Nomor W16.U2/SOP/P/DP-01/2021

Tanggal Pembuatan 01 MARET 2021
PENGADILAN NEGERI SAMPIT KELAS IB .
JL. H.M. ARSYAD NO. 36 SAMPIT - KAB. KoTiv | _12nggal Revisi -
& : (0531) 21008-21249 Fax: (0531) 21249 | Tanggal Efektif 01 MARET 2021
Website : www.pn-sampit.go.id
Email : info@pn-sampit.go.id Disahkan Oleh KETUA PENGADILAN NEGERI SAMPIT

S.0.P. PELAYANAN PADA PTSP BAGI
PENYANDANG DISABILITAS

DASAR HUKUM : KUALIFIKASI PELAKSANA :
1. Undang-Undang Nomor 19 Tahun 2011 tentang Ratifikasi 1. S1
Konvensi tentang Hak-Hak Penyandang Disabilitas; 2. D3
2. Undang-Undang Nomor 8 Tahun 2016 tentang Penyandang 3. SMU Sederajat
Disabilitas;

3. Peraturan Pemerintah Nomor 39 Tahun 2020 tentang
Akomodasi Yang Layak Bagi Penyandang Disabilitas Dalam
Proses Persidangan;

4. Perauran Mahkamah Agung Nomor 3 Tahun 2017 tentang
Pedoman Mengadili Perkara Perempuan Berhadapan
dengan Hukum;

5. Peraturan Kementerian Pekerjaan Umum dan Perumahan
Rakyat Nomor 14 Tahun 2017 tentang Persyaratan
Kemudahan Bangunan Gedung;

6. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 77 Tahun 2015
tentang Pedoman Pemeriksaan Kesehatan Jiwa untuk
Penegakan Hukum;

7. Keputusan Direktur Jenderal Badan Peradilan Umum
Mahkamah Agung Republik Indonesia Nomor : 1692/DJU/
SK/PS.00/12/2020 tentang Pedoman Pelaksanaan
Pelayanan Bagi Penyandang Disabilitas di Pengadilan
Tinggi dan Pengadilan Negeri.

KETERKAITAN : PERALATAN / PERLENGKAPAN :
1. S.0.P Administrasi PTSP ; gﬁ:}gfter/ Laptop
2. S.0.P Administrasi Pidana 3. Alat Tulis Kantor (ATK)
3. S.O.P Administrasi Perdata 4. Kursi Tunggu Prioritas
5. Nomor Antrian Prioritas

PERINGATAN : PENCATATAN DAN PENDATAAN :

Jika SOP tidak dipenuhi maka pelayanan terhadap

penyandang disabilitas tidak terlaksana dengan baik Buku Tamu Elektronik
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Nomor W16.U2/SOP/P/DP-01/2021

Tanggal Pembuatan 01 MARET 2021
PENGADILAN NEGERI SAMPIT KELAS IB .
JL. H.M. ARSYAD NO. 36 SAMPIT - KAB. KoTiv | _12nggal Revisi -
& : (0531) 21008-21249 Fax: (0531) 21249 | Tanggal Efektif 01 MARET 2021
Website : www.pn-sampit.go.id
Email : info@pn-sampit.go.id Disahkan Oleh KETUA PENGADILAN NEGERI SAMPIT

