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a. Terwujudnya batasan dan hubungan yang jelas tentang hak, tanggung
jawab, dan kewenangan selurun pihak yang terkait dengan
penyelenggaraan pelayanan publik;

b. Terwujudkan sistem penyelenggaraan pelayanaan publik yang layak
sesuai dengan asas-asas umum pemerintahan dan korpora3| yang baik;
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atura
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yang teraktualisasi dalam bentuk protes dan demontrasi yang cendrung tidak
sehat menunjukan kefrustasian publik terhadap pemerintah.
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5. Pelayanan persalinan dan perinatologi
6. Pelayanan intensif

7. Pelayanan radiologi

8. Pelayanan laboratorium patologi klinik
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kendala yang datangnya dari masyarakat pengguna jasa dalam kaitannya
dengan pelayanan umum yang ditanganinya dan pegawai harus senantiasa

memberikan pelayanan yang sebaik-baiknya kepada masyarakat secara
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guna memperoleh gelar sarjana hukum, sedangkan jika dilihat dari rumusan
masalah yang telah dikemukakan, maka tujuan dari penelitian ini adalah:
1. Untuk mengetahui pelaksanaan pelayanan publik untuk rawat jalan di
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2. Manfat praktis
Memberi kontribusi serta manfaat bagi individu, masyarakat maupun
pihak-pihak yang berkepentingan dalam upaya memeperdalam studi kasus
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3. Populasi dan Sampel
a. Populasi
“Populasi vyaitu keseluruhan dari obyek pengamatan atau
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susun. Yaitu data tentang bagaimana pelaksanaan pelayanan publik
untuk rawat jalan dan apa kendala yang dihadapi dan bagaimana cara
mengatasi pelayanan publik untuk rawat jalan di RSUD Sijunjung.
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sarjana, literatur-literatur, hasil penelitian yang telah di
publikasikan, jurnal-jurnal hukum dan lain-lain’

c) Bahan hukum tersier, adalah bahan hukum yang memberikan
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sehingga dapat mengungkapkan buah pikiran secara sistematika
dan kritis.
5. Teknik pengumpulan data
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6. Pengolahan data dan analisa data

a. Pengolahan data

Editing, yaitu data yang akan diperoleh akan diedit terlebih
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2011, him. 95.
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undang yang merupakn perwujudan dari aspirasi warga negara. Dalam
negara hukum demokratis, tindakan pemerintah harus mendapatkan
legitimasi dari rakyat yang secara normal tertuang dalam undang —
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kemampuan untuk melaksanakan hukum positif, dan dengan begitu, dapat
diciptakan hubungan hukum antara pemerintah dengan warga negara).

Wewenang memiliki kedudukan penting dalam kajian Hukum Tata
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tindakan dengan batas-batas tertentu dan diakaui oleh individu lain dalam
suatu kelompok tertentu.

Menurut Undang-undang Nomor 30 Tahun 2014 Tentang
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Undang Dasar maupun pembentuk Undang-Undang. Sebagai contoh:
Antribusi kekuasaan presiden dan DPR untuk membentuk Undang-

Undang.

{)ﬂ)ﬁr‘WRgﬁFﬁSaﬁtNﬁwﬂinq ke dari

badan/lembaga pejabat tata usaha Negara-lain deng onsekuensi
/ \\\‘--_.
tanggung jawab berali Si. Sebagai contph:

pelaksanaa

“.\A «s alon | wakil
kepala dag ‘\a \
c.Sumber “ ‘\"‘\\~. glj

HH

masih dip&gang ole “) i anggung

—
2D
QD
(o

jawab member keputCgén-K erl-—dimandatkan

kepada bawahannya.

Kewenangan adalah kekuas 1 ah dan legal yang dimiliki

S
U tUF enmah

legal
alay) e | noH
UNT 2 awl& D]dd1 nﬂaﬂgdw NGSPY ’

ystr ( an i atasan

kepada bawahan dan efsifat Sen

YHasibuan Malayu,,Manajemen Sumber Daya Manusia, Bumi Aksara, Jakarta, 2007,
him.64

20



Adapun perbedaan antara kewenangan atributif dan kewenangan
distributif adalah terletak pada pertanggung jawabannya, kewenangan
atributif memiliki tanggung jawab yang melekat kepada aparat atau
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Adapun istilah mandat adalah perintah atau tugas yang diberikan
oleh atasan untuk melaksanakan suatu tugas. Perbedaan antara wewenang
competence , bevoegdheid dan kewenangan authir, gezag. Walaupun
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Indonesiia , Jakarta,1982, him.74
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sendiri khsusus untuk daerahnya sendiri yang kemudian kita kenal dengan

sebutan Peraturan Daerah (PERDA).
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Pasal 1: Pelayanan publik yaitu kegiantan atau rangkain kegiatan
dalam rangka pemenuhan kebutuhan pelayanan sesuai dengan peraturan

perundang-undangan bagi setiap warga negara dan penduduk atas barang,
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c. Terpenuhinya penyelenggaraan pelayanan yang baik sesuai dengan
peraturan perundang-undangan.

