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Finding out and describing the outcomes of the Santri Application's deployment in the Specialist Polyclinic
Ouitpatient Installation is the aim of this study. This kind of study employs qualitative research, namely a
descriptive method. Legislation review, observation, and inferviews were the methods used to obtain data.
Data reduction is the method of data analysis that is employed, after which the data is presented in order
to make conclusions. Law Number 36 of 2009 concerning Health states that health is a human right since
it is a significant component of social life. The Regional General Hospital of Sidoarjo Regency is one of
them; it is owned by the local government, which is governed by the Sidoarjo Regent As the first
application-based queuing system in all Sidoarjo Regency hospitals, the Santri application is one of the top
inventions held by the Regional General Hospital of Sidoarjo Regency. The Santri app is helpful in making
it easier for patients to queuwe up at the destination polyelinic. There are issues and difficulties with
implementing the Santri application, particularly with regard to socializing and application use.
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Abstrak.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui dan mendeskripsikan hasil penerapan Aplikasi Santri di
Instalasi Rawat Jalan Poliklinik Spesialis. Penelitian ini meng, kan metode penelitian kualitatif, yaitu
metode deskriptif. Metode yang di; kan untuk peroleh data adalah tinjauan perundang-undangan,
observasi, dan wawancara. Reduksi data adalah metode analisis data yang digunakan, setelah itu data
disajikan untuk menarik kesimpulan. Undang-Undang Nemor 36 Tahun 2009 rentang Kesehatan
menyatakan bahwa kesehatan adalah hak asasi manusia karena merupakan komponen penting dari
kehidupan sosial. Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sidoarjo adalah salah satunya; rumah sakit ini
dimiliki oleh pemerintah daerah, yang dikelola oleh Bupati Sidoarjo. Sebagai sistem antrian berbasis
aplikasi pertama di seluruh rumah sakit Kabupaten Sidoarjo, aplikasi Saniri merupakan salah satu inovasi
unggulan yang dimiliki oleh Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sidoarjo. Aplikasi Santri membantu
memudahkan pasien untuk menganwri di polikiinik tujuan. Terdapat beberapa masalah dan kesulitan dalam
menerapkan aplikasi Santwri, khususnya terkait sosialisasi dan penggunaan aplikasi.

Kata Kunci : Implementasi Kebijakan, Pelayanan Kesehatan, Aplikasi SANTRI

I. PENDAHULUAN

Pelayanan publik ialah produk birokrasi yang telah diterima oleh warga pengguna maupun
masyarakat yang secara luas dan menyeluruh. Pelayanan publik yang memiliki kualitas adalah pelayanan
yang sesuai dengan harapan masyarakat, dikarenakan pelayanan ialah hak yang wajib dipenuhi. Dalam
melaksanakan pelayanan publik harus sesuai dengan standar pelayanan yang berlaku, dikarenakan hal
tersebut sebagai tolak ukur yang harus digunakan sebagaimana pedoman penyelenggaraz ]
dan sebagai acuan dalam penilaian akan kualitas pelayanan yang merupakan kewajiban serta janji dari
penyelenggara pelayanan kepada masyarakat dalam wangka pelayanan yang berkualitas, mudah, cepat,
terukur, dan terjangkau [1].

E-Government adalah suatu mekanisme. interaksi terbaru guna menguhubungkan antara pemerintah
dengan masyarakat serta berbagai kalangan yang berkepentingan, dengan melibatkan penggunaan dari
teknologi informasi (terutama internet) ini bertujuan guna memperbaiki kualitas dari pelayanan. Peningkatan
dari kualitas pelayanan publik ialah suatu terobosan guna meingkatkan kualitas serta inovasi dari pelayanan
publik pada masing-masing lembaga pemerintah secara berskala dan sesuai dengan kebutuhan dan harapan
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masyarakat. Peningkatan terhadap kualitas pelayanan publik dilakuka guna membangung kepercayaan
masyarakat terhadap pelayanan publik dalam rangka meningkatkan kesejahteraan masyarakat dengan
menjadikan keluhan mereka sebagai sarana guna melakukan perbaikan pada pelayanan publik.

