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LAMPIRAN
PERATURAN BUPATI CILACAP
NOMOR TAHUN 2018
TENTANG
RENCANA STATEGIS BLUD RSUD CILACAP
TAHUN 2017-2022
TANGGAL      JUNI 2018

BAB I
PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap adalah Rumah Sakit milik

Pemerintah Kabupaten Cilacap dirintis mulai tahun 1946 yang secara

yuridis formal ditetapkan dengan Undang - Undang Nomor 17 Tahun

1950 tentang pembentukan Daerah-daerah kota kecil dalam

lingkungan provinsi Jawa Tengah. Sejak tahun 1955 RSUD Cilacap

menempati lokasi yang sekarang terletak bagian depan di Jalan Gatot

Subroto No. 28 dengan batas Timur Jalan Dr. Soetomo, Sebelah barat

jalan Jend. Gatot Subroto, sebelah selatan BMKG dan sebelah Utara

pemukiman.

Peningkatan Kelas RSUD Cilacap diikuti dengan Perubahan

Kelembagaan dan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum

Daerah (BLUD-RSUD) melalui Keputusan Bupati Nomor :

446/209/44.1 tahun 2008 tanggal 27 Pebruari 2008. Perubahan

kelembagaan dan pola pengelolaan keuangan tersebut memberikan

hak otonomi manajemen rumah sakit (kemudahan dan fleksibilitas) di

dalam peningkatan dan pengembangan pelayanan sekaligus

mengantisipasi persaingan global pelayanan kesehatan yang semakin

meningkat dan profesional. Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap telah

mendapatkan Surat Izin Operasional dengan Nomor 445/10131/2016.

RSUD Cilacap sebagai Rumah Sakit milik Pemerintah Daerah Cilacap

telah telah berhasil mendapatkan peringkat Paripurna dari Komisi
Akreditasi Rumah Sakit (KARS) sebagai predikat tertinggi dari

komisi akreditasi rumah sakit Nasional menjadi penyemangat dalam

meningkatkan pelayanan bagi pasien. “Predikat paripurna yang

disimbolkan dengan bintang lima diraih oleh RSUD Cilacap, sebagai

PROGBANG
Typewritten text
146

PROGBANG
Typewritten text
8



Rencana Strategis (Renstra) BLUD RSUD Cilacap Tahun 2017-2022 2

Rumah Sakit pertama di Kabupaten Cilacap yang berhasil meraih

penghargaan tersebut.

Berdasarkan  Undang-Undang  Nomor  25  tahun  2004  tentang

Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional dan  Undang-Undang

Nomor 23 tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah, Undang-

Undang Nomor 17 tahun 2003 tentang Pengelolaan Keuangan Negara

serta Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia 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 untuk menyusun Rencana Strategis (Renstra)

Perangkat Daerah. Oleh karena itu, RSUD Cilacap melakukan

penyusunan Renstra RSUD Cilacap Tahun 2017-2022 sebagai tindak

lanjut penetapan RPJMD Kabupaten Cilacap Tahun 2017-2022.

Renstra RSUD Cilacap merupakan dokumen perencanaan untuk

periode 5 (lima) tahun. Renstra RSUD Cilacap memuat tujuan,

sasaran, program, dan kegiatan pembangunan dalam rangka

pelaksanaan dengan tugas dan fungsi RSUD Cilacap, yang disusun

berpedoman kepada RPJMD Kabupaten Cilacap dan bersifat indikatif.

Renstra RSUD Cilacap memuat gambaran keadaan yang ingin dicapai

dalam melaksanakan tugas akan dilaksanakan selama kurun waktu

lima tahun ke depan (tahun 2017 sampai dengan tahun 2022).

Renstra tersebut juga memuat pula sasaran kegiatan berupa indikator

output/outcome kegiatan sebagai upaya mewujudkan visi dan misi

Bupati Cilacap sesuai tugas dan fungsi RSUD Cilacap. Selain itu,

Renstra RSUD Cilacap merupakan instrumen untuk menyusun dan

mengukur kinerja sesuai tugas dan fungsi RSUD Cilacap untuk

periode 5 (lima) tahun.

Proses penyusunan Renstra RSUD Cilacap dilaksanakan melalui

beberapa tahapan, yaitu:

1) persiapan penyusunan Renstra RSUD Cilacap ;

2) penyusunan rancangan awal Renstra RSUD Cilacap ;

3) penyusunan rancangan Renstra RSUD Cilacap ;
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4) pelaksanaan forum Perangkat Daerah/lintas Perangkat Daerah;

5) perumusan rancangan akhir Renstra RSUD Cilacap ; dan

6) penetapan Renstra RSUD Cilacap .

Sebelum rancangan akhir renstra diajukan kepada Bupati

Cilacap untuk memperoleh pengesahan, terebih dahulu dilakukan

verifikasi agar dapat menjamin kesesuaian tujuan, strategi, kebijakan,

program, dan kegiatan RSUD Cilacap dengan RPJMD Kabupaten

Cilacap, dan keterpaduan dengan rancangan akhir Renstra Perangkat

Daerah lainnya. Setelah rancangan akhir renstra mendapat

pengesahan oleh Bupati Cilacap maka Direktur RSUD Cilacap

menetapkannya menjadi Renstra RSUD Cilacap.

Gambar 1.1. Bagan Alur Proses Penyusunan Renstra RSUD Cilacap

Penyusunan Renstra RSUD Cilacap  mengacu pada tugas dan

fungsi RSUD Cilacap sesuai dengan Peraturan Daerah Kabupaten

Cilacap Nomor 9 tahun 2016 tentang Pembentukan dan Susunan

Perangkat Daerah Kabupaten Cilacap, Peraturan Bupati Cilacap

Nomor 108 Tahun 2016 tentang Kedudukan, Susunan Organisasi,

Tugas dan Fungsi serta Tata Kerja Badan Perencanaan Pembangunan,

Penelitian dan Pengembangan Daerah Kabupaten Cilacap, RPJMD
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Kabupaten Cilacap tahun 2012-2017, dan memperhatikan Renstra

Kementerian Kesehatan tahun 2015-2019, Renstra Dinas Kesehaan

Provinsi Jawa Tengah, Rencana Tata Ruang Wilayah Kabupaten

Cilacap Tahun 2011-2031, dan Hasil Kajian Lingkungan Hidup

Strategis (KLHS) RPJMD Kabupaten Cilacap tahun 2017-2022.

Renstra RSUD Cilacap  menjadi pedoman dalam penyusunan

Rencana Kerja RSUD Cilacap yang disusun setiap tahun selama

kurun waktu tahun 2017-2022. Selain itu Renstra RSUD Cilacap

menjadi acuan dalam pengendalian dan evaluasi pembangunan pada

RSUD Cilacap, baik evaluasi Renstra maupun evaluasi Renja RSUD

Cilacap.

Renstra RSUD Cilacap Tahun 2017–2022 mempunyai hubungan

dengan beberapa dokumen perencanaan lainnya. Hubungan tersebut

dapat diuraikan sebagai berikut:

a) Rencana  Pembangunan  Jangka  Panjang Daerah  (RPJPD)

Kabupaten  Cilacap tahun 2005-2025 merupakan dokumen

perencanaan untuk periode 20 (dua  puluh) tahun dan periode

Renstra ini merupakan segmen pertengahan  dari periode  RPJPD

tersebut. RPJPD Kabupaten Cilacap merupakan pedoman dalam

penyusunan RPJMD Kabupaten Cilacap, sementara RPJMD

Kabupaten Cilacap tersebut menjadi pedoman dalam penyusunan

Renstra RSUD Cilacap .

b) RPJMD Kabupaten Cilacap Tahun 2017–2022 sebagai dokumen

perencanaan untuk periode lima tahun, merupakan pedoman

dalam penyusunan Renstra RSUD Cilacap  Tahun 2017–2022.

Selanjutnya Renstra RSUD Cilacap  ditetapkan setelah disesuaikan

dengan RPJMD Kabupaten Cilacap.

c) Rencana Kerja Pemerintah Daerah (RKPD) Kabupaten Cilacap

merupakan dokumen perencanaan Kabupaten Cilacap untuk

periode satu tahun dan merupakan penjabaran dari RPJMD

Kabupaten Cilacap. RKPD Kabupaten Cilacap menjadi acuan dalam

penyusunan Rencana Kerja Perangkat Daerah (Renja-PD) dan

berpedoman pada Renstra PD. Selanjutnya RKPD Kabupaten

Cilacap menjadi pedoman dalam penyusunan RAPBD Kabupaten

Cilacap.
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d) Rencana Kerja RSUD Cilacap sebagai dokumen perencanaan RSUD

Cilacap untuk periode satu tahun, merupakan penjabaran dari

Renstra RSUD Cilacap. Oleh karena itu penyusunannya

berpedoman pada Renstra RSUD Cilacap  dan mengacu pada RKPD

Kabupaten Cilacap.

Keterkaitan Renstra dengan dokumen perencanaan lain dapat

dilihat pada gambar dibawah ini.

Gambar 1.2. Bagan Alur Perencanaan dan Keterkaitan dengan
Dokumen Perencanaan Lainnya

Sumber: Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional

1.2. LANDASAN HUKUM

Landasan hukum yang  mengatur sistem, mekanisme, proses  dan

prosedur  tentang  Renstra  SKPD  khususnya  dan   perencanaan

pada umumnya, meliputi :

1. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem

Perencanaan Pembangunan Nasional;

2. Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran

(Lembaran Negara RI Tahun 2004 Nomor 116, Tambahan

Lembaran Negara RI Nomor 4431);
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3. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik

(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 112,

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5038);

4. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan

(Lembaran Negara RI tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran

Negara RI Nomor 5063);

5. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit

(Lembaran Negara RI tahun 2009 Nomor 153, Tambahan Lembaran

Negara RI Nomor 5072);

6. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan

Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor

125, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor

4437), sebagaimana telah beberapakali diubah terakhir dengan

Undang-Undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang Perubahan Kedua

Atas Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan

Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor

58, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5679);

7. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Tenaga Kesehatan

(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 298,

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5607);

8. Peraturan Pemerintah Nomor 32 Tahun 1996 tentang Tenaga

Kesehatan (Lembaran Negara RI Nomor 49 Tahun 1996, Tambahan

Lembaran Negara Nomor 3637);

9. Peraturan Pemerintah Nomor 38 Tahun 2007 tentang Pembagian

Urusan Pemerintahan antara Pemerintah, Pemerintahan Daerah

Provinsi dan Pemerintahan Daerah Kabupaten/kota, yang meliputi

34 urusan pemerintahan, yang terdiri atas 26 (dua puluh enam)

urusan wajib dan 8 (delapan) urusan pilihan;

10. Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2008 tentang Tahapan,

Tata Cara Penyusunan, Pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan

Rencana Pembangunan Daerah;

11. Peraturan Daerah Kabupaten Cilacap Nomor 1 Tahun 2008

tentang Pembentukan dan Pengelolaan keuangan Badan Layanan

Umum Daerah (BLUD) (Lembaran Daerah Kabupaten Cilacap

Tahun 2008 Nomor 1, Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten

Cilacap Nomor 11);
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12. Peraturan Daerah Kabupaten Cilacap Nomor 23 Tahun 2008

tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah (RPJPD)

Kabupaten Cilacap Tahun 2005-2025;

13. Peraturan Daerah Kabupaten Cilacap Nomor 3 Tahun 2018

tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah

(RPJMD) Kabupaten Cilacap Tahun 2017 – 2022;

14. Peraturan Daerah Kabupaten Cilacap Nomor 8 tahun 2014

tentang Prosedur Penyusunan Perencanaan Pembangunan Daerah;

15. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 61 Tahun 2007 tentang

Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum

Daerah;

16. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017

TentangTata 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

17. Peraturan Bupati Cilacap Nomor 40 Tahun 2011 tentang Tugas

Pokok dan Fungsi Serta Uraian Tugas Lembaga Teknis Daerah dan

Satuan Polisi Pamong Praja Kabupaten Cilacap;

1.3. MAKSUD DAN TUJUAN

Maksud penyusunan Renstra RSUD Cilacap Tahun 2017-2022 adalah :

a. Menjamin keterkaitan dan konsistensi antara perencanaan,

penganggaran, pelaksanaan dan pengawasan di RSUD Cilacap

pada setiap tahun anggaran selama 5 (lima) tahun ;

b. Memberikan arah bagi perencanaan dalam jangka lima tahun ke

depan;

c. Menjamin terciptanya integrasi, sinkronisasi dan sinergi antar

dokumen perencanaan;

d. Menjamin tercapainya penggunaan sumberdaya secara efektif,

efisien, dan berkelanjutan;

e. Memberikan indikator untuk melakukan evaluasi kinerja

pembangunan daerah.



Rencana Strategis (Renstra) BLUD RSUD Cilacap Tahun 2017-2022 8

Sedangkan tujuan penyusunan Renstra RSUD Cilacap Tahun 2017-

2022 ini adalah :

a. Tersedianya dokumen perencanaan jangka menengah yang

merupakan penjabaran visi-misi RSUD Cilacap untuk mewujudkan

keadaan yang diinginkan selama periode lima tahun mendatang;

b. Sebagai pedoman/acuan dalam penyusunan Rencana Kerja (Renja)

tahunan RSUD Cilacap.

1.4. SISTEMATIKA PENULISAN

Rencana Strategis RSUD Cilacap Tahun 2017-2022 secara garis

besar disusun dengan sistematika sebagai berikut:

BAB I PENDAHULUAN
Bab ini berisi latar belakang penyusunan Renstra,

landasan hukum penyusunan Renstra, maksud dan

tujuan penyusunan Renstra dan sistematika penulisan

dokumen Renstra.

BAB II GAMBARAN PELAYANAN PERANGKAT DAERAH
Memuat informasi tentang peran (tugas dan fungsi) RSUD

Cilacap dalam penyelenggaraan urusan pemerintahan

daerah, mengulas secara ringkas apa saja sumber daya

yang dimiliki RSUD Cilacap dalam penyelenggaraan tugas

dan fungsinya, mengemukakan capaian-capaian penting

yang telah dihasilkan melalui pelaksanaan Renstra RSUD

Cilacap periode sebelumnya, mengemukakan capaian

program prioritas RSUD Cilacap yang telah dihasilkan

melalui pelaksanaan RPJMD periode sebelumnya, dan

mengulas hambatan-hambatan utama yang masih

dihadapi dan dinilai perlu diatasi melalui Renstra RSUD

Cilacap ini.

BAB III PERMASALAHAN DAN ISU-ISU STRATEGIS PERANGKAT
DAERAH
Bab ini memuat identifikasi permasalahan berdasarkan

tugas dan fungsi pelayanan RSUD Cilacap; telaahan visi,

misi dan program kepala daerah dan wakil kepala daerah

Kabupaten Cilacap terpilih ; telaahan renstra Propinsi
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Jawa Tengah; Telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah dan

Kajian Lingkungan Hidup Strategis; serta penentuan isu-

isu strategis.

BAB IV TUJUAN DAN SASARAN
Bab ini berisi tujuan dan sasaran jangka menengah RSUD

Cilacap

BAB V STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN
Pada bagian ini dikemukakan rumusan pernyataan tujuan

dan sasaran jangka menengah RSUD Cilacap

BAB VI RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA
PENDANAAN
Pada bagian ini dikemukakan rencana program dan

kegiatan, indikator kinerja, kelompok sasaran, dan

pendanaan indikatif.

