v Friern Hospital
Management Committee yang berlaku lebih lima puluh tahun yang lalu.*®
Dalam pendekatan Bolam, defendan tidak perlu mempunyai kemahiran
yang paling hebat, tetapi mesti mempunyai kemahiran pada tahap
biasa yang perlu ada pada seorang doktor. Selain itu, tindakan rawatan
perubatan mesti selaras dengan amalan yang dianggap betul oleh badan
yang bertanggungjawab.,
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Dalam menentukan darjah berjaga-jaga, pesakit harus dapat
membuktikan bahawa doktor melaksanakan amalan perubatan secara
betul dan doktor mempunyai kemahiran yang biasa. Dalam apa-apa
tuntutan kKecuaian perubatan, pesakit mesti menunjukkan bahawa
dalam menjalankan amalan perubatan, doktor bertindak di bawah aras
darjah berjaga-jaga yang sepatutnya. Prinsip Bolam ini pada amalannya
menyukarkan pesakit untuk memenangi tuntutannya terhadap doktor di
mahkamah,

Sungguhpun demikian, prinsip dan pendekatan Bolam telah cuba
diperbahaskan oleh ahli akademik (Brazier & Miola 2000) dan angin
perubahan telah mula dikesan di Australia® melalui kes Christopher
Rogers v Lynette Whitaker’ yang diputuskan oleh Mahkamah Tinggi
Australia. Kes Foo Fio Na v Dr Foo Sook Mun & Anor® juga telah
menolak pendekatan Bolam dan lebih cenderung untuk menerima prinsip
dalam kes Rogers yang menekankan bahawa amalan sescorang doktor
tidak boleh menjadi satu-satunya kayu ukur bagi darjah berjaga-jaga
tetapi mahkamah lebih berhak untuk menentukan tahap berjaga-jaga
yang sewajarnya dan setiap individu berhak untuk membuat keputusan
terhadap dirinya sendiri (Myers 1967 Schuck 1994),

Menurut Tengku Noor Azira. walaupun keputusan Mahkamah
Persekutuan dalam kes Foo Fio Na telah menolak pengaplikasian ujian
Bolam di Malaysia, namun ini tidaklah bermakna bahawa plaintif akan
dapat membuktikan dengan begitu mudah bahawa pihak doktor telah cuai.
Dalam apa keadaan sekalipun, keterangan pakar adalah penting dalam
kes kecuaian perubatan. Berdasarkan kedudukan dalam undang-

ini, walaupun hakim yang akan memutuskan sama ada kecuaian telah
dibuktikan ataupun tidak, namun sebenarnya keputusan tersebut adalah
bergantung pada keterangan yang diberikan oleh pakar yang dipanggil
sebagai saksi. Maka, adalah jelas bahawa pengamal perubatan atau doktor
yang dipanggil menjadi saks;i pakar memainkan peranan yang besar
dalam perbicaraan kes kecuaian perubatan sedangkan buk
yang mudah bagi pihak pesakit untuk mendapatk
bersedia untuk memberikan keterangan bahawa
telah cuai (Tengku Noor Azira 201 ).

Setelah berjaya menunjukkan bahawa doktor mempunyai kewajipan
berjaga-jaga, langkah seterusnya ialah pesakit harus menunjukkan

undang

anlah perkara
an seorang pakar yang
rakan kesepakarannya
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bahawa doktor telah melanggar kewajipan tersebut atau doktor telah
melakukan kemungkiran kewajipan (breach of duty). Pada asasnya,
pelanggaran kewajipan berjaga-jaga yang membawa suatu kecuaian
perubatan berlaku dalam dua keadaan iaitu apabila pesakit mengalami
kecederaan akibat kegagalan doktor untuk mematuhi darjah berjaga-jaga
dan apabila doktor tidak mendedahkan apa-apa maklumat berkenaan
dengan kesan sampingan atau risiko sebelum pesakit memberikan
keizinan untuk menjalankan rawatan perubatan.

Pelanggaran kewajipan berjaga-jaga dikatakan berlaku apabila doktor
dilihat sebagai bertindak di bawah darjah berjaga-jaga yang minimum
vang diharapkan daripada doktor. Hal ini diukur menerusi darjah orang
yang munasabah atau waras. Mahkamah harus menentukan bagaimana
dalam sesuatu situasi defendan perlu berbuat atau bertindak. Darjah
orang yang munasabah itu ialah orang yang tidak terlalu berhati-hati
atau yang terlalu cuai, tetapi tindakan biasa sahaja yang wajar dalam apa
jua situasi. Oleh itu, kewajipan berjaga-jaga dikatakan dilanggar apabila
seseorang itu bertindak secara yang tidak sepatutnya pada ukuran orang
vang munasabah bahawa tindakan itu berada di bawah tahap tindakan
mereka.

Elemen seterusnya yang perlu dibuktikan oleh pesakit ialah kerosakan
atau kecederaan yang menjejaskan kepentingan pesakit yang terlindung
di sisi undang-undang. Elemen ini melihat impak buruk daripada rawatan
perubatan yang dijalankan oleh doktor sehingga menjejaskan kesihatan
pesakit. Impak ini tidak hanya mewujudkan kecederaan sahaja tetapi
dapat juga menyebabkan pesakit menjadi cacat dan membawa kematian
pesakit.

Akhir sekali, elemen kecuaian perubatan yang perlu dibuktikan ialah
kecederaan yang dialami oleh pesakit adalah akibat perbuatan doktor dan
bukannya disebabkan oleh faktor lain. Elemen penyebab (causation) ini
ialah satu elemen yang penting dan sukar dibuktikan dalam kes kecuaian
perubatan. Di sini, pesakit mestilah membuktikan bahawa jika tidak
kerana kecuaian defendan untuk memberikan maklumat tentang risiko
kepadanya, maka plaintif tidak akan mengalami kecederaan., Dalam
erti kata lain, plaintif mendakwa bahawa beliau tidak akan memberikan
keizinannya sekiranya doktor telah mendedahkan maklumat berhubung
risiko yang ada tentang rawatan yang dicadangkan.



1707 Mekanisme Undang-undang bagi Penvelesaian Kes Kecuaian Perubatan

Bagi plaintif yang ingin berjaya dalam tuntutannya, ia harus berjaya
membuktikan semua elemen vang terkandung dalam kes kecuaian
perubatan. Sekiranya plaintif gagal untuk membuktikan kesemua elemen

tersebut. maka ia akan menyebabkan tuntutan pesakit terhadap doktor
gagal di mahkamah.

Kesukaran untuk Mendapatkan Saksi Pakar

Seorang dianggap pakar jikalau beliau mempunyai kemahiran atau
Kepakaran yang khusus yang dapat membantu mahkamah untuk
menyelesaikan kes dengan adil berteraskan undang-undang (Paul
2000: Noraini 2008). Nilai keterangan pakar dianggap penting kerana
membabitkan kepakaran yang bersifat bebas yang berteraskan kepada
iImu pengetahuan, tetapi ini tidak bermakna bahawa keterangan saksi
pakar itu diterima bulat-bulat oleh mahkamah kerana jikalau timbul
Kesangsian, mahkamah boleh memanggil saksi pakar lain untuk
menyangkal Keterangan saksi pakar sebelumnya supaya fakta-fakta kes
yang tengah dibicarakan semakin jelas kewujudannya (Stygall 2001).

Keterangan saksi pakar ialah keterangan penyokong
keterangan sedia ada untuk mengukuhkan suaty kebenaran. Ket
sokongan ini sama ada dalam bentuk keterangan lisan, bertuli
perubatan, keterangan bersandarkan keadaan mahupun kete
harus mampu menegaskan kebenaran kepada sesuaty perkara
pasti. Keterangan sokongan tersebut hendaklah keterangan
yang mampu menjelaskan dan mengesahkan hubung kait ant
dengan kesalahan yang dilakukannya (Aminuddin
2012).

Menurut Australian Medical Association (AMA),
kewajipan untuk membantu mahkamah dengan mem
di hadapan mahkamah sebagai saksi
Medical Association 201 1)

kepada
erangan
s, rekod
rangan lain
yang belum
berasingan
ara tertuduh
& Siti Nurul Aziera

doktor mempunyai
berikan keterangan
pakar apabila diperlukan (Australian
- Doktor harus memberikan kesaksiannya
secara bebas, jujur, objektif dan mengehadkan pendapatnya hanya
bersesuaian dengan kepakaran yang dimilikinya. Namun, dalam
memberikan keterangan di mahkamah, doktor juga mempunyai kewajipan
untuk melindungi dan menjaga kerahsiaan pesakitnya.

Namun begitu, dalam proses pembuktian kes

kecuaian perubatan,
perlu juga dinyatakan baha

wa bukanlah suatu perkara yang mudah bagi
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seseorang plaintifuntuk mendapatkan seorang pakar yang bersedia untuk
memberikan keterangan bahawa rakan sejawatnya telah melakukan
kesalahan kecuaian perubatan, Tidak mudah bagi pihak plaintif untuk
mendapatkan keterangan pakar daripada pakar-pakar yang relevan kerana
pihak pengamal perubatan sangat sensitif dengan pemberitaan sama ada
dalam media cetak mahupun elektronik.

Menurut Muzakir, dalam amalan penghakiman di Indonesia, tidak
mudah bagi pihak yang menuntut untuk mendapatkan seorang pakar
vang bersedia untuk memberikan keterangan di mahkamah kerana semua
doktor di Indonesia berada dalam satu kumpulan pertubuhan profesion
kedoktoran Indonesia (Ikatan Doktor Indonesia) yang diikat oleh kod etika
kedoktoran Indonesia, Doktor yang diminta oleh plaintif menjadi saksi
pakar tidak akan memberikan keterangan yang bebas, jujur dan objektif
di mahkamah bahawa rakan sejawatnya telah melakukan kecuaian,
bahkan saksi pakar akan memberikan keterangan yang membela atau
membenarkan tindakan rakan sejawatnya (Muzakir 2014).

Keteguhan menjaga sumpah kedoktoran dan kod etika kedoktoran
Indonesia telah ditanamkan pada masa pendidikan kedoktoran di
peringkat universiti di mana doktor telah didoktrin untuk menjaga,
melindungi dan memperlakukan rakan sejawatnya dengan baik dalam
menjalankan profesionnya.”® Doktrin ini telah dikukuhkan dalam kod
etika profesion perubatan Indonesia yang bersumberkan Hippocratic
Oath (Jones 1924). Berlandaskan pada prinsip etika tersebut, semua
doktor selalu menjaga hubungan baik dalam menjalankan profesion
perubatan untuk mengelakkan berlakunya konflik kepentingan dengan
rakan sejawatnya sampai bila-bila (Muhammad Hatta et al. 2015).

Kod etika perubatan Hippocratic Oath memperuntukkan hubungan
guru dengan pelajarnya dan doktor dengan rakan sejawat yang bertujuan
untuk mewujudkan rasa hormat, persaudaraan dan tolong-menolong
sehingga semua doktor diharuskan untuk memelihara hubungan baik
dengan rakan sejawatnya. Namun, sering kali pihak doktor memahami
makna yang terkandung dalam istilah Hippocratic Oath tersebut secara
salah. Tafsiran dalam istilah tersebut ialah hubungan rakan sejawat dalam
hal kebaikan untuk meningkatkan kualiti perkhimatan perubatan kepada
pesakit, bukan bermakna harus membela rakan sejawatnya yang telah
melakukan kesalahan sehingga ia membenarkan amalan perubatan yang
salah yang dijalankan oleh rakan sejawatnya.



173 Mekanisme Undang-undang bagi Penvelesaian Kes Kecuaian Perubatan

i /=

Svahrial berpandangan bahawa mahkamah memerlukan saksi
pakar-kerana ada fakta-fakta vang belum terang atau terputus sehingga
mewujudkan keraguan kepada hakim dalam membuat keputusan.
Semes:tin}a doktor sebagai saksi pakar perlu lebih mengutamakan
kepentingan prosiding penghakiman daripada membela rakan sejawatnya.
Maklumat daripada saksi pakar seharusnya menjelaskan suatu fakta dan
bukan mengaburi fakta-fakta sedia ada. Apabila saksi pakar memberikan
maklumat yang tidak benar di hadapan mahkamah, ia akan mempengaruhi
keputusan hakim sama ada keputusan itu mewujudkan kebenaran
mahupun sebaliknya kepada pihak mangsa (Syahrial 2015).

Mekanisme pembuktian dengan menggunakan saksi pakar sangat
menyukarkan pihak plaintif. Walaupun dalam prosiding perbicaraan,
terdapat banyak keterangan daripada pelbagai pihak, namun selama ini
terbukti bahawa hakim agak sukar untuk beralih daripada pendapat saksi
pakar. Dalam prosiding perbicaraan, hakim mempunyai kuasa untuk
memutuskan sama ada kecuaian telah dibuktikan ataupun tidak, namun
sebenarmya keputusan tersebut selalu bergantung pada pendapat saksi
pakar vang dipanggil sebagai saksi di mahkamah (San et al. t.th.).

Brazier, seorang ahli akademik, menggambarkan masalah yang
berlaku di England tentang sikap hakim yang terus menerima tanpa
mencabar pendapat pakar perubatan dengan berkata:

The judges in England defer in most part to the views of the doctors. Unlike their
American brethren, English judges will rarely challenge the accepted views of
the medical profession (Margaret 1992).

Berlandaskan pada keadaan ini, adalah sukar bagi pesakit untuk
membuktikan tuntutannya dengan menggunakan mekanisme pembuktian
sedia ada yang meletakkan kewajipan beban pembuktian kepada pihak
pesakit. Oleh itu, penambahbaikan terhadap mekanisme pembuktian
ini perlu dilakukan dengan mengaplikasikan kaedah pembalikan beban
pembuktian supaya pihak yang membuktikan kes kecuaian perubatan
bukan lagi pihak plaintif tetapi pihak defendan.

Pengaplikasian konsep pembalikan beban pembuktian bukan hanya
bagi kes-kes kecuaian perubatan tetapi konsep ini umumnya dikhaskan
kepada kes-kes tertentu apabila pihak plaintif mempunyai kesukaran
untuk membuktikan kesalahan pihak defendan kerana keterangan yang
diperlukan bersifat sulit dan hanya pihak defendan yang mempunyai
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kuasa serta mudah mendapatkan keterangan tersebut. Apabila beban
pembuktian dibalikkan dan menjadi kewajipan pihak defendan, maka
ini akan memberikan keselesaan untuk membuktikan sama ada pihak
defendan melakukan kecuaian mahupun tidak.

[su pengaplikasian pembalikan beban pembuktian telah dibangkitkan
oleh Lord Justice May dalam kes Dwyer v Roderick.® Dalam tuntutan
kecuaian perubatan, beban untuk membuktikan kecuaian adalah
diletakkan di atas bahu pihak doktor. Lord Justice May berpandangan
bahawa:

To shut one’s eyes to the obvious if one denied that the burden of achieving
something more than the mere balance of probabilities was greater when one
was investigating the complicated and sophisticated actions of a qualified and
experienced doctor than one was inquiring into the inattention of the driver in
a simple running down action.

Peralihan beban pembuktian daripada pihak pesakit kepada pihak

doktor mahupun pengamal perubatan yang lain dianggap akan membawa
perubahan positif dalam pengendalian kes kecuaian perubatan secara
litigasi. Doktor perlu membuktikan bahawa ia telah menjalankan

pembedahan ataupun rawatan perubatan mengikut prosedur yang
munasabah.

Justifikasi Pelaksanaan Pembalikan Beban
Pembuktian bagi Kes-kes Kecuaian Perubatan

Pengaplikasian Pembuktian Terbalik Berlandaskan pada
Prinsip Res Ipsa Loquitur

Lazimnya, undang-undang meletakkan kewajipan kepada pihak plaintif
untuk membuktikan kecuaian pihak defendan (Hayt & Groesch 1972),
namun plaintif tidak dapat menunjukkan bagaimana kecuaian itu berlaku
sehingga menyebabkan beliau tercedera. Ini suatu persoalan yang rumit
kerana pihak plaintif tidak dapat membuktikannya disebabkan keadaan
pihak plaintif yang tidak sedarkan diri atau plaintif telah meninggal
dunia. Misalnya dalam kes kecuaian kemalangan jalan raya atau kecuaian

perubatan.
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Doktrin res ipsa loguitor boleh membantu ’mengf:]akk_a" kesukaran
bagi pihak plaintif untuk membuktikan kecuaian yang d{iakl'lkan oleh
defendan. Doktrin res ipsa loguitor dalam bahasa Inggeris disebut r,
things speaks for irself yang bermakna, perkara yang bercakap untyk
dirinya sendiri. maklumat lanjut tidak diperlukan dan bukti kes iy,
adalah jelas (Munir 2012). Dalam kamus undang-undang, maksim rey
ipsa loguitor ditakrifkan sebagai “ia jelas dengan sendiri” (Lembagy
Penyelidikan Undang-undang 2008).

Doktrin res ipsa loguiror membebaskan pesakit daripada memiky|
beban pembuktian bagi menentukan kecuaian atas alasan bahawa fakia
kes sudah jelas untuk menimbulkan anggapan berlakunya kecuaian di
pihak doktor. Maksim ini hanya terpakai apabila tiada penjelasan yang
diberikan dan fakta menunjukkan bahawa defendan telah melakukan
kecuaian. Doktrin ini terpakai apabila secara nyata atau orang awam pun
akan mengetahui bahawa kecederaan itu disebabkan oleh doktor yang
tidak berhati-hati dalam menjalankan rawatan mahupun pembedahan
kepada pesakitnya.

Doktrin res ipsa loguitur bermula dj negara-negara Anglo Saxon.
Doktrin ini pertama kali dirumuskan dalam kes Scott v London & St
Katherine Docks di England."” Dalam kes ini, dinyatakan bahawa plaintif
ketika it bekerja di gudang milik defendan dan beliau telah dihempap
oleh karung-karung gula yang sedang diangkat oleh kren defendan. Di
sini, plaintif cuma dapat membuktikan bahawa karung-karun g gula telah
terjatuh ke atas beliau, tetapi beliau tidak dapat menunjukkan bagaimana
kemalangan itu berlaku. Mahkamah memutuskan bahawa fakta-fakta
tersebut mencukupi untuk mengalihkan be
defendan. Hakim Erle berpandangan bahawa:
rT}lvew: must be reasonable evidence ofnegligence. but where a thing is shown 10

under the management of the defendant or hig servants, and the accident is

such as in the ordinary course of things does not happen if those who have the
management use of proper care,

: . : It affords reasonable ev idence, in the absence
of explanation by the defendant, that accident arose from want of care.

Berdasarkan ketetapan hakim terse
dapat menjadi landasan dalam pengua
masih terpakai sehingga sekarang,
pembuktian asas yang menyebutka

but, doktrin res ipsa loguitor
tkuasaan undang-undang dan
Doktrin ini telah mengubah prinsip
n bahawa “siapa yang menegaskan
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sesuatu, maka ia harus membuktikannya kepada kaedah pembalikan beban
pembuktian, iaitu pthak yang mempunyai kewajipan untuk membuktikan
tuntutan tersebut ialah pihak yang dituntut. Dalam perkembangannya,
doktrin res ipsa loquitor bukan hanya menjadi rujukan kepada kes-kes
kecuaian secara umum tetapi juga terpakai kepada kes-kes kecuaian
perubatan yang membabitkan pihak doktor dalam menjalankan amalan
perubatan.

Pengaplikasian doktrin res ipsa loguitur mempunyai kriteria tertentu.
Doktrin ini hanya dapat dilaksanakan kepada kes-kes yang terdapat dalam
kategori kesilapan yang melampau atau kesilapan nyata (gross medical
negligence) seperti doktor tersilap memberikan ubat kepada pesakit yang
mempunyai alahan terhadap ubat berkenaan, tertinggal gunting atau kapas
di dalam perut pesakit atau memotong anggota yang tidak berjangkit.

Dalam kes Liew Sin Kiong v Dr. Sharon D. M. Paulraj, dinyatakan
bahawa bagi kes-kes yang ketara kesilapannya sehingga dapat
menimbulkan anggapan bahawa defendan telah melakukan kecuaian,
maka pesakit tidak perlu untuk membuktikan hubungan penyebab antara
kecederaan yang dialami dengan perbuatan doktor."" Dalam kes kecuaian
perubatan, sesuatu kecuaian boleh berlaku tanpa mengetahui punca
kepada kecuaian tersebut, tetapi fakta kemalangan tersebut sangat jelas,
nyata, atau ketara sehingga siapa sahaja vang melihat fakta tersebut akan
mengetahui bahawa pihak defendan yang melakukannya. Keadaan ini
telah mewujudkan anggapan bahawa defendan telah tersalah dan plaintif
hanya menyoal defendan bagaimanakah kecuaian itu boleh berlaku.

Mengikut pandangan di atas, doktrin res ipsa loquitor dapat
memindahkan beban pembuktian kes secara keseluruhan yang awalnya
dibebankan di atas pihak plaintif kepada pihak defendan. Perpindahan
beban pembuktian kepada pihak defendan boleh berlaku terhadap kes-kes
lertentu supaya memberikan kemudahan dalam membuktikan kes-kes
di mahkamah (Ruzman & Mohd Istajib 2011). Dalam penyelesaian kes-
kes kecuaian perubatan, perpindahan beban pembuktian ini memberikan
banyak kemudahan kepada plaintif untuk membuktikan kecuaian di pihak
doktor tanpa perlu membuktikan penyebab kecuaian tersebut kerana fakta
kes sudah jelas dengan sendirinya.

Namun, doktrin res ipsa loquitor digunakan bagi tuntutan tort
terhadap kes-kes kecuaian perubatan tertentu untuk mendapatkan
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gant rugi danpada pihak detendan. Apabila fakta kes menunjukkan
bahawa doktor secara nvata telah cuar dalam menjalankan amalan
perubatan, maka doktor harus memberikan Keterangan tentang sebab
Recuatan tersebut berlaku, Walaupun beban pembuktian dapat berpindaly
Kepada pihak defendan, namun ia hanvalah perpindahan beban untuk
mengemukakan Keterangan,

Prinsip pembuktian yang meletakkan beban pembuktian kepada
pihak plainuf telah lama diamalkan dan prinsip ini tidak bersesuaian
lagi dengan perkembangan semasa. Konsep pembuktian ini mulanya
dinmbulkan oleh Rene Descartes pada abad ke-17 dan konsep ini tidak
lagi relevan diaplikasikan dalam Kes-Kes tertentu yang membabitkan
Kumpulan-kumpulan profesional seperti kesalahan pengamal perubatan,
dadah. rasuah. pengubahan wang haram. mahupun kerosakan alam
sekitar. Apabila prinsip he who asserrs musr prove diaplikasikan secara
mutlak dan ditatsirkan secara sempit. hal ini menyukarkan pihak plaintif
untuk membuktikan tuntutanya terhadap pihak defendan. Prinsip he who
asserts must prove masih boleh terpakai kepada kes-kes sivil vang lain
tetapi bagi Kes-Kes tertentu yang membabitkan kumpulan profesion yang
mempunyai pengetahuan, kepakaran, pengalaman, sains dan teknologi
maka prinsip pembuktian ini harus dikembangkan kepada pemikiran
vang lebih luas mengikut perkembangan global dan isu-isu semasa
(Guandi t.th.).

Pengaplikasian Pembalikan Beban Pembuktian bagi Kes-kes
Kecuaian Perubatan Secara Global

Secara global. kaedah pembalikan beban pembuktian telah diaplikasikan
di beberapa negara Eropah. Amalan pembalikan beban pembuktian
dalam aspek undang-undang prosedur sivil telah terpakai di negara Itali,
Republik Ireland dan Amerika Syarikat (Jayawickrama et al. 2002).
Pada tahun 1997, Mahkamah Rayuan Perancis pada peringkat Cowrt de
Cessarion telah menetapkan bahawa beban pembuktian diletakkan kepada
pihak doktor kerana ada hubungan yang khas antara doktor sebagai ahli
kumpulan profesional dengan pesakit sebagai orang awam (Guandi
1997). Pengaplikasian mekanisme pembalikan beban pembuktian
didasarkan dengan alasan bahawa kedudukan doktor sebagai kelompok
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profesion yangm emiliki kepakaran dalam ilmu perubatan tidak setanding
dengan kedudukan pesakit sebagai masyarakat awam yang memerlukan
pertolongan daripada pihak doktor kerana pesakit tidak mempunyai ilmu
rawatan perubatan.

Pada tahun 1998, Belgium telah mempertimbangkan untuk
mengaplikasikan pembalikan beban pembuktian dalam kes-kes
kecuaian perubatan (Tujdschrift 1998). Ada dua keputusan mahkamah
di peringkat Court of Appeal of Liege dan Court of Appeal Antwerp yang
telah menetapkan bahawa beban pembuktian harus beralih daripada
pesakit kepada doktor kerana adalah terlalu berat bagi pesakit untuk
membuktikannya manakala bagi doktor adalah lebih mudah untuk
mendedahkan keterangan-keterangan berkenaan dengan kes-kes yang
berhubung kait dengan keizinan bermaklumat.

Belanda juga telah mengaplikasikan mekanisme pembuktian terbalik
bagi kes yang membabitkan pengamal perubatan. Hakim boleh membuat
keputusan untuk membalikkan beban pembuktian kepada pihak doktor
atas dasar pertimbangan prinsip kepatutan atau kewajaran (Asser 1991),
Prinsip kepatutan bermaksud doktor dinilai mempunyai kemampuan
untuk membuktikan bahawa amalan perubatan yang telah dijalankannya
tidak bercanggah dengan peruntukan sedia ada. Kedudukan doktor yang
tinggi sama ada dari segi sosial mahupun ilmu pengetahuan telah menjadi
asas pertimbangan hakim bahawa untuk membuktikan kes kecuaian
perubatan, beban pembuktian diletakkan di bahu pihak doktor.

Di negara-negara Komanwel seperti Australia dan Kanada, beban
pembuktian terletak pada pihak defendan (Kennedy & Grubb 1998).
Dalam Marion’s Case (Tengku Noor Azira & Anita 2014),"* Hakim
McHugh telah menyatakan bahawa walaupun di England, beban
pembuktian terletak pada plaintif untuk menunjukkan bahawa tidak
terdapat keizinan bagi kes-kes serang sentuh, namun keadaannya adalah
berbeza di Australia. Hakim McHugh berpendapat bahawa beban
pembuktian terletak pada pihak doktor dan ia mestilah membuktikan
bahawa rawatan perubatan atau pembedahan yang dijalankan telah
mendapat kebenaran daripada pihak pesakit secara sukarela.

Apabila seseorang pesakit membawa tuntutan serang sentuh terhadap
defendan, apa yang perlu dibuktikan oleh pesakit ialah doktor telah
menjalankan rawatan perubatan tanpa mendapat kebenaran daripada
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pihak pesakit (Tengku Noor Azira & Anita 2014). Dalam kes-kes
perubatan yang melibatkan tindakan bagi serang sentuh, terserah pada
pesakit sama ada memberikan keizinan kepada doktor ataupun tidak
setelah membuat pertimbangan berdasarkan maklumat yang mencukupi
yang telah diberikan. Hal ini kerana serang sentuh berkaitan dengan
maruah diri pesakit dan bukannya berkaitan dengan tugas doktor untuk
berhati-hati di bawah undang-undang kecuaian.

Defendan mempunyai beban pembuktian untuk membuktikan
bahawa terdapat keizinan dan keizinan itu telah diberikan secara sukarela
setelah defendan memberikan maklumat berkenaan sifat dan tujuan
kaedah rawatan perubatan yang akan dijalankan. Untuk mengukuhkan
hujahnya, defendan boleh membawa keterangan sama ada pesakit telah
memberikan keizinan atau terdapat statut yang memberi kuasa kepadanya
untuk merawat tanpa keizinan ataupun terdapat justifikasi daripada
undang-undang untuk menjalankan rawatan, misalnya, menjalankan
rawatan perubatan bagi pesakit dalam keadaan kecemasan (McLean
2002).

Thierry Vansweevelt dari University of Antwerp berpandangan bahawa
ada beberapa perubahan telah berlaku seperti peralihan beban pembuktian
dalam kes-kes yang berhubung kait dengan pengaplikasian kaedah
keizinan bermaklumat. Dahulu, pesakitlah yang harus membuktikan
kesalahan doktor, tetapi kini, pihak yang mempunyai kewajipan untuk
membuktikan kes kecuaian perubatan tersebut ialah pihak doktor kerana
doktor dianggap mempunyai kelayakan dan mengetahui secara mendalam
tentang 1lmu perubatan (Munir 2005).

Bagi negara Malaysia, kaedah pembalikan beban pembuktian tidak
lazim diaplikasikan. Namun, roh atau landasan teoritis pengaplikasian
kaedah pembalikan beban pembuktian sudah terkandung dalam
peruntukan yang sedia ada. Dalam seksyen 106 Akta Keterangan 1950,
disebutkan bahawa apabila mana-mana fakta diketahui secara khusus
oleh mana-mana orang, maka beban membuktikan fakta itu terletak
padanya. Misalnya, “apabila seseorang dipertuduhkan menaiki keretapi
tanpa tiket, maka beban membuktikan yang dia mempunyai tiket terletak
padanya.”

Menurut Ramalinggam Rajamanickam, terdapat beberapa kes
yang menyukarkan pihak plaintif untuk membuktikan kesalahan pihak
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defendan. Namun, apabila kewajipan beban membuktikan dipindahkan
kepada pihak defendan, ia akan memudahkan proses pembuktian di
mahkamah. Misalnya, kes suami tidak memberi nafkah kepada isteri.
Dalam undang-undang Islam, disebutkan bahawa suami mempunyai
kewajipan untuk memberikan nafkah kepada isterinya (Al-Bukhari &
Muslim 1984). Untuk membuktikan bahawa suami tidak melaksanakan
kewajipannya tersebut, maka isteri harus mendapatkan penyata gaji
dari syarikat tempat suaminya bekerja atau daripada akaun bank suami.
Bagi pihak isteri, tidak mudah untuk mendapatkan penyata gaji atau
rekod akaun bank suaminya kerana dokumen tersebut bersifat sulit.
Sebenarnya, lebih mudah untuk membuktikan kes tersebut jika hakim
memindahkan kewajipan beban pembuktian kepada pihak suami. Namun,
walaupun landasan pembalikan beban pembuktian terkandung dalam
Akta Keterangan 1950 tetapi hakim tidak mahu mengaplikasikan kaedah
ini kerana ia tidak lazim dalam prosiding penghakiman (Ramalinggam
2016).

Prinsip pembalikan beban pembuktian juga diaplikasikan di Malaysia.
Pemecatan kerja merupakan salah satu hak prerogatif pengurusan majikan
yang diiktiraf oleh undang-undang bagi menguruskan organisasi dan
pekerja secara lebih dan berkesan (Khadijah 2016). Namun, sekiranya
majikan ingin memecat pekerjanya, ia perlu melaksanakan proses
pemecatan ini menurut undang-undang yang sedia ada seperti Akta Kerja
1955 dan Akta Perhubungan Perusahaan 1967. Selain itu, majikan juga
harus memperhatikan peruntukan code of conduct for industrial harmony
yang menggariskan beberapa prosedur yang perlu dipatuhi oleh majikan
semasa membuat keputusan memecat pekerja. Misalnya, majikan perlu
memastikan bahawa prosedur pemecatan terhadap pekerja telah dipenuhi

(Syed Ahmad 1996).

Apabila majikan memecat pekerjanya, maka pekerja boleh membuat
tuntutan terhadap majikan. Namun, tidak mudah bagi pekerja untuk
membuktikan mengapa dia dipecat daripada pekerjaannya. Sekiranya
beban pembuktian dialihkan kepada pihak majikan, maka ia akan
memudahkan proses pembuktian kerana majikan sahaja yang mengetahui
punca pekerjanya dipecat. Majikan harus membuktikan bahawa ia telah
mengambil tindakan yang betul mengikut undang-undang yang sedia
ada sebelum membuat keputusan pemecatan terhadap pekerjanya. Hal
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ini selari dengan penvelidikan yvang dijalankan oleh Sharifah Suhanah
(1992) bahawa pemecatan sescorang pekerja itu dibuat berasaskan alasan
yvang benar dan munasabah. Begitu juga penyelidikan yang dijalankan
;:-Ir:h Marilyn Aminuddin (1998) yang menyatakan bahawa majikan
mengadakan siasatan dalaman yang memenubhi prinsip keadilan sebelum
seseorang pekerja boleh dipecat.

Dalam kes.Jasheer Singh A/l Hajara Singh v UMw Tovota Motor Sdn
Bhd," Mahkamah Perusahaan Malaysia memutuskan, menjadi prinsip
undang-undang yvang mantap bahawa dalam kes pemecatan kerja, beban
pembuktian terletak di bahu majikan, iaitu pihak responden dalam kes ini.
Pihak responden harus membuktikan kes mereka berdasarkan imbangan
kebarangkalian dan mengemukakan keterangan bahawa pemecatan itu
adalah dengan sebab atau alasan vang adil.

Secara umum, beban pembuktian bagi setiap kes jenayah diletakkan
di atas bahu pendakwa raya untuk mensabitkan tertuduh dengan
kesalahan. Namun, dalam pengendalian kes jenayah, tertuduh terikat
di bawah prinsip anggapan tidak bersalah (presumption of innocence).
Falsafah yang terdapat dalam prinsip anggapan tidak bersalah adalah
setiap individu dianggap bertindak wajar dan jujur sehingga setiap
individu tidak dapat dinyatakan bersalah sebelum dapat ditunjukkan
keterangan yang membuktikan seseorang bersalah (Seiff 1934).
Pendakwa raya mengumpulkan pelbagai keterangan untuk membuktikan
kesalahan tertuduh supaya mahkamah benar-benar percava dan tiada
keraguan bahawa tidak ada orang lain yang melakukan jenayah tersebut
kecuali tertuduh. Hal ini selaras dengan pandangan Nico Keijzer (2010)
yang menerangkan bahawa tidak boleh mana-mana pihak menyatakan
seseorang bersalah sebelum dijalankan proses pembuktian yang sah dari
segi undang-undang.

Dalam kaedah pembalikan beban pembuktian, sejak awal pihak
tertuduh sudah dianggap bersalah dan tertuduh harus mematahkan
anggapan bahawa ia melakukan kesalahan sebagaimana yang dipertuduh
oleh pihak pendakwa raya. Untuk mematahkan semua pertuduhan pihak
pendakwa raya, maka tertuduh harus membawa keterangan ke mahkamah
yang menunjukkan bahawa ia tidak melakukan kesalahan tersebut.

Mengikut pandangan di atas, kes-kes kecuaian perubatan juga dapat
mengaplikasikan kaedah pembalikan beban pembuktian walaupun secara
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ymum belum lazim dijalankan. Dalam konteks kecuaian perubatan,
apabila doktor telah melakukan kesilapan yang melampau, sesetengah
hidang kuasa memihak kepada pengaplikasian pembalikan beban
pembuktian dengan berlandaskan prinsip res ipsa loquitor kerana doktor
ersebut dengan ketara melakukan kesilapan yang besar dalam proses
pembedahan ataupun rawatan perubatan sehingga memberikan impak
huruk terhadap kesihatan pesakit.

Terdapat beberapa kes yang telah mengaplikasikan pembalikan beban
pembuktian dengan meletakkan beban pembuktian kepada pihak doktor.
Misalnya kes Jess Gelsinger v Trustess of the University of Pennsylvania,
(Shau et al. 2015), dinyatakan bahawa seorang remaja berusia 18 tahun
yang bernama Jess Gelsinger terlibat sebagai subjek sukarelawan dalam
penyelidikan terapi gen. Kajian ini telah dijalankan oleh /nstitute for
Human Gene Theraphy, University of Pennsylvania. Dalam kes ini, Jess
yang juga merupakan pesakit hati telah meninggal dunia hanya selepas
beberapa hari menyertai penyelidikan tersebut setelah diberikan suntikan
vektor adenovirus.