d. Terwujudnya perlindungan dan kepastian hukum bagi masyarakat

TNIVERSITASANDA) 4 o
2 Sﬁam/war/Pelayanan‘PmDa“PTa“Pﬁayan.E__bllk

S memlllki stangar

—~+

Setiap penyelengga

i ) , gastian| bagi
penerima pelay; ‘\a w Hila

dalam penyelefigge ﬁ ‘\-Q)\\ pemberi

atau penerima @glayanan. "9 un 2006

pelayanan dan d

-

UuKan

Tentang Standar Pelayanan P@bli plik“dtalah suatu

tolak ukur yang digunakan untuk !' penilain %kualitas pelayafan

sebagai_komitmen atau janji_dagiSpiiak@penyedia_pelayanan_kepada

o

yang

tidak

w‘tﬁgDeler‘AnJJrﬂnAP g A .‘a n

UN BANGS

PUbFHG,SBN
a. Prosedur pelayan

Prosedur pelayanan yang dibakukan bagi pemberi dan penerima
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b. Waktu penyelesaian

Ditetapkan sejak saat pengajuan permohonan sampai dengan

penyelesaian pelayanan termasuk pengaduan
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Pola pelayanan publik secara tunggal oleh penyelenggara
pelayanan berdasarkan pelimpahan wewenang dari penyelenggara

pelayanan terkait lainnya yang bersangkutan

GRIVERSITAS ANDA[ 4

}T_e.madwsa atap —

Diselen at yang meliguti
berbag i eterkaitan
pros

b. Ter
iselen meliputi
berbagai jenis pel a altdmn proses dan
dilayani melalui suatu pint
4. Gugus tugas

O ——
elayanan p anfuk

empatkan—pa lokasi

U, gaimah. | d¥ing- Px “44
Tahun Ag-] rSakKif, y e pasal 1 angaka
(1) yaitu Rumah sakit adal@hasinstitusi pelayanan kesehatan yang

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna

yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat dadurat.
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Maka rumah sakit salah satu sarana kesehatan tempat menyelenggarakan
upaya kesehatan dengan memberdayakan berbagai kesatuan personel

terlatih dan terdidik dalam menghadapi dan menangani masalah medik

GRIVERSIFASANDAT"

Upaya_kesehatan adalah 'setiap kegiatan_untuk memelihara dan
/ \\‘--_.
meningkatkan kesehatan pewujudkan derdjat

-
a&\,

kesehatan yang digunakan

untuk menyele ‘\ “} hatan
berfungsi mel k *‘\ \ an atau
upaya kesehatail penun)a dengan

pendekatan pemeliharaan, pe g otiT), pencegalian

penyakit - (preventif), penyembuhan it (kdratff) dan pemulifian

kesehatan (rehabilitatif) yang dise \ ecara menyeluruh, terpadu
" |

esinambungan”

Peraasarkan—berbaoal

EDJAJAL

UN ; asark
K g
e

d. Kapasitas tempat tidu

2 Siregar, Ch. J.P., dan Amalia, L. 2004. Farmasi Rumah Sakit, Teori dan Penerapan. Jakarta:
Penerbit Buku Kedokteran EGC. HIm 25
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e. Afilasi pendidikan
f. Status akreditasi

a. Kiasifikasi Berdasarkan Kepemilikan

Departemen Kesehatan

p@g,hﬂdiﬁ‘ﬁ%fﬁﬁﬁ%ﬁkit-yangﬁgg& ng d

akit

UNIVERSITASANDAT 47

—

kelola | oleh

erah, Rumah Sakit

militer, Ruma g dikelpla
oleh masyar
b. Klasifikasi
Klasifiasi ber it |terdiri
atas: Rumah Sakit Umu e a pasien dengan
beragam jenis penyakit dan Rum Khusus, fhemberi pelayafan
engobatan khusus untuk pasj disi_medik tertent ik
O ———
nof béda sakit
petawatans: dartg0lhari
S derim Kp&vﬁan" " Anign m efita
Un — ANGS
aktd7ate i atal B
d. Klasifikasi berdasa Qapashtas-tempat tidur

Rumah sakit pada umumnya diklasifikasikan berdasarkan

kapasitas tempat tidurnya sesuai pola berikut ; di bawah 50 tempat
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tidur, 50-99 tempat tidur, 100-199 tempat tidur, 200-299 tempat tidur,
300-399 tempat tidur, 400-499 tempat tidur, 500 tempat tidur atau lebih.

