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Kuaiil<lS pdayanan kesehatan lIlenjadi kUllci utama untuk mengurai masa lah
masalah keschatan masyarakat. Lebih dari 80 % masalah kcsehatan harus dapat dikclola 
dcngan baik di tingkat pri mer. Cakupan pasicn puskcsmas yang dirujuk ke rumah sakit 
scbanyak 21%. kasus rujukan karena tidak mampu ditangani puskcsmas sepcrti pcnyakil yang 
agak parah dan pemcri ksaan laboratorium dimana puskcsmas tidak mcmpunyai fasi li tas 
laboratorium. 

Pcncli tian ini mengacu pada RIP dan Roadmap LPJ Unai r Th. 20 16-2020, 
dcngab Tcma Rise! 6 : Sis tcl11 Pcngclolaan Layanan Kcschatan Penduduk Miskin yailu terkait 
dcngan Excelcncc Services Oi Instuitusi Layanan Kcschatan; nwka dalam pcnclitian ini 
Il1cngambii judui pcnc li tian Rancangan Model Peningkatan Pclayanan Prima Oi Bidang 
Kcsehatan Di Era Otonomi Dacrah. Dengan adanya pcncli tian ini diharapkan dapa! 
mcndukung apa yang mcnjadi prioritas llngguian pcnclitian Unair. 

Scsuai dcngan kcwenangan yang bcsar di daerah dalam era otollomi daerah 
diharapkan dapat mcmperccpat reformasi birokrasi yang dapat mcndorong dan Il1cmpcrccpat 
tcrwujudnya pclayanan prima di bidang kcsehatan. Aga r dapa t mcmbcrikan pclayanan yang 
Illcmllaskan kcpada masya rakat diperlukan berbagai upaya yang sistcmatis dan 
kOlllprehcnsh ip yang cukup Illcmada i dcngan pcrkcmbangan pcnyak ilmasyarakat dan 
pcrkcmbangan tekonologi di bidang kcschatan. Mcng ingat bcgitu urgcnnya 
pengembangan pclayanan prima di bidang kcschman ka rcna diharapk'lIl dapat 
melayani masyarakat dcngan mcmuaskan sehingga keschatan m3syarakat akan 
scmak in mcning kat. 

Dalam penclili an ini dirullluskan pennasalahan scbagai bcrikut: (a). l3 aga imana 
pcraturan pcrudangan mengatur Pclayanall Prima di Bidang kcsehatan? (b). Faklor·raktor 
apa yang Illcnjadi halllbatan PClllcrintah Dacrah dalam mcngoptimalkan pcIayalll1n Prima di 
bid ing kcsehatan? (c) Bagaimana Rancangan Model yang tepat Pcningkalan Pclayanan 
Prima di bidang Kcschatan dapal scmakin Il1cni ngkat? 

Tujuan penelitian ada lah Tahun I (I) Mcncmukan dasa r I-I ukum yang mengatur 
pcran PClllcrintah dacrah Oatam Mcningkatkan Pclayanan Prima eli era Otonomi Daerah (2) 
Mcnclllukan Faktor·faktor yang mcnjadi ham bat an dalam mengoptimaikan Pclayanan Prima 
di bidang Kesehatan di era Otonomi Daerah. (3) Mcncmukan Rancangan Model Yang Tcpat 
agar Pcningkalan Pelayanan Prima di bid;.lIlg Kcschatan dapat scmakin mcningkat 
Schingga dapat mengoptimlakan pelayanan keschatan di era Olonomi Oacrah. Tabun II 
Mclakuknll uji coba Modcl, yang dilakllkan elcngnll Tah un III. Mclakllkan Discminas i 
Raneangan Model agar Rancangan Mode l bcna r·bcnar dapat ditcrapkan dalam 
mcngoplimalkan peran Pcmerintah Daerah dalam mcningkatkan pclayanan Prima di bidang 
Kcschatan. 

Untuk mcncapai lujuan tcrscbut maka dalam penclitinn ini ingin mengkaji sceara 
komprehansir maka da lam pcnct ilian in i akan digunakan pendckalan kualilalif Socio Legal 
Pcndckatan ini mcngakji masa lah pcneliti an sela in dari aspek normatif juga dari akan 
dilakukan pcncli lian lapangan. 

Kcsilll llUlan duhlm pcncli ti:.l0 ini ( I) Untuk mcngoptimalisas ikan pclayanan 
prima di bidang pe layanan kcschatan pCl1lcrintah dacrah scmak in Illcndcsak UJltlik scgcra 
dilakukan, mcngingat semakin majunya masyarakat juga mcnuntul peJayanan kesahatan 
yang Icbih ba ik. Scmakin bcrkcmbangnya da n bcrancka macam pcnyakit yang ada di 
Illasyarabt scmakin mcnambah komplcksitas pcnyak il ; rnaka dipcrlukan pula kesiapan 
pcmcrintah untuk membcrikan pclayanan tcrbaik schingga pcnangananyaplln dibutuhan 
pcnanganan yang lebih komprchenship dan holi stik schingga dipcrlllkan adanya kctcrsediaan 
Sumbcr Daya yang Icbih bcrkualitas dan Icbih mcmadai Baik Sumbcr Daya Manusia maupun 
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sumber daya lainnya seperti peralatan kesehatan dan sebaginya. Selain itn semakin 
kompleksitas kehidupan masyarakat semakin menwltut adanya pelayanan yang mampu 
melayani secara senderhana, praktis, cepat dan akurat. Terkait dengan haJ ini maka pusat
pusat pelayanan kesehatan di Kab. Sidoarjo telah mengernbangkan berbagai sistem informasi 
yang dapat meningkatkan kernudahan dan kelancaran dalam menerima pelayanan kesehatan 
dengan inovasi-iovasi pelayanan yang mernanfaatkan teknologi informasi yang dapat diakses 
masyarakat dengan hanphone. (2) Faktor-faktor yang mempengaruhi pelayanan prima di 
bidang kesehatan antara lain Sumber Daya Manusia (SDM) . Sumber Daya Manusia menjadi 
kunci utama dalam memberikan pelayanan prima bagaimanapun Sumber Daya Manusia akan 
menentukan seberapa berkualitasnya pelayanan kepada masyarakat. Namun demikian baik 
buruknya pelayanan akan juga tergantung pada peralatan pendukung maupun fasilitas lainnya 
yang tidak bisa dikesampingkan apalagi pada zaman serba teknologi sekarang ini. Faktor 
lain yang menjadi hambatan dalam meningkatkan pelayanan prima adalah ketersediaan obat. 
Ketersediaan obat akan mempemgaruhi pelayanan terutama bagi masyarakat miskin yang 
serb a terbatas keuangannya sehingga hanya mengandalkan obat generik untuk mengobati 
penyakitnya. Apabila obat yang diresepkan oleh dokter tidak tersedia maka hal ini akan 
menjadikan masalah yang serius bagi masyarakat miskin karena tidak bisa membeli obat lain 
yang sejenis sebagai pengganti karena keterbatasan keuangan. Budaya Masyarakat. Budaya 
masyarakat terkait dengan berperilaku yang kurang dapat menjaga kesehatannya seperti 
dalam mengkonsumsi makanan yang kurang sehat, merokok maupun kurang adanya aktifitas 
yang dapat menjaga kesehatan dirinya. Budaya masyarakat juga terkait dengan budaya dalam 
berobat ketika dirinya mengalami sakit; persepsi masyarakat juga sangat berpengaruh 
terhadap perilaku masyarakat dalam berobat dan hal ini akan berpengaruh pula pada tingkat 
kepuasan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan oleh pemerintah. (3) Dari 
berbagai faktor-faktor yang mempengaruhi pelayanan di bidang kesehatan maka disusunlah 
Dalam Rancangan Model optimalisasi pelayanan prima dengan rnengoptimlakan beberapa 
faktor tersebut dengan meningkatkan kulaitas dan kuantitas meningkatkan fasilitas kesehatan 
peningkatan menagemen agar semua sumber daya yang dimiliki dapat lebih efektif dan 
efisicn serta. Edukasi kepada masyarakat merupakan variabel yang penting untuk dapat 
meningkatkan pelayanan prima di bidang kesehatan. Untuk meningkatkan pelayanan prima 
perlu adanya upaya optimalisasi beberapa hal yang semuanya saling terkait satu sarna lain 
sehingga dapat bersinergi. Optimalisasi Sumber Daya Manusia mempunyai peran yang 
sangat strategis. Sedangkan dalam penelitian ini disarankan ( 1) Program Pengembangan 
SDM berupa Pengadaan, Pembinaan dan pengembangan tenaga kesehatan diharapkan dapat 
memfasilitasi tenaga kesehatan untuk dapat terus berkembang baik secara kuantitatif 
maupun kualitatif, hendaknya dapat menjadi prioritas utama dalam optimalisasi pelayanan di 
bidang kesehatan. (2) Hal yang hendaknya juga menjadi perhatian utama dalam 
meningkatkan pelayanan prima adalah terkait dengan ketersediaan obat yang cukup dan tepat 
waktu, mengingat masalah ini menjadi keluhan harnpir di semua Puskesmas maupun Rumah 
Sakit terutama bagi masyarakat miskin (3) Upaya pemerintah daerah untuk menciptakan 
masyarakat yang sehat tidak lepas pula dari masyarakat itu sendiri dalam bcrperilaku sehat. 
Untuk itu perlu diedukasi kepada masyarakat untuk dapat belajar dan membiasakan diri untuk 
dapat hidup sehat; dan hal ini tidak bisa dilakukan sendiri oleh Dinas Kesehatan akan tetapi 
diperlukan adanya kerja sarna dan sinergisitas dengan dinas-dinas lainnya untuk bersarna
sarna mengedukasi masyarakat agat terhindar dari penakit sehingga perIu perawatan dokter. 

Kata Kunci: Pelayanan, Prima, PubHk, Kesehatan 
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SUMMARY 

The quality of health services is the main key to breaking down public hcalth problcms. 
More than 80% of health problems must be managed properly at the primary level. The 
coverage of puskesmas patients referred to the hospital was 21 %. referral cases because they 
CalUlot be halldled by the puskesmas such as a rather severe disease alld laboratory checks 
where the puskesmas do not have laboratory facilities. 

This research refers to the RIP and the Unair LPI Roadmap. 2016-2020, with Research 
Theme 6: Management System for Poor Population Health Services, which is related to 
Excelence Services in Health Service Institutions; then in this study took the title of the 
research Design Model for Improving Excellent Service in the Field of Health in the Era of 
Regional Autonomy. The existence of this research is expected to be able to support what is 
the priority of Un air's research. 

In accordance with the great authority in the region in the era of regional autonomy, it 
is expected to accelerate bureaucratic reforms that can encourage and accelerate the 
realization of excellent service in the health sector. In order to be able to provide satisfactory 
services to the community various systematic and comprehensive efforts are needed that are 
adequate with the development of community diseases and the development of technology in 
the health sector. Given the urgency of developing excellent service in the health sector 
because it is expected to serve the community satisfactorily so that public health will 
Increase. 

In this study the following problems were formulated: (a). How do regulations regulate 
Prime Services in the field of health? (b). What factors are obstacles to the Regional 
Government in optimizing Excellent services in the health biding? (c) How can the 
appropriate Model Design Enhance Excellent Service in the Health sector be increased? 

The research objectives are Year I (1) Finding the Legal basis that regulates the role of 
the Regional Government in Improving Excellent Services in the Regional Autonomy era (2) 
Finding the factors that become obstacles in optimizing Excellent Services in the Health 
sector in the Regional Autonomy era. (3) Finding the Right Model Design so that Excellent 
Service Improvement in the Health sector can be increased so that it can optimize health 
services in the Regional Autonomy era. Year II Conducted a trial model, which was 
conducted with Year III. Disseminate the Model Design so that the Model Design can truly 
be applied in optimizing the role of the Regional Government in improving Excellent 
services in the Health sector. 

To achieve these objectives, in this study want to study comprehensively, in this study a 
qualitative Socio Legal approach will be used. This approach recognizes research problems in 
addition to the normative aspects of field research. 

The conclusions in this study (1) To optimize excellent service in the field of health 
services of the regional government are increasingly urgent to be carried out, given the 
increasingly advanced community also demands better health services. Increasingly 
developing and various types of diseases in the community increasingly add to the 
complexity of the disease; hence government readiness is also needed to provide the best 
service so that the handling is needed to be more comprehensive and holistic so that there is a 
need for better quality and more adequate resources both human resources and other 
resources such as health equipment and so on. In addition, the more complexity of people's 
lives increasingly demands the existence of services that are able to serve in a simple, 
practical, fast and accurate manner. Related to this, health service centers in Kab. Sidoarjo 
has developed various information systems that can improve the ease and smoothness of 
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receiving health services with service innovations that utilize information technology that can 
be accessed by the public with cellphones. (2) Factors that influence excellent service ill the 
health sector include Human Resources (HR). Human Resources are the main key in 
providing excellent service however Human Resources will determine how high the quality 
of service is to the community. However, the good and bad service will also depend on 
supporting equipment and other facilities that cannot be ruled out especially in today's 
technological age. Another factor that becomes an obstacle in improving excellent service is 
the availability of drugs. The availability of drugs will affect services, especially for the poor 
who are financially limited so they only rely on generic drugs to treat their diseases. If the 
medication prescribed by a doctor is not available a then this will make a serious problem for 
the poor because they cannot buy other similar drugs as a substitute because of financial 
constraints. Community Culture. The culture of the community is related to behaving that is 
less able to maintain their health such as consuming foods that are less healthy, smoking and 
lacking in activities that can maintain their health. Community culture is also related to the 
culture of treatment when he experiences pain; public perceptions also greatly influence the 
behavior of the community in treatment and this will also affect the level of community 
satisfaction with the health services provided by the government. (3) Of the various factors 
that influence service in the health sector, the Model Design is designed to optimize prime 
service by optimizing several of these factors by increasing the quality and quantity of health 
facilities to improve management so that all the resources owned can be more effective and 
efficient as well. Public education is an important variable in order to improve excellent 
service in the health sector. To improve service excellence, efforts need to be made to 
optimize a number of things that are all related to each other so that they can work together. 
Optimization of Human Resources has a very strategic role. While in this study it is 
suggested (1) HR Development Program in the form of Procurement, Development and 
development of health workers are expected to facilitate health workers to be able to continue 
to develop both quantitatively and qualitatively, should be a top priority in optimizing 
services in the health sector. (2) Things that should also be a major concern in improving 
excellent service are related to the availability of adequate and timely drugs, considering that 
this problem is a complaint in almost all Puskesmas and hospitals, especially for the poor (3) 
Local government efforts to create communities healthy people can not be separated from the 
community itself in healthy behavior. For this reason, it is necessary to educate the public to 
learn and get used to living a healthy life; and this can not be done alone by the Health Office 
but cooperation and synergy with other agencies are needed to jointly educate the community 
to avoid the disease so that they need medical care. 

Keywords: Service, Prima, Public, Health 
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PRAKATA 

8yukur Alhamdulillah kehadirat Alloh 8wt yang telah memberikan Ridho dan 

Rahrnatnya sehingga penelitian dapat dilakukan dengan lancar. 

Dalam kesempatan ini kami ucapkan terima kasih kepada Kemnristekdikti 

yang telah memberikan bantuan dalam penelitian ini terima kasih pula kami ucapkan 

terima kasih kepada Rektor dan Dekan Fakultas hukum serta semua pihak yang telah 

memberikan kesempatan kepada kami sehingga penbelitian ini dapat dilakukan dengan 

lancar 

Peneliti sudah berusaha seoptimal mungkin agar penelitian dapat dilakukan 

secepat dan sebaik mungkin namun peneiti menyadari bahwa masih ada kekurangan 

dalam pelaksanakan penelitian ini , oleh karena itu maka dengan adanya laporan 

kemajuan ini mudah-mudahan dapat memberikan informasi agar dapat dievaluasi 

sehingga penelitian selanjutnya dapat dilakukan lebih baik. Oleh sebab itu diharapkan 

peneliti dapat memperoleh masukan yang positif dan konstruktif guna meraih hasil 

yangjauh lebih optimal. 

Vll 

8urabaya, Nopember 2018 

Hormat kami 

Tim Peneliti 
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1.1. Lat:lr Bclakang 

BAB I 
PENDAH VL VAN 

Lcbih dari 80 % masa lah kcsehatan harus dapa! di kelola dcngan baik di 

tingkut primer. ( hH pS://www.faccbook.com/ UGM). Cakupan 1-'<1:, 11;:11 IJuskcsmCis yang 

dirujuk ke fllmah sak it sebanyak 2 1 %. kasus rujukan karena tidak mampu ditangani 

puskcsmas scpcrt i penyakit yang agak parah dan pcmcriksaan laboralo rium dimana 

puskcsmas ti dak I1lcmpunyai rasilitas laboratorium . (Lasudi 2015: 108) 

Buruknya pc]ayanan kcsc hatan baik pusa l mi.lupUIl dacrah masi h Illcnjadi 

kclu hull masyarakat yailu tcrkai t dengan antrian , ad ministrasi • liang Illuka,m 

Iransparansi , pcJayanan bagi warga miskin, bahkan adanya pcno lakan yang d ilakukan 

o lch rumah sak i! ( http ://vi taorrin.bI0i!.spot.co. idl2012109/arlikel)- buruknya - byanan 

- keschman. hlml). Un luk Illcningkatkan kcschatan masyarakal Organisas i Kcschatan 

Dunia (W ilD) Illcnyalakan ada liga dimcnsi yang mUllak dipcrhalikan, ya illl (I) 

seberapa bcsnr pcrscntase pcndudllk yang dijamin, (2) scbcrapa Icngkap pc layanan 

yang dijamin, dan (3) sebcrapn bcsar propos i biaya langsung yang masih dilanggung 

pcndlldllk. (Amri Yusuf . 2016). Pcmenuhan kcbuluhan akan pclayanan kcschatan 

haws d idukung olch berbagai fasi lilas dan Icmbaga kcschalan. Pcngadaan fasi litas 

kcschatan di sclcnggarakan sccara bersama-sama o lch pClllcrintah dan swas la dcngan 

mcmpcrhatikan faktor cfck ti vitas dan kctcrcapaian bagi pctlduduk miskin dan 

kclompok khusus sepcrti bayi , balita dan ibu ham il ( Anonamc, 20 13) 

Dalam pcnclitian ini dirumuskan permasalahan scbagai bcrikut: (a) . 

Bagaimana pcraturan perudangan mcngatur Pclayanan Prima di Bidang kcschatan? (b) 

Faktor-faktor apa yang menjadi hambatan Pcmcrinlah Dacrah dnlam mcngopt imalkan 

pclayanan Prima di bdiang kcschatan ? (c) l3agaimana RANCANGAN MODEL yang 

tepat Pcningkatan PcJayanan Prima d i bidang Kcschatan dapat scmakin mcningkal? 

Tujunn pcnclit ian ada lah (1) Mcncmukan dasar Hukum yang mCllgatur 

peran Pemcrintah dacrah Dalnm Mcningkatkan Pclayanan Prima di c ra Olonomi 

Daerah (2) Mcncmukan Fak lor-fakto r yang mcnjadi hambatan dalam 

mcngoptimalkan PcJayanan Prima d i bidang Kcschalan eli era Otonom i Daerah. (3) 

Mcncmukan Rancangan Model Yang Tepat agar Pellingka tan Pclayanan Prima di 

bidang Kesciullan dapat semakin mcningkat Schingga dapat mcngoptimlakan 

pcJayanan kcscbatan eli era Olonomi Dacrah. 
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Untuk mengkaji masalah dan mencapai tujuan tersebut maka dalam 

penelitian llll ingin mengkaji secara komprehensif dan holislik. sehillgga dalam 

penelitian ml akan digunakan pendekatan kualitatif Socio Legal (Afdol,2008: 11) 

Pendekatan ini mengakaji masalah penelitian selain dari aspek nonnatif juga dari akan 

dilakukan penelitian lapangan. 

1.2. Permasalahan Yang Akan Diteliti 

Kewenangan yang besar di daerah dalam era otonomi daerah diharapkan dapat 

mempercepat refonnasi birokrasi yang dapat mendorong dan mempercepat terwujudnya 

pelayanan prima di bidang kesehatan. Agar dapat memberikan pelayanan yang 

memuaskan kepada masyarakat diperlukan berbagai upaya yang sistematis dan 

komprehenship yang cukup memadai dengan perkembangan penyakit masyarakat dan 

perkembangan tekonologi di bidang kesehatan. Mengingat begitu urgennya pengembangan 

pelayanan prima di bidang kesehatan karena diharapkan dapat melayani masyarakat 

dengan memuaskan sehingga kesehatan masyarakat akan semakin meningkat maka dalam 

penelitian ini dirumuskan permasalahan sebagai berikut: 

a. Bagaimana Pelayanan Prima di Bidang kesehatan di Era Otonomi Daerah? 

b. Faktor-faktor apa yang menjadi hambatan Pemerintah Daerah dalam 

mengoptimalkan pelayanan Prima di bidang kesehatan ? 

c. Bagaimana Rancangan Model yang tepat Peningkatan Pelayanan Prima di bidang 

Kesehatan dapat semakin meningkat? 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN RANCANGAN MODEL PENINGKATAN... I LERINI SITI AISYAH 



llAlllI. 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. PeDeli tian Tcrdahulu 

IVaAIAYA 
-~ 

Hasil penc li tian Solch mcnunj ukkanh bahwa scmakin tingg inya luntutan 

masyarakat akan kualitas pelayanan dan fasilitas keschatan yang efcktif dan efisien, 

mall tidak mau pcmcrintah untuk berupaya rm: lm:nuhi lun lutan-tuntuta n tcrscbut.; 

peningkatan pelayanan prima mcrupakan jawaban yang tcpat. ( Solch Iskandar! , 

20 16, 4) Pc!ayanan yang berkualitas ini harus dnpat d il aksanakan di scluruh sarana 

pclayanan kcsehala n pcmcrintah maupun swasta. Dengan pc]ayanan keschata n yang 

bcrmu!u ini diharapkan masyarakat akan Icbih bcrminut untuk mcmanfaatkan sarana 

pclayanan kcschatan mu lai dari lingkat kcschatan, rumah saki ! dan sa rana pcJayanan 

kesc hatan lai n ( Po han I S. 2002 ) 

Kcschatan mcrupakan salah saW pclayanan seklor publik ya ng mcngutamakan 

pcmcnuhan kepliasan masyarakat mcJallii pclayanan kcschatan yang bcrkua litas. 

Indonesia masih mcnghadapi pennasalahan pcmcrataan dan ketcrjangkauan 

pclayanan kcschatan, dimana diperkirakan hanya sck itar 30% pcnduduk yang 

mcmanfaatkan pelnyanan Kesehatan. ( S. Rondonuwu. 2014:5) Jenis FKTP 

mcrllpakan f"aktor yang bc rhubungan dengan kepuasan pasien (Jaminan Keschatan 

Nas ionaJ) JKN maka semlla j cnis FKTP diharapkan cl apat meningkatkan kualitas 

layanan terulama pacla d imensi fi sik (tangible), dimcnsi kchanda lan (reliab ility), 

bcgi tu pula pad a d imcnsi pcrhatian (empathy) (Ni Made Widiastuti. 201 5:73) 

Banyak aspck yang bcrpengaruh tcrhadap peningkatan kualitas pclayanan 

keschatan ( I). Rcliabilitas (keandalan) (2). Daya Tanggap (respons iveness), (3). 

Jaminan (assurance), (4). Empali (cmphaty); (5). Bukli Fisik (tangiblcs), . ( 

Nizwardi Azkha, 2007:71 )Sa lah salu dimensi yang mClldapatkan skor minus 

tcrtinggi yaitu dimcnsi daya tanggap (respol1sivel1es:o,), d imana pada dimensi ini 

pasicn ban yak mcngeluhkan tcntang kcscdiaan pctugas da lam mclayani pasien 

dengan cepal khususnya kcpada pcserta jamkesmas. ( RClno Eka Praliwi, 2013 ) 

Un luk I11cningkatkan pclayanan kcsehatan Perncri ntah dapat mcman faatkan 

model cont ract ing o ut , mengontrakkan penycdiaan jcnis pelaynnan tcrtentu, 

misa illya pclayanan nonklilli s ( Bhisma Murti . 2006 : 116) Mekanismc pclayanan 

BPJ S secara Ull1um tcrbagi menjad i dun ( I) Pclayanan pasicn gawa t darurat ; (2) 

Pclayanan pasicn biasa (Fil u Marwati San toso Putri, 20 14) Untuk mcnghindari 

pcnumpukan pasicn pelayanan pctugas di kesehatan bisa dilakukan dcngan bcbcrapa 
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mctodc scbagai bcrikut : (a). Antrian pada kcsehatan. (b). Dokter praktek, dalam 

jajaran pelayanan kesehatan primer bagi pasien untuk mengurangi fokus pelayanan 

primer di kesehatan, ( Syahdat Nurkholiq, 2011) Pengelolaan sarana dan SDM di 

kesehatan dan rumah sakit masih belum mampu memenuhi kebutuhan masyarakat 

akan layanan rujukan kesehatan. Networking dalam proses rujukan masih dilakukan 

secara parsial dan belum ada sistem jejaring komunikasi yang terintegrasi untuk 

seluruh kesehatan dan rumah sakit . ( Ignasius Luti, dkk, Maret 2012:33) 

Ketidakpuasan pelayanan kesehatan BPJS terjadi pada a. Pelaksanaan 

pelayanan kesehatan pasien BPJS pada fasilitas pelayanan kesehatan primer b. 

Pelaksanaan pelayanan kesehatan pasien BP1S pada fasilitas pelayanan kesehatan 

skunder c. Pelaksanaan pelayanan kesehatan pasien BP JS pada kasus gawat darurat 

d. Sengketa pelayanan kesehatan BP 1S di pelayanan kesehatan primer (Filu 

Marwati Santoso putri. 2014; 17 ) Hal yang menghambat Pelayanan di Kesehatan 

a)banyaknya antrian yang terjadi di ruang tunggu. b) Pasien mengharapkan di 

intalasi rawat inap maupun UOD kesehatan selalu ada dokter jaga agar standbay di 

sana untuk memberikan pelayanana sewaktu-waktu c) Selain itu untuk jam 

operasional penerimaan pasien rawat inap di buka lebih pagi. ( Ahmad Rizkita 

Fajaruddin 2015) Sedangkan Penelitian ( Hadi , 2015) menyarankan. untuk dapat 

meningkatkan pelayanan kesehatan bagi masyarakat miskin maka diperlukan adanya 

sinergisitas semua pihak yang terlibat dalam pelayanan kesehatan terutama terkait 

antara hubungan pusat dan daerah , hubungan antar instansi di daerah, peningkatan 

kompetensi aparatur secara kuantitas maupun kualitas baik hard skill maupun soft 

skill terutama pada pelayanan kesehatan pada tingkat primer. 

2.2. Penelitian Yang Akan Dilakukan 

Dari berbagai penelitian terdahulu menunjukkan bahwa kebijakan 

pemerintah tentang pelayanan prima masih banyak kendala sehingga belum bisa 

diimplementasikan dengan optimal sebagaimana yang yang diharapkan dalam 

Undang Undang Nomor 14 Tahun 2008 yang mempunyai konsekuensi bahwa 

pelayanan publik dituntut untuk dapat memberikan kepuasan kepada masyarakat 

yang merupakan visi dari Departemen Kesehatan dalam melaksanakan 

pembangunan kesehatan. ( Kemenkes RI,20 13). Oeh karena itu maka penelitian ini 

penting untuk dilakukan agar kajian yang terkait dengan peningkatan pelayanan 

kesehatan semakin mendorong terciptanya pelayana prima di bidang kesehatan. 
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Sehingga penelitian ini akan difocuskan pada upaya optimalisasi pelayanan prima di 

bidang kesehatan sesuai dengan kewenangan yang dimiliki daerah. 

