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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kami panjatkan Ke Hadirat Allah Yang Maha
Kuasa, yang telah melimpahkan Rahmat dan KaruniaNya, sehingga
penyusunan Rencana Kerja (Renja) Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo Tahun 2021 dapat
terselesaikan dengan baik.

Penyusunan Rencana Kerja Tahunan untuk memenuhi
kewajiban RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo kepada
Pemerintah  Daerah/Bupati sebagai wujud perencanaan
pembangunan 5 tahunan sesuai Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah Kabupaten Sukoharjo.

Rencana Kerja ini merupakan sarana untuk mencapai visi misi
yang hendak dicapai dijabarkan dalam tujuan, sasaran program
dan kegiatan yang diukur dengan indikator sasaran dan indikator
kegiatan,

Rencana Kerja Tahunan digunakan sebagai pedoman
perencanaan kegiatan program di RSUD Ir Soekarno Kabupaten
Sukoharjo.

Akhir kata semoga Rencana Kerja RSUD Ir. Soekarno
Kabupaten Sukoharjo Tahun Anggaran 2021 dapat digunakan
sebesar-besarnya untuk kepentingan perencanaan kegiatan

pelayanan kesehatan kepada masyarakat.

Sukoharjo, 2020

drg. GANI SUHARTO Sp. KG}
Pembina Utama Muda
NIP. 19610606 198901 1 003
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dalam rangka memberikan arah pelaksanaan pembangunan
di Kabupaten Sukoharjo, pemerintah Kabupaten Sukoharjo telah
memiliki dokumen Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah
(RPJPD) dengan periode waktu 20 (dua puluh) tahun yang
ditetapkan melalui Peraturan Daerah Nomor 10 Tahun 2016
tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah
Kabupaten Sukoharjo tahun 2016-2021 (Lembaran Daerah Tahun
2016 Nomor 10 Tambahan Lembaran Daerah Nomor 234).
Sehubungan dengan terpilihnya kembali Bupati Sukoharjo untuk
masa jabatan 2016-2021, Pemerintah Daerah Kabupaten Sukoharjo
menyusun RPJMD Kabupaten Sukoharjo 2016-2021.

Terselenggaranya pemerintahan yang baik (good governance)
merupakan prasyarat bagi setiap pemerintahan untuk mewujudkan
aspirasi masyarakat dan mencapai tujuan serta cita-cita bangsa
dan negara. Dalam rangka perwujudannya diperlukan
pengembangkan dan penerapan sistem pertanggungjawaban yang
tepat, jelas, terukur dan terarah, sehingga penyelenggaraan
pemerintahan dan pembangunan dapat berlangsung secara
berdaya guna, berhasil guna dan bertanggungjawab serta bebas
dari korupsi, kolusi dan nepotisme.

Amanat Undang-undang Nomor: 25 Tahun 2004 tentang
Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional, Undang-undang
Nomor : 17 Tahun 2003 tentang Keuangan Negara dan Undang-
undang Nomor : 23 Tahun 2014 tentang Pemerintah Daerah,
Pemerintah Daerah wajib menyusun Rencana Pembangunan
Jangka Panjang Daerah (RPJPD) periode 20 tahun, Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) periode 5 tahun.

Pembangunan Daerah Kabupaten Sukoharjo sebagai bagian
dari Pembangunan Nasional merupakan ujung tombak di dalam
upaya peningkatan kesejahteraan masyarakat yang bertumpu pada

kualitas sumber daya manusia, yang dilakukan secara
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berkelanjutan dengan memperhatikan kemampuan sumber daya
daerah dan memanfaatkan kemajuan ilmu pengetahuan dan
teknologi serta memperhatkan tantangan perkembangan era
globalisasi.

Rumah Sakit merupakan suatu institusi pelayanan
kesehatan yang kompleks, padat pakar, padat modal dan padat
tekhnologi. Kompleksitas ini muncul karena pelayanan di Rumah
Sakit menyangkut berbagai fungsi, antara lain pelayanan,
pendidikan dan penelitian, serta mencakup berbagai tingkatan
maupun jenis disiplin pelayanan. Agar rumah sakit mampu
melaksanakan fungsi yang demikian komplek, Rumah Sakit harus
memiliki perangkat penunjang sumber daya manusia yang
profesional baik di bidang teknis medis maupun administrasi
kesehatan.

1. Pengertian Renja

Berdasarkan Peraturan Menteri Dalam Negeri No.54 Tahun
2010, Rencana Kerja Perangkat Daerah yang selanjutnya disingkat
Renja PD adalah dokumen perencanaan Perangkat Daerah untuk
periode 1 (satu) tahun. Rencana kerja adalah dokumen rencana
yang memuat program dan kegiatan yang diperlukan untuk
mencapai sasaran pembangunan, dalam bentuk kerangka regulasi
dan kerangka anggaran.

Rencana kerja (Renja) PD merupakan penjabaran dari
Rencana Strategis 5 tahun yang disusun setiap tahun sebagai
panduan perencanaan tahunan. Renja PD merupakan produk
perencanaan pembangunan daerah yang menjadi acuan bagi Dinas,
Badan atau Unit kerja pemerintah dan pelaksanaan pelayanan
publik sebagai tindak lanjut dari perumusan kebijakan strategis
dalam rangka peningkatan kesejahteraan masyarakat. Menetapkan
program dan kegiatan untuk mewujudkan bentuk dan sifat
pelayanan PD, apa yang hendak dicapai pada masa satu tahun,
serta bagaimana mencapainya.

Renja PD berfungsi untuk menjabarkan tujuan, strategi
dan sasaran yang telah ditetapkan dalam rencana strategis,

kemudian menerjemahkan secara operasional, sistematis, dan
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terpadu ke dalam program dan kegiatan prioritas, indikator sebagai
tolok ukur kinerja dan indikasi pendanaan.

Dalam upaya mendorong sinkronisasi dan optimalisasi
dalam pelaksanaannya, proses penyusunan dokumen Renja PD
membutuhkan kapasitas kelembagaan dan komitmen dari semua
stakeholder termasuk Forum Lintas Pelaku PD untuk mencapai
tujuan dan sasaran pelayanan PD melalui proses yang transparan,
demokratis, dan akuntabel serta memberikan fokus terhadap sifat

teknokratis dan programatik.

2. Proses Penyusunan Renja
Sesuai dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri No. 54

Tahun 2010, Renja Perangkat Daerah disusun berdasarkan:

a. Pendekatan kinerja, kerangka pengeluaran jangka menengah
serta perencanaan dan penganggaran terpadu;

b. Kerangka pendanaan dan pagu indikatif; dan

c. Urusan wajib yang mengacu pada SPM sesuai dengan kondisi
nyata daerah dan kebutuhan masyarakat, atau urusan pilihan
yang menjadi tanggung jawab Perangkat Daerah.

Secara jelas tergambarkan pada Gambar 1. Proses Penyusunan

Renja Perangkat Daerah.

B. Landasan Hukum

Beberapa landasan yang digunakan sebagai dasar dalam
penyusunan Renja PD Kabupaten Sukoharjo tahun 2021 bidang
kesehatan adalah sebagai berikut :

1. Pasal 18 ayat 6 Undang-Undang Dasar Negara Republik
Indonesia Tahun 1945;

2. Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1950 tentang Pembentukan
Daerah-Daerah Kabupaten dalam Lingkungan Provinsi Jawa
Tengah;

3. Undang-Undang Nomor 25 tahun 2004 tentang Sistem
Perencanaan Pembangunan Nasional (Lembaran Negara
Repbublik Indonesia Tahun 2004 Nomor 104, Tambahan

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4700);



4.

10.

Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2007 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Nasional Tahun 2005 - 2025
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2007 Nomor 33,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4700);
Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang Pembentukan
eraturan Perundang-Undangan (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2011 Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5234);

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan
Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014
Nomor 244, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5587) sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir
dengan Undang-Undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang
Perubahan Kedua Atas Undang-Undang No 23 Tahun 2014
tentang Pemerintah Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2015 Nomor 58, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5679;

Peraturan Pemerintah Nomor : 58 tahun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia 2005 Noomor 1440, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4579);

Peraturan Pemerintah Nomor 58 Tahun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2005 Nomor 140 Tambahan Lembaran Negara

Republik Indoneisa Nomor 4578);

. Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2005 tentang Tahapan

Tata Cara Penyusunan, Pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan
Rencana Pembangunan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2008 Nomor 21 Tambahan Lembaran Negara
Republik Indoneisa Nomor 4817);

Peraturan Pemerintah Nomor 65 Tahun 2005 tentang Pedoman
Penyusunan dan Penerapan Standar Pelayanan Minimal
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2005 Nomor 165,

tambahan Lembarran Negara Republik Indonesia Nomor 4593);



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Peraturan Pemerintah Nomor 87 Tahun 2014 tentang Peraturan
Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang
Pembentukan Peraturan Perundang-undangan (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 199);

Peraturan Presiden Nomor 2 Tahun 2015 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 3);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 54 Tahun 2010 tentang
Pelaksanaan Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2008
tentang Tahapan, Tatacara Penyusunan, Pengendalian dan
Evaluasi Pelaksanaan Rencana Pembangunan Daerah (Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 2036);
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Inonesia Nomor
HK.02.02/Menkes/52/2015  tentang Rencana  Strategis
Kementerian Kesehatan Tahun 2015-2019

Peraturan Daerah Provinsi Jawa Tengah Nomor 3 Tahun 2008
tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah Provinsi
Jawa Tengah Tahun 2005-2025 (Lembaran Daerah Provinsi
Jawa Tengah Tahun 2008 Nomor 3, Tambahan Lembaran
Daerah Provinsi Jawa Tengah Nomor 9);

Peraturan Daerah Provinsi Jawa Tengah Nomor 5 Tahun 2019
tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah
Provinsi Jawa Tengah Tahun 2018-2023;

Peraturan Daerah Kabupaten Sukoharjo Nomor 2 Tahun 2010
tentang Perubahan atas Peraturan Daerah Kabupaten Sukoharjo
Nomor 4 Tahun 2008 tentang Organisasi dan Tata Kerja
Lembaga Teknis Daerah, Satuan Polisi Pamong Praja dan Kantor
Pelayanan Perizinan Terpadu Kabupaten Sukoharjo.

Peraturan Daerah Kabupaten Sukoharjo Nomor 3 Tahun 2010
tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah
Kabupaten Sukoharjo Tahun 2005-2025 (Lembaran Daerah
Kabupaten Sukoharjo Tahun 2010 Nomor 3, Tambahan
Lembaran Daerah Kabupaten Sukoharjo Nomor 174);

Peraturan Daerah Kabupaten Sukoharjo Nomor 10 Tahun 2016

tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah
9



20.

21.

22.

23.

24.

Kabupaten Sukoharjo Tahun 2016-2021 (Lembaran Daerah
Tahun 2016 Nomor 10, Tambahan Lembaran Daerah Nomor
234);

Peraturan Bupati Sukoharjo Nomor : 26 Tahun 2010 tentang
Peraturan Penjabaran Tugas Pokok dan Fungsi Badan Rumah
Sakit Umum Daerah Kabupaten Sukoharjo.

Peraturan Bupati Sukoharjo Nomor 69 Tahun 2011 tentang
Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit Umum Daerah.
Peraturan Bupati Sukoharjo Nomor 74 Tahun 2011 tentang
Pedoman Tata Kelola Pada BLUD RSUD Ir. Soekarno Kab.
Sukoharjo.

Keputusan Bupati Sukoharjo Nomor 900/542/2011 tentang
Penetapan PPK BLUD.

Rencana Strategis RSUD Kabupaten Sukoharjo Tahun 2016-
2021

Berdasarkan hal-hal tersebut diatas penyusunan Renja

RSUD Kabupaten Sukoharjo tahun 2020 disusun berpedoman pada
Rencana Strategis RSUD Kabupaten Sukoharjo Tahun 2016-2021.

C. Maksud dan Tujuan

1. Maksud
Maksud dari penyusunan Rencana Kerja 2021 untuk
melakukan evaluasi pelaksanaan program/ kegiatan tahun
2019. Evaluasi pelaksanaan program/ kegiatan tahun 2019
ini selanjutnya dijadikan acuan untuk menyusun
perencanaan program/ kegiatan yang akan dilaksanakan
dalam Rencana Kerja RSUD Kabupaten Sukoharjo Tahun
2021.
2. Tujuan
a. Memperoleh kemudahan pemahaman dalam menyusun
Anggaran Kinerja tahun berikut
b. Merupakan acuan dalam pelaksanaan program dan

penetapan skala prioritas
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c. Tersusunnya suatu Dokumen Perencanaan Daerah

Kabupaten Sukoharjo tahunan yang merupakan bagian

integral dari keseluruhan dokumen perencanaan yang

ada.

D. Sistematika Penulisan

Penyusunan Rencana Kerja (Renja PD) RSUD

Kabupaten Sukoharjo Tahun 2021 disusun dengan sistematika

penulisan sebagai berikut :

BAB 1.

BAB II.

BAB III.

BAB IV.