Terapi gen vang dijalankan oleh penyelidik tidak berhubung kait
dengan penyakit hati yang diderita oleh Jess. Tidak mungkin seseorang
yang sihat mahupun menghidapi penyakit yang tiada hubungan dengan
penyelidikan tersebut tiba-tiba meninggal dunia sebaik sahaja melibatkan
diri dalam penyelidikan itu. Dalam kes ini, telah wujud kesilapan yang
melampau kerana kesan negatif daripada terapi gen yang dijalankan
sangat nyata dan menjadi punca kematian pesakit sehingga kes ini
mengaplikasikan kaedah pembalikan beban pembuktian melalui prinsip
res ipsa loquitor.

Kes Dr. Batiquin et al. v Court of Appeals juga menerangkan
berkenaan dengan pengaplikasian pembalikan beban pembuktian. Pada
21 Disember 1988, Dr. Batiquin, Arlene Diones (jururawat) dan beberapa
orang pelajar perubatan menjalankan pembedahan kepada pesakit yang
bernama Villegas di Negros Oriental Hospital. Setelah pembedahan
dijalankan, Villegas berasa perutnya sangat sakit walaupun sudah
mengambil ubat penghilang rasa sakit. Pada 20 Januari 1989, Villegas
pergi berjumpa Dr. Ma. Salud Kho di Holy Childs Hospital. Semasa

melakukan sinar-x ke atas perut pesakit, dijumpai corpus allenium
dalam bentuk potongan getah yang disyaki daripada potongan sarung
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tangan getah yang biasa digunakan oleh doktor dalam menjalankan
pembedahan dan benda inilah yang mengakibatkan jangkitan di dalam
perut pesakit.

Kes int mengaplikasikan pembuktian terbalik dengan bersandarkan
kepada doktrin res ipsa loguitur. Fakta dan keterangan sangat jelas dan
doktor harus memberikan penjelasan mengapa hal ini boleh berlaku.
Walaupun pada mulanya Dr. Batiquin berhujah bahawa bukan beliau
vang secara langsung meninggalkan benda asing tersebut di dalam perut
pesakit, tetapi vang melakukannya ialah jururawat atau pelajar perubatan
yang sedang melanjutkan pengajian perubatan ketika itu, namun Hakim
Lord Denning berpandangan bahawa semua prosedur pembedahan di
bawah kawalan dan tanggungjawab Dr. Batiquin.

Begitu juga dalam kes Ybharra v Spangard.” Kes ini juga
mengaplikasikan beban pembuktian terbalik dengan berlandaskan
prinsip res ipsa loguitur. Pada bulan Oktober 1939, pesakit bernama
Joseph Roman Ybarra berjumpa dengan Dr. Tilley untuk melakukan
pembedahan. Ybarra mengalami sakit yang sangat teruk pada bahu
bahagian kanan sebaik sahaja pembedahan dijalankan. Menurut plaintif,
sebelum pembedahan dijalankan, dua benda keras diletakkan pada
bahagian bahu sebelah kanan, iaitu satu inci di bawah lehernya. Plaintif
menyatakan bahawa sebelum pembedahan dijalankan, dia tidak berasa
sakit, namun sebaik sahaja pembedahan dijalankan, dia berasa sakit
pada bahagian bahu bahagian kanan. Dr. Tilley memberikan terapi dan
ubat penghilang rasa sakit kepada pesakit, tetapi pesakit masih berasa
sakit selepas keluar dari hospital. Dalam kes ini, hakim membuat
keputusan bahawa apabila plaintif tercedera semasa rawatan perubatan
dijalankan, doktor yang menjalankan rawatan perubatan tersebut dapat
diambil tindakan dan ia harus memberikan penjelasan tentang kaedah
pembedahan yang dilakukannya.

Berdasarkan penerangan di atas, terdapat pelbagai justifikasi yang
dapat digunakan sebagai landasan dalam mengaplikasikan kaedah
pembalikan beban pembuktian bagi kes-kes kecuaian perubatan. Dalam
perkembangan semasa, sistem pembuktian yang meletakkan beban
pembuktiaan kepada pihak pesakit sudah tidak relevan lagi. Walaupun
pelbagai pakar dan keputusan mahkamah dalam kes-kes kecuaian
perubatan menerima pakai pengaplikasian kaedah pembalikan beban
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pembuktian tetapi kaedah ini hanya dapat diaplikasikan kepada kes-kes
kecuaian perubatan dalam kategori kesilapan yang melampau.

Pengaplikasian Pembalikan Beban Pembuktian bagi
Kes-kes Kecuaian Perubatan di Indonesia

Dalam aspek undang-undang Indonesia, mekanisme pembalikan beban
pembuktian, iaitu daripada pihak pesakit kepada pihak doktor mendapat
banyak kritikan dan penolakan kerana pembalikan beban pembuktian
akan bercanggah dengan pelbagai prinsip undang-undang seperti
prinsip anggapan tidak bersalah dan peruntukan yang sedia ada. Namun,
walaupun terdapat banyak kritikan dan penolakan, kerajaan Indonesia
telah mengiktiraf kaedah pembalikan beban pembuktian dalam kes-kes
tertentu seperti kes penggubahan wang haram, rasuah, dadah, kesalahan
korporat dan kerosakan alam sekitar.

Dalam perkembangan semasa, pembalikan beban pembuktian telah
diterima terhadap kesalahan tertentu apabila sifat dan jenis kesalahan
vang dilakukan oleh pihak-pihak yang profesional serta pihak-pihak
yang mempunyai pengetahuan dan kepakaran yang khas, status sosial
vang tinggi dan hanya ahli daripada kumpulan profesion tersebut yang
mengetahui dan memahami secara mendalam bagaimana profesion
tersebut dijalankan. Ada juga sebahagian pandangan yang menyatakan
bahawa beban pembuktian terbalik dapat dijalankan bagi kesalahan
vang termasuk dalam kriteria kesalahan yang bersifat extraordinary
crime seperti dadah, rasuah dan penggubahan wang haram kerana
dalam menangani kes-kes tersebut, diperlukan suatu dasar yang khas
bagi memudahkan jentera penguat kuasa untuk membuktikan kesalahan
penjenayah.

Pada masa ini, dasar pengaplikasian pembalikan beban pembuktian
hanya terpakai kepada kes-kes jenayah yang termasuk dalam kriteria
jenayah kolar putih ataupun jenayah luar biasa (extraordinary crime).
Kedua-dua jenayah ini diperuntukkan dalam akta khusus atau terpisah
daripada Kanun Keseksaan. Untuk pengendalian kedua-dua jenayah ini,
ditubuhkan institusi penyiasatan, pendakwa raya dan mahkamah khas
Yang terpisah daripada sistem penghakiman yang sedia ada.
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Selain itu, dasar kerajaan untuk mengaplikasikan pembalikan
beban pembuktian dalam menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan
dilandaskan kepada aspek plaintif mengalami kesukaran dalam
membuktikan kecuaian pihak defendan. Hal ini selari dengan
penggubalan Undang-undang No. 32 Tahun 1997 tentang Perlindungan
Kerosakan Alam Sekitar yang meletakkan beban pembuktian kepada
pihak syarikat yang membuang limbah di kawasan penduduk seperti
sungai atau padang terbuka. Pengurusan syarikat harus membuktikan
bahawa kerosakan alam sekitar itu bukan disebabkan oleh syarikat
mereka. Apabila pembuktian diletakkan kepada pihak plaintif, maka tidak
mudah bagi plaintif untuk membuktikan kerosakan alam sekitar kerana
harus dilakukan pemeriksaan kepada zat-zat kimia yang mencemari
sungai, air sumur dan padang terbuka yang dapat membawa kemudaratan
kepada kesihatan masyarakat.

Untuk menjalankan ujian kerosakan alam sekitar, diperlukan
makmal dan pakar yang memahami ilmu berkenaan. Semua pengujian
ini memerlukan kos yang sangat tinggi dan plaintif tidak mempunyai
kelayakan untuk melakukan pengujian tersebut. Iwan Arto Koesoemo
berpandangan bahawa terdapat kesukaran bagi plaintif untuk membuktikan
kesalahan pihak syarikat sehingga diperlukan upaya yang progresif untuk
mengendalikan kes-kes yang membabitkan pihak syarikat (Iwan t.th.).
Misalnya. kes pembakaran hutan yang dilakukan oleh syarikat perkebunan
sawit di kawasan Palembang, Riau dan Kalimantan. Impak pembakaran
tersebut, udara tercemar dan membahayakan kesihatan masyarakat sama
ada masyarakat di kawasan tersebut ataupun masyarakat secara luas.
Kesan yang berlaku adalah nyata dan telah memberikan impak yang
buruk kepada masyarakat. Hal ini menjadi fakta untuk mengalihkan
beban pembuktian kepada pihak pengurusan syarikat,

Hal serupa juga berlaku dalam Undang-undang No. 8 Tahun
2010 tentang Penggubahan Wang Haram. Undang-undang ini ada
memperuntukkan bahawa kesalahan penggubahan wang haram
meletakkan beban pembuktian kepada pihak tertuduh. Undang-undang
ini digubal kerana fakta bahawa kesalahan penggubahan wang haram
dilakukan melalui pelbagai institusi kewangan seperti bank, pasar wang,
pelaburan, insurans dan lain-lain. Semua institusi kewangan menjaga
kerahsiaan pemilik modal. Semua dokumen yang diperlukan dalam
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pcmhuklian terhadap kesalahan penggubahan wang haram bersifat sulit
dan untuk mendapat dokumen tersebut memerlukan ketetapan Mahkamah
Agung.

Perubahan sistem pengendalian kedua-dua kesalahan tersebut
dilandaskan kepada prinsip undang-undang iaitu lex specialis derogat
legi generalis (Bruno & Dirk 2006), iaitu semua undang-undang
vang mengatur kedua-dua jenayah tersebut bersifat khusus dan boleh
mengetepikan undang-undang yang bersifat umum seperti undang-
undang sivil dan undang-undang jenayah, untuk mempermudahkan
pengendalian kedua-dua kesalahan berkenaan.'® Dalam aspek undang-
undang perubatan, undang-undang yang bersifat khusus seperti Undang-
undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesihatan dan Undang-undang No.
29 Tahun 2004 tentang Amalan Kedoktoran merupakan undang-undang
khusus (lex specialis) berbanding undang-undang sivil ataupun undang-
undang jenayah yang bersifat umum (lex generalis). Hal ini bermakna
jika berlaku kesalahan kecuaian perubatan, maka undang-undang yang
digunakan ialah undang-undang yang khusus sahaja, iaitu undang-undang
perubatan dan undang-undang amalan perubatan.

Secara berperingkat, Indonesia terus mengembangkan pengaplikasian
pembalikan beban pembuktian bagi kes-kes sivil seperti isu-isu yang
berhubung kait dengan perlindungan pengguna. Undang-undang No.
8 Tahun 1999 tentang Perlindungan Pengguna ialah perundangan yang
mengatur berkenaan “barangan dan perkhidmatan” yang digunakan oleh
masyarakat. Banyak aspek yang diatur dalam undang-undang ini seperti
industri, alam sekitar, syarikat, penyiaran, perbankan, perubatan dan
lain-lain. Dalam semua aspek ini, salah satu aspek yang mengaplikasikan
kaedah pembalikan beban pembuktian ialah perubatan.

Dalam aspek perubatan, undang-undang ini melindungi hak-hak
pesakit sebagai pihak yang menggunakan barangan ataupun perkhidmatan
daripada syarikat-syarikat yang berhubung rapat dengan perubatan seperti
hospital, pusat-pusat perubatan dan farmasi serta membabitkan pihak
doktor, jururawat dan ahli farmasi. Semua barangan yang berhubung kait
dengan perubatan harus mempunyai kualiti dan dapat digunakan untuk
menyelamatkan pesakit. Seterusnya, semua orang berhak mendapatkan
perkhidmatan perubatan yang baik dan berkualiti. Hal ini bermakna
semua perkhidmatan sama ada rawatan perubatan mahupun pembedahan
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mestilah memenuhi darjah yoang tnggi untuk menyembuhkan pesakit
daripada penyakit yvang dideritaimya,

Dalam undang-undang perlindungan pengguna, pengaplikasian
pembalikan beban pembuktian telah disebutkan dalam Fasal 22, iaity
apabila berlaku kesalahan dalam penggunaan barangan dan perkhidmatan
sebagaimana terdapat dalam Fasal 19(4), Fasal 20 dan Fasal 21, maka
beban atau kewajipan pembuktian terletak pada pihak syarikat. Namun,
peruntukan ini tidak secara mutlak mengaplikasikan kaedah pembalikan
beban pembuktian kerana Fasal 22 juga memperuntukkan bahawa jika
diperlukan, pembuktian boleh dibebankan kepada pihak pendakwa
raya.

Fasal 22 hanya terpakai kepada kes-kes jenayah yang berhubung
Kait dengan penggunaan barangan dan perkhidmatan. Namun, untuk
mentatsirkan kesalahan tersebut, peruntukan ini merujuk Fasal 19(4),
Fasal 20 dan Fasal 21, Sekiranya, berlaku kesalahan sebagaimana yang
diperuntukkan dalam Fasal 19, Fasal 20 dan Fasal 21,
untuk membuktikan kes tersebut dile
syarikat berkenaan,

Fasal 19(1) memperuntukkan bahawa syarikat be
membayar ganti rugi kerana kerosakan, pencemaran dan mewujudkan
kerugian pengguna akibat menggunakan barangan dan perkhidmatan
yang dihasilkan atau diperniagakan. Dalam undang~undang ini, tidak
ada penjelasan atau pentafsiran tentang “kerosakan, pencemaran dan
mewujudkan kerugian pengguna akibat menggunakan barangan dan
perkhidmatan.” Namun Jika dihubungkan dengan aspek kecuaian

maka kewajipan
takkan pada pihak pengurusan

rianggungan untuk

perubatan tidak memenuhj standard. Sekiran
dan tercemar, maka pihak hospital at
membayar ganti rugi kepada pesakit atay keluarga pesakit.
Seterusnya, Fasal 19(2) memperuntukkan bahawa sekiranya
perkhidmatan perubatan tersebut menyebabkan kerugian kepada pesakit,
maka pihak hospital atay pusal-pusat perubatan perly memberikan ganti
rugi sama ada dalam bentuk Wang ataupun menjalankan rawatan perubatan

va barangan tersebut rosak
au pusat-pusat perubatan harus
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untuk kali kedua. Namun, apabila pesakit menolak menerima wang ganti
Fugl atau rawatan perubatan untuk kali kedua, maka kes ini boleh dibawa
ke mahkamah jenayah dengan meletakkan beban pembuktian kepada
pihak hospital atau pusat-pusat perubatan yang lain."”

Dalam aspek sivil, undang-undang perlindungan pengguna juga
memperuntukkan pengaplikasian pembalikan beban pembuktian. Hal
ini dapat diperhatikan dalam Fasal 28 yang memperuntukkan bahawa
tuntutan ganti rugi terhadap kesalahan sebagaimana yang dimaksudkan
dalam Fasal 19, Fasal 22 dan Fasal 23, pembuktiannya menjadi beban dan
tanggungjawab pihak syarikat. Namun, Fasal 23 secara jelas menyebutkan
bahawa sekiranya seseorang berasa dirugikan dengan perkhidmatan yang
dijalankan, maka ia boleh membawa tuntutan ganti rugi kepada Institusi
Penyelesaian Pertikaian Pengguna (Badan Penyelesaian Sengketa
Konsumen) dan mahkamah sesuai dengan bidang kuasa yang dimilikinya
(Fasal 23)."® Tuntutan ganti rugi ialah bidang kuasa mahkamah sivil dan
ini hanya membabitkan antara pihak pengurusan syarikat dengan pihak
pengguna.

Terdapat dua isu yang berkaitan dengan beban pembuktian yang
diwajibkan ke atas pihak syarikat. Pertamanya, sekiranya kesalahan
itu berhubung kait dengan barangan atau kemudahan hospital atau
pusat-pusat perubatan, maka siapakah yang mempunyai kewajipan
untuk membuktikan kes tersebut? Apabila merujuk Undang-undang
Perlindungan Pengguna, maka pihak yang perlu membuktikan kes
tersebut ialah pengurusan hospital atau pusat-pusat perubatan. Misalnya,
dalam kes Woodhouse v Knickerbocker Hospital,"” pihak hospital
dituntut oleh pihak pesakit kerana terdapat pelbagai peralatan kesihatan
yang digunakan dalam keadaan rosak. Pihak hospital diletakkan beban
pembuktian dan ia perlu membayar ganti rugi kepada pesakit. Begitu
juga dalam kes May v Broun, 1972.** Mahkamah telah memutuskan
bahawa kerosakan peralatan hospital menjadi tanggungan pihak hospital
dan dengan itu diwajibkan membayar wang ganti rugi kepada pihak
pesakit,

Di Indonesia juga, pernah berlaku kes yang berhubung kait dengan
barangan atau kemudahan hospital. Misalnya, dalam kes Agus Ramlan
v Hospital Rajawali Bandung,® pihak hospital tidak dapat memastikan
bahawa semua kemudahan yang dimiliki oleh hospital dapat berfungsi
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dengan baik seperti bekalan elektrik terputus semasa pem bedahan sedang
dijalankan. Selain itu, pesakit juga membuat tuntutan terhadap hospital
Rajawali Bandung kerana semasa menjalankan rawatan perubatan untuk
kali kedua, doktor yang merawatnya tidak menjumpai rekod perubatan
pesakit atau rekod perubatan pesakit telah hilang. Dalam kes ini, hakim
memutuskan bahawa hospital telah terbukti bersalah kerana melanggar
Fasal 58(1) Undang-undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesihatan
dan diwajibkan untuk membayar ganti rugi kepada pesakit. Namun
dalam penghakimannya, hakim tidak menggunakan Undang-undang
Perlindungan Pengguna kerana kesalahan dalam aspek perubatan akan
merujuk undang-undang khusus berkenaan dengan perubatan atau
undang-undang seumpamanya. Apabila hakim menggunakan undang-
undang perlindungan pengguna, maka beban pembuktian dipindahkan
kepada pihak pengurusan hospital.

Isu keduanya ialah sekiranya pengguna rugi akibat perkhidmatan
perubatan yang dijalankan oleh doktor yang bekerja di hospital atau
pusat-pusat perubatan, maka siapakah vang perlu membuktikan kesalahan
itu, adakah doktor yang merawat pesakit atau pihak hospital? Apabila
mengikut Fasal 22 dan 28 Undang-undang Perlindungan Pengguna,
pihak hospital atau pusat-pusat perubatan yang mempunyai kewajipan
untuk membuktikan kesalahan itu tetapi masalahnya ialah pengurusan
hospital tidak memahami apa-apa kaedah rawatan perubatan mahupun
pembedahan vang telah dijalankan oleh doktor pakar. Sebahagian
daripada pengurusan hospital tidak mempunyai kepakaran yang sama
dengan doktor pakar yang menjalankan pembedahan tersebut. Sekiranya
beban pembuktian diletakkan pada pihak pengurusan hospital, maka ia
akan mengalami kesukaran untuk membuktikan kes tersebut.

Kelemahan undang-undang ini ialah semua peruntukan vang
berkaitan dengan pengaplikasian pembalikan beban pembuktian -tidak
secara tegas menyebutkan kedudukan kaedah pembalikan beban
pembuktian. Misalnya, Fasal 22 memperuntukkan pengaplikasian
pembalikan beban pembuktian kepada kes-kes jenayah tetapi untuk
menalsirkan jenis-jenis kesalahan yang dimaksud di dalam peruntukan
ini, peruntukan lain perlu dirujuk seperti Fasal 19(4), Fasal 20 dan Fasal
21. Bagitu juga dalam Fasal 28. Kaedah pembalikan beban pembuktian
dapat dilaksanakan bagi kes-kes sivil yang berkenaan dengan tuntutan
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ganti rugi tetapi kriteria tuntutan ganti rugi tersebut dirujuk dalam Fasal
19, Fasal 22 dan Fasal 23.

Pen_mtu'kan itu harus tegas dan jelas menyebutkan kedudukan
pengaplikasian pemt_:-a]ikan beban pembuktian sama ada bagi kesalahan
jenavah mahupun sivil. Misalnya, Fasal 37 Undang-undang No. 20
Tahun 2001 tentang Memerangi Rasuah memperuntukkan secara tegas
bahawa “tertuduh mempunyai hak untuk membuktikan bahwa ia tidak
melakukan rasuah.” Begitu juga dalam Fasal 77 Undang-undang No. 8
Tahun 2010 tentang Penggubahan Wang Haram menerangkan secara
jelas bahawa “untuk keperluan perbicaraan di mahkamah, pihak tertuduh
wajib membuktikan bahawa harta kekayaan vang dimilikinya tidak
berasal dari perbuatan jenayah.” Kedua-dua undang-undang ini secara
jelas menyebutkan bahawa beban pembuktian diletakkan kepada pihak
tertuduh.

Namun. Undang-undang Perlindungan Pengguna tidak secara jelas
menvebutkan bahawa beban pembuktian diwajibkan kepada doktor
sebagai pihak yang memberikan perkhidmatan perubatan tetapi undang-
undang ini hanya menyebutkan kewajipan pembuktian terletak pada
pihak pelaku usaha sahaja. Apabila beban pembuktian diletakkan di
atas bahu pelaku usaha seperti hospital ataupun pusat-pusat kesihatan
vang lain, maka undang-undang ini hanya terpakai kepada kesalahan
vang berhubung kait dengan penggunaan barangan perubatan dan tidak
termasuk perkhidmatan perubatan secara menyeluruh. Walaupun Undang-
undang Perlindungan Pengguna bukan hanya memperuntukkan berkenaan
dengan barangan tetapi juga berhubung kait dengan perkhidmatan, namun
apabila berlaku kesalahan berkenaan dengan perkhidmatan _di hospital
ataupun pusat-pusat kesihatan, maka kesalahan tersebut tidak dapat
menggunakan Undang-undang Perlindungan Pengguna kerana ti.:]ah ada
undang-undang tersendiri yang berhubung kait dengan peri:thldmalan
yang dijalankan oleh pihak doktor iaitu Undang-undang Kesihatan dan
Undang-undang Amalan Kedoktoran. Namun, kedua-dua unda{'lg-undang
tersebut tidak memperuntukkan pengaplikasian kaedah pembalikan beban
pembukti dalam kes-kes kecuaian perubatan. _

Kedudukan Undang-undang Perlindungan Pengguna jalat
perundangan penyokong bagi Undang-undang No. 36 Tahun 2009
tentang Kesihatan dan Undang-undang No. 29 Tahun 2004 tentang
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Amalan Kedoktoran. Namun, kedua-dua undang-undang ini tidak
memperuntukkan pengaplikasian mekanisme pembalikan beban
pembuktian tetapi ia tertakluk pada prosedur perbicaraan jenayah dan
prosedur prosiding sivil dengan mekanisme pembuktian sedia ada. Di sini,
berlaku konflik antara undang-undang perlindungan pengguna dengan
undang-undang perubatan atau undang-undang lain yang berhubung kait
dengan perubatan.

Konflik undang-undang ini timbul apabila ada perbezaan dan
pertentangan antara undang-undang yang mengatur hal yang sama.
Misalnya, undang-undang perlindungan pengguna memperuntukkan
berkenaan perlindungan hak-hak pesakit yang menggunakan barangan
dan perkhidmatan perubatan dengan mengaplikasikan mekanisme
pembalikan beban pembuktian. Kesalahan di bawah undang-undang
perlindungan pengguna boleh dibicarakan di Mahkamah Jenayah,
Sivil dan Institusi Penyelesaian Pertikaian Pengguna. Undang-undang
kesihatan dan undang-undang amalan kedoktoran memperuntukkan
berkenaan kesalahan dalam aspek perubatan tidak mengaplikasikan
kaedah pembalikan beban pembuktian. Malahan, peruntukan ini tertakluk
di bawah bidang kuasa Mahkamah Jenayah, Mahkamah Sivil, Mayjlis
Kehormatan Disiplin Kedoktoran Indonesia dan Mahkamah Kehormatan
Etika Kedoktoran Indonesia.

Apabila dilihat masa penggubalan ketiga-tiga undang-undang
tersebut, undang-undang perlindungan pengguna terlebih dahulu
digubal dan dikuatkuasakan, iaitu pada tahun 1999. Hal ini bermakna
undang-undang ini telah wujud terlebih dahulu berbanding dengan
undang-undang perubatan yang dikuatkuasakan pada tahun 2009
dan undang-undang amalan kedoktoran dikuatkuasakan pada tahun
2004, Sewajarnya, undang-undang perubatan dan amalan kedoktoran
menyesuaikan atau mengikuti undang-undang perlindungan pengguna
dengan mengaplikasikan mekanisme pembalikan beban pembuktian.

Sekiranya ketiga-tiga undang-undang tersebut sama ada undang-
undang perlindungan pengguna, undang-undang perubatan mahupun
undang-undang amalan kedoktoran memperuntukkan hal yang sama
laitu mengaplikasikan mekanisme pembalikan beban pembuktian bagi
kesalahan yang membabitkan pihak doktor atau pengamal perubatan yang
lain, maka dalam proses penghakiman, hakim dapat meletakkan beban
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pf.:mhukiiun ke atas bahu pihak tertudub atau defendan berlandaskan pada
prinsip undang-undang lex specialis derogat legl generall,

Seterusnya, pengaplikasian beban pembuktian terbalik di Indonesia
dilaksanakan secara terhad. Hal ini bermaksud tertuduh ialah pihak yang
diletakkan kewajipan untuk membuktikan kesalahan yang telah dilakukan
tetapi pihak pendakwa raya juga boleh membuktikan kesalahan teruduh
jika hakim berpendapat hal tersebut diperlukan. Misalnya, Fasal 22 dan
28 Undang-undang No. & Tahun 1999 tentang Perlindungan Pengguna
memperuntukkan bahawa sckiranya berlaku kesalahan berkenaan dengan
barangan dan perkhidmatan, maka beban pembuktian dipikul oleh pihak
tertuduh. Namun, apabila hakim menilai bahawa wujud keperluan, maka
pembuktian boleh dijalankan pihak pendakwa raya.

Kaedah pembalikan beban pembuktian juga diaplikasikan secara
terhad dalam kes rasuah khususnya terhadap kes suapan. Dalam Fasal
12(1) Undang-undang No. 20 Tahun 2001 tentang Memerangi Rasuah
memperuntukkan bahawa bagi kes-kes suapan bernilai melebihi 10 juta
rupiah maka pihak yang membuktikan ialah pihak yang menerima suapan.
Bagi suapan bernilai kurang dari 10 juta rupiah pula, maka pihak yang
membuktikan ialah pendakwa raya.

Walaupun pengaplikasian beban pembuktian terbalik masih
dilaksanakan secara terhad dalam kes-kes yang khusus di Indonesia,
namun hal ini telah memberikan pilihan yang lebih mudah bagi pihak
pendakwa raya atau plaintif dalam proses pembuktian di mahkamah
berbanding dengan mekanisme pembuktian yang sedia ada. Apabila
mekanisme pembuktian yang sedia ada dengan menggunakan prinsip he
who asserts must prove diaplikasikan secara mutlak, maka akan wujud
ketidakadilan dalam kes-kes khusus yang menyukarkan plaintif dalam
membuktikan tuntutannya.

Untuk mewujudkan keadilan, keseimbangan harus dibual dengan
mengetepikan prinsip pembuktian sedia ada dalam kes-kes khusus seperti
kes kecuaian perubatan dengan mengaplikasikan pembalikan beban
pembuktian. Namun, bagi kes-kes biasa seperti kesalahan kecurian,
penipuan, pembunuhan dan lain-lain, kaedah beban pembuktian sedia
ada dengan berlandaskan prinsip he who asserts must prove boleh terus
digunakan. Semua prosedur penghakiman adalah untuk mewujudkan
keadilan. John Rawls dan Hans Kelsen juga pernah menyebutkan
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bahawa keadilan itu bersifat relatif, namun sedapat mungkin keadilan
itu diwujudkan kepada peringkat yang lebih baik (Jimly & M. Ali 2012),
Pengaplikasian beban pembuktian terbalik dalam kes-kes kecuaian
perubatan ialah salah suatu untuk mewujudkan keadilan bagi semua
pihak khasnya bagi melindungi hak-hak pesakit.

Isu perubahan prinsip, kaedah mahupun doktrin dalam menjalankan
undang-undang bukanlah sesuatu yang mustahil. Banyak perubahan
berlaku mengikut keperluan dan perkembangan semasa. Misalnya, kes
Bolam v Friern Hospital Management Committee™ telah sejak sekian
lama menjadi kayu ukur dalam kes-kes kecuaian perubatan di Malaysia.
Selama lebih daripada 50 tahun, Malaysia telah mengaplikasikan
prinsip kewajipan berjaga-jaga bagi kes-kes kecuaian perubatan yang
dilandaskan pada pendekatan Bolam >

Namun, selepas keputusan Mahkamah Persekutuan dalam kes Foo
Fio Na v Dr Foo Seok Mun & Anor pada tahun 2007, telah berlaku
perubahan di mana mahkamah di Malaysia kini tidak lagi mengutamakan
ujian Bolam dalam kes-kes kecuaian perubatan kerana ujian Bolam dilihat
sebagai terlalu melindungi profesion perubatan dan bersifat paternalisme
(Weiss & Paternalism 1985).

Perubahan ini turut disebabkan oleh perkembangan yang berlaku
secara global berkenaan kaedah keizinan bermaklumat yang dipengaruhi
oleh doktrin autonomi pesakit. Kaedah keizinan bermaklumat ini
bertujuan melindungi hak pesakit untuk mendapat maklumat-maklumat
yang sepatutnya berkenaan risiko perubatan sebelum memberi dan
keizinan kepada apa-apa kaedah rawatan yang dijalankan. Prinsip
paternalisme yang sudah berabad-abad dijalankan dalam rawatan
perubatan telah ditinggalkan dan berubah kepada prinsip autonomi

pesakit yang lebih mengutamakan perlindungan dan penghormatan
hak-hak asasi manusia.

Kelebihan Pengaplikasian Pembalikan Beban
Pembuktian bagi Kes-kes Kecuaian Perubatan

Dalam amalan penghakiman, pembuktian dalam kes-kes kecuaian
perubatan banyak bergantung pada keterangan saksi-saksi pakar.
Walaupun hakim yang akan memutuskan sama ada kecuaian telah



Pengaplikasian Pembalikan Beban Pembuktian bagi Kes-kes Kecuaian / 193

dibuktikan ataupun tidak, namun sebenarnya keputusan tersebut adalah
bergantung pada keterangan yang diberikan oleh pakar yang dipanggil
sebagai saksi. Sekirannya beban pembuktian dipikul oleh pihak doktor,
maka mudah untuk memanggil saksi pakar ke mahkamah kerana saksi
pakar yang diperlukan ialah rakan sejawatnya.

Selain itu, keterangan yang diperlukan dalam perbicaraan kes
kecuaian perubatan ialah dokumen yang berhubung rapat dengan hospital,
doktor dan rekod perubatan pesakit. Bagi pesakit, dokumen ini tidak
mudah untuk diperoleh kerana sebahagian daripada dokumen tersebut
bersifat sulit. Fasal 47 dan 52 Undang-undang No. 29 Tahun 2004 tentang
Amalan Kedoktoran memperuntukkan bahawa rekod perubatan disimpan
dan dimiliki oleh doktor atau hospital. Namun, maklumat yang terdapat
dalam rekod perubatan ialah hak ataupun milik pesakit. Pesakit hanya
boleh mendapatkan salinan dalam bentuk ringkasan daripada rekod
perubatan pesakit sedangkan rekod perubatan pesakit secara menyeluruh
menjadi milik doktor atau hospital.

Untuk melakukan pembelaan di mahkamah, pesakit mahupun
peguam bela memerlukan rekod perubatan secara menyeluruh untuk
memastikan bahawa doktor telah menjalankan amalan perubatan sesuai
dengan darjah prosedur rawatan perubatan yang sedia ada. Apabila
rekod perubatan yang diberikan hanya bersifat ringkasan, maka sukar
bagi pesakit untuk membuktikan kesnya di mahkamah. Menurut Yusof
(2015) rekod perubatan bersifat sulit dan pihak yang berhak menjaga dan
menyimpan dokumen tersebut ialah pihak doktor dan hospital. Sekiranya
pesakit ingin mendapatkan rekod perubatan secara menyeluruh, maka ia
harus mendapatkan kebenaran daripada mahkamah.

Oleh itu, pesakit tidak mudah untuk mendapatkan rekod perubatan
kerana ia harus berhadapan dengan mahkamah dan ini banyak
memerlukan masa. Pengaplikasian kaedah pembalikan beban pembuktian
akan memberikan kemudahan kepada pesakit untuk mendapatkan semua
dokumen yang berhubung kait dengan rawatan mahupun pembedahan
yang telah dijalankan oleh pengamal perubatan. Doktor pasti sangat
mudah untuk mendapatkan rekod perubatan pesakit kerana undang-
undang yang sedia ada telah menetapkan bahawa doktor dan hospital
yang berhak menjaga dan menyimpan rekod perubatan tersebut.
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Seterusnya, doktrin res ipsa loguitor memberikan kemudahan
kepada pesakit kerana membebaskan pesakit daripada memikuyl]
beban pembuktian atas alasan bahawa fakta kes sudah jelas sehingga
menimbulkan anggapan berlakunya kecuaian yang dilakukan oleh pihak
doktor. Doktrin ini hanya terpakai apabila tiada penjelasan yang dapat
diberikan dan fakta yang sedia ada menimbulkan anggapan bahawg
defendan telah melakukan kecuaian. Hal ini bermakna bahawa doktrin
res ipsa loguitor memudahkan pesakit untuk membuktikan kecuaian
pihak doktor tanpa perlu membuktikan elemen penyebab. Walaupun pada
hakikatnya, kecuaian telah dilakukan oleh doktor. tetapi amat sukar bagj
pesakit untuk membuktikannya,

Hal ini dapat dilihat dalam kes C assidy v Ministry of Health.> Pesakit
ingin menyembuhkan dua jarinya yang kaku (dupuytren contacture).
Doktor melakukan pembedahan dan setelah pembedahan berjaya, tangan
pesakit dibalut dengan kayu splak. Namun, doktor tidak mengetahu;
bahawa Kain pembalut vang dibalutkan pada tangan pesakit terlampau
kuat sehingga menghentikan aliran darah pesakit. Selepas 14 hari, kain
pembalut tersebut dibuka dan ternyata kedua-dua Jari masih kaku dan
tidak dapat digerakkan. Namun, bukan hanya dua Jari yang dibedah sahaja
tidak boleh digerakkan tetapi juga jari-jari yang lain kaku dan tidak boleh
digerakkan. Dalam kes ini, Denning LJ memutuskan bahawa:

If plaintiff had to prove some particular doctor or nurse was negligent, he would
not be able to do it. But the was not to put that impossible task. He said: | went
in to the hospital to be cured of two stiff fingers. I have come out with four stiff
fingers and my hand is useless. That should not have happened if due care had
been used. Explain it if you can.