BAB VII KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN
Pada bagian ini dikemukakan indikator kinerja RSUD

Cilacap yang secara langsung menunjukkan kinerja yang

akan dicapai RSUD Cilacap dalam lima tahun mendatang

sebagai komitmen untuk mendukung pencapaian tujuan

dan sasaran RPJMD.

BAB
VIII

PENUTUP
Berisi pedoman transisi dan kaidah pelaksanaan dokumen

Renstra RSUD Cilacap, disertai dengan harapan bahwa

dokumen ini mampu menjadi pedoman pembangunan lima

tahun kedepan oleh RSUD Cilacap.
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BAB II
GAMBARAN PELAYANAN PERANGKAT DAERAH

2.1. TUGAS, FUNGSI, DAN STRUKTUR ORGANISASI PERANGKAT
DAERAH

Gambaran pelayanan RSUD Cilacap memuat informasi tentang

peran (tugas dan fungsi) RSUD Cilacap dalam penyelanggaraan

urusan pemerintah daerah, menjelaskan secara ringkas sumber daya

yang dimiliki dalam penyelenggaraan tugas dan fungsinya,

mengemukakan capaian-capaian penting yang telah dihasilkan

melalui pelaksanaan Renstra RSUD Cilacap periode sebelumnya,

mengemukakan capaian program dan kegiatan prioritas RSUD

Cilacap yang telah dihasilkan melalui pelaksanaan RPJMD Tahun

2017-2022, dan mengulas hambatan-hambatan utama yang masih

dihadapi dan dinilai perlu diatasi melalui Renstra RSUD Cilacap.

RSUD Cilacap dibentuk berdasarkan Peraturan Daerah

Kabupaten Cilacap Nomor 14 Tahun 2010 tentang Organisasi dan

Tata Kerja Lembaga Teknis Daerah dan Satuan Polisi Pamongpraja

Kabupaten Cilacap.

Tugas Pokok :
Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap mempunyai tugas memberikan

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna melalui

penyediaan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat.

Fungsi
Untuk melaksanakan tugas pokok sebagaimana dimaksud dalam

Pasal 309, Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap menyelenggarakan

fungsi :

a. penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan

kesehatan sesuai dengan standar pelayanan.

b. pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui

pelayanan kesehatan yang  paripurna tingkat kedua dan ketiga

sesuai kebutuhan medis.

c. penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia

dalam rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian

pelayanan kesehatan.
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d. penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan

teknologi memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang

kesehatan;

e. pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Bupati sesuai dengan

tugas dan fungsinya.

2.1.1 Struktur Organisasi RSUD Cilacap, adalah sebagai
berikut :

a. Direktur

b. Wakil Direktur Bidang Umum dan Keuangan, terdiri dari :

1. Bagian Program dan Pengembangan, terdiri dari

1.1 Sub Bagian Bina Program, Penelitian dan
Pengembangan Rumah Sakit

1.2 Sub Bagian Peningkatan SDM, Hukum dan Humas

2. Bagian Keuangan, terdiri dari :

2.1 Sub Bagian Akuntansi dan Verifikasi

2.2 Sub Bagian Anggaran dan Perbendaharaan

3. Bagian Umum, terdiri dari :

3.1 Sub Bagian Tata Usaha dan Kepegawaian

3.2 Sub Bagian Rumah Tangga dan Logistik

c. Wakil Direktur Bidang Pelayanan, terdiri dari :

1. Bidang Pelayanan Medis

2. Bidang Pelayanan Keperawatan

3. Bidang Pelayanan Penunjang Medis

d. Kelompok Jabatan FungsionalOrganisasi Non Struktural terdiri dari :a. Instalasib. Satuan Pengawas Internalc. Komite
- Komite yang ada di RSUD Cilacap adalah:a. Komite Medikb. Komite Keperawatanc. Komite PPId. Komite Etik
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Gambar 2.1
Bagan Struktur Organisasi RSUD Cilacap Berdasarkan PERDA  Nomor 14 Tahun 2010

DIREKTUR RSUD CILACAP
dr. PRAMESTI GRIANA DEWI, M.Kes, M.Si

WAKIL DIREKTUR BIDANG UMUM
DAN KEUANGAN

AWALUDDIN MUURI, AP, MM

BAGIAN PROGRAM DAN
PENGEMBANGAN

SRI MURNIYATI, ST, M.Si

SUBBAGIAN BINA PROGRAM,PENELITIAN DANPENGEMBANGAN RUMAH SAKITHENDRIYANTO DWI WAHYUDI,ST
SUBBAGIAN PENINGKATANSUMBER DAYA MANUSIA,HUKUM DAN HUBUNGANMASYARAKATATIAH MARIANI, SH, MH

BAGIAN KEUANGAN
ICIH SUWARSIH, S.Sos, M.Si

SUBBAGIAN ANGGARAN DANPERBENDAHARAANKUSTIYAH RETNOWATI, SE, MM

SUBBAGIAN AKUNTANSI DANVERIFIKASISUGIARTI, SH,MM

BAGIAN UMUM
MASJUN, S.Kep, Ns, MPH

SUBBAGIAN TATA USAHA DANKEPEGAWAIANTRIAS SUSANA, S.Sos

SUBBAGIAN RUMAH TANGGADAN LOGISTIKBUNTORO, SH

Plt. WAKIL DIREKTUR BIDANG
PELAYANAN

dr. HERRY KUSDIJANTO, M.Kes

BIDANG PELAYANAN MEDIS
dr. HERRY KUSDIJANTO, M.Kes

BIDANG PELAYANAN KEPERAWATANWASTO HARYOSUSANTO, S.Kep, Ns,MM

BIDANG PELAYANAN PENUNJANGMEDISLISTYORINI, SKM, MH

KELOMPOK JABATAN
FUNGSIONAL
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2.1.2 Uraian Tugas
Adapun deskripsi kerja masing-masing adalah sebagai berikut :
a. Direktur

Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap

mempunyai tugas pokok memimpin, menyusun

kebijaksanaan pelaksanaan, membina pelaksanaan,

mengkoordinasi dan mengawasi pelaksanaan tugas Rumah

Sakit Umum Daerah sesuai dengan Peraturan Perundang-

undangan yang berlaku.

Mempunyai uraian tugas :

1. Menyusun program kerja Rumah Sakit Umum Daerah

Cilacap sebagai penjabaran lebih lanjut dari Rencana

Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD)

Kabupaten agar dapat digunakan sebagai acuan kerja

dalam rangka mewujudkan visi dan misi organisasi;

2. Menjabarkan perintah  atasan dengan mempelajari isi

perintah tertulis maupun lisan untuk mendukung

kelancaran pelaksanaan tugas;

3. Mendistribusikan tugas kepada bawahan sesuai dengan

bidang tugasnya masing-masing;

4. Menyelenggarakan pelayanan pengobatan dan pemulihan

kesehatan sesuai dengan standar pelayanan;

5. Mengendalikan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan

perorangan melalui pelayanan  kesehatan yang paripurna

tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan medis;

6. Menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan sumber daya

manusia dalam rangka peningkatan kemampuan dalam

pemberian pelayanan kesehatan;

7. Menyelenggarakan penelitian dan pengembangan serta

penapisan teknologi bidang kesehatan dalam rangka

peningkatan pelayanan kesehatan dengan memperhatikan

etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan;

8. Meningkatkan mutu dan mempertahankan standar

pelayanan rumah sakit;

9. Memberikan kepastian hukum kepada pasien,

masyarakat, sumber daya manusia rumah sakit;
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10. Menyediakan informasi kesehatan yang dibutuhkan oleh

masyarakat;

11. Mengoordinasikan dan/ atau kerjasama dengan instansi

lain yang terkait untuk meningkatkan pelayanan;

12. Mengoordinasikan pengelolaan keuangan sesuai dengan

ketentuan yang berlaku guna ketepatan pelaksanaan

tugas;

13. Mengendalikan pelaksanaan tugas bidang umum dan

keuangan serta bidang pelayanan;

14.Memeriksa tugas-tugas yang telah dilaksanakan bawahan;

15.Menyusun laporan kinerja bulanan, triwulanan dan

tahunan Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap;

16.Mengevaluasi pelaksanaan tugas dan kegiatan Rumah

Sakit Umum Daerah Cilacap;

17.Memberikan penilaian kerja dan prestasi bawahan sesuai

dengan ketentuan perundang-undangan yang berlaku;

18.Menyampaikan saran dan pertimbangan baik secara lisan

maupun tertulis kepada atasan sesuai dengan bidang

tugasnya;

19.Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh atasan

sesuai dengan bidang tugasnya.

b. Wakil Direktur Bidang Umum dan Keuangan
Wakil direktur bidang umum dan keuangan

mempunyai tugas pokok melaksanakan penyusunan

program, penelitian dan pengembangan rumah sakit,

peningkatan kualitas sumber daya manusia, hukum,

hubungan masyarakat, pengelolaan keuangan, tata

usaha, kepegawaian, rumah tangga dan logistik.

Wakil Direktur Bidang Umum dan Keuangan

menyelenggarakan fungsi :

a. Penyiapan bahan perumusan kebijakan teknis bidang

umum dan keuangan;

b. Penyiapan bahan bimbingan dan pengendalian teknis

bidang umum dan keuangan;
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c. Pengendalian administrasi urusan bidang umum dan

keuangan yang meliputi penyusunan program,

penelitian dan pengembangan rumah sakit,

peningkatan kualitas sumber daya manusia, hukum,

hubungan masyarakat, pengelolaan keuangan, tata

usaha, kepegawaian, rumah tangga dan logistik.

d. Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh atasan

sesuai dengan bidang tugasnya.

Wakil Direktur Bidang Umum dan Keuangan membawahi ;

3 (tiga) bagian yaitu :

1. Bagian Program dan Pengembangan
Bagian Program dan Pengembangan mempunyai

tugas pokok mengkoordinasikan kegiatan Penyusunan

program, penelitian, pengembangan rumah sakit,

penelitian, pengembangan rumah sakit, peningkatan

kualitas SDM, Pelaksanaan Kegiatan hukum dan

hubungan masyarakat.

Bagian program dan pengembangan menyelenggarakan

fungsi :a. Penyiapan bahan perumusan kebijakan teknis

penyusunan program, penelitian, pengembangan

rumah sakit, peningkatan kualitas sumber daya

manusia, pelaksanaan kegiatan hukum dan

hubungan masyarakat;b. Penyiapan bahan penyusunan rencana dan program

penelitian, pengembangan rumah sakit,

peningkatan kualitas sumber daya manusia,

pelaksanaan kegiatan hukum dan hubungan

masyarakat;c. Penyiapan bahan bimbingan dan pengendalian

teknis penyusunan program, penelitian,

pengembangan rumah sakit, peningkatan kualitas

sumber daya manusia, pelaksanaan kegiatan

hukum dan hubungan masyarakat;
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d. Pengendalian administrasi urusan yang meliputi

penyusunan program, penelitian, pengembangan

rumah sakit, peningkatan kualitas sumber daya

manusia, pelaksanaan kegiatan hukum dan

hubungan masyarakat;e. Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh atasan

sesuai dengan bidang tugasnya.

2. Bagian Keuangan
Bagian Keuangan mempunyai tugas pokok

mengkoordinasikan kegiatan penyusunan anggaran

pendapatan dan belanja serta pengelolaan keuangan.

Bagian keuangan menyelenggarakan fungsi :a. Penyiapan bahan perumusan kebijakan teknis

penyusunan program bidang keuangan yang

meliputi penganggaran, perbendaharaan, akuntansi

dan verifikasi;b. Penyiapan bahan penyusunan rencana dan program

bidang keuangan yang meliputi penganggaran,

perbendaharaan, akuntansi dan verifikasi;c. Penyiapan bahan bimbingan dan pengendalian

teknis penyusunan program bidang keuangan yang

meliputi penganggaran, perbendaharaan, akuntansi

dan verifikasi;d. Pengendalian administrasi keuangan bidang

keuangan yang meliputi penganggaran,

perbendaharaan, akuntansi dan verifikasi;e. Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh atasan

sesuai dengan bidang tugasnya.

3. Bagian Umum
Bagian Umum mempunyai tugas pokok

melaksanakan penyiapan perumusan kebijakan,

koordinasi dan pembinaan serta pemberian bimbingan

penyelenggaraan kegiatan bidang umum.
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Bagian Umum menyelenggarakan fungsi :a. Penyiapan bahan perumusan kebijakan teknis

penyusunan program bidang umum yang meliputi

tata usaha, kepegawaian, rumah tangga dan

logistik;b. Penyiapan bahan penyusunan rencana dan program

bidang umum yang meliputi tata usaha,

kepegawaian, rumah tangga dan logistik;c. Penyiapan bahan bimbingan dan pengendalian

teknis penyusunan program bidang umum yang

meliputi tata usaha, kepegawaian, rumah tangga

dan logistik;d. Pengendalian administrasi keuangan bidang umum

yang meliputi tata usaha, kepegawaian, rumah

tangga dan logistik;e. Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh atasan

sesuai dengan bidang tugasnya.

c. Wakil Direktur Bidang Pelayanan
Wakil Direktur Bidang Pelayanan mempunyai tugas

melaksanakan kegiatan di bidang pelayanan medis,

keperawatan dan penunjang medis.

Untuk melaksanakan tugas pokok Wakil Direktur

Bidang Pelayanan menyelenggarakan fungsi :

a. penyiapan bahan perumusan kebijakan teknis

peningkatan mutu bidang pelayanan yang meliputi

pelayanan medis, keperawatan dan penunjang medis;

b. penyiapan bahan penyusunan rencana dan program

bidang pelayanan yang meliputi pelayanan medis,

keperawatan dan penunjang medis;

c. penyiapan bahan bimbingan dan pengendalian teknis

penyusunan program pelayanan medis, keperawatan

dan penunjang medis;
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d. pengendalian administrasi pelayanan umum yang

meliputi yang meliputi pelayanan medis, keperawatan

dan penunjang medis;

e. pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh atasan

sesuai dengan bidang tugasnya.

Wakil Direktur Bidang Pelayanan membawahi, 3 (tiga)

bidang yaitu :

1. Bidang Pelayanan Medis
Bidang pelayanan medis mempunyai tugas pokok

melaksanakan pelayanan medis yang meliputi

perencanaan, pengoordinasian, monitoring dan

evaluasi terhadap aspek SDM, Fasilitas metode atau

prosedur di bidang pelayanan medis.

Bidang Pelayanan Medis menyelenggarakan fungsi :a. penyiapan bahan perumusan kebijakan teknis

peningkatan mutu bidang pelayanan medis;b. penyiapan bahan penyusunan rencana dan

program pelayanan medis;c. penyusunan program pelayanan medis;d. pengendalian pelayanan medis, operasional dan

administrasi;e. pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh atasan

sesuai dengan bidang tugasnya.

2. Bidang Pelayanan Keperawatan
Bidang Pelayanan Keperawatan mempunyai tugas

pokok mengkoordinir pelayanan keperawatan /

kebidanan yang meliputi perencanaan,

pengordinasian, pengendalian dan evaluasi terhadap

aspek SDM, Sarana dan prasarana, sumber dana dan

metode / prosedur aspek keperawatan.

Bidang Pelayanan Keperawatan menyelenggarakan

fungsi :
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a. penyiapan bahan penyusunan kebutuhan sumber

daya manusia keperawatan/kebidanan RSUD

Cilacap;b. penyiapan bahan penyusunan rencana dan

program pelayanan keperawatan;c. pengendalian mutu asuhan keperawatan;d. pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh atasan

sesuai dengan bidang tugasnya.