e. Klasifikasi Berdasarkan Afiliasi pendidikan

ﬂWERtS‘Wkszeﬂ %?2 terdiri ienis,

yaltu/l meemWruma sakit | yang

\_\_

menyelenggarakan progr hprofesi dan Rumah
Sakit non pen i hubungan

kerjasama d

f.  Klasifikasi

Berdagarkan s ang telah
diakreditasi dan rumah saKi@yan uman sakit/tefah
diakreditasi adalah rumah sakit h diakui §ecara formal oleh
suatu badan sertifikasi yang di enyatakan bahwal suatu
Iame giatan
SifIKas! ' ' i i
) U Feebt saW:lrEpDaJJAerﬂWaN nagaan’ fi an

NT N -~ A 4 BANGS
1. Rumah sakit Ul - Kelas A p— rumah sakit umum yang

mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik spesialistik

luas dan subspesialistik luas.
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2. Rumah sakit umum kelas B, adalah rumah sakit umum yang

mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik sekurang-

kurangnya sebelas spesialistik dan subspesialistik terbatas.

Pelayanan ambu

S~ Y QD

a‘jenazah
Pelayanan pemulasaraan

Pelayanan loundry

Pelayanan pemeliharaan sarana rumah sakit
Pencegah pengendalian infeksi

'GLW\TER'S‘IT#SNNWRT jk“ £
ﬁmpwmmh"mpela;@qal nle\ Ilj spesialistik
dasar.
4. Rumah s um g
mempu ar.
. Jenis-jenis P
Dalam PM elayanfan
Minimal Rumah Sakit, dala [ peldyanan rumiah
sakit minimal wajib disediakan oleh r kit yang Wneliputi:
a. Pelayanan awat_darurat
ey
- a dmBid AJ A A N A
N P e - BANG2
Pelayan

31



4. Pelayanan Rawat Jalan

Pelayanan rawat jalan (ambulatori services) adalah salah satu

bentuk dari pelayanan kedokteran. Secara sedrhana yang dimaksud

iakan

UNVERSI TASANDA] &
unt@gnjdakdamtum‘imp—@ospi\tiiza%n ). Keé

—

pengertian  pelayanan k  ridak
diselenggarakan

dikenal seperti

v

rumah pasien %

Dibandingkan deng

ini  memang tampak berkembd

peningkatan angka utilisasi pelayak wat alal di rumah

/

G

=

i._dari peningkatan

misalnya, adalah dua sampai_tigasi
e 7
peldydnan ?W& |

pelayanannya. Bi

\

S

Q)

alam

aya

nal di

ngka
pada

yang
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Jika disederhanakan, paling tidak dapat dibedakan menjadi lima macam
yaitu : 2
a. Sarana dan prasarana yang diperlukan untuk menyelenggarakan

e ayaﬁ\WE]qusrﬁg SAeMD Al Eurah itu

ebih baruak»mdmka‘ T
/

\\

b. Kebijakan pemerintah an biaya kesehalan

A\ A ns avvat jalan.
c. Tingakat ke ‘\\\ ‘L
—tidak- lagi *‘ ‘\\ sdja,

tetapi juga Wituk ME@ n lyang

mendorong di

umumnya dapat dilayanai‘@feh ¢ W@t jalan saja

d. Kemajuan ilmu teknologi kedo )Il ang telalf dapat melakukan
berbagai_tindakan kedokterandfan ‘ \\ a2 memerlukan pelayafan
at
irfkan berbagai
% ' n*{rﬁa&ld MNud ﬂrmh ﬁ A
UN : GSh
TU A\ g
m ot leng 7 a I, maka
pada saat ini Db i Dentuk j han rawat jalan banyak

% http://30agustus2003.blogspot.co.id/2012/04/rawat-jalan.html?m=1, tanggal : 24
oktober, jam 23:00
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diselenggarakan, berbagai bentuk terebut dapat di bedakan atas dua
macam :
1. Pelayanan rawat jalan oleh klinik Rumah Sakit

en“‘verRSatTASawN E\IA Lalan ang

d}dgnggamkawmlnmwnnya § ngan Rumah

QD
=)
D
=

Sakit. Pada saat ini b awat jalan k

diselenggar } o dapat
dibedaka
—a. Pelaya Q " asien lyang

membutdiikan perte

Pelayanan rawat jal . uk = ikkan
pelayanan kesehatan paripurna I | \ dengan kabutuhan.