Dalam upaya memberi dukungan untuk menciptakan adanya pemberian layanan pada masyarakat
umum secara berkualitas, Kementerian Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi
(Kementerian PANRB) memberlakukan kebijakan “One Agency, One Innovation”, yang berarti bahwa setiap
Kementerian/Lembaga serta Pemerintah Daerah wajib menciptakan paling sedikit satu inovasi pelayanan
publik pada setiap tahunnya yang sebagaimana akan dinilai secara objektif dalam kondisi yang kompetitif
melalui kompetisi inovasi pelayanan publik. Sistem pelayanan yang digunakan dengan mengembangkan
suatu inovasi dalam pelayanan diharapkan dapat meningkatkan kualitas kinerja aparatur negara terkhusus di
sektor keschatan. Hal ini dijelaskan pula dalam peraturan perundang-undangan Nomor 36 tahun 2009 tentang.
Kesehatan, sebagaimana menjelaskan bahwasannya kesehatan 1alah hak asasai bagi manusia, salah satunya
adanya rumah sakit umum daerah Sidoarjo dimana merupakan rumah sakit milik pemerintah daerah yang
berada dibawah naungan Bupati Sidoarjo.

Rumah sakit mempunyai berbagai bentuk pelayanan, semuanya bertujuan untuk memberikan
pelayanan terbaik bagi pasien. Apabila pelayanan yang diberikan tergolong baik, maka akan sangat
berpengaruh pada kesembuhan tiap pasien yang ada di RSUD Sidoarjo. Begitupun sebaliknya, apabila
pelayanan yang diberikan oleh RSUD kepada pasien kurang baik maka akan membuat pasien enggan untuk
berobat di RSUD Sidoarjo. Adapun upaya yang dilakukan pithak RSUD Sidoarjo dengan adanya aplikasi
SANTRI RS ini untuk memberikan inovasi pelayanan publik yang sebagaimana bertujuan untuk memberikan
layanan bidang kesehatan yang bermutu tinggi berdasar pada Peraturan Bupati Sidoarjo Nomor 73 tahun
2017 terkait dengan pengelolaan badan layanan umum daerah untuk rumah sakit umum daerah Sidoarjo.

RSUD Sidoarjo berdasarkan peraturan yang ada berusaha memberikan pelayanan yang baik pada
sektor kesehatan kepada seluruh warga Sidoarjo. Dengan adanya aplikasi SANTRI RS pasien di RSUD
Sidoarjo pada setiap harinya mendapat kemudahan karena ada ribuan pasien terkhusus pada instalasi rawat
jalan di seluruh poliklinik RSUD. Poliklink RSUD Sidoarjo ini terdiri dari dua bagian yakni poliklnik
eksekutif dan poliklinik spesialis. Dimana pada poliklinik eksekutif hanya dapat menerima pasien umum,
sedangkan poliklinik spe: dapat menerima seluruh pasien termasuk golongan BPJS dan umum.
Dikarenakan poliklinik spesialis menerima pasien umum dan BPJS dapat menyebabkan pasien rawat jalan
di poliklinik spesialis sangat padat di setiap harinya, bahkan ada pasien yang telah mengantri dari pagi hari
ketika instalas an belum di buka. Dengan adanya ruang tunggu yang kurang memadai guna
menampung banyaknya pasien maka membuat pasien untuk mengantri hingga di luar ruangan instalasi rawat
jalan, hingga munculnya penjual nomor antrian melalui calo.

Sebelum adanya perkembangan digital seperti saat ini, Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo
melakukan sistem antrian dengan menggunakan pesan singkat dalam bentuk SMS pada nomor khusus antrian
RSUD Sidoarjo, dengan SMS sebelum H-1 pasien datang ke RSUD Sidoarjo sudah mendapat nomor antrian
keesokan harinya. Setelah berjalannya waktu kemudian sistem nomor antrian RSUD Sidoarjo dikembangkan
dalam sebuah aplikasi khusus, yang bisa diakses oleh semua kalangan umum yang sudah membuat akun di
aplikasi tersebut dengan data riwayat pasien yang ingin melakukan pemeriksaan. Aplikasi ini dinamakan
Santri RS yang artinya Sistem Antrian Rumah Sakit.

SAntri RS

=

Gambar 1. Logo Aplikasi Santri RS

Sumber:https:/frsd sidoarjokab.go.id/

Pegembangan aplikasi Santri RS yang bisa di download melalui playstore merupakan suatu bentuk
inovasi yang uggul di miliki rumah sakit umum daerah Sidoarjo serta dalam aplikasi menyediakan sistem
antrian, yang menjadi pertama kalinya menggunakan ini di rumah sakit di kabupaten Sidoarjo. PANRB,
Menteri Administrasi dan Reformasi Birokrasi Abdullah Azwar Anas mengucapkan terima kasih kepada para
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Kepala Daerah atas prestasi mereka dalam meningkatkan inovasi dan pelayanan publik. "Pelayanan publik
dan inovasi terbaik harus dihargai. Anda dipuji hari ini, bersama dengan para Kepala Daerah yang
bersemangat meningkatkan pelayanan publik,” kata Anas.