S.0.P. PELAYANAN PADA PTSP BAGI
PENYANDANG DISABILITAS

Pelaksanaan Kegiatan Mutu Baku
Penanggung
.. Satpam
No Aktivitas pam/ Petugas Petugas Back Jawab/ Ket
Petugas PTSP Office Pengelola/ Persyaratan Waktu Output
Atasan Pejabat
Pengelola
1. Satpam/petugas pengadilan
menerapkan 35 'dan mengambll ( ) Mesin Antrian > . Nomor
nomor urut antrian prioritas ) Menit )
o Otomatis Antrian
untuk penyandang disabilitas
2. Petugas PTSP meman.ggi.l Penyandang
Pengguna Layanan Prioritas L
p Disabilitas
sesuai dengan nomor urut A 4 ) 5
R o Nomor Antrian . mendapatkan
antrian prioritas Menit A
panggilan
otomatis
3. Pet PTSP i - Berk
etugas menerima . erkas Petugas PTSP
permohonan layanan dari v Permohonan .
- menerima
penyandang disabilitas (layanan Layanan 10
L . berkas
prioritas) dan melakukan - Form Menit
. o - permohonan
pengisian form penilaian Penilaian
layanan
personal Personal
4, Petugas PTSP memeriksa - Berkas
kelengkapan persyaratan / Permohonan
ceklist A4 Layanan
| | - Ceklist 15 Ceklist
Perkara Menit |lengkap
- Form
Penilaian
Personal
5. Permohonan diproses oleh Ceklist lengkap
Petugas Back Office "_| dan form Draft
Kepaniteraan sesuai dengan SOP | penilaian 1Jam |Dokumen
yang telah ditetapkan personal sudah Layanan
terisi
6. Pengesahan hasil layanan v
I::I Draft Dokumen 30 Dokumen
Layanan Menit | Hasil Layanan
7. Petugas Back Office Hasil Layanan
Kepaniteraan menerima hasil — . tervalidasi
layanan dan menyerahkan < Hasil I.ayar.1an > . diterima
L 1 tervalidasi Menit
kepada petugas PTSP petugas Back
Office
8. Petugas PTSP menerima hasil v
layanan dan memang'gll. | Hasil Layanan > . Hasil Layanan
pengguna layanan prioritas Menit
9. Petugas PTSP menyerahkan hasil v
5
layanan ke?a‘?a Pengguna Hasil Layanan . Hasil Layanan
Layanan Prioritas Menit
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Nomor W16.U2/SOP/P/DP-01/2021
Tanggal Pembuatan 01 MARET 2021

Tanggal Revisi

PENGADILAN NEGERI SAMPIT KELAS 1B
JL. H.M. ARSYAD NO. 36 SAMPIT - KAB. KOTIM

® :(0531) 21008-21249 Fax : (0531) 21249 Tanggal Efektif 01 MARET 2021
Website : www.pn-sampit.go.id
Email : info@pn-sampit.go.id Disahkan Oleh KETUA PENGADILAN NEGERI SAMPIT

S.0.P. PELAYANAN PADA PTSP BAGI
PENYANDANG DISABILITAS

LEMBAR PENILAIAN PERSONAL

PENGADILAN NEGERI SAMPIT KELAS 1B

JL. H.M. Arsyad No. 36 Telp. (0531) 21008 & 21249 Fax. 21008
Website : www. pn-sampit.go.id Email : info@pn-sampit.go.id
SAMPIT 74322

LEMBAR PENILAIAN PERSONAL
PENYANDANG DISABILITAS YANG BERHADAPAN DENGAN HUKUM
DALAM PERKARA PERDATA

I. IDENTITAS

JENIS
PERKARA

NOMOR
PERKARA

NAMA JENIS KELAMIN :

STATUS (Beri PEMOHON | TERMOHON | PENGGUGAT | TERGUGAT | SAKSI SAKSI ADVOKAT PENDAMPING
tanda V pada AHLI
kolom yang

sesuai)

UMUR UMUR KALENDER UMUR MENTAL (*hanya diisi jika umur kalender berbeda
dengan umur biologis, ini menggunakan dasar dari
psikolog)

STATUS

PERKAWINAN KAWIN / TIDAK KAWIN / CERAI (* coret yang tidak perlu)

ALAMAT KTP

ALAMAT
DOMISILI

NOMOR
KONTAK
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PENGADILAN NEGERI SAMPIT KELAS IB
JL. H.M. ARSYAD NO. 36 SAMPIT - KAB. KOTIM
® :(0531) 21008-21249 Fax : (0531) 21249
Website : www.pn-sampit.go.id
Email : info@pn-sampit.go.id

Nomor

W16.U2/SOP/P/DP-01/2021

Tanggal Pembuatan

01 MARET 2021

Tanggal Revisi

Tanggal Efektif

01 MARET 2021

Disahkan Oleh

KETUA PENGADILAN NEGERI SAMPIT

S.0.P. PELAYANAN PADA PTSP BAGI
PENYANDANG DISABILITAS

II. DAFTAR PERTANYAAN

NO

PERTANYAAN (PENGISIAN DISESUAIKAN DENGAN KONDISI DAN
KEBUTUHAN PENYANDANG DISABILITAS)

