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ABSTRAK
Visum Et Repertum (VER) mempunyai peran penting dalam perkembangan ilmu dan praktek kedokteran, namun angka dilakukannya VER mulai menurun. Kendala yang sering di hadapi di lapangan oleh penyidik untuk mendapatkan bukti yang lebih jelas dalam mengungkapkan suatu kasus sering menjadi tidak lengkap karena tingkat pengetahuan masyarakat yang masih kurang mengenai VER.

Penelitian ini adalah penelitian survey dimana disain penelitian berbentuk deskriptif cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah Pegawai Non Medis RSUD Deli Serdang sebanyak 110 orang.Teknik pengambilan sampel menggunakan conscutive sampling.Jumlah sampel yang diambil adalah 63 orang berdasarkan kriteria inklusi.Instrument yang digunakan adalah kuesioner.data yang di peroleh diolah dengan SPSS 20 berdasarkan tabel distribusi frekuensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat tentang pentingnya VER serta penghambatnya.Tingkat pengetahuan pegawai non medis d RSUD Deli Serdang tentang VER baiksebesar 74,6 %.

Kata kunci :Pengetahuan, Visum et Repertum, masarakat
ABSTRACT

Visum Et Repertum has an important role in the development of science and practice of medicine, but the figures do Visum Et Repertum began to decline. constraints are often in the face in the field by investigators to obtain evidence which reveals more clearly in a case often be incomplete because of the level of public knowledge are still lacking regarding the Visum et Repertum.

This study is a survey research design in which the form of a descriptive cross sectional study. Population in this study is the Non Medical Employees some 110 people’s. Sampling techniques using consecutive sampling. The sample’s are 63 people’s based on inclusion criteria. Instrument used was a questionnaire. data that was obtained by SPSS 20 and based on frequencies distribution table.This study aims to determine the level of public knowledge about the importance Visum Et  Repertumand inhibiting.Sub-district level of public knowledge about the knowledge of Non Medical Employees about visum Et Repertum is better of 74.6%.
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PENDAHULUAN


Bantuan seorang dokter / ahli kedokteran forensik terhadap kalangan hukum yang paling sering adalah pemeriksaan korban, dan selanjutnya akan dinyatakan dalam suatu Keterangan Ahli di sidang peradilan. Keterangan Ahli ini akan dijadikan sebagai alat bukti ( corpus delicty ) di depan sidang pengadilan. Pengertian Keterangan Ahli berdasarkan Kitab Undang - Undang Hukum Acara Pidana adalah laporan tertulis yang dibuat oleh Ahli  ( dokter ) yang berisikan hasil pemeriksaannya atas benda bukti ( manusia / benda yang berasal dari tubuh manusia ) dengan menggunakan pengetahuan keilmuannya yang sebaik - baiknya untuk kepentingan peradilan. Dalam Pasal 183 Kitab Undang - Undang Hukum Acara Pidana dinyatakan: “ Hakim tidak boleh menjatuhkan pidana kepada seseorang kecuali apabila dengan sekurang - kurangnya dua alat bukti yang sah ia memperoleh keyakinan bahwa suatu tindak pidana benar-benar terjadi dan bahwa terdakwalah yang melakukannya. ” Dari bunyi Pasal 183 kiranya dapat dipahami bahwa pemidanaan baru boleh dijatuhkan oleh hakim apabila :1
1. Terdapat sedikitnya dua alat bukti yang sah. 

2. Dua alat bukti tersebut menimbulkan keyakinan hakim tentang telah terjadinya perbuatan pidana.

3. Dan perbuatan pidana tersebut dilakukan oleh terdakwa. 

 Sedangkan alat bukti Alat bukti yang sah menurut KUHAP Pasal 184 adalah: 


1. Alat bukti yang sah adalah : a) Keterangan saksi. b) Keterangan ahli. c) Surat  d) Petunjuk e) Keterangan terdakwa. 


2. Hal yang secara umum sudah diketahui, tidak perlu dibuktikan.


Dasar-dasar hukum di Indonesia yang menyangkut tentang peranan keterangan ahli (pakar) itu bagi kelengkapan alat bukti dalam berkas perkara Pro Yustisia dan pemeriksaan di sidang pengadilan, amat membantu dalam usaha untuk menambah keyakinan Hakim dalam pengambilan keputusan. Pasal-pasal yang menyangkut keterangan ahli atau dokter (ahli) tersebut terdapat dalam pasal 186, pasal KUHP yang mengatakan keterangan ahli adalah apa yang seorang ahli nyatakan disisdang, ini merupakan pasal yang berlaku bagi seorang ahli.2

