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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kesehatan adalah keadaan sejahtera, baik secara fisik,
mental, spiritual, maupun sosial dan tidak hanya bebas dari
adanya penyakit. Kesehatan merupakan prasyarat utama yang
memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan
ekonomis. Setiap kegiatan dalam upaya untuk memelihara dan
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dilaksanakan
berdasarkan prinsip non diskriminatif, partisipatif, dan
berkelanjutan dalam rangka pembentukan sumber daya manusia
serta peningkatan ketahanan dan daya saing bangsa bagi
Pembangunan Nasional.

Kesehatan merupakan hak asasi manusia sebagaimana
yang tertuang dalam Undang-Undang Dasar 1945 pasal 28 dan
Undang-Undang nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan. Hal ini
menjadi unsur pokok pembangunan dalam mencapai
kesejahteraan masyarakat. Pembangunan kesehatan merupakan
bagian integral dari pembangunan nasional yang bertujuan
untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan
hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi - tingginya. Pembangunan kesehatan
tersebut merupakan upaya seluruh potensi bangsa Indonesia,
baik masyarakat, swasta maupun pemerintah, yang dimotori dan
dikoordinasikan oleh Pemerintah.

Pemerintah telah menerbitkan Undang-Undang nomor 17
Tahun 2007 tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang
Nasional (RPJPN), yang menempatkan periode 2020-2024 sebagai
tahapan ke empat untuk memantapkan pembangunan secara
menyeluruh  di berbagai bidang. Hal ini dilakukan dengan
menekankan pencapaian daya saing kompetitif, perekonomian,
berlandaskan  keunggulan sumber daya alam dan sumberdaya
manusia yang berkualitas serta kemampuan ilmu pengetahuan
dan teknologi yang terus meningkat.

Pemerintah daerah, memegang peranan penting
dalam pembangunan di wilayahnya termasuk bidang kesehatan
dengan berbagai tantangan dan peluang vyang ada. Untuk
mensinergikan pembangunan kesehatan di Kabupaten Wonosobo
dengan pembangunan kesehatan Provinsi Jawa Tengah dan
Nasional, maka perlu adanya penyelarasan. Oleh karena itu
penyelenggaraan pembangunan kesehatan di Kabupaten
Wonosobo mengacu pada Sistem Kesehatan Nasional berdasarkan
Peraturan Presiden nomor 72 tahun 2012, Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 21 Tahun 2020 tentang Rencana Strategis
Kementerian Kesehatan Tahun 2020-2024, Rencana
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Pembangunan Jangka Panjang Bidang Kesehatan (RPJPK) Tahun
2005- 2025, dan Rencana Strategis Dinas Kesehatan Provinsi
Jawa Tengah Tahun 2018 - 2023.

Sesuai amanat Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004
tentang Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional, bahwa setiap
Satuan Kerja Perangkat Daerah (SKPD) diwajibkan menyusun
rencana strategis. Penyusunan Rencana Strategis Satuan Kerja
Perangkat Daerah (SKPD) perlu mempedomani Peraturan Menteri
Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017 tetang Tata Cara Perencanaan,
Pengendalian dan Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata Cara
Evaluasi Rancangan Peraturan Daerah tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Daerah Dan Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Daerah, dan Rencana Kerja Pemerintah Daerah.

Penyusunan Rencana Strategis RSUD KRT. Setjonegoro
Kabupaten Wonosobo sebagai upaya dalam melaksanakan pokok -
pokok pikiran visi dan misi Pembangunan Jangka Panjang Daerah
Kabupaten Wonosobo, yaitu Mewujudkan Wonosobo Aman, Sehat,
Rapi dan Indah (ASRI), dan Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah (RPJMD) Kabupaten Wonosobo tahun 2021-
2026 dengan visi “Mewujudkan Wonosobo Yang Berdaya Saing,
Maju dan Sejahtera” serta misi yang ke tiga yaitu “Mewujudkan
kualitas sumber daya manusia yang unggul berkarakter religius,
berbudaya, kreatif, inovatif, peningkatan pelayanan publik untuk
pemenuhan pelayanan dasar masyarakat”

Penentuan Program dan kegiatan pokok pada Rencana
Strategis RSUD KRT. Setjonegoro Kabupaten Wonosobo mengacu
kepada RPJMD Kabupaten Wonosobo Tahun 2021-2026, Rencana
Strategis Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah Tahun 2019-2023,
Rencana Strategis Kementrian Kesehatan Republik Indonesia Tahun
2020-2024. Rencana Strategis RSUD KRT. Setjonegoro Kabupaten
Wonosobo juga mengakomodasi Undang-Undang Nomor 23 Tahun
2014 Tentang Pemerintahan Daerah, terutama mengenai pembagian
urusan pemerintah bidang kesehatan yang merupakan lampiran
dari undang-undang tersebut, dan Peraturan Daerah Kabupaten
Wonosobo Nomor 6 Tahun 2014 tentang Sisten Kesehatan Daerah
Kabupaten Wonosobo.

Penentuan target Rencana Strategis berdasar kepada Standar
Pelayanan Minimal (SPM) Bidang Kesehatan, yang mengacu pada
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
129/Menkes/SK/II/2008 Tentang Standar Pelayanan Minimal
Rumah Sakit dan target RPJMD Kabupaten Wonosobo tahun 2021-
2026 bidang kesehatan.

1.2. Landasan Hukum
1. Landasan idiil yaitu Pancasila,
2. Landasan Konstitusional yaitu Undang-Undang Dasar 1945,
Khususnya:
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a. Pasal 28 A : setiap orang berhak untuk hidup serta berhak
mempertahankan hidup dan kehidupannya.

b. Pasal 28 B ayat (2) : setiap anak berhak atas kelangsungan
hidup, tumbuh, dan berkembang.

c. Pasal 28 C ayat (1) : setiap orang berhak mengembangkan diri
melalui pemenuhan kebutuhan dasarnya, berhak mendapat
pendidikan dan memperoleh manfaat dari ilmu pengetahuan
dan teknologi, seni dan budaya, demi meningkatkan kualitas
hidupnya dan demi kesejahteraan umat manusia.

d. Pasal 28 H ayat (1) : setiap orang berhak hidup sejahtera lahir
dan batin, bertempat tinggal, mendapatkan lingkungan hidup
yang baik dan sehat serta berhak memperoleh pelayanan
kesehatan, dan ayat (3); setiap orang berhak atas jaminan
sosial yang memungkinkan pengembangan dirinya secara utuh
sebagai manusia yang bermatabat.

e. Pasal 34 ayat (2); Negara mengembangan sistem jaminan sosial
bagi seluruh rakyat dan meberdayakan masyarakat yang lemah
dan tidak mampu sesuai dengan martabat kemanusiaan, dan
ayat (3); Negara bertanggung jawab atas penyediaan fasilitas
pelayanan kesehatan dan fasilitas pelayanaan umum yang
layak.

3. Landasan Operasional yaitu :

a. Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1950 tentang Pemerintah
Daerah Kabupaten dalam lingkungan Provinsi Jawa Tengah.

b. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan
Negara.

c. Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang Perbendaharaan
Negara.

d. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem
Perencanaan Pembangunan Nasional.

e. Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2004 tentang Perimbangan
Keuangan Antara Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah.

f. Undang-Undang Nomor 40 Taun 2004 tentang Sistem Jaminan
Nasional (SJSN).

g. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2007 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Nasional (RPJPN).

h. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan.

i. Undang-Undang Nomor 12 tahun 2011 tentang Pembentukan
Peraturan Perundang-Undangan.

j. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan
Daerah.

k. Peraturan Pemerintah Nomor 55 Tahun 2005 tentang Dana
Perimbangan

1. Peraturan Pemerintah Nomor 12 tahun 2019 tentang
Pengelolaan Keuangan daerah.

m. Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 72 tahun 2012
tentang Sistem Kesehatan Nasional.
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n. Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 29 Tahun 2014
tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah.

o. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
129 /Menkes/SK/11/2008 Tentang Standar Pelayanan Minimal
RumahSakit p. Peraturan Daerah Kabupaten Wonosobo Nomor
6 Tahun 2014 tentang Sistem Kesehatan Daerah Kabupaten
Wonosobo.

p. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018 tentang
Badan layanan Umum.

q. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017 tentang
Tata Cara Perencanaan, Pengendalian Dan Evaluasi
Pembangunan Daerah, Tata Cara Evaluasi Rancangan
Peraturan Daerah Tentang Rencana Pembangunan Jangka
Panjang Daerah Dan Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Daerah, Serta Tata Cara Perubahan Rencana Pembangunan
Jangka Panjang Daerah, Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah, Dan Rencana Kerja Pemerintah Daerah.

r. Peratutan Menteri Dalam Negeri Nomor 90 Tahun 2019 tentang
Klasifikasi, Kodefikasi, Dan Nomenklatur Perencanaan
Pembangunan Dan Keuangan Daerah.

s. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 21 Tahun 2020 tentang
rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2020 - 2024.

t. Peraturan Daerah Kabupaten Wonosobo Nomor 6 Tahun 2014
tentang Sistem Kesehatan Daerah Kabupaten Wonosobo.

u. Peraturan Daerah Kabupaten Wonosobo Nomor 12 Tahun 2016
tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah
Kabupaten Wonosobo.

v. Peraturan Bupati Wonosobo Nomor 3 Tahun 2014 tentang
Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi serta Tata
Kerja RSUD KRT. Setjonegoro Kabupaten Wonosobo.

w. Peraturan Daerah Nomor 8 Tahun 2021 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Kabupaten
Wonosobo Tahun 2021 - 2026.

1.3. Maksud dan Tujuan
Maksud penyusunan Rencana Strategis RSUD KRT. Setjonegoro
Kabupaten Wonosobo Tahun 2021-2026 untuk memberikan arah,
pedoman dan penjelasan program makro pembangunan kesehatan
di Kabupaten Wonosobo dalam rangka pencapaian Visi-Misi Bupati
dan Wakil Bupati terpilih Tahun 2021-2026.
Tujuan penyusuan Rencana Strategis RSUD KRT. Setjonegoro
Kabupaten Wonosobo Tahun 2021-2026 adalah sebagai berikut :
1. Menjabarkan visi-misi Bupati dan Wakil Bupati terpilih Tahun
2021-2026 dalam tujuan, sasaran, program dan kegiatan
pembangunan RSUD KRT. Setjonegoro Kabupaten Wonosobo

dalam rangka melaksanakan urusan pemerintahan urusan
kesehatan tahun 2021-2026.
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2. Sebagai dokumen perencanaan RSUD KRT. Setjonegoro
Kabupaten Wonosobo untuk periode 5 (lima) tahun yaitu 2021-
2026.

3. Sebagai pedoman dalam menyusun rencana kerja tahunan yang
dituangkan dalam rencana kerja RSUD KRT. Setjonegoro
kabupaten Wonosobo.

4. Sebagai pedoman dalam pelaksanaan, pengendalian,
pengawasan dan evaluasi pembangunan kesehatan.

1.4. Sistematika Penulisan
BAB | PENDAHULUAN
Memuat secara ringkas tentang latar belakang, landasan
hukum, maksud dan tujuan penyusunan Rencana Strategis RSUD
KRT. Setjonegoro Kabupaten Wonosobo serta sistematika
penulisan.

BAB I GAMBARAN PELAYANAN RSUD KRT. SETJONEGORO
Memuat informasi tentang peran RSUD KRT. Setjonegoro
Kabupaten Wonosobo dalam penyelenggaraan urusan pemerintahan
daerah, mengulas secara ringkas sumber daya yang dimiliki dalam
penyelenggaraan tugas dan fungsinya yang mencakup sumber daya
manusia, asset/modal dan unit usaha yang masih aktif berjalan,
mengemukakan capaian-capaian penting yang telah dihasilkan
melalui pelaksanaan Renstra RSUD KRT. Setjonegoro periode
sebelumnya, mengemukakan capaian program prioritas RSUD KRT.
Setjonegoro vyang telah dihasilkan melalui pelaksanaan RPJMD
periode sebelumnya, dan mengulas hambatan-hambatan utama
yang masih dihadapi dan dinilai perlu diatasi melalui Renstra RSUD
KRT. Setjonegoro ini.
Bab II ini juga memuat penjelasan umum tentang tugas, fungsi dan
struktur organisasi RSUD KRT. Setjonegoro Wonosobo, sumber
daya yang dimiliki, kinerja pelayanan serta tantangan dan peluang
bagi pengembangan RSUD KRT. Setjonegoro.

BAB Il PERMASALAHAN DAN ISU-ISU STRATEGIS RSUD KRT.
SETJONEGORO

Bagian ini memuat tentang identifikasi permasalahan
berdasarkan tugas dan fungsi pelayanan RSUD KRT. Setjonegoro
Kabupaten Wonosobo, telaah visi, misi dan program Bupati Wakil
Bupati terpilih, telaah Renstra Kementerian, telaah Renstra Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, telaah Rencana Tata Ruang dan
Wilayah (RTRW) dan Kajian Lingkungan Hidup Strategis (KLHS)
pada RPJMD serta penentuan isu-isu strategis.
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BAB 1V TUJUAN DAN SASARAN

Pada Bab ini diuraikan tentang tujuan, sasaran jangka
menengah RSUD KRT. Setjonegoro, yang disertai indikator kinerja
serta targetnya selama 5 (lima) tahun kedepan.

BAB V STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

Bagian ini memuat strategi dan arah kebijakan. Strategi
merupakan rangkaian tahapan atau langkah-langkah vyang
menggambarkan bagaimana tujuan dan sasaran RSUD KRT.
Setjonegoro akan dicapai, sedangkan kebijakan merupakan
pedoman untuk mengarahkan rumusan strategi yang dipilih agar
lebih terarah dalam mencapai tujuan dan sasaran. Arah kebijakan
dirumuskan untuk membantu menghubungkan strategi kepada
sasaran secara lebih operasional, sehingga membantu memperjelas
strategi agar lebih spesifik/focus, konkrit dan operasional.

BAB VI RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN

Memuat tentang rencana program dan kegiatan, indikator
kinerja, kelompok sasaran dan pendanaan indikatifnya. Penentuan
program dan kegiatan harus selaras dengan tujuan dan sasaran
yang akan dicapai. Pendanaan bersumber dari Anggaran
Pendapatan Belanja Daerah (APBD) Kabupaten Wonosobo Tahun
2021-2026 maupun APBN yang dalam penyelenggaraannya melalui
mekanisme APBD. Indikator kinerja RSUD KRT. Setjonegoro
Kabupaten Wonosobo yang merupakan refleksi capaian prioritas
program dan kegiatan vyang telah direncanakan dan terukur
disesuaikan dengan RPJMD Kabupaten Wonosobo Tahun 2021-
2026.

BAB VII KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG KESEHATAN

Bab ini memuat indikator kinerja RSUD KRT. Setjonegoro
Kabupaten Wonosobo, termasuk Indikator Kinerja Utama (IKU)
RSUD KRT. Setjonegoro . IKU merupakan indikator tujuan
dan/atau sasaran yang telah dirumuskan pada Bab IV. Selain IKU
RSUD KRT. Setjonegoro juga ditetapkan indikator kinerja
penyelenggaraan bidang urusan masing-masing yang merujuk pada
indikator program pada Bab VI.
BAB VIII PENUTUP

Pada Bab ini berisikan catatan penting yang perlu mendapat
perhatian, baik dalam rangka pelaksanaan maupun seandainya
ketersediaan anggaran tidak sesuai dengan kebutuhan, kaidah-
kaidah pelaksanaan serta rencana tindak lanjut.
Sistematika secara garis besar adalah sebagai berikut :
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BAB 1 : PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang
1.2. Landasan Hukum
1.3. Maksud dan Tujuan
1.4. Sistematika Penulisan
BAB Il : GAMBARAN PELAYANAN RSUD KRT. SETIJONEGORO
2.1. Tugas, Fungsi dan Struktur Organisasi
2.2. Sumber Daya
2.3. Kinerja Pelayanan RSUD KRT. Setjonegoro
2.4. Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan
BAB 11l : PERMASALAHAN DAN ISU-ISU STRATEGIS
3.1. Identifikasi Permasalahan Berdasarkan Tugas Pokok dan
fungsi
3.2. Telaah Visi, Misi dan Program Bupati dan Wakil Bupati
3.3. Telaah Renstra Kementerian Kesehatan
3.4. Telaah Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah
3.5. Telaah Rencana Tata Ruang dan Wilayah (RTRW)
3.6. Penentuan Isu Strategis
BAB 1V : TUJUAN DAN SASARAN
4.1. Tujuan dan sasaran Jangka Menengah RSUD KRT.
Setjonegoro
4.2.
BAB V : STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN
5.1. Strategi
5.2. Arah Kebijakan
5.3. Dukungan Program Unggulan
BAB VI : RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN
6.1. Program
6.2. Program
BAB VII : KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN
BAB VIII : PENUTUP
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BAB II
GAMBARAN PELAYANAN RSUD KRT. SETJONEGORO

2.1. Profil RSUD KRT. Setjonegoro.
Rumah Sakit Umum Daerah KRT. Setjonegoro Wonosobo adalah
rumah sakit kelas C milik Pemerintah Kabupaten Wonosobo. Rumah
sakit ini terletak dipusat kota Wonosobo dengan kapasitas tempat
tidur terpasang saat ini sejak dijadikan sebagai rumah sakit rujukan
covid-19 adalah 247 TT termasuk Instalasi gawat darurat. Luas
tanah 7445 m? yang terbagi menjadi 2 (dua) area yaitu area barat
seluas 1356 m? dan area timur seluas 6090 m2. Sedangkan luas
bangunan secara keseluruhan adalah 5207,7 m2. Bangunan rumah
sakit terbagi menjadi gedung A : 4 lantai, gedung B : 4 lantai, gedung
C : 3 lantai, gedung D : 2 lantai, gedung E : 1 lantai dan gedung
barat (Gedung Pelayanan Terpadu): 4 lantai.
Lokasi RSUD KRT. Setjonegoro berada dipusat keramaian tepatnya
bersebelahan dengan pusat ekonomi yaitu pasar tradisional maupun
modern (swalayan), pusat pemerintahan, pusat pendidikan dan
dikelilingi oleh perkampungan yang padat. Posisi ini sangat strategis
untuk pengembangan rumah sakit dalam fungsinya sebagai provider
pelayanan kesehatan, utamanya sebagai fasilitas pelayanan
kesehatan rujukan bagi sarana kesehatan di wilayah Kabupaten
Wonosobo dan juga dari kabupaten lain yang berbatasan langsung
dengan Wonosobo.
Berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Wonosobo Nomor: 3
tahun 2014 tentang Organisasi Perangkat Daerah Pemerintah
Kabupaten Wonosobo. RSUD KRT. Setjonegoro adalah merupakan
unsur pelaksana tugas Bupati, dipimpin oleh Direktur, yang
berkedudukan dibawah dan bertanggung jawab kepada Bupati
melalui Sekretaris Daerah berdasarkan asas otonomi dan tugas
pembantuan mempunyai tugas pokok : “membantu Bupati dalam
melaksanakan pelayanan tertentu kepada masyarakat
dibidang kesehatan pada rumah sakit, secara menyeluruh dan
terpadu, berdaya guna dan Dberhasil guna dengan
mengutamakan penyembuhan dan pemulihan yang
dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan upaya
peningkatan dan pencegahan serta pelaksanaan upaya
rujukan”
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Gambar 2.1 Letak Kabupaten Wonosobo di Provinsi Jawa
Tengah

Dalam perjalanan pengembangan rumah sakit sebagai pemberi
pelayanan kesehatan sejak Tahun 2016 tepatnya tanggal 9 Juni 2016
ditetapkan oleh KARS sebagai bentuk pengakuan bahwa rumah sakit
telah memenuhi standar akreditasi rumah sakit dan dinyatakan lulus
Tingkat Paripurna dan dapat kepercayaan sebagai Fasilitas Kesehatan
Rujukan Tingkat Lanjutan Pertama oleh BPJS maka terdapat
peningkatan yang cukup signifikan dalam pemanfaatan rumah sakit oleh
masyarakat sekitar sebagai pemberi pelayanan kesehatan. Berdasarkan
survey kepuasan konsumen rumah sakit yang dilaksanakan per semester
oleh internal rumah sakit berdasarkan (Permenpan RB Nomor 16 Tahun
2014 tentang Pedoman Survey Kepuasan Masyarakat)] menggunakan 9
(Sembilan) indikator dilakukan penilaian pada 300 responden
mendapatkan hasil rata-rata 65,02 (kategori mutu pelayanan baik) dan
kajian yvang dilakukan oleh beberapa Lembaga Pendidikan, instansi terkait
terhadap pelayanan rumah sakit seperti BPJS banyak permintaan dan
harapan agar RSUD KRT. Setjonegoro mampu meningkatkan kemampuan
dan kompetensinya dalam memberikan pelayanan kesehatan di wilayah
Kabupaten Wonosobo dan sekitarnya. Hal ini sejalan dengan visi dan misi
Stake holder RSUD KRT. Setjonegoro untuk secara bersama
mensejahterakan masyarakat.

2.1.1. Layanan klinik Rawat Jalan
Layanan Rawat jalan RSUD KRT. Setjonegoro sampai dengan 2020
terdiri dari 26 klinik, yang didukung oleh pelayanan penunjang
seperti laboratorium, radiologi, dan farmasi. Rincian klinik RSUD
KRT. Setjonegoro adalah sebagai berikut:

. Klinik kebidanan dan kandungan
. Klinik Penyakit dalam

. Klinik anak

. Klinik bedah

W O
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Klinik saraf

Klinik psikiatri
Klinik orthopedi
Klinik jantung dan pembuluh darah
Klinik mata

10. Klinik THT

11. Klinik kulit

12. Klinik paru

13. Klinik gigi

14. Klinik bedah mulut
15. Klinik ortodonsi

16. Klinik anestesi

17. Klinik nyeri

18. Klinik psikologi

19. Klinik fisioterapi

00 N O w

20. Klinik terapi wicara

21. Klinik sakura
22. Klinik DOT's
23. Klinik MCU
24. Klinik gizi
25. Klinik KB

26. Klinik laktasi

21.2. Layanan Rawat Inap
Instalasi rawat inap RSUD KRT. Setjonegoro berada di 3 gedung yaitu
gedung A, gedung B dan gedung barat, dimana antara gedung A dan
gedung barat dihubungkan oleh selasar dalam bentuk jembatan
layang diatas jalan raya. Komposisi distribusi bed rawat inap per Juni

2021 adalah sebagai berikut :

Tabel 2.1
Tabel Data Distribusi TT Tahun 2021
No
N > | Covi | Kela | Kela | Kela | VI | n | HC | Isola
RUAN
O = Ll d sl sll |slll | P |Kla| U sl
S
1 | VK 18 6 12
2 | PERINATAL 30 O 25 -
ICU/PICU/NI
3 L - 13
BL)
4 | Anggrek 15 B 11
S | Bugenvil 31 2 S 16 E -
6 | Cempaka 33 20 - B 9
7 | Dahlia 27 9 6 4 -+ 4
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8 | Edelweis 26 -+ 4 13 3 2
9 | Flamboyan 26 | 26 -
JUMLAH 232 54 12 13 49 | 11| 50 | 15 19
Distribusi tempat tidur diatas digunakan untuk memberikan

pelayanan rawat inap di RSUD KRT. Setjonegoro sejak terjadinya
pandemi covid -19 yang sampai dengan saat ini belum berakhir.
Perubahan distribusi bed rawat inap bertujuan untuk mengakomodir
kelancaran pemberian layanan rawat inap terkait dengan penanganan
covid 19. Sebagai rumah sakit rujukan covid, RSUD KRT. Setjonegoro
RSUD menyediakan jumlah Tempat Tidur vyang maksimal dalam
penanganan covid, termasuk juga fasilitas pendukung yang cukup
memadai.