2.3. Roadmap Penelitian 

2008 Rancangan 2007 Pengembangan 
Model kode etik Pegawai 
Implementasi ~ negeri sipil (PNS ) 
Kode Etik PNS r------,J untuk Meningkatkan 

profesionalitas 
nelavanan Dublik 

Penelitiao 
Terkait Dengan 
Perilaku 
Pelayaoao 
Publik 

2015-2016 
Rancangan Model 
Implementasi 
Pencegahan 

2018-2021 
PENELITIAN YANG 

~-----..-.t Tindak Pidana I-i 

DIUSULKAN 
Rancangan Model 
Peningkatan Pclayanan 

Penelitiao 
Terkait Dengan 
Pengawasan 
Pelayanan 
Publik 

2013 Prinsip-prinsip 
hukum 
Tentang pengawasan 
dalam 
Sistem hukum keuangan 
negara 

~ 
rr-

Korupsi Dalam 
Pclayanan 
Kcsehatan Oi Era 
Otonomi Daerah 

2010- 2011 Sistem 
Pembinaan dan 
Pengawasan 
Pengelolaan 
Kcuangan Oaerah 

lL 
rr 

Prima Di Bidang 
Kesehatan Di Era 
Otonomi Daerah 

2010 Peranan BPK 
dan BPKP Oalam 
Pengawasan 
Pengelolaan 
Keuangan Dacrah 
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2.4.Faktor Yang Menghambat Pelayanan Prima Di Bidang Kcschatan 

Faktor-faktor yang menghambat akses pelayanan kesehatan dikarenakan 

keterbatasan sarana dan tenaga kesehatan yaitu sebesar 60% desa masih kekurangan 

tenaga bidan di polindes, sebesar 43,9% desa masih kekurangan tenaga perawat di 

pustu dan sebesar 23,30% masih kekurangan tenaga di poskesdes dan sebesar 27,9 % 

atau sebanyak 80 desa masih belum memiliki tasilitas kesehatan. Faktor lain yang 

menghambat akses pelayanan kehatan adalah keterbatasan anggaran di daerah yang 

hanya sebesar 7% dari Total APBD ( http://repository.ut.ac.id/547/). 

Unsur-unsur pelayanan prima, dalam Kemenpan No. 8111993, yaitu: 

Kesederhanaan, Kejelasan dan kepastian, Keamanan, Keterbukaan, Efisien, 

Ekonomis, Keadilan yang merata. Pelayanan prima dibidang kesehatan (Health 

costumer care) bukan hanya sekedar memberikan susuatu layanan tehnis kesehatan 

saja tetapi juga layanan informasi pelayanan kesehatan. Pelayanan prima bidang 

kesehatan (Health costumer care) dibutuhkan kesiapan semua anggota pelaksana 

program tanpa kecuali. ( http://www.waspadamedan.comlinde ) 

Pelayanan prima itu ibarat pelayanan kcsehatan bermutu yang memenuhi 

atau melebihi harapan pelanggan serta memberi pelayanan yang sesuai dengan 

Standart Operating Procedure ( SOP ) pelayanan kesehatan. Meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan secara terus menerus dengan Manajemen Kualitas Terpadu 

(Total Quality Management). (http://promkespkmbanggael ) 

Beberapa aspek yang mempengaruhi mulu pelayanan kesehatan: (I) Jumlah 

Petugas Jumlah petugas merupakan salah satu aspek yang menunjang pelayanan 

kepada pasien di rumah sakit. Keadaan petugas yang kurang menyebabkan 

penyelenggaraan pelayanan dilaksanakan tidak maksimal dan kurang memenuhi 

kepuasan pasien atas pelayanan yang diberikan. (2) Ketanggapan petugas 

berhubungan dengan aspek kesigapan dari petugas dalam memenuhi kebutuhan 

pasien akan pelayanan yang dinginkan. (3) Kehandalan petugas. Kehandalan 

berhubungan dengan tingkat kemampuan dan keterampilan yang dimiliki petugas 

dalam menyelenggarakan dan memberikan pelayanan kepada pasien di rumah sakit. 

(4) Ketersediaan dan kelengkapan fasilitas. Fasilitas merupakan sarana bantu bagi 

instansi dan tenaga kesehatan dalam menyelenggarakan pelayanan kepada pasien di 

rumah sakit. Keadaan fasilitas yang memadai akan membantu terhadap 

penyelenggaraan pelayanan kepada pasien. ( http://biogjoeharno.blogspot.co.id) 
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2.5. Rancangan Model Peningkatan Pelayanan Prima Oi Ridang Kesehatan 

Unsur unsur pelayanan prima sebagaimana dimaksud dalam keputusan 

Menpan No. 8111993, yaitu (1). Kesederhanaan, (2). Kejelasan dan Kepastian, (3). 

Keamanan, (4). Keterbukaan, (5) Efisien, (6). Ekonomis, (7). Keadilan yang merata, 

(8). Ketepatan waktu. Perilaku yang baik dalam memberikan pelayanan adalah 

(http://idibalikpapankaltim): Berdasarkan UU RI No. 36 Tabun 2009 pasal 1 ayat II 

pelayanan kesehatan adalab "setiap kegiatan danlatau serangkaian kegiatan yang 

dilakukan secara terpadu, terintegrasi dan berkesinambungan untuk memelihara dan 

meningkatkan derajat kesehatan, pengobatan penyakit, dan pemulihan kesehatan oleh 

pemerintah danlatau masyarakat. 

Ada tiga konsep dasar (A3) yang harus diperhatikan dalam mewujudkan 

pelayanan prima, yakni: a. Konsep sikap (attitude) Keberhasilan bisnis industri jasa 

pelayanan akan sangat tergantung pada orang-orang yang terlibat di dalamnya. b. 

Konsep perhatian (attention) Dalam melakukan kegiatan layanan, seorang petugas 

pada perusahaan industri jasa pelayanan harus senantiasa memperhatikan dan 

mencennati keinginan pelanggan. c. Konsep tindakan (action) Pada konsep 

perhatian, pelanggan "menunjukkan minat" untuk membeli produk yang kita 

tawarkan. Pada konsep tindakan pelanggan sudah "menjatuhkan pilihan" untuk 

membeli produk yang diinginkannya ( DEBI YULIVIA, 2014: 1902-1914) 

Dalam Kepmenkes RI Nomor I 28IMenkes/Skili/2004 Azas 

penyelenggaraan, Azas pertanggungjawaban wilayah, Azas pemberdayaan 

masyarakat, Azas keterpaduan, Azas rujukan . Secara Skematis pelaksanakan azas 

rujukan dapat digambarkan sebagai berikut: 

Rujukan Polayanan 
Kcsehatan Perorangan 

RSUm._ .... KablKotD. BPO. 
BKMM. Kl:nlk S~iai$ Sw~Sl •• 
P",ktek DoIlIO' SpeSiaU. SW801a 
__ DoILI., Sw3Sla 

,dr_gal. Puikesma •• _. 
Pongc>balan. BKlA. Praktek Biola. 

Slra.a -Swaslo J-----l 1-___ --\ 

Rujukan Polayanan 
Kosehatan Masyarakat 

00,.0' 
DIn .... Pro..m,1 

0",_ KabIKota. 
UPO. UKMM. BKKM 

UKBM:Posyandu. 
PcI'ftXs. 

UKBloIlliII 
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St;c.lallgkau illllikatur uptimal tic.lak..l1ya pdayauall pnma Ji biJaug kesehalan 

tergambar dalam bagan berikut: 

SASARAN INDIKATOR 

Optimalisasi Manajemen • Adanya Tim Manajemen Pelayanan 
Pelayanan Prima Di Bidang Prima 
Kesehatan • Berfungsinya Tim Manajemen 

Pelayanan Prima 
Optimalisasi Mutu • .Kompetensi Sumber Oaya Manusia 
Kesehatan Bersertifikat 

• Standar Operasional Prosedur (SOP). 
• Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) 

atau tersedia Kotak Saran. 
• Kclengkapan Sarana, 
• Keterseiaan Obat 

Optimalisasi Program • Ada programlkegiatan atau pelayanan 
Kreatif dan Inovatif yang menjadi unggulan 

Optimalisasi Pemberdayaan • Terbentuknya Upaya Kesehatan 
Masyarakat Berbasis Masyarakat (UKBM) 

• Berfungsinya UKBM 

Optimalisasi Kerjasama • Keteribatan Sektor Lain dalam setiap 
Lintas Sektor Pelayanan 

( https:llraranatasha.wordpress.coml2013/) 
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-- - ,..-, -- -_.-
.ILlr:: 

naPUSTA~ 

BAil III 

T V.J UAN DAN MANIIAAT 

... IUftAl AlI...L.UKMli& 
IvaABAYA 

3.1. Tujuao Khllsus 

Berdasarkan Latar belak,mg dan pennasalahan dalum penelitian in i maka tujuan 

pencl itian adalah untuk mengkaj i secara komprchcnship dan holi stic bcrbagai aspck 

untuk meningkatkan pelayanan Prima eli bidang kcsehatan seh ingga pclayanan kcpada 

masyarakat darat optimal dengan mcnggunakan pcndcka tan dari ilmu Hukulll 

Adminsit rasi yang sceara lcrpcrinci tc rdcskripsi da lam bagan bcrikut ini: 

Tujuan Pcncliti~ln Luaran Pcnci it ian 

Tahun I • Rancangan Mode l 
I. Menclllukan dasa r hukum yang mcngatur 

peran pcmerintah daerah dalam mcningkatkan • Artikeillmiah eli JUll1ai 
pclayanan pnma di bidang kcschatan di era Terakred i tas ill ntcrnasional 
otonomi daerah. 

2. Mcnemukan faktor-faktor yang mcnjadi 
hambatan dalam Tllcngoptimalkan pc layanan 
pnma di bidang kcsehatan di era otonomi 
daerah. 

, 
Mcnemukan raneangan model yang tcpat , . 
agar pcningkalan pelayanan prima di bidang 
keschatan dapat scmakin mcningkat schingga 
dapat mengo ptimlakan pc layanan kesehatan di 
era otonomi dacrah. 

Tabull II • Rancangan Model Yang 

Mclakukan Uj i Coba Tcrhadap Raneangan Yang 
tclah diuji 

• Art ikcl I1m iah d i tnuat di 
Ditcmukan Pada Penclitian Th.! Jurnal intcrnasiona l 

Tahull III • Rancanga n Model dapat 

Melakukan Discminasi Rancangan Model 
dijadikan Prototpye dalam 

agar 
optimali sas i Pelayanan 

Rancangan Model bcnar-bcnar clapat ditcrapkan 
dalam mengoptimalkan peran Pemerintah Dacrah 

Prima Oi Bidang Kcse hatan 

dalam meningkatkan pclayanan Prima d i bidang • Artikel Ihniah di muat di 

Kesehatan . 
Jurnal internasional 

3.2. Urgcnsi (kclItamallll) pcncli tian 

1. Untuk Pcngcmbaugau Kapasitas Ili stitusi 

Hasii penelitian dapat diaplikas ikan unluk Illcndorong dan mempcduas 

pclaksanaan reJormasi birokrasi di berbagai instans i pcmcrintah el i elacrah khususnya 
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pclayanan publik di bidang kesehatan. Karena pelayanan kesehatan mcmpakan 

garis depan bagi pemerintah untuk memberikan pelayanan kepada masyarakat yang 

dapat dinikmati secara langsung sehingga diharapkan secara simultan akan dapat 

meningkatkan kesehatan masyarakat. Kesiapan pelayanlan Kesehatan sangat 

diharapkan oleh masyarakat terutama masyarakat miskin yang tidak tahu akan 

berobat kemana kecuali ke Pusksemas atau rumah sakit pemerintah yangmcmang 

mayoritas saat ini masih berbcnah untuk memberikan pclayanan yang prima kepada 

masyarakat. Untuk mcningkalkan pclayanan kesehatan kepada masyarakat terutama 

masyarakat miskin kesehatan merupakan pintu gerbang utama sehingga dapat 

menjadi kunci utama pula dalam upayanya meningkatkan tingkat kesehatan 

masyarakat. Pelayanan prima di bidang kesehatan dapat menjadi enllY point untuk 

mengurai segaia permasalahan kesehatan yang muncul di masyarakat, Dengan 

adanya penelitian ini diharapkan akan dapat meningkatkan efektifitas dan efisiensi 

dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Jika pelayanan prima 

di bidang Kesehatan dapat ditingkatkan lebih optimal maka diharapkan akan 

meningkatkan kualitas SDM sehingga produktifitas kerja akan dapat meningkat. 

Output dari penelitian ini diharapkan dapat diaplikasikan untuk mendorong 

peningkatan pelayanan prima di bidang kesehatan sehingga diharapkan dapal 

meningkatkan sinergisitas antar insititusi. 

2. Untuk Penyclesaian Masalah Pcmbangunan 

Adanya pelayanan kesehatan yang semakin membaik maka diharapkan akan 

berdampak positip pula pada sektor-sektor lainnya seperti pendidikan, Sumber Daya 

Manusia, sektor ekonomi dan sektor lainnya. Karena itulah diperlukan adanya 

peningkatan kesehatan baik secara makro maupun mikro . Karena dengan tingkat 

kesehatan yang tinggi pada masyarakat maka akan dapat dilakukan pembangunan 

pada sektor-sektor lainnya secara opmtimal. Oalam suatu negara jika tingkat 

kesehatan masyarakat rendah maka pembangunan akan lamban bahkan bisa 

dikatakan beban negara akan scmakin tinggi sehingga dapat menghambat 

pembangunan. Dengan adanya penelitian ini maka diharapkan dapat dilakukan 

optimlaisasi pelayanan prima di bidang kesehatan melalui penataan kembali 

pelayanan agar lebih tanggap tcrhadap tuntutan dan perubahan peraturan 

perundangan sesuai dengan pcrubahan dan perkembangan perrnsalahan 

pennasalahan kesehatan yanga kepentingan masyarakat. Optimlisasi juga dapat 

dilkukan melalui pengembangan profesionalitas dan penguatan etos kerja serta 
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perlikau masyarakat dalam berobat dan menjaga kesehatan dirinya.. Hal ini hams 

dilakukan secara terencana oleh Pemerintah, Refommsi birokrasi menjadi hagian 

penting dalam mewujudkal1 kepcmcrintahan yang baik. Tilik berat dan pemerintuhun 

yang baik adalah pada upaya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan yang dapat 

menydesaiakan masalah kest:hutuulIlusyarakat.dapaL mt!mbt!rikan kepuasan. 

3.Manraat Untuk Pcngembangan Iptcks 

Hasil riset ini juga bennanfaat untuk pengembangan Ipteks khususnya pada 

bidang Hukum Administrasi dan di bidang kesehtan karena hasil penelitian ini 

akan dipublikasikan ke jumal intemasional sehingga akan menjadi bahan kajian 

selanjutnya bagi para ahli yang berkompenten dalam bidang hokum administrasi, 

pelayanan public, maupun bidang lainnya serta bagi pembaca lainnya terulama 

bagi para prkatisi untuk meningkatkan pengetahuannya. Dengan adanya 

penelitian ini maka diharapkan akan dapat menambah khasanah i1mu yang 

mengkaji pennasalahan yang terkait dengan kebijkan kesehatan. Hasil riset ini juga 

berrnanfaat untuk pengembangan Ipteks khususnya terkait dengan masalah dalam 

upayanya untuk meningkatkan transparansi dan akuntabilitas publik. Di samping 

itu output penelitian In! juga akan dijadikan sebagai bahan 

pengayaan/pengembangan materi perkuliahan, publikasi jumal ilmiah dan sebagai 

lahan kegiatan pengabdian masyarakat. Dengan demikiam hasil penelitian ini 

diharapkan akan dapat memberikan kontribusi yang nyata dalam perkembangan 

ilmu yang kedalamannya tak dapat diduga sehingga diperlukan upaya yang 

sungguh-sungguh dan terus menerus. 

3.5.Rencana Target Tahunan 

N Jenis Luaran Indikator Capaian 
0 

Tahun 1 Tahun2 Tahun 3 
I Publikasi i1miah2) Intemasional published published JZublished 

Nasional 
Terakreditasi 

2 Pemakalah dalam Intemasional 
temu ilmiah3) Nasional Draf sudah sudah 

dilaksana dilaksanakan 
kan 

3 Inivited speaker Intemasional tidak ada. tidak ada. tidak ada, 
dalam temu Nasional 
ilmiah4) 
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4 Visiting Lecturer5) Intemasional tidak ada, tidak ada, tidak ada, 

5 PaLt:n Lidak ada, Lidak ada, Lidak ada, --
Paten sederhana 
Hak Cipta 
Merek dagang 
Rahasia dagang 
Desain Produk 
Industri 
lndikasi 

Hak Kekayaan Geografis 
Intelektual (HKI)6) Perlindungan 

Varietas 
Tanaman 
Perlindungan 
Topografi Sirkuit 
Terpadu 

6 Teknologi Tepat tidak ada, tidak ada, tidak ada, 
Guna7) 

7 Model/PurwarupaID Draf Draf Draf 
esainIKarya senil 
Rekayasa Sosial8) 

8 Buku Ajar (lSBN)9) 
9 Tingkat Kesiapan 1 2 3 

Teknologi 
(TKT) 1 0) 
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.ILllt 
BAH. IV 

M ETODE PENELITIAN 

nuVSTAkAAlO 

[ 
.......... 'W .... 1'AS AlIlL.UUJaA, 

.UItAIAYA 
.t. I. Ocsa in Pcnclitian - . -

Pcnc li tian ini I11c nggunakan pcndckatan kua litatir. dCllgan pcndckatan in i diharapkan 

akan dapat dikaji secam komprehship dan mcndalam. Pcnclitian akan d iawali dengan 

mclakukan lIeeciasisllu:1I1 tcrhadap kapasitas kesehatan dalam Il1cmbcrikan pclayanan 

prima kcpada pasicn. SClclah itll pcncl itian akan d il ak ukan asi.HlIel1l tcrhadap bcrbagai 

fakto r dan permasalahan yang bcrpengaruh tcrhadap pclayanan prima. 

ll ' I(J ' lfi Alur Pcncliti'lll , , , 
luput O utput Outcollle Ind ikator Capai:lll 

Pcraturan Data lcntang .Diharapkan Adanya kebijakan yang 
Ilcnmclangan pcri.lturan Pcmci ntah dapat bcrsifut stratcg is untuk 
Yang tcrkait pcrundangan untllk mcmbuat kcbijakan mcningkatkan kapasitas 
Dengan dapat Illcngambil lllltuk l1lcningkatkan Kcsehatan untllk dapat 
Pclayanan Prima kcbijakan tcnlang kapasitas pclayanan mcni ngkatkan peran 
di Bidang optima li sasi prima di bidang pcmerintah dacrah dalam 
Kcschatan pclayanall pri ma d i kcschalan mcngopt imalkan 

bidang kcsehatan pclayanan prima di 
bidang kcsehalan. 

Variabcl-vari abcl Dala ten lang Diharapknn dapat Adanya pcnyelcsaian 
yang mcnjadi hambatan-ham balan di lakukan Upaya masalah-masa lah yang 
hambatan dalam Kl.:schatan Dalam mcngatas i masa lah- Ill cnghambat pc layanan 
optimalisasi Mcmberikan masalah yang prtma di bidang 
pclayanan pnmi.l Pclayanan Prima eli mcnjaeli hambalan Kcschatan 
eli bidang Bidang Kcschalan dalam mc ningbtkan 
kcschatan pcJayanan pnma di 

bidang Kcschatan 
Vnriabc l-variabel Data len tang faktor- Diharapkan dapal Adanya o ptimalisasi I 
yang dap.lI fnk tor yang da pm dilakllkan reformasi Program inov,lIif 
Mcngopli Illal isasi lllcngoptimlakan birokrasi yang kcschatan scbagai 
Kcschatan Dalam Fungsi di nas I11cndorong ad<lI1ya Fasililas Kcsehalan untuk 
Mcmbcrikan Kcschalan Dalam opti mliasasi meni ngkatkan pc layanan 
Pciayanan prima Mcmbcrikan pclayanan publik pri ma 
di bidang Pclayanan pnma dalam mcningkiltkan 
kcschalan. eli bidang pc layanan pnma di 

kcsclmtan bidano kcschatan 

.t .2. Mc todc PCllcliti:1I1 

4,2, I.Lokasi Pcucliti:lIl 

Pcncl it ian ini Il1cngambil lokasi eli Kab. S idoarjo Jawa Tilllllr. Kabupaten Sidoarjo 

lllcrupakan kabupatcn scbagai dacrah pcnyangga Kola Surabaya . Schi ngga dcngan 

Illcmilih lokasi pcnelit ian bcrka itan (!cngan pclayanan Kcschatan d i Si cl oarjo scbagai 

lokasi pcnclitian mcrupakan ha l ya ng sangal tepa!. Dengan mc njadikan Kabllpatcn 
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Sidoarjo sebagai lokasi penelitian maka diharapkan hasil dari penelitian ini dapat juga 

dipakai scbagai Prototype dacrah-dacrah lainya. Kota Kabupaten Sidoarjo merupakan kota 

kebupaten yang dekat dengan ibu kota Propensi Jawa Timur sehingga dengan demikian 

diharapkan akan diperoleh informasi yang lebih faktual terhadap proses pelayanan 

kesehatan di kota yang sedang berkembang dengan berbagai permasalahan pelayanan 

kesehatan yang tumbuh berkembang dan semakin kompleks. 

4.2.2. Sumber ioformasi 

Yang menjadi sumber informasi utama dalam penelitian ini adalah Dinas 

Kesehatan Kabupaten , Puskesmas, Rumah Sakit, Manajer Kesehatan, Tenaga Medis 

maupun administrasi Kesehatan, peserta pasien yang mcndapatkan pelayanan di bidang 

kesehatan. Sumber informasi akan ditentukan secara Purposive dengan didasarkan pada 

Golongan Kepangkatan dari golongan untuk pegawai kesehatan sedangkan untuk pasien 

dipilih seeara acak, untuk mendapatkan.sumber informasi akan ditentukan dengan teknik 

bola salju; dengan demikian diharapkan akan diperoleh informasi yang lengkap, mendalam 

dan komprehenship. 

4.2.3. Tcknik Pcngumpulan Data 

4.2.3.1. Bahan Hukum 

Mcnghimpun bahan-bahan hukum baik bahan hukum primer maupun bahan 

hukum sekunder yang berkaitan dcngan topik penelitian. Bahan-bahan hukum 

tersebut diperoleh melalui studi kepustakaan, buku-buku, artikel, jurnaI hukum, 

internet, hasil seminar dan lain-lain. Selanjutnya bahan hukum primer tersebut 

digunakan untuk menjelaskan isu hukum yang menjadi obyek pembahasan dengan 

bertitik tolak dari teori-teori, konsep dan asas asas hukum yang menjadi dasar 

penelitian. Bahan-bahan penelitian yang telah dihimpun tersebut dipelajari dengan 

seksama sehingga dapat diperoleh inti sari yang terkandung di dalamnya, baik berupa 

ide,usul dan argumentasi, maupun ketentuan-ketentuan terkait. 

4.2.3.2. Wawancara Mcodalam 

Wawancara dilakukan terhadap para sumber informasi ditentukan secara 

Purposive. Teknik wawaneara mendalam dipakai untuk memperoleh data karena 

teknik ini sangat tepat untuk memperoleh data yang berkaitan dengan kegiatan 

organisasi, motivasi, perasaan, sikap dan sebagainya ( Heru Irianto,200 1). Dalam 

penelitian ini wawaneara mendalam dilakukan dengan maksud untuk menggali 

informasi seeara mendalam dan komprehenship data yang berkaitan dengan: 

Faktor-faktor yang menjadi kendala kesehatan dalam memberikan pelayanan prima, 
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Pengeloalaan Kesehatan serta respon masyarakat terhadap pelayanan Kesehatan di 

mana dirinya berobat. Sehingga dengan demikian akan dapat diperoleh data yang 

berkaitan dengan kapasitas dan kinerja Pusksesma dalam memberikan pelayanan 

prima di hidang kesehatan. 

4.2.3 .• 3. Focus Group Discussion (FGD) 

Setelah dilakukan wawancara mendalam maka hasil dari wawancara akan 

didiskusikan dengan teknik Focus Group Discussion ( Bungin, 2001: 172) Teknik ini 

cocok untuk mengali data lebih mendalah dan komprehenship dari berbagai sudut 

pandang serta pemikiran-pemikiran yang saling melengkapi serta saling koreksi. 

Dalam penelitian ini FGD digunakan untuk menjaring informasi dari berbagai 

pihak yang terlibat langsung dengan peran kesehatan. Dengan FOD maka 

diharapkan akan dapat diperoleh informasi dari berbagai pihak yang berkaitan 

dengan berbagai peraturan perundangan, masalah-masalah yang dihadapi masing

masing pihak serta untuk mencari solusi-solusi secara bersama-sama sehingga dapat 

disusun Rancangan Model yang lebih komprehenship dan holistik. 

4.2.3 .. Editing dan Koding Data Analisis Data 

Setelah diperoleh data maka dilakukan editing dan pengkodingan data. Hal ini 

diperlukan untuk mengklasifikasi dan meverifikasi data yang diperlukan sesuai dengan 

permasalahan penelitian. Selain itu hal ini dilakukan untuk memudahkan peneliti 

menelusuri keterkaitan antara data yang tersedia dan mencari benang merahnya. Dengan 

adanya editing dan koding maka akan diketahui sedini mungkin apabila ada kekurarangan 

data yang sangat diperlukan untuk menjawab permsalahan penelitian. Analisis Data, 

Semua hasil penelitian yang diperoleh dari bahan-bahan hukum serta data lapangan ditarik 

benang meranya antara satu dengan lainnya dengan menggunakan penaran deduktif dan 

induktif untuk menghasilkan proposisi dan konsep baik berupa definisi, deskripsi maupun 

kategorisasi sebagai hasil penelitian dengan berbagai pendekatan disiplin ilmu. Model 

yang dipakai dalam menganalisis data didasarkan pada kerangka pikir dari Mardiasmo ( 

modifikasi) yang mendeskripsikan bahwa dalam mengoptimalkan peran Kesehatan maka 

diperlukan adanya target-target yang terkonstruksi sehingga akan dengan lebih gampang 

untuk menganalilis celah-celah perrnasalahan yang ada dan bagaimana solusinya 

(Mardiasmo, 2013) 
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4.2.4. Pelaporan dan Publikasi 

Setelah dilakukan analisis dan ditemukan adanya poJa-poJa maka dilakukan 

pegaktegorian data, serta disusunlah berbagai altematif pemecahan masalah penelitian 

dari altematif-a1tematiftersebut kemudian dibuat draf laporan dan dikaji kemhali untuk 

dilokakaryakan. Dari hasillokakarya inilah draf laporan direvisi dan disusun untnk dapat 

dianalisis yang lebih mendalam dan luas sehingga c.lt:ngan c.lt:mikian c.liharapkan akan 

diperoleh hasil penclitian yang benar-benar telah dianalisis dengan baik dan melibatkan 

berbagai pihak yang berkompeten. Dari hasil lokakarya maka dibuat Rancangan Model 

Optimalisasi Pusksesmas yang tepat kemudian disusunlah laporan lebih komprehenship 

dan men dalam. Setelah laporan dibuat maka dialakukan editing dan analisis yang lebih 

dalam dan komprehensif untuk menyusun laporan akhir an artikel ilmiah untuk 

dipublikasikan. 
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BAB V 
B ASIL DAN L UARAN YANG 

., L' r 
ftJlPU~TAKh.t •. ~ 

. ~l'\'DXI'rAS AhU..A.N",

l :l URA.AYA 
DICAPA I 

5.1. Tugas, Fungs i d:1I1 Struktur Organis:lsi Oinas Kcsch:llan 

Pcltlhal1 gur Hl I1 Kcschatan bcrtujuan lIntuk lTI('ningkatkan de rajal kcsehatan 

m3syarakal sctinggi-t ingginya yang diharapkan akan mampu Illcmhcrikan duk ungan 

Icrhadap peningkatan kcluarga schat di lnksanakan dcngan sasaran mcningkatkan 

akscsib il itas masyarakat terhadap pcJayanan keschatan ll1u lai dari promotif, prcvent if. 

kurati f dan rehabilitati f sccara berkcsinambungan. Unda ng-Undang Pasal 4 Nomar 9 

Tahun 1960 Tcnlang Pokok-pokok Kcschatan menga takan bahwa Pcmeri nlah mCIl1c1 ihara 

dan mcmpcrtinggi dcrajat keschatan rakyat dcngan mcnyclcnggarakan dan menggiatkan 

usaha-usaha da lam Iapangan, scpcrti: a) penccgahan dan pcmbcrantasan pcnyaki t, b) 

pClllllliha n kcschalan, c) penerangan dan pe ndid ikan kcschatan pada rakyat, d) pcndidikan 

tenaga kcschatan , c) pcrlcngkapan obat-obalan dan alat-alal keschatan, f) pcnyclid ikan

pcnyclid ikan, g) pcngawasan, dan h) lain-lain usaha yang dipc rl ukan. Selanjutnya 

ditambahkan pula dalam Pasa l 5 Undang-Undang Nomor 9 Tahun 1960 bahwa Pcmcrintah 

bcrusaha mcncukupi kcpcrl mui rakY;:}1 yang pokok un tuk hidup schat, yang tcrdi ri dari 

sandangpangan. peru mahan dan lain-lain, scrla mclakukan lIsaha-lisaha untuk 

I1lcmpcrtinggi kcmampuan ekonom i rakyat. Schingga dalam ka itan nya dcngan Undang 

Undang Icrscbut , dl! mi tcrwuj uclnya dc rajat kcsehatan, Ic rjaminnya ketcrscdiaan 

pclaya nan kcschatan yang optimal merata dan bcrm utu scrl a tcrj aminnya klla litas 

s Li mberdaya kcschata n, khlls Llsnya da lam li ngkup Dinas Kcschatan Kabllpalcn Sidoarjo. 