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

B. Landasan Hukum

C. Maksud dan Tujuan.

D. Sistematika Penulisan

GAMBARAN PELAYANAN RSUD DAN EVALUASI

PELAKSANAAN RENJA PADA TAHUN 2019

A. Analisis Gambaran Pelayanan RSUD

B. Evaluasi Pelaksanaan Renja Pada Tahun 2019 dan
Capaian Renstra RSUD

C. Isu-isu Penting Penyelenggaraan Tugas dan Fungsi
RSUD

D. Penelaahan Usulan Program dan Kegiatan
Masyarakat

TUJUAN, SASARAN PROGRAM DAN KEGIATAN

A. Tema, Tujuan, dan Sasaran Strategis
Pembangunan Kota dalam RKPD 2021

B. Tema, Tujuan, dan Sasaran Strategis Renja RSUD

C. Program dan Kegiatan

PENUTUP

LAMPIRAN

Matrik Kerja Kerja Perangkat Daerah (Renja PD)
tahun 2021
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Gambarl. Proses Penyusunan Renja Perangkat Daerah
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BAB II
GAMBARAN PELAYANAN RSUD DAN EVALUASI PELAKSANAAN
RENJA PADA TAHUN 2019

A. Gambaran Pelayanan RSUD
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sukoharjo adalah

rumah sakit tipe B, sebagai salah satu rumah sakit Pemerintah
terdepan di Kabupaten Sukoharjo, yang memiliki peran dan tugas
penting dalam menjamin kelangsungan dan mutu pelayanan
kesehatan bagi seluruh warga masyarakat. Dengan melihat peran
dan fungsi besar yang diembannya, maka aspek pengembangan dan
peningkatan sarana dan prasarana yang adan menjadi kebutuhan
mendesak untuk segera danpat direncanakan, sehingga danpat
merupakan acuan dalam pengembangan dan pentahapan
pembangunan. Sedangkan ketersediaan fasilitas dan sarana
kesehatan RSUD Kabupaten Sukoharjo pada saat ini sebagai
berikut, Kabupaten Sukoharjo terdiri dari:
1. 12 Kecamatan, 17 Kelurahan, 150 Desa
2. Jumlah Penduduk : 893.914 jiwa
3. Cakupan Efektif RSUD Kabupaten Sukoharjo : mencakup

seluruh wilayah Kab. Sukoharjo dan lingkup kabupaten/kota di

sekitar (wilayah Solo Raya).
4. Pelayanan kesehatan yang ada di Kabupaten Sukoharjo

a. Rumah Sakit : 6 buah

b. Puskesmas : 12 buah

c. Puskesmas rawat inap : 5 buah

d. Rumah bersalin : 24 buah
5. Potensi RSUD Kabupaten Sukoharjo :
a. Kelas :B
b. Jumlah gedung : 36 unit
c. Luas tanah : 33.750 m?
d. Luas bangunan : £ 23.469 M?
e. Jumlah tempat tidur : 269 bh
f. Kepemilikan :  Pemerintah Daerah  Kabupaten
Sukoharjo
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6. Sumber Daya Kesehatan

Sumber Daya Manusia merupakan satu unsur yang

sangat penting dalam proses pelaksanaan kegiatan pelayanan

kesehatan di

RSUD Ir.

Soekarno Kabupaten Sukoharjo.

Ketenagaan / Sumber daya manusia yang terlibat dalam proses

pelayanan kesehatan RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo
tahun 2019 sebanyak 677 orang yaitu terdiri dari 389 PNS + 288

Non PNS dengan perincian sbb :

Tabel 2.1. Jumlah dan Jenis Sumber Daya Manusia RSUD Ir.Soekarno
Kabupaten Sukoharjo

NO

JENIS SDM KESEHATAN
MENURUT INSTANSI

TENAGA MEDIS

CPNS/PNS

47

Non PNS

8

Jumlah

55

1. Dokter Spesialis

34

(41

39

Dokter Sp.

Penyakit Dalam

o

Dokter Sp.

Penyakit Dalam

Konsultan Ginjal Hipertensi

Dokter Sp.

Jantung

Dokter Sp.

Syaraf

Dokter Sp.

Bedah

Dokter Sp.

Bedah Orthopedi

— NN (=

— = O O |O

N W I|N |—= |~

Dokter Sp.

Bedah Konsultan

Bedah Digestive

Dokter Sp.

Anak

Dokter Sp.

Obstetri Gynecology

Dokter Sp.

THT

Dokter Sp.

Kulit Kelamin

Dokter Sp.

Kes Jiwa

Dokter Sp.

Paru

Dokter Sp.

Radiologi

Dokter Sp.

Mata

Dokter Sp.

Anestesi

Dokter Sp.

Patologi Kinis

Dokter Sp.

Patologi Anatomi

Dokter Gigi Sp. Prostodontia

Dokter Gigi Sp. Ortodontia

=== == NN ININ - ININ W

o |0 |0 |0 |0 |0 |0 |~ |0 |~ |0 |0 |0 |0

o= = = = NN WIN NN N W

Dokter Gigi Sp. Kedokteran Gigi

Anak

Dokter Sp.

Rehabilitasi Medik

Dokter Sp.

Urologi

2. Dokter Umum

3. Dokter Gigi

o W~ OO
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TENAGA KEPERAWATAN DAN

BIDAN 166 129 295
1. Perawat 134 125 259
S1 Perawat Ners 42 25 67
S1 Keperawatan 13 1 14
DIII Perawat 66 929 165
DIII Perawat Gigi 4 0 4
SPK 9 0 9
2. Kebidanan 32 4 36
DIV Kebidanan 2 0 2
DIII Kebidanan 30 4 34
TENAGA KEFARMASIAN 27 14 41
Apoteker 10 3 13
DIII Farmasi Asisten Apoteker 16 11 27
SMF 1 0 1
TENAGA KESEHATAN LAIN 56 30 86
1. TENAGA KESEHATAN
MASYARAKAT 5 1 6
a. Sarjana Kesehatan
Masyarakat 2 1 3
b. D3. Kesling/Sanitarian 3 0 3
2. Tenaga Gizi 11 0 11
S2 Gizi 1 0 1
S1 Nutritionis 3 0 3
DIII Nutrisionis 7 0 7
3. Tenaga Keterapian Fisik 6 5 11
DIII Fisioterapis 3 2 5
DIV Fisioterapis 2 1 3
DIII Okupasi Terapi 1 1 2
d. DIII Orthotik Prostetik 0 1 1
4. TENAGA KETEKNISAN
MEDIS 34 24 58
a. Radiografer 9 3 12
DIII Radiografer 8 2 10
DIV Radiografer 1 1 2
b. Analis Kesehatan 14 11 25
DIV Analis Kesehatan 1 0 1
DIIT Analis Kesehatan 11 11 22
SMAK 2 0 2
c. Perekam Medis 10 9 19
DIII Perekam Medis 10 9 19
d. DIII Refraksi Optisi 1 1 2
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Dokter Gigi Spesialis
Konservasi Gigi

Dokter Umum
Dokter Gigi
S2 Sains

S2 Manajemen

W NN |-
W IN N [~

—_
—_
—_
—_

S2 Magister Kesehatan
S2 Psikologi

S1 Hukum

S1 Keperawatan Ners

S1 Keperawatan

= N O |~ = N
gl (N |[= ol |~ W

S1 Komputer

S1 Ekonomi /Akuntansi
S1 Fisipol

S1 Teknik Sipil

S1 Kesehatan Masyarakat

—_
N
N
(o)}

S1 Agama Islam

DIV Kebidanan

DIII Keperawatan

DIII Kebidanan

DIII Kearsipan

DIII Akuntansi

DIII Teknik Informatika
DIIT Komputer

DIII Teknik Sipil

DIII Teknik Kimia

DIII Teknik Kimia Farmasi
DIII Manajemen RS

DIII Perhotelan

DIII Kesehatan Lingkungan

DIII Manajemen Informasi

DI Komputer

DI Teknik Mesin
SMK

SLTA

SMEA

SLTP

SD

=== O =[O0 |R|OIN|R|=|IOIN|uO |~ |0 |0 |~ |V |~ |0~ |k |0+ |Oo o |o |0 |o

— = = (O = O = == D= = = NN == = =

w
Ul
N
N

w
~
w
a

DO IN|O|CO|0O|0O|C |0 |~ |O |~ IN|O |0 |~ |O|N |~ O |~ |~ O

—
N

N
w
o
N
w

w
o
w

Jumlah 389 288 677

Sumber : Subbag Kepegawaian RSUD Ir. Soekarno
Kabupaten Sukoharjo

Untuk peningkatan dan pengembangan pelayanan
mendatang RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo masih

dibutuhkan SDM  sesuai kompetensi. Peningkatan
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kompetensi dengan pelatihan/diklat dan pendidikan
lanjutan.
7. Sumber Daya Modal

a. Bangunan
RSUD Kabupaten Sukoharjo menempati areal tanah
seluas 33.750 m2 dengan 40 unit bangunan seluas *
23.469 M= Luas bangunan sesuai dengan
pemanfaatannya secara rinci sebagaimana tabel 4 berikut
ini :

Tabel 2.2 Pemanfaatan Bangunan RSUD Kabupaten
Sukoharjo menurut Jenis dan Luas Bangunan Tahun 2019

No Jenis/ Nama Luas Pembangunan | Renovasi
Bangunan (m2)

1 | Kantor, 4130 2004 2015,
Poliklinik dan 2016
Apotek

2 | Bangsal 600 2006
Anggrek

3 | Bangsal 750 2006 2012
Bougenville

4 | Bangsal 1700 2008 2015
Cempaka

S | Instalasi Bedah 1075 2006 -
Sentral

6 | Bangsal 750 2007 -
Flamboyan

7 | Bangsal Mawar 1440 2007 -

8 | Gedung ICCU 700 2004 2014

9 | Gedung 348 2006 -
Radiologi

10 | Gedung 278 2010 2015
Obat/Famasi

11 | Fisioterapy 262 2011 2014

12 | Laboratorium 204 2006 -

13 | Haemodialisa 460 2007 2013

14 | IPRSR + CSSD 840 2013 2016
Terpadu

15 | Masjid 460 1988 -

16 | Kamar Jenazah 80 2008 2015

17 | Gedung 40 2010 2014
Incenerator

18 | Gedung Genset 48 2010

19 | Gedung Gladiol 1600 1600 2013

20 | Gedung IGD 914 2004 2016

21 | Gedung Gizi 496 2014 -

22 | Bangsal Dahlia 1150 2014 -

23 | ICU Terpadu 728 2014 -

24 | Gedung 473 2014 -
Elektromedik
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25 | Gedung Gizi 496 2015 -
lantai 2

26 | Bangsal 473 2015 -
Edelweis

27 | IPAL 20 2015 -

28 | Instalasi 200 2012 -
Pelayanan
Darah

29 | Instalasi Rehab 650 2011 2014
Medik

30 | Parkir 210 2006 -
Karyawan

31 | Parkir Pasien 600 2015 -

32 | Parkir Direksi 40 2014 2015

33 | Gedung Logistik 600 2016 -

34 | Gedung Rekam 700 2016 -
Medik

35 | Gedung 1000 2016 2018
Jantung Paru (lanjutan)

36 | Gedung VIP 1105 2017 -

37 | Doorlop 2017

Sumber : ASPAK RSUD Kabupaten Sukoharjo

Dengan jumlah luas bangunan keseluruhan 23.469
m? dan saat ini sudah dilakukan renovasi dan
penambahan beberapa bangunan baru serta masih
berlanjut untuk menambah beberapa gedung dan ruang
pelayanan.

b. Tempat Tidur

Kapasitas tempat tidur RSUD Kabupaten Sukoharjo
sebanyak 260 tempat tidur (TT) yang tersebar di 13 ruang
perawatan dengan rincian sebagai berikut :

Tabel 2.3 Jumlah Tempat Tidur menurut Jenis dan Kelas
Perawatan pada RSUD Kabupaten Sukoharjo tahun 2019

No Jenis/Kelas Perawatan Jumlah (%)
1 VVIP 6
2 VIP 6
3 | Kelas I 21
4 | Kelas II 29
5 | Kelas III 126
6 | Isolasi 10
7 | HCU 6
8 |ICU 14
9 | Non Kelas 21

Jumlah 239

Sumber : RS Online RSUD Kabupaten Sukoharjo
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Ruang tempat tidur rumah sakit menurut ruang rawat inap

dan kelas sebagaimana tabel berikut:

Tabel 2.4 Jumlah Tempat Tidur Menurut Ruang Rawat Inap

dan Kelas di RSUD Kabupaten Sukoharjo tahun 2019
H| I N SUB
no | BANGSA | VWl vip | 1 | |m | S |c|c| o |rora| YA KET
U/ U N L
32 32
Peny Dlm,

1 gfanslpaka 2 2 36 Paru, Syaraf,
Mata, THT
tanpa

2 2 pembedahan
6 15 21
Peny Dalam,
Paru, Syaraf,
Mata,
9 Cempaka 1 1 24 J gntung,.
Bawah Jiwa Kulit,
Mata, THT
tanpa
2 9 pembedahan
Penyakit

3 Edelweys 3 4 14 21 21 anak dan
bedah anak
Semua kss

4 Flamboya 6 6 | 24 36 36 Bedah dan

n tindakan
operasi
. 04 24 Jantung dan
Gladiol Paru

5 27 -

Atas 3 3 Isolasi
Airborne

16 16 Syaraf
Pasien
Gelandangan
, Panti
4 -

Gadiol Sosial, dan

8 Bawah 26 Tahanan

4 Polisi
4 TT Stroke
Akut
6 6 2 TT Pasien
Non ifeksius
9 Mawar 6 4 4 14 14 Semua kasus
2 2 4 12 20 Obsgyn
10 Rawat 30 Box Bayi,
Gabung 12 12 mengikuti
kelas Ibunya
Perawatan Intensif
ICU/
ICCU 14
NICU
PERINAT 9 9
11 OLOGI
Total 6 6 21 29|12 |10 | 6| 1|21 239 239
6 4

Sumber : Bidang Pelayanan RSUD Kabupaten Sukoharjo

c. Peralatan

Peralatan sebagai pendukung pelayanan RSUD Kabupaten

Sukoharjo terdiri dari peralatan medis dan non medis.

Sedangkan pengadaan peralatan RSUD Kabupaten
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Sukoharjo diperoleh dari APBD Kabupaten Sukoharjo,
operasional BLUD, APBD Provinsi Jawa Tengah dan APBN
melalui Dana Alokasi Khusus (DAK).
Rincian peralatan yang dimiliki RSUD Kabupaten
Sukoharjo sebagaimana tabel berikut:

Tabel 2.5 Jumlah Peralatan menurut Jenisnya pada RSUD
Kabupaten Sukoharjo per 31 Desember 2019

No Jenis Peralatan Jumlah Keterangan
1 | Alat-alat Besar 16
2 | Alat-alat Angkutan 74
3 | Alat bengkel dan Alat Ukur 56
4 | Alat Kantor dan Rumah 4.435
Tangga

S | Alat Studio dan Alat 303
Komunikasi

6 | Alat-alat Persenjataan/ 21
Keamanan

7 | Bangunan Gedung 63

8 | Monumen

9 | Bangunan Air/ Irigasi

10 | Instalasi

12 | Buku dan Perpustakaan

1

4

8
11 | Jaringan 10
26

1

13 | Barang Bercorak

Kebudayaan

14 | Alat-alat kedokteran 3.482

15 | Alat-alat Laboratorium 32

16 | Alat/Tabung Oksigen 11 Tabung besar
Instalasi Gas Medis 47 Tabung kecil

6 instalasi

Sumber : Inventaris Barang RSUD Kabupaten Sukoharjo

Namun demikian peralatan tersebut di atas jumlah
dan jenisnya belum dapat memenuhi kebutuhan
pelayanan sesuai dengan standar Rumah Sakit kelas B.