2.1.3 Indikator kinerja Organisasi
Capaian indek kinerja unit RSUD KRT. Setjonegoro disajikan dalam
tabel berikut:
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Tabel 2.2
Pencapaian Kinerja Pelayanan RSUD KRT. Setjonegoro

Kabupaten Wonosobo
Indikator Kinerja sesuai Tugas Pokok dan Target Indikator Target Renstra Perangkat daerah Tahun ke Relaisasi Capaian Tahun ke Rasio Capaian Tahun ke
, Terget NSPK | Terget KK _
Fungsi Perangkat Daerah |lainnya 1 ; 3 1 s ) 7 3 1 5 1 ; 3 1 S
2 3 4 5 B 7 g 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

T T 4 F F
Indeks kepuasan peianggan 76% | 76% | 76,98% | 81,32% | 85,66% | 92% 97% 98% | 97,23% | 98,33% | 1n%| 8% 17| 10| 115%
pelayanan kesehatan rawat jalan

4 | F F F
indeks kepuasan pelnggan 85% | 85% | 86,10% | 87,40% | 88,70% | 84% 84% | 90,79% | 8894% | 90,45% | x| oom| 105%| 10| 100%
pelayanan kesehatan rawat inap

4 F T

Aulgka homaial B8R (1500 gr- 37% | 37% | 3,70% | 330% | 290% | 2% 0% | 358% | 240% | 2,22% | 0% o 7| 7
2500 gr) di Rumah Sakit

r r F F F
Ketersediaan obat di Rumah Sakit 98% 98% | 98,40% | 98,60% | 98,80% 99% 99% 99% 99,78% 99,88% 101%|  101%| 101%| 100%| 101%
Lama tunggu pelayanan rawat jalan 70 menit | 70 menit | 70 menit | 70 menit | 65 menit | 60,24 menit|55.49 menit| 60 menit 35,23 menit| 32,12menit |  116%| 126%| 117%| 198%|  202%
Lama tunggu pelayanan obat 30 menit | 30 menit | 23 menit | 21 menit | 19 menit | 65 menit | 61 menit | 40 menit {16,03 menit | 14,23 menit 46%|  49%|  58%| 131%|  133%

F r F
BedOccapericy Rt/ Tinglc 65,74% | 65,74% | 66,68% | 69,46% | 72,23% | 59,56% | 8191% | 74,10% | 4350% | 37,29% | o 1% 1% em| s
pemakaian bed pasien di RS
Baku Mutu Limbah Cair COD
(Chemical Oxygen Demand) 87,4 mg/l{87 4 mg/I|86,66mg/|{84,44mg/|(82,22 ar/lt| 65 mg/l 65mg/l |70.83qr/it| 106gr/lk |119,23 gr/lt| 134%| 134%| 122%  80% F9%
Cakupan ketersediaan fosiitas 83% | 83% | 84% | 86% | 88% 83% 83% 85% 87% 89% w00%| 100%| 101%| 10m%| 101%
gedung/ruang pelayanan
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2.2. Tugas, Fungsi, dan Struktur Organisasi

2.2.1. Tugas

Berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Wonosobo Nomor : 3
tahun 2014 tentang Organisasi Perangkat Daerah Pemerintah
Kabupaten Wonosobo. RSUD KRT. Setjonegoro adalah merupakan
unsur pelaksana tugas Bupati, dipimpin oleh Direktur, yang
berkedudukan dibawah dan bertanggung jawab kepada Bupati
melalui Sekretaris Daerah berdasarkan asas otonomi dan tugas
pembantuan mempunyai tugas pokok : “Membantu Bupati dalam
melaksanakan pelayanan tertentu kepada masyarakat
dibidang kesehatan pada rumah sakit, secara menyeluruh dan
terpadu, berdaya guna dan berhasil guna dengan
mengutamakan  penyembuhan dan  pemulihan yang
dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan upaya
peningkatan dan pencegahan serta pelaksanaan upaya
rujukan”

P A Fungsi
RSUD KRT. Setjonegoro Wonosobo dalam melaksanakan
tugasnya mempunyai fungsi sebagai berikut :
a. Perumusan kebijakan di bidang kesehatan pada rumah
sakit;

2

b. Penyelenggaraan pelayanan di bidang kesehatan pada
rumah sakit;
c. Pembinaan dan pengembangan  penyelenggaraan
pelayanan di bidang kesehatan pada rumah sakit, dan
d. Pelaksanaan tugas di bidang kesehatan pada rumah
sakit.
2.2.3. Struktur Organisasi
Gambaran struktur organisasi RSUD KRT Setjonegoro
berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Wonosobo Nomor : 3
tahun 2014 tentang Organisasi Perangkat Daerah Pemerintah
Kabupaten Wonosobo adalah sebagai berikut :
a. Direktur
b. Bagian Umum terdiri dari :

1): Sub Bagian Perencanaan, Evaluasi, Pelaporan
dan Pengelolaan Sistem Informasi Manajemen

2). Sub Bagian Tata Usaha dan Hubungan
Masyarakat

3} Sub Bagian Kepegawaian, Pendidikan dan
Pelatihan
c. Bidang Pelayanan terdiri dari :

1). Seksi Pelayanan Medik

2). Seksi Pelayanan Keperawatan

d. Bidang Penunjang terdiri dari :
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c.

1).
2).

1).
2).

Seksi Sarana Medik dan Keperawatan
Seksi Sarana Non Medik
Bidang Keuangan terdiri dari:
Seksi Pendapatan

Seksi Belanja

Bagan 2.1 : STUKTUR ORGANISASI RSUD KRT. SETJONEGORO
Perda Nomor 3 Tahun 2014

DIREKTUR
|
KEPALABAGIAHUMUM
“Eﬁg,;-‘ﬂfg’:,,ﬁ,'j‘“ KEPALA SUB BAGIAN “ﬁ%‘iﬁ;ﬁuﬁnﬁl?m"
¢ VALUASLPELAPORAN| |TATAUSAHA & HUMAS PENDIDIKAN
2
PENGELOLAAN SiM SPELATHAN
KEPALABIDANG KEPALABIDANG KEPALA BIDANG
PELAYANAN PENUNJANG KEUANGAN
KEPALA SEKSI KEPALA SEKSI
KEPALA SEKSI
PELAYANAN MEDIK SARANA MEDIK & PENDAPATAN
KEPERAWATAN
KEPALA SEKSIK KEPALA SEKSIS KEPALA SEKSI
EPERAWATAI ARAHA NON MEDIK BELANJA

Mengacu keputusan Direktur RSUD KRT Setjonegoro Wonosobo

nomor .

445/0335.1/RSUD /2016 tanggal 1 Maret 2016 perihal

Struktur Organisasi dan Uraian Tugas Rumah Sakit Umum Daerah
KRT. Setjonegoro dalam melaksanakan tugas fungsional pelayanan
rumah sakit dibantu unit kerja fungsional yang terdiri dari Komite,
Instalasi dan Ruang dengan rincian sebagai berikut :
Ada 6 Komite yang menunjang tugas direktur

- Komite Medik

- Komite Keperawatan
- Komite Pencegahan Pengendalian Infeksi
-  Komite Etik dan Hukum
-  Komite tenaga kesehatan lainnya

- Komite Mutu dan Keselamatan Pasien
Instalasi yang mendukung kegiatan pelayanan kesehatan :
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Adapun Struktur

Instalasi Rawat Jalan
Instalasi Rawat Inap
Instalasi Gawat Darurat
Instalasi Rekam Medis
Instalasi Hemodialisa

Instalasi Farmasi
Instalasi Radiologi
Instalasi Gizi

Instalasi Laboratorium

Instalasi Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit

Instalasi Loundry dan Sanitasi

Instalasi Maternal Perinatal
Instalasi Bedah Sentral
Instalasi Intensive Care Unit

Instalasi Rehabilitasi Medik
Instalasi Pemulasaraan Jenazah

Instalasi Pusat Sterilisasi

Organisasi

Wonosobo dapat digambarkan sebagai berikut :

Bagan 2.2.

BAGAN ORGANISASI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KRT. SETJONEGORO
KABUPATEN WONOSOBO

DIREKTUR

RSUD KRT. Setjonegoro

Kabupaten

......................

| KOMITE - KOMITE |

rrrt
SUB KDMTE

Satuan Pengawas

........................

HEMALA BIDANG PELATARAN

KEPALABIDANG PENUNJANG

KEPALA BIDANG HEUANGAN

KEPALA BAGIAN LMUM

I_l

I_I

I_I

KEPALA SEKSI
| PELAYAMAN MEDNK

KEPALA SERSI
KEFERAWAT AN

——

KEFALA SEHSI
SARENANDH
MEDIK

KEFALA SERSI
FENDAP AT AN

ST MEDE

......
T mesTaLs! ":I T
—H - ——

FLINGE BOhAL

iy

KEPALA SEESI
BELAM.J&

I_I

KEFALA 5LE
BAGIAN TATA
UEAHA & HUMAS

e

BALG AN
HEPEG ANAIAN,
PENT-DIKAN &
PELATIHAN
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2.2.4. Tugas Pokok dan Fungsi Perangkat Organisasi

NAMA : DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
JABATAN SETJONEGORO WONOSOBO

: melaksanakan urusan pemerintahan daerah di
TUGAS bidang pelayanan kesehatan Rumah Sakit yang

meliputi tindakan  pencegahan, peningkatan

kesehatan, pengobatan penyakit serta rehabilitasi

kesehatan, pengelolaan administrasi dan
FUNGSI ketatausahaan serta pengawasan pelaksanaan
tugas Rumah sakit.

1. penyelenggaraan urusan pemerintahan dan
pelayanan kesehatan Rumah Sakit vyang
meliputi tindakan pencegahan, peningkatan
kesehatan, pengobatan penyakit dan
rehabilitasi kesehatan;

2. pemimpin penyelenggaraan pembinaan,
koordinasi, pengawasan dan pengendalian
pelayanan medis, penunjang medis, asuhan
keperawatan, administrasi umum, keuangan
dan pelayanan non medis lainnya di
lingkungan RSUD Setjonegoro;

3. perumusan kebijaksanaan teknis, operasional,
strategi, pengembangan dan peningkatan
mutu pelayanan kesehatan rumah sakit
meliputi tindakan pencegahan, peningkatan
kesehatan, pengobatan serta rehabilitasi
kesehatan untuk pelaksanaan kegiatan di
lingkungan RSUD Setjonegoro;

4. penyusunan Rencana Anggaran Pendapatan
dan Belanja RSUD Setjonegoro;

S. perencanaan kebutuhan, dan pengembangan
sumber daya manusia di lingkungan RSUD
Setjonegoro;

6. pelaksanaan pembinaan pegawai dan tenaga
fungsional;

7. pembina, pemimpin, dan pengkoordinasi
pelaksanaan tugas di lingkungan RSUD
Setjonegoro dan dengan instansi atau pihak-
pihak lain di luar lingkungan RSUD
Setjonegoro;

8. pengawasan pelaksanaan kegiatan di
lingkungan RSUD Setjonegoro dan
pengevaluasian kegiatan RSUD Setjonegoro
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sesuai dengan ketentuan yang berlaku;
9. pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh
atasan sesuai dengan tugas dan fungsinya,;

URAIAN TUGAS : 1. merencanakan kegiatan RSUD Setjonegoro
berdasarkan program kerja serta hasil
evaluasi tahun sebelumnya sebagai pedoman
dan petunjuk pelaksanaan kegiatan yang akan
dilaksanakan;

2. melaksanakan sosialisasi dan pembinaan
kebijakan pemerintah daerah di bidang
pelayanan kesehatan Rumah Sakit kepada
masyarakat;

3. membuat rumusan kebijakan pelayanan
kesehatan dalam rangka penetapan kebijakan
pemerintah daerah di bidang pelayanan
kesehatan Rumah Sakit di RSUD Setjonegoro;

4. melaksanakan pembinaan terhadap bagian,
bidang, sub bagian dan seksi, Kelompok
Jabatan Fungsional dalam Ilingkup RSUD
Setjonegoro;

5. melaksanakan monitoring, evaluasi hasil
pelaksanaan kegiatan menyampaikan saran
dan pertimbangan sebagai bahan dalam
pengambilan keputusan serta menyusun
laporan secara periodik baik lisan maupun
tulisan guna pertanggungjawaban
pelaksanaan tugas RSUD Setjonegoro;

6. melaksanakan kebijakan pemerintah daerah
dalam memberikan pelayanan kesehatan
rumah sakit pada masyarakat;

7. menyusun rencana anggaran pendapatan dan
belanja RSUD Setjonegoro dengan
memperhatikan masukan-masukan dari
bagian bidang, subbagian dan seksi serta
instalasi-instalasi lingkungan RSUD
Setjonegoro agar kegiatan yang akan di
laksanakan mempunyai pertanggungjawaban
yang jelas;

8. merencanakan kebutuhan sumber daya
manusia di lingkungan RSUD Setjonegoro;

9. mendistribusikan tugas, memberi petunjuk
serta penilaian kinerja untuk meningkatkan
profesionalisme dan kelancaran pelaksanaan
tugas kepada bawahan sesuai dengan bidang
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10.

11.

12,

13.

14.

15

tugasnya untuk memperlancar pelaksanaan

tugas;
memberikan petunjuk teknis dan operasional
kepada bawahan untuk sinkronisasi

pelaksanaan tugas;

memberi arahan penyelesaian permasalahan
bawahan dalam melaksanakan kegiatan
melalui rapat teknis, pembahasan bersama
instansi terkait, penelitian permasalahan agar
penyelesaian masalah dapat berjalan sesui
dengan ketentuan yang berlaku;

mengadakan  pengawasan dengan = cara
mempelajari laporan hasil pelaksanaan
kegiatan sebagai bahan penyempurnaan
rencana yang akan datang;

mengevaluasi hasil pelaksanaan kegiatan
bawahan berdasarkan data, laporan hasil
kegiatan sebagai bahan penyempurnaan
kegiatan;

melaksanakan penilaian kinerja pegawai di
lingkungan RSUD Setjonegoro;

melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh
atasan sesuai dengan bidang tugasnya;
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NAMA JABATAN : KEPALA BIDANG PELAYANAN
TUGAS . Melaksanakan urusan pemerintahan daerah di
bidang pelayanan medik dan  pelayanan
keperawatan Rumah Sakit meliputi pelayanan
medik dan pelayanan keperawatan Rumah Sakit
FUNGSI . 1. pelaksanaan kegiatan di bidang pelayanan,
meliputi pengelolaan pelayanan medik dan
pelayanan keperawatan serta  urusan
ketatausahaan dan kerumahtanggaan di
bidang pelayanan;

2. pelaksanaan penyusunan perumusan
kebijakan teknis dan operasional, standard
dan prosedur kerja dalam pengembangan
serta pelaksanaan peningkatan dan
pengawasan mutu bidang pelayanan;

3. pendayagunaan, pembinaan, pengembangan
dan pengawasan tenaga dan sumber daya di
bidang pelayanan;

4. penyelenggaraan, dan pengkoordinasian
kegiatan bidang pelayanan RSUD Setjonegoro;

5. pelaksanaan pembinaan, pengawasan dan
pengendalian kegiatan di bidang pelayanan;

6. pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh
atasan sesuai dengan bidang tugas dan

fungsinya.
URAIAN TUGAS : 1. merencanakan kegiatan bidang pelayanan
medik, dan pelayanan keperawatan

berdasarkan hasil evaluasi tahun lalu sebagai
pedoman dan petunjuk pelaksanaan kegiatan
yang akan dilaksanakan;

2. mendistribusikan tugas-tugas kepada
bawahan, petunjuk serta penilaian Kkinerja
untuk mengangkat profesionalisme dan
kelancaran tugas ;

3. melaksanakan penyusunan kebijakan teknis
dan operasional bidang pelayanan medik dan
pelayanan keperawatan;

4. menylapkan dan menyusun standar
pelayanan dan prosedur kerja dalam
pelayanan medik dan pelayanan keperawatan;

5. melaksanakan dan menyusun perencanaan
semua kebutuhan pengelolaan pelayanan
medik dan pelayanan keperawatan;

6. melaksanakan = perencanaan  kebutuhan,
pendayagunaan, pembinaan, pengembangan
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dan pengawasan tenaga dan sumberdaya di
bidang pelayanan ;

7. menyelenggarakan pelaksanaan pelayanan
medik dan pelayanan keperawatan;

8. mengatur dan mengkoordinasikan
pelaksanaan pelayanan medik dan pelayanan
keperawatan ;

9. memberikan arahan dan petunjuk kepada
kepala seksi pelayanan medik, kepala seksi
pelayanan keperawatan;

10. melaksanakan monitoring dan evaluasi hasil
pelaksanaan kegiatan, menyampaikan saran
dan pertimbangan sebagai bahan dalam
pengambilan keputusan serta menyusun
laporan secara periodik baik lisan maupun
tertulis guna pertanggungjawaban
pelaksanaan tugas bidang pelayanan;

11. mengajukan usulan kepada direktur tentang
kebutuhan peralatan pelayanan medik dan
peralatan pelayanan keperawatan;

12. melaksanakan tugas lain yang diberikan
atasan sesuai tugas dan fungsinya.

NAMA JABATAN : KEPALA SEKSI PELAYANAN MEDIK

TUGAS . Melaksanakan urusan pemerintahan daerah di
bidang pelayanan medik di RSUD Setjonegoro

URAIAN TUGAS : 1. merencanakan kegiatan pelayanan medik

termasuk di dalamnya pelayanan rawat
jalan, rawat inap, gawat darurat, rawat
intensif serta pelayanan penunjang
diagnostik dan terapi berdasarkan hasil
evaluasi tahun lalu sebagai pedoman dan
petunjuk pelaksanaan kegiatan yang akan
dilaksanakan;

2. merencanakan kebutuhan ketenagaan,
peralatan dan sarana lainnya untuk
pelayanan medik;

3. mendistribusikan tugas-tugas kepada
bawahan, petunjuk serta penilaian kinerja
untuk mengangkat profesionalisme dan
kelancaran tugas;

4. mengatur pelaksanaan pelayanan medik
paripurna bagi pasien rawat jalan, rawat
inap, gawat darurat, rawat intensif serta
pelayanan penunjang diagnostik dan
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NAMA JABATAN
TUGAS

URAIAN TUGAS

terapi;

5. mengkoordinasikan pelaksanaan
pelayanan medik  serta  pelayanan
penunjang diagnostik dan terapi;

6. menggerakan dan melaksanakan kegiatan
pelayanan medik dalam pelaksanaan
diagnosa dan pengobatan pasien;

7. melaksanakan pengawasan dan
pengendalian pelaksanaan kegiatan
pelayanan medik;

8. melaksanakan pembinaan dan
pengembangan mutu pelayanan medik;

9. mengadakan monitoring dan evaluasi
hasil pelaksanaan kegiatan,
menyampaikan saran dan pertimbangan
sebagai bahan dalam  pengambilan
keputusan serta menyusun laporan
secara periodik baik lisan maupun tertulis
guna pertanggungjawaban pelaksanaan
tugas bidang pelayanan medik ;

10. melaksanakan tugas lain yang diberikan
atasan sesuai tugas dan fungsinya.

KEPALA SEKSI PELAYANAN KEPERAWATAN

Melaksanakan urusan pemerintahan daerah di

bidang pelayanan keperawatan kesehatan

RSUD Setjonegoro.

1. merencanakan kegiatan pelayanan
keperawatan meliputi asuhan keperawatan,
kegiatan pembinaan etika dan mutu
keperawatan ;

2. merencanakan kebutuhan ketenagaan,
peralatan dan sarana lainnya di seksi
pelayanan keperawatan berdasarkan hasil
evaluasi tahun lalu sebagai pedoman dan
petunjuk pelaksanaan kegiatan yang akan
dilaksanakan;

3. Melaksanakan koordinasi dalam
pengaturan jadwal dan pembagian tugas
perawat, bidan dan pembantu perawat di
seksi pelayanan keperawatan;

4. mendistribusikan  tugas-tugas kepada
bawahan, petunjuk serta penilaian kinerja
untuk mengangkat profesionalisme dan
kelancaran tugas ;
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NAMA JABATAN
TUGAS

FUNGSI

5. menyusun, kebijakan teknis dan
operasional, standar dan prosedur
pelaksanaan pelayanan keperawatan ;

6. mengatur asuhan, etika dan mutu
pelayanan keperawatan ;

7. mengkoordinasikan pelaksanaan asuhan
pelayanan keperawatan ;

8. memberikan pengarahan, pembinaan dan
bimbingan kepada staf keperawatan di
seksi pelayanan keperawatan ;

9. melaksanakan pengawasan terhadap
pelaksanaan pendidikan dan pelatihan
keperawatan;

10. melaksanakan pengawasan, pembinaan,
pengembangan dan pengendalian
pelaksanaan kegiatan asuhan dan mutu
pelayanan keperawatan;

11. mengadakan monitoring dan evaluasi hasil
pelaksanaan  kegiatan, menyampaikan
saran dan pertimbangan sebagai bahan
dalam pengambilan keputusan serta
menyusun laporan secara periodik baik
lisan maupun tertulis guna
pertanggungjawaban pelaksanaan tugas
bidang pelayanan keperawatan;

12. melaksanakan tugas lain yang diberikan
atasan sesuai tugas dan fungsinya.

