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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) 
  



iii 
Universitas Sriwijaya 

 

 
 

 

 



iv 
Universitas Sriwijaya 

 

 
 



v 
Universitas Sriwijaya 

 

 
 
 



vi 
Universitas Sriwijaya 

 

 
RIWAYAT HIDUP 

Data Pribadi 
Nama Lengkap  : Jessica Putri Apriesta 
Tempat, Tanggal Lahir : Lubuklinggau, 09 April 2003 
Jenis Kelamin   : Perempuan 
Alamat    : Jl. Kom.Pol H.Damsyik (Blok D2), Sekip, Kemuning  
Kewarganegaraan  : Indonesia 
Agama    : Islam 
Email    : Jessicaputriks@gmail.com  
 
Riwayat Pendidikan 
2021 – Sekarang  : Universitas Sriwijaya, S1 Kesehatan Masyarakat 
2017 – 2020   : SMA Negeri 2 Kota Lubuklinggau 
2014 – 2017   : SMP Model Negeri 2 Kota Lubuklinggau 
2008 – 2014   : SD Negeri 42 Kota Lubuklinggau 
2007 – 2008   : TK Baitul A’la Kota Lubuklinggau 
 
Riwayat Organisasi 
2022 – 2024 :Anggota Himpunan Mahasiswa   Kesehatan Masyarakat 

(HIMKESMA) FKM UNSRI 
2020 – 2022 : Anggota Kesenian Bidang Tari Kota Lubuklinggau 
2019 – 2021 : Gadis Sosial Budaya Kota Lubuklinggau 
 
Riwayat Pengalaman 
2024 : Volunteer Acara Webinar Deputi Direksi Bidang JPKP 

BPJS-K “Pembayaran BPJS Kesehatan ke Fasilitas 
Kesehatan Masalah, Tantangan. Dan Solusinya.“ 

2024  : Panitia Acara Public Health Competition (PHC) 3.0 
“Revolusi Kesehatan Mayarakat di Era Society 5.0 
:Peran Mahasiswa Sebagai Inovator Kesehatan.” 

2023  : Anggota Kelas Kepenulisan Ilmiah “Strategi 
Menyusun Proposal PKM yang Berkualitas” 

2023  : Peserta webinar Scholarship & Career Webinar 
“Dreams in Action : Empowering Scholarships and 
Career success For Your Future” 

2023  : Peserta Webinar Bedah Buku Aldera FKM UNSRI 
 

mailto:Jessicaputriks@gmail.com


vii 
Universitas Sriwijaya 

 

KATA PENGANTAR 
 
 

Segala puji dan syukur atas kehaditar Allah SWT yang berkat rahmat dan 

hidayah-Nya, penulis dapat menyelesaikan skripsi dengan judul “Evaluasi Program 

Inovasi Bersama Kita Bisa (BKB) Layanan 24 Jam Public Safety Center (PSC) 119 di 

Dinas Kesehatan Kota Palembang” dalam rangka memenuhi syarat untuk 

menyelesaikan Program Sarjana (S1) pada Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

 Dalam penyusunannya, Penulis mendapatkan bimbingan dan dukungan dari 

berbagai pihak dalam mengatasi berbagai tantangan dan hambatan yang ada. Untuk itu 

pada kesempatan ini penulis menyampaikan rasa terima kasih kepada : 

 

1. Prof. Dr. Misnaniarti, S.K.M., M.K.M selaku Dekan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya sekaligus selaku Dosen Pembimbing yang 

telah bersedia meluangkan waktunya untuk memberikan arahan dan bimbingan 

selama penyusunan skripsi, terimakasih untuk segala hal baik dengan hati baik 

yang ibu lakukan untuk membantu proses penyelesaian skripsi Jessica. 

2. Asmaripa Ainy, S.Si., M.Kes dan M. Amin Arigo Saci, S.K.M., M.K.M selaku 

Dosen Penguji yang telah meluangkan waktu, memberikan saran, masukan dan 

lainnya dalam proses penulisan skripsi ini. 

3. Seluruh Dosen, Staff dan Karyawan Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya yang telah memberikan bantuan selama proses penulisan 

skripsi ini. 

