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Menimbarıg a.

Mengingat

b.

c.

DENGAN RAHMATTUHANYANG MAHA ESA

BUPATI SUMBAWA BARAT,

bahwa melaksarıakan ketentuaıa Pasal 273 ayat (1) Undang-Undang

Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintah Daerah sebagaimana

telah beberapa kali diubah terakhir dengan Undang-Urıdang Nomor

11 Tahun 2020 tentang Cipta I£eŞa, Rencana Strategis Perangkat

Daerah ditetaplıan dengan Peraturan Kepala Daerah;

bahwa berdasarkan ketentuan Pasal5 Peraturan Daerah Kabupaten

Sumbawa Barat Nomor 7 Tahun 2021 tentang Rencana

Pembangurıan dangka Menengah Daerah Kabupaten Sumbawa

Barat Tahuıa 2021-2O2b, menyatakao bahwa RPJMD menjatli

pedoman bagi SKPD dalam menyusun Renstra Perangkat Daerah

dan sebagai acuan bagi seluruh pemangku kepentingan di daerah

dalam melaksanakan kegiatan pembangunan selama kurun waktu

202 1-2026;

bahwa berdasakan pertimbangan sebagaimana dİITıakSLıd cialam

huruf a,dan huruf b, perlu merıetapkan Peraturan Bupati tentarıg

Rencana Strategis Badan dayanan Umum Daerah (BLUD) Rumah

Sakit Umum Daerah Asy-Syifa’ Sumbawa Barat Tahun 2021-2026;

1. Pasal 18 ayat (6) Undang-Undang Dasar Negara Republik

Indonesia Tahun 1945;

2. Undang-Undang Nomor 30 Tahun 2003 tentarıg Pembentukan

Kabupaten S umbawa Barat di Provinsi Nusa Tenggara Barat



3.

(Lembaran Negara Republik Iridonesia Tahun 2003 Nomor 145,

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4340);

Undarig-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem

Perencanaan Pembangunan Nasional (Lembaran Negara Republik

Indonesia Tahun 2004 Nomor 104, Tambahan Lembaran Negara

Republik Indonesia Nomor 4421);

4. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan

Daerah (Lembaran Negara Republik Iridonesia Tahuri 20 14 Nomor

244, Tambahan Lembaran Negara Republik I ndonesia Nomor

5587) sebagaimana telah beberapa kali diubah terakhir dengan

Undang-Undang Nomor 1I Tahun 2020 tentang Cipta Keija

(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2020 Nomor 245,

Tambahan Lembaran Negara Republik lndonesia Nomor 6573);

5. Peraturan Pemerintah Nomor 79 Tahun 2005 tentang Pedoman

Pembiriaan das Perigawasan Penyelenggaraan Pemerintahan

Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2005 Nomor

165, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor

4593);

6. Peraturan Pemerintah Nomor8 Tahun 2006 tentang Pelaporan

Keuarigan dan Kínerja lnstansi Pemerintah (Lembaran Negara

Republil‹ lridonesia Tahuri 2006 Nomor 25,Tambahan Lembaran

Negara Republik Indonesia Nomor 4614);

7. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017 tentang

Tata Cara Perencanaan, Pengendalian Dan Evaluasi

Pembarigunan Daerah, Tata Cara Evaluasi Rancangan Peraturan

Daerah tentang Rencana Pembarigunan Jangka Panjang Daerah

dari Rencana Pembangunan Oangka Menengah Daerah, Serta Tata

Cara Perubahan Rencaria Pembangunan Jangka Panjang

Daerah,Rencana Pembarigunan Hangka Menerigah Daerab, dan

Rencana Kerja Pemerintah Daerah;

8. Peraturan Daerah I4abupaten S umbaiva Barat Nomor7 Tahun

2Olò tentang Perubahan Atas Peraturan Daerah Kabupateri

Sumbaiva Barat Nomor 20 Tahun 2006 tentang Rencana

Pembangunan Oangka Panjang Daerah Kabupaten Sumbawa

Barat Tahun 2006-2025 (Lembarari Daerah Kabupaten Sumbawa

Barat Tahun 2016 Nomor 7, Tambahari Lembaran Daerah

Kabupaten Sumbawa Barat Nomor 5);



Menetapkan

9. Peraturan Daerah KabupatenS umbawa Barat Nomor11 Tahun

2016 tentang Pembentukan dan Susunan Perarigkat Daerah

Kabupaten Sumbawa Barat (Lemharari Daerah ]tabupaten

Sumbaiva Barat Tahun 2016 Nomor1I) sebagaimaria telah diubah

dengan Peraturan Daerah Kabupaten Sumbawa Barat Nomor7

Tahun 2019 tentang Perubahan Atas Peiaturan Daerah

Kabupaten Sumbawa Barat Nomor 11 Tahun 2016 tentang

Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kabupateri

Sumbawa Barat {Lembaran Daerah Kabupaten Sumbawa Barat

Tahun 2019 Nomor 7);

10.Peraturan Daerah Kabupaten Sumbaiva Barat Nomor7 Tahun

2021 tentang Rericana Pembangunan Hangka Menengah Dael ah

Kabupaten Sumbawa Barat Tah un 202 1-2026 (Lembaran Daerah

KabupateriS rlmbawa Barat Tahun 2021 Nomor 7);

1 1. Peraturari BupatiS umbawa Barat Nomor 89 Tahun 2019tentang

Kedudukan, Susunan Orgariisasi, Tugas Pokok dan Furigsi serta

Tata Ke a Rumah SakitUmum Daerah As3-S3'ifa’ Sumbaiva Barat;

MEMUTUSJ4AN

PERATURAN BU PATI TENTANG RENCANA STRATEGIS BADAN

LAYANAN UMUM DAERAH (BLUD)RUMAH SAKJT UMUM DAERAH

ASY-SYIFA’ SUMBAWA BARAT TAHUN 2021-2026

BAB I

KETENTUAN UMUM

Pasal1

Dalam PeraturanB upati imiyang dimaksud dengan:

1. Daerah adalah Ifabtipaten Sumbawa Barat.

2. Pemerintah Daerah adalah Bupati Sumbawa Barat sebagai unsur

penyelenggara Pemerintahan Daerah yang memimpin

pelaksanaan urusan pemerintahan yang menjadi kewenangan

Daerah otonom.

3. Bupati adalah Bu patiS LllTlbawa Barak.

4. Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) Rumah Sakit Umum

Daerah Asy-Syifa adalah unsur Perangkat Daerah.



8. Perangkat Daerah adalah unsur pembantu Bupati Sumbau°a

Barat dari Deıvan Peovakilan Rakyat Daerah l4abupaten

Sumbawa Barat dalam penyelenggaraan Urusan Pemerintahan

yang menjadi kewenangan Daerah.

6. Rencarıa Pembangunan Hangka Panjang Daerah yang selanjutnya

disingkat RPdPD adalah dol‹umen perencanaan Daerah

Kabupaterı Sumbaıs•a Barat untuk periode 20 (dua puluh) tahun.

7. Rencana Pembangurıan Hangka Merıengah Daerah yarıg

selanjutnya disingkat RP0 MD adalah Rencana Pembangunan

Jangl‹a Menengah Daerah Itabupaten Sumbawa Barat untuk

periode5 (lima) tahun.

8. Rencana Strategis Perangkat Daerah yarıg selarıjutnya disingkat

dengan Renstra Perangkat Daerah adalah dokumen perencanaam

Perangkat Daeralı untuk periode5 (lima)tahun.

9. Program adalah instrumen kebijakan yang berisi 1 (satu) atau

lebih kegiatan yang dilaksanakan oleh instansi pemerintah atau

kegiatan masyarakat yang dikoordinasikan oleh instansi

pemerintah untuk mencapai sasaran dan tujuan.

10. Itegiatarı adalah bagian dari program yang dilaksanakarı oleh I

(satu) atau beberapa Perangkat Daerah sebagai bagian dari

pencapaian sasaran teruI‹or pada suatu program, terdiri dari

sekumpuları tindakarı perıgerahan sumber daya personil (sumber

daya mantısia), barang modal termasuk peralatan ‹lan teknologi,

dana, atan kombinasi dari beberapa atau kesemua jenis sumber

daya tersebut.

11. Keluaran output) adalah harang atau jasa yang dihasilkan oleh

kegiatan yarıg dilaksarıakan untuk mendukung pencapaian

sasaran strategis dari tııjuan program dan kebijakan.

12. Hasil (outcoıne! adalah segala sesuatu yang mencerminkan

berfurıgsinya keluaran dari kegiatan-kegiatan dalam satu

program mengacu pada sasaran strategis dan tujuan yaang telah

ditetapkan.



BAB II

KEDUDUKAN RENCANA STRATEGIS BADAN LAYANAN UMUM

DAERAH (BLUD) RUMAH SAKITU MUM DAERAH ASY-Sâ’IFA’

SUMBAWA BARAT

Pasal2

(1) Rerıstra BLUD Rumah Sakit Umum Daerah Asy-Syifa’ Tahun

2021-2026 merupakan penjabaran dari RPJMD Tahun 2021-

2026.

(2) Renstra sebagaimana dimaksud pada ayat (1) menjadi pedoman

dalam Penyusunan Rencana Kerja BLUD Rumah Sakit Umum

Daerah Asy-Syifa' Sumbawa Barat.

BAB llI

SISTEMATIKA RENCANA STRATEGIS

BLUD RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ASY—SYIFA’

SUMBAWA BARAT

Pasal3

(1) Renstra BLUD Rumah Sakit Umum Daerah Asy-Syifa’ Sumbawa

Barat disusun dengan sistematika sebagai berikut:

BAB I : PENDAHULUAN

BAB II : GAMBARAN PELAYANAN PERANGKATDAERAH

BAB III : PERMASALAHAN DAN ISU—ISU STRATEGIS

PERANGKAT DAERAI-I

BAB IV : TUJUAN DAN SARAN

BABV : STRATEGI DAN ARAH KEBIOAIIAN

BAB VI : RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA

PENDANAAN INDIKATIF

BAB VII : KINEROA PENYELENGGARAAN BIDANGU RUSAN

BAB VIII : PENUTUP

(2) lsi beserta uraian Renstra BLUD Rumah Sakit Umum Daerah

Asy-Syifa’ Sumbawa Barat sebagaimarıa dimaksud pada ayat (1)

tercantum dalam Lampiran yang meiupakan bagian tidak

terpisahkan dari Peraturan Bupati izi.

(3) Apabila dalam hal pelaksanaan, RPJMD Kabupaten Sumbawa

Barat tahun 202 1-2026 mengalami perubaharı, maka Renstra



BLUD Rumah Sakit Umum Daerah Asy—Syifa’ Stımbawa Barat

Tahun 2021 — 2026 juga harus mengikuti perubahan tersebut

dan akan ditetapkan dalam Peıaturan Bupati.

BAB IV

lxETENTUAN PENUTUP

Pasal4

Peraturan Bupati inimulai berlaku pada tanggal diundarigkaii.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan

Peratur Bupati inidengan periempatannya dalarri Berita Daerah

KahupatenS umbawa Barat

Diundangkan diTaliwang

pada tarıggal ”* ’" ”' " 202 1

SEKRETARIS DAERAH

HABUPATEN SUMBAWA BARAT,

Ditetapkan diTalimang

pada tanggal: °’

SUMBAWA BARAT TAHUN 2021 NOMOR

2021



KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kepada Allah SWT karena dengan rahmat-Nya

Rencana Strategis (Renstra) Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Asy — Syifa'

Sumbawa Barat Tahun 2021 - 2026 telah terselesaikan. Renstra RSUD Asy— Syifa'

Sumbav.a Barat merupakan dokumcn yang bersifat indikatif yang berisi upaya-

upaya pelayanan kesehatan dirumah sakit yang dijabarkan dalam bentuk program/

kegiatan, indikator, target, sampai dengan kerangka pendanaan oan kerangka

regulasinya. Renstra ini menjadi dasar dalam perencanaan, petaksanaan, dan

penilaian upaya pelayanan kesehatan RSUD Asy— Syifa’ Sunsbawa Barat dalam

kurun waktu enam tahun ke depan.

Akhirnya, kami sampaikan terima kasih kepada semua pihak yang telah

membantu baik secara langsung maupun tidak langsung dalam penyelesaian

Renstra ini, semoga upaya kila mendapat rahmaf, hidayals dan ridho-Nya dalam

mengemban tugas yang mulia ini, Amin.

Taliwang, Oktober 2021

Direktur.RSUD Asy-Syifa’

”.*t u data Barat
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Sesuai dengan amanat Undang-Undang No. 25 Tahun 2004 tentang

Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional, setiap Perangkat Daerah harus

memiliki Rencana Strategis (Renstra Perangkat Daerah) yang berpedoman pada

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD). Renstra

PerangKat Daerah disusun untuk mencopai tujuan dan sasaran organisasi

pemerintahan dalam rangka pelaksanaan tugas pokok dan fungsi masing -

masing Perangkat Daerah.

Renstra Perangkat Daerah adalah dokumen perencanaan Perangkat

Daarah untuk periode6 (enam) tahun. Dokumen Renstra Perangkat Daerah

memuat tentang tujuan, sasaran, program, dan kegiatan selama kurun waktu6

(enam) tahun, yan9 mengacu pada tugas pokok dan fungsinya.

Dalam sistem akuntabilitas kinerja instansi pemerintah yang merupakan

instrumen pertanggungjawaban, perencanaan strategis merupakan langkah

awal untuk melakukan pengukuran kinerja dinas/badan/kantor dan perangkat-

perangkat dasrah lainnya Perencanaan strategis pemerintah juga merupakan

intagrasi antara keahlian sumberdaya manusia dan sumber daya lain agar

mampu men|awab tuntutan perkembangan iingkungan strategis, lokal, nasionat

dan global namun tetap berada pada tatanan sistem manajemen nasional.

Dokumen Rencana Strategis Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Asy-

Syifa' Sumbawa Barat yang disusun berfungsi sebagai landasan dalam

penyelenggaraan Sistem Akuntabilitas Kinerja instansi Pemerintah (SAKIP),

pedoman dalam penyusunan Rencana Kerja RSUD Asy—Syifa' Sumbawa Barat

selama lima tahun ke depan, dan sebagai acuan untuk mencapai tujuan RSUD

Asy-Syifa' Sumbawa Barat yang mendukung pencapaian visi dan misi

Xabupaten Sumbawa Barat.

Tahapan proses penyusunan Rencana Strategis RSUD Asy-Syifa’

Sumbawa Barat adalah sebagai berikut:

1. Persiapan penyusunan Rencana Strategis RSUD Asy-Syifa’ Sumbawa

Barat Tahap ini dilakukan dengan:

a) Membentuk Tim Penyusun Dokumen Psrencanaan dan

Penganggaran Tahun Anggaran 2021.



b) Melaksanakan orientasi mengenai Renstra untuk penyamaan persepsi

dan memberikan pemahaman dalam penyusunan Renstra RSUD Asy-

Syifa’ Sumbawa Barat,

c) Mengumpulkan data dan informasi yang diperlukan dalam

penyusunan Renstra RSUD Asy-Syifa’ Sumbawa Barat.

2. Penyusunan rancangan awal Rencana Strategis RSUD Asy-Syifa’

Sumbawa Barat. Pada tahap ini dilakukan analisis terhadap {jambaian

pelayanan RSUD Asy-Syifa' Sumbawa Barat, analisis permasalahan,

penelahaan dokumen Renstra Kemendagri, analisis isu strategis, dan

perumusan tujuan, sasaran, program, kegiatan, dan indikator kinerja.

3. Penyusunan rancangan Rencana Strategis RSUD Asy-Syifa' Sumbawa

Barat.

4. Pelaksanaan forum RSUD Asy-Syifa’ Sumbawa Barat yang membahas visi,

misi, tujuan, sasaran, dan indikator sasaran RSUD Asy-Syifa' Sumbawa

Barat.

5. Penyusunan rancangan akhir Rencana Strategis RSUO Asy—Syifa'

Sumbawa Barat. Tahap ini merupakan penyempumaan rancangan Renstra

RSUD Asy—Syifa’ Sumbawa Barat menjadi rancangan akhir Renstra

RSUD Asy—Syifa’ Sumbawa Barat dengan berpedoman pada RPJMD

yang telah ditetapkan dengan Peraturan Daerah dengan pendampingan

dari Bappeda.

6. Penetapan Rencana Strategis. Rancangan akhir Renstra RSUDAsy- Syifa’

Sumbawa Barat disampaikan hepada Bappeda untuk diverifikasi. Renstra

yang telah diverifikasi tersebut kemudian disampaikan kepada Bupati

metalui Sekretaris Daerah untuk ditetapkan dengan Peraturan Bupati.

1.2. Landasan Hukum

Rencana Strategis Rumah Sakit Umum Daerah Asy-Syifa' Sumbawa

Barat Tahun 2021-2026 disusun berdasarkan:

1. Undang-Undang Nomor 17Tahun 2003 tentang Keuangan Negara;

2. Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2004 tentang Perimbangan KeuanBan

antara Pusat dan Daerah;

3. Undang-Undang Nomor1 Tahun 2004 tentang Perbendaharaan Negara;

4. Undang-Undang Nomor 15 Tahun 2004 tentang Pertanggungjawaban

Keuangan Negara;



5. Undang-undang Nomor 26 Tahun 2007 tentang Penataan Ruang {lembaran

Negara RI Tahun 2007 Nomor 68,Tambahan Lembaran Negara RI Nomor

4725);

6. Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik;

7. Undang Undang Nomor 36Tahun 2009 tentang Kesehatan;

8. Undang Undang Nomor 44Tahun 2ß09 tentang Rumah Sakit:

9. Peraturan Pemerintah Nomor 58 Tahun 2005 tentang Pengeloiaan

Keuangan Daerah;

10. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2007 tentang Rencana Pembangunan

Jangka Panjang Nasional 200W2025;

11.Peraturan Pemerintah Nomor 38 Nomor Tahun 2007 tentang Pembagian

Urusan Pemerintahan antara Pemerintah, PemerintahanDaerah Provinsi,

dan Pemerintahan Daerah Kabupaten/Jota;

12. Peraturan Pemerintah Nomor41 Tahun 2007 tentang Organisasi Perangkat

Daerah;

13. Peraturan Pemerintah Nomor8 Tahun 2008 tentang Tahapan, Tata Cara

Penyusunan, Pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan Rencana

Pembangunan Daerah;

14. Peraturan Presiden Nomor:5 Tahun2010 tentang Rencana Pembangunan

Jangka Menengah Nasional Tahun 2010 — 2014;

15. Peraturan Pemerintah Nomor 19 Tahun 2010 tentang Tahapan, Tata Cara

Pelaksanaan Tugas dan Wewenang serta Kedudukan Keuangan Gubernur

sebagai Wakil Pemerintah diWilayah Provinsi;

16. Peraturan Bersama Menteri Dalam Negeri, Menteri Perencanaan

Pembangunan Nasional/Xepala Badan Perencanaan Pembangunan

Nasional dan Menteri Keuangan Nomor : 28 Tahun 2010; nomor

0199/m.ppn/04/2010; nomor pmk 95/pmk.07/2010 tentang Penyelarasan

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMN) Dengan

Penyelarasan Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2010-

2014;

17. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 54 Tahun 2010 tentang

Pelaksanaan Peraturan Pemerintah Nomor8 tahun 2008 tentang Tahapan,

Tata Cara Penyusunan, Pengendalian, dan Evaluasi Pelaksanaan Rencana

Pembangunan Daerah;

18. Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara Barat Nomor:

821.29/9/ Proglap/V/2014 tentang Rencana Strategis Dinas Kesehatan

Provinsi Nusa Tenggara Barat Tahun 2013-2018:



19. Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 tenła»g Organisasi Perangkat

Daerah;

20. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017 tentang Tata Cara

Perencanaan, Pengendalian dan Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata Cara

Evaluasi Rancangan Peraturan Daerah Tentang Rencana Pembangunan

Jangka Panjang Daerah dan Renœna Pembangunan Jangka Menengah

Daerah, Serta Tata Cara Perubahan Rencana Pembangunan Jangka

Panjang Daerah, Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah. dan

Renœna Keqa Pemerintah Daerah;

21. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HP.

02.02/MENKES/52/ 2015 tentang Rencana Strategis Kementerian Kesehatan

Tahun 2015 -2019:

22.Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor 050-3708 Tahun 2020 Tentang Hasìl

Verifikasi Dan Validasi Pemutakhiran Klasifikasi, Kodefikasì Dan Nomenklatur

Perencanaan Pembangunan Dan Keuangan Daerah.