Pelayanan rujukan yakni ) | | @ mela ani_pasien-pasiet g

K*0leh m ke au

oleh

% a' .|t bEkB JafvaJ yahoq t o i

— / GS
na /6 UK peptarmacing-tid garakan
di Rumah Sakit Saja ¥ jga Yank ‘ énggrakan oleh Klinik lain di

luar Rumah Sakit. Dengan catatan bahwa klinik lain harus mempunyai
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hubungan organisatoris dengan Rumah Sakit, dalam arti merupakan
perpanjangan tangan dari Rumah Sakit yang bersangkutan.
2. Pelayanan rawat jalan oleh klinik mandiri

ntuk ﬁ(‘wﬁiﬁ@l@“@t Awﬁﬁ a?& dis kan

leh kllnlkyaﬂgﬂﬂandiﬁ_ékrmg‘trdaleada___ubung§ organisataris
c1/

dengan Rumah Sakit, be

ak macamnya yang

a. Klinik ‘\W\ \
Bentu « ‘\?\\ D
: dokter um 0 \) .

perseoranagn. Untuk §ndac agll deffan prakiek

Bidan.

b. Klinik mandiri institusi
S — /'/ X
§ WUk Klinik mand ri

erika

Samain : tgn Iginn
W aerEa)BuaJ vA/at’jAu]AIaM il St pofsdan
UNT, > A, NGS
L 2 Intuks Y B n rawat
jalan tersebut, ma : M menj; ¢ : 'pelayanan rawat jalan perlu

pula dilakukan.
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Untuk ini diperhatikan bahwa sekalipun prinsip pokok program
menjaga mutu pada pelayanan rawat jalan tidak banyak berbeda dengan

berbagai pelayanan kesehatan lainnya, namun karena pada pelayanan

‘{iw ER]Sierr kSaA NlD Artsus kan

§ .
pWW menjaga‘mu’tu~pada_pelaya rawat jalan
tidaklah semudah yan us yang dimaksud
adalah:

a Sarana, ' berangka
ragam, t bak
b Tenaga ‘PElaksan at| [jalan
umumnya terbatas, sefligga at droentuk suatu
perangkat khusus yang disera nggung jalvab penyelengaraa
rogram menjaga mutu, d abila beban kerja terlalu
D
ak “memili alkkan
a
{) Bebelaf \pelgyan t
: L ——an «Enﬁ(nj d@q{\swl sendift s"n ga
NTy ok - A\ BANG
e Beberapa jeni Kit ya i ' "ke sarana pelayanan rawat

jalan adalah mungkin penyakit yang telah berat dan bersifat kronis,

sehingga menyulitkan pekerjaan penilaian.

36



f Beberapa jenis penyakit yang datang berobat datang kesarana
pelayanan rawat jalan mungkin jenis penyakit yang

penanggulangannya sebenarnya berada di luar kemampuan yang

GUIVERSITAS ANDA T

penilaian———""""

g Rekam medis yang di
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BAB Il

PEMBAHASAN DAN HASIL PENELITIAN

URIVERSITAS ANDAL 5o

1. Sﬁfrah Berdirinya RSUD Sijunjung =—————___ r—

Bangunan RSUD Sijunjung PBD Kab. Sijunjung
dengan multi ye 2011
dengan jumlak RSUD
Sijunjung bere t‘ WO sk ah +
3.858 m? yand®erdiri dt ebagai

berikut :
a. Lantai Dasar (Basement) untu ll! an. manajemen/ kantor dan
sarana penunjang yakni gizi / { N 3, gudang obat, IPSRS, @as

(¢ Jatmdry, mushalla

I,

» L Faftal uigrazatDh \A’,Jakt@aml P an
NT, ) — A\ 4 BANGS

e. Selain sarana pela diata = edia fasilitas umum seperti

tempat parkir, mushalla, kantin, bank nagari, ATM bank nagari dan

sarana lainnya.
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2. Visi dan Misi RSUD Sijunjung

a. Visi

r@NW@R%ﬂAﬁAN@AU@@

gelaya’nan Traumatik”

b. Misi RSUD Sij
1. Mewuju |
2. Menye
' 3. Menye

4. Membangun kemitr

Wl

Menjadi pelayanan tralimat gqula

[63)