Pada 24 April 2018, Rumah Sakit Daerah Sidoarjo meraih penghargaan pelayanan publik terbaik
tahun 2018 dalam kategori "Pelayanan Publik Terbaik Jawa Timur 2018" pada Festival Pemasar yang
diselenggarakan oleh Markplus di Shangrilla, Surabaya, sebagai pengakuan atas inovasi yang diterapkan
rumah sakit untuk meningkatkan pelayanan kesehatan masyarakat. Bupati Sidoarjo, H. Saiful Tlah, SH,
M.Hum, menerima hadiah tersebut bersama Dr. Atok Irawan, Sp.P., Direktur Rumah Sakit Daerah Sidoarjo.

Dengan adanya aplikasi SANRTI RS, masyarakat dapat meingantri deingan meimakai aplikasi
tersebut sehingga meimpeirceipat proseis antrian pasiein. Deingan beigitui, para pasiein dapat teirbantui kareina
dapat meingantri deingan hanya meilaluii aplikasi dan tidak peirlui menuinggui deingan waktui yang lama dan
diharapkan deingan adanya layanan dari Aplikasi Santri RS antrian dapat tertib dan teratur. Berikut
merupakan data pengunjung poliklinik spesialis RSUD Kabupaten Sidoarjo pada tahun 2021 hingga 2023
sebagai bertkut :

Tabel 1. Data Pengunjung Poliklinik Spesialis RSUD Kab. Sidoarjo pada Tahun 2021-2023

Tahun Total Pengunjung
2021 180.579
2022 171.800
2023 179.300

Jumlah 531.679

Sumber : Diolah dari Rsd.Sidoarjo.co.id

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa ada ratusan ribu pasien setiap tahunnya yang menandakan
bahwa pelayanan kesehatan cukup ramai digunakan dengan perkiraan ada ratusan pasien setiap harinya
sehingga cukup penting pelayanan ini digunakan untuk mengurai kepadatan saat mengambil antrian.

Dalam penerapan masih terdapat permasalahan terkait Sosialiasi kepada masyarakat, Masyarakat
belum mengetahui betul terkait Penggunaan secara keseluruhan Aplikasi Santri sialisasi antar
administrator dan pasien yang masih sering terjadi kesalahpahaman. Sarana dan Prasarana juga menjadi
kendala. Terutama dalam internet, sering terjadi gangguan internet dan juga erorr. Kedua indikator tersebut
yang masih menjadi permasalahan dan tantangan dalam penerapan Apliaksi Santri Rs dalam Pelayanan
Administrasi Kependudukan. Kurang meratanya perluasan perkembangan penggunaan aplikasi Santri yaitu
belum tersedianya aplikasi tersebut dalam [0S atau masih hanya terdapat pada android.

Penelitan terdahulu dijadikan sebagai pedoman peneliti pada saat melakukan penelitian dan penulis
dapat lebith memperbanyak teori yang digunakan dalam penelitian ini. Dengan adanya analisis terkait dengan
penelitian terdahulu dinilai dapat mempermudah peneliti dalam meninjau perbandingan dan dapat dijadikan
sebagai bahan pengembangan penelitian. Oleh karena itu peneliti menyajikan beberapa penelitian terdahulu
yang memiliki beberapa kesamaan tema dengan penelitian yang digunakan.

Yang pertama pada penelitian sebelumnya dilakukan oleh Inge Cindy Pradina pada tahun 2020.
Dalam penelitiannya yang berjudul “Inovasi Aplikasi Santri Rs (Sms Antrian Rumah Sakit) Di Instalasi
Rawat Jalan Poliklinik Spesialis Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sidoarjo . Jenis penelitian ini ialah
penelitian kualitatif dengan menggunakan pendekatan deskriptif. Informan dalam penelitian ini ialah pegawai
RSUD dan warga Sidoarjo yang peneliti pilih dengan berdasarkan teknik purposive sampling serta
menjadikannya sebagai key informan. Dalam penelitian ini penulis menggunakan metode pengumpulan data
yakni dengan melalwi wawancara, observasi, dan dokumentasi guna meninjau. hasil penelitian dan
pembahasan. Teknik analisis data yang digunakan yakni dengan mereduksi data, lalu. diikuti dengan
penyajian data hingga penarikan kesimpulan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwasannya pelaksanaan
inovasi pada Aplikasi SANTRI RS ini telah berjalan dengan baik dan dapat diterima oleh seluruh lapisan
warga Sidoarjo. Perbedaan penelitiannya terletak pada penggunaan teori yang dipakai yaitu teori
inovasi dan teori implementasi [2].