1.3. Maksud dan Tujuan

Rencana strategic RSUD Asy-Syifa' Sumbawa Barat Tahun 2021-2026

disusun dengan maksud untuk memberikan gambaran rencana jangka panjang

pengembangan RSUD Asy-Syifa’ Sumbawa Barat guna memenuhi kebutuhan

masyarakat akan layanan kesehatan. Dalam penyusunan Renstra tersebut juga

dimaksudkan untuk menselaraskan antara perencanaan, pelaksanaan serta

pencapaian indìfiator seoara berkasinambungan.

Adapun tujuan penyusunan rencana strategis tersebut adalah sebagai

pedoman bagi manajemen maupun satuan kerja di RSUD Asy-Syifa’ Sumbawa

Barat dalam penyusunan anggaran maupun rencana program dan kegiatan yang

akan dilaksanakan.

1.4. Sistematika Penulisan

Sistematika Rencana Strategis RSUD Asy—Syifa' Sumbawa Barat Tahun

2021—2026 sebagai berikut:

BAB I PENDAHULUAN

1.1Latar Belakang

1.2 Landasan Hukum

1.3Maksud dan Tujuan

1.4 Sistematika Penulisan



BAB ll

BAB III

BAB IV

BAB V

BAB VI

BAB VII

BAB VIII

BAB VIIII

GAMBARAN PELAYANAN PERANGXAT DAERAH

2.1Tugas, Fungsi dan Struktur Organisasi Perangkat Daerah

2.2 Sumber Oaya Perangkat Daerah

2.3 Xinerja Pelayanan Perangkat Daerah

2.4 Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan

Pefangkat Daerah

AKUNTABILITAS KINERJA

3.1Pengukuran Capaian Kinerja

PERMASALAHAN DAN ISUSTRATEGIS PERAXGKAT

DAERAH

4.1Identifikasi Peinzasatahan berdasackan Tugas, Fungsi

Pelayanan Perangkat Daerah

4.2Telaah Visi, Misi dan Program Kepada Daerah dan Wakil Kepala

Daerah Terpilih

4.3 Telaahan Rensifa Perangkat Daerah

4.4 Tetaahan renstra K/L dan Renstra Kabupaten Sumbawa Barat

4.5 Telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah dan Kajian

Lingkungan Hidup Strategis

TUJUAN DAN SASARAN

STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN

KIMERJA PENYELENGGARAAN BIDAI'JG URUSAN

PENUTUP



BAB II

GAMBARAN UMUM RUMAH SAI\IT UMUM DAERAH

ASY—SYIFA’ SUMBAWA BARAT

2.1. Gambaran Umum Geografis Sumbawa Barat

Wilayah Kabupaten Sumbawa Barat yang terletak di sebelah Barat pulau

Sumbawa memiliki luas 1.849,02 km2 atau 21,77% dari luas Kabupaten

Sumbawa (Kabupaten Induk). Geografis Kabupaten Sumbawa Barat terletak

diujung Barat pulau Sumbawa pada posisi 116°42' BT sampai dengan 117°05'

BT dan 08°O8' BT sampai dengan 09’7' LS, dengan batas-batas sebagai berikut

Sebelah Utara : berbatasan dengan Kecamatan Alas Barat Kabupaten

Sumbawa

Sebelah Selatan : berbatasan dengan Samudera lndonesia

Sebelah Timur : berbatasan dengan wilayah Alas Barat, Batu Lanteh dan

Kecamatan Lunyuk/Kecamatan Orong Telu Kabupaten

Sumbawa

Sebelah Barat : berbatasan dengan selat Alas

Kondisi topografi wilayah Kabupaten Sumbawa Barat cukup beragam,

mulai dari datar, bergelombang curam sampai sangat curam dengan ketinggian

berkisar antara0 hingga 1.730 mdpl.Keti°ee'an untuk kota-kota kecamatan di

Kabupaten Sumbawa Barat berkisar antara 10 sampai 650 mdpl. Kontur wilayah

Kabupaten Sumbawa Barat sebagian besar terdiri dari dataran tinggi berbukit-

bukit dengan lembah atau dataran rendah yang tidak terlalu luas. Untuk wilayah

dataran tinggi sebagian besar dimanfaatkan untuk perkebunan sedangkan

wilayah dataran rendah merupakan basis pertanian tanaman pangan. Jumlah

curah hujan yang cukup tinggi diwilayah dataran rendah menjadikan daerah ini

sebagai daerah pertanian yang tetgolong sangat subur. Selain itu daerah pesisir

yang dimiliki sangat luas mengingat Kabupaten Sumbawa Barat berbatasan

langsung dengan Selat Alas, sehingga garis pantai membentang dari

Kecamatan Poto Tano sampai dengan Kecamatan Sekongkang.

2.2. Sejafah Rumah Sakit Umum Daerah Asy—Syifa’ Sumbawa Barat

Sebagai institusi pelayanan kesehatan, RSUD Asy-Syifa Sumbawa Barat

berdiri seba9•' RumahSakit XelasD oJeh Bupati Sumbawa Barat melalui

Peraturan Bupati Sumbawa Barat Nomor 38 Tahun 2011 yang ditandatangani



pada tanggal 17 November 2011, kemudian ditindaklanjuti dengan terbitnya

Nomor Registrasi RSUD Asy-Syifa Sumbawa Barat dari kementerian Kesehatan

RI dengan Nomor Registrasi 52070025.

Dengan berdirinya Puskesmas di kecamatan-kecamatan di seluruh

witayah kabupaten Sumbawa Barat dalam kurun waktu6 tahun, Puskesmas

Taliwang yang merupakan Puskesmas Perawatan terbesar di Kabupaten

Sumbawa Barat pada tahun 2011 telah ditingkatkan statusnya menjadi RSUD

Asy-Syifa Sumbawa Barat Kelas D pada awal tahun 2012. Keputusan

meningkatkan status Puskesmas Taliwang menjadi RSUD Asy-Syifa Sumbawa

Barat KelasD tidak lepas dari peluang pengembangan wilayah dengan adanya

otonomi daerah serta kebutuhan masyarakat akan fasilitas kesehatan yang lebih

tinggi. Kemudian pada tanggal 13 Juli 2015 melalui peraturan Bupati Sumbawa

Barat nomor 38 tahun 2015 status kelas rumah sakit meningkat dari kelasD

menjadi kelas C, dan diperbarui tentang organisasi dan tata kerJa rumah sakit

melaiui peraturan Bupati Sumbawa Barat nomor 20.A tahun 2016 yang

ditetapkan pada tanggal1 Juni 2016 serta rancangan terbaru mengenai struktur

organisasi Rumah Sahit mengacu pada Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor

050-3708 Tahun 2020 Tentang Hasil Verifikasi Dan Validasi Pemutakhiran

Klasifikasi, Kodefikasi Dan Nomenklatur Perencanaan Pembangunan Dan

f¢euangan Daerah.

2.3. Kedudukan, Tugas Pokok, Fungsi dan Status RSUDAsy-Syifa’ Sumbawa

Barat

1. Kedudukan

a. RSUD Asy-Syifa Sumbawa Barat adalah unsur Penunjang

Penyelenggaraan Pemerintah Kabupaten Sumbawa Barat setingkat

dengan Satuan Kerja Perangkat Daerah (SKPD) yang menyelenggarakan

sebagian urusan di bidang pelayanan kesehatan.

b. RSUD Asy-Syifa' Sumbawa Barat dipimpin oleh seorang kepala yang

disebut Direktur yang berada dibawah dan bertanggung jawab kepada

Bupati Kabupaten Sumbawa Barat melalui Sehretaris Daerah.

2.Tugas Pokok

RSUD Asy-Syifa’ Sumbawa Barat mempunyai tugas pokok

melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna

dengan mangutamakan upaya penyembuhan dan pemulihan yang

dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan upaya pengobatan dan
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pencegahan serta melaksanakan upaya rujukan untuk Pasien yang

membutuhkan Penatalaksanaan Medis lanjutan.

3. Fungsi

Untuk melaksanakan tugas tersebut RSUD Asy-Syifa’ Sumbawa Barat

mempunyai fungsi sebagai berikut:

a. Penyusunan perencanaan bidang pelayanan kesehatan

b. Perumusan kebijakan teknis bidang pelayanan kesehatan

c. Penyelenggaraan Pelayanan Medis dan Petayanan Penunjang Medis

d. Penyelenggaraan Pelayanan Keperawatan dan Asuhan Keperawatan

e. Penyelenggaraan Rujukan

f. Penyelenggaraan Pelatihan Tenaga Kesehatan

g. Penyelenggaraan administrasi Umum danXeuangan

h. Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Bupati sesuai dengan tugas

dan fungsinya.

4. Status

RSUD Asy-Syifa’ Sumbawa Barat merupakan rumah sakit milik

Pemerintah Kabupaten Sumbawa Barat, dengan tipe kelas RS adalah helas

C serta status Akreditasi bintang lima (Paripurna) sejak1 Oktober 2019.

5. Wilayah Pelayanan

Kelompok sasaran pelayanan RSUD Asy-Syifa’ Sumbawa Barat

adalah seluruh lapisan masyarakat di Kabupaten Sumbawa Barat. Jangkauan

pelayanan (Catchment Area) RSUD Asy-Syifa’ Sumbawa Barat tardiri dari8

Kecamatan, 57 desa dan7 kelurahan dengan jumlah penduduk sebanyak

137.072 jiwa, dengan tingkat kepadatan yaitu 73 jiwa/km persegi.

6. Struhtur Organisasi

a. Bentuk Dan Struktur Organisasi Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten

Sumbawa Barat

Bentuk organisasi Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten

Sumbawa Barat adalah organisasi lini dimana peranan pimpinan sangat

dominan. Segala kendali berada ditangan pimpinan, serta dalam

melaksanan kegiatan, yang diutamakan ialah wewenang dan perintah.

Dalam organisasi lini, pembagian tugas serta wewenang terdapat

perbedaan yang nyata antara satuan organisasi pimpinan dengan satuan

organisasi pelaksana.

Struktur Organisasi dan Tata Kerja RSUD Asy-Syifa Sumbawa

Barat terdiri dari:

1) Direktur;



2) Bagian Tata Usaha:

Sub Bagian Umtim Dan Kepegawaian

Sub Bagian Kcuangan

— Sub Bagian Perencanaan Dan Pelaporan

3) Bidang Pelayanan Medis Dan Keperawatan,

— Seksi Pelayanan Medis

Seksi Keperawatan

4) Bidang Penunjang Medik Dan Sarana

Seksi Penunjang Medik

Seksi Penunjang Non Medik

5) Bidang KIRM;

— Seksi Humas Dan Hukum

— Seksi Informasi Dan Rekam Medik

6) Satuan Pengawas Internal:

7) Komite — Komite:

8) lnstaïasi:

9) Kelompok Jabatan fungsional



Kelompolt]abatan

Fungsional

ßldang Pelayanan

Medłkdan

Keperawatan

Struktur Organisasi RSUD Asy-Gyifa’ Sumbawa Barat

DIREKTUR

BldangPenunjang

MediadanSaratia

Baglan Tata Usaha

Bldang Komunlkasl

Informasl Publih

dan Rekam Medlh



b. Tugas, Wewenang, Tanggung Jawab Masing-Masing Jabatan

1) Direktur

1. Pengertian

Direktur RSUD Asy-Syifa’ Sumbawa Barat adalah seorang tenaga

yang berpengalaman di bidang manajerial rumah sakit yang

dilantik oleh Bupati Sumbawa Barat dan diberi wewenang untuk

mengalola rumah sakit juga menjalankan wewenang serta

mempertanggung jawabkannya dalam laporan tahunan.

2. Fungsi

Menjalankan fungsi manajemen dalam rangka mewujudkan Visi,

Misi, dan Tujuan rumah sakit dengan berpegang teguh pada nilai-

nilai dasar atau falsafah rumah sakit.

3. Kedudukan Struktur

a. Atasan langsung

Sekretaris Daerah Kabupaten Sumbawa Barat

b. Bawahan langsung

1) Kepala Bagian Tata Usaha

2) Kepala Bidang Pelayanan Medis

3) Kepala Bidang Penunjang Medik Dan Sarana

4) I epala Bidang KIRM

5) Ketua Komite

6) Satuan Pengawas Internal

7) Case Manager

8) Manager On Duty( MOD )

9) Xelompok Staf Medis( KSM )

C. Bawahan tidak langsung/ lintas fungsi:

1) Kepala Sub Bagian Umum danKepegawaian

2) Kepala Sub Bagian Perencanaan dan Pelaporan

3) Kepala Sub Bagian Keuangan

4) Kepala Seksi Pelayanan Medis

S) Kepala Seksi Keperawatan

6) Kepala Seksi Penunjang Medik

7) Kepala Seksi Penunjang Non Medik

8) Kepala Seksi Humas DanHukum

9) Kepala Seksi Informasi Dan Rekam Medik

10)Seluruh Staf RS



4. Tujuan

a. Terselenggaranya pengelolaan rumah sakit menuju

tercapainya Visa, Misi, dan Tujuan Rumah Sakit

b. Sinerginya gerak strategis kegiatan seluruh unit kerja dengsn

efektif dan efisien

c. Terciptanya keqasama intemal dan jejaring ekstemal demi

masa depan rumah sakit yang berjangha panjang

d. Pengembangan sistem pengelolaan rumah sakit agar tetap

sesuai dengan standar mutu, norma, etika, dan peraturan

perundang-undangan yang berlaku

e. Pengembangan visi, misi dan strategi operasional sesuai

dengan perubahan di lingkungan eksternal maupun internal

Rumah Sakit

5. Ruang Lingkup

a. Perencanaan dan Pengelolaan fungsi seluruh bagian di rumah

sakit

b. Pengembangan dan Pemberdayaan Rumah sakit sesuai

dengan tata aturan dan perundangan yang berlaku

c. Pengaturan I‹inerja keuangan RS agar tetap sehat secara

berkesinambungan

6.Tanggung Jawab

a. Membuat dan melaksanakan Business Plan Rumah sakit

b. Mewakili Rumah Sakit dälam befhubungan dengan

masyarakat, pemerintah, karyawan dan organisasi pfofesi.

c. Bertanggung jawab terhadap semua pelayanan yang

diselenggarakan diRSUD Asy-Syifa' Sumbawa Barat.

7. Wewenang

a.Menetapkan kebijakan strategis di tingkat rumah sakit

b. Menetapkan transaksi keuangan ditingkat Rumah Sakit

c. Mengesahkan proses administratif Rumah Sakit

d. Melimpahkan sebagian tugas& wewenang kepada pejabat di

bawahnya

e.Mengsmbil tindakan untuk menye\esaikan masaiah atau

menyelamatkan pelayanan Rumah Sakit

f. Mengelola sumber daya serta aset rumah sakit

g. Membuat perjanjian kerja dan mengatur hubungan kedja

tenaga kerja medis
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h.Menjalankan semua kegiatan pelayanan Rumah Sakit

i. Memakai anggaran sesuai perencanaan

j. Membuat keputusan sesuai prosedur

8. Persyaratan Jabatan

a. Seorang Dol‹ter dengan minimal pendidikan strata satu yang

memenuhi kriteria keahkan, integritas, kepemimpinan dan

pengalaman dibidang perumahsakitan.

b. Berkelakuan baik dan memiliki dedikasi untuk

mengembangkan usaha guna kemandirian Rumah Sakit.

c. Berstatus Pegawai Negeri Sipil.

d. Bersedia membuat Surat Pernyataan Kesanggupan untuk

menjalankan praktik bisnis yang sehat.

e. Memenuhi syarat administrasi kepegawaian

9. Uraian Jabatan

a. Tugats

Memimpin penyelenggaraan pelayanan kesehatan perorangan

secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap.

rawat jalan, dan gawat darurat serta pelayanan administratif.

b. Rincian Uraian Tugas

1.Melakukan doa setiap awat dan akhir tugas

z. Melakukan Hand Hygİene pada5 moment

3.Mempelajari peraturan perundang-undangan, kebijakan

teknis, pedoman teknis maupun pedoman pelaksanaan

lainnya yang berhubungan dengan tugasnya

4. Menyusun kebijakan penyelenggaraan pelayanan kesehatan

peforangan secara paripuma yang menyediakan pelayanan

rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat

5. fvienetapkan rencana strategis jangka panjang, menengah

maupun jangka pendsk

6. Menetapkan pedoman pelaksanaan dan pedoman teknis di

bidang penyelenggaraan pelayanan kesehatan perorangan

secara paripuma yang menyediakan pelayanan rawat inap,

rawat jalan dan gawat darurat

7. Membina dan menye\enggarakan pengawasan di

bidang penyelenggaraan pelayanan kesehatan perorangan

secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap,

rawat jalan dan gawat darurat



8. Nlembina upaya penyembuhan dan pemulihan yang

dilskukan secara sefasi, terpadu dengan upaya peningkatan,

pencegahan dan rujukan

9. Membina pelaksanaan pelayanan kesehatan yang bermutu

sesuai standar pelayanan Rumah Sakit

10. Mengendalikan dan mengawasi perizinan, rekomendasi dan

pelayanan umum di bidang penyelenggaraan pelayanan

kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan

pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat.

11. Mengevaluasi dan melaporkan penyelenggaraan pelayanan

kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan

pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat

12. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh pimpinan sesuai

dengan tugas dan fungsinya.

2) Bagian Tata Usaha

1. Pengertian

Kepala Bagian Tata Usaha adalah karyawan yang memenuhi syarat

untuk diberi tugas, wewenang dantanggungjawab untuk membantu

melaksanakan fungsi manajemen dan operasional Rumah Saı‹it

Umum Daerah Asy—Syifa’ di bagian Tata Usaha.

2.Tugas Dan Fungsi

a. Menjalankan Fungsi Manajemen dalam bagian ketatausahaan

sesuai dengan strategi dan kebijakan yang digariskan oleh

Direktur

b. Melakukan pengawasan dan pengendalian ketatausahaan yang

ada diRumah Sakit

c. Terselenggaranya fungsi-fungsi manajemen ketatausahaan

Rumah Sakit berjalan terarah sesuai dengan kebijakan Direktur

d. Sinerginya kegiatan-kegiatan di seluruh unit kerjanya dengan

efektif dan efisien.

3. Wewenang

a.Menetapkan pola pelaksanaan kebijakan strategis yang

ditetapkan Direl‹tur.

b. Menangkap dan mengeksploitasi peluang yang diwujudkan

dalam pelayanan yang kompetitif.

c. Mengembangkan dan memberdayakan seluruh potensi sumber

daya fisik dan non fisik sesuai dengan kebijakan Direktur.



d. Menata sistem operasional pelayanan umum dankepegawaian,

perencanaan, dan keuangan.

e. Melimpahkan sebagian tugas & wewenang kepada pejabat di

bawahnya.

f. Mengambil tindakan untuk menyelesaikan masalah atau

menyelamatkan pelayanan Rumah Sakit di bagian

Ketatausahaan.

4. Persyaratan Jabatan

a. Memenuhi kriteria keahlian, integritas, kepemimpinan dan

pengalaman dibagian umum:

b. Berkelakuan baik dan memiiiki dedikasi untuk mengembangkan

pslayanan umumdanusaha guna kemandirian Rumah Sakit

c. Mampu melaksanakan koordinasi di lingkup pelayanan umum

danadministrasi Rumah Sakit

d. Berstatus Pegawai Negeri Sipil

e. Bersedia membuat surat pemyataan kesanggupan untuk

meningkatI‹an dan mengembangkan pelayanan umum serta

mampu menjalankan prinsip pengelolaan keuangan dan

perencanaan yang sehat diRumah Sakit

f. Memenuhi syarat administrasi kepegawaian

5. Uraian Jabatan

a.Tugas

Malaksanakarı perencanaan, monitoring, evaluasi dan pelaporan,

Subbagian Perencanaan, Subbagian Keuangan dan Subbagian

umum dankepegawaian.

b. Rincian Uraian Tugas

1. Melakukan doa setiap awal dan akhir tugas

2. Melakukan Hand Hygiene pada5 moment

3. Mempelajari peraturan perundang-undangan, kebijakan

teknis, pedoman teknîs maupun pedoman pelaksanaan

lainnya yang berhubungan dengan tugasnya

4. Merumuskan kebijakan teknis dan perencanaan bagian Tata

Usaha

5. Merumuskan pedoman pelaksanaan dan pedoman teknis

bagian Tata Usaha serta subbagiannya

ü. Mengkoordinasikan perencanaan kegiatan masing-masing

bidang



8.

9.

10.

11.

13.