Tujuan RSUD Sijunjung

akses.ma
<

€ an

DJAJ

| kan
Un p:
daya

4. Organisasi RSUD Sijunjung

pan

nar

Susunan organisasi RSUD Sijunjung ditetapkan dalam bentuk

peraturan Daerah Kabupaten Sijunjung No. 3 Tahun 2011 Tentang
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Organisasi dan Tata kerja Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Sijunjung

dengan Susunan Organisasi RSUD Sijunjung terdiri atas :

a. Direktur

1. Sub ) BagianPerencanaan dan Pefayanan___
/
2. Sub Bagian Kepe
3. SubBag
c. Bidang Pel
1. Seksi P

2. Seksi Kep@rawata

d. Bidang Penunjang

1. Seksi Penunjang Diagnostik
2. Seksi Rekam Medis dan L
O ———
g—‘—
endaharaan™

GHIVERSITAS ANDA Las

U9

e
, S \Qaﬁ : JrAAJ i
Ta—=—= A ~ NG®
1. Direktur RSUD Sijonj g'mer :gas memimpin, merumuskan

kebijakan teknis menyelenggarakan urusan pemerintahan, pembinaan

dan pelaksanaan tugas dibidang RSUD.
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2. Dalam melaksanakan tugas, direktur RSUD mempunyai fungsi
a. Perumusan kebijakan teknis dibidang rumah sakit

b. Penyelenggaraan urusan pemerintah dalam bidang pelayanan

kﬁWEﬂSillTrA;Su WN ﬁmztan um un

keb ijakanteknis— T T

c. Membantu kepala akan ~keweran an
dibidang erumusan
kebija it Umbim
Daera

d. Memberigan da mumj di
bidang Rumah Sakit"®Mmu erikan saran dan
pertimbangan kepada kep rah seba@ai bahan |dalam
mengambil keputusan

n, MO awasi

Stafsl,
saieat Pofay: i JRRSUD Sijuny
% ' DJAJ
UN lan mdy 1 satu | b adame
K e BAN
Instalasi : pakan’, pel ~yar asilitas yang
digunakan sebagai tempat ” i penyelidikan, pemeriksaan, dan

pengobatan pasien oleh dokter ahli di bidang masing-masing yang disediakan
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untuk pasien yang membutuhkan waktu singkat untuk penyembuhannya atau

tidak memerlukan pelayanan perawatan.

Dala

0]

rawa jalaw&vm_ﬂjt S ANDALA S

™ UN TUK

EDJAJAA

pelayanan untuk

/ =
JENIS
PELAYANAN AR
Rawat jalan sialis
Ke
pelay Peny:
e
¢ W Klinik Kebidanan
d ' KNnik Bedah
Ketersedi
" pelay .
i
siaLanj
| i kéo

m,'.Ggpl

Kepuasan pelanggan

=90 %

a. Penegakan diagnoksis
B melalui

pemeriksaan

> 60%
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a D

di

2.

6

10.

2008 tersebut

mikroskopis TB <60%

b. Terlaksanannya
kegiatan pencatatan
dan_pelaporan TB di
Rumah Sakit

"URHVERSHASANDRL A5

okterpemberi pelayanan di pali klinik yaitu 100 %-dokter - spesialis,

RSUD sijunjuge

Klinik

semuanya do ( pendlis
didalam PKRSIRS
1. Poli Bedah, dokter spesi Fakirul

Rozi,SpB

Poli Kebidanan, dokter spesialig /,) ary Suryana,Sp.OG d

Ut. /= IIIVHII'A‘“ SA

KEﬁﬁ%jAAN

U ITegieTHT H BANGSA
8. Poli Mata, ~spgsiali ondrizal,Sp,M dan dr.
Elfian,Sp,M '
9. Poli Paru, dokter spesialisnya, dr. Yeni Putri,Sp,P

Poli umum, dokter spesialisnya dr. Yasril Syahnil
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11. Poli Gigi, dokter spesialisnya drg. Dinny hutriani
12. Poli Jantung, dokter spesialisnya, Sp,JP

13. Poli Jiw.

@NWeEyRS !Tpé\§ 9 AND At st senger

pelayanan sesuai dengan KEPMENKES No 129‘T ahun-2008 yang mdna

standar tersebut meli ; it dalam, klifik

kebidanan, dan

c ntihi

a

i, mental organik da ia

Jiva

ehafus
#sesuai’ dengdn K - )8yarg ména |

% U an_@8. OWBB i‘ I\Jr'Aejqu: i ju 8.00" 0
TUK | e O e NG

. WD Tl I umum

yang buka jam 08. 0li i  ‘ Var di atas jam 08.00. Berikut

adalah tabel jadwal buka poliklinik di RSUD Sijunjung :
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JADWAL

NO | POLIKLINIK DOKTER
HARI WAKTU
1. Dr. Yulfakri Amir,SpB
1. | Poli Bedah . Dr. Fakrul Rozi,SpB M 10.00 WIB
U I t;q\)
__1-PrHary Suryana,Sp.OG [
2. [Poli Kebrdaﬁ 2. Dr.Tawan lka in — Jum’at -10.00 WI
1.
3. [Poli Penyakit 2, owl
Dalam
4. [Poli Akupuntur | Dr.ASn owl
5. [Poli Anak Dr.IGM Afridoni{SP.A t 709.00V i
las,kamis,sa | 13.00 Wi
O ——
e
6. [Po |
I
\ :
7.
8. 1Zgd S '\AJ v'.OO
' . Dr Wi , A
UNT, — N S
9. | Poli Paru Dr. Semim— Jum’at | 09.00 WIB
10. | Poli Umum Dr.Yasril Syahnil Senin — Sabtu | 08.00 12.00
wWIB
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11.