Sebagaimana telah diketahui bahwa visum et repertum merupakan pengganti alat bukti yang sah di sidang pengadilan, sebagaimana tertulis pada Pasal 183 Kitab Undang - Undang Hukum Acara Pidana ( KUHAP ). Maka visum et repertum juga dapat merupakan dokumen resmi. Dalam praktik peradilan di Indonesia alat bukti harus disebutkan dalam surat dakwaan agar dapat dipergunakan oleh pihak-pihak yang berkepentingan dalam peradilan tersebut. Visum et repertum merupakan suatu alat bukti yang sah tentang pembuktian dalam proses pemeriksaan disidang pengadilan menjadi lebih lengkap, visum et repertum juga berguna untuk kelengkapan alat bukti dalam berkas pemeriksaan sidang pengadilan, amat membantu dalam usaha untuk menambah keyakinan hakim dalam hal pengambilan keputusan.3

Untuk mengungkap secara hukum tentang benarkah telah terjadi tindak pidana yang menyebabkan terganggunya kesehatan seseorang.Benarkah telah terjadi tindak pidana yang menyebabkan matinya seseorang. Serta apakah sesungguhnya yang menyebabkan kesemuanya itu, diperlukan bukti yang konkrit pada waktu terjadinya tindak pidana atau dengan kata lain diperlukan adanya pengganti alat bukti yang dibenarkan oleh undang-undang. Oleh karena itu dibutuhkan suatu dokumen yang dapat menceritakan tentang terjadinya tindak pidana yang menyebabkan luka, terganggunya kesehatan dan juga matinya korban, yang dapat menjadi bukti yang kemudian dapat diusut dalam waktu yang lain. Dokumen yang  dimaksudkan tidak lain adalah “Visum et Repertum”.5


Bantuan dokter kepada kalangan hakim yang paling sering dan sangat diperlukan adalah pemeriksaan korban untuk pembuatan visum et repertum. Penjabaran mengenai visum et repertum yang tertera di atas dapat dijadikan sebagai alasan mengapa peneliti mengambil judul ini, dikarenakan pentingnya visum et repertum itu sendiri tetapi karena kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai  halini, dapat menjadi penghambat terlaksananya pembuatan visum et repertum. Kepentingan pelaksanaan visum et repertum ini tidak hanya untuk peradilan semata tetapi juga untuk masyarakat itu sendiri sebagai pembuktian terhadap suatu kasus yang terjadi.5

Berdasarkan uraian diatas,inilah yang menjadi latar belakang peneliti untuk mengetahui bagaimana pengetahuan masyarakat awam khususnya pegawai non medis RSUD Deli Serdang Lubuk Pakam tentang visum et repertum. 


Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui tingkat pengetahuan pegawai non medis RSUD Deli Serdang Lubuk Pakam tentang Visum et Repertum berdasarkan karakteristik responden.

Pengetahuan merupakan proses ketidaktahuan menjadi tahu dan ini terjadi setelah seseorang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan terdiri dari beberapa tingkatan yaitu tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintesis, dan evaluasi.6

Visum et repertum adalah laporan tertulis untuk peradilan yang dibuat dokter berdasarkan sumpah/janji yang diucapkan pada waktu menerima jabatan dokter, memuat berita tentang segala hal yang dilihat dan ditemukan pada barang bukti berupa tubuh manusia/benda yang berasal dari tubuh manusia yang diperiksa sesuai pengetahuan dengan sebaik-baiknya atas permintaan penyidik untuk kepentingan peradilan.7


