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penulisan Disertasi tentang ilmu hukum, dengan latar belakang pendidikan di S1, di bidang 

Ilmu Kedokteran. 

 

 Tenaga Kesehatan Akupunktur Terapis sebagai Tenaga Kesehatan Tradisional, 

memiliki beberapa aturan yang mengatur dan sudah ditetapkan oleh pemerintah. Aturan yang 

telah diundangkan ini, mengatur adanya ketidakpastian hukum bagi Tenaga Kesehatan 

Akupunktur Terapis yang telah memperoleh keilmuan di pendidikan tinggi. Walaupun Tenaga 

Kesehatan Akupunktur Terapis merupakan bagian dari Tenaga Kesehatan Tradisional, namun 

seiring perkembangan jaman dan keilmuan yang dimiliki, Tenaga KesehatanTradisional 

Akupunktur Terapis, memiliki perbedaan penting yang penulis berpendapat harus memiliki 

aturan tersendiri. 

 

 Peneliti, menjadikan permasalahan hal ini sebagai hal yang dapat diteliti dalam 

disertasi, dengan tujuan merekonstruksi pengaturan pada Tenaga Kesehatan Akupunktur 

Terapis, walaupun Tenaga Kesehatan Akupunktur Terapis merupakan bagian dari Tenaga 

Kesehatan Tradisional, agar didapatkan keadilan bagi Tenaga Kesehatan Akupunktur Terapis. 

 

 Peneliti menyadari bahwa penyelesaian penelitian untuk disertasi ini tidak terlepas 

dari bantuan dan arahan dari para promotor, oleh karena itu ucapan terimakasih yang sangat 

dalam disampaikan yang terhormat Prof. Dr. Em. Eddy Damian, S.H., selaku Promotor, Prof. 

Dr. dr. Bernadetha Nadeak, M.Pd., PA., selaku Ko-Promotor I, serta Dr. Bernard Nainggolan, 

S.H., M.H., selaku Ko-Promotor II yang telah banyak meluangkan waktu kepada penulis dalam 

bimbingan dan juga memberikan masukan yang sangat berharga demi terselesaikannya 

penelitian untuk disertasi ini. 
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ABSTRAK 

Judul Disertasi: Urgensi Rekonstruksi Tenaga Kesehatan Akupunktur 

Terapis Sebagai Tenaga Kesehatan Tradisional Berdasarkan 

Perspektif Hukum Kesehatan Indonesia. 

Tenaga Kesehatan Akupunktur Terapis sebagai Tenaga Kesehatan 

Tradisional, tugasnya bekerja memberikan pelayanan kesehatan secara tradisional, 

pelayanan ini diatur berdasarkan peraturan yang dibuat oleh pemerintah. Peraturan 

yang diperlukan yaitu peraturan yang dapat memberikan kepastian hukum yang adil 

dalam memberikan perlindungan pada tenaga kesehatan akupunktur dan pasien. 

Rumusan masalah yang dapat ditemukan yaitu: pertama: teori hukum apa yang 

dapat digunakan sebagai landasan hukum atau ratio legis bagi pengaturan 

rekonstruksi hukum Tenaga Kesehatan Akupunktur Terapis, ditinjau dari perspektif 

hukum kesehatan. Kedua: apa prinsip-prinsip hukum terbaik bagi implementasi 

perlindungan hukum yang diberikan pada Tenaga Kesehatan Akupunktur Terapis 

dan klien/pasien berdasarkan falsafah Pancasila. Ketiga: Bagaimana konsep hukum 

tentang aturan hukum bagi Tenaga Kesehatan Akupunktur Terapis di masa 

mendatang yang dapat memberikan kepastian hukum bagi Tenaga Kesehatan 

Akupunktur Terapis, berdasarkan Hukum Kesehatan Indonesia. 