Untuk itu masih perlu adanya pengembangan dan
penambahan peralatan baik medis maupun non medis
secara bertahap dan berkesinambungan.

d. Sarana Transportasi
Sarana transportasi yang dimiliki RSUD Kabupaten
Sukoharjo berupa mobil operasional, ambulance dan
sepeda motor operasional sesuai dengan tabel di bawah

ini:
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Tabel 2.6 Jumlah Kendaraan Operasional RSUD Kabupaten
Sukoharjo Per 31 Desember 2019

No No Mobil Perolehan Jenis Kondisi
1 AD 2017 Honda Baik
City

2 AD 19B 2013 Innova Baik
3 AD 212 B 2014 Ertiga Baik
4 AD 213 B 2014 Ertiga Baik

5 AD 191 B 2004 Kijang Baik
6 AD 136 B 1996 Kijang Kurang Baik
7 | AD 9505 JB 2014 Kijang Baik
8 AD 9577 2015 Pick Up Baik

BB

Sumber : Inventaris Barang RSUD Kabupaten Sukoharjo

Tabel 2.7 Jumlah Kendaraan Operasional RSUD Kabupaten
Sukoharjo Per 31 Desember 2019

No Nomor Perolehan Kondisi
Ambulance

1 | AD 9588 EB 2000 Kurang Baik
2 | AD 9565 B 2003 Kurang Baik
3 AD 9585 B 2006 Baik

4 AD 9589 B 2007 Baik

) AD 9512 FB 2012 Baik

6 AD 1070 CB 2019 Baik

Sumber : Inventaris Barang RSUD Kabupaten Sukoharjo

Tabel 2.8 Jumlah Kendaraan Operasional RSUD Kabupaten

Sukoharjo Per Desember 2019

NO Nomor Sepeda Perolehan Kondisi
Motor
1 AD 9803 BB 2003 Kurang Baik
2 AD 9804 BB 2003 Kurang Baik
3 AD 9924 AB 2004 Kurang Baik
4 AD 9923 AB 2004 Kurang Baik
5 AD 9618 GB 2014 Baik
6 AD 9834 GB 2015 Baik

Sumber : Inventaris Barang RSUD Kabupaten Sukoharjo
e. Sumber Daya Air

Air bersih RSUD Kabupaten Sukoharjo bersumber dari

sumur dalam sebanyak 2 titik dan sumber air dari PDAM.

f. Sumber daya Listrik

Sumber daya listrik yang digunakan RSUD Kabupaten
Sukoharjo berkapasitas 555 KVA.
UPS yang berfungsi berkapasitas 50 KVA dan RSUD

Kabupaten Sukoharjo mempunyai genset 4 (empat) unit,
dengan kapasitas 80, 100, 150, 350 KVA jadi total genset
berkapasitas 523 KVA.
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g.

8. Jenis
a. Pel

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

Sarana Pengelolaan Limbah
RSUD Kabupaten Sukoharjo mempunyai 1 (satu) unit IPAL
berteknologi tinggi (ozonisasi) dengan kapasitas 20ms3/jam-
Untuk pengelolaan Limbah padat MOU dengan pihak
ketiga.
Sarana Komunikasi
Total kapasitas saluran telpon di RSUD Kabupaten
Sukoharjo 102 SST dan Local Area Network (LAN).
Sarana Penanggulangan Bahaya Kebakaran
Jumlah alat pemadam api ringan (APAR) di RSUD
Kabupaten sebanyak 115 tabung yang seluruhnya
berfungsi dengan baik dan hydrant pengadan di tahun
2016.
Pelayanan Yang Tersedia
ayanan Medik

Gawat Darurat

Medical Check Up (MCU)

Poliklinik Gigi & Mulut

Poliklinik Spesialis Penyakit Dalam.

Poliklinik Spesialis Bedah

Poliklinik Spesialis Obsgyn

Poliklinik Spesialis Mata

Poliklinik Spesialis THT

Poliklinik Spesialis Kulit Dan Kelamin

Poliklinik Spesialis Syaraf

Poliklinik Spesialis Anak

Poliklinik Paru

Poliklinik Bedah Orthopedi

Poliklinik Bedah Digestif

Poliklinik Jantung dan Pembuluh Darah

Poliklinik VCT

Pelayanan ICU

Pelayanan Instalasi Bedah Sentral

Pelayanan Instalasi Rehab Medik

Pelayanan Instalasi Rekam Medik
22



21) Pelayanan Ambulance
b. Pelayanan Penunjang Medik
1) Instalasi Radiologi
2) Instalasi Laboratorium dan Pelayanan Darah
3) Instalasi Farmasi
4) Instalasi Gizi
5) Instalasi Pemeliharaan Sarana RS
6) Instalasi Laundry
7) Instalasi Sterilisasi Sentral
8) Instalasi Sanitasi
9) Pelayanan Elektromedik
10) Instalasi Hemodialisa / cuci darah
11) Instalasi perawatan jenazah.
12) Intalasi Pembiayaan Penjaminan
13) BPJS Center
14) Kantor cabang Bank Jateng
15) ATM (BNI, BRI, Bank Jateng)
16) Koperasi Karyawan

B. Evaluasi Pelaksanaan Renja Tahun 2019 dan Capaian
Renstra RSUD Sukoharjo
1. Realisasi Keuangan Urusan Wajib Kesehatan
Secara umum, target kinerja RSUD Kabupaten Sukoharjo
tidak tercapai bila dilihat dari target pendapatan -LRA yang
ditetapkan tahun 2019 sebesar Rp. 75.000.000.000,- hanya
bisa dicapai sebesar Rp. 71.718.335.418,- atau sebesar
95.6%. Target belanja dalam tahun anggaran 2019 sebesar
Rp. 115.151.681.000,- bisa dicapai sebesar Rp.
107.963.125.399,- atau sebesar 93.75%. Realisasi
pelaksanaan program untuk Urusan Wajib Kesehatan yang
dilaksanakan oleh RSUD Kabupaten Sukoharjo pada tahun

2019 sebagaimana berikut:
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Tabel 2.9 Realisasi Keuangan Urusan Wajib Kesehatan

KEGIATAN
No Program .
Target Realisasi %
A. | Pendapatan 75.000.000.000 71.718.335.418 95.6
B. | Belanja 115.151.681.000 107.963.125.399 93.75
1 | Program 169.400.000 161.835.000 95.53
Peningkatan
Disiplin Aparatur
Pengadaan, DAK
2 | Peningkatan 264.887.000 263.575.900 99.51
Sarana Dan 330.112.000 329.353.500 99.77
Prasarana Rumah
Sakit /Rumah BANKEU
Sakit Jiwa/ 5.000.000.000 4.998.948.996 99.08
Rumah Sakit
Paru-Paru DBHCHT
486.253.000 483.885.000 94.65
DAK 100
AED Defibrilator 1 AED Defibrilator 1
unit unit
Vena viewer 2 unit Vena viewer 2 unit 100
Ambulance Jenazah Ambulance Jenazah 100
1 unit 1 unit
BANKEU BANKEU 100
USG Portable 1 unit USG Portable 1 unit 100
Video Laryngoskop 3 | Video Laryngoskop 3 100
unit unit
Naso Endoscopy THT | Naso Endoscopy THT 100
1 unit 1 unit
CTG Monitor 1 unit CTG Monitor 1 unit 100
Ventilator 1 unit Ventilator 1 unit 100
Monitor 8 unit Monitor 8 unit 100
Endourologi Set 1 set | Endourologi Set 1 set 100
Washer Desinfectan 1 | Washer Desinfectan 100
unit 1 unit
DBHCHT DBHCHT 100
Laser Therapy 1 unit | Laser Therapy 1 unit 100
TENS 1 unit TENS 1 unit 100
Traksi BTL 1 unit Traksi BTL 1 unit 100
Bed Traksi 1 unit Bed Traksi 1 unit 100
Phisiogo 200A 1 unit | Phisiogo 200A 1 unit 100
Program
Peningkatan
S5 | BLUD 75.000.000.000 69.723.377.145 92.96
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Permasalahan dan hambatan yang timbul dalam
pelaksanaan Program dan Kegiatan di RSUD Kabupaten
Sukoharjo Tahun Anggaran 2019 adalah sebagai berikut:

1. Target pendapatan secara keseluruhan hanya tercapai
sebesar 95.62% dari target sebesar 75.000.000.000. Hal
ini disebabkan karena pendapatan dari hasil kerjasama
dengan BPJS Kesehatan hanya tercapai 93.60%. Rujukan
berjenjang adaah kendala terbesar di RSUD dimana
dengan rujukan berjenjang pasien yang semula menjadi
pasien RSUD harus dirujuk ke RS tipe C atau D terlebih
dahulu sebelum dirujuk ke RSUD.

2. Dengan menurunnya pendapatan, RSUD berupaya untuk
melakukan efisiensi dalam pembiayaan pelaksanaan
kegiatan dengan tetap berkomitmen utama pada
keselamatan pasien. Sehingga ada belanja yang yang telah
direncanakan ditunda pelaksanaannya dalam rangka
efisiensi sehingga operasional dapat tetap berjalan

sebagaimana mestinya.

2. Analisis Kinerja Pelayanan RSUD Kabupaten Sukoharjo

Secara umum kinerja RSUD Kabupaten Sukoharjo
selaku SKPD berkaitan dengan fungsi perumusan kebijakan
teknis, pemberian dukungan atas penyelenggaraan
pemerintah, pembinaan dan pelaksanaan tugas sesuai dengan
lingkup tugasnya serta pelaksanaan tugas lain yang diberikan
Bupati sesuai dengan tugas dan fungsi RSUD Kabupaten
Sukoharjo.

Berdasarkan RPJMD Kabupaten Sukoharjo Tahun
2016-2021 RSUD  Kabupaten  Sukoharjo  berperan
melaksanakan misi kedua yaitu Meningkatkan Kualitas
Hidup Manusia dan Masyarakat dengan capaian program
dan kegiatan sebagaimana target dan realisasi indikator

sasaran seperti pada tabel berikut:
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Tabel 2.10 Kinerja Pelayanan RSUD Kabupaten Sukoharjo
Tahun 2018-2019

Capaian
Kiflerja Target Status
No Urusan/Indikator PJMD Th | Pencapaian
Tahun |~ 5010 2018
- 2019
1 Egi'fgtc‘;‘é;uman tempat 46.62% | 74.5% 50,87%
2 | Kepuasan pelanggan 87.5%
RS Terakreditasi Paripurna
3 KARS 2012 (%) 100% 100% 100%
Pemberi pelayanan
kegawatdaruratan yang
bersertifikat yang masih
4
berlaku
ATLS/ACLS/BLS/PPGD/G
ELS
- Dokter 100 % 95% 100%
- Perawat 100% 100% 100%
Persentase karyawan yang
S | mendapat pelatihan 35.95% 70% 26%
minimal 20 jam setahun
Persentase Pasien rawat
6 | inap dengan pembiayaan 79.06% 89.5% 80%
pihak ketiga
7 | Cost Recovery 102% 90% 110,23%

Sumber Profil Tahunan RSUD Kabupaten Sukoharjo tahun 2019

a. Rata-rata Hunian Tempat Tidur
Jumlah tempat tidur rawat inap tahun 2019 adalah 260
sesuai standar pelayanan.

b. Rata-rata Hunian Tempat Tidur (BOR)
Rata-rata hunian tempat tidur (BOR) di tahun 2019 adalah
46.62%, mengalami penurunan dibandingkan BOR tahun
2018 yaitu sebesar 50,87%. BOR mengalami penurunan
karena ada penurunan jumlah pasien rawat inap. Nilai
parameter BOR yang ideal adalah antara 60-85% (Depkes
RI, 2005).

c. Jumlah Kunjungan Rawat Jalan
Kunjungan rawat jalan pada tahun 2019 ini mengalami
penurunan yang cukup tajam dari 88.053 pasien di tahun

2018 menjadi 46.124 pasien di tahun 2019.
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Grafik Kunjungan Rawat Jalan Tahun
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Gambar 2. 1. Grafik Kunjungan Rawat Jalan 2015-2019

Grafik Kunjungan Rawat Jalan
Berdasarkan Jenis Pasien Tahun 2019
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Gambar 2.2. Grafik Kunjungan Pasien Rawat Jalan Baru dan
Lama Tahun 2019

Kunjungan pasien baru rawat jalan berdasarkan jenis
pasien baru dan lama lebih banyak pasien lama yaitu

39.700 sedangkan pasien baru 6.424 di tahun 2019.
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Grafik Kunjungan Rawat Jalan 2019
dibandingkan Kunjungan 2018
Berdasarkan Cara Bayar
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Gambar 2.3. Grafik Kunjungan Rawat Jalan Tahun 2019
dibandingkan Tahun 2018 Berdasarkan Cara Bayar

Kunjungan rawat jalan berdasarkan cara bayar tertinggi
tahun 2019 pasien BPJS 27.053 kunjungan turun
dibanding kunjungan tahun 2017 sebesar 67.869.
Kunjungan pasien Umum mengalami penurunan dari
18.054 kunjungan di tahun 2018 menjadi 17.929 tahun
2019. Pasien Jamkesda juga mengalami penurunan
drastis dari 1.732 kunjungan di tahun 2018 menjadi 316
kunjungan di tahun 2019.
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Grafik 2.4. Grafik Kunjungan Rawat Jalan Berdasarkan Tempat
Pemeriksaan Tahun 2019
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Kunjungan 10 besar Poli Spesialis dari tertinggi sampai

terendah adalah:

1.