Apabila dalam kes ini, diletakkan kewajipan kepada pesakit, maka
ia akan mengalami kesukaran untuk membuktikan bahawa doktor vang
melakukan pembedahan terhadap dirinya telah cuai sehingga jari-jarinva
tidak dapat digerakkan. Sekiranya beban pembuktian itu dialihkan
kepada doktor, maka akan mudah baginya untuk membuktikan kerana
ia memahami ilmu perubatan dan doktor tersebut vang menjalankan
pembedahan terhadap pesakit tersebut. Selain itu, fakta ini sudah sangat
Jelas, iaitu jari-jari pesakit sebelum pembedahan hanya dua jari yang kaku
atau tidak dapat digerakkan tetapi setelah pembedahan jari-jari lain juga
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tidak dapat digerakkan, maka doktor yang harus memberikan penjelasan
mengapa hal ini boleh berlaku.

Dalam kes-kes kecuaian perubatan yang melampau, pesakit tidak
perlu untuk membuktikan hubungan penyebab antara kecederaan yang
dialami dengan perbuatan doktor yang dianggap sebagai suatu kecuaian.
Bagaimanapun, pesakit perlu menunjukkan bahawa doktor memiliki
kuasa untuk mengawal atau mengelakkan kecederaan daripada berlaku
ke atas pesakit, kecederaan tidak akan wujud dalam keadaan normal dan
tiada penjelasan kepada kejadian yang berlaku. Hakim NH Chan dalam
kes Teoh Guar v Ng Hong Guan® berpandangan bahawa:

..res ipsa loguitor was 1n essence no more than a common sense approach to
the effect of the evidence in certain circumstances. It means that a plaintif prima
facie establishe negligence when (i) it is not possible for him to prove precisely
how the accident happen, but (ii) on the evidence as it stand, he manages to
show that accident could not have happened without negligence on the part of
the defendant...

Berlandaskan keputusan ini, doktrin res ipsa loguitor dapat
diaplikasikan kepada kes-kes tertentu dengan menggunakan pendekatan
akal. Doktrin ini dapat diaplikasikan sekiranya plaintif tidak mempunyai
keupavaan untuk membuktikan dengan tepat bagaimana kecuaian itu
berlaku, tetapi kesan yang ditimbulkan daripada kecuaian tersebut
sangat nyata dan fakta itu dapat menunjukkan bahawa kecuaian itu
berlaku disebabkan oleh perbuatan defendan. Pesakit tidak dapat
membuktikan kecuaian itu berlaku kerana ia tidak ada penjelasan vang
dapat dijadikan keterangan untuk menuntut defendan. Namun, ia hanya
dapat menunjukkan bahawa terdapat fakta yang ketara sehingga dapat
memberikan keterangan untuk menunjukkan bahawa ada perkaitan
antara kecedaraan yang dialami oleh plaintif dengan kecuaian pihak
defendan.

Salah satu penyebab kes kecuaian perubatan sukar dibuktikan ialah
kes kecuaian perubatan bersifat kompleks dan teknikal. Tidak adil
sekiranya pesakit yang harus membuktikan kesalahan doktor sedangkan
ia tidak mempunyai kemampuan untuk membuktikan kesalahan tersebut.
Pihak doktor dinilai lebih memahami ilmu perubatan sehingga pihak
doktor dapat mendedahkan pelbagai prosedur pembedahan ataupun
fawatan perubatan yang telah ia jalankan.
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Berlandaskan perbincangan di atas, pengaplikasian pembalikan
beban pembuktian hanya terpakai kepada kes-kes tertentu yang bersifat
kecuaian perubatan yang melampau atau kaedah pembuktian ini tidak
dapat diaplikasikan kepada semua kes yang dibawa ke mahkamah. Bagi
kes-kes yang dikategorikan sebagai kecuaian perubatan yang melampau,
sesetengah bidang kuasa memihak kepada pengaplikasian pembalikan
beban pembuktian kerana doktor secara nyata atau ketara melakukan
kesilapan yang besar dalam menjalankan pembedahan ataupun rawatan
perubatan. Namun, kaedah pembalikan beban pembuktian boleh
diaplikasikan secara berhemah dalam kes-kes kecuaian perubatan dengan
tujuan untuk mewujudkan keseimbangan keadilan antara pihak doktor
dengan pihak pesakit.

Kesimpulan

Penyelesaian pertikaian secara litigasi mempunyai kebaikan dan
kekurangan. Dalam kelebihan secara litigasi, mahkamah mempunyai
struktur organisasi yang rapi dan mempunyai jentera penguat kuasa yang
dikawal oleh undang-undang dan kod etika profesion sehingga keputusan
mahkamah dihormati dan wajib dilaksanakan. Keputusan mahkamah
bersifat mengikat dan memaksa pihak-pihak untuk mengikut keputusan
mahkamah. Namun, penyelesaian kes secara litigasi banyak mendapat
kritikan kerana penyelesaian secara litigasi memerlukan masa yang
sangat lama, kos kewangan yang tinggi, jumlah jentera penguat kuasa
yang terhad yang tidak setanding dengan jumlah kes yang dibawa ke
mahkamah, mahupun sistem litigasi yang terikat hanya pada keterangan-
keterangan yang dihadapkan di mahkamah sahaja.

Seterusnya, kelemahan dalam penyelesaian secara litigasi adalah
berkenaan dengan mekanisme pembuktian. Beban pembuktian kes
jenayah terletak pada pendakwa raya sama ada pada tahap pendakwaan
mahupun pembelaan. Dalam perbicaraan sivil pula, kewajipan untuk
membuktikan terletak pada pihak plaintif. Dalam aspek kes kecuaian
perubatan, pihak pendakwa raya mahupun plaintif menemukan kesukaran
untuk membuktikan kesalahan doktor mahupun hospital kerana hanya
doktor yang mengetahui ilmu perubatan dan prosedur pembedahan
sehingga untuk menguatkan hujah dan tuntutannya, pihak plaintif
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mahupun pendakwa raya menggunakan doktor sebagai saksi pakar untuk
memberikan keterangan di mahkamabh,

Saksi pakar dalam kes kecuaian perubatan ialah doktor yang berdaftar
sebagai ahli dalam pertubuhan profesion kedoktoran Indonesia. Namun,
ridak mudah bagi pesakit untuk mendapatkan saksi pakar dan sekiranya
doktor mahu menjadi saksi pakar, ia cenderung untuk membela rakan
sejawatnya. Hal ini mungkin berkait rapat dengan pemahaman yang salah
herkenaan dengan sumpah kedoktoran Indonesia dan kod etika profesion
kedoktoran yang menyebutkan bahawa “doktor harus memperlakukan
rakan sejawatnya sebagaimana ia ingin diperlakukan.” Instrumen etika ini
bertujuan menimbulkan rasa hormat, persaudaraan, dan tolong-menolong
sehingga semua doktor diharuskan untuk memelihara hubungan baik
dengan rakan sejawatnya. Hubungan rakan sejawat yang dikukuhkan
oleh sumpah kedoktoran Indonesia dan kod etika profesion kedoktoran
Indonesia mempengaruhi kualiti keterangan doktor sebagai saksi pakar
sehingga ia membenarkan rawatan perubatan yang dijalankan oleh rakan
sejawatnya. Apabila semua keterangan membenarkan tindakan doktor,
maka hakim akan memberikan kemenangan kepada pihak doktor atau

hospital dalam perbicaraan kes di mahkamabh.
Dalam amalan penghakiman, pembuktian dalam kes-kes kecuaian

perubatan banyak bergantung pada keterangan saksi-saksi pakar.
Walaupun hakim yang akan memutuskan sama ada kecuaian telah
dibuktikan ataupun tidak, tetapi sebenarnya, keputusan tersebut adalah
bergantung pada keterangan yang diberikan oleh saksi pakar. Namun,
bukanlah perkara mudah bagi pihak plaintif untuk mendapatkan seorang
pakar yang bersedia untuk memberikan keterangan bahawa rakan
sejawatnya telah cuai. Sekiranya beban pembuktian ada pada pihak doktor
maka mudah baginya untuk memanggil saksi pakar ke mahkamah kerana
saksi pakar yang diperlukan ialah rakan sejawatnya.
Kesukaran membuktikan kes-kes kecuaian perubatan
kerana kecuaian perubatan membabitkan doktor sebagai satu kumpulan
profesional yang menjalankan amalan perubatan yang bersifat kompleks
dan teknikal. Tidak adil bagi pesakit jika ia harus membuktikan kesalahan
doktor sedangkan ia tidak mempunyai ilmu untuk membuktikan
kesalahan tersebut. Untuk menghindari kesukaran ini, terdapat pelbagai
keputusan mahkamah yang mula mengaplikasikan kaedah pembalikan

adalah
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beban pembuktian dengan mengunakan doktrin res ipsa loguitor sepert;
kes Scoot v London and St. Katherine Docks,”” Dwyer v Rmie’r,r(-;(!:x
Secretary, Departement of Health and Community Services v J W, g»
dan kes-kes yang lain.

Secara global, terdapat pelbagai negara yang telah mengaplikasikan
pembalikan beban pembuktian seperti Itali, Republic of Ireland, Belgium_
Netherland, Perancis, Switzerland dan Malaysia. Namun, pengaplikasian
pembalikan beban pembuktian hanya dikhaskan kepada kes-kes yang
sangat jelas atau ketara kecuaiannya sehingga orang awam pun boleh
mendapati bahawa doktor telah melakukan kecuaian dalam menjalankan
profesionnya.

Bagi negara Indonesia, pengaplikasian pembalikan beban
pembuktian tidak lazim diamalkan dalam mekanisme perbicaraan
di mahkamah sama ada mahkamah sivil mahupun jenayah. Namun,
Indonesia telah mula mengaplikasikan pembalikan beban pembuktian
terhadap kesalahan-kesalahan tertentu sahaja kerana kesalahan tersebut
sukar untuk dibuktikan, seperti kesalahan di bawah undang-undang
perlindungan pengguna, rasuah, dadah, perbankan, kerosakan alam
sekitar dan pengubahan wang haram.

Pengaplikasian pembalikan beban pembuktian dalam kes-kes
kecuaian perubatan di Indonesia dapat dilandaskan pada doktrin res ipsa
loguitor. Namun, doktrin ini tidak dapat digunakan sebelum diiktiraf
dalam undang-undang kerana Indonesia ialah negara yang berpaksikan
sistem undang-undang Eropah Kontinental yang mengikut sistem
undang-undang di Belanda. Semua doktrin, prinsip dan kaedah undang-
undang harus diktiraf dalam bentuk undang-undang sebelum digunakan
dalam mekanisme penghakiman di Indonesia.

Kaedah pembalikan beban pembuktian dapat juga diaplikasikan bagi
kes-kes kecuaian perubatan di Indonesia mengikut Undang-undang No. 8
Tahun 1999 tentang Perlindungan Pengguna. Dalam Fasal 22 dan Fasal
28 telah diperuntukkan bahawa apabila berlaku kerosakan, pencemaran
dan pengguna berasa rugi terhadap barangan dan perkhidmatan yvang
diberikan atau diperniagakan, maka isu-isu ini dapat dibicarakan di
mahkamah sivil, jenayah dan institusi penyelesaian pertikaian pengguna
dengan mengaplikasikan kaedah pembalikan beban pembuktian.
Namun, undang-undang ini tidak dapat diaplikasikan bagi kes-kes
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kecuaian perubatan secara keseluruhan kerana undang-undang ini hanya
memperuntukkan berkenaan barangan perubatan sahaja.

Apabila kesalahan bersangkutan dengan perkhidmatan perubatan,
maka undang-undang perlindungan pengguna tidak terpakai kerana
sudah terdapat undang-undang khusus yang berhubung kait dengan
perkhidmatan yang dijalankan oleh pihak doktor sama ada di hospital
ataupun pusat-pusat perubatan. Undang-undang yang berhubung kait
dengan perkhidmatan perubatan ialah Undang-undang No. 36 Tahun
2009 tentang Kesihatan dan Undang-undang No. 29 Tahun 2004 tentang
Amalan Kedoktoran dan undang-undang seumpamanya. Namun, semua
undang-undang yang berhubung kait dengan perkhidmatan perubatan
tidak memperuntukkan pengaplikasian kaedah pembalikan pembuktian.
Semestinya, kedua-dua undang-undang yang berhubung kait dengan
perkhidmatan perubatan juga memperuntukkan hal yang serupa dengan
undang-undang perlindungan pengguna bahawa jika kesalahan yang
dilakukan oleh doktor atau pengamal perubatan yang lain berhubung
kait dengan barangan dan perkhidmatan perubatan, maka pihak yang
mempunyai kewajipan untuk membuktikan kesalahan tersebut ialah
doktor, pengerusi hospital atau pusat-pusat perubatan yang lain.

Pelbagai kelemahan yang didapati dalam penyelesaian secara litigasi
kerana ia sering kali gagal untuk memuaskan kehendak dan harapan
pihak-pihak yang bertelingkah. Penyelesaian secara litigasi banyak
memerlukan masa dan kos untuk membayar perkhidmatan guaman di
mahkamah. Kadangkala berlaku ketidakseimbangan antara kos yang
dikeluarkan dengan wang ganti rugi yang diperoleh daripada keputusan
mahkamabh.
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BAB 5

Pengaplikasian Kaedah Pengantaraan bagi
Kes Kecuaian Perubatan di Indonesia

Pengenalan

Pertikaian atau konflik merupakan fitrah semula jadi dalam kehidupan
manusia. Hampir semua orang, organisasi, profesion atau negara pernah
mengalami konflik sama ada konflik secara dalaman mahupun luaran.
Konflik dalaman biasanya membabitkan pihak dalaman seperti antara
pekerja dengan majikan, ahli dengan pengerusi pertubuhan, doktor
dengan hospital dan pemberontak dengan negara. Konflik luaran pula
biasanya membabitkan pihak-pihak luar daripada suatu organisasi,
profesion atau negara. Misalnya, sesuatu negara ingin merebut negara
lain, pertikaian antara syarikat dengan syarikat dan tuntutan pesakit
terhadap doktor yang merawatnya.

Kini. konflik antara doktor dengan pesakit banyak berlaku. Apa-apa
kegagalan dalam menjalankan rawatan perubatan atau pembedahan akan
dikatakan berpunca daripada kekurangan kepakaran dan doktor pula perlu
berhadapan dengan litigasi di mahkamah. Pesakit mulai sedar akan hak-
hak dan keperluan mereka untuk memberikan keizinan, memilih kaedah
dan tempat rawatan serta bentuk perkhidmatan yang dikehendaki. Apa-
apa kegagalan dalam diagnosis penyakit, rawatan pemulihan ataupun
pembedahan akan dikatakan berpunca daripada kecuaian doktor dan
pesakit akan membuat tuntutan di mahkamah.

Umumnya, pertikaian antara doktor dengan pesakit banyak
diselesaikan melalui mahkamah. Penyelesaian secara litigasi akan banyak
membawa kerugian kepada kedua-dua pihak sama ada kerugian dari
segi tenaga, kewangan mahupun fikiran. Selain itu, penyelesaian secara
litigasi akan berakhir dengan permusuhan kerana masing-masing akan
saling berbantah, menyalahkan dan menggunakan cara-cara yang tidak
baik sehingga mewujudkan kebencian. Doktor bukan setakat bimbang
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akan kalah dalam prosiding perbicaraan di mahkamah sahaja, sebaliknyq
gusar dengan tindakan undang-undang itu sendiri. Pada saat tindakan
dimulakan terhadapnya di mahkamah, reputasi seorang doktor sudah
terjejas walaupun selepas itu beliau menang dalam kes berkenaan.

Kesan daripada pendidikan vang diterima oleh masvarakat, pesakit

mula mengetahui dan memahami perlindungan undang-undang sekiranya
berlaku kecuaian sehingga kesedaran ini telah banyvak meningkatkan
jumlah tuntutan kecuaian perubatan di mahkamabh. Kegagalan doktor
dalam menjalankan pembedahan selalu dianggap tindakan kecuaian
yang harus dicabar di mahkamah. Namun. masyarakat harus memahami
bahawa banyaknya tuntutan di mahkamah akan memberikan impak
negatif kepada perkhidmatan perubatan kerana banvak doktor mahupun
hospital akan mengamalkan perubatan defensif untuk menghindari
tuntutan undang-undang di mahkamah (Laura et al. 2010; Sloan &
Shadle 2009).

Banyak kritikan dan pandangan negatif vang diarahkan kepada sistem
mahkamah seperti kelewatan masa dan banyaknva kes-kes tertunggak
di mahkamah merupakan antara faktor penyumbang kepada tanggapan
negatif dalam kalangan pihak-pihak yang bertelingkah vang selama ini
selalu menjadikan mahkamah sebagai tempat untuk mencari keadilan bagi
menyelesaian kes-kes mereka. Kegagalan mahkamah dalam menangani
masalah kes-kes tertunggak vang sedia ada telah menimbulkan perasaan
tawar hati kepada pihak-pihak vang bertelingkah untuk memulakan
tuntutan di mahkamabh.

Seterusnya, proses litigasi turut dirasakan memerlukan kos vang
tinggi. Tidak dinafikan bahawa dari awal pemfailan kes sehinggalah
Ke saat untuk menerima keputusan mahkamah, pengguna terpaksa
menanggung kos kewangan yang sangat banvak. Pihak-pihak yang
bertelingkah harus mengeluarkan kos untuk membayar yuran vang
ditetapkan oleh mahkamah untuk kesnya difailkan dan juga harus
menyediakan kos untuk membayar khidmatan guaman. Kedua-dua isu
ini bukanlah isu baharu dalam sistem kehakiman di Indonesia sehingga
penyelesaian pertikaian secara alternatif diperkenalkan atau di Indonesia
lebih dikenali sebagai penyelesaian pertikaian di luar mahkamah.

Dalam aspek penyelesaian kes-kes kecuaian di luar mahkamah,
mekanisme pengantaraan merupakan kaedah penyelesaian alternatif vang
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baik bagi penyelesaian pertikaian dengan segera. Dalam undang-undang
yvang sedia ada, Fasal 29 Undang-undang No. 36 Tahun 2009 tentang
kesthatan ada memperuntukkan bahawa apabila pengamal perubatan
melakukan kecuaian dalam menjalankan profesionnya, maka ia harus
diselesaikan terlebih dahulu melalui pengantaraan di luar mahkamah.
Kes-kes Recualan digalakkan untuk diselesaikan terlebih dahulu melalui
pengantaraan kerana melalui proses ini, pihak-pihak bertelingkah mampu
mengekalkan hubungan baik antara doktor dengan pesakit, prosiding
dijalankan dalam keadaan tertutup sehingga tidak menjejaskan nama baik
doktor dan 1a membuka ruang kepada semua pihak untuk bersama-sama
menyelesaikan masalah yang tengah dihadapi.

Secara umum, pengantaraan dapat dijalankan melalui mahkamah
(mediation in court). Hal ini bermakna bahawa mahkamah sivil dapat
menjalankan pengantaraan bagi kes-kes kecuaian perubatan. Namun,
Fasal 29 Undang-undang Kesihatan tersebut hanya memperuntukkan
pengantaraan yang bertujuan menyelesaikan pertikaian di luar mahkamah
dengan menggunakan perkhidmatan pengantara vang dipersetujui oleh
kedua-dua pihak yang bertelingkah. Untuk menjalankan pengantaraan
tersebut, Undang-undang No. 29 Tahun 2004 tentang Amalan Kedoktoran
menubuhkan institusi Majlis Kehormatan Disiplin Kedoktoran
Indonesia dan Majlis Kehormatan Etika Kedoktoran Indonesia untuk
menyelesaikan pertikaian doktor dengan pesakit melalui laluan di luar
mahkamah. Namun, kedua-dua institusi tersebut tidak mengaplikasikan
kaedah pengantaraan melainkan menjalankan mekanisme pembuktian
sepertimana mekanisme penghakiman di mahkamabh.

Konsep Kaedah Pengantaraan:
Definisi, Sejarah dan Model

Definisi Kaedah Pengantaraan

Konflik menjadi bahagian dalam kehidupan vang tidak dapat dipisahkan
sejak asal sejarah kewujudan manusia (Boulle 2001). Pertikaian
merupakan perkara yang lumrah dan sering berlaku dalam kehidupan
Masyarakat sama ada pertikaian dalam institusi keluarga atau dalam
sesebuah komuniti. Noone (1996) berpandangan bahawa pertikaian
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antara individu yang terhasil daripada konflik-konflik tertentu ialah
suatu vang tidak dapat dielakkan dan ia merupakan suatu perkara yang
normal dalam kehidupan.

Keadaan ini sudah tentu akan menjadi rumit jika semua kes pertikaian
berkaitan individu dan kekeluargaan dirujuk kepada institusi mahkamakh
untuk diselesaikan. Malahan apabila sesuatu kes dibawa ke mahkamah,
biasanya ia akan mengambil masa yang lama untuk diselesaikan kerana
terpaksa mematuhi pelbagai prosedur yang telah ditetapkan oleh undang-
undang yang sedia ada dan harus menanggung kos perbicaraan yang
cukup tinggi kerana biasanya perbicaraan di mahkamah akan memerlukan
masa yang sangat lama.

Kelemahan penyelesaian pertikaian secara litigasi telah menyebabkan
peningkatan minat masyarakat untuk menyelesaikan pertikaian secara
rundingan sesama mereka dengan cara merujuk orang tengah. Orang
tengah atau pengantara ini terdiri daripada ahli keluarga atau orang-
orang tertentu yang dianggap berwibawa dan dihormati seperti imam,

ketua kampung atau kadi. Pertikaian-pertikaian yvang dirujuk adalah
berkaitan dengan kekeluargaan, perniagaan, komuniti seperti pertikaian
tentang harta dan berhubung kait dengan kes-kes kejiranan (Sharifah
Zaleha 1994).

Pengantaraan berasal daripada perkataan Latin iaitu medius atau
mediare (Spiller 1999) yang merujuk proses yang membabitkan orang
tengah sebagai pihak pengantara (Sourdin 2008). Pengantara berfungsi
untuk mempermudahkan proses pengantaraan dan mem bantu kedua-dua
pihak yang bertelingkah mencapai jalan penyelesaian yang diterima
bersama. Dalam menjalankan fungsinya, orang tengah harus bersikap
neutral untuk mewujudkan kepercayaan, mempermudahkan komunikasi
dan perbincangan antara pihak yang bertelingkah dalam apa-apa

pertikaian yang dirujuk.

Menurut Black s Law Dictionary, kaedah pengantaraan ialah usaha
untuk menyelesaikan pertelingkahan dalam aspek undang-undang
melalui peranan aktif daripada pihak tengah untuk menemukan formula
penyelesaian dan membuat kedua-dua pihak yang bertelingkah berpuas
hati terhadap penyelesaian yang telah dihasilkan (Garner 1999). Pihak

tengah disebut sebagai pengantara yang bertugas untuk membantu kedua-
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dua pihak yang bertelingkah dan menyediakan kemudahan bagi pihak-
pihak dalam majlis pengantaraan untuk mencapai kesepakatan.

Gary Goodpaster berpandangan bahawa pengantaraan ialah proses
rundingan untuk menyelesaikan pertikaian dengan membabitkan pihak
luar yang bebas atau tidak memihak dan bekerjasama dengan pihak-pihak
yang bertikal untuk membantu pihak-pihak memperoleh kesepakatan
(Agnes et al. 1995). Pengantaraan merupakan rundingan vang dihadiri
oleh pihak ketiga yang bebas dan tidak memiliki kuasa untuk membuat
ketetapan (Mas Ahmad & Anton 1992). Bolle (2009) menyebutkan
bahawa:

Mediation is a decision making process in which the parties are assisted by a
mediator: the mediator attempt to improve them can assent.

Laurence turut menerangkan bahawa pihak tengah atau disebut
sebagal pengantara hanya membantu kedua-dua pihak yang bertelingkah
untuk membuat keputusan. Pihak ketiga ialah orang tengah yang
berkecuali daripada pihak-pihak yang bertelingkah untuk membantu
menyelesaikan pertikaian mereka dengan mencapai persetujuan bersama
secara cepat dengan kos rendah atau tidak setinggi dengan kos prosiding
perbicaraan di mahkamah. Folberg dan Taylor (1984) berpandangan
bahawa:

The processby which the participants, together with the assistance of a neutral
person, systematically isolate dispute in order to develop options, consider

alternative. and reach consensual settlement that will accommeodate their
needs.

Menurut Folberg dan Taylor, inti pati kaedah ini adalah untuk
menyediakan satu forum atau persekitaran di mana pihak-pihak yang
bertelingkah akan dapat berunding dengan baik dan seterusnya mencapai
persetujuan bersama dengan bantuan pihak ketiga. Dalam menjalankan
kaedah pengantaraan, pengantara harus bersifat neutral, tidak membela
kepentingan satu pihak sahaja dan mengabaikan kepentingan pihak yang
lain serta tidak terpengaruh dengan kepentingan peribadi atau kumpulan-
kumpulan tertentu.

Dalam pengantaraan, pihak ketiga tidak mempunyai pertalian
dengan kedua-dua pihak yang bertelingkah. Pihak ketiga yang dilantik
Sebagai pengantara bertujuan mempermudahkan proses perbincangan
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tersebut. Pengantara akan membantu pihak-pihak yang bertelingkah
untuk berkomunikasi, mempromosikan persefahaman dan memfokuskan
mereka terhadap Kepentingan isu dan kehendak masing-masing. Selain
itu, pengantara turut menggunakan pelbagai teknik yang kreatif dan
bersesuaian bagi menyelesaikan masalah dan mencapai penyelesaian
bersama (Noone 1996).

Dalam majlis pengantaraan, pengantara tidak mempunyai kuasa
untuk memutuskan atau menetapkan hasil pertikaian, sebaliknya
pengantara hanya membantu kedua-dua pihak untuk menyelesaikan
pertikaian antara mereka. Pengantara harus meletakkan kedua-dua pihak
dalam keadaan yang sama, sejajar atau kedua-dua pihak mempunyai hak
yang sama sehingga penyelesaian secara pengantaraan dapat memuaskan
hati kedua-dua pihak yang bertelingkah dan tidak ada pihak yang berasa
kalah (Margulies 2002).

Pihak pengantara harus mengetahui dan memahami peranannya
sebagai pengantara untuk menyelesaikan pertikaian antara kedua-dua
pihak. Dalam perbincangan pengantaraan, pengantara tidak berperanan
sebagai pihak pengadil (hakim) yang mempunyai kuasa untuk menetapkan
pihak mana yang salah dan pihak mana yang benar, tetapi pengantara
hanya berperanan sebagai penolong atau penengah sahaja. Pengantara
tidak berperanan memutuskan isu pertikaian, tetapi menasihat dan
memberikan pelbagai pilihan untuk menyelesaikan pertikaian kedua-
dua pihak.

Selain itu, pengantara harus memiliki kepakaran berkenaan dengan
prosedur rundingan yang lebih efektif dan berkesan. Pengantara
harus memahami konsep dan teknikal proses pengantaraan, isu-isu
yang dipertikaikan, membuat pilihan-pilihan tertentu, menimbangkan
pelbagai alternatif dan berhasrat mencapai penyelesaian. Dalam majlis
pengantaraan, kemampuan atau kelayakan seorang pengantara sangat
menentukan keberjayaan proses penyelesaian pertikaian antara kedua-
dua pihak yang bertelingkah.

Menurut American Bar Association (ABA), pengantara bebas
memastikan formula yang bersesuaian dengan kes yang sedang
dikendalikan. Pengantara harus mampu mewujudkan keadaan yang
selesa schingga kedua-dua pihak dapat berfikir dengan tenang dan
dapat menghasilkan keputusan yang memuaskan hati semua pihak.
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pengantara harus mengetahui semua proses pengantaraan, jika pengantara
mengetahui berlaku pemaksaan, ketidakjujuran, kecurangan atau
kedudukan kedua-dua pihak yang tidak seimbang, maka pengantara
herhak untuk menghentikan proses pengantaraan.'

Cabaran dalam proses penyelesaian secara pengantaraan ialah
pengantara tidak bersikap neutral atau bebas dalam menyelesaikan
pertikaian ked ua-dua pihak. Pengantara lebih memperhatikan kepentingan
satu pihak dan mengabaikan pihak yang lain. Untuk menghindari hal ini,
Ledua-dua pihak harus secara berhati-hati memilih pengantara.

Sejarah Kaedah Pengantaraan

Kaedah pengantaraan awalnya diperkenalkan oleh kebudayaan orang Asli
Amerika Svarikat (Garrett 1994). Namun, pada awal abad ke-20, kaedah
pengantaraan dilaksanakan secara rasmi sebagai kaedah penyelesaian
pertikaian alternatif. Pada tahun 1913, Kongres Amerika Syarikat
menubuhkan Jabatan Kementerian Tenaga Kerja dan menetapkan
Setiausaha Kementerian sebagai pengantara. Kaedah pengantaraan
diaplikasikan pada masa itu kerana kaedah ini dianggap dapat
menyelesaikan pertikaian dengan lebih cepat dan untuk mengelakkan
mogok kerja (Kovach 1994).

Kaedah pengantaraan juga berkembang di negara Mexico.
Pengantaraan sudah mula diaplikasikan di kampung-kampung negara
Mexico seperti Ralu’a. Di kawasan tersebut, hakim membantu para pihak
yang bertelingkah untuk menyelesaikan pertikaiannya secara mesyuarat
terpimpin. Lederach turut mengemukakan bahawa formula pengantaraan
juga dilaksanakan di negara-negara yang menggunakan bahasa Sepanyol
seperti Tribunal de las Aguas (Moore 1986).

Pada tahun 1983, Australia juga telah mula menjalankan pengantaraan
di mahkamah. Seterusnya, pada tahun 1987, Mahkamah Persekutuan
Australia (Federal Court of Australia) telah menjalankan kaedah
pengantaraan sebagai kaedah penyelesaian alternatif. Kebanyakan
mahkamah di Australia mempunyai perundangan atau peruntukan yang
memberikan kuasa kepada hakim untuk merujuk keputusan pengantara
Pada bila-bila masa semasa perbicaraan kes secara litigasi. Sistem ini
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dinamakan Couri-annexed mediation atau Court referred mediation
(North 2005).

Di rantau Asia, kaedah pengantaraan sangat berkembang kerana
pengantaran telah menjadi bahagian budaya timur yang sudah ada
sejak dahulu lamanya. Misalnya, masyarakat China telah meletakkan
pemahaman yang kuat pada konsensus sosial, kepercayaan moral dan
menjaga keseimbangan atau keharmonian dalam hubungan perkauman,
Kaedah pengantaraan secara meluas dilaksanakan di China melalui
People s Mediation Committee. Pada masa itu, buat pertama kali, China
telah menyatukan sistem pengantaraan rakyat di semua kawasan di negara
China (Yong 2010).

Pengantaraan telah menjadi kaedah penyelesaian pertikaian selama
berabad-abad lamanya. Di China, pengantaraan merupakan formula
penyelesaian pertikaian yang telah diterima secara umum sama ada secara
tradisional mahupun sosial. Semua pertikaian akan diselesaikan dengan
mengutamakan kaedah pengantaraan. Namun, sekiranya pertikaian tidak
dapat diselesaikan, maka kedua-dua pihak akan membawa pertikaian
tersebut ke mahkamah sehingga di China penyelesaian secara litigasi
dilihat sebagai mekanisme alternatif dalam menyelesaikan pertikaian. Hal
ini berbeza dengan negara-negara Barat yang menjadikan penyelesaian
secara litigasi sebagai formula penyelesaian pertikaian yang utama dan
telah diterima secara umum, manakala kaedah pengantaraan dianggap
sebagai penyelesaian alternatif yang digunakan sekiranya diingini oleh
kedua-dua pihak yang bertelingkah (Wolski 1997).

Kaedah pengantaraan dinilai selari dengan budaya masyarakat
China yang tidak menyukai penyelesaian secara litigasi kerana dapat
mewujudkan kebencian dan permusuhan antara pihak-pihak yang
bertikai. Tradisi China yang dipengaruhi oleh falsafah Confucian
sangat mengutamakan budaya perdamaian (conciliatory culture) dan
menghindari budaya dendam serta permusuhan. Setiap penyelesaian
pertikaian akan dipimpin oleh guru (shifu) sebagai orang tengah yang
dinilai arif dan bijak untuk menyelesaikan pertikaian antara mereka
(Yamada 2006; Derk & Clarence 1973).

Dalam budaya Jepun, masyarakat sangat menjunjung tinggi nilai-nilai
keharmonian dan perdamaian. Setsuo Miyazawa berpandangan bahawa
masyarakat Jepun lebih menyukai penyelesaian secara alternatif dengan
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menggunakan pendekatan persetujuan dan kompromi (consensus and
compromise). Sikap masyarakat Jepun ini dipengaruhi oleh ajaran shinto,
buddhist dan confucian yang menekankan kepentingan keharmonian
dalam masyarakat kerana pertikaian ialah suatu ancaman terhadap
keharmonian sosial (Miyazawa 1987). Reiko Nishikawa menyebutkan
hahawa minat masyarakat Jepun menyelesaikan kesnya melalui kaedah
pengantaraan sangat tinggi. Hal ini dapat dilihat dalam statistik tahun
1998, kes vang dibawa ke prosiding pengantaraan adalah sebanyak
300.000 kes. Namun, jumlah kes-kes yang dibawa ke mahkamah hanya
berjumlah 180,000 kes sahaja (Nishikawa 2016).

Kaedah pengantaraan juga telah digunakan dalam menyelesaikan
pertikaian di negara Afrika, Timur Tengah dan berkembang ke negara-
negara di kawasan Asia Tenggara (Moore 2003). Singapura merupakan
salah sebuah negara yang telah mendahului bidang kuasa yang lain dengan
menggalakkan pihak-pihak yang bertelingkah untuk mempertimbangkan
kaedah pengantaraan pada peringkat awal suatu tindakan undang-undang
(Lim 1998). Mahkamah Rendah Singapura mempunyai sistem Court
Dispute Resolution yang akan menjalankan prosedur pengantaraan bagi
membolehkan pihak-pihak yang terlibat menyelesaikan pertikaiannya
sebelum perbicaraan dimulakan.

Indonesia telah lama mengamalkan kaedah pengantaraan dalam
menyelesaikan pertikaian dalam masyarakat berlandaskan pada budaya
rundingan vang dipimpin oleh ketua adat sebagai orang tengah. Kaedah
pengantaraan telah lama digunakan oleh masyarakat tradisional di
Indonesia dalam menyelesaikan pertikaian antara mereka. Dalam banyak
pertikaian, masyarakat lebih suka menggunakan pendekatan rundingan
dan biasanya kepala desa atau kepala suku bertindak sebagai pihak
pengantara. Keputusan pihak pengantara dinilai lebih adil dan dapat
diterima oleh semua pihak yang bertelingkah.

Dalam perkembangannya, kaedah pengantaraan sudah mula
dijadikan rasmi dan dimasukkan ke dalam undang-undang adat serta
diintegrasikan ke dalam sistem undang-undang nasional. Undang-undang
adat berkenaan dengan pengantaraan harus mencerminkan budaya
dan kearifan tempatan yang dipercayai dapat menyelesaikan semua
permasalahan yang berlaku dalam kehidupan sosialnya. Namun, undang-
undang adat tidak boleh bercanggah dengan undang-undang negara yang
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sedia ada, undang-undang perlembagaan dan perlu bersesuaian dengan
prinsip-prinsip dasar falsafah bernegara Indonesia iaitu Pancasila,

Ada beberapa kawasan negeri di Indonesia yang telah mengiktiraf
kaedah pengantaran untuk menyelesaikan pertikaian adat seperti
pertikaian antara kampung, kejiranan, kemalangan jalan raya dan
keluarga. Misalnva, penyelesaian pertikaian adat di Aceh menggunakan
kaedah pengantaraan dengan landasan falsatah “ta meujett-jeut” yang
bermakna kedua-dua pihak yang bertelingkah harus bermaaf-maafan
secara ikhlas dan menjaga keharmonian (Kamaruddin 2013 ). Pihak yang
bertindak sebagai pengantara ialah ketua kampung (tuha peut) atau ketua
adat (tuha lapan) dan mekanisme ini dikuatkuasakan ke dalam Kanun
No. 9 Tahun 2008 tentang Pembinaan Kehidupan Adat serta Kanun No,
10 Tahun 2008 tentang Lembaga Adat. Berlandaskan peruntukan ini,
semua pertikaian yang berlaku dalam masyarakat Aceh terlebih dahulu
diselesaikan di bawah mahkamah kampung dan mahkamah adat sebelum
pertikaian itu dibawa ke mahkamah (Yusi 2014).