3. Bidang pelayanan penunjang medis
Bidang Pelayanan penunjang medis mempunyai

tugas pokok yang meliputi perencanaan,

pengordinasian, monitoring dan evaluasi terhadap

aspek SDM, sumber dana, sarana dan prasarana

mekanisme dan prosedur pelaksanaan kegiatan

pelayanan penunjang medis.

Bidang pelayanan penunjang medis menyelenggarakan

fungsi :a. penyiapan bahan penyusunan rencana dan

program pelayanan penunjang medis;b. penyusunan program pelayanan penunjang medis;c. pengendalian administrasi pelayanan penunjang

medis;d. penyiapan bahan perumusan kebijakan teknis

peningkatan mutu bidang pelayanan penunjang

medis;e. pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh atasan

sesuai dengan bidang tugasnya.

2.2 SUMBER DAYA PERANGKAT DAERAH
Jumlah personil yang ada di RSUD Cilacap sampai dengan 31

Desember 2017 sebanyak 690 orang dengan rincian pegawai

berdasarkan profesi / bidang, golongan dan pendidikan sebagai

berikut :
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Tabel 2.1
Klasifikasi  Ketenagaan  berdasarkan  Status  Kepegawaian Tahun 2017

No Status   Kepegawaian Jumlah SDM
1. PNS 366
2. HONORER 7
3. BLUD 317

TOTAL 690
Sumber : Bagian TU dan Kepegawaian RSUD Cilacap  Tahun 2017

Berdasarkan tabel menunjukan bahwa tenaga terbanyak adalah dari

status kepegawaian PNS (53,04%), BLUD (45,94%), Honorer (1,01%)

Tabel 2.2
Jumlah Tenaga  RSUD Cilacap berdasarkan Tingkat Pendidikan Tahun

2017
No. Jenis Pendidikan Jumlah SDM
1. S2 41
2. S1 167
3. D3 254
4. D1+D2 11
5. SMU 181
6. SD+SMP 36

TOTAL 690
Sumber : Bagian TU dan Kepegawaian RSUD Cilacap  Tahun 2017

Berdasarkan tabel menunjukan bahwa tenaga terbanyak adalah dari tingkat

pendidikan D3 (36,81%), SMU (26,23%), S1 (24,20%), S2 (5,94%), SD+SMP

(5,28%)

Tabel 2.3
Perincian Tenaga RSUD Cilacap Tahun 2017

NO. JENIS PNS HONORER BLUD JUMLAH

1. Tenaga Medis : 35 0 11 46
Dokter Spesialis Bedah 2 0 1 3
Dokter Spesialis
Obsgyn

4 0 0 4

Dokter Spesialis
Penyakit Dalam

2 0 0 2

Dokter Spesialis Anak 2 0 0 2
Dokter Spesialis
Radiologi

1 0 0 1

Dokter Spesialis Saraf 1 0 0 1
Dokter Spesialis Mata 2 0 0 2
Dokter Spesialis Kulit &
Kelamin

0 0 1 1
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NO. JENIS PNS HONORER BLUD JUMLAH
Dokter Spesialis
Patologi Klinik

1 0 0 1

Dokter Spesialis
Anestesi

1 0 1 2

Dokter Spesialis
Orthopedi

1 0 1 2

Dokter Spesialis Jiwa 1 0 0 1
Dokter Spesialis Paru 0 0 1 1
Dokter Spesialis THT 0 0 1 1
Dokter Spesialis Gigi
Prosthodenti

1 0 0 1

Dokter Jantung &
Pembuluh Darah

1 0 0 1

Dokter Spesialis Urologi 0 0 1 1
Dokter Gigi 1 0 1 2
Dokter Umum 14 0 3 17

2. Tenaga Perawat 147 0 86 233
Tenaga Perawat Gigi 2 0 1 3

3. Tenaga Bidan 36 0 22 58
4. Tenaga Penunjang : 53 0 40 93

Radiografer 9 0 0 9
Fisikiawan Medis 1 0 0 1
Analis Kesehatan 9 0 5 14
Sanitarian 2 0 0 2
Apoteker 4 0 5 9
Assisten Apoteker 10 0 13 23
Psikolog Klinis 1 0 0 1
Fisioterapis 2 0 3 5
Nutrisionis 4 0 5 9
Perekam Medis 9 0 7 16
Elektromedis 2 0 1 3
Terapi Wicara - - 1 1

5. Struktural 14 0 0 14
6. Tenaga

Administrasi/lain-lain
79 7 157 243

Jumlah 366 7 317 690
Sumber : Bagian TU dan Kepegawaian RSUD Cilacap  Tahun 2017

Berdasarkan tabel menunjukkan bahwa jumlah tenaga yang ada di

RSUD Cilacap sampai dengan bulan Desember 2017 adalah sebanyak

690 orang, terdiri dari Tenaga PNS sebanyak 366 orang (53,04%) dan

Tenaga BLUD sebanyak 317 orang (45,94%) dan Tenaga Honor
sebanyak 7 orang (1,01%). Jumlah tenaga terbanyak adalah tenaga
keperawatan dan kebidanan (42,60%) kemudian Tenaga administrasi

(35,22%), Tenaga teknis (13,48%) Tenaga Medis (6,67%) dan struktural

(2,03%)
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Tabel 2.4
Jumlah Tenaga  RSUD Cilacap berdasarkan Tingkat Pendidikan Tahun 2017

No. Jenis Pendidikan Jumlah   SDM
1. S2 41

2. S1 167

3. D3 254

4. D1+D2 11

5. SMU 181

6. SD+SMP 36

TOTAL 690
Sumber : Bagian TU dan Kepegawaian RSUD Cilacap  Tahun 2017

Berdasarkan tabel menunjukkan bahwa tenaga terbanyak adalah

dari tingkat pendidikan D3 (36,81%), SMU (26,23%), S1 (24,20%), S2

(5,94%), SD+SMP (5,28%)

Tabel 2.5
Klasifikasi Ketenagaan RSUD Cilacap berdasarkan Pangkat dan

Golongan Tahun 2017

NO Pangkat dan Golongan Jumlah   SDM

1. Golongan I 8

2. Golongan II 57

3. Golongan III 257

4. Golongan IV 44

5. Honor 7

6. Tenaga BLUD 317

JUMLAH 690
Sumber : Bagian TU dan Kepegawaian RSUD Cilacap  Tahun 2017
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2.2.1 SUMBER DAYA SARANA DAN PRASARANA (ASSET)

Sumber Daya yang Berupa Sarana dan Prasarana

a. Status Kepemilikan : Pemerintah Daerah
b. Kelas Rumah Sakit : Tipe B Non Pendidikan
c. Luas Tanah : 68.504 M2

d. Luas Bangunan : 45.920 M2

e. Fasilitas Listrik

 PLN : 793 KVA

 Generator : 250 KVA, 85 KVA, 1000KVA
f. Fasilitas Air

 Sumur Pompa : 43 m3/hari

 PDAM : 114 m3/hari
g. Fasilitas gas

 Jumlah Pemakaian O2 : 82.982.865 liter/tahun

 Jumlah Pemakaian N2O : 541.100 liter/tahun

h. Tata Udara : AC : 370 Unit

i. Peralatan : Alat-alat besar : 6 Unit

: Alat-alat angkutan : 28 Unit
: Alat-alat bengkel & alat ukur : 376 Unit
: Alat kantor & RT : 3.731 Unit
: Alat Studio & komunikasi : 123 Unit
: Alat Kedokteran : 2.297 Unit
: Alat Laborat : 424 Unit
: Alat Persenjataan : 3 Unit
: Bangunan Gedung : 85 Unit
: Jaringan : 10 Unit
: Buku Perpustakaan : 89 Unit
: Barang Bercorak Kebudayaan : 1 Unit
: Instalasi : 4 Unit
: Monumen : 3 Unit
: Alat pertanian : 31 Unit
: Jalan dan jembatan : 1 Unit

j. Transportasi : Ambulance : 3 Buah

Mobil Jenazah : 4 Buah
Kendaraan Dinas : 5 Mobil

4 Motor

k. Komputer : 144 Unit
l. Printer : 121 Unit
m. Kotak Saran : 15 Buah
n. Tempat Sampah

 Infectius : 180 Buah

 Non Infectius : 200 Buah
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2.3 KINERJA PELAYANAN PERANGKAT DAERAH

Pencapaian kinerja pelaksanaan program dan kegiatan

dilakukan dengan pengukuran indikator kinerja terhadap program

dan kegiatan. Pengukuran indikator kinerja tersebut digunakan untuk

melihat keberhasilan sasaran berdasarkan rencana kinerja tahunan

yang ditetapkan dapat  terukur dengan jelas. Berdasarkan

pengukuran dimaksud akan diketahui tingkat pencapaian kinerja.

Berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Cilacap Nomor 5

Tahun 2013 Tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah

Daerah Kabupaten Cilacap Tahun 2012–2017, indikator kinerja

pelayanan RSUD Cilacap sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya

tercermin dalam pelaksanaan program dan kegiatannya. Untuk tabel

inteprestasi Anggaran dan Realisasi Pendanaan Pelayanan RSUD

Cilacap yang mengemukakan rasio antara realisasi dan anggaran

dapat dikatakan baik atau kurang baik, dan selanjutnya

mengemukakan faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja pengelolaan

pendanaan Pelayanan RSUD Cilacap, disajikan pada Tabel 2.6.
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Tabel 2.6 Pencapaian Kinerja Pelayanan RSUD Cilacap Tahun 2012 - 2017

No Indikator
Kinerja Satuan

Target

Indikator

lainnya

Target Renstra Perangkat Daerah Tahun ke-
2011-2017 Realisasi Capaian Tahun Ke- Rasio Capaian pada Tahun ke -

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2012 2013 2014 2015 2016 2017

1 BOR (Bed
Occupancy
Ratio)

% 60-85 65 65 65 65 65 65 72,34 74,18 58,91 61,04 59,82 62,91 1,11 1,14 0,91 0,94 0,92 0,97

2 AVLOS
(Average
Length of
Stay=Rata-
rata
lamanya
pasien
dirawat)

hari 3-9
hari

3,4 3,4 3,4 3,4 3,4 3,4 3,52 3,58 3,7 3,6 3,48 3,33 1,04 1,05 1,09 1,06 1,02 0,98

3 GDR (Gross
Date Rate)

% < 45 40 42 43 43 43 43 44,17 43,32 47,94 39,09 22,61 36,15 1,10 1,03 1,11 0,91 0,53 0,84

4 TOI (Turn
Over
Interval)

hari 1-3
hari

2 2 2 2 2 2 1,35 1,2 2,58 2,3 2,33 1,96 0,68 0,60 1,29 1,15 1,17 0,98

5 BTO (Bed
Turn Over

kali 40-50 50 50 50 50 50 50 75,19 75,68 58,19 61,85 62,99 68,99 1,50 1,51 1,16 1,24 1,26 1,38

6 NDR (Net
Death Rate)

% < 25 20 20 20 20 20 20 20,03 18,13 18,51 18,54 12,79 18,89 1,00 0,91 0,93 0,93 0,64 0,94

7 Skor Indeks
Kepuasan
Masyarakat
(SKM)
RSUD

point 80 70 70 70 84,28 84,28 85 71,49 70,12 59,44 85,49 78,9 74,62 1,02 1,00 0,85 1,01 0,94 0,88
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Kinerja RSUD Cilacap dapat dilihat melalui 4 perspektif Balance

Score sebagai berikut :

1. Perspektif keuangan

2. Perspektif pelanggan

3. Perspektif bisnis internal

4. Perspektif pembelajaran

1) Perspekif keuangan
Kinerja keuangan adalah gambaran posisi keuangan RSUD

Cilacap baik dari sumber pendanaan internal maupun

pembiayaan melalui APBD/APBN dalam mengukur perspektif

keuangan di gunakan 3 indikator yaitu :

a. Sales Growth Rate (SGR) : Indikator digunakan untuk

mengukur kemampuan rumah sakit menggali pendapatan

fungsional dari jasa layanan kesehtan

Berdasarkan data enam tahun terakhir, rata-rata tingkat

pertumbuhan pendapatan RSUD Cilacap tahun 2012-2017

adalah sebesar 17.69%

Jika dilihat tren peningkatan setiap tahun maka peningkatan

yang paling tinggi adalah pada tahun 2014 hal ini

menunjukkan bahwa kemampuan menggali pendapatan

fungsional RSUD Cilacap.

Perkembangan pendapatan fungsional RSUD Cilacap selama 6

tahun (2012-2017) dapat dilihat dari tabel sebagai berikut :

Tabel 2.7
Perkembangan Pendapatan RSUD Cilacap

No. Tahun Realisasi
Pendapatan

Tahun Ini (Rp)

Realisasi
Pendapatan

Tahun
Sebelumnya (Rp)

SGR (%)

1 2012 51.325.455.298 43.544.521.939 17.87

2 2013 60.558.887.858 60.558.887.858 17.99

3 2014 93.469.461.670 93.469.461.670 54.34

4 2015 84.525.725.216 84.525.725.216 -9.57

5 2016 98.323.466.710 98.323.466.710 16.32

6 2017 107.343.069.146 107.343.069.146 9.17
Sumber : Bagian Anggaran dan Perbendaharaan Tahun 2017
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b. Cost Recovery Ratio (CRR) : Indikator ini digunakan untuk

mengukur sampai sejauhmana kontribusi pendapatan

pelayanan terhadap biaya operasional

Berdasarkan data historis 6 tahun terakhir sudah mulai

mengarah pada kondisi yang ideal. Rata-rata 102,37 biaya

operasional Rumah sakit dapat di tutupi dari hasil pendapatan

pelayanan.

Perkembangan kemampuan pembiayaan operasional Rumah

sakit dapat di lihat dari tabel sebagai berikut:

Tabel 2.8
Perkembangan Kemampuan Pembiayaan Operasional RSUD Cilacap

No. Tahun Pendapatan
Pelayanan (Rp)

Biaya Operasional
(Rp)

CRR
(%)

1 2012 51.325.455.298 51.325.455.298 100

2 2013 60.558.887.858 62.204.314.643 97,35

3 2014 93.469.461.670 69.260.095.514 134,95

4 2015 84.525.725.216 101.187.256.722 83,53

5 2016 98.323.466.710 94.967.430.195 103,53

6 2017 107.343.069.146 113.167.928.466 94,85

Sumber : Bagian Anggaran dan Perbendaharaan Tahun 2017

2) Perspektif Pelanggan
Salah satu gambaran kinerja adalah bagaimana memperoleh

gambaran dari perilaku pelanggan. Terdapat indikator yang dapat

menunjukkan perilaku pelanggan, yaitu :

a. Survey Kepuasan Masyarakat (SKM) : berdasarkan hasil survey

dilakukan pada tahun 2012-2017, tingkat kepuasan

masyarakat terhadap pelayanan yang diberikan oleh rumah

sakit mendapat penilaian cukup baik dengan skor rata-rata di

atas 73.05 sebagaimana terlihat pada grafik di bawah ini :
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Grafik 2.1
Survey Kepuasan Masyarakat (SKM) Tahun 2012-2017

Dari grafik di atas terlihat bahwa adanya upaya peningkatan

mutu pelayanan yang di berikan ke pasien sehingga dari tahun

ke tahun survey kepuasan masyarakat atas pelayanan RSUD

Cilacap naik turun.

b. Cakupan kunjungan pasien :

a) Perkembangan Kunjungan Pasien Rawat Jalan

Instalasi Rawat Jalan yang terdiri dari :

 Klinik Penyakit Dalam

 Klinik  Bedah (Umum)

 Klinik Bedah Tulang (Orthopedy)

 Klinik Kandungan & KB

 Klinik “PUSPA ASA” Fertility

 Klinik Anak / KIA

 Klinik Kulit kelamin dan kecantikan

 Klinik Mata

 Klinik THT

 Klinik TB-DOT

 Klinik Syaraf

 Klinik Umum

 Klinik Gigi dan Mulut

 Klinik Psikologi Klinik

 Klinik Konsultasi Gizi

 Klinik Konsultasi Diabetes Melitus (DM)
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 Klinik Fisioterapi

 Klinik VCT

 Klinik CST/ARV

 Klinik Hemodialisa

 Klinik Urologi

 Klinik Jantung

 Klinik Jiwa

 Klinik Medical Check

 Medikolegal

 Laboratorium

 Radiologi

Data kunjungan rawat jalan mengalami kenaikan selama

tahun 2012-2017, hal ini karena pembukaan klinik baru

selama Tahun 2012-2017 diantaranya klinik THT, Klinik TB

MDR, Klinik Fertilitas, Klinik Jantung, Klinik Jiwa dan Klinik

Urologi.