KETERANGAN / KEBUTUHAN
PENYANDANG DISABILITAS

DISABILITAS FISIK

huruf tebal

1. | Apakah Anda mengalami kesulitan dalam a. Tidak mengalami kesulitan
berjalan/bergerak (mobilitas)? b. Ya - sedikit
c. Ya-banyak
d. Tidak bisa berjalan/bergerak
sama sekali
2. | Apakah Anda memerlukan alat bantu a. Kruck
berjalan/bergerak (mobilitas) b. Walkert
c. Kursi Roda
d. Canadian
e. Papan skateboard
f. Bambu/kayu
g. Kaki Palsu
h. Tangan Palsu
DISABILITAS INTELEKTUAL
3. | Apakah Anda mengalami kesulitan dalam a. Tidak mengalami kesulitan
mengingat atau konstrasi b. Ya - sedikit
¢. Ya-banyak
d. Sangat sulit berkonsentrasi
DISABILITAS MENTAL
4. | Apakah Anda mengalami kesulitan dalam a. Tidak mengalami kesulitan
mengurus diri sendiri (misalnya dalam b. Ya - sedikit
membersihkan diri atau berpakaian)?
c. Ya-banyak
d. Tidak bisa mengurus diri
sendiri sama sekali
DISABILITAS SENSORIK NETRA
5. | Apakah anda mengalami kesulitan melihat a. Tidak mengalami kesulitan
walaupun sudah memakai kacamata? b. Ya - sedikit
¢. Ya-banyak
d. Tidak bisa sama sekali
6. | Apakah anda kesulitan melihat tulisan dengan latar | a. Tidak mengalami kesulitan
belakang kontras tinggi untuk membaca b. Ya - sedikit
c. Ya-banyak
d. Tidak bisa melihat tulisan
meskipun sudah kontras
7. | Apakah penglihatan Anda sensitif terhadap cahaya | a. Ya - sedikit
yang terang/kontras? b. Ya - banyak
c. Sangat sensitif terhadap
cahaya terang/kontras
8. | Apakah anda kesulitan melihat tulisan dengan a. Tidak mengalami kesulitan

b. Ya- sedikit
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& : (0531) 21008-21249 Fax :

Website : www.pn-sampit.go.id
Email : info@pn-sampit.go.id

PENGADILAN NEGERI SAMPIT KELAS 1B
JL. H.M. ARSYAD NO. 36 SAMPIT - KAB. KOTIM
(0531) 21249

Nomor

W16.U2/SOP/P/DP-01/2021

Tanggal Pembuatan

01 MARET 2021

Tanggal Revisi

Tanggal Efektif

01 MARET 2021

Disahkan Oleh

KETUA PENGADILAN NEGERI SAMPIT

S.0.P. PELAYANAN PADA PTSP BAGI
PENYANDANG DISABILITAS

Tidak bisa melihat tulisan
huruf tebal

Apakah anda memerlukan alat bantu agar bisa
melihat lebih jelas

a.
b.

Ya
Tidak

Jika Ya, alat bantu yang
dibutuhkan:

1.
2.

Loop/kaca pembesar

Alat bantu yang dapat
mengeluarkan suara

Mengubah pengaturan font
di alat elektronik

Buat jalur navigasi dengan
warna kontras

Menggunakan alat tulis
dengan warna mencolok
Alat pembesar video yang

memiliki kamera yang akan
terhubung dengan layar

DISABILITAS SENSORIK TULI DAN WICARA

10.

Apakah Anda mengalami kesulitan dalam
mendengar — bahkan ketika sudah menggunakan
alat bantu dengar?

a. Tidak mengalami kesulitan
b.
c
d

Ya - sedikit

. Ya - banyak
. Sangat sulit mendengar

suara

1.

Apakah Anda mengalami kesulitan dalam
berkomunikasi/berbicara, misalkan untuk mengerti
atau dapat dimengerti oleh orang lain?

o o oo

Tidak mengalami kesulitan
Ya - sedikit

Ya - banyak

Sangat sulit untuk berbicara

12.

Apakah Anda membutuhkan bantuan
penterjemah?

Penterjemah Bahasa
Daerah

Penterjemah Bahasa
Indonesia

Penterjemah Bahasa Inggris

. Penterjemah Bahasa Isyarat

13.