10.

Kunjungan poli Spesialis Penyakit Dalam sebanyak
8480 kunjungan

Kunjungan poli Spesialis Paru sebanyak 4309
kunjungan

Kunjungan poli Spesialis Anak 3987 sebanyak
kunjungan

Kunjungan poli Spesialis Kulit Kelamin sebanyak 3882
kunjungan

Kunjungan poli Spesialis Jantung sebanyak 3592
kunjungan

Kunjungan poli Spesialis Ortopedi sebanyak 3486
kunjungan

Kunjungan poli Spesialis THT sebanyak 3146
kunjungan

Kunjungan poli Bedah sebanyak 2836 kunjungan
Kunjungan poli Jiwa sebanyak 2511 kunjungan
Kunjungan poli spesialis Syaraf sebanyak 2420

kunjungan

Perbandingan kunjungan pasien berdasarkan jenis

kelamin pada grafik di bawah ini:

Grafik Kunjungan Rawat Jalan
Berdasarkan Jenis Kelamin Tahun 2019

= Laki-laki = Perempuan

Gambar 2.5. Grafik Kunjungan Rawat Jalan 2019
Berdasarkan Jenis Kelamin
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Kunjungan pasien rawat jalan laki-laki lebih banyak yaitu
23.538 kunjungan dibandingkan pasien perempuan yaitu
sebanyak 22.136 kunjungan.
d. Jumlah Kunjungan Rawat Inap

Kunjungan rawat inap mengalami penurunan dari tahun
ke 2015 berlanjut setiap tahun mengalami penurunan
sampai dengan tahun 2018. Jumlah kunjungan rawat
inap tahun 2019 meningkat dibangdingkan dengan tahun
2018 wyaitu dari 11.201 kunjungan menjadi 11.432
kunjungan. Trend penurunan pasien rawat inap ini
disebabkan karena kebijakan BPJS tentang rujukan
berjenjang dari PPK1.

Grafik Kunjungan Rawat Inap Tahun
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Gambar 2.6. Grafik Kunjungan Rawat Inap Tahun 2015 -2019

Grafik Lama Dirawat Kunjungan Rawat
Inap 2015-2019
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Gambar 2.7 Grafik Lama Dirawat Pasien Rawat Inap Tahun
2015-2019
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Lama Dirawat Pasien rawat inap mengalami penurunan
dari 57.917 pada tahun 2018 menjadi 53.489 pada tahun
20109.

Grafik Lama Dirawat Pasien Rawat Inap
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Gambar 2.8. Grafik Lama Dirawat Pasien Rawat Inap Tahun
2015-2019 Berdasarkan Cara Bayar

Lama dirawat pasien rawat inap umum tahun 2019
mengalami peningkatan dibandingkan lama dirawat rawat
inap umum tahun 2018. Lama dirawat pasien jasa raharja
tahun 2019 meningkat menjadi 353 dibandingkan tahun-
tahun sebelumnya yaitu O.

Kunjungan Rawat Inap Berdasarkan Cara Bayar 2019 :

Grafik Kunjungan Rawat Inap Berdasarkan
Cara Bayar Tahun 2019
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Gambar 2.9. Grafik Kunjungan Rawat Inap Berdasarkan Cara
Bayar Tahun 2019

Kunjungan rawat inap tertinggi adalah pasien BPJS

sejumlah 8.075 atau 76%, berikutnya pasien umum (2.492
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pasien atau 23%), pasien Jasa Raharja (84 pasien atau
1%), pasien Jamkesda 28 pasien dan Jampersal sebanyak
11 pasien.

. Jumlah Kunjungan IGD

Jumlah kunjungan IGD tahun 2019 adalah 19.832

kunjungan sedangkan kunjungan IGD tahun 2018 yaitu
19.855 kunjungan.

Grafik Jumlah Kunjungan IGD Tahun
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Gambar 2.10. Grafik Jumlah Kunjungan IGD Tahun 2015 -
2019

Perbandingan kunjungan IGD Tahun 2015-2019
berdasarkan alasan kedatangan adalah:

Grafik Kunjungan IGD Th. 2015-2019
Berdasarkan Alasan Kedatangan
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Gambar 2.10. Grafik Kunjungan IGD Th. 2015 -2019
Berdasarkan Alasan Kedatangan

Pasien IGD rujukan tahun 2019 mengalami penurunan
dibandingkan kunjungan pasien IGD rujukan tahun
2018. Pasien IGD yang datang sendiri tahun 2019
mengalami kenaikan dibandingkan kunjungan pasien

IGD yang datang sendiri tahun 2018.
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Perbandingan kunjungan IGD Tahun 2016-2019

berdasarkan Cara Bayar adalah:

Grafik Kunjungan IGD Th 2016-2019
Berdasarkan Cara Bayar
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Gambar 2.11. Grafik Kunjungan IGD Th 2016-2019
Berdasarkan Cara Bayar

Kunjungan IGD pasien umum tahun 2019 mengalami
peningkatan dibandingkan kunjungan IGD pasien umum
tahun 2018. Kunjungan IGD pasien BPJS tahun 2019 juga
mengalami kenaikan dibandingkan kunjungan IGD pasien
BPJS tahun 2018. Kunjungan IGD pasien Jamkesda
tahun 2019 mengalami penurunan dibandingkan
kunjungan IGD pasien Jamkesda tahun 2018.
Kunjungan IGD berdasarkan cara datang ke IGD pada
tahun 2019 karena datang sendiri sebesar 82% dan
dirujuk 18%.

Grafik Kunjungan IGD 2019 Berdasarkan
Alasan Kedatangan
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Gambar 2.12. Grafik Kunjungan IGD 2019 Berdasarkan Alasan
Kedatangan

Penanganan pasien IGD Tahun 2019 berdasarkan jenis

perawatan paling banyak setelah dirawat pulang
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sebanyak 10616 pasien atau 54%, dirawat 8424 atau
42%, dirujuk 162 atau 1%, tergambar dalam grafik di

bawah ini :

Grafik Kunjungan IGD Berdasarkan Jenis

Perawatan Tahun 2019
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Gambar 2. 13. Grafik Kunjungan IGD Berdasarkan Jenis
Perawatan Tahun 2019

Grafik Kunjungan IGD Berdasarkan Cara
Bayar Tahun 2019
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Gambar 2.14. Grafik Kunjungan IGD Berdasarkan Cara Bayar
Tahun 2019

Kunjungan pasien IGD tahun 2019 dari pasien umum
sebanyak 40%, pasien PBI 31%, pasien Non PBI 23%
Jamkesda 6%.
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Kunjungan IGD Tahun 2019 berdasarkan Jenis Kasus
adalah :

Grafik Kunjungan IGD Berdasarkan Jenis
Kasus Tahun 2019
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Gambar 2.15. Grafik Kunjungan IGD Berdasarkan Jenis
Kasus Tahun 2019

Terbanyak adalah kunjungan IGD Non bedah 73%,
kunjungan IGD Bedah 24% dan Kebidanan Kandungan
sebesar 3%.

Jumlah Kunjungan Instalasi Radiologi Tahun 2019
Jumlah kunjungan Radiologi tahun 2019 adalah 13.188
mengalami penurunan dibandingkan tahun 2018 yaitu

16.917 kunjungan.

Grafik Kunjungan Radiologi Tahun
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Gambar 2.16. Grafik Kunjungan Radiologi Tahun 2015-2019

Berdasarkan cara bayar, kunjungan radiologi dapat

dilihat pada grafik berikut ini :
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Grafik Kunjungan Radiologi Berdasarkan
Cara Bayar Tahun 2015-2019
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Gambar 2.17. Grafik Kunjungan Radiologi Berdasarkan
Cara Bayar Tahun 2015-2019

Kunjungan Instalasi Radiologi pasien umum tahun 2019
mengalami  peningkatan  dibandingkan  kunjungan
Instalasi Radiologi pasien umum tahun 2018. Kunjungan
Instalasi Radiologi pasien BPJS tahun 2019 mengalami
penurunan dibandingkan kunjungan Instalasi Radiologi
pasien BPJS tahun 2018. Kunjungan Instalasi Radiologi
pasien Jamkesda tahun 2019 mengalami penurunan
dibandingkan kunjungan Instalasi Radiologi pasien
Jamkesda tahun 2018. Kunjungan Instalasi Radiologi
pasien Jasa Raharja tahun 2019 mengalami peningkatan
dibandingkan kunjungan Instalasi Radiologi pasien Jasa
Raharja tahun 2018.

Kunjungan Instalasi bulanan Instalasi Radiologi dapat
dilihat pada grafik di bawah ini:

Grafik Kunjungan Radiologi Per Bulan
Tahun 2019

1500

2
11
1000

500

NS >
SN @

T &
W N

® voS 8 &R
NS\ P T ®
?v

Gambar 2. Grafik Kunjungan Radiologi Per Bulan Tahun 2019
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Kunjungan tertinggi instalasi Radiologi pada bulan
Desember yaitu mencapai 1.392 kunjungan berikutnya
kunjungan bulan Maret 2019 sebesar 1.264 kunjungan.
Kunjungan Instalasi Radiologi rawat jalan dan rawat inap
Tahun 2019 dapat dilihat pada grafik di bawah ini:

Grafik Kunjungan Radiologi Berdasarkan
Pasien Rawat Jalan/ Inap Tahun 2019
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Gambar 2.19. Grafik Kunjungan Radiologi Berdasarkan Pasien
Rawat Jalan/ Inap Tahun 2019

Kunjungan pasien rawat jalan lebih besar daripada
kunjungan rawat inap dengan perbandingan 60% pasien
rawat jalan dan 40% pasien rawat inap.

Grafik Kunjungan Radiologi Berdasarkan

Cara Bayar Tahun 2019
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Gambar 2.20. Grafik Kunjungan Radiologi Berdasarkan Cara
Bayar Tahun 2019

Kunjungan ke Instalasi Radiologi pada tahun 2019

berdasarkan cara bayar terbanyak pada Pasien BPJS yaitu
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sebesar 53% berikutnya kunjungan umum sebesar 39%
dan Jasa Raharja 8%.

. Jumlah Kunjungan Instalasi Laboratorium

Jumlah kunjungan Instalasi Laborat tahun 2019 adalah
44.857 kunjungan turun dibandingkan kunjungan 2018
yaitu 51.848.

Grafik Kunjungan Laboratorium Tahun
2015 - 2019
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Gambar 2.21. Grafik Kunjungan Laboratorium Tahun 2015 —
2019

Kunjungan Instalasi Laboratorium dilihat dari cara bayar
Tahun 2015-2019 dapat dilihat dari grafik berikut ini :

Grafik Kunjungan Laboratorium Tahun
2015 - 2019 Berdasarkan Cara Bayar
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Gambar 2.22. Grafik Kunjungan Laboratorium Tahun 2015 —
2019 Berdasarkan Cara Bayar

Kunjungan Instalasi Laboratorium pasien BPJS tahun
2019 32.799 mengalami penurunan dibandingkan
kunjungan Instalasi Laboratorium pasien BPJS tahun
2018. Kunjungan Instalasi Laboratorium pasien umum

tahun 2019 mengalami peningkatan dibandingkan
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kunjungan Instalasi Laboratorium pasien umum tahun
2018.

Grafik Kunjungan Laboratorium Per Bulan
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Gambar 2.23. Grafik Kunjungan Laboratorium Per Bulan Tahun
2019

Kunjungan instalasi Laboratorium tertinggi pada bulan
Maret sebesar 4.801 kunjungan dan terendah bulan

Agustus sebesar 3.176 kunjungan.
Grafik Kunjungan Instalasi Laboratorium
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Gambar 2.24. Grafik Kunjungan Instalasi Laboratorium
Berdasar Pasien Rawat Jalan/ Inap Tahun 2019

Persentase kunjungan rawat inap dibandingkan rawat
jalan adalah 66% dibanding 34%. Kunjungan laborat
rawat inap lebih tinggi karena dalam masa perawatan
membutuhkan pemeriksaan penunjang laboratorium.

h. Jumlah Kunjungan Instalasi Gizi
Jumlah kunjungan Instalasi Gizi tahun 2019 adalah
7.272 menurun dibandingkan dengan kunjungan

Instalasi Gizi tahun 2018 yaitu 7.719 kunjungan.
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Kunjungan gizi 2018 sebanyak 7.719 menurun
dibandingkan kunjungan tahun 2017.

Grafik Kunjungan Instalasi Gizi Tahun
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Gambar 2.25. Grafik Kunjungan Instalasi Gizi Tahun 2015-2019

Kunjungan Instalasi Gizi Tahun 2018 berdasarkan cara

bayar sebagai berikut:

Grafik Kunjungan Gizi Tahun 2019
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Gambar 2.26. Grafik Kunjungan Gizi Tahun 2019
Presentase kunjungan BPJS gizi adalah 73%, umum 17%,
Jamkesdsa 17% dan Jasa Raharja 5%.

Jumlah Kunjungan Instalasi Rehab Medik
Kunjungan Instalasi Rehab Medik (fisioterapi, okupasi

terapi dan terapi wicara) tahun 2015-2019:
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Grafik Kunjungan Rehabilitasi Medik
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Gambar 2. 27. Grafik Kunjungan Rehab Medik Tahun 2015-
2019

Kunjungan Instalasi Rehab Medik (fisioterapi, okupasi
terapi dan terapi wicara) tahun 2019 menurun

dibandingkan kunjungan rehab medik tahun 2018.