Grafik 2.2
Pelayanan Rawat Jalan Tahun 2012-2017

b) Perkembangan Kunjungan Pasien Rawat Inap

Instalasi Rawat Inap terdiri dari :

 Ruang Rajawali
 Ruang Wijayakusuma
 Ruang Catelya
 Ruang Flamboyan
 Ruang Bougenville
 Ruang Mawar
 Ruang Dahlia
 Ruang Kenanga
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 Ruang Anggrek
 Ruang Cempaka
 Ruang Melati
 Ruang Asoka
 Ruang Amarilis
 Ruang ICU
 Ruang Teratai
Dari tahun 2012-2017 menunjukan kecenderungan

fluktuatif kadang naik kadang menurun sebagaimana

tergambar pada gambar 2.3 berikut ini :

Grafik 2.3
Pelayanan Rawat Inap Tahun 2012-2017

c) Perkembangan Rawat Darurat

Grafik 2.4
Pelayanan Rawat Darurat Tahun 2012-2017

Dari tahun 2012 sd 2013 mengalami kenaikan akan tetapi

turun di tahun 2014 dan mengalami kenaikan lagi dari tahun

2015-2017.
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3) Perspektif Proses Bisnis Internal
Kinerja pelayanan juga dapat di ukur dari aspek teknis yang di

harapkan dari tujuan (goal) pelayanan medis, yang meliputi

kualitas fisik (quality of place) maupun mutu pelayanan (quality of

services)

a. Quality of place

Terdapat tiga indikator yang menggambarkan secara agregat

kualitas fisik layanan Rumah sakit

1) BOR (Bed Occupation Rate) : Indikator ini memberikan

gambaran tinggi rendahnya tingkat pemanfaatan dari

tempat tidur rumah sakit. Nilai parameter dari BOR ini

idealnya antara 60-85%. Ada dua tahun BOR RSUD Cilacap

di bawah standar yaitu tahun 2014 dan 2016 yang

disebabkan antara lain dikarenakan penggunaan bed pada

setiap ruangan tidak maksimal karena penggunaan bed

dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin dan jenis

penyakit. Kondisi riilnya terjadi ketimpangan antara jenis

penyakit dan jenis kelamin sehingga tidak bisa dipaksakan

penggunaan bednya.

Grafik 2.5
BOR (Bed Occupation Rate) tahun 2012-2017

2) Bed Turn Over (BTO) : Indikator ini memberikan gambaran

tingkat efisiensi dari pada pemakaian tempat tidur. Idealnya

selama satu tahun, 1 tempat tidur tidur rata-rata dipakai

40-50 kali. Rata-rata frekuensi pemakaian tempat tidur

selama 6 tahun terakhir sejak tahun 2012-2017

kecenderungan diatas standar ideal.
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Grafik 2.6
Bed Turn Over (BTO) Tahun 2012-2017

3) Turn Over Interval (TOI) : Indikator ini juga memberikan

gambaran tingkat efisiensi dari pada penggunaan tempat

tidur. Rata-rata selama 6 tahun terakhir tempat tidur tidak

ditempati adalah 1,94 dan selama 6 tahun terakhir

menunjukkan kecenderungan perbaikan atau semakin kecil

/ makin efisien. Rata-rata TOI selama 6 tahun terakhir

masih dalam batas standar nasional yang berkisar 1-3 hari.

Grafik 2.7
Turn Over Interval (TOI) Tahun 2012-2017

4) Average Long of Stay (AvLOS) : Indikator ini memberikan

gambaran tingkat efisiensi juga dapat memberikan mutu

pelayanan. Rata-rata selama 6 tahun terakhir rata-rata av

LOS adalah 3.53 artinya pelayanan RSUD Cilacap selama 6

tahun terakhir masih di bawah dalam rentang normal

dimana standar nasional yang berkisar 6-9 hari.
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Gambaran avLOS RSUD Cilacap selama 6 tahun terakhir

adalah sebagaimana tergambar pada grafik 2.8 di bawah ini :

Grafik 2.8
Average Long of Stay (AvLOS) Tahun 2012-2017

b. Quality of Services
Kualitas layanan Rumah sakit dapat mewakili dari 2 indikator

mutu sebagai berikut :

1) Gross Death Rate (GDR) : yaitu kematian umum untuk

tiap-tiap 1000 penderita keluar. Berdasarkan rata-rata

angka kematian kasar selama tahun 2012-2014 adalah

38.64 dan mengalami kecenderungan fluktuatif (naik

turun). Baru tahun 2015-2017 Angka pencapaian GDR

sudah memenuhi standar nasional yaitu <45/1000.

Grafik 2.9
Gross Death Rate (GDR) Tahun 2012-2017

2) Net Death Rate (NDR) : yaitu angka kematian 48 jam

setelah di rawat untuk tiap-tiap 1000 penderita keluar.
Standar nasional/standar depkes RI untuk menilai NDR

adalah 25/1000 penderita keluar. Berdasarkan data historis
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rata-rata angka kematian selama 6 tahun (2012-2017)

adalah 17.63 dan mengalami kecenderungan penurunan.

Angka pencapaian standar nasional yang seharusnya di

bawah dari 25‰.

Grafik 2.10
Net Death Rate (NDR) Tahun 2012-2017

4) Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran
Dalam pencapaian mutu layanan pada perspektif proses bisnis

internal, dibutuhkan upaya manajemen dalam penyediaan

sumberdaya pelayanan baik dari aspek sumberdaya manusia,

infrastruktur dan sistem dan prosedur. Dalam perspektif ini

terdapat tiga aspek yang dinilai, yaitu :

a. Ketersediaan SDM

Distribusi tenaga sesuai dengan keahlian dan bidang tugas

yang dilaksanakannya. RSUD Cilacap telah melakukan

pembenahan dan pengembangan SDM (Pelatihan, Bimtek dan

workshop) dengan jumlah SDM sebagai berikut :

Tabel 2.9
Ketersediaan SDM dari tahun 2012-2017

No. Tahun Jumlah PNS Jumlah Non PNS Total

1. 2012 350 216 566

2. 2013 353 235 588

3. 2014 354 261 615

4. 2015 374 276 650

5. 2016 370 301 671

6. 2017 366 317 690
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Pencapaian  kinerja  Tahun  2012-2017  yang  tercermin  dalam

pelaksanaan program dan kegiatannya dapat dilihat pada Tabel 2.6

Sumber Daya Keuangan RSUD Cilacap berasal dari

pendapatan Rumah Sakit (BLUD) , APBD dan APBN.

Berdasarkan Permendagri Nomor 61 Tahun 2007 tentang

Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum

Daerah (PPK-BLUD), maka Pemerintah telah membuka

kesempatan bagi Institusi Pelayanan Publik seperti Rumah

Sakit Daerah (RSD) untuk mengelola keuangan secara lebih

profesional dalam rangka meningkatkan kinerja dan mutu

layanan kepada masyarakat. Kesempatan dimaksud adalah

berupa regulasi dan ketentuan yang lebih fleksibel dalam

pengelolaan keuangan seperti dalam penganggaran,

penggunaan langsung pendapatan, penerapan tarif layanan,

pengadaan barang dan jasa dan lain-lain. Konsekuensi dari

fleksibilitas yang diberikan Instansi yang merupakan PPK-

BLUD harus beroperasi berdasarkan prinsip efisiensi dan

produktifitas serta menerapkan praktek-praktek bisnis yang

sehat.

Berdasarkan Keputusan Bupati Cilacap Nomor

446/209/44.1 Tahun 2008 tanggal 27 Februari 2008

ditetapkan sebagai Badan Layanan Umum Daerah dan diberi

fleksibilitas sesuai dengan Ketentuan Peraturan Perundang-

undangan yang berlaku.

Sedangkan anggaran secara keseluruhan untuk

mendukung operasional RSUD Cilacap dari belanja tidak

langsung, belanja langsung yang terdiri dari belanja pegawai,

belanja barang & jasa dan belanja modal selama 5 tahun 2017-

2022. Apabila dilihat dalam data tersebut maka bahwa jumlah

anggaran dan realisasinya dari tahun ke tahun mengalami

peningkatan, data tersebut sebagaimana pada Tabel 2.10
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Tabel 2.10 Anggaran dan Realisasi Pendanaan Pelayanan RSUD Cilacap

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Anggaran Realisasi

1 Peningkatan mutupelayanankesehatan BLUD         43.166.850.000           65.238.885.000      72.099.878.000       112.147.299.000 99.147.706.000 116.555.728.000        41.473.081.108          62.204.314.643          69.260.095.514          101.187.255.722         94.967.430.195 113.167.928.466 0,96 0,95 0,96 0,90 0,96 0,97 0,25 0,24

2 ProgramPengadaan,Peningkatansarana danprasarana Rumahsakit/Rumah SakitJiwa/Rumah sakitParu-paru/RumahSakit Mata

           8.304.610.000                 842.000.000         8.306.910.000          14.397.600.000         14.050.000.000 25.444.186.000           5.764.887.454                749.000.000             7.511.189.350             13.681.609.187         12.630.730.750 23.864.005.882 0,69 0,89 0,90 0,95 0,90 0,94 1,90 1,96

3 ProgramStandarisasiPelayananKesehatan
396.400.000 167.509.967

4 Program UpayaKesehatanMasyarakat 50.000.000 4.959.235
TOTAL ANGGARAN 51.471.460.000 66.080.885.000 80.406.788.000 126.544.899.000 113.594.106.000 142.049.914.000 47.237.968.562 62.953.314.643 76.771.284.864 114.868.864.909 107.765.670.912 137.036.893.583 0,92 0,95 0,95 0,91 0,95 0,96 0,24 0,25

No Program
Anggaran pada Tahun ke- Realisasi Anggaran pada Tahun ke- Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun ke-

Rata-rata
Pertumbuhan
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Faktor-faktor pendorong pencapaian target kinerja tersebut diatas adalah :

1. Semakin lengkapnya pelayanan di RSUD Cilacap karena semakin

lengkapnya ketersediaan Sumber Daya Manusia di RSUD Cilacap.

2. Semakin lengkapnya peralatan kesehatan untuk menunjang kelancaran

pelayanan.

3. Peningkatan komitmen semua pihak yang terlibat dalam memberikan

pelayanan untuk melaksanakan pelayanan sesuai standar akreditasi.

Faktor-faktor kendala/penghambat dalam pencapaian target kinerja

tersebut diatas adalah :

1. Masih adanya beberapa jenis spesialis yang jumlahnya kurang dari

standar RS

2. Terbatasnya anggaran

3. Makin berkembangnya fasilitas pelayanan di Rumah sakit pesaing

2.4 TANTANGAN DAN PELUANG PENGEMBANGAN PELAYANAN
PERANGKAT DAERAH

Didalam melaksanakan tugas pokok dan fungsinya RSUD

Cilacap memiliki faktor-faktor eksternal yang dapat mendukung dan

juga dapat menjadi hambatan. Namun demikian dalam

pelaksanaannya dituntut untuk dapat mencari alternatif-alternatif

yang terbaik dalam menghadapi setiap permasalahan yang ada.

2.4.1 Tantangan
a. Berdirinya rumah sakit dan klinik (Kompetitor) di sekitar

kabupaten Cilacap.

b. Bertambahnya dokter praktik di balai pengobatan

spesialistik di sekitar RSUD Cilacap.

c. Kecenderung golongan ekonomi menengah ke atas berobat

ke luar kota.

d. Ancaman bencana alam (Gempa, tsunami, kebakaran,

banjir, angin topan).
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2.4.2 Peluang
a. RSUD Cilacap sebagai rumah sakit rujukan bagi rumah

sakit sekitarnya.

b. Pengembangan pelayanan spesialistik dan sub spesialistik

terpadu.

c. Pengembangan kerjasama dengan pihak-pihak ke III.
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BAB III
PERMASALAHAN DAN ISU-ISU STRATEGIS PERANGKAT DAERAH

3.1. INDENTIFIKASI PERMASALAHAN BERDASARKAN TUGAS DAN
FUNGSI PELAYANAN PERANGKAT DAERAH
Dalam rangka menentukan isu-isu strategis perlu dilakukan

identifikasi permasalahan yang dihadapi berdasarkan tugas dan fungsi

RSUD Cilacap dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Tahun

2017-2022 yang masih dihadapi, potensi yang ada serta permasalahan

lebih lanjut. Dapat diidentifkasikan sebagai berikut :

a. Permasalahan-permasalahan  pelayanan RSUD Cilacap :

1. Belum tercukupinya sumber daya aparatur yang kompeten;

a. Belum imbangnya proporsi tenaga kesehatan (perawat/bidan)

dengan jumlah pasien.

b. Belum terpenuhinya standard dan jumlah dokter spesialis dan

sub spesialis pada rumah sakit tipe B RSUD Cilacap

berdasarkan Permenkes 56 Tahun 2014 tentang Klasifikasi

dan perizinan RS :1) Pelayanan medik spesialis penunjang kurang (spesialis

patologi anatomi, dan rehabilitasi medik)2) Pelayanan medik spesialis lain kurang (spesialis bedah

syaraf, bedah plastik, dan kedokteran foreksik)3) Pelayanan medik spesialis gigi dan mulut

2. Belum tercukupinya sarana dan prasarana rumah sakit;

a. Jumlah peralatan yang ada belum sepenuhnya mampu

memenuhi tuntutan pelayanan masyarakat.

b. Kondisi sebagian peralatan kesehatan (Alkes) yang sudah

usang dan out of date.

c. Fasilitas gedung yang sudah “kuno” dan kurang tertata.

3. Mutu pelayanan yang masih di rasa kurang oleh masyarakat.
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Tabel 3.1
Permasalahan RSUD Cilacap

No Masalah Pokok Masalah Akar Masalah

(1) (2) (3) (4)

1 Kurangnya sarana –

prasarana, peralatan

di fasilitas pelayanan

kesehatan

Peralatan

Penunjang

Diagnostik

Canggih.

Masih kurangnya Per-

alatan Medik, Penunjang

Medik yang mampu

mendukung kebutuhan

dan Kapasitas RSUD.

2 Kurangnya kapasitas

dan kapabilitas SDM

Tenaga medis

dan keperawatan

yang memadai

dengan

komitmen

profesionalisme

yang baik

Masih kurangnya SDM

Profesional yang sesuai

standar kebutuhan

(Jumlah, Jenis,

Kompetensi)

b. Faktor-faktor yang mempengaruhi :

1. Kurangnya kesadaran dalam penerapan kedisiplinan pedoman

pelayanan kesehatan;

2. Keterbatasan anggaran;

3. Kurangnya sarana transportasi dan akomodasi yang memadai;

4. Kecenderungan golongan ekonomi menengah ke atas berobat ke

luar kota.

