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ABSTRAK

Layanan kegawatdaruratan dapat diakses masyarakat yang membutuhkan tindakan
medis secara cepat dan tepat ditempat yang dibutuhkan pertolongan pertama. Public
safety centre (PSC) akan dirujuk ke Rumah sakit atau puskesmas terdekat yang sudah
dikonfirmasi agar tidak terjadinya Miskomunikasi dan untuk memastikan bahwa pasien
tidak diabaikan sehingga memerlukan tindak lanjut oleh public safety centre (PSC).
Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui dan mengevaluasi pelaksanaan Program
Inovasi Bersama Kita Bisa (BKB) layanan 24 jam Public Safety Centre (PSC) 119 di
Dinas Kesehatan Kota Palembang. Metode penelitian yang digunakan adalah
penelitian kualitatif dengan desain deskriptif menggunakan Teknik pengumpulan data
berupa wawancara mendalam, observasi dan telaah dokumen. Total informan dalam
penelitin ini 9 orang. Hasil penelitian menunjukan pada kategori context diketahui
program tersebut melayani masyarakat yang membutuhkan layanan gawat darurat.
Sasaran pelaksanaan kegiatan mencakup semua lapisan masyarakat, program ini
bertujuan memberikan pelayanan Kesehatan dengan optimal. Pada kategori input
sumber daya manusia dalam program tidak mencukupi kebutuhan, tidak adanya Surat
Keputusan (SK) yang dibuat, Pendanaan telah tercukupi namun masih terdapat
hambatan, Terbatasnya ketersediaan sarana terutama disebabkan oleh beberapa alat
dan bahan yang belum optimal. Pada kategori proses masih kurang mencukupi karena
keterbatasan SDM dan Sarana. Kategori produk telah berjalan sesuai pencapaian
layanan namun belum optimal. Kesimpulan penelitian ini yaitu program BKB PSC 119
belum berjalan dengan optimal dan masih ditemukan beberapa hambatan. Saran
penelitian secara keseluruhan yaitu adanya peningkatan dan evaluasi terhadap program
disetiap komponen tugas agar lebih optimal.

Kata Kunci : Pelayanan Kesehatan, Pertolongan Pertama
Kepustakaan : 50 (2009-2024)
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ABSTRACT

Emergency services can be accessed by the public who need medical action quickly
and precisely where first aid is needed. The Public Safety Center (PSC) will be referred
to the nearest hospital or health center that has been confirmed so that there is no
miscommunication and to ensure that patients are not neglected so that they require
follow-up by the Public Safety Center (PSC). The purpose of this study was to
determine and evaluate the implementation of the Bersama Kita Bisa (BKB) Innovation
Program, a 24-hour Public Safety Center (PSC) 119 service at the Palembang City
Health Office. The research method used was qualitative research with a descriptive
design using data collection techniques in the form of in-depth interviews, observations
and document reviews. The total informants in this study were 9 people. The results of
the study showed that in the context category, the program was known to serve people
who needed emergency services. The target of the implementation of activities covers
all levels of society, this program aims to provide optimal health services. In the
category of human resource input in the program, it is not sufficient, there is no Decree
(SK) made, Funding has been sufficient but there are still obstacles, Limited
availability of facilities, especially due to several tools and materials that are not
optimal. In the process category, it is still inadequate due to limited human resources
and facilities. The product category has been running according to service
achievements but has not been optimal. The conclusion of this study is that the BKB
PSC 119 program has not been running optimally and several obstacles are still found.
The overall research suggestion is to improve and evaluate the program in each task
component to make it more optimal.

Keywords : Health Services, First Aid
Literature : 50 (2009-2024)
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pelayanan public pada dasarnya diperuntukan untuk memenuhi kebutuhan
dasar dari negara untuk masyarakatnya, salah satu kebutuhan dasar masyarakat ialah
Kesehatan. Keberhasilan pelayanan publik di bidang kesehatan khusus nya dapat
memberikan dampak yang positif di bidang lainnya, sehingga kualitas pelayanan
kesehatan menjadi sangat penting dalam ruang lingkup Administrasi Publik, karena
melalui pembenahan pelayanan kesehatan mendukung upaya peningkatan
kesejahteraan masyarakat (Nuraeni Neni et al., 2024).

Pemerintah fokus dalam membuat seluruh inovasi tentang pelayanan public di
bidang Kesehatan ialah bentuk dari keseriusan dan keperdulian pemerintah dalam
memberikan pelayanan Kesehatan untuk masyarakat.

Berbagai inovasi yang dihasilkan oleh pemerintah dalam pelayanan kesehatan
juga membuktikan keseriusan pemerintah dalam memberikan pelayanan kepada
masyarakatnya, sebab menciptakan inovasi tidaklah mudah, membutuhkan kemauan
yang kuat dari pemerintah untuk dapat mengkreasinya sebab dengan adanya inovasi
(Hanggoro, 2021).