Scsuai Pcraturan Dacrah Kabupatcn Sidoarjo Nomor I I Tahlln 201 6 tcntang Pcmbcntllka n 

dan Susunan Pcrangkat Dacrah Kabupatcn Sidoarjo dan PcratLiran Oupati Nomor 69 Tahun 

20 16 len tang Rinc ian Tugas, Fungs i dan Tata Kcrja Dinas Kcscha tan Kabupalcn Sidoarjo, 

Dinas Kcschalall mCll1punyai tLigas melaksanakan urusan pClllcrinta han el i bidang 

kcschatan. Dalam mclaksanakan tugas scbaga imana di maks ud, Dinas Kcschatan 

Illcnyc\cnggarakil n fungsi : a . Pcrumusan kcbijakan lckni s d i bidang kcschalan; h. 

Pcnye lenggaraan urusan pcmcri ntahan dan pclayanall U111 111ll d i bidang kcsehatan; c. 

Pcmbinaan dan pclaksanaan lugas di bidang kcsehata n; d. Pclaksanaan lugas lain yang 

di bcrikan olch Bupati scstlai elengan tugas dan rungsinya. 
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(1) Susunan Organisasi Dinas Kesehatan terdiri dari: 

a. Unsur Pimpinan: KepaJa Dinas; 

b. Unsur Staf: Sekretariat, terdiri dari: 

1. Sub Bagian Umum dan Kepegawaian; 

2. Sub Bagian Keuangan; 

3. Sub Bagian Perencanaan dan Pelaporan; 

c. Unsur Pclaksana, tcrdiri dari: 

1. Bidang Pelayanan Kesehatan, terdiri dari: 

a) Seksi Pelayanan Kesehatan Primer; 

b) Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan; 

c) Seksi Pelayanan Kesehatan Tradisional; 
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2. Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit. terdiri dari: 

a) Seksi Surveilans dan Imunisasi; 

b) Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular; 

c) Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular dan Kesehatan Jiwa; 
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3. Bidang Sumber Daya Kesehatan, terdiri dari: 

a) Seksi Ketarmasian; 

b) Seksi Alat Kesehatan; 

c) Seksi Sumber Daya Manusia (SDM) Kesehatan; 

4. Bidang Kesehatan Masyarakat, terdiri dari: 

a) Seksi Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat; 

b) Seksi Kesehatan Lingkungan, Kesehatan Kerja dan Olahraga; 

c) Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi; 

d. Unit Pelaksana Teknis 

Kelompok Jabatan Fungsional 

Dalam melaksanakan tugas sebagaimana dimaksud, Dinas Kesehatan menyelenggarakan 

fungsi: 

a. perumusan kebijakan bidang kesehatan; 

b. pelaksanaan kebijakan bidang kesehatan; 

c. pelaksanaan evaluasi dan pelaporan bidang kesehatan; 

d. pelaksanaan administrasi dinas kesehatan; 

pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Bupati sesuai dengan tugasnya Kepala Dinas 

Kesehatan mempunyai tugas memimpin, koordinasi, pengawasan, evaluasi dan 

penyelenggaraan kegiatan Dinas Kesehatan. Untuk melaksanakan tugas tersebut, Kepala 

Dinas Kesehatan mempunyai fungsi: 

a. perencanaan program bidang kesehatan dan kesekretariatan; 

b. pengkoordinasian pelaksanaan tugas dinas; 

c. pemantauan dan evaluasi pelaksanaan tugas dinas; 

d. pembinaan pelaksanaan tugas bawahan; 

e. pelaporan pelaksanaan tugas kepada Bupati; 

f. pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Bupati sesuai dengan tugasnya. 

Kepala Dinas berwenang menandatangani izin bidang kesehatan yang tidak ditangani oleh 

Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu. 

I. Sekrctariat 

Sekretariat mempunyai tugas menyusun perencanaan, pelaporan, umum, kepegawaian dan 

keuangan. 

Untuk melaksanakan tugas tersebut, Sekretariat mempunyai fungsi: 

a. pengkoordinasian penyusunan perencanaan program dan laporan; 
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b. pelayanan administrasi umum dan kepegawaian; 

c. pengelolaan administrasi keuangan; 

d. pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Dinas sesuai tugasnya. 

1.1. Sub bagian Umum dan kepegawaian 

Sub Bagian Vmum dan Kepegawaian mempunyai tugas: 

a. melaksanakan pelayanan surat menyurat, kearsipan, perpustakaan dan dokumentasi; 

b. melaksanakan pengelolaan barang; 

c. menerima dan mengkoordinasikan tindaklanjut pelayanan permohonan perizinan dan 

pengaduan masyarakat; 

d. melaksanakan pembinaan dan administrasi kepegawaian; 

e. melaksanakan tugas lain yang diberikan olch Sekretaris sesuai dengan tugasnya. 

1.2. Sub Bagian Keuangan 

Sub Bagian Keuangan mempunyai tugas: 

a. melaksanakan administrasi keuangan; 

b. melaksanakan laporan pengelolaan keuangan; 

c. melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Sekretaris sesuai dcngan tugasnya 

1.3. Sub Bagian Pcrencanaan dan Pclaporan 

Sub Bagian Perencanaan dan Pelaporan mempunyai tugas: 

a. menyusun rencana kebutuhan anggaran; 

b. mengumpulkan dan mengolah data dalam rangka penyusunan dokumen perencanaan 

program; 

c. menyusun laporan dinas; 

d. melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Sekretaris sesuai dengan tugasnya 

II. Bidang Pclayanan Kesehatan 

Bidang Pelayanan Kesehatan mempunyai tugas melaksanakan sebagian tugas Dinas dalam 

bidang Pelayanan Kesehatan. 

Vntuk melaksanakan tugas tersebut, Bidang Pelayanan Kesehatan mempunyai fungsi: 

a. penyusunan kebijakan teknis Pelayanan Kesehatan; 

b. pelaksanaan kegiatan Pelayanan Kesehatan; 

c. pelaporan pelaksanaan kegiatan Pelayanan Kesehatan; 

d. pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Dinas sesuai dengan tugasnya. 

11.1. Seksi Pclayanan Kesehatan Primer 

Seksi Pelayanan Kesehatan Primer mempunyai tugas : 

a. menyiapkan bahan perumusan kebijakan teknis Pelayanan 
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Kesehatan Primer dan jaminan kesehatan primer; 

b. menyiapkan bahan pelaksanaan teknis dan kourdinasi program Pdayanan Ke::se::hatan 

Primer yang meliputi puskesmas, puskesmas pembantu, ponkesdes, klinik dan praktek 

perorangan serta mutu, akreditasi dan fasilitas pelayanan kesehatan primer, pertolongan 

pertama pada kecelakaan (P3K), penguatan manajemen Puskesmas dengan pendekatan 

keluarga, rumusan pedoman umum, petunjuk pelaksanaan, petunjuk teknis serta standar 

operasional prosedur program Pelayanan Kesehatan Primer yang. meliputi puskesmas, 

puskesmas pembantu, ponkesdes, klinik dan praktek perorangan scrta mutu, fasilitasi 

akreditasi pelayanan kesehatan primer, rekomendasi operasional fasilitas pelayanan 

kesehatan primer; 

c. menyiapkan bahan laporan pelaksanaan teknis pelayanan kesehatan primer; 

d. melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bidang sesuai dengan tugasnya 

Il.2. Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan 

Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan mempunyai tugas : 

a. menyiapkan bahan perumusan kebijakan tcknis Pelayanan Kesehatan Rujukan; 

b. menyiapkan bahan pelaksanaan teknis dan koordinasi pelayanan medik dan 

keperawatan, penunjang medik, gawat darurat terpadu, pengelolaan rujukan dan 

pemantauan rumah sakit termasuk fasilitasi mutu dan akreditasinya, pemantauan dan 

evaluasi Unit Transfusi Darah, rekomendasi pendirian rumah sakit, rekomendasi 

operasional rumah sakit, rekomcndasi operasional sarana penunjang rumah sakit; 

c. menyiapkan bahan laporan pelaksanaan teknis pelayanan kcschatan rujukan; 

d. melaksanakan tugas lain yang diberikan olch Kepala Bidang sesuai dengan tugasnya. 

11.3. Seksi Pelayanan Kesebatan Tradisional 

Seksi Pelayanan Kesehatan Tradisional mempunyai tugas : 

a. menyiapkan bahan perumusan kebijakan teknis pelayanan kesehatan tradisional; 

b. menyiapkan bahan pelaksanaan teknis dan koordinasi pelayanan kesehatan tradisional 

cmperis, komplementer, dan integrasi terrnasuk fasilitasi mutu, pelaksanaan registrasi dan 

perizinan pelayanan kesehatan tradisional, pedoman umum, petunjuk pelaksaanan, 

petunjuk teknis, serta standar operasional prosedur program pelayanan kesehatan 

tradisional emperis, komplementer, dan integrasi termasuk fasilitasi mutu; 

c. menyiapkan bahan laporan pelaksanaan teknis pclayanan kesehatan tradisional; 

d. melaksanakan tugas ketatauusahaan bidang; 

e. melaksanakan tugas lain yang diberikan olch Kcpala Bidang sesuai dcngan tugasnya 
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III. Bidang Pcncegahan Dan Pengcndalian Pcnyakit 

Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit mempunyai tugas melaksanakan sebagian 

tugas dinas dalam bidang Pencegahan dan 

Pengendalian Penyakit. 

Untuk melaksanakan tugas tersebut, Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit 

mempunyai fungsi: 

a. penyusunan kebijakan teknis pencegahan dan pengendalian penyakit 

b. pelaksanaan kegiatan pencegahan dan pengendalian penyakit; 

c. pelaporan pelaksanaan kegiatan pencegahan dan pengendalian penyakit; 

d. pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Dinas sesuai dengan tugasnya. 

111.1. Seksi Surveilans dan Imunisasi 

Seksi Surveilans dan Imunisasi mempunyai tugas : 

a. menyiapkan bahan perumusan kebijakan teknis surveilans dan imunisasi; 

b. menyiapkan bahan pelaksanaan tehnis kegiatan surveilans dan imunisasi, pengendalian 

faktor resiko, pendayagunaan sumber daya dan fasilitas pelayanan kesehatan haji, 

koordinasi lintas program dan lintas sektor kegiatan surveilans dan imunisasi, 

pengendalian faktor resiko, pendayagunaan sumber daya dan fasilitas pelayanan kesehatan 

haji; 

c. menyiapkan bahan laporan pelaksanaan teknis surveilans dan imunisasi; 

d. melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bidang sesuai dengan tugasnya 

111.2. Scksi Pcnccgahan dan Pcngcndalian Pcnyakit Menular 

Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular mempunyai tugas : 

a. menyiapkan bahan perumusan kebijakan teknis pencegahan dan pengendalian penyakit 

menular; 

b. menyiapkan bahan pelaksanaan teknis pencegahan dan pengendalian penyakit menular, 

koordinasi lintas program dan lintas sektor kegiatan pencegahan dan pengendalian 

penyakit menular; 

c. menyiapkan bahan laporan pelaksanaan teknis pencegahan dan pengendalian penyakit 

menular; 

d. melaksanakan tugas ketatausahaan bidang; 

e. melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bidang sesuai dengan tugasnya. 

111.3. Scksi Pcncegahan dan Pengcndalian Pcnyakit Tidak Menular dan Kesehatan 

Jiwa 
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Seksi l'cnccgahan dan Pcngcndalian Pcnyakit Tiduk Mcnulnr dan Kesehatan Jiwa 

mempunyai tugas : 

a. menyiapkan bahan perumusan kebijakan teknis pencegahan dan pengendalian penyakit 

tidak menular dan kesehatan jiwa; 

b. menyiapkan bahan pelaksanaan kegiatan pencegahan dan pengendalian penyakit tidak 

menular, kesehatan jiwa, narkotika, psikotropika, dan zat adiktif lainnya, gangguan indera 

dan fungsional, penyakit gigi dan mulut, koordinasi lintas program dan lintas sektor 

kegiatan pencegahan dan pengendalian pcnyakit tidak menular, kesehatan jiwa, narkotika, 

psikotropika, dan zat adiktif lainnya, gangguan indera dan fungsional, penyakit gigi dan 

mulut; 

c. menyiapkan bahan laporan pelaksanaan teknis pencegahan dan pengendalian penyakit 

tidak menular dan kesehatan jiwa; 

d. melaksanakan tugas lain yang dibcrikan oleh Kcpala Bidang sesuai dengan tugasnya 

IV. Bidang sumber daya kesehatan 

Bidang Sumber Daya Kesehatan mempunyai tugas melaksanakan sebagian tugas dinas 

dalam bidang Sumber Daya Kesehatan. 

Untuk melaksanakan tugas tersebut, Bidang Sumbcr Daya Kesehatan mempunyai fungsi: 

a. penyusunan kebijakan teknis sumber daya kesehatan; 

b. pelaksanaan kegiatan sumbcr daya kesehatan; 

c. pclaporan pelaksanaan kegiatan sumber daya kesehatan; 

d. pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Dinas sesuai dengan tugasnya. 

IV.1. Seksi Kefarmasian 

Seksi Kefarmasian mempunyai tugas : 

a. menyiapkan bahan perumusan kebijakan teknis kefarmasian; 

b. menyiapkan bahan pelaksanaan tcknis kefannasian, meliputi; 

I. pelaksanaan teknis dan koordinasi program dan lintas sektor pembinaan dan 

pengendalian tata kelola, produksi dan distribusi obat publik, obat tradisionaI, dan 

kosmetika, makanan pelayanan kefarmasian; 

2. perencanaan, pengadaan, pengelolaan obat buffer, obat program kesehatan, obat untuk 

penanggulangan kejadian Iuar biasa dan bcncana, obat yang bersifat insidentil; 

3. fasilitasi standarisasi dan pcrijinan fannasi dan makanan, usaha mikro obat tradisional; 

c. menyiapkan bahan laporan pelaksanaan teknis kefarmasian; 

d. melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bidang sesuai dengan tugasnya 

IV.2. Seksi Alat Kesehatan 
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Seksi Alat Kesehatan mempunyai tugas : 

a. menyiapkan bahan perumusan kebijakan teknis alat kesehatan; 

b. menyinpknn bahnn pelaksanaan teknis alat kesehatan, meliputi; 

1. pelaksanaan teknis dan koordinasi lintas program dan Hntas sektor pembinaan, 

pengendalian dan pengawasan tata kelola, produksi, distribusi alat kesehatan; 

2. fasilitasi standarisasi dan pemrosesan rekomendasi perijinan produksi dan dislribusi alat 

kesehatan dan perbekalan kesehatan rumah tangga (toko alat kesehatan, perusahaan rumah 

tangga alat kesehatan dan perbekalan kesehatan rumah tangga) ; 

c. menyiapkan bahan laporan pelaksanaan teknis alat kesehatan; 

d. melaksanakan tugas ketatausahaan bidang; 

e. melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bidang sesuai dengan tugasnya. 

IV.3. Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan 

Seksi Sumber Oaya Manusia Kesehatan mempunyai tugas : 

a. menyiapkan bahan perumusan kcbijakan teknis sumber daya manusia keschatan; 

b. menyiapkan bahan pelaksanaan teknis sumber daya manusia kesehatan, meliputi; 

1. pelaksanaan program perencanan, dan koordinasi lintas program dan lintas sektor 

pendayagunaan dan pengembangan sumber daya manusia kesehatan; 

2. fasilitasi standarisasi dan perizinan tenaga kesehatan, penilaian angka kredit jabatan 

fungsional dan fasilitasi koordinasi pelaksanaan pelatihan teknis program bagi tenaga 

kesehatan 

c. menyiapkan bahan laporan pelaksanaan teknis sumber daya manusia kesehatan; 

d. melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bidang sesuai dengan tugasnya. 

v. Bidang Kesehatan Masyarakat 

Bidang Kesehatan Masyarakat mempunyai tugas melaksanakan sebagian tugas dinas 

dalam bidang Kesehatan Masyarakat 

Untuk melaksanakan tugas tersebut Bidang Kesehatan Masyarakat mempunyai fungsi: 

a. penyusunan kebijakan teknis kesehatan masyarakat; 

b. pelaksanaan kegiatan kesehatan masyarakat; 

c. pelaporan pelaksanaan kegiatan kesehatan masyarakat; 

d. pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Dinas sesuai dengan tugasnya. 

V.l. Seksi Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat 

Seksi Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat mempunyai tugas : 

a. menyiapkan bahan perumusan kebijakan teknis promosi kesehatan dan pemberdayaan 

masyarakat; 
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b. menyiapkan bahan pclaksanaan tclenis promosi kesehatan dan pemberdayaan 

mosyurakat~ mcliputi: pelaksanaan teknis dan koordinasi lintasi program dan lintas sektor 

promosi kesehatan, komunikasi, informasi dan edukasi kesehatan, advokasi dan kemitraan, 

potensi sumber daya promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat; 

c. menyiapkan bahan laporan pelaksanaan teknis promosi kesehatan dan pemberdayaan 

masyarakat; 

d. melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bidang sesuai dengan tugasnya 

V.2. Seksi Kesehatao Lingkungan, Kesehatan Kerja dan Olahraga 

Seksi Kesehatan Lingkungan, Kesehatan Kerja dan Olahraga mempunyai tugas : 

a. menyiapkan bahan perumusan kebijakan teknis kesehatan lingkungan, kesehatan kerja 

dan olahraga; 

b. menyiapkan bahan pelaksanaan teknis kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan 

olahraga, meliputi: pelaksanaan teknis dan koordinasi lintas program dan Hntas sektor 

konseling dan inspeksi kesehatan lingkungan air, penyehatan udara, tanah, pangan, 

kawasan, sanitasi dasar, vektor penyakit, pengamanan limbah dan radiasi, kesehatan 

okupasi daan surveilans; intervensi sanitasi total berbasis masyarakat dan kapasitas 

kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan olah raga; 

c. menyiapkan bahan laporan pelaksanaan teknis kesehatan lingkungan, kesehatan kerja 

dan olahraga; 

d. melaksanakan tugas ketatausahaan bidang; 

e. melaksanakan tugas lain yang dibcrikan oleh Kepala Bidang sesuai dengan tugasnya. 

V.3. Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi 

Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi mempunyai tugas : 

a. menyiapkan bahan perumusan kebijakan teknis kesehatan keluarga dan gizi; 

b. menyiapkan bahan pelaksanaan teknis kesehatan keluarga dan gizi, meliputi; 

pelaksanaan teknis dan koordinasi Hntas program dan lintas sektor kesehatan maternal, 

neonatal, balita, anak prasekolah, usia sekolah, remaja, usia reproduksi dan keluarga 

berencana, lanjut usia, perlindungan keluarga serta gizi masyarakat; 

c. menyiapkan bahan laporan pelaksanaan teknis kesehatan keluarga dan gizi; 

d. melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bidang sesuai dengan tugasnya 
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VI. Unit Pclaksana Teknis 

(1) Unit Pdaksana Teknis merupakan unsur pelaksana teknis Dinas Kesehatan yang 

melaksanakan sehagian tugas Dinas Kesehatan Bidang Pelayanan Kesehatan 

(2) Unit Pelaksana Teknis dipimpin oleh seorang Kepala, yang berada di bawah dan 

bertanggung jawab kepada Kepala Dinas Kesehatan dan pembinaan teknis dilaksanakan 

oleh Kepala Bidang sesuai bidang tugasnya. 

5.2. Kebijakan Peningkatan Pelayanan Kesehatan 

Di Indonesia, upaya untuk menetapkan standar pelayanan publik dalam kerangka 

peningkatan kualitas pelayanan publik scbenarnya telah lama dilakukan. Upaya tersebut 

antara lain ditunjukan dengan terbitnya berbagai kebijakan seperti: (Sutopo, Adi 

Suryanto, 2006) a. Inpres No. 5 Tahun 1984 tentang Pedoman Penyederhanaan dan 

Pengendalian Perijinan di Bidang Usaha; b. Surat Keputusan Menteri Pendayagunaan 

Aparatur Negara No. 81 Tahun 1993 tentang Pedoman Tatalaksana Pelayanan Umum; c. 

Inpres No. I Tahun 1995 tentang Perbaikan dan Peningkatan Mutu Pelayanan Aparatur 

Pemerintah Kepada Masyarakat; d. Surat Edaran Menko Wasbangpan No. 

56/Wasbangpan/6/98 tentang Langkah-Iangkah Nyata Memperbaiki Pelayanan 

Masyarakat. Instruksi Mendagri No. 20/1996; e. Surat Edaran Menkowasbangpan No. 

56/MK.Wasbangpan/6/98; Surat Menkowasbangpan No.145/ MK.Waspan/ 311999; hingga 

Surat Edaran Mendagri No. 503/125/ PUOD/1999, yang kesemuanya itu bermuara pada 

peningkatan kualitas pelayanan; f. Keputusan Menpan No 81/ 1993 tentang Pedoman 

Tatalaksana Pelayanan Umum; g. Surat Edaran Depdagri No. 1001757/0TDA tetang 

Pelaksanaan Kewenangan Wajib dan Standar Pelayanan Minimum, pada tahun 2002; h. 

Kep. Menpan No: 63/KEP/M.PAN17/2003 tentang Pedoman Umum Penyelenggaraan 

Pelayanan Publik. Standar pelayanan menjadi faktor kunci dalam upaya meningkatkan 

kualitas pelayanan publik. Upaya penyediaan pelayanan yang berkualitas antara lain dapat 

dilakukan dengan memperhatikan ukuran-ukuran apa saja yang menjadi kriteria kinerja 

pelayanan. MenurutLAN (2003), kriteria-kriteria pelayanan tersebut antara lain:a. 

Kesederhanaan, yaitu bahwa tata eara pelayanan dapat diselenggarakan seeara mudah, 

lancar, cepat, tidak berbelit-belit, mudah dipahami dan dilaksanakan oleh pelanggan; b. 

Reliabilitas, meliputi konsistensi dari kinerja yang tetap dipertahankan dan menjaga saling 

ketergantungan antara pelanggan dengan pihak penyedia pelayanan, seperti menjaga 

keakuratan perhitungan keuangan, teliti dalam pencatatan data dan tepat waktu; c. 

Tanggungjawab dari para petugas pelayanan, yang meliputi pelayanan sesuai dengan 

urutan waktunya, menghubungi pclanggan secepatnya apabila terjadi sesuatu yang perlu 
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segera diberitahukan;d. Kecakapan para petugas pelayanan, yaitu bahwa parapetugas 

pelayanan menguasai keterampilan dan pengetahuan yang dibutuhkan;e. Pendekatan 

kepada pelanggan dan kemudahan kontak pelanggan dengan petugas. Petugas pelayanan 

harus mudah dihubungi oleh pelanggan, tidak hanya dengan pertemuan secara langsung, 

tetapi juga melalui telepon atau internet. Oleh karena itu, lokasi dari fasilitas dan operasi 

pelayanan juga harns diperhatikan; f.Keramahan, meliputi kesabaran, perhatian dan 

persahabatan dalam kontak antara petugas pelayanan dan pelanggan. Keramahan hanya 

diperlukan jika pelanggan termasuk dalam konsumen konkret. Sebaliknya, pihak penyedia 

layanan tidak perlu menerapkan keramahan yangberlebihan jika layanan yang diberikan 

tidak dikonsumsi para pelanggan melalui kontak langsung;. g.Keterbukaan, yaitu bahwa 

pelanggan bisa mengetahui seluruh informasi yang mereka butuhkan secara mudah dan 

gamblang, meliputi informasi mengenai tata cara,persyaratan, waktu penyelesaian, biaya 

dan lain-Iain;h. Komunikasi antara petugas dan pelanggan, Komunikasi yang baik dengan 

pelanggan adalah bahwa pelanggan tetap memperoleh informasi yang berhak diperolehnya 

dari penyedia pelayanan dalam bahasa yang mereka mengerti; i. Kredibilitas, meliputi 

adanya saling percaya antara pelanggan dan penyedia pelayanan, adanya us aha yang 

membuat penyedia pelayanan tetap layak dipercayai, adanya kejujuran kepada pelanggan 

dan kemampuan penyedia pelayanan untuk menjaga pelanggan tetap setia; j. Kejelasan dan 

kepastian, yaitu mengenai tata cara,nncIan biaya layanan dan tata cara 

pembayarannyajadwal waktu penyelesaian layanan terse but. Hal ini sangat penting 

karena pelanggan tidak boleh ragu-raguterhadap pelayanan yang diberikan; k. Keamanan, 

yaitu usaha untuk memberikan rasa aman danbebas pada pelanggan dari adanya bahaya, 

resiko dan keragu-raguan. Jaminan keamanan yang perlu kita berikan berupa keamanan 

fisik, finansial dan kepercayaan pada diri sendiri;l. Mengerti apa yang diharapkan 

pelanggan, Hal ini dapat dilakukan dengan berusaha mengerti apa saja yang dibutuhkan 

pelanggan. Mengerti apa yang diinginkan pelanggan sebenamya tidaklah sukar. Dapat 

dimulai dengan mempelajari kebutuhan-kebutuhan khusus yang diinginkan pelanggan dan 

memberikan perhatian secara personal; m. Kenyataan, meliputi bukti-bukti atau wujud 

nyata dari pelayanan, berupa fasilitas fisik, adanya petugas yang melayani pelanggan, 

peralatan yang digunakan dalam memberikan peJayanan, kartu pengenaJ dan fasilitas 

penunjang lainnya; n. Efisien, yaitu bahwa persyaratan pelayanan hanya dibatasi pada hal

hal yang berkaitan langsung dengan pencapai sasaran peJayanan dengan tetap 

memperhatikan keterpaduan antara persyaratan dengan produk peJayanan. 
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Dari matrik tersebut dapat diuraikan peluang dan tantangan yang dihadapi Dinas 

Kesehatan Kabupatn Sidoar:jo, antara lain: 1. Peluang I Opportllllities (0) a. 