5. Sistem informasi manajemen RS masih belum sepenuhnya

memenuhi kebutuhan pelayanan sehingga masih diperlukan

pengembangan dan penyempurnaan.

3.2. TELAAHAN VISI, MISI, DAN PROGRAM BUPATI DAN WAKIL
BUPATI

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah Kabupaten

Cilacap Tahun 2017-2022 (RPJMD) adalah dokumen perencanaan 5

(lima) tahunan yang selanjutnya digunakan sebagai acuan dalam

penyusunan Rencana Strategis (Renstra) Perangkat daerah. RPJMD

Kabupaten Cilacap tahun 2017-2022 adalah rencana pelaksanaan

tahapan tahun III (2015 s.d 2019) dan tahapan tahun IV (2020 s.d
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2024) dari pelaksanaan Rencana Pembangunan Jangka Panjang daerah

Kabupaten Cilacap Tahun 2005 s.d 2025 yang terdapat dalam

Peraturan Daerah Kabupaten Cilacap Nomor 23 Tahun 23 tahun 2008.

Dimana Visi Pembangunan Daerah tahun 2005 s.d 2025 yang

tercantum dalam RPJPD adalah : “Cilacap yng Berbudaya dan
Sejahtera”. Tema pembangunan RPJPD periode ketiga dan keempat

menjadi salah satu rujukan kepala daerah dalam menyusun visi dan

misi Kabupaten Cilacap tahun 2017-2022. Visi pembangunan

Kabupaten Cilacap berdasarkan analisis visi Bupati dan wakil Bupati

terpilih adalah sebagai berikut :

“CILACAP SEMAKIN SEJAHTERA SECARA MERATA”
“Bangga Mbangun Desa”

Visi tersebut mengandung maksud bahwa Kabupaten Cilacap akan

menjadi Kabupaten dengan masyarakat yang sejahtera dan

pembangunan yang dilaksanakan merata di seuruh kecamatan.

Pencapaian visi diatas juga memperhatikan Bangga Mbangun Desa
yang memiliki 4 (empat) pilar yaitu : pendidikan, kesehatan, ekonomi,

lingkungan dan budaya.

Misi

Untuk mewujudkan visi diatas dirumuskan 5 (lima) misi

pembangunan daerah sebagai berikut :

1. Meningkatkan layanan pendidikan dan kesehatan rohani dan

jasmani serta kesejahteraan sosial dan keluarga.

2. Meningkatkan kualitas penyelenggaraan pemerintahan yang

profesional bersifat entrepeneur dan dinamis dengan

mengedapankan prinsip Good Governance dan Clean Government.

3. Mewujudkan demokratisasi, stabilitas keamanan, ketertiban

umum, ketentraman dan perlindungan masyarakat.

4. Mengembangkan perekonomian yang bertumpu pada potensi lokal

dan regional.

5. Mengembangkan dan membangun insfrastruktur wilayah dengan

memperhatikan aspek lingkungan hidup dalam pemanfaatan

sumber daya alam secara berkelanjutan.



Rencana Strategis (Renstra) BLUD RSUD Cilacap Tahun 2017-2022 42

Misi Bupati dan Wakil Bupati yang terkait dengan tugas dan fungsi

RSUD Cilacap adalah Misi yang ke 1 (satu) yaitu “Meningkatkan
layanan pendidikan dan pelatihan rohani dan jasmani serta
kesejahteraan soaial dan keluarga”. Pada misi ini Pemerintah

Kabupaten Cilacap akan mencapai kondisi pendidikan yang

berkualitas, derajat kesehatan masyarakat yang lebih baik, penanganan

PMKS sesuai standar pelayanan, pengendalian penduduk dan keluarga

berencana, peningkatan kesetaraan dan keadilan gender, peningkatan

penataan desa dan pemanfaatan dana desa, peningkatan kapasitas

pemuda olahraga, peningkatan minat baca masyarakat serta

peningkatan kualitas kebudayaan kabupaten Cilacap.

Tujuan yang akan di capai di bidang kesehatan berdasarkan Misi 1

tersebut adalah tujuan ke-1 yaitu : Mewujudkan kualitas pelayanan
pendidikan dan kesehatan. Dengan sasaran Meningkatnya kualitas
kesehatan masyarakat.

Beberapa faktor penghambat dan pendorong dalam tugas dan

fungsi RSUD Cilacap dalam mendukung pencapaian visi dan misi

pembangunan jangka menengah Kabupaten Cilacap Tahun 2017-2022

disajikan pada tabel 3.2 berikut ini.

Tabel 3.2
Faktor Penghambat dan Pendorong Pelayanan RSUD Cilacap Terhadap

Pencapaian Visi, Misi dan Program Kepala Daerah dan Wakil Kepala Daerah

No Misi, Tujuan dan
Sasaran RPJMD

Permasalahan
Pelayanan PD

Faktor

Penghambat Pendorong
1 Visi :

“Cilacap Semakin
Sejahtera Secara
Merata”.
“Bangga Mbangun
Desa”

Misi :
Meningkatkan
layanan pendidikan
dan pelatihan rohani
dan jasmani serta
kesejahteraan soaial
dan keluarga

Tujuan:
Mewujudkan kualitas
pelayanan pendidikan
dan kesehatan.

Sasaran:
meningkatnya kualitas
kesehatan masyarakat

1. Kualitas
pelayanan
kesehatan
rujukan yang
belum optimal

2. Tingginya
tuntutan
masyarakat
terhadap Rumah
sakit agar
memberikan
pelayanan yang
bermutu sesuai
standar yang
telah ada yaitu
Pelayanan
Minimal
maupun
Standar
Akreditasi.

1. Terbatasnya
ketersediaan
plafon anggaran
dari APBD
mengakibatkan
tidak semua
usulan dan
harapan untuk
peningkatan RS
dapat terpenuhi
sesuai target
waktu yang
ditetapkan.

1. Lokasi mudah
dijangkau oleh
transportasi
karena di tengah
kota.

2. PPK-BLUD yang
memberikan
fleksibilitas dalam
melakukan
pengelolaan
keuangan sesuai
dengan azas
efisiensi dan
efektifitas
berdasarkan
kemampuan dan
kebutuhan dalam
penyelenggaraan
operasional
rumah sakit.

Sumber: RSUD Cilacap
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3.3. TELAAHAN RENSTRA KEMENTERIAN KESEHATAN RI TAHUN
2015-2019

Rencana strategis kementerian / lembaga yang terkait dengan

pelayanan Rumah sakit adalah Renstra kementerian kesehtan RI

TAHUN 2015-2019. Dalam dokumen Rencana Strategis (Renstra)

Kementerian Kesehatan tahun 2015–2019 yang telah ditetapkan

melalui Kepmenkes Nomor HK.02.02/MENKES/52/2015 tanggal 6

Januari 2015, Pembangunan kesehatan pada periode 2015-2019

adalah Program Indonesia Sehat dengan sasaran meningkatkan derajat

kesehatan dan status gizi masyarakat melalui melalui upaya kesehatan

dan pemberdayaan masyarakat yang didukung dengan perlindungan

finansial dan pemeratan pelayanan kesehatan. Sasaran pokok RPJMN

2015-2019 adalah:

1. Meningkatnya status kesehatan dan gizi ibu dan anak;

2. Meningkatnya pengendalian penyakit;

3. Meningkatnya akses dan mutu pelayanan kesehatan dasar dan
rujukan terutama di daerah terpencil, tertinggal dan perbatasan;

4. Meningkatnya cakupan pelayanan kesehatan universal melalui

kartu indonesia sehat dan kualitas pengelolaan sjsn kesehatan,

5. Terpenuhinya kebutuhan tenaga kesehatan, obat dan vaksin; serta

6. Meningkatkan responsivitas sistem kesehatan.

Program Indonesia Sehat dilaksanakan dengan 3 pilar utama

yaitu paradigma sehat, penguatan pelayanan kesehatan  dan jaminan

kesehatan nasional: 1) pilar paradigma sehat di lakukan dengan

strategi pengarusutamaan kesehatan dalam pembangunan, penguatan

promotif preventif dan pemberdayaan masyarakat; 2) penguatan
pelayanan kesehatan dilakukan dengan strategi peningkatan akses
pelayanan kesehatan, optimalisasi sistem rujukan dan peningkatan
mutu pelayanan kesehatan, menggunakan pendekatan continum of
care dan intervensi berbasis risiko kesehatan; 3) sementara itu

jaminan kesehatan nasional dilakukan dengan strategi perluasan

sasaran dan benefit serta kendali mutu dan kendali biaya

Sasaran strategis kementerian kesehatan yaitu :

1. Meningkatnya kesehatan masyarakat.

2. Meningkatnya pengendalian penyakit.

3. Meningkatnya akses dan mutu fasilitas pelayanan kesehatan.
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4. Meningkatnya akses, kemandirian

5. Meningkatnya Jumlah, Jenis, Kualitas dan Pemerataan Tenaga

Kesehatan,

6. Meningkatnya sinergitas antar Kementerian/Lembaga.

7. Meningkatnya daya guna kemitraan dalam dan luar negeri.

8. Meningkatnya integrasi perencanaan, bimbingan teknis dan

pemantauan-evaluasi.

9. Meningkatnya efektivitas penelitian dan pengembangan kesehatan.

10. Meningkatnya tata kelola kepemerintahan yang baik dan bersih.

11. Meningkatnya kompetensi dan kinerja aparatur Kementerian

Kesehatan.

12. Meningkatkan sistem informasi kesehatan integrasi.

Dari sasaran strategis kementerian kesehatan tersebut maka

peran rumah sakit adalah dalam rangka mewujudkan sasaran ke-1

yaitu meningkatkan kesehatan masyarakat.

Tabel 3.3
Permasalahan Pelayanan RSUD Cilacap Berdasarkan Sasaran Renstra K/L

Beserta Faktor Penghambat & Pendorong Keberhasilan Penanganannya

No. Sasaran Jangka
Menengah Renstra K/L

Permasalahan
Pelayanan Perangkat

Daerah

Faktor
Penghambat Pendorong

(1) (2) (3) (4) (5)
1 Meningkatnya

kesehatan masyarakat
1. Kualitas

pelayanan
kesehatan rujukan
yang belum
optimal

2. Tingginya
tuntutan
masyarakat
terhadap Rumah
sakit agar
memberikan
pelayanan yang
bermutu sesuai
standar yang telah
ada yaitu
Pelayanan Minimal
maupun Standar
Akreditasi.

1. Terbatasnya
ketersediaan
plafon
anggaran
dari APBD
mengakibatk
an tidak
semua
usulan dan
harapan
untuk
peningkatan
RS dapat
terpenuhi
sesuai target
waktu yang
ditetapkan.

1. Lokasi mudah
dijangkau oleh
transportasi
karena di
tengah kota.

2. PPK-BLUD
yang
memberikan
fleksibilitas
dalam
melakukan
pengelolaan
keuangan
sesuai dengan
azas efisiensi
dan efektifitas
berdasarkan
kemampuan
dan
kebutuhan
dalam
penyelenggara
an operasional
rumah sakit.
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3.4. TELAAHAN RENSTRA DINAS KESEHATAN PROPINSI JAWA
TENGAH

Sesuai dengan tugas dan fungsinya, Dinas Kesehatan Kabupaten

Cilacap mendukung pencapaian tujuan dan sasaran Renstra Dinas

Kesehatan Propinsi Jawa Tengah yang terkait dengan pelayanan Dinas

Kesehatan Kabupaten Cilacap adalah sebagai berikut:

Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah

Tujuan Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah Tahun 2013 –
2018 adalah sebagai berikut :

1. Meningkatkan pelayanan kesehatan masyarakat

2. Meningkatkan kompetensi sumber daya manusia kesehatan

3. Meningkatkan pelayanan pendidikan dan pelatihan bidang

kesehatan

4. Mendayagunakan sumber daya manusia kesehatan

5. Meningkatkan advokasi dan social support pemangku kepentingan

6. Meningkatkan pelayanan administrasi di bidang kesehatan

7. Meningkatkan pelayanan informasi di bidang kesehatan

Sasaran Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah Tahun 2013 –

2018 adalah sebagai berikut :

a. Meningkatnya kesehatan ibu dan anak

b. Terkendalinya penyakit menular dan tidak menular

c. Meningkatnya fasilitas pelayanan kesehatan yang memenuhi

standar

d. Meningkatnya kuantitas dan kualitas kesehatan pemukiman,

tempat-tempat umum dan tempat pengolahan makanan

e. Meningkatnya mutu sediaan farmasi, makanan minuman, alat

kesehatan dan Perbekalan Kesehatan Rumah Tangga (PKRT).

f. Meningkatnya masyarakat yang mengikuti pendidikan di institusi

pendidikan kesehatan

g. Meningkatnya kualitas institusi pendidikan kesehatan

h. Meningkatnya sumber daya manusia kesehatan yang mengikuti

pendidikan dan pelatihan

i. Meningkatnya pendidikan dan pelatihan yang terakreditasi

j. Meratanya distribusi tenaga kesehatan
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k. Meningkatnya peran pemerintah kabupaten/ kota dalam

pembangunan kesehatan

l. Meningkatnya peran dunia usaha dalam pembangunan kesehatan

m. Meningkatnya peran masyarakat dalam pembangunan kesehatan

n. Meningkatnya penerbitan ijin dan registrasi sumber daya

kesehatan

o. Meningkatnya tata kelola kepegawaian, kehumasan, aset,

keuangan, perencanaan dan evaluasi pembangunan kesehatan

p. Meningkatnya tata kelola administrasi perkantoran

q. Meningkatnya masyarakat yang memanfaatkan informasi

kesehatan

Tabel 3.4
Permasalahan Pelayanan Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap

berdasarkan Sasaran Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah
(Th 2013-2018) beserta Faktor Penghambat dan Pendorong

Keberhasilan Penanganannya

No

Sasaran Jangka
Menengah
Renstra

Dinas Kesehatan
Provinsi

Jawa Tengah

Permasalahan
Pelayanan

Dinas Kesehatan
Kabupaten Cilacap

Sebagai Faktor

Penghambat Pendorong

1 Meningkatnya
kesehatan ibu
dan anak

Berdasarkan target
pada  renstra Dinkes
Kab.Cilacap yang telah
ditetapkan (2013-
2017), untuk
kesehatan ibu telah
mengalami perbaikan
terlihat dari capaian
AKI selama 5 tahun
mengalami
penurunan, capaian
akhir Renstra sebesar
70,22 per 100.000 KH.
Selanjutnya untuk
kesehatan anak,
mengalami fluktuatuf
capaian namun di
akhir target Renstra
capaiannya baik yaitu
untuk  AKABA dari
taget Renstra sebesar
9,8 per 1000 KH dan
capaiannya 6,32 per
1000 KH. Sedangkan
untuk AKB dari target
akhir Renstra sebesar
9, capaiannya sebesar
5,02. Namun hal ini

Faktor
penghambat
meningkatnya
kesehatan ibu dan
anak adalah
cakupan
pelayanan ibu
nifas yang
capainnya  97,69%
sedangkan  target
akhir Renstra
100%, cakupan
kunjungan K4
capaiannya
sebesar 94,85%
sedangkan target
akhir Renstra
sebesar 100%,
Capaian pelayanan
kesehatan anak
balita capaiannya
97,75% dan target
100%. Cakupan
kunjungan bayi
yang capainnya

Faktor
pendorong
adalah Cakupan
pertolongan
persalinan oleh
tenaga
kesehatan
dengan capaian
99,95% dan
target 97%.
Cakupan
komplikasi
kebidanan yang
ditangani
dengan capaian
105,75% dan
target 100%.
Cakupan
neonatus yang
ditangani
capainnya
87,61% dan
target 85%.
Cakupan
pemberian
makanan
pendamping ASI
pada anak usia
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No

Sasaran Jangka
Menengah
Renstra

Dinas Kesehatan
Provinsi

Jawa Tengah

Permasalahan
Pelayanan

Dinas Kesehatan
Kabupaten Cilacap

Sebagai Faktor

Penghambat Pendorong

tetap harus
diwaspadai karena
apabila masih terdapat
AKI, AKABA dan AKB
maka masih terdapat
masalah.