7. Mengkoordinasikan monitoring dan evaluasi kegiatan

masing-masing Bidang

Mengkoordinasikan penyusunan Standar Operasional

Prosedur (SOP) masing-masing Bidang/ Bagian

Mengkoordinasikan penyusunan laporan-laporan yang

dibutuhkan

Mengkoordinasikan pengelolaan surat menyurat dan

kearsipan

Mengkoordinasikan pengelolaan dokumentasi kegiatan

12. Mengkoordinasikan pengelolaan administrasi kepegawaian,

keuangan dan pengembangan sumber daya manusia

Mengkoordinasikan monitoring, evsluasi dan pelaporan

penyelenggaraan tugas bagian ketatausahaan

14. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh pimpinan sesuai

dengan tugas dan fungsinya.

3) Xepala Subbagian Perencanaan Dan Pelaporan

1. Pengertian

Kepala Sub Bagian Perencanaan dan Pelaporan adalah karyawan

yang memenuhi syarat untuk diberi tugas, wewenang dan

tanggungjawab untuk membantu melaksanakan fungsi manajemen

dan operasional Bagian Perencanaan dan Pelaporan Rumah Sakit

Umum Daerah Asy—Syifa’ Sumbawa Barat.

2. Tugas Dan Fungsi

a. Menjalankan fungsi manajemen dalam bagian Perencanaan dan

Pelaporan sesuai dengan strategi dan kebijakan yang digariskan

oleh Direktur.

b. Melakukan pengawasan dan pengendalian penggunaan fasilitas

dan kegiatan yang ada diRumah Sakit.

c. Terselenggaranya fungsi-fungsi manajemen Perencanaan dan

Pelaporan Rumah sakit berjalan terarah sesuai dengan kebijakan

Direktur.

d. Sinerginya kegiatan-kegiatan di seluruh unit kerjanya dengan

efektif dan efisien.

3. Wewenang

a.Menetapkan pola pelaksanaan kebijakan strategis yang

ditetapkan Direktur.



b. Mengembangkan dan memberdayakan seluruh potensi sumber

daya fisik dan non fisik sesuai dengan kebijzlkan Direktur.

c. Mengembangkan dan memberdayakan seluruh potensi sumber

daya fisik dan non fisik sesuai dengan kebijakan Direktur.

d. Menata sistem operasional Perencanaan dan Pelaporan.

e. Melimpahkan sebagian tugas kepada staf di bawahnya.

f. Mengambil tindakan untuk menyelesaikan masalah atau

menyelamatkan pelayanan Rumah Sakit di Perencanaan dan

Pelaporan.

4. Persyaratan Jabatan

a. Memenuhi kriteria keahlian, integritas, kepemimpinan dan

pengalaman dibıdang Perencanaan dan Pelaporan

b. Berkelakuan baik dan memiliki dedikasi untuk mengembangkan

pelayanan umumdanusaha guna kemandirian perencanaan dan

pelaporan

c. Mampu melaksanakan koordinasi di lingkup pelayanan umum

danadministrasi Rumah Sakit

d. Berstatus Pegawai Negeri Sipil

e. Bersedia membuat surat pemyataan kesanggupan untuk

meningkatkan dan mengembangkan pelayanan umum serta

mampu menjalankan prinsip pengelolaan perencanaan dsn

pelaporan diRumah Sakit

f. Memenuhi syarat administrasi kepegawaian

5. Uraian Jabatan

a.Tugas

Menyusun perencanaan, moitoring, evaluasi dan pelaporan,

Subbagian Perencanaan dan Pelaporan

b. Rincian Uraian

1. Melakukan doa setiap awal dan akhir tugas.

2. Melakukan Hand Hygiene pada5 moment.

3. Mempelajari peraturan perundang-undangart, kebijakan teknis.

pedoman teknis maupun pedoman pelaksanaan lainnya yang

berhubungan dengan tugasnya.

4. Mengkoordinasikan penyusunan SOP, Dokumen SAKiP,

LPPD danDokumen Lainnya di Subbagian Perencanaan dan

Pelaporan
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5. Mengkoordinasikan penyusunan Rencana Kerja dan Anggaran

(RKA) penetapan dan perubahan.

6. Mengkoordinasikan penyusunan Dokumen Pelaksanaan

Anggafan (DPA) penetapan maupun perubahan anggaran.

7. Melaporkan pelaksanaan kegiatan pengelolaan perencanaan

dan pelaporan.

8. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh pimpinan sesuai

dengan tugas dan fungsinya.

4) Kepala Subbagian Keuangan

1. Pengertian

Kepala Sub Bagian Keuangan adalah karyawan yang memenuhi

syarat untuk diberi tugas, wewenang dan tanggungjawab untuk

membantu melaksanakan fungsi manajemen dan operasional

Bagian Keuangan Rumah Sakit Umum Daerah Asy-Syifa’

Sumbawa Barat.

2. Tugas Dan Fungsi

a. Menjalankan fungsi manajemen dalam bagian Keuangan sesuai

dengan strategi dan kebijakan yang digariskan oleh Direktur.

b. Melakukan pangawasan dan pengendalian penggunaan

keuangan dalam kegiatan yang ada diRumah Sakit.

c. Terselenggaranya fungsi-fungsi manajemen Keuangan Rumah

sakit berjalan terarah sesuai dengan kebijakan Direktur.

d. Sinerginya kegiatan-kegiatan di seluruh unit kerjanya dengan

efaktif dan efisien.

3. Wewsnang

a.Menetapkan pola pelaksanaan kebijakan strategis yang

ditetapkan Direktur.

b. Menangkap dan mengeksploitasi peluang yang diwujudkan

dalam pelayanan yang kompetitif.

c. Mengembangkan dan memberdayakan seluruh potensi sumber

daya fisik dan non fisik sesuai dengan kebijakan Direktur.

d. Menata sistem operasional keuan8an.

e. Melimpahkan sebagian tugas kepada staf di bawahnya.

f. Mengambil tindakan untuk menyelesaikan masalah atau

menyelamatkan pelayanan RS dibagian keuangan.



4. Persyaratan Jabatan

a. Memenuhi hriteria keahlian, integritas, kepemimpinan dan

pengalaman dibidang keuangan;

b.Berkelakuan baik dan memiliki dsdikasi untuk mengembangkan

pe|ayananumumdanusahagunakemsnöriankeuangan;

c.Mampu melaksanakan koordinasi di lingkup pelayanan umum

danadministfâsı FtJmah sakit;

d. Berstatus Pegawai Negeri Sipil;

e. Bersedia membuat surat pernyataan kesanggupan untuk

meningkMkan dan mengembangkan pelayanan umum seRa

mampu menjalankan prinsip pengelolaan keuangan yang sehat di

rumah sakit;

f. Memenuhi syarat administrasi kepegawaian.

5. Uraian Jabatan

a.Tugas

Menyusun dokumen anggaran dan melaksanakan pengelolaan

keuangan RSUD Asy-Syifa' Sumbawa Barat.

b. Rincian Uraian

1. Melakukan doa setiap awal dan akhir tugas.

2. Melakukan Hand Hygiene padas moment.

3. Mempelajari peraturan perundang-undangan, kebijakan

teknis, pedoman teknis maupun pedoman pelaksanaan

lainnya yang berhubungan dengan tugasnya.

4. Mengkoordinasikan penyusunan SOP Subbagian Keuangan.

5. Mengkotdinasikan pendapatan dan betanja Rumah Sakit.

6. Mengkoordinasikan administrasi pangelolaan keuangan

satuan kerja mulai dari pembuatan Surat Permintaan

Pembayaran (SPP) sampai dengan pengumpulan bukti

pertanggungjawaban keuangan serta pembuatan Buku Kas

Umum danBuku Bantu Keuangan.

7. Melaksanakan koordinasi sistem pemba8ian jasa pelayanan.

6. Mengkoordinasikan bahan evaluasi dan laporan

perkembangan penyerapan anggaran kegiatan satuan kerja.

9. Melakukan monitoring, pengendalian, pengawasan, analisis

dan evaluasi kegiatan pengelolaan keuangan satuan kerja.

10. Mengkoordinasikan bahan evaluasi dan laporan

perkembangan penyerapan anggaran kegiatan satuan kerja.



11. Melaporkan pelaksanaan kegiatan pengelolaan keuangan

satuan kerja.

12. MelakSanzikan tugas lain yang diberikan oleh pimpinan sesuai

dengan tugas dan fungsinya.

5) Kepala Sub Bagian UmumDanKepegawaian

1. Pengertian

Xepala Sub Bagian Limum dan Kepegawaian adalah karyawan yang

memenuhi syarat untuk diberi tugas. wewenang dantanggungsawab

untuk membantu melaksanakan fungsi manajemen dan operasional

Bagian Umum danKepegawaian Rumah Sakit Umum Daerah Asy-

Syifa‘ Sumbawa Barat.

2. Tugas Dan Fungsi

a. Menjalankan fungsi manajemen dalam bagian Umum dan

Kepegawaian sesuai dengan strategi dan kebijakan yang

digariskan oleh Oirektur.

b. Melakukan pengawasan dan pengendalian penggunaan Umum

danKepegawaian dalam kegiatan yang ada diRumah Sakit.

c. Terselenggaranya fungsi-fungsi manajemen Umum dan

Kepegawaian Rumah sakit berjalan terarah sesuai dengan

kebijakan Direktur.

d. Sinerginya kegiatan-kegiatan di seluruh unit kerjanya dengan

efektif dan efisien.

3. Wewenang

a. Menetapkan pola pelaksanaan kebijakan strategis yang

ditetapkan Direktur.

b. Menangkap dan mengeksploitasi peluang yang diwujudkan

dalam pelayanan yang kompetitif.

c. Mengembangkan dan memberdayakan seluruh potensi sumber

daya fisik dan non fisik sesuai dengan kebijakan Direktur .

d. Menata sistem operasional Umum danKepagawaian.

e. Melimpahkan sebagian tugas kepada staf di bawahnya.

f. I\åengambi\ tindakan untuk menyelesaikan masalah atau

menyelamatkan pelayanan RS di bagian Umum dan

Kepegawaian.

4. Pefsyaratan Jabatan

a. Memenuhi kriteria keahlian, integritas, kepemimpinan dan

pengalaman dibagian umum dankepegawaian;



b. Berkelakuan baik dan memiliki dedikasi untuk mengembangkan

pelayanan umum dankepegawaian;

c. Mampu melaksanakan koordinasi di lingkup pelayanan umum

dankepegawaian administrasi rumah sakit;

d. Berstatus Pegawai Negeri Sipil;

e. Bersedia membuat surat pemyataan kesanggupan untuk

meningkatkan dan mengembangkan pelayanan umum den

kepegawaian di rumah sakit;

f. Memenuhi syarat administrasi kepegawaian.

5. Uraian Jabatan

a. Tugas

Melaksanakan urusan administrssi umum dan kepegawaian

sertapengembangan SDM RSUD Asy-Syifa’ Sumbawa Barat.

b. Rincian Uraian Tugas

1. Melakukarı doa setiap awal dan akhir tugas.

2. Melakukan Hand Hygiene pada5 moment.

3. Mempelajari peraturan perundang-undangan, kebijakan

teknis, pedoman teknis maupun pedoman pelaksanaan

(ainnya yang berhubungan dengan tugasnya.

4. Melaksanakan pengelolaan administrasi umum dan

kepegawaian.

5. Melaksanakan inventarisasi dan perencanaan kebutuhan

tenaga medis, keperawatan, penunjang medis dan nan

medis.

6. Menyiapkan bahan dan data pegawai yang akan

melaksanakan pendidikan dan pelatihan guna

pengembangan sumber daya tenaga Rumah Sakit.

7. Menyusun SOP internal Subbagian umum danKepegawaian.

8. Menyiapkan bahan dan menyusun laporan data umum dan

kepegawaian.

9. Melaksanakan monitoring, pengendalian, pengawassn dan

evaluasi kegiatan pengelolaan administrasi umum dan

kepegawaian serta pengembangan sumber daya manusia.

10. Menyusun bahan laporan kegiatan pengelolaan administrasi

umum dankepegawaian serta pengembangan sumber daya



11.Melaksanakan monitoring, pengendalian, pengawasan dan

evaluasi terkait kegiatan security mengenai keamanan dan

ketertiban.

12. Melaksanakan monitoring, pengendalian, pengawasan dan

evaluasi terhadap pengelola barang.

13. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh pimpinan sesuai

dengan tugas dan fungsinya.

6) Kepala Bidang Pelayanan Medik Dan Keperawatan

1. Pengertian

Kepala Bidang Pelayanan Medik dan Keperawatan adalah karyawan

yang memenuhi syarat untuk diberi tugas, wewenang dan

tanggungjawab untuk membantu melaksanakan fungsi manajemen

dan operasional Rumah Sakit Umum Daerah Asy - Syifa' Sumbawa

Barat dalam bidang Pelayanan Medik dan Keperawatan.

2. Tugas Dan Fungsi

a. Mengkoordinasikan semua kebutuhan pelayanan medik dan

keperawatan serta pendidikan di seluruh instalasi.

b. Melakukan pengawasan dan pengendalian penggunaan fasilitas

dan kegiatan pelayanan medis dan keperawataan.

c. Mengawasi dan mengendalikan penerimaan dan pemulangan

pasien.

d. Terselenggaranya fungsi-fungsi manajemen Pelayanan Medik

dan keperawatan di Rumah sakit berjalan terarah sesuai dengan

kebijakan Difektur.

e. Sinerginya Kegiatan-kegiatan di seluruh unit korjanya dengan

efektif dan efisien.

3. Ruang Lingkup

Melaksanakan strategi internal dan eksternal, pengembangan dan

pemberdayaan yang inovatif di bidang Pelayanan Medik dan

Keperawatan.

4. Tugas Pokok

a.Menerjemahkan strategi umum Direktör dalam mengelola rumah

sakit di bidang Pelayanan Medik dan Keperawatan.

b. Koordinasi unit kerja di bidang Pelayanan Medik dan

Keperawatan: Pelayanan Rawat Jalan, Gawat Darurat, dan

Rawat Inap, Bagian Bedah dan Keperawatan.



c. Mengusulkan protap penyelenggaraan Pelayanan Medik dan

Keperawatan.

d. Memfasilitasi aktifitas lintas fungsi unit-unit kerjanya dengan unit-

unit kerja di luar bidangnya.

e. Menjaga dan meningkatkan kualitas Pelayanan Medik dan

Keperawatan agar berjalan sesuai dengan norma agama, etika

dan peraturan serta perundangan yang berlaku.

f. Mewujudkan Pelayanan Medik dan Keperawatan dengan

memanfaatkan perkembangan mutakhir ilmu pengetahuan dan

teknologi untuk msndukung pelayanan Rumah Sakit.

g. Membudayakan kinerja yang akuntabel, disiplin, cepat, tepat dan

akurat.

h. Meningkatkan kualitas SDM menjadi karyawan tangguh, smad,

handal profesional dan komit.

i. k\ewakiIi tugas Direktur atau sesama anggota direksi yang

berhalangan hadir dengan persetujuan Direktur.

j. Memberikan laporan atas hasil kerja secara rutin atau insidental

sesuai keperluan

k. Meneembangkan, mengontrol dan mengevaluasi SOP dan aturan

dibagian Pelayanan Medik dan Keperawatan.

I. Mengatur pelaksanaan program, monitoring dan evaluasi

pelayanan Pelayanan Medik serta membuat usulan untuk

meningkathan kualitas layanan di unitnya.

5. Wewenang

1. Menetapkan pola pelaksanaan kebijakan strategis yang

ditetapkan Direktur.

2. Menangkap dan mengeksploitasi peluang yang diwujudkan

dalam pelayanan yang kompetitif.

3. Mengembangkan dan memberdayakan seluruh potensi sumber

daya fisik dan non fisik sesuai dengan kebijakan Direktur.

4. Menata sistem operasional bidang Pelayanan Medis dan

Keperawatan.

5. Melimpahkan sebagian tugas & Eewenang kepada pejabat di

bawahnya.

6. Mengambil tindaKan untuk menyelesaikan masalah atau

menyelamatkan pelayanan RS di bidang Pelayanan Medis.

6. Persyaratan Jabatan



a. Seorang tenaga medis atau paramsdisyang memenuhi hriteria

keahlian, integritas, kepemimpinan dan pengalaman di bidang

pelayanan medis dan keperawatan;

b. Berkelakuan baik dan memiliki dedikasi untuk mengembangkan

pelayanan yang profesional;

c. Mampu metaksanakan koordinasi di lingkup pelayanan rumah

sakit;

d. Berstatus Pegawai Negeri Sipil;

e. Bersedia membuat surat pemyataan kesanggupan untuk

meningkatkan dan mengembangkan pelayanan dirumah sakit;

7. Uraian Jabatan

a. Tugas

Memimpin, merumuskan, mengawasi, membina, mengendalikan,

mengkoordinasikan dan mempertanggung jawabkan tugas -

tugas diBidang Pelayanan Medik dan Keperawatan.

b. Rincian Uraian Tugas

1. Melakukan doa setiap awal dan akhir tugas

2. Melakukan Hand Hygiene padas moment

3. Mempelajari peraturan perundang-undangan, kebijakan

teknis, pedoman teknis maupun pedoman pelaksanaan

lainnya yang berhubungan dengan tugasnya.

9.

4. Merumuskan kebijakan teknis dan rencana kegiatan

pelayanan instalasi rawat jalan, instalasi rawat inap, Instalasi

Gawat Darurat (IGD), Instalasi Bedah Sentral dan pelayanan

rujukan.

5. Merumuskan pedoman pelaksanaan dan pedoman teknis

pelayanan instalasi rawat jalan, instalasi rawat inap, Instalasi

Gawat Darurat (IGD), Instalasi Bedah Sentral dan pelayanan

rujukan.

6. Mengkoordinasikan penyusunan SOP internet Bidane

Pelayanan Medik dan Keperawatan.

8. Mengkoordinasikan dan merencanakan operasional

kebutuhan pengembangan rumah sakit dan alat-alat medis.

M *9koo dinasikan kegiatan pemantauan dan pengawasan

penggunaan fasilitas/ alat-alat medis.

10. Mengkoordinasikan pelayanan dan asuhan medis

keperawatan dan hebidanan.



11. Mengkoordinasikan monitoring, pengendalian, pengawasan,

dan evaluasi kegiatan pelayanan instalasi rawat japan,

instalasi rawat inap, Instalasi Gawat Darurat (IGD), Instalasi

ICU dan Instalasi Bedah dan pelayanan rujukan.

12. Melaporkan pelaksanaan kegiatan pelayanan instalasi rawat

jalan, instalasi rawat inap, Instalasi Gawat Darurat (IGD),

Instalasi ICU dan instalasi Bedah dan pelayanan rujukan.

13. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh pimpinan sesuai

dengan tugas dan fungsinya.

7) Kepala Seksi Pelayanan Medik

1. Pengertian

Kepala Seksi Pelayanan Medik adalah karyawan yang memenuhi

syarat untuk diberi tugas, wewenang dan tanggungjawab untuk

membantu melaksanakan Nngsi manajemen dan operasional

Rumah Sakit Umum Daerah Asy —Syifa' Sumbawa Barat di seksi

Pelayanan Medik.

2. Tugas Dan Fungsi

a. Mengkoordinasikan semua kebutuhan pelayanan medik dan

pendidikan diseluruh instalasai dibawahnya.

b. Melakukan pengawasan dan pengendalian penggunaan

fasilitas dan kegiatan pelayanan medik.

c. Mengawasi dan mengendalikan penerimaan dan pemulangan

pasien.

d. Terselenggaranya fungsi-fungsi manajemen Pelayanan Medik

Rumah sakit berjalan terarah sesuai dengan kebijakan

Direktur.

e. Sinerginya kegiatan-kegiatan di seluruh unit kerjanya dengan

efektif dan efisien.

3. Wewenang

a. Menetapkan pola pelaksanaan kebijakan strategis yang

ditetapkan Direktur.

b. Menangkap dan mengeksploitasi peluang yang diwujudkan

dalam pelayanan yang kompetitif.

c. Mengembangkan dan memberdayakan seluruh potensi

sumber daya fisik dan non fisik sesuai dengan kebijakan

Direktur.

a. uenata sistem operasional di se\‹si Pe\ayanan Medik.

zfi



e. Melimpshkan sebagian tugas & Wewenang kepada pejabat

di bawahnya.

f. Mengambil tindakan urttuk menyelesaikan masalah atau

menyelamatkan pelayanan RS diseksi Pelayanan Medik.