KEPALA BIDANG PENUNJANG

Melaksanakan urusan pemerintahan daerah di

bidang penunjang di lingkungan RSUD

Setjonegoro

1. pelaksanaan perencanaan,
penyelenggaraan, pembinaan, koordinasi,
pengawasan pengendalian, evaluasi
kegiatan pengelolaan penunjang medik dan
keperawatan, penunjang non medik, serta

urusan ketatausahaan dan
kerumahtanggaan bidang penunjang
berdasarkan hasil evaluasi tahun
sebelumnya sebagai pedoman dan petunjuk
pelaksanaan kegiatan yang akan
dilaksanakan;

2. pelaksanaan peningkatan, pengawasan

mutu pengelolaan penunjang medik dan
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keperawatan serta penunjang non medik;

3. pelaksanaan penyusunan perumusan
kebijakan teknis, kebijakan operasional,
prosedur, dan standar dalam
pengembangan dan peningkatan mutu
pengelolaan dan pelayanan bidang
Penunjang;

4. pelaksanaan penyusunan standar dan
prosedur kerja bidang penunjang sesuai
dengan peraturan perundangan vyang
berlaku;

5. pelaksanaan  perencanaan  kebutuhan,
pendayagunaan, pembinaan,
pengembangan dan pengawasan tenaga
dan sumber daya bidang penunjang medik
dan perawatan serta bidang penunjang non
medik;

6. pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh
atasan sesuai dengan tugas dan fungsinya.

URAIAN TUGAS : 1. merencanakan kegiatan di bidang
penunjang berdasarkan hasil evaluasi
kegiatan tahun lalu sebagai pedoman dan
petunjuk pelaksanaan kegiatan bidang
penunjang;

2. melaksanakan peningkatan dan
pengawasan mutu pengelolaan bidang
penunjang medik dan keperawatan serta
bidang penunjang non medik ;

3. melaksanakan urusan ketatausahaan dan
kerumahtanggaan bidang Penunjang;

4. mendistribusikan  tugas-tugas  kepada
bawahan, petunjuk serta penilaian kinerja
untuk mengangkat profesionalisme dan
kelancaran tugas;

5. melaksanakan koordinasi dengan bagian-
bagian terkait dalam rangka kelanaran dan
keselarasan pengelolaan Penunjang Medis
dan Keperawatan serta bidang Penunjang
Non Medik;

6. mengkoordinasi pelaksanaan pengelolaan
Penunjang Non Medik, meliputi:
pengelolaan dan pemeliharaan fisik gedung,
pertamanan, kebersihan, serta
pemeliharaan ambulans dan kendaraan
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dinas;

7. melakukan pengawasan dan penilaian
pelaksanaan pengelolaan penunjang medik
dan keperawatan, serta penunjang non
medik;

8. mengadakan monitoring dan evaluasi hasil
pelaksanaan  kegiatan, menyampaikan
saran dan pertimbangan sebagai bahan
dalam pengambilan keputusan serta
menyusun laporan secara periodik baik
lisan maupun tertulis guna
pertanggungjawaban pelaksanaan tugas
bidang penunjang;

9. melaksanakan tugas lain yang diberikan
atasan sesuai tugas dan fungsinya.

NAMA JABATAN : KEPALA SEKSI PENUNJANG MEDIK DAN
KEPERAWATAN
TUGAS . Melaksanakan urusan pemerintahan daerah di
bidang penunjang medik dan keperawatan RSUD
Setjonegoro
URAIAN TUGAS . 1. menyiapkan dan menyusun rencana kegiatan
pengelolaan penunjang medik dan

keperawatan, meliputi : Peralatan kedokteran,
peralatan perawatan, linen, ATK dan barang
cetak, Peralatan Kebersihan;

2. mendistribusikan tugas-tugas kepada
bawahan, petunjuk serta penilaian kinerja
untuk mengangkat profesionalisme dan
kelancaran tugas;

3. menyusun, merencanakan kebijakan
pelaksanaan, kebijakan teknis dan
operasional berdasarkan standar pelayanan;

4. mengkoordinasi dan melaksanakan kegiatan
pendistribusian peralatan penunjang medik
dan keperawatan;

5. memberi petunjuk, mengarahkan dan
membimbing dalam pengelolaan peralatan
penunjang medik dan keperawatan kepada
bawahan

6. mengadakan monitoring dan evaluasi hasil
pelaksanaan kegiatan, menyampaikan saran
dan pertimbangan sebagai bahan dalam
pengambilan keputusan serta menyusun
laporan secara periodik baik lisan maupun
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tertulis guna pertanggungjawaban
pelaksanaan tugas bidang penunjang medik
dan keperawatan;

7. melaksanakan pengelolaan peralatan
penunjang medik dan keperawatan vyang
meliputi : penerimaan, pencatatan /
invetarisasi, penyimpanan, pendistribusian
dan pelaporan peralatan penunjang medik
dan keperawatan;

8. melaksanakan  perencanaan  kebutuhan,
pembinaan pelaksanaan, mengkoordinasikan
dan pendayagunaan tenaga dan sumber daya
penunjang medik dan keperawatan;

9. melaksanakan pengendalian, pengawasan dan
evaluasi pelaksanaan tugas-tugas pengelolaan
peralatan penunjang medik dan keperawatan;

10. melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh
atasan sesuai tugas dan fungsinya.

NAMA JABATAN : KEPALA SEKSI PENUNJANG NON MEDIK

TUGAS . Melaksanakan urusan pemerintahan di bidang
pengelolaan penunjang non medik di lingkungan
RSUD Setjomegoro

URAIAN TUGAS . 1. menyiapkan dan menyusun rencana kegiatan
pengelolaan penunjang non medik vyang
meliputi : pengelolaan dan pemeliharan
bangunan fisik, kebersihan, pertamanan,
serta pemeliharaan ambulans dan kendaraan
dinas;

2. menyusun rencana kebutuhan,
pengembangan dan kebijaksanaan

pelaksanaan pengelolaan penunjang non
medik berdasar hasil evaluasi tahun lalu
sebagai pedoman dan petunjuk pelaksanaan
kegiatan yang akan dilakukan;

3. mendistribusikan tugas-tugas kepada
bawahan, petunjuk serta penilaian Kkinerja
untuk mengangkat profesionalisme dan
kelancaran tugas;

4. menyiapkan penyusunan  standar dan
prosedur, kebijakan teknis, operasional
pengelolaan penunjang non medis;

5. melaksanakan koordinasi dengan bagian
Instalasi, dan seksi yang lain guna kelancaran
pelaksanaan kegiatan pengelolaan
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pemeliharaan penunjang non medis

6. mengatur, mengkoordinasikan pelaksanaan
kegiatan pengelolaan penunjang non medis;

7. melaksanakan monitoring dan evaluasi hasil
pelaksanaan kegiatan, menyampaikan saran
dan pertimbangan sebagai bahan dalam
pengambilan keputusan serta menyusun
laporan secara periodik baik lisan maupun
tertulis guna pertanggungjawaban
pelaksanaan tugas bidang penunjang non
medis;

8. melaksanakan tugas lain vyang diberikan
atasan sesuai dengan tugas dan fungsinya.

NAMA JABATAN : KEPALA BIDANG KEUANGAN
TUGAS : Melaksanakan urusan pemerintahan di bidang
pelaksanaan tugas—-tugas pelayanan dan

pengelolaan perbendaharaan, mobilsasi dana,
akuntansi keuangan RSUD Setjonegoro dan

verifikasi.

FUNGSI : 1. pelaksanaan perencanaan, penyelengaraan,
pembinaan, koordinasi, pengawasan,
pengendalian dan evaluasi kegiatan
perbendaharaan, mobilisasi dana,
penyusunan dan  monitoring anggaran,
pengelolaan akuntansi dan verifikasi
keuangan RSUD Setjonegoro, pelaksanaan
peningkatan dan pengawasan mutu

pengelolaan bidang keuangan, serta urusan
ketatausahaan dan kerumahtanggaan bidang
keuangan;

2. pelaksanaan penyusunan perumusan
kebijakan teknis dan operasional di bidang
keuangan;

3. perencanaan dan penyusun kebutuhan
kegiatan bidang keuangan berdasarkan hasil
evaluasi kegiatan tahun lalu sebagai pedoman
dan petunjuk pelaksanaan kegiatan yang akan
dilaksanakan

4. pelaksanaan penyusunan prosedur Kkerja
bidang keuangan;

5. melaksanakan pembinaan pegawai di bidang
keuangan;

6. pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh
Direktur RSUD Setjonegoro;
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URAIAN TUGAS : 1. merencanakan kegiatan bidang keuangan
guna terlaksananya pelaksanaan kegiatan
yang efektif;

2. menyusun Rencana Anggaran Pendapatan dan
B-elanja RSUD Setjonegoro berdasarkan
estimasi kegiatan pelayanan;

3. menyiapkan dan menyusun perumusan
kebijakan teknis dan operasional dalam
pengembangan serta peningkatan mutu
pengelolaan dan pelayanan keuangan;

4. menyiapkan dan menyusun standard dan
prosedur kerja di bidang keuangan sesuai
dengan peraturan perundangan yang berlaku;

5. merencanakan kebutuhan  ketatausahaan
keuangan RSUD Setjonegoro;

6. mendistribusikan tugas-tugas kepada
bawahan, petunjuk serta penilaian kinerja
untuk mengangkat profesionalisme dan
kelancaran tugas;

7. melaksanakan, mengatur,
mengkoordinasikan, menggerakan
pelaksanaan kegiatan perbendaharaan,
belanja dan  pendapatan, penyusunan

anggaran, pendapatan dan belanja, akutansi
dan verifikasi keuangan RSUD Setjonegoro;

8. membina, mengawasi, membimbing dan
mengevaluasi pelaksanaan kegiatan
perbendaharaan, mobilisasi dana, Intensifikasi
pendapatan, penyusunan anggaran,
pendapatan dan belanja, akutansi dan
verifikasi keuangan RSUD Setjonegoro;

9. mengatur, mengkoordinasikan, memberi
pengarahan dan bimbingan
pengadministrasian jasa pelayanan berdasar
masukan dari panitia jasa pelayanan;

10. mengatur dan mengkoordinasikan penagihan
piutang pasien dengan cara koordinasi dengan
bagian dan bidang yang lain;

11. melaksanakan monitoring, evaluasi hasil
pelaksanaan kegiatan, menyampaikan saran
dan pertimbangan serta menyusun laporan
pelaksanaan kegiatan perbendaharaan,
mobilisasi dana Intensifikasi pendapatan,
penyusunan anggaran, pendapatan dan
belanja, akutansi dan verifikasi keuangan;
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12. melaksanakan tugas lain yang diberikan
atasan yang sesuai dengan fungsi dan bidang

tugasnya,
NAMA JABATAN : KEPALA SEKSI PENDAPATAN
TUGAS .  Melaksanakan urusan pemerintahan daerah di

bidang pelaksanaan tugas-tugas pelayanan dan

pengelolaan pendapatan, akuntansi keuangan

RSUD Setjonegoro.

URAIAN TUGAS : 1. merencanakan kegiatan seksi pendapatan
berdasarkan  hasil evaluasi kegiatan
sebelumnya sebagai pedoman dan petunjuk
rencana pelaksanaan kegiatan yang akan
dilaksanakan;

2. menyusun rencana pendapatan RSUD
Setjonegoro;

3. mendistribusikan tugas-tugas kepada
bawahan, petunjuk serta penilaian kinerja
untuk mengangkat profesionalisme dan
kelancaran tugas;

4. menyiapkan dan menyusun kebijakan,
standard dan  prosedur pelaksanaan,
kebijakan teknis dan operasional seksi

pendapatan;

5. mengatur dan mengkoordinasikan
pengelolaan dan penerimaan RSUD
Setjonegoro yang meliputi : penerimaan

rawat jalan, rawat inap, Gawat Darurat serta
penerimaan asuransi dan penerimaan
lainnya;

6. mengatur, mengkoordinasikan dan
melaksanakan tata rekening rawat jalan,
rawat inap, gawat darurat, penunjang medis
serta asuransi dan farmasi;

7. mengatur, mengkoordinasikan dan
melaksanakan kegiatan penagihan piutang
pasien;

8. mengatur, mengkoordinasikan dan
melaksanakan rekapitulasi biaya pelayanan
pasien rawat inap dan rawat jalan serta
biaya pelayanan RSUD Setjonegoro lainnya;

9. mengatur, mengkoordinasikan pencarian
sumber-sumber dana dan pendapatan baru
guna intensifikasi pendapatan;

10. membimbing dan mengarahkan pelaksanaan
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kegiatan seksi pendapatan;

11. mengusulkan, mengkoordinasikan
kebutuhan dan pendayagunaan tenaga dan
sumber daya untuk kegiatan pengelolaan
penerimaan RSUD Setjonegoro;

12. melaksanakan pembinaan pengendalian,
pengawasan, evaluasi pelaksanaan tugas-
tugas pengelolaan pendapatan, penyusunan
dan monitoring anggaran

13. melaksanakan monitoring, evaluasi hasil
pelaksanaan kegiatan, menyampaikan saran
dan pertimbangan serta menyusun laporan
pelaksanaan kegiatan penerimaan dan
pendapatan;

14. melaksanakan tugas lain yang diberikan
atasan yang sesuai dengan fungsi dan
bidang tugasnya.

NAMA JABATAN : KEPALA SEKSI BELANJA
TUGAS . Melaksanakan urusan pemerintahan daerah di
bidang pelaksanaan tugas-tugas pelayanan dan
pengelolaan perbendaharaan RSUD Setjonegoro
URAIAN TUGAS . 1. menyiapkan dan menyusun rencana kegiatan
seksi belanja berdasar dari hasil evaluasi
kegiatan tahun sebelumnya sebagai pedoman
dan petunjuk ;

2. mendistribusikan tugas-tugas kepada
bawahan, petunjuk serta penilaian kinerja
untuk mengangkat profesionalisme dan
kelancaran tugas ;

3. menyusun kebijakan pelaksanaan, standar
dan prosedur pelaksanaan, kebijakan teknis
dan operasional seksi belanja yang meliputi
akutansi dan  verifikasi dana RSUD
Setjonegoro;

4. memimpin, mengatur, mengkoordinasikan
dan melaksanakan kegiatan pengelolaan
keuangan RSUD Setjonegoro yang meliputi :

penggunaan belanja RSUD, memantau
belanja RSUD dan tuntutan ganti rugi RSUD
Setjonegoro;

5. Mengatur, mengkoordinasikan dan

melaksanakan pembayaran gaji pegawai
RSUD Setjonegoro;
6. mengatur, mengkoordinasikan dan
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13

11.

melaksanakan administrasi keuangan rutin;
memimpin, mengatur, mengkoordinasikan
dan melaksanakan administrasi dan
pembayaran jasa RSUD setjonegoro kepada
pegawai;

mengusulkan, mengkoordinasikan kebutuhan
dan pendayagunaan tenaga dan sumber daya
untuk pengelolaan perbendaharaan RSUD
setjonegoro;

mengarahkan, membina dan membimbing
bawahan yang ada di bawah kendalinya;
melaksanakan pengawasan dan penilaian
pelaksanaan kegiatan perbendaharaan RSUD
Setjonegoroserta kegiatan akutansi verifikasi
dana RSUD Setjonegoro;

melaksanakan monitoring, evaluasi hasil
pelaksanaan kegiatan seksi belanja,
menyampaikan saran dan pertimbangan serta
menyusun laporan pelaksanaan kegiatan
perbendaharaan serta kegiatan akutansi
verifikasi dana RSUD Setjonegoro kepada
atasan;

melaksanakan tugas lain vyang diberikan
atasan yang sesuai dengan fungsi dan bidang
tugasnya.
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NAMA :  KEPALA BAGIAN UMUM

JABATAN

TUGAS :  Melaksanakan urusan pemerintahan daerah di

bidang perencanaan program, monitoring, evaluasi
dan pelaporan, pengelolaan administrasi
kepegawaian, pengembangan sumber daya
manusia, dan diklat, ketatausahaan, pemasaran,
permasalahan hukum, perpustakaan, serta
hubungan masyarakat.

FUNGSI . 1. pelaksanaan perencanaan, penyelenggaraan,
pembinaan, koordinasi, pengawasan
pengendalian dan evaluasi kegiatan
perencanaan program, evaluasi dan pelaporan,
administrasi kepegawaian, pendidikan,
latihan, dan penelitian, pengembangan SDM,
urusan ketatausahaan, pemasaran,
permasalahan hukum, perpustakaan,
hubungan masyarakat, pelaksanaan
peningkatan dan pengawasan mutu
pengelolaan bagian umum;

2. perumusan kebijakan teknis operasional dan
strategis di bidang perencanaan program,
monitoring, evaluasi dan pelaporan,
kepegawaian, pendidikan dan pelatihan, tata
usaha, humas pengembangan dan
peningkatan mutu RSUD Setjonegoro;

“

penyusunan prosedur kerja bagian umum;
perencanaan kebutuhan, pendayagunaan,
pembinaan, pengembangan dan pengawasan
tenaga dan sumber daya bagian Umum;

5. pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh

g

atasan sesuai dengan fungsi dan bidang
tugasnya.

URAIAN TUGAS : 1. melaksanakan perencanaan kegiatan
perencanaan program, evaluasi dan pelaporan
ketatausahaan dan kehumasan, pemasaran,
administrasi kepegawaian, pendidikan dan
latthan, pengembangan mutu pelayanan
rumah sakit, penyelesaian permasalahan
hukum, hubungan masyarakat, pemasaran
dan perpustakaan, pelaksanaan peningkatan
dan pengawasan mutu pengelolaan bagian
umum, serta urusan ketatausahaan bagian
umum dengan jalan mengumpulkan dan
menganalisis masukan-masukan dari31l
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bawahan, atasan serta bidang-bidang lain di
lingkungan RSUD Setjonegoro;

melaksanakan pembinaan kegiatan
perencanaan program, evaluasi dan pelaporan,
ketatausahaan, administrasi kepegawaian,
pendidikan, latihan dan penelitian,
pengembangan mutu dan pelayanan RSUD,
permasalahan hukum, hubungan masyarakat,
pemasaran dan perpustakaan RSUD,
pelaksanaan peningkatan dan pengawasan
mutu pengelolaan bagian umum serta urusan
ketatausahaan dan kerumahtanggaan bagian
umum dengan jalan melaksanakan rapat-
rapat staf, menelaah laporan staf dan
masukan-masukan dari pihak lain agar
pelaksanaan tugas-tugas bagian umum dapat
berjalan dengan baik;

melaksanakan penyusunan perumusan
kebijakan teknis, operasional, dan strategik
dalam pengembangan dan peningkatan mutu
pelayanan RSUD Setjonegoro dengan
bekerjasama dengan pejabat yang lain di
lingkungan RSUD Setjonegoro agar
pelaksanaan tugas-tugas RSUD Setjonegoro
dapat berjalan dengan baik, khususnya dalam
pembuatan kebijakan teknis, operasional dan
strategis;

melaksanakan penyusunan perumusan
kebijakan teknis dan operasional dalam
pengembangan dan  peningkatan mutu
pelayanan bagian umum dengan mengadakan
rapat-rapat teknis dengan staf agar kebijakan
teknis dan operasional bagian umum dapat
dirumuskan;

melaksanakan koordinasi dalam pelaksanaan
tugas-tugas bagian umum dengan pejabat
terkait di lingkungan RSUD Setjonegoro
maupun instansi terkait agar pelaksanaan
pelayanan RSUD Setjonegoro dapat berjalan
dengan baik;

melaksanakan penyusunan prosedur kerja
bagian umum RSUD Setjonegoro atas dasar
masukan staf, pejabat lain di lingkungan
RSUD Setjonegoro;

melaksanakan perencanaan kebutuhan,
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NAMA
JABATAN

TUGAS

pendayagunaan, pembinaan, pengembangan
dan pengawasan tenaga dan sumber daya
bagian umum RSUD Setjonegoro;

8. melakukan pengawasan, pengendalian dan
evaluasi kegiatan perencanaan program,
evaluasi dan pelaporan, ketatausahaan RSUD

Setjonegoro, administrasi kepegawaian,
pendidikan latihan dan penelitian, umum dan
perlengkapan RSUD Setjonegoro,

pengembangan mutu  pelayanan RSUD
Setjonegoro, permasalahan hukum, hubungan
masyarakat, pemasaran dan perpustakaan
RSUD Setjonegoro, pelaksanaan, peningkatan
dan pengawasan mutu pengelolaan bagian
umum, serta urusan ketatausahaan dan
kerumahtanggan bagian umum dengan rapat-
rapat staf maupun menelaah laporan staf agar
pelaksanaan tugas-tugas bagian umum dapat
ditingkatkan;

9. mendistribusikan tugas-tugas kepada
bawahan, petunjuk serta penilaian Kkinerja
untuk mengangkat profesionalisme dan
kelancaran tugas ;

10. melaksanakan monitoring, evaluasi hasil
pelaksanaan kegiatan bagian umum,
menyampaikan saran dan pertimbangan serta
menyusun laporan pelaksanaan kegiatan
perencanaan program, evaluasi dan pelaporan,
pengelolaan administrasi kepegawaian,
pengembangan sumber daya manusia, dan
diklat, ketatausahaan, pemasaran,
permasalahan hukum, perpustakaan, serta
hubungan masyarakat di lingkungan RSUD
Setjonegoro kepada atasan;

11. melaksanakan tugas lain yang diberikan
atasan yang sesuai dengan fungsi dan bidang
tugasnya.

KEPALA SUB BAGIAN PERENCANAAN PROGRAM,
MONITORING DAN EVALUASI

Melaksanakan urusan pemerintahan daerah di bidang
perencanaan, penyusunan kebijakan pelaksanaan,
pembinaan pelaksanaan, pengkoordinasiaan dan
pengawasan pelaksanakan tugas-tugas pengelolaan
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perencanaan program, evaluasi dan pelaporan

kegiatan RSUD Setjonegoro.

URAIAN TUGAS : 1. merencanakan Kkegiatan perencanaan program
dan penyusunan program, evaluasi dan pelaporan
dengan mengumpulkan data-data kegiatan tahun
sebelumnya;

2. memimpin, mengatur, mengkoordinasikan dan
melaksanakan kegiatan penyusunan program
jangka pendek, jangka menengah dan jangka
panjang serta penyusunan dan pengembangan
perencanaan strategis RSUD Setjonegoro;

3. melaksanakan monitoring dan evaluasi terhadap
pelaksanaan program jangka pendek, jangka
menengah dan jangka panjang yang meliputi
monitoring dan evaluasi kunjungan pasien,
utilisasi peralatan, pengembangan SDM,

penambahan peralatan, bangunan fisik RSUD
Setjonegoro;

4. menyiapkan dan melaksanakan pelaporan RSUD
Setjonegoro dengan bekerjasama dengan staf dan
pejabat lain di lingkungan RSUD Setjonegoro;

5. menyiapkan dan melaksanakan penyusunan
kebijakan teknis, kebijakan operasional,
pembinaan dan pengembangan Sub Bagian
Perencanaan Program, Evaluasi dan Pelaporan;

6. melakukan  koordinasi pelaksanaan  tugas,
membuat laporan kegiatan kepada atasan;

7. Memberi petunjuk dan membimbing staf
perencanaan program, evaluasi dan pelaporan
RSUD Setjonegoro;

8. mendistribusikan tugas-tugas kepada bawahan,
petunjuk  serta  penilaian kinerja  untuk
mengangkat profesionalisme dan kelancaran tugas

9. melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh
atasan sesuai dengan fungsi dan bidang tugasnya.