4. Kedua Orang tua yang paling berjasa dalam hidup saya, papa AKP Kosim dan 

Mama Asmawati,S.E yang selalu memberi kasih sayang, semangat dan doa 

yang tiada henti untuk proses perjalanan hidup anak-anaknya. Terimakasih 

selalu memberi motivasi untuk menjalankan disetiap proses penuh dengan 

keiklasan dan kesabaran disetiap diluar kehendak Jessica. 



viii 
Universitas Sriwijaya 

 

5. Drg. Ayu Syafa Angelina, M.Kes yang selalu disamping saya selama 21 tahun 

ini, memberikan motivasi dan segala bentuk bantuan untuk proses skripsi ini, 

Terimakasih ayuk selalu mengerti tanpa harus saya beri tahu. 

6. Dinas Kesehatan Kota Palembang beserta Informan Program Inovasi BKB PSC 

119 yang telah bersedia membantu dan meluangkan waktunya untuk 

memberikan informasi yang diperlukan selama penyusunan skripsi. 

7. Bripda WW yang telah bersedia membantu saya dalam proses penyelesaian 

skripsi ini dari kejauhan, terimakasih selalu menemani di hari-hari yang sulit, 

memberi dukungan dan semangat serta pengertian untuk menjalankan proses 

awal dari perjuangan untuk mencapai kesuksesan saya. 

8. Teman kuliah saya yang telah bersedia menemani dan saling membantu dalam 

proses penyelesaian skripsi ini dan segala bentuk bantuan serta dukungan yang 

telah diberikan kepada saya. 

9. Seluruh pihak yang tidak dapat disebutkan satu persatu namun turut serta dalam 

membantu penyelesaian proses skripsi saya. 

10. Diri saya sendiri, Jessica Putri Apriesta yang telah bertanggung jawab atas 

pilihan jalannya dari pemilihan instansi hingga jurusan, telah menyelesaikan 

apa yang telah dimulai. Terimakasih karena selalu kuat, mandiri, terus berusaha 

dan tidak menyerah di kerasnya hidup, serta senantiasa menikmati di setiap 

proses yang saya pilih maupun kehendak Allah SWT. 

 

Penulis menyadari bahwa Skripsi ini jauh dari kesempurnaan, maka dari itu penulis 

menerima segala kritik dan saran sebagai penyempurnaan skripsi ini, dan penulis 

berharap skripsi ini dapat memberikan manfaat bagi pembacanya. 

 

Palembang,                2025 

 

 

 

Jessica Putri Apriesta 



ix 
Universitas Sriwijaya 

 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 

TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS 

 

 

Sebagai civitas akademik Universitas Sriwijaya, saya yang bertanda tangan di  

bawah ini : 

 

Nama    : Jessica Putri Apriesta 

NIM     : 10011382126185 

Program Studi Fakultas : Ilmu Kesehatan Masyarakat 

Jenis Karya Ilmiah  : Skripsi 

 

Dengan ini menyatakan menyetujui untuk memberikan kepada Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya Hak Bebas Royalti Noneksklusif (Non-exlucive 

Royalty Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul : Evaluasi Program Inovasi 

Bersama Kita Bisa (BKB) Layanan 24 Jam Public Safety Center (PSC) 119 di Dinas 

Kesehatan Kota Palembang. 

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan hak Bebas Royalti Noneksklusif 

ini Universitas Sriwijaya berhak menyimpan, mengalih media/formatkan, mengelola 

dalam bentuk pengkalan data (database), merawat dan mempublikasikan tugas akhir 

saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai 

pemilik hak cipta. 

 

Demikian, Pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya. 

 

Palembang                  2025 

 

 

Jessica Putri Apriesta 

10011382126185 



x 
Universitas Sriwijaya 

 

DAFTAR ISI 
 

ABSTRAK .................................................................................................................... i 

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS (BEBAS PLAGIAT) ............... Error! 
Bookmark not defined. 

HALAMAN PENGESAHAN ....................................... Error! Bookmark not defined. 

HALAMAN PERSETUJUAN ...................................... Error! Bookmark not defined. 