Apakah anda membutuhkan alat bantu lain untuk
memahami percakapan selain penterjemah?

b

Ya
Tidak

Jika Ya, apa yang dibutuhkan :

a.
b. Layar Monitor
c.

d. Alat Tulis

Notulensi

Alat bantu dengar

KEBUTUHAN TERHADAP PENDAMP

ING

14.

Apakah Anda membutuhkan bantuan
pendamping?

a.
b.

Ya
Tidak
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Website : www.pn-sampit.go.id
Email : info@pn-sampit.go.id

PENGADILAN NEGERI SAMPIT KELAS 1B
JL. H.M. ARSYAD NO. 36 SAMPIT - KAB. KOTIM
R : (0531) 21008-21249 Fax : (0531) 21249

Nomor

W16.U2/SOP/P/DP-01/2021

Tanggal Pembuatan

01 MARET 2021

Tanggal Revisi

Tanggal Efektif

01 MARET 2021

Disahkan Oleh

KETUA PENGADILAN NEGERI SAMPIT

S.0.P. PELAYANAN PADA PTSP BAGI
PENYANDANG DISABILITAS

15.

Siapakah orang yang membuat Anda nyaman
untuk menemani/mendampingi dalam proses
hukum yang Anda hadapi

a. Teman/sahabat
b. Orang Tua

Keluarga lain (kakak/adik/
kakek/nenek/dll)

Guru

Pekerja Sosial
Paralegal
Lainnya

o

16.

Jika Ya, siapa yang Anda harapkan mendampingi?

»le@ ™o o

Penamping Disabilitas/
lembaga layanan

Advokat/Pengacara
c. Pekerja Sosial
d. Paralegal

o

17.

Apakah Anda memerlukan nasihat ahli

a. Ya

b. Tidak

Jika Ya, siapa?
a. Ahli Hukum
‘b. Psikolog

c. Psikiater
d. Dokter

e. Ahlilainnya

18.

Rekomendasi Ahli

19.

Kebutuhan Lainnya

20.

Rekomendasi bagi :
a.

b. Hakim;

c. Paniterg;

d.

e. Advokat/Pengacara.

Bagian Administrasi;

Pendamping Disabilitas;

(Mohon diuraikan mengenai kebutuhan layanan dan sarana
prasarana, alat bantu disabilitas, orang atau asisten pendukung bagi
penyandang disabilitas dan dukungan lainnya. Kebutuhan dapat
dilihat dalam bagian panduan)
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Nomor

W16.U2/SOP/P/DP-01/2021

Tanggal Pembuatan

01 MARET 2021

PENGADILAN NEGERI SAMPIT KELAS IB

Tanggal Revisi

JL. H.M. ARSYAD NO. 36 SAMPIT - KAB. KOTIM
& : (0531) 21008-21249 Fax : (0531) 21249

Tanggal Efektif

01 MARET 2021

Website : www.pn-sampit.go.id
Email : info@pn-sampit.go.id

Disahkan Oleh

KETUA PENGADILAN NEGERI SAMPIT

S.0.P. PELAYANAN PADA PTSP BAGI
PENYANDANG DISABILITAS

III. Pihak yang melakukan penilaian :

Nama
Jabatan

Tanggal Penilaian
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Nomor W16.U2/SOP/P/DP-01/2021

Tanggal Pembuatan 01 MARET 2021
PENGADILAN NEGERI SAMPIT KELAS IB .
JL. H.M. ARSYAD NO. 36 SAMPIT - KAB. KoTim | _12nggal Revisi
& : (0531) 21008-21249 Fax: (0531) 21249 | Tanggal Efektif 01 MARET 2021
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S.0.P. PELAYANAN PADA PTSP BAGI
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PENGADILAN NEGERI SAMPIT KELAS 1B

JL. H.M. Arsyad No. 36 Telp. (0531) 21008 & 21249 Fax. 21008
Website : www. pn-sampit.go.id Email : info@pn-sampit.go.id
SAMPIT 74322

LEMBAR PENILAIAN PERSONAL
PENYANDANG DISABILITAS YANG BERHADAPAN DENGAN HUKUM
DALAM PERKARA PIDANA

I. IDENTITAS

JENIS
PERKARA

NOMOR
PERKARA

NAMA JENIS KELAMIN :

STATUS (Beri TERDAKWA
tanda V pada KORBAN SAKSI SAKSIAHLI | ADVOKAT | PENDAMPING

kolom yang TERGUGAT

sesuai)