Yang kedua penelittan dari Elyanovianti,dkk yang berjudul “Pengaruh Kualitas Sistem
Informasi E-Siantri terhadap Kepuasan Pasien Rawat Jalan di RSUD Sinjai”. Jenis penelitian ini
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menggunakan Cross Sectional Study dengan menggunakan pengambilan sampel Accindental Sampling.
Dengan ditinjau dari Kualitas yang menjabarkan berbagar indikator antara lain : Kenyamanan akses,
Kemudahan, Kecepatan akses, dan Fleksibiltas terhadap kepuasan pasien. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa bahwa Pengaruh Kualitas Sistem Informasi E-Siantri terhadap kepuasan Pasien berpengaruh terhapat
indikator kualitas dan kepuasan, tetapi ada dua indikator yang tidak memiliki pengaruh antara lain Keandalan
dan keamanan sistem. Sehingga masih perlu penelitian lebih dalam terkait keandalan dan keamanan sistem
pada E-Siantri. Persamaan Penelitian sebelumnya dengan penelitian ini adalah sama-sama menggunakan
Sistem Informasi Digital. Perbedaan penelitian ini dengan sebelumnya adalah fokus penelitian, teori, dan
metode penelitian [3].

Yang ketiga penelitian sebelumnya dari Syarifah Widhania,dkk yang berjudul “Analisis Kinerja
Sistem Antrian Dalam Mengoptimalkan Pelayanan Rawat Jalan Di RSUD Haji Makassar”. Jenis penelitian
ini menggunakan metode. penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Metode. ini dipilih karena
penelitian ini berkaitan langsung dengan objek penelitian yaitu di RSUD Haji Makassar dalam kurun waktu
tertentu. dengan mengumpulkan data dan informasi yang dibutuhkan dan disesuaikan dengan tujuan
penelitian. Fokus penelitian ini adalah menganalisis kinerja sistem antrian. Persamaan penelitian ini dengan
penelitian sebelumnya adalah sama-sama fokus penelitian pada Sistem Antrian RS. Sedangkan perbedaan
penelitian ini adalah fokus penelitian pada penelitian sebelumnya adalah Analisis Kinerja Sistem Antrian di
RS, sedangkan penelitian ini berfokus pada Implementasi SANTRI RS [4].

Yang keempat penelitian dari Dedy Setyawan yang berjudul “Analisis Implementasi Pemanfaatan
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) pada RSUD Kardinah Tegal”. Jenis penelitian ini
menggunakan pendekatan kuantitatif, dengan fokus penelitian pada Analisis Implementasi Pemanfaatan
Sistem Informasi Manajemen Rumah sakit. Teknik pengumpulan data pada penelitian ini dengan wawancara
lebih mendalam. Teknik penentuan informan pada penelitian ini adalah Purposive Sampling. Persamaan
penelitian ini pada penelitian sebelumnya adalah sama-sama menggunakan Teknik pengumpulan data
wawancara, selain Teknik pengumpulan data, yang sama juga Teknik penentuan informan atau Teknik
pengambilan sampel sama sama menggunakan Teknik purposive sampling. Sedangkan perbedaan penelitian
ini adalah lokasi penelitian in1 ada di RSUD Sidoarjo, sedangkan penelitian sebelumnya di RSUD Kardinah
Tegal, perbedaan yang lain juga terletak pada fokus penelitian. Penelitian ini lebih ke Implementasi
kebijakan, sedangkan penclitian sebelumnya mengarah pada Analisis Implementasi [5].

Yang terakhir atau vang kelima penelitian sebelumnya dari Rudiansyah,dkk yang berjudul
“Implementasi Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (Study Pada Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat
11l Banjarmasin)”. Jenis penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif dengan pendekatan kualitatif.
Fokus penelitian pada penelitian ini adalah Implementasi Sistem Informasi Manajemen RS di RS
Bhayangkara Tingkat III Banjarmasin. Teknik pengumpulan data pada penelitian ini adalah wawancara
berstruktur. Teknik penentuan subjek pada penelitian ini menggunakan Teknik Triangulasi. Persamaan
penelitian sebelumnya dengan penelitian ini adalah fokus penelitian sama sama berfokus pada Implementasi
Sistem Informasi. Persamaan selanjutnya adalah jenis penelitian juga sama menggunakan penelitian
kualitatif. Sedangkan perbedaan penelitian i1 adalah tenik penentuan subjek pada penelitian sebelumnya
menggunakan triangulasi, sedangkan penelitian ini menggunakan purposive sampling [6].