Pelayanan publik yang berkualitas dapat diukur dari kesiapan para sumber daya
aparat dalam memberikan pelayanan. Suatu pelayanan publik yang baik adalah yang
sesuai dengan standar dari pelayanan publik itu sendiri. Namun, pada realita yang ada
penyelenggaraan pelayanan publik yang diberikan pemerintah masih dihadapkan pada
pelayanan yang belum efektif dan efisien serta kualitas sumber daya aparat yang belum
memadai (Rukayat, 2017).

Road traffic injuries (WHO, 2023) menyebutkan bahwa setiap tahun, sekitar
1,19 juta orang kehilangan nyawa akibat kecelakaan lalu lintas. Sekitar 20 hingga 50
juta orang lainnya menderita cedera yang tidak fatal, dan banyak di antaranya

mengalami kecacatan. Kecelakaan lalu lintas jalan raya merugikan sebagian besar
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negara sebesar 3% dari produk domestik bruto mereka. Berdasarkan data WHO tentang
kecelakaan lalu lintas lebih banyak terjadi di negara-negara berkembang termasuk
Indonesia.

Layanan kegawatdaruratan dapat diakses masyarakat yang membutuhkan
tindakan medis secara cepat dan tepat ditempat yang dibutuhkan pertolongan pertama.
Penanganan pertama oleh public safety centre (PSC) akan dirujuk ke Rumah sakit atau
puskesmas terdekat yang sudah dikonfirmasi agar tidak terjadinya Miskomunikasi dan
untuk memastikan bahwa pasien tidak diabaikan sehingga memerlukan tindak lanjut
oleh public safety centre (PSC). Public Safety Center (PSC) 119 merupakan amanah
dari Instruksi Presiden No. 4 Tahun 2013,

PSC 119 berjejaring dengan fasilitas pelayanan kesehatan (Klinik, Puskesmas,
Rumah Sakit) agar lebih mendekatkan dengan lokasi kejadian untuk mempermudah
mobilisasi ataupun merujuk pasien guna meningkatkan respon time dalam penanganan
kegawatdaruratan (Dirjen No.HK.02, 2021)

Kesiapsiagaan merupakan serangkalan kegiatan yang dilakukan untuk
mengantisipasi bencana melalui pengorganisasian serta melalui langkah yang tepat
guna dan berdaya guna, dalam rangka meningkatkan pelayanan kesehatan masyarakat
khususnya dalam penanganan pasien gawat darurat medis di Kota Palembang, perlu
membentuk tim pelaksana kegiatan Public Safety Center (PSC) 119 (Dinkes Kota
Palembang, 2022).

Permasalahan di kota-kota besar terkait dengan kondisi lalu lintas yang
berkembang pesat juga mempengaruhi jumlah kecelakaan di jalan raya. Pada tahun
2022 di Kota Palembang sebanyak 604 kasus, yang meninggal dunia sebanyak 73
orang, sebanyak 118 kasus luka berat, dan sebanyak 755 kasus luka ringan. Disisi lain
ada kondisi dimana masyarakat yang sakit tidak dapat dirawat di fasilitas kesehatan
karena terkendala biaya, sehingga meningkatkan resiko kesakitan dan kematian.

Adapun dalam peluncuran layanan PSC 119 ini merupakan kolaborasi nasional
antara Pemerintah Pusat dengan Pemerintah daerah, dimana terjadi integrasi layanan
antara Pusat Komando Nasional atau National Command Center (NCC) yang berada

di kantor Kementerian Kesehatan, Jakarta,(Yuliana et al., 2020).
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Melalui kehadiran PSC 119 di setiap kabupaten dan kota, termasuk Kota
Palembang, program Inovasi Bersama Kita Bisa (BKB) menghadirkan layanan Public
Safety Centre (PSC) 119 selama 24 jam. Layanan ini memudahkan masyarakat dalam
mengakses pertolongan dengan menghubungi langsung nomor 119. Pelayanan yang
tersedia berlangsung selama 24 jam tanpa dipungut biaya, dan disesuaikan dengan
kebutuhan pertolongan pertama.

Program BKB PSC 119 yang dikelola oleh Dinas Kesehatan Kota Palembang
telah berjalan sejak tahun 2021. Layanan kesehatan yang diberikan mencakup
penanganan kasus darurat maupun non-darurat, yang dilaksanakan sesuai standar
keselamatan dan kesehatan. Tujuan utama dari layanan ini adalah menciptakan
lingkungan masyarakat yang sehat, aman, dan sejahtera, atau yang dikenal dengan
konsep safe community.