Pengembangan Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) Dalam rangka 

meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan kepada masyarakat, berbagai upaya dilakukan 

dengan memanfaatkan potensi dan sumber daya yang ada di masyarakal. Sardlla Upaya 

Kesehatan Berswllberdaya MasyarakaL oi KabupaLen Sidoarjo antara lain : Pondok 

Bersalin Desa (Polindes), Pos Kesehatan Desa (Poskesdes), Posyandu (Pos Pclayanan 

Terpadu). Dengan adanya UKBM tersebut diharapkan dapat membantu pencapaian 

program-program kesehatan. b. Sarana Kesehatan dan Penunjang Swasta , Sarana 

Kesehatan swasta terdiri dari : Rumah Sakit Umum, Rumah Sakit Bersalin, Rumah Sakit 

Anak dan Bersalin, Balai Pengobatan, Klinik dan Apotek dan Laboratorium. Dalam sudut 

pandang analisis ini, sarana kesehatan swasta bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo 

merupakan perwujudan peran swasta dalam kontribusi meningkatkan akses pelayanan 

kesehatan dan dapat ikut meningkatkan cakupan program kesehatan. c. Kemitraan , Prinsip 

kemitraan dilakukan dalam rangka pemberdayaan masyarakat yang didasari semangat, 

kebersamaan dan gotong royong dengan melibatkan lintas sektor, organlsasl 

kemasyarakatan, dan sektor swasta. d. Aksesibilitas wilayah, wilayah di Kabupaten 

Sidoarjo secara umum relatif mudah menjangkau terhadap pelayanan kesehatan yang 

didukung sarana dan prasarana transportasi yang memadai. e. Adanya kemajuan Ilmu 

Pengetahuan dan Teknologi (IPTEK) yang dapat dimanfaatkan untuk menunjang 

pembangunan kesehatan. f. Tingkat pendidikan masyarakat yang semakin meningkat 

secara tidak langsung akan berpengaruh terhadap pelaksanaan pembangunan kesehatan 

karena semakin tinggi tingkat pendidikan masyarakat diharapkan akan semakin baik 

derajat kesehatannya. g. Komitmen politis dari legislatif terhadap pembangunan kesehatan 

diharapkan mampu mendukung percepatan pembangunan di bidang kesehatan. 2. 

Tantangan I Threats (T) a. Jumlah Penduduk Miskin , Jumlah penduduk miskin yang 

semakin meningkat diikuti dengan masih rendahnya status kesehatannya. Masyarakat 

miskin menjadi kelompok rentan karena kurangnya pengetahuan dan akses masyarakat 

miskin pada saran a pelayanan kesehatan.b. Adanya Beban Ganda Penyakit di Masyarakat 

(double burden) Permasalahan lain adalah adanya beban ganda penyakit, dimana 

mayoritas penyakit di masyarakat adalah penyakit infeksi menular, akan tetapi pada saat 

yang bersamaan terjadi peningkatan penyakit tidak menular seperti penyakit degeneratif 

(diabetes mellitus, hipertensi, jantung, stroke,dll). c. Kurangnya Peran Serta Masyarakat 

dalam rangka mewujudkan PHBS Peran masyarakat di Kabupaten Sidoarjo masih kurang 
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mcmlukung pcrilaku hidup bcrsih dan sehat. Hal ini dapat dilihat dari masih tingginya 

persenlase masyarakat yang mcrokok dalam rumah, rendahnya cakupan pemberian ASI 

eksklusif dan cakupan penimhangan hayi clan halita setiap bulan. d. Pembiayaan 

Kesehatan Masyarakat Pembiayaan kesehatan masyarakat sebagian besar masih 

menggunakan sistem out of pocket , masih tingginya ketergantungan masyarakat pada 

pemerintah. Sistem JKN (Jaminan Kesehatan Masyarakat) masih belum terlaksana dan 

berjalan dengan baik. Kondisi ini dipengaruhi pula oleh kebijakan yang selalu berganti 

setiap tahun. Sedangkan pembiayaan kesehatan dari pemerintah belum tergali dengan 

optimal, karena pembiayaan kesehatan dari berbagai lintas sektor yang belum jelas. f. 

Kualitas Lingkungan yang menurun karena pemanasan global yang berdampak pada 

kesehatan masyarakat. g. Kurangnya peran lintas sektor dalam pembangunan kesehatan. 

5.3.Peningkatan Derajat Kesehatan Masyarakat 

Seiring kemajuan teknologi dan tuntutan masyarakat dalam hal pelayanan, unit 

penyelenggara pelayanan publik dituntut untuk memenuhi harapan masyarakat dalam 

melakukan perbaikan pelayanan. Salah satu upaya yang harus dilakukan dalam perbaikan 

pelayanan publik adalah tcrlebih dahulu melakukan Survei Kepuasan Masyarakat kepada 

pengguna layanan. Puskesmas di Kabupaten Sidoarjo sebanyak 26, mempunyai indeks 

kepuasan masyarakat rata-rata 81.19 . Target kabupaten adalah ~ 79. Terdapat 4 Puskesmas 

dengan cakupan IKM ~ 79 dan 22 Puskesmas telah mencapai target yang ditetapkan. 

Puskesmas terus berbenah dalam peningkatan kualitas pelayanan yang berimbas pada 

semakin tingginya indeks kepuasan masyarakat dengan cara sebagai berikut : (l). 

menstandarkan pelayanan kesehatan dengan terakreditasinya Puskesmas yang merupakan 

pengakuan dari lembaga independent tentang kulaitas pelayanan di Puskesmas. (2). 

berinovasi dalam memberikan pelayanan salah satunya dengan system antrian pelayanan 

melalui SlAP T ARIK (Puskesmas Tarik), CAK RAHMAN (Puskesmas Krembung), SI 

ELOK RUPA (Puskesmas Waru), pelayanan rekam medis paperless terintegrasi mulai 

antrian sampai mendapatkan obat. (3). rekrutmen tenaga pelayanan Non PNS untuk 

memenuhi rasio jumlah tenaga pelayanan sesuai standar. (4) 4. menggalakkan upaya 

promotif dan preventif serta mensinergikan dengan upaya kuratif rehabilitative ( home 

visit, perkesmas dan PIS PK) (5) relokasi Puskesmas Gedangan ke area yang memenuhi 

standard (6) . penambahan Puskesmas Induk baru di wilayah padat penduduk pada tahun 

2019 direncanakan di wilayah kerja Puskesmas Candi. 

Dalam mendukung capai Indikotor Sasaran Pemerintah Kabupaten Sidoarjo yaitu : 

Meningkatnya derajat kesehatan masyarakat dengan Indikator sasaran angka harapan 
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hidup dan Sasaran utama Renstra SKPD Meningkatnya pelayanan kesehatan dan 

kemandirian masyarakat untuk hidup sehat dengan Indilkator Utama Keluarga Sehat 

tersebut dapat dilihat dari Indikator indikator dukungan (Indikator program) antara lain 

sebagai berikut: 

PROGRAM INDIKATOR 
Program: Upaya Kesehatall 1.Al1gka Kematiall bu I 
Masyarakat 2. Angka Kematian Bayi 

3.Persentase Balita Stunting 
4. Persentase usia laniut yang sehat 
5.Persentase desa siaga aktifPumama Mandi 

Program Pencegahan & 1. Persentase Oesa/Kel VCI 
Pengendalian 2. Persentase penduduk > 18 Th dengan Hipertensi 

3. Persentase orang tcrinfeksi HIV positifmendptkan ARV 
4. Angka keberhasilan pengobatan TB 

Program: Pelayanan 1. Persentase Puskesmas dengan akreditasi minimal dasar 
Kesehatan Masyarakat 2. Persentase FKTL dengan akreditasi 

3.Persentase penduduk memiliki jaminan kesehatan 
4.Presentase penyehat tradisional yang memiliki STPT 
(surat terdaftar pengobat tradisonal) 
5.Persentase keluarga yg disurvey KS 

Program Pengembangan 1. Persentase nakes yg memiliki ijin praktek 
Sumber Daya Kesehatan 2. Persentase Puskesmas yg memiliki alat kesehatan sesuai 

standar 
3.Persentase IRTP yg mendptkan sertifikat (ijin edar) 
4. Persentase ketersediaan obat dan vaksin 

Program Upaya Kesehatan Puskesmas Terakreditas 
Masyarakat Di Puskesmas 
Sumber: Dinkes 

Peningkatan kesehatan masyarakat dilakukan dengan berbagai program yang ouputnya 

dapat dilihat dengan Indikator-indikator peningkatan kesehatan masyarakat sebagai 

berikut: 

1. Angka Kematian Bayi 

Angka kematian bayi (AKB) menunjukkan keberhasilan pelayanan kesehatan suatu 

wilayah. Di Kabupaten Sidoarjo tahun 2017 Angka kematian bayi (AKB) mencapai 5,45 

per 1.000 kelahiran hidup lebih rendah dari target adalah sebesar < 12 per 1.000 kelahiran 

hidup. Tetapi mengalami kenaikan dari kejadian tahun 2016 sebesar 4,26 per 1.000 

kelahiran hidup. Kenaikan angka kematian bayi dikarenakan kondisi bayi yang diawali 

dengan perawatan ibu pada masa hamil yang belum optimal juga di mungkinkan karen a 

kondisi risiko / komplikasi dari ibunya yang menyebabkan bayi dilahirkan dalam kondisi 

berrisiko dan menjadikan peluang meninggal. Selain itu juga perawatan setelah lahir 
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bclllm optimal karcna masa - masa tersebut mcrupakan maS,l rentan bayi, baik asupan, 

lingkungan dan pengatahuan. Proporsi kemalinn bayi khusus nya berJasar IIInsa, 68,18% 

kcmalian tc rbanyak ada lah masa neonat liS. Hal tcrscbut discbabkan karcna masa nconatus 

mcrupakan masa rentan untuk kctahanan tubuh. Berat badan lah ir rcndah (kurang dari 

2500 gram) merupakan salah satu faktor utama yang membcrikan kontribusi tcrhadap 

kematian perinawl dan neonata l. Kcadaan ini tcrjadi karcna bcbcrapa kcmungkinan antara 

lain dari faktor ibu dan janin itu scndiri , yang akhirnya mcnghambat pc rtllll1buhan has il 

konscpsi dan at au merangsang Icrjadinya persalinan scbclllll1 waktunya. 

An." . ~."' .".n R •• ' 'h. >OIS _ 10 11 d' M.b"" ••• " 5"''' . '1'' 

,~ ..... ,~ .. " 
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2. Angka Kcmatia n Ibll 

Kcmatian lbu adalah kcmatian yang Icrjadi pada ibu karcna peristiwa kchamilan, 

pcrsalinan dan masa nifas, kccuali kasus kecelakaan. Angka kcmatian ibu el i kabupatcn 

Sidoarjo tahun 2017 scbesar 82,62 per 100.000 keiahiran hidup Icbih rendah di bandi ng 

e1cngan target yaitu scbesar < 87 per 100.000 kclahiran hieillp . Angka kcmutian ibu (AKI) 

mengaiami kcnaiknn apab ila dibandingkan tahlln 2016 yaitu scbesm 66,34 per 100.000 

kclahiran hidup. Kenaikan AKI ini kmcna adanya kctcrlambatan dalam penanganan (3T) 

yait u : I Tcrlambat mcndctcks i dan amb il kcplliusan baik o lch tcnaga kcscllatan mal/pun 

masyarakat 2 Tcrlambat I1lclakllkan rlljukan 3 Tcrl ambat mcndapat pcnanganan di tcmpat 

rujukan Pcrkembangan angka kcmatian ibu sampai dcngan tahun 20 17 tcrl ihat pada gra fik 

bcrikut in i : 

I: "·'.:.~=ir~~· "n ,. ~, ..... 

'" .. .. 
, . 
•• .. . 1----

Sumbcr: Dinkes 
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Upaya - upaya yang Iclah dilakukan untuk menurunkan angka kcmatian ibu yaill! 

Pclaksanaan pcncrapan pclayanan standar ibll hamil (ANe tcrpadu- IOT) (1) Pcningkatan 
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ketrampilan tenaga kesehatan dalam APN (Peer Review Asuhan Persalinan Normal), kelas 

ibu (2) Pemanfaatan buku KIA bagi semua ibu dan tenaga kesehatan untuk memperoleh 

informasi dan memantau kesehatan ibu hamil (3) Refreshing deteksi risiko tinggi oleh 

masyarakat (kader kesehatan, PKK, dll) (4) Optimalisasi dan Pemberdayaan Desa dengan 

P4K (Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) termasnk penemrel~n stiker 

P4K dalam rangka pemberdayaan masyarakat. Pemberdayaan Masyarakat ini dibentuk 

dalam Pokja I (Pendataan, Penandaan, Pendampingan), Pokja 2 ( Tabulin & Dasolin). 

Pokja 3 ( Donor Darah), Pokja 4 (Ambulance Desa) (5) Melakukan penilaian tatalaksana 

pada gawat darurat maternal dan neonatal (6) melalui skill assesment dengan sasaran 

tenaga kesehatan (bidan) (7) Optimalisasi sistem rujukan : sms gateway, Sijariemas, 

termasuk rujukan dini terencana (8) Melakukan Audit Maternal Perinatal (AMP) pada 

kasus near miss dan atau kematian ibu hamil, bersalin, ibu nifas dan pada perinatal dan 

neonatal. (9) Optimalisasi jalinan kerjasama dan koordinasi di wilayah (10) Pembentukan 

forum Penakib Kabupaten Sidoarjo (11) Penyusunan Software Si Cantik 

3. Angka Kesakitan HIV I AIDS 

Sebagai salah satu penyakit menular yang sarna dengan penyakit infeksi yang lain akan 

tetapi masih adanya stigma di masyarakat., prevalensi HIV I AIDS adalah Angka Perkiraan 

yang diperoleh dari lumlah kasus HIV sarnpai dengan tahun 2017 dibagi dengan Populasi 

At Risk ( lumlah penduduk). Kabupaten Sidoarjo tidak mempunyai data Perkiraan 

Populasi Kunci yang berdasarkan sero survei sehingga menggunakan data kasus HIV riil 

sebanyak. Hasil pemeriksaan per 100.000 penduduk sampai dengan tahun 2017 mencapai 

117 per 100.000 penduduk. Adapun penemuan kasus HIV I AIDS pada tahun 2017 adalah 

464 orang, diantaranya 277 orang adalah Populasi kunci, ibu hamil,pasien TB. Populasi 

kunci dan ibu hamil,pasien TB yang sudah diperiksa sebanyak 14.778 orang, yang 

dinyatakan positif 277 orang dan yang sudah mengakses ARV sebanyak 197 orang ( 71 % 

) Semakin aktifnya system survelaince HIV/AIDS , semakin tingginya kesadaran penderita 

untuk memeriksakan diri. Upaya pencegahan dan penanggulangan dilakukan melalui 

penyuluhan masyarakat, penjangkauan dan pendampingan kelompok resiko tinggi dan 

intervensi perubahan perilaku, layanan konseling dan testing HIV, layanan Harm 

Reduction, pengobatan dan pemeriksaan berkala penyakit Infeksi Menular Seksual (IMS), 

Penarnbahan klinik inisiasi ARV tidak hanya di puskesmas Krian tetapi juga puskesmas 

Porong, pengamanan darah donor dan kegiatan lain yang menunjang pemberantasan 

HIV/AIDS. 
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4. Cakupan Desa dengan Universal Child Immunization (VCI) 

Desa yang termasuk dalam cakupan VCI mencerminkan tingginya caknpan imunisasi 

dasar lengkap bagi bayi di desa tersebut. Pada tahun 2017, dari 353 desalkelurahan yang 

ada, terdapat 330 desalkelurahan atau 93,48% dari target 92%. Sedangkan pada tahun 2016 

tercapai 97,73 % yang telah mas uk dalam kriteria desa VCI. Yang belum masuk kriteria 

desa UCI yaitu wilayah Puskesmas Tanggulangin : Desa Kedungbendo, Puskesmas 

Porong : Desa Renokenongo, Desa Jatirejo, Desa Siring, Mindi, Porong, Glagah arum, 

Gedang, Juwet Puskesmas Ganting : Desa Tebel, Sruni, Kebon sikep, Bangah, Puskesmas 

Taman : Kalijaten , Puskesmas Kcdungsolo : Lajuk, kedungboto, Pesawaha, Wunut, 

Kedung solo, Kesambi, kebonagung, Puskesmas Sedati : Banjar kemantrcn, Buneitan 

Capaian UCI tahun 2017 secara Kabupaten menurun sebesar 93,48% ( target UCI tahun 

2017 sebanyak 88% ) Puskesmas yang belum meneapai target UCI adalah Puskesmas 

Porong dengan eapaian UCI sebanyak 20 %, Puskesmas Kedung Solo sebanyak 22,2% 

Puskesmas Ganting sebanyak 42,9 % dan Puskesmas Sedati sebanyak 87,5 % . Ketidak 

tereapaian terse but disebabkan bebcrapa hal antara lain : sebagian besar terjadinya 

miskomunikasi petugas Koordinator imunisasi bahwa bayi yang sudah dapat imunisasi 

MR saat kampanye MR sudah tidak disuntik MR rutin, untuk wilayah Porong disamping 

kondisi tersebut juga disebabkan karena wilayah kerja Puskesmas Porong dari 10 Desa, 3 

Desa tenggelam lumpur Lapindo dimana seeara riiI Penduduknya sudah pindah ke wilayah 

desa yang lain namun sceara administratif penduduk Desa tersebut masih ada. Walaupun 

pencapaian VCI di Kabupaten Sidoarjo sudah meneapai target namun tetap diwaspadai 

muneulnya kasus-kasus PD3I, terutama karena masih ada puskesmas yang belum 

meneapai target UCI. Upaya peningkatan kualitas imunisasi dilaksanakan melalui 

kampanye, peningkatan skill petugas imunisasi, peningkatan kualitas penyimpanan vaksin 

dan sweeping sasaran, survey DQS (Distrie Quality Self Assesment), Survey EVM ( 

Effectif vaksin management) dan RCA. 

5. Angka Morbiditas 

Untuk menilai pelayanan terhadap pcnanggulangan penyakit menular maka perlu diukur 

angka kesakitan beberapa pcnyakit yang potensial terjadi. Penyakit tersebut adalah TB 

Paru, Demam Berdarah Dengue. Angka kcbcrhasilan pengobatan TB (Treatment Sueees 

Rate =TSR) Angka keberhasilan pengobatan adalah angka yang menunjukkan prosentase 

pasien baru TB Paru terkonfirmasi bakterilogis yang menyelesaikan pengobatan (baik 

yang sembuh maupun pengobatan lcngkap) diantara pasien baru TB Paru terkonfirmasi 
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bakterio logis yang lCreat~u. Scmbllh yait u pas icli TB Paru ul:llgan hasil pcmcri ksaan 

bakterio logis positif pada awal pengobatan yang hasil pelllcriksaan baktcriologis paua 

akh ir pcngobatan mcnjadi ncgat if pada salah satl! pcmcriksaan sebclum nya. Pcngobatan 

Icngkap yai tu pasicn TB yang tclah menyelesa ikan pcngobatall sceam lengkap dimana 

pada salah satu pClllciksaan SCbCJ lllll akJlir pengobatan hasilnya ncgat if namun tanpa ada 

bukti hasil pemcr iksaan bakteri ologis pad a akhir pengobatan . 

.-__ -"A"'",gka Keberhasilan Program TB Paru 
90.4 
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Target angka kcbcrhasi lan pcngoba tan TB Paru T'lhun 20 16 adalah sebcsar 90 %. Angka 

kcbcrhasilan pcngobatan TE3 Paru (TSR) sci am a th 2016 tereapa i scbcsar 86,44%. 

Rcali sas i ini belum mcneapai target yang ditelapkan,adapun kClidak bcrhas il an dalam 

pcngobatan antara lain di scbabkan Dropout 4,9 %, gaga l 1.6 %, Pindah 3,7 % dan 

mcn ingga l 3,4 %. PcnellllLan kas lL s TB !ahun 20 17 bclulll dapat dicvaluasi karma yang 

dilaksanakan cvaillasi tahun ini adalah yang sudab selcsa i pengobatan ya itu pencmuan 

kasus TI3 pada 12 sci 15 bulan yang lalu. 

6. Angka Kcsakitun Dcmam l3erdarah 

Target Nasional angka kesakitan Deman Berdarah ( Inciden Rate) tahun 20 17 adalah 

scbcsar < 49 per 100.000 pcnduduk. Perkcmbangun angka kcsakitan Deman Bcrdarah 

sampai dcngan laluill 2017 tcrlihat pada grafik bcrikul ini : 

Angka Kcsakitan Deman I3crdarah pcr 100.000 pcndudllk 

., 
" " 1-----

Sumber : Dinkcs 
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Angka kesakitan Deman Berdarah Kabupaten Sidoarjo berfluktuasi. Angka kesakitan 

Deman Berdarah pada tahun 2017 scbcsar 23,6 per 100.000 penduduk, mCJlUll111 jika 

dibandingkan tahun 2016 yaitu sebesar 79,4 per 100.000 penduduk. Beberapa Penyebab 

kasus Deman Berdarah tetap ada antara lain : (1) Pemahaman tentang pemberantasan 

sarang nyamuk belum sepenuhnya benar, sehingga Pelaksanaan pemberantasan sarang 

nyamuk masih kurang tepat. (2) Pelaksanaan pemberantasan Sarang nyamuk belum 

serentak dan berkesinambungan (3) Persepsi Masyarakat untuk memutuskan mata rantai 

penularan masih dominan dengan cara pengasapan, hal ini tampak pada ABJ masih <95% 

Namun demikian upaya yang dilakukan oleh Pemerintah Kabupaten Sidoarjo untuk 

mencegah penularan yang efektif sehingga penyebarannya dapat ditekan serendah 

mungkin. Upaya yang telah dilakukan pemerintah kabupaten antara lain : (a) 

Meningkatkan kerjasama lintas sektor di tingkat kabupaten, kecamatan dan desa. (b) 

Meningkatkan kerasama dengan Rumah Sakit dan Puskesmas untuk menetapkan wilayah 

sasaran pelaksanaan penanggulangan focus (c) Memotivasi petugas Deman Berdarah 

Puskesmas untuk meningkatkan kualitas dan frekuensi penyuluhan tentang Deman 

Berdarah dan pemberantasan sarang nyamuk, 3M Plus. (d) Melakukan penyuluhan kepada 

masyarakat tentang Deman Berdarah sehingga masyarakat dapat mencegah secara dini 

Deman Berdarah dengan meningkatkan intensitas kegiatan pemberantasan sarang nyamuk. 

(e) Meningkatkan kualitas SDM juru pemantau jentik (Jumantik) DesaIKelurahan melalui 

refreshing. (1) Memotivasi tokoh masyarakat untuk mengajak masyarakat di sekitamya 

melakukan gerakan 3M plus (Menguras, Menutup dan Mengubur serta Mencegah Gigitan 

Nyamuk). (g) Memberdayakan masyarakat secara berjenjang tentang strategi satu rumah 

satu jumantik 

5.3. Optimalisasi Manajemen Pclayanan Prima Di Bidang Kesehatan 

a .. Pengembangan Telemedicine 

Pelayanan Telemedicine merupakan salah satu terobosan Kementerian Kesehatan 

dalam memberikan pelayanan kesehatan menggunakan teknologi informasi untuk 

mendekatkan akses dan meningkatkan mutu pelayanankesehatan. Layanan Telemedicine 

ini juga diharapakan dapat memudahkankomunikasi antara dokter umum yang berada di 

daerah terpencil ataupun daerahyang jauh dari pusat kota dengan dokter spesialis, 

subspesialis gunameningkatkan derajat kesehatan perorangan dan 

masyarakat.Telemedicine sudah dikembangkan di Indonesia sebagai pilot project 

yangdiawali dengan teleradiologi, tahun 2012 dengan Jenis layanan tele-radiologi 

dansampai tahun 2017 telah ada tiga jenis layanan telcmedicine yaitu Teleradiologi,tele-
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EkU don Tclc·USG.Pclnyanan Tclcrncdicine memilik i Konscp P t::lIgulIl jWUII di mullil 

scbagai Pengampu adalah RS Rujukan Nasional, Rujukon Provinsi dan RujukanRegional, 

dan sebaga i Diampu ada lah Rumah Sakit yang tidak mcmi li ki tcnagaSpcs ia li s dan/a lau 

Puskcsmas yang tidak mcmiliki tenaga medis terutarnalcrletak di dacrah DTPK (Daerah 

Terpenci l, Perbatasan dan Kcpulauan).Kemente ri an Keschatan menyedi ctkan Aplikas i 

pc layanan td t,;mt,;didn~ dcngan alamat w\vw.tcmcnin.kcmkes.go.id , yang dapat di akses 

olch scmua fas ilitspc layanan kcschatan yang mcnycdiakan layanan Iclc l11cdicinc. 

Tclcmcdicinc 
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h. Sis tcm Pcnd:lftar:1II !t:nval Mclalui SMS Gateway 

Di cra JK ini, kebutuhan masyarakat unluk dapat mengaksesfasililaspclayanankeschatan 

(fasyankes) baik Puskesmas m<lupun Ru mah Saki lscmakin mcningkat. Nalllun, kapasitas 

fasyankcs da l<lm melayani masyarakatmasih belum mcmadai yang dapa l dilihat dcngan 

scring terjadinya anlrianpas icn rawat j alan yang panjang di bcbcrapa rumah sakil , schingga 

terjadipcnumpukan pas icn, waklu lunggu yang lama, yang pada akhimyamcngakibatkan 

mulu pc layanan pasicn rawat jalan juga ikut Icrganggu. Hal ini menjadi keluhan 

masyarakat kcpada Kcmcnterian Kcschatan dan tclahmcjnadi soro tan dari bcrbagai pihak 

scpcrt i Prcsidcn, DPR, KPK, dan Icmbagalainnya.Kcmclllcrian Kcschatan mclalui Diljen 

Pclayanan Kcschatan mcmbuat inovasiapl ikasi Pcndaftaran Pas icn Rawat Jalan mclaui 
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SMS Gateway. SMS Gatewaybersama dengan Sistem Pendaftaran Online (berbasis web 

dan android)diharapkan dapat membantu menyelcsaikan masalah antrian. pasien 

tersebut.Tujuan lainnya dari inovasi Inl adalah untuk membangun dan 

mengembangkansistem informasi pelayanan kesehatan secara cepat, tepat, 

bersahabat,sehingga memberikan kemudahan bagi pasien rawat jalan untuk mendaftar 

kerumah sakit yang dituju. Saat ini, sistem SMS Gateway sedang diujicoba padaJ RS 

Vertikal di Jakarta, yaitu: RSUP Fatmawati, RSAB Harapan Kita, dan RSPusat Otak 

Nasional. 

Aplikasi Pendaftaran Rawat Melalui SMS Gateway 

I, Ketik ·500·95/1 

2 3 

4 5 6 
" .... 