RIWAYAT HIDUP .................................................................................................... vi 

KATA PENGANTAR ............................................................................................... vii 

HALAMAN PERNYATAAN .................................................................................... ix 

DAFTAR ISI ................................................................................................................ x 

DAFTAR GAMBAR ................................................................................................ xiii 

DAFTAR TABEL ...................................................................................................... xv 

DAFTAR SINGKATAN .......................................................................................... xvi 

DAFTAR LAMPIRAN ........................................................................................... xvii 

BAB I .......................................................................................................................... 18 

PENDAHULUAN ...................................................................................................... 18 

1.1 Latar Belakang .......................................................................................... 18 

1.2 Rumusan Masalah ..................................................................................... 22 

1.3 Tujuan Penelitian ...................................................................................... 22 
1.3.1 Tujuan Umum ......................................................................................... 22 
1.3.2 Tujuan Khusus ........................................................................................ 22 

1.4 Manfaat Penelitian .................................................................................... 23 
1.4.1 Manfaat Teoritis ...................................................................................... 23 
1.4.2 Manfaat Praktis ....................................................................................... 23 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian ........................................................................ 24 
1.5.1 Lingkup Materi ........................................................................................ 24 
1.5.2 Lingkup Lokasi ....................................................................................... 24 
1.5.3 Lingkup Waktu ........................................................................................ 24 

BAB II ............................................................................ Error! Bookmark not defined. 



xi 
Universitas Sriwijaya 

 

TINJAUAN PUSTAKA ................................................ Error! Bookmark not defined. 

2.1 Pelayanan Publik ........................................... Error! Bookmark not defined. 

2.2 Pelayanan Kesehatan .................................... Error! Bookmark not defined. 
2.2.1 Pengertian Pelayanan Kesehatan ............. Error! Bookmark not defined. 
2.2.2 Karakteristik Pelayanan Kesehatan ......... Error! Bookmark not defined. 
2.2.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi pelayanan Kesehatan ................ Error! 
Bookmark not defined. 

2.3 Pelayanan Kesehatan Kegawatdaruratan .. Error! Bookmark not defined. 

2.4 Inovasi ............................................................ Error! Bookmark not defined. 

2.5 Public Safety Centre (PSC) 119 ................... Error! Bookmark not defined. 
2.5.1 Pengertian Public Safety Centre (PSC) 119Error! Bookmark not 
defined. 
2.5.2 Tujuan dan Fungsi Public Safety Center (PSC) 119Error! Bookmark 
not defined. 
2.5.3 Prinsip Public Safety Centre (PSC) 119 .. Error! Bookmark not defined. 

2.6 Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu (SPGDT) 119 ... Error! 
Bookmark not defined. 

2.6.1 Sistem penanganan korban/pasien Gawat DaruratError! Bookmark not 
defined. 

2.7 Bersama Kita Bisa (BKB) Layanan 24 Jam Public Safety Centre (PSC)  
119 Error! Bookmark not defined. 

2.7.1 Tujuan Inovasi BKB layanan 24 Jam PSC 119 Kota Palembang .... Error! 
Bookmark not defined. 

2.8 Metode Evaluasi CIPP (Context, Input, Process, Product) ............ Error! 
Bookmark not defined. 

2.8.1 Pengertian Evaluasi CIPP ....................... Error! Bookmark not defined. 
2.8.2 Aspek Model Evaluasi CIPP ................... Error! Bookmark not defined. 

2.2 Penelitian Terdahulu .................................... Error! Bookmark not defined. 

2.3 Kerangka Teori ............................................. Error! Bookmark not defined. 

2.4 Kerangka Pikir .............................................. Error! Bookmark not defined. 

2.5 Definisi Istilah ................................................ Error! Bookmark not defined. 

BAB III ........................................................................... Error! Bookmark not defined. 

METODE PENELITIAN ............................................. Error! Bookmark not defined. 



xii 
Universitas Sriwijaya 

 

3.1 Desain Penelitian ........................................... Error! Bookmark not defined. 

3.2 Sumber Informasi ......................................... Error! Bookmark not defined. 

3.3 Jenis, Cara dan Alat Pengumpulan Data .... Error! Bookmark not defined. 
3.3.1 Jenis Data ................................................ Error! Bookmark not defined. 
3.3.2 Cara Pengumpulan Data .......................... Error! Bookmark not defined. 
3.3.3 Alat Pengumpulan Data .......................... Error! Bookmark not defined. 

