ABSTRAK
Pemerintah Kabupaten Majalengka perlu memiliki acuan dan pedoman dalam pembangunan kesehatan daerah yang sesuai dengan kondisi spesifik, kebutuhan dan permasalahan kesehatan di masing-masing daerah melalui Sistem Kesehatan Daerah (SKD). Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Instrumen penelitian adalah peneliti sendiri melalui interview, kuesioner, dokumentasi, dan observasi. Analisis data menggunakan triangulasi, yaitu data reduction, data display dan conclusion drawing/verification.
Hasil penelitian menjelaskan bahwa proses formulasi kebijakan Sistem Kesehatan Daerah Kabupaten Majalengka belum efektif  dinilai dari tujuh tahapan yaitu : 1) Pengkajian Persoalan; 2) Penentuan tujuan; 3) Perumusan Alternatif; 4) Penyusunan Model; 5) Penentuan kriteria; 6) Penilaian Alternatif; 7) Perumusan Rekomendasi. Realitanya proses formulasi kebijakan Sistem Kesehatan Daerah Kabupaten Majalengka terdiri dari tahapan : pertama : Perencanaan yang mencakup pengkajian persoalan, penentuan tujuan dan perumusan alternatif; kedua : Penyusunan yang mencakup penyusunan model yaitu penyederhanaan dan kenyataan persoalan yang dihadapi yang diwujudkan dalam hubungan kausal; ketiga : Pembahasan yang mencakup penentuan kriteria dan penilaian alternatif dan keempat Penetapan yang mencakup perumusan rekomendasi. 
Faktor penyebab belum efektifnya formulasi proses formulasi kebijakan Sistem Kesehatan Daerah di Kabupaten Majalengka: 1) Pengkajian Persoalan : hanya memperhatikan aspek kepentingan kebijakan nasional, kebijakan provinsi, sedangkan rumusan hubungan sebab akibat dari persoalan tersebut tidak dikaji secara mendalam; 2) Penentuan tujuan : masih memproritaskan tujuan nasional, sedangkan kondisi dan kebutuhan spesifik daerah dan masyarakat belum terakomodir secara tegas dan jelas; 3) Perumusan Alternatif  : hanya mengacu kepada Perpres 72/2012; 4) Penyusunan Model : kolaborasi kebijakan daerah belum nampak dan hubungan kausal belum terungkap secara jelas; 5) Penentuan kriteria : menggunakan komitmen-komitmen yang sudah ditetapkan oleh WHO dan nasional; 6) Penilaian Alternatif : mengacu kepada skala prioritas hasil kajian dari naskah akademik); 7) Perumusan Rekomendasi : berlandaskan sistem kesehatan nasional yang diturunkan ke daerah. 
Model formulasi kebijakan Sistem Kesehatan Daerah di Kabupaten Majalengka adalah Model Rasional Komprehensif.
Pemerintah Kabupaten Majalengka dan jajarannya agar memberikan perhatian yang serius terhadap interkoneksi antar berbagai lembaga, kelompok, masyarakat termasuk individu sehingga formulasi kebijakan SKD yang dihasilkan memberikan ruang-ruang peran serta hubungan yang benar-benar jelas dan produktif, mengoptimalkan peran dinas/instansi pemerintah di luar bidang kesehatan dalam pembuatan regulasi non kesehatan yang terkait erat dengan bidang kesehatan, melibatkan berbagai pihak dan atau program dari sektor swasta termasuk dukungan pembiayaan melalui Corporate Social Responsibility (CSR).
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ABSTRACT

The Majalengka Regency Government needs to have references and guidelines for regional health development that are in accordance with the specific conditions, needs and health problems in each region through the Regional Health System (SKD). This research uses a qualitative method with a case study approach. The research instrument is the researcher himself through interviews, questionnaires, documentation and observation. Data analysis uses triangulation, namely data reduction, data display and conclusion drawing/verification.

The research results explain that the Majalengka Regency Regional Health System policy formulation process has not been effective as assessed from seven stages, namely: 1) Problem Assessment; 2) Determination of goals; 3) Alternative Formulation; 4) Model Preparation; 5) Determination of criteria; 6) Alternative Assessment; 7) Formulation of Recommendations. In reality, the Majalengka Regency Regional Health System policy formulation process consists of stages: first: Planning which includes examining problems, determining goals and formulating alternatives; second: Preparation which includes the preparation of models, namely the simplification and reality of the problems faced which are manifested in causal relationships; third: Discussion which includes determining criteria and evaluating alternatives and fourth Determination which includes the formulation of recommendations.
Factors causing the ineffectiveness of the Regional Health System policy formulation process in Majalengka Regency: 1) Problem Study: only paying attention to the important aspects of national policy, provincial policy, while the formulation of the cause and effect relationship of the problem is not studied in depth; 2) Determining goals: still prioritizing national goals, while the specific conditions and needs of regions and communities have not been accommodated firmly and clearly; 3) Alternative Formulation: only refers to Presidential Decree 72/2012; 4) Model preparation: regional policy collaboration is not yet visible and causal relationships have not been clearly revealed; 5) Determining criteria: using commitments that have been determined by WHO and nationally; 6) Alternative Assessment: refers to the priority scale of study results from academic texts); 7) Formulation of recommendations: based on the national health system which is handed down to the regions.
The Regional Health System policy formulation model in Majalengka Regency is the Comprehensive Rational Model.