UMUR UMUR KALENDER UMUR MENTAL (*hanya diisi jika umur kalender berbeda
dengan umur biologis, ini menggunakan dasar dari
psikolog)

STATUS

PERKAWINAN KAWIN / TIDAK KAWIN / CERAI (* coret yang tidak perlu)

ALAMAT KTP

ALAMAT
DOMISILI

NOMOR
KONTAK
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PENGADILAN NEGERI SAMPIT KELAS IB
JL. H.M. ARSYAD NO. 36 SAMPIT - KAB. KOTIM
® :(0531) 21008-21249 Fax : (0531) 21249
Website : www.pn-sampit.go.id
Email : info@pn-sampit.go.id

Nomor

W16.U2/SOP/P/DP-01/2021

Tanggal Pembuatan

01 MARET 2021

Tanggal Revisi

Tanggal Efektif

01 MARET 2021

Disahkan Oleh

KETUA PENGADILAN NEGERI SAMPIT

S.0.P. PELAYANAN PADA PTSP BAGI
PENYANDANG DISABILITAS

II. DAFTAR PERTANYAAN

NO

PERTANYAAN (PENGISIAN DISESUAIKAN DENGAN KONDISI DAN
KEBUTUHAN PENYANDANG DISABILITAS)

KETERANGAN / KEBUTUHAN
PENYANDANG DISABILITAS

DISABILITAS FISIK

huruf tebal

1. | Apakah Anda mengalami kesulitan dalam a. Tidak mengalami kesulitan
berjalan/bergerak (mobilitas)? b. Ya - sedikit
c. Ya-banyak
d. Tidak bisa berjalan/bergerak
sama sekali
2. | Apakah Anda memerlukan alat bantu a. Kruck
berjalan/bergerak (mobilitas) b. Walkert
c. Kursi Roda
d. Canadian
e. Papan skateboard
f. Bambu/kayu
g. Kaki Palsu
h. Tangan Palsu
DISABILITAS INTELEKTUAL
3. | Apakah Anda mengalami kesulitan dalam a. Tidak mengalami kesulitan
mengingat atau konstrasi b. Ya - sedikit
¢. Ya-banyak
d. Sangat sulit berkonsentrasi
DISABILITAS MENTAL
4. | Apakah Anda mengalami kesulitan dalam a. Tidak mengalami kesulitan
mengurus diri sendiri (misalnya dalam b. Ya - sedikit
membersihkan diri atau berpakaian)?
c. Ya-banyak
d. Tidak bisa mengurus diri
sendiri sama sekali
DISABILITAS SENSORIK NETRA
5. | Apakah anda mengalami kesulitan melihat a. Tidak mengalami kesulitan
walaupun sudah memakai kacamata? b. Ya - sedikit
¢. Ya-banyak
d. Tidak bisa sama sekali
6. | Apakah anda kesulitan melihat tulisan dengan latar | a. Tidak mengalami kesulitan
belakang kontras tinggi untuk membaca b. Ya - sedikit
c. Ya-banyak
d. Tidak bisa melihat tulisan
meskipun sudah kontras
7. | Apakah penglihatan Anda sensitif terhadap cahaya | a. Ya - sedikit
yang terang/kontras? b. Ya - banyak
c. Sangat sensitif terhadap
cahaya terang/kontras
8. | Apakah anda kesulitan melihat tulisan dengan a. Tidak mengalami kesulitan

b. Ya- sedikit
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& : (0531) 21008-21249 Fax :

Website : www.pn-sampit.go.id
Email : info@pn-sampit.go.id

PENGADILAN NEGERI SAMPIT KELAS 1B
JL. H.M. ARSYAD NO. 36 SAMPIT - KAB. KOTIM
(0531) 21249

Nomor

W16.U2/SOP/P/DP-01/2021

Tanggal Pembuatan

01 MARET 2021

Tanggal Revisi

Tanggal Efektif

01 MARET 2021

Disahkan Oleh

KETUA PENGADILAN NEGERI SAMPIT

S.0.P. PELAYANAN PADA PTSP BAGI
PENYANDANG DISABILITAS

Tidak bisa melihat tulisan
huruf tebal

Apakah anda memerlukan alat bantu agar bisa
melihat lebih jelas

a.
b.