NAMA JABATAN : KEPALA SUB BAGIAN TATA USAHA DAN
HUBUNGAN MASYARAKAT
TUGAS . Melaksanakan urusan pemerintahan daerah di

bidang pelaksanaan tugas-tugas pengelolaan
ketatausahaan, pengembangan mutu pelayanan,
penanganan permasalahan hukum, informasi dan
hubungan masyarakat, pemasaran, perpustakaan
serta ketertiban dan keamanan di lingkungan
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RSUD Setjonegoro.

URAIAN TUGAS : 1. menyiapkan dan menyusun rencana kegiatan
sub bagian Tata Usaha dan Hubungan
Masyarakat RSUD Setjonegoro;

2. menyiapkan dan menyusun standard dan
prosedur, kebijakan teknis, operasional, sub
bagian Tata Usaha dan  Hubungan
Masyarakat RSUD Setjonegoro meliputi
surat menyurat, pengembangan mutu,
hubungan masyarakat, penanganan
permasalahan hukum, informasi, kerjasama
pihak ketiga, perpustakaan dan ketertiban
keamanan;

3. merencanakan kegiatan operasional
ketatausahaan, pengembangan pelayanan,
pemasaran, permasalahan hukum dan
perpustakaan, hubungan masyarakat serta
ketertiban dan keamanan berdasarkan hasil
evaluasi tahun lalu sebagai pedoman dan
petunjuk pelaksanaan kegiatan yang akan
dilaksanakan;

4. memimpin dan mengatur, mengkoordinasi
dan melaksanakan kegiatan administrasi
surat menyurat yang berkaitan dengan
pengelolaan informasi, penanganan masalah
hukum, kerjasama pihak ketiga, Hubungan
Masyarakat dan perpustakaan serta
ketertiban dan keamanan RSUD Setjonegoro;

S. memimpin dan mengatur,
mengkoordinasikan dan melaksanakan
kegiatan pengelolaan informasi, hubungan
masyarakat, permasalahan hukum, dan
perpustakaan pemasaran serta ketertiban
dan keamanan;

6. melaksanakan  tugas-tugas keprotokolan
RSUD Setjonegoro;

7. menerima dan menyampaikan informasi
tentang hal-hal yang berhubungan dengan
pelayanan di RSUD Setjonegoro;

8. memberi petunjuk dan bimbingan dalam
pelaksanaan kegiatan pengembangan mutu
pelayanan, penangan permasalahan hukum,
informasi, hubungan masyarakat,
pemasaran, dan kegiatan perpustakaan serta
ketertiban dan keamanan;
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9. mengawasi dan menilai pelaksanaan kegiatan
pengembangan mutu pelayanan, penanganan

permasalahan hukum, informasi dan
hubungan masyarakat dan pemasaran RSUD
Setjonegoro;

10. mengusulkan, menyiapkan penyediaan dan
pendayagunaan sumber daya untuk kegiatan
pengembangan dan pengendalian mutu
pelayanan RSUD Setjonegoro;

11. mengkoordinasikan, membina,
mengendalikan, mengevaluasi mutu
pelayanan secara menyeluruh bersama
kelompok jabatan fungsional, panitia dan tim
yang dibentuk RSUD Setjonegoro;

12. Membuat laporan semua kegiatan sub bagian
tata usaha dan hubungan masyarakat RSUD
Setjonegoro;

13. Mendistribusikan tugas-tugas kepada
bawahan, petunjuk serta penilaian kinerja
untuk mengangkat profesionalisme dan
kelancaran tugas;

14. melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh
atasan sesuai dengan fungsi dan bidang

tugasnya.
NAMA JABATAN : KEPALA SUB BAGIAN KEPEGAWAIAN DAN
DIKLAT
TUGAS :  Melaksanakan urusan pemerintahan daerah di

bidang pelaksanaan tugas-tugas pengelolaan

administrasi kepegawaian, pengembangan SDM

dan diklat.

URAIAN TUGAS : 1. menyusun rencana kegiatan Sub Bagian
Kepegawaian dengan menganalisa data
kegiatan tahun sebelumnya.

2. menyusun kebijakan pelaksanaan kegiatan
Sub bagian Kepegawaian atas dasar kebijakan
yang dibuat atasan;

3. merencanakan kebutuhan pegawali,
rekrutmen, penempatan, pembinaan dan
pengembangan karier pegawai;

4. Merencanakan pendidikan dan pelatihan serta
pengembangan sumber daya  manusia
berdasarkan kebutuhan pelayanan RSUD
Setjonegoro;

5. menyiapkan penyusunan standar, prosedur
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10.

dan pengelolaan pendokumentasian
administrasi kepegawaian;

melaksanakan, mengatur dan
mengkoordinasikan  kegiatan  pengelolaan
administrasi kepegawaian;

melaksanakan, mengatur, mengkoordinasikan
pendidikan dan pelatihan;

melaksanakan monitoring, evaluasi hasil
pelaksanaan kegiatan bidang kepegawaian,
menyampaikan saran dan pertimbangan serta
menyusun laporan pelaksanaan kegiatan
pengelolaan administrasi kepegawaian,
pengembangan SDM, dan diklat di lingkungan
RSUD Setjonegoro;

mendistribusikan tugas-tugas kepada
bawahan, petunjuk serta penilaian kinerja
untuk mengangkat profesionalisme dan
kelancaran tugas;

melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh
atasan sesuai dengan fungsi dan bidang
tugasnya.
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2.3. Sumber Daya Rumah Sakit

231,

Pegawai

Jumlah pegawai RSUD KRT. Setjonegoro sebanyak 584 orang
yang terdiri dari PNS 316 orang dan Pegawai Non PNS 268 orang.

Adapun daftar rincian pegawai sebagai berikut:

Rincian Sumber Daya Manusia RSUD KRT. Setjonegoro

Table 2.3

Dipindai dengan CamScanner

PPK BLUD JML
0| e b0 I el
L P ML | L P L H LTI
1 PBtruktural 8 4 12 12
2 Pokter Spesialis 16 ¥ 22 a2
3 Pokter Gigi Spesialis 3 3
4 PDokter Umum 3 4 1 2 3 6 13
o Pokter Gig 2 2
6 PDokter Mitra 6
7 Perawat 52 2 2
Perawat S1 Ners 24 28 | 52 4 1 4 3 12 64
Perawat S1,/D4 2 2 4.
Perawat D3 23 42 165 |17 |54 5] 17 |93 158
Ferawat Anesthes: 4 1 5 2
E{Ejfl::at Gigi /Terapis Gigi 1 2 3 1 . 4
SPK 1 1 2 =2
8 Bidan D4 3 3 3
Bidan D3 149 (14 12 3 15 29
9 Apoteker 8 9 2 2 11
10 Asisten Apoteker (D3) 3 10 |13 4 4 17
Asisten Apoteker (SMAF) 1 1 2 2 3
11 Banitarian D4 0 0
Sanitarian D3 2 2 1 1 3
12 Fisioterapis D4 1 1
F1sioterapis D3 1 1 2 3 3 ]
13 [erapis Wicara D3 1 1
14 Radiograter D4 2 2 2
Radiografer D3 4 2 6 1 1 T4
15 Nutrisionis S1/D4 3 3 3
Nutrisionis D3 1 5 6 1 1 7
16 [eknisi Elektromedis 1 1 2 2
: -
:?Elhf Kesehatan (D3+D4) / 12 |19 5 5 5 a 10 99
Analis Kesehatan (D1) / ATLM 1 1 1
SMAK 0
17 Perekam Medis S1 1 1
Perekam Medis D3 3 3] 8 1 2 3 11
18 Psikolog S2 1 2
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Psikolog 51 Profesi 1 1 1 2
19 Pelaksana : 0
Pengelola Program & Kegiatan 1 1 1
Pengelola Teknologi Informasi 2 3 3
Pengadministrasi Persuratan 1 1 1
Pengolah Informasi & 1 = 5
Komunikasi
Pengelola Kepegawaian 1 1 1
Franata Diklat 1 1 1
Analis Gizi 1 1 1
Pranata Jamuan 1 1 ] 11 12
Pengolah Makanan 3 4 7 6 13
Fengadministras: Rekam
Medgis dan Informasi ! ! 4 < 5
Femulasaraan Jenazah 2 2 3 3 2
Pengadministras: Gudan
Farflasi ) 1 . : : <
Pengelola Unit layanan
Pengadaan ' : :
Dperator Mesin (O2) 2 2 2
Pengelola Barang Persediaan o 2
Pranata Barang dan Jasa 1 1 1
Pengadministrasi Sarana & 1 1 1
Prasarana Kantor
Petugas Penggandaan 2 2
Binatu Rumah Salat 2 2 1 7 9
Pengelola Limbah 1 1 1 2
Pengadministrasi
Pemeliharaan Gedung
Pemelihara Bangunan 2 2 2
Framu Kebersihan 1 1 1
Pemelihara Sarana dan
Frasarana e 2 E: * 9
Pemelihara Peralatan (C5SD) 3 7 &
Pengemudi 1 1 1
Pengemudi Ambulan 2 2 4 4 5]
Pengelola Pendapatan 1 1 1
Pengadministras: Keuangan 2 3 S 6 11
Pengelola Program Jaminan
Pemgtliha_raa_ngKEsehataﬂ : ! 2 . 2 4
Bendahara S1 1 1 1
Pengelola Gan 1 1 1
Pengolah Data Lap.
Petanggungjawaban 1 1 1
Bendahara
Pengelola Akuntansi
Pengolah Data dan Dokumen 1 1 1
Perpajakkan
Pengelola Data Transaksi 1 1 1
Pengolah Daftar Gan 1 1 1
Pengelola Data Belanja & Lap. ! 1
Keuangan
Venfikator Keuangan 1 1
Analis Keuangan 51 1 1 1
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Pranata Lap Keuangan D3 1 1 1
Pengelola Data 1 1 2 2
Pengadministrasi Umum 2 8 10 T 4 1 12 22
Pramu Bhakti 2 2 2
JUMLAH 122 1194 (316 |77 (131 |15 |33 (256 | 3 3 |6 (984

2.2.2. Sarana Prasarana

Jumlah nilai aset tetap RSUD KRT. Setjonegoro Kabupaten
Wonosobo sebesar Rp 94,166,410,110.09, dengan rincian sebagai

berikut:
Tabel 2.4
Jumlah Aset Tetap RSUD KRT. Setjonegoro
Kabupaten Wonosobo
JENIS OBYEK ASET NILAI

Tanah 2,042,742,000.00
Peralatan dan Mesin 104,361,225,808.80
Gedung dan Bangunan 43,118,435,100.00
Jalan,Jaringan dan Irigasi 1,827,709,000.00
Konstruksi dalam Pengerjaan 23,054,236,743.00
Aset Tetap lainnya 425,000.00
e 174,404,773,651.80
Penyusutan (80,238,363,541.71)
Nilai buku 94,166,410,110.09

# data per 30 Juni 2021

Rincian sarana prasarana RSUD KRT Setjonegoro kami sajikan
dalam lampiran, yang merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari
dokumen ini.

2.2.3. Unit Usaha Operasional
Unit usaha operasional RSUD KRT Setjonegoro terdiri dari:
e 17 Instalasi pelayanan kesehatan
e Sewa lahan parkir,
e Toilet Umum,
¢ Kantin Dharma Wanita,
e Koperasi Karyawan “Bakti Husada”,
e Anjungan Tunai Mandiri (ATM) Bank Jateng dan Bank Rakyat
Indonesia (BRI).
Dari unit operasional tersebut menghasilkan pendapatan sebagai
berikut:
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* Jasa layanan,

* Hasil kerjasama dengan pihak lain berupa perolehan dari
kerjasama operasional dengan Institusi Pendidikan,

* Sewa menyewa dan usaha lainnya yang mendukung tugas dan
fungsi RSUD KRT. Setjonegoro serta

* Usaha lain-lain BLUD yang sah.

2.3. Kinerja Pelayanan

Kinerja pelayanan yang telah dilaksanakan oleh RSUD KRT.

Setjonegoro Kabupaten Wonosobo tahun 2020, terinci sebagai berikut :

1. Standar Pelayanan Minimal.
Pengukuran Kualitas Pelayanan RSUD KRT. Setjonegoro
Berdasarkan  Keputusan Menteri  Kesehatan Nomor
129/Menkes/SK/11/2008 tentang Standar Pelayanan Minimal
Rumah Sakit. Terdapat 95 indikator standar pelayanan minimal
yang harus dicapai oleh RSUD KRT. Setjonegoro yang terdiri dari
indikator Instalasi Gawat Darurat (IGD), rawat jalan, rawat inap,
instalasi bedah sentral, instalasi maternal perinatal, Intensife Care
Unit (ICU), radiologi, laboraturium, rehab medik, farmasi, gizi, bank
darah, pelayanan jamkesmas, rekam medik, pengelolaan limbah,
manajemen, ambulans, pemulasaraan jenazah, pemeliharaan
sarana, laundry, pencegahan dan pengendalian infeksi,
hemodialisa. Berdasarkan hasil pengukuran SPM RSUD KRT
Setjonegoro Tahun 2020 terdapat 89 indikator dengan 76 yang

sudah tercapai 13 indikator belum tercapai. Dengan rincian sebagai
berikut :

Tabel 2.5
Capaian Standar Pelayanan Minimal RSUD KRT Setjonegoro

1. |IGD 8 7 1
2. | Rawat Jalan 6 S 1
3. | Rawat Inap 11 8 3
4, | IBS 7 7 0
5. |IMP 8 6 2
6. [ICU 2 1 1
7. | Radiologi + 3 1
8. | Laboratorium 4 4 0
9. | Rehabilitasi 3 3 0
Medik
10. | Farmasi S 5 0
11. | Gizi 3 a 0
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12. | Bank Darah 2 2 0

13. | Pelayanan BPJS 1 1 0

14. | Rekam Medik 4 2 2

15. | Pengelolaan 5 3 2
Limbah

16. | Administrasi dan 9 8 1
Manajemen

17. | Pemulasaraan 1 1 0
Jenazah

18. | Hemodialisa 3 a3 0

19. | PFl 3 a3 0
Jumlah 89 T 14

Indikator Pelayanan yang diukur didalam SPM menggambarkan
kualitas pelayanan dari berbagai aspek, yaitu aspek kecepatan dan
ketepatan pelayanan, aspek kompetensi pemberi pelayanan, aspek
keberhasilan tata laksana Kklinis ,aspek pencapaian program
Nasional, aspek keamanan lingkungan, aspek tata laksana
manajemen. Pada beberapa pencapaian SPM sebagian besar aspek
kecepatan dan ketepatan pelayanan tercapai diseluruh unit
pelayanan khususnya unit yang memberikan pelayanan kritikal
seperti IGD, IBS, ICU ( tercantum dalam daftar tabel SPM tiap unit
).

Indikator yang tidak tercapai pada SPM meliputi aspek kompetensi
pada beberapa unit seperti IGD dan ICU. Di Unit pelayanan khusus
mempersyaratkan pegawai yang bertugas terlatih, belum tercapai
dikarenakan ketersediaan pelatihan yang terbatas pada masa
pandemi sehingga diperlukan upaya internal. Aspek kompetensi ini
juga belum tercapai di Instalasi Rawat Jalan pada pelayanan
spesialistik, ketercukupan SDM Spesialistik dan pengaturan jadwal
kegiatan berpengaruh pada cakupan pemberian layanan
spesialistik dengan target 100 %. Indikator Keamanan lingkungan
pada angka capaian yang belum tercapai memerlukan upaya -
upaya yang ekstra meliputi enginering dan instalasi dengan
tekhnologi lingkungan masih terus menerus diperbaiki karena area
rumah sakit terbagi menjadi dua Barat dan Timur. Indikator
pencapaian program Nasional yang belum tercapai pada angka
kematian bayi hal ini dipengaruhi oleh kematian karena kelainan
konginetal.

Capaian Standar Pelayanan minimal RSUD KRT. Setjonegoro
Tahun 2020 dapat dilihat pada Tabel sebagai berikut :
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STANDAR PELAYANAN MINIMAL RSUD KRT. SETJONEGORO TAHUN 2020

TABEL 2.6

Gawat
Darurat

Kemampuan 100% | Jml kumulatif pasien | 13.627 100 Tercapai
menangani life yg mendapatkan
saving anak dan pertolongan life
dewasa. saving di UGD.

Jml seluruh pasien 13.627

yg membutuhkan

penanganan life

saving di UGD.
Jam buka 100% | Jml kumulatif jam 8760 24 Tercapai
pelayanan Gawat buka UGD dlm satu
Darurat/(24 Jam) bulan

Jml hari dlm satu 365

bulan.
Pemberi pelayanan 100% |Jml tenaga yg 2/25 8 % Tidak BTCLS expired | Penganggar
kegawat daruratan bersertifikat Peraw | tercapai 2019, belum an
bersertifikat yang ATLS/BTLS/ACLS/P at berkesempata | pelatihan
masih berlaku : PGD. 82 % n untuk Dapat
BLS/PPGD/GELS/ Jml tenaga yg 9/11 Dokte pelatihan dipenuhi
ALS memberikan r offline kembali | tahun 2021

pelayanan kegawat
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daruratan.

Ketersediaan tim
penanggulangan
bencana/ (satu
tim)

Waktu tanggap
pelayanan dokter
di Gawat Darurat/
(< lima menit
terlayani setelah
pasien datang)

Kepuasan
pelanggan. (>70%)

Kematian pasien <
24 jam. (< dua

100%

70%

2/1000

Jml tim
penanggulangan
bencana yg ada di
rumah sakit.

Jml kumulatif waktu
yang diperlukan
sejak kedatangan
semua pasien yang di
sampling secara acak
sampai dilayani

dokter.

ada (1 tim BSB)

190

Jumlah seluruh
pasien yang di
sampling (minimal n
= 50).

Jumlah komulatif
rerata penilaian
kepuasan pasien
Gawat Darurat yang
disurvei.

S0

Jumlah seluruh
pasien gawat darurat
yang disurvei
(minimal n = 50).
Jumlah pasien yang
meninggal dalam

S0

37

Menit
58
Detik

82,7

0,027

Tercapai

Tercapai

Tercapai

Tercapai

4l

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

perseribu (pindah
ke pelayanan
rawat inap setelah

periode < 24 jam
sejak pasien datang
di Gawat Darurat.

8 jam) Jumlah seluruh 13.627
pasien yang ditangani
di gawat darurat.
Tidak adanya 100% | Jumlah pasien gawat | 13.627 100 Tercapai
pasien yang darurat yang tidak
diharuskan membayar uang
membayar uang muka.
muka. Jumlah seluruh 13.627
pasien yang datang di
gawat darurat.
Rawat Dokter pemberi 100% | Jumlah hari buka 281 95,34 | Tidak Tidak ada Pengaturan
Jalan pelayanan di klinik spesialis yang Tercapai Dokter Jadual
Poliklinik dilayani oleh dokter Spesialis Dokter
Spesialis.(100% spesialis dalam pengganti ketika ada
dokter spesialis) waktu satu bulan. dokter yang
Jumlah seluruh hari | 295 cuti dan
buka klinik spesialis berhalanga
dalam satu bulan.|( n hadir
Tahun ) Penambaha
n Dokter
spesialis
pada
jumlah
dokter yang
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kurang

Ketersediaan a. Klini Tidak ada ada Tercapai
Pelayanan k Anak
b. Klini ada
k Peny.
Dalam
c. Klini ada
k
Kebidana
n
d. Klini ada
k Bedah
Jam buka 100% Jumlah hari 295 100 Tercapai
Pelayanan (Jam pelayanan rawat
08.00 - 13.00 jalan spesialistik
setiap hari kerja yang buka sesuai
kecuali Jum’at ketentuan dalam
08.00 - 11.00) satu bulan.
Jumlah seluruh hari | 295
pelayanan rawat
jalan spesialistik
dalam satu bulan.
Waktu tunggu di 60,0 Jumlah kumulatif 1588 49,39 | Tercapai
rawat jalan. (< 60 waktu tunggu pasien
menit) rawat jalan yang di
survey.
Jumlah seluruh 32
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pasien rawat jalan
yang di survey.

Kepuasan 90% Jumlah komulatif 609 91,5 Tercapai
Pelanggan. (= 90%) rerata penilaian
kepuasan pasien
rawat jalan yang di
survey.
Jumlah seluruh 666
pasien rawat jalan
yang di survey
(minimal n = 50)
a. Penegakan 90% Jumlah penegakan 150 100 Tercapai
diagnosa TB diagnosis TB melalui
melalui pemeriksaan
pemeriksaan mikroskopis TB di RS
mikroskop TB. (2 dalam 3 bulan
60%)
Jumlah penegakan 150
diagnosis TB di RS
dalam 3 bulan
b. Terlaksananya Jumlah seluruh 263 89,5 Tercapai
kegiatan pasien TB rawat jalan
pencatatan dan yang dicatat dan
pelaporan TB di dilaporkan
RS. (2 60%)
Seluruh kasus TB 264

rawat jalan di rumah
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sakit

Rawat Inap

Pemberi Pelayanan
di Rawat Inap.

100%

Jumlah tenaga
dokter dan perawat
yang memberikan
pelayanan di ruang
rawat inap yang
sesuail dengan
ketentuan.

27 dr
Spesialis
105 Perawat

a. Dokte
r
Spesialis

Jumlah seluruh
tenaga dokter dan
perawat yang
bertugas di rawat
inap.

132

100

Tercapai

b. Peraw
at
minimal
D3

Dokter
penanggung jawab
pasien rawat inap

100%

Jumlah pasien dalam
satu bulan yang
mempunyai dokter
sebagal penaggung
jawab

11165

Jumlah seluruh

pasien rawat inap
dalam satu bulan

11.165

100

Tercapai

Ketersediaan
Pelayanan Rawat

100%

Tidak ada

Tercapai
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Inap.

a. Anak ada
b. Peny. Dalam Ada
c. Kebidanan Ada
d. Bedah Ada
Jam Visite Dokter 100% | Jumlah visite dokter | 289 98,23 | Tidak Membangu
Spesialis spesialis antara jam Tercapai n Komiten
08.00 s/d 14.00 yang Jam Buka
disurvei klinik dan
penggantia
n jadual
jaga dokter
08.00 - 14.00 Jumlah pelaksanaan | 295
setiap hari visite dokter spesialis
yang disurvei.
Kejadian infeksi 1,5% Jumlah pasien yang | O 0 Tercapai
pasca operasi mengalami infeksi
pasca operasi dalam
satu bulan.
< 1.5% Jumlah seluruh 667
pasien yang dioperasi
dalam satu bulan
Kejadian infeksi 1,5% Jumlah pasien rawat | 0O 0 Tercapai

nosokomial

inap yang terkena
infeksi nosokomial
dalam satu bulan.
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< 1.5% Jumlah pasien rawat | 11.165
inap dalam satu
bulan
Tidak adanya 100% | Jumlah pasien 0 0 Tercapai
kejadian pasien dirawat dalam bulan
jatuh yang tersebut dikurangi
berakibat jumlah pasien yang
kecacatan/ jatuh dan berakibat
kematian. kecacatan atau
kematian
Jumlah pasien 11.165
dirawat dalam bulan
tersebut
Kematian pasien > 0,24% | Jumlah kejadian 207 2,055 |Tidak Telaah
48 Jam kematian pasien Tercapai kasus
rawat inap > 48 Jam kematian
dalam satu bulan pasien
< 0.29% Jumlah seluruh 11.165 rawat inap
pasien rawat inap > 48 jam
dalam satu bulan.
Kejadian pulang 5% Jumlah pasien 320 2,93 Tercapai
paksa. pulang paksa dalam
satu bulan
< 5% umlah seluruh 11.165
pasien yang dirawat
dalam satu bulan
Kepuasan 95% Jumlah kumulatif 92,05 | Tidak Peningkata
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Pelanggan. hasil penilaian Tercapai n mutu
kepuasan dari pasien pelayanan
yang disurvei (dalam pasien
prosen).