Dengan mengambil kira kelebihan yang ada pada kaedah pengantaraan
dalam menyelesaikan pertikaian, maka kerajaan Indonesia menggubal
Undang-undang No. 30 Tahun 1999 tentang Arbitrase dan Alternatif
Penyelesaian Sengketa untuk mengiktiraf kaedah pengantaraan sebagai
salah satu saluran alternatif dalam menyelesaikan pertikaian dalam
masyarakat. Dalam konteks ini, terdapat beberapa lembaga penyokong
untuk mengaplikasikan kaedah pengantaraan. Misalnya, pada bulan Ogos
2003, Indonesia telah menubuhkan institusi Pusat Mediasi Nasional (The
Indonesian Mediation Center).

The Indonesian Mediation Center ditubuhkan kerana berlakunya
krisis kewangan rantau Asia pada tahun 1990-an. Pada masa itu, semua
permasalahan hutang dan pinjaman luar negara dalam sektor swasta sangat
tinggi sehingga syarikat-syarikat tidak mampu membayar hutang kerana
kadar pertukaran wang dolar sangat tinggi. Atas permintaan daripada
Badan Moneter Internasional (IMF), Bank Dunia dan USAID. The Jakarta
Initiative Task Force (JITF) ditugaskan untuk menyusun perancangan bagi
membayar hutang dalam bentuk dolar yang dimiliki oleh sektor swasta.
JITF menjadi institusi pengantaraan Indonesia yang ditubuhkan untuk

menyelesaikan pertikaian syarikat-syarikat semasa krisis kewangan pada
tahun 1998 (Pusat Mediasi Nasional (PMN) 2015).
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Seterusnyi, kedua-dua institust ini juga memberikan latthan kemahiran
kepada masyvarakat yang mahu menjadi pengantara lAHggrcan}.
2009,

Mmnat untuk mengaphikasikan kaedah pengantaraan telah membaws
perubahan kepada undang-undang kesihatan Indonesia. Dalam Undang-
undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesthatan, telah dinyatakan bahawa
apabila doktor disyaki telah cuai dalam menjalankan amalan perubatan,
maka penyelesaian kes kecuaian perubatan lebih diutamakan melalui
kaedah pengantaraan. Dalam udang-undang ini, kaedah pengantaraan
sangat diatamakan bagi menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan.
Settap hakim harus memberikan alahan kepada semua pihak yang bertikai
supaya kesnya diselesaikan terlebih dahulu melalui kaedah pengantaraan
sebelum pertikaian itu dibawa ke prosiding perbicaraan di mahkamah.

Undang-undang No. 29 Tahun 2004 tentang Amalan Kedoktoran
memperuntukkan bahawa institusi yang berkuasa menyelesaikan kes
kecuaian perubatan ialah Institusi Majlis Kehormatan Etika Kedoktoran
(MKEK) Indonesia dan Majlis Kehormatan Disiplin Kedoktoran Indonesia
(MKDKI). Kedua-dua institusi ini mempunyai kuasa untuk membicarakan
dan memutuskan kes-kes kecuaian perubatan yang berkaitan dengan
kesalahan ctika dan disiplin kedoktoran. Kedua-dua institusi ini juga
mempunyai kuasa untuk mencadangkan sekiranya institusi ini mempunyai
kesimpulan bahawa kes-kes yang sedang dibicarakan dapat dibawa ke
prosiding perbicaraan di mahkamah kerana kes tersebut tidak termasuk
dalam kategori kesalahan etika perubatan dan disiplin perubatan.

Institusi MKEK hanya diberi kuasa untuk mengendalikan kes
perubatan berkenaan kesalahan etika perubatan yang dilakukan oleh
doktor dalam menjalankan amalan perubatan iaitu perbuatan, yang
bercanggah dengan Kod Etika Kedoktoran Indonesia (Kode Etik
Kedoktoran Indonesia). Institusi MKDKI pula berkuasa mengendalikan
kes kecuaian perubatan berkenaan dengan kesalahan disiplin perubatan
berlandaskan pada Undang-undang No. 29 Tahun 2004 tentang Amalan
Kedoktoran dan Peruntukan Konsil Kedoktoran Indonesia (KKI) No. 20
Tahun 2004 tentang Mekanisme Pengendalian Kes Pelanggaran Disiplin
Doktor dan Doktor Gigi di Indonesia,
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Model Kaedah Pengantaraan

Dalam kaedah pengantaraan, terdapat pelbagai model yang dapat
dijalankan untuk menyelesatkan pertikaian antara pihak-pihak seperti
pengantaraan melalui prosiding mahkamah, pengantaraan di luar
p;-miding mahkamah dan cowrt annexed mediation.

| Pengantaraan melalui Prosiding Mahkamah

Model kaedah pengantaraan melalui prosiding mahkamah berkembang
pesat di Amerika Serikat dan Australia serta diikuti oleh banyak negara,
terutamanya negara-negara yang menggunakan sistem Komanwel.
Terdapat dua fasa dalam proses pengantaraan melalui prosiding
mahkamabh, 1aitu:

4 Fasa Pertama: Setelah mahkamah menerima kes daripada kedua-dua
pihak yang bertelingkah, pihak mahkamah akan melantik pengantara
sebagai orang tengah untuk menyelesaikan pertelingkahan antara
kedua-dua pihak. Pihak pengantara melakukan perbincangan dan
jika kedua-dua pihak yang bertelingkah menerima penyelesaian
pertikaian yang diberikan oleh pihak pengantara, maka pengantara
membuat keputusan pengantaraan dalam bentuk bertulis dan
diserahkan kepada mahkamah. Dalam keputusan tersebut, pengantara
juga meminta kepada pihak mahkamah untuk membuat keputusan
bagi melaksanakan kesepakatan yang telah dibuat oleh kedua-dua
pihak.

b. Fasa Kedua: Apabila kedua-dua pihak tidak berpuas hati dengan
ketetapan pengantaraan atau kedua-dua pihak tidak berjaya
mewujudkan penyelesaikan kepada pertikaiannya, maka kes tersebut
akan dikembalikan kepada mahkamah dan dibicarakan bersesuaian
dengan prosesdur perbicaraan kes secara litigasi pada umumnya
(Djafar 2011).

Di Amerika Syarikat, terdapat beberapa mahkamah yang telah
menjadikan kaedah pengantaraan sebagai sebahagian daripada
sistem prosiding mahkamah. Pihak mahkamah boleh mencadangkan
peguam yang mempunyai kelayakan untuk menjadi pengantara atau
mencadangkan pengantara daripada peguam-peguam yang menjadi
kakitangan atau yang berkhidmat di mahkamah (Riskin & James 1987).
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Di negara Australia pula, Mahkamah Negeri boleh menyelesaikan
pertikaian melalui kaedah pengantaraan. Misalnya, mahkamah di New
South Wales boleh menyerahkan kes kepada The Community Justice
Centres untuk diselesaikan melalui kaedah pengantaraan. Umumnya,
mahkamah menggunakan perkhidmatan pengantara daripada The
Community Justice Centres, tetapi perkhidmatan pengantara juga boleh
didapati daripada kakitangan mahkamah yang telah mempunyai sijil dan
kelayakan sebagai pengantara (Astor & Chinkin 1992).

Di Victoria, The Country Court mengaplikasikan kaedah pengantaraan
kepada kedua-dua pihak yang bertelingkah. Pengantaraan dapat dijalankan
tanpa mendapatkan kebenaran daripada pihak-pihak yang bertelingkah.
Seterusnya, di Queensland, bagi kes-kes komersial, Mahkamah Agung
Queensland mewajibkan kedua-dua pihak yang bertelingkah untuk
menjalani proses pengantaraan (Astor & Chinkin 1992). Namun, setiap
wilayah di Australia mempunyai mekanisme yang berbeza dalam
mengaplikasikan kaedah pengantaraan. Untuk menyelaraskan mekanisme
pengantaraan di mahkamah di setiap negeri, maka pada tahun 1990, The
Law Council of Australian membuat cadangan kepada Commonwealth
Attorney General untuk membuat mekanisme pengantaraan yang sama
kepada semua mahkamah persekutuan dan negeri (Astor & Chinkin
1992).

Negara Indonesia juga sudah cukup lama mengaplikasikan
pengantaraan melalui prosiding mahkamah. Dalam Fasal 130 dan 154
Akta Sivil, disebutkan bahawa pengantaraan melalui prosiding mahkamah
boleh dijalankan bagi kes-kes sivil sahaja. Ketetapan pengantaraan dibuat
dalam bentuk bertulis dan dikuatkuasakan oleh pihak mahkamah. Untuk
memastikan kes kedua-dua pihak tidak dibawa ke mahkamah, maka
dalam ketetapan pengantaraan, kedua-dua pihak harus memasukkan satu
terma yang menyebutkan bahawa kedua-dua pihak bersetuju bahawa kes
ini telah selesai dan tidak akan dibawa lagi ke mahkamah.’

Semua prosiding mahkamah sivil di Indonesia mewajibkan pihak-
pihak yang bertelingkah supaya sebelum kes dibicarakan, kedua-dua
pihak diwajibkan untuk mengikuti proses pengantaraan. Kedua-dua
pihak akan diberi masa untuk mengikuti proses pengantaraan dan apabila
kedua-dua pihak tidak menemui formula penyelesaian yang dianggap
memberikan keuntungan kepada kedua-dua pihak, maka kes tersebut
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holeh terus dibicarakan mengikut prosedur perbicaraan kes sivil seperti
biasa.

5 Pengantaraan di Luar Prosiding Mahkamah

pada asasnya, pengantaraan ialah kaedah penyelesaian pertikaian yang
dijalankan di luar mahkamah. Dalam kehidupan sehari-hari, kaedah
pengantaraan sering dijalankan dalam pertikaian keluarga atau pertikaian
yang membabitkan orang ramai. Memandangkan banyak manfaat
yang didapati dalam kaedah pengantaraan, ada sesetengah anggota
masyarakat tidak berminat untuk mengemukakan tuntutan mereka
di mahkamah (Buxbaum 1968). Sebaliknya, mereka lebih berminat
untuk menyelesaikan pertikaian yang timbul di luar mahkamah secara
rundingan sesama mereka atau dengan cara merujuk orang tengah.

Pengantaraan dianggap kaedah penyelesaian pertikaian secara tidak
formal yang merupakan amalan tradisi dalam kalangan masyarakat
Melayu dalam menyelesaikan pertikaian dan mereka menggunakan
prinsip atau aturan syariah dan adat dalam amalan tersebut. Perkara ini
bukanlah suatu yang menghairankan kerana seluruh aspek kehidupan
masyarakat Melayu pada masa itu sudah pun dipengaruhi oleh Islam
dan amalan adat Melayu (Losselin & Long 1965).

Dalam sistem masyarakat adat, ketua adat akan meminta kedua-
dua pihak untuk menyelesaikan pertikaian melalui rundingan. Selain
berunding, salah satu cara yang sering dilakukan untuk menyelesaikan
pertikaian adalah dengan merujuk pihak ketiga. Dalam konteks ini,
kebiasaannya anggota keluarga yang terdekat, lebih berusia serta
dihormati seperti ibu atau bapa, saudara atau individu yang agak rapat
dan saling memahami akan mengambil perwakilan sebagai pengantara
bagi menyelesaikan pertikaian (Wall & Callister 1999).

Pengantaraan yang dahulunya dianggap sebagai kaedah penyelesaian
pertikaian secara tidak rasmi, bersifat tradisional, penyelesaian bertaraf
kampung atau mekanisme penyelesaian masyarakat adat, kini diminati
oleh pihak-pihak yang bertelingkah sehingga banyak institusi swasta
yang memberikan perkhidmatan pengantaraan untuk menyelesaikan
pertikaian di luar mahkamah dan ia ditubuhkan di pelbagai negara
(Anggreany 2012).
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Di Indonesia, penyelesaian di luar mahkamah melalui kaeda
pengantaraan telah dijalankan hampir di semua kawasan di Indonesia
Kehidupan masyarakat adat di Indonesia yang bersifat majmuk, proses
penyelesaian secara terbuka, iaitu dengan mengemukakannya d;
mahkamah ialah suatu yang dihindari. Penyelesaian pertikaian yang
dianggap lebih berkesan ialah kaedah yang menggunakan pendekatan
yang berasaskan pada kebiasaan yang berlaku dalam masyakat
tersebut.

Sejak zaman penjajahan sehingga Indonesia merdeka, hukum adat
telah diakui dan dimasukkan ke dalam sistem undang-undang dan
penghakiman di Indonesia. Dalam Fasal 18B (2) Perlembagaan Indonesia
(Undang-undang Dasar 1945 Pindaan Keempat), negara mengakui dan
menghormati kedudukan masyarakat adat berserta hak-hak tradisionalnya.
Hak-hak masyarakat adat dijamin dan dilindungi kedudukannya dalam
undang-undang nasional. Namun, apabila norma sosial yang ada pada
masyarakat adat tersebut bercangah dengan Perlembagaan, maka ia akan
ditiadakan.

Berdasarkan perlembagaan tersebut, hampir semua kawasan di
Indonesia menguatkuasakan hukum adat secara formal sebagai kaedah
penyelesaian alternatif di samping penyelesaian pertikaian secara
litigasi. Misalnya, negeri Aceh ialah salah satu kawasan di Indonesia
yang melaksanakan syariat Islam secara menyeluruh (kaffah) sehingga
Aceh tersohor dengan sebutan sebagai bumi “serambi Mekah™ (Syamsul
2007). Sejak zaman kesultanan sehingga Indonesia merdeka, negeri Aceh
masih lagi menjalankan syariat Islam secara menyeluruh sama ada dalam
pentadbiran kerajaan mahupun dalam kehidupan sosiobudaya (Hasymy
1993 Lailatus 2013). Ketaatan masyarakat Aceh menjalankan syariat
Islam menjadi landasan bagi kerajaan Indonesia untuk menguatkuasakan
secararasmi bahawa Aceh sebagai kawasan syariat Islam dengan sebutan
“Nanggroe Aceh Darussalam™ yang bermakna “negeri yang aman.™

Dalam aspek penyelesaian pertikaian, Aceh menubuhkan dua
bentuk penghakiman iaitu penghakiman, melalui Mahkamah Syariah
dan Mahkamah Adat. Mahkamah adat dikuatkuasakan di bawah Kanun
Aceh No. 10 Tahun 2008 tentang [.embaga Adat. Pihak yang menjadi
pengerusi dalam Mahkamah Adat ialah orang-orang tertentu yang
dianggap berwibawa dan dihormati seperti imam, ketua kampung dan
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kadi (Tuha Peut) yang berperanan sebagai orang tengah atau pengantara
dalam menyelesaikan pertikaian yang berlaku dalam masyarakat.
Lazimnya. proses prosiding penghakiman mahkamah adat dijalankan di
Meunasah (surau), Setiap pertikaian yang berlaku menggunakan formula
penyelesaian pertikaian yang berbeza-beza kerana setiap pertikaian
mempunyai perbezaan sehingga ketua dan ahli mahkamah adat akan
mencari formula penyelesaian pertikaian yang boleh memuaskan kedua-
dua pthak (Syamsul 2007),

Kecenderungan masyarakat untuk menggunakan kaedah ini
bukan kerana tidak adanya peraturan tertentu yang memperuntukkan
penubuhan mahkamah dan bidang kuasa tertentu untuk menyelesaikan
sesuatu pertikaian, tetapi ia memang menjadi suatu amalan kelaziman
masyarakat Melayu yang biasanya menyelesaikan pertikaian secara
kekeluargaan. Sekiranya penyelesaian secara kekeluargaan tidak
berjaya dicapai, barulah perkara tersebut dilanjutkan kepada mahkamah.
Penyelesaian secara litigasi sedapat mungkin dijauhi kerana penyelesaian
melalui litigasi dianggap sebagai tindakan yang tidak baik kerana akan
mewujudkan kebencian dan permusuhan,

3. Court Annexed Mediation

Mekanisme court annexed mediation hampir sama dengan court
annexed arbitration. Mekanisme ini dijalankan semasa kes yang tengah
dibicarakan di mahkamah dirujuk kepada prosiding perbicaraan secara
pengantaraan sekiranya hakim memberikan kebenaran dan kedua-dua
pihak bersetuju (Marsh 2016). Misalnya, Filipina telah memulakan
mekanisme court annexed mediation bagi kes-kes yang membabitkan
anak-anak, perceraian, pertikaian korporat, pertikaian buruh dan majikan
serta pertikaian pengguna. Pada proses praperbicaraan, hakim akan
mengarahkan agar pihak-pihak yang terlibat untuk hadir di Mediation
Center Unit yang terdapat di mahkamah itu sendiri. Rujukan oleh hakim
adalah mandatori, Jika kaedah pengantaraan gagal menyelesaikan kes,
maka kes akan dirujuk semula ke mahkamah untuk perbicaraan.
Mekanisme court annexed mediation juga diaplikasikan di Australia.
Dalam peruntukan sedia ada, hakim atau pegawai mahkamah boleh
merujuk kes-kes sivil bila-bila masa kepada prosiding pengantaraan
sekiranya kedua-dua pihak bersetuju, Dalam sesetengah bidang kuasa,
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mahkamah dapat merujuk kes-kes tersebut sebelum kes itu disenaraikap
untuk dibicarakan, namun terdapat juga keadaan di mana kes dirujuk
kepada prosiding pengantaraan pada masa kes tersebut sedang dibicarakan
di mahkamah (North 2014).

Di Indonesia, mekanisme court annexed mediation telah diaplikasikan
oleh Belanda pada masa penjajahan dahulu, Mekanisme couwrt annexed
mediation dikuatkuasakan dalam peruntukan Het Herziene Indonesicl;
Reglement (HIR, Staatblad 194 1: 44); Rechtsreglement Buitengewesten
(R. Bg, Staatsblad 1927: 27); dan Reglement op de Rechtsvordering
(Rv, Staatsblad 1874: 52) (Tresna 1979). Setelah Indonesia merdeka,
mekanisme ini masih digunakan dan dikuatkuasakan dalam beberapa
perundangan, iaitu Undang-undang No. 30 Tahun 1999 tentang
Timbangtara dan Penyelesaian Pertikaian Alternatif dan Peruntukan
Mahkamah Agung (Perma) No. 1 Tahun 2008 tentang Prosedur
Mediasi.

Mekanisme cowrt annexed mediation telah banyak diaplikasikan
dalam kes-kes sivil di Indonesia. Mekanisme ini telah diintegrasikan
dengan beberapa undang-undang seperti Undang-undang No. 2 Tahun
2004 tentang Penyelesaian Pertikaian Industrial, Undang-undang No.
23 Tahun 1997 tentang Penjagaan Alam Sekitar, Undang-undang No. 8

Tahun 1999 tentang Perlindungan Pengguna dan Undan g-undang No. 36
Tahun 2009 tentang Kesihatan dan perundangan yang lain.

Maijlis Kehormatan Etika Kedoktoran dan Ma
Kehormatan Disiplin Kedoktoran Indonesia se
Institusi Alternatif bagi Penyelesaian Kes Kec

Perubatan di Indonesia

jlis
bagai

uaian

Undang-undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesihatan memperuntukkan
bahawa kes-kes kecuaian perubatan dj Indonesia boleh diselesaikan
melalui kaedah pengantaraan. Namun, prosedur penyelesaian pertikaian
antara doktor dengan pesakit secara pengantaraan belum jelas atau
terdapat kekaburan undang-undang berkenaan dengan institusi mana

yang mempunyai autoriti untuk mengaplikasikan kaedah pengantaraan
bagi kes-kes kecuian perubatan,
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Undang-undang tentang Kesihatan tidak secara jelas menyebutkan
mana-manda pihak yang mempunyai kuasa untuk menyelesaikan kes-
kes kecuaian perubatan secara pengantaraan di Indonesia. Fasal 29
Undang-undang Kesihatan hanya menyebutkan bahawa penyelesaian
(es-kes kecuaian perubatan boleh melalui kaedah pengantaraan, namun
peruntukan ini tidak menyebutkan mana-mana pihak yang mempunyai
cuasa untuk menjalankan mekanisme pengantaraan bagi kes-kes kecuaian
perubatan terse but.

Mahkamah Agung sebagai institusi penghakiman di Indonesia pernah
membuat peruntukan No. 1 Tahun 2008 tentang Prosedur Mediasi.
Dalam peruntukan ini, diperuntukkan bahawa semua hakim pada setiap
peringkat penghakiman di mahkamah harus mengutamakan kaedah
pengantaraan melalui institusi Majlis Kehormatan Etika Kedoktoran
(MKEK) bagi kes-kes kecuaian perubatan (Nusye 2009). Menurut Syahrul,
peruntukan ini dianggap tidak kukuh dan mewujudkan pelbagai tatsiran
kerana ada pandangan yang menyebutkan bahawa mahkamah sahaja yang
dianggap mempunyai kuasa untuk menjalankan kaedah pengantaraan.
Sedangkan, Undang-undang Kesihatan memperuntukkan bahawa
Institusi Majlis Kehormatan Etika Kedoktoran hanya mempunyai kuasa
untuk menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan dalam aspek etika
tetapi peruntukan tersebut tidak dinyatakan bahawa Institusi Majlis
Kehormatan Etika Kedoktoran mempunyai kuasa untuk menyelesaikan
kes kecuaian perubatan dengan menggunakan kaedah pengantaraan
(Syahrul 2012).

Pada tahun 2004, Indonesia menubuhkan institusi Majlis Kehormatan
Disiplin Kedoktoran Indonesia (MKDKI) di bawah Undang-undang No.
29 Tahun 2004 tentang Praktik Kedoktoran. Undang-undang ini ada
memperuntukkan bahawa institusi MKDKI mempunyai kuasa untuk
mengambil tindakan tatatertib terhadap doktor yang melakukan kesalahan
fiiSiPIin perubatan. Namun, undang-undang ini tidak menyebutkan secara
jelas sama ada institusi MKDKI1 mempunyai kuasa untuk melaksanakan
kaedah pengantaraan bagi kes-kes kecuaian perubatan.

Apabila peruntukan ini belum dapat memperjelaskan kedudukan dan
kuasa MKEK dan MKDKI sebagai institusi pengantaraan dalam kes-kes
k?cuaian perubatan, maka mahkamah sebagai institusi penghakiman
di Indonesia yang dapat menjalankan kaedah pengantaraan kerana
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secara umum, semua kes sivil termasuk kes-kes kecuaian perubatan
dapat diselesaikan secara pengantaraan sebelum prosiding perbicaraan
dimulakan.

Kekaburan undang-undang ini menjadi landasan kepada Pertubuhan
Profesion Kedoktoran Indonesia untuk membawa Undang-undang
Kesihatan ke Mahkamah Perlembagaan (Mahkamah Konstitusi) untuk
mendapatkan kepastian terhadap kekaburan undang-undang tersebut,
Dalam Ketetapan No. 4/PVV-V/2007, Mahkamah Konstitusi berpendapat
bahawa apabila berlaku pertikaian antara pesakit dengan doktor, maka
pertikaian tersebut perlu diselesaikan terlebih dahulu melalui institusi
profesion iaitu institusi MKDKI. Apabila berlaku kes-kes kecuaian
perubatan, maka ia harus dilaporkan terlebih dahulu kepada MKDKI
atau kes-kes kecuaian perubatan tidak boleh langsung dibawa terus oleh
pihak-pihak yvang bertelingkah ke mahkamah.

Setelah kes diterima oleh MKDKI, maka dijalankan proses penyiasatan
untuk diputuskan sama ada kesalahan etika perubatan berlaku ataupun
tidak. Jika MKDKI membuat kesimpulan bahawa didapati wujud kesalahan
etika perubatan, maka MKDKI akan menyerahkan kes tersebut kepada
MKEK. Sekiranya dalam proses penyiasatan tersebut, didapati wujud
kesalahan yang bercanggah dengan undang-undang yang sedia ada, maka
kes tersebut akan diteruskan kepada prosiding perbicaraan di mahkamah.
Apabila didapati doktor melakukan kesalahan disiplin perubatan, maka
MKDKI sendiri yang akan menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan
yang berkenaan.

Ketetapan Mahkamah Konstitusi ini juga belum memberikan
kejelasan dan kepastian sama ada institusi MKDKI ialah institusi yang
mempunyai kuasa untuk menjalankan pengantaraan bagi kes-kes
kecuaian perubatan. Namun, menurut Sabir Alwy, institusi MKDKI
sebagai mahkamah profesion tidak berfungsi seperti mahkamah sivil
mahupun mahkamah jenayah yang keputusannya mempunyai kekuatan
mengikat dan memaksa pihak-pihak yang bertelingkah. MKDKI hanya
mempunyai kuasa untuk mengkaji atau menyiasat kes-kes kecuaian
perubatan dan memberikan cadangan kepada institusi-institusi terbabit
untuk menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan bersesuaian dengan
bidang kuasa yang dimilikinya. Misalnya, kecuaian perubatan dalam
aspek jenayah akan diteruskan kepada bidang kuasa mahkamah jenayah,
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begitu juga sekiranya berlaku kecuaian perubatan dalam aspek sivil
maka akan diteruskan o‘leh mahkamah sivil dan apabila doktor disyaki
melakukan kesalahan etika perubatan, maka kes tersbut akan diteruskan
kepada pihak MKEK (Sabir 2014),

Namun, Sabir Alwy juga menerangkan bahawa institusi MKEK dan
MKDKI juga boleh menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan dengan
menggunakan kaedah pengantaraan. Walaupun dalam Undang-undang
Kesihatan tidak disebutkan secara jelas bahawa kedua-dua institusi ini
berkuasa menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan secara pengantaraan
tetapi tujuan penubuhan kedua-dua institusi tersebut adalah untuk
menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan melalui saluran-saluran
alternatif di luar mahkamabh.

Sabir Alwy juga berpandangan bahawa tujuan penubuhan institusi
MKEK dan MKDKI adalah untuk mengurangkan kes-kes kecuaian perubatan
daripada dibawa ke mahkamah untuk diselesaikan secara litigasi. Apabila
semua tuduhan atau tuntutan tersebut dibawa ke mahkamabh, 1a akan
menambah beban mahkamah dan bagi pesakit sendiri, banyak masa dan
kos diperlukan untuk menguruskan kesnya di mahkamah. MKEK dan
MKDKI boleh menjadi institusi alternatif untuk menyelesaikan kes-kes
kecuaian perubatan dan jika MKEK dan MKDKI dapat menjalankan kaedah
penyelesaian yang berkesan, maka kedua-dua pihak yang bertelingkah
akan berpuas hati dan mereka tidak perlu meneruskan kes berkenaan di
mahkamabh.

Mekanisme Penyelesaian Kes Kecuaian Perubatan
Melalui Institusi Etika Kedoktoran Indonesia

Kedudukan dan Kuasa Majlis Kehormatan Etika
Kedoktoran Indonesia

Maijlis Kehormatan Etika Kedoktoran Indonesia (MKEK) ditubuhkan
bertujuan mempertahankan akauntabiliti, profesionalisme dan keluhuran
profesion kedoktoran dalam menjalankan amalan perubatan di Indonesia.
Apabila doktor tidak mengambil berat nilai-nilai etika dalam menjalankan
amalan perubatan, maka dia seorang yang lebih mengutamakan keperluan
dirinya daripada keselamatan pesakitnya. Oleh itu, institusi diperlukan
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untuk memastikan doktor menjalankan profesionnya bersesuaian dengan
nilai-nilai etika yang sedia ada.

Asas kesalahan etika perubatan ialah sikap yang materialistik dan
hedonistik doktor yang lebih mengutamakan faedah peribadinya daripada
keperluan pesakit seperti doktor yang menjalankan amalan perubatan
dengan mengenakan caj yang sangat mahal berbanding dengan kualiti
perkhidmatan perubatan yang dijalankan kepada pihak pesakit (Daldiyono
2006). Seterusnya, doktor tidak merujuk pesakit kepada doktor yang lebih
pakar. Doktor tersebut masih menjalankan rawatan perubatan walaupun
keadaan pesakit semakin tidak pulih. Doktor seharusnya merujuk pesakit
kepada doktor lain yang lebih pakar dalam penyakit tersebut.®

Institusi MKEK merupakan satu-satunya institusi penguatkuasaan
etika kedoktoran Indonesia. Namun. pada awal penubuhannya, institusi
MKEK bukan hanya mempunyai kuasa untuk mengendalikan kes-kes etika
perubatan tetapi juga membicarakan kes-kes kecuaian perubatan di bawah
kesalahan disiplin kedoktoran dalam menjalankan amalan perubatan.
Dalam perkembangannya, MKEK banyak mendapat kritikan dan pandangan
negatif kerana dinilai lebih membela kepentingan doktor berbanding
dengan kepentingan pesakit. Pada perkembangan seterusnya. kuasa MKEK
dibataskan pada pengendalian kes-kes kecuaian etika perubatan sahaja,
manakala kes-kes disiplin kedoktoran dikendalikan oleh MKDKI sebagai
institusi penguatkuasaan disiplin kedoktoran di Indonesia.

Institusi MKEK ditubuhkan oleh Pertubuhan Ikatan Doktor Indonesia
(IDI). IDI mempunyai kuasa untuk menyelia, menilai dan menetapkan
hukuman bagi doktor-doktor yang terbukti melakukan kesalahan etika
perubatan. Untuk menyelesaikan kes-kes kesalahan etika perubatan,
Pengerusi IDI secara khas menubuhkan institusi MKEK sebagal institusi
penghakiman yang berkuasa menyelesaikan kes-kes etika perubatan.
Institusi MKEK ditubuhkan di semua kawasan di Indonesia seperti
MKEK Pusat yang berkedudukan di Jakarta, Ibu Kota Negara Republik
Indonesia, institusi MKEK Negeri atau disebut MKEK Wilayah dan MKEK
Cawangan berada di kawasan kerajaan negeri.

MKEK merupakan institusi yang mempunyai kedudukan autonomi
daripada 1DI yang ditubuhkan secara khas untuk menegakkan Sumpah
Kedoktoran Indonesia dan Kod Etika Kedoktoran Indonesia (KODEKI)
sebagai code of conduct atau code of profesion conduct yang selari
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dengan sumpah Hippocrates, Perisytiharan Geneva dan International
Code of Medical Ethics. Sumpah Kedoktoran Indonesia dan Kod Etika
Kedoktoran Indonesia menjadi landasan MKEK dalam menjalankan fungsi
penghakimannya untuk membuktikan sama ada amalan perubuatan
doktor bercanggah ataupun tidak bercanggah dengan Sumpah Kedoktoran
Indonesia ataupun Kod Ftika Kedoktoran Indonesia (Purwadianto
2006).

Dalam Fasal 1 Pedoman Organisasi dan Mekanisme Kerja Majlis
Kehormatan Etika Kedoktoran Indonesia (Prosedur MKEK) menyebutkan
hahawa MKEK mempunyai kuasa untuk menyiasat, mem bicarakan dan
menetapkan hukuman etika bagi doktor yang disyaki telah melakukan
kesalahan etika perubatan. Dalam Fasal 28, disebutkan bahawa keputusan
MKEK bersifat bebas dan rahsia. Hanya pihak-pihak terbabit yang boleh
mengikuti perbicaraan di MKEK dan mempunyai hak untuk diberikan
salinan keputusan MKEK tersebut.

[nstitusi MKEK bukan sahaja berfungsi sebagai institusi penghakiman
tetapi tetapi juga mempunyai kuasa untuk melakukan seliaan terhadap
doktor muda dalam menjalankan amalan perkhidmatan perubatan, untuk
tukan sama ada bersesuaian atau tidak dengan prinsip-prinsip etika
perubatan seperti menghormati prinsip autonomi pesakit, menjalankan
amalan perubatan yang mengutamakan kebaikan pesakit (beneficence),
tidak melakukan tindakan yang dapat mewujudkan kesan yang tidak
baik (non malaficence) dan bersikap adil dalam menjalankan amalan
perubatan (Lawrence 2007).

Proses penghakiman melalui MKEK tidak mempengaruhi perbicaraan
kes kecuaian perubatan secara litigasi. Kuasa MKEK dan institusi
mahkamah berbeza tetapi keputusan MKEK dapat dijadikan keterangan
dalam perbicaraan di mahkamah. Namun, sebahagian berpandangan
bahawa keputusan MKEK hanya sebagai pertimbangan bagi hakim dalam
membuat penghakiman bagi kes-kes kecuaian perubatan di mahkamah
kerana kesalahan etika perubatan tidak sama dengan kesalahan dalam
aspek undang-undang. Kesalahan etika perubatan hanya mem fokuskan
kepada profesionalisme perubatan dan amalan perubatan yang baik dalam
kalangan pengamal perubatan (Booth et al. 2009; Valiathan 2006).

Misalnya, kemajuan teknologi perubatan yang sebenarnya bertujuan
memberikan kemudahan dan keselesaan kepada pesakit dan membantu
doktor untuk memudahkan bagi menentukan diagnosis dengan lebih

menen
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cepat, tepat dan muktamad agar pesakit sembuh lebih cepat ternyatg
memberikan kesan sampingan, iaitu perbincangan antara doktor dengan
pesakit semakin berkurangan, rawatan perubatan lebith mengutamakan
kepentingan perniagaan dan kos perkhidmatan perubatan semakin tinggi
sehingga mempengaruhi kualiti perkhidmatan perubatan.

Keadaan i telah menunjukkan bahawa terdapat segelintir doktor
vang menyalahgunakan keistimewaan sebagai seorang profesional
dengan mengambil kesempatan untuk melakukan tindakan yang tidak
bermoral terhadap pesakit. Sungguhpun telah terdapat suatu kod etika
vang mengawal kelakuan doktor supaya kepentingan pesakit dilindungi
di samping memelihara kesopanan dalam amalan perubatan dan melarang
penyalahgunaan keistimewaan profesionalisme, masih terdapat banyak
aduan yang dikaitkan dengan kelakuan buruk pengamal perubatan.

Namun, kesalahan etika perubatan tidak boleh disamakan dengan
kesalahan dari segi undang-undang kerana walaupun kedua-dua aspek
itu mempunyai hubungan, namun kedua-duanya m empunyai perbezaan.

Yang Arif Ketua Hakim Coleridge dalam kes R v Instan® menerangkan
bahawa:

It would not be correct to say that every moral obligation involves a legal duty;
but every legal duty is founded on a moral obligation.

Dalam perbicaraan kes kecuaian perubatan di mahkamah, keputusan
MKEK tidak mempengaruhi proses perbicaraan di mahkamah tetapi
sekiranya mahkamah memerlukan maklumat daripada MKEK, maka
pengerusi dan ahli MKEK boleh menjadi saksi pakar untuk menerangkan
berkenaan dengan keputusan yang telah dibuat oleh pihak MKEK. Namun,
hakim boleh menerima mahupun menolak maklumat atau ketetapan

MKEK bersesuaian dengan keperluan penghakiman di mahkamah
(Rusmunandar 2014).