Visum et repertum terdiri dari bagian-bagian yaitu Pro yustitia, yang berarti untuk kepentingan peradilan, pendahuluan yang mencakup keterangan penyidik, identitas korban, dan dokter yang memerika, pemberitaan yang berisi hasil temuan dari pemeriksaan dokter, kesimpulan dari seluruh hasil pemeriksaan, dan penutup dengan mencantumkan kalimat bahwa visum ini dibuat dengan keilmuaan berdasarkan sumpah berdasarkan kitab undang-undang hukum pidana.8
Peranan dan fungsi visum et repertum adalah salah satu alat bukti yang sah sebagaimana tertulis dalam pasal 184 KUHP. Visum et repertum turut berperan dalam proses pembuktian suatu perkara pidana terhadap kesehatan dan jiwa manusia, dimana visum et repertum menguraikan segala sesuatu tentang hasil pemeriksaan medik yang tertuang di dalam bagian pemberitaan, yang karenanya dapat dianggap sebagai pengganti barang bukti. Visum et repertum juga memuat keterangan atau pendapat dokter mengenai hasil pemeriksaan medik tersebut yang tertuang di dalam bagian kesimpulan. Dengan demikian visum et repertum secara utuh telah menjembatani ilmu kedokteran dengan ilmu hukum sehingga dengan membaca visum et repertum, dapat diketahui dengan jelas apa yang telah terjadi pada seseorang, dan para praktisi hukum dapat menerapkan norma-norma hukum pada perkara pidana yang menyangkut tubuh dan jiwa manusia.8


Visum et repertum juga berguna untuk membantu pihak tersangka atau terdakwa berhak untuk mengusahakan dan mengajukan saksi ahli dan atau seseorang yang memiliki keahlian khusus untuk memberikan keterangn yang meringankan atau menguatkan bagi dirinya yaitu saksi ahli. 9

Visum et repertum ada 3 jenis yaitu visum seketika yang dibuat langsung karena korban tidak memerlukan perawatan atau menderita luka ringan, visum sementara dibuat karena korban memerlukan perawatan, dan visum lanjutan yang merupakan kelanjutan dari visum sementara karena korban sudah sembuh atau telah seleai dalam perawatan.10
METODE PENELITIAN


Penelitianiniadalahpenelitiansurvey dimanadesign penelitiannya adalahcross sectional dengan cara pendekatan atau pengumpulan data sekaligus pada suatu waktu (point time approach) yang digunakan untukmengetahuigambaranpengetahuan  pegawai non medis RSUD Deli Serdang Lubuk Pakamtentangvisumetrepertum.
WAKTU  DAN TEMPAT PENELITIAN

Penelitian dilaksanakan pada tanggal 07 Februari 2018 sampai 12 Februari 2018 di RSUD Deli Serdang Lubuk Pakam.
POPULASI DAN SAMPEL PENELITIAN


Populasi penelitian adalah  populasi yang menjadi sasaran akhir penerapan hasil penelitian. Dalam penelitian ini populasinya adalah seluruh pegawai non medis RSUD Deli Serdang Lubuk Pakam yang berjumlah 110 orang dan diambil datanya dengan diberikan kuesioner.

Sampel penelitian adalah sebagian populasi yang karakteristiknya hendak diselidiki dan mewakili keseluruhan dari populasinya.Teknikpengambilansampel dalam penelitianinidenganmenggunakan consecutive sampling berdasarkan kriteria inklusi.Didapatkanlah 63 orang sampel.
Adapun kriteria inklusi dan eksklusi meliputi :
a. Kriteria Inklusi :
1. Laki-lakidanperempuan dewasa 

2. Pegawai non medis RSUD Deli Serdang 

3. Bersediamenjadiresponden

4. Bisamembacadanmenulis
b. Kriteria Eksklusi 

1. Responden anak-anak

2. Respondendalamkeadaantidaksehat(jiwadanraga)
3. Tidak bersedia menjadi responden

4. Tidak bisa membaca dan menulis
VARIABEL PENELITIAN

Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau ukuran yang dimiliki atau didapat atau satuan penelitian tentang suatu konsep pengertian.
Variabel Bebas


Tingkat Pengetahuan Pegawai Non Medis
Variabel Terikat

Visum et Repertum
ETIKA PENELITIAN

Sebelum penelitian dilaksanakan, diminta izin terlebih dahulu dari ketua Ketua Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara. Penelitian ini dilakukan dengan mempertimbangkan aspek etika dalam penelitian meliputi:
Self determination
Pasien prehipertensi yang memenuhi kriteria inklusi diberikan penjelasan tentang tujuan, manfat, prosedur penelitian dan peran subjek dalam penelitian, kemudian peneliti memberikan kesempatan untuk menentukan bersedia atau tidak menjadi subjek, pada subjek yang menyatakan bersedia diminta untuk menandatangani pernyataan bersedia menjadi subjek tanpa paksaan dan sukarela.