> 90% Jumlah total pasien
yang disurvei (n
minimal 50)

Rawat Inap TB Jumlah semua
pasien rawat inap
tuberculosis yang
ditangani dengan
strategi DOTS.

a. Penegakan 100% | Jumlah seluruh 207 96,90 | Tidak Beberapa

diagnosa TB pasien rawat inap Tercapai kasus Tb

melalui tuberculosis yang ekstra paru
pemeriksaan ditangani di rumah ditegakkan
mikroskopis TB sakit dalam waktu dengan

(>=60%) satu bulan. pemeriksaa
Jumlah seluruh 2311 n radiologis
kasus TB rawat inap
di RS

b. Terlaksananya 60% Jumlah seluruh 211 100 Tercapai

kegiatan pasien TB rawat inap

pencatatan dan yang dicatat dan

pelaporan TB di RS dilaporkan

(>=60%) Jumlah seluruh 211
kasus TB rawat inap
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di RS

Bedah

Sentral

Waktu Tunggu
operasi elektif

< 2 harn

2 Har

Jumlah kumulatif
waktu tunggu operasi
yang terencana dari
seluruh pasien yang
dioperasi dalam satu
bulan.

1198

Jumlah pasien yang
dioperasi dalam
bulan tersebut

1198

Tercapai

Kejadian kematian
di meja operasi

< satu %

< 1%

Jumlah pasien yang
meninggal di meja
operasi dalam satu
bulan

Jumlah pasien yang
dilakukan tindakan
pembedahan dalam
satu bulan

1198

Tercapai

Tidak adanya
kejadian operasi
salah sisi.

100%

Jml pasien yang
dioperasi dalam
waktu satu bulan
dikurangi jumlah
pasien yang dioperasi
salah sisi dalam
waktu satu bulan.

Jumlah pasien yang
dioperasi dalam

1198

Tercapai
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waktu satu bulan.

Tidak adanya
kejadian operasi
salah orang

100%

Jml pasien yang
dioperasi dalam
waktu satu bulan
dikurangi jumlah
operasi salah orang
dalam waktu satu
bulan.

Jumlah pasien yang
dioperasi dalam
waktu satu bulan

1198

Tercapai

Tidak adanya
kejadian salah
tindakan pada
operasi

100%

Jml pasien yang
dioperasi dalam
waktu satu bulan
dikurangi jumlah
operasi salah
tindakan dalam
waktu satu bulan.

Jumlah pasien yang
dioperasi dalam satu
bulan.

1198

100

Tercapai

Tidak adanya
kejadian
tertinggalnya
benda asing/ lain
pada tubuh pasien
setelah operasi

100%

Jml pasien yang
dioperasi dalam satu
bulan dikurangi
jumlah pasien yang
mengalami
tertinggalnya benda

100

Tercapai
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asing dalam tubuh
akibat operasi dalam
satu bulan.

Jumlah pasien yang 1198
dioperasi dalam satu
bulan.
Komplikasi 6% Jumlah pasien yang | O 0 Tercapai
anestesi karena mengalami
overdosis reaksi komplikasianastesi
anestesi dan salah dalam satu bulan
penempatan Jumlah pasien yang 1198
anestesi dioperasi dalam
endotracheal waktu satu bulan
tube.(< 6 %)
Persalinan, Kejadian kematian
Perinatologi ibu karena
(Kecuali RS persalinan.
khusus a. Perdarahan < 1% Jumlah kematian 1 0,06 Tercapai
diluar RS 1% pasien persalinan
ibu dan karena perdarahan
anak) dan Jumlah pasien- 1741
KB pasien persalinan
dengan perdarahan
b. Pre-eklampsia < 30% Jumlah kematian 3 0,01 Tercapai

30%

pasien persalinan
karena pre-eklampsia
/ eklampsia
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Jumlah pasien-
pasien persalinan
dengan pre eklampsia
/ eklampsia

273

c. Sepsis < 0.2%

0,20%

Jumlah kematian
pasien persalinan
karena sepsis

Jumlah pasien-
pasien persalinan
dengan sepsis.

1741

Tercapai

Pemberi pelayanan
persalinan normal

100%

Jumlah tenaga
dokter Sp.OG, dokter
umum terlatih
(asuhan persalinan
normal ) dan bidan
yang memberikan
pertolongan
persalinan normal

a. Dokt
er Sp.0OG

Jumlah seluruh
tenaga yang memberi
pertolongan
persalinan normal

100

Tercapai

b. Dokt
er Umum
terlatih
(Asuhan
Persalina

s
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n
Normal)
c. Bida 23
n
Pemberi pelayanan 100% Tersedianya tim 1 tim 1 Tercapai
persalinan dengan dokter SpOG, dokter
penyulit umum, bidan, dan
Tim PONEK yang perawat terlatih 1 tim
terlatih
Pemberi pelayanan 100% Jumlah tenaga 6 100 Tercapai
persalinan dengan dokter Sp.OG, dokter
tindakan operasi. spesialis anak, dokter
spesialis anastesi
yang memberikan
pertolongan
persalinan dengan
tindakan operasi
a. Dokt | Jumlah seluruh -
er Sp.0OG | tenaga dokter yang
melayani persalinan
dengan tindakan
operasi
b. Dokt 2
er Sp.A.
c. Dokt 2
er Sp.An.
Kemampuan 100% | Jumlah BBLR 1500 300 93,75 | Tidak Yang tidak
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menangani BBLR gr — 2500 gr yang Tercapai tertangani
1500 - 2500 gr berhasil ditangani oleh karena
Jumlah seluruh 320 lahir
BBLR 1500 gr - 2500 dengan
gr yang ditangani kelainan
kongenital
Pertolongan 20% Jumlah persalinan 460 26,42 | Tidak SC sesuai
persalinan melalui dengan seksio cesaria Tercapai indikasi
seksio cesaria dalam satu bulan
< 20% Jumlah seluruh 1741
persalinan dalam
satu bulan
Keluarga 100% Jenis pelayanan KB 135 100,0 | Tercapai
Berencana mantap 0
a. Persentase KB Jumlah peserta KB 135
(vasektomi &
tubektomi) yang
dilakukan oleh
tenaga kompeten
dr. Sp.OG,
dr.Sp.B, dr.Sp.U,
dr. Umum terlatih
b. Persentase Jumlah konseling 135 100 Tercapai
peserta KB mantap layanan KB mantap
yang mendapat Jumlah peserta KB 139

konseling KB
mantap oleh bidan

mantap

=¥/
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Intensif

terlatih.

Kepuasan 80% Jumlah kumulatif 43 100 Tercapai
pelanggan. hasil penilaian
kepuasan dari pasien
yang disurvei (dalam
prosen)
> 80% Jumlah total pasien 50
yang disurvei ( n
minimal 50 )
Rata-rata Pasien 3% Jumlah pasien yang 1 0,002 | Tercapai
yang kembali ke kembali ke
perawatan intensif perawatan intensif
dengan kasus yang dengan kasus yang
sama < 72 jam. sama < 72 jam dalam
satu bulan
< 3% Jumlah seluruh 440
pasien yang dirawat
di ruang intensif
dalam satu bulan
Pemberi pelayanan 100% | Jumlah tenaga 14 3.6 Tidak Penyelenggara | Penganggar
Unit Intensif dokter Sp.An dan % tercapai an pelatihan an dan
spesialis yang sesuai ICU dari RS mencari
dengan kasus yang central penawaran
ditangani, Perawat pelatihan
D3 dengan sertifikat mabhir ICU

perawat mahir ICU /
setara yang melayani
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a. Dokt
er Sp.
Anestesi
dan
dokter
spesialis
sesuat
dengan
kasus
yang
ditangani

pelayanan perawatan
intensif

Jumlah seluruh
tenaga dokter dan
perawat yang
melayani perawatan
intensif

19

b. 100%
perawat
minimal
D3
dengan
sertifikat
Perawat
Mahir
ICU /

setara
D4

Radiologi

Waktu tunggu
hasil pelayanan

3

Jumlah kumulatif
waktu tunggu hasil

122130

115
Menit

Tercapai
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thoraks foto. pelayanan thorax foto
dalam satu bulan

< 3 jam Jumlah pasien yang 1062
di foto thorax dalam
bulan tersebut

Pelaksanaan 100% | Jumlah foto rontgen | 14327 94,3 Tidak Pada kasus Pemberlaku

ekspertis. Dokter yang dibaca dan Tercapai pasien dari an konsul

Sp. Rad diverifikasi oleh IGD terkadang | kasus cito,
dokter spesialis foto dipinjam dengan
radiology dalam satu sebelum di expertise
bulan ekspertise, melalui
Jumlah seluruh 15193 tetapi tidak media
pemeriksaan foto kembali 0.k di | whatsapp
rontgen dalam satu ikuti rujukan PACS
bulan keluar RS

Kejadian kegagalan 2% Jumlah foto rusak 45 0.3 Tercapai

pelayanan yang tidak dapat

Rontgen. dibaca dalam satu
bulan

Kerusakan foto < Jumlah seluruh 15193

2% pemeriksaan foto
dalam satu bulan

Kepuasan 80% Jumlah pasien yang | 594 99 4 Tercapai

Pelanggan. disurvei yang
menyatakan puas

> 80% Jumlah total pasien 600

yang disurvei ( n
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minimal 50 )

Lab.
Patologi
Klinik

Waktu tunggu 140 Jumlah kumulatif 1416293 35,29 | Tercapai
hasil pelayanan waktu tunggu hasil
laboratorium. pelayanan
laboratorium pasien
yang disurvey dalam
satu bulan
< 140 menit Kimia Jumlah pasien yang | 40133
darah dan darah diperiksa di
rutin. laboratorium yang
disurvey dalam bulan
tersebut
Pelaksanaan 100% | Jumlah hasil lab 45260 100 Tercapai
ekspertisi yang diverifikasi
hasilnya oleh dokter
spesialis patologi
klinik dalam satu
bulan
Dokter Sp.PK Jumlah seluruh 45260
pemeriksaan
laboratorium dalam
satu bulan
Tidak adanya 100% Jumlah seluruh 45260 100 Tercapai

kesalahan
pemberian hasil
pemeriksaan
laboratorium

pasien yang diperiksa
laboratorium dalam
satu bulan dikurangi
jumlah penyerahan
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hasil laboratorium

salah orang dalam
satu bulan

Jumlah pasien yang | 45260
diperiksa di
laboratorium dalam
bulan tersebut
Kepuasan 80% Jumlah kumulatif 600 100 Tercapai
Pelanggan. hasil penilaian
kepuasan dari pasien
yang disurvei (dalam
prosen )
> 80% Jumlah total pasien 600
yang disurvei ( n
minimal 50 )
Rehabilitasi Kejadian drop out S50% Jumlah seluruh 0 0 Tercapai
Medik pasien tehadap pasien yang drop out
pelayanan dalam tiga bulan
Rehabilitasi Medik
yang
direncanakan.
< 50% Jumlah seluruh 992
pasien yang
diprogram
rehabilitasi medik
dalam tiga bulan
Tidak adanya 100% | Jumlah seluruh 992 100 Tercapai
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kejadian kesalahan
tindakan
rehabilitasi medik

pasien yang
diprogram
rehabilitasi medik
dalam tiga bulan
dikurangiyang
mengalami kesalahan
tindakan dalam 1
bulan

Jumlah seluruh
pasien yang
diprogram
rehabilitasi medik
dalam satu bulan

992

Kepuasan
Pelanggan.

80%

Jumlah kumulatif
hasil penilaian
kepuasan dari pasien
yang disurvei (dalam
prosen )

390

Jumlah total pasien
yang disurvei ( n
minimal 50 )

464

99

Tercapai

10

Farmasi

Waktu tunggu
pelayanan

a. Obat jadi < 30
menit

30

Jumlah kumulatif
waktu tunggu
pelayanan obat jadi
pasien yang disurvey

14

Tercapai
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dalam satu bulan

Jumlah pasien yang
disurvey dalam bulan
tersebut

134.526

b. Obat racikan <
60 menit

60

Jumlah kumulatif
waktu tunggu
pelayanan obat
racikan pasien yang
disurvey dalam satu
bulan

Jumlah pasien yang
disurvey dalam bulan
tersebut

30

Tercapai

Tidak adanya
kejadian kesalahan
pemberian obat.

100%

Jumlah seluruh
pasien instalasi
farmasi yang disurvey
dikurangi jumlah
pasien yang
mengalami kesalahan
pemberian obat

Jumlah seluruh
pasien instalasi
farmasi yang disurvey

134.526

0,4

Tercapai

Kepuasan
Pelanggan

> 80%

Jumlah kumulatif
hasil penilaian
kepuasan dari pasien
yang disurvey ( dalam

87

Tercapai
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prosen )

Jumlah total pasien
yang disurvey (n
minimal 50)

134.526

Penulisan resep
sesuail
formularium.

100%

Jumlah resep vang
diambil sebagai
sample yang sesuai
formularium dalam
satu bulan

Jumlah seluruh
resep yang diambil
sebagai sample
dalam satu bulan ( n
minimal 50 )

600

99,82

Tidak
Tercapai

11

Ketepatan waktu
pemberian
makanan kepada
pasien.

90%

Jumlah pasien rawat
inap yang disurvei
yang mendapat
makanan tepat waktu
dalam satu bulan

> 90%

Jumlah seluruh
pasien rawat inap
yang disurvei

600

98,3

Tercapai

Sisa makanan
yang tidak
termakan oleh
pasien

20%

Jumlah kumulatif
porsi sisa makanan
dari pasien yvang
disurvei dalam satu
bulan

14,5

Tercapai
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< 20% Jumlah pasien yang | 600
disurvei dalam satu
bulan
Tidak adanya 100% | Jumlah pemberian 11165 100 Tercapai
kejadian kesalahan makanan yang
pemberian diet. disurvei dikurangi
jumlah pemberian
makanan yang salah
diet
Jumlah pasien yang 11165
disurvei dalam satu
bulan
12 | Transfusi Kebutuhan darah 100% | Jumlah permintaan 1756 100 Tercapai
Darah bagi setiap kebutuhan darah
pelayanan yang dapat dipenuhi
transfusi dalam satu bulan
100% terpenuhi Jumlah seluruh 1756
permintaan darah
dalam satu bulan
Kejadian reaksi 0,01% | Jumlah kejadian 0 0,00 Tercapai
transfusi. reaksi transfusi
dalam satu bulan
< 0.01% Jumlah seluruh 1756
pasien yang
mendapat transfusi
dalam satu bulan
13 | Pelayanan Pelayanan 100% Jumlah pasien BPJS | 7263 100 Tercapai
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14

BPJS

Rekam
Medik

terhadap pasien
BPJS yang datang
ke RS pada setiap
unit pelayanan.

yang dilayani rumah
sakit dalam satu
bulan

100% terlayani

Kelengkapan
pengisian rekam
medik 24 jam
setelah selesai
pelayanan.

Kelengkapan
Informed Concent
setelah
mendapatkan
informasi yang
jelas

100%

100%

Jumlah seluruh
pasien BPJSyang
datang ke rumah
sakit dalam satu
bulan

Jumlah rekam medik
yang disurvei dalam
satu bulan yang diisi
lengkap

7263

10037

Jumlah rekam medik
yang disurvei dalam
satu bulan

Jumlah pasien yang
mendapat tindakan
medik yang disurvey
yang mendapat
informasi lengkap
sebelum memberikan

10876

1440

92,28

95,7

Tidak

Tercapai

Tidak

Tercapai

Persentase Meningkatk
hasil an
pengkajian komitmen
yang rendah pengisian
disebabkan rekam
tingginya medik tepat
angka waktu
keterlambatan
pengembalian

berkas rekam

medis rawat

imnap.

Ketidaklengka | Adanya
pan pengisian | kendali
formulir penggunaa
persetujuan n formulir
tindakan sebelum
kedokteran pelaksaan
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persetujuan tindakan
medik dalam satu
bulan

Jumlah pasien yang
mendapat tindakan
medik yang disurvey
dalam satu bulan

1504

terdapat pada
item data :
data klinis
tindakan vang
akan
dilaksanakan,
tanggal
pernyataan
persetujuan,
tanda tangan
pemberi
informasi
tindakan dan
tanda tangan

tindakan
kedokteran.

penerima
informasi.
Waktu penyediaan 10 Jumlah kumulatif 10 Tercapai
dokumen rekam waktu penyediaan
medik pelayanan rekam medis sampel
rawat jalan. rawat jalan yang
diamati
Total sampel
penyediaan rekam
medis yang diamati (
n tidak kurang dari
100 )
Waktu penyediaan 15 Jumlah kumulatif 10,3 Tercapai
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dokumen rekam
medik pelayanan

rawat inap.

waktu penyediaan
rekam medis rawat
inap yang diamati

< 15 menit

Total penyediaan
rekam medis rawat
inap yang diamati

15

Pengelolaan
limbah

Baku mutu limbah

Cdair.

Hasil laboratorium
pemeriksaan limbah
cair rumah sakit
yang sesuai dengan
baku mutu

a. BOD < 30mg/1 30 Tmar 27, Tercapai
Barat 28 dua area
b. COD < 80mg/1 80 Timur 72, Tercapai
Barat 101 area Timur,
Barat
belum
tercapai
c. TSS <30mg/l 30 Timur 16, Tercapai
Barat 10
d pH6-9 7 Timu 7,5; BaratTercap
Barat 5,2 ai, Timur
belum
tercapai
Pengelolaan limbah 100% | Jumlah limbah padat | 66563,87 100 Tercapai

padat infeksius
sesuai dengan

yang dikelola sesuai
dengan Standar
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16

Aturan.

Tindak lanjut
penyelesaian hasil

pertemuan direksi.

100%

Prosedur Operasional
yang diamati

Jumlah total proses
pengolahan limbah
padat yang diamati
Hasil keputusan
pertemuan direksi
yang ditindaklanjuti
dalam satu bulan
Total hasil keputusan

yang harus
ditindaklanjuti dalam
satu bulan

66563,87

80

148

595%

Tidak

Tercapai

Masa
pandemi

Kelengkapan
laporan

akuntabilitas
kinerja.

Ketepatan waktu
pengusulan

kenaikan pangkat.

100%

100%

Laporan
akuntabilitas kinerja
yang lengkap dan
dilakukan minimal
tiga bulan dalam satu

tahun

Jumlah laporan
akuntabilitas yang
seharusnya disusun
dalam satu tahun
Jumlah pegawai yang
diusulkan tepat
waktu sesuai periode
kenaikan pangkat

S0

100

100

Tercapai

Tercapai
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dalam satu tahun

Jumlah seluruh
pegawail yang
seharusnya
diusulkan kenaikan

pangkat dalam satu
tahun

S50

Ketepatan waktu
pengusulan gaji
berkala.

Karyawan yang
mendapat
pelatihan minimal
20 jam setahun.

100%

> 60%

Jumlah pegawai yang
mendapatkan SK
kenaikan gaji berkala
tepat waktu dalam
satu tahun

147

Jumlah seluruh
pegawail yang
seharusnya
memperoleh
kenaikan gaji berkala
dalam satu tahun
Jumlah karyawan
yang mendapat
pelatihan minimal 20
jam pertahun
Jumlah seluruh

karyawan rumah
sakit

147

277

564

100

68,40

Tercapai

Tercapai

Cost Recovery.

> 40%

Jumlah pendapatan
fungsional dalam

114.943.811.
296

92,93

Tercapai

% |
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satu tahun

Jumlah
pembelanjaan
operasional dalam
satu tahun

123.676.774.
107

Ketepatan waktu
penyusunan
laporan keuangan.

100%

Jumlah laporan
keuangan yang
diselesaikan sebelum
tanggal 10 setiap
bulan berikutnya
dalam tiga bulan

24

Jumlah laporan
keuangan yang harus
diselesaikan dalam
tiga bulan

24

100

Tercapai

Kecepatan waktu
pemberian
informasi tentang
tagihan pasien
rawat inap.