Komposisi dan Peranan Majlis Kehormatan Etika
Kedoktoran Indonesia

Komposisi pengerusi dan ahli MKEK Indonesia diundi dalam persidangan
Pertubuhan Profesion Kedoktoran Indonesia. Dalam struktur organisasi,
MKEK terdiri daripada seorang pengerusi, seorang ahli bahagian mahkamah,
seorang ahli bahagian pembinaan etika profesion, seorang setiausaha dan
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beberapa ahli yang lain. Fasal 7 Prosedur MKEK menyatakan bahawa
komposisi ahli MKEK terdiri daripada doktor yang mempunyai kepakaran
yang berbeza-beza. Namun, dalam prosiding perbicaraan, komposisi MKEK
akan disesuaikan kepakarannya dengan kes yang tengah dikendalikan.
Misalnya, apabila kes kecuaian perubatan membabitkan isu-isu pesakit
kanak-kanak, maka komposisi MKEK akan terdiri daripada doktor pakar
kanak-kanak, doktor pakar pembedahan, doktor pakar obstetrik dan doktor
pakar lain yang sesuai dengan keperluan perbicaraan.

Dalam menjalankan peranannya, MKEK dibahagikan kepada dua
suruhanjaya, iaitu Suruhanjaya Penghakiman dan Suruhanjaya Seliaan
Etika Profesion Kedoktoran. Suruhanjaya penghakiman mempunyai
peranan untuk membicarakan kes secara berkesan dalam pengendalian
kes etika perubatan. Fasal 6 Prosedur MKEK menyebutkan bahawa
MKEK mempunyai tugas untuk menyiasat, membicarakan dan membuat
keputusan setiap kes etika perubatan yang dilaporkan. Suruhanjaya
Seliaan Etika Profesion Kedoktoran pula bertugas menyusun dokumen-
dokumen yang berhubung kait dengan kes kecuaian perubatan yang
akan dibicarakan di mahkamah MKEK dan memberikan pemahaman
etika perubatan kepada doktor-doktor dalam menjalankan perkhidmatan
perubatan kepada masyarakat.

Peranan MKEK tidak hanya menyelesaikan kes-kes etika perubatan
antara doktor dengan pesakit tetapi juga menyelesaikan pertikaian
perubatan antara doktor dengan rakan sejawatnya dan antara doktor
dengan hospital. Misalnya, doktor secara sengaja mengarahkan pesakit
memilih doktor pakar tertentu dan memberikan stigma negatif tentang
doktor yang lain. Selain itu, doktor secara sengaja memberikan kebenaran
kepada pesakit untuk keluar dari hospital padahal pesakit belum sembuh
atau masih memerlukan rawatan perubatan tetapi doktor mengarahkan
pesakit menjalankan rawatan perubatan di klinik tertentu di mana ia terlibat
melakukan amalan perubatan di klinik tersebut.

Dalam Fasal 21(4) Prosedur MKEK, ada dinyatakan bahawa jumlah
pengerusi dan ahli majlis perbicaraan kes etika perubatan ialah sebanyak
tiga orang atau jumlah ahli majlis perbicaraan MKEK dapat ditambah
bersesuaian dengan keperluan perbicaraan, Dalam Fasal 21(5), dinyatakan
bahawa apabila diperlukan penambahan jumlah ahli majlis perbicaraan
MKEK, maka pengerusi boleh menambah dua orang sebagai ahli majlis
Perbicaraan MKEK dengan kedudukan sebagai ahli tidak tetap. Penambahan
jumlah ahli dalam perbicaraan kes etika perubatan ini adalah untuk
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memudahkan MKEK dalam menjalankan proses perbicaraan. Misalnya,
MKEK memerlukan pakar undang-undang untuk menerangkan isu-isy
vang berkenaan dengan proses pembuktian atau mekanisme pembuktian
vang lebih berkesan (ITham 2014).

Penambahan ahli majlis perbicaraan MKEK boleh diambil daripada
pihak di luar berprofesion sebagai doktor seperti pengamal undang-
undang, pihak hospital dan ahli psikologi yang mempunyai integrit
yvang sangat tinggi dan mempunyai pengetahuan tentang perkembangan
etika perubatan di Indonesia. Penambahan ahli ini hanya dapat dilakukan
apabila ada keadaan yang memerlukan pendapat undang-undang dan etika
(etikolegal), teknologi perubatan dan pendapat psikologi yang berhubung
kait dengan kes yang sedang dikendalikan.

Dalam amalan penghakiman di MKEK, semua ahli institusi MKEK ialah
doktor atau profesion kedoktoran. Dalam prosedur penghakiman MKEK,
ada dinyatakan bahawa syarat penambahan Majlis Perbicaraan MKEK
daripada pihak pengamal undang-undang atau pihak lain hanya dapat
dilakukan apabila berlaku “keadaan luar biasa.” Pihak vang mempunyai
kuasa untuk memperjelaskan atau menegaskan bahawa telah berlaku
“keadaan luar biasa™ dalam pengendalian kes etika perubatan hanyalah
pihak pengerusi MKEK sahaja (Fasal 21(8) Prosedur Penghakiman
MKEK).

Walaupun dalam prosedur perbicaraan MKEK, peluang atau
kesempatan diberikan untuk menggunakan kepakaran daripada pihak
lain sesuai dengan keperluan prosiding perbicaraan tetapi dalam amalan
perbicaraan di MKEK sangat menghindari kepakaran daripada pihak
lain kerana doktor sangat menjaga integriti dan nama baik profesion
kedoktoran sehingga penghakiman terhadap kes etika perubatan selalunya
dijalankan oleh pihak doktor sahaja.

Komposisi MKEK seperti itu akan selalu menimbulkan kekhuatiran
dan kecurigaan kepada pihak pesakit atau keluarga pesakit kerana pihak
doktor selalu akan membenarkan tindakan yang telah dilakukan oleh pihak
doktor yang terbabit. Idealnya, dalam sesuatu komposisi penghakiman
terhadap kes etika perubatan, ahli daripada MKEK seharusnya tidak
hanya daripada pihak doktor tetapi harus ada daripada pihak lain untuk
menghindari adanya kepentingan peribadi atau kumpulan.

Apabila MKEK menjalankan kaedah pengantaraan dalam
menyelesaikan kes etika perubatan, maka MKEK tidak boleh menjadi
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orang tengah kerana pada asasnya, orang tengah harus daripada pihak
luar yang tidak mempunyai hubungan dan kepentingan dengan pihak-
pihak yang bertelingkah. Faktanya, semua doktor di Indonesia ialah ahli
dalam pertubuhan Ikatan Doktor Indonesia, termasuk doktor-doktor yang
menjadi ahli dalam institusi MKEK tersebut. Sebagai rakan sejawatnya,
sedikit banyak akan mempengaruhi integriti MKEK dalam mengendalikan
kes-kes kecuaian perubatan.

Mekanisme Perbicaraan Majlis Kehormatan Etika
Kedoktoran Indonesia

Mekanisme perbicaraan kes etika perubatan tidak berlandaskan undang-
undang sama ada Undang-undang Kesihatan mahupun Undang-undang
Amalan Kedoktoran. Mekanisme pengendalian kes etika perubatan diatur
dalam Pedoman Organisasi dan Mekanisme Kerja Majlis Kehormatan
Etika Kedoktoran Indonesia (Prosedur MKEK ) vang digubal oleh Pengurus
Besar Pertubuhan Profesion Kedoktoran Indonesia atau disebut Pengurus
Besar lkatan Doktor Indonesia (PB IDI). Institusi MKEK ditubuhkan oleh
PB IDI di setiap kawasan negeri di seluruh Indonesia yang berfungsi
sebagai institusi penghakiman dan penyeliaan bagi doktor-doktor dalam
menjalankan amalan perubatan bersesuaian dengan prinsip-prinsip etika
perubatan.

Dalam Fasal 20 dan 21 Prosedur MKEK, dinyatakan bahawa terdapat
dua peringkat dalam perbicaraan kes etika perubatan di mahkamah

MKEK, 1aitu:

I. Peringkat Pertama: Majlis perbicaraan MKEK berkuasa menilai
laporan daripada pihak pelapor, iaitu pesakit atau keluarga pesakit,
menetapkan senarai jadual perbicaraan, memeriksa dan menilai
bukti-bukti, memanggil dan memeriksa pihak pelapor dan terlapor,
memanggil dan memeriksa saksi-saksi, membuat keputusan
dan menetapkan hukuman bagi doktor yang terbukti melakukan
kesalahan etika perubatan.

2. Peringkat Kedua: Bagi pihak-pihak yang tidak berpuas hati dengan
keputusan majlis perbicaraan MKEK pada peringkat pertama, maka
kedua-dua pihak boleh memohon ke Majlis Rayuan ke MKEK Pusat
yang berada di Jakarta. Majlis Rayuan MKEK mempunyai kuasa
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untuk melakukan penilaian, perbicaraan, membuat ketetapan jaiy,
menerima atau menolak keputusan yang telah dibuat oleh Mkgk
pada peringkat pertama.

Dalam mengendalikan kes etika perubatan, Majlis Perbicaraan
MKEK mengunakan prinsip litigasi pada umumnya iaitu menggunakan
prinsip anggapan tidak bersalah terhadap pihak doktor yang dituduh.
Dalam prinsip ini, sebelum Majlis Perbicaraan MKEK melakukan proses
perbicaraan, pembuktian atau penetapan hukuman, doktor yang dituduh
belum dianggap bersalah. Pihak yang mempunyai kuasa untuk menilai
doktor bersalah mahupun tidak bersalah ialah Majlis Perbicaraan MKEK

sahaja. Dalam melakukan fungsi penghakiman, MKEK mempunyai kuasa
untuk:

I. Mendapatkan maklumat daripada pelbagai pihak seperti pesakit atau
keluarga pesakit, hospital, doktor mahupun pengamal perubatan
yang berhubung kait dengan amalan perubatan dalam menentukan
kes kecuaian perubatan. Seterusnya, jika diperlukan, majlis boleh
memanggil saksi pakar dan pihak lain.

2. Mendapatkan dokumen seperti sijil, salinan lesen amalan perubatan,
lesen hospital, rekod perubatan, standard profesion perubatan, borang

keizinan maklumat dan dokumen lain yang berhubung kait dengan
amalan perubatan.

Menurut Rusmunandar, pengerusi dan ahli Majlis Perbicaraan
MKEK kes etika perubatan bersifat aktif bertanya kepada pihak doktor,
pesakit dan saksi-saksi. Proses pembuktian dilakukan secara langsung
oleh majlis terhadap pihak-pihak yang bertelingkah kerana dalam
perbicaraan kes etika perubatan, tidak ada pihak yang mendakwa seperti
dalam mekanisme berlitigasi. Di semua peringkat penghakiman, mulai
dari proses penyiasatan, perbicaraan sehingga membuat keputusan, ia
dijalankan oleh pihak pengerusi dan ahli Majlis Perbicaraan MKEK sahaja
(Pengurus Besar Ikatan Dokter Indonesia 2008),

Masa yang diperlukan dalam pengendalian kes etika perubatan
ialah tiga bulan. Dalam masa tersebut, pihak majlis perbicaraan kes
etika perubatan harus menjalankan semua peringkat penghakiman, iaitu
daripada proses penyiasatan sehingga menetapkan hukuman. Apabila
pihak-pihak yang bertelingkah tidak berpuas hati dengan ketetapan majlis
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ringkat pertama, maka pihak yang tidak berpuas hati boleh membawa
kesnya ke Majlis Rayuan MKEK dalam tempoh 14 hari bekerja setelah
maijlis di peringkat pertama mem buat keputusan.

Pengerusi dan ahli majlis perbicaraan kes etika perubatan bukan
sebagai pihak pengantara tetapi sebagai pengadil yang mempunyai
kuasa untuk mengendalikan kes dan menetapkan hukuman bagi doktor
yang terbukti melakukan kesalahan etika perubatan. Fungsi pengerusi
dan ahli perbicaraan MKEK hampir sama dengan majlis hakim secara
litigasi. Majlis hakim bersifat aktif bertanya kepada doktor, pesakit dan
saksi-saksi, memastikan kedua-dua pihak membawa keterangan dan
menetapkan hukuman. Perbezaan Majlis Perbicaraan MKEK dengan
perbicaraan kes secara litigasi adalah dalam Majlis Perbicaraan MKEK,
tidak ada pihak yang mendakwa pihak doktor sebagai pihak yang dituduh,
sedangkan dalam mahkamah jenayah, ada pihak yang mendakwa iaitu
pihak pendakwa raya. Rajah 5.1 menunjukkan carta alir mekanisme
pengendalian kes kecuaian perubatan melalui MKEK.

Laporan Kes Etika
Perubatan

v

MKEK

Y

Perbicaraan Kes

;

Ketetapan MKEK

v
v Y

Doktor Terbukti Bersalah Doktor Tidak Terbukti Bersalah

Amaran Doktor Wajib Mengikuti Pembatalan Lesen Doktor Bebas
Bertulis Pendidikan Perubatan Doktor Dari Hukuman
Ikatan Doktor Indonesia Pihak Kerajaan

RAJAH 5.1 Mekanisme pengendalian kes kecuaian perubatan melalui Majlis
Kehormatan Etika Kedoktoran Indonesia®
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Kelemahan Prosedur Perbicaraan Institusi Majlis
Kehormatan Etika Kedoktoran Indonesia

Dalam peruntukan sedia ada, perbicaraan majlis persidangan MKEK
hampir sama dengan mekanisme penghakiman secara litigasi. Pesakit
sebagai pihak pelapor yang mempunyai kewajipan untuk membuktikan
tuduhannya. Sementara itu, doktor sebagai pihak yang dilaporkan
mempunyai kewajipan untuk membuktikan bahawa pertuduhan
terhadap dirinya tidak benar. Mekanisme perbicaraan kes seperti ini
bercanggah dengan matlamat penyelesaian pertikaian secara alternatif
vang lebih sederhana, tidak menggunakan mekanisme pembuktian,
tidak memerlukan masa yang lama dan kos perbicaraan kes yang
rendah. Jika mekanisme perbicaraan adalah sama dengan mekanisme
prosiding perbicaraan di mahkamah. maka matlamat kaedah penyelesaian
pertikaian secara alternatif dalam penyelesaian kes kecuaian perubatan
tidak tercapai.

Menurut Muzakir, standard pembuktian di MKEK tidak sama dengan
standard pembuktian secara litigasi. Namun, sebelum MKEK membuat
keputusan sama ada doktor bersalah ataupun tidak bersalah, pihak
pesakit harus membuktikan tuduhannya dengan memberikan pelbagai
maklumat, dokumen dan saksi-saksi yang menyokong tuduhan tersebut.
Dalam prosedur prosiding perbicaraan MKEK, tidak disebutkan standard
pembuktian apa yang digunakan dalam penghakimannya, adakah
standard pembuktian mahkamah sivil mahupun mahkamah jenayah?
(Muzakir 2015).

Menurut ITham Oetama Marsis, standard pembuktian dalam
perbicaraan kesalahan etika perubatan bergantung pada sifat dan
peringkat kesukaran kes yang sedang dibicarakan, Semakin tinggi
peringkat kesukaran kesalahan yang dilakukan, semakin tinggi standard
pembuktian yang diperlukan. Kadangkala, pembuktian vang diperlukan
hampir mendekati standard pembuktian tanpa keraguan yang munasabah
(beyond reasonable doubt) (May 2002) kerana peringkat kesukaran kes
yang sedang dibicarakan sangat tinggi (1tham 2014).

Ketiadaan tahap pembuktian yang terpakai dalam pengendalian kes
etika perubatan telah mewujudkan kekaburan dalam standard pembuktian
terhadap pengendalian kes etika perubatan. Untuk membuktikan doktor
bersalah, prosedur MKEK hanya memberikan kriteria bahawa pesakit
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harus dapat membuktikan sesuatu fakta dengan dokumen perubatan
dan keterangan daripada pihak-pihak yang terbabit. Dalam Fasal 20
sehingga 22 Prosedur Penghakiman MKEK, disebutkan bahawa untuk
membuktikan kesalahan etika perubatan yang dituduhkan oleh pihak
pesakit terhadap pihak doktor, maka pihak pengerusi dan ahli MKEK
mempunyal Kuasa untuk:

I. Meminta maklumat sama ada secara lisan mahupun bertulis daripada
pihak pesakit, doktor, hospital, saksi pakar mahupun pihak yang
berhubung kait dengan kes tersebut;

Meminta dokumen-dokumen seperti sijil, kad ahli pertubuhan
profesion, lesen untuk menjalankan amalan perubatan, lesen hospital,
surat keizinan bermaklumat, rekod perubatan, standard pembedahan
perubatan, dan dokumen lain yang berhubung kait dengan kes
Kecuaian perubatan.

[ ]

Apabila semua dokumen dan keterangan yang diperlukan dalam
perbicaraan kes etika perubatan dapat membuktikan sesuatu fakta,
maka pihak pesakit dikatakan telah berjaya membuktikan bahawa pihak
doktor telah melakukan kes kecuaian perubatan. Walaupun Prosedur
Penghakiman MKEK tidak menyebutkan secara terperinci tentang prinsip
pembuktian yang terpakai dalam pengendalian kes etika perubatan
tetapi dalam amalan penghakimannya, MKEK mengaplikasikan prinsip
pembuktian yang hampir sama dengan tahap pembuktian preponderance
of evidence.

Tahap pembuktian preponderance of evidence memfokuskan kepada
seberapa banyak pihak penuntut dapat membawa keterangan-keterangan
di hadapan mahkmah. Semakin banyak keterangan yang dibawa, maka
semakin besar peluang plaintif berjaya dalam kesnya (Heydon & Ockelton

1996). Menurut Eddy (2012), keterangan-keterangan yang dibawa
ke hadapan mahakamah harus Jelas dan meyakinkan. Apabila pihak
Pllaintit' lebih banyak membawa keterangan yang kukuh dan meyakinkan
di hadapan mahkamah, maka ia akan berjaya dalam perbicaraan kes
lersebut dan begitu juga sebaliknya. Mekanisme pembuktian MKEK
hampir sama dengan prinsip pembuktian dalam kes-kes sivil walaupun

‘ﬁhﬂp Pembuktian ini sudah tidak terpakai dalam prosiding perbicaraan
di Mahkamah-mahkamah sivil.
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Walau apa pun tahap pembuktian yang digunakan, pesakit tetap
akan mengalami kesukaran untuk membuktikan kesalahan pihak
doktor. Ap;bila pesakit harus membuktikan semua tuduhannya dengan
mengumpulkan semua bukti dan saksi, adalah lebih baik kes tersebut
dibawa ke mahkamah sahaja. Tambahan pula, sekiranya pesakit kalah
dalam penghakiman di MKEK, kes itu juga akan dibawa ke mahkamah.
Apabila mekanisme pembuktian MKEK hampir sama dengan pembuktian
secara litigasi, adalah lebih menjimatkan masa jika kes tersebut terus dj
bawa ke mahkamah sahaja.

Hal ini menunjukkan bahawa Prosedur MKEK tidak mencerminkan
kaedah pengantaraan sebagaimana yang telah diperuntukkan dalam
Undang-undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesihatan yang menyebutkan
bahawa penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan lebih mengutamakan
penyelesaian menggunakan kaedah pengantaraan. Tujuan institusi MKEK
ditubuhkan adalah untuk mengurangkan kes-kes kecuaian perubatan
dibawa ke mahkamah. MKEK dapat dijadikan sebagai saluran alternatif
untuk menyelesaikan kesalahan etika perubatan. Mekanisme pengendalian
kes etika perubatan harus mengikut mekanisme penyelesaian kaedah
pengantaraan yang lebih sederhana dan tidak menggunakan proses
pembuktian yang akan menjadikan doktor sebagai pihak yang bersalah

dan pesakit sebagai mangsa kejadian sehingga kedua-dua pihak bertemu
dalam permusuhan dan kebencian,

Mekanisme Penyelesaian Kes Kecuaian Perubatan
Melalui Institusi Majlis Kehormatan Disiplin
Kedoktoran Indonesia

Kedudukan dan Kuasa Majlis Kehormatan Disiplin
Kedoktoran Indonesia

Majlis Kehormatan Disiplin Kedoktoran Indonesia (MKDK1) ditubuhkan
oleh Konsil Kedoktoran Indonesia (kK1) yang bersifat autonomi dan
bebas. Dalam Fasal 5 dan 6 Undang-undang No. 29 Tahun 2004 tentang
Amalan Kedoktoran, disebutkan bahawa MKDK! ditubuhkan oleh KKI
dan menjalankan tugasnya yang bertanggungjawab sepenuhnya kepada
KKI. Semua yang berkaitan dengan struktur organisasi MKDKI, komposisi
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ahli dan prosedur pengendalian kes-kes kecuaian perubatan di MKDKI
digubal dan dikuatkuasakan oleh KKI.

Dalam menjalankan tugas-tugasnya, MKDKI tidak dipengaruhi oleh
pertubuhan Profesion Kedoktoran Indonesia dan Konsil Kedoktoran
indonesia sama ada dalam proses perbicaraan kes mahupun membuat
keputusan bagi kes-kes kecuaian disiplin perubatan. Perhubungan
institusi MKDKI dalam menjalankan fungsi penghakiman dengan
kedua-dua institusi tersebut hanya sekadar perkongsian dan pentadbiran
(partnerships and administrative) (Nusye 2009).

Dalam peruntukan Konsil Kedoktoran Indonesia No. 20 Tahun 2014
tentang Mekanisme Penanganan Kasus Dugaan Pelanggaran Disiplin
Doktor dan Doktor Gigi. dinyatakan bahawa MKDKI disebut sebagai
mahkamah profesion yang bersifat bebas terhadap profesion kedoktoran.
Dalam menjalankan fungsi penghakiman, MKDKI boleh menerima
laporan kes kecuaian perubatan daripada pesakit atau keluarga pesakit,
memanggil dan memeriksa saksi-saksi, membicarakan kes dalam bilik
perbicaraan dan menetapkan hukuman.

Institusi MKDKI ditubuhkan pada tahun 2004 setelah Undang-undang
No. 29 Tahun 2004 tentang Amalan Kedoktoran dikuatkuasakan. Sebelum
stitusi MKDKI ditubuhkan, semua kesalahan doktor dalam menjalankan
amalan perubatan sama ada kesalahan etika perubatan mahupun kesalahan
disiplin perubatan dikendalikan oleh institusi MKEK sahaja. Namun,
dalam perkembangan semasa, kuasa MKEK untuk mengendalikan kes
kecuaian disiplin perubatan dibatalkan dan ditubuhkan institusi baharu
yang khususnya mengendalikan kes kecuaian disiplin perubatan iaitu
institusi MKDKI.

Institusi MKDKI hanya ada di ibu Kota negara Republik Indonesia,
iaitu Jakarta. Bidang kuasa MKDKI adalah untuk memastikan doktor
menjalankan amalan perubatan bersesuaian dengan standard profesion
perubatan dan standard operasional prosedur perubatan. Tujuan
ditubuhkan institusi MKDKI bukan untuk keperluan penghakiman sahaja
tetapi institusi MKDKI juga berfungsi mengawal doktor dalam menjalankan
apa-apa kaedah perubatan, menjaga kehormatan profesion kedoktoran
dan melindungi hak-hak pesakit sebagai pengguna perkhidmatan
perubatan.
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Apabila dilihat tujuan penubuhan MKDKI tersebut, iﬂ-lid::lk j‘a.ul-‘l
berbeza dengan tujuan penubuhan MKEK kerana kedflajdua institusi ini
sama-sama menjaga integriti dan kehormatan proltesmn kedoktoran.
Namun, MKDKI lebih kepada penjagaan kualiti perkhidmatan pembfltan
yang dijalankan oleh doktor kepada pesakitnya. MKDKI harus memasukar?
bahawa semua doktor yang menjalankan perkhidmatan perubatan sesuai
dengan standard profesion kedoktoran sedia ada.

Sekiranya doktor menjalankan kemahiran di bawah standard
profesion perubatan atau perkhidmtan di bawah standard kemahiran
doktor pada umumnya, maka MKDKI mempunyai kuasa untuk menetapkan
hukuman kepada doktor yang bersifat mengikat dan memaksa. Dalam
Fasal 69(2) Konsil Kedoktoran Indonesia No. 20 Tahun 2014 tentang
Mekanisme Pengendalian Kes-kes Disiplin Kedoktoran, disebutkan
bahawa keputusan MKDKI ada dua iaitu doktor diputuskan bersalah
atau doktor tidak terbukti bersalah. Apabila doktor diputuskan bersalah,
maka MKDKI menetapkan hukuman kepada doktor seperti amaran
dalam bentuk bertulis, doktor diwajibkan mengikuti pendidikan dan
kemahiran perubatan dalam masa tertentu dan pembatalan lesen amalan
perubatan.

Sekiranya dalam prosiding perbicaraan MKDKI, doktor tidak dapat
dibuktikan kesalahannya, maka ia dibebaskan daripada semua tuntutan
penghakiman. Dalam amalan prosiding perbicaraan MKDKI, sekiranya
doktor tidak terbukti bersalah, maka doktor boleh meminta kepada
MKDKI untuk membuat keputusan bahawa pesakit atau keluarga pesakit
harus membersihkan nama baik doktor kerana sebaik sahaja prosiding

perbicaraan dimulakan, reputasi doktor sudah terjejas walaupun doktor
berjaya dalam kes berkenaan.

Komposisi dan Peranan Maijlis Kehormatan Disiplin
Kedoktoran Indonesia

Komposisi ahli MKDKI terdiri daripada tiga orang doktor dan tiga orang
doktor pergigian yang berasal daripada pertubuhan profesion masing-
masing, satu doktor atau doktor pergigian yang mewakili pertubuhan
hospital dan tiga orang pakar undang-undang. Komposisi MKDKI berbeza
dengan komposisi MKEK yang kesemua ahlinya ialah doktor atau doktor
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pakar yang bersesuaian dengan kes yang tengah dikendalikan. Komposisi
ahli MKDKI merangkumi pengamal undang-undang untuk mem udahkan
pengendalian kes kecuaian perubatan. Apabila dijumpai isu-isu yang
berhubung kait dengan undang-undang, maka ahli MKDK] tidak perlu
memanggil saksi pakar undang-undang kerana komposisi MKDK] juga
mempunyai pengamal undang-undang.

Menurut Sabir Alwi (2014), kewujudan pengamal undang-undang
sebagai ahli MKDKI adalah untuk menghindari anggapan masyarakat
bahawa MKDKI sama seperti MKEK yang lebih membela kepentingan
rakan sejawatnya daripada melindungi hak-hak pesakit. Kewujudan
mereka dapat menghilangkan tuduhan tersebut dan akan mewujudkan
keseimbangan dalam proses penghakiman serta dapat membuat ketetapan
yang lebih adil sama ada dari segi ilmu perubatan mahupun undang-
undang bagi pihak-pihak yang bertelingkah.

Dalam mengendalikan kes kecuaian perubatan, pengerusi MKDKI
membentuk Majlis Pemeriksaan Disiplin (MPD) untuk melakukan
penyiasatan bagi kes-kes kecuaian perubatan yang telah dilaporkan
kepada MKDKI. Jumlah ahli dalam MPD ialah minimum tiga orang atau
maksimum lima orang yang dipilih daripada ahli MKDKI1. Fasal 29
menyebutkan bahawa apabila ahli MPD berjumlah lima orang, maka
perbicaraan kes boleh dijalankan sekiranya dihadiri oleh tiga orang ahli
sahaja. Seterusnya, apabila ahli MPD ditetapkan berjumlah tiga orang,
maka perbicaraan boleh dijalankan apabila dihadiri oleh dua orang ahli
MPD sahaja.

Menurut Sabir Alwi (2014), institusi MKDKI ditubuhkan untuk
menjaga atau menjamin bahawa dalam menjalankan amalan perubatan,
doktor bertindak secara profesional. Untuk mengukur doktor telah
menjalankan amalan perubatan secara profesional, maka MKDKI harus
memastikan bahawa:

I, Doktor memberikan maklumat perubatan secara menyeluruh kepada
pesakit;

2. Doktor memberitahu secara jujur jumlah pembiayaan perkhidmatan
perubatan kepada pesakit;

3. Doktor menjalankan kaedah keizinan bermaklumat bagi setiap
kaedah rawatan perubatan yang dijalankan. Namun, kaedah keizinan
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bermaklumat dapat diketepikan sekiranya pesakit dalam keadaan
kecemasan;
4. Doktor yang menjalankan penyelidikan subjek harus mendapatkan
keizinan daripada pihak pesakit;
5. Doktor menghindarkan konflik kepentingan dan lebih mengutamakan
kepentingan pesakit (Sabir Alwi 2014).

Peranan MPD dalam mengendalikan kes kesalahan disiplin perubatan
ialah melakukan penyiasatan, pemeriksaan dan mendengar maklumat
daripada pihak pesakit, doktor dan melakukan proses pembuktian untuk
menguji kebenaran daripada bukti-bukti yang diberikan oleh kedua-
kedua pihak. Apabila ini sudah dilakukan dan MPD berkesimpulan
bahawa doktor disyaki telah melakukan kesalahan disiplin perubatan,
maka MPD akan menetapkan hukuman kepada ‘doktor. Apabila doktor
terbukti tidak bersalah, maka MKDKI akan membuat ketetapan dalam

bagi membebaskan doktor daripada segala tuduhan dan membersihkan
nama baik doktor tersebut.

Mekanisme Perbicaraan Majlis Kehormatan Disiplin
Kedoktoran Indonesia

Institusi MKDKI ditubuhkan berlandaskan Undang-undang No. 29 Tahun
2004 tentang Amalan Kedoktoran. Namun, peruntukan tersebut hanya
bersifat umum yang mengatur berkenaan dengan kuasa dan struktur
organisasi MKDKI sahaja. Peruntukan berkenaan dengan mekanisme
penghakiman bagi kes-kes pelanggaran disiplin perubatan akan merujuk
Peruntukan Konsil Kedoktoran Indonesia (KK1) No. 20 Tahun 2014
tentang Mekanisme Pengendalian Kes Disiplin Kedoktoran.

Dalam peruntukan KKI No. 20 Tahun 2014 tentang Mekanisme
Pengendalian Kes Disiplin Kedoktoran, disebutkan bahawa MKDKI
hanya boleh mengendalikan kes disiplin perubatan. MKDKI hanya boleh
melakukan penyiasatan dan perbicaraan terhadap kes kesalahan disiplin
perubatan apabila pesakit atau keluarga pesakit membuat laporan kepada
pihak MKDKI. Pihak MKDKI tidak boleh mengendalikan kes kecuaian
perubatan sekiranya tidak ada pihak yang membuat laporan walaupun
MKDKI mengetahui kes tersebut sama ada melalui saluran media sosial,
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media elektronik, media cetak mahupun mengetahuinya daripada rakan

sejawalﬂj"ﬂ .
Selain itu, MKDKI juga tidak boleh menghalang atau mengambil

alih kes-kes kecuaian perubatan yang sedang dibicarakan di mahkamah
a ada mahkamah sivil mahupun jenayah. Dalam undang-undang
engan penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan,
tidak ada peruntukan yang melarang pesakit atau keluarga pesakit untuk
membawa kesnya ke mahkamah secara litigasi. Peruntukan sedia ada
hanya memberikan pilihan dan kemudahan kepada pihak pesakit bahawa
kes kecuaian perubatan boleh diselesaikan sama ada secara litigasi
mahupun melalui saluran alternatif.

Menurut Muhammad Mahfud MD, semua institusi yang mempunyai
kuasa untuk menjalankan fungsi penghakiman tidak boleh melakukan
proses perbicaraan tanpa ada pihak yang melaporkan. Semua institusi
penghakiman mempunyai bidang kuasa yang berbeza dan sedikit banyak
mempunyai mekanisme perbicaraan yang berbeza. Namun, sekiranya
esaian kes-kes kecuaian perubatan di MKEK dan MKDKI sedang
mempengaruhi atau menghalangi pihak-
k membawa kesnya ke mahkamah kerana
bidang kuasa yang berbeza

sam
yang berhubung kait d

penyel
berjalan, maka ia tidak akan
pihak yang bertelingkah untu
kedua-dua institusi tersebut mempunyai

(Dokter 2016).
Menurut Mekanisme Pengendalian Kes-kes Disiplin Kedoktoran,

proses pengendalian kes disiplin perubatan dimulakan dengan
menerima laporan daripada pesakit dan seterusnya, dilakukan
penyelidikan dan pengesahan untuk memastikan kebenaran, kesahihan
dan kelengkapan dokumen laporan tersebut. Dalam laporan tersebut,
MKDKI memerlukan identiti pesakit sebagai pihak pelapor, identiti doktor
sebagai pihak terlapor dan butiran kesalahan yang disyaki telah dilakukan
oleh pihak terlapor. Ketiadaan identiti yang jelas daripada kedua-dua akan
menyukarkan pihak MKDKI untuk melakukan proses penyiasatan.
Sebelum MKDKI menjalankan prosiding perbicaraan, MKDKI
harus memastikan bahawa pesakit sebagai pihak pelapor mempunyai
keterangan-keterangan yang dapat menunjukkan kesalahan doktor
dalam menjalankan amalan perubatan. Keterangan-keterangan itu dapat
menghubungkan antara kecederaan pesakit dengan rawatan perubatan
yang telah dijalankan oleh doktor. Keterangan-keterangan ini tidak
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sama seperti berlitigasi, pesakit cukup sekadar mendedahkan rekod
perubatan, lesen perkhidmatan doktor telah tamat atau doktor tidak
mempunyai lesen perkhidmatan dan doktor tidak mempunyai kemahiran
dan kelayakan dalam menjalankan rawatan perubatan terhadap pesakit.
Namun, keterangan dokumen yang dianggap sah ialah dokumen
yang ditandatangani dan dicap oleh institusi rasmi. Apabila semua
dokumen yang diperlukan diterima oleh pihak MKDKI, pihak pesakit
boleh mendapatkan bukti pengaduan dalam bentuk borang pendaftaran
pengaduan.

Setelah dokumen laporan dianggap lengkap, pengerusi MKDKI
akan melakukan pemeriksaan permulaan untuk memastikan semua
dokumen yang diperlukan sudah lengkap. Apabila dokumen laporan
kes kesalahan disiplin perubatan disahkan, maka pengerusi MKDKI
akan menubuhkan Majlis Pemeriksaan Disiplin (MPD) untuk melakukan
pemeriksaan kesalahan disiplin perubatan secara tertutup. Dalam
Fasal 28 Peruntukan KKI No. 20 Tahun 2014, ada dinyatakan bahawa
perbicaraan kes kesalahan disiplin perubatan harus dilakukan secara
tertutup. Mekanisme perbicaraan bersifat tertutup bertujuan menjaga
kerahsiaan rekod perubatan pesakit kerana yang boleh mengetahui
rekod perubatan hanyalah pihak pesakit, mahkamah dan pihak-pihak
yang mendapat kebenaran daripada pesakit untuk mendapatkan rekod
perubatan tersebut.

Seterusnya, dalam prosiding kesalahan disiplin perubatan, pthak MPD
akan menerima semua maklumat dan keterangan daripada pihak pesakit,
doktor, saksi-saksi, pihak hospital atau pihak-pihak lain yang berhubung
kait. MPD akan menjalankan proses pembuktian untuk memastikan
kesahihan keterangan-keterangan daripada kedua-dua pihak. Apabila
pesakit tidak mampu mengikuti proses perbicaraan kerana ia belum
sembuh daripada sakitnya atau disebabkan oleh alasan lain. maka pesakit
boleh diwakili oleh keluarga atau peguamnya dengan memberikan surat
kuasa untuk mewakili semua keperluannya dalam prosiding perbicaraan
di MKDKI.

