
tt RENCANA STRATEGIS

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KERTOSONO

I(ABUPATEN NGANJUK TAHUN 2OL8-2O23

-

YuoHh

N GANJU K

'v



a

I(ATA PEIYGANTAR

Dengan mengucap puji syukur kehadirat Allah SWT, T\rhan Yang Maha

Esa atas rahmat dan karunia-Nya, Rencana Strategis (Renstra)

RSUDKertosono tahun 2018 - 2023 telah disusun. Pada dasarnya renstra

merupakan suatu rencana jangka menengah yang dimaksudkan agar

organisasi dapat secara proaktif beradaptasi dengan perubahan lingkungan

organisasi internal dan eksternal. Kemampuan organisasi dalam melakukan

penyesuaian tersebut menentukan keberlangsungan dan keberhasilan

organisasi dalam mewujudkan visi dan misinya.

Dalam menyusun Rencana Strategis, RSUD Kertosono

mempertimbangkan berbagai permasalahan dan perubahan strategis yang

dihadapi oleh rumah sakit. Penyusunan Renstra ini diharapkan dapat

ddadikan sebagai pedoman dan arahan yang tepat bagi rumah sakit dalam

menyesuaikan perubahan strategis organisasi khususnya dalam memenuhi

kebutuhan dan harapan stakeholder RSUD Kertosono.

Rencana Strategis RSUD Kertosono tahun 2Ol8 -2023 merupakan

dokumen perencanaan strategis yang menggambarkan visi, misi, tujuan,

sasaran strategis, program dan kegiatan rumah sakit. Demikian penyusunan

Rencana Strategis RSUD Kertosono tahun 2018 -2023 ini disusun, semoga

Allah SWT melimpahkan Rahmat dan KaruniaNya untuk kelancaran serta

keberhasilan RSUD Kertosono dalam upaya mewujudkan visinya.
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BAB I PENDAHULUAN

I.1. Latar Belakang

Dalam Rangka Penyusunan Renstra-SKPD sebagaimana diatur
dalam Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 86

Tahun 2017 tentang Tata Cara Perencanaan,Pengendalian dan Evaluasi

Pembangunan,Tata Cara Evaluasi Rancangan Peraturan Daerah tentang
Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah dan
RencanaPembangunan Jangka Menengah serta Tata Cara Perubahan

Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah,Rencana Pembangunan

Jangka Menengah Daerah,dan Rencana Kerja Pemerintah Daerah.

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang sistem perencanaan

pembangunan nasional, dan Undang - Undang Nomor 23 Tahun 2O14

tentang Pemerintahan Daerah sebagaimana telah diubah beberapa kali
terakhir dengan Undang - Uundang Nomor 9 Tahun 2O15 serta Undang -
Undang Nomor 33 Tahun 2004 tentang Perimbangan Keuangan antara
Pemerintah Pusat dan Pemerintahan Daerah,merupakan bagian dari
proses penyusunan dan penetapan Rencana Pembangunan Jangka
Menengah, bahwa Kepala Perangkat Daerah (PD) menyiapkan rancangan

Renstra-PD sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya dengan

berpedoman pada rancangan awal RPJM Daerah.

Dengan adanya peraturan perundang-undangan dari pemerintah
yang berkaitan baik langsung maupun tidak langsung terhadap
pengelolaan Rumah Sakit, maka Rumah Sakit Umum Daerah Kertosono

Kabupaten Nganjuk dituntut untuk bisa mengikuti dinamika tersebut.
Undang-undang Nomor 1 Tahun 2OO4 tent-ang perbendaharaan Negara

(lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 5, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4355). peraturan pemerintah

Nomor 23 Tahun 2005 tentang Pengelolaan Keuangan Badan Layanan
Umum' dapat dijadikan salah satu latar belakang bagi RSUD Kertosono
Kabupaten Nganjuk untuk mengoptimalkan pelaksanaan ppK-BLU dalam
rangka Lebih Menlngkatko;n mudt d.an kualitas laganan.

I.2. Landasan Hukum

Rencana Strategis RSUD Kertosono Kabupaten Nganjuk rahun 2org-
2023 disusun berdasarkan:

1. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan Negara(
l-embaran Negara Republik Indonesia Tahun 2O03 nomor 47 );

2. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2OO4 tentang Sistem

;
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Perencanaan Pembangunan Nasional ( l,embaran Negara Republik

Indonesia Tahun 2004 nomor 104 dan tambahan lembaran Negara

Republik Indonesia nomor 4421 l;
3. Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang Perbendaharaan

Negara ( Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 nomor 5

dan tambahan lembaran Negara Republik Indonesia nomor 4355 );
4. Undang-Undang Nomor 15 Tahun 2004 tentang Pemeriksaan

Pengecekan dan tanggu.ngjawab Keuangan Negara;

5. Undang-Undang Nomor 33 Tahun 20O4 tentang Perimbangan

Keuangan antara Pemerintah Pusat dan Pemerintahan Daerah;

6. Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang SJSN ( l,embaran

Negara Republik Indonesia Tahun 2004 nomor 150 dan tambahan

lembaran negara nomor 4456 l;
7. Undang-Undang Nomorl7 Tahun 2OO7 tentang Rencana

Pembangunan Jangka Panjang Nasional 2OO5-2O25 ( lrmbaran

Negara Republin Indonesia Tahun 2O07 nomor 33 dan tambahan

lembaran Negara Republik Indonesia nomor 4700 );

8. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan (

lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 20O9 nomor 144 dan

tambahan lembaran Negara Republik Indonesia nomor 5O63);

9. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2OO9 tentang Rumah

Sakitl,embaran Negara Tahun 2009 nomor 153 dan tambahan

lembaran Negara nomor 5072 );

10. Undang Undang Nomor 14 Tahun 20O0 tentang Keterbukaan

Informasi Publik ( Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun

2008 nomor 61 dan Tambahan l,embaran Negara Republik

Indonesia nomor 4846 );
11. Undang-Undaag Nomor 24 Tahun 2}ll tentang Badan

Penyelenggara Jaminan Sosial ( l,embaran Negara Republik

Indonesia Tahun 2OlL nomor 116 dan Tambahan l*mbaran Negara

Republik Indonesia nomor 5256 );

12. Undang-Undang 12 Tahun 2