Dari paparan beberapa penelitian sebelumnya, perlu dilakukan suatu kajian setelah membandingkan
hasil penelitian terkait. Dengan begitu, peneliti dapat membandingkan Impl ntasi Aplikasi Santri RS ini
sudah tepat dan sesuai dengan teori implementasi yang ada. Sehingga penelitian ini dapat diketahui dengan
Keberhasilan Implementasi sesuai dengan teori dari Marilee S. Grindle Yang terdiri dari 2 variabel, antara
lain Isi Kebijakan (content of policy) dan Lingkungan Implementasi (context of implantation). Variabel
tersebut mencakup sejauh mana kepentingan kelompok sasaran termuat dalam is1 kebjakan, jenis manfaat
yang diterima, sejauh mana perubahan yang diingankan sebuah kelompok, apakah letak program sudah tepat,
apakah sebuah kebijakan telah menjelaskan aktor implementasinya dengan rinci, dan apakah sebuah program
didukung oleh sumber daya yang memadai. Sedangkan dalam lingkungan implementasinya power, inferest,
and strategy of actor involved (kekuasaan, kepentingan-kepentingan, dan strategi dari aktor yang terlibat)
artinya seberapa besar kekuasaan, kepentingan, dan strategi yang dimiliki para aktor yang terlibat dalam
implementasi kebijakan. [nstitusion and regime. characteristic (karakteristik lembaga dan rezim yang
berkuasa) artinya bagaimana karakteristik institusi dan pemerintahan yang sedang berkuasa. Compliance
and responsiveness (tingkat kepatuhan dan adanya respon dari pelaksana) artinya bagaimana tingkat
kepatuhan dan responsivitas kelompok sasaran terhadap sebuah kebijakan [7].
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II. METODE

Penelitian kualitatif ialah penelitian yang berfungsi guna meneliti kondisi objek yang alamiah,
digimakan dalam mendapatkan data yang memiliki sifat induktif sesuai dengan fakta yang ada di lapangan.
Untuk memahami dan meneliti terkait dengan fenomena yang sedang terjadi, maka peneliti harus menggali
informasi secara langsung. Dengan demikian, yang mempunyai peran sebagai instrumen penelitian dalam
penelitian ini penulis. [8]

Peneclitian ini menggunakan penelitian kualitatif dengan pendekatan deskriptif. Lokasi penelitian
itw sendirt di RSUD Sidoarjo. Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini ialah dengan Dokumentasi,
wawancara, dan observasi. Sumber data diperoleh dengan observasi di lapangan serta wawancara yang
termasuk dalam data primer. Sedangkan data sekunder dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan
studi literatur. Teknik Penentuan informan pada penelitian ini menggunakan Purposive Sampling dengan
Kepala IT, operator Aplikasi Santri Rs, dan para pasien pengguna aplikasi sebagai informan yang dianggap
oleh penelitt memiliki keterkaitan dengan implementasi aplikasi Santri Rs. Teknik analisis data yang
digunakan yakni dengan melalui reduksi data, diikuti dengan penyajian data hingga penarikan kesimpulan.
Dalam studi kualitatif ini, analisis data dilakukan dalam kerangka waktu tertentu sepanjang prosedur
pengumpulan data. Analisis data kualitatif dapat dilakukan secara interaktif dan terus menerus hingga data
menjadi jelas. Reduksi data, penyajian data, dan penyusunan kesimpulan adalah semua aspek dari analisis
data [9]

II1. HASIL DAN PEMBAHASAN

Dengan menggunakan teori Marilee S. Grindle, pemeriksaan penerapan aplikasi Santri RS di
instalasi rawat jalan poliklinik spesialis di Rumah Sakit Umum Kabupaten Sidoarjo dapat dilakukan
an temuan studi yang telah dijelaskan sebelumnya. Substansi kebijakan dan lingkungan
pelaksanaan (konteks pelaksanaan) adalah dua faktor utama yang dapat memengaruhi keberhasilan
implementasi. Program yang memiliki tujuan, dapat memperoleh manfaat dari pencapaian tujuan tersebut,
dan dipertanggungjawabkan secara tepat oleh tujuan tersebut dapat menjalankan pelayanan. Marilee S.
Grindle menyebutkan dua faktor sebagai berikut:

