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a. Kekuasaan, kepentingan, dan 

strategi aktor yang terlibat. 
b. Karakteristik 

penguasa. 

lembaga dan 

c. Kepatuhan dan daya tanggap. 

BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1. Kerangka Konseptual Penelitian 

  

 

 

 

 

 

: Diteliti 

: Tidak diteli

   

Isi Kebijakan  Konteks Implementasi 

Permenkes No. 81 Tahun 2015 Tentang 

Pedoman Umum Kehumasan Bidang Kesehatan 

di Rumah Sakit 

Implementasi Kebijakan Permenkes No. 81 

Tahun 2015 Tentang Pedoman Umum 

Kehumasan Bidang Kesehatan di Rumah Sakit 

Hambatan Implementasi Kebijakan 

 

 

 

 

 

d. Hambatan 

a. Tata Kelola Kehumasan Bidang 

Kesehatan 

 

 

c. Kegiatan Kehumasan 

d. Manajemen Krisis 

e. Monitoring dan Evaluasi 

b.   Tata Hubungan Kerja Antar 

Lembaga 

Tingkat kesesuaian Kebijakan dan 

Implementasi Permenkes No. 81 Tahun 

2015 di RS Islam Surabaya A. Yani 
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3.2. Penjelasan Kerangka Konseptual 

Dalam proposal ini penulis akan meneliti terkait implementasi sesuai dengan 

Permenkes No. 81 Tahun 2015 Tentang Pedoman Umum Kehumasan Bidang 

Kesehatan di RS Islam Surabaya A. Yani. Adapun isi kebijakan yang dibuat acuan 

dalam melakukan penelitian terdapat : 

1. Tata Kelola Kehumasan 

2. Tata Hubungan Kerja Antar Lembaga 

3. Kegiatan Kehumasan 

4. Manajemen Krisis 

5. Monitoring dan Evaluasi 

Dengan ini juga akan disesuaikan dengan konteks implementasi yang tediri 

dari: 

1. Kekuasaan, kepentingan, dan strategi aktor yang terlibat. 

2. Karakteristik lembaga dan penguasa. 

3. Kepatuhan dan daya tanggap. 

4. Hambatan 

Sehingga dalam penelitian ini bisa melihat hambatan implementasi kebijakan 

dan diharapkan RS Islam Surabaya A. Yani dapat menyesuaikan kedalam 

Implementasi Permenkes No. 81 Tahun 2015. 