7 8 9 
I·., .... '" 

* 0 # 

~ 
Sumber : Dinkes 

2) Pilih rumahsaklt 

~~~l:::~i~!~!~~';}:5,¥~;!~~; 
p.;1hR-.Jt"U~$.3U 

.t 1.~tQ';lP4nK4" 
, ._ -~ 2. R:i r,tma .... au 
. 3 RSPt.llu01A. N3!lonal 

(l t ... ~ .... tr.II",.1 

u: ....... :-; 

:-~. "'" 
'_,"'4 'Pi ' 
1 2 3 4 S 6 7 

q w e r I y u 

a s d' f 9 h 

~ z • c v b 

!to ~ 

, .~,.,' 

n 
a ') a 
j 0 P 

j k I 

n m 0 

~ 

3)Pilihpoli 

~'1·;,;,:';,:.··-/:«':~· \:.::.~::'.>~';.~ •. 
,'; pO;/I-, 

1.At~:l'iftl1 
2 ..... 
l,Mft\~ 
".Bf~h...,..~m 
5 r~,. Mul, It 
a s.:j~Jw:r'1" 
9 i(~m:J~'. 
o J_~f"4.0\l'''M.) 

~. - n 
1234567890 

qwerlyulop 

asd'''gh'jkl 

~ %xcvbnm{',:] 

!IQ i 

") Tentuifan tangga! 
lrunjungan 

. J ~~~~'~~~i~- ·e·:'~ ' .. , .. ';_~:_~~;~~~~ t~~,'!. 
m~ ~ .. " 

T'I'\;~a1 \V')urtpn lar~gi' 
bPft.&ku H.] da" f .... rUS.'T)'a 

"clllm"tfUmAfAv"NV) C<wltc-'I 
l0172011 

01012019 

" o;q: 
4' 

~: ., oj ". 

~ ,,' Iltr'; 

~ -on" 
1234567890 

qwerlyuiop 

a s d' I !I h j' k I 

~ %xcvbnm G 

Selain sebagai salah e1emen penilaian dalam Standar Akreditasi Nasional(SNARS), Sistem 

Pendaftaran Pasien (baik online maupun melalui SMSGateway) juga merupakan salah satu 

indikator kinerja yang harns dicapai olehRS Vertikal dan pencapaiannya ikut mcnetukan 

dalam pemberian remunerasi 

c. Akreditasi Puskesmas 

Akreditasi adalah pengakuan yang diberikan oleh lembaga independen 

penyelenggara Akreditasi yang ditetapkan oleh Menteri setelah memenuhi standar 

Akreditasi. Tujuan akreditasi adalah meningkatkan mutu pelayanan dan keselamatan 

pasien; meningkatkan perlindungan bagi sumber daya manusia kesehatan, masyarakat dan 

lingkungannya, serta Puskesmas, Klinik Pratama, tempat praktik mandiri dokter, dan 

tempat praktik mandiri dokter gigi sebagai institusi; dan meningkatkan kinerja Puskesmas, 

Klinik Pratama, tempat praktik mandiri dokter, dan tempat praktik mandiri dokter gigi 

dalam pelayanan kesehatan perseorangan dan atau kesehatan masyarakat. Instrument 

penilaian akreditasi yang terdiri dari administrasi manajemen, upaya kesehatan masyarakat 
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(11KM) dan 1 Jpaya Kcschatan Pcrorangan (1 JKP). 1. Aclministrasi Manajemen meliputi 

sistem penyelenggaraan Puskesmas, sar~lIla prasarana, lokasi yang sesuai standar, 

ketenagaan dan pemeliharaan sarana prasarana 2. Upaya kesehatan masyarakat meliputi 

sistem penyelenggaraan upaya kesehatan masyarakat, komunikasi koordinasi dengan Hntas 

sektor maupun lintas program, pelaksanaan dan evaluasi program di masyarakat. 3. Upaya 

kesehataan perorangan meliputi layanan kinis sesuai standar, obat, laboratorium, peralatan 

klinis, alat kesehatan sesuai standar, proses peningkatan dan pengembangan kompetensi 

bagi tenaga klinis 4. Mutu yang merupakan mutu puskesmas seeara keseluruhan yaitu 

perbaikan mutu dan kinerja penyelenggaraan pelayanan Puskesmas baik di masyarakat 

maupun klinis perorangan seeara brkesinambungan (continues quality improvement) untuk 

itu seluruh karyawan berkomitmen untuk menyelenggarakan pelayanan yang berfokus 

pada pelanggan, memperhatikan keselamatan pelanggan, dan melakukan penyempurnaan 

yang berkelanjutan. Klasifikasi kelulusan akreditasi: 1. Pari puma Apabila semua standar 

dipenuhi lebih dari 80% 2. Utama Apabila sistem pengelolaan Puskesmas, ukm dan ukp 

dijalankan lebih daTi 80% dan mutu dijalankan lebih dari 60% 3. Madya Apabila sistem 

pengelolaan Puskesmas, ukm dan ukp dijalankan lebih dari 75% dan mutu dijalankan lebih 

dari 40% 4. Dasar Apabila sistem pengelolaan Puskesmas, ukm dan ukp dijalankan lebih 

dari 75% dan mutu dijalankan lebih dari 20% 5. Tidak Terakreditasi Apabila sistem 

pengelolaan Puskesmas, ukm dan ukp dijalankan kurang dari 75% dan mutu dijalankan 

kurang dari 20%. Sebanyak 26 Puskesmas yang ada di Kabupaten Sidoarjo, 18 

Puskesmas telah terakreditasi dan 8 Puskesmas sedang dalam proses pendampingan dan 

penilaian akreditasi pada tahun 2018. Puskesmas yang telah terakreditasi sebanyak 18, 

dengan rincian sebagai berikut: 1. Terakreditasi Utama sebanyak 10 Puskesmas. 2. 

Terakreditasi Madya sebanyak 6 Puskesmas. 3. Terakreditasi Dasar sebanyak 2 

Puskesmas. Dinas Kesehatan berupaya untuk selalu mempertahankan dan meningkatkan 

mutu pelayanan yang ada melalui akreditasi dengan langkah sebagai berikut : 1. 

melakukan monitoring dan evaluasi mutu pelayanan secara berkala sesuai dengan standar 

yang ada. 2. pengajuan reakreditasi bagi Puskemas yang telah 3 tahun terakreditasi. 3. 

memotivasi Puskesmas untuk terakreditasi paripurna. 4. melakukan monitoring evaluasi 

pascaakreditasi untuk meningkatkan pencapaian standar Akreditasi secara 

berkesinambungan. Desa Siaga Aktif Purnama Mandiri adalah desa yang berada pada 

tingkat perkembangan Pumama dan Mandiri. Hal ini sesuai dengan Kepmenkes No. 1529 

Tahun 2010. Adapun kriteria dari desa siakti purnama mandiri yaitu adanya 8 Indikator : 

1. Forum desa berjalan 2. Kader kesehatan ada 6-8 orang 3. Adanya Kemudahan akses 
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pelayanan kesehatan 4. Posyandu & UKBM lainnya didesa tersebut aktif 5. Dukungan 

dana untuk kegiatan tingkat desa terpenuhi oleh Pemerintah Desa, dan kelompok 

masyarakat serta dunia usaha. 6. Adanya dukungan peran serta masyarnkat dan organisasi 

kemasyarakatan. 7. Adanya peraturan kepala desa atau Peraturan Bupati tentang hidup 

sehat 8. Adanya pembinaan PHBS di tingkta rumah tangga. Target Oesa aktif purnama 

manuiri paua tahun 2017 sebesar 44 % dan tercapai 44 %. Pada tahun 2019 seluruh 

masyarakat Indonesia harus sudah mempunyai laminan Kesehatan. Jaminan kesehatan 

tersebut bisa dari pemerintah maupun swasta. Mulai tahun 2014 pemerintah secara gencar 

mempromosikan adanya laminan Kesehatan nasional dibawah Badan Penyelenggara 

jaminan Sosial. Pada tahun 2017 sudah tercapai 62,16 % penduduk kabupaten Sidoarjo 

sudah memiliki laminan Kesehatan baik yang berasal dari Pemerintah, swasta maupun 

mandiri. Jaminan kesehatan dari pemerintah untuk masyarakat miskin berasal dari 

pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah yang akan diupayakan semuanya terintergrasi 

dalam BP IS. Hal ini sudah meningkat dibanding tahun 2016 yang mencapai 30%. 

5.4.Rancangan Model 

Rancangan Model Peningkatan Pelayanan Prima Di Bidang Kesehatan 

PELAYANAN PRIMA 
DI BIDANG 

KESEHATAN 

.z~ 
HAMBATAN UPA YA OPTIMALISASI 

1 SDM 
2 Fasilitas ~ 1 Ketersediaan SDM 
3 Ketersediaan Obat -V 2 Kelengkapan Fasilitas 
4 Budaya Masyarakat 3 Peningkatan 

Managemen 
4 Edukasi Masyarakat 

Unsur Pelayanan Prima 
Kepmen No. 8111993, 

~1. • Kesederhanaan, 
• Kejelasan dan 

Kepastian Vt Meningkatnya 

• Keamanan, N Pelayanan 

• Keterbukaan, 
• Efisien, 
• Ekonomis, 
• Keadilan yang merata, 
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Oengan adanya pemenuhan sumber daya baik sumber daya manusia maupun sumber 

daya aset atau fasilitas kesehatan; maka Oinas Kesahalan Kabupaten 8idoarjo melalui 

berbagai maeam sarana peJayanan kesehatan telah mampu memberikan pelayanan 

kesehatan yang baik bagi masyarakat. Adapun tujuan dari pemenuhan sumber daya 

tersebut adalah untuk memudahkan akses masyarakat dalam memperoleh pelayanan 

kesehatan, yang senantiasa terus dioptimalkan baik dari segi kualitas maupun segi 

kuantitas oleh Oinas Kesehatan Kabupaten 8idoarjo. Untuk meningkatkan pelayanan 

prima perlu adanya upaya optimalisasi beberapa hal yang semuanya saling terkait satu 

sarna lain sehingga dapat bersinergi. 

Optimalisasi 8umber Daya Manusia mempunyai peran yang sangat strategis. 

Program Pengembangan 80M: berupa Pembinaan dan pengembangan tenaga kesehatan 

sehingga diharapkan dapat memfasilitasi tenaga kesehatan untuk dapat terus berkembang 

baik seeara kuantitatif maupun kualitattif. Program pembinaan dan pengembangan 8DM 

antara lain Terkelola 81M tenaga kesehatan , Terlaksananya Kegiatan Penyelenggaraan 

lomba tenaga kesehatan; Monitoring legalitas tenaga kesehatan; Terfasilitasi ijin praktek 

tenaga kesehatan, Terfasilitasi validasi tenaga kesehatan untuk Fasilitas Kesehatan 

sehimgga Penyediaaan & pengelolaan alat kesehatan dapat dijamin. Kelengkapan fasilitas 

kesehatan merupakan alat pendukung terselenggaranya pelayanan kesehatan yang prima. 

Terlaksananya kegiatan Penyediaaan & pengelolaan alkes di Puskesmas; Pembinaan dan 

Pengawasan serta Legalitas alat kesehatan di sarana produksi distribusi & fasilitas 

kesehatan untuk menjamin mutu alat kesehatan. 

Ketersediaan obat juga menjadi masalah yang masih menjadi kendala dalam 

memberikan pelayanan prima kepada masyarakat. Untuk menjamin kesetersediaan obat 

maka dinas kesehatan melakukan monitoring legalitas saran a kefarmasian maupun 

makannan dan minuman. Penyediaan obat BMHP (Bahan Medis Habis Pakai) tersedia 

obat BMHP. Penyediaan biaya operasional UPT Instalasi Farmasi: Terkelola administrasi 

UPT Instalasi Farmasi , Terpelihara sarpras UPT Intatasi Farmasi. Pengelolaan distribusi 

obat & BMHP: Terlaksananya kegiatan Pengelolaan distribusi obat & BMHP 

Edukasi Masyarakat memegang peran yang tak kalah pentingnnya dibanding dengan 

faktor-faktor lainnya. Pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan. 

Peningkatan upaya peneegahan dan pengendalian penyakit melalui P08BINDU (Pos 

Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular). Peningkatan upaya pencegahan dan 

pengendalian penyakit melalui skrining kesehatan , Peningkatan upaya pencegahan dan 

pengendalian penyakit untuk usia tanjut, Peningkatan upaya pencegahan dan pengendalian 
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penyakit untuk penderita potensial (hipertensi & diabetes Pencegallatl dan pengendalian 

kesehatan jiwa dan Napza : Terlaksananya kegiatan Pencegahan dan pengendalian 

kesehatan jiwa dan Napza. Penyediaaan/pemeliharaan sarana pelayanan kesehatan bagi 

masyarakat yang terkena penyakit akibat dampak rokok : Tersedia sarana pelayanan 

kesehatan. Penyediaan peningkatan pemeliharaan sarana! prasarana fasilitas kesehatan 

yang bekerjasama dengan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (DBHCHT) : 

Tersedia sarana pelayanan kesehatan. Pcmbinaan dan pelayanan pencegahan, pengendalian 

penyakit menular : Pengendalian Penyakit TB , Pengendalian Penyakit HIV I AIDS , 

Pengendalian Penyakit Deman Berdarah, Pengendalian penyakit kusta , Pengendalian 

penyakit Hepatitis B, Operasional KPAD : Terlaksananya kegiatan Operasional KPAD . 

Pembinaan Surveilance dan Imunisasi : Terfasilitasi pelayanan kesehatan Jemaah Haji , 

Terfasilitasi penanganan penyakit menular, Terjaminnya pemberian, imunisasi dasar 

lengkap, Terfasilitasi penanganan KLB . 

Selain faktor-faktor tersebut Persepsi masyarakat terhadap bangunan gedung, saran a 

dan prasarana, bangunan permanen, pembagian ruang akan berpengaruh pula terhadap 

kepuasan masyarakat dalam menerima pelayanan kesehatan. Karena Gedung cukup 

memadai akan mendorong masyarakat untuk merasa nyaman dan merasa diperhatikan 

serta ditinggikan derajat sosialnya. Sehingga bangungan fisik harus terus diperbaiki dan 

dipelihara apalagi jika dibandingkan dengan gedung-gedung pelayanan kesehatan dari 

pihak swasta. Aksesibilitas juga merupakan faktor yang akan dapat mendorong masyarakat 

untuk berobat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang dipersiapkan oleh pemerintah 

daerah sehingga Puskesmas sebagai tempat pemerikasaan kesehatan yang terdekat, tempat 

pengobatan untuk rakyat kecil dan dapat menolong masalah kesehatan masyarakat hams 

dipertimbangkan pula pada kemudahan keterjangkauan oleh masyarakat terutama 

masyarakat miskin. Karena berbagai alasan masyarakat berobat ke Puskesmas ataupun 

Rumah Sakit pemerintah salah satu alasannya adalah terdekat dengan tempat tinggal.\ 

Sehingga keberadaan puskesmas akan berpengaruh terhadap tingkat terpenuhinya 

kebutuhan kesehatan masyarakat terutama masyarakat kecil 
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BAB VI. 

RENCANATAHAPANBEruKUTNYA 
Penelitian Th II direncanakan untuk melakukan Uji Coba Model. Dengan demikian 

diharapkan akan dapat dilakukan koreksi atau penyempurnaan model yang telah 

ditemukan pada penelitian Th II. 
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7.1. Kcsi l1l pu l:1Il 

RAR VII 

-------
_ILII:. 

nJlPUST AXAAI'I 
8m 'IDtJIt'AS AI.U.4JIfOeA 

IUItAIIAY.t. 
KESIM I'U LAN DAN SARA~ 

Untuk mcngoptirnalisas ikan pcJayanan pri ma di bidang pclayanan kcsehatan 

pcmerinlah dac rah scmakin mendesak untuk scgcra d il akukan. mcngingat scmakin 

majunya masyarakat j uga mcnuntut pclayanan kesahatan yang Icbih baik. Scmakin 

bcrkcmbangnya dan bcraneka mCtcam pcnyakit yang ada eli masyarakat scmakin 

mcnarnbah komplcksitas pcnyak it ; maka dipcrlukan pula kcsiapan pClllcrintah 

Ull luk mcmberikan pelayanan terbaik schingga pcnangananyapun dibutuhan 

pcnanganan yang lehih komprchcnship dan holistik schingga d iperlukan adanya 

kctersediaan Sumbcr Daya yang lcbih bcrkuali tas dan Icbi h mcmadai Baik Sumber 

Daya Manlls ia ll1 allpll n slImbcr daya Iainnya scpcrli pcralatan kcsehnlnll dan 

scbaginya. Sclain illl semnkin komplcksitas kehidupan masyarakat semakin 

mcnun lut adanya pc1ayallan ya ng mampll mc1aynni seeara sClldcrhann. praktis, 

cepat dan akurat. Tcrknit dcngan hal ini maka pusa t-pusat pcJayanan kcschatan di 

Kab. Sidoarjo tclah mengembangkan bcrbagai sistcm informasi ya ng dapat 

Il1cningkatkan kcmudahnn dan kclancaran dalam mcncrima pclayanan kcschatan 

dc ngan inovasi-iovasi pclayanan yang mcmanfaatkc1n tckllo log i info rm us i yang 

dapat diakscs masyarakat dcngan hanphonc. 

2 Faktor-I~lkto r yang lllcmpcngaruhi pelayanall prima di bidang kcscha tan a ntara lai n 

Sumbcr Daya Manusia (SDM) . Sumber Oaya Manusia mcnjadi kunci lllama dalam 

Illcmbcrikan pelayaJmn prima bagaimanaplln Sumbcr Oaya Manlls ia akan 

mcncnlukan scbcrapa bcrkualitasnya pclayanan kcpacla masyarakal. Namun 

dcmikian ba ik buruknya pe layanan akanjuga tcrgan lU ng pad a pcralatan pcndll kung 

maupun fasilitas lainnya yang ti dak bisa dikesampingkan apa lagi pada zaman scrba 

tcknologi sckarang ini . Faktor lain yang mcnjadi hambatan dalalll mcningkatkan 

pclayanan prima adalah ketersed iaan obat. KClcrscdiaa n obat akan mcmpcrngaruhi 

pc layanan terutama bagi masyarakat misk in yang scrba tcrbatas kCliallgaIll1ya 

schingga hanya mcngandalkan obat gencrik llnlUk mcngobati pcnyakilnya. J\pabila 

obat yang d ircsepkan o lch doktcr tidak tcrscdia maka hal ini akan mcnjadikan 

masalah yang sc rills bagi masyarakat misk in karcna tidak b isu mcmbcli obat lain 

yang scjcni s scbagai pcngganti karcna kctcrbatasan kcua ngan. IJuclaya Masyarakat. 

Budaya masya rakat tCl'kail dcngan bcrpcrilaku yilng kurang dapat mcnjaga 

kcschatan nya scperti dalam mcngkonsumsi makanan yang kurang sehal, mcrokok 
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maupun kurang adanya aktifitas yang dapat menjaga kesehatan dirinya. Budaya 

masyarakat juga terkait dengan budaya dalam berobat ketika dirinya mengalami 

sakit; persepsi masyarakat juga sangat berpengaruh terhadap perilaku masyarakat 

dalam berobat dan hal illi akan berpengaruh pula pada tingkat kepuasan masyarakat 

terhadap pelayanan kesehatan yang diherikan oleh pemerintah.\ 

3 Dari berbagai faktor-faktor yang mempengaruhi pelayanan di bidang kesehatan 

maka disusunlah Dalam Rancangan Model optimalisasi pelayanan prima dengan 

mengoptimlakan beberapa faktor tersebut dengan meningkatkan kulaitas dan 

kuantitas meningkatkan fasilitas kesehatan peningkatan menagemen agar semua 

sumber daya yang dimiliki dapat lebih efektif dan efisien serta. Edukasi kepada 

masyarakat merupakan variabel yang penting untuk dapat meningkatkan pelayanan 

prima di bidang kesehatan. Untuk meningkatkan pelayanan prima perlu adanya 

upaya optimalisasi beberapa hal yang semuanya saling terkait satu sarna lain 

sehingga dapat bersinergi. Optimalisasi Sumber Daya Manusia mempunyai peran 

yang sangat strategis. 

7.2. Saran 

1. Program Pengembangan SDM berupa Pengadaan, Pembinaan dan 

pengembangan tenaga kesehatan diharapkan dapat memfasilitasi tenaga kesehatan 

untuk dapat terus berkembang baik secara kuantitatif maupun kualitatif, 

hendaknya dapat menjadi prioritas utama dalam optimalisasi pelayanan di bidang 

kesehatan. 

2. Hal yang hendaknya juga menjadi perhatian utama dalam meningkatkan pelayanan 

prima adalah terkait dengan ketersediaan obat yang cukup dan tepat waktu, 

mengingat masalah ini menjadi keluhan hampir di semua Puskesmas maupun 

Rumah Sakit terutama bagi masyarakat miskin 

3. Upaya pemerintah daerah untuk menciptakan masyarakat yang sehat tidak lepas 

pula dad masyarakat itu sendiri dalarn berperilaku sehat. Untuk itu perlu diedukasi 

kepada masyarakat untuk dapat belajar dan membiasakan diri untuk dapat hidup 

sehat; dan hal ini tidak bisa dilakukan sendiri oleh Dinas Kesehatan akan tetapi 

diperlukan adanya kerja sarna dan sinergisitas dengan dinas-dinas lainnya untuk 

bersama-sama mengedukasi masyarakat agat terhindar dari penakit sehingga perlu 

perawatan dokter. 
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AI3STRAK 

Klialilas pclayanan kcschalan Illcnjadi kunci utallla untuk mcngurai masalah
masalah kcschatan masyarakat. Lebih dari 80 % Illasa lah kcscha tan harus dapat dikc lola 
dcngan baik di tingkat primer. Cakupan pasien puskesmas yang dirujuk kc rlllllah saki t 
sebanyak 21 %. kasus rujukan karena lidak mampu dilangani puskcsmas scpcrt i pcnyakit 
yang agak parah dan pemeriksaan labo ratorium dimana puskcsmas lidak mempllnyai 
rasilitas laboralOri ulll. Penelit ian ini mcngacu pada RI P dan Roadmap LPI Una ir Th. 
2016-2020 , dcngab Tcma Ri sel 6 : Sistcm Pcngelo laan Layanan Kcsehatan Penduduk 
Miskin yai lu tcrkail dcngan Excclcnce Services Di Instllitusi Layanan Kcschalan. Sesuai 
dcngan kcwcnangan yang besar di daerah dalam era otonom i dacrah diharapkan dapm 
mempcrccpat rcformasi birokrasi yang dapat mendorong dan mcmperccpal tcrwujudnya 
pclayanan prima di bidang kcschatan. Agar dapat Illcmbcrikan pclayanan yang Illcmuaskan 
kcpada masyarakat dipcrlukan berbagai upaya yang s islcmatis dan komprchcnsbip yang 
cukup memadai elcngan perkcmbangan pcnyak it masyarakal dan perkcmbangan tekonoiogi 
eli bielang kcsc hata n. Mcnginga t begitu urgcnnya pcngcmbangan pclayanan prima d i 
bidang kcschatan karena el iharapkan dapal mclayani masyarakal dcngan memuaskan 
sehingga kcschatan masyarakal akan semakin meningkat. 

Kata Kunci: Pclayanan, Prima, Pubiik , Kcschatan 

L~lta r Ucl:lkang 

Lebih dari 80 % masalah kcschalan harus dapal dikclola dcngan baik di 

tingkal primer. ( hnps;/Iwww.facebook.comIUGM ). Cakupan pasicn puskcsmas ya ng 

d irujuk kc rumah sak it scbanyak 21 %. kasus rujukan karcna tidak Illampll d itang:.lIli 

puskcsmas scpert i penyaki l yang agak parah dan pemcriksaan laboralorium d imana 

puskcsmas tidak mcmpunyai fas iiit as laborato riul1l. (Lasud i 2015: 108) 

Burllknya pclayam1l1 kesehatan baik pUScH maupu ll dacrah masih mcnjadi 

kclllhan masyarakat ya illl Icrkai t elengan anlrian, adminis trasi , uang muka,l1l 
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lransparansi , pdayamm bagi warga miskin, bahkan adanya pt!nolakan yang dilakukan 

oleh rumah sakit ( http://vitaorrin.blogspot.co.idl2012/U9Iartikel )- buruknya - layanan 

- kesehatan.html}. Untuk meningkatkan kesehatan masyarakat Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO) menyatakan ada tiga dimensi yang mutlak diperhatikan, yaitu (I) 

seberapa besar persentase penduduk yang dijamin, (2) seberapa lengkap pelayanan 

yang dijamin, dan (3) seberapa besar proposi biaya langsung yang masih ditanggung 

penduduk. (Amri Yusuf , 2016). Pemenuhan kebutuhan akan pelayanan kesehatan 

harns didukung oleh berbagai fasilitas dan lembaga kesehatan. Pengadaan fasilitas 

kesehatan diselenggarakan secara bersama-sama oleh pemerintah dan swasta dengan 

memperhatikan faktor efektivitas dan ketercapaian bagi penduduk miskin dan 

kelompok khusus seperti bayi, balita dan ibu hamil (Anoname, 2013) 

Bagaimana Pelayanan Prima di bidang Kesehatan dapat semakin 

meningkat? 

HasH penelitian Soleh menunjukkanh bahwa semakin tingginya tuntutan 

masyarakat akan kualitas pelayanan dan fasilitas kesehatan yang efektif dan efisien, 

mau tidak mau pemerintah untuk berupaya memenuhi tuntutan-tuntutan terse but.; 

peningkatan pelayanan prima merupakan jawaban yang tepat. ( Soleh Iskandarl , 

2016,4) Pelayanan yang berkualitas ini harns dapat dilaksanakan di seluruh saran a 

pelayanan kesehatan pemerintah maupun swasta. Dengan pelayanan kesehatan yang 

bermutu ini diharapkan masyarakat akan lebih berminat untuk memanfaatkan sarana 

pelayanan kesehatan mulai dari tingkat kesehatan, rumah sakit dan sarana pelayanan 

kesehatan lain ( Pohan IS, 2002 ) 

Kesehatan merupakan salah satu pelayanan sektor publik yang mengutamakan 

pemenuhan kepuasan masyarakat melalui pelayanan kesehatan yang berkualitas. 

Indonesia masih menghadapi permasalahan pemerataan dan keterjangkauan 

pelayanan kesehatan, dimana diperkirakan hanya sekitar 30% penduduk yang 

memanfaatkan pelayanan Kesehatan. ( S. Rondonuwu. 2014:5) Jenis FKTP 

merupakan faktor yang berhubungan dengan kepuasan pasien (Jaminan Kesehatan 

Nasional) JKN maka semua jenis FKTP diharapkan dapat meningkatkan kualitas 

layanan terutama pada dimensi fisik (tangible). dimensi kehandalan (reliability), 

begitu pula pada dimensi perhatian (empathy) (Ni Made Widiastuti. 2015:73) 

Banyak aspek yang berpengaruh terhadap peningkatan kualitas pelayanan 

kesehatan (1). Reliabilitas (keandalan) (2). Daya Tanggap (responsiveness), (3). 

Jaminan (assurance), (4). Empati (emphaty); (5). Bukti Fisik (tangibles), . ( 
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Nizwardi Azkha, 2007:71 )Salah satu dimensi yang mendapatkan skor mmus 

tertinggi yaitu dimcnsi daya tanggap (responsiveness). dimana pada dimensi ini 

pasien banyak mengeluhkan tentang kesediaan petugas dalam melayani pasien 

dengan cepat khususnya kepada peserta jamkesmas. ( Retno Eka Pratiwi, 2013 ) 

Untuk meningkatkan pelayanan kesehatan Pemerintah dapat memanfaatkan 

model contracting out , mengontrakkan penyediaan jenis pelayanan tertentu, 

misalnya pelayanan nonklinis ( Bhisma Murti . 2006 : 116 ) Mekanisme pelayanan 

BPJS secara umum terbagi menjadi dua (1) Pelayanan pasien gawat darurat; (2) 