Dalam amalan penghakiman MKDKI, pihak tertuduh dan saksi-
saksi selalu tidak hadir dalam prosiding perbicaraan dengan pelbagai
alasan. Namun, Fasal 34(2) dan (3) Peruntukan KKI No. 20 Tahun 2014
menyebutkan bahawa alasan yang dibenarkan untuk pihak terlapor dan
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saksi tidak hadir dalam proses perbicaraan ialah tertuduh dan saksi
dalam keadaan sakit sama ada sakit fizikal mahupun jiwanya, bencana
alam, kemalangan jalan raya, berlakunya kekacauan atau alasan lain
yang mendapat kebenaran daripada pihak MPD. Fasal 35 memberikan
kemudahan kepada MPD apabila pihak terlapor tidak hadir semasa
perbicaraan tetapi pihak pelapor dan saksi-saksi ada semasa perbicaraan,
maka proses perbicaraan boleh diteruskan tanpa kehadiran pihak
terlapor.

pada masa perbicaraan, pertamanya pihak MPD akan memberikan
kesempatan kepada pihak pesakit untuk membuktikan tuduhannya.
Apabila pihak doktor berasa tuduhan pesakit tidak benar, maka doktor
harus membuat bantahan bahawa tuduhan pesakit tidak benar. Proses
pembuktian di MPD tidak memiliki syarat-syarat seperti perbicaraan
di mahkamah jenayah mahupun sivil. Setiap saksi yang memberikan
maklumat atau keterangan tidak semestinya mengangkat sumpah
sebagaimana dalam perbicaraan secara litigasi.

Apabila proses pembuktian yang dijalankan dianggap telah memadai,
maka pihak MPD boleh membuat keputusan sama ada doktor bersalah
ataupun tidak bersalah. Dalam Fasal 48 Peruntukan KKI No. 20 Tahun
2014, disebutkan bahawa apabila doktor ditetapkan bersalah, maka
hukumannya berupa amaran bertulis, mengikuti pendidikan kemahiran
perubatan dan mengesyorkan pencabutan lesen amalan perubatan
sama ada pembatalan lesen sementara mahupun selamanya. Namun,
keputusan MPD tidak serta-merta dapat diberikan kepada pihak doktor,
tetapi keputusan MPD ini harus dikuatkuasakan oleh MKDK dan setelah
itu. barulah hukuman tersebut dapat diberikan kepada doktor.

Setelah ketetapan MPD dikuatkuasakan oleh MKDKI, pihak-pihak
yang tidak berpuas hati boleh mengajukan rayuan kepada institusi
MKDKI dalam masa 30 hari setelah keputusan dikuatkuasakan dan
diberikan kepada pihak-pihak yang bertelingkah (Eka Julianta 2012).
Mekanisme rayuan di MKDKI berbeza dengan mekanisme permohonan
rayuan secara litigasi. Mekanisme rayuan dimohon kepada MKDKI yang
terdapat di Jakarta dan permohonan rayuan kepada MKDKI hanya dapat
dilakukan sekali kerana MKDKI tertinggi hanya ada di Jakarta (MKDKI
Pusat). Dalam permohonan rayuan secara litigasi pula terdapat beberapa
peringkat penghakiman seperti Rayuan Banding (The Court of Appeal)
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ke Mahkamah Tinggi dan Rayuan Kasasi (The Cour de Cassation) ke
Mahkamah Agung.

Setelah permohonan rayuan diterima oleh MKDKI Pusat. maka
MKDKI Pusat akan membuat majlis perbicaraan untuk menilai sama
ada keputusan MKDKI negeri benar ataupun terdapat kesalahan dalam
membuat keputusan. Sekiranya permohonan rayuan tersebut dimohon
oleh pihak doktor dan MKDKI pusat menerima permohonan rayuan itu,
maka keputusan MKDKI negeri akan dibatalkan dan doktor dibebaskan
daripada semua tuntutan. Namun. apabila permohonan rayuan ditolak
atau tidak diterima oleh MKDK] Pusat, maka MKDK]1 Pusat mengukuhkan
keputusan penghakiman pada peringkat negeri dan doktor harus
melaksanakan hukuman yang telah ditetapkan.

Pihak yang mempunyai kuasa untuk menjalankan keputusan MKDK]
ialah Konsil Kedoktoran Indonesia dan Kerajaan Negeri (Jabatan
Kesihatan Negeri). Apabila doktor vang terbukti melakukan kesalahan

disiplin perubatan bermastautin di Jakarta dan sekitarnya, maka pihak
yang menjalankan hukuman tersebut jalah Konsi

Sekiranya doktor yang terbukti bersalah me

perubatan bermastautin di kawasan kerajaa
menjalankan hukuman

| Kedoktoran Indonesia.
lakukan kesalahan disiplin

n negeri, maka pihak yang
ialah Jabatan Kesihatan Negeri (Rajah 5.2).

Kelemahan Mekanisme Perbicaraan

Institusi Maijlis
Kehormatan Disiplin Kedoktoran

Indonesia
Berlandaskan keputusan Mahkamah Konstitusi
penyelesaian melalui institusi MKDK] adalah
MKDKI bukan hanya sebagai institusi yang mem
dalam kes-kes kesalahan disiplin perubatan
oleh MKDKI lebih luas di mana semua kes sep
dahulu kepada MKDKI. Setelah MKDKI melak

terdapat kesalahan etika perubatan dalam ke
dilanjutkan kepada

kait dengan kesala

No. 4/PVV-V/2007,
sebagai saluran alternatif,
punyai kuasa penghakiman
tetapi kuasa yang dimiliki
atutnya dilaporkan terlebih
ukan penyiasatan, sekiranya

S itu, maka Kes tersebut akan
institusi MKEK. Namun, apabila kes itu berhubung

han undang-undang perubatan, maka pihak MKDKI
akan melanjutkannya kepada pihak mahkamah.

Kelemahan dalam mekanisme penye

lesaian kes kecuaian perubatan
melalui MKDKI ialah institusi MKDK] 1

dak dibina di semua kawasan
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RAJAH 5.2 Mekanisme pengendalian kes kecuaian perubatan melalui
Majlis Kehormatan Disiplin Kedoktoran Indonesia
(Konsil Kedokteran Indonesia 2013)

Republik Indonesia. Misalnya, di kawasan Sumatera, MKDKI hanya
terdapat di Medan Sumatera Utara. Bagi mekanisme rayuan, sekiranya
ada pihak yang tidak berpuas hati dengan keputusan MKDKI negeri, maka
fayuan tersebut dilaporkan kepada MKDKI pusat yang ada di Jakarta.
Apabila mekanisme pelaporan kes-kes kecuaian perubatan harus terlebih
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dahulu melalui institusi MKDKI, maka pihak pesakit akan mengalami
kesukaran kerana MKDKI terletak sangat jauh dari kawasan pesakit
tersebut berada. Misalnya, sekiranya kes berlaku di Aceh atau Sulawesi,
maka pesakit harus membawa kes ke Medan atau ke Jakarta. Mekanisme
ini tidak rasional dan sangat merugikan pihak pesakit kerana dia pasti
perlu mengeluarkan kos yang banyak untuk menguruskan kesnya.
Menurut Sabir Alwi (2014), disebabkan jumlah MKDKI sangat terhad,
maka kes-kes kecuaian perubatan dapat dihantar melalui pertubuhan
profesion kedoktoran Indonesia kerana pertubuhan profesion kedoktoran
tersebut ada di semua kawasan negara Indonesia. Pertubuhan profesion
kedoktoran inilah yang akan menghantar semua dokumen kes tersebut ke
MKDKI. Namun, perkara ini tidak bersesuaian dengan peruntukan yang
sedia ada. Kes-kes kecuaian perubatan mesti dilaporkan secara langsung
oleh pesakit kepada pihak MKDKI dan bukannya kepada pihak pertubuhan
profesion kedoktoran Indonesia. Namun, sekiranya kes tersebut boleh
dihantar ke MKDKI melalui pertubuhan profesion kedoktoran Indonesia,
maka bagaimana mekanisme perbicaraan yang akan dibuat dan berapa
banyak prosiding perbicaraan akan dilakukan,

Dalam prosiding perbicaraan, semua pihak yang terlibat dalam
kes kecuaian perubatan akan dipangil untuk memberikan keterangan
kepada pihak MKDK sedangkan MKDKI ada di Medan atau Jakarta yang
berada sangat jauh dari kawasan pesakit atau doktor tersebut. Jika
pesakit atau keluarga pesakit harus pergi ke Medan atau Jakarta, maka
ia akan menyukarkan pihak pesakit kerana memerlukan masa yang
banyak dan memerlukan kos yang sangat tinggi. Dalam kebiasaannya.
sebelum membuat keputusan, prosiding perbicaraan di MKDKI akan
memerlukan tiga hingga empat kali untuk melakukan proses perbicaraan.
Tidak mungkin prosiding perbicaraan dijalankan hanya sekali sebelum
MKDKI membuat keputusan. Prosiding perbicaraan di MKDKI dapat
dijalankan minimum dua atau tiga kali bergantung pada kes-kes yang
tengah dibicarakan.

Seterusnya, kelemahan mekanisme penghakiman institusi MKDKI
adalah berkenaan dengan pembuktian. Standard pembuktian dalam
prosiding perbicaraan di Maijlis Pemeriksaan Disiplin (MPD) hampir
sama dengan pembuktian secara litigasi. Fasal 38 Peruntukan KKINo. 20
Tahun 2014 tentang Mekanisme Pengendalian Kes Disiplin Kedoktoran
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memperuntukkan bahawa bukti-bukti yang dikemukan dalam perbicaraan
kesalahan disiplin perubatan ialah:

Qurat-surat atau dokumen-dokumen;
Maklumat daripada saksi-saksi;
Maklumat daripada saksi pakar;
Pengakuan pihak tertuduh.

.0 OP

Standard pembuktian ini hampir sama dengan pembuktian seperti
dalam Prosedur Pengendalian Kes Jenayah di mahkamah. Misalnya,
dalam Fasal 184 Undang-undang No. 8 Tahun 1981 tentang Prosedur
Pengendalian Kes Jenayah, bukti-bukti dalam perbicaraan kes jenayah
1alah:

Maklumat daripada saksi;
Maklumat daripada saksi pakar;
Surat-surat;

Petunjuk;

Maklumat tertuduh.

¢ Ao op

Apabila standard pembuktian di MPD menggunakan standard
pembuktian prosiding perbicaraan di mahkamah secara litigasi, maka
lebih baik pesakit membawa kesnya dari awal ke mahkamah sahaja.
Seperti yang diterangkan, kelemahan prosiding perbicaraan secara litigasi
ialah pesakit perlu membuktikan kes-kes kecuaian perubatan dan pesakit
mengalami kesukaran untuk mendapatkan saksi pakar untuk membantu
kesnya. Apabila dalam perbicaraan kes di MKDKI, dokumen seperti
rekod perubatan, lesen hospital atau pusat-pusat perubatan dan lesen
perkhidmatan kedoktoran diperlukan maka tidak mudah bagi pesakit
untuk mendapatkan semua dokumen itu.

Mekanisme yang dijalankan oleh MKDKI sebagai institusi alternatif
dalam penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan tidak seharusnya
mencerminkan mekanisme pengantaraan yang terikat dengan prosedur
perbicaraan yang kaku dan proses pembuktian yang menyukarkan pihak
pesakit.

Menurut Sabir Alwi (2014), pada asasnya, standard pembuktian MPD
harus mendekati standard pembuktian secara litigasi kerana keputusan
MPD dapat dijadikan rujukan dan dapat membantu hakim sekiranya



244 7 Mekanisme Undang-undang bagi Pemeelesaran Kes Kecuwaian Pernhatan

kes kecuaian perubatan tersebut dibawa kepada mahkamah. Namun,
pernyataan ini bercanggah dengan pandangan keputusan Mahkamah
Perlembagaan Indonesia yang menyebutkan bahawa keputusan institusi
meD tidak dapat dijadikan landasan dalam perbicaraan kes-kes kecuaian
perubatan di mahkamah sama ada mahkamah sivil mahupun jenayah
kerana MKDKI dan mahkamah mempunyai bidang kuasa yang berbeza,
Namun, jika hakim berasa perlu kepada keputusan MKDKI tersebut, maka
pihak pengerusi MKDKI boleh dipanggil untuk memberikan keterangan
sebagai saksi pakar di mahkamah.

Keputusan MKDKI dapat digunakan sebagai keterangan awal dalam
proses pengendalian kes kecuaian perubatan secara litigasi sama ada
mahkamabh sivil mahupun jenayah kerana ketetapan MKDKI sudah melalui
proses pembuktian yang sahih dalam perbicaraan kes kesalahan disiplin
perubatan dalam MPD. Keputusan MKDKI dapat dijadikan bukti yang
kukuh dan sah dalam perbicaraan kes kecuaian perubatan di mahkamah
kerana keputusan tersebut dibuat oleh institusi rasmi dan dikuatkuasakan
oleh undang-undang. Selain itu, standard pembuktian hampir sama
dengan standard pembuktian yang dijalankan oleh mahkamah dan
pengendalian kes kesalahan disiplin perubatan dijalankan oleh pihak
yang mempunyai kepakaran dalam bidang ilmu perubatan dan undang-
undang (Sabir Alwi 2014).

Namun, dalam keputusan Mahkamah Konstitusi No. 14/PUU-XII2014
yang menyebutkan bahawa dari proses penyiasatan sehingga perbicaraan
kes kecuaian perubatan di mahkamah sama ada kes kecuaian perubatan
dalam aspek sivil mahupun jenayah, ia boleh menggunakan keputusan
MKDKI sebagai hujah dan pertimbangan dalam membuat keputusan tetap!
mahkamabh tidak terikat dengan keputusan MKDKI tersebut. Mahkamah
boleh menerima keputusan MKDKI tetapi mahkamah juga boleh membuat
keputusan yang berbeza dengan keputusan MKDKI kerana kedua-dua
institusi tersebut mempunyai bidang kuasa yang berbeza.

Kelemahan lain ialah mekanisme perbicaraan MKDKI melalui MPD
dijalankan secara tertutup. Proses perbicaraan secara tertutup akan
mewujudkan kecurigaan dan mengurangkan kepercayaan terhadap
MKDKI sebagai mahkamah profesion bagi kedoktoran. Stigma negatif

yang selama ini diberikan oleh masyarakat kepada profesion kedoktoran,
iaitu apabila berlaku kes kecuaian perubatan, maka doktor akan selalu
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melindungi rakan sejawatnya. Apabila dibandingkan dengan sistem
penghakiman secara litigasi pada umumnya, prosiding perbicaraan
mahkamah selalu terbuka untuk umum kecuali dalam kes-kes tertentu
sahaja yang bersifat tertutup seperti kes yang membabitkan kanak-kanak
dan kesalahan berkenaan dengan kesopanan seperti perzinaan.

Jimly Asshiddigie berpandangan bahawa MKDKI sebagai institusi
penghakiman sepatutnya harus bersifat terbuka sama ada terbuka dalam
proses perbicaraan mahupun menetapkan hukuman. Dalam demokrasi
keadilan, masyarakat mempunyai hak untuk mendapatkan akses kepada
ketetapan MKDKI. Hal ini adalah untuk memperbaiki kualiti perkhidmatan
perubatan dan mendorong doktor mahupun pengamal perubatan yang
lain untuk melakukan perubahan ke arah yang lebih baik. Keterbukaan
akan meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap doktor, hospital
dan pusat-pusat perubatan di Indonesia sehingga dapat menghilangkan
tuduhan bahawa doktor saling melindungi rakan sejawatnya (Jimly
2004).

Hal lain yang merugikan pihak pesakit dalam perbicaraan kes
melalui institusi MKDKI adalah berkenaan dengan hukuman. Peruntukan
KKI No. 20 Tahun 2014 tentang Mekanisme Pengendalian Kes Disiplin
Kedoktoran tidak menyebutkan berkenaan dengan ganti rugi kepada
pihak pesakit. Begitu juga Undang-undang No. 29 Tahun 2004 tentang
Amalan Kedoktoran tidak memperuntukkan ganti rugi kepada pesakit
jika doktor terbukti melakukan kesalahan disiplin perubatan. Fasal 69(3)
Undang-undang Amalan Kedoktoran hanya memperuntukkan hukuman
seperti peringatan bertulis, pembatalan lesen perkhidmatan perubatan
dan kewajipan mengikuti pendidikan kemahiran di Fakulti Perubatan.
Hukuman ini bersifat pentadbiran kerana kesalahan doktor hanya
berkenaan dengan kesalahan etika mahupun disiplin sehingga tidak ada
hukuman ganti rugi kepada pihak pesakit.

Pesakit yang memerlukan wang pampasan ganti rugi harus membuat
dakwaan mahupun tuntutan secara litigasi. Prosedur ini akan merugikan
pihak pesakit kerana pesakit telah melalui perbicaraan dalam MKDKI,
seterusnya untuk mendapatkan ganti rugi, pesakit harus membawa lagi
kesnya ke mahkamah. Hal ini memerlukan masa yang sangat lama dan
adalah lebih baik jika kes tersebut di bawa ke mahkamah dari awal

kerana mahkamah boleh memberikan ganti rugi atau pampasan kepada
pesakit,
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Sesungguhnya, mekanisme perbicaraan kes di bawah institusi MKDk|
hampir sama dengan prosedur perbicaraan secara litigasi. Mekanisme
perbicaraan MKDKI yang mengaplikasikan mekanisme perbicaraan
secara litigasi bercanggah dengan Fasal 29 Undang-undang No. 36
Tahun 2009 tentang Kesihatan yang mewajibkan bahawa penyelesaian
kes kecuaian perubatan harus diutamakan melalui kaedah pengantaraan.
MKDKI sebagai institusi penyelesaian alternatif bagi kes-kes kecuaian
perubatan harus mengaplikasikan kaedah pengantaraan secara sebenar,
Apabila MKDKI menggunakan mekanisme pembuktian seperti mekanisme
perbicaraan litigasi, maka kedua-dua pihak akan berhadapan untuk saling
menyalahkan. Mekanisme seperti ini tidaklah sama dengan kaedah
pengantaraan vang mengutamakan kebersamaan untuk mencari formula
penyelesaian.

Kekaburan undang-undang ini disebabkan adanya perbezaan dalam
peruntukan berkenaan dengan mekanisme penyelesaian kes kecuaian
perubatan melalui saluran alternatif. Dari satu segi, Undang-undang
No. 36 Tahun 2009 tentang Kesihatan telah memperuntukkan bahawa
penyelesaian kes kecuaian perubatan harus mengutamakan kaedah
pengantaraan tetapi Undang-undang No. 29 Tahun 2004 tentang Amalan
Kedoktoran menyatakan bahawa mekanisme prosiding perbicaraan
di MKDKI mengaplikasikan mekanisme perbicaraan secara litigasi.
Kekaburan undang-undang ini telah menghilangkan tujuan asas

penubuhan institusi MKDKI sebagai saluran alternatif bagi peny

elesaian
kes-kes kecuaian perubatan.

Pengaplikasian Kaedah Pengantaraan bagi
Penyelesaian Kes Kecuaian Perubatan di Indonesia

Kritikan yang diarahkan kepada penyelesaian kes kecuaian perubatan
secara litigasi telah menjadi sebab bagi pesakit untuk mencari
penyelesaian alternatif yang lebih berkesan. Penyelesaian kes kecuaian
perubatan di luar mahkamah melalui institusi MK Ek d

an MKDKI sebagal
institusi alternatif dalam menyelesaikan kes kecuaian perubatan yang

awalnya diharapkan mampu mempercepatkan penyelesaian kes kecuaian
perubatan tidak memberikan penyelesaian kerana sistem perbicaraan dan
pembuktian kes banyak meniru sistem pengendalian kes secara litigasi di
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samping penyelesaian kes kecuaian perubatan melalui institusi tersebut
juga memerlukan masa yang sangat lama,

] Apabila dianalisis semua undang-undang yang berhubung kait
dengan perubatan dan penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan, maka
Undang-undang No. 29 Tahun 2004 tentang Amalan Kedoktoran
ada menyatakan bahawa institusi vang mempunyai kuasa untuk
menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan tersebut ialah MKEK dan
MKDKI. Namun, kedua-dua institusi ini hanya mempunyai kuasa untuk
menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan dalam aspek kesalahan etika
dan disiplin perubatan.

Selain itu, Undang-undang No. 36 Tahun 2014 tentang Pengamal
Perubatan juga memperuntukkan penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan
di luar mahkamah. Misalnya, dalam Fasal 78 Undang-undang Pengamal
Perubatan, ada dinyatakan bahawa apabila pengamal perubatan disyaki
melakukan kecuaian dalam menjalankan profesionnya, maka pertikaian
vang wujud akibat daripada kecuaian perubatan itu harus diselesaikan
terlebih dahulu melalui penyelesaian pertikaian di luar mahkamah.

Undang-undang ini secara jelas menyebutkan bahawa pelaksanaan
penyelesaian pertikaian di luar mahkamah terhadap kes-kes kecuaian
perubatan dijalankan oleh institusi MKEK dan MKDKI. Fasal 34 dan 90
Undang-undang Pengamal Perubatan menyatakan bahawa pelaksanaan
penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan di luar mahkamah dijalankan
oleh MKDKI sebagaimana yang diperuntukan dalam Undang-Undang
tentang Amalan Perubatan.

Dalam peruntukan ini, tidak disebutkan kaedah mana yang terpakai
dalam menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan. Adakah pelbagai
kaedah yang terdapat dalam kaedah penyelesaian pertikaian secara
alternatif boleh diaplikasikan bagi kes-kes kecuaian perubatan? Untuk
menjalankan penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan di luar mahkamabh,
undang-undang ini merujuk Undang-undang No. 36 Tahun 2009 tentang
Kesihatan yang memperuntukkan bahawa penyelesaian kes-kes kecuaian
perubatan melalui jalur di luar mahkamah menggunakan kaedah
pengantaraan.

Berlandaskan peruntukan tersebut, institusi yang berkuasa untuk
melaksanakan penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan melalui jalur
di luar mahkamah ialah MKEK dan MKDKI sahaja. Mengikut Fasal 29
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Undang-undang Kesihatan, kedua-dua institusi ini harus menjalankan
penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan dengan menggunakan
mekanisme kaedah pengantaraan. Namun, mekanisme atau prosedyr
pengendalian kes yang dijalankan oleh kedua-dua institusi hampir sama
dengan mekanisme pengendalian kes di mahkamah.

Dalam prosedur prosiding perbicaraan sama ada MKEK atau MK Dk,
tidak ada peruntukan yang jelas menyebutkan bahawa mekanisme
vang terpakai ialah kaedah pengantaraan. Misalnya, peruntukan
Konsil Kedoktoran Indonesia No. 20 Tahun 2004 tentang Prosedur
Pengendalian Kes Disiplin Perubatan tidak menyatakan bahawa
mekanisme penyelesaian menjalankan kaedah pengantaraan. Begitu juga
dalam Prosedur perbicaraan kes-kes kecuaian etika perubatan, tidak ada
peruntukan yang menyebutkan bahawa majlis MKEK dapat menjalankan
pengantaraan sebagai kaedah yang digunakan dalam menyelesaikan
pertikaian kecuaian perubatan di Indonesia. Mekanisme perbicaraan
kes kecuaian perubatan yang dijalankan oleh institusi MKEK hampir
sama dengan mekanisme perbicaraan di mahkamah. iaitu melalui proses
pembuktian sebelum membuat keputusan.

Apabila merujuk susunan perundangan dalam aspek perubatan.
maka Undang-undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesihatan ialah
peruntukan utama dalam aspek kesihatan di Indonesia. Undang-undang
ini memperuntukkan banyak aspek dalam menjaga dan mengawal
amalan perubatan di Indonesia, misalnya standard profesion perubatan,
standard kelayakan pengamal perubatan, perlindungan terhadap hak
dan kewajipan doktor atau pesakit, hospital atau pusat-pusat perubatan,
penyelesaian pertikaian doktor dengan pesakit dan lain-lain. Undang-
Undang Kesihatan bersifat umum. Sekiranya undang-undang ini telah
memperuntukkan kaedah pengantaraan dalam menyelesaikan kes-kes
kecuaian perubatan, maka undang-undang yang lain harus menguatkan
dan memperincikan mekanisme pengantaraan bagi menyelesaikan Kes-
kes kecuaian perubatan di Indonesia.

Undang-undang lain yang memperuntukkan penyelesaian kes-kes
kecualan perubatan melalui jalur di luar mahkamah ialah Undang-
undang No. 29 Tahun 2004 tentang Amalan Kedoktoran. Bahkan dalam
undang-undang ini secara jelas menyebutkan bahawa institusi yang
menjalankan penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan melalui jalur di
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ljuar mahkamah ialah MKEK dan MKDKI. Namun, undang-undang ini
tidak memperuntukkan mekanisme pengantaraan seperti yang telah
dgperunmkkaﬂ dalam Undang-undang Kesihatan, melainkan mekanisme
yang terpakai lebih menyerupal mekanisme berlitigasi di mahkamah.

Terdapat sebahagian pandangan yang menyebutkan bahawa
mekanisme pengantaraan bagi kes-kes kecuaian perubatan dapat
dilandaskan pada Undang-undang No. 30 Tahun 2009 tentang Arbitrase
dan Alternatif Penyelesaian Sengketa. Namun, dalam undang-undang
ini tidak juga dijelaskan tentang mekanisme pengantaraan. Undang-
undang ini lebih banyak menerangkan atau memperuntukkan berkenaan
mekanisme kaedah timbang tara dalam kes-kes sivil atau kes-kes
seumpamanya. Oleh itu, undang-undang yang berhubung kait dengan
perubatan yang sepatutnya menerangkan atau memperuntukkan
mekanisme pengantaraan bagi kes-kes kecuaian perubatan adalah seperti
Undang-undang No. 29 Tahun 2004 tentang Amalan Kedoktoran dan
Undang-undang No. 36 Tahun 2014 tentang Pengamal Perubatan kerana
kedua-dua undang-undang ini ialah lanjutan daripada Undang-undang
Kesihatan yang mengatur berkenaan penyelesaian kes-kes kecuaian
perubatan secara pengantaraan.

Kekaburan undang-undang ini menyebabkan matlamat pengantaraan
bagi menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan tidak akan tercapai kerana
mekanisme yang terpakai dalam prosiding perbicaraan di MKEK dan
MKDKI hampir sama dengan mahkamah. Apabila mekanisme prosiding
perbicaraan di MKEK dan MKDKI masih meletakkan beban pembuktian
kepada pihak pesakit, maka pesakit lebih baik membawa kesnya ke
mahkamah. Selain itu, kes kecuaian perubatan yang dibicarakan di
MKDKI dan MKEK hanya berkenaan kesalahan etika dan disiplin perubatan
sehingga hukuman yang diberikan hanya bersifat etika dan administratif
seperti teguran bertulis, pembatalan lesen amalan perubatan, mengikuti
bengkel dan pendidikan ilmu perubatan. Pesakit yang membawa
kesnya, bukan hanya mengharapkan doktor diberi hukuman tetapi juga
mendapatkan ganti rugi. Namun, untuk mendapatkan ganti rugi, pesakit
harus membawa kesnya ke mahkamah dan ini akan merugikan pihak
pesakit kerana telah banyak membuang masa dan perlu menanggung kos
perbicaraan sama ada di institusi MKDKI mahupun mahkamah.
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Peruntukan berkenaan pengantaraan dalam kes kecuaian perubatan
harus diperuntukkan dalam undang-undang secara sistematik dap
berstruktur sama ada dalam Undang-undang Kesihatan mahupup
Undang-undang Amalan Kedoktoran. Undang-undang yang sedia
ada harus diubah suai dan memasukkan kaedah pengantaraan dalam
penyelesaian kes kecuaian perubatan melalu jalur di luar mahkamah
kerana pengantaraan bukan hanya boleh dilaksanakan oleh mahkamah
tetapi juga boleh dilaksanakan oleh institusi MKEK dan MKDKI.

Mekanisme pengantaraan melalui mahkamah lebih sistematik dan
berstruktur. Semua kes sivil, termasuk kes-kes kecuaian perubatan dapat
dilakukan pengantaraan sebelum prosiding perbicaraan dimulakan.
Mekanisme pengantaraan melalui mahkamah telah dikuatkuasakan dalam
Prosedur Pengendalian Kes-kes Sivil (Herzien Inlandsch Reglement dan
Rechtreglement voor de Buitengewesten) dan peruntukan Mahkamah
Agung No. 1 Tahun 2008 tentang Prosedur Pengantaran di Mahkamah.

Dalam Prosedur Pengendalian Kes-kes Sivil, ada dinyatakan bahawa
semua kes sivil harus melakukan proses pengantaraan sebelum ia
masuk ke peringkat perbicaraan (praperbicaraan). Untuk menjalankan
proses pengantaraan tersebut, Mahkamah Agung membuat peruntukan

berkenaan dengan mekanisme pengantaraan sebelum praperbicaraan
iaitu No. 1 Tahun 2008 tentang Prosedur Pengantaran di Mahkamah.
Peruntukan berkenaan mekanisme pengantaraan melalui mahkamah
dilihat lebih jelas kerana mekanisme pengantaraan dibuat secara
bersendirian atau terpisah daripada undang-undang sivil dan prosedur
perbicaraan kes-kes sivil.

Seharusnya undang-undang yang berkaitan dengan pengaplikasian
kaedah pengantaraan bagi kes-kes kecuaian perubatan juga disusun secard
sistematik dan berstruktur seperti mekanisme pengantaraan melalul
mahkamah. Apabila Undang-undang Kesihatan telah memperuntukkan
bahawa kecuaian yang dilakukan oleh doktor dalam amalan perubatan
disclesaikan terlebih dahulu melalui kaedah pengantaraan, maka
Undang-undang Amalan Kedoktoran atau Undang-undang Pengamal
Perubatan seharusnya menerangkan atau memperuntukkan berkenaan
mekanisme pengantaraan bagi kes-kes kecuaian perubatan. Namun,
Undang-undang Amalan Kedoktoran menggunakan mekanisme
berlitigasi dalam prosiding perbicaraan MKEK dan MKDKI sebagai institusi
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penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan melalui jalur di luar mahkamah.
Kekaburan undang-undang inilah menyebabkan kaedah pengantaraan

tidak dapat diaplikasikan walaupun Undang-undang Kesihatan telah
memperuntukkannya.

Kaedah pengantaraan juga dapat diaplikasikan bagi kes-kes kecuaian
dengan berlandaskan Undang-undang No. 30 Tahun 2009 tentang
Arbitrase dan Alternatif Penyelesaian Sengketa. Dalam peruntukan
ini, ada dinyatakan bahawa seorang pengantara harus mendapat sijil
pengantaraan setelah mengikuti pendidikan dan bengkel yang diadakan
oleh institusi-institusi yang telah memperoleh akreditasi dari Mahkamah
Agung. Kekurangan peruntukan ini ialah ia tidak menyebutkan berapa
lama calon pengantara perlu mengikuti pendidikan dan bengkel untuk
menjadi pengantara kerana yang menentukan masa mengikuti pendidikan
dan bengkel ialah institusi yang diiktiraf oleh Mahkamah Agung untuk
menyelenggara bengkel tersebut.

Dalam Fasal 6 Undang-Undang No. 30 Tahun 2009 tentang Arbitrase
dan Alternatif Penyelesaian Sengketa, dinyatakan bahawa penyelesaian
pertikaian dapat dimulakan dengan rundingan selama 14 hari. Sekiranya
penvelesaian pertikaian melalui rundingan gagal, maka berlandaskan
kesepakatan, kedua-dua pihak boleh meminta bantuan daripada seorang
pakar sama ada pakar undang-undang mahupun pakar akademik sebagai
pengantara untuk menyelesaikan pertikaiannya. Pengantara hanya
diberikan masa selama 14 hari untuk menyelesaikan pertikaian kedua-
dua pihak melalui kaedah pengantaraan.

Jika pengantara tersebut gagal, maka kedua-dua pihak boleh meminta
seorang pengantara yang diiktiraf oleh Mahkamah Agung. Pengantara
harus menyelesaikan pertikaian tersebut dalam tempoh 30 hari sejak
pengantaraan didaftarkan. Sekiranya kesepakatan telah dicapai oleh
kedua-dua pihak, maka hasil pengantaraan tersebut didaftarkan di
mahkamah rendah dan ditandatangani oleh kedua-dua pihak sehingga

keputusan pengantaraan menjadi rujukan atau landasan bagi pihak
mahakamah dalam menjalankan perbicaraan (court-annexed mediation).
Namun, apabila kedua-dua pihak tidak berpuas hati dengan keputusan
pengantaraan, maka kes tersebut boleh dibawa ke mahkamah.

Pengantaraan merupakan kaedah penyelesaian pertikaian yang
sesuai untuk menyelesaikan kes kecuaian perubatan kerana mekanisme
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pengantaraan bersifat tertutup sehingga kedua-dua pihak berasa selesy
dan nama baik doktor tidak terjejas. Selain itu, kedua-dua pihak dapa
memilih formula pernyelesaian pertikaian berlandaskan pada niat ikhlag
dan sukarela kerana dalam proses pengantaraan, tidak ada paksaan
Kedua-dua pihak bebas membuat prosedur dalam pengantaraan dan
mengelakkan formaliti prosedur. Hal inilah yang membezakan kaedah
penyelesaian pengantaraan dengan penyelesaian secara litigasi yang akan
mewujudkan pihak yang menang dan kalah (Douglas 2002).

Bagi membolehkan proses pengantaraan dapat berjalan secara
berkesan, kedua-dua pihak harus memastikan bahawa pengantara
mempunyai kecekapan dan adil dalam menjalankan pengantaraan
(McAdoo & Welsh 2004-2005). Pengantara yang mempunyai kecekapan
akan memandu proses pengantaraan vang berkesan. Pengantara harus
mengkaji, menganalisis dan menyederhanakan pertikaian yang sedang
dihadapi oleh kedua-dua pihak dan mencuba untuk merancang pendekatan
yang sangat berkesan untuk menyelesaikan pertikaian kedua-dua pihak
yang sedang bertelingkah (Moore 2003).

Manfaat lain yang terdapat dalam kaedah pengantaraan ialah
mekanisme ini akan menjaga hubungan baik antara doktor dengan pesakit
kerana pengantaraan tidak meletakkan pihak dalam keadaan menang dan
kalah. Kedua-dua pihak akan mendapat situasi menan g-menang (win-win
solution) kerana pengantaraan mempunyai kadar kepuasan yang sangat
tinggi sama ada bagi pihak plaintif mahupun defendan. iaitu kira-kira
sebanyak 90 peratus (Samania & Mulligan 2008). Hubungan baik antara
pesakit dengan doktor harus menjadi perhatian kerana pesakit masih
memerlukan bantuan doktor untuk menjalankan rawatan perubatan
ataupun pembedahan kepada pesakit.

Setelah menganalisis peruntukan yang relevan dalam penyelesaian
kes kecuaian perubatan secara alternatif, maka perubahan atau
penambahbaikan harus dilakukan kepada Undang-undang No. 29
Tahun 2004 tentang Amalan Kedoktoran. Apabila Undang-undang
No. 36 Tahun 2009 tentang Kesihatan telah mengatur pengaplikasian
kaedah pengantaraan bagi kes-kes kecuaian perubatan, maka seharusnya
mekanisme pengantaraan diperuntukkan dalam Undang-undang No.
29 Tahun 2004 tentang Amalan Kedoktoran supaya institusi MKEK dan



Pengaplikasian Kaedah Pengantaraan bagi Kes Kecuaian / 253

MKDKI sebagai institusi di luar mahkamah boleh menjalankan kaedah
pengantaraan.

perubahan undang-undang yang terbabit dalam mekanisme
penyelesaian kes kecuaian perubatan boleh dilakukan melalui dua
cara, iaitu melalui pihak kerajaan dan parlimen.® Walaupun perubahan
cuatu undang-undang melalui kerajaan dan parlimen sangat sukar
dilaksanakan kerana proses politik dan membabitkan banyak parti
politik tetapi perubahan undang-undang tersebut menjadi keperluan
asas untuk memantapkan dan menyempurnakan pengaplikasian kaedah
pengantaraan bagi kes-kes kecuaian perubatan.