3.4 Pengolahan Data ............................................ Error! Bookmark not defined. 

3.5 Validitas Data ................................................ Error! Bookmark not defined. 

3.6 Teknik Analisis dan Penyajian Data ........... Error! Bookmark not defined. 

BAB IV ........................................................................... Error! Bookmark not defined. 

HASIL PENELITIAN .................................................. Error! Bookmark not defined. 

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian ........... Error! Bookmark not defined. 

4.2 Karakteristik Informan ................................ Error! Bookmark not defined. 

4.3 Hasil Penelitian .............................................. Error! Bookmark not defined. 
4.3.1 Context (Konteks) ................................... Error! Bookmark not defined. 
4.3.2 Input (Masukan) ...................................... Error! Bookmark not defined. 
4.3.3 Process (Proses) ...................................... Error! Bookmark not defined. 
4.3.4 Product (Produk) ..................................... Error! Bookmark not defined. 

BAB V ............................................................................. Error! Bookmark not defined. 

PEMBAHASAN ............................................................ Error! Bookmark not defined. 

5.1 Keterbatasan Penelitian ................................ Error! Bookmark not defined. 

5.2 Pembahasan ................................................... Error! Bookmark not defined. 
5.2.1 Context (Konteks) ................................... Error! Bookmark not defined. 
5.2.2 Input (Masukan) ...................................... Error! Bookmark not defined. 
5.2.3 Process (Proses) ...................................... Error! Bookmark not defined. 
5.2.4 Product (Produk) ..................................... Error! Bookmark not defined. 

BAB VI ........................................................................... Error! Bookmark not defined. 

KESIMPULAN DAN SARAN ..................................... Error! Bookmark not defined. 

6.1 Kesimpulan .................................................... Error! Bookmark not defined. 
6.1.1 Kesimpulan Umum ................................. Error! Bookmark not defined. 
6.1.2 Kesimpulan Khusus ................................ Error! Bookmark not defined. 

6.2 Saran ............................................................... Error! Bookmark not defined. 



xiii 
Universitas Sriwijaya 

 

6.2.1 Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang .. Error! Bookmark not defined. 
6.2.2 Bagi Masyarakat ...................................... Error! Bookmark not defined. 
6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya ........................ Error! Bookmark not defined. 

DAFTAR PUSTAKA ................................................................................................ 25 

INFORMED CONCENT .............................................. Error! Bookmark not defined. 
 

 
DAFTAR GAMBAR 

 
Gambar 1. Kerangka Teori Evaluasi CIPP Stufflebeam dan Guba  ......................... 19 

Gambar 2. Kerangka Pikir Penelitian Evaluasi Program Inovasi Bersama Kita Bisa 

(BKB) Layanan 24 jam Public Safety Center (PSC) 119  dengan 

menggunakan Metode CIPP   .................................................................. 20 

Gambar 3. Jumlah Penduduk Per-Kecamatan di Kota Palembang .......................... 30 

Gambar 4. Visualisasi Kata Paling Sering Muncul Dalam Latar Belakang  ............ 33 

Gambar 5. Permenkes No.19 Th.2016 dan Menkes No.HK.01.07  ......................... 35 

Gambar 6. Visualisasi Kata Paling Sering Muncul Dalam Sasaran  ........................ 36 

Gambar 7. SK Kadin Kota Palembang Tentang Tim UPTD PSC 119  .................... 38 

Gambar 8. Visualisasi Kata Paling Sering Muncul Dalam Tujuan .......................... 39 

Gambar 9. Keputusan Menkes No.HK.01.07 ...........................................................  41 

Gambar 10. Visualisasi Kata Paling Sering Muncul Dalam SDM  ..........................  42 

Gambar 11. SK Uraian Tugas Tim PSC 119  ...........................................................  44 

Gambar 12. Visualisasi Kata Paling Sering Muncul Dalam Dana atau Anggaran  ..  45 

Gambar 13. Visualisasi Kata Paling Sering Muncul Dalam SOP atau Juknis  ........  48 

Gambar 14. Perwali NO. 37 Tahun 2024 Tentang Pembentukan Uraian Tupoksi PSC   

119  .......................................................................................................  50 

Gambar 15. Visualisasi Kata Paling Sering Muncul Dalam Sarana dan Prasarana . .51 