Ya
Tidak

Jika Ya, alat bantu yang
dibutuhkan:

1.
2.

Loop/kaca pembesar

Alat bantu yang dapat
mengeluarkan suara

Mengubah pengaturan font
di alat elektronik

Buat jalur navigasi dengan
warna kontras

Menggunakan alat tulis
dengan warna mencolok
Alat pembesar video yang

memiliki kamera yang akan
terhubung dengan layar

DISABILITAS SENSORIK TULI DAN WICARA

10.

Apakah Anda mengalami kesulitan dalam
mendengar — bahkan ketika sudah menggunakan
alat bantu dengar?

a. Tidak mengalami kesulitan
b.
c
d

Ya - sedikit

. Ya - banyak
. Sangat sulit mendengar

suara

1.

Apakah Anda mengalami kesulitan dalam
berkomunikasi/berbicara, misalkan untuk mengerti
atau dapat dimengerti oleh orang lain?

o o oo

Tidak mengalami kesulitan
Ya - sedikit

Ya - banyak

Sangat sulit untuk berbicara

12.

Apakah Anda membutuhkan bantuan
penterjemah?

Penterjemah Bahasa
Daerah

Penterjemah Bahasa
Indonesia

Penterjemah Bahasa Inggris

. Penterjemah Bahasa Isyarat

13.

Apakah anda membutuhkan alat bantu lain untuk
memahami percakapan selain penterjemah?

b

Ya
Tidak

Jika Ya, apa yang dibutuhkan :

a.
b. Layar Monitor
c.

d. Alat Tulis

Notulensi

Alat bantu dengar

KEBUTUHAN TERHADAP PENDAMP

ING

14.

Apakah Anda membutuhkan bantuan
pendamping?

a.
b.

Ya
Tidak

Halaman 10 dari 12 Halaman
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PENGADILAN NEGERI SAMPIT KELAS 1B
JL. H.M. ARSYAD NO. 36 SAMPIT - KAB. KOTIM
R : (0531) 21008-21249 Fax : (0531) 21249

Nomor

W16.U2/SOP/P/DP-01/2021

Tanggal Pembuatan

01 MARET 2021

Tanggal Revisi

Tanggal Efektif

01 MARET 2021

Disahkan Oleh

KETUA PENGADILAN NEGERI SAMPIT

S.0.P. PELAYANAN PADA PTSP BAGI
PENYANDANG DISABILITAS

15.

Siapakah orang yang membuat Anda nyaman
untuk menemani/mendampingi dalam proses
hukum yang Anda hadapi

a. Teman/sahabat
b. Orang Tua

Keluarga lain (kakak/adik/
kakek/nenek/dll)

Guru

Pekerja Sosial
Paralegal
Lainnya

o

16.

Jika Ya, siapa yang Anda harapkan mendampingi?

»le@ ™o o

Penamping Disabilitas/
lembaga layanan

Advokat/Pengacara
c. Pekerja Sosial
d. Paralegal

o

17.

Apakah Anda memerlukan nasihat ahli

a. Ya

b. Tidak

Jika Ya, siapa?
a. Ahli Hukum
‘b. Psikolog

c. Psikiater
d. Dokter

e. Ahlilainnya

18.

Rekomendasi Ahli

19.

Kebutuhan Lainnya

20.

Rekomendasi bagi :
a.

b. Hakim;

c. Paniterg;

d.

e. Advokat/Pengacara.

Bagian Administrasi;

Pendamping Disabilitas;

(Mohon diuraikan mengenai kebutuhan layanan dan sarana
prasarana, alat bantu disabilitas, orang atau asisten pendukung bagi
penyandang disabilitas dan dukungan lainnya. Kebutuhan dapat
dilihat dalam bagian panduan)
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Tanggal Revisi

JL. H.M. ARSYAD NO. 36 SAMPIT - KAB. KOTIM
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Tanggal Efektif

01 MARET 2021

Website : www.pn-sampit.go.id
Email : info@pn-sampit.go.id

Disahkan Oleh

KETUA PENGADILAN NEGERI SAMPIT

S.0.P. PELAYANAN PADA PTSP BAGI
PENYANDANG DISABILITAS

III. Pihak yang melakukan penilaian :

Nama
Jabatan

Tanggal Penilaian
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