Poli Gigi

1.Drg.Arimbi

3.Drg.Suwarni

Senin — Sabtu 08.00 —

Pujiastuti.M.Kes 12.00 WIB
2.Drg.Dinny Hutriani

12. n ITA B
UNVERSITAS ANDAT 4 o
_-’ff_ -_H‘-—_\
13. [IPoli-Jiwa—""| Dr.Dewi,Sp.K] Selasa ——-12.00 Wi
e Waktu tungg i stangdar
sesuai deng a waktu
tunggu rawat n dari 160
menit.
f Kepuasan pelanggan, beberapa sa g penulisSambil dari pasign,
tersebut tidak
<
ar KEPMEN
sana

Menur

ut drg.

oran TB di r : v 'I

aIMLSC pe faan pelayanan publik untuk

rawat jalan di RSUD Sijunjung yaitu menerapkan sistem pelayanan satu

pintu, pelayanan satu pintu merupakan salah satu strategi yang dilakukan
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oleh RSUD Sijunjung untuk memberikan pelayanan kesehatan, khususnya
pada instalasi rawat jalan. Pelaksanaan pelayanan satu pintu yang ada di

RSUD Sijunjung haruslah mencakup beberapa poin-poin yang penting

man“‘vﬁlelﬁrWSaAwwﬁi Nom hun

2006, w _Pedeman PenyelenggaraanPelayanan Terp§ Satu | pintu.
Adapun beberapa poin tujuan g plntu berdasarkan
Permendagri Nomo ) )

i ke_mu ‘\W\

;o ‘\Q\

4. penyederha ) \

5. meningK&tkan Kua \

Berdasarkan hal terseQ@t p padla  Prinsip-prinsip
Pelayanan Publik menurut Undang-U I! 0. 25 un 2009 Pasal 4
Tentang Pelayanan Publik yaitu: \

; .
IS '1 0 an m

. . » et Kig.dkd A

U . atan,_ken n. SP‘
Da S-si Nimasif T pada pelayanan
publik di RSUD Sijunjung antarasateran yang ada di Rumah Sakit Umum

Sijunjung dengan aturan pelayanan publik Undang-Undang No. 25 Tahun

%6 Bpk drg.Ezawandra.M. sc (direktur RSUD Sijunjung), Tanggal 15 Juni 2016, Jam

09:00 Wib
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2009 Tentang Pelayanan Publik yaitu pada prinsip Kepastian Hukum serta
masih kurangnya pelayanan fasilitas dan perlakuan khusus bagi kelompok

rentan.

awat jalan

L

yang ada di RSUDB-sijunjung telah disusun—dan_diring § ‘sesede.
/ =SSl

ﬁﬁ‘\r’miﬁlﬁms ﬁwto w instala

e N

mungkin agar masyarakat aperoleh pela

kesehatan tidak m 'Qq, \denos

Jankpersy.

kesehatan yang ag \a ,\
: \ RAK
AR \‘

Umum tentu sajalberbeda w

Persyarat

kesehatan. Masyarakat yang “@Kan JoRatan dapat

angsung ke RSUD Sijunjung dan petu ) l ah saKit jiga sangat te

\ \

dengan pasien apabila mereka menyz aratan untuk memp

/

f/lg?' ; St 259 Raws

4 Tahun 2006 Tentang

Pelayanan Satu Pintu
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Proses pemberian pelayanan dapat berjalan dengan maksimal
dan juga sesuai dengan harapan masyarakat, apabila masyarakat
(penerima pelayanan kesehatan ) memahami semua prosedur pelayanan
URIV EfdegTaAszWAbﬂﬁ,ngS "
pelayanan_yang-ditujukan untuk masyarakat-yang menggunakan jalur

i k\-\—m

pengobatan umum, maup

)
==

~pelayanan | (TR asvarakat
pengguna
memperoleh pelayanan kes di RSUD

Sijunjung.