Pelayanan pasien biasa (Filu Marwati Santoso Putri, 2014) Untuk menghindari 

penumpukan pasien pelayanan petugas di kesehatan bisa dilakukan dengan beberapa 

metode sebagai berikut : (a). Antrian pada kesehatan, (b). Dokter praktek, dalam 

jajaran pelayanan kesehatan primer bagi pasien untuk mengurangi fokus pelayanan 

primer di kesehatan, ( Syahdat Nurkholiq, 2011) Pengelolaan sarana dan SDM di 

kesehatan dan rumah sakit masih belum mampu memenuhi kebutuhan masyarakat 

akan layanan rujukan kesehatan. Networking dalam proses rujukan masih dilakukan 

secara parsial dan belum ada sistem jejaring komunikasi yang terintegrasi untuk 

seluruh kesehatan dan rumah sakit. (Ignasius LUli, dkk, Marel 2012:33) 

Ketidakpuasan pelayanan kesehatan BP JS terjadi pada a. Pelaksanaan 

pelayanan kesehatan pasien SP JS pada fasilitas pelayanan kesehatan primer b. 

Pelaksanaan pelayanan kesehatan pasien BPJS pada fasilitas pelayanan kesehatan 

skunder c. Pelaksanaan pelayanan kesehatan pasien BPJS pada kasus gawat darurat 

d. Sengketa pelayanan kesehatan BP JS di pelayanan kesehatan primer (Filu 

Marwati Santoso putri. 2014; 17) Hal yang menghambat Pelayanan di Kesehatan 

a)banyaknya antrian yang terjadi di ruang tunggu. b) Pasien mengharapkan di 

intalasi rawat inap maupun UOD kesehatan selalu ada dokter jaga agar standbay di 

sana untuk memberikan pelayanana sewaktu-waktu c) Selain itu untuk jam 

operasional penerimaan pasien rawat inap di buka lebih pagi. ( Ahmad Rizkita 

Fajaruddin 2015) Sedangkan Penelitian ( Hadi , 2015) menyarankan. untuk dapat 

meningkatkan pelayanan kesehatan bagi masyarakat miskin maka diperlukan adanya 

sinergisitas semua pihak yang terlibat dalam pelayanan kesehatan terutama terkait 

antara hubungan pusat dan daerah , hubungan antar instansi di daerah, peningkatan 

kompetensi aparatur secara kuantitas maupun kualitas baik hard skill maupun soft 

skill terutama pada pelayanan kesehatan pada tingkat primer. 
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Permasalahan 

Kewenangan yang besar di daerah dalam era otonomi daerah diharapkan dapat 

mempercepat reformasi birokrasi yang dapat mendorong dan mempercepat terwujudnya 

pdayanall prima di bidang kcschatan. Agar dnpnt mt~mbt.~riknn pelayanan yang 

memuaskan kepada masyarakat diperlukan berbagai upaya yang sistematis dan 

komprchcnship yang cukup mcmndni dcngan perkcmbnngnn penynkit masyarokat dan 

perkembangan tekonologi di bidang kesehatan. Mengingat begitu urgennya pengembangan 

pelayanan prima di bidang kesehatan karena diharapkan dapat melayani masyarakat 

dengan memuaskan sehingga kesehatan masyarakat akan semakin meningkat maka dalam 

penelitian ini dirumuskan permasalahan scbagai berikut: Bagaimana Pelayanan Prima di 

bidang Kesehatan dapat semakin meningkat? 

Kajian Pustaka 
Faktor Yang Menghambat Pelayanan Prima Di Bidang Keschatan 

Faktor-faktor yang menghambat akscs pelayanan kesehatan dikarenakan 

keterbatasan sarana dan tenaga keschatan yaitu sebesar 60% desa masih kekurangan 

tenaga bidan di polindes, sebesar 43,9% desa masih kekurangan tenaga perawat di 

pustu dan sebesar 23,30% masih kekurangan tenaga di poskesdes dan sebesar 27,9 % 

atau sebanyak 80 desa masih belum memiliki fasilitas kesehatan. Faktor lain yang 

menghambat akses pelayanan kehatan adalah keterbatasan anggaran di daerah yang 

hanya sebesar 7% dari Total APBD ( http://repository.ut.ac.id/547/). 

Unsur-unsur pelayanan prima, dalam Kemenpan No. 8111993, yaitu: 

Kesederhanaan, Kejelasan dan kepastian, Keamanan, Kcterbukaan, Efisien, 

Ekonomis, Keadilan yang merata. Pelayanan prima dibidang kesehatan ( Health 

costumer care) bukan hanya sekedar mcmberikan susuatu layanan tehnis kesehatan 

saja tetapi juga layanan informasi pelayanan kcsehatan. Pelayanan prima bidang 

kesehatan (Health costumer care) dibutuhkan kesiapan semua anggota pelaksana 

program tanpa kecuali. (http://www.waspadamedan.comlinde) 

Pelayanan prima itu ibarat pelayanan kesehatan bermutu yang memenuhi 

atau melebihi harapan pelanggan serta memberi pelayanan yang sesuai dengan 

Standart Operating Procedure ( SOP) pelayanan kesehatan. Meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan secara terus menerus dengan Manajemen Kualitas Terpadu 

(Total Quality Management). (http://promkespkmbanggael ) 
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Beberapa aspek yang mempengaruhi mutu pelayanan kesehatan: (1) Jumlah 

Petugas Jumlah petugas merupakan salah satu aspek yang menunjang pelayanan 

kepada pasien di rumah sakit. Keadaan petugas yang kurang menyebabkan 

penyelenggaraan pelayanan dilaksanakan tidak maksimal dan kurang memenuhi 

kepuasan pasien atas pelayanan yang diberikan. (2) Ketanggapan petugas 

berhubungan dengan aspek kesigapan dari petugas dalam memenuhi kebutuhan 

pasien akan pelayanan yang dinginkan. (3) Kehandalan petugas. Kehandalan 

berhubungan dengan tingkat kemampuan dan keterampi Ian yang dimiliki petugas 

dalam menyclenggarakan dan memberikan pelayanan kepada pasien di rumah sakit. 

(4) Ketersediaan dan kelengkapan fasilitas. Fasilitas merupakan sarana bantu bagi 

instansi dan tenaga kesehatan dalam menyelenggarakan pelayanan kepada pasien di 

rumah sakit. Keadaan fasilitas yang memadai akan membantu terhadap 

penyelenggaraan pelayanan kepada pasien. ( http://blogjoehamo.blogspot.co.idl 

Peningkatan Pelayanan Prima Di Bidang Kcsebatan 

Unsur unsur pelayanan prima sebagaimana dimaksud dalam keputusan 

Menpan No. 81/1993, yaitu (l). Kesederhanaan, (2). Kejelasan dan Kepastian, (3). 

Keamanan, (4). Keterbukaan, (5) Efisien, (6). Ekonomis, (7). Keadilan yang merata, 

(8). Ketepatan waktu. Perilaku yang baik dalam memberikan pelayanan adalah 

(http://idibalikpapankaltim): Bcrdasarkan UU RI No. 36 Tahun 2009 pasal 1 ayat 11 

pelayanan kesehatan adalah "setiap kegiatan danlatau serangkaian kegiatan yang 

dilakukan secara terpadu, terintegrasi dan berkesinambungan untuk memelihara dan 

meningkatkan derajat kesehatan, pengobatan penyakit, dan pemulihan kesehatan oleh 

pemerintah danlatau masyarakat. 

Ada tiga konsep dasar (A3) yang hams diperhatikan dalam mewujudkan 

pelayanan prima, yakni: a. Konsep sikap (attitude) Keberhasilan bisnis industri jasa 

pelayanan akan sangat tergantung pada orang-orang yang terlibat di dalamnya. b. 

Konsep perhatian (attention) Dalam melakukan kegiatan layanan, seorang petugas 

pada perusahaan industri jasa pelayanan harus senantiasa memperhatikan dan 

mencennati keinginan pelanggan. c. Konsep tindakan (action) Pada konsep 

perhatian, pelanggan "menunjukkan minat" untuk membeli produk yang kita 

tawarkan. Pada konsep tindakan pelanggan sudah "menjatuhkan pilihan" untuk 

membeli produk yang diinginkannya ( DEB I YULIVIA, 2014: 1902-1914) 

Dalam Kepmenkes RI Nomor 128IMenkes/SklIil2004 Azas 

penyelenggaraan, Azas pertanggungjawaban wilayah, Azas pemberdayaan 
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mac;yarakat, A7.a!; keterpaduan, A7.a~ mjllkan . Secara Skematis pelaksanakan azas 

rujukan dapat digambarkan sebagai berikut: 

Rujukan Pelayanan 
Kesehalan Perorangan 

RS Um.mlKhusus KabiKola, BP •• 
BK/,(I.!, Klinlk Sp ... ia~. SWUI., 
Pfaktek Ooktet Spesiabs SW4Stal _t Ocklct $wasLo 

(<It ke!\IoIia), PuskesmaS, 8a1ai 
Pungoba ..... 8KIA. Pr.llet_ 
S_1a 

Po'va,",u 
Pol<nd", 

Ltasyarakal 

Strata -
Masyarakal 

Rujukan Pelayanan 
Kesehalan Masyarakal 

Doplos 
Dlnkes ProvIMI 

Dinkes K4Me.I •• 
BP., BKI.IM, BKKPoI 

UK8M.Posy.""", 
PO:indcl. 

UKBM lain 

Kader Kcsc~lan. 
lJpaya KestI>aWl 
K8Iuotga Mart""' 

Sedangkan indikator optimal tidaknya pelayanan pnma di bidang kesehatan 

tergambar dalam bagan berikut: 

SASARAN INDIKATOR 

Optimalisasi Manajemen • Adanya Tim Manajemen Pelayanan 
Pelayanan Prima Di Bidang Prima 
Kesehatan • Berfungsinya Tim Manajemen 

Pelayanan Prima 
Optimalisasi Mutu • .Kompetensi Sumber Daya Manusia 
Kesehatan Bersertifikat 

• Standar Operasional Prosedur (SOP). 
• Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) 

atau tersedia Kotak Saran. 
• Kelengkapan Sarana, 
• Keterseiaan Obat 

Optimalisasi Program • Ada programlkegiatan atau pelayanan 
Kreatif dan Inovatif yang menjadi unggulan 

Optimalisasi Pemberdayaan • Terbentuknya Upaya Kesehatan 
Masyarakat Berbasis Masyarakat (UKBM) 

• Berfungsinya UKBM 

Optimalisasi Kerjasama • Keteribatan Sektor Lain dalam setiap 
Lintas Sektor Pelayanan 

( hUps:llraranatasha. wordpress.coml20 13/) 
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Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif, dengan pendekatan ini diharapkan 

akan dapat dikaji secara komprehenship dan mendalam. Penelitian akan diawali dengan 

melakukan needaslsment terhadap kapasitas kesehatan dalam memberikan pelayanan 

prima kcpada pasicn. Sctclah itu pcnclitian akan dilakukall asismefll tcrhadap bcrbagai 

faktor dan permasalahan yang berpengaruh terhadap pelayanan prima. Penelitian ini 

mengambillokasi di Kab. Sidoarjo Jawa Timur. Kabupaten Sidoarjo merupakan kabupaten 

sebagai daerah penyangga Kota Surabaya. Sehingga dengan memilih lokasi penelitian 

berkaitan dengan pelayanan Kesehatan di Sidoarjo sebagai lokasi penelitian merupakan hal 

yang sangat tepat. Dengan mcnjadikan Kabupaten Sidoarjo sebagai lokasi penelitian maka 

diharapkan hasil dari penelitian ini dapat juga dipakai sebagai Prototype daerah-daerah 

lainya Kota Kabupaten Sidoarjo merupakan kota kebupaten yang dekat dengan ibu kota 

Propensi Jawa Timur sehingga dengan demikian diharapkan akan diperoleh informasi 

yang lebih faktual terhadap proses pelayanan kesehatan di kota yang sedang berkembang 

dengan berbagai permasalahan pelayanan kesehatan yang tumbuh berkembang dan 

semakin kompleks. Yang menjadi sumber informasi utama dalam penelitian ini adalah 

Dinas Kesehatan Kabupatcn , Puskesmas, Rumah Sakit, Manajer Kesehatan, Tenaga 

Medis maupun administrasi Kesehatan, peserta pasien yang mendapatkan pelayanan di 

bidang keschatan. Sumber informasi akan ditentukan secara Purposive dengan didasarkan 

pada Golongan Kepangkatan dari golongan untuk pegawai kesehatan sedangkan untuk 

pasien dipilih secara acak, untuk mendapatkan sumber informasi akan ditentukan dengan 

teknik bola salju; dengan demikian diharapkan akan diperoleh informasi yang lengkap, 

mendalam dan komprehenship. Teknik Pengumpulan Data Menghimpun bahan-bahan 

hukum baik bahan hukum primer maupun bahan hukum sekunder yang berkaitan dengan 

topik penelitian. Bahan-bahan hukum terse but diperoleh melalui studi kepustakaan, buku

buku, artikel, jurnal hukum, internet, hasil seminar dan lain-lain. Selanjutnya bahan hukum 

primer tersebut digunakan untuk menjelaskan isu hukum yang menjadi obyek pembahasan 

dengan bertitik tolak dari teori-teori, konsep dan asas asas hukum yang menjadi dasar 

penelitian. Bahan-bahan penelitian yang telah dihimpun tersebut dipelajari dengan 

seksama sehingga dapat diperoleh inti sari yang terkandung di dalamnya, baik berupa 

ide,usul dan argumentasi, maupun ketentuan-ketentuan terkait. Wawancara dilakukan 

terhadap para sumber informasi ditentukan secara Purposive. Teknik wawancara 

mendalam dipakai untuk memperoleh data karena teknik ini sangat tepat untuk 
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memperoleh data yang berkaitan dengan kegiatan organisasi. motivasi, perasaan. sikap dan 

sebagainya ( Hem Irianto,200 1). Dalam penelitian ini wawancara mendalam dilakukan 

dengan maksud untuk menggali inforrnasi secara mendalam dan komprehenship data 

yang berkaitan dengan: Faktor-faktor yang menjadi kendala kesehatan dalam 

memberikan pelayanan prima, Pengeloalaan Kesehatan serta respon masyarakat terhadap 

pelayanan Kesehatan di mana dirinya berobat. Sehingga dengan demikian akan dapat 

diperoleh data yang berkaitan dengan kapasitas dan kinerja Pusksesma dalam memberikan 

pelayanan prima di bidang kesehatan. Setelah dilakukan wawancara mendalam maka 

hasil dari wawancara akan didiskusikan dengan teknik Focus Group Discussion ( Bungin, 

2001:172) Teknik ini cocok untuk mengali data lebih mendalab dan komprehenship dari 

berbagai sudut pandang serta pemikiran-pemikiran yang saling melengkapi serta saling 

koreksi. Dalam pcnelitian ini FGD digunakan untuk menjaring informasi dari berbagai 

pihak yang terlibat langsung dengan peran kesehatan. Dengan FGD maka diharapkan akan 

dapat diperoleh inforrnasi dari berbagai pihak yang berkaitan dengan berbagai peraturan 

perundangan, masalah-masalab yang dihadapi masing-masing pihak serta untuk mencari 

solusi-solusi secara bersama-sama sehingga dapat disusun Rancangan Model yang lebih 

komprehenship dan holistik. 

Hasil dan Pembasahan 

Peningkatan Pelayanan Prima Di Bidang Kesehatan 

Di Indonesia, upaya untuk menetapkan standar pelayanan publik dalam kerangka 

peningkatan kualitas pelayanan publik sebenarnya telah lama dilakukan. Upaya tersebut 

antara lain ditunjukan dengan terbitnya berbagai kebijakan seperti: (Sutopo, Adi 

Suryanto, 2006) 

a. Inpres No. 5 Tabun 1984 tentang Pedoman Penyederhanaan dan Pengendalian Perijinan 

di Bidang Usaha; 

b. Surat Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara No. 81 Tabun 1993 tentang 

Pedoman Tatalaksana Pelayanan Umum; 

c. Inpres No. 1 Tabun 1995 tentang Perbaikan dan Peningkatan Mutu Pelayanan Aparatur 

Pemerintah Kepada Masyarakat; 

d. Surat Edaran Menko Wasbangpan No. 56/Wasbangpan/6/98 tentang Langkah-Iangkah 

Nyata Memperbaiki Pelayanan Masyarakat. Instruksi Mendagri No. 20/1996; 

e. Surat Edaran Menkowasbangpan No. 561MK. Wasbangpan/6/98; Surat 

Menkowasbangpan No.14S/ MK. Waspan/ 3/1999; hingga Surat Edaran Mendagri No. 
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50311251 PUOD/1999, yang kesemuanya itu bermuara pada peningkatan kualitas 

pelayanan; 

f. Keputusan Menpan No 8111993 tentang Pedoman Tatalaksana Pelayanan Umum; 

g. Surat Edaran Uepdagri No. l001757/UTUA tetang Pelaksanaan Kewenangan Wajib dan 

Standar Pelayanan Minimum, pada tahun 2002; 

h. Kep. Menpan No: 63/KEP/M.PANI712003 tentang Pedoman Umum Penyelenggaraan 

Pelayanan Publik. 

Berdasarkan uraian di atas, maka standar pelayanan menjadi faktor kunei dalam upaya 

meningkatkan kualitas pelayananpublik. Upaya penyediaan pelayanan yang berkualitas 

antaralain dapat dilakukan dengan memperhatikan ukuran-ukuranapa saja yang menjadi 

kriteria kinerja pelayanan. MenurutLAN (2003), kriteria-kriteria pelayanan terse but antara 

lain:a. Kesederhanaan, yaitu bahwa tata eara pelayanan dapatdiselenggarakan seeara 

mudah, lancar, eepat, tidakberbelit-belit, mudah dipahami dandilaksanakan olehpelanggan; 

b. Reliabilitas, meliputi konsistensi dari kinerja yang tetap dipertahankan dan menjaga 

saling ketergantungan antarapelanggan dengan pihak penyedia pelayanan, sepertimenjaga 

keakuratan perhitungan keuangan, teliti dalampencatatan data dan tepat waktu; c. 

Tanggungjawab dari para petugas pelayanan, yang meliputi pelayanan sesuai dengan 

urutan waktunya, menghubungi pelanggan secepatnya apabila terjadi sesuatu yang perlu 

segera diberitahukan;d. Kecakapan para petugas pelayanan, yaitu bahwa parapetugas 

pelayanan menguasai keterampilan danpengetahuan yang dibutuhkan;e. Pendekatan 

kepada pelanggan dan kemudahan kontakpelanggan dengan petugas, Petugas pelayanan 

harusmudah dihubungi oleh pelanggan, tidak hanya denganpertemuan secara langsung, 

tetapi juga melalui telepon atau internet. Oleh karena itu, lokasi dari fasilitas danoperasi 

pelayanan juga harus diperhatikan; f.Keramahan, meliputi kesabaran, perhatian 

danpersahabatan dalam kontak antara petugas pelayanan danpelanggan. Keramahan hanya 

diperlukan jika pelanggantermasuk dalam konsumen konkret. Sebaliknya, pihakpenyedia 

layanan tidak perlu menerapkan keramahan yangberlebihan jika layanan yang diberikan 

tidak dikonsumsipara pelanggan melalui kontak langsung;. g.Kelerbukaan, yaitu bahwa 

pelanggan bisa mengetahuiseluruh informasi yang mereka butuhkan seeara mudahdan 

gamblang, meliputi informasi mengenai tata cara,persyaratan, waktu penyelesaian, biaya 

dan lain-lain;h. Komunikasi antara pelugas dan pelanggan, Komunikasiyang baik dengan 

pelanggan adalah bahwa pelanggan tetap memperoleh informasi yang berhak diperolehnya 

dari penyedia pelayanan dalam bahasa yang mereka mengerti; i. Kredibilitas, meliputi 

adanya saling pereaya antarapelanggan dan penyedia pelayanan, adanya usaha 
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yangmembuat penyedia pelayanan tetap layak dipercayai, adanya kejujuran kepada 

pelanggan dan kemampuanpenyedin pclnynnnn untuk mcnjaga pelanggan tetap setia; j. 

Kejelasan dan kepastian, yaitu mengenai tata cara,rincian biaya layanan dan tata cara 

pembayarannyajadwal waktu penyelesaian layanan tersebut. Hal ini sangat penting 

karena pelanggan tidak boleh ragu-raguterhadap peJayanan yang diberikan; k. Keamanan, 

yaitu usaha untuk memberikan rasa aman danbebas pada pelanggan dari adanya bahaya, 

resiko dankeragu-raguan. Jaminan keamanan yang perlu kitaberikan berupa keamanan 

fisik, finansial dan kepercayaanpada diri sendiri;l. Mengerti apa yang diharapkan 

pelanggan, Hal ini dapatdilakukan dengan berusaha mengerti apa saja yang dibutuhkan 

pelanggan. Mengerti apa yang diinginkan pelanggan sebenamya tidaklah sukar. Dapat 

dimulaidengan mempelajari kebutuhan-kebutuhan khusus yangdiinginkan pelanggan dan 

memberikan perhatian secarapersonal;m. Kenyataan, meliputi bukti-bukti atau wujud 

nyata daripelayanan, berupa fasilitas fisik, adanya petugas yangmelayanipelanggan, 

peralatan yang digunakan dalammemberikan pelayanan, kartupengenal dan 

fasilitaspenunjang lainnya;n. Ejisien, yaitu bahwa persyaratanpelayanan hanyadibatasi 

pada hal-hal yang berkaitan langsung denganpencapai sasaran pelayanan dengan tetap 

memperhatikan keterpaduan antara persyaratan dengan produk pelayanan 

Peluang dan Tantangan Pcngcmbangan Pclayanan Dinas Kesehatan 
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Dari matrik tersebut dapat diuraikan peluang dan tantangan yang dihadapi Dinas 

Kesehatan Kabupatn Sidoarjo, antara lain: 

1. Peluang I Opportunities (0) 

a. Pengembangan Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) 
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Dalam rangka meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan kepada masyarakat, berbagai 

upaya dilakukan dengan memaniaatkan potensi dan sumber daya yang ada di mosyarakat. 

Sarana Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat di Kabupaten Sidoarjo antara lain : 

Pondok Bersalin Desa (Polindes), Pos Kesehatan Desa (poskesdes), Posyandu (Pos 

Pelayanan Terpadu). Dengan adanya UKBM tersebut diharapkan dapat membantu 

pencapaian program-program kesehatan. 

b. Sarana Kesehatan dan Penunjang Swasta 

Sarana Kesehatan swasta terdiri dari : Rumah Sakit Umum, Rumah Sakit Bersalin, Rumah 

Sakit Anak dan Bersalin, Balai Pengobatan, Klinik dan Apotek dan Laboratorium. Dalam 

sudut pandang analisis ini, sarana kesehatan swasta bagi Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sidoarjo merupakan perwujudan peran swasta dalam kontribusi meningkatkan akses 

pelayanan kesehatan dan dapat ikut meningkatkan cakupan program kesehatan. 

c. Kemitraan 

Prinsip kemitraan dilakukan dalam rangka pemberdayaan masyarakat yang didasari 

semangat, kebersamaan dan gotong royong dengan melibatkan lintas sektor, organisasi 

kemasyarakatan, dan sektor swasta. 

d. Aksesibilitas wilayah - wilayah di Kabupaten Sidoarjo secara umum relatif mudah 

menjangkau terhadap pelayanan kesehatan yang didukung sarana dan prasarana 

transportasi yang memadai. 

e. Adanya kemajuan IImu Pengetahuan dan Teknologi (IPTEK) yang dapat dimanfaatkan 

untuk menunjang pembangunan kesehatan. 

f. Tingkat pendidikan masyarakat yang semakin meningkat secara tidak langsung akan 

berpengaruh terhadap pelaksanaan pembangunan kesehatan karena semakin tinggi tingkat 

pendidikan masyarakat diharapkan akan semakin baik derajat kesehatannya. 

g. Komitmen politis dari legislatif terhadap pembangunan kesehatan diharapkan mampu 
mendukung percepatan pembangunan di bidang kesehatan. 

2. Tantangan I TI"eals (T) 

a. Jumlah Penduduk Miskin 

Jumlah penduduk miskin yang semakin meningkat diikuti dengan masih rendahnya status 

kesehatannya. Masyarakat miskin menjadi kelompok rentan karena kurangnya 

pengetahuan dan akses masyarakat miskin pada sarana pelayanan kesehatan.b. Adanya 

Beban Ganda Penyakit di Masyarakat (double burden) Permasalahan lain adalah adanya 

beban ganda penyakit, dimana mayoritas penyakit di masyarakat adalah penyakit infeksi 

menular, akan tetapi pada saat yang bersamaan terjadi peningkatan penyakit tidak menular 
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seperti penyakit degeneratif (diabetes mellitus, hipertensi, jantung, stroke,dll). c. 

Kurangnya Peran Serta Masyarakat dalam rangka mewujudkan PHBS Pcrnn masynrnkat di 

Kabupaten Sidoarjo masih kurang mendukung perilaku hidup bersih dan sehat. Hal ini 

dapat dilihat dari masih tingginya persentase masyarakat yang merokok dalam rumah, 

rendahnya cakupan pemberian AS! eksklusif dan cakupan penimbangan bayi dan balita 

setiap bulan. 

d. Pembiayaan Kesehatan Masyarakat Pembiayaan kesehatan masyarakat sebagian besar 

masih menggunakan sistem out oj pocket , masih tingginya ketergantungan masyarakat 

pada pemerintah. Sistem JKN (Jaminan Kesehatan Masyarakat) masih belum terlaksana 

dan berjalan dengan baik. Kondisi ini dipengaruhi pula oleh kebijakan yang selalu berganti 

setiap tahun. Sedangkan pembiayaan kesehatan dari pemerintah belum tergali dengan 

optimal, karena pembiayaan kesehatan dari berbagai lintas sektor yang belum jelas. 

f. Kualitas Lingkungan yang menurun karena pemanasan global yang berdampak pada 

kesehatan masyarakat. g. Kurangnya peran lintas sektor dalam pembangunan kesehatan. 

Untuk meningkatkan pelayanan prima maka dinas kesehatan telah menentukan 

Indikator Kinerja Utama (lKU) Dinas Kesehatan adalah ( h 24 ) 1. Persentase keluarga 

sehat adalah Keluarga yg memenuhi IKS ( indeks keluarga Sehat ) ~ 0,800 dari jumlah 

Keluarga x 100% 2. Rata - Rata Nilai Survey Kepuasan Masyarakat (SKM) Puskesmas 

survey kepuasan masyarakat adalah suatu survey kepada masyarakat untuk mengetahui 

Tingkat kepuasan masyarakat terhadap pelayanan yang diberikan oleh Puskesmas . 

Tabel Capaian IKU Th. 2017 

No Indikator Kinerja Utama Target Capaian % Capaian 