4. Persyaratan Jabatan

a. Seorang tenaga medis atau paramedic yang memenuhi kriteria

keahlian, integritas, kepemimpinan dan pengalaman di bidartg

pelayanan;

b. Berkelakuan baik dan memiliki dedikasi untuk

mengembangkan pelayanan yang profesional;

c. Mampu melaksanakan koordinasi di Iin9kup pelayanan medik

dirumah sakit;

d. Berstatus Pegawai Negefi Sipil;

e. Bersedia membuat surat pemyataan kesanggupan untuk

meningkatkan dan mengembangkan pelayanan di rumah

sakit;

f. Memenuhi syarat administrasi kepegawaian.

5. Uraian Jabatan

a. Tugas

Memimpin, merumuskan, mengawasi, membina,

mengendalikan, mengkoordinasihan dan mempertanggung

jawabkan tugas — tugas diseksi Pelayanan Medik.

b. Rincian Uraian Tugas

1. Melakukan doa setiap awal dan akhir tugas.

2. Melakukan Hand Hygiene pada5 moment.

3. Mempelajari peraturBn perundang-undangan, kebijakan

teknis, pedoman teknis maupun pedoman pelaksanaan

lainnya yang berhubungan dengan tugssnya.

4. Menyiapkan bahan rencana dan melaksanakan pelayanan

instalasi rawat jalan, instalasi rawat inap, Instalasi Gawat

Darurat (IGD). Instalasi Bedah Sentraldan pelayanan

rujukan.

5. Menyiapkan bahan penyusunan pedoman pelaksanaan

dan teknis pelayanan instalasi rawat jalan, instalasi rawat

inap, lnsta\asi Gawat Darurat (IGD), Instalasi Bedah

Sentraldan pelayanan rujukan.

6. Menyusun SOP internal Seksi Pelayanan Medis.



7. Mengembangkan instalasi rawatjalan, instalasi rawat inap,

Instalasi Gawat Darurat (IGD), Instalasi Bedah Sentraldan

pelayanan rujukan.

8. Mengkoordinasikan perencanaan pengadaan alat-alat

medis dan non medis serta melaksanakan pemantauan

dan pengawasan penggunaan alat-alat medis dan non

medis di unit pelayanan.

9. Menyiapkan bahan dan melaksanakan pembinaan dan

penyuluhan teknis medis.

10. Memastikan pelaksanaan pelayanan medis sesuai dengan

standar peraturan perundang-undangan yang berlaku.

11. Melaksanakan monitoring, pengendalian, pengawasan

dan evaluasi kegiatan pelayanan instalasi rawat jalan,

instalasi rawat inap, Instalasi Gawat Darurat (IGD),

Instalasi Bedah Sentra\, dan pelayanan rujukan.

12. Menyusun bahan laporan kegiatan pelayanan instalasi

rawat jalan, instalasi rawat inap, Instalasi Gawat Darurat

(\GD), Instalasi Bedah Sentral, dan pelayanan rujukan.

13. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh pimpinan

sesuai dengan tugas dari fungsinya.

8) Xepala Seksi Keperawatan

1. Pengertian

Kepala Seksi Keperawatan adalah karyawan yang memenuhi

syarat untuk diberi tugas, wewenang dan (anggungjawab untuk

membantu melaksanakan fungsi manajemen dan operasional

Rumah Sakit Umum Daerah Asy - Syifa' Sumbawa Barat di seksi

Keperawatan.

2. Tugas Dan Fungsi

a. Mengkoordinasikan semua kebutuhan pelayanan keperawstan

dan pendidikan diseluruh instalasai dibawahnya.

b. Melakukan pengawasan dan pengendalian peng8unaan

fasilitas dan kegiatan pelayanan keperawatan.

c. Mengawasi dan men9endalikan penerimaan dan pemulangan

pasien.

d. Terselenggaranya fungsi-fungsi manajemen Pelayanan

Keperawatan Rumah sakit berjalan terarah sesuai dengan

kebijakan Direktur.



e. Sinerginya kegiatan-kegiatan d‹ seluruh unit kerjanya dengan

efektif dan efîsien.

3. Wewenang

a.Menetapkan pola pelaksanaan kebijał‹an strategis yang

ditetapkan Direktur.

b. Menangkap dan mengeksploitasi peluang yang diwujudkan

dalam peîayanan yang kompeiìtìf.

c. Mengembangkan dan memberdayakan seluruh potensi

sumber daya fisik dan non fisik sesuai dengan kebijakan

Direktur.

d. Menata sistem operational di seksi Keperawatan.

e. Melimpahkan sebagian tugas & Wewenang kepada pejabat

dibawahnya.

f. Mengambil tindakan untuk menyelesaikan masaÏah atau

menyelamatkan pelayanan RS diseksi Keperawatan.

4. Persyaratan Jabatan

a. Seoran9 Yang memenuhi Criteria keahlian, integritas,

kepemimpinan dan pengalaman di bidang pelayanan

kepørawatan;

b. Berkelakuan baik dan memiliki dedikasi untuk

mengembangKan pełayanan yang profesiona\;

c. Mampu melaksanakan koordinasi di lingkup pelayanan rumah

sakít;

d. Berstatus Pegawai Negeri Sipil;

e. Bersedia membuat surat pemyataan kesanggupan untuk

meningkatkan dan mengembangkan pelayanan keperawatan

dirumah sakit;

f. Memenuhi syarat administrasi kepegawaian.

5. Uraian Jabatan

a.Tugas

Memimpin, merumuskan, mengawasi, membina,

mengendalikan, mengkoordinasikan dan mempertanggung

jawabkan tugas - tugas diseksi Keperawatan.

b. Rincian Uraian Tugas

1. Melakukan doa setiap awal dan akhir tugas.

2. Melakukan Hand Hygiene pada5 moment.



3. Mempelajari peraturan perundang-undangan, kebijakan

teknis, pedoman teknis maupun pedoman pelaksanaan

lainnya yang berhubungan dengan tugasnya.

4. Menyiapkan bahan rencana dan melaksanakan pelayanan

keperawatan dan kebidanan.

5. Menyiapkan bahan penyusunan pedoman pelaksanaan

dan teknis pelayanan keperawatan dan kebidanan.

6. Menyusun SOP internai Seksi Keperawatan.

7. Menyiapkan bahan dan melaksanakan bimbingan asuhan

keperawatan/ kebidanan.

8. Menyiapkan bahan dan melaxsanakan kegiatan pelayanan

keperawatan/kebidanan, pengendalian etika

keperawatan/kebidanan serta penyuluhan kesehatan bagi

tenaga keperawatan dan kebidanan.

9. Menyiapkan bahan dan melaksanaan pembinaan teknis

bagi tenaga keperawatan dan kebidanan.

10. Melaksanakan pengawasan dan pemantauan penggunaan

alat medis dan non medis.

11. Menyiapkan bahan dan melaksanakanpenyuluhan teknis

keperawatan dan kebidanan.

12. Melaksanakan menitoring, pengendalian, pengawasan

dan evaluasi kegiatan pelayanan keperawatan dan

kebidanan.

13. Menyusun bahan laporan kegiatan pelayanan

keperawatan dan kebidanan.

14. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh pimpinan

sesuai dengan tugas dan fungsinya.

9) hepada Bidang Penunjang Medik Dan Sarana

1. Pengertian

Kepala Bidang Penunjang Medik dan Sarana adalah karyawan yang

memenuhi syarat untuk diberi tugas, wewenang dantanggungjawab

untuk membantu melaksanakan fungsi manajemen dan operasional

Rumah Sakit Umum Daerah Asy-Syifa' Sumbawa Barat dalam

bidang Penunjang Medik dan Sarana.

2. Tugas Dan Fungsi

a. Mengkoordinasikan semua kebutuhan pelayanan Penunjang

Medik dan Sarana diseluruh instalasi.



b. Melakukan pengawasan dan pengendalian penggunaan fasilitas

Penunjang Medik dan Sarana

c. Terselenggaranya fungsi-fungsi manajemen Pelayanan

Penunjang Medik dan Sarana Rumah sakit berjalan terarah

sesuai dengan kebijakan Direktur.

d. Sinerginya kegiatan-kegiatan di seluruh unit kerjanya dengan

efsktif dan efisien.

a. Ruang Lingkup

Melaksanakan strategi intern dan ekstern, Pengembangan dan

Pemberdayaan yang inovatif di bidang Penunjang Medik dan

Sarana.

4. Tugas Pokok

a.Menerjemahkan strategi umum Direktur dalam mengelola rumah

sakit di Penunjang Medik dan Sarana.

b. Koordinasi ruang kerja di bidang Penunjang Medik dan Sarana.

C. Mengusulkan SOP penyelenggaraan Penunjang Medik dan

Sarana.

d. Memfasilitasi aktifitas lintas fungsi unit-unit kerjanya dengan unit-

unit kerja di luar bidangnya.

e. Menjaga dan meningkatkan kualitas pelayanan Penunjang Medik

dan Sarana agar berjalan sesuai dengan norma agama, etika dan

peraturan serta perundangan yang berlaku.

f. Mewujudkan Penunjang Medik dan Sarana dengan

memanfaatkan perkembangan mutakhir ilmu pengetahuan dan

tekno\ogI untuk mendukung pelayanan rumah sakit.

g. Membudayakan kinerja yang akuntabel, disiplin, cepat, tepat dan

akurat.

h. Meningkatkan kualitas SDM menjadi karyawan tangguh, smart,

handal profesional dan komit.

Mewakili tugas Direktur atau sesama anggota direksi yang

berhalangan hadir dengan persetujuan Direktur.

k. Memberikan laporan atas hasil kerja secara rutin atau insidental

sesuai keperluan.

l. Mengembangkan, mengontrol dan mengevaluasi SOP dan aturan

di Penunjang Medik dan Sarana.



m. Mengatur pelaksanaan program, monitoring dan evaluasi

pelayanan Penunjang Medik dan Sarana serta membuat usulan

untuk meningkatkan kualitas layanan di unitnya.

n. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh pimpinan sesuai

dengan tugas dan fungsinya.

5. Wewenang

a.Menetapkan pola pelaksanaan kebijakan strategis yang

ditetapkan Diraktur.

b. Menangkap dan menBeksploitasi peluang yang diwujudkan

dalam pelayanan yang kompetitif.

c. Mengembangkan dan memberdayakan seluruh potensi sumber

daya fisik dan non fisik sesuai dengan kebijakan Direktör.

d. Msnata sistem operasional bidang Penunjang Medik dan Sarana.

e. Meiimpahkan sebagian tMBäs & Wewenang kepada pejabat di

bawahnya.

f. Mengambil tindakan untuk menyelesaikan masalah atau

menyelamatkan pelayanan RS di bidang Penunjang Medik dan

Sarana.

6. Psrsyaratan Jabatan

a. Seorang yang memenuhi kriteria keahlian, integritas,

kepemimpinan dan pengalaman di bidang pelayanan penunjang

medik dan sarana;

b. Bekeahuan bak dan memi|ki dedkasi untuk mengembangkan

pelayanan penunjang medik dan sarana yang profesional:

c. Mampu melaksanakan koordinasi di lingkup pe\ayanan rumah

sakit;

d. Berstatus Pegawai Negeri Sipil;

e. Bersedia membuat surat pernyataan kesanggupan untuk

meningkatkan dan mengembangkan pelayanan penunjang

medik dan sarana dirumah sakit;

f. Memenuhi syarat administrasi kepegawaian.

7. uraian Jabatan

1. Tugas

Memimpin, merumuskan, mengawasi, membina, mengendalikan,

mengkoordinasikan dan mempertanggung jawabkan tugas -

tugas di Bidang Penunjang Medik dan Sarana.



2. Rincian Uraian Tugas

1. Melakukan doa setiap awal dan akhir tugas.

2. Metakukan Hand Hygiene pada5 n›oment.

3. Mempelajari peraturan perundang-undangan, kebijakan

teknis, pedoman teknis maupun pedoman pelaksanaan

lainnya yang berhubungan dengan tugasnya.

4. Merumuskan kebijakan teknis dan rencana kegiatan

pelayanan penunjang sarana medik dan sarana non medik.

5. Merumuskan pedoman pelaksanaan dan pedoman teknis

pelayanan penunjang sarana medik dan sarana non medik.

6. Mengkoordinasikan dan menyiapkan sarana dan prasarana

medis dan nan medis.

7. Merumuskan kebijakan teknis pengembangan penunjang

sarana medik dan penunjang sarana non medik di rumah

sakit.

8. Mengkoordinasikan penyusunan SOP internal Bidang

Penunjang Medik dan Sarana.

9. Mengkoordinasikan kegiatan pelayanan penunjang sarana

medik dan penunjang sarana non inedik yang dilaksanakan

di Instalasi Farmasi, Instalasi Penunjang Sarana Medik dan

instalasi Penunjang Sarana Non Medik.

10. fvlengkoordinasikan monitoring, pengendalian, pengawasan,

dan evaluasi kegiatan pelayanan penunjang sarana medik

dan penunjang sarana non medik.

11. Menyusun kebutuhan dan melahsanakan

pengelolaan barang dan perlengkapan serta rumah tangga,

12. Melaporkan pelaksanaan kegiatan pelayanan penunjang

sarans medik dan penunjang sarana non medik.

13. Mengkoordinasikan, monitoring, pengendalian, pengawasan,

dan evatuasi kegiatan rumah tangga.

14. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh pimpinan sesuai

dengan tugas dan fungsinya.

10) Kepala Seksi Penunjang Sarana Medik

1. Pengertian

Kepala Seksi Psnunjang Sarana Medik adalah adalah karyawan

yang memenuhi syarat untuk diberi tugas, wewenang dan

tanggungjawab untuk membantu melaksanakan fungsi



manajemen dan operasional Rumah Sakit Umum Daerah Asy -

Syifa’ Sumbawa Barat diseksi Penunjang Safana Medik.

2. Tugas Dan Fungsi

a. IUengkoordinasikan semua kebutuhan Penunjang Sarana

Medik dan pendidikan diRumah Sakit.

b. Melakukan pengawasan dan pengendalian penggunaan

fasilitas dan kegiatan Penunjang Sarana Medik.

c. Terselenggaranya fungsi-fungsi manajemen Pelayanan

Penunjang Sarana Medik Rumah sahit berjalan terarah sesuai

dengan kebijakan Direktur.

d.Sinerginya kegiatan-kegiatan di seluruh unit kerjanya dengan

efektif dan efisien.

3. Wewenang

a.Menetapkan pola pelaksanaan kebijakan strategis yang

ditetapkan Direktur.

b. Menangkap dan mengeksploitasi peluang yang diwujudkan

dalam pelayanan yang kompetitif.

c. Mengembangkan dan memberdayakan seluruh potensi sumber

daya fisik dan non fisik sesuai dengan kebijakan Direktur.

d. Menata sistem operasional di seksi Penunjang Sarana Medik.

e. Melimpshkan sebagian tugas & wewenang kepada pejabat di

bawahnya.

f. Mengambil tindakan untuk menyelesaikan masalah atau

menyelamatkan pelayanan RS di seksi Penunjang Sarana

Medik.

4. Persyaratan Jabatan

a. Seorang yang memenuhi kriteria keahlian, integritas,

kepemimpinan dan pengalaman dibidang pelayanan penunjang

sarana medik;

b. Berkelakuan baik dan memiliki dedikasi untuk mengembangkan

pelayanan yanB rofesional;

G. Mampu melaksanakan koordinasi di lingkup pelayanan rumah

sakit;

d. Berstatus Pegawai Negeri Sipil;

e. Bsrsedia membuat surat pemyataan kesanggupan untuk

meningkatkan dan mengembangkan pelayanan yang berkaitan

dengan penu jang sarana medik dirumah sakit;



h. Meningkatkan kualitas SDM menjadi karyawan tangguh, smart,

handal profesional dan komit.

i. Me vakili tugas Direktur atau sesama anggota direksi yang

berhalangan hadir dengan persetujuan Direktur.

o. Memberikan laporan atas hasil kerja secara rutin atau insidental

sesuai keperluan.

p. Mengembanghan, mengontrol dan mengevaluasi SOP dan

aturan diKIRM.

q.Mengatur pelaksanaan program, monitoring dan evaluasi

pelayanan KIRM serta membuat usulan untuk meningkatkan

kualitas layanan di unitnya.

5. Wewenang

a. Menetapkan pola pelaksanaan kebijakan strategis yang

ditetapkan Direktur.

b. Menangkap dan mengeksploitasi peluang yang diwujudkan

dalam pelayanan yang kompetitif.

c. Mengembangkan dan memberdayakan seluruh potensi sumber

daya fisik dan nan fisik sesuai dengan kebijakan Direktur.

d. Menata sistem operasional bidang KIRM.

e.Melimpahkan sebagian tugas & Wewenang kepada pejabat di

bawahnya.

f. Mengambil tindakan untuk menyelesaikan masalah atau

menyelamatkan pelayanan RS diKIRM.

6. Persyaratan Jabatan

a. Seorang yang memenuhi kriteria kesh\ian, integritas,

kepemimpinan dan pengalaman di bidang pelayanan yang

berkaitan dengan hubungan masyarakat, hukum, Komunikasi,

Informasi Publik dan Rekam Medis;

b. 8erkelakuan baik dan memiliki dedikasi untuk mengembangkan

pelayanan yang berkaitan dengan hubungan masyarakat,

hukum, Komunikasi, lnformasi Publik dan Rekam Medis yang

profesional;

c. Mampu melaksanakan koordinasi di lingkup pelayanan rumah

sakit;

d. Berstatus Psgawai Negeri Sipil;



e.Bersedia membuat surat pemyataan kesanggupan untuk

meningkatkan dan mengembangkan pelayanan yang berkaitan

dengan hubungan masyarakat, hukum,Komunikasi, lnformasi

Publik dan Rekam Medis;

f. Memenuhi syarat administrasi kepegawaian.

7. Uraian Jabatan

a. Tugas

Memimpin, merumuskan, mengawasi, membina,

mengendalikan, M€tngkoordinasikan d£tFI

mempertanggungjawabkan tugas - tugas di Bidang KIRM,

meliputi pelayanan yang berkaitan dengan Komunikasi Publik,

Informasi Publik dan Rekam Medis di Rumah Sakit Umum

Daerah Asy-Syifa’ Sumbawa Barat.

b. Rincian Uraian Tugas

1. Melakukan doa setiap awal dan akhir tugas.

2. Melakukan Hand Hygiene pada5 moment.

3. Mempelajari peraturan perundang-undangan, kebijakan

teknis, pedoman teknis maupun pedoman pelaksanaan

lainnya yang berhubungan dengan tugasnya.

4. Merumuskan kebijakan teknis dan rencana kegiatan

pelayanan hubungan masyarakat, hukum, Komunikasi,

Informasi Publik dan RekamMedik.

5. Merumuskan pedoman pelaksanaan dan pedoman teknis

pelayanan hubungan masyarakat, hukum, Komunikasi,

lnfofmasi Publik dan RekamMedik.

6. Merumuskan kebijakan teknis pengembangan hubungan

masyarakat, hukum, Komunikasi, lnformasi Publik dan

Rekam Medik dirumah sakit.

7. Mengkoordinasikan penyusunan SOP internal Bidang

KIRM.

8. Mengkoordinasikan kegiatan pelayanan Komunikasi Publik,

Informasi dan Rekam Medik.

9. Mengkoordinasikan monitoring, pengendalian,

pengawasan, danevaluasi kegiatan pelayanan Komunikasi

Publik, Informasi, dan Rekam Medik.



10. Melaporkan pelaksanaan kegiatan pelayanan hubungan

masyarakat, hukum, Komunikasi Publik, lnformasi, dan

Rekam Medik.

11. Melaksanakan tugaslain yang diberikan oleh atasan sesuai

dengan tugas dan fungsinya.

13) Kepala Seksi lnformasi Dan Rekam Medik

1. Pengertian

Kepala Seksi Informasi Dan Rekam Medik adalah adalah karyawan

yang memenuhi syarat untuk diberi tugas, wewenang dan

tanggungjawab untuk membantu melaksanakan fungsi

manajemen dan operasional Rumah Sakit Umum Daerah Asy -

Syifa’ Sumbawa Barat diSeksi Informasi Dan Rekam Medik

2.Tugas Dan Fungsi

a. Mengkoordinasikan semua kebutuhan Informasi Rekam Medik

dan pendidikan di Rumah Sakit.

b. Melakukan pengawasan dan pengendalian penggunaan

fasilitas dan kegiatan lnformasi Dan Rekam Medik.

c. Terselenggaranya fungsi-fungsi manajemen Pelayanan

Informasi Dan Rekam Medik Rumah sakit berjaian terarah

sesuai dengan kebijakan Direktur.

d. Sinerginya kegiatan-kegiatan di seluruh unit kerjanya dengan

efektif dan efisien.