INT

a' | I a&D)aJarAPJn&rAn na '. vsza at
| % : ﬁi BANGS

Sarana dan" MNa yang di instalasi rawat jalan di

RSUD Sijunjung telah menjawab poin-poin yang ada dalam

" Ibu Ns Rika Susanti,S.kep bagian Pelayanan, Tanggal 15 Juni 2016, Jam 09:30
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Permendagri No. 24 Tahun 2006 tentang Pelayanan Satu Pintu
berdasarkan hasil Penelitian peneliti di RSUD Sijunjung memiliki

sarana dan prasarana berupa loket pendaftaran dan informasi sebagai

JRVERSITAS ANDA]" R i

=

awat jalan, memitiki tempat pemprosesan-berkas ang§ n digunakan
/ ‘L

aka
|

untuk memproses rekang empat pembayatan

Sawal s Shendebatan | bagi
‘\‘,ﬁ ’\a

ataupun temp;
pasien umury ahan| bagi

~pasien BPJ “ NAYaNGRditujukan

bagi masyar@kat yangQ
kesehatan yang dilakukan Ol€h rc

c. Pihak Yang Terlibat Dalam Pe

/I I\ an Untuk Rawat Jal

RSUD Sijunjung

S —

o

ya liba ehatan

pihak
I memj j i
1 ypem ia : erigerarige
% AT e N4 Edns Beadily #R ijunang. peldadan
UNTU e e GS
be € ita ' asarana
maupun jasa pe _men ep 7 élayanan pada masyarakat

2 | bid
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dengan merespon Kkeinginan dari pelanggan serta membangun
kepercayaan dari masyarakat.

Masyarakat selaku penerima jasa pelayanan dari pemerintah

(5 SFAVERSITAG ANDA iy insaien

pw_rl,,dengan‘m‘rﬁbﬁrlkan m‘asukaﬁ-masukgg\teéut peldyanan

—

yang di berikan.

Pelaya ng adajdi

RSUD Sijunj alamnya

—juga melib swasta

yang berperafiserta si| rawat

jalan di RSUD sijunjung ah enyelenggarakan

asuransi kesehatan dan bekerja sa n rumah Sakit
S
| Noj63
UasalKa : earkan pegeliti

% U ARy di aKrEleBi d kd%mnw NasasTeas v dn

NT NG/ BANGS

1. Transparasi
RSUD Sijunjung menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang

transparansi, baik dari segi pemberian pelayanan, rekam medis,
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hingga pembiayaan. Semua yang berkaitan dengan pemberian
pelayanan, rekam medis, maupun data yang berkaitan dengan

keuangan, sudah tercatat di sistem komputerisasi yang ada di

JRIVERSIFASANDA " ,g g

dan izin-daripihak rumah’sakit 7————___
2. Akuntabilitas Z
Sebagai atan mulik
pemeri wab atas
semu ien.
3. Kondisi@nal
Pelayanan satu pintu'pada ang-ada diRSWD
Sijunjung di selenggarakan emenuhi Rarapan masyarakat
akan terpenuhinya pela ang efektif dan efesien.
s
f <
————
rta-petugas bai egala

Wy B wd AJ A A
UNT( > A, N SANGSE
Dalam pem ' elayan n o tan pada masyarakat yang

menggunakan jasa pelayanan kesehatan di RSUD Sijunjung tidak

suatu diskriminasi atau membedabedakan ras, agma, golongan,
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maupun status ekonomi dari masing-masing pasien semua
masyarakat mendapatkan pelayanan kesehatan yang sama dari

petugas, baik petugas medis maupun non medis

-\:)‘ﬁWEﬂS(WWSaWN DAL A

Dikatakatan— " dalam ' 7 Seb —__bahwa pemberian
\\\\-“
pelayanankesehatan g ~ menggunakan
pelayana iskrimingsi
pemberj hal jini
disesu sehatan.
Kendala Yang Dihadapi dalagh Pe el@yamen Publik Untuk
Rawat Jalan di RSUD Sijunjung dan ngatasi Kendala Tersebut
e
an,inipe .129
S
disini
nurut
awat_jalan;, —indlk standar
ey . fkan |'-
V | ad do«grﬁaj\p ' q sppindta ku nfya
UNT,, A A Ul (TS
p e gkan dari
luar, sehingga pelayanafi™tersebut” Ay dilakukan 2x dalam 1 bulan

yaitu pada hari sabtu. Untuk mengatasi kendala ini pihak rumah sakit

53



akan mencari dokter tetap spesialis jiwa supaya pelayanan RS jiwa
berjalan baik dengan adanya pelayanan RS jiwa setiap setiap harinya.