Grafik Kunjungan Fisioterapi Tahun 2015-
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Gambar 2.28. Grafik Kunjungan Fisioterapi Tahun 2015-2019

Kunjungan Fisioterapi tahun 2019 mengalami penurunan

dibandingkan kunjungan fisioterapi tahun 2018.
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Grafik Kunjungan Okupasi Terapi Tahun
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Gambar 2.29. Grafik Kunjungan Okupasi Terapi Tahun 2015-
2019

Kunjungan Okupasi Terapi tahun 2019 mengalami
peningkatan dibandingkan kunjungan okupasi terapi
tahun 2018.
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Gambar 2.30. Grafik Kunjungan Terapi Wicara Tahun 2015-
2019

Kunjungan Terapi Wicara tahun 2019 mengalami
peningkatan dibandingkan kunjungan okupasi terapi
tahun 2018. Tahun 2015-2017 belum ada pelayanan
terapi wicara.

Grafik dibawah ini menunjukkan kunjungan fisioterapi

berdasarkan jenis kunjungan. Fisioterapi rawat jalan
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sebesar 86% dibandingkan kunjungan rawat inap yaitu

sebesar 14% tahun 2019.

Grafik Kunjungan Fisioterapi Tahun
2019

= Rajal = Ranap

Gambar 2.31. Grafik Kunjungan Fisioterapi Tahun 2019

Kunjungan Haemodialisa

Kunjungan Haemodialisa tahun 2015-2019 adalah :
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Gambar 3. Grafik Kunjungan Haemodialisa Tahun 2015 - 2019

Kunjungan Haemodialisa tahun 2019 meningkat
dibandingkan pada tahun 2018.
Kunjungan Haemodialisa Tahun 2018 berdasarkan cara

bayar sebagai berikut:
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Grafik Kunjungan Haemodialisa Tahun
2019 Berdasarkan Cara Bayar
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Gambar 2.32. Grafik Kunjungan Haemodialisa Tahun 2019
Berdasarkan Cara Bayar

Kunjungan instalasi Haemodialisa terbanyak adalah dari

BPJS yaitu sebesar hampir 100%.

k. Kunjungan 10 Besar Penyakit
Tabel 10 Besar Penyakit Rawat Jalan tersebut di bawah
ini:

Tabel 2.11 Besar Penyakit Rawat Jalan Tahun 2019

BARU LAMA

LAKI- | PEREMP BARU LAKI- PEREMP LAMA
ICD X Diagnosis LAKI | UAN Total LAKI UAN Total

Grand
Total

Chronic
renal
failure,unspe
N18.9 | cified 12 18 30 4757 2586 7343

7373

Chronic
kidney

disease,
N18.5 | stage 5 10 6 16 4844 2511 7355

7371

Other and
unspecified
abdominal
R10.4 | pain 115 106 221 932 1038 1970

2191

Chronic
obstructive
pulmonary
disease,
J44.9 | unspecified 30 7 37 1427 440 1867

1904

Asthma,
J45.9 | unspecified 24 32 56 462 1271 1733

1789

B20.9 | HIV disease
resulting in
unspecified
infectious or
parasitic
disease 16 11 27 1100 643 1743

1770

M17. Gonarthrosis
9 , unspecified 8 40 48 283 1391 1674

1722

Essential

(primary)
110 hypertension 68 90 158 612 887 1499

1657

Other lack of
expected
normal
physiological
R62.8 | development 13 2 15 976 483 1459

1474
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10 | J06.9
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respiratory
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Dan disajikan dalam bentuk grafik berikut di bawah ini,

Grafik 10 Besar Penyakit Rawat Jalan tahun 2019 :

Grafik 10 Besar Penyakit Rawat Jalan Tahun 2019
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Gambar 2.33. Grafik 10 Besar Penyakit Rawat Jalan Tahun 2019

10 Besar Penyakit Rawat Inap 2018 disajikan dalam tabel

berikut ini

Tabel 2.12 Besar Penyakit Rawat Inap 2019

Keluar Keluar Total
No | Kode Diagnosa Mati Hidup
1 | K30 Dyspepsia 30 822 852
110 Essential {pnmary) 40 685 795
2 hypertension
3 | D64.9 | Anaemia, Unspecified 65 592 657
163.9 Cerebra_ll infarction, 108 508 616
4 unspecified
5 | A01.0 | Typhoid fever 4 598 602
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6 | J18.9 | Pneumonia, Unspecified 73 499 572

A09.9 Gastro.enterm.s .and colitis of 16 566 582
7 unsfecified origin

A90 Dengue fever (classical 9 504 506
8 dengue)

Non-insulin-dependent

E11.9 | diabetes mellitus without 36 418 454
9 complications

125.9 Chromc 1schaerr.uc hearth 43 331 374

10 disease, unspecified

Dan penyajian Grafik 10 Besar penyakit rawat inap :

Grafik 10 Besar Penyakit Rawat Inap 2019
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Gambar 2.34. Grafik 10 Besar Penyakit Pasien Rawat Inap

Di dalam Pelayanan Kesehatan di RSUD Ir. Soekarno
Kabupaten Sukoharjo untuk masing-masing tindakan telah
disusun Standar Prosedur Operasional dengan mengacu
ketentuan/peraturan dalam Undang-undang No. 44 Tahun
2009 tentang Rumah Sakit dan telah ditetapkan pula Standar
Pelayanan Minimal (SPM) sebagaimana Peraturan Bupati
Sukoharjo Nomor 69 Tahun 2011. Disamping itu penetapan
Kinerja mengacu pada Ketentuan Ina-CBGs maupun Acuan
Standar Ketentuan Capaian Kinerja dari Kementerian
Kesehatan (BOR, LOS, TOI dll). Sedangkan untuk pelayanan
Jaminan Kesehatan Nasional berpedoman pada ketentuan
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial maupun Peraturan

Presiden Republik Indonesia.
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Analisis Program/ Kegiatan yang Menunjang Keberhasilan atau
Kegagalan Pencapaian Kinerja

Permasalahan dan hambatan yang timbul dalam
pelaksanaan Program dan Kegiatan di RSUD Ir. Soekarno

Kabupaten Sukoharjo Tahun Anggaran 2019 adalah sebagai

berikut:

Permasalahan dan hambatan yang timbul dalam pelaksanaan

Program dan Kegiatan di RSUD Ir. Soekarno Kabupaten

Sukoharjo Tahun Anggaran 2019 adalah sebagai berikut:

a. Penyerapan anggaran kegiatan Pelayanan dan Pendukung
Kesehatan BLUD terserap 99.40%, hal ini disebabkan
efisiensi anggaran dan sesuai kebutuhan.

b. Tingkat hunian (BOR) sebesar 46.62% menurun karena
kebijakan rujukan online berjenjang BPJS.

c. Kunjungan rawat jalan tahun 2019 mengalami penurunan
sebesar 47.61% dibandingkan tahun 2018.

d. Kunjungan rawat inap tahun 2019 mengalami kenaikan
sebesar 2.06% dibandingkan tahun 2018.

e. Kunjungan IGD tahun 2019 mengalami penurunan
sebesar 0.11% dibandingkan kunjungan tahun 2018.

f. Kunjungan Radiologi 2019 mengalami penurunan 22.04%
dibandingkan kunjungan tahun 2018.

g. Kunjungan Laboratorium 2019 mengalami penurunan
13.48% dibandingkan kunjungan tahun 2018.

h. Kunjungan Gizi mengalami  penurunan 5.79%
dibandingkan kunjungan tahun 2018.

i. Kunjungan Rehab Medik tahun 2019 mengalami
penurunan 24.54% dibandingkan kunjungan tahun 2018.

4. Isu-isu Penting Penyelenggaraan Tugas dan Fungsi RSUD
Kabupaten Sukoharjo
a. Permasalahan dan Hambatan
Tugas Pokok dan Fungsi Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten Sukoharjo sebagaimana ditetapkan dalam Peraturan

Daerah Kabupaten Sukoharjo Nomor 2 Tahun 2010 tentang
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Organisasi dan Tata Kerja Lembaga Teknis Daerah dan Satuan Polisi
Pamong Praja dan Kantor Pelayanan Perizinan Terpadu Kabupaten
Sukoharjo mempunyai tugas menyelenggarakan pelayanan
kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan
pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat.

Dalam melaksanakan pelayanan rumah sakit, RSUD Kabupaten
Sukoharjo menjalankan fungsi :

Perumusan kebijakan teknis di bidang Pelayanan Kesehatan
Pelayanan medis

Pelayanan penunjang medis dan non medis

Pelayanan dan asuhan keperawatan

Pelayanan rujukan dan asuransi
Kesehatan/Jamkesmas/Jampersal

Pendidikan dan Pelatihan

Penelitian dan Pengembangan serta pengabdian masyarakat

O X Nk Db

Penyusunan rencana dan program, monitoring, evaluasi dan
pelaporan di bidang Pelayanan Kesehatan
10. Pengelolaan Keuangan dan Akuntansi BLUD dan
11. Urusan Ketatausahaan, kepegawaian, hukum, hubungan
masyarakat, organisasi, rumah tangga, perlengkapan, umum
RSUD Kabupaten Sukoharjo
Permasalahan-permasalahan yang sering dihadapi dalam
pelaksanaan pelayanan internal di Rumah Sakit antara lain :
1. Faktor Internal
Menjawab tuntutan masyarakat, dilakukan pembangunan
penambahan bangsal, jenis layanan, setelah diidentifikasi,
ditemukan permasalahan di RSUD Kabupaten Sukoharjo sebagai
berikut :

a. Jumlah dan jenis SDM masih kurang

Berdasarkan Permenkes PMK No. 340/MENKES/PER/III/2010
tentang Klasifikasi Rumah Sakit. Namun, jenis tenaga non
medis belum tercantum jumlah angka secara angka seperti
tenaga medis.

b. Sarana dan prasarana pendukung pelayanan RS kurang dan
belum sepenuhnya sesuai standar kelas Rumah Sakit.
Berdasarkan Permenkes No 56 Tahun 2012 tentang Klasifikasi
dan Perijinan Rumah Sakit yang memuat jenis alat kesehatan
sesuaistandar rumah sakit dan Kepmenkes No.1204/ Menkes/
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SK/ X/ 2004 tentang Persyaratan kesehatan lingkungan rumah
sakit.

c. Sistem informasi Manajemen Rumah Sakit belum berjalan

dengan baik.
Rumah Sakit adalah sistem yang sangat kompleks sehingga
dibutuhkan sistem manajemen informasi data yang mampu
menjawab semua kebutuhan data baik manajemen maupun
pelayanan Rumah Sakit.

d. Keamanan dan kenyamanan masih perlu ditingkatkan
Dengan penambahan dan peningkatan kuantitas dan kualitas
pelayanan  dibutuhkan = peningkatan  keamanan  dan
kenyamanan di Rumah Sakit.

e. Motivasi pegawai belum mengarah pada budaya kerja.

Budaya kerja sumber daya manusia RSUD Kabupaten
Sukoharjo masih perlu ditingkatkan. Beberapa hal yang masih
menunjukkan kurangnya budaya kerja yang baik adalah
dengan penggunaan absen finger print, masih banyak karyawan
yang datang melewati jam datang dan apel pagi sebelum
pelayanan dimulai hanya dihadiri oleh sekitar 10% karyawan

f. Keterbatasan lahan RSUD Kabupaten Sukoharjo
Dengan luas lahan 33.750 m3 menjadikan RSUD Kabupaten
Sukoharjo menjadi terbatas lahan pengembangan kebutuhan
pelayanan.

g. Sarana parkir belum tertata dengan baik.

Dengan terbatasnya lahan rumah sakit berpengaruh pada
terbatasnya lahan parkir sehingga membuat ketidaknyamanan
bagi pengunjung rumah sakit.

2. Faktor Eksternal

a. Letak geografis RSUD Kabupaten Sukoharjo di tengah-tengah
wilayah kabupaten Sukoharjo sehingga mudah diakses dari
seluruh wilayah kabupaten dan wilayah lain di sekitar
Kabupaten Sukoharjo..

b. Terbatasnya luas Rumah Sakit Umum Kabupaten Sukoharjo,
hanya seluas 3.750 Ha sehingga terbatas untuk pengembangan
bahkan untuk area parkir semakin terbatas.

c. Semakin kompetitifnya pelayanan rumah sakit, dengan rumah
sakit swasta di wilayah kabupaten Sukoharjo maupun rumah

sakit lain di kabupaten kota tetangga.
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d. Berkembangnya pelayanan kesehatan di Rumah Sakit pesaing.

e. Masih rendahnya tingkat ekonomi masyarakat di Kabupaten
Sukoharjo  sehingga kemampuan  masyarakat untuk
memanfaatkan / mengakses pelayanan kesehatan di rumah
sakit masih kurang.

Menelaah visi misi Bupati dihubungkan dengan pelayanan pada

RSUD Kabupaten Sukoharjo, maka keterkaitan yang sangat erat ada pada

misi

kedua yaitu Meningkatkan Kualitas Hidup Manusia dan

Masyarakat. Hal ini dapat dijelaskan bahwa salah satu aspek yang

menentukan kualitas sumber daya manusia adalah kesehatan.

Permasalahan/ hambatan yang ada di RSUD Kabupaten Sukoharjo

sehubungan dengan misi Bupati adalah :

1. Jumlah dan jenis dan SDM RS yang masih kurang dan belum

sepenuhnya sesuai standar Rumah Sakit.

2. Masih kurangnya profesional SDM RS yang ada.

3. Jenis pelayanan rumah sakit yang masih terbatas dan belum sesuai

standar kelas rumah sakit.

4. Kekurangan lahan RS

5. Kekurangan parkir dan belum tertata dengan baik.

b. Peluang dan Tantangan

Adapun peluang dan tantangan untuk mengatasi permasalahan

di atas antara lain :

1.

RSUD Kabupaten Sukoharjo merupakan satu-satunya rumah sakit
umum yang dimiliki pemerintah Kabupaten Sukoharjo dan
merupakan rumah sakit rujukan pelayanan dari sarana pelayanan

kesehatan dasar di Kabupten Sukoharjo.

. Diterapkannya Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum

Daerah (PPK BLUD) secara penuh.

. Adanya kerjasama dengan institusi pendidikan kesehatan maupun

non kesehatan baik negeri maupun swasta.

. Dukungan stake holder untuk penngembangan RSUD Kabupaten

Sukoharjo.