3. Wewenang

a.Menetapkan pola pelaksanaan kebijakan strategis yang

ditetapkan Direktur.

b. Menangkap dan mengeksploitasi peluang yang diwujudkan

dalam pelayanan yang kompetitif.

c. Mengembangkan dan memberdayakan seluruh potensi sumber

daya fisik dan non fısik sesuai dengan kebijakan Direktur

d. Menata sistem operasional di seksi Informasi Dan Rekam

Medik.

e Melimpahkan sebagian tugas & Wewenang kepada pejabat di

bawahnya.

f. Mengambil tindakan untuk menyelesaikan masalah atau

menyelamatkan pelayanan RS di seksi Informasi Dan Rekam

Medik.



4.Persyaratan Jabatan

£t. Memenuhi kriteria keahlian, integritas, kepemimpinan dan

pengalaman dibidang rekam medik;

b. Berkelakuan baik dan memiliki dedikasi untuk mengembangkan

pelayanan yang profesional:

c. Mampu melaksanakan koordinasi di lingkup pelayanan umum

danadministrasi rumah sakit:

d. Barstatus Pegawai Negeri Sipil;

e. Bersedia membuat surat pemyataan kesanggupan untuk

meningkatkan dan mengembangkan pelayanan umum serta

mampu menjalankan prinsip pengelolaan rekam medis yang

sehat dirumah sakit;

f. Memenuhi syarat administrasi kepegawaian.

5. Uraian Jabatan

a. Tugas

Memimpin, merumuskan, mengawasi, membina,

mengendalikan, mengkoordinasikan dan

mempertanggungjawabkantugas — tugas diSeksi Informasi Dan

Rekam Medik.

b. Rincian Uraian Tugas

1. Melakukan doa setiap awal dan akhir tugas.

2. Melakukan Hand Hygiene padaS moment.

3. Mempelajari peraturan perundang-undangan, kebijakan

teknis, pedoman teknis maupun pedoman peaksanaan

lainnya yang berhubungan dengan tugasnya.

4. Merencanakan kegiatan Informasi Dan rsksm medis.

5. Menyusun SOP internal Seksi Informasi Dan Rekam Medis.

6. Mengkoordinasikan penyusunan administrasi Informasi Dan

rekam medis.

7. Mengkoordinasikan penghimpunan data lnformasi Dan

rekam medis.

8. Mengkoordinasikan penyiapan bahan dan layanan

informasi/pelaporan data Informasi Dan rekam medis

tentang pelayanan kesehatan.

9. Mengkoordinasikan pemeliharaan dan perekaman data

Informasi Dan rekam medis pasien.



10. Menkoordinasikan bahan dan pelaksanaan pelayanan

dokumen lnformasi Dan rekam medis yang meliputi rawat

jalan, rawat inap dan IGD.

11. Mengkoordinasikan bahan dan pelaksanaan perakitan

dokumen Informasi Dan rekam medis.

12.Mengkoordinasikan pengkodingan penyakit sesuai dengan

ketentuan ya°B telah ditetapkan.

14.

15.

16.

1 7.

18.

13. Mengkoordinasikan bahan dan pelaksanaan pelayanan

surat keterangan medis.

Mengkoordinasikan pelayanan, pengembangan, dan

pelaksanaan Sistem lnformasi Manajemen Rumah Sakit.

Mengelola pelaksanaan penelitian dan pengembangan.

Melaksanakan monitoring, pengendalian, pengawasan dan

evaluasi kegiatan pengelolaan data lnformasi Dan rekam

medis dan SIMRS.

Menyusun bahan laporan kegiatan pengelolaan dats rekam

medis dan SIMRS.

Mengelola dan mengkoordinasikan pelaksanaan jaminan

pelayanan.

19. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh pimpinan

sesuai dengan tugas dan fungsinya.

14) Kepala Seksi Humas Dan Hukum

1.Pengertian

Kepala Seksi Humas dan Hukum adalah adalah karyawan yang

memenuhi syarat untuk diberi tugas, wewenang dan

tanggungjawab untuk membantu melaksanakan fungsi

manajemen dan oparasional Rumah Sakit Umum Daerah Asy-

Syifa’ Sumbawa Barat di seksi Humas danHukum.

2.Tugas Dan Fungsi

a. Mengkoordinasikan semua kebutuhan Humas dan Hukum di

Rumah Sakit.

b. Melakukan pengawasan dan pengendalian penggunaan fasilitas

dan kegiatan Humas danHukum.

c. Terselenggaranya fungsi-fungsi manajemen Pelayanan Humas

dan Hukum Rumah sakit berjalan terarah dengan

kebijakan Direktur.



d. Sinerginya kegiatan-kegiatan di seluruh unit kerjanya dengan

efektif dan efisien.

3. Wewenang

a.Menetapkan pola pelaksanaan kebijakan strategis yang

ditetapkan Direktur.

b. Menangkap dan mengeksp[oitasi peluang yang diwujudkan

dalam pelayanan yang kompetitif.

c. Mengembangkan dan memberdayakan seluruh potensi sumber

daya fisik dan non fisik sesuai dengan kebijakan Direktur.

d. Menata sistem operasional diseksi Humas danHukum.

e.Melimpahkan sebagian tugas & wewenang kepada pejabat di

bawahnya.

f. Mengambil tindakan untuk menyelesaikan masalah atau

menyelamatkan pelayanan RS diseksi Humas danHukum.

4. Persyaratan Jabatan

a. Seorang yang memenuhi hriteria keahlian, integritas,

kepemimpinan dan pengalaman di bidang pelayanan yan9

berkaitan dengan hubungan masyarakat dan hukum;

b. Berkelakuan baik dan memiliki dedikasi untuk mengembangkan

pelayanan yang berkaitan dengan hubungan masyarakat dan

hokum, yang profesional;

c. Mampu melaksanakan koordinasi di lingkup pelayanan rumah

sakit:

d. Berstatus Pegawai Negeri Sipil;

e. Bersedia membuat surat pernyataan kesanggupan untuk

meningkatkan dan mengembangkan pelayanan yang berkaitan

dengan hubungan masyarakat dan hukum.

f. Memenuhi syarat administrasi kepegawaian.

5. Uraian Jabatan

a.Tugas

Memimpin, merumuskan, mengawasi, membina,

mengendalikan, mengkoordinasikan dan

mempertanggungjawabkan tugas - tugas di Seksi Humas dan

Hukum.

b.Rincian Uraian Tugas

1. Melakukan doa setiap awal dan akhir tugas

2. Melakukan Hand Hygiene pada5 moment



9.

3. Mempelajari peraturan perundang-undangan, kebijakan

teknis, pedoman teknis maupun pedoman pelaksanaan

lainnya yang berhubungan dengan tugasnya.

4. Merumuskan kebijahan teknis dan kegiatan

pelayanan hubungan masyarakat danhukum termasuk

kerjasama, dan promosi kesehatan.

5. Merumuskan pedoman pelaksanaan dan pedoman teknis

pelayanan hubungan masyarakat danhokumtermasuk

kerjasama, dan promosi kesehatan.

6. Merumuskan kebijakan teknis pengembangan hubungan

masyarakat dan hukum dirumah sakit termasuk kerjasama,

dan promosi kesehatan.

7. Mengkoordinasikan dan melaksanakan penyusunan SOP

intemal seksi humas dan hukum termasuk keijasama, dan

promosi kesehatan.

8. Mengkoordinasikan dan melaksanakan kegiatan pelayanan

yang berkaitan dengan hubungan masyarakat danhukum

termasuk kerjasama, dan promosi kesehatan.

Mengkoordinasikan dan melaksanakan monitoring,

pengendalian, pengawasan, dan evaluasi kegiatan

pelayanan yang berkaitan dengan hubungan masyarakat

dan hukum termasuk kerjasama, dan promosi kesehatan.

10. Melaporkan pelaksanaan kegiatan pelayanan yang

berkaitan dengan hubungan masyarakat danhukum

termasuk kerjasama, dan promosi kesehatan.

11. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh pimpinan

sesuai dengan tugas dan fungsinya.

15) Komite — Komite

Komite-Komite di Rumah Sakit Asy-Syifa’ SumbaW‹z BäfElt

terdiri dari Komite Medis, Keperawatan dan Komite Lain

mempunyai fungsi dan tugas sebagai berikut:

a) Komite Medis dibentuk untuk membantu Direktur dalam

menyusun standar pelayanan medis, melaksanakan

pemantauan dan evaluasi, melaksanakan pembinaan etika

profesi, mengatur kewenan8•n profesi anggota staf medis

fungsional dan mengembangkan program pelayanan.



b) Komite Keperawatan di bentuk untuk membantu Direktur

dalam menyusun Standar Pelayanan, pembinaan Asuhan

Keperawatan, Kebidanan, dan me\aksanakan pembinaan e\iha

profesi, kewenangan profesi dan pengembangan program

Pelayanan Keperawatan.

c) Komite Lain terdiri dari Komite Nakes lain, Komite Etik Dan

Hukum, Komile Rekam Medik, Komite Farmasi Dan Terapi,

Komite PPRA, Komite K3RS, Komite PPI Rumah Sakit, Komite

Mutu Dan Kesalamatan Pasien.

16) Kelompok Jabatan Fungsional

Kelompok Jabatan Fungsional mempunyai fungsi dan tugas

sebagai berikut:

a) RSUD dalam melaksanakan fUn9Si dan jabatan pelayanan

rumah sakit dilakukan oleh Jabatan Fungsional yang

dikelompokan sebagaimana diatur dalam peraturan

perundang-undangan yang berlaku.

b) Kelompok Jabatan Fungsional dalam menjalankan fungsinya

dikoordinasikan oleh seorang pejabat fungsional yang

ditetapkan, berada dibawah dan bertanggung jawab kepada

Direktur.

c) Kelompok Jabatan Fungsional Medis, Keperawatan dan NaKes

Lain ditugaskan oleh Direktur di Instalasi-lnstalasi dan satuan

organisasi RSUD sesuai hompetensi dan kebutuhan.

17) lnstalasi-lnstalasi

Instalasi-instalasi mempunyai fungsi dan tugas sebagai

berikut:

a) lnstalasi-lnstalasi dibentuk untuk melaksanakan pelayanan

kesehatan di RSUD sesuai fungsi dan standar pelayanan

Rumah Sakit.

b) Pembentukan jumlah dsn jenis-jenis lnstalasi disesuaikan

dengan kebutuhan dan Kemampuan RSUD yang ditetapkan

oleh Direktur. Instalasi RSUD Asy-Syifa' Sumbawa Barat terdiri

dari Instalasi Bedah Sentral, Instalasi Rawat Jalan, lnstalasi

Gawat Darurat, lnstalasi Rawat Inap, lnstalasi Farmasi,

lnstalasi Penunjang Medik, Instalasi Penunjang Non Medik,

dan Instalasi Rekam Medik.



c) lnstalasi lnstalasi dalam melaksanakan fungsinya dipimpin

oleh seorang kepala Instalasi yang diangkat dan diberhentikan

oleh Direktur.

d) Kepala Instalasi bukan merupakan Jabatan strukturai

e) Uraian fungsi dan tugas kepala Instalasi ditetapkan oleh

Direktur.

2.4. Jenis Pelayanan

1.Pelayanan Administrasi

Dikembangkan guna memberikan kenyamanan pelayanan bagi

pasien melalui sistem pelayanan satu pintu dengan peranan sebagai unit

pelayanan dalam hal pendaftaran (registrasi), Penyelesaian

admínistrasi/pembayafan, dan pusat informasi bagi pasien serta keluarga

pasien (pasien Rawat Inap maupun Rawat Jalan).

2. Pelayanan Medis/Klinis

Pelayanan klinis pada RSUD Asy-Syifa' Sumbawa Barat terdiri dari

a. lnstalasi Rawat Jalan

lnstalasi Rawat Jalan merupakan salah satu unit pelayanan di

RSUD Asy-Syifa Sumbawa Barat yang berfungsi melayani pasien yang

memerlukan pelayanan kesehatan untuk Rawat Jalan (tidak Rawat Inap).

Pada Instalasi Rawat Jalan ini terdapat t3 Klinik yaitu:

1) Klinik Penyakit Dalam

2) Klinik Kesehatan Anak

3) Klinik Penyakit Bedah

4) Klinik KB

5) Klinik Kebidanan dan Penyakit Kandungan

6) Klinik Gigi dan Mulut

7) Klinik Medical Check Up

8) Klinik Paru dan TB DOTS

9) Klinik Jiwa, VCT dan CST

10)KIinik Geriatri

11)Klinik Hemodialisa

12)Klinik Mata

13)Klinik Bedah Plastik

b. Pelayanan Instalasi Rawat Inap

Instalasi Rawat Inap merupakan salah satu jenis pelayanan di

RSUD Asy-Syifa’ Sumbawa Barat untuk pasien yang mendapatkan



perintah opname (Rawat map) dari dokter. Instalasi ini bertujuan agar

pasien mendapatkan pengobatan ataupun pelayanan kesehatan secara

intensif dan maksimal sehingga diharapkan kondisi saat pasien ke(uar

sudah membaik (sembuh). Sampai dengan tahun 2021, Instalasi Rawat

Inap di RSUD Asy-Syifa Sumbawa Barat terdiri dari:

1) Instalasi Rawat mapA (IRNA A):

— iCu

Ruang Medikal Bedah

Ruang VIP

— Ruang Isolasi

2) lnstalasi Rawat InapB (IRNA B):

Ruang Kamar Bersalin

— Ruang Nifas

NICU/Kamar Bayi

- Ruang Rawat Inap Anak

3) lnstalasi Bedah Sentral

— Ruang Kamar Operasi

Ruang Anestesiologi dan Reanimasi

C. Pelayanan Instalasi Gawat Darurat

Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit Umum Daerah Asy-

Syifa' Sumbawa Barat melayani seluruh pasien dalam kondisi darurat

selama 24 jam. Di Instalasi Gawat Darurat ini, tiap petugas dituntut untuk

bekerja secara cepat dan tepat karena biasanya pasien yang datang ke

Instalasi Cawat Darurat ini membutuhkan penanganan dan pertolongan

yang segera, misalnya pasien korban kecelakaan. Adapun jenis

tindakan yang dapat dilakukan pada Instalasi Gawat DafUrat yaitU'

Triase, Resusitasi, Tindakan Pelayanan Bedah dan Medil‹, Ruang

Observasi lntensif, RecoveryRoom, VK Bersalin, Ambulance, dan Depo

Farmasi.

d. Pelayanan Instalasi Bedah Sentral

Instalasi Bedah Sentral merupakan salah satu bagian dari sistem

pelayansn kesehatan diRSUD Asy-Syifa' Sumbawa Barat yang sangat

vital dalam halmemberikan pelayanan kepada pasien yang memer\ukan

tindakan pembedahan, baik untuk kasus-kasus Bedah terencana

(elektif} maupun untuk kasus-kasus Bedah darurat/ segera (cito). Untuk

itu, petugas yang bertugas diInstalasi Bedah Sentral selalu siap selama

‹7



24 jam untuk selalu dapat mernberikan pelayanan terbaik kepada

masyarakat.

3. Pelayanan Penunjang Medis

Pelayanan penunjang pada RSUD Asy-Syifa Sumbawa Barat terdiri dari:

a. Pelayanan Penunjang Medik

1) Radiologi

Radiologi merupakan bagian dari lnstalasi Penunjang Medik

di RSUD Asy-Syifa’ Sumbawa Barat yang mempunyai fungsi

menyelenggarakan pelayanan Radiologi (rontgen dan USG)

sebagai penunjang diagnosis.

2) Laboratorium

Laboratorium merupakan bagian dari Instalasi Penunjang

Medik diRSUD Asy-Syifa' Sumbawa Barat yang mempunyai fungsi

menyelenggarakan pelayanan yang berkaitan dengan laboratorium

sebagai penunjang diagnosis pasien.

3) Instalasi Farmasi/ Apotik

Instalasi Farmasi merupakan Instalasi di RSUD Asy-Syifa'

Sumbawa Barat yang mempunyai fungsi menyelenggarakan

kegiatan penyediaan, peracikan dan penyaluran obat dan bahan

kimia bagi pasien Rawat Jalan serta Rawat Inap dengan

memantaatkan5umberdayayangadasecaraefekGfdanefsen.

4) Fisioterapi

Adalah pelayanan I‹esehatan terhadap gangguan fisik dan

fungsional yang diakibatkan oleh keadaan atau kondisi sakit,

penyakit atau cedera melalui panduan Intervensi Medik, keterapian

fisik dan atau rehabilitatif untuk mencapai kemampuan fungsi yang

optimal.

5) Ruang Pelayanan Darah (Bank Darah Rumah Sakit)

Ruang Pelayanan Darah Rumah Sskit merupakan bagian

dari Ruang Pelayanan Medis yang melaksanakan Kegiatan

berkaitan dengan transfusi darah baik itu sebagai ruang stok darah

dan ruang tempat kegiatan Donor darah untuk memenuhi kebutuhan

Darah bagi pasien yang membutuhkan transfusi darah.

6) Ruang Jenazah

Ruang Jenazah RSUD Asy Syifa Sumbawa Barat

menjalankan fungsi perawatan Jenazah dan pendataan yang

berkaitan dengan ldentitas Jenazah.



b. Pelayanan Penunjang Non Klinis

1) Gizi

Pelayanan gizi rumah sakit merupakan salah satu pelayanan

penunjang medik dalam pelayanan kesehatan paripurna rumah sakit

yang terintegrasi dengan kegiatan lainnya, mempunyai peranan

penting dalam mempercepat pencapaian tingkat kesehatan baik

bersifat promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitatif. \tegiatan

pokok pelayanan gizi di RSUD Asy-Syifa' Sumbawa Barat meliputi:

pengadaan dan pengolahan/produksi makanan, pelayanan gizi di

ruang rawat inap, konsultasi dan penyuluhan gizi.

Kegiatan pelayanan gizi di ruang rawat inap merupakan salah

satu kegiatan yang dimulai dari upaya perencanaan penyusunan diit

pasien hingga pelaksanaan evaluasi di ruang perawatan. Tujuan

kegiatan pelayanan gizi tersebut adalah untuk memberi tefapi diit

yang sesuai dengan perubahan sikap pasien.

Pelayanan gizi untuk pasien rawat jalan dilakukan apabila

pssien tersebut masih ataupun sedang memerlukan terapi diit

tertentu. Pelayanan gizi penderita rawat jalan juga dilakukart melalui

penyuiuhan gizi di Potiklinik gizi.

2) Centra/ Sterile Supply Department (CSSD) dan Laundry

GSSD merupakan bagian dari ruang pelayanan kesehatan

RSUD Asy - Syifa’ Sumbawa Barat yang mengurus suplai dan

pefalata» bersih atau sterîl. CSSD melayani suplai barang bersih

dan steril yang digunakan dirumah sakit secara terpusat. Kegiatan

utama di CSSD adalah pembersihan, penyiapan, pemrosesan.

sterilisasi, penyimpanan, dan distribusi ke pasien. Sedangkan

Laundry berkaitan dengan pelayanan linen yang bersih dan steril.

Kegiatan laundry dimulai dari mengumpulkan linen kotor untuk

selanjutnya dilakukan tindakan pencucian. penyetrikaan, sterilisasi

(linen operasi) dan pengemasan serta penyaluran kembali ke unit

yang sesuai.

3) Sanitasi Lingkungan dan Rumah Tangga

Sanitasi Lingkungan dan rumah tangga RSUO Asy-Syifa'

Sumbawa Barat menjalanhan tugas pokok dan fungsi bidang

kesehatan lingkungan dengan melakukan kegiatan pengamatan,

pengawasan, pengendalian, dan pengelolaan faktor-faktor



lingkungan yang dapat menimbulkan penyakit atau gangguan

kesehatan pada manusia.

Sanifasi Lingkungan dan Rumah Tangga RSUD Asy-Syi(a

Sumbawa Barat menjalankan tugas pokok dan fungsi bidang

kesehatan lingkungan dengan melakukan kegiatan pengamatan,

pengawasan, pengendalian, dan pengelolaan faktor-faktor

lingkungan yang dapat menimbulkan penyakit atau gangguan

kesehatan pada manusia.