120

Jumlah kumulatif
waktu pemberian
informasi tagihan
pasien rawat inap
yang diamati dalam
satu bulan

320580

< 2 jam

Jumlah total pasien
rawat inap yang
diamati dalam satu
bulan

10686

30

Tercapai

Ketepatan waktu
pemberian imbalan

100%

Jumlah bulan
dengan kelambatan

12

100

Tercapai

72

B Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

(insentif) sesuai

pemberian insentif

kesepakatan Jumlah bulan 12
waktu. pemberian insentif
17 | Ambulance Waktu pelayanan 100 Total waktu buka ( 365 100 Tercapai
/ Kereta Ambulance / dalam jam )
jenazah Kereta Jenazah. pelayanan ambulance
dalam satu bulan
24 jam Jumlah hari dalam 365
bulan tersebut
Kecepatan 100 Jumlah penyedia 1080 100 Tercapai
memberikan ambulance yang
pelayanan tepat waktu dalam
ambulance / satu bulan
kereta jenazah di
RS.
< 30 menit Jumlah seluruh 1080
permintaan
ambulance dalam
satu bulan
Response time 100 Tidak ada
pelayanan
ambulance oleh
masyarakat yang
membutuhkan
sesuai ketentuan
daerah
18 | Pemulasara Waktu tanggap 120 Total kumulatif 13 Tercapai
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an Jenazah (response time) waktu pelayanan Menit
pelayanan pemulasaraan
pemulasaraan jenazah pasien yang
jenazah diamati dalam satu
bulan
< 2 jam Total pasien yang
diamati dalam satu
bulan
19 | Pelayanan Kecepatan waktu 80% Jumlah laporan 100 % | Tercapai
Pemelihara menanggapi kerusakan alat yang | 914
an RS kerusakan alat. ditanggapi kurang
atau sama dengan 15
menit dalam satu
bulan
< 80% Jumlah seluruh 914
laporan kerusakan
alat dalam satu
bulan
Ketepatan waktu 100% | Jumlah alat yang 905 100 % | Tercapai
pemeliharaan alat dilakukan
pemeliharaan / servis
tepat waktu dalam
satu bulan
Jumlah seluruh alat | 914

yang seharusnya
dilakukan
pemeliharaan dalam
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waktu satu bulan

20

Pelayanan
Laundry

Peralatan 100% | Jumlah seluruh alat | 14 87.5% | Tidak Keterbatasan
Laboratorium dan laboratorium yang Tercapai anggran
alat ukur yang dikalibrasi tepat kalibrasi
digunakan dalam waktu dalam satu sehingga
pelayanan tahun kalibrasi
terkalibrasi tepat Jumlah alat 16 dilaksanakan
waktu sesuai laboratorium yang berdasarkan
ketentuan perlu dikalibrasi prioritas,
kalibrasi. dalam satu tahun kalibrasi
peralatan
secara
keseluruhan
dilaksankan 2
tahun sekali
secara
bertahap
Tidak adanya 100% | Jumlah linen yang 4192 100 Tercapai
kejadian linen dihitung dalam
yang hilang. empat hari sampling
dalam satu bulan
Jumlah linen yang 4192
seharusnya ada pada
hari sampling
tersebut
Ketepatan waktu 100% Jumlah hari dalam 26 100 Tercapai

penyediaan linen

satu bulan dengan
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21

22

Pencegahan
dan
Pengendali
an Infeksi

Hemodialisi
s

untuk ruang rawat

penyediaan linen

inap. tepat waktu
Jumlah hari dalam 26
satu bulan
Adanya anggota 75% Jumlah anggota tim | 24 89 Tercapai
Tim PPI yang PPl yang sudah
terlatih. terlatih
Anggota Tim PPI Jumlah anggota tim ar
yang terlatih 75% o 2|
Tersedia APD di 60% Jumlah instalasi 17 100 Tercapai
setiap Instalasi. yang menyediakan
APD
60% Jumlah instalasi di 17
Rumah Sakit
Kegiatan 75% Jumlah instalasi 9 90 Tercapai
pencatatan dan yang melakukan
pelaporan infeksi pencatatan dan
nosokomaial/ (HAI) pelaporan
Health care
assosiated
infection di RS
(minimal 1
parameter)
75% Jumlah instalasi 10
yang tersedia
Pemberi pelayanan 100% | Jumlah dokter 13 100 Tercapai

Hemodialisa

spesialis, dokter
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(dokter spesialis,
dokter umum &

umum dan perawat
yang sesuai dengan

perawat ketentuan
bersertifikat mahir
hemodialisa)
Jumlah dokter
spesialis, dokter
umum dan perawat
Kepuasan 90% Jumlah kumulatif 50 100 Tercapai
Pelanggan rerata penilaian
kepuasan pasien
hemodialisa
Jumlah seluruh 50
pasien hemodialisa
yang disurvey
Waktu pelayanan <) Jumlah kumulatif 2100 7 Tercapai
hemodialisa (>= 5 jam pelayanan
jam) hemodialisa dalam
satu bulan
Jumlah hari dalam 300

satu bulan
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2. Indikator Rawat .Inap

Tabel 2.7
Capaian indikator Rawat Inap
N CAPAIAN
JENIS INDIKATOR TARGET
O 2016 2017 | 2018 | 2019 2020
1 | BOR (Bed Occupancy Rate) 60-85 59,56 81,91 74,1 43,5 37,29
g | AVLOS (Average Length Of | o o, i | 2.80hari |31 hari | % | 3hari | %
Stay) hari hari
3 | BTO (Bed Turn Over) 455“ 63 Kali | 78 Kali 1;?:11 69 kali Zﬁ
g | T (T Chver LShan. | @Man |14t | anem | anes | 29
Investment) hari
9,63 11,4 45,27
5 | NDR (Nett Death Rate) < 25%0 | 9,75%0 | 8,02%0 N o . .
/{:Jl]- f‘:‘.‘lﬂ f"-l'f.'.ll]
6 | GDR (Gross Death Rate) <45%0 | 24,42%0 | 22,2%0 =Oith A2 95,00
nf;!}ﬂ nffﬂﬂ %G

BOR RSUD KRT. Setjonegoro sepanjang S (lima) tahun terakhir mengalami
fluktuasi, kadang capaian BOR melebihi target namun ada kalanya
dibawah standar kementerian kesehatan. Capaian BOR tertinggi terjadi
pada pada tahun 2017, dengan tingkat hunian rumah sakit selama 1
tahun sebesar 81,91%, dan turun ditahun berikutnya dengan capaian
BOR rumah sakit 74,1%. Penurunan yang cukup signifikan terjadi dari
tahun 2018 ke 2019, penurunan mencapai 30,6%, dengan capaian BOR
sebesar 43,5%.

Pada tahun 2020 BOR RS rerata tahunan berada dibawah nilai ideal
KEMKES (60%-85%) vyaitu 37,29%, demikian juga TOI (tenggang
perputaran ) memanjang menjadi 4,09 hari. Hal ini dikarenakan selama
Pandemi covid tahun 2020, RSUD KRT Setjonegoro ditetapkan sebagai
rumah sakit rujukan lini 2 penanganan covid-19 sehingga sebagian besar
bangsal perawatan diperuntukkan untuk isolasi Covid 127 TT isolasi dan
120 TT non isolasi. Disamping itu masyarakat umum juga khawatir untuk
melakukan rawat inap sehingga jumlah kunjungan pasien non covid
mengalami penurunan yang berdampak pada rendahnya BOR dan TOI.
LOS ( lama perawatan) juga mengalami peningkatan dibanding tahun lalu
menjadi 3,29 hr walaupun masih dalam nilai ideal dari Kementerian
Kesehatan , demikian juga BTO (angka perputaran tempat tidur) menjadi
47,3 kali. Hal tersebut sejalan dengan pedoman penanganan covid dimana
untuk rencana pemulangan pasien covid berdasarkan hasil pemeriksaan
PCR swab 2 kali negative dengan rentang waktu terapi 7 hari setelah
terapi.

Angka Kematian di RSUD Setjonegoro masih cukup tinggi dibandingkan
nilai ideal dari Kementerian Kesehatan yaitu NDR 45,27 %o dan GDR
46,06 %o dan mengalami peningkatan disbanding tahun sebelumnya,
dimana penyebab kematian tertinggi adalah kematian kasus covid-19
sebanyak 48,2% (230 dari 477 kematian) karena belum ditemukan terapi/
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obat yang tepat dan kebanyakan pasien datang dalam kondisi kritis (ada
keterlambatan penanganan).

2.4.4.Kinerja Keuangan RSUD KRT. Setjonegoro

RSUD KRT. Setjonegoro adalah perangakat daerah yang
berstatus sebagai Badan Layanan Umum daerah (BLUD), vang
ditetapkan sejak tahun 2011 dengan Peraturan Bupati Nomor 1
tahun 2011 tanggal 3 Januari 2011. Sebagai Badan Layanan Umum
Daerah RSUD disamping tetap mengedepankan aspek fungsi sosial
sebagai pemberi layanan kesehatan, namun RSUD juga dituntun
untuk dapat semaksimal mungkin mencukupi kebutuhan
operasionalnya dari pendapatan fungsional RSUD.

capaian kinerja keuangan RSUD KRT. Setjonegoro selama 5
Tahun terakhir adalah sebagai berikut:
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Anggaran dan Reallsas] Pendanaan P elayanan Peranghat Daersh FSUD KRT. Setj onegoro

Kabupaten Wionosobo
Rata-rata
Anggaran pads Tahan ke Reallsad Anggaran pada Taban ke Raglo antars Feallsssl dan Anggarsn Tahamn ke
Uralan Pertumbuduan
1 2 3 4 s 1 2 3 4 s 1 2 3 4 5  |Anggeran | Realisasl
1 2 3 1 5 L T B 5 11 12 13 14 15 16 17 18
Belana Thiak Langsung 18123, 520,000 1904736384 | 1DETTAIA0D | 19.917.412168 | 17.6ILBIRITD IRMMIESE 155 | 190612009686 | 191 IRITFE 8 97.18 95,25 95,89 95,99 0,020 0m7
Be lanja Pegaaai 1815 B OO0 19,047 363 844 19877 892052 19917413168 | 17612 B1R 72 18141 858155 | 19.061. HE 956 19118 7R 974 g7 18 05,25 05 829 095,949 Lilir o ooy
Belanja Langaung P66 SIAETT | TLESOL000000 | LEOTEE0.000 | IMES0SFELEN | 1121301604408 97.597.658 78T | SO.TILIM YN | LIS ETI009 | SAXN (M9 | 107.867. 706359 L W d STHEF SH.GT B6,08 Sy 0 0,0 0021
Peloyanan Kesehatan BILID BAUD BO111.941. 105 | £7.000.000.000 S8 000000 000 SS130.713L.EN | BT I3  TRG0LIDEET] | 85 25708 T3R SATTT.ESL N | BSOS SEEII0 | EV.AE.G1EEY] o311 97.58 4861 8507 o733 i o2z
Belanja Fegawal SORGRITG | S5HEMMEII B ED6 415 640 SIGR N8 TAR LEROBARD SSMLASSTEF | ETITR IS BMAIASSH | XS a9 BPELETL3N0 93,50 G353 9247 SO0 G345 D117 0116
Bz [ ja Pesgrararai BLULID Rurnab Sakit 596 ERE 3TE .57 ABH 713 H.ADGALG.GI0D G.1GH_4H. T8 SR (HALHRP 5.5 ANG 92 BO907 I 150 H. 143 155 753 B 253663994 H. 7621 340 a3, 50 93,53 orAaAT o002 345 0ar 0,11
Belanja Barang dan Jaca BLLD GEESABGMAEST ((FANTIOR | TAIDOFLIN | DS MIONE | TASSS90E1M SATELSSAG11 | 7ASSTIIAG0E (| TAIS NS ASE | TOIST.7ELOGZ | TSSHE 40550} 95, 74 oo 99,92 BAT G0 0,0 ooy
Be lanja Barang dan lasa BLUD Rumah Sakit GH B BGAL ALY | TAST.322 062 T4 352 0002 1Ay B3062. 111.072 TobLA SR 12 | 66.7T13.584.611 | 73.867313. 918 TAFGL A A53 | WAL TE 952 Th.586. 495 573 96,74 o311 99,92 8447 q8.60 0,024 T
Belanda Modal 7300352881 | A080.189.7F5 ABALS11. 2040 2,919,054 000 ATSA137.472 GAIGEIGEME | LATLIGGET AN 1ILAES | 2507490304 3008 SO0 008 86,93 T4 8662 86,58 8L16 | (D07 {0104)
Be lanja Modal BLUID Rumah Sakit TS0 307 BR1 I.N_ 180 TS 4. 841 511340 2919 2% 000 I TNb AT A2 B340 2hbb A6H 2471 M6 BhF 4339 111465 2EFT A4 3048 5002 078 Hb, 03 Fu il 9,62 Bb L8 821,16 {05 {0, 104)
Prgram Pengadasn, Peningiatan Sarana dan Prasarana fasmash Saldtf
12 11T
: : P 12353 JER SRR 20 (-3 o, (00 158 415.T16 HALTTTAIT.E70 989 Lo (oA (0
P ngad ann Alat Kedokteran dan Kesehatan FSUD KRT. Setjone oo I
1000 DO0L OO0 6003, 890, 000 10040 TR 459 97,55
Sabs. W bo (B I SETRSAA 697 9a.45 {02 {02009
- Belanja Modal Pengadaan Eomputar 11654, 800 135614625 83,34 {0 {0200
- Belanja Modal Pengadaan Alat-Alat Kesehatan 10UER. 305 M0 .03 29000 OO0 860 3 5 HIE.644 697 - 97 59 (DA {00
Pengadasn Alat Kedolderan dan Kesehatan BRUD ERT. Setjone gomo
- 15, OO0 = TABSE AT, 32
Kab. Wonpsobo [ Banprowv Peralbhahan) - . %
Belanja Modal Pengadaan Alat-Alat Kesehatan 15000000, (00 14898 475 178 o 52
Pengadasn Alat Kesehatan Penyaldt |antung dan Paru ([DEHCHT) 2.183. 788 568 2140987757 o811 {0200 {0200
- Belanja Modal Pengadaan Alat Kesehatan 2,183 78R 568 2.141.937 257 98,11 (02| (o200
. - . .' hata '_F I I. . '_ | | - GETLIOS 000 | A 130, OO0.000 5 S0 (O (X0 BG5S, (00 . 1SS, S5 000 | ARED.STO0 | OB OTE 134 GBSMMGATET | 6391114919 !JE'!.II:I?.HI._. 249,15 94 U95h . L8 EE S 01 OIE7
Pengad zan Peninglatan dan Perbalican Sarana dan Prasarana | |
GETLIOR000 | A 130, 000000 6 S0, O (00 B S0, (00 78555520008 ABDLSTO0 | LOMBE9TR 134 ASTOXGATET | 6391114919 SRR NG5 .15 2z 56 LT | T
Pelayanan Kesehatan Rujulkan (DAK) A, w, 98,84 w7, om O.[HES
- Belanja Modal Pengadaan Alat-alat Kesehatan GHTL 306 D00 3. 1300 OO . 559U, OO0 . Al OF0. OO T AL 553 D00 B AL 935700 2948 976,134 S0 20A. TET 63591114919 6. 928 952 . 99,15 94,22 9,56 ' o884 92,594 ooar OO0
PFengadasn Alat Kesehatan Perswatan (Pajak Roko k) 2. S0 OO 0 2. 450, (0 (00 A0 O, R0 OO R (RO 0  LSIGAE ST 23TRE3T.1M Sk, i 00 991581573 | B30 91D 99,20 79,16
Belanja Modal Pengadansn Alat-alat Kesehatan 2. 560000000 2. 450000000 1000000 000 1000 000000 2516443 357 2IMEIT.AN 9O (4300 9o 581 573 m,a:l g7, 10 94 M) 99 16
Fengadasn Alat Kesehatan (Penyaldt Aldbar Asap Roluk)
- Belanja Modal Pengadaan Alat-alat Kesehatan 20000, KRN (RO 1.840. S1A605 92,08
2 000000000 1.841. 514,600 g2 08
mmumwmn—u mm 7.3 908 708 61,72
- Pencegahan Pengendalian Cowid-19 B.0559. 9300000 T30 905 TR 91.72
Belanda Thdak Terdugal SO0 OO0 ROy 151250000 s
- Pengadaan Alat Keze hatan SO0 OO0, D00 151950000 339
Belanja Tidak Terduga i 3.316.566.000 3157216606 | 95,20
- Pengadaan Alat Kesehatan 3316, 566000 3157 716626 g5, 0
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BAB III.
ISU STRSTEGIS BERDASARKAN TUGAS DAN FUNGSI

3.1. Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan RSUD KRT.
Setjonegoro Kabupaten Wonosobo
1. Tantangan
a. Kelembagaan

Kelembagaan RSUD KRT. Setjonegoro Kabupaten
Wonosobo pada saat ini dengan struktur organisasi kelas C,
tidak bisa memberikan layanan kesehatan secara yang lebih
komprehensif. Sedangkan kapasitas rawat inap, komptensi SDM,
dan sarana prasarana yang dimiliki sudah layak untuk
dikembangkan menjadi kelas B.

Dukungan sektor lain terhadap bidang kesehatan belum
optimal yang kemungkinan karena masih ada anggapan bahwa
permasalahan kesehatan atau urusan kesehatan menjadi tugas
dan tanggungjawab RSUD KRT. Setjonegoro saja. Jaringan
kemitraan dengan berbagai pihak termasuk sektor pemerintah
dan dunia usaha dalam penanganan masalah kesehatan telah
dilakukan namun belum optimal. Kemitraan yang sudah
dibangun belum menampakan kepekaan, kepedulian dan rasa
memiliki terhadap permasalahan dan upaya kesehatan.
Kemitraan berbagai unsur terkait belum ditata secara baik
sesuai peran, fungsi dan tanggung jawab masing-masing dalam
pemberdayaan dibidang kesehatan.

b. Pelayanan Unggulan
Rumah sakit diharapkan untuk mengembangkan Layanan
unggulan untuk memenuhi kebutuhan masyarakat,
meningkatkan daya saing dan juga semakin inovatif dalam
memberikan pelayanan kesehatan. Konsep layanan unggulan
merupakan suatu layanan yang penuh dengan inovasi, didukung
oleh teknologi terbaik dibidangnya, bersifat komprehensif pada
layanan yang berfokus pada suatu penyakit tertentu serta
memiliki daya saing, dan berorientasi pada kebutuhan
masyarakat.

c. Pembiayaan

Cakupan penduduk di Kabupaten Wonosobo yang telah

memiliki janiman kesehatan sebesar 75,44%, hal ini karena
kesadaran masyarakat terhadap asuransi kesehatan belum
tumbuh dengan baik.
Ketersediaan dan pengalokasian pembiayaan kesehatan baik dari
pemerintah, masyarakat, swasta dan dunia usaha masih rendah,
belum tertata secara terpadu dan terorganisir dan belum terlihat
jelas pembagian tugasnya.

Pembiayaan kesehatan lebih mengutamakan pada

penyediaan anggaran kesehatan oleh pemerintah sendiri, selain
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belum efektif dan efisiensi, penggunaannya belum optimal
karena alokasi yang belum sesuai dengan prioritas kesehatan.
Proporsi anggaran lebih besar untuk kegiatan kuratif dari pada
promotif dan preventif.

2. Peluang
a. Kelembagaan
Adanya evaluasi kelembagaan vyang dilakukan oleh

pemerintah Kabupaten Wonosobo termasuk lembaga

Kesehatan termasuk RSUD KRT. Setjonegoro sedang

dilakukan. Harapannya bahwa RSUD KRT. Setjonegoro dapat

berubah menjadi RSUD dengan kelas B beberapa

pertimbangan sebagai berikut:

1) Di Kabupaten Wonosobo ada satu rumah sakit
pemerintah dan dua rumah sakit swasta dengan kelas
yang sama, yaitu kelas C.

2) Sumber daya manusia kesehatan di RSUD KRT.
Setjonegoro sudah cukup memadai

3) Sarana prasarana yang dimiliki sudah cukup memadai

4) Kebutuhan masyarakat akan layanan yang lebih spesifik
dan dengan teknologi canggih semakin banyak.

5) Tingkat rujukan ke rumah sakit dengan kelas lebih tinggi
cukup banyak.

Tabel 3.1
DATA RUJUKAN RSUD KRT. SETJONEGORO
TAHUN 2016 - 2020

NO BULAN 2016 | 2017 | 2018 2019 2020
1 |Januari 146 234 213 199 199
2 | Februari 187 213 187 133 153
3 | Maret 187 187 203 157 158
4 | April 143 203 123 176 112
S5 | Mei 122 123 155 142 84
6 |Juni 165 155 153 168 167
7 | Juli 189 167 158 193 183
8 | Agustus 201 187 112 171 159
9 | September 143 165 203 178 195
10 | Oktober 154 125 123 189 161
11 | November 144 144 138 160 149
12 | Desember 203 203 190 148 132

JUMLAH 1984 | 2106 | 1958 2014 1852
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Memperhatikan data pada tabel rujukan yang ada di RSUD KRT.
Setjonegoro yang cukup tinggi menunjukkan bahwa Kabupaten
Wonosobo membutuhkan rumah sakit kelas B, yang memiliki layanan
kesehatan yang lebih lengkap. Sebagai rumah sakit milik pemerintah
tentunya sangat layak jika RSUD KRT. Setjonegoro menjadi rumah sakit
kelas B, sehingga dapat menjadi rumah sakit rujukan, di wonosobo dan
sekitarnya.

b. Sumber Daya
e Sumber daya manusia

Kesempatan mengalokasikan dan mengajukan formasi
kebutuhan tenaga kesehatan melalui seleksi Calon Pegawai Negeri
Sipil (CPNS), adanya program Bantuan Operasional Kesehatan yang
dapat digunakan untuk pengadaan Tenaga Kesehatan tertentu
dengan status pegawai dengan perjanjian kerja.

Kebijakan pengangkatan /pemenuhan pegawai/tenaga
kesehatan strategis baik melalui rekruitmen Aparat Sipil Negara
(ASN) maupun rekruitmen tenaga Pegawai Pemerintah dengan
Perjanjian Kerja (P3K) dengan biaya BLUD.

Tenaga kesehatan strategis (dokter spesialis, dokter umum,
dokter gigi, perawat, bidan) cukup memadai untuk berubah status
menjadi kelas B, baik dilihat kuantitas maupun keahlian yang
dibutuhkan untuk memenuhi kebutuhan ketenagaan menjadi
rumah sakit kelas B. Dokter spesialis yang dipersyaratkan untuk
naik menjadi rumah sakit kelas B sudah terpenuhi, baik terkait
jenis maupun jumlahnya. Jumlah dokter spesialis yang dimiliki
RSUD KRT. Setjonegoro adalah sebagai berikut:

NO KETERANGAN JUMLAH
DOKTER

Spesialis Anak
Spesialis Dalam
Spesialis Bedah
Spesialis Obgyn
Spesialis THT
Spesialis Saraf
Spesialis Paru

N s W=
et | ek | =t | B | QI QI D

Spesialis Jantung dan Pembuluh
Darah

9. Spesialis Psikiatri

10. Spesialis Orthopedi

I I Spesialis Anesthesi

12, Spesialias Radiologi

13, Spesialis Patologi Klinik
14. Spesialis Bedah Mulut
15 Spesialis Ortodentis

b ==~k
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e Sarana prasarana

Sebagai rumah sakit pemerintah, RSUD KRT. Setjonegoro telah
memiliki sarana prasarana yang sangat memadai untuk naik ke kelas
B. semua dokter spesialis yang dimiliki sudah didukung dengan sarana
prasarana yang sangat memadai termasuk peralatan penunjang
diagnostik yang dimiliki sudah sangat memadai. RSUD KRT.
Setjonegoro memiliki Laboratorium dengan peralatan yang cukup
canggih, begitupun untuk radiologi sudah disertai dengan peralatan
canggih pula. Sarana prasarana yang ada di RSUD KRT. Setjonegoro
tersaji pada lampiran,

c. Pembiayaan
RSUD KRT. Setjonegoro adalah rumah sakit pemerintah yang
menerapkan PPK BLUD, sehingga mendapat beberapa sumber alokasi
anggaran dalam melaksanaan kegiatan operasional rumah sakit, yaitu:
. Dana alokasi khusus
. Dana Bagi Hasil Cukai Hasil Tembakau (DBHCHT)
. Dana bantuan keuangan provinsi
. Pajak Rokok

. Pendapatan fungsional rumah sakit

o 3 I SN % T % T

Dengan kondisi tersebut rumah sakit mimiliki sumber dana yang
cukup untuk mengembangkan layanan yang lebih berkualitas.