Gambar 16. Visualisasi Kata Paling Sering Muncul Dalam Perencanaan Program .53 

Gambar 17. Visualisasi Kata Paling Sering Muncul Dalam Pengorganisasian Kegiatan 

Program  ................................................................................................  56 

Gambar 18. Struktur Organisasi Unit Pelaksana Teknis Daerah PSC .....................  57 



xiv 
Universitas Sriwijaya 

 

Gambar 19 Visualisasi Kata Paling Sering Muncul Dalam Pelaksanaan Kegiatan 

Program  .............................................................................................  58 

Gambar 20. SOP BKB PSC 119 di Dinas Kesehatan Kota Palembang  ..................  60 

Gambar 21. Visualisasi Kata Paling Sering Muncul Dalam Monitoring Program ..  62 

Gambar 22. Rekapitulasi Kegiatan PSC 119 Dinkes Bulanan dan Tahunan  ..........  64 

Gambar 23. Visualisasi Kata Paling Sering Muncul Dalam Capaian Program  .......  66 

Gambar 24. Laporan Kegiatan PSC yang secara khusus mengukur capaian Program 

 ............................................................................................................  67 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xv 
Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

 

 

DAFTAR TABEL 
 

Tabel 1. Penelitian Terdahulu  ................................................................................... 17 

Tabel 2. Tabel Definisi Istilah  .................................................................................. 21 

Tabel 3. Sumber Informasi  ....................................................................................... 24 

Tabel 4. Karakteristik Informan ................................................................................ 32 

 

  



xvi 
Universitas Sriwijaya 

 

DAFTAR SINGKATAN 
 
 
Alkes  : Alat Kesehatan 

ASEA  : The Elementary and Secondary Education Act 

BKB  : Bersama Kita Bisa 

BTCLS : Basic Trauma Cardiac Life Support  

BPS  : Badan Pusat Statistik 

BUMN : Badan Usaha Milik Negara 

CIPP  : Context, Input, Process, Product 

Dinkes  : Dinas Kesehatan 

Juknis  : Petunjuk Teknis 

MEMS  : Mataram Emergency Medical Service 

NCC  : National Command Center 

Permenkes : Peraturan Menteri Kesehatan 

SK  : Surat Keputusan 

SOP  : Standar Operasional Prosedur 

SDM  : Sumber Daya Manusia 

SPGDT  : Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu 

PSC  : Public Safety Center 

Tupoksi : Tugas Pokok dan Fungsi 

UU  : Undang – Undang 

UPTD  : Unit Pelaksana Teknis Daerah 

WHO  : World Health Organization 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



xvii 
Universitas Sriwijaya 

 

DAFTAR LAMPIRAN 
 
Lampiran 1  Pedoman Wawancara  .......................................................................... 83 

Lampiran 2 Informed Concent (Lembar Persetujuan Informan)  ............................. 84 

Lampiran 3 Pedoman Wawancara Mendalam  ......................................................... 85 

Lampiran 4 Lembar Observasi  ............................................................................. 106 

Lampiran 5 Surat Izin Penelitian  .......................................................................... 117 

Lampiran 6 Surat Selesai Penelitian ...................................................................... 121 

Lampiran 7 Dokumentasi Penelitian  .................................................................... 122 

Lampiran 8 Hasil Observasi  ................................................................................. 125



18 
Universitas Sriwijaya 

 

BAB I 

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 Input  dalam pelaksanaan program Inovasi Bersama Kita 

Bisa (BKB) layanan 24 jam Public Safety Centre di Dinas Kesehatan Kota 

Palembang. 
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3. Mengevaluasi faktor Process dalam pelaksanaan program Inovasi Bersama 

Kita Bisa (BKB) layanan 24 jam Public Safety Centre di Dinas Kesehatan Kota 

Palembang. 

4. Mengevaluasi faktor Product dalam pelaksanaan program Inovasi Bersama 

Kita Bisa (BKB) layanan 24 jam Public Safety Centre di Dinas Kesehatan Kota 

Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 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. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. 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.  

2. 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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manusia melalui riset terkhusus mengenai Evaluasi Program Inovasi Bersama 

Kita Bisa (BKB) Layanan 24 jam Public Safety Centre (PSC) di Dinas 

Kesehatan Kota Palembang. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 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. 

1.5.2 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 Jl. 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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