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitan yaitu metode penelitian 

hukum yuridis normatif dan empiris, yang dievaluasi dengan berdasarkan teori 

hukum, prinsip hukum dan teori perundang-undangan yang disesuaikan dengan 

rumusan masalah dalam penelitian. Data yang dipergunakan dalam penelitian terdiri 

dari: data primer dan sekunder. Data primer diperoleh langsung dari wawancara di 

lapangan dengan para informan sebagai sumber informasi yang aktual. Data 

sekunder terdiri dari bahan hukum primer, sekunder dan tersier. Bahan hukum 

primer, yakni bahan hukum yang terdiri atas peraturan perundang-undangan yang 

diurut berdasarkan hierarki tata urutan perundang-undangan 

Hasil penelitian ini menghasilkan tiga kesimpulan yaitu: pertama: Teori 

hukum Keadilan yang dikemukakan Aristoteles, Keadilan Legal yaitu perlakuan 

yang sama terhadap semua orang sesuai hukum yang berlaku, dan keadilan yang 

diharapkan yaitu keadilan yang sesuai dengan Pancasila. Kedua: beberapa prinsip 

hukum sebagai implementasi perlindungan hukum pada Tenaga Kesehatan 

Akupunktur Terapis dan Klien sesuai Pancasila adalah prinsip nolmaleficence, 

beneficence, confidentiality, justice dan prinsip fidelity. Ketiga: konsep pengaturan 

berdasarkan Hukum Kesehatan, berupa adanya suatu peraturan yang dapat 

memberikan kepastian hukum yang berkeadilan bagi Tenaga Kesehatan Akupunktur 

Terapis sebagai Tenaga Kesehatan Tradisional. 

 

 

Kata-kata Kunci: Rekonstruksi, Tenaga Kesehatan Akupunktur Terapis, Tenaga 

Kesehatan Tradisional. 
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ABSTRACT 

Title Disertation:  The Urgency of Reconstruction the Setting of Acupuncture 

Health Workers as Traditional Health Workers Based on 

Indonesian Health Law. 

 

 

Acupuncture Therapist Health Workers as Traditional Health Workers, their 

job is to provide traditional health services, this service is regulated based on 

regulations made by the government. The regulations needed are regulations that 

can provide fair legal certainy in providing protection to Acupuncture Health 

Workers and patients. The problem formulation that can be found is: first: wahat 

legal theory can be used as a legal basis or ratio legis for regulating the legal 

reconstruction of Acupuncture Therapist Health Workers, viewed from a Health Law 

perspective. Second: what are the best legal principles for implementing the legal 

protection provided to Acupuncture Therapist Health Workers and client/patients 

based on the Pancasila philosophy. Third: what is the legal concept regarding legal 

regulations for Acupuncture Therapist Health Workers in the future that can provide 

legal certainty for Acupuncture Therapist Health Workers, based on Indonesian 

Health Law. 

The research method used in research are normative and empirical juridical 

legal research methods, which is evaluated based on legal theory, legal principles 

and statutory theory which are adapted to the problem formulation in the research. 

The data used in the reasearch consist of: primary data and secondary data. Primary 

data was obtained directly from interviews in the field with informants as a source 

of actual information. Secondary data consists of primary, secondary and tertiary 

legal materials. Primary legal material is legal material consisting of statutory 

regulations which are sorted based on the hierarchy of legislative order. 

The results of this research produce three conclusions, namely: first: 

Aristoteles legal theory, Legal Justice is equal treatment of all people in accordance 

with applicable law, and the justice that is expected is justice that is in accordance 

with Pancasila. Second: several legal principles as implementation of legal 

protection for acupuncture with Pancasila are the principles of normaleficence, 

beneficence, confidentiality, justice and the principle of fidelity. Third: regulatory 

concept based on health law, in the form of a regulation that can provide fair legal 

certainly for Acupuncture Therapist Health Workers as Traditional Health Workers. 

Key word: Reconstruction, Acupuncture Health Workers, Traditional Health 

Workers 
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