1 Persentase keluarga sehat 15 14,01 93% 

2 Rata - Rata Nilai Survey 79 81.19 103% 

Kepuasan Masyarakat (SKM) 

Rata - Rata Nilai Survey Kepuasan Masyarakat (Skm) Puskesmas (Hal 26 =34 51 

83) Seiring kemajuan teknologi dan tuntutan masyarakat datam hal pelayanan, unit 

penyelenggara pelayanan publik dituntut untuk memenuhi harapan masyarakat dalam 

melakukan perbaikan pelayanan. Salah satu upaya yang hams dilakukan dalam perbaikan 

pelayanan publik adalah melakukan Survei Kepuasan Masyarakat kepada pengguna 

layanan. Puskesmas di Kabupaten Sidoarjo sebanyak 26, mempunyai indeks kepuasan 
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masyarakat rata-rata 81. 19 . Target kabupaten adalah ~ 79. Terdapat 4 Puskesmas dengan 

cakupan IKM :s 79 dan 22 Puskesmas telah mencapai target yang dilclapkan. Puskcsmas 

terus berbenah dalam peningkatan k.ualilas pdayanan yang berimbas pada semakin 

tingginya indeks kepuasan masyarakat dengan eara sebagai berikut: 

1. menstandarkan pelayanan ke:sehatcID dengan terakreditasinya Puskesmas yang 

merupakan pengakuan dari lembaga independent tentang kulaitas pelayanan di 

Puskesmas 

2. berinovasi dalam memberikan pelayanan salah satunya dengan system antrian pelayanan 

melalui SlAP T ARIK (Puskesmas Tarik), CAK RAHMAN (Puskesmas Krembung), SI 

ELOK RUPA (Puskesmas Waru), pelayanan rekam mcdis paperless terintegrasi mulai 

antrian sampai mendapatkan obat. 

3. rekrutmen tenaga pelayanan Non PNS untuk mcmenuhi rasio jumlah tenaga pelayanan 

sesuai standar. 

4. menggalakkan upaya promotif dan preventif serta mensincrgikan dcngan upaya kuratif 

rehabilitative (home visit, perkesmas dan PIS PK) 

5. relokasi Puskesmas Gedangan ke area yang memenuhi standard 

6. penambahan Puskesmas Induk baru di wilayah padat penduduk pad a tahun 2019 di 

wilayah kerja Puskesmas Candi. 

Dalam mendukung capai Indikotor Sasaran Pemerintah Kabupaten Sidoarjo yaitu 

"Meningkatllya derajat keseltatall masyarakat" dengan Indikator sasaran "AlIgka 

harapan Hidup" dan Sasaran utama Renstra SKPD Meningkatnya pelayanan kesehatan 

dan kemandirian masyarakat untuk hidup sehat" dengan Indilkator Utama Keluarga 

Sehatm tersebut dapat dilihat dari Indikator indikator dukungan (lndikator program) antara 

lain sebagai berikut: 

1. Angka Kcmatian Bayi 

Angka kematian bayi (AKB) menunjukkan keberhasilan pelayanan kesehatan suatu 

wilayah. Di Kabupaten Sidoarjo tahun 2017 Angka kematian bayi (AKB) meneapai 5,45 

per 1.000 kelahiran hidup lebih rendah dari target adalah sebesar < 12 per 1.000 kelahiran 

hidup. Tetapi mengalami kenaikan dari kejadian tahun 2016 sebesar 4,26 per 1.000 

kelahiran hidup. Kenaikan angka kematian bayi dikarenakan kondisi bayi yang diawali 

dengan perawatan ibu pada masa hamil yang belum optimal juga di mungkinkan karena 

kondisi risiko / komplikasi dari ibunya yang menyebabkan bayi dilahirkan dalam kondisi 

berrisiko dan menjadikan peluang meninggal. Selain itu juga perawatan setelah lahir 

belum optimal karena masa - masa tersebut merupakan masa rentan bayi, baik asupan, 
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lingkungan dan pcngatahuan. Proporsi kem31ian bayi kJ1Ususnya bcrdasar masa, 68, 18% 

kcmaLian Icrbanyak adalah masa nconatus. Hal tc rschut dischabkan knrcna masa nconal us 

merupakan masa rcntan untuk kctahanan tubuh. Herat badan lahir rendah (k urang dari 

2500 gram) mcrupakan salah satu faktor ulama yang mcmbcrikan kOIllri busi terhadap 

kematian perinata l dan neonatal. Kcadaan in i Icrjadi karcna bebe rapa kcmungkinan anlara 

lain dari faklor ibu <..Ian janin il ll scndiri , yang akhimya mcnghambal pertumbuhan hasil 

konscpsi dan atau merangsang tcrjadinya pcrsalinan sebclulll waktun ya . 

• . ~. .... .. , . 

2. Angk:l Kcrnatian Ibu 

Kcmalian Ibu ada lah kcmat ian yang lerjadi pada ibu knrena pc ri stiwa kchami lan, 

persalinan dan masa ni fas, kccual i kasus kccclakaan. Angka kemalian ibu d i kabuPalcn 

Sidoarjo lahun 20 17 sebcsar 82,62 per 100.000 kclahiran hidup Icbih rcndah dibanding 

dengan target yailll sebesar < 87 per 100.000 kelahiran hidup. Angka kemalian ibu (AKI) 

mcngalami kenaikall apabila dibandingkan lahun 20 16 yai lu sebcsar 66,34 per 100.000 

kelahiran hidllp. Kcnaikan AKI ini karcna adanya kcterlambatan dalam penanga nan (3T) 

yaitu : I Terlambat mcndcteksi dan ambil keputusan ba ik o lch tenaga kcsehatan maupun 

masyarakat 2 Tcrlambat me!akukan rujukan 3 Tcrl ambat mcndapat pcnanganan di tempa! 

rujukan Perkembangan angka kematian ibu sampai dengan lahun 20 17 tcrlihat pada gra fi k 

bcrikul ini : 

An,~. hm.ti.n Ibu 'h. 1tIU · 1011 

• 
• 
• 
• • 
: fiC"""'... 
" 

• 00-

",------ot ........... -. 
• • T. ,." TI""""'- -..... 

1:" "". ""." 

Upaya - upaya yang telah dilakukan un luk menurunkan angka kcmatian ibll yai tu : 
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Pelaksanaan penerapan pelayanan standar ibu hamil (ANC terpadu-l0T) 

Peningkatan ketrampilan tenaga kesehatan dalam APN (Peer Review Asuhan 

Persalinan Normal), kelas ibu. Pemanfaatan buku KIA bagi semua ibu dan tenaga 

kesehatan untuk memperoleh informasi dan memantau kesehatan ibu hamil. 

Refreshing deteksi risiko tinggi oleh masyarakat (kader kesehatan, PKK, dB) 

.Optimalisasi dan Pemberdayaan Desa dengan P4K (Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi) termasuk penempelan stiker P4K dalarn rangka 

pemberdayaan masyarakat. Pemberdayaan Masyarakat ini dibentuk dalam Pokja I 

(Pendataan, Penandaan, Pendarnpingan), Pokja 2 ( Tabulin & Dasolin). Pokja 3 ( 

Donor Darah), Pokja 4 (Ambulance Desa) .Melakukan penilaian tatalaksana pada 

gawat darurat maternal dan neonatal. Melalui skill assesment dengan sasaran tenaga 

kesehatan (bidan) Optimalisasi sistem rujukan : sms gateway, SIJARIEMAS, 

termasuk rujukan dini terencana . Melakukan Audit Maternal Perinatal (AMP) pada 

kasus near miss dan atau kematian ibu hamil, bersalin, ibu nifas dan pada perinatal 

dan neonatal. Optimalisasi jalinan kerjasama dan koordinasi di wilayah 

Pembentukan forum Penakib Kabupaten Sidoarjo . Penyusunan Software Si Cantik 

3. Angka Kesakitan "IV I AIDS 

Sebagai salah satu penyakit menular yang sarna dengan penyakit infeksi yang lain akan 

tetapi masih adanya stigma di masyarakat., prevalensi HIV/AIDS adalah Angka Perkiraan 

yang diperoleh dari Jumlah kasus HIV sampai dengan tahun 2017 dibagi dengan Populasi 

At Risk ( lumlah penduduk). Kabupaten Sidoarjo tidak mempunyai data Perkiraan 

Populasi Kunci yang berdasarkan sero survei sehingga menggunakan data kasus HIV riil 

sebanyak. 

Hasil pemeriksaan per 100.000 penduduk sampai dengan tahun 2017 mencapai 117 per 

100.000 penduduk. Adapun penemuan kasus HIV I AIDS pada tahun 2017 adalah 464 

orang, diantaranya 277 orang adalah Populasi kunci, ibu hamil,pasien TB. 

Populasi kunci dan ibu hamil,pasien TB yang sudah diperiksa sebanyak 14.778 orang, 

yang dinyatakan positif277 orang dan yang sudah mengakses ARV sebanyak 197 orang ( 

71 % ) . Semakin aktifnya system survelaince HIV/AIDS. Semakin tingginya kesadaran 

penderita untuk memeriksakan diri. Upaya pencegahan dan penanggulangan dilakukan 

melalui penyuluhan masyarakat, penjangkauan dan pendampingan kelompok resiko tinggi 

dan intervensi perubahan perilaku, layanan konseling dan testing HIV, layanan Harm 

Reduction, pengobatan dan pemeriksaan berkala penyakit Infeksi Menular Seksual (IMS), 

Penambahan klinik 
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inisiasi ARV tidak hanya di puskesmas Kriall It:lapi juga puskesmas Porong, pengamanan 

darah donor dan kegiatan lain yang menunjang pemberantasan HIV / AIDS. 

4. Cakupan Desa dengan Universal Child Immunization (UCI) 

Desa yang termasuk dalam cakupan UCI mencerminkan tingginya cakupan imunisasi 

dasar lengkap bagi bayi di desa tersebut. Pada tahun 2017, dari 353 desalkelurahan yang 

ada, terdapat 330 desalkelurahan alau 93,48% dari target 92%. Sedangkan pada tahun 2016 

tercapai 97,73 % yang telah masuk dalam kriteria desa UCI. Yang belum masuk kriteria 

desa UCI yaitu wilayah Puskesmas Tanggulangin : Desa Kedungbendo , Puskesmas 

Porong : Desa Renokenongo, Desa Jatirejo, Desa Siring, Mindi, Porong, Glagah arum, 

Gedang, Juwet , Puskesmas Ganting : Desa Tebel, Sruni, Kebon sikep, Bangah 

Puskesmas Taman: Kalijaten , Puskesmas Kedungsolo : Lajuk, kedungboto, Pesawaha, 

Wunut, Kedung solo, Kesambi, kebonagung , Puskesmas Sedati : Banjar kemantren, 

Buncitan Capaian VCI tahun 2017 secara Kabupaten menurun sebesar 93,48% ( target 

UCI tahun 2017 sebanyak 88% ) Puskesmas yang belum mencapai target UCI adalah 

Puskesmas Porong dengan capaian UCI sebanyak 20 %, Puskesmas Kedung Solo 

sebanyak 22,2% Puskesmas Ganting sebanyak 42,9 % dan Puskesmas Sedati sebanyak 

87,5 % . Ketidak tercapaian tersebut disebabkan beberapa hal antara lain: sebagian besar 

terjadinya miskomunikasi petugas Koordinator imunisasi bahwa bayi yang sudah dapat 

imunisasi MR saat kampanye MR sudah tidak disuntik MR rutin, untuk wilayah Porong 

disamping kondisi terse but juga disebabkan karena wilayah kerja Puskesmas Porong dari 

10 Desa, 3 Desa tenggelam lumpur Lapindo dimana secara riiI Penduduknya sudah pindah 

ke wilayah desa yang lain namun secara administratif penduduk Desa tersebut masih ada. 

Walaupun pencapaian UCI di Kabupaten Sidoarjo sudah mencapai target namun tetap 

diwaspadai munculnya kasus-kasus PD3I, terutama karena masih ada puskesmas yang 

belum mencapai target UCI. Upaya peningkatan kualitas imunisasi dilaksanakan melalui 

kampanye, peningkatan skill petugas imunisasi, peningkatan kualitas penyimpanan vaksin 

dan sweeping sasaran, survey DQS (Distric Quality Self Assesment), Survey EVM ( 

Effectif vaksin management) dan RCA. 

5. Angka Morbiditas 

Untuk menilai pelayanan terhadap penanggulangan penyakit menular maka perlu diukur 

angka kesakitan beberapa penyakit yang potensial terjadi. Penyakit tersebut adalah TB 

Pam, Demam Berdarah Dengue. Angka keberhasilan pengobatan TB (Treatment 

Succes Rate =TSR) Angka keberhasilan pengobatan adalah angka yang menunjukkan 

prosentase pasien bam TB Paru terkonfirmasi bakterilogis yang menyelesaikan pengobatan 
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(baik yang sembuh maupun pcngobatan Icngkap) diantara pas lcn baru TB Paru 

tcrkonti rmasi bakteriologis yang le reala!. Scmbuh yai lu pasicn TB Paru dengan hasi l 

pemcriksaan bak'teriologis POS ilif pada awal pcngobatan yang has il pcmeriksaan 

bakteriologis pada akhir pengobatan menjadi ncgatif pada salah satu pemcriksaan 

scbelumnya, Pengobalan Icngkap yaitu pasien TB yang te lnh mcnyc lcsnikan pengobatan 

sceara Icngkap dimana pada sa lah satu pcmciksaan scbclum akhir pengobatan hasil nya 

ncgat if namun tanpa ada buk ti hasil pClllcriksaan baktcriologis pada akh ir pcngobalan, 

A IlKbh 'lP TB P ng" . " aSI a n rogrllm "'" , o,,'!' 
, 90.3 

,o,2 

"-" 
",11 ~A8 n,G - ...... 89,64 

",4 I 
1I~.2 

i 

" Th 2015 11'> l OIG T1'> 2017 

Target angka keberhasilan pcngobatan TB Paru Tahun 2016 adalah sebesar 90 %. Angka 

kebcrhasi lan pengobatan TB Paru (TSR) sclama Ih 20 16 lereapai sebcsar 86,44%. 

Realisas i ini belulll mClleapai target yang ditclapkan,adapull kctidak berhas ilan dalam 

pengobatan antara la in discbabkan Dropout 4,9 %, gagal 1,6 %, Pindah 3,7 % dan 

meninggal 3,4 % Pencl11uan kasus TB tahun 2017 bc lum clapal dicva luasi karena yang 

di laksanakan evaluas i tahun ini adalah yang suclah sclcsai pcngobatan ya itu pcnemuan 

kasus TB pada 12 sd 15 bulan yang lalu. 

6.Angk11 Kcsakitan DClIlltn llcrdllrah 

Target Nas iollal angka kesaki tan DEMAN BERDARA I-I( lnc idcn Rate) tahun 20 17 

adalah sebesar < 49 per 100,000 pcnduduk. Pcrkcmbangan angka kesakitan DEMAN 

BERDARA J-I sampai dcngan tahun 20 17 lerlibat pada grafik berikut ini : 
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Angka Kcsakitan Deman llerdanthper 100.000 penlluduk 

" 18,] 

" 
" ---, 

20Ts iDl& 1oi1 

Angka kcsakitan dcman bcrdarahka bllpaten sidoarjo bcrflllktuasi. angka kesakitan deman 

bcrdarahpacla tahun 20 17 sebesar 23,6 per 100.000 pcnduduk, Illcnurun jika dibandingkan 

tahun 20 16 yailu sebcsar 79,4 per 100.000 penduduk. bebcrapa penycbab kasus deman 

berdarahtctap <Ida antara lai n : 

I. pemahaman tentallg pcmbcranlasan sarang nyamuk bclulll scpenuhllya bellar, 

sehingga pelaksanaan pemberantasan sarang nyamuk masih kurang lepa!. 2. 

pclaksanaan pemberantasan sarang nyamuk bclull1 serenlak dan bcrkcsinambungan 

3. pcrsepsi masya rakat untuk mcmlltuskall Illata rantai pCllul rlran masih dominan 

dengan eara pcngasapan, hal ini tampak pada abj masih <95% namun dcmikian 

upaya yang dilakukan oleh pCll1crintah kabupatcn sidoarjo untuk menccgah 

pcnularan deman bcrdarahyang efektif sehingga pcnycbarannya daput dilckan 

sercndah lllungkin. upaya yang tdah dilakukun pcmcrintah kabupatcn anlara lain: 

mcningkatkan kcrjasama li mas scktor di tingkat kabupatcn , kccamatan dan dcsa. 

Mcningkatkan kcrasama dcngan rumah sakil dan puskcsmas unluk mcnctapkun 

wilayah sasaran pc laksanaan penanggli langan focus. MClllol ivas i pctugas dcman 

berdarahpuskcsmas untuk meningkatkan kualitas dan rrekucnsi penyuluhan tcntang 

dcman berdarah dan pemberantasan sarang nyamuk 3m plus. Mclakukan 

penyuluhan kcpada masyarakat Icnlang deman bcrdarah schingga masyarakat dapat 

Illcnccgah sccarn dini dcman bcrdarah dcngan mcningkatkan intcnsilas kcgiatan 

pcmbcrantasan sarang nyamuk alau pcmberanlasan sarang nyamuk. Meningkatkan 

kualitas sdm juru pcmantau jcntik (jumantik) dcsalkelurahan mela lui rcfreshing. 

Mcmotivas i lokoh masyarakal untuk mcngajak masyarakal di sckitarnya 

mclak ukan gerakan 3M plus (Mcnguras, Mcnutup dan Mengubur sc rta Mcncegah 

Gigitan Nyamuk). Memberdayakan masyarakat secara bcrjcnjang ten tang stratcgi 

saW rumah sall! jumantik 
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6. Akreditasi Puskesmas 

Akreditasi adalah pengakuan yang diberikan oleh lembaga independen penyelenggara 

Akreditasi yang ditetapkan oleh Menteri setelah memenuhi standar Akreditasi. Tujuan 

akreditasi adalah meningkatkan mutu pelayanan dan keselamatan pasien; meningkatkan 

perlindungan bagi sumber daya manusia kesehatan, masyarakat dan lingkungannya, serta 

Puskesmas, Klinik Pratama, tempat praktik mandiri dokter, dan tempat praktik mandiri 

dokter gigi sebagai institusi; dan meningkatkan kinerja Puskesmas, Klinik Pratama, tempat 

praktik mandiri dokter, dan temp at praktik mandiri dokter gigi dalam pelayanan kesehatan 

perseorangan dan atau kesehatan masyarakat. 

Terdapat 9 bab sebagai instrument penilaian akreditasi yang terdiri dari administrasi 

manaJemen, upaya kesehatan masyarakat (UKM) dan Upaya Kesehatan Perorangan 

(UKP). 

1. Administrasi Manajemen meliputi sistem penyelenggaraan Puskesmas, sarana 

prasarana, lokasi yang sesuai standar, ketenagaan dan pemeliharaan sarana prasarana 

2. Upaya kesehatan masyarakat meliputi sistem penyelenggaraan upaya kesehatan 

masyarakat, komunikasi koordinasi dengan lintas sektor maupun lintas program, 

pelaksanaan dan evaluasi program di masyarakat. 

3. Upaya kesehataan perorangan melipilti layanan kinis sesuai standar, obat, laboratorium, 

peralatan klinis, alat kesehatan sesuai standar, proses peningkatan dan pengembangan 

kompetensi bagi tenaga klinis 

4. Mutu yang merupakan mutu puskesmas secara keseluruhan yaitu perbaikan mutu dan 

kinerja penyelenggaraan pelayanan Puskesmas baik di masyarakat maupun klinis 

perorangan secara brkesinambungan (continues quality improvement) untuk itu seluruh 

karyawan berkomitmen untuk menyelenggarakan pelayanan yang berfokus 

pada pelanggan, memperhatikan keselamatan pelanggan, dan melakukan penyempurnaan 

yang berkelanjutan 

7. Prosentase desa siaga aktif Purnama Mandiri 

Desa Siaga Aktif Purnama Mandiri adalah desa yang berada pada tingkat perkembangan 

Pumama dan Mandiri. Hal ini sesuai dengan Kepmenkes No. 1529 Tahun 20]0. Adapun 

kriteria dari desa siakti purnama mandiri yaitu adanya 8 Indikator : 

1. Forum desa berjalan 

2. Kader kesehatan ada 6-8 orang 

3. Adanya Kemudahan akses pe]ayanan kesehatan 
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4. Posyandu & UKBM lainnya didesa tersebut aktif 

5. Dukungan dana untuk kegiatan tingkat desa terpenuhi oleh Pemerintah Desa, dan 

kelompok masyarakat serta dunia usaha. 

6. Adanya dukungan peran serta masyarakat dan organisasi kemasyarakatan. 

7. Adanya peraturan kepala desa atau Peraturan Bupati tentang hidup sehat 

8. Adanya pembinaan PHBS di tingkta rumah tangga. 

Target Desa aktif purnama mandiri pada tahun 2017 sebesar 44 % dan tercapai 44 %. 

8. Proscntase penduduk mempunyai jaminan pcmeliharaan kesebatan 

Pada tahun 2019 seluruh masyarakat Indonesia harus sudah mempunyai Jaminan 

Kesehatan. Jaminan kesehatan tersebut bisa dari pemerintah maupun swasta Mulai tabun 

2014 pemerintah secara gencar mempromosikan adanya Jaminan Kesehatan nasional 

dibawah Badan Penyelenggara jaminan Sosial. Pada tahun 2017 sudah tercapai 62,16 % 

penduduk kabupaten Sidoarjo sudah memiliki Jaminan Kesehatan baik yang berasal dari 

Pemerintah, swasta maupun mandiri. Jaminan kesehatan dari pemerintah untuk masyarakat 

miskin berasal dari pemerintah Pusat dan Pemerintab Daerah yang akan diupayakan 

semuanya terintergrasi dalam BP JS. Hal ini sudah meningkat dibanding tahun 2016 yang 

mencapai 30%. 

Optimalisasi Pclayanan Prima Di Bidang Kcscbatan 

Pengembangan Telcmcdicinc 44 Pelayanan Telemedicine merupakan 'salah satu 

terobosan KementerianKesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan menggunakan 

teknologiinformasi untuk mendekatkan akses dan meningkatkan mutu 

pelayanankesehatan. Layanan Telemedicine ini juga diharapakan dapat 

memudahkankomunikasi antara dokter umum yang berada di daerah terpencil ataupun 

daerahyang jauh dari pusat kota dengan dokter spesialis, subspesialis gunameningkatkan 

derajat kesehatan perorangan dan masyarakat.Telemedicine sudah dikembangkan di 

Indonesia sebagai pilot project yangdiawali dengan teleradiologi, tahun 2012 dengan Jenis 

layanan tele-radiologi dansampai lahun 2017 telah ada tiga jenis layanan telemedicine 

yaitu Teleradiologi,tele-EkG dan Tele-USG.Pelayanan Telemedicine memiliki Konsep 

Pengampuan dimana sebagaiPengampu adalah RS Rujukan Nasional, Rujukan Provinsi 

dan RujukanRegional, dan sebagai Diampu adalah Rumah Sakit yang tidak memiliki 

tenagaSpesialis dan/atau Puskesmas yang tidak memiliki tenaga medis terutamaterletak di 

daerah DTPK (Daerah Terpencil, Perbatasan dan Kepulauan).Kementerian Kesehatan 

menyediakan Aplikasi pelayanan telemedicine dengan 
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alama! www.k lllcnin.kcmkcs.gu.itl. yang uupul tliukse~ oleh :>cmllU fus ilitspclnynnnn 

kesehalan yang mcnycdiakan layanan lclcmcdicine. 
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Gambar 3.7. Apl ikasi Tclemcdic inc Indonesia 
FolD Implemenlas i Telemedicine Indonesia berupa pemeriksaan EKG dan upload 
hasi l pcmeriksaan pada aplikas i telcmedicine di Puskcsmas 

Gambar 3.8. Implerncntasi Telcmcdicine di Pllskcsmas 

,_.,- "'" .. . .. .... ~. . 

SistcllI PcndaftanlO rawat mclalui SMS Gatcw:IY Oi era JKN ini , kcbll tuhan masyarakat 

untuk tlapat mengakscsfasilitaspclayanankcschatan (fasyankcs) baik Puskcsmas maupun 

Rumah Sakitscmakin mcningkat. Namlln, ka pasitas fasyankcs dalam melayani 

masyarakatmasih bclum mcmadai yang dapat diJihat dcngan scnng tcrjadinya 

anlrianpasicn rawat j alan yang panjang di bcberapa rumah sakit, schingga 

tcrjadipelllunpukan pasien, waktu tunggu yang lama, yang pada akhimyamengakibatkan 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN RANCANGAN MODEL PENINGKATAN... I LERINI SITI AISYAH 



mutu pclayanan pas lcn rawal jalan juga ikut terganggu. Hal ini menjndi kcluh.iO 

masyanlkat kcpada Kcmcnterian Keschatan dan telahmcjnadi soroltln <Inri bcrbagai pihak 

scpcrt i Presiden, DPR, KPK. dan lembagalainnya.Kemcnterian Kcsehatan mclalui Ditjcn 

Pelayanan Keschatan mcmbuat inovasiaplikasi Pendaliaran Pasicll Rawal Jalan mclaui 

SMS Gmeway. SA'IS GMewaybersama dengan Sistem Ilcndaftaran Online (bcrbasis web 

dan android)diharapkan dapat mcmbantu mcnyclcsaikan masa lah antrian. paslcn 

lcrsebut.T ujuan la innya dad inovas i 1111 adalah unluk mcmbangun dan 

mengcmbangkans istclll infonnasi pclayanan kcschatan secara eepal, tcpat , 

bcrsahabal,schingga mcmbcrikan kcmudahan bagi pasicn rawat jalan untuk mcndaliar 

kerumah sak it yang diluju. Saat ini , s istclll SMS Gateway sedang diuj icoba pada3 RS 

Vcrtika l di Jakana, yailu: RSUP Falmawali , RSAB I-i arapan Kila, dan RS Pusat Otak 

Nasional. 
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Gambar 3.9. Aplikasi Pcndaftaran Rawat Melalui SMS Gateway 
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Selain scbagai salah e lemen penilaian dalam Slandar Akreditasi Nasional(SNA RS), S istem 

Pendaftaran Pas icn (baik online maupun Illcla lui SMSGateway) juga merupakan salah salu 

indikato r kincrja yang harus dicapai olehRS Vcrtikal dan pcncapaiannya iku( mcnelukan 

dalam pcmbcrian rcmuncrasi 

Kcsimpul:1O 

Minat masyarakal terhadap puskscmas oak an dipcngaruhi o leh pcrseps[ 

masyarakat lerhadap pusksesmas sehingga akan berpenganlh pu la pada minat masyarakat 

unluk mcmanfaatkan pcuskcsmas untuk bcrobal kctika mcndcrita sak i!. Oplima li sasi 

pclayanan prima tidak akan lepus dari pe rseps i masyarakat tcrhadap puskesmas. Pcrscpsi 
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ini patut dipertimbangkan karena membuktikan masih adanya sebagian keeil masyarakat 

memandang negatif tentang puskesmas. Kesan terhadap pelayanan puskesmas, pada 

umumnya mereka mengatakan eukup apresiatif. Alasannya puskesmas sebagai rujukan 

sakit ringan dan pelayanan terdekat dengan tempat tinggal. Keberadaan puskesmas 

berpengaruh bagi kebutuhan kesehatan masyarakat dengan alasan selain jarak yang dekat 

dengan tempat tinggal juga obat yang tersedia juga biaya pemerikasaan dipuskesmas 

murah, dan sesuai dengan penghasilan rakyat keeil Kebersihan ruang, eukup bersih 

penataan ruang sudah sesuai dengan fungsinya, serta sudah disediaan tempat sampah pada 

sudut-sudut tertentu sudah dilengkapi teknologi komputer dan para pegawai sopan, dilihat 

dari senyum dan ketulusan hati. Tempat parkir sudah memadai, aman dan tertata rapi. 