Adapun jenis pelayanan Sanitasi Lingkungan dan Rumah

Tangga diRSUD Asy-Syifa Sumbawa Barat meliputi

a) Menyediakan fasilitas Kesehatan Lingkungan.

b) Menyalenggarakan kegiatan Kesehatan Lingkungan yan9

meliputi kegiatan:

— Pengolahan Limbah Medis dan Non Medis (Sampah)

— Pengolahan Limbah Cair dan B3

— Penyehatan Lingkungan meliputi: Penyehatan air,

Penyehatan makanan dan minuman, Penyehatan ruang dan

bangunan, Pengendalian/pemberantasan serangga dan

binatang penganggu, Surveillanca Epidemiologi Penyal‹it

Menular. Penyehatan lingkungan kerja, Sterilisasi ruangan,

Pemantauan kebersihan \ingkungan, Sani\asi tempat-tempat

umum, Penyuluhan kesehatan lingkungan rumah sakit,

Pengawasan Sanitasi Linen.

4) Ambulance

Ambulance RSUD Asy-Syifa' Sumbawa Barat menjalankan

fungsi transportasi untuk pasien, baik itu untuk keperluan rujukan,

transportasi pasien pulang, penjemputan pasien atau transportasi

jenazah.

4. Jaminan Pelayanan

Jenis Jaminan Pelayanan Kesehatan yang ada diRSUD Asy-Syifa

Sumbawa Barat pada tahun 2021 terdiri dari:

1. BPJS Kesehatan

Jaminan KeGehatan Nasional adalah peserta yang mendapat jaminan

kesehatan yang terdiri dari kepersertaan Umum, Pekerja Penerima Upah

(PPU) yaitu ASN dan Pegawai Swasta, dan Bantuan Pemerintah baik

melaluiAPBN atauAPBD atau biasa disebut Peserta Bantuan luran (PBI).



2. Jampersal (Jaminan Persalinan)

Jampersal merupakan jaminan pelayanan kesehatan untuk pasien yang

diberikari kepada pasien atau ibu melahirkan/bersalin.

3. Jaminari Jasa Raharja

Jasa Raharja adalah Asuransi diri berkaitan dengan kasus kecalakaan

dan jaminan berlaku sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

2.5. Sumber Daya Manusia

Kebutuhan Sumber Daya Manusia (SDM) yang sesuai dan bermutu di

organisaû manapun termasuk rumah sakit sangat diperlukan. SDM yang yang

dimaksud adalah direksi beserta stafnya. Berdasarkan hasil evaluasi jumlah

tenaga/ Sumber Daya Manusia yang ada di RSUD Asy-Syifa Sumbawa Barat

pada tahun 2020 total keseluruhannya tercantum pada tabel di bawah:

ü• Jumlah Seluruh Karyawan

Jumlah karyawan pada tahun 2020 mengalami peningkatan dari

tahun 201g, seperti yan9 tercantum pada tabel di bawah ini

Yabel 2.1Jumlah Karyawan

RSUD Asy-Syifa Sumbawa Barat Tahun 2015 -2020

Tabel diatas menunjukkan bahwa jumlah karyawan pada tahun 2020

sejumlah 450 orang mengalami peningkatan dari tahun 2019 sejumlah 416

orang. Peningkatan jumlah karyawan dari tahun 20\6 sampai 2018

meıpakan dampak dari pengembanganjumlah dayanan sepeti VK |GD,

Triage IGD, Klinik Mata, Hemodialisa, Klinik Paru dan TB DOTS. Hallain

yang menjadi faktor yang mempengaruhi peningkatan jumlah karyawan

adalah pengembangan beberapa bidang yaitu Tata Usaha, Bidang

Penunjang Medik dan Sarana, Bidang Pelayanan Medis dan Keperawatan,

Bidang Komunikasi dan lnformasi Rekam Medik serta Pengembangan dari

segi ketenagaan yaitu tenaga IPCN, MOD (Manager on Duty) dan Case

Manager yang semuanya rangkum diTahun 2018.



•.• Jumlah Seluruh Karyawan RSUD Menurut Statusnya

Status karyawan diRSUD Asy-Syifa' Sumbawa Barat dibedakan dalam

Du2 QniS status I’.epega ’.•aian ‘yang t=rcantum pzda 'eb=1 d:• be‹s'zh ini

Tabel 2.2

Klasifihasi Stal Berdasarkan Status Kepegawaian

RSUD Asy- Syifa’ Sum bawa Barat Tah un 2016 — 2020

— Tenaga Kont

Rumah Sakit
35

Berdasarkan Tabel diatas. jumlah tenaga RSUD Asy-Syifa Sumbawa

Baratb ruasarkan status kepega ‘.’aian tahun 2020 adalah 450 orang yang

terdiri dari PNS 162 OfEtn9 dan non PNS 288 oran9

Untuk pembagian sumber daya manusia berdasarKan Jenis

ketenagaannya dapat dilitsat pada tabel di bavzah ini

Tabel 2.3

ftlasifikasi Sum ber Daya Man usia Berdasarkan Jenis Ketenagaan

RSUD Asy- Syifa' Sumbawa Barat Tah un 2016 - 2020

2 TenagaNonKesehatan 64 102 138 127 138

3 Fselon 4 11 14 14 1û

Jumlah 342 381 462 416 450



Berdasarkan Tabel di atas, Pada tahun 2016 jumlah tenaga kesehatan

RSUD Asy-Syifa’ Sumbawa Barat sebanyak 274 orang meningkat menjadi

299 pada tahun 2020. Hal ini disebabkan karena bertambahnya tenaga

kesehatan yang masuk terutama dari tenaga Medis dan Kaperawatan yang

mangikuti penambahan jum\ah dayanan baru baik itu di IGD ataupun di

Rawat Jalan (Klinik).

Tenaga non kesehatan pada tahun 2016 sebanyak 64 orang meningkat

menjadi 138 pada tahun 2020. Untuk tenaga eselon pada Tahun 2016 hanya

4 orang, 11 orang ditahun 2017 dan menjadi 14 orang mulai tahun 2018

sampai bulan oktober 2020, 13 orang mulai bulan oktober 2020 sampai

sekarang dikarenakan ada 1 kepala seksi yang mengundurkan diri dan

dijabat oleh Pelaksana Tahunan (PLT) dengan rangkap jabatan.

Rinûian tenaga kesehatan RSUD Asy-Syifa Sumbawa Barat dari tahun

2016 sampai dengan tahun 2020 dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 2.4

Gambaran Umum Tenaga Kesehatan

RSUD Asy- Syifa’ Sumbawa Barat Yahun 2016 -2020

Berdasarkan table di atas, jumlah tenaga I‹esehatan RSUD Asy-

Syifa' Sumbawa Barat sebanyak 274 Ofang pada tahun 2016, Pada tahun

2017 menurun menjadi 268 orang, ditahun 2018 meingkat menjadi 310

orang dan pada tahun 2019 jumlah tenaga kesehatan menurun menjadi



275 orang dan tahun 2020 terdapat 312 orang. Adapun rincian tenaga

kesehatan RSUDAsy— Sytfa' Sumbawa Barat sampai dengan tahun 2020

terdiri dari 24 orang tenagn medis yang terdiri eseri *.7 dokter umum {1*

yang aktif dan 4 orang masih menempuh pendidikan spesialis), 1 dokter

gigi dan S dokter spesia\is.

TahUn 2020 Tenaga keperawatan sebanyak 210 orang yang terbagi

m=DJOcîi 153 orang tenaga pera\vat aan 57 orang (enaga bidan. Teııa¿a

kefarmasian sebanyak 24 orang yang terdiri dari7 apoteker dan 18 asısten

apoteker. Tenaga kesehatan masyarakat sebanyak3 orang. Tenaga gizi

sebanyak 10 orang, tenaga Fisioterapı 4 orang dan tenaga Xeteknisian

Medis sebanyak 35 Of”aı›g.

2

Tabel 2.5

GambaranU mum Tenaga Non Kesehatan

RSUD Asy- Syifa’ Sun›hawa Baratı ah un 20 16- 2020

3 Bendzhara Penge!uaran

Penib20lu

4 Pengadrrıınislrasi Pajak

Pen9adminıstresi Keua/lgen

.îurrı Rnyar

7 Penyusrî/1 nencaria dan

Program

Pengumpul Oata Ba1znn

PerenCanaan

9 PengunJpul Data Bal an

EvaluDsi d2n Pelaporan

10 Pengelola Kepegawaian

11 Penpurus Barang

12 P engadmlnîstras Perıgurus

Barang

13 Pengadministrasi Umum

14 SekretarisO reklur

15 D ikl at

16 Sopir Direktur

17 Securıly

18 tggg¿ ¿=_¿ M

1 1

5 1

1 1

1 1

1 1

1 T

4 3

1

1

1

* 2 2 2

1 1 1 2

1 1

19 P engodlTıİ nî straSİ UrTlUfTÎ Bidzng - 2 2

Yanmed

1

2

1

1

1

1

1

2

I

12

1



20 Pengadminisfæsi Instalasi IRNA

A

21 Pengadminlstraei Instalasi łRNA

B
22 Pengadministrasi Instalasi

Bedah Sentral

23 .Parigadminiaiæsi lnstslasi

GavætOarurat

24 Pertgadministæsi Klinik Rawat

Jalan

25 Pengadmlnistrasiumum Bidang

Penunjang Msdih

26 Pengadmínístrasi Instalasi

27 Pøngadministraai lnstalasi

éeńüriî• s Sarana Medik

- 3 4 3

3 3 3

1 1 1

1 1 2

- 3 3

5 7 7 6

- 2 2 2

3 3 4

29 JuruMasak 4 4 3 3 5

3D KamarJenazah 1 1 1 1 3

31 OperatwĘ›at 1 1 1 1 1

32 OperatorTPSË3 1 1 1 1 1

33 Pe!ugss ł¢ebersihan (Cleaning 0 2B 27 11 20

Service)

34 Petugas ČSSD

36 Binatu RS (Petugas Laundry)

38 Petugas TeMiei Air

37 Petugas Elektrikal dan

Mekanikal

39 Promosi Kesehatan RS

40 Customer Sœviœ Handling

Complain

41 Petuggs Rekam Medis

42 Petugas Filing den Fortar

43 Petugøs Ruang Jaminan

Pełayanan Peserta Jx/'ł

44 PeÎugaa.Loket Pendaftaran

45 Petugas SIMR£î, Data dan

lrtíormøsi

is Petuøas sPi

47 Siaf Bidang KIRM

Jumlah

4 4 6 6 6

4 4 7 7 7

1 1 1 1 1

1 1 1 1 1

3 4 3 3 3

5 5 2 2 1

4 4 4

- 3 3 3

- 4 4 4

8 5 4 7 7

- 2 2 1

1 1 1

- - 3

64 102 138 127 138

Tabel 2.6

Gambaran Umum Tenaga Eselon

RSUD AsyWyifa Sumbawa BaætTahun 2016-2020

1 Direktur

2 Kabag Tata Usaha 1

1

1

'ł

1

1 1

1



3

4

7

B

10

12

13

14

KasubhagUn umdan

Kepegavzaian

Kasubbag Perencanaan

dan Pelaporan

Kasubb*g Keuangan

KaD\0P enujang Medik

dan Sarana

Kabid Pelayanan Medik

dan Keperav.alan

Kepala Seksi

Keperawatan

Ke alafleksiPela anan

McÖ is

- 1

1

11
Kepala Scksi Penunjang

1
¿arana Medis

Kepalaiuksi Penunjang

SaanaNonMedk

K=pele Seksi F\umas

dan Hukum

kepala Seksi rJformasi

dan ReXam fv)edik

Jumlal

1

1

1

1 1

1

1

1

1

1

1

1 "

° 1

1

1

1

1

1

1

4 11 14 14

1

1

1

1

13

Tenaga Eselon merupakan tenaga yang menempati jabatan struktural

di lingkup RSUD Asy-Syifa Sumbawa Barat. Tenaga eselon RSUD Asy-

Syifa' Sumbawa Barat pada tahun 2020 sebanyak 13 I seksi

mengalami kekosongan jabatan.

•• Jumlah Tempat Tictur dan Ambulance

J- Jumlah Tempat Tidur

Jumlah tempat tidur di RSUD Asy— Syifa' Sumbawa Barat dari

tanun 201C sampai dengan 2019 selalu mengatami peningkatan. Sejak

tahun 2013 sampai rlengan 2014 tempat tidur di RSUD Asy— Syifa'

Sumbawa barat semuanya masih berstatus t‹elas Ill, tetapi mulai bulan

tahun 2017 sudah terdapat pemba9'an kelas menjadi4 kelas, yaitu VIP,

Kelas I, Kelas II dan Kelas III. Pembagian jumlan tempat tidur

berdasarkan k=las se! ngkapnyc ciapat diTihat pada tobel di bawah.



Tabel 2.7

Jumla!1 Tempat Tidur

RSUD Asy-Syifa’ Sum bawa Barzt Tzhun 2015 - 2020

1 VIP

Jumlsh Tempat Tldur

2016 2017 208 2o1g 2oz

3 3 3 3 3

4

ı6 Iû

43 80 1OD 10U 100

-I- Ambulance dan Unit Transportasi Layanan Darah

Ambulance rumah sakit digunakan untuk kegiatan rujukan pada

pasien dengan penyak it — penyakit yang belum mampu ditangani di

RSUD Asy-Syifa SunıÖav/a Barat. Pada tahun 2018 RSUD Asy—Syifa'

Sumba’z/a memilıki 3 unit kendaraan ambulance. tanun 2020

RSUD Asy-Syifa Sumbawa Barat menambah kendaraan pelayanan 1

unit mobil jenazan dan 1 unit mobil pelayaılan donor darah untuk

menunjang kegiatan pelayanan diRSUD Asy-Syifa Sumbawa Barat dan

tahun 2020 tidak ada tamI;aiJan mobil ambutenc=



m
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BAB III

AKUNTABILITAS KINERJA

Akuntabilitas Kinerja dalam format Kinerja RSUD Asy—Syifa’

Sumbawa Barat tidak terlepas dari rangkaian mekanisme fungsi perencanaan yang

sudah berjalan mulai dari Perencanaan Strategis (Renstra), Rencana Kinerja

Tahunan (RKT) dan Penetapan Kinerja (PIP) sampai dengan perwujudan atau

realisasi pelaksanaan pembangunan di lingkungan RSUD Asy—Syifa' Sumbawa Barat

hingga kemudian sampailah pada saat pertanggung jawaban pelaksanaan

pembangunan yang mengerahkan seluruh sumber daya manajemen pendukungnya.

3.1. Pengukuran Capaian Kinerja

Mengukur kinerja adalah menghitung kuantitas/kualitas keluaran (output)

dana atau Basil {outcome) kegiatan/ p‹o§ffZrT\ yang telah dilaksanakan pada

tahun sebelumnya. Indicator keluaran dan hasil yang diukur berdasarkan

indicator kinerja yang telah ditetapkan dalam dokumen penetapan kineqa.

Sesuai ketentuan, indicator kinerja SKPD minimal meliputi keluaran (output),

sehingga pengukuran kinerja Rumah Sakit Umum daerah Asy-Syifa’ Sumbawa

Barat tahun 2020 dapat berupa keluaran (output) dan hasil (hasil) sesuai

dokumen penetapan kinerja Rumah Sakit Umum Daerah Asy-Syifa' Sumbawa

Barat tahun 2020. Pengukuran pencapaian kinerja dilakukan dengan cara

membandingkan antara realisasi kinerja dengan target kinerja pada dokumen

penetapan kinerja.

Pada tahun anggaran 2020, Rumah Sakit Umum daerah Asy—Syifa'

Sumbawa Barat telah melaksanakan berbagai kegiatan strategis untuk

mencapai sasaran—sasaran yang telah ditetapkan sebanyah4 sasaran strategis.

Capaian kinerja Rumah Sal‹it Umum daerah Asy-Syifa’ Sumbawa Barat sesuai

dengan pengukuran kinerja tahun 2020 disajikan dengan membandingkan

antara target dan realisasi kinerja tahun ini dengan tahun IaIu dan beberapa

tahun terakhir dan realisasi kinerja sampai dengan tahun ini dengan target

jangka menengah. Sedangkan eva\uasi capaian dan akuntabi\itas kinerja

meliputi analisis penyebab keberhasilan/kegagalan, analisis efisiensi

penggunaan sumber daya, dan analisis program/ kegiatan yang menunjang

keberhasilan/kegagalan diuraikan guna memberikan gambaran efektifitas dan

efiseinsi pencapaian target kinerja.

sx



1. Analisie Capaian kinerja Sasaran 1:Meningkatnya akuntabilitae kinerja internal SftPD

a. Capaian Kinerja SasaranI

CC

A. 17

Tabel 3.1

Pengukuran Capaian Kiiieja SnsaranI 3’ahun 2020

2021

'? I.k

țJ

’ edtsds Tcrgr ’* .îamet akhlrRPJhfD

07.d2 •24,52

IJ

Tabel 3.2

Pengukuran Capaian Kineja Program SasaratiI Tahtin 2020

! mtocc {›cTru•tush•o
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2. Analisis Capaian Kinerja Sasaran 2:Meningkatnya Kualltas Pelayanan Medis dan Pelayanan Penunjang Medis

a. Capaian Kinerja Sasaran II

47

Tabul 3.3

Pengukumn Capaian ñineja Sauce ii "rh in 20*0

M›

Tabel 3.4

Pengukuran CapaianK inerja Program Sasamn II ”I”ahun 2020



3. Analisis Capalan Kinerja Sasaran 3:Meningkatnya Kuantitas dan Kualitas Sarana Dan Prasarana Kesehatan

a. Capaian Kinerja Sasaran III

Tabel 3.5

Pengukurnn Capaian Kinerja Sasaran III Tahun 2020

tei ’ztt

Tabel 3.h

Pengukuran Capaian Kineija Pro¡;ram Sasaran tll Tahun 2020

90 U





BAB IV

PERMASALAHAN DAN ISU- ISU STRATEGIS

4.1. ldentifikasi Permasalahan Berdasarkan Tugas Dan Fungsi Pelayanan

Dalam menjalankan tugas pokok dan fungsinya menyelenggarakan

pelayanan kesehatan dengan upaya penyembuhan, pemulihan, peningkatan,

pencegahan, pelayanan rujukan, pelatihan, penelitian dan pengembangan serta

pengabdian masyarakat, RSUD Asy-Syifa’ Sumbawa Barat dihadapkan pada

berbagai permasalahan.

Berdasarkan analisis gambaran umum pelayanan RSUD Asy-Syifa'

Sumbawa Barat se\ama lima tahun terakhir, terdapat berbagai indikator yang

telal› memenuhi target, namun disisi lain terdapat pula berbagai permasalahan

dan tantangan yang masih dihadapi dan perlu ditangani secara terencana,

sinergis, dan berkelanjutan.

ldentifikasi permasalahan yang dihadapi RSUD Asy-Syifa' Sumbawa

Barat disajikan dalam tabel berikut:

Tabel 4.1

Pemetaan Permasalahan Pelayanan

RSUD Asy-Syifa Sumbawa Barat

2. Anggaran BLUD 1. Xebutuhan obat dan BHP balum terpenuhi

secara Optimaî hhususnya untuk kebu\u'nan



4. Biaya operational 1. Sebagian besar pasien BPJS.

rumah sakit belum 2. Ragulasi palsyanan BPJS yang

dapat d(cover mengharuskan pelayanan beijenjang mulai

oleh pendepatan dari Faskes Tingkat.I seh e• wiarttidak

BLUD. .bisa.langsung.menerima pelayanan dari
Rumah Sakit.

3. Keuśngan.rumah:sakit BLUD dituntut untuk
mandiri.

1. ”Masih kurangnya kendaraan pandukung

operasional.

’2. Masih kurangnya katersediaan alat-alat

kantor.

4.2. Telaahan Visi Misi dan Program Kepala Oaerah dan Wakil Kepala Daerah

Terpilih

Telaahan visi, misi, dan program kepala daerah dan Wakil kepala daerah

terpilih berisi tentang tugas dan fungsi RSUD Asy-Syifa Sumbawa Barat yang

terkait dengan visi, misi, serta program Bupati dan wakil Bupati. Proses

penelaahan berdasarkan permasalahan yang ada dengan membandingkan

visi, misi, program kerja kepala daerah dengan tupoksi RSUD Asy-Syifa

Sumbawa Barat kemudian ditelaah faktor penghambat dan pendorong

pelayanan RSUD Asy-Syifa Sumbawa Barat. Telaahan tersebut disajikan

dalam tabel berikut:

Tabel 4.2

Telaah Visi, Misi, dan Program KDH

V I'” Tutas Pokok I”” ’” 6śrań9, ahtór”Pd '

.Tarwujudnya KSB Menyetanggarakan prasarana.dan 1. Kabijakard Regułasl.JKN

.Śaik’,Bei1andaskani !Pełśyańan.ke«ehatan ałat kesóńatan yang geńng berubah

,GIótong•Royong. dengen upaya yang belum dengari cepat;’

’’ peńyerńbuhan, pemulihari,' seauał.dengan 2.. .Sistm rujukan be1enJang;

peningxatari, pencegahan...