Melihat kelemahan vang terdapat dalam prosiding penghakiman
MKEK dan MKDKI, apabila berlaku kemalangan atau kegagalan dalam
menjalankan amalan perubatan, maka pihak doktor akan mengajak
pesakit atau keluarga pesakit untuk berdamai dengan menjalankan kaedah
pengantaraan. Biasanya pihak pertubuhan profesion kedoktoran dijadikan
sebagai orang tengah untuk menjalankan rundingan perdamaian tersebut.
Rundingan pengantaraan tersebut biasanya menetapkan bahawa doktor
akan menanggung semua kos perubatan dan keperluan keluarga pesakit
sekiranya pesakit ingin melakukan pembedahan atau rawatan perubatan

untuk kali kedua.
Mekanisme pengantaraan ini adalah dilakukan atas inisiatif mereka

sendiri, bukannya kerana undang-undang memberikan mereka bidang
kuasa untuk melakukannya tetapi mekanisme ini dianggap lebih
mudah. Apabila kes ini dibawa ke mahkamah, MKEK dan MKDKI, nama
baik doktor dalam menjalankan profesionnya akan terjejas. Namun,
mekanisme seperti ini akan melemahkan pihak pesakit kerana apabila
doktor ingkar akan janjinya atau ia tidak melaksanakan keputusan
pengantaraan secara keseluruhan, pihak pesakit akan dirugikan. QOleh
itu, diperlukan landasan undang-undang yang kukuh dan jelas sekiranya
kaedah pengantaraan ingin dijadikan formula untuk menyelesaikan kes-
kes kecuaian perubatan secara alternatif.

Kesimpulan

EISIEI‘H litigasi meletakkan kedua-dua pihak dalam keadaan menang dan
alah (win-lose). Penyelesaian pertikaian perubatan secara litigasi akan
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merosakkan hubungan doktor dengan pesakit, sedangkan dalam amalan
perubatan, pesakit masih mempunyai keperluan yang berterusan doktor
untuk menyembuhkan pesakit daripada penyakitnya.

Akibat terdapat banyaknya pandangan negatif terhadap penyelesaian
pertikaian secara litigasi, pelbagai negara mula memberikan perhatian
kepada pelbagai kaedah penyelesaian pertikaian secara alternatif selain
membawa tuntutan ke mahkamah. Pengaplikasian kaedah penyelesaian
alternatif adalah untuk mengurangkan beban mahkamah seperti kelewatan
kes-kes diselesaikan di mahkamah atau mengurangkan bilangan kes-kes
tertunggak yang tinggi di mahkamah.

Tunggakan kes yang banyak di mahkamah disebabkan oleh proses
penyelesaian secara litigasi yang sangat lama, kos perbicaraan yang tinggi
dan jumlah kes yang tidak seimbang dengan jumlah pihak penguat kuasa.
Kelemahan secara litigasi tidak dijumpai dalam kaedah penyelesaian
secara pengantaraan kerana kelebihan penyelesaian pengantaraan
ialah much quicker, no delay, and less expensive sehingga di beberapa
buah negara seperti Amerika Syarikat dan China, kaedah pengantaraan
dijadikan sebagai the first resort, sedangkan penyelesaian secara litigasi

dijadikan sebagai “the last resort.”

Kaedah pengantaraan dianggap sangat bersesuaian untuk
menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan. Pengaplikasian kaedah
pengantaraan bagi kes-kes kecuaian perubatan bukanlah suatu hal yang
baharu. Ada beberapa negara di rantau Asia yang sudah mengaplikasikan
pengantaraan sebagai kaedah penyelesaian yang lebih berkesan bagi kes-
kes kecuaian perubatan. Misalnya, negara Singapura telah mengaplikasikan
kaedah pengantaraan sama ada melaluj prosiding mahkamah mahupun
prosiding di luar mahkamah sehingga di Singapura, sudah pun terdapat
kes-kes kecuaian perubatan yang telah diselesaikan melalui kaedah

pengantaraan. Begitu juga di Malaysia, kaedah pengantaraan telah mula
diperkenalkan bagi kes-kes kecuaian perubatan. Hakim mempunyai
kuasa untuk memberikan arahan supaya pihak-pihak yvang bertelingkah
menyelesaikan kes mereka melalui kaedah pengantaraan sebelum
perbicaraan dimulakan di mahkamah (praperbicaraan).

Secara umum, Indonesia juga telah mengaplikasikan kaedah
pengantaraan bagi kes-kes sivil sebelum perbicaraan dimulakan di
mahkamah (praperbicaraan). Kaedah pengantaraan juga diaplikasikan
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bagi kes-kes kecuaian perubatan berdasarkan Undang-undang No.
36 Tahun 2009 tentang Kesihatan. Namun, undang-undang ini tidak
memperuntukkan berkenaan dengan mekanisme pengantaraan bagi
kes-kes kecuaian perubatan. Undang-undang No. 29 Tahun 2004
tentang Amalan Kedoktoran secara khusus menubuhkan MKEK dan
MKDKI sebagai institusi yang berkuasa untuk menyelesaikan kes-kes
kecuaian perubatan di luar mahkamah. Namun, undang-undang ini tidak
memperuntukkan berkenaan dengan penyelesaian kes kecuaian perubatan
dengan kaedah pengantaraan, malahan mekanisme prosiding perbicaraan
kedua-dua institusi ini mengaplikasikan mekanisme yang mirip dengan
penghakiman di mahkamabh,

Sekiranya Undang-undang Kesihatan sudah memperuntukkan
pengantaraan sebagai kaedah bagi penyelesalian kes-kes kecuaian
perubatan, maka Undang-undang No. 29 Tahun 2004 tentang Amalan
Kedoktoran dan Undang-undang No. 36 Tahun 2014 tentang Pengamal
Perubatan sebagai undang-undang penyokong harus memperuntukkan
mekanisme prosiding pengantaraan bagi kes-kes kecuaian perubatan.

Penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan secara pengantaraan dapat
dijalankan melalui mahkamah di bawah Undang-undang Prosedur
Pengendalian Kes Sivil, Undang-undang No. 30 Tahun 1999 tentang
Alternatif Penyelesaian Sengketa dan peruntukan Mahkamah Agung
No. 1 Tahun 2008 tentang Prosedur Pengantaraan di Mahkamah.
Namun, peruntukan ini bersifat umum dan hanya memperuntukkan
penyelesaian pertikaian bagi kes-kes sivil. Permasalahannya, kes-kes
kecuaian perubatan di Indonesia bukan sahaja melibatkan aspek sivil
tetapi kes kecuajan perubatan juga wujud dari aspek jenayah dan kecuaian
pentadbiran perubatan sehingga proses pengantaraan melalui mahkamah
sivil tidak boleh dijalankan.

Pelaksanaan kaedah pengantaraan dalam kes kecuaian perubatan
di Indonesia tidak dilandaskan pada peruntukan yang kukuh kerana
institusi penyelesaian kes kecuaian perubatan tidak menggunakan
kaedah pengantaraan dalam menyelesaikan kes kecuaian perubatan.
Sekiranya kaedah pengantaraan diaplikasikan bagi kes-kes kecuaian
perubatan, maka penambahbaikan terhadap Undang-undang Amalan
Kedoktoran harus dilakukan kerana kedua-dua undang-undang ini tidak
memperuntukkan berkenaan mekanisme pengantaraan bagi kes-kes
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kecuaian perubatan. Mekanisme yang sedia ada meniru mekanisme
penghakiman secara litigasi yang dilandaskan pada proses pembuktian_
Seharusnya dalam prosiding MKEK dan MKDKI, mekanisme pengantaraan
dijalankan dengan menggunakan pendekatan win-win solution dan
bukannya pendekatan win-lose solution.

Nota

American Bar Association (ABA), Model Rules of Professional Conduct,
Rule 2.2.

Fasal 17(1) dan (6) Peruntukan Mahkamah Agung (Perma) No. | tahun
2008 tentang Mekanisme Pengantaraan Melalui Prosiding Mahkamah.
Pengaplikasian syari’at Islam di Aceh dikuatkuasakan dalam tiga undang-
undang iaitu Undang-undang No. 44 Tahun 1999 tentang Keistimewaan
Aceh, Undang-undang No. 18 Tahun 2001 tentang Otonomi Khusus Bagi
Provinsi Nanggroe Acheh Darussalam (sudah dibatalkan) dan diganti
dengan Undang-undang No. 11 Tahun 2011 tentang Pemerintahan Acheh,
sehingga yang dulunya Acheh disebut sebagai Provinsi Nanggroe Acheh
Darussalam berubah menjadi Provinsi Acheh.

Fasal 1-21 Kod Etika Kedokteran Indonesia (KODEKI).

* [1893]1 QB 453.

Mekanisme perubahan akta yang lebih cepat adalah melalui Mahkamah
Konstitusi dengan syarat akta tersebut bercanggah dengan Perlembagaan
Republik Indonesia. Menurut Fasal 24(1) Perlembagaan Indonesia
(Undang-undang Dasar 1945) dan Fasal 10(1) huruf a Undang-undang
No. 24 Tahun 2003 tentang Mahkamah Konstitusi menyebutkan bahawa
Mahkamah Konstitusi mempunyai kuasa untuk merubah, mengurangi,
menambah, menyempurnakan atau menghapuskan suatu akta yang dianggap
bercanggah dengan perlembagaan. Pengaplikasian kaedah pengantaraan
dalam Undang-undang No. 29 Tahun 2004 tentang Amalan Kedoktoran
dan Undang-undang No. 30 Tahun 2009 tentang Arbitrase dan Alternatif
Penyelesaian Sengketa tidak boleh melalui Mahkmah Konstitusi kerana
tidak bercanggah dengan perlembagaan tetapi perubahan undang-undang

ini hanya untuk penambahbaikan d

an penyempurnaan peruntukan sedia
ada.
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Penutup

Secara umumnya, hampir kesemua perundangan berkonsepkan pada
penyelesaian pertikaian melalui mahkamah sebagai forum atau tempat
untuk semua pihak yang bertikai menuntut keadilan. Kepercayaan yang
tinggi diletakkan ke atas mahkamah amnya dan hakim khasnya dalam
menegakkan keadilan. Untuk mewujudkan dan menjaga kepercayaan
itu, para hakim perlu menjalankan tugas dengan telus, saksama dan adil
supaya matlamat sebenar untuk memberikan keadilan dapat dijalankan
dengan baik, teratur dan lancar.

Namun, berdasarkan perkembangan semasa, didapati bahawa banyak
pihak yang tidak berpuas hati dengan institusi mahkamah. Mahkamah
dinilai tidak efisien kerana sistem penghakiman yang sangat lembab,
sebagai contoh, membuang masa, kos pembiayaan penghakiman yang
tinggi, mewujudkan hubungan permusuhan antara pihak-pihak yang
bertelingkah dan kes banyak tertunggak di mahkamah pada setiap tahun.
Kekurangan ini telah menyebabkan perhatian mula diberikan kepada
kaedah alternatif untuk menyelesaikan pertikaian antara pihak-pihak.

Perbicaraan secara litigasi merupakan prosiding rasmi yang
melibatkan dua pihak vang bertikai dan diadili oleh hakim di mahkamah.
Hal ini amat berkait rapat dengan hak kedua-dua pihak dan prosedur yang
perlu dipatuhi yang telah diiktiraf oleh undang-undang yang sedia ada.
Namun, proses perbicaraan di mahkamah sering kali dikaitkan dengan
kelewatan tempoh perbicaraan dan kos perbicaraan yang tinggi sehingga
mengakibatkan banyak kes tertunggak di mahkamah.

Kelewatan tempoh perbicaraan berlaku kerana pihak mahkamah
Membuat penangguhan perbicaraan pada tarikh tertentu dengan sebab-
sebab tertentu. Penangguhan sesuatu kes dari suatu tarikh ke tarikh tertentu
sebenarnya ialah suatu tindakan yang dibenarkan dan diperuntukkan
dalam undang-undang, namun penangguhan ke satu tarikh yang lama
dan tidak mempunyai apa-apa asas kepada penangguhan tersebut boleh
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memberikan kesan negatif kepada pihak-pihak yang sedang mencari
keadilan (West Group & St Paul 1999).

Memang dinafikan bahawa penangguhan perbicaraan kes bolek
menjejaskan kepentingan pihak-pihak yang terlibat. Penangguhan
perbicaraan adalah disebabkan bukan sahaja kerana ketidakhadiran
pihak-pihak yang terlibat dalam kes tersebut tetapi juga disebabkan oleh
sebab lain seperti peguam yang mewakili keperluan pihak plaintif ataupun
defendan tidak menghadiri perbicaraan di mahkamah, Kadangkala
tempoh penangguhan perbicaraan di mahkamah yang terlalu lama boleh
dianggap sebagai tidak munasabah dan merugikan kedua-dua pihak sama
ada secara emosi, masa mahupun kewangan (Raihanah 2009).

Dalam kes kecuaian perubatan, penangguhan perbicaraan berlaky
disebabkan doktor yang dipanggil sebagai saksi pakar belum bersedia
memberikan keterangan di mahkamah. Doktor tersebut perlu mengambil
masa untuk mempelajari fakta-fakta kes vang tengah dibicarakan.

Zafrullah berpandangan bahawa saksi pakar perubatan tidak boleh

memberikan keterangan tanpa persediaan yang teliti dan mencukupi

(David 1976). Doktor yang dipanggil memberikan keterangan sama
ada sebagai saksi fakta ataupun saksi pakar diharap dan dijangka akan
bersedia dengan dokumen-dokumen sokongan yang mencukupi seperti
nota klinikal, rekod perubatan pesakit dan dokumen yang lain
berhubung kait dengan kes yang sedang d
perbicaraan di mahkamah akan memberikan

yang
ibicarakan. Penangguhan

impak kepada kelewatan
masa perbicaraan kes berkenaan. Penangguhan kes ini akan menjadi

sebahagian daripada kes-kes tertunggak di mahka
bagi mahkamah untuk menyelesaik

Penyelesaian kes kecuaian peru
tiga kali lebih lama daripada kes-k

mah dan menjadi beban
annya dengan kadar segera.
batan dapat mengambil masa dua atau

¢s yang lain. Misalnya, kes Dr. Chin
Yoon Hiap v Ng Eu Khoon & ors ' yang mengambil masa sehingga 16

tahun untuk diselesaikan manakala, kes Dr. Soo Fook Mun v Foo Fio Na
& anor® yang sangat tersohor mengambil masa lebih daripada 20 tahun.
Kes Dr. Taufik Wahyudi Mahady v Pendalowa Rava pula memerlukan
tempoh perbicaraan selama enam tahun.’ Sementara itu. perbicaraan kes
kecuaian perubatan yang dilakukan oleh Dy Dewa Ayu Sasiary Prawani.
Dr. Hendry Simanjuntak dan Dr Hendy Siagian v Pendakwa Raya pula
telah mengambil masa empat sehingga lima tahun.*
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Seterusnya, litigasi mahkamah dianggap sebagai mekanisme yang
memerlukan kos yang tinggi. Memang tidak dinafikan bahawa dari awal
pemfailan kes sehingga ke saat untuk menerima keputusan mahkamabh,
pihak-pihak terpaksa menanggung kos kewangan yang sangat banyak.
Sekiranva keputusan yang dibuat oleh mahkamah memihak kepada
pihak yang dituntut, maka kos untuk kes itu juga terpaksa ditanggung
oleh pihak plaintif. Selain itu, nilai tuntutan dalam kes yang dibicarakan
di mahkamah tidak berpadanan dengan kos pengurusan kes yang telah
dikeluarkan oleh pihak-pihak.

Selain itu, dalam penyelesaian secara litigasi, banyak prosedur formal
vang harus diikuti oleh pihak-pihak yang bertikai. Pihak-pihak yang
tidak mengetahui atau memahami prosedur perbicaraan di mahkamah
akan memerlukan perkhidmatan guaman daripada peguam yang dapat
membantu menguruskan kes mereka. Kos guaman perlu dikeluarkan
sama ada oleh pihak plaintif ataupun defendan bermula daripada
kes didaftarkan di mahkamah. Sekiranya perbicaraan di mahkamah
memerlukan tempoh yang sangat lama, maka kos yang diperlukan untuk
membayar perkhidmatan guaman juga semakin meningkat.

Kelemahan yang lain dalam mekanisme penyelesaian kes secara
litigasi ialah pertentangan antara plaintif dengan defendan akan
mewujudkan permusuhan, merenggangkan hubungan kedua-dua pihak
dan menghilangkan kepercayaan atau mewujudkan kebencian antara
kedua-dua pihak yang bertelingkah. Selain itu, penyelesaian secara
litigasi tentu banyak mendapat liputan daripada pelbagai media sama
ada media cetak ataupun elektronik sehingga dapat merosakkan reputasi
doktor dan menjejaskan kerjaya mereka dalam profesion perubatan.

Banyak pihak tidak berpuas hati dengan institusi mahkamah sehingga
kebanyakan bidang kuasa telah mula memberi perhatian kepada kaedah-
kaedah penyelesaian secara alternatif yang dapat memberikan keadilan
vang lebih cepat kepada pesakit dan juga dapat menjaga hubungan antara
pesakit dengan doktor kerana pesakit tersebut masih memerlukan rawatan
perubatan daripada pihak doktor. Selain itu, penyelesaian kes kecuaian
perubatan melalui kaedah penyelesaian alternatif dapat mengurangkan
kos perbicaraan kes kerana pesakit tidak memerlukan perkhidmatan
guaman untuk menguruskan kesnya.
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Di samping itu, kekurangan yang dikenal pasti dalam penyelesaian
kes-kes kecuaian perubatan ialah pihak plaintif mengalami kesukaran
untuk membuktikan kesalahan doktor kerana ilmu perubatan bersifat
kompleks dan teknikal sehingga menjadi punca banyaknya tunggakan
kes kecuaian perubatan di mahkamah. Dalam menyelesaikan kes-kes
kecuaian perubatan secara litigasi mengikut prinsip yang sedia ada telah
meletakkan beban pembuktian kepada pihak pesakit, dan ini perlulah
diubah dengan mengaplikasikan kaedah pembalikan beban pembuktian.
iaitu pihak yang mempunyai kewajipan untuk membuktikan kes-kes
kecuaian perubatan tidak lagi dibebankan kepada pihak pesakit tetapi
dibebankan kepada pihak doktor,

Perubahan terhadap sistem pembuktian yang meletakkan beban
pembuktian kepada pesakit sangat diperlukan. Menurut Lord Justice
May (1983), sepatutnya dalam tuntutan kecuaian perubatan, beban untuk
membuktikan kecuaian diletakkan terhadap pihak doktor.® Peralihan
beban pembuktian perlu dialih kepada pihak doktor disebabkan oleh
fakta bahawa pesakit tidak mempunyai kelayakan dan kemampuan untuk
membuktikan kecuaian pihak doktor kerana kes kecuaian perubatan
bersifat kompleks dan teknikal. The Woolf Report ada menyatakan dalam
laporannya bahawa kesukaran untuk membuktikan kecuaian vang lebih
ketara dalam kes-kes kecuaian perubatan menjadji punca kos perbicaraan
yang tinggi (Lord Woolf 1996). Kes-kes penyelewengan perubatan
adalah antara kes yang paling sukar untuk dibicarakan. (/s Department
of Health, Education and Welfare menyatakan bahawa penyelesaian
kes-kes kecuaian perubatan biasanya mengambil masa dua atau tiga
kali lebih lama daripada kes-kes kecederaan peribadi yang lain sehingga

dapat memberikan sumbangan besar kepada kesesakan dan beban kepada
mahkamah (Tengku Noor Azira 2015).

Bagi plaintif yang ingin berjaya dalam tuntutannya, ia harus
membuktikan elemen kewajipan berjaga-jaga, pelanggaran Kewajipan
berjaga-jaga dan kerosakan mahupun kerugian yang diakibatkan secara
langsung daripada kemungkiran atau pelanggaran tersebut. Kegagalan
plantif untuk membuktikan perkaitan kesemua elemen tersebut boleh
menyebabkan tuntutan pesakit gagal di mahkamah. Bagi pesakit, adalah
tidak mudah untuk membuktikan semua elemen kecuaian perubatan
tersebut sehingga perubahan kepada prinsip beban pembuktian sedia ada
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diimplikasikan menjadi kaedah pembalikan beban pembuktian di mana
kewajipan tersebut jatuh di pihak doktor yang lebih mampu dan layak
membawa bahan bukti yang diperlukan.

Dalam proses penghakiman, walaupun kewajipan pembuktian
diletakkan di atas bahu plaintif tetapi ia boleh menggunakan saksi pakar
untuk membantunya dalam prosiding perbicaraan di mahkamah. Namun,
bukanlah perkara yang mudah bagi pihak plaintif untuk mendapatkan
seorang pakar yang bersedia untuk memberikan keterangan bahawa rakan
sejawatnya atau rakan sepakarannya berlaku cuai (San et al. t.th.). Siti
Zubaidah (2011) berpandangan bahawa sekiranya seseorang pakar mahu
menjadi saksi dalam kes-kes kecuaian perubatan, begitu jarang untuk
menjumpai saksi pakar plaintif yang berbeza pandangan dengan doktor
defendan dalam menjalankan rawatan perubatan. Sebagai kumpulan
profesional, semestinya doktor harus memberikan kesaksiannya secara
bebas, jujur, objektif dan mengehadkan pendapatnya hanya berkenaan
dengan kepakarannya dan bukan disebabkan oleh alasan lain (AMA
2011).

Kesukaran pesakit untuk membuktikan kecuaian pihak hospital
atau doktor yang merawatnya akan memberikan kesan yang negatif
terhadap reputasi doktor atau hospital berkenaan. Doktor ataupun
hospital berkemungkinan akan membuat tuntutan terhadap pihak pesakit
atas tuduhan bahawa pesakit tersebut memfitnah doktor atau hospital
yang didakwa telah melakukan kecuaian perubatan sehingga dapat
menjejaskan reputasi doktor ataupun hospital. Dalam kes Prita Mulya
Sari v Rumah Sakit Omni Internasional Indonesia,® Prita Mulyasari
sebagai plaintif membuat tuntutan bahawa doktor yang merawatnya tidak
menjalankan doktrin keizinan bermaklumat. Plaintif membuat tuduhan
bahawa doktornya tidak mendedahkan risiko rawatannya dan pihak
hospital tidak memberikan rekod perubatan kepada pihak pesakit. Dalam
prosiding perbicaraan di mahkamah, plaintif tidak dapat membuktikan
tuduhannya dan mahkamah memberikan keputusan bahawa pihak

hospital tidak bersalah.

Oleh sebab pesakit tidak dapat membuktikan tuduhannya dan kes itu
telah mendapat liputan oleh pelbagai media sama ada media cetak ataupun
elektronik sehingga dapat menghilangkan kepercayaan masyarakat untuk
membuat rawatan ataupun pembedahan dengan doktor dan hospital
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berkenaan. Kes Prita Mulvasari menjadi isu besar kerana Mahkamgah
Rendah Tanggerang telah melepaskan pihak hospital daripada dakwaap
yang dikenakan dan menjatuhkan hukuman enam bulan penjara kepada
Prita Mulyasari serta perlu pula membayar wang ganti rugi sebanyak
Rp.314.268.360. (RM102.000) kepada pihak hospital.” Pihak pesaki
tidak berpuas hati dengan ketetapan Mahkamah Rendah tersebut dan
membuat rayuan ke Mahkamah Tinggi® dan Mahkamah Agung.® Namun,
Mahkamah Tingkat Tinggi dan Mahkamah A gung juga telah memberikan
keputusan yang sama kepada pihak hospital dan pesakit telah dijatuhkan
hukuman penjara selama enam bulan dan perlu membayar wang ganti
rugi sebanyak Rp. 240 Juta (RM80.000) (Tini 2010). Keadaan ini telah
merugikan pihak pesakit dan ini membuktikan bahawa pembaharuan
terhadap sistem mahkamah, khasnya sistem pembuktian bagi kes-kes
kecuaian perubatan amat diperlukan.

Pembalikan beban pembuktian umumnya diaplikasikan dalam kes-
kes yang terdapat kesukaran bagi pihak penuntut untuk membuktikan
kesnya. Dalam kes kecuaian perubatan, pesakit menemui kesukaran
untuk membuktikan kecuaian pada pihak doktor kerana pesakit tidak
mempunyai keupayaan untuk melakukan hal tersebut. Menurut Denning
C.J.,jika plaintif perlu membuktikan bahawa doktor atau jururawat vang
tertentu telah cuai, maka dia tidak akan dapat melakukannya (Guwandi
2008). Giannelli (2013) berpandangan bahawa pihak yang mempunyai
kelayakan yang sepatutnya mempunyai kewajipan untuk membuktikan
kes berkenaan.

Secara global, kaedah pembalikan beban pembuktian telah
diaplikasikan dalam kes-kes kecuaian perubatan di pelbagai negara
seperti Perancis, Switzerland, Belanda, Republic of Ireland. Beligium dan
Malaysia. Menurut Thierry Vansweevelt (2000), ada beberapa kes yang
berhubung rapat dengan kesalahan doktor yang telah mengaplikasikan
kaedah pembalikan beban pembuktian seperti doktor tidak menjalankan
kaedah keizinan bermaklumat (informed consent) dalam menjalankan
rawatan perubatan kepada pesakitnya. Selain itu, pembalikan beban
pembuktian dapat dilihat dalam beberapa kes kecuaian perubatan di
mana doktor melakukan kecuaian perubatan yang melampau dalam

menjalankan rawatan perubatan seperti tersalah memberi ubat atau
memotong anggota yang tidak berjangkit.'
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Apabila doktor dengan ketara telah melakukan kesilapan yang besar,
maka kaedah pembalikan beban pembuktian dapat diaplikasikan dengan
berlandaskan pada prinsip res ipsa loquitur., Prinsip ini telah dibicarakan
dalam kes Scott v London & St. Katherine Docks." dan prinsip ini juga
terpakai dalam prosiding perbicaraan kes Cassidy v Ministry of Health
serta banyak lagi kes serupa yvang lain.'? Doktrin res ipsa loguitor ialah
istilah Latin yang secara harfiahnya bermaksud “benda itu sendiri
bercakap™ tetapi lebih sering diterjemahkan sebagai perkara yang
bercakap untuk dirinya sendiri, maklumat lanjut tidak diperlukan dan
bukti kes itu adalah jelas. Doktrin ini digunakan untuk tuntutan tort dan
ia adalah yang paling berguna kepada plaintif dalam kes-kes kecuaian
tertentu seperti kes kecuaian perubatan.

Doktrin res ipsa loguitur dapat memindahkan beban pembuktian
kepada pihak defendan kerana kesalahan pihak defendan sangat
nyata sehingga plaintif tidak perlu lagi membuktikan kecuaian di
pihak doktor melainkan doktor harus membuktikan bahawa dia tidak
tersilap dan dia juga harus menjelaskan bagaimana sesuatu itu boleh
berlaku, misalnya, mengapa gunting, kain atau benang pembedahan
boleh tertinggal di dalam tubuh pesakit. Sebagai contoh, kes Dr. Taufik
Wahyvudi Mahady v Pendakwa Raya." Doktor Taufik telah cuai semasa
menjalankan pembedahan kepada Rita Yanti, pesakit yang bersalin di
Hospital Zainal Abidin. Setelah pembedahan dilakukan, pesakit berasa
sakit pada perutnya dan luka bekas pembedahan masih belum sembuh.
Seterusnya, pesakit menjalankan pembedahan untuk kali kedua dengan
doktor yang berbeza dan didapati ada kain berukuran 20 em x 10 cm
di dalam perut pesakit yang telah busuk. Kes ini telah dibicarakan pada
peringkat Mahkamah Agung dan doktor tersebut dijatuhkan hukuman
penjara selama enam bulan.

Dalam aspek undang-undang Indonesia, pembalikan beban
pembuktian telah diaplikasikan dalam pelbagai undang-undang yang sedia
ada seperti Undang-undang No. 20 Tahun 2001 tentang Pemberantasan
Tindak Pidana Korupsi, Undang-undang No. 8 Tahun 2010 tentang
Pencegahan dan Pemberantasan Tindak Pidana Pencucian Uang dan
Undang-undang No. 23 Tahun 2007 tentang Pengelolaan Lingkungan
Hidup. Kaedah pembalikan beban pembuktian juga dapat diaplikasikan
dalam kes-kes kecuaian perubatan. Hal ini dapat dilihat dalam Undang-
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undang No. 8 Tahun 1999 tentang Perlindungan Konsumen (Pengguna),
Salah satu aspek yang diperuntukkan dalam undang-undang perlindungan
pengguna itu ialah penggunaan terhadap barangan dan perkhidmatan
kesihatan di Indonesia.

Dalam Fasal 22 Undang-undang Perlindungan Pengguna, ada
dinyatakan bahawa apabila berlaku kerosakan, pencemaran dan kerugian
dalam menggunakan barangan dan jasa seperti dalam Fasal 19(4), Fasal
20 dan Fasal 21, maka beban pembuktian menjadi tanggungjawab
pihak pelaku usaha. Fasal 28 Undang-undang Perlindungan Pengguna
memperuntukkan bahawa pembuktian dalam tuntutan ganti rugi terhadap
kesalahan yang terdapat dalam Fasal 19, Fasal 22 dan Fasal 23 merupakan
beban dan tanggungjawab pihak pelaku usaha.

Undang-undang ini menyebutkan bahawa apabila terdapat tuntutan
atau pertikaian berkenaan dengan aspek kesihatan, maka pihak
yang mempunyai kewajipan untuk membuktikan kesalahan dalam
menggunakan barangan dan jasa perubatan ialah pihak hospital ataupun
pusat-pusat perubatan. Namun, udang-undang ini tidak menyebutkan
secara jelas bahawa doktor yang bekerja di hospital atau pusat-
pusat perubatan tersebut juga dibebankan dengan kewajipan untuk
membuktikan sekiranya berlaku kesalahan dalam penggunaan barangan
dan jasa perubatan. Berlandaskan undang-undang ini, pesakit tidak boleh
membuat tuntutan kes kecuaian perubatan di bawah undang-undang ini
kerana Undang-undang Perlindungan Pengguna mengehadkan kaedah
pembalikan beban pembuktian kepada pihak pelaku usaha sahaja iaitu
hospital atau pusat-pusat perubatan. Apabila tuntutan kes kecuajan
perubatan meletakkan beban pembuktian kepada pihak doktor, maka
pindaan dan perubahan perlu dilakukan kepada Undang-undang No.
36 Tahun 2009 tentang Kesihatan dan Undang-undang No. 29 Tahun
2004 tentang Amalan Kedoktoran kerana kedua-dua undang-undang
inilah yang menjadi landasan kepada sistem penjagaan kesihatan di
Indonesia.

Selain itu, kes kecuaian dapat diselesaikan melalui kaedah
pengantaraan berlandaskan undang-undang yang sedia ada, Pihak yang
mempunyai kuasa menjalankan kaedah pengantaraan ialah institusi
MKEK dan MKDKI kerana kedua-dua institusi ini ditubuhkan khusus untuk
menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan tanpa melalui proses litigasi.
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Namun, didapati prosedur pengantaraan yang dijalankan oleh kedua-dua
institusi ini masih mempunyai ciri-ciri litigasi. Sebagai contoh, pesakit
mempunyai kewajipan untuk mengemukakan pelbagai keterangan untuk
membuktikan tuntutannya.

Pelbagai kritikan negatif yang diarahkan kepada pihak mahkamah
telah menyebabkan pihak-pihak yang bertikai mencari kaedah alternatif
bagi menyelesaikan pertikaiannya. Dahulu, konsep penyelesaian
pertikaian alternatif dianggap sebagai konsep tradisional dan hanya
dilaksanakan oleh mahkamah adat di negara-negara membangun. Namun,
apabila terdapat banyak kekurangan dalam penyelesaian pertikaian
secara litigasi, kebanyakan bidang kuasa di serata dunia telah mula
memberikan perhatian kepada kaedah alternatif bagi menyelesaikan
pertikalan selain membawa tuntutan ke mahkamah (Walgrave 2002).
Marc Lavin pernah menyindir pakar undang-undang yang pada suatu
masa dahulu menolak konsep penyelesaian pertikaian secara alternatif
dengan menyatakan bahawa pendekatan yang dahulunya dikatakan usang,
kuno dan tradisional sudah diterima sebagai pendekatan yang lebih
banyak membawa kebaikan dan progresif (Wright & Otto 1992).

Dewasa ini, pengaplikasian kaedah-kaedah penyelesaian alternatif
lebih dikenali sebagai konsep progresif yang telah diiktiraf oleh negara
Amerika Syarikat sejak tahun 1960-an (Marriot 1994). Pada masa itu,
penyelesaian pertikaian secara alternatif telah bertapak dengan teguhnya
dalam sistem perundangan di beberapa negara seperti Kanada, Australia,
negara-negara Eropah dan pelbagai negara di rantau Asia (Nora 2007).
Dalam perkembangan seterusnya, penyelesaian pertikaian alternatif
telah menjadi satu komponen penting dalam pengajian undang-undang
di setiap institusi pengajian tinggi di dunia.

Manfaat yang banyak diperoleh dalam kaedah penyelesaian
pertikaian alternatif telah menjadikan penyelesaian pertikaian secara
litigasi bertukar menjadi pilihan terakhir dan penyelesaian pertikaian

secara alternatif menjadi pilihan utama. David menyatakan bahawa
(Buxbaum 1968):

In traditional Asian society the formal law courts were often considered a last
resort, and in fact certain opprobrium and shame were attached to their use.

Kaedah penyelesaian alternatif mula banyak digunakan di pelbagai
Negara di rantau Asia seperti Jepun, China, Korea, Australia, United
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Kingdom, Hongkong, Singapura, Sri Lanka, Filipina dan negara-negar,
Arab (Adi 2005). Kaedah penyelesaian alternatif merupakan mekanisme
penyelesaian pertikaian yang dinilai lebih efektif dan berkesan kerang
kedua-dua pihak yang bertikai mempunyal peranan yang sama dalam
menyelesaikan pertikaiannya sehingga dapat menghindari permusuhan
antara kedua-dua pihak. Minnattur (1964) berpandangan bahawa apabila
masyarakat membawa kes mereka ke mahkamah, 1a akan mengganggy
keseimbangan dalam kehidupan bermasyarakat dan lebih cenderung
untuk mewujudkan permusuhan. Kelebihan yang banyak didapati dalam
kaedah penyelesaian alternatif telah menempatkan kaedah penyelesaian
secara litigasi menjadi pilihan terakhir setelah kedua-dua pihak tidak
berjaya menyelesaikan kesnya melalui pelbagai kaedah alternatif yang
sedia ada.

Kaedah pengantaraan menjadi satu daripada kaedah penyelesaian
alternatif yang telah mendapat banyak perhatian kerana menawarkan
formula penyelesaian di mana pihak ketiga sebagai pengantara akan
memenangkan keadaan kedua-dua pihak vang bertelingkah (win win
solution). Menurut bekas Ketua Hakim Negara Malaysia, Tun Arifin
Zakaria, prosiding penyelesaian kes secara pengantaraan dilihat
mampu membantu mahkamah mengurangkan kes-kes tertunggak.
Pengantaraan dilaksanakan berlandaskan pada kerelaan daripada
kedua-dua pihak. Mahkamah tidak boleh mendesak pihak-pihak untuk
memilih pengantaraan. Sebaliknya, pengantaraan hendaklah dibuat secara
berhemah selepas mendapat persetujuan kedua-dua pihak.'