A. Content of Policy

Kepentingan yang mempengaruhi

Kepentingan — kepentingan yang mempengaruhi kebijakan penggunaan Aplikasi Santri RS sudah
mendukung kebijakan yang ada serta sudah sesuai dengan teori dimana kepentingan — kepentingan baik
dari pihak internal maupun cksternal sudah berada dalam satu frekuensi yaitu ingin mensukseskan
kebijakan penggunaan aplikasi Santri Rs ini. Hal ini dapat dilihat dari para pembuat kebijakan yang
tidak ingin memberatkan pengguna aplikasi Santri Rs ini dengan cara tidak menjadikan Aplikasi Santri
RS ini menjadi aplikasi berbayar untuk mengambil keuntungan semata, dengan kemudahan tersebut
akan memperlancar penggunaan Aplikasi Santri RS ini sehingga mempermudah petugas administrasi
yang sedang bertugas. Sesuai hasil wawancara yang dilakukan dengan bapak Abdul Muiz selaku ketua
IT RSUD Kabupaten Sidoarjo, “Kami dari pihak IT Rsud Kabupaten Sidoarjo berusaha mengikuti
perintah dari Kementrian dengan adanya kebijakan “One Agency One Innovation” tersebut dengan
menciptakan inovasi antrian online berupa aplikasi ini yang dibuat sesimple mungkin sehingga dapat
mempermudah masyarakat dalam menerima pelayanan kesehatan di sini.”

Dari pihak eksternal sendiri dengan senang hati menerima penggunaan aplikasi tersebut karena
tidak dikenakan biaya apapun untuk mengakses Aplikasi Santri RS dan mempermudah para pasien
dalam mengantri layanan di Poliklinik Spesialis, schingga baik pihak internal maupun cksternal
mempunyai kepentingan yang positif.

Tipe Manfaat

Kebijakan penggunaan Aplikasi Santri RS ini mempunyai hasil yang bersifat positif bagi kedua
belah pihak, meskipun tetap ada minusnya bagi para pengguna layanan. Dari pihak pelaksana kebijakan
ini merupakan langkah yang maju sebagai landasan dalam melaksanakan tugas serta peningkatan
pelayanan kepada masyarakat. Hal positif juga dirasakan oleh pengguna aplikasi yaitu dengan adanya
aplikasi ini dapat memberikan kemudahan untuk mengantri tanpa harus berdesakan dan berebut secara
fisik dengan pasien lainya. Namun, para pasien yang sudah berusia lanjut mengalami kesulitan dengan
menggunakan aplikasi Santri RS ini dari kesulitan dalam mengoperasikan Aplikasi tersebut hingga para
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B.

pasien berusia lanjut memang tidak memiliki gawai ponsel yang memadai untuk melakukan
penginstalan, sehingga tetap mengantri secara manual.
Derajat perubahan yang ingin dicapai

Kebijakan penggunaan Aplikasi Santri RS in1 sudah cukup mencapai derajat perubahan yang ingin
dicapai karena telah memberikan hasil yang cukup signifikan. Karena kebijakan ini telah berlangsung
dari beberapa waktu kebelakang sehingga hasil yang terlihat sudah cukup baik meskipun terkadang
masih ada saja para pasien yang telah berusia lanjut terlihat sedang mengantri dikarenakan kesulitan
untuk melakukan pendaftaran antrian melalui aplikasi.

Letak pengambilan keputusan

Masih belum sesuai dengan letak pengambilan keputusan dimana sebuah kebijakan harus mampu
meng; semua permasalahan yanhg ada. Pada kenyataannya di lapangan, masih terdapat beberapa
permasalahan yang terjadi seperti belum tersedianya Apliksai Santri RS ini dalam App Store yang

menyebabkan kesulitan bagi pengguna gawai Iphone tersebut. “Kami sedang berusaha untuk
mengadakan aplikasi ini untuk para pengguna Iphone di Apps Store, masyarakat kami mohon untuk
bersabar,” permohonan maaf dari Abdul Muiz atas keterlambatannya. “kami selalu berusaha untu
memberikan pelayanan yang sebaik — baiknya kepada masyarakat sesuai dengan arahan bapak direktur
RSUD Kabupaten Sidoarjo,” tambahnya. Selain itu para pasien berusia lanjut juga masih belum
merasakan manfaat dari aplikasi ini sehingga menghambat keberhasilan dari kebijakan ini.