3.2. Identifikasi Permasalahan Berdasarkan Tugas dan Fungsi
Pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) KRT. Setjonegoro
Tuntutan peningkatan kualitas layanan dan harapan masyarakat
yang semakin tinggi terhadap layanan yang diberikan oleh rumah
sakit, membuat RSUD KRT. Setjonegoro harus bisa membaca
berbagi peluang dan tantangan yang dihadapi. Berdasarkan data —
data yang terkait dengan capaian indeks kinerja umum (IKU) RSUD
KRT. Setjonegoro, maka permasalahan yang harus diselesaikan
untuk waktu yang akan datang adalah sebagai berikut:

1. Capaian SPM RS belum optimal

2. Pemenuhan sarana prasarana kesehatan belum sesuai standar
kelas Rumah Sakit yang lebih tinggi.

3. Bed Occupacy Ratio (BOR) yang rendah .

. Baku mutu limbah cair yang belum memenuhi standar

. Lahan yang terbatas dengan luas tanah 7.445 m? sehingga lay

out gedung RSUD KRT Setjonegoro kurang optimal, sirkulasi

QRS

udara yang kurang, area hijau terbatas, ruang rawat inap
sangat terbatas, privasi pasien kurang terjamin, menjadikan
pasien kurang nyaman

6. Pemenuhan sarana prasarana kegawatdaruratan belum optimal
terutama pada respon tehadap wabah baru.
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3.3. Telaah Visi, Misi dan Program Kepala Daerah dan Wakil Kepala
Daerah

Visi Daerah kabupaten Wonosobo yang telah ditetapkan dalam

RPJMD Kabupaten Wonosobo Tahun 2021-2026 merupakan

perwujudan dari Visi Bupati dan Wakil Bupati terpilih, yaitu

“Terwujudnya Wonosobo Yang Berdaya Saing, Maju Dan

Sejahtera”.

Untuk mewujudkan visi Daerah Kabupaten Wonosobo tersebut,

ditempuh melalui S (lima) misi daerah, yaitu :

1. Mewujudkan kehidupan politik yang demokratis dan tata kelola
pemerintahan vyang baik, mempercepat reformasi birokrasi,
peningkatan pelayanan publik untuk pemenuhan pelayanan
dasar masyarakat.

2. Meningkatkan perekonomian daerah yang tangguh untuk
mengurangi kemiskinan yang berbasis pertanian, pariwisata, dan
koperasi.

3. Mewujudkan kualitas sumber daya manusia yang unggul
berkarakter religius, berbudaya, kreatif, inovatif, peningkatan
pelayanan publik untuk pemenuhan pelayanan dasar
masyarakat”

4. Mewujudkan pembanguan infrastruktur yang berkualitas,
berkeadilan, dan berkelanjutan untuk menciptakan
pembangunan yang merata.

S. Mewujudkan pengelolaan sumberdaya alam dan lingkungan
hidup dengan tetap menjaga keseimbangan dan pelestarian
fungsi dan keberadaannya dalam upaya menopang kehidupan
dan penghidupan dimasa yang akan datang.

Yang terkait dengan kesehatan adalah misi yang ke tiga yaitu
“Mewujudkan kualitas sumber daya manusia yang unggul
berkarakter religius, berbudaya, kreatif, inovatif, peningkatan
pelayanan  publik untuk  pemenuhan  pelayanan  dasar
masyarakat™”.

Salah satu tujuan pada misi ketiga yang terkait dengan
kesehatan adalah “Meningkatkan kualitas Sumber Daya Manusia
yang berdaya Saing” , dan sasaran strategisnya adalah
“Meningkatnya kualitas hidup dan kesetaraan dalam dimensi

pendidikan, kesehatan dan sosial ekonomi” dengan salah satu
indikator sasarannya adalah “ Indeks Kesehatan ”.
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Tabel 3.2

Faktor Penghambat dan Pendorong Pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) KRT.Setjonegoro
terhadap Pencapaian Visi, Misi dan Program Bupati dan Wakil Bupati Terpilih.

Visi : Terwujudnya Wonosobo Yang Berdaya Saing, Maju dan Sejahtera
No Misi dan Program Permasalahan Pelayanan RSUD Faktor
Bupati dan Wakil terpilih KRT. Setjonegoro Penghambat Pendorong
(1) (2) (3) (4) (5)
1 Misi no 3 : a. Capaian SPM RS belum |a.Terbatasnya realisasi |a. Dukungan dari pemerintah

Mewujudkan kualitas sumber
daya manusia yang unggul

berkarakter religius,
berbudaya, kreatif, inovatif,
peningkatan pelayanan
publik untuk pemenuhan

pelayanan dasar masyarakat”

Program 1 :
Program Pemenuhan Upaya
Kesehatan Perorangan dan

Upaya Kesehatan Masyarakat.

b. Pemenuhan

c. Bed Occupacy Ratio

optimal

sarana
prasarana kesehatan belum
sesuai standar kelas Rumah
Sakit yang lebih tinggi.

(BOR)
yang rendah .

d. Baku mutu limbah cair yang

belum memenuhi standar

e. Lahan yang terbatas dengan

luas tanah 7.445 m-.

anggaran baik dari APBN
maupun APBD
b. Terbatasnya
pendapatan rumah sakit
c.Belum optimalnya
penerapan standar

prosedur operasional

pusat untuk mengalokasikan
anggran APBN.

. Dukungan Pemerintah
Daerah untuk
mengalokasikan anggaran
APBD.

. Adanya komitmen yang tinggi

dari para stakeholder untuk
meningkatnya kualitas

layanan rumah sakit
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Program 2 :

Program Penunjang Urusan
Pemerintah Daerah
kabupaten/ kota

Kegiatan :
Peningkatan Pelayanan BLUD

. Kurang

. Kurang

optimalnya sistem
informasi manajemen RSUD
menyebabkan lambatnya
upaya pelayanan kesehatan
dan penyelesaian
untuk pengambilan

keputusan.

laporan

optimalnya akses
masyarakat terhadap layanan

RSUD KRT. Setjonegoro.

. Belum

sempurnanya
peralatan SIM RSUD

. Belum terbentuknya tim

PEIllasararn

. Dukungan dari pemerintah

. Dukungan dari pemerintah

daerah, komitmen dokter
yang mengikuti PPDS untuk
kembali ke RSUD KRT.
Setjonegoro
daerah, dan  steakholder

lainnya.
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3.4. Telaah Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2020-

2024

Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2020-2024
untuk mendukung tercapainya visi Presiden terpilih yang tertuang
dalam RPJMN 2020-2024 yaitu “Terwujudnya Indonesia Maju
Yang Berdaulat, Mandiri, dan Berkepribadian, Berlandaskan
Gotong Royong” , untuk melaksanakan visi tersebut Kementerian
Kesehatan menjabarkan visi Presiden di bidang kesehatan yaitu
menciptakan manusia yang sehat, produktif, mandiri, dan
berkeadilan. Pembangunan manusia dilakukan berlandaskan pada
Tiga Pilar Pembangunan, yakni layanan dasar dan perlindungan
sosial, produktifitas, dan pembangunan karakter. Melalui tiga pilar
ini Pemerintah Indonesia berkomitmen untuk meningkatkan
kualitas dan daya saing SDM menjadi sumber daya manusia yang
sehat dan cerdas, adaptif, inovatif, terampil, dan berkarakter.

Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan
kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap
orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-
tingginya, sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya
manusia yang produktif secara sosial dan ekonomi. Dalam rangka
mencapai terwujudnya visi Presiden tahun 2020-2024 maka telah
ditetapkan 9 (sembilan) misi Presiden Tahun 2020-2024 yaitu :

—t

. Peningkatan kualitas manusia Indonesia

2. Penguatan Struktur Ekonomi yang produktif, mandiri dan
berdaya saing

. Pembangunan yang merata dan berkeadilan

. Mencapai lingkungan hidup yang berkelanjutan

. Memajukan budaya yang mencerminkan kepribadian bangsa

N AW

. Penegakan sistem hukum yang bebas korupsi, bermartabat, dan
terpercaya

N

Perlindungan dari segenap bangsa dan memberikan rasa aman
pada seluruh warga

Pengelolaan pemerintahan yang bersif, efektif, dan terpercaya

. Sinergi pemerintah daerah dalam kerangka negara kesatuan

o o0

Guna mendukung peningkatan kualitas manusia Indonesia,
termasuk penguatan struktur ekonomi yang produktif, mandiri dan
berdaya saing (khususnya dibidang farmasi dan alat kesehatan),
Kementerian Kesehatan telah menjabarkan Misi Presiden Tahun
2020-2024, sebagai berikut :

1. Menurunkan angka kematian ibu dan bayi
. Menurunkan angka stunting pada balita
. Memperbaiki pengelolaan Jaminan Kesehatan Nasional

= W

. Meningkatkan kemandirian dan penggunaan produk farmasi dan

alat kesehatan dalam negeri.
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3.5. Telaah Rencana Strategis Dinas Kesehatan Provinsi Jawa

Tengah Tahun 2018 - 2023

Rencana Strategis Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah Tahun

2018-2023 adalah untuk mendukung pencapaian Visi Gubernur

Jawa Tengah Tahun 2018-2023 yaitu “Menuju Jawa Tengah

Sejahtera dan Berdikari” Tetep Mboten Korupsi Mboten Ngapusi,

dan Misi pembangunan daerah Provinsi Jawa Tengah Tahun 2018-

2023, vaitu:

1. Membangun masyarakat Jawa Tengah yang religius, toleran, dan
gutub untuk menjaga Negara Kesatuan Republik Indonesia.

2. Mempercepat reformasi birokrasi yang dinamis serta memperluas
sasaran ke pemerintahan Kabupaten /Kota.

3. Memperkuat kapasitas ekonomi rakyat dan membuka lapangan
kerja baru untuk mengurangi kemiskinan dan pengangguran.

4. Menjadikan rakyat Jawa Tengah lebih sehat, lebih pintar, lebih
berbudaya dan mencintai lingkungan.

Penyusunan Rencana Strategis Dinas Kesehatan Provinsi
Jawa Tengah sebagai upaya dalam melaksanakan pokok-pokok
pikiran yang dijabarkan dalam visi Jawa Tengah Sejahtera dan
Berdikari terutama misi ke 3 yaitu Memperkuat kapasitas ekonomi
rakyat dan membuka lapangan kerja baru untuk mengurangi
kemiskinan dan pengangguran, dan misi ke 4 yaitu Menjadikan
rakyat Jawa Tengah lebih sehat, lebih pintar, lebih berbudaya dan
mencintai lingkungan. Implementasi pelaksanaan upaya tersebut
dilandasi dengan nilai keutamaan (mboten) Korupsi Mboten
Ngapusi.

Potensi dan permasalahan kesehatan antara Dinas Kesehatan
Provinsi Jateng dan Kementrian Kesehatan terdapat kesamaan yaitu
Angka Kematian Ibu, yang masih jauh dari target MDG’s dan masih
diperlukan sumber daya yang kompeten.

Secara umum terjadi penurunan angka kesakitan, namun
penularan infeksi penyakit menular masih merupakan masalah
kesehatan masyarakat vyang menonjol. Disamping terjadi
peningkatan penyakit menular yang berkontribusi besar terhadap
kesakitan dan kematian.

Jumlah dan jenis tenaga kesehatan terus meningkat, namun
kebutuhan dan pemerataan distribusi belum terpenuhi. Kualitas
tenaga juga masih rendah. Masalah kurangnya tenaga kesehatan
baik jumlah, jenis dan distribusinya menimbulkan dampak
terhadap rendahnya.akses masyarakat terhadap pelayanan
kesehatan yang berkualitas.

Hal tersebut juga diperparah dengan pemahaman masyarakat
yang kurang terhadap sistem jaminan kesehatan yang saat ini terus
berkembang.

Ketersediaan, keterjangkauan, pemerataan, keamanan, mutu dan
penggunaan obat serta pengawasan obat dan makanan yang terjadi
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di Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut (FKRTL) belum
maksimal karena produksi beberapa obat yang terbatas, sistem
informasi yang kurang memadai dan monitoring evaluasi.

Sistem rujukan berjenjang di fasilitas kesehatan yang dirasa kurang
efektif terjadi karena beberapa hal diantaranya kurangnya
pemahaman masyarakat dan petugas serta sistem informasi yang
belum optimal.

3.5 Telaah Rencana Tata Ruang Wilayah dan Kajian Lingkungan
Hidup Strategis
1. Telaah lokasi Rumah Sakit

a. RSUD KRT. Setjonegoro terletak ditengah perkotaan dan
pemukiman padat penduduk, mudah dijangkau karena terletak
di pinggir jalan besar yang dilalui transportasi umum.

b. RSUD KRT. Setjonegoro sebenarnya sangat strategis dari sisi
letak, karena berada di jalur perlintasan antara Purwokerta dan
Semarang, serta daerah wisata Pegunungan Dieng.

c. Luas lahan yang ditempati sangat terbatas hanya 7.500 meter
persegi dan posisi tanah yang lebih rendah dari pemukiman
penduduk sehingga bila dikembangkan dengan kelebihan dan
kekurangannya :

1). Bila rumah sakit dikembangkan dengan model bangunan
bertingkat tinggi dengan tidak memperluas lahan, maka
konsekuensinya biaya bangunan menjadi lebih mahal, biaya
pemeliharaan juga mahal, dan biaya operasional tinggi.
Dibutuhkan fasilitas penunjang berupa area parkir dan
gedung perkantoran dengan cara membangun gedung parkir
dan perkantoran memanfaatkan halaman depan RSUD KRT
Setjonegoro dalam bentuk bangunan gedung 3 lantai dengan
peruntukan : lantai 1 dan lantai 2 untuk gedung parkir,
lantai 3 untuk gedung perkantoran, sedang gedung D yang
sekarang untuk perkantoran direnovasi menjadi gedung
pelayanan pasien.

2). Apabila pengembangan RSUD KRT Setjonegoro tetap di
tempat yang sama namun dengan negosiasi pembelian tanah
milik yayasan gereja yang posisinya berdampingan dengan
RSUD KRT Setjonegoro, dimungkinkan Ilebih banyak
kelebihannya dibanding dengan kekurangannya, karena
dengan kondisi tersebut RSUD KRT. Setjonegoro bisa
mengembangkan ruang pelayanan yang lebih luas, gedung
lama tetap bisa digunakan sehingga hanya memerlukan
biaya untuk pengadaan tanah dan tambahan bangunan atas
tanah vyang dibeli tersebut yang besarnya disesuaikan
dengan kebutuhan ruang dan dilaksanakan secara bertahap,
serta penambahan  peralatan kesehatan juga bisa
dilaksanakan secara bertahap.
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3). Relokasi RSUD KRT Setjonegoro dengan beberapa
konsekuensi kekurangan dan kelebihan.

a). Penyediaan lahan dengan biaya yvang cukup tinggi dan
waktu pengadaannya yang cukup lama.

b). Pembangunan dari awal sampai bisa ditempati
memerlukan waktu yang lama dan biaya investasi yang
besar.

c). Bila tempat yang baru tidak strategis / kurang strategis
memerlukan waktu vyang cukup lama untuk
meningkatkan jumlah kunjungan pasien.

d). Pemindahan peralatan medis Dberisiko terjadinya
kerusakan cukup besar.

e). Sedang kelebihanya adalah bisa lebih leluasa untuk
mengembangkan rumah sakit.

2. Kajian Dampak Lingkungan Rumah Sakit

Dampak lingkungan rumah sakit mempunyai arti yang luas baik
dari akibat maupun penyebabnya, tetapi dalam hal ini vyang
diprioritaskan adalah kajian mengenai dampak akibat limbah RSUD
KRT Setjonegoro.

Pada setiap tempat di mana orang berkumpul maka akan selalu
dihasilkan limbah dan oleh karenanya memerlukan upaya
pembuangan atas timbulan limbah tersebut, demikian pula sebagai
sarana pelayanan kesehatan, rumah sakit adalah merupakan tempat
berkumpulnya orang sakit maupun orang sehat menghasilkan limbah
termasuk didalamnya limbah medis, karena secara garis besar ada
2 (dua) macam limbah rumah sakit yaitu limbah padat (sampah)
dan limbah cair, sedang limbah padat ada yang infeksius dan ada yang
non infeksius.

a. Sampah/ limbah padat

Timbulan sampah padat RSUD KRT.Setjonegoro cukup besar tiap
harinya mencapai 80 sampai 100 kg sampah medik, dimana sampah
medik tersebut merupakan bagian dari mata rantai penyebaran
penyakit menular karena sampah menjadi tempat tertimbunnya mikro
organisme penyakit dan sarang serangga serta tikus.

Di samping itu keberadaan sampah medik kadang-kadang juga
mengandung bahan kimia beracun dan benda-benda tajam yang dapat
menimbulkan penularan penyakit atau cidera. sampah yang mudah
busuk yang berasal dari instalasi gizi, sampah yang tidak mudah busuk
dan tidak mudah terbakar atau vyang mudah terbakar, sampah
medis, sampah patologis serta sampah yang berasal dari laboratorium.
Letak tanah RSUD KRT. Setjonegoro lebih rendah dari pemukiman
penduduk sehingga tidak memungkinkan dikelola sendiri, pembakaran
sampah dengan incinerator akan menghasilkan sisa pembakaran yang
mencemari udara dan lingkungan. Oleh karena itu rumah sakit bekerja
sama dengan perusahaan pengelola sampah yang sudah memiliki ijin
untuk mengelola sampah tersebut meskipun dengan biaya yang cukup

besar.
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Dari kondisi tersebut di atas diperlukan sarana pengolahan limbah
di Kabupaten Wonosobo yang dapat diunakan untuk mengolah sampah
medis Rumah Sakit dan Puskesmas di Kabupaten Wonosobo.

b. Limbah cair

RSUD KRT. Setjonegoro memiliki dua unit instalasi pengolah limbah
cair dengan menggunakan Biodetok yaitu pengolah limbah cair gedung
timur dan pengolah limbah cair gedung barat. karena keterbatasan lahan
sehingga pengolahan limbah cair ada didalam bangunan, yang
sebenarnya kurang sehat atau kurang bagus karena bila terjadi
kebocoran bak pengolah limbah sulit untuk dideteksi dan akan
berdampak pada bangunan utama. Begitu pula mesin penggerak blower
ada dalam satu ruang dengan generator set (Genset) yang mempengaruhi
kenaikan suhu dalam ruangan itu yang berpengaruh pula pada suhu
genset bila posisi mesin hidup.

3.4. Penentuan Isu-isu Strategis
Berdasarkan telaah rencana strategis kementerian kesehatan dan
Dinas Kesehatan provinsi Jawa Tengah, serta untuk menjabarkan
program yang tertera dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah
kabupaten wonosobo, maka RSUD KRT. Setjonegoro Kabupaten
Wonosobo menetapkan isu strategis sebagai berikut:
1. Peningkatan kualitas Layanan Rumah Sakit
Memperhatikan dari indikator - indikator RPJMD sebelumnya,
dimana masih terdapat indikator yang belum tercapai, seperti
capaian SPM, BOR yang masih rendah, rumah sakit dipandang
perlu untuk untuik lebih meningkatkan kualitas pelayanan yang
dimiliki. Tuntutan peningkatan kualitas ini menjadi semakin
penting di era persaingan yang terbuka seperti saat ini, apalagi
semua rumah sakit yang ada di Kabupaten Wonosobo sudah
terakreditasi. Sehingga peran kualitas layanan menjadi semakin
dikedepankan.

2. Peningkatan Standar Sarana Prasarana Rumah Sakit
Berdasarkan data yang ada pada lampiran, sarana prasarana vang
dimiliki RSUD KRT. Setjonegoro sebagai rumah sakit Tipe C sudah
sangat memadai. Namun demikian karena RSUD KRT. Setjonegoro
akan naik kelas menjadi Tipe B, dibutuhkan sarana prasarana
yang lebih banyak lagi. Dengan pertimbangan tersebut, maka
diharapkan kebutuhan sarana dan prasarana yang dibutuhkan
untuk persiapan naik kelas menjadi Tipe B dapat terwujud dalam
beberapa tahun kedepan.

3. Peningkatan Penanganan Kedaruratan Kesehatan
Penanganan kedaruratan saat ini menjadi sesuatu yang sangat
penting. Apalagi dengan fenomena yang ada, dimana perubahan
pola penyakit yang menjadi wabah menjadi sangat bervariasi. Hal
tersebut menuntut RSUD KRT. Setjonegoro sebagai rumah sakit
rujukan milik pemerintah untuk selalu berbenah diri menghadapi
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berbagai perubahan pola penyakit yang ada saat ini. Untuk itu
RSUD KRT. Setjonegoro harus lebih sigap untuk mengatisipasi
berbagai kemungkinan munculnya wabah yang harus ditangani.
Diversifikasi Layanan Kesehatan

Diversifikasi diperlukan sebagai wupaya untuk memenuhi
kebutuhan layanan kesehatan yang diharapkan oleh masyarakat.
Dengan fasilitas yang dimiliki oleh RSUD KRT. Setjonegoro sangat
mungkin untuk melakukan diversifikasi layanan kesehatan,
apalagi RSUD KRT. Setjonegoro memiliki Sumber Daya Kesehatan
yang kompeten.
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BAB IV
TUJUAN DAN SASARAN

4.1. Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah RSUD KRT.
Setjonegroro.
Tujuan jangka menengah RSUD KRT. Setjonegoro Kabupaten
Wonosobo adalah: “Meningkatnya derajat kesehatan masyarakat”
Sasaran jangka menengah RSUD KRT. Setjonegoro Kabupaten
Wonosobo adalah Meningkatnya Mutu dan Keterjangkauan
Layanan kesehatan
Mutu dan keterjangkauan layanan menjadi tolak ukur keberhasilan
rumah sakit dalam memberikan layanan kesehatan kepada
masyarakat. Mutu dan keterjangkauan layanan berhubungan
dengan kualitas layanan yang diharapkan oleh masyarakat, dengan
realitas layanan vyang didapatkan. Dengan kondisi ini, jika
harapan/ekspektasi dan realitas layanan yang diterima semakin
dekat, maka tingkat kepuasan masayrakat menjadi semakin tinggi.
Atau dengan kata lain, kualitas layanan rumah sakit semakin tinggi.
Ada beberapa indikator layanan rumah sakit antara lain:
a. Nilai SAKIP

Indeks kepuasan layanan rumah sakit

Respontime kedaruratan

Capaian Standar Pelayanan Minimal

Akreditasi Rumah Sakit

Tujuan dan sasaran jangka menengah RSUD KRT. Setjonegoro

Kabupaten Wonosobo serta indikator dan targetnya tahun 2021-

2026 secara lengkap ada pada tabel berikut :

® oo o
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Tabel 4.1
Sasaran dan Target Kinerja RSUD KRT. Setjonegoro

Tujuan:
Meningkatnya
derajat kesehatan
masyarakat

Indeks Kesehatan

Sasaran :

Meningkatnya
Mutu dan

Keterjangkauan
Layanan
kesehatan

Nilai SAKIP

Laporan Hasil
Evaluasi (LHE) dari
Kemen PAN-RB
didasarkan 5
komponen yaitu : 1).
perencanaan kinerja,
2). Pengukuran
kinerja, 3). Pelaporan
kinerja, 4). Evaluasi
inyernal dan 5).
Capaian kinerja.