Katherine dan Stone (2000) menyatakan bahawa pengantaraan ialah
prosedur di mana pihak ketiga bersifat neutral, memudahkan komunikasi
dan rundingan antara kedua-dua pihak yang bertikai dengan terhad untuk
mencapai formula penyelesaian masalah yang dipersetujui kedua-dua
pihak. Pengantaraan tidak terikat dengan apa-apa prosedur dan tidak ada
format yang ditetapkan. Malah, salah satu aspek yang menarik dalam
kaedah pengantaraan ialah pihak yang bertikai boleh menerima pakai apa
sahaja struktur yang terbaik untuk menyelesaikan pertikaian mereka.

Proses pengantaraan mengambil masa yang lebih singkat, berbanding
proses litigasi di hadapan mahkamah yang boleh berlanjutan hingga
beberapa tahun. Dengan kata lain, antara manfaat besar pengantaraan ialah
penjimatan masa dan tenaga. Antara kebaikan atau kelebihan lain ialah
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seseorang penglantara. tidak seperti seorang hakim, boleh menumpukan
sepenuh pfcrhaumﬁ d%ll'l m‘asan}ra kegada pertikaian yang dihadapinya itu
sehinggalah Pemkman |t.u dapat diselesaikan berasaskan persetujuan
kedua-dua p1hak.yang dibuat secara sukarela tanpa apa-apa tekanan
atau paksaan daripada mana-mana pihak. Seseorang pengantara tidak
terikat dengan isu had masa atau isu waktu kerja seperti hakim. Proses
pengantaraan boleh berjalan hingga ke larut malam, selama mana yang
dikehendaki, diperlukan atau disetujui oleh pihak vang berkenaan. Satu
lagi kebaikan pengantaraan ialah prosedurnya vang fleksibel berbanding
prosedur mahkamah yang sudah semestinya terikat kuat dengan aturan
dan kaedahnya vang tersendiri.

Secara amnya, penyelesaian pertikaian melalui pengantaraan adalah
lebih murah kerana akan menggunakan masa yang lebih sedikit untuk
menyelesaikan pertikaian sehingga dapat menjimatkan kos guaman yang
sepatutnya dikeluarkan untuk perbicaraan di mahkamah. D1 Malaysia,
seseorang pengantara yang berpengalaman dan berkepakaran tinggi boleh
mengenakan yuran dengan kadar sebanyak RM2,000 hingga RM3.,000 per
hari (Salleh 2017). Namun, jumlah yuran tidak sama antara seseorang
pengantara dengan pengantara yang lain kerana kadar yuran pengantara
berasaskan pada tahap kepakaran pihak pengantara berkenaan. Jika
pengantara berpengalaman dan berkepakaran tinggi, maka jumlah yuran
vang dikenakan akan lebih tinggi berbanding dengan pengantara yang
belum berpengalaman. Walaupun bayaran pengantara berpengalaman
dan berkepakaran adalah tinggi nilainya tetapi perbicaraan kes dapat
diselesaikan dalam dua kali perbincangan jika tiada masalah yang lain.

Kelebihan utama prosiding pengantaraan ialah penyelesaian isu-isu
kewangan dan peribadi yang timbul daripada kecuaian perubatan yang
tidak boleh dibuat dalam tindakan undang-undang. Untuk menyelesaikan
masalah tersebut, kedua-dua pihak memerlukan ruang supaya rasa tidak
puas hati mereka boleh dibincangkan dan diselesaikan dalam forum
pengantaraan. Melalui pengantaraan, kedua-dua pihak boleh bercakap
secara terbuka untuk melegakan semua tekanan akibat daripada pertikaian
tersebut. Dalam forum pengantaraan, doktor akan berasa lebih selesa
dalam mengakui kesalahannya bahawa dia telah melakukan kesilaPa_“
dalam menjalankan rawatan kerana forum pengantaraan bersifat sulit
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dan pihak doktor, pesakit dan pengantara sahaja yang mengelahujnya
(Johnson 1997:; Gitchell & Plattner 1999),

Semua prosiding pengantaraan hendaklah menjadi sulijt dan
peribadi. Semua pihak dan peserta dalam pengantaraan hendaklah
melaksanakan suatu aku janji bertulis dalam bentuk aku janjji kerahsiaan
untuk mewujudkan kepercayaan dan komitmen antara pihak-pihak
supaya menjaga kerahsiaan dalam proses prosiding pengantaraan. Apa-
apa maklumat yang diberikan kepada pengantara oleh pihak dalam
sesi persendirian boleh dirahsiakan antara pihak yang mengeluarkan
maklumat melainkan jika pihak yang memberikan maklumat ity
mengizinkan pendedahan kepada mana-mana pihak lain untuk
pengantaraan berkenaan.

Bagi negara Indonesia, penyelesaian pertikaian secara pengantaraan
bukanlah suatu kaedah baharu kerana kaedah pengantaraan telah
ada sejak dahulu dan telah menjadi budaya bangsa untuk lebih
mengutamakan sikap toleransi, kebersamaan dan tolong-menolong
daripada bersikap individualisme. Dalam sistem penghakiman Indonesia,
kaedah pengantaraan sudah diiktiraf di bawah Undang-undang No. 30
Tahun 1999 tentang Arbitrase dan Alternatif Penyelesaian Sengketa
dan peraturan Mahkamah Agung No. 1 Tahun 2008 tentang Prosedur
Mediasi di Pengadilan. Namun, kedua-dua perundangan ini hanya
menjalankan pengantaraan melalui mahkamah dan hanya untuk kes-kes
yang dikategorikan sebagai kes-kes perniagaan dan sivil sahaja.

Berlandaskan pada kedua-dua undang-undang itu, pengantaraan
dijalankan pada masa praperbicaraan dan pihak yang menjadi pengantara
ialah hakim yang telah mempunyai sijil kelayakan dalam menjalankan
prosiding pengantaraan. Sekiranya kedua-dua pihak yang bertikai ingin
menggunakan perkhidmatan pengantara di luar mahkamah, misalnya,
pengantara daripada pihak peguam, ahli akademik atau profesion lain,
maka pengantara tersebut harus mempunyai kelayakan dan mendapat
kelulusan daripada pihak Mahkamah Agung.””

Dalam aspek undang-undang perubatan, penyelesaian kes-kes
kecuaian perubatan dapat dijalankan melalui kaedah pengantaraan di
bawah Undang-undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesihatan. Dalam
Fasal 29, disebutkan bahawa apabila pengamal perubatan melakukan
kecuaian perubatan dalam menjalankan amalan perubatan, maka
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kesalahan itu mest diselesaikan terlebih dahulu secara pengantaraan
melalui saluran di luar mahkamah. Namun, undang-undang ini tidak
memperincikan mekanisme prosiding pengantaraan dalam kes-kes
kecuaian perubatan,

Undang-undang perubatan secara jelas menyebutkan bahawa
kaedah pengantaran bagi kes-kes kecuaian perubatan hanya dapat
dijalankan melalui saluran di luar mahkamah. Undang-undang No.
29 Tahun 2004 tentang Amalan Kedoktoran ada memperuntukkan
bahawa untuk menjalankan pengantaraan maka ditubuhkan Institusi
Majelis Kehormatan Etika Kedoktoran (MKEK) Indonesia dan Majelis
Kehormatan Disiplin Kedoktoran Indonesia (MKDKI) yang mempunyai
kuasa untuk menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan secara
pengantaraan melalui saluran di luar mahkamah, Namun, melihat kepada
prosedur mekanisme perbicaraan di kedua-dua institusi tersebut, adalah
didapati bahawa prosedur perbicaraan tidak mengaplikasikan mekanisme
pengantaraan secara sebenar sebaliknya mekanisme yang terpakai masih
bercorakkan prosiding perbicaraan secara litigasi seperti pihak yang
menuntut diwajibkan untuk membuktikan tuntutannya.

Kedua-dua institusi tersebut seharusnya menjalankan mekanisme
yang berbeza dengan mekanisme perbicaraan di mahkamah. Fasal
29 Undang-undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesihatan telah
memperuntukkan bahawa penyelesaian kes kecuaian perubatan harus
terlebih dahulu melalui kaedah pengantaraan. Namun, Undang-undang
No. 29 Tahun 2004 tentang Amalan Kedoktoran memperuntukkan
mekanisme pengantaran yang dijalankan oleh MKEK dan MKDKI masih
bercorakkan prosedur prosiding perbicaraan secara litigasi. Apabila
Undang-undang Kesihatan telah memperuntukkan bahawa kes kecuaian
perubatan diselesaikan melalui kaedah pengantaraan, maka MKEK dan
MKDKI seharusnya menjalankan prosiding pengantaran yang sebenar.
Perbezaan atau percanggahan dalam kedua-dua undan g-undang ini telah
mengaburkan pelaksanaan kaedah pengantaraan dalam penyelesaian kes
kecuaian perubatan di Indonesia.

Semestinya semua undang-undang berkenaan dengan pengendalian
Kes-kes kecuaian perubatan harus mempunyai integrasi antara satu sama
lain dan undang-undang yang sedia ada tidak boleh berbeza ataupun
bercanggah antara satu dengan yang lain. Kesan kekaburan undang-
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undang ini menimbulkan isu bahawa adalah lebih baik pesakit membawg
kesnva ke mahkamah kerana mekanisme MKEK dan MKDKI juga
I'l']t:l'I‘L_'-',il['UlikllS.lkﬂT'l mekanisme yang sama dengan mekanisme perbicaraan
secara litigast.

Kelemahan penyelesaian kes kecuaian perubatan melalui institusi
MKEK dan MKDKI ialah kedua-dua institusi ini tidak mempunyai kuasa
untuk menetapkan hukuman ganti rugi kepada pihak pesakit. Kedua-dua
institusi ini hanya dapat menetapkan hukuman seperti pencabutan lesen
doktor, amaran dan dihentikan untuk sementara dari menjalankan amalan
perubatan. Apabila pesakit ingin mendapatkan wang ganti rugi, maka
ia harus melakukan tuntutan melalui mahkamah sivil. Mekanisme ini
sangat menyukarkan pihak pesakit kerana lebih baik dari awal, pesakit
membawa kesnya terus ke mahkamah daripada ia membuang masa
dengan memilih perbicaraan melalui kedua-dua institusi ini. Pesakit
bukan hanya mengharapkan doktor diberikan hukuman tetapi juga
mengharapkan ganti rugi untuk menyara hidupnya atau untuk membiayai
kos rawatan perubatan yang seterusnya.

Walaupun terdapat kekaburan dalam pelaksanaan mekanisme
pengantaraan bagi kes-kes kecuaian perubatan, pesakit dan doktor masih
memilih kaedah pengantaraan secara tidak rasmi untuk menyelesaikan
kesnya. Namun, amalan pengantaraan secara tidak rasmi akan merugikan
pihak pesakit kerana tidak ada pihak yang mengawal sekiranya pihak
doktor ingkar janji atau doktor tidak menjalankan kewajipannya
sesuai dengan kesepakatan yang telah dipersetujui oleh kedua-dua
pihak. Memandangkan terdapat minat yang tinggi dalam menjalankan
pengantaraan bagi menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan, maka
diperlukan penambahbaikan kepada undang-undang berkenaan. Apabila
kaedah pengantaraan dijalankan secara sebenar, maka banyak kebaikan
yang boleh diperolehi dalam menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan
seperti menjimatkan masa perbicaraan, kos perbicaraan yang sangat
rendah, dapat mengurangkan beban psikologi yang dapat mempengaruhi
pihak-pihak yang bertikai dan dapat mengeratkan hubungan persaudaraan
(MacFarlane 1997; Haley 2004).

Kadar kejayaan yang dicapai menggunakan proses pengantaraan
ini amat tinggi sekali, iaitu hampir ke tahap 90 peratus dan apa yang
menggalakkan lagi ialah purata proses pengantaraan ini mengambil masa



Penutup / 271

yang singkat sekali berbanding proses litigasi di hadapan mahkamah
yang boleh berlanjutan hingga beberapa tahun (Salleh 2001 ). Walaupun
kadar kejayaan yang dicapai oleh proses pengantaraan ini amat tinggi
tetapi pengantaraan juga boleh mengalami kegagalan yang menyebabkan
pihak-pihak yang bertelingkah terpaksa membawa kesnya ke mahkamah.
Apabila sesuatu kes tidak dapat diselesaikan melalui pengantaraan, pihak-
pihak berkenaan akan diarahkan untuk mengambil langkah-langkah yang
wajar dalam jangka masa yang ditetapkan supaya hal tersebut dapat
diteruskan untuk perbicaraan mahkamah. Seseorang hakim yang telah
menjadi pengantara dalam kes berkenaan tidak akan menjadi hakim
semasa perbicaraan kes di mahkamah. Maklumat yang dibincangkan
semasa proses pengantaraan akan kekal dirahsiakan dan tidak akan
didedahkan kepada hakim perbicaraan.

Ada beberapa faktor yang mungkin boleh menyebabkan prosiding

pengantaraan gagal dalam menyelesaikan pertikaian antara pihak-pihak,
laitu;

I. Satupihak atau kedua-duanya tidak mempunyai kesungguhan untuk

mencapai apa-apa persetujuan;

Satu pihak atau kedua-duanya tiada komitmen untuk menyelesaikan

pertikaian;

3. Satu pihak atau kedua-duanya tiada maklumat untuk membuat
keputusan;

4. Satu pihak atau kedua-duanya dipengaruhi oleh pihak yang lain;
dan

]

5. Satu pihak memberikan tekanan kepada pihak yang lain.

Dalam penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan, doktor mahupun
pesakit dapat menyelesaikan kesnya melalui kaedah pengantaraan di
samping mereka juga mempunyai hak untuk membawa kesnya secara
litigasi melalui mahkamah (Dauer 2002). Namun, kaedah pengantaraan
tidak boleh dijadikan medium untuk menangguhkan masa dalam
menyelesaikan pertikaian antara kedua-dua pihak. Misalnya, satu pihak
cuba menyelesaikan kesnya melalui pengantaraan walaupun dari awal,
ia sudah berniat untuk membawa kesnya ke mahkamah. Menurut Dato’
Abdul Hamid bin Haji Mohamad, pengaplikasian pengantaraan tidak
boleh digunakan untuk memperlambat penyelesaian pertikaian,
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Cadangan Penambahbaikan

Undang-undang bukanlah sesuatu yang bersifat statik te
dinamis sehingga undang-undang dapat diubah se
semasa dan sentiasa berevolusi untuk
undang vang sedia ada bersesuajan de
Dalam perubahan atau penyempurnaan
ditempuhi untuk melakukan pembah
dicadangkan.

tapi bersifay
sual dengan keperluan
menyempurnakan undang.
ngan perkembangan semagy.
» banyak cabaran yang perly
aruan atau penambahbaikan yang

Dalam undang-undang yang sedia ada. terdapat dua mekanisme
penyelesaian kes kecuaian perubatan, iaitu mekanisme penyelesaian
secara litigasi melalui mahkamah dan P
melalui institusi Majlis Etika Kedoktor
Disiplin Kedoktoran Indone

enyelesaian secara pengantaraan
an (MKEK ) atau Majlis Kehormatan
sia (MKDKI). Kedua-dua mekanisme ini
mempunyai kekurangan seperti yang telah dijelaskan dalam bab-bab
sebelum ini. Oleh itu, penambahbaikan perlu dilakukan dalam undang-
undang vang sedia ada.

Kekurangan yang terdapat dalam me
Kecuaian perubatan secara litigasi ialah mekanisme tersebut meletakkan
beban pembuktian kepada pihak pesakit. Namun, tidak mudah bagi
pesakituntuk membuktikan kecuaian di pihak doktor yang merawatnya.
Oleh itu, dicadangkan agar pengaplikasian kaedah pembalikan beban
pembuktian dibuat sehingga pihak yang mempunyai kewajipan untuk
membuktikan kes-kes kecuaian perubatan dialihkan kepada pihak doktor.
Walaupun Undang-undang No. 8 Tahun 1999 tentang Perlindungan
Pengguna ada memperuntukkan pembalikan beban pembuktian, namun
peruntukan itu hanya dikhaskan kepada
berhubung rapat dengan perubatan. Bagi penggunaan perkhidmatan
perubatan pula penyelesaiannya dialihkan di bawah Undang-undang No.
36 Tahun 2009 tentang Kesihatan yang belum mengaplikasikan kaedah
pembalikan beban pembuktian. Oleh itu. cadangan diusulkan agar undang-
undang dipinda untuk ditambah baik supaya dapat memasukkan kaedah
pembalikan beban pembuktian bagi kes-kes kecuaian perubatan.

Seterusnya, Undang-undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesihatan
ada memperuntukkan bahawa sekiranya berlaku kes-kes kecuaian
perubatan, maka dinasihatkan/disarankan untuk menyelesaikannya
melalui kaedah pengantaraan melalui institusi di luar mahkamah.

kanisme penyelesaian kes-kes

penggunaan barangan yang
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Dalam Undang-undang No. 29 Tahun 2004 tentang Amalan Perubatan,
ada diperuntukkan bahawa institusi yang mempunyai kuasa untuk
menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan ialah MKEK dan MKDKI.
Namun, mekanisme perbicaraan kedua-dua institusi tersebut tidak
mencerminkan mekanisme penyelesaian secara pengantaraan yang
sebenar, tetapi ia lebih kepada mekanisme penghakiman secara litigasi.
Pihak pesakit diletakkan kewajipan untuk mengumpulkan keterangan-
keterangan dan membuktikan tuntutan mereka. Oleh itu, pindaan atau
penambahbaikan kepada Undang-undang No. 29 Tahun 2004 tentang
Amalan Perubatan adalah diperlukan supaya institusi MKEK dan MKDKI
dapat menjalankan kaedah pengantaraan secara sebenar bagi penyelesaian
kes-kes kecuaian perubatan.

Apabila institusi MKEK dan MKDKI menyelesaikan kes-kes kecuaian
perubatan secara pengantaraan, maka pihak berwajib harus melakukan
pindaan kepada Fasal 64 Undang-undang No. 29 Tahun 2004 tentang
Praktik Kedoktoran. Sekiranya fasal ini dipinda maka fasal-fasal
seterusnya akan hilang dengan sendirinya. Fasal 64 ini memperuntukkan
tentang mekanisme laporan kes, pembuktian dan membuat keputusan
kes-kes yang dibicarakan. Peruntukan ini seharusnya memperuntukkan
berkenaan dengan mekanisme pengantaraan. Misalnya, peruntukan
berkenaan dengan mekanisme permulaan prosiding pengantaraan,
pelantikan pengantara, peranan pengantara, peranan pihak-pihak, kuasa
dan perwakilan, kerahsiaan, prosiding, penamatan pengantaraan dan
pembuatan ketetapan.

Pindaan kepada Fasal 64 Undang-undang No. 29 Tahun 2004 tentang
Praktik Kedoktoran juga dapat dilakukan dengan merujuk mekanisme
pengantaraan yang terdapat dalam Undang-Uundang No. 30 Tahun 1999
tentang Arbitrasi dan Alternatif Penyelesaian Sengketa yang lain.

Di Indonesia, sudah terdapat undang-undang yang memperuntukkan
mekanisme kaedah penyelesaian pertikaian secara alternatif iaitu Undang-
undang No. 30 tahun 1999 tentang Arbitrase dan Alternatif Penyelesaian
Sengketa. Semua mekanisme penyelesaian pertikaian secara alternatif
seperti kaedah timbang tara, pengantaraan, perdamaian dan kaedah
yang lain ada diperuntukkan dalam undang-undang berkenaan, Undang-
undang ini dapat dijadikan landasan bagi pengantaraan yang dijalankan
melalui jalur di luar mahkamah. Mekanisme pengantaraan secara litigasi
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pula sudah terdapat peruntukan yang khusus iaitu Peruntukan Mahkamah
Agung No. | Tahun 2008 tentang Prosedur Mediasi di Mahkamabh.

Pindaan atau penambahbaikan undang-undang yang sedia ada
tetap mempunyai cabaran kerana mekanisme pemindaan undang-
undang harus melalui perbicaraan di Mahkamah Perlembagaan dan
persidangan di Parlimen. Penggubalan dan penambahbaikan undang-
undang melalui persidangan di parlimen akan memerlukan masa yang
sangat lama kerana persidangan di parlimen ialah proses politik yang
membabitkan banyak parti yang mempunyai keperluan yang berbeza-
beza. Salah satu sebab ditubuhkan Mahkamah Perlembagaan di Indonesia
adalah untuk mempermudah dan mempercepatkan proses pindaan atau
penambahbaikan undang-undang tanpa menunggu proses persidangan
di parlimen.

Pindaan atau penambahbaikan undang-undang melalui Mahkamah
Perlembagaan dilandaskan pada Undang-undang Perlembagaan
Negara Republik Indonesia 1945'® dan Undang-undang No. 24 Tahun
2003 tentang Mahkamah Konstitusi.'"” Kedua-dua undang-undang ini
menyebutkan bahawa Mahkamah Perlembagaan berkuasa menguji
undang-undang yang sedia ada vang dinilai kabur, undang-undang
bercanggah dengan undang-undang yang lain dan undang-undang yang
bercangah dengan nilai-nilai yang terdapat dalam Undang-undang
Perlembagaan Indonesia 1945.

Mekanisme pindaan atau penambahbaikan di Mahkamah
Perlembagaan dapat dipohon dan dibicarakan terus di Mahkamah
Perlembagaan di Jakarta. Namun, proses perbicaraan di Mahkamah
Perlembagaan dapat juga dilakukan melalui persidangan jarak jauh
melalui media video conference secara dalam talian.'® Namun, pindaan
melalui Mahkamah Perlembagaan juga mendapat cabaran kerana pihak-
pihak harus dapat membuktikan bahawa undang-undang yang tengah
dibicarakan terdapat kekaburan atau bercanggah dengan undang-undang
yang lain berlandaskan hujah, teori, prinsip dan pandangan dari pelbagai
pakar sama ada pakar undang-undang ataupun pakar perubatan.

Sejak dahulu, mahkamah telah dijadikan sebagai institusi rasmi
dalam menyelesaikan pertikaian. Setiap pertikaian dirujuk kepada
mahkamah tanpa mengira sama ada pertikaian tersebut kecil mahupun
besar. Masyarakat telah terdidik dengan kefahaman bahawa mahkamah
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jalah tempat rujukan pertikaian yang paling sah dan mahkamah adalah
tempat bersesuaian bagi masyarakat untuk mendapatkan keadilan
Kekurangan dalam penyelesaian kes-kes kecuaian perubatan s;ecara
litigasi ialah pesakit mengalami kesukaran untuk membuktikan kecuaian
pihak doktor kerana kes kecuaian perubatan bersifat kompleks dan
teknikal. Kesukaran dalam membuktikan kes kecuaian perubatan telah
menyebabkan pembicaraan di mahkamah akan memerlukan masa yang
lama dan membabitkan kos yang tinggi. Semakin lama pihak-pihak yang
terbabit menggunakan masa untuk memahami rekod perubatan ataupun

keterangan-keterangan yang lain, maka semakin banyak masa yang akan
diambil untuk menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan.

Dalam proses penghakiman, beban pembuktian secara litigasi
diletakkan kepada pihak pesakit berlandaskan prinsip he who asserts
must prove atau he who alleges must prove. Hal ini bermakna dalam
Kes sivil atau jenayah, sesiapa yang ingin membawa tuntutan atau suatu
tuduhan ke mahkamah ia hendaklah membuktikan pihak yang lagi satu
sama ada defendan ataupun tertuduh adalah bersalah. Pesakit sebagai
pihak plaintif menghadapi kesukaran untuk membuktikan kecuaian di
pihak doktor kerana tidak mudah bagi pesakit untuk memahami rekod
perubatan, teknikal pembedahan atau dokumen klinikal yang lain.

Selain itu, tidak mudah bagi pesakit untuk mendapatkan rekod
perubatan atau dokumen klinikal perubatan kerana dokumen itu bersifat
sulit. Apabila pesakit ingin mendapatkan rekod klinikal perubatan, pesakit
harus mendapatkan kebenaran daripada pihak mahkamah dan untuk
mendapatkan rekod ini memakan banyak masa. Untuk memudahkan
proses perbicaraan, beban pembuktian sebaiknya dialihkan kepada

pihak doktor kerana doktor mempunyai pengetahuan, pemahaman
dan kelayakan untuk membuktikan kes kecuaian perubatan dan dﬂkm’f
mempunyai kemudahan untuk mendapatkan saksi pakar dan P‘f]bag"“
dokumen perubatan sehingga memudahkannya untuk membuktikan kes

kecuaian perubatan di mahkamah. ,
Untuk memberikan kemudahan dalam penyelesaian kes-kes kec.muml
perubatan secara litigasi, perubahan perlu dilakukan pada 5|s.‘t|:f'm
pembuktian yang sedia ada dengan mengaplikasikan kaedah Pfft.r'lhﬂc;r an
beban pembuktian. Pengaplikasian pembalikan beban pem‘bl.llklllarf ad[:i.af
berlandaskan pada prinsip perkara yang bercakap untuk dirinya sendiri
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(res ipsa logoitur). Doktrin res ipsa loquitor membebaskan pesakiy
daripada memikul beban pembuktian bagi menentukan kecuaian atas
alasan bahawa fakta kes sudah jelas untuk menimbulkan anggapan
berlakunya kecuaian di pihak doktor, Doktor harus mem buktikan bahawg
kesan buruk seperti kecederaan. kecacatan atau pesakit meninggal duniz
bukan disebabkan oleh pembedahan ataupun rawatan perubatan yang
dijalankannya melainkan disebabkan oleh penyebab yang lain.

Kes-kes kecuaian perubatan yang terpakai dalam prinsip res ipsq
logoitur ialah jika doktor secara ketara melakukan kesilapan yang
melampau (gross medical negligence) dalam menjalankan amalan
perubatan sama ada pembedahan ataupun rawatan perubatan vang lain.
Sekalipun doktor sudah mendapat keizinan daripada pihak pesakit atau
penjaganya, doktor tersebut tetap akan bertanggungan. Misalnya, doktor
tersalah memberi ubat, doktor memotong anggota badan yang tidak
berjangkit, meninggalkan sesuatu benda di dalam perut pesakit dan kes-
kes kecuaian perubatan yang lain.

Dalam aspek undang-undang Indonesia. mekanisme pembalikan
beban pembuktian telah diaplikasikan bagi kes-kes yang berhubung kait
dengan perubatan. Dalam Undang-undang No. 8 Tahun 1999 tentang
Perlindungan Pengguna, ada diperuntukkan bahaws sekiranya berlaku
kerosakan, pencemaran dan kerugian dalam peénggunaan barangan
dan perkhidmatan perubatan, maka pihak vang diletakkan kewajipan
beban pembuktian ialah hospital atay pusat-pusat perubatan. Namun,
dalam amalan penghakiman, kesalahan yang berhubung kait dengan
amalan perubatan tidak boleh dibicarakan dj bawah undang-undang ini
melainkan dibicarakan di bawah Undang-undang No. 36 Tahun 2009
tentang Kesihatan, dan/atau Undang-undang No. 29 Tahun 2004 tentang
Amalan Kedoktoran sebagai landasan dalam sistem penjagaan kesihatan
di Indonesia atau undang-undang seumpamanya.

Apabila pesakit membawa tuntutan kecuaian perubatan di bawah
undang-undang perubatan atau undang-undang seumpamanya, maka
kaedah pembalikan beban pembuktian tidak dapat diaplikasikan kerana
kes kecuaian perubatan tersebut dibicarakan di mahkamah sivil mahupun
mahkamah jenayah. Perbicaraan sama ada di mahkamabh sivil ataupun
mahkamah jenayah meletakkan beban pembuktian kepada pihak plaintif
ataupun pihak pendakwa.
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Pertikaian kecuaian perubatan yang dibawa ke mahkamah untuk
diselesaikan melalul sistem litigasi sering kali mengambil masa
perbicaraan yang lama dan memerlukan kos litigasi yang tinggi. Hal ini
disebabkan kes-kes kecuaian perubatan diputuskan berdasarkan proses
pembuktian yang berkisar kepada rekod perubatan dan keterangan pakar
yang bersifat kompleks. Bahkan hakim yang mendengar perbicaraan kes-
kes kecuaian perubatan perlu mengambil masa untuk memahirkan diri
dengan rekod-rekod perubatan yang bersifat teknikal serta keterangan-
keterangan pakar perubatan yang rumit. Kini, banyak bidang kuasa
telah mula memberikan perhatian kepada kaedah pengantaraan bagi
menyelesaikan pertikaian antara doktor dengan pesakit daripada
membawa tuntutan tersebut ke mahkamabh.

Undang-undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesihatan telah
mengiktiraf kaedah pengantaraan sebagai kaedah alternatif dalam
menyelesaikan kes-kes kecuaian perubatan. Kaedah penyelesaian
pertikaian alternatif bertujuan melengkapi penyelesaian pertikaian
secara litigasi sebagai satu cara untuk menyelesaikan pertikaian antara
pihak-pihak vang bertelingkah. Namun, institusi Majlis Kehormatan
Etika Kedoktoran (MKEK) dan Majlis Kehormatan Disiplin Kedoktoran
Indonesia (MKDKI) sebagai institusi pengantaraan tidak menjalankan
kaedah pengantaraan secara sebenar tetapi masih menjalankan mekanisme
perbicaraan bercirikan litigasi.

Kedua-dua aspek ini dapat menjadi pilihan bagi pihak-pihak yang
bertelingkah untuk menyelesaikan kesnya. Bagi pihak yang ingin
berlitigasi, maka kaedah pembalikan beban pembuktian akan menjadi
pilihan bagi mengelakkan kesukaran dalam membuktikan kecuaian yang
dilakukan oleh pihak doktor dalam menjalankan amalan perubatan. Bagi
pihak-pihak yang tidak ingin berlitigasi pula, maka kaedah pengantaraan
dapat digunakan sebagai kaedah penyelesaian alternatif bagi kes-kes
kecuaian perubatan.

Nota

[1998] 1 MLJ 57.101.D.
[2007] 1 MLJ 593. -
Kepumsan Mahkan]ah Agmg Rep!,jh]lk IndﬂneSia No. 113 FKJIPICL’EUIE
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| 1983] 127 SJ 80S. CA.

Keputusan Mahkamah Agung Republik Indonesia No. 22 PK/Piq.
sus/2011.

Keputusan Mahkamah Rendah Tanggerang No. 1269/P1D.B/2009/
PN.TNG.

Keputusan Mahkamah Tinggi Banten dengan Nomor Perkara 71/PDT/2009/
PT.BTN.

Keputusan Mahkamah Rayuan Kasasi No. 822 K/PID.SUS/2010.
Kes-kes kecuaian perubatan yang berlandaskan pada prinsip res ipsa loguitur
seperti Mahon v Osborne [1939] | All ER 535, CA, Ybarra v Spangard,
Supreme Court of California [1944] 25 Cal. 2d 486, 154 P. 2d 687, Clark
v Maclennan and another [1983] 1 ALL ER 416, Govind Prasad v Union
of India [1980] RLW 258, Graham v Thompson [1993] 854 S.W.2d 797,
799 Mo. App W.D, Washington v Barnes Hospital [1995] 897 S.W.2d 611,
615, Zumwalt v Koreckij [2000] 24 S.W.3d 166 dan kes-kes seumpama
vang lain.

[1865] 3 H & C 596 at 601,

[1951] 1 Al ER 574 CA.

Keputusan Mahkamah Agung Republik Indonesia No. 113 PK/Pid/2012.
Mediasi mampu kurangkan kes tertunggak, kata Ketua Hakim Negara
Malaysia. http://www.themalaysianinsider.com/bahasa/article/mediasi-
mampu-kurangkan-kes-tertunggak-kata-ketua-hakim-negara# [28 February
2014].

Semua pengantara sama ada hakim mahupun pengantara yang lain di bawah
institusi bukan kerajaan harus mendapat sijil kelayakan vang diiktiraf
oleh Mahkamah Agung. Bagi pertubuhan pengantaraan swasta seperti
Badan Mediasi Indonesia (BMI), Lembaga Mediasi Nasional (LMN),
Badan Mediasi Asuransi Indonesia (BMAI), Lembaga Mediasi KADIN
dan institusi yang lain harus mempunyai sijil akreditasi yang diiktiraf
oleh Mahkamah Agung. Dalam menyelesaikan pertikaian, mahkamah
boleh mencadangkan salah satu institusi pengantaraan atau pihak-pihak
yang bertikai untuk membuat pilihan berlandaskan kepada kerelaan dan
persetujuan pihak-pihak.

Fasal 24C (1) dan (2) Undang-undang Perlembagann Negara Republik
Indonesia 1945,

Fasal 10 Undang-undang No. 24 Tahun 2003 tentang Mahkamah
Konstitusi.
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% Perbicaraan jarak jauh melalui media video conference secara dalam talian
di Mahkamah Konstitusi dilandaskan kepada peruntukan Mahkamah
Konstitusi No. 18 Tahun 2009 tentang Pedoman Pengajuan Permohonan
Elektronik (electronic filing) dan Pemeriksaan Persidangan Jarak Jauh

(video conference).
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Mekanisme Undang-undang bagi Penyelesaian
Kes Kecuaian Perubatan di Indonesia

Hubungan antara doktor dengan pesakit merupakan hubungan yang terjalin berasaskan
konsep kepercayaan dan keyakinan. Hubungan'ini memainkan peranan yang penting dalam
memastikan kelangsungan pemberian dan penerimaan perkhidmatan kesihatan. Pesakit amat
bergantung pada doktor dalam memberikan rawatan perubatan yang sesuai dan Imkmn
kepadanya. Walau bagaimanapun, dalam keadaan tertentu, terdapat juga doktor yang cuai
dalam memberikan rawatan perubatan kepada pesakit sehingga ada pesakit yang meninggal
dunia akibat kecuaian tersebut. Kecuaian doktor jelas mmbeﬂlk:nilm nqaktiﬁ b:l.m'
kepada pesakit dan rentetan itu, pesakit atau waris yang mengalam ana an
doktor lazimnya akan memulakan tindakan guaman di mahkamah bagi menyelesaikan kesnya
terhadap pihak doktor. Sungguhpun demikian, proses litigasi mahkamah mempunyai banyak
kekurangan dan kelemahannya, Oleh sebab itu, terdapat negara yang memperuntukkan
mekanisme penyelesaian alternatif sebagal pilihan untuk menyelesaikan kes kecuaian
perubatan. Di Indonesia, Undang-Undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesihatan telah
menguatkuasakan pengantaraan bagi menyelesaikan kes kecuaian perubatan di luar
mahkamah. Berlandaskan Undang-Undang No. 29 Tahun 2004 tentang Amalan Kedoktoran,
pihak yang mempunyal kuasa untuk menjalankan kaedah pengantaraan ialah Majlis
Kehormatan Disiplin Kedoktoran Indonesia (MKDKI) dan Majlis Kehormatan Etika Kedoktoran
Indonesia (MKEK). Sehubungan itu, buku ini membincangkan mekanisme penyelesaian kes
kecuaian perubatan di Indonesia secara keseluruhan, Pemakaian proses litigasi mahkamah
dan mekanisme penyelesaian altemnatif menerusi MKDKI dan MKEK dalam kes kecuaian
perubatan di Indonesia dibincangkan secara terperinci dalam buku ini. Buku ini dapat menjadi

rujukan yang bermakna untuk mendapatkan gambaran tentang mekanisme penyelesaian kes
kecuaian perubatan di Indonesia.
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