5. Dukungan regulasi yang berkelanjutan.

6. Tuntutan masyarakat akan peningkatan kualitas pelayanan

kesehatan RSUD Kabupaten Sukoharjo.
Diberlakukannya UU tentang JKN melalui BPJS kesehatan untuk
mewujudkan total coverage JKN Tahun 2018.
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c. Isu-isu Penting Strategis Pelayanan RSUD Kabupaten
Sukoharjo

Analisis lingkungan strategis organisasi disusun untuk
mendukung perumusan visi dan misi dalam pelaksanaan tugas pokok
dan fungsi RSUD Kabupaten Sukoharjo dalam rangka mendukung
pelaksanaan pembangunan daerah. Analisis ini dibangun melalui
proses penapisan terhadap faktor-faktor lingkungan strategis
organisasi. Faktor lingkungan strategis terdiri dari faktor internal yang
bersifat saat ini dan cenderung mudah dikontrol serta faktor eksternal
yang bersifat masa depan dan cenderung sulit dikontrol. Berdasarkan
identifikasi permasalahan terhadap tugas pokok dan fungsi RSUD

Kabupaten Sukoharjo, telaah visi misi dan program kerja Kepala

Daerah dan Wakil Kepala Daerah terpilih, telaah Renstra Kementerian

Kesehatan dan Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, telaah RT RW

dan KLHS dapat ditentukan isu-isu strategis yaitu :

1. Tersedianya SDM RSUD Kabupaten Sukoharjo yang profesional
sesuai standar kelas rumah sakit baik jenis maupun jumlahnya.

2. Tersedianya sarana prasarana RSUD Kabupaten Sukoharjo yang
memadai terutama bangunan gedung dan peralatan baik peralatan
kesehatan maupun non kesehatan sesuai standar kelas Rumah
Sakit.

3. Tersedianya sumber dana RSUD Kabupaten Sukoharjo yang
memadai.

4. Meningkatnya pelayanan kepada masyarakat dengan
meningkatkan mutu pelayanan yang telah ada dan menambah
jenis pelayanan sesuai dengan kebutuhan masyarakat.

S. Meningkatnya kinerja SIMRS secara terintegrasi pada setiap unit
pelayanan RSUD Kabupaten Sukoharjo.

6. Meningkatnya komunikasi dan informasi di seluruh jajaran RSUD
Kabupaten Sukoharjo.

7. Meningkatnya keamanan dan kenyamanan RSUD Kabupaten
Sukoharjo

8. Adanya dukungan instansi terkait, DPRD, Kementerian Kesehatan
dan lembaga lainnya untuk pengembangan pelayanan RSUD
Kabupaten Sukoharjo.

9. Diberlakukan Sistem Jaminan Sosial Nasional

51



10. Agenda Millenium Delelopment Goals (MDGs) sebagai pendorong

tindakan-tindakan untuk meningkatkan pembangunan

masyarakat.

11. Terealisasinya penambahan lahan bagi pengembangan Rumah

Sakit.
d. Penelaahan Usulan Program dan Kegiatan Masyarakat
1. Proses Perolehan Usulan Program/ Kegiatan dari

MUSRENBANG

Usulan dari SKPD terkait, organisasi profesi, komunitas, tokoh
masyarakat, LSM dan masyarakat pada umumnya di telaah
dan dikaji untuk dapat dijadikan bahan wusulan bagi
perencanaan kebutuhan pelayanan kesehatan rujukan di

RSUD.

2. Kesesuaian Usulan MUSRENBANG dengan Isu Penting

Penyelenggaraan PD

Masukan dan usulan tokoh masyarakat, dari SKPD terkait,
organisasi profesi, komunitas, tokoh masyarakat, LSM dan
masyarakat ditampung, direkap dan dikaji, disesuaikan dengan
perencanaan kebutuhan RSUD serta dilakukan penentuan
prioritas untuk dapat direalisasikan.

Usulan program/ kegiatan masyarakat

Masyarakat menginginkan pemenuhan kebutuhan pelayanan
kesehatan rujukan yang komprehensif dan paripurna yang
ddapat dipenuhi dengan terpenuhi kebutuhan alat kesehatan

yang sesuai dengan kebutuhan masyarakat.
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BAB III
TUJUAN, SASARAN, PROGRAM DAN KEGIATAN

A. Tujuan, dan Sasaran Strategis Pembangunan Kota dalam
RKPD 2016-2021

Sesuai dengan visi Bupati dan Wakil Bupati terpilih,
maka Visi Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sukoharjo
selaras dengan visi pembangunan daerah jangka menengah
(RPJMD) Kabupaten Sukoharjo tahun 2016-2021 yaitu Terus
Membangun Sukoharjo Yang Lebih Sejahtera, Maju, Dan
Bermartabat Didukung Pemerintahan Yang Profesional.

Unsur visi pembangunan daerah yang terkait dengan
tugas dan fungsi RSUD Kabupaten Sukoharjo adalah
“Sejahtera”. Konsep  sejahtera  menunjukkan  kondisi
kemakmuran suatu masyarakat, yaitu masyarakat yang
terpenuhi kebutuhan ekonomi (materiill maupun sosial
(spiritual) dengan kata lain kebutuhan dasar masyarakat telah
terpenuhi secara adil dan merata. Beberapa indikator yang
dapat digunakan sebagai ukuran tercapainya kondisi sejahtera
secara sederhana menurut terminologi jawa adalah wareg,
wutuh, waras dan wasis. Wareg adalah terpenuhinya
kebutuhan pangan, wutuh adalah terpenuhinya kebutuhan
sandang dan papan, waras adalah terjaminnya kesehatan
manusia secara lahir batin, jasmani rohani dan wasis adalah
terwujudnya manusia yang cerdas. Tercapainya kondisi
sejahtera maka kualitas sumber daya manusia akan meningkat.
Visi sejahtera ini akan dicapai melalui peningkatan kualitas
sumber daya manusia dan kehidupan beragama serta
membangun perekonomian daerah berbasis potensi lokal yang
berdaya saing.

Pelaksanaan pembangunan untuk peningkatan kualitas
sumber daya manusia dan kehidupan beragama ditetapkan
dalam misi kedua pembangunan Kabupaten Sukoharjo yaitu
“Meningkatkan Kualitas Hidup Manusia dan Masyarakat.

Yang antara lain akan dicapai dengan 3 (tiga) kegiatan yaitu :
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— Meningkatkan kualitas layanan publik;

— Mengurangi ketimpangan antar kelompok ekonomi
masyarakat;

— Mewujudkan pemenuhan pelayanan dasar publik.

Misi ini salah satunya didukung oleh urusan kesehatan.

Dalam rangka mendukung pencapaian visi pembangunan
Kabupaten Sukoharjo tahun 2016-2021 melalui pelaksanaan misi
kedua pembangunan daerah, maka RSUD kabupaten Sukoharjo
sebagai salah satu unsur pelaku pembangunan Kabupaten
Sukoharjo dalam hal ini sebagai lembaga teknis pelayanan
kesehatan tingkat lanjut yang mengemban tugas mewujudkan
kondisi waras, menetapkan visi “Menjadi Rumah Sakit unggulan
yang mengutamakan mutu pelayanan, profesional, mandiri dan
menjadi pilihan utama masyarakat”. Pernyataan visi ini
mengandung makna bahwa RSUD Kabupaten Sukoharjo bertekad
akan menjadi rumah sakit unggulan masyarakat untuk
mendapatkan pelayanan yang bermutu, profesional, mandiri bagi
masyarakat Kabupaten Sukoharjo dan sekitarnya dan tentunya
dikelola dengan menggunakan sumber daya manusia yang
profesional sehingga dapat memberikan pelayanan kesehatan yang
menjadi pilihan utama masyarakat.

Untuk menjadi rumah sakit rujukan terpercaya maka
diharapkan RSUD Kabupaten Sukoharjo lebih maju dibandingkan
rumah sakit lain yang berada di sekitarnya, memilik sarana
prasarana yang lebih maju dan modern serta sumber daya manusia
yang kompeten dengan mengedepankan mutu pelayanan.

Dengan visi ini rumah sakit membuat perencanaan strategis
yang dijabarkan setiap tahunnya. Untuk mencapai visi tersebut,
sehingga didapatkan langkah-lagkah nyata yang dipahami oleh
seluruh komponen yang ada di RSUD Kabupaten Daerah.

Dalam rangka mewujudkan visi RSUD Kabupaten Sukoharjo
yang mengacu pada visi pembangunan Kabupaten Sukoharjo yang
tertuang dalam RPJMD Kabupaten Sukoharjo 2016-2021 maka

ditetapkan 5 (lima) misi yaitu
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. Meningkatkan  kualitas pelayanan kesehatan dengan
memanfaatkan sumber daya yang ada secara optimal.

Misi pertama mengandung makna bahwa masyarakat
mempunyai hak untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang
sesuai standar akreditasi, terjangkau dan bermutu dengan
didukung sumber daya yang ada secara optimal sehingga mutu
pelayanan Rumah Sakit meningkat, keselamatan pasien
terjamin dan tercapai derajat kesehatan masyarakat yang baik.

. Meningkatkan dan mengembangkan kemampuan sumber daya
manusia dalam pelayanan medis dan non medis untuk lebih
profesional dan bertanggungjawab.

Misi kedua mengandung makna bahwa semakin pesatnya
perkembangan ilmu dan teknologi kedokteran/kesehatan serta
kesadaran masyarakat akan pelayanan kesehatan yang
berkualitas serta persaingan global, diperlukan pengelolaan
sumber daya rumah sakit medis dan non medis yang trampil,
kompeten dan profesional.

. Mengembangkan kegiatan sebagai pusat pendidikan tenaga
kesehatan.

Misi ketiga mengandung makna bahwa rumah sakit sebagai
pusat kegiatan pendidikan tenaga kesehatan dan kegiatan di
rumah sakit selalu mempunyai tujuan meningkatkan
kemampuan tenaga kesehatan dengan cara transfer ilmu dan
ketrampilan Untuk itu diperlukan upaya mempertahankan dan
atau peningkatan kompetensi dan ketrampilan tenaga rumah
sakit sesuai bidang tugasnya.

. Meningkatkan cakupan pelayanan melalui kerja sama dengan
pihak ke Il termasuk jaminan kesehatan masyarakat

Misi keempat mengandung makna bahwa rumah sakit bekerja
sama dengan pihak ketiga sebagai upaya peningkatan cakupan
dan jenis pelayanan.

. Mendorong Rumah Sakit Umum Daerah yang mandiri dan
mampu bersaing dengan sehat serta mempunyai daya tarik dari

masyarakat.
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Misi kelima mengandung makna bahwa rumah sakit harus
selalu meningkatkan kualitas pelayanan sehingga memuaskan
baik pelanggan internal maupun eksternal, maka perlu
diciptakan suasana aman nyaman di semua unit pelayanan
rumah sakit.

Untuk itu diperlukan upaya pemenuhan dan peningkatan
sarana prasarana pendukung pelayanan rumah sakit.
Lingkungan yang nyaman, etika dan keramahan pemberi
pelayanan menjadikan RSUD Kabupaten Sukoharjo mempunyai

daya tarik dan sebagai pilihan utama masyarakat.

B. Tujuan, Sasaran dan Strategi RSUD Kabupaten Sukoharjo

Tujuan dan sasaran jangka menengah RPJMD RSUD
Kabupaten Sukoharjo ditetapkan mengacu pada tujuan RPJMD
Kabupaten Sukoharjo tahun 2016-2021 yang terkait dengan
tugas dan fungsi RSUD Kabupaten Sukoharjo yaitu
meningkatkan kualitas hidup manusia dan masyarakat . Selaku
Lembaga Teknis penyelenggaraan pelayanan kesehatan rujukan
maka tujuan yang ditetapkan dalam pencapaian visi misi RSUD
Kabupaten Sukoharjo tahun 2016-2021 secara umum adalah
meningkatkan pelayanan rumah sakit yang profesional dengan
selalu mengedepankan mutu pelayanan, mandiri dan menjadi
pilihan utama masyarakat. Sehingga untuk mencapai misi
tersebut Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sukoharjo
mempunyai tujuan menyelenggarakan pelayanan yang
komprehensif yaitu: “Melaksanakan upaya kesehatan secara
berdayaguna dan berhasil guna dengan mengutamakan upaya
penyembuhan pemulihan yang dilakukan secara serasi, terpadu
dengan upaya peningkatan dan  pencegahan  serta
melaksanakan upaya rujukan serta memberikan pelayanan
yang bermutu sesuai standart pelayanan rumah sakit
(meningkatkan kualitas pelayanan publik).”

Secara khusus tujuan yang akan dicapai adalah sebagai

berikut:
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1. Meningkatkan mutu pelayanan dan keselamatan pasien di

rumah sakit sesuai standar akreditasi didukung oleh sumber
daya yang ada secara optimal.
Adapun sasarannya adalah meningkatnya mutu pelayanan
dan keselamatan pasien di setiap unit pelayanan rumah sakit
dengan indikator sasaran adalah indikator mutu pelayanan
BOR dan Kepuasan pelanggan.

2. Mewujudkan pengelolaan sumber daya manusia rumah sakit

yang profesional dan bertanggungjawab.
Adapun sasarannya adalah terwujudnya sumber daya
manusia yang profesional dan bertanggung jawab. Dengan
indikator dan Rumah Sakit terakreditasi KARS dan pemberi
pelayanan kegawat daruratan yang bersertifikat yang masih
berlaku ATLS/ACLS/BLS/PPGD/GELS untuk Dokter Umum
dan Perawat (%).

3. Meningkatkan rumah sakit sebagai pusat kegiatan
pendidikan tenaga kesehatan.

Adapun sasarannya adalah meningkatnya kegiatan rumah
sakit dalam upaya peningkatan kemampuan sumber daya
manusia sebagai pusat pendidikan dan pelatihan tenaga
kesehatan, dengan indikator karyawan yang mendapat
pelatihan minimal 20 jam setahun.