Pelaksana program

Pelaksana kebijakan telah berada dalam posisi yang tepat. Hal in1 dapat dibuktikan dalam
pelaksaan tugas untuk memberikan pelayanan telah ditempatkan para administrator muda yang mengerti
tentang pengoperasian aplikasi ini sehingga dapat mempermudah para pasien yang hendak melaju ke
Poliklinik yang ingin dituju. Dalam mengimplementasikan suatu kebijakan harus dilaksanakan oleh
orang yang tepat dan kompeten demi melancarkan suatu kebijakan sehingga dapat dirasakan langsung
manfaatnya oleh para pasien. Namun, tetap masih ada hal yang perlu diperhatikan dengan adanya
pemutusan kontrak kerjasama berobat untuk warga yang kurang mampu ke rumah sakit swasta di
Kabupaten Sidoarjo, ribuan pasien membludak berobat di RSUD Kabupaten Sidoarjo. Akibatnya,
pelayanan kurang memuaskan pasien karena harus rela antre berjam — jam untuk menunggu antrean
saan maupun untuk pengambilan obatnya.
aya hari ini mengantar ibu saya melakukan pemerikasaan bulanan rutin namun sudah menunggu
empat jam lamanya, karena computer sedang mengalami eror yang cukup lama tadi alhasil terjadi
keterlambatan penanganan pemeriksaan. Saya berharap pelayanan di RSUD Kabupaten Sidoarjo dapat
ditingkatkan agar hal seperti ini tidak terjadi lagi,” ujar bu Riza sebagai masyarakat. Soal permasalahan
pasien tersebut ditanggapi oleh Sr1 Yul selaku Humas di RSUD Kabupaten Sidoarjo, “saking banyaknya
pasien, sehingga pasien harus menunggu lama mohon sabarnya,” ujar Sri Yul.

Sumberdaya yang digunakan

Sumberdaya yang digunakan masih terdapat kekurangan, yvakni terdapat pada sumberdaya
material. Dari segi sumberdaya manusia sudah cukup baik dengan menempatkan administrator yang
cukup handal, namun hal tersebut percuma jika sumberdaya material masih terdapat kekurangan. Seperti
sering terjadi error pada komputer dan juga printer yang digunakan petugas sehingga terkadang dapat
menghambat pelayanan yang diberikan. Menanggapi Permasalahan komputer RSUD Kabupaten, Sri
yul mengucapkan permohonan maaf karena adanya perbaikan, “kami dari pihak RSUD Kabupaten
Sidoarjo mengucapkan permohonan maaf yang sebesar — besarnya karena ada proses pembangunan
gedung yang membutuhkan pemindahan jaringan secara berkala agar dapat meningkatkan pelayanan
kepada masyarakat.”

Context of Implementation
Kekuasaan, kepentingan — kepentingan, dan strategi aktor yang terlibat

Sudah sesuai dengan keinginan dan harapan para pemilik kepentingan yang terlibat. Pelaksana
kebijakan dan penerima kebijakan sama — sama menginginkan hasil yang baik berupa layanan yang
tepat sasaran bagi pelaksana dan pelayanan yang cepat, tepat, dan terorganisir untuk para penerima
kebijakan antrian melalui Aplikasi Santri ini. Namun seperti masalah diawal untuk para pasien berusia
lanjut terkadang masih merasa kesulitan karna kebijakan ini dirasa masih belum dapat menjangkau
mereka. Namun, para pelaksana kebijakan yaitu para administrator menyiasati hal ini dengan cara
memberikan pemberitahuan dan pengertian yang baik dan santun kepada para pasien berusia lanjut
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tersebut untuk dimintakan bantuan kepada keluarga sanak saudara di rumah untuk membantunya dalam
pengoperasian Aplikasi Santri RS agar para pasien dapat merasakan manfaat dari kebijkan ini secara
merata.

Karakteristik lembaga dan rezim yang berkuasa

Dalam rangka menyukseskan sebuah kebijakan dibutuhkan koordinasi yang baik dan teratur oleh
pelaksana kebijakan. Dalam hal ini sudah cukup baik, ini dapat dibuktikan saat ada masalah dalam
pengoperasian kebijakan ini, administrator selalu sigap dan tanggap untuk melapor kepada pihak IT di
RSUD Sidoarjo agar setiap permasalahan dalam pengoperasian pelayanan dapat teratasi dengan cepat
dan optimal schingga dapat memberikan pelayanan yang baik kepada para pasien sebagaui penerima
kebijakan.