Saat pengisian data informed consent jika ada subjek yang mengundurkan diri karena ada kepentingan lain, maka peneliti memberikan kebebasan pada subjek untuk tidak melanjutkan pengisian informed consent.
Anonymity and confidentiality

Prinsip anonymity dilakukan peneliti dengan tidak mencantumkan nama subjek saat pengisian data, hanya dengan kode nomor subjek dan prinsip confidentiality dilakukan peneliti dengan tidak mempublikasikan keterikatan informasi yang diberikan dengan identitas subjek, sehingga dalam analisa dan penyajian data hanya mendeskripsikan karakteristik subjek.
Privacy
Peneliti menjamin privacy subjek dan menjunjung tinggi harga diri subjek, dan kebebasan individu dalam memberikan informasi.Peneliti dalam berkomunikasi dengan subjek tidak menanyakan hal-hal yang dianggap sebagai privacy bagi subjek, kecuali yang berkaitan dengan penelitian, namun tetap mengedepankan rasa penghormatan dan melalui persetujuan subjek.
Protection from discomfort and harm

Peneliti memberikan kesempatan kepada subjek untuk menyampaikan ketidaknyamanan atau penurunan kondisi kesehatan, dan melakukan tindakan yang diperlukan untuk mengatasi keluhan yang dirasakan dengan tindakan mandiri atau kolaboratif. Selama proses pengumpulan data tidak ada subjek yang menyampaikan ketidaknyamanan dan penurunan kondisi fisik secara drastis sehingga dapat melakukan pengambilan data sampai selesai. 

INSTRUMEN PENELITIAN


Instrumen yang digunakan dalam  penelitian ini adalah kuesinoer yang berjumlah 15 pertanyaan dengan menggunakan skala guttman, dimana pertanyaan benar bernilai 1 dan salah bernilai 0.
METODE PENGUMPULAN DATA

Pada penelitian ini data yang dikumpulkan meliputi data primer.Data didapatkan dengan membagikan kuesioner kepada responden kemudian dihitung persentase tingkat pengetahuannya.
Seluruh data diolah melalui tahapan-tahapan proses yang dimulai secara Editing, Coding, Entry Data dan Tabulasi serta uji validitas dan reliabilitas kuesinoner yang dianalisis dengan menggunakan SPSS 20.

HASIL ANALISIS PENELITIAN

Tabel 4.1 Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin

	Tingkat Pengetahuan
	Jumlah (n)
	Persen (%)

	Laki-laki
	24
	38,1

	Perempuan
	39
	61,9

	Total
	63
	100,00


Dari tabel diatas didapakan bahwa responden yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 24 orang (38,09%), dan yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 39 orang (61,91%). 11
Tabel 4.2 Distribusi responden Berdasarkan Pekerjaan
	Jenis Pekerjaan
	Jumlah (n)
	Persen (%)

	Satpam
	10
	15,9

	Pegawai Honorer

Pegawai Negeri
	22

5
	34,9

7,9

	Cleaning Service

Petugas Kantin

Petugas Parkir

Pegawai Swasta                          
	8

4

3      

11                                             
	12,7

6,3

4,8

17,5

	Total
	63
	100,00




Dari tabel diatas didapatkan responden terbanyak adalah dari pekerjaan pegawai honorer sebanyak 22 orang ( 34,9%), diikuti dengan pegawai swasta sebanyak 11 orang (17,5%),  satpam sebanyak 10 orang (15,9%), Cleaning Service  8 orang ( 12,7%), Pegawai negeri 5 orang (7,9%), kemudian petugas kantin 4 orang (6,3%) dan parkir 3 orang ( 4,8%). 11
Tabel 4.3 Ditribusi responden berdasarkan tingkat pengetahuan
	Tingkat Pengetahuan
	Jumlah (n)
	Persen (%)