2. Peraturan yang berlaku di PKRS RSUD sijunjung jam buka pelayanan

SNAVERSITAS ANDYR] 3 Teunzes

yahg mana dalamPKRS Sijunjung jam buka-pelayanan di poliklinik rata-
/ \\\‘\_-
rata buka jam 09:00 wib IENKES jam |buka
pelayanan jam Q
3. Terlalu lama \ ijunjung
dikarenakan en
us
Inguk
2rialu
ntrgan
an
i per~<ya
. DJAJ/ .
ien ya 7 jala n
A 4 BA
tersebut me
1. lbu Nurbiah dari Tanjung mg-yang berusia 46 Tahun, menurut Ibu

Nurbiah pelayanan di RSUD Sijunjung prosedur pelayanannya kurang

2% wawancara pasien Tanggal 20 Juni 2016 Jam 9:30 wib
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memuaskan dikarenakan waktu tunggu rawat jalan terlalu lama,

keterlambatan kehadiran dokter spesialis untuk rawat jalan di RSUD

Sijunjung sehingga pasien terlalu lama menunggu untuk mendapatkan

TIMIVERSITAS ANDA| »

2. Ibu Triyuningsih; SE dari Sijunjung yang-berusia 42 n,m
/ \\\‘—-lj

Ibu Triyuningsih pelaya
dikarenakan P
keraguan d
—poliklinik.
3. Bapak Kadismian dari
Bapak Kadisman pelayanafinya
dokter spesialis sedangkan pasien t
4_ Santi dari Tanjung Gadang u
~——
ada’kendala

gaimacan sa

ghun

NT,
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nyak yang@ berobat.

ut
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adinya

enurut santi pel

GO

t

'60 menit. Sementara

A

waktu

dalam

pelaksanaan di RSUD Sijunjung, pasien menunggu lebih dari satu

jam.
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2. Kepuasan pasien terhadap pelayanan rawat jalan di RSUD masih
sangat rendah, hal ini disebabkan oleh fasilitas yang masih sangat

kurang, diantaranya (1) tempat duduk atau kursi yang tersedia untuk

aﬁrﬁwm $W3‘iWN)Ele“}anag is.vang

w_r,amah{emmsmn rawar]afaﬂ.sl:lauwi\sssual engan
Kepmenkes No. 129 t u isi-indikatorqya
adalah bahw.
Dari aksandan
~—pelayanan K rumah
sakit memilikl upaya g| mana
pihak rumah sakit akan in andn satu, pifitu
pada instalasi rawat jalan.
Kualitas pelayanan akan salah satu| yadng
R
pénggun sakit
uk-meningkat rawat
VN S f ' \at jlan
U =) aKEnBJaAJaIAAnW t A0
N TUK ' A 4 B8 ANGS
3. Pening » a itas Dere! /a manusia (SDM)

4. Peningkatan pemenuhan sarana dan prasarana

%0 Bapak Hendra Prunama,SKM, Bagian Umum dan Humas, Tanggal 16 Juni, Jam 09:00
wib

56



Tingkatan kepuasan masyarakat akan pemberian pelayanan
kesehatan yang ada di RSUD Sijunjung tidak dapat terlepas dari

kekuatan yang dimiliki oleh rumah sakit untuk memberikan pelayanan

TRIWERSITASANDA | RS pesso

wg,,dmntaranya—penman ~Manajemen \l{nah Sakit,
tersedianya berbagai jeni penunjang medis,
letak rumah s peralatan
kedokteran
Ber peberapa
kelemahan yafg dimi ntaranya
adalah masih terdapatnya "S#ffgm ndafnya kualitas
pelayanan kesehatan yang diberikal emerinta
Selain kekuatan dan dimiliki_oleh RSWUD
S
am” Tméng akan
layanan—kes erlan
ngkat
pebybl LN
,UNTU W@anJr. kahAbAhﬁ y R
Kp i yang? RS ij tu saja
akan semakin me <an \ ki p rasyarakat, utamanya pada

masyarakat yang menggunakan jasa asuransi kesehatan. Kepuasan

masyarakat akan pemberian pelayanan kesehatan yang ada di RSUD
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Sijunjung menentukan seberapa besar baik buruknya pelayan kesehatan
yang ada dirumah sakit, khususnya pada pelayanan publik instalasi
rawat jalan.

UNTERSITASAN DA |y Heasoe
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junj
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BAB IV

PENUTUP
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ebagai berikut:

| Di RSUD Siju

gdapa i v, i -1: di
G >
,‘.Mvnﬂ’!'ia. ‘@. Ae—harus—Hiete N dfana dan
prasarana yang dibutuhka ; eh d ; aupun pasien, agar pelaksanaan

Ny
pelayanan rawat jalan berjalan sesuai dengan standar Kepmenkes No. 129
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Tahun 2008. Agar tidak terdapat keluhan mengenai kinerja tenaga medis,
maka RSUD Sijunjung harus menerapkan kedisiplin yang ketat.

2. Pihak RSUD sijunjung harus Menjalankan peraturan KEPMENKES

SGWRQS*TA@MWWAT% S lnire!

“—\

Rumah Sakit, — |
/

]
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