Tingkat kepatuhan dan adanya respon dari pelaksana

Pada saat menjalankan tugasnya para administrator terkadang juga menemui kendala seperti
jaringan dan alat yang terkadang error dan menghambat pelayanan sehingga ada kalanya juga antrian
menumpuk di sekitar tempat administrator dikarenakan sebelum menuju poliklinik spesialis vang dituju
para pasien harus mendapatkan kertas validasi untuk diberikan kepada poliklinik sebagai tanda bahwa
para pasien telah mendapat antrian dan siap untuk diberikan layanan kesehatan. Namun, selain itu
terkadang juga terdapat pasien yang lalai dalam membawa persyaratan yang harus ditunjukkan kepada
administrator scbagai syarat untuk dilayani sehingga hal tersebut dapat mengganggu dan menghambat
antrian. Oleh karena itu para administrator cukup sering meberikan arahan kepada para pasien untuk
tidak bergerombol dan duduk di tempat tunggu agar tidak membuat kegaduhan serta membuat ruangan
tempat administrator sempit karena banyaknya orang. Hal ini menunjukkan bahwa kesadaran para
pasien terkadang kurang untuk tetap mengantri dan tenang di tempat duduk hingga dipanggil oleh
administrator.

VII. SIMPULAN

Dapat disimpulkan bahwa Implementasi dart Aplikasi SANTRI RS dalam Pelayanan Kesehatan
merupakan sebuah trobosan yang sangat membantu dalam kegiatan mendapatkan pelayanan kesehatan
Trobosan yang dibuat 1alah dengan adanya aplikasi tersebut pasien pengguna layanan kesehatan rawat jalan
poliklinik spsialis di RSUD Sidoarjo tidak perlu lagi untuk melakukan antrian fisik dikarenakan semua telah
dikoordinasikan melalui antrian berbasis online.

Dalam mmplementasi Aplikasi Santri RS in1 memiliki beberapa indikator yang dapat mempengaruhi
kinerja Aplikasi Santri RS ini sehingga dapat berppengaruh pula pada pelayanan keschatan yang didapatkan.
Ada dua variabel kunci permasalahan dalam Implementasi Aplikasi Santri RS di RSUD Kabupaten Sidoarjo
yang pertama yaitu sosialisasi kepada masyarakat dalam penggunaan aplikasi ini cukup rendah terutama pada
para warga Sidoarjo yang berusia lanjut. Selain itu juga banyak kejadian di lapangan terkait penggunaan
aplikasi tersebut mas a kesulitan untuk melakukan pendaftaran antrian poliklinik karena terlalu
banyaknya tahapan yang harus dilakukan sebelum melakukan pendaftaran antrian.

Permasalahan yang kedua adalah dalam sarana prasarana dalam system sering terjadi delay yakni
keterlambatan system untuk memuat interface. Pendaftaran dimulai pukul 12.00 di hari sebelum jadwal
pemeriksaan, namun sering terjadi delay hingga pukul 12.05 paling lama. Hal itu sangat berpengaruh pada
system antrian yang tiba — tiba telah memasuki angka yang cukup besar membuat para pasien mendapat
pelayanan kesehatan yang cukup lama.

Keberhasilan Implementasi Aplikasi Santri juga ditinjau dengan menggunakan teori Marilee S.
Grindle (dalam Subarsono, 2011:93). Keberhasilan Implementasi ini dipengaruhi oleh dua variable besar,
yang meliputi Isi Kebijakan (content of policy) dan Lingkungan Impl i (context of impl ion).
Pelayanan administrasi dapat berjalan jika adanya program yang mempunyai sasaran dan dapat member1
manfaat kepada s an yang hendak di capai serta dipertanggungjawabkan dengan baik kepada sasaran.
Oleh karena itu dapat dikatakan bahwa implementasi Apliaksi Santri sudah berjalan cukup baik dan sesuai
dengan tujuan awal, namun harus perlu ditingkatkan mengenai sosialisasi penggunaan aplikasi dan sarana
prasarana. Adapun penambahan pengembangan oleh pihak IT RSUD agar aplikasi Santri RS ini tersedia di
10S atau Appstrore. Karena sampai saat ini aplikasi ini masih terdapat di Google Playstore yang membuat
akses para pengguna 108 sangat terbatas agar pelayanan keschatan dapat terlaksana dan dibagikan secara
merata.
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