4. Meningkatkan cakupan pelayanan melalui dengan
kerjasama dengan pihak ketiga termasuk jaminan kesehatan
masyarakat
Adapun sasarannya adalah meningkatnya cakupan
pelayanan untuk semua lapisan masyarakat melalui
kerjasama dengan pihak ketiga termasuk jaminan kesehatan
masyarakat dengan indikator cakupan pelayanan pasien inap
yang menggunakan pembiayaan pihak ketiga.

5. Mendorong Rumah Sakit Umum Daerah yang mandiri,
berdaya saing yang sehat dan mempunyai daya tarik

masyarakat
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Adapun sasarannya adalah terwujudnya kemandirian rumah
sakit sehingga berdaya saing yang sehat dan menjadi daya tarik
masyarakat dengan indikator Cost recovery.

Dari tujuan yang telah ditetapkan, dijabarkan lebih lanjut
menjadi sasaran yang lebih spesifik, terukur dan berjangka
waktu yang lebih pendek. Berdasarkan tujuan yang telah
ditetapkan, maka sasaran yang ditetapkan Rumah Sakit Umum

Daerah Sukoharjo adalah:

1. Melaksanakan usaha pelayanan/ perawatan medis,
melaksanakan usaha  rehabilitasi medik, melaksanakan
usaha pencegahan akibat penyakit dan peningkatan
pemulihan kesehatan serta melaksanakan upaya rujukan.

2. Meningkatkan mutu, cakupan dan jangkauan pelayanan
kesehatan dalam rangka ikut meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat Kabupaten Sukoharjo.

3. Meningkatkan sumber daya kesehatan agar dapat
memberikan pelayanan yang bermutu dan meningkatkan
sarana dan prasarana rumah sakit
Dalam upaya mencapai tujuan dan sasaran, maka strategi

yang dilaksanakan RSUD Kabupaten Sukoharjo adalah
Peningkatan jumlah fasilitas dan jenis layanan kesehatan dengan
arah kebijakan Peningkatan aksesbilitas dan kualitas layanan
kesehatan.

1. Strategi peningkatan mutu pelayanan yaitu peningkatan mutu
pelayanan rumah sakit memaksimalkan sumber daya yang ada
(men, method, money, material).

Pemanfaatan sumberdaya manusia yang ada dengan sebaik-
baiknya, dengan memanfaatkan SDM, sarana prasarana,
metode dan anggaran yang ada di RSUD Kabupaten Sukoharjo
berorientasi pada kepuasan pelanggan internal dan eksternal.

Usaha kerjasama dengan stake holder sangat penting antara
lain dengan Satuan Kerja Pemerintah Daerah terkait (Dinas
Kesehatan Kabupatetn, Dinas Sosial, KB, Badan Kepegawaian
Daerah, Bappeda, DPPKAD serta SKPD Lainnya dan Pemerintah

Daerah, Pemerintah Provinsi termasuk Dinas Kesehatan
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Provinsi, Bappeda dan SKPD Provinsi Terkait lainnya dan
Pemerintah  Pusat termasuk Kementerian Kesehatan,
Kementerian Keuangan, Bappenas, Badan Kepegawaian
Nasional dan Kementerian serta Institusi Pusat lainnya.

2. Strategi kedua yaitu peningkatan dan pengembangan
kemampuan sumber daya manusia dalam pelayanan medis dan
non medis untuk lebih profesional dan bertanggungjawab
dengan berbagai upaya peningkatan kemampuan SDM antara
bekerja sesuai standar akreditasi dan peningkatan kemampuan
dan profesionalisme dengan diklat dan pelatihan baik tenaga
medis maupun non medis.

3. Strategi rumah sakit sebagai pusat kegiatan tenaga kesehatan
adalah berbagai diklat dan inhouse training dilaksanakan di
rumah sakit. Strategi ini dirusmuskan untuk melaksanakan
misi ketiga RSUD Kabupaten Sukoharjo yaitu Mengembangkan
kegiatan sebagai pusat pendidikan tenaga kesehatan untuk
mencapai Rumah Sakit tipe B pendidikan.

4. Strategi mengembangkan kerjasama dengan pihak ketiga yaitu
melalui Memorable Of Understanding (MOU) dengan pihak ketiga
untuk meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan. Strategi ini
dirumuskan untuk melaksanakan misi keempat RSUD
Kabupaten Sukoharjo yaitu Meningkatkan cakupan pelayanan
melalui kerja sama dengan pihak ke III termasuk jaminan
kesehatan masyarakat

5. Peningkatan pelayanan rumah sakit yang berorientasi pada
pengelolaan rumah sakit yang mandiri dengan cost recovery.
Strategi ini dirumuskan untuk melaksanakan misi kelima RSUD
Kabupaten Sukoharjo yaitu Mendorong Rumah Sakit Umum
Daerah yang mandiri, mampu bersaing dengan sehat yang
mepunyai daya tarik masyarakat. Salah satu upayanya adalah
pengembangan lahan ke sebelah timur atau sebelah utara
Rumah Sakit.

Adapun kebijakan yang diambil RSUD Kabupaten Sukoharjo
sebagai arah dalam menentukan bentuk konfigurasi program dan

kegiatan untuk mencapai tujuan yaitu :
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1. Pemantapan mutu pelayanan di seluruh unit pelayanan rumah
sakit melalui penerapan standar operasional prosedur dan
akreditasi, serta monitoring dan evaluasi.

2. Pengembangan jenis dan sistem pelayanan kesehatan rumah
sakit sesuai kebutuhan dan keinginan pelanggan.

3. Pelaksanaan program akreditasi rumah sakit

4. Pengembangan dan pemberdayaan sumber daya manusia
rumah sakit sesuai dengan profesinya

5. Peningkatan kegiatan pendidikan dan diklat rumah sakit

6. Peningkatan menjadi Rumah Sakit Tipe B Pendidikan

7. Pengembangan kemitraan dengan lintas sektor dan pihak ketiga
terkait.

8. Menciptakan suasana kondusif, aman dan nyaman di rumah
sakit.

9. Memuaskan pelanggan rumah sakit baik internal maupun
eksternal

10. Peningkatan kemampuan pengelolaan dan pembiayaan
rumah sakit.

11. Pengembangan lahan rumah sakit
Keterkaitan Visi, Misi, Tujuan dan Sasaran jangka menengah

RSUD Kabupaten Sukoharjo beserta indikator kinerjanya

sebagaimana pada tabel 17 berikut:
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Tabel 3. 4 Tujuan, Sasaran, Indikator Sasaran dan Target Kinerja Sasaran Jangka Menengah Pelayanan RSUD
Kabupaten Sukoharjo Tahun 2016-2021

VISI

“ Menjadi Rumah Sakit unggulan yang mengutamakan mutu pelayanan, profesional, mandiri dan menjadi pilihan utama masyarakat”.

Misi Tujuan Sasaran Indikator Sasaran Target Kinerja Sasaran
2016 2017 2018 2019 2020 2021
(1) (2) 3) (4) (5) (6) (7) (8) 9) (10)
Meningkatkan kualitas Meningkatkan Terwujudnya Peningkatan jumlah
hidup manusia dan kualitas pelayanan fasilitas dan jenis
masyarakat (RPJMD) pelayanan publik | kesehatan yang | layanan kesehatan
bermutu dan
terjangkau
Meningkatkan kualitas Meningkatkan Meningkatnya BOR 71,5 72,5 73,5 74,5 75,5 76,5
pelayanan kesehatan mutu pelayanan mutu pelayanan
dengan memanfaatkan dan keselamatan | dan
sumber daya yang ada pasien di setiap keselamatan
secara optimal unit pelayanan pasien di setiap
sesuai standar unit pelayanan
akreditasi
Kepuasan Pelanggan 80 82,5 85 87,5 90 92,5
Meningkatkan dan | Mewujudkan Terwujudnya RS Terkreditasi 100 100 100 100 100
mengembangkan pengelolaan sumber daya Paripurna KARS 2012
kemampuan sumber | sumber manusia | manusia rumah | (%)
daya manusia dalam | rumah daya sakit yang
pelayanan medis dan | rumah sakit yang | profesional dan
non medis untuk lebih | profesional dan bertanggung Pemberi pelayanan
profesional dan | bertanggung jawab kegawatdaruratan
bertanggungjawab. jawab yang bersertifikat
yang masih berlaku
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ATLS/ ACLS/BLS /
PPGD / GELS(%)

Dokter Umum(%) 80 85 90 95 100 100
Perawat (%) 100 100 100 100 100 100

Meningkatkan kegiatan | Meningkatkan Meningkatnya Persentase Karyawan 62,5 65 67,5 70 72,5 75
rumah sakit sebagai Rumah Sakit profesionalisme | yang mendapat
pusat pendidikan tenaga | dalam upaya SDM di setiap pelatihan minimal 20
kesehatan peningkatan unit pelayanan | jam setahun (%)

kemampuan RS sesuai

sumber daya bidang

manusia sebagai | tugasnya

pusat pendidikan

dan pelatihan

tenaga kesehatan
Meningkatkan cakupan | Meningkatkan Meningkatnya Persentase Pasien
pelayanan melalui kerja | cakupan pelayanan Rawat Inap dengan
sama dengan pihak ke III | pelayanan pasien dengan pembiayaan pihak ke
termasuk jaminan | melalui pembiayaan 11T (%) 82 84,5 87 89,5 92 94,5
kesehatan masyarakat kerjasama pihak ke III

dengan pihak

ketiga
Mendorong Rumah Sakit | Mewujudkan Terwujudnya Cost Recovery 75 80 85 90 95 100

Umum Daerah yang
mandiri dan mampu
bersaing dengan sehat
serta mempunyai daya
tarik dari masyarakat

kemandirian RS
dan mewujudkan
RS yg berdaya
saing sehat dan
mempunyai daya
tarik masyarakat

RS mandiri dan
mampu berdaya
saing serta
mempunyai
daya tarik
masyarakat
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2. Program dan Kegiatan
Perencanaan untuk tahun 2021 ada perubahan dari tahun
sebelumnya berdasarkan Permendagri Nomor 90 tahun 2019
tentang Klasifikasi, Kodefikasi dan Nomenklatur Perencanaan
Pembangunan dan Keuangan Daerah. Hal ini bertujuan untuk
mengintegrasikan dan menyelaraskan perencanaan pembangunan
dan perencanaan daerah sehingga mendukung Sistem Informasi
Pembangunan Daerah. Klasifikasi, Kodefikasi dan Nomenklatur
tersebut merupakan acuan baku bagi Pemerintah Daerah dalam
menyusun dokumen perencanaan pembangunan dan keuangan
daerah.
a. Program, Kegiatan dan Sub Kegiatan
1. Program Penunjang Urusan Daerah
a. Indikator kinerjanya adalah tercapainya Akreditasi Rumah
Sakit Paripurna (100%)
b. Kegiatan :
1) Administrasi Keuangan
Sub kegiatannya:
- Penyediaan Gaji dan Tunjangan ASN.
2) Administrasi Umum
Sub kegiatannya:
- Pengadaan Meubelair.
3) Peningkatan Disiplin dan Kapasitas Sumber Daya
Aparatur
Sub kegiatannya:
- Pengadaan Pakaian Dinas Beserta
Perlengkapannya
- Pendidikan dan Pelatiham Formal
2. Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya

Kesehatan Masyarakat
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a. Indikator kinerjanya adalah Capaian BOR (Bed
Occupancy Ratio) sebesar 76.5 %
b. Kegiatan :
1) Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk
UKM dan UKP Kewenangan Daerah Kabupaten
Kota.
Sub kegiatannya :
- Pengembangan Rumah Sakit
- Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang
Medik Fasilitas Pelayanan Kesehatan
- Pemeliharaan Prasarana dan Pendukung
Fasilitas Pelayanan Kesehatan
2) Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan
UKP Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
Sub kegiatannya :
- Operasional Pelayanan Rumah Sakit
- Pelaksanaan Akreditasi Fasilitas Kesehatan di
Kabupaten/Kota
- Pelaksanaan Kewaspadaan Dini dan Respon
Wabah

3. Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Manusia
Kesehatan
Kegiatan :
Pembinaan Teknis, Pengawasan Praktik Tenaga Kesehatan di
Wilayah Kabupaten/Kota
Sub kegiatannya :
- Penyelenggaraan Pelatihan untuk Peningkatan

Kapasitas Sumber Daya Manusia Kesehatan
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b. Kelompok Sasaran

Kelompok sasaran program dan kegiatan pembangunan di

RSUD Kabupaten Sukoharjo tahun 2016-2021 meliputi :

1. Pasien dan semua pihak yang mendapatkan pelayanan di

RSUD Kabupaten Sukoharjo

2. Aparatur RSUD Kabupaten Sukoharjo dalam hal ini seluruh

sumber daya manusia yang dimiliki RSUD Kabupaten

Sukoharjo.

3. Sarana prasarana di

Sukoharjo.

lingkungan RSUD Kabupapten

4. Mitra kerja dan lintas sektor terkait dengan pelayanan RSUD

Kabupaten Sukoharjo.

c. Pendanaan Indikatif

Pendanaan indikator program dan kegiatan RSUD

Kabupaten Sukoharjo kurun waktu tahun 2016-2021 mengacu

pada RPJMD Kabupaten Sukoharjo sebagaiman tabel berrikut
(tabel 18) :

Tabel 3.5 Pendanaan Indikator Pelaksanaan Pembangunan RSUD
Kabupaten Sukoharjo Sesuai dengan RPJMD Kabupaten Sukoharjo

Tahun 2020
Tahun Pendanaan Indikatif
No | Anggaran Pendapatan APBD SILPA Jumlah
BLUD
1 2020 71.600.000.000 | 38.141.970.000 | 4.000.000.000 | 113.741.970.000

Pendanaan program dan kegiatan yang akan dilaksanakan selama

tahun 2020 secara rinci akan disusun dalam bentuk matrik

rencana program kegiatan, indikator kinerja, kelompok sasaran dan

pendanaan indikatif.