The Majalengka Regency Government and its staff should pay serious attention to the interconnections between various institutions, groups, communities including individuals so that the resulting SKD policy formulation provides spaces for roles and relationships that are truly clear and productive, optimizing the role of government agencies/agencies outside health sector in making non-health regulations that are closely related to the health sector, involving various parties and/or programs from the private sector including financing support through Corporate Social Responsibility (CSR).
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RINGKESAN

Pamaréntah Kabupatén Majalengka kudu miboga référénsi jeung padoman pikeun pangwangunan kaséhatan daérah anu luyu jeung kaayaan, kabutuhan jeung masalah kaséhatan di unggal daérah ngaliwatan Sistem Kaséhatan Daérah (SKD). Ieu panalungtikan ngagunakeun métode kualitatif kalawan pendekatan studi kasus. Instrumén panalungtikan nya éta panalungtik sorangan ngaliwatan wawancara, angkét, dokuméntasi jeung observasi. Analisis data ngagunakeun triangulasi, nya éta réduksi data, tampilan data jeung penarikan/verifikasi kacindekan.

Hasil panalungtikan nétélakeun yén prosés perumusan kawijakan Sistem Kaséhatan Daérah Kabupatén Majalengka tacan éféktif sakumaha ditilik tina tujuh tahapan, nya éta: 1) Penilaian Masalah; 2) Nangtukeun tujuan; 3) Rumusan Alternatif; 4) Penyusunan Modél; 5) Nangtukeun kritéria; 6) Meunteun Alternatif; 7) Rumusan Rékoméndasi. Dina kanyataanana, prosés nyusun kawijakan Sistem Kaséhatan Daérah Kabupatén Majalengka diwangun ku tahapan: kahiji: Perencanaan anu ngawengku nalungtik masalah, nangtukeun tujuan jeung ngarumuskeun alternatif; kadua: Persiapan anu ngawengku panyusunan modél, nya éta nyederhanakeun jeung réalitas masalah anu disanghareupan anu diwujudkeun dina hubungan kausal; katilu: Diskusi anu ngawengku nangtukeun kritéria jeung meunteun alternatif sarta kaopat Pananya anu ngawengku rumusan saran.

Faktor-faktor anu nyababkeun henteu efektifna prosés perumusan kawijakan Sistem Kaséhatan Daérah di Kabupatén Majalengka: 1) Kajian Masalah: ngan merhatikeun aspék penting kawijakan nasional, kawijakan propinsi, sedengkeun rumusan hubungan sabab jeung akibat masalah henteu ditalungtik. dina jero; 2) Nangtukeun tujuan: masih ngutamakeun tujuan nasional, sedengkeun kaayaan jeung kabutuhan husus daérah jeung masarakat tacan kacumponan sacara pageuh jeung jelas; 3) Rumusan Alternatif: ngan ngarujuk kana Perpres 72/2012; 4) Nyiapkeun modél: gawé bareng kawijakan daérah henteu acan katingali sareng hubungan kausalitas teu acan jelas diungkabkeun; 5) Nangtukeun kritéria: ngagunakeun komitmen anu geus ditangtukeun ku WHO jeung nasional; 6) Penilaian Alternatif: nuduhkeun skala prioritas hasil pangajaran tina téks akademik); 7) Rumusan rékoméndasi: dumasar kana sistem kaséhatan nasional anu diturunkeun ka daérah.

Modél rumusan kawijakan Sistem Kaséhatan Daérah di Kabupatén Majalengka nyaéta Modél Rasional Komprehensif.

Pamaréntah Kabupatén Majalengka katut jajaranana kudu merhatikeun sacara serius kana interkonéksi antara rupa-rupa lembaga, kelompok, masarakat kaasup individu sangkan rumusan kawijakan SKD anu dihasilkeun méré lolongkrang kalungguhan jeung hubungan anu bener-bener écés tur produktif, ngaoptimalkeun peran instansi pamaréntah/ lembaga di luar sektor kaséhatan dina nyieun peraturan non-kaséhatan anu raket patalina jeung sektor kaséhatan, ngalibetkeun rupa-rupa pihak jeung/atawa program ti swasta kaasup rojongan pembiayaan ngaliwatan Corporate Social Responsibility (CSR).
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