Misi: KSB Baik pelayanan rujukart dan, standar ftumah 3.

Dalam Akhlak Dan pelatihan dan Sakit Kelas C.

Daya Saing pengembangan serta . Anggaran BLUD

Sumber Daya pengabdian MaSyafakat. belu n mampu

Manusia. memenuhi

Fungsi: seıuruh

Program Kefja: 1, Perumusan kabİjakan kebutuh8n

Maningkalnya teknis dibidang logistih.

mutu pelayanan pelayanan kesehatan; . Kapasitas dan

Rsuoas sylfa 2. Pelayanan penunjane kompalsnsi SDM

Sumbawa Baral. dBlam balum memanuhi

panyalanggaraan standar.

$

7.

s.

10

11,

Pemeûntah Oaarah di . Bîays operasiona 5.

bidang pelayanan rumah sakit

kesehatan; belurn dapat

3. Penyusunan rancana

dan program,

dicover olah 6.

pendapatan

monitoring, evaluasi BLUD.

dan palaporan dl . Kegiatan Promos

bidang pelayanan dan

kesehatan; Pemberdayaan

4 Pelayanan medis; /Tiasyarakat

Pelayanan penunjang belum

medis dan non saluruhrlya

medis: menyentuh

7.

Terbatasnya Bangunan

untuk pangambane•n

pelayanan dan lahan parkir'

sebagai dampak belum

terbangunnya Bangunsn

BlokB untuk pelayanan

Hawaı Inap;

I

Jumlah Penduduk

Kabupaten Sumbawa Barat

masih rendah serta |arak

Puskesmas dalam I{ngkup

Kabupaten relative Jauh;

Semakin berkurangnya

subsjdi Pemerintah Pusat

den Pemerintsh Daarah:

Belum lerpenuhinya alal

kedokteran standar rumah

sakil kalasC secara

optimal:

Jumlah Panduduk

Kabupaten Sumbawa Barat

Masih rendah serla jarak

Puskssmas dangan RS

relative jauh.

5. Pelayanan lapîsan

keperawatan; masyarakat.
F'ktor Pendoron :

Palayanan rujuI‹an; . Sarana dan
1 R‘ h sakîtt lah

Paıaksanaan palatthan prasarana
" kradit ' p’'puma

dan peningkatan 6DM; pendukung

8. Pelaksanaan pelayanan yang
2

pengembangan serıa Delum optimal.

pengabdian , Kualİtas

masyarakat perencanaan dan *'

Pengelolaan evaluasi kiner¡a

keuangan dan rumah sakit

akuntansi: balvm opbmal.

Pengelongan urusan

kepeqawalan,

hukum, huDungan

masyarakat,

organisasi dan teta

laksana, serta rumah

tangga, perlengXapan

dan umum.

4.

5.

tahun 2019.

Dul‹ungans fahehoıder

untuk mengambangkan

palayanan

Memiliri standar peralatan

rumah sakit knîas C;

Memiliki tenaga medis

spasialislih dan yang

barkualitas

Men¡adi satu-satunyaruMBh

sakit di Kabupafan

Sumbawa Barat



4.3. Telaahan Renstra K/L dan Renstra Perangkat Daerah Provinsi

KeputusanMenteri Kesehatan RI No hk.02.02/Menkes/52/2015 tentang

Rentra Kementerian Kesehatan RI Tahun 2015-2019, yang menjadi

visi Kemenkes adalah Terwujudnya Indonesia yang Berdaulat, Mandiri, dan

Berkepribadian beriandaskan gotong-royong yang akan dicapai melalui7 misi

pembangunan, yaitu:

1. Terwujudnya keamanan national yang mampu menjaga kedaulatan

wilayah, menopang kemandirian ekonomi dengan mengamankan sumber

daya maritim dan mencerminkan kepribadian lndonssia sebagai negara

kepulauan.

2. Mewujudkan masyarakat maju, berkesinambungan dan demokratis

berlandaskan negara hukum.

3. Mewujudkan politik luar negeri bebas dan aktif serta memperkuat jati diri

sebagai nsgara maritim.

4. Mewujudkan kualitas hidup manusia Indonesia yang tinggi, maju dan

sejahtera.

5. Mewujudkan bangsa yang berdaya saing.

6. ldewujudkan Indonesia menjadi negara maritim yang mandiri, maju, kuat

dan berbasiskan kepentingan nasional, serta

7. Mewujudkan mas ya rakat yang be rkepribadian dalam kebudayaan.

Terdapat dua tujuan Xementerian Kesehatan pada tahun 2015-

2019 yaitu:1) meningkatnya status kesehatan masyarakat; dan 2)

meningkatnya daya tanggap responsiveness) dan perlindungan masyarakat

terhadap risiko sosial dan finansial di bidang kesehatan. Arah kebijakan

kementerian kesehatan mengacu pada tiga hal penting yakni:

1. Penguatan pelayanan kesehatan primer

2. Penerapan pendekatan keberlanjutan pelayanan

Pendekatan ini dilaksanahan melalui peningkatan cakupan, mutu, dan

keberlangsungan upsya pencegahan penyakit dan pelayanan kesehatan

ibu, bayi, balita, remaja, usia kefja dan usia lanjut.

3. Intervensi berbasis risiko kesehatan

Program-program khusus untuk menangani permasalahan kesehatan pada

bayi, balita dan lansia, ibu hamil, pengungsi, dan keluarga miskin,

kelompok- kelompok berisiko, serta masyarakat di daerah terpencil,

perbatasan, kepulauan, dan daerah bermasalah kesehatan.



Adanya faktor pengharnbat dan pendorong dari pelayanan RSUD

Asy-Syifa Sumbawa Barat dapat mempengaruhi permasalahan pelayanan

RSUD Asy-Syifa Sumbawa Barat Faktor penghambat dan pendorong

tersebut dapat ditinjau dari sasaran jangka menengah Renstra K/L dalam

hal ini Renstra Kementerian Kesehatan. Telaahan faktor-faktor tersebut

disajikan dalam tabel berikut:

Tabel 4.3

Telaah Renstra filL dan Renstra PD Provinsi

Sasaran jangka msnegah

Renstra Kementerian

Kesehatan:

1. Menir›gkatnya kasehstafi

masyarakat, dengan

sasaran yang akan

dicapai adalah:

a. Meningkatnya

POF90flt S6

parsalinan di fasilitas

kesehatan sebesar

85°4.

b. Manurumya

parsentasa ibuhamil

kurang energi kronik

sebar 18,2°y.

c. Meninghalnya

persentase kabupaten

dan hota yang

mamiliki kebijakan

Perilaku Hidup Bersih

dan Sehat(PHBS}

sebesar 80%.

T as Portk 1. Sarana, prasarana FaMor Pangkambat:

Menyelenggarakan dan alat kesehatan 1. Xebijakan/ Regulasi

Pelayanan kesehatan yang bclum sesuai JKN yang sering

dangan upeya dengan skandal beruhahde»san

penyembuhan, Rumah Sakit Kalas cepat

pemulihan, peningkatan, C. 2. Sislem rujukan

pencegahan, • . Anegaran BLUD berjenjang;

pelayanan rujukan dan, belum mampu 3.Terbatasnya

pelatihan dan memenuhi seluruh Bangunan unfuk

pangembangan serta kebutuhan logistik. pengembangan

pengabdian masyarahal. . Xapasitas dan peiayanan dan lahan

F n kompetensi SOM paI1‹ir sebagai

1. Peoxwusan betum memenuhi dampak be\um

kebijakan teknis standar. i terbangunnya

dibidang pelayanan . Biaya operasional Bangunan BlokB

kesehatan; rumah sakit belum ! untuk pelayanan

2. +•»”»B/atftya akses dan 3.

mutu fasilitas petayanari

kesehatan, dangan

sasaran yang akan

dicapai adalah:

a. Jumlah kecamatan

yang memiliki

minimal 1 4.

puskesmas yang S.

terakreditasi sebayak

5G00

2. Pelayanan dapat dicovar oleh Rawat Inap

panunjang ctaiam pendapatan BLUO. 4. Jumlah Penduduk

penyelenggaraan Kegiatan Promosi Kabupaten Sumbawa

Pemerintah Dasrah dan Pemberdayaan Barat masiI1 rendah

di bidang

pelayanan

masyarakat belum sarta jarak

saluruhnya Puskesmas dalam

kesehatan; | menyentuh lapisan lingkup Kabupalen

Penyusunan masyarakat. relative Jauh

rencana dan , Sarana dan 5. Semakin

program, prasarana berkuranünya sub9idi

monîtoring, evaluasî pendukung Pemerintah Pusat

dan pelaporan di pelayanan yang dan Pemerintah

bidan pelayanan belum optimal. Daerah;

kesehatan; ı . Kuatitas 6. Belum terpenuhinya

Pelayanan meLtis: perencanaan dan alat keöokteran

Pelayanan evaîuasi kinerja standar rumah Sakil ,

penunjang medis rumah sakit belum kelasC secara

dan nan medis: optimal optimat; !



b. Jum lah kah/kola

l‹ola

3. Meninçkalnya okses, 0

kemand‹rian. dan mutu

““dieen farere s! üan a!a!

kesehatén, deng0n

sasaran 'anq okan 10.

diCapai ada!ah

a. Persentase

keters°diaan obatd an 11

'vaksin di Pu úkc sM3s

sebeserg0’,?

b Jumlah balJan baku

cbat.o bat tradis ional

serla alal kesehalon

yanq diprodukSi di

clalam negcri sebanyak

3' jenis.

c. Persentase }›roJuk alat

ke selJatan dan PKRT

di peredaran y0ng

men.enuhi syarat

sebesar 8ú”,t•.

^•. èJeningkatkan sislein

ï nforma si ke»ef atan

integrasi, dengan

sasaran yang akan

dicapoi Odalah:

a. Meningkatnya

yan9 nJemiIil.i

minimal1 RSUD 7.

yai\g leiuï‹iudita9i ú

sebanyay 4O1 kab.

persentnse kab/kota

yäng melapor›‹nn uate

kesehalan priori las

secara lengkap dan

tepat \•/aktu sehosar

80°.t..

b. PersenTase

tersedianya j3ringan

komuilika si data yang

diperur\\uk kan untuk.

akses pe!ayanan u-

healfh sef›cs.Ir fi0"-L

G. peıayanan

kederawatan.

Pelayanan fujukan;

PeJaksanaan

pel8tihan dan

peningkaîa ıJSDfZ;

Pc°laksanaan

pengembangan

su ria¿e ngabdıarı

ına yarakaî,

Penyeioiaan

Pen9elort9uo

urusan

kcpcgiaan,

huxum, hubungan

cnasyorakat

orqanisasi uan tata

laksano.soao

runah l&nggn,

. Tarif b:aya pelayanan

yang belun›

kompetitif.

Faktor Pc ndorong

1. Run\ah sakiï teïah

tcrakredilasi

paripurri0 t0hun

¿g¡

2 Uukungün

stakehOlc!er unluk

medis spts:zlistik



4.4. Telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah dan KLHS pada RPJMD

RSUD Asy-Syifa Sumbawa Barat berdasarkan Master Plan terdiri dari

dua bangunan utama yaitu bangunan BlokA dan Bangunan Blok B, namun

yang terbangun hanya Blok A. Kedua bangunan tersebut dipisahkan oleh jalan

utama Provinsi sehingga jika pembangunan Blok B terealisasi pelayanan

Rawat map akan memiliki bangunan sendiri yang memungkinkan untuk

|9On8°fzibangan pelayanan baru Rumah Sakit serta kedua bangunan tersebut

akan terhubung dengan jembatan yang melewati jalan tersebut. Faktor-faktor

penghambat dan pendorong dari pelayanan yang mempengaruhi pelayanan

ditinjau dari implikasi RT/RW dijelaskan pada tabelberikut:

Tabel 4.4

Telaah RT/RW danXLHS pada RPJMD

1 RT/RW

Poîa ruang dan

struktur

ruang RTRW

Progæm Indiketîf

II KLHS

Permasalahan dan

Isu

Slrategis

Tugas Pokok: Panziasalahan RSUD

fdenyatenggarakan Asy-syifa Sumbawa

Pelayanan kesehatan gaføț'

dangan upaya 1. Sarana, prasarana

penyembuhan, dan alat kesehatan

pemulihan, penîngkatan, yang belum sesuai

pancegahan, pelayanan dengan standar

rujukan, pelatihan, dan RumahSgki( KelaS

pengembangan serta C.

pens«bdian masyarakat 2. Anggaran BLUD

Fungsi:

1. Perțłmusan kebijakan

teknis dibîdang

pelayanan

kesehalan;

2. Pelayanan penunjang

dalam penyelenggara 4,

an Pemeńntah

Daerah di

bidang pelayanan

kesehatan: 5.

3. Perumusan købijakan

laknis dibidang

peiayanan

kesehatan;

t. Petayanan penun}anç

dalam penyețenggara 6.

an Pemerintah

Daerah di

bidang pelayanan

kesehałan:

5. Penyusunan rencana 7.

dan program,

monitonng, epațuasi

dan pałaporan di

bidang pelayanan

he8ehałan,

Pelayanan medìs,

belum mampu

memenuhi seluruh

kebutuhan logistik.

Kapasitas dan

kompalansi GDM

belum memenuhi

slandar.

Biaya opeæsional

rumah sakit boIum

dapet dicover oleh

pandapelan BLUD.

Kegiatan Promosi

dan Perвberdayaar

masyarakat belum

seiuruhnya

menyenluh fapîsan

masyarøxæ

Sarana dan

prasarana

pendulum

pefayanan yang

belum op‹imaî.

Kualitas

perencanaan dan

evaluasi kinaCB

rumah sakit belum

optimal.

Faktor PengkBmbat'

JKN yang seńng

berubah dengan

cepal.

2. sistem rujukan

beț¡enjang,

3. Terbalasnya lahan

untuk

penęømbangan

pelayanan dan

lahan parkir.

4. semakin
berkurangnya

subsidi pemerintah

pusat dan

pemeńnieh daerah

5. Beîum terpenuhinyl

alal hedokteran

slandar rumah sari

koIasC

Tarif biaya peìayanan

yang belum

kompetitìf

Fakłor Pendorong:

1. Rumah sakń teîah

teragredİtasi

pańpuma lahun

2019.

2. Dukungan

slakehoîder untuk

mangambangkan

petayanan.

3. Memilikistandar

4. peælatan ruMah

sakił kelas C.



Rekomedasi

Pelayanan penunjang

medis dale nan

medis:

6. Pelayanan

keperawatan:

7. Pektyanan rujukan.

8. Pelaksanaan

pendidikan dan

pe\atihan;

5. Mamitiki tenaga

madis spesia\istik

yang berkuajitas.

Menjadi satu-

salunya Rumah

Sakit di Kabupaten

Sumbawa Barat.

9. Pelaksanaan

penelitian dan

pengembangan sorta

pengcbdian

masyarakal;

10. Pangelolaan

keuangan dan

akuntansi:

11. Pengelongan urusan

kepegawaian, hukum

hubungan

masyarakat,

organisasc dan tata

laksana, serta

rumah tangga,

perlengkapan dan

umum.

Menambah subsidi anggaran untuk pengembangan pelayanan Rumah

Sakit

4.5. Penentuan Isu-Isu Strategis

Analisis isu-isu strategis merupakan bagian penting dan sangat

menentukan dalam proses penyusunan Renstra OPO untuk melengkapi

tahapan-tahapan yang telah dilakukan sebelumnya. ldentifikasi isu yang

tepat dan bersifat strategis akan meningkatkan akseptabilitas prioritas

program dan kegiatan, dapat dioperasionalkan dan dapat

dipertanggungjawabkan.

Penyusunan Renstra antara lain dimaksudkan agar layanan OPD

senantiasa mampu menyelaraskan diri dengan lingkungan dan aspirasi

pengguna layanan. Oleh karena itu, perhatian kepada mandat dari masyarakat

dan lingkungan eksternalnya merupakan perencanaan dari luar ke dalam yang

tidak boleh diabaikan.

lsu-isu strategis berdasarkan tugas dan fungsi OPD adalah I‹ondisi atau

hal yang harus diperhatikan atau dikedeparikan dalam penyusunan Renstra

karena dampaknya yang signifikan bagi OPD dimasa datang. Suatu

kondisi/kejadian yang menjadi isustrategis adalah keadaan yang apabila tidal‹

diantisipasi, akan menimbuTkan kerugian yang lebih besar atau sebaliknya,

dalam hal tidak dimanfaatkan, akan menghilangkan peluang untuk

meningkatkan layanan kepada masyarakat dalam jangka panjang.

Suatu isu strategis bagi OPD diperoleh baik berasal dari analisis

internal barupa identifikasi permasalahan pelaksanaan renstra sebelumnya



maupun analisis ekstemal berupa kondisi yang menciptakan peluang dan

ancaman bagi OPD di masa lima tahun mendatang.

Informasi yang diperlukan dalam perumusan isu-isu strategis

berdasarkan tugas dan fungsi ini adalah:

4.5.1 Analisis isu-isu strategis yang bersumber dari intemal

a. Mutu Pelayanan Yang Kurang Memadai

Kondisi masih belum memadainya mutu pelayanan di RSUD Asy-

Syifa Sumbawa Barat dapat dilihat pada indikator mutu klinik,

manajemen dan mutu keselamatan pasien. Belum memadainya

mutu pelayanan khususnya untuk indikator Area Klinik (IAK) yang

secara umum berkaitan dengan standar pemberi pelayanan yang ada di

pelayanan khusus seperti ruang perawatan Intensif, ruang bersalin dan

ruang operasi serting g a periu un tuk men ing katkan kap as ita s

pemberi pelayanan dengan beKal pelatihan dan standar

pendidikan formal.

b. Cakupan Pelayanan yang semakin menurun

Hampir semua indikator cakupan pelayanan selama 5 tahun

terakhir ini mengalami penurunan. Penurunan Cakupan pelayanan ini

disebabkan beberapa sebab antara iain adalah sebagai berikut:

1) Sistem rujukan berjenjang, dengan sistem ini, maka pasien yang

dirujuk ke rumah sakit kelasC seperti RSUD Asy-Syifa Sumbawa

Barat sudah terseleksi sedemikian rupa di fasiîitas kesehatan

sebelumnya seperti puskesmas dimana fasilitas kesehatan tersebut

sudah tidak mampu untuk menanganinya. Hal lainnya adalah jarak

tempuh dari berbagai Puskesmas ke Rumah Sakit relatif jauh

sehingga banyak pasien yang memilih untuk melanjutkan perawatan

hanya di tingkat Faskes I/Puskesmas.

2) Belum terpenuhinya sarana dan prasarana rumah sakit utamanya

alat- alat kesehatan/ kedokteran sesuai standar rumah sakit kelas C.

Sarana dan prasarana rumah sakit utamanya alat-alat kesehatan/

kedokteran yang sesuai standar rumah sakit kelasC masih terdapat

beberapa yang belum terpenuhi, demikian juga I‹arena masa pakai

alat yang sudah relatif lama, sehingga menyebabkan alat tersebut

tidak berfungsi maupun berfungsi tetapi kurang optimal juga menjadi

isupenting.
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C. Terbatasnya !ahan untuk pengembangan pelayanan dan lahan parkir

Kondisi yang ada di RSUD Asy-Syifa Sumbawa Barat sesuai

dengan master plan yaitu Bangunan utama terdiri dari dua bangunan

utama yaitu BlokA dan BlokB namun baru dibangun BlokA sehingga

fungsi pelayanan untuk Rawat Inap yang seyogyanya ada di BlokB

sementara ditempatkan di bangunan BlokA dan menyatu dengan

pelayanan Rawat Jalan dan Perkantoran. Untuk Lahan Parkir masih

terbatas pada halaman depan Rumah Sakit (Blok A) yang sangat sempit

dan parker Basement hanya diperuntukkan untuk pegawai sehingga

diperlukan pembangunan Blok B yang selanjutnya akan terhubung

dengan jembatan penyeberangan karena area BlokB cukup luas untuk

pengembangan tempat parkir untuk pengunjung.