65




Tabel 3.6 DPA tahun anggaran 2020

PENETAPAN
KODE REKENING NAMA PROGRAM DAN KEGIATAN SASARAN PROGRAM / KEGIATAN AN'l‘é\é'l }:JRNAN KETERANGAN
2019
1 2 3 4 8
Program Peningkatan Disiplin Aparatur 482.375.000
Terwujudnya kedisiplinan aparatur RSUD Ir.
Pengadaan Pakaian Dinas Beserta Perlengkapannya Soekarno Kabupaten Sukoharjo 482.375.000 | APBD
Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya
Aparatur 150.000.000
Tercapainya peningkatan kapasitas sumber daya
Pendidikan dan Pelatihan Formal aparatur RSUD Kabupaten Sukoharjo 150.000.000 | APBD
Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan 305.000.000
Terwujudnya Pelayanan Kesehatan RSUD
Akreditasi Rumah Sakit/Puskesmas Kabupaten Sukoharjo yang terstandar 305.000.000 | APBD

1.02.1.02.02.26

Program Pengadaan Peningkatan Sarana dan
Prasarana Rumah Sakit/RS Jiwa/ RS Paru-paru

37.204.595.000

Dana Alokasi

1.02.1.02.02.26.18 | Pengadaan Alat-alat Kesehatan Rumah Sakit Terpenuhinya Kebutuhan Alat-alat Kesehatan RS 32.204.595.000 Khusus (DAK),
APBD
Pengadaan Peralatan Kesehatan RS dalam Terpenuh% Alat-alat Kesehatan Rumah Sakit 5.000.000.000
1.02.1.02.02.26.27 Terpenuhinya pelayanan kesehatan dalam rangka DBHCHT
penanggulangan Dampak Merokok . .
penanganan pelayanan pandemi covid-19
1.02.1.02.02.33 Pelayanan Kesehatan BLUD 75.600.000.000
1.02.1.02.02.33.03 | Peningkatan Pelayanan Kesehatan BLUD Terlaksananya pelayanan kesehatan BLUD 75.600.000.000 BLUD

TOTAL PAGU INDIKATIF

113.741.970.000
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BAB VI
PENUTUP

Rencana Kerja RSUD Kabupaten Sukoharjo memiliki tujuan dan
sasaran yang merupakan bagian integral dari citra RSUD Kabupaten
Sukoharjo dalam menjalankan tugas pokok dan fungsinya sehingga visi
misi yang tersusun memang layak dimiliki oleh RSUD Kabupaten
Sukoharjo.

Agenda-agenda strategis pembangunan kesehatan yang telah
ditetapkan harus dijadikan acuan dasar unit kerja terkait dan dijabarkan
dalam visi dan misi unit kerjanya, sehingga secara komprehensif rencana
strategis ini dapat dijalankan secara bersama-sama. Keterlibatan seluruh
komponen RSUD Kabupaten Sukoharjo dalam karya nyata dalam rangka
menjabarkan isi dan misi merupakan modal paling penting, sehingga
bukan hanya memiliki visi dan misi tetapi yang paling utama adalah
bagaimana visi dan misi itu dituangkan dalam karya yang nyata dalam
mendukung pembangunan Kabupaten Sukoharjo.

Rencana Kerja Tahun 2021 RSUD Ir. Soekarno Kab. Sukoharjo
merupakan pedoman dalam penyusunan pedoman dalam perencanaan
tahunan Tahun 2021 dan dijadikan salah satu acuan dalam evaluasi dan

pelaporan kinerja tahun 2021 RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo.
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DRAFT RUMUSAN RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SKPD TAHUN 2021

NAMA SKPD: RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

KAB. SUKOHARJO

Prakiraan Maju Rencana Tahun

i i Indikator Rencana Tahun 2021
Kode Urusan/Bidang Urusan Pemerintahan Kinerja Program/Kegiatan Isu Prioritas Catatan 2022
Daerah Dan Program/Kegiatan/Subkegiatan . . . .| Kebutuhan Dana/ Penting Target Cap. |Kebutuhan Dana/
dan Usulan Lokasi Target Capaian Kinerja L Sumber Dana A Lo L
pagu indikatif Kinerja pagu indikatif
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
1.02 - 1-2.0-0.0-0.01.01 - 01 PROGRAM PENUNJANG URUSAN 37.070.628.000,00 0,00
PEMERINTAH DAERAH
1.02 - 1-2.0-0.0-0.01.01 - .2.02| Administrasi Keuangan 35.730.628.000,00 0,00
X.XX.01.2.02.01 | Penyediaan Gaji dan Tunjangan ASN Belanja gaji, tunjangan dan tambahan - TATA - Tata kelola RSUD Ir. Soekarno 1 Tahun 35.730.628.000,00 | - 0,00
penghasilan ASN KELOLA Pemerintahan - Sukoharjo Jl.dr.
PEMERINTAHA| Peningkatan Moeward1 no 71
N YANG BAIK | Pelayanan Publik Gayam Sukoharjo
1.02 - 1-2.0-0.0-0.01.01 - .2.03( Administrasi Umum 500.000.000,00 0,00
X.XX.01.2.03.25| Pengadaan Mebeleur Pengadaan kursi pertemuan - TATA - Tata Kelola RSUD Sukoharjo 100 Unit 500.000.000,00 | - 0,00
KELOLA Pemerintahan - JI. dr. Muwardi no 71
PEMERINTAHA{ Perwujudan Gayam Sukoharjo
N YANG BAIK | pemerintahan yang
bersih dan
akuntabel dan
pemanfaatan
teknologi
1.02 - 1-2.0-0.0-0.01.01 - .2.04| Peningkatan Disiplin dan Kapasitas Sumber 840.000.000,00 0,00
Daya Aparatur
X.XX.01.2.04.02| Pengadaan Pakaian Dinas Beserta Pengadaan pakaian dinas beserta - TATA - Tata kelola RSUD Sukoharjo 1.420 Stel 480.000.000,00 | - 0,00
Perlengkapannya perlengakapannya KELOLA Pemerintahan - JI.dr. Muwardi no 71
PEMERINTAHA| Perwujudan Gayam Sukoharjo
N YANG BAIK | kelembagaan
- KUALITAS birokrasi yang
DAN DAYA profesional
SAING
SUMBER
DAYA
MANUSIA
X.XX.01.2.04.09 | Pendidikan dan Pelatihan Formal Pendidikan dan pelatihan bagi tenaga - KUALITAS - Kualitas Hidup RSUD Sukoharjo 1 Paket 360.000.000,00 | - 0,00
kesehatan DAN DAYA dan Saing SDM - JI. Muwardi no 71
SAING Prioritas Gayam Sukoharjo
SUMBER peningkatan upaya
DAYA promotif dan
MANUSIA proventif
1.02 - 1-2.0-0.0-0.01.01 -02 | PROGRAM PEMENUHAN UPAYA - Terselenggaranya pelayanan kesehatan - 8 Paket 101.000.000.000,00 0,00
KESEHATAN PERORANGAN DAN UPAYA | yang paripurna
KESEHATAN MASYARAKAT
1.02 - 1-2.0-0.0-0.01.01 - .2.01| Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan | - Terselenggaranya pelayanan kesehatan - 5 Paket 27.500.000.000,00 - Paket 0,00
untuk UKM dan UKP Kewenangan Daerah masyarakat yang paripurmna
Kabupaten Kota
1.02.02.2.01.05 | Pengembangan Rumah Sakit Pengembangan ruang operasi yang sesuai - - Infrastruktur - RSUD Sukoharjo 2 Paket 5.000.000.000,00 | - 0,00
standard pelayanan, keamanan, INFRASTRUKT | Percepatan JI. dr, Muwardi no 71
keselamatan dan kesehatan kerja dengan UR pembangunan Gayam Sukoharjo
sistem MOT (Modular Operating Theatre) - KUALITAS infrastruktur
dengan dana Bankeu 2021 DAN DAYA
SAING
SUMBER
DAYA
MANUSIA

Halaman ke 1 dari 3




Indikator

Rencana Tahun 2021

Prakiraan Maju Rencana Tahun

Kode Urusan/Bidang Urusan Pemerintahan Kinerja Program/Kegiatan Isu Prioritas Catatan 2022
Daerah Dan Program/Kegiatan/Subkegiatan . . .. | Kebutuhan Dana/ Penting Target Cap. |Kebutuhan Dana/
dan Usulan Lokasi Target Capaian Kinerja L Sumber Dana A S L
pagu indikatif Kinerja pagu indikatif
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
1.02.02.2.01.14 | Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang Pengadaan alat kesehatan dengan - DAYA SAING| - Kualitas Hidup RSUD Sukoharjo 1 Paket 20.000.000.000,00 | - 0,00
Medik Fasilitas Pelayanan Kesehatan menggunakan dana DAK 2021 PEREKONOMI | dan Saing SDM - JI. dr. Muwardi no 71
AN Prioritas Gayam Sukoharjo
- KUALITAS peningkatan upaya
DAN DAYA promotif dan
SAING proventif
SUMBER
DAYA
MANUSIA
1.02.02.2.01.14 | Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang Pembuatan laboratorium biosavety level 3 di| - - Infrastruktur - RSUD Sukoharjo 1 Paket 1.000.000.000,00 | - 0,00
Medik Fasilitas Pelayanan Kesehatan gedung jantung paru untuk menunjang INFRASTRUKT | Percepatan JI. dr, Muwardi no 71
pelayanan penyakit paru-paru dan covid-19 | UR pembangunan Gayam Sukoharjo
dengan dana DBHCHT 2021 - KUALITAS infrastruktur
DAN DAYA
SAING
SUMBER
DAYA
MANUSIA
1.02.02.2.01.19 | Pemeliharaan Prasarana dan Pendukung Revitalisasi kabel (perlistrikan) dari genset - - Infrastruktur - RSUD Sukoharjo 1 Paket 1.500.000.000,00 | - 0,00
Fasilitas Pelayanan Kesehatan ke panel-panel INFRASTRUKT| Percepatan JI. dr. Muwardi no 71
UR pembangunan Gayam Sukoharjo
infrastruktur
1.02 - 1-2.0-0.0-0.01.01 - .2.02| Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM | - Terselenggaranya pelayanan kesehatan - 3 Paket 73.500.000.000,00 - Paket 0,00
dan UKP Rujukan Tingkat Daerah masyarakat yang paripuma
Kabupaten/Kota
1.02.02.2.02.32 | Operasional Pelayanan Rumah Sakit Operasional rumah sakit dengan dana BLULQ - KUALITAS - Kualitas Hidup RSUD Sukoharjo 1 Paket 70.000.000.000,00 | - 0,00
DAN DAYA dan Saing SDM - JI. dr. Muwardi no 71
SAING Prioritas Gayam Sukoharjo
SUMBER peningkatan upaya
DAYA promotif dan
MANUSIA proventif
1.02.02.2.02.35 | Pelaksanaan Akreditasi Fasilitas Kesehatan di| Persiapan dan pendampingan survey - KUALITAS - Tata kelola RSUD Sukoharjo 1 Paket 500.000.000,00 | - 0,00
Kabupaten/Kota akreditasi rumah sakit untuk mewujudkan DAN DAYA Pemerintahan - JI. dr. Muwardi no 71
pelayanan kesehatan yang sesuai standard | SAING Peningkatan Gayam Sukoharjo
SUMBER Pelayanan Publik
DAYA
MANUSIA
1.02.02.2.02.37 | Pelaksanaan Kewaspadaan Dini dan Respon | Pengadaan APD (Alat Pelindung Diri) dan - KUALITAS - Kualitas Hidup RSUD Sukoharjo 1 Paket 3.000.000.000,00 | - 0,00
Wabah bahan habis pakai untuk pelayanan DAN DAYA dan Saing SDM - jl. dr. Moewardi no 70
kesehatan di era new normal SAING Prioritas Gayam Sukoharjo
SUMBER peningkatan upaya
DAYA promotif dan
MANUSIA proventif
1.02 - 1-2.0-0.0-0.01.01 - 03 PROGRAM PENINGKATAN KAPASITAS 650.000.000,00 0,00
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
1.02 - 1-2.0-0.0-0.01.01 - .2.02| Pembinaan Teknis, Pengawasan Praktik - Menciptakan pribadi yang mempunyai - 1 Paket 650.000.000,00 - Paket 0,00
Tenaga Kesehatan di Wilayah dedikasi dan loyalitas yang tinggi, produktif,
Kabupaten/Kota serta
1.02.03.2.02.03 | Penyelenggaraan Pelatihan untuk Capacity building bagi tenaga kesehatan - KUALITAS - Kualitas Hidup RSUD Sukoharjo 650 Paket 650.000.000,00 | - 0,00
Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Manusig DAN DAYA dan Saing SDM - JI. dr. Muwardi no 71
Kesehatan SAING Prioritas Gayam Sukoharjo
SUMBER peningkatan upaya
DAYA promotif dan
MANUSIA proventif
Jumlah 138.720.628.000,00 0,00

Halaman ke 2 dari 3




Prakiraan Maju Rencana Tahun
i i Indikator Rencana Tahun 2021
Kode Urusan/Bidang Urusan Pemerintahan Kineria Program/Kediatan Isu Prioritas Catatan 2022
Daerah Dan Program/Kegiatan/Subkegiatan ] 9 9 . . .. | Kebutuhan Dana/ Penting Target Cap. |Kebutuhan Dana/
dan Usulan Lokasi Target Capaian Kinerja AN Sumber Dana S S
pagu indikatif Kinerja pagu indikatif
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

Sukoharjo, 31 Desember 2020
Kepala SKPD

drg. GANI SUHARTO, SPKG
Pembina Utama Muda
NIP. 196106061989011003

Halaman ke 3 dari 3




Prakiraan Maju Rencana Tahun
Endikat Rencana Tahun 2021
Kode Urusan/Bidang Urusan Pemerintahan Kinetja Progs. o'fl{e glatan fsu Prioritas enca Catatan 2022
Daerah Dan Progr: gi gl . " Kebutuhan Dana/ Penting Target Cap. |Kebutuhan Dana/
dan Usulan Lokasi [Target Capaian Kinerja pagu indikatif Sumber Dana Kinerja pagu indikatif
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 11 12

AR SPKG

Pembina Utama Muda
NIP. 186106061989011003

Halaman ke 3 dari 3