	Baik
	47
	74,6

	Sedang
	7
	11,1

	Buruk
	9
	14,3

	Total
	63
	100,00




Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 63 orang pegawai non medis di RSUD Deli Serdang memiliki tingkat pengetahuan yang baik yaitu sebanyak 47 orang (74,6%), yang memiliki pengetahuan yang sedang sebanyak 7 orang (11,1%), dan yang memiliki pengetahuan buruk sebanyak 9 orang (14,3%).
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Gambar 4.1 Diagram batang tingkat pengetahuan responden

PEMBAHASAN


Berdasarkan  hasil penelitian ini dapat dilihat bahwa tingkat pengetahuan pegawai Non Medis di RSUD Deli Serdang Lubuk Pakam dari 63 orang responden didapatkan 47 orang yang pengetahuannya baik hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar pegawai non medis yang bekerja di rumah sakit tersebut sudah banyak yang mengetahui tentang visum et repertum. Namun perlu diadakan lagi penelitian selanjutnya mengingat penelitian ini memiliki kekurangan seperti, kuesioner hanya disebar tanpa adanya wawancara langsung, hal ini dapat memicu kurangnya keakuratan data yang didapat, karena bisa saja responden yang mengisi kuesioner tersebut tidak sesuai dengan apa yang ia ketahui. Misalnya mencontek isi kuesioner temannya.



Mengingat banyaknya faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang seperti umur, pendidikan , pekerjaan, dan lingkungan sekitar. Seperti misalnya satpam, satpam tidak mempunyai latar belakang pendidikan mengenai visum et repertum, namun ada satpam yang hasil kuesionernya menunjukkan  ia memiliki pengetahuan yang baik. Hal ini bisa saja disebabkan oleh ia mencontek isi kuesioner temannya, memang ia tahu banyak tentang visum karena sudah pernah mendengar atau melihatnya secara langsung.



Dari segi pekerjaan, misalnya cleaning service yang bertugas membersihkan area rumah sakit, sama sekali tidak ada hubungannya dengan visum et repertum, namun ada juga cleaning service yang hasil kuesinonernya menunjukkan ia memiliki pengetahuan baik tentang visum, hal ini juga dapat dipengaruhi oleh beberapa kemungkinan seperti ia sudah pernah mendengar, melihat, atau mencontek isi kuesioner punya temannya. 



Untuk penelitian selanjutnya, sebaiknya peneliti harus melakukan wawancara langsung sehingga kita mendapatkan hasil yang lebih akurat, karena untuk meminimalisir ketidakakuratan data yang diperoleh.Selain itu perlu juga adanya perbandingan penelitian kepada pegawai medis yang bekerja di rumah sakit. Karena bisa saja pegawai medis pengetahuannya lebih rendah dari pada pegawai non medis mengenai visum et repertum. Dengan begitu semakin mungkin kita dapat menyimpulkan  bahwa pekerjaan memang menjadi faktor penentu apakah pegawai tersebut memang tahu mengenai visum et repertum.



Kemudian dapat juga dilakukan penelitian untuk mencari hubungan antara beberapa faktor yang mungkin berhubungan dengan tingkat pengetahuan seperti mencari hubungan antara pekerjaan dengan pengetahuan, jenis kelamin, umur, atau tingkat pendidikan.Beberapa faktor diatas merupakan kelemahan dari penelitian ini sehingga diharapkan nanti didapatkan hasil yang lebih akurat pada penelitian selanjutnya.
KESIMPULAN


Tingkat pengetahuan pegawai non medis tentang visum et repertum di RSUD Deli Serdang Lubuk Pakam sebagian besar adalah baik.
SARAN
1. Perlu dilakukannya sosialisasi tentang visum et repertum kepada masyarakat agar dapat menambah wawasan pengetahuan sehingga dapat berguna dalam kehidupan sehari-hari

2.   Perlu dilakukan wawancara langsung terhadap responden untuk memperkuat keakuratan data yang didapat

3.   Perlu dilakukan penelitian untuk membandingan pengetahuan antara pegawai medis dan non medis sehingga dapat menguatkan hipotesa bahwa pekerjaan mungkin berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan

4.  Perlu dilakukan penelitian selanjutnya untuk menganalisa hubungan antara beberapa faktor yang mungkin mempengaruhi tingkat pengetahuan seperti umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan pekerjaan.
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