99,16% sedangkan
target akhir
Renstra sebesar
100%, Prosentase
kasus gizi buruk
yang capaiannya
0,04 dan target
0,015. Prevalensi
balita pendek dan
sangat pendek
(stunting) dengan
capaian di akhir
Renstra adalah
22,02.

6-24 bulan pada
keluarga miskin
yang capaiannya
100% dan target
100%.  Cakupan
balita gizi buruk
mendapatkan
perawatan yang
capaiannya
100% dan target
100% . Cakupan
desa UCI yang
capaiannya
100% dan target
100%

2 Terkendalinya
penyakit menular
dan tidak
menular

Permasalahan yang
muncul adalah
beberapa indikator
yang dibandingkan
dengan target akhir
Renstra belum
mencapai target
seperti Penemuan dan
tatalaksana kasus
HIV/AIDS (VCT, CST,
Akses ARV, PMTCT)
capaiannya 4,37%
sedangkan target
100%. Penemuan
penderita baru TB BTA
+ capaiannya 54%
target dengan
perubahan DO adalah
48%

Faktor
penghambat
terkendalinya
penyakit menular
dan tidak menular
adalah
Penghambat :
Belum semua
fasilitas kesehatan
memiliki layanan
HIV AIDS
Terintegrasi,
Kesadaran sasaran
beresiko untuk
memeriksakan ke
fasilitas kesehatan
masih rendah,
stigma masyarakat
dan petugas
kesehatan
terhadap penderita
HIV masih kurang
mendukung
terhadap upaya
pencegahan dan
penanggulanan
HIV AIDS.  Belum
semua fasilitas
pelayanan
kesehatan ikut
program DOTS TB,
peran lintas

Faktor
pendorong
terkendalinya
penyakit
menular dan
tidak menular
adalah
Dukungan
pemerintah
melalui Perda
tentang HIV,
Peningkatan
dukungan
kalangan dunia
usaha dalam
pencegahan dan
penanggulangan
HIV.  Adanya
komitmen
masyarakat
peduli TB dalam
sosialisasi
program TB
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No

Sasaran Jangka
Menengah
Renstra

Dinas Kesehatan
Provinsi

Jawa Tengah

Permasalahan
Pelayanan

Dinas Kesehatan
Kabupaten Cilacap

Sebagai Faktor

Penghambat Pendorong

sektoral dan
masyarakat dalam
penemuan kasus
TB belum optimal

3 Meningkatnya
fasilitas
pelayanan
kesehatan yang
memenuhi
standar

Belum semua
Puskesmas
terakreditasi yaitu baru
21 Puskesmas dari 38
Puskesmas. Bangunan
serta fasilitasnya yang
sudah tidak sesuai
dengan Permenkes 75
Tahun 2014

Dukungan dana
yang terbatas,
sehingga butuh
waktu untuk
pemenuhan dan
perbaikannya

Dukungan
kegiatan
peningkatan
fasilitas
pelayanan
kesehatan yang
memenuhi
standar yang
dimasukkan
dalam kegiatan
prioritas di
RPJMD th 2017-
2022.

4 Meningkatnya
kuantitas dan
kualitas
kesehatan
pemukiman,
tempat-tempat
umum dan
tempat
pengolahan
makanan

Belum semua
pemukiman, tempat-
tempat umum dan
tempat pengolahan
makanan memenuhi
syarat kesehatan

Faktor
penghambatnya
adalah capaian
Cakupan rumah
sehat fluktuatif
selama 5 tahun
terakhir, di akhir
target renstra
capaiannya adalah
48,9. Sedangkan
Persentase tempat
umum yang
meme-nuhi syarat
kesehatan (Hotel,
Taman, rekreasi
dan tempat
hiburan, dll). (%) di
tahun akhir
Renstra
pencapaiannya
sebesar 79%,

Adanya capaian
Proporsi
penduduk yang
dapat akses ke
jamban (baik
sendiri maupun
umum)
capaiannya
adalah 72,3.
Persentase
rumah tangga
pengguna air
bersih yang
capaiannya
adalah 73%

5 Meningkatnya
mutu sediaan
farmasi,
makanan
minuman, alat
kesehatan dan
Perbekalan
Kesehatan
Rumah Tangga

Mutu sediaan farmasi,

makanan minuman,

alat kesehatan dan

Perbekalan Kesehatan

Rumah Tangga (PKRT)

belum optimal

Faktor
penghambatnya
seperti Cakupan
makanan yang
mengandung zat
adiktif berbahaya
capaiannya 40%

Faktor
pendorongnya
seperti :
Capaian
masyarakat
terlindungi dari
produk farmasi,
makanan
minuman yang
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No

Sasaran Jangka
Menengah
Renstra

Dinas Kesehatan
Provinsi

Jawa Tengah

Permasalahan
Pelayanan

Dinas Kesehatan
Kabupaten Cilacap

Sebagai Faktor

Penghambat Pendorong

(PKRT). tidak memenuhi
syarat sebesar
100%. Capaian
persediaan obat
dan perbekalan
kesehatan
sebesar 100%.

6 Meningkatnya
masyarakat yang
mengikuti
pendidikan di
institusi
pendidikan
kesehatan

Masyarakat yang
mengikuti pendidikan
di institusi pendidikan
kesehatan belum
optimal

Keterbatasan dana
mendorong
masyarakat
memilih sekolah
kejuruan yang siap
bekerja setelah
lulus.

Perlunya
sosialisasi ke
sekolah-sekolah
pada khususnya
dan masyarakat
pada umumnya

7 Meningkatnya
kualitas institusi
pendidikan
kesehatan

Kualitas institusi
pendidikan kesehatan
bergantung dengan
dana dan kerjasama
institusi ke tingkat
lebih atas serta
promosi ke steak
holder dan  tingkat
masyarakat

Faktor
penghambatnya
kurangnya
kualitas
pengajaran dan
SDM pengajar

Faktor
pendorong :
Update informasi
dan ilmu
terhadap proses
mengajar dan
SDM
pengajarnya,
adanya
akreditasi
instituti
pendidikan

8 Meningkatnya
sumber daya
manusia
kesehatan yang
mengikuti
pendidikan dan
pelatihan

Belum optimalnya
SDM kesehatan yang
mengikuti pendidikan
dan pelatihan,
khususnya pendidikan

Faktor
penghambat
khususnya untuk
mengikuti
pendididikan
seperti faktor usia,
ketrbatasan tenaga
tempat institusi,
dukungan
keluarga, serta

Faktor
pendorongnya
adalah untuk
meningkatkan
ilmu, wawasan
dan informasi
serta  perbaikan
golongan

9 Meningkatnya
pendidikan dan
pelatihan yang
terakreditasi

10 Meratanya
distribusi tenaga
kesehatan

Keterbatasan tenaga
sesuai kualifikasi
pendidikan khususnya
di puskesmas (38
puskesmas)

Jumlah tenaga
kesehatan masih
terbatas seperti
tenaga apoteker (3
orang), asisten
apoteker (11
orang), sanitarian

Pendorongnya
adalah
penerimaan
seleksi tenaga
kesehatan
(perekrutan);
pendidikan yang
diikuti oleh
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No

Sasaran Jangka
Menengah
Renstra

Dinas Kesehatan
Provinsi

Jawa Tengah

Permasalahan
Pelayanan

Dinas Kesehatan
Kabupaten Cilacap

Sebagai Faktor

Penghambat Pendorong

(34 orang),
nutrutionis (11
orang),

tenaga
kesehatan

11 Meningkatnya
peran
pemerintah
kabupaten/ kota
dalam
pembangunan
kesehatan

Permasalahan
pelayanan Dinas
Kesehatan yang
komplek

Faktor
penghambatnya
adalah
Permasalahan
pelayanan Dinas
Kesehatan yang
komplek

Faktor
pendorongnya
adalah
dialokasikannya
dana,sarana dan
prasarana serta
dukungan steak
holder dalam
pembangunan
serta pelayanan
kesehatan

12 Meningkatnya
peran dunia
usaha dalam
pembangunan
kesehatan

Permasalahan
pelayanan Dinas
Kesehatan yang
komplek

Belum semua
dunia usaha ikut
berpartisipasi
dalam
pembangunan
kesehatan

Peran dunia
usaha sangat
membantu
dalam
pembangunan
kesehatan
berapapun
kontribusinya

13 Meningkatnya
tata kelola
administrasi
perkantoran

Pengeluaran di luar
POA

Pengeluaran yang
overload

Semakin
tertibnya
administrasi
membantu
kelancaran
administrasi
perkantoran
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3.5. TELAAHAN RENCANA TATA RUANG WILAYAH (RTRW) DAN
KAJIAN LINGKUNGAN HIDUP STRATEGIS (KLHS)

Analisis faktor-faktor penghambat dan faktor pendorong dari

pelayanan RSUD Cilacap yang mempengaruhi penanganan masalah

yang telah diidentifikasi ditinjau dari implikasi RTRW dan KLHS yaitu

kebijakan-kebijakan yang terkait dengan Rencana Tata Ruang dan Tata

Wilayah (RTRW) tidak berpengaruh pada pengembangan RSUD Cilacap

dan demikian juga terkait dengan kebijakan lingkungan hidup strategis

(KLHS) RSUD Cilacap tidak menimbulkan dampak negatif pada

lingkungan. Dalam pembangunan sarana dan prasarana serta

pengembangannya tidak bertentangan dengan Peraturan Daerah (Perda)

Kabupaten Cilacap Nomor 9 Tahun 2011 tentang RTRW Kabupaten

Cilacap Tahun 2011-2031.

3.5.1 TELAAHAN RENCANA TATA RUANG WILAYAH (RTRW)

Analisis faktor-faktor penghambat dan faktor pendorong dari

pelayanan RSUD Cilacap yang mempengaruhi penanganan

masalah yang telah diidentifikasi ditinjau dari implikasi RTRW

yaitu kebijakan-kebijakan yang terkait dengan Rencana Tata

Ruang dan Tata Wilayah (RTRW) tidak berpengaruh pada

pengembangan RSUD Cilacap.

3.5.2 TELAAHAN KAJIAN LINGKUNGAN HIDUP STRATEGIS
(KLHS)
Analisis faktor-faktor penghambat dan faktor pendorong dari

pelayanan RSUD Cilacap yang mempengaruhi penanganan

masalah yang telah diidentifikasi ditinjau dengan kebijakan

lingkungan hidup strategis (KLHS) tidak menimbulkan dampak

negatif pada lingkungan. Dalam pembangunan sarana dan

prasarana serta pengembangannya tidak bertentangan dengan

Peraturan Daerah (Perda) Kabupaten Cilacap Nomor 9 Tahun 2011

tentang RTRW Kabupaten Cilacap Tahun 2011-2031.
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3.6. PENENTUAN ISU-ISU STRATEGIS
Isu strategis merupakan rangkuman atas berbagai permasalahan

yang telah diidentifikasi. Isu strategis juga merangkum berbagai potensi

secara strategis potensial untuk dijadikan pokok-pokok strategi 5 (lima)

tahun ke depan dalam rangka perwujudan pelayanan kesehatan

terhadap masyarakat :

a. Kompetensi, sarana peralatan dan gedung serta pemanfaatan

teknologi informasi yang perlu ditingkatkan agar memepermudah

akses masyarakat dalam memanfaatkan rumah sakit.

b. Akreditasi RS menjadi bagian inhern untuk mewujudkan mutu dan

keamanan pelayanan kesehatan (patient safety) di RS.

c. Tingginya tuntutan masyarakat terhadap rumah sakit agar

memeberikan pelayanan yang bermutu sesuai standar Pelayanan

Minimal maupun Standar Akreditasi.

d. Menggali potensi pendapatan dengan mengembangkan jenis-jenis

pelayanan kesehtan yang baru (inovasi pelayanan kesehatan)

e. Masih kurangnya jumlah beberapa jenis dokter spesialis/ sub

spesialis dari standar kementerian kesehatan terhadap jumlah

ketenagaan di RS.

f. Terbatasnya anggaran untuk mewujudkan rumah sakit sesuai Master

Plan Rumah sakit.
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BAB IV
TUJUAN DAN SASARAN

4.1TUJUAN DAN SASARAN JANGKA MENENGAH PERANGKAT DAERAH
4.1.1 Tujuan

Tujuan dan sasaran dirumuskan dalam rangka mencapai misi.

Tujuan adalah pernyataan-pernyataan tentang hal yang perlu

dilakukan untuk mencapai misi. Melaksanakan misi dengan

menjawab isu-isu strategis dan permasalahan. Tujuan

merupakan penjabaran atau implementasi dari pernyataan misi

yang akan dicapai atau dihasilkan dalam jangka waktu satu

sampai lima tahun, sedangkan sasaran adalah target atau hasil

yang diharapkan dari suatu program atau keluaran yang

diharapkan dari suatu kegiatan.

Dengan mengacu pada misi yang telah ditetapkan oleh RSUD

Cilacap, maka tujuan yang hendak dicapai dalam kurun waktu

5( lima ) tahun mendatang adalah :

Adapun rumusan tujuan di dalam Rencana Strategis

Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap Tahun 2017-2022 adalah:

- Meningkatkan kualitas pelayanan RSUD Cilacap

4.1.2 Sasaran
Sasaran merupakan penjabaran dari tujuan, yaitu

sesuatu yang akan dicapai/dihasilkan oleh instansi pemerintah

dalam jangka waktu tertentu. Sasaran tersebut meliputi :

- Meningkatnya kualitas pelayanan RSUD Cilacap

Tabel 4.1
Tujuan dan sasaran Jangka Menengah Pelayanan RSUD

Cilacap

No
.