Kondisi yang seperti ini tentu menyebabkan akses ke RS dan

kenyamanan pengunjung sangat terganggu. Jika permasalahan ini tidak

dicari solusi diki awatirkun akan menyebabkan animo masyarakat akan

menurun karena akses yang sulit.

d. Belum cukupnya penerimaan BLUD menutupi seluruh biaya

operasional BLUD.

Proyeksi pendapatan pada tahun 2020 sejumlah 22 Milyar

menggambarkan bahwa penerimaan BLUD belum dapat mengcover

seluruh biaya operasional Rumah Sakit. Kebutuhan belanja modal atau

investasi untuk pemenuhan pengembangan RS dan pemenuhan

substitusi sarana dan prasarana RS u(amanya alat-alat kedokteran/

kesehatan yang telah rusak dan segera diganti menjadi permasalahan

tersendiri, namun permasalahan tersebut tidak dapat segera

diselesaikan karena kemampuan keuangan BLUD yang belum

memungkinkan.

e. Jumlah tenaga kesehatan belum memadai.

Tenaga medis guna memenuhi kebutuhan spesialistik belum

memadai, baik dari segi kualitas dan kuantitas. Khususnya terkait dengan

pemenuhan standar akreditasi dan standar pelayanan diRSUD Asy-Syifa

Sumbawa Barat.

f. SIM rumah sakit belum sepenuhnya memenuhi kebutuhan unit

pelayanan dan kebutuhan ekternal.

SDM rumah sakit belum sepenuhnya menjawab kemajuan

takhnologi informasi yang sangat cepat dan canggih dalam memenuhi

kebutuhan unit pelayanan dan kebutuhan ektemal (sistem BPJS,RS
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Online, GMRS, Siranap,SIMRS dan lain sebagainya) dan trintutan

masyarakat akan ketersediaan akses informasi pelayanan kesehafan

melalui sistem informasi mana\em * ’/*n ce**t h*n ed.urat.

4.5.2 I su-isu strategis yang berasal dari analisis eksternal

Memasuki tahun anggaran ?020 secara nasional maupun local, kita

masih dihadapkan pada berbagai dan tantangan di bidang

kosehatan, dean:aranya

a. Penerapan Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) melalui

Jaminan Kesehatan Nasional bagi seluruh masyarakat pada tahun

2020 yang dike!oIa oleh BPJS.

b. Keterbatasan dana PemeriiJtaI1 Pusat (APBN) dark dona

Pemerintah Daerah (APBD) dalam mensubsidi rUmah saktt.

c. Perubahan perilaku yang mengakibatkan perubahan pola penyakit

Kemajrtan tehnoTogi informasi yang sangat cepat dan

canggih mcndorong masyarakat n enui tut ketei sediaaii

akses informasi pelayanan kesehatan melalui sistem informasi

manajemen yang cepat dan akurat.

e. Keberadaannya dalam persaingan industri kesehatan di Sumbawa

Barat dan sekitar Jya, termasuk semakin banyaknya dokter dan

masyarakat yang membuka praKtek mandiri din klinik masing

masing, menyebabkan tingkat persaingan dalam industry kesehatan

diKabupaten Sumbawa Barat menjadi semakin keta:.



BAB V

TUJUAN DAN SASARAN

5.1Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah RSUD Asy-Syifa’ Sumbawa Barat

Tujuan dan sasaran pada hakekatnya merupakan arahan bagi

pelaksanaan setiap pelahsanaan tugas pokok dan fungsi organisasi dalam

mendukung pelaksanaan misi, untuk mewujudkan visi selama kurun waktu

2021-2025. Tujuan dan sasaran diuraikan sebagai berikut:

5.1.1 Tujuan

Tujuan merupakan pemyataan tentang sesuatu yang akan

dicapai dalam jangka waktu satu sampai lima tahun mendatang yang

menggambarkan arah strategis organisasi dan digunakan untuk

meletakkan kerangka prioritas dengan memfokuskan arah semua

program dan aktivitas organisasi pada pencapaian misi.

Adapun tujuan yang akan dicapai RSUD Asy-Syifa' Sumbawa

Barat dalam mewujudkan visi daerah adalah “Meningkatkan Mutu

Pelayanan Rumah Sakit".

5.1.2 Sasaran

Sasaran merupakan hasil yang diharapkan dari suatu tujuan yang

diformulasikan secara terukur, spesifik, mudah dicapai, rasional untuk

difaksanakan dalam jangka waktu tertentu. Perumusan sasaran

mendasarkan pada tugas dan fungsi perangkat daerah atau kelompok

sasaran yang dilayani.

Adapun sasaran yang akan dicapai RSUD Asy—Syifa' Sumbawa

Barat dalam mewujudkan misinya adalah sebagai Berikut:

1. Meningkatnya Pelayanan Internal Perangkat Daerah

2. Meningkatnya Kualitas Pelayanan Medis dan Pelayanan Penunjang

Medis

3. Meningkatnya Kuantitas dan Kualitas Sarana dan Prasarana Rumah

sakit

4. Meningkatnya Kapasitas Sumber Daya Tenaga Kesehatan

Formulasi tujuan dan sasaran serta indikator sasaran jangka

menengah RSUD Asy—Syifa' Sumbawa Barat dalam bentuk tabel dapat

dilihat pada tabel 5.1 sebagai berikut:
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TUJUAN

Tabel 5.1

Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Pelayanan RSUD Asy-Syifa’ Sumbawa Barat (Tahun 2021-2026)

Meningkatnya M\Stu !

Pelayanan Rumah

Sakit

SASARAN
INDIKATOR

TUJUAN/SASARAN

TARGET KINERJA TUJUAN DAN SASARAN PADA

TAHUN KE

1 2 5 6

Indeks Kepuasan Masyarakat 80°/ 80°/ 80% 80% 80% 80°4

Meningkatnya Pelayanan Internal "Realisasi Anggaran

Perangkat Daerah
Nilai Sakip “”

MeningXatnya Kuantitas dan

Kualitas Pelayanan Medik dan Persentasi Nilai BOR

Keperav/atan

Meningkatnya Kuantitas Dan

Kuali\as Penunjang Medik dan

Sarana

Meningkatnya Xuantitas dan

, Kuaiitas Informasi Publik dan

Rekam Medik

Persentase Pemenuhan

Sarpras

94,52°/ , 94,55 /• t 94,70% 94,85e/« 95.00”4 5,00%

B B ! B BB BB A

65s, 67°4 ! 70°A 72°A 73°A 75°A

80% 80°/ 8O°A 8ße4 80°/• 80%

100”/o 100°4 100°4 100°A 100% 10096



BAB VI

STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

Strategi dan kebijakan adalah merupakan rumusan perencanaan

komprehensif da1am mencapai tujuan dan sasaran dalam Rencana Strategis

RSUD Asy-Syifa’ Sumbawa Barat Tahun 2021-2026 dengan efektif dan efisien.

Untuk mewujudkan Visi dan misi darl agar lebih tefarah dalam mencapai tujuan

dan sasaran, maka dirumuskan strategi dan kebijakan kurun waktu5 (lima) tahun

mendatang. Tabel berikut menunjukkan rumusan s(rategi dan kebijakan RSUD

Asy-Syifa Sumbawa Barat selama lima tahun periode Renstra 2021-2026,

dituangkan dalam tabel sebagai berikut:

ViSl: Terwujudnya KOB Baik Berlandaskan Gotong Royong

MISI: KSB Baik DalamAkhlah Dan Daye Satng Sumber Daya Manusia

YUJUAN

Meningkatnya

mutu

pelayanan

Rumah Gakit

SASARAN 5TRATEG1

Menıngkaıkan

Meningkatrtya Peranx:anaart.

Pelayanan lntemal Penga•e4•ran, dan

Perangkat Daerah Evaluasi Kinelja

Parangkaı Daaralj

Maningkaıkan

Adminislrasi Keuangan

Perangkat Daerah

ARAH I¢EBIJAKAN

Meningka!kan Penyusunan

Dokumen Parancanaan

Perangkat Oaerah

Maningkalkan Koordinasi dan

Penyusunan Dokumen RKA-

SKPD

Maningkatkan Koordinasi dan

Panyusunafj Dokumen

Perubahan FtKA-6KPD

Meningkalkan Koordinasi dan "

Penyusunan DPA-SKPD

"”"" Maniitgkaikan Koordinasi dan "

Penyusunan Perubahan OPA-

SKPD

“ Meningkalhan Koordinas/dan ""

Penyusunan Lap0ran Capaian

Kinarja dan lkhîisar Realisasi

Kineqa GKPO

Meningkatkan Panyediaan Gaji

dan Tunjangan ASN

Nlenîngkatkan Pelaksanaan

Pena\ausahagn dan

PengujiBn/Verifikasi Keu« ean

SKPD
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Meningkatkan Pelayanan

BLUD

Meningkatkan

Administrasi Barang Milik

Daarah pada Parangkat

Daerah

Meningkatkan

Administrasi Pandapalan

Daerah Kewanengan

Perangkat Oaerah

Meningkalkan

I¢epegawaian Perangkat

Oaarah

Mening8atkan

Administrasi Umum

Perangkat Daarah

Meningkefkan

Pengadaan Barang Milik

Daefah Ponunjang

Urusan Pemarintah

Daerah

Meningkatkan

Penyediaan JaSa

Penunjang Urusan

Pemerintahan Daerah

Meningkatkan Koordinasl dan

Pelaksanaan Akuntansi SKPD

” “iÜeningkatkan KoonÏinaai dan

Penyusunan Laporan Keuangan

Akhir Tahun GKP0

Mertingkalkan Koordinasl dan

Penyusunan Laporan Keuangan

8uïanan/TriwuIanan/Samesteran

$tXPD

Idan\ngkathan Patayanan dan

Penunjang Palay8nan BLUD

Meningkalkan Panaiausahaan

garang Milik Daerah pada 6KPD

Maninghatksri Pelaporan

Pengelelasn Rslribusi Duarah

Meningkatkan Pendaiaan dan

Pengolahan Admfnistrasi

Itepegawaian

Meningkatkan Penyediaan

ffomponen Inslal8si

Listrik/Penerangan Bangunan

Xantor

Meningkatkan Panatausahaan

Arsip Oinamis pada SXPD

Meningkalkan Pengadaan

Kendaraan Perorangan Dlnas

Atau Kendaraan Dinas Jabalan

Meningkatkan Pengadaan

itondaraan Q!nas Operasional

8tau Lapangan

Meningkatkan Penyadiaan Jasa

KomunikaSi, l2umb8r Daya Air

dan Lisirilt

Meningkatkan Penyediaan Jasa

Pelayanan Umum Kantor

77



Meningkatnya

î¢ualilas

Pelayanan Medis

dan Keperawatan

Meningkatnya

Kua1 tas

Penunjang Medis

dan Sarana

Meningkatkan

Pemeliharaan Barang

Milik Daerah Penunjang

Urusan Pamerintaîj6n

Daerah

Meningkalkan

Perencanaan kebutuhan

dan Pendayagunaan

Sumberdaya Manusia

Kesehatan Unjuk UyP

dan UKM diWilayah

Kabupaien/ttota

Meningkatkan

Penyediaan Layanan

Kesehaian unluk UKM

dan UKP Rujukan Tingkat

Daerah Kabupaten/Kota

Menıngkatkan Penerbitan

Izin lumah Sakiı KelgsC

danD dan Fasilitas

Pelayanan kesehatan

Tingkat Daerah

Kabupaen/Kata

Meningkatkan

Penyediaan Fasititas

Pelayanan Kesehatan

untuk UIKM dan UKP

Kewenangan Daerah

Kabupaten/Kola

Meningkatkan Penyediaan Jasa

Pemeliharaan. Biaya

Pemetiharaan dan Pajak

Kendaraan Perarangan Diras

atau Kendaraan Dinas Jabatari

Meningltalkan Penyediaan Jasa

Pemetiharaon, Biaya

Pemeliharaan, Pajak, dan

Perizinan Kendaraan Dinas

Operasional atau Lapangan

Meningkatkan Pambİnaan dan

Pangawasan Sumber Daya

Manusia Kesehatan

ManingkatÎtan Operasional

Pelayanan Rumah Sakit

Meningkalkan Pelaksanaan

Akredi\a5i Fasililas Kesehatan di

Kabupatan/Kola

fvjenlngkatkan Peningketan Tala

Kalola Rumah Sakit dan Fasilj(as

Pelayanan Kesehatan Tingkat

Daerah Kabupalen/Kata

Meningkattan Pembangunan

Rumah Sabit beserta Safana

dan Prasorano Pendukungnya

Meningkatkan Pengembangan

Rumah Sakil

Meningkalkon Rehabilitasi dan

Pemeliharsan Rumah Sakit

Meningkatkan Rahabtlitasi dart

Pemelihsraan rasi1itas

KesalJaian Lainnya

Meningt‹atkan Pengadaan

Serana diFasilitas Layanan

Kesehalan
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Meningkatnya

Kuallıas dan

Kuantitas

)nforruasİ Publik

dan Rekam Medik

Meningkalkan

Penyediaan Layanan

Xesehatan unluk UKM

dan UKP Rujukan Tingkat

Daerah Xabupaten/Kota

Meningkatkan

Penyediaan Layanan

Kesehatan untuk UKM

dan UKP Rujukan tingkat

Oaerah ftabupaten/Kota

Mening2aikan

PenyeTenggaraan Sistem

Informasi Kesehatan

secara Terintegfasi

Meningkalkan Pangadaan

Prasarana dan Pendukung

Fasititas Layanan Kesehatan

Meningkatkan Pengadaan Alat

Kesehatan/A(at Penunjang

Medik FaSifiias Pelayanan

K,esehaten

Men ngkatkan Pengadaan Obat,

Vdksin

Meningkatkan Pengadaan

Bahan Habi6 Pakai

Meningkatkan Pemeliharaan

Sarana Fa5ilitas PelayBnan

Keseha\an

Meningkatkan Pemeliharaan

Prasarana dan Pendukung

FasiJitas Pelayanan Kesehatan

Maning}:atkan Pemeliharaan

Rutin dan Berkafa Atat

Kesehatan/Alat Penunjang

Meaik Fasi\itas }tesehatan

Masyarakat

Meningkatkan Penga1olaan

Pelayanan Kesehatan Gizi

Masyarakat

Meninghatl‹an Pengeîo)aan

Pelayanan Kesehatan

Lingkunggn

Meningkalkan Pengejolaan

Pelayanan Promosi Kesahalan

Meningkatkan Pengefofaan Data

dan Informasi KeSehatan

Meningkatkan Pengadaan

alat/Perangkat Sistem Informasi

Kesehatan dan Jaringan internet



6.1

BAB VII

RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN

Rencana Program dan Kegiatan serta pendanaan

Penetapan rencana kerja dan kegiatan, indicator kinerja.

kelompok sasaran dan pendanaan indi!‹atif bertujUan untuk memberikan

gambaran mengenai ukufan keberhasilari dalam pencapaian visi dan misi RSUD

Asy-Syifa’ Sumbawa Barat. Hal ini ditunjukkan ke daJam akumulasi pencapaian

indikator outcame dan indicator output setiap tahun atau indikator capaian

secara mandiri pertahun, sehingga kondisi kinerja yang diinginkan pada akhir

tahun Renstra dapat tercapai. Program dan Kegiatan tersebut adalah

1. Program penunjang Urusan pemerintähan

2. Program pemenuhan upaya kesehatan perorangan dan kesehatan

masyarakat

3. Program peningkatankapasitas Sumber Daya Manusia Kesehatan

Rencana program, kegiatan, kelompok sasaran dan pendanaan Indikatif dan

indikator kinerja RSUD Asy-Syifa' Sumbawa Barat yang secara langsung

menunjukkan kinerja yang akan dicapai RSUD Asy-Syifa' Sumbawa Barat dalam

tahun 2021-2026 sebagaimana pada tabel-tabel yang menggambarkan proyel‹si

pendapatan Rumah Sakit sebagai sumber pendanaan dan rencana kerja

(Renja) dalam6 tahun sebagai berikut:

Tabel 7.1

Proyeksi Pendapatan

RSUD Asy-Syifa’ Sumbawa Barat Tahun 2021-2026



Tabel 7.2

Program, Itegtatan dan Sub łtegiatan RSUD Asy-Syifa* Sumbawa Barat
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BAB VIII

KINERJAPENYELENGGARAANBIDANG URUSAN

Pada bagian ini dikemukakan indikator kinerja RSUD Asy-Syifa’

Sumbawa Barat yang secara langsung menunjukkan kinerja yang akan

dicapai RSUD Asy-Syifa' Sumbawa Barat dalam lima tahun mendatang sebagai

komitmen untuk mendukung pencapaian tujuan dan sasaran RPJMD yaitu:

1. Penetapan Indikator Kinerja Utama RSUD Asy-Syifa' Sumbawa Barat

Provinsi Nusa Tenggara Barat tahun 2021-2026;

2. Target capaian Indikator Kinerja Program RSUD Asy—Syifa' Sumbawa Barat

yang mengacu tujuan dan sasaran RPJMD. Penetapan Indikator Kinerja

Utama RSUD Asy—Syifa' Sumbawa Barat Provinsi Nusa Tenggara Barat

tahun 2021-2026 dapat dilihat sebagaimana pada tabel sebagai berikut:

Tabel 8.1

Penetapan Indikator Kinerja Utama

RSUD AsyWyifa' Sumbawa Barat Tahun 2021-2026

TARGET
INDIKATOR

TUJUAN/SASARAN
1

KINERJATUJUAN DAN SASARAN PADA

TAHUN KE

2 3 4 5 6

Realisasi Anggaran 94,52% 94,55% 94,70% 94,85% 95,00°/ 95,00%

Nilai Sakip B B B BB BB A

Persentasi Nilai BOR 65% 67% 70% 72% 73% 75%

Persentase

Pemenuhan Sarpras
80% 80% 80% 80% 80% 80%

Persentase

Pemenuhan Informasi 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Rumah Sakit



BAB IX

PENUTUP

Renstra RSUD Asy-Syifa' Sumbawa Barat tahun 2021-2026 disusun dalam

rangka pelaksanaan urusan pemefintahan wajib bidang kesehatan.

Panyusunannya berpedoman dan memperhatikan Rencana Pembangunan

Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Pemerintah Provinsi NU9a Tenggara Barat,

serta memperhatikan Renstra Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun

2015-2019 dan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJNM)

tahun 2020-2025.

Renstra RSUD Asy-Syifa' Sumbawa Barat tahun 2021-2026 disusun

sebagai panduan bagi RSUD Asy—Syifa' Sumbawa Barat dalam melaksanakan

strategi pada6 (Enam) tahun ke depan. Oleh karena itu konsistensi, kerjasama,

transparansi dan inovasi serta rasa tanggung jawab tinggi diperlukan guna

pencapaian target-target yang telah ditetapkan dalam Renstra dengan kaidah-

kaidah pelaksanaan sebagai berikut:

1. Seluruh komponen pada RSUD Asy—Syifa' Sumbawa Barat dan seluruh

pemangku kepentingan agar mendukung pencapaian target-target

sebagaimana yang telah ditetapkan di dalam Renstra RSUD Asy—Syifa'

Sumbawa Barat tahun 2021-2026;

Seluruh komponen pada RSUD Asy—Syifa’ SumbawaBarat dan seluruh

pemangku kepentingan agar melaksanakan program-program yang tercantum

di dalam Renstra RSUD Asy-Syifa' Sumbawa Barat Tahun 2021-2026

dengan sebaik-baiknya;

3. enstra ini harus dijadikan pedoman dalam menyusun rencana kerja

tahunan RSUD Asy-Syifa' Sumbawa Barat selama periode Renstra.

4. Renstra dijadikan dasar evaluasi kinerja SKPD danlaporan pelaksanaan

Renstra SKPD.

5. Renstra RSUD Asy-Syifa' Sumbawa Barat tahun 2021—2026 memuat

kajian strategis dan penetapan kebijakan strategis RSUD Asy—Syifa'

Sumbawa Barat untuk 6 tahun yang akan datang. Beberapa indikator

keberhasilan pelaksanaan juga telah ditetapkan sebagai target yane harus

dicapai. Untuk implementasi Renstra tersebut dibutuhkan komitmen yang

tinggi, kerja keras, dedikasi, loyalitas dari seluruh jajaran Rumah Sakit.

Renstra tahun 2021-2026 ini diharapkan dapat mengantarkan

RSUD Asy-Syifa' Sumbawa Barat menjadi lebih baik dalam pelayanan

kesehatan rujukan kepada masyarahat Kabupaten Sumbawa Barat.