Pegawai menguasai pekerjaaanya (realible) dilihat dari cara memberikan jasa, tidak 

eanggung karena sudah menguaasai bidangnya masing-masing. Pegawai cukup cepat 

(responsive) dalam melayani dilihat berdasarkan waktu rata-rata kemampuan 

menyelesaikan pelayanan mulai dari loket pendaftaran hingga loket pengambilan obat. 

Pegawai cukup meyakinkan (assurance) pada waktu memberi pelayanan karena dapat 

mengatasi kebutuhan pasien. Para pegawai juga eukup empati dalam memberikan 

pelayanan, meskipun tidak menyebut nama 
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J.ampiran 2. Rancangan Model 

Rancangan Model Peningkatan Pelayanan Prima Di Bidang Kesehatan Di Era 
Otonomi Daerah 

PELA Y ANAN PRIMA 
DI BIDANG 

KESEHATAN 

.z~ 
HAMBATAN UPAYA OPTIMALISASI 

1 SDM 1 Ketersediaan SDM 
2 Fasilitas 2 Kelengkapan Fasilitas 
3 Ketersediaan Obat 3 Peningkatan 
4 Budaya Masyarakat Managemen Obat 

4 Edukasi Masyarakat 

Un sur Pelayanan Prima 
SY Kepmen No. 8111993, 

• Kesederhanaan, 

• Kejelasan dan A Meningkatnya 
Kepastian N Pelayanan 

• Keamanan, 

• Keterbukaan, 

• Efisien, 

• Ekonomis, 

• Keadilan yang merata, 
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Lampiran 3. Dul{umcnlasi 
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Lampiran 4, Susunan Organisasi Tim Pcngusul dan Pcmbagian Tugas 

No Nama/ lnstansi Bidang Aloka Uraian Tugas 
NIDN Asal lImu SI 

Wakt 
u 
Gam! 
mingg 
u) 

1 Dr. Herini Fak Hukum a) Mclakukan Koordinasi Semua 
Siti Aisyah, Hukum Adminsitr Kegiatan Penelitian dari Awal 

SH,MH Unair aSI 25 hingga Akhir 
b) Meneari bahan-bahan Hukun 

terkait dengan Fungsi dan Tugas 
Kesehatan 

e) Mengkoordinir Penelitian 
Lapangan 

d) Melakukan analisis dari sudut 
pandang Hukum administrasi 
Mengkoordinir kegiatan FOD 

e) MembuatLaporan dan Artikel 
2 Prof. Dr. Nur Fak Hukum 20 a) Membantu ketua dalam semua 

Basuki, SH, Hukum Pidana kegiatan penelitian 
MH Unair b) Membantu ketua dalam 

memperoleh data lapangan 
e) Mclakukan analisis dari Sisi 

Kcbijakan Publik 
d) Lokakarya 
e) Mcmbantu ketua dalam 

mcmbuat laporan dan artikel 
Membantu Ketua dalam hal 
adminsitrasi penelitian 

3 Dr. M. Hadi Fak Hukum 20 a) Membantu Ketua Dalam 

Shubhan, 
Hukum Adminsitr Memperoleh Data Lapangan 
Unair aSl b) Mencari bahan-bah an hukum 

SH,MH, yang terkait dengan Kebijakan 

eN Pelayanan Prima. 
e) Mclakukan analisis dari SISI 

Peraturan perundangan yang 
terkait dengan Pelayanan Prima 
Oi Biang kesehatan 

d) Memperoleh dan menganalisis s 
data yang terkait dengan 
Manajemen Pelayanan di 
Kesehatan 

e) Membantu Ketua Dalam 
Membuat Laporan Penelitian 
dan Artikel 
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Lampiran 5. Biodata ketua dan anggota tim pengusul (Lampiran E). 

CURRICULUM VITAE 
Ketua 

A. Identitas Diri 

1 Nama Lengkap (dangan gelar) Dr Rr. Herini Siti Aisyah, SH, MH ( P) 

2 Jabatan Fungsional Lcktor Kepala 

3 Jabatan Struktual -
4 NIPINIKlIdentitas lainnya 196912251995122001 

5 NIDN 0025126902 

6 Tempat dan Tanggal Lahir Jombang 25 Desember 1969 
Pondok Jati BS-12 A Pagerwojo RT 46 
IRWXI 

7 Alamat Rumah Buduran - Sidoarjo 

8 Nomor TeleponiFaks/HP 08123068653 

9 Alamat kantor JI. Darmawangsa _ .. __ ._. _____ .. ___ Surabaya 

10 Nomor TeleponIFaks 031.50231511 5024541 08123068653 

11 Alamat e-mail thla2unair.ac.id herinitoila2vahoo.com 
S-I= 150c Orang; S-2= 3 Orang; S-

12 Lulusan yang Telah di Hasilkan 3= Orang 

1 Hukum Keuangan Negara 
2 Hukum Acara Peradilan Tata Usaha 
Negara 

13 Mata Kuliah Yang Diampu 
3 Hukum Pajak 

4 Hukum Kepegawaian 

B. Riwayat Pendidikan 

8-1 8-2 8-3 

Nama Perguruan 
Tinggi Unair Unair Unair 

Bidang Ilmu Hukum Hukum Hukum 

Tahun Masuk-Lulus 1993 2001 20013 

Judul Rencana Tata Perlindungan Prinsip-prinsip 
SkripsilThesis/Disertasi Ruang Kota Hukum Terhadap hukum 

Sebagai Upaya Hak-Hak Anak Tentang 
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Yuridis Tata Dalam Peradilan pengawasan 
Usaha Negara Pidana Anak dalam 

Si~tem hllklll11 
keuangan negara 

Nama 
Prof. Dr. Tatiek 

PembimbingIPromotor 
Dr. Haryono, SH, Prof Dr. Soewoto, Sri Djatmiati, 
MeL SH,MS S.H.,M.S 

c. Pengalaman Peoelitian Dalam 5 Tabun Terakbir 

No. Tabuo Judul Penelitian Pendanaan Jml (Juta) 

Sumber* Rp) 

1 2015- Rancangan Model Implementasi Penelitian 130 
2016 Pencegahan Tindak Pidana Korupsi Unggulan PT 

Dalam Pelayanan Kesehatan Di Era DIKTI 
Otonomi Daerah (anggota) 

1 2013- Rancangan model kebijakan pemerintah Penelitian 100 
2014 daerah dalam pengawasan keuangan Unggulan PT 

Negara Untuk mewujudkan Good DIKTI 
Governance 

2 2010- Sistem Pembinaan dan Pengawasan Stranas DIKTI 150. 
2011 Pengelolaan Keuangan Daerah Penelitian 

TH. II 
3 2010 Peranan BPK dan BPKP Dalam Fakultas 13. 

Pengawasan Pengelolaan Keuangan 
Daerah 

4 2008 Rancangan Model Implementasi Kode Hibah Bersaing 45 
Etik PNS DIKTI 

5 2007 Pengembangan kode etik Pegawai negeri Fundamental 15. 
sipil (PNS ) untuk Meningkatkan DIKTI 
profesionalitas pelayanan publik 

D P . en2a aman P e02a bd· K d M lao epa a k t D I 5 T b T kb· asyara a aam a un era Ir 

Pendanaan 
No. Tahun Judul Pengabdian Kepada Masyarakat 

Sumber* Jml 

1 2015 IbM Bagi Kelompok Tani di Kab. Sidaorjo DIKTI 48 
IbM Bagi Forum Kemitraan Polisi dan 

2 2014 Masyarakat di Kab Jombang DIKTI 45 

E. Pengalamao Penulisan Artikel I1miab Dalam Jurnal Dalam 5 Tabuo Terakbir 

Judul Artikel Ilmiah VolumelNomorlTahun Nama Jurnal 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN RANCANGAN MODEL PENINGKATAN... I LERINI SITI AISYAH 



1 Model design of local government Vol 5, Number 1, Academic 
policy in Controlling the finance Januari 2014 (Part-II) Research 
of the state to build good Illl~fl1aliullal 
Governance 

2 Supervision And Guidance In p-ISSN: 2279-0837, p- IOSR Juurnal 0/ 
Financial Management Of Local ISSN: 2279-0845. Humanities And 
Governmenl Volume 19, l ..... ue tl Social Scir.nc(' 

(Juni. 2014), PP 04- (IOSR-JHSS) 
08 

3 Competency Identification Of Volume 17, Issue 4 IOSR Journal Of 
Officials In Public Service (Nov. - Dec. 2013), Humanities And 

PP 46-50 e-ISSN: Social Science 
2279-0837, p-lSSN: (IOSR-JHSS) 

2279-0845. 
4 Peranan BPK dan BPKP Dalam ISSN 1412-2162, Vol. Dialektika 

Pengawasan Pengelolaan 7 No.1, 2010 
Keuangan Daerah, 

5 Sistem Pembinaan dan ISSN 1412-2162, Dialektika 
Pengawasan Pengelolaan Vol. 7 No.2 2010 
Keuangan Daerah 

6 Kedudukan dan Susunan ISSN 1412-2162, Dialektika 
Pengadilan Pajak Ditinjau dari Vol. 5. No.1, 2007 
Ketentuan Pokok-Pokok 
Kekuasaan Kehakiman. 

7 Keberatan Banding IGugatan ISSN 1978-6336 Dekrit, 
Dalam Penyelesaian Sengketa Vol. I. No.1, 2007 
Pajak 

8 Pengaturan Kade Etik Pegawai ISSN 0215-849X Yuridika 
Negeri Sipil Di Indonesia, Majalah Vol. 20, No.4, Juli 
Hukum 2005 

F. Pen gala man Penyampaian Makalah Secara Oral Pada Pertemuan I Seminar 
I1miah Dalam 5 Tahun Terakhir 

No. 
Nama Pertemuan Ilmiah 

Judul Artikel Ilmiah 
Waktu dan 

/ Seminar Tempat 

1 Pelatihan Pelatihan Satpal PP Se Jatim 201 0, Surabaya 

2 Seminar 
Sosialisasi Raperda Tentang 2010,Pemkot 

PBB Surabaya 

3 Seminar 
Sosialisasi Raperda Tentang 2010,Pemkot 
BPHTB Surabaya 
Pelatihan Anggota DPRD 

4 Pelatihan Tentang Implikasi UU NO. 28 
2009 Pajak Daerah 2010,Surabaya 

5 Seminar 
Sosialisasi Raperda Tentang 2010,Pemkot 
Pajak Daerah Surabaya 

6 Seminar 
Sosialisasi Efektifitas 20 1 O,Pemkot 
Pelaksnakan Perda No 7 th 2010 Surabaya 
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G P . en2a aman P r enu Isan B k D I 5 T h T kh· u u aam a un era Ir 
--

No. Judul Buku Tahun 
Jumlah 

Penerbit 
Halaman 

Buku Ajar "Hukum Kepegawaian", 
1 F.H. UNAIR, 2009 160 Fakultas 

2 Buku Ajar Hukum Keuangan Negara 2011 120 Fakultas 
Sistem Pengawasan Keuangan 

3 Negara 2013 Draf 

H P . enea aman ero e an aam - a un era Ir P I h HKJ D I 5 10 T h T kh· 

No. Judulffema HKI Tahun Jenis 
Nomor 

PIID 

1 
I. Pengalaman Merumuskan Kebijakan PublikIRekayasa Sosial Lainnya Dalam 5 

Tahun Terakhir 

No. 
Judul/Tema/jenis rekayasa Sosial 

Tahun 
Tempat Respons 

Lainnya yang Telah Diterapkan Penerapan Masyarakat 

1 

J. Penghargaan yang Pernah Diraih dalam 10 Tahun Terakhir (dari pemerintah, 
asosiasi, atau institusi lainnya ) 

No. J enis Penghargaan 
Institusi Pemberi Tahun 

Penghargaan 

Seminar Hibah 
Poster Terbaik Bersaing Di 

1 Jakarta 2011 

2 
Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat 
dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata dijumpai 
ketidak sesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima risikonya. 

Demikian biodata ini saya buat dengan sebenamya untuk memenuhi salah satu 
persyaratan dalam pengajuan Penelitian Unggulan PT 

Surabaya 4 Mei 2017 
Ketua Pengusul 

i 
I -

? 
J 

Dr. Rr. Herini Siti Aisyah, SH, MH 
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CURRICULUM VITAE 
Anggota 

A. Identitas Diri 

Prof. Dr. Nur Basuki, SH, MH 
I Nama Lengkap (dangan gelar) LIP 

2 labatan Fungsional Guru Besar 

3 labatan Struktual Kepala Lab. Hukum Pidana 
196310131989031002 

4 NIPINIKIldentitas lainnya 

5 NIDN 0013106306 

6 Tempat dan Tanggal Lahir 
Pati 13 Oktober 1963 

7 Alamat Rumah 
JI. Panduko II1F-38 

8 Nomor TeleponIFakslHP 
0315320654/0816519058 

JI. Darmawangsa Dalam Selatan 
9 Alamat kantor Surabaya 

10 Nomor TeleponlFaks 031.50231511 5024541 

II Alamat e-mail Nur basuki minamo(tijyahoo.com 
8-1= >500 Orang; 8-2= >200 

12 Lulusan yang Telah di Hasilkan Orang; 8-3= >30 Orang 

1 Hukum Pidana Korupsi 

2 Hukum Acara Pidana 

13 Mata Kuliah Yang Diampu 3 Argumentasi Hukum 

4PLKH 
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B. Riwayat Pendidikan 

S-1 S-2 S-3 

Nama Perguruan Tinggi unalr undip unair 
~ 0_-

Bidang Ilmu hukum hukum hukum 

Tahun Masuk-Lulus 1987 1994 2006 
Penyalahgunaan 

wewenang 
Dalam 

Judul 
Kebijakan Pengelolaan 

SkripsiiThesis/Disertasi 
Legislasi Keuangan 

Pembuktian Ketentuan Oaerah Yang 
Terbalik Hukum Berimplikasi 
Dalam Tindak Pidana Dalam Tindak Pidana 
Pidana Korupsi UU Korupsi. 

Nama 
Richard Prof Or. 

PembimbingIPromotor 
Wahyudi. SH. Prof Dr Philipus M 
MS Muladi, SH Hadjon SH 

c. Pengalaman Penclitian Dalam 5 Tabuo Tcrakhir 

No. Tahun J udul Penelitian Pendanaan 

Sumber* Jml (Juta Rp) 

1 2015-2016 Rancangan Model Penelitian 130 
Implementasi Pencegahan Unggulan PT 
Tindak Pidana Korupsi DIKTI 
Oalam Pelayanan 
Kesehatan Oi Era Otonomi 
Daerah (anggota) 

2 2013-2014 Rancangan model kebijakan Penelitian 100 
pemerintah daerah dalam Unggulan PT 
pengawasan keuangan DIKTI 
Negara Untuk mewujudkan 
Good Governance 

3 2010 Sistem Pembinaan dan Stranas TH I 75 
Sebagai Pengawasan Pengelolaan 
Anggota Keuangan Daerah 

4 2011 Sistem Pembinaan dan Stranas TH II 75 
Sebagai Pengawasan Pengelolaan 
AIl~ota Keuangan Daerah 
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D. Pcngalamau Pengabdian Kel)alla Masyarakat nalam :; Tahlln Terakhir 

Judul Pengabdian Pendanaan 
No. Tahun 

Kepada Masyarakat Sumber* Jml (Juta Rp) 

I 

E.Pengalaman Penulisan Artikel I1miab Dalam Jurnal Dalam 5 Tabun Tcrakbir 

No. J udul Artikel Ilmiah VolumelNomorlTahun Nama Jumal 

1 Model design of local government Vol 5, Number 1, Academic 
policy in Controlling the finance of Januari 2014 (Part-II) Research 
the state to build good Governance International 

2 Perbuatan Melawan Hukum Dalam Vol 9, No.1, 2009. Perspektif 
Pengelolaan Tanah Kas Desa Yang Hukum 
Berimplikasi Tindak Pidana 
Korupsi, 

3 Penerapan Strict Liability dan Vo1.9, No.1, 2009. Perspektif 
Vicarious Liability Dalam Hukum 
Pertanggungjawaban Pidana 
Korporasi, 

4 Kerugian Negara Yang Disebabkan Vo1.6, No.1, 2008. Dialektika 
Perbuatan Melawan Hukum, 

5 Pembuktian Unsur Melawan Hukum Edisi XII, Nomor 1, Perspektif 
Dalam Tindak Pidana Korupsi, Januari 2007. Keadilan 

7 Putusan Pengadilan Tentang Edisi XII, Nomor 3 , Perspektif 
Melawan Hukum Dalam Tindak September 2007. Keadilan 
Pidana Korupsi, 

8 Pembuktian Penyalahgunaan Edisi XII, Nomor 1, Perspektif 
Wewenang Dalam Tindak Pidana Januari 2007 Keadilan 
Korupsi, 

9 Putusan Pengadilan Tentang Edisi XII Nomor 2, Perspektif 
Penyalahgunaan Wewenang Dalam Mei 2007 Keadilan 
Tindak Pidana Korupsi, 
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F. Pcngalaman Penyampaian Makalab Secara Oral Pada Pcrtemuan 
I Seminar I1miah Dalam 5 Tabun Terakbir 

No. 
Nama P~rLt:muan 

Judul Artikel Ilmiah Waktu dan Tempat 
Ilmiah / Seminar 

Penyalahgunaan Kerjasama antara Fakultas 

1 
Lokarya, Wewenang Dalam Hukum Unair dengan 

Tindak Pidana Korupsi Utrecth University, 2009 

Tindak Pidana Korupsi 
KONI Jawa Timur, Hotel 

Seminar Dalam 
2 Nasional, Pcnyelenggaraan Olah 

Elmi, Surabaya, tanggal 

Raga 
24 Oktober 2009. 

Kerugian Ncgara 
Departemen Keuangan RI 

3 
Lokakarya, Dalam pengclolaan 

Direktorat Jenderal 
Keuangan Negara 

Perbendaharaan, 2008 

Institut Pemerintahan 
Perlindungan Hukum Dalam Negeri (lPDN), 

4 Lokakarya, 
Bagi Anggota DPRD Hotel Tunjungan 
Dalam Penggunaan Surabaya, tanggal 2 Juni 

APBD 2007 

Hambatan Penanganan 
Seminar Perkara Korupsi 

2007 
5 Nasional, Terhadap Pejabat 

Penyelenggara Ncgara 

G. Pcngalaman Penulisan Buku Dalam 5 Tabun Terakbir 

No. Judul Buku Tahun 
Jumlah 

Penerbit 
Halaman 

Penyalahgunaan 
Wewenang dan Tindak 
Pidana Korupsi Dalam Laksbang 
Pengelolaan Keuangan Mediatama 
Daerah, Yogjakarta, 

1 2008. 245 

2 
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H.Pcngalaman Pcrolcban HKI Da)am 5 -10 Tabun Terakbir 

No. JlldllllTema 11K! Tahun Jenis NomorP/ID 

1 

2 

I. Pengalaman Mcrumuskan Kcbijakan PublikIRekayasa Sosial Lainnya 
Dalam 5 Tabun Terakhir 

JudullTemaijenis 
Tempat Respons 

No. rekayasa Sosial Lainnya Tahun 
yang Telah Diterapkan 

Penerapan Masyarakat 

1 
2 

J.Pengbargaan yang Pernah Diraih dalam 10 Tahun Tcrakhir (dari pemerintah, 
asosiasi, atau institusi lainnya ) 

No. Jenis Penghargaan 
Institusi Pemberi 

Tahun 
Penghargaan 

1 

Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat 
dipertanggungjawabkan secara hokum. Apabila di kemudian hari ternyata dijumpai 
ketidak sesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima risikonya. 

Demikian biodata ini saya buat dengan sebenamya untuk memenuhi salah satu 
persyaratan dalam pengajuan hibah penelitian Unggulan PT 

Surabaya, 8 Juni 2017 
A!t_g.~~t~ ... ~e~g~s_ul" 

PROF. DR. NUR BASUKI MINARNO, SH., Mhum 
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CURRICULUM VITAE 
Anggota 

A. Identitas Diri 

Dr. M. Hadi Shubhant SH, MHt eN 
1 Nama Lengkap (dangan gelar) L 

2 Jabatan Fungsional Lt:ktor Kepala 

3 Jabatan Struktual Sekretaris Universitas 

4 NIPINIKJIdentitas lainnya 19730406200312 1 002 

5 NIDN 0006047305 

6 Tempat dan Tanggal Lahir Tegal t 06 april 1973 

7 Alamat Rumah JI. Gayungsari VIII / 17 Surabaya 

8 Nomor TeleponIFakslHP 081-33063-3000 
JI. Dharmawangsa dalam Selatan 

9 Alamat kantor Surabaya 

10 Nomor TeleponIFaks 031-5033151 

II Alamat e-mail Hadi unair@yahoo.com 

2. Riwayat Pendidikan 

S-1 S-2 S-3 

Nama Perguruan Tinggi Unair Un air Unair 

Bidang Ilmu Hukum Hukum Hukum 

Tahun Masuk-Lulus 1991-1995 1995-1998 1999-2006 
Prinsip 

Judul Perlindungan Hukum 
Skripsirrhesis/Disertasi Rentabilitas Hukum Pemegang Kepailitan Di 

Perbankan Syariat paten Indonesia 
Nama Prpf. Dr. M. Prof. Dr. Rudhi Prof. dr. Rudhi 
PembimbingIPromotor Isnaeni. SH, MS Prasetya. SH Prasetya, SH 

3. Pen gala man Penelitian Dalam 5 Tabun Terakhir 

I No. I Tabun I Judul Penelitian Pendanaan 
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1 

2 

3 

4 

5 

No. 

I 

2 

3 

Swubt:rt Jml (JuLu Rp) 
Rancangan Model Pencengahan 
Kompsi Melalui Peningkatan Peran 

2 
Inspektorat Dalarn Pengawasan 
Keuangan Di Era Otonomi Daerah 
(Anggota) Unggulan 

PT 70 
Rancangan Model Implementasi Unggulan 50 Juta 

2015 
Kebijakan Pengembangan Kompetensi PT 
Aparatur Daerah Untuk Mewujudkan 
Good Governance 

Unggulan 50 juta 
2014 Identifikasi Kompetensi Aparatur Th II PT 

Unggulan 50 juta 
2013 Identifikasi Kompetensi Aparatur Th I PT 

Corporate Social Responsibility Pada Unggulan 40 juta 
2008 Perguruan Tinggi Stranas 

4. Pcngalaman Penulisan Artikel Ilmiah Dalam Jurnal Dalam 5 Tahun 
Terakhir 

Judul Artikel Ilmiah VolumeINomor/Tahun Nama Jurnal 

Volume 19, 1ssue 11, 
IOSR Journal 

Competence Enhancement of Ver. V1II (Nov. 2014), 
OJ Humanities 

Government Apparatus In Public PP 00-00 
And Social 

Service of Regional Areas e-1SSN: 2279-0837, p-
Science 

ISSN: 2279-0845. 
(IOSR-JHSS) 

www.iosrjournals.org 

Volume 17, Issue 4 
IOSR Journal 

(Nov. - Dec. 2013), 
OJ Humanities 

Competency Identification Of Officials PP 46-50 e-ISSN: 
And Social 

In Public Service 2279-0837, p-ISSN: 
Science 

2279-0845 
(IOSR-JHSS) 

Kepailitan Terhadap Perseroan 
Terbatas Yang Berstatus Dalam Perspektif 
Likuidasi XIIlNo. 21 2007 Keadilan 

5. Pcngalaman Penyampaian Makalah Sccara Oral Pada Pertemuan 1 
Seminar I1miab Dalam 5 Tabun Terakhir 

No. 
Nama Pertemuan I1miah 1 Judul Artikel Ilmiah 

Waktudan 
Seminar Tempat 

Seminar nasional 9 November 
1 

Tinjauan Atas UU No. 13 Kajian Pasal-pasal krusial dalarn 20011 di 
tahun 2003Dari sudut UU No. 13 tahun 2003 Jakarta 
Politik Ketenagakerjaan 

2 Seminar nasional Arah perubahan UU No. 39 tahun 8 Oktober 2011 
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Perubaban Atas UU No. 2004 tentang Penempatan dan di Surabaya 
39 tahun 2004 tentang Perlindungan TKI di LUaf Negeri 
TKI 
Kordinasi Teknis 
Pembinaan Hubungan 

UU No. 13 tabun 2003 Pasca 15 maret 2012 3 Industrial Oirjen PHI dan 
Putusan MK di Surabaya jamsostek 

Kemenakertrans RI -- -

4 
Sosialisasi Putusan MK Implikasi yuridis Putusan MK thp 7 maret 2012 di 
tentang Outsourcing Ketentuan Outsourcing surabaya 

5 
Bimbingan teknis Kajian PKWT dan Outsourcing 6 Maret 2012 di 

PKWT dan Outsourcing dalam UU No. 13 Tahun 2003 malang 
Seminar nasional 

Pembuktian sederhana dalam 6 Mei 2010 di 6 Kepailitan dalam Praktik 
Kepailitan Surabaya 

Peradilan 

F. Pengalaman Penulisan Buku Dalam 5 Tahun Terakhir 

No. Judul Buku Tahun Jumlah 
Penerbit 

Halaman 

Hukum Kepailitan : Prinsip, 
Norma, dan Praktik Oi 2009 Prenada Media 

1 Peradilan 536 Group, Jakarta 

G.Penghargaan yang Pcrnah Diraih dalam 10 Tahuo Tcrakhir ( dari pemcrintah, 
asosiasi, atau iostitusi lainnya) 

No. Jenis Penghargaan 
Institusi Pemberi 

Tabun Penghargaan 

1 Juara III Penulisan Ilmiah Mahkamah Konstitusi 2006 

Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan 
dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata dijumpai 
ketidak sesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima risikonya. 

Oemikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu 
persyaratan dalam pengajuan hibah penelitian Unggulan PT . 

Surabaya, 17 Pebruari 2016 

(&J!~J 
RR:~=;;;' ... &J 

--Dr. M. Hadi Shubhan, SH. MH, eN 
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Lampiran 5. Surat pemyataan ketua peneliti dan Anggota. 

• Lampiran S. Surat pemyalaan kelua peneliti dan Anggola . 

UNIVERSITASAIRLANGGA 
LEMBAGA PENELITIAN DAN INOV ASI 

Kampus C Mulyorejo Surabaya 60 115 Telp. (031) 5923584, 599524648, Fax. (031) 5923584, 5962066 
Website: Ipi.unair.ac.id dan Email: adm@lpi.unair.ac.id 

SURAl PERNYAl AAN KETUA PENELITI 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama : Dr Rr. Henni Siti Aisyah, SH. MH 
NIDN : 0025126902 
Fakultas : Hukum 
Pangkat I Golongan : Pembina J1Va 
Jabatan Fungsional : Lektor Kepala 

Dengan ini menyatakan bahwa proposal penelitian saya dengan judul: 

RANCANGAN MODEL PENINGKA TAN PELA YANAN PRIMA DI BIDANG 
KESEHATAN DI ERA OTONOMI DAERAH 

Yang diusulkan dalam skema Penelitian (sebulkan skim) untuk tahun anggaran 2018 bersifat 
orisinal dan belum pemah dibiayai oleh lembaga danl atau sumber dana lain. 
Bilamana di kemudian hari dilemukan ketidaksesuaian dengan pemyataan ini, maka saya bersedia 
ditunbJ! dan diproses sesuai dengan ketentuan yang bertaku dan mengembalikan seluruh biaya 
penentian yang sudah dHerima ke kas negara. 

DerrnKian pemyalaan ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar - benamya. 

. Mengelahui, 
Kelua Lembaga PeneliUan dan Inovasi 

Surabaya, 30 Mei 2017 

Yang Menyatakan, 

(Dr Rr. Herini Siti Aisyah. SH. MH) 
NIP. 196912251995122001 
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UNIVERSITASAIRLANGGA 
LEMBAGA PENELITIAN DAN INOV ASI 

KlIII1pus C Mulyorejo Surabilyo 60115 TeJp. (031) 5923584, 5995246-48, Fax. (031) 5923584, 5962066 
Website: Ipi.unair.ac.id dan Email: adm@lpi.unair.ac.id 

SURAT PERNYATAAN ANGGOTA PENELITI 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama 
NIDN 
Fakultas 
PangkatlGolongan 
Jabutan Fungsional 

: Prof. Dr.NUR BASUKI MINARNO. SH.,M.UumS 
: 0013106306 
: Hukum 
: I'cmbina UtamllllVd 
: Guru Besar 

Dengan ini menyatakan kesediaan untuk ikut serta sebagal anggota penelitil anggota pelaksana dan 
meluangkan waklu 40 jaml bulan dalam keglalan penelilian yang be~udul: 
RANCAl'\{GAN MODEl. PENINGKATAN PELAYANAN PRIMA DI BIOANG 
KESEHAT AN OJ ERA OTONOMl DAERAlI 

Apabila saya temyata di kemudlan hari lidak memenuhi kesediaan yang lelah disebulkan di alas, 
maka saya bersedia diberhentikan keikutsertaannya dari keglatan lelSebul 
Oem!klan pemyataan inl dibuat dengan sesunggullOya dan sebenar - benamya. 

Surabaya. 29 ... Mei 2017 

D 
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UNIVERSITASAIRLANGGA 
LEMBAGA PENELITIAN DAN INOV ASI 

Kampus C Mul)'orcjo Surabaya 60115 Telp. (031) 5923584, S99S24CHS. Fa.,. (031) 5923584, 5962066 
Website: IpLunair.ac.id dan Email: adm@Jpi.unair.ac.id 

SURAT PERNYATAAN ANGGOTA PENELm 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama 
NIDN 

: Dr. M. Hadi Shubhan. SH, MH, eN 
: 0006047305 

Fakultas : Hukum 
Pangkat/Golongan : IVa 
labatan Fungsional : Lektor Kepala 

Dengan ini menyatakan kesediaan untuk ikut serta sebagai anggota penentil anggota pelaksana dan 
meluangkan waktu 40 jam! bulan dalam kegiatan penelilian yang be~udul: 
RANCANGAN MODEL PENINGKATAN PELAYANAN PRIMA DI BIOANG 
KESEHATAN Dl ERA OTONOMI DAERAH 

Apabila saya temyata di kemudian hari tidak memenuhi kesediaan yang telah disebulkan di atas, 
maka saya bersedia diberhenHkan keikutsertaannya dan kegiatan tersebul 
Demikian pemyalaan inl dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar - benamya. 

Mengetahul 
K baga Penelitlan dan !novasi 

Surabaya, 29 ... Mei 2017 

Yang Menyatakan, 

(Dr. M. Hadi Shubhan. SH. MH. eN) 

NIP: 197304062003121002 
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