Tujuan Sasaran Indikator
Tujuan

Indikator
Sasaran

Target Kinerja Tujuan/Sasaran
Pada Tahun Ke-

2017 2018 2019 2020 2021 2022
1. Meningkatkan

kualitas
pelayanan
RSUD
Cilacap

Meningkatnya
kualitas
pelayanan
RSUD
Cilacap

NDR (Net
Death
Rate)

18,89 20 20 18 18 18

Nilai
SKM

Rata2
74,62

80 80 80 80 80
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Gambar 4.1
Cascading kegiatan pelayanan RSUD Cilacap

TUJUAN :Meningkatkan Kualitas PelayananRSUD Cilacap
Indikator TujuanPencapaian SPM Kesehatan

SASARAN :Meningkatnya Kualitas pelayanan RSUD Cilacap
Indikator SasaranNDR (Net Death rate)

SASARAN :Meningkatnya Kualitas pelayanan RSUD Cilacap
Indikator Sasaran :Nilai Survey Kepuasan Masyarakat

PROGRAM :Program pengadaan,peningkatan sarana danprasarana RS/RS Jiwa/RSParu-paru/RS Mata
Indikator Program :Persentase penduduk yangmemanfaatkan Rumah sakit

PROGRAM :Program pengadaan,peningkatan sarana danprasarana RS/RS Jiwa/RSParu-paru/RS Mata
Indikator Program :BOR (Bed Occupancy rate)

PROGRAM :ProgramPeningkatanMutupelayananKesehatanBLUD
Indikator
Program :Nilai KARS

PROGRAM :ProgramPeningkatanMutupelayananKesehatanBLUD
Indikator
Program :AvLOS

PROGRAM :ProgramPeningkatanMutupelayananKesehatanBLUD
Indikator
Program :GDR

PROGRAM :ProgramPeningkatanMutupelayananKesehatanBLUD
Indikator
Program :TOI

PROGRAM :ProgramPeningkatanMutupelayananKesehatanBLUD
Indikator
Program :BTO

KEGIATAN :Pengadaan alatkesehatan
Indikator
Kegiatan :Tersedianya alatkesehatan

KEGIATAN :Pelayanan danPendukungPelayananBLUD
Indikator
Kegiatan :TerlaksananyaoperasionalpelayananRumah sakitselama 1 tahun

KEGIATAN :PembangunanIPAL RSUD
Indikator
Kegiatan :TerbangunnyaIPAL RSUDCilacap

KEGIATAN :PembangunanGedung RS
Indikator
Kegiatan :Terselesaikanyagedung RS

KEGIATAN :Pelayanan danPendukungPelayananBLUD
Indikator
Kegiatan :TerlaksananyaoperasionalpelayananRumah sakitselama 1 tahun

KEGIATAN :Pelayanan danPendukungPelayananBLUD
Indikator
Kegiatan :TerlaksananyaoperasionalpelayananRumah sakitselama 1 tahun

KEGIATAN :Pelayanan danPendukungPelayananBLUD
Indikator
Kegiatan :TerlaksananyaoperasionalpelayananRumah sakitselama 1 tahun

KEGIATAN :Pelayanan danPendukungPelayananBLUD
Indikator
Kegiatan :TerlaksananyaoperasionalpelayananRumah sakitselama 1 tahun

NDR

Sarana
Prasarana
lainnya
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BAB V
STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

5.1 Strategi Dan Arah Kebijakan

a. Strategi
Untuk mewujudkan tujuan tersebut diatas, melalui analisis

SWOT kelemahan-kelemahan dan kekuatan-kekuatan yang

dimiliki RSUD Cilacap dapat dikaitkan dengan sasaran yang akan

dicapai maka strategi yang digunakan adalah :

a. Meningkatkan kualitas dan kuantitas sarana dan prasrana RS

 Mengoptimalkan pelayanan dalam dan antar unit instalasi.

 Mengoptimalkan pelayanan dan pemasaran serta

pembentukan jaringan pasar dengan fasilitas kesehatan

lainnya.

 Pengembangan kapasitas SDM dengan short curse, house

training, magang.

 Mengoptimalkan pemanfaatan IT dan pengembangan SIM-

RS.

 Pengembangan kerjasama pihak III dan pemasaran.

b. Meningkatkan Mutu pelayanan RS

b. Arah Kebijakan
a. Peningkatan Kualitas dan kuantitas sarpras RS

b. Peningkatan mutu pelayanan RS

Tabel 5.1 Tujuan, Sasaran, Strategi dan Kebijakan

VISI : “CILACAP SEMAKIN SEJAHTERA SECARA MERATA”
“Bangga Mbangun Desa”

MISI  1 : “Meningkatkan  layanan pendidikan dan pelatihan rohani dan
jasmani serta kesejahteraan soaial dan keluarga”

Tujuan Sasaran Strategi Arah Kebijakan

Meningkatkan
kualitas
pelayanan
RSUD Cilacap

Meningkatnya
kualitas
pelayanan RSUD
Cilacap

Meningkatkan
kualitas dan
kuantitas sarana
dan prasrana RS

Peningkatan
Kualitas dan
kuantitas sarpras
RS

Meningkatkan Mutu
pelayanan RS

Peningkatan mutu
pelayanan RS
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BAB VI
RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN

6.1 RENCANA PROGRAM RSUD CILACAP
Sejalan dengan pelayanan kesehatan terhadap masyarakat yang

semakin menuntut profesionalitas yang tepat mutu, tepat sasaran dan

tepat waktu di dukung dengan standar pelayanan minimal, rencana

program RSUD Cilacap sebagai Badan Layanan Umum Daerah

diarahkan pada kebutuhan dan tuntutan masyarakat serta upaya

penyediaan layanan yang kompetitif.

Rencana program yang telah disusun melalui analisa potensi kebutuhan

lapangan, ancaman dan peluang (SWOT) terhadap berbagai asumsi

pilihan strategi. Prioritas program ini tentu saja masih bersifat makro

dan belum menyentuh hal – hal yang detail.

Program dan Kegiatan RSUD Cilacap yang direncanakan untuk

Periode Tahun 2017-2022 dapat dilihat pada Tabel 6.1.
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Tabel 6.1Rencana Program, Kegiatan dan Pendanaan Perangkat Daerah
target Rp target Rp target Rp target Rp target Rp target Rp

MeningkatkankualitaspelayananRSUD Cilacap
Pencapaian

SPM
Kesehatan

NDR (Net
Death Rate)

‰/(permil) 12,79 18,89 20 22.500.000 20 30.250.000 18 22.000.000 18 22.000.000 18 22.225.000 18 118.975.000 RSUD CILACAP
MeningkatnyakualitaspelayananRSUD Cilacap

Program
Pengadaan,
Peningkatan sarana
dan prasarana
Rumah
sakit/Rumah Sakit
Jiwa/Rumah sakit
Paru-paru/Rumah
Sakit Mata

Persentase
Penduduk yang
memanfaatkan

RS

% 8,20 8,58 8,94 9,33 9,71 10,10 10,10 RSUD CILACAP

BOR (Bed
Occupancy

Ratio)

% 59,82 62,91 65 65 65 67 70 70 RSUD CILACAP
Kegiatan Kegiatan PengadaanAlat-alat kesehatanRumah Sakit UmumDaerah Cilacap

 Terpenuhinyaalat kesehatansesuai setandarpermenkes
 %                       60                           62                       3                      6.000.000                 3                   20.250.000                 3                         12.000.000                 3                        12.000.000                 3                   12.225.000              75                            62.475.000 RSUD CILACAP

Kegiatan Peningkatankualitas sarana danprasarana RSUDCilacap
Tercapainyapeningkatansarpras RSUDsesuai materplan

%                          3 6 5                   16.500.000 5                   10.000.000 5                         10.000.000 5                        10.000.000                 5                   10.000.000 26                            56.500.000 RSUD CILACAP
Nilai SKM nilai 78,9 74,62 80                110.302.791 80                 130.000.000 80                       152.000.000 80                     177.000.000 80                 207.000.000 80 776.302.791 RSUD CILACAP

Program
Peningkatan Mutu
Pelayanan
Kesehatan BLUD

Nilai Akreditasi
(KARS)

nilai 80 80 80             110.302.791 80             130.000.000 80                   152.000.000 80                 177.000.000 80             207.000.000 80 776.302.791 RSUD CILACAP
AVLOS (AverageLength ofStay=Rata-ratalamanya pasiendirawat)

hari 3,48 3,33 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 RSUD CILACAP

GDR (Gross DateRate) ‰/(permil) 22,61 36,15 37 37 36 35 35 35 RSUD CILACAP
TOI (Turn OverInterval) hari 2,33 1,96 3 3 3 3 3 3 RSUD CILACAP
BTO (Bed TurnOver = Angkaperputarantempat tidur)

kali 62,99 68,99 50 50 50 50 50 50 RSUD CILACAP
Kegiatan :
Kegiatan Pelayanan
dan Pendukung
Pelayanan BLUD
RSUD Cilacap

%  94.967.430   107.343.069 100             110.302.791 100             130.000.000 100                   152.000.000 100                 177.000.000 100             207.000.000 100                      776.302.791 RSUD CILACAP
Belanja Pegawai % 39,890                44.000.000 41,220                53.586.000 41,220                      62.654.400 41,220                    72.959.400 41,220                85.325.400 41,031                      318.525.200 RSUD CILACAP
Belanja Barang dan
jasa

% 43,355                47.821.606 43,480                56.524.000 43,480                      66.089.600 43,480                    76.959.600 43,480                90.003.600 43,462                      337.398.406 RSUD CILACAP
Belanja Modal % 16,755                18.481.185 15,300                19.890.000 15,300                      23.256.000 15,300                    27.081.000 15,300                31.671.000 15,507                      120.379.185 RSUD CILACAP

SatuanTujuan Sasaran
Indikator
Sasaran

Program dan
Kegiatan

Indikator
Kinerja

Program
(outcome) dan

Kegiatan
(output)

Indikator
Tujuan

Kondisi Awal Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan
Unit Kerja
perangkat

daerah
Penanggung-

jawab
2016 2017

2018 2019 2020 2021 2022 Target Akhir Renstra

118.975.000

                                  35,00

22.500.000 30.250.000 22.000.000 22.000.000 22.225.000
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BAB VII
KINERJA PENYELENGGARAN BIDANG URUSAN

Adapun indikator kinerja RSUD Cilacap yang secara langsung

menunjukkan kinerja yang akan dicapai Ruman Sakit Umum Daerah

Cilacap dalam lima tahun mendatang sebagai komitmen untuk mendukung

pencapaian tujuan dan sasaran RPJMD Kabupaten Cilacap sebagaimana

ditampilkan dalam Tabel 7.1.

Tabel 7.1
Indikator Kinerja Perangkat daerah yang mengacu pada Tujuan dan sasaran

RPJMD

No. Indikator Kondisi
Kinerja

pada
awal

periode
RPJMD

Target Capaian Setiap Tahun Kondisi
kinerja
pada
akhir

periode
RPJMD

Tahun
2017

Tahun
2018

Tahun
2019

Tahun
2020

Tahun
2021

Tahun
2022

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
1 BOR (Bed

Occupancy
Ratio)

62,91 65 65 65 67 70 70

2 AVLOS
(Average
Length of
Stay=Rata-
rata lamanya
pasien
dirawat)

3,33 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5

3 GDR (Gross
Date Rate)

36,15 37 37 36 35 35 35

4 TOI (Turn
Over
Interval)

1,96 3 3 3 3 3 3

5 BTO (Bed
Turn Over =
Angka
perputaran
tempat tidur)

68,99 50 50 50 50 50 50

6 NDR (Net
Death Rate)

18,89 20 20 18 18 18 18

7 Skor Survey
Kepuasan
Masyarakat
(SKM) RSUD

Rata2
74,62

80 80 80 80 80 80

8 Pencapaian
SPM
Kesehatan

82,2 85 85 85 85 85 85
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BAB VIII
PENUTUP

8.1 PEDOMAN TRANSISI
Masa berlaku Renstra RSUD Cilacap Tahun 2017 - 2022 adalah

selama lima tahun. Untuk menjaga kesinambungan pembangunan

daerah dalam bidang kesehatan serta mengisi kekosongan dokumen

perencanaan pada masa transisi, maka Renstra RSUD Cilacap Tahun

2017-2022 dapat digunakan sebagai pedoman dalam penyusunan

Renja Perangkat Daerah pada tahun 2023, dengan tetap berpedoman

pada Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah (RJPD)

Kabupaten Cilacap Tahun 2005 - 2025. Dengan demikian maka

kesinambungan pembangunan bidang kesehatan tetap terjalin

keberlanjutannya.

8.2 KAIDAH PELAKSANAAN

Beberapa kaidah pelaksanaan Rencana Strategis (Renstra)

RSUD Cilacap Tahun 2017 – 2022, perlu diatur antara lain, sebagai

berikut :

1. Direktur, Wakil  Direktur, Bagian-bagian dan Bidang-bidang pada

RSUD Cilacap sepenuhnya mendukung pencapaian target-target

Renstra dan melaksanakan program dan kegiatan yang

tercantum Renstra dengan sebaik-baiknya.

2. Diharapkan seluruh aparatur RSUD Cilacap dapat menjalin

koordinasi dan kerjasama yang baik, sehingga tujuan dan

sasaran yang telah ditetapkan dalam Renstra ini dapat tercapai

dalam rangka mewujudkan Visi dan Misi Pembangunan Daerah

Kabupaten Cilacap.

3. Renstra Perangkat Daerah akan dijabarkan dalam Rencana Kerja

(Renja) Perangkat Daerah yang merupakan dokumen

perencanaan tahunan dalam kurun waktu tahun 2018 – 2022.

Untuk menjaga konsistensi dan keselarasan kebijakan, program

dan kegiatan, maka Penyusunan Renja Perangkat Daerah wajib

berpedoman pada Renstra Perangkat Daerah.
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REALISASI PENCAPAIAN STANDAR PELAYANAN MINIMAL (SPM)

2015-2017 RSUD CILACAP

NO JENIS
PELAYANAN INDIKATOR STANDAR 2015 2016 2017

1 Gawat
Darurat

1. Kemampuan
menangani live saving
anak dan dewasa

1. 100% 100% 58.99% 100%

2. Jam buka pelayanan
gawat darurat

2. 24 jam 24 jam 24 jam 24 jam

3. Pemberi pelayanan
gawat darurat yang
bersertifikat yang
masih berlaku
BLS/PPGD/GELS/ALS

3. 100% 100% 100% 100%

4. Ketersediaan Tim
Penanggulangan
Bencana

4. Satu tim Satu tim Satu tim Satu tim

5. Waktu tanggap
pelayanan Dokter di
Gawat Darurat setelah
pasien datang.

5. ≤ 5 menit
terlayani,
setelah
pasien
datang

5 menit
terlayani,
setelah
pasien
datang

5 menit
terlayani,
setelah
pasien
datang

5 menit
terlayani,
setelah
pasien
datang

6. Kepuasan Pelanggan 6. ≥ 70 % 80,46% 56,11% 76.26%
7. Kematian pasien < 24

jam
7. ≤ dua per

seribu
(pindah ke
pelayanan
rawat inap
setelah 8
jam)

1,03
(pindah ke
pelayanan
rawat inap
setelah 8
jam)

3/1000
(pindah ke
pelayanan
rawat inap
setelah 8
jam)

6/1000
(pindah ke
pelayanan
rawat inap
setelah 8
jam)

8. Tidak adanya pasien
yang diharuskan
membayar uang muka

8. 100% 100% 100% 100%

2 Rawat jalan 1. Dokter pemberi
Pelayanan di Poliklinik
Spesialis.

1. 100%
dokter
spesialis

100%
dokter
spesialis

100%
dokter
spesialis

100%
dokter
spesialis

2. Ketersediaan
Pelayanan

2. a. Klinik
anak

a. Klinik
anak

a. Klinik
anak

a. Klinik
anak

b. Klinik
penyakit
dalam

b. Klinik
penyakit
dalam

b. Klinik
penyakit
dalam

b. Klinik
penyakit
dalam

c. Klinik
kebidanan

c. Klinik
kebidanan

c. Klinik
kebidanan

c. Klinik
kebidanan

d. Klinik
bedah

d. Klinik
bedah

d. Klinik
bedah

d. Klinik
bedah

3. Ketersediaan
pelayanan di RS Jiwa

3. a. Anak
remaja

a. Anak
remaja

a. Anak
remaja

a. Anak
remaja

b. NAPZA b. NAPZA b. NAPZA b. NAPZA
c.
Gangguan
psikotik

c.
Gangguan
psikotik

c.
Gangguan
psikotik

c.
Gangguan
psikotik

d.
Gangguan

d.
Gangguan

d.
Gangguan

d.
Gangguan

e. Neurotik e. Neurotik e. Neurotik e. Neurotik
f. Mental
retardasi

f. Mental
retardasi

f. Mental
retardasi

f. Mental
retardasi

g. Mental g. Mental g. Mental g. Mental
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organik organik organik organik
h. Usia
lanjut

h. Usia
lanjut

h. Usia
lanjut

h. Usia
lanjut

4. Jam buka pelayanan
(Poli)

4. 08.00 s.d
13.00

07.30 s.d
13.00

07.30 s.d
13.00

07.30 s.d
13.00

Setiap hari
kerja
kecuali
Jum'at
08.00-
11.00

Setiap hari
kerja
kecuali
Jum'at
07.30-
10.00

Setiap hari
kerja
kecuali
Jum'at
07.30-
10.00

Setiap hari
kerja
kecuali
Jum'at
07.30-
10.00

5. Waktu tunggu di rawat
jalan

5. ≤ 60 Menit 60 Menit 60 Menit 60 Menit

6. Kepuasan Pelanggan 6. ≥ 90 % 90,15% 66.41 % 75.8%
7. Penegakan diagnosis

TB
7. ≥ 60 % 100% 100% a. 60%

b. 100%
3 Rawat Inap 1. Pemberi pelayanan di

Rawat Inap
1. a. dr.