63,34

64,50

65,76

66,42

68,64

70,64 72,47

5%
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Indeks kepuasan
layanan rumah sakit

Skor hasil survei
pelayanan publik vag
menggambarkan
persepsi penerima
pelayanan terhadap
pelayanan publik
yang diselenggarakan
oleh RSUD.

%

80,10

82,56

83,00

83,00

83,76

84,00

85,00

Respontime
kegawatdaruratan

kecepatan waktu
penanganan yang
dimulai dari pasien
datang ke IGD sampai
pasien mendapatkan
tindakan awal akibat
masalah kesehatan
yvang dialam

Menit

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

Capailan Standar
Pelayanan Minimal

Rata- rata pencapaian
SPM RS

%

60,62

65,38

72,89

76,24

80,52

80,84

84,31

Akreditasi Rumah Sakit

tingkat pencapaian
yang harus dipenuhi
oleh rumah sakit
dalam meningkatkan
mutu pelayanan dan
keselamatan pasien

status

Paripurna

Paripurna

Paripurna

Paripurna

Paripurna

Paripurna

Paripurna

B Dipindai dengan CamScanner
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BAB V
STRSTEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

Untuk mewujudkan visi dan misi pembangunan jangka menengah
Pemerintah Kabupaten Wonosobo, serta mendukung tercapainya tujuan
dan sasaran jangka menengah RSUD KRT. Setjonegoro Kabupaten
Wonosobo dalam periode tahun 2021-2026 , maka strategi dan kebijakan
yang ditempuh adalah sebagai berikut :

S.1. Strategi

Strategi merupakan rangkaian tahapan atau langkah-langkah
yang menggambarkan bagaimana tujuan dan sasran akan
dicapai. Strategi RSUD KRT. Setjonegoro Kabupaten Wonosobo
dalam upaya mencapai tujuan “Meningkatnya derajat
kesehatan masyarakat” dan sasaran yaitu Meningkatnya Mutu
dan Keterjangkauan Layanan kesehatan

Strategi yang dapat ditempuh adalah :
1. Peningkatan pelayanan kesehatan
2. Peningkatan sarana dan prasarana rumah sakit

5.2. Arah Kebijakan

Arah Kebijakan adalah rumusan kerangka pikir atau kerangka
kerja untuk menyelesaikan permasalahan pembangunan dan
mengantisipasi isu strategis daerah yang dilaksanakan secara
bertahap sebagai penjabaran strategi. Arah kebijakan
merupakan pengejawantahan dari strategi perangkat daerah
yang difokuskan pada prioritas-prioritas pencapaian tujuan
dan sasaran perangkat daerah.Arah kebijakan dalam
menjabarkan strategi dan kebijakan untuk mencapai tujuan
dan sasaran adalah sebagai berikut :
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TUJUAN SASARAN STRATEGI ARAH KEBIJAKAN

Meningkatnya derajat kesehatan |1. Peningkatan Mutu Dan |1. Peningkatan pelayanan | 1. Meningkatkan kualitas layanan
masyarakat Keterjangkauan Akses kesehatan 2. Meningkatkan kemudahan akses
Layanan Kesehatan layanan kesehatan yang berbasis

elektonik
3. Diversifikasi layanan

-

Peningkatan kelas rumah sakit
Pengembangan SDM

o

2. Peningkatan sarana dan | 1. Pemenuhan sarana prasarana
prasarana rumah sakit rumah sakit kelas B

2. Pengembangan sarana
pendukung pelayanan.
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5.3. Program unggulan Rumah sakit Untuk Mendukung Program
Unggulan RPJMD

Program unggulan merupakan program terpillh yang menjadi
prioritas untuk segera dapat direalisasikan. Ada beberapa program
unggulan RPJMD kabupaten wonosoboyang terkait dengan rumah
sakit, antara lain:
1. Program Unggulan Wonosobo Sehat
Wonosobo sehat merupakan program vyang bertujuan untuk
meningkatkan kualitas hidup masyarakat dengan sasaran
penerapan paradigma sehat dan peningkatan pelayanan kesehatan.
Untuk mendukung program tersebut RSUD KRT. Setjonegoro
dengan kebijakan sebagai berikut:
Meningkatkan kualitas layanan
Diversifikasi layanan dan layanan unggulan
Peningkatan kelas rumah sakit menjadi kelas B
. Pengembangan SDM
. Program Unggulan Wonosobo Maer
Wonosobo maer merupakan program Pemerintah Kabupaten
Wonosobo yang berfokus untuk memberikan kemudahan akses
pelayanan publik. Untuk mendukung program tersebut RSUD KRT.
Setjonegoro dengan kebijakan sebagai berikut:

NQR oo

a. Meningkatkan kemudahan akses layanan kesehatan yang berbasis
elektronik (digitalisasi layanan)
b. Peningkatan kelas rumah sakit menjadi kelas B
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BAB VI
RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN

5.1. Program, Kegiatan, Indikator Kinerja, Sasaran, dan Pendanaan
Indikatif
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) KRT. Setjonegoro Tahun
2021 -2026, memiliki dua program, yaitu:

1. Program penunjang urusan pemerintah daerah kabupaten /kota.

Program ini diprioritaskan pada pemenuhan layanan betrbasis
elektronik, pemenuhan biaya inovasi rumah sakit, dan dukungan
operasional pelayanan rumah sakit. Dengan program ini RSUD
KRT. Setjonegoro berkomitmen untuk lebih meningkatkan
kemudahan akses layanan rumah sakit, sehingga RSUD KRT.
Setjonegoro menjadi prioritas pilihan masyarakat. Sumber
pendanaan dari program ini berasal dari pendapatan fungsional
rumah sakit.
Pengelompokan rekening pada program ini sesuai dengan
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018. Total
anggaran dari program ini sebesar Rp. 86.000.000.000,00
(delapan puluh enam milyar rupaiah) yang terbagi ke dalam tiga
kelompok rekening sebagai berikut:

a. Belanja Pegawai Rp. 10.555.835.850,00

b. Belanja Barang dan jasa Rp.
71.694.164.150,00

c. Belanja Modal Rp. 3.750.000.000,00

2. Program pemenuhan upaya kesehatan perorangan dan upaya
kesehatan masyarakat.
Program ini diprioritaskan pada pemenuhan sarana dan
prasarana Rumah Sakit untuk memenuhi kebutuhan peralatam
kesehatan dan kedokteran demi kelancaran layanan kesehatan
yang ada di rumah sakit sesuai dengan harapan pemerintah dan
masyarakat. Prioritas program ini ditujukan untuk pemehuhan
alat kesehatan pada layanan sebagai berikut:

a. Instalasi bedah sentral

Instalasi gawat darurat

Instalasi rawat inap

Instalasi rawat jalan

Instalasi laboratorium

Instalasi radiologi

Instalasi CSSD dan

. Instalasi Instalasi intensif care unit.

SRt An o

Rincian lebih lanjut adalah sebagai berikut:
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Tabel 6.1

Program Dan Proyeksi Pendanaan

: Penunjang
Meningkat
derajat St Urusan Pelayanan Terlaksanannya
. Nilai SAKIP P intah BOR RS kesehatan BLUD elayanan 86.000..000.000
kesehtan B e oy o i . 86.000.000.000 | 86.000.000.000 86.000.000.000 | 86.000.000.000
& Daerah rumah sakit BLUD
A%y Kabupaten /[Kota
k;j'u ;“ﬂ‘:ﬁ‘;ﬂmn b. Baku mutu
rumah sakit limbah
c. Capaian Standar o 5
xR tunggu pelayanan | Belanja Pegawai 10.555.835.850 10.555.835.850 10.555.835.850 10.555.835.850 10.555.835.850
Pelayanan Minimal i o
g d. Angka
d Akrem?:am kematian pasien - Gaji Pegawai
Rumah Sakit di IGD
e. Respontime . € la - Honorarium
kegawatdaruratan rlaligaf?;l::na}ranan Tenaga Ahli

Belanja Barang
Jasa BLUD

71.694.164.150

71.694.164.150

71.694.164.150

71.694.164.150

71.694.164.150

- Belanja Obat
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.- Belanja Bahan

Kimia

- Belanja Jasa
Pelayanan

- Belanaja Jasa
Pihak Ketiga

- Belanja Makan
Minum Pasien

Belanja Modal

3.750.000.000

3.750.000.000

3.750.000.000

3.750.000.000

3.750.000.000

- Alat Kesehatan

- Alat rumah
Tangga

- Komputer

- Bangunan
Gedung

Sub Jumlah

86.000.000.000

86.000.000.000

86.000..000.000

86.000.000.000

&86.000.000.000

Pemenuhan
Upava
Kesehatan
Perorangan dan
Upava
Kesehtaan
Masyarakat

Pengadaan Alat
Kesehatan
Pelayanan

Rujukan [DAK)

Terpenuhinva
peralatan
kesehatan
pelayanan
rujukan (DAK]

9.800.000.000

9.800.000.000

9.800.000.000

9.800.000.000

9.800.000.000
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Pengadaan Alat

Kesehatan dan Terpenuhinya
Penunjang peralatan 10.200.000.000 | 10.200.000.000 | 10.200.000.000 | 10.200.000.000 | 10.200.000.000
Pelayanan kesehatan dan
Kesehatan penunjang
(Bantuan Provinsi)
Ezngiiail e Terpenuhinya
= £
Pelavanan peralatan
R kesehatan 2.000.000.000 2.000.000.000 2.000.000.000 2.000.000.000 2.000.000.000
Jantung dan Paru Ja;ItLI;mg gan
(DBHCHT) B

Pengadaan alat
kesehatan dan
Penunjang
Pelayanan
Kesehatan (Pajak
Rokok]

Terpenuhinya
peralatan
kesehatan dan
penunjang
pelayanan
kesehatan

1.000.000.000

1.000.000.000

1.000.000.000

1.000.000.000

1.000.000.000

Sub Jumlah

23.000.000.000

23.000.000.000

23.000.000.000

23.000.000.000

23.000.000.000

Non Program

Pembayaran Gaji Pegawai

22.,107.511.000

22.710.625.300

23.257.687.500

25.822.500.320

26.572.452.400

Sub Jumlah

22.107.511.000

22.710.625.300

23.257.687.500

25.822.500.320

26.572.452.400

Total Anggaran

131.107.511.000

131.710.625.300

132.657.687.500

134.822.500.320

134.572.452.400
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6.2. Program Unggulan dan Prioritas

Sejalan dengan tujuan RSUD KRT. Setjonegoro untuk dapat
memberikan pelayanan Kkesehatan vyang maksimal kepada
masyarakat, maka pada RPJMD 2021 - 2026 RSUD KRT.
Setjonegoro berupaya mewujudkan harapan masyarakat dengan
melaksanakan berbagai program atau kegiatan yang mendukung
antara lain:

1. Meningkatkan kemudahan akses layanan kesehatan yang
berbasis elektonik, meliputi :

a. Penerapan E-RM (Electronik Rekam Medik]
Dengan penerapan e RM diharapkan layanan pendaftaran
RSUD akan semakin baik, dapat mengurangi antrian dan
menambah kenyamanan bagi pelanggan.
b. E farmasi
EFarmasi di harapkan dapat memotong antrian yang harus
dilakukan oleh pasien. Dengan kegaiatan ini diharapkan
waktu tunggu pelayanan farmasi akan semakin cepat.
c. E logistik
d. E BLUD
2. Diversifikasi layanan dan layanan unggulan
Bangsal jiwa
. Eye center
Pain center
. Pelayanan kemoterapi
Unit Transfusi Darah Rumah Sakit
Pengembangan PONEK
g. Rehab medik
3. Promosi Kesehatan

-0 A0 oW

RSUD KRT. Setjonegoro Kabupaten Wonosobo merupakan
fasilitas kesehatan rujukan yang memiliki fungsi utama dalam
pelayanan kesehatan kuratif dan rehabilitative. Namun
disamping fungsi - fungsi tersebut RSUD KRT. Setjonegoro
juga melaksanakan fungsi preventif, dengan melakukan
edukasi - edukasi berbagai hal kepada pasien dengan
melakukan promosi kesehatan yang dilakukan secara terus
menerus. Tujuan dari dari kegiatan tersebut, untuk
memberikan berbagai informasi dan edukasi kepada pasien
tentang berbagai hal yang terkait dengan program maupun
hal - hal lain yang berhubungan dengan kesehatan. Berbagai
kegiatan yang dilakukan antara lain:

a. Edukasi Pemakaian obat;

Edukasi tentang gizi ;

Edukasi konsep rujukan ;

Edukasi PPI; dan

e S O
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e. Edukasi lainnya yang terkait dengan kegiatan layanan
rumah sakit.

Disamping itu, rumah sakit mimiliki kegiatan unggulan
program rumah sakit tanpa dinding, yang memungkinkan
masyarakat untuk bisa mengakses layanan rumah sakit
dengan lebih mudah.

4. Pengembangan Sumber Daya Manusia
Rumah sakit harus selalu mengembangkan SDM vyang
dimiliki, sesuai dengan tuntutan perkembangan teknologi
yang ada. Berbagai program pengembangan baik secara
formal maupun non formal harus selalu dilakukan, untuk

lebih meningkatkan layanan kepada masyarakat.

Target Capaian Program Unggulan dan Prioritas
Rincian realisasi target Program unggulan dan prioritas RSUD KRT.
Setjonegoro yang telah disusun disajikan dalam tabel 6.2. sebagai

berikut:

Tabel 6.2
Target realisasi Program Unggulan dan Prioritas

NO

PROGRAM/KEGIATAN UNGGULAN

TARGET REALISASI PROGRAM/KEGIATAN

2022

2023

2024

2025

2026

2

3

4

5

6

7

Meningkatkan kemudahan akses layanan kesehatan yang
berbasis elektonik:

a. Penerapan e-RM (Electronik Rekam Medik)

b. e farmasi

Cc. e logistik

d. e BLUD

Diversifikasi layanan dan layanan unggulan

a. Bangsal jiwa

b. Eye center

c. Pain center

d. Pelayanan kemoterapi

e. Unit Transfusi Darah Rumah Sakit

f. Pengembangan PONEK

g. Rehab medik

Rumah Sakit Kelas B

Pengembangan SDM

a. Diklat dan Pelatihan Keahlian Profesi

b. Pemilihan Karyawan Teladan
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BAB VII
KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG KESEHATAN

Penetapan indikator kinerja daerah bertujuan untuk memberikan
gambaran mengenai ukuran keberhasilan pencapaian visi misi Kepala
Daerah dan Wakil Kepala Daerah dari sisi penyelenggaraan pemerintahan
daerah pada akhir periode masa jabatan. Hal ini ditunjukan dengan
akumulasi pencapaian indikator outcome program pembangunan daerah
setiap tahun atau indikator capaian yang bersifat mandiri setiap tahun,
sehingga kondisi kinerja yang diinginkan pada akhir priode RPJMD dapat
tercapai.

Indikator kinerja merupakan alat yang digunakan untuk mengukur
tingkat keberhasilan suatu instansi dalam mencapai tujuan dan
sasarannya, indikator kinerja akan memberikan rambu atau sinyal
apakah kegiatan atau sasaran yang diukurnya telah berhasil
dilaksanakan atau dicapai sesuai yang direncanakan.

Indikator kinerja juga merupakan komponen yang sangat krusial
pada saat merencanakan kinerja. Dengan adanya indikator kinerja maka
perencanaan sudah menentukan alat ukur yang akan digunakan untuk
menentukan apakah rencana yang ditetapkan telah dapat dicapai. Bada
bagian ini akan ditampilkan Indikator Kinerja RSUD KRT. Setjonegoro
Kabupaten Wonosobo yang mengacu pada tujuan dan sasaran RPJMD
Kabupaten Wonosobo Tahun 2021-2026. Indikator kinerja ini secara
langsung menunjukan kinerja yang akan dicapai dalam lima tahun
mendatang sebagai komitmen untuk mendukung pencapaian tujuan dan
sasaran RPJMD Kabupaten Wonosobo Tahun 2021-2026.

Indikator kinerja RSUD KRT. Setjonegoro pada RPJMD tahun 2021
— 2026 adalah sebagai berikut:
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BASE LINE TARGET KINERJA

TUJUAN/SASARAN DEFINISI OPERASIONAL | SATUAN
/ 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Indeks Kesehatan:

Laporan Hasil Evaluasi (LHE)
dari Kemen PAN-RB
didasarkan 5 komponen

yaitu : 1). perencanaan

Nilai SAKIP angka 63,34 64,50 65,76 66,42 68,64 70,64 72,47

kinerja, 2). Pengukuran
kinerja, 3). Pelaporan kinerja,
4). Evaluasi inyernal dan 5).
Capaian kinerja.

Skor hasil survei pelayanan

Indeks kepuasan publik yag menggambarkan
. . |
layanan rumah persepsi penerima pelayanan o S0:10 — 5300 5 00 76 o0 o

terhadap pelayanan publik

sakit yang diselenggarakan oleh
RSUD.
kecepatan waktu
penanganan yvang dimulai
: dari pasien datang ke IGD
Respontime : : :
sampai pasien mendapatkan | Menit 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
kegawatdaruratan

tindakan awal akibat
masalah kesehatan yang
dialam
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Capaian Standar

Rata- rata pencapaian SPM

Y 60,6 65,38 72,89 76,24 80,5 80,84 84,31
Pelayanan Minimal | RS 0 - ; . = 2 ’ ’
tingkat pencapaian yang
Akreditasi Rumah 1’131'1:15 dipenuhi c:.nleh rumah | | | | | | |
Sakit sakit dalam meningkatkan status | Paripurna | Paripurna | Paripurna | Paripurna | Paripurna | Paripurna | Paripurna

mutu pelayanan dan
keselamatan pasien

B Dipindai dengan CamScanner
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RSUD KRT. Setjonegoro mempunyai tugas untuk mendukung
keberhasilan Misi RSUD KRT Setjonegoro sebagaimana yang sudah
ditetapkan adalah : "Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan vyang
berfokus pada Pelanggan Sesuai Standar Nasional”. Bila dikaitkan dengan
visi dalam RPJMD Kabupaten Wonosobo Tahun 2021-2026 sebagaimana
tercantum dalam Peraturan Daerah Kabupaten Wonosobo vyaitu:
“Terwujudnya Wonosobo Yang Berdaya Saing, Maju dan Sejahtera” maka
visi RSUD KRT. Setjonegoro tersebut sangat mendukung visi dalam
RPJMD terutama dalam menuju masyarakat yang sejahtera, dengan
pelayanan kesehatan yang baik

Upaya peningkatan pelayanan kesehatan dimaksudkan untuk
memberikan pelayanan kesehatan yang terjangkau dan berkualitas dalam
rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Upaya ini ditempuh
dengan meningkatkan akses dan kualitas pelayanan kesehatan terhadap
masyarakat, peningkatan kualitas kesehatan masyarakat, peningkatan
pengawasan terhadap obat dan makanan. Tercapainya tujuan dan
sasaran tersebut dengan tersedianya sarana dan prasarana serta
terpeliharanya sarana dan prasarana RSUD KRT. Setjonegoro dengan
menentukan indikator kinerja RSB vyang bersumber dari RPJMD
Kabupaten Wonosobo Tahun 2021-2026

Ada 5 (lima ) indikator RPJMD yang sudah ditetapkan Pemerintah
Kabupaten Wonosobo terkait dengan pelayanan kesehatan di rumah sakit
sebagai berikut :

. Nilai SAKIP
. Indeks kepuasan layanan rumah sakit
. Respontime kegawatdaruratan

. Capaian standar pelayanan minimal
. Akreditasi Rumah Sakit

N B W =

Berdasarkan uraian diatas, berkaitan dengan RPJMD Kabupaten
Wonosobo Tahun 2021 - 2026, maka ada 5 indikator kinerja yang
menjadi ukuran keberhasilan kinerja RSUD KRT. Setjonegoro, yaitu
sebagai penyedia pelayanan kesehatan dan pelayanan lainya kepada
masyarakat di Kabupaten Wonosobo dan sekitarnya.
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BAB VIII
PENUTUP

Rencana Strategis (Renstra) RSUD KRT. Setjonegoro Kabupaten
Wonosobo Tahun 2021-2026 merupakan pedoman dalam penyusunan
Rencana Kerja (Renja) RSUD KRT. Setjonegoro untuk 5 (lima) tahun
kedepan sampai dengan tahun 2026. Renstra juga merupakan pedoman
untuk melakukan evaluasi dan pelaporan pelaksanaan kinerja tahunan
selama lima tahun ke depan. Agenda-agenda strategis pembangunan
kesehatan harus dijadikan acuan bagi unit kerja terkait dan dijabarkan
program dan kegiatan unit kerja sehingga secara komprehensif rencana
strategis ini1 dapat dijalankan secara bersama sama.

RPJMD Kabupaten Wonosobo Tahun 2021-2026 merupakan
pedoman dasar dalam penyusunan Renstra RSUD KRT. Setjonegoro
Kabupaten Wonosobo, sedangkan RPJMD merupakan panduan bagi
pemerintah Kabupaten Wonosobo serta pemangku kepentingan lainnya
dalam melakukan pembangunan S (lima) tahun kedepan. Oleh karena itu
konsistensi, kerjasama, transparansi, inovasi serta tanggung jawab tinggi
diperlukan guna pencapaian target-target yang telah ditetapkan dalam
RPJMD dengan kaidah-kaidah pelaksanaan sebagai berikut :

. Bupati berkewajiban menyebarluaskan Peraturan daerah tentang RPJMD
kepada masyarakat.
. Seluruh Perangkat Daerah di lingkup Pemerintah Kabupaten Wonosobo
dan pemangku kepentingan agar mendukung pencapaian target-target
sebagaimana yang telah ditetapkan dalam RPJMD.
. Seluruh Perangkat Daerah di lingkup Pemerintah Kabupaten Wonosobo
dalam menyusun Renstra Perangkat Daerah berpedoman pada RPJMD.
Badan Perencanaan Pembangunan Daerah Kabupaten Wonosobo
melaksanakan pengendalian dan evaluasi terhadap hasil pelaksanaan
RPJMD, mengkoordinasikan hasil evaluasi Renstra Perangkat Daerah di
lingkup Pemerintah Kabupaten Wonosobo, dan melakukan fasilitasi,
pengendalian dan evaluasi Rencana Kerja Perangkat Daerah, termasuk

RSUD KRT. Setjonegoro.
Wonosobo, September 2021

Direktur RSUD KRT. Setjonegoro
Kabupaten Wonosobo

dr. R. DANANG SANANTO SASONGKO, MM.
Pembina
NIP. 196912062007011009
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