Dalam mengembangkan jejaring Public Safety Centre (PSC) 119 Palembang
melibatkan tim utama di Dinas Kesehatan Kota Palembang dan diperkuat dengan
jejaring 41 puskesmas sekota Palembang yang ditetapkan dengan keputusan Kepala
Dinas Kesehatan Kota Palembang nomor 800/20/SK/DINKES/2022 dan 1 RS daerah
Gandus. Implementasi inovasi ini didukung oleh sumberdaya manusia yang terdiri dari
tenaga medis, para medis, supir ambulance yang dilaksanakan sejak tahun 2021.

Jumlah layanan yang telah terlaksanakan dalam Program Inovasi Public Safety
Center (PSC) 119 di Dinas Kesehatan Kota Palembang pada Tahun 2022 sebanyak
1143 pasien dan Jumlah Layanan yang telah terlaksana pada bulan Januari — Mei Pada
Tahun 2023 sebanyak 567 pasien (Profil Dinkes Kota Palembang, 2024).

Namun, dalam praktiknya di lapangan, layanan yang tersedia belum merata dan
masih ditemukan berbagai kekurangan, seperti kurangnya sarana dan prasarana yang
memadai, keterbatasan sumber daya manusia, serta terbatasnya akses masyarakat
terhadap layanan kesehatan, khususnya bagi kelompok rentan dan masyarakat kurang
mampu secara ekonomi.

Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh (Suzanna, 2024)
Evaluasi terhadap kesiapan petugas dalam sistem penanggulangan kegawatdaruratan

terpadu di Panti Lansia Harapan Kita Palembang mengindikasikan bahwa kesiapan
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personel masih belum sesuai dengan harapan. Aspek peningkatan pengetahuan serta
kemudahan dalam akses informasi belum sepenuhnya terealisasi, dan komunikasi serta
koordinasi antar tim masih menghadapi kendala dalam pelaksanaannya. Secara
keseluruhan, sistem penanganan kegawatdaruratan di panti tersebut dinilai belum
berjalan secara optimal karena keterbatasan tenaga medis dan sarana prasarana yang
tersedia.

Situasi darurat dapat terjadi kapan saja tanpa dapat diprediksi, dan bisa
menimpa siapa pun tanpa memandang usia. Keadaan darurat ini bisa disebabkan oleh
berbagai faktor, seperti penyakit, kecelakaan lalu lintas, maupun bencana alam lainnya.

Berdasarkan hasil analisis terhadap capaian kinerja periode sebelumnya dapat
dikemukakan beberapa permasalahan pelayanan perangkat daerah yang dihadapi oleh
Dinas Kesehatan Kota Palembang salah satunya, yaitu sistem rujukan yang belum
optimal dengan mayoritas akar masalahnya dari program Public Safety Center (PSC).

Setelah kurang lebih berjalan tiga tahun Program Inovasi Bersama Kita Bisa
(BKB) Layanan 24jam Public Safety Center (PSC) 119 di Dinas Kesehatan Kota
Palembang dilaksanakan, mengapa masih terdapat permasalahan yang dihadapi oleh
Dinas Kesehatan Kota Palembang

Apabila pelaksanaan Program Public Safety Center (PSC) 119 tidak dilakukan
secara efektif dan maksimal, hal ini dapat memengaruhi menurunnya mutu pelayanan
kesehatan di Kota Palembang. terdapat beberapa dampak negatif yang mungkin terjadi
salah satunya yaitu, Situasi darurat yang tidak tertangani dengan baik bisa memicu
kekacauan sosial dan rasa ketidakamanan di masyarakat, Keterlambatan dalam
merespon darurat bisa menyebabkan meningkatnya angka kematian dan cedera,
terutama dalam situasi kritis dan sebagainya.

Adapun untuk meminimalisir dampak permasalahan yang mungkin terjadi,
sangat penting bagi pemerintah dan otoritas terkait untuk memastikan bahwa layanan
Public Safety Center (PSC) 119 berjalan dengan efektif dan memiliki sumber daya
yang cukup.

Berdasarkan data dan analisis di atas, perlu adanya pemahaman untuk

memahami sejauh mana tujuan Program Inovasi BKB layanan 24 jam PSC 119 di
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Dinas Kesehatan Kota Palembang telah tercapai atau belum, serta faktor-faktor
penyebabnya, evaluasi program sangat diperlukan. Tanpa adanya evaluasi, sulit untuk
mengetahui tingkat keberhasilan atau kegagalan program.

Secara umum, evaluasi melibatkan pengumpulan dan penyajian data yang
menjadi dasar untuk pengambilan keputusan. Maka dari itu peneliti berkeinginan
untuk melakukan penelitian guna memperoleh informasi yang mendalam mengenai
“Evaluasi Program Inovasi Bersama Kita Bisa (BKB) layanan 24 jam Public Safety

Center (PSC) 119 di Dinas Kesehatan Kota Palembang”.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang dan permasalahan yang telah disebutkan
sebelumnya, sehingga rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Bagaimana
Evaluasi Program Inovasi Bersama Kita Bisa (BKB) Layanan 24 jam Public
Safety Center (PSC) 119 di Dinas Kesehatan Kota Palembang dengan
menggunakan Model Evaluasi CIPP (Context, Input, Process, Product) sebagai

kerangka Evaluasi ?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan dari Penelitian ini adalah untuk mengevaluasi pelaksanaan Program
Inovasi Bersama Kita Bisa (BKB) layanan 24 jam Public Safety Centre (PSC) 119 di
Dinas Kesehatan Kota Palembang dengan menggunakan Model Evaluasi CIPP

(Context, Input, Process, Product).
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengevaluasi faktor Context dalam pelaksanaan program Inovasi Bersama
Kita Bisa (BKB) layanan 24 jam Public Safety Centre di Dinas Kesehatan Kota
Palembang.

2. Mengevaluasi faktor /nput dalam pelaksanaan program Inovasi Bersama Kita
Bisa (BKB) layanan 24 jam Public Safety Centre di Dinas Kesehatan Kota

Palembang.
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1.4
1.4.1

1.4.2

Mengevaluasi faktor Process dalam pelaksanaan program Inovasi Bersama
Kita Bisa (BKB) layanan 24 jam Public Safety Centre di Dinas Kesehatan Kota
Palembang.

Mengevaluasi faktor Product dalam pelaksanaan program Inovasi Bersama
Kita Bisa (BKB) layanan 24 jam Public Safety Centre di Dinas Kesehatan Kota

Palembang.

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

Penelitian ini dapat menjadi kontribusi penting dalam Administrasi dan
Kebijakan Kesehatan, khususnya dalam kajian dan pengembangan ilmu
mengenai Evaluasi Program Inovasi Bersama Kita Bisa (BKB) Layanan 24 jam

Public Safety Centre (PSC) 119 di Dinas Kesehatan Kota Palembang.

Manfaat Praktis

Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan sebagai tambahan dan meningkatkan ilmu
pengetahuan, Kompetensi, Pengalaman dan dapat mengembangkan wawasan
terkhusus di bagian Program Inovasi Bersama Kita Bisa (BKB) Layanan 24 jam
Public Safety Centre (PSC) di Dinas Kesehatan Kota Palembang, selain itu juga
dapat mengaplikasikan ilmu yang didapatkan selama mengikuti perkuliahan
dan dapat dijadikan sebagai bahan kajian dan acuan untuk pengembangan
penelitian selanjutnya secara mendalam.

Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang

Mengetahui kendala terkait Evaluasi Program Inovasi Bersama Kita Bisa
(BKB) Public Safety Center (PSC) 119 di Dinas Kesehatan Kota Palembang
sehingga dapat membantu dalam meningkatkan mutu pelayanan terhadap
pasien yang membutuhkan pelayanan gawat darurat. Bagi Fakultas Kesehatan
Masyarakat Unsri

Sebagai referensi bagi mahasiswa lainya terkhusus Fakultas Kesehatan

Masyarakat serta juga mengembangkan dan membangun kapasitas sumber daya
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1.5
1.5.1

1.5.2

manusia melalui riset terkhusus mengenai Evaluasi Program Inovasi Bersama
Kita Bisa (BKB) Layanan 24 jam Public Safety Centre (PSC) di Dinas
Kesehatan Kota Palembang.

Ruang Lingkup Penelitian

Lingkup Materi

Bidang studi ini meliputi Kesehatan masyarakat dengan fokus penyelenggaraan
Kebijakan Kesehatan yaitu mengetahui tentang Evaluasi program Inovasi
Bersama Kita Bisa (BKB) Layanan 24 jam Public Safety Centre (PSC) 119 di
Dinas Kesehatan Kota Palembang.

Lingkup Lokasi

Lokasi Penelitian mengenai program inovasi Bersama Kita Bisa (BKB)

Layanan 24 jam Public Safety Centre (PSC) di Dinas Kesehatan Kota Palembang telah

dilaksanakan di Dinas Kesehatan Kota Palembang yang terletak di JI. Merdeka No.72,

22 Ilir, Kec. Bukit Kecil, 30131, Kota Palembang, Sumatera Selatan, Indonesia.

1.5.3

Lingkup Waktu

Penelitian ini menggunakan data primer yang dikumpulkan dengan cara

melakukan wawancara dengan informan terkait program inovasi Bersama Kita Bisa

(BKB) Layanan 24 jam Public Safety Centre (PSC) di Dinas Kesehatan Kota

Palembang yang telah dilaksanakan pada bulan Febuari - Maret Tahun 2025.
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