Spesialis
a. dr.
Spesialis

a. dr.
Spesialis

b. Perawat
minimal
pendidikan
D3

b. Perawat
minimal
pendidikan
D3

b. Perawat
minimal
pendidikan
D3

a. dr.
Spesialis

2. Dokter penanggung
jawab pasien rawat
inap

2. 100% 100% 100% b. Perawat
minimal
pendidikan
D3

3. Ketersediaan
pelayanan rawat inap

3. a. Anak a. Anak a. Anak 100%

b. Penyakit
dalam

b. Penyakit
dalam

b. Penyakit
dalam

a. Anak

c.
kebidanan

c.
kebidanan

c.
kebidanan

b. Penyakit
dalam

d. Bedah d. Bedah d. Bedah c.
kebidanan

4. Jam Visite Dokter
spesialis

4. 08.00 s.d
14.00
setiap hari
kerja

08.00 s.d
14.00
setiap hari
kerja

08.00 s.d
14.00
setiap hari
kerja

d. Bedah

5. Kejadian Infeksi pasca
operasi

5. ≤ 1,5 % 3,87% 0.80 % 08.00 s.d
14.00
setiap hari
kerja

6. Kejadian infeksi
nosokomial

6. ≤ 1,5 % 0,77% 0,06% 0.96%

7. Tidak adanya kejadian
pasien jatuh yang
berakibat kecacatan /
kematian

7. 100% 100% 100% 0.71%

8. Kematian pasien  > 48
Jam

8. ≤ 0.24 % 2,03% 1.42 % 100 %

9. Kejadian pulang paksa 9. ≤ 5 % 6,25% 2.96 % 20/1000
10. Kepuasan pelanggan 10. ≥ 90 % 91,18% 82.03 % 2.26 %
11. Rawat inap TB 11. 75.8 %

a. Penegakan
diagnosis TB melalui
pemeriksaan
mikroskopis TB

a. ≥ 60 % a.10 % a. 40.43
%
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b. Terlaksananya
kegiatan pencatatan
dan pelaporan TB di
Rumah Sakit

b. ≥ 60 % b. 100 % b. 100 % a. 61%

b. 100 %
4 Bedah

Sentral
(Bedah saja)

1. Waktu tunggu operasi
elektif

1. ≤ 2 hari 2 hari 2 hari 2 hari

2. Kejadian kematian di
meja operasi

2. ≤ 1% 0% 0% 0%

3. Tidak adanya kejadian
operasi salah sisi

3. 100% 100% 100% 100%

4. Tidak adanya kejadian
operasi salah orang

4. 100% 99,98% 100% 100%

5. Tidak adanya kejadian
salah tindakan pada
operasi

5. 100% 100% 100% 100%

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

6. 100% 100% 100% 100%

7. Komplikasi anestesi
karena overdosis,
reaksi anestesi dan
salah penempatan
anestesi endotracheal
tube

7. ≤ 6% 0% 0% 0%

5 Persalinan,
perinatologi
(kecuali
rumah sakit
khusus di
luar rumah
sakit ibu dan
anak dan KB)

1. Kejadian kematian ibu
karena persalinan

1. a.
Perdarahan
≤ 1 %

a.
Perdarahan
0 %

a.
Perdarahan
0 %

a.
Perdarahan
1.84 %

b. Pre -
eklampsia
≤ 30 %

b. Pre -
eklampsia
1.66 %

b. Pre -
eklampsia
1.66 %

b. Pre -
eklampsia
11.95 %

c. Sepsis ≤
0,2%

c. Sepsis 0
%

c. Sepsis 0
%

c. Sepsis 0
%

2. Pemberi pelayanan
persalinan normal

2. a. Dokter
Sp.OG

a. Dokter
Sp.OG

a. Dokter
Sp.OG

a. Dokter
Sp.OG

b. Dokter
umum
terlatih
(Asuhan
persalinan
normal)

b. Dokter
umum
terlatih
(Asuhan
persalinan
normal)

b. Dokter
umum
terlatih
(Asuhan
persalinan
normal)

b. Dokter
umum
terlatih
(Asuhan
persalinan
normal)

c. Bidan c. Bidan c. Bidan c. Bidan
3. Pemberi pelayanan

persalinan dengan
penyulit

3. Tim
PONEK
yang
terlatih

Tim
PONEK
yang
terlatih

Tim
PONEK
yang
terlatih

Tim
PONEK
yang
terlatih

4. Pemberi pelayanan
persalinan dengan
tindakan operasi

4. a. Dokter
Sp.OG

a. Dokter
Sp.OG

a. Dokter
Sp.OG

a. Dokter
Sp.OG

b. Dokter
Sp.A

b. Dokter
Sp.A

b. Dokter
Sp.A

b. Dokter
Sp.A

c. Dokter
Sp.An

c. Dokter
Sp.An

c. Dokter
Sp.An

c. Dokter
Sp.An

5. Kemampuan
menangani BBLR 1500
gram - 2500 gram

5. 100% 86,75% 99.28 % 98.70 %
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6. Pertolongan persalinan
melalui seksio cesaria

6. 100% 41% 31.61% 33.51%

7. Keluarga Berencana 7. a. 100% a. 100% a. 100%

a. Presentasi KB
(vasektomi &
tubektomi yang
dilakukan oleh tenaga
kompeten dr. Sp.Og,
dr, Sp.B, dr. Sp.U, dr.
umum terlatih

a. 100%

b. Presentase peserta
KB mantap yang
mendapat konseling
KB mantap bidan
terlatih

b. 100% b. 100% b. 100% b. 100%

8. Kepuasan Pelanggan > 80% - 81.97% 74.81%

6 Intensif 1. Rata-rata pasien yang
kembali ke perawatan
intensif dengan kasus
yang sama < 72 jam

1. ≤ 3 % 0,13% 0,14% 0 %

2. Pemberi pelayanan
unit intensif

2. a. Dokter
Sp.Anestesi
dan dokter
spesialis
sesuai
dengan
kasus yang
ditangani

a. 100%
Dokter
Sp.Anestesi
dan dokter
spesialis
sesuai
dengan
kasus yang
ditangani

a. 100%
Dokter
Sp.Anestesi
dan dokter
spesialis
sesuai
dengan
kasus yang
ditangani

a. 100%
Dokter
Sp.Anestesi
dan dokter
spesialis
sesuai
dengan
kasus yang
ditangani

b. 100 %
perawat
minimal
D3 dengan
sertifikat
perawat
mahir ICU/
setara (D4)

b. 100 %
perawat
minimal
D3 dengan
sertifikat
perawat
mahir ICU/
setara (D4)

b. 50 %
perawat
minimal
D3 dengan
sertifikat
perawat
mahir ICU/
setara (D4)

b. 50 %
perawat
minimal
D3 dengan
sertifikat
perawat
mahir ICU/
setara (D4)

7 Radiologi 1. Waktu tunggu hasil
pelayanan thorax foto

1. ≤ 3 jam 3 jam 3 jam 3 jam

2. Pelaksana ekspertisi 2. Dokter Sp.
Rad

Dokter Sp.
Rad

Dokter Sp.
Rad

Dokter Sp.
Rad

3. Kejadian kegagalan
pelayanan rontgen

3. Kerusakan
foto ≤ 2 %

Kerusakan
foto 2 %

Kerusakan
foto 0 %

Kerusakan
foto 0 %

4. Kepuasan pelanggan 4. ≥ 80 % 82,5% 98% 78.67 %

8 Laboratorium
patologi
klinik

1. Waktu tunggu hasil
pelayanan
laboratorium

1. ≤ 140
menit
(kimia
darah &
darah
rutin)

120 menit
(kimia
darah &
darah
rutin)

140 menit
(kimia
darah &
darah
rutin)

140 menit
(kimia
darah &
darah
rutin)

2. Pelaksana ekspertisi 2. Dokter
Sp.PK

Dokter
Sp.PK

Dokter
Sp.PK

Dokter
Sp.PK

3. Tidak adanya
kesalahan pemberian
hasil pemeriksa
laboratorium

3. 100% 100% 100% 100%
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4. Kepuasan pelanggan 4. ≥ 80 % 80,45% 80% 75.17 %

9 Rehabilitasi
medik

1. Kejadian drop out
pasien terhadap
pelayanan Rehabilitasi
Medik yang
direncanakan

1. ≤ 50 % 20% 184 3.44 %

2. Tidak adanya kejadian
kesalahan tindakan
rehabilitasi medik

2. 100% 100% 100% 100%

3. Kepuasan pelanggan 3. ≥ 80 % 81,15% 90% 75.92%

10 Farmasi 1. Waktu tunggu
pelayanan

1.

a.Obat jadi a. ≤ 30
menit

a.  39
menit

a.  39
menit

a.  29
menit

b. Racikan b. ≤ 60
menit

b.  58
menit

b.  67
menit

b.  58
menit

2. Tidak adanya kejadian
kesalahan pemberian
obat

2. 100% 100% 100% 99%

3. Kepuasan pelanggan 3. ≥ 80 % 92,60% 80% 69.37 %
4. Penulisan resep sesuai

formularium
4. 100% 100% 100% 97%

11 Gizi 1. Ketepatan waktu
pemberian makanan
kepada pasien

1. ≥ 90 % 99,97% 90% 90 %

2. Sisa makanan yang
tidak termakan oleh
pasien

2. ≤ 20 % 20% 25% 20 %

3. Tidak adanya kejadian
kesalahan pemberian
diet

3. 100% 99,97% 99,97% 100 %

12 Transfusi
darah

1. Kebutuhan darah bagi
setiap pelayanan
transfusi

1. 100 %
terpenuhi

100 %
terpenuhi

100 %
terpenuhi

100 %
terpenuhi

2. Kejadian Reaksi
transfusi

2. ≤ 0,01 % 0,01% 0,01% 0,91 %

13 Pelayanan
GAKIN

1. Pelayanan terhadap
pasien GAKIN yang
datang ke RS pada
setiap unit pelayanan

1. 100 %
terpenuhi

100 %
terpenuhi

100 %
terpenuhi

100 %
terpenuhi

14 Rekam Medik 1. Kelengkapan pengisian
rekam medik 24 jam
setelah selesai
pelayanan

1. 100% 100% 70% 65 %

2. Kelengkapan informed
concent setelah
mendapatkan
informasi yang jelas

2. 100% 100% 80% 78 %

3. Waktu penyediaan
dokumen rekam medik
pelayanan rawat jalan

3. ≤ 10 menit 6 menit 9 menit 9 menit

4. Waktu penyediaan
dokumen rekam medik
pelayanan rawat inap

4. ≤ 15 menit 9 menit 11 menit 11 menit
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15 Pengelolaan
limbah

1. Baku mutu limbah
cair

1. a. BOD <
30 mg/l

a. BOD 8
mg/l

a. BOD
29.5 mg/l

a. BOD
50.62 mg/l

b. COD <
80 mg/l

b. COD 15
mg/l

b. COD
56.33 mg/l

b. COD
85.43 mg/l

c. TSS < 30
mg/l

c. TSS 38
mg/l

c. TSS
15.25 mg/l

c. TSS 34
mg/l

PH 6-9 PH 7,76 PH 7,76 PH 7,56
2. Pengelolaan limbah

padat infeksius sesuai
dengan aturan

2. 100% 100% 100% 100%

16 Administrasi
dan
Manajemen

1. Tindak lanjut
penyelesaian hasil
pertemuan direksi

1. 100% 100% 75% 100%

2. Kelengkapan laporan
akuntabilitas kinerja

2. 100% 100% 100%

3. Ketepatan waktu
pengusulan kenaikan
pangkat

3. 100% 100% 100% 100%

4. Ketepatan waktu
pengurusan gaji
berkala

4. 100% 100% 100% 100%

5. Karyawan yang
mendapat pelatihan
minimal 20 jam
setahun

5. ≥ 60 % 25% 32.29% 19.83

6. Cost recovery 6. ≥ 40 % ≥ 40 % 60 % 89%
7. Ketepatan waktu

penyusunan laporan
7. 100% 100% 100% 100%

8. Kecepatan waktu
pemberian informasi
tentang tagihan pasien
rawat inap

8. a. Pasien
umum 30
menit

a. Pasien
umum 30
menit

a. Pasien
umum 30
menit

a. Pasien
umum 30
menit

b. Pasien
BPJS > 2
jam

b. Pasien
BPJS 2
hari

b. Pasien
BPJS 2
hari

b. Pasien
BPJS 1
Minggu

9. Ketepatan waktu
pemberian imbalan
(insentif) sesuai
kesepakatan waktu

9. 100% 100% 100% 100%

17 Ambulance
/Kereta
Jenazah

1. Waktu pelayanan
ambulance / kereta
jenazah

1. 24 jam 24 jam 24 jam 24 jam

2. Kecepatan
memberikan
pelayanan
ambulance/kereta
jenazah di Rumah
Sakit

2. ≤ 230
menit

230 menit 230 menit 230 menit

18 Pemularan
Jenazah

1. Waktu tanggap
(respon time)
pelayanan
pemulasaran jenazah

1. ≤ 2 jam 2 jam 2 jam 2 jam

19 Pelayanan
pemeliharaan
sarana
Rumah Sakit

1. Kecepatan waktu
menanggapi
kerusakan alat

1. ≥ 80 % 100% 80% 80 %

2. Ketepatan waktu
pemeliharaan alat

2. 100% 100% 80% 100 %
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3. Peralatan laboratorium
dan alat ukur yang
digunakan dalam
pelayanan terkalibrasi
tepat waktu sesuai
dengan ketentuan
kalibrasi

3. 100% 100% 100% 100 %

20 Pelayanan
Laundry

1. Tidak adanya kejadian
linen yang hilang

1. 100% 100% 100% 100%

2. Ketepatan waktu
penyediaan linen
untuk ruang rawat
inap

2. 100% 100% 100% 100%

21 Pencegahan
dan
Pengendalian
Infeksi (PPI)

1. Ada anggota tim PPI
yang terlatih

1. Anggota
tim PPI
yang
terlatih
75%

Anggota
tim PPI
yang
terlatih
75%

Anggota
tim PPI
yang
terlatih
75%

Anggota
tim PPI
yang
terlatih
75%

2. Tersedia APD di setiap
instalasi / departemen

2. 60% 60% 60% 60%

3. Kegiatan pencatatan
dan pelaporan infeksi
nosokomial / HAI
(Helath Care
Associated Infection di
RS ( min 1 parameter)

3. 75% 75% 75% 75%

Ketercapaian SPM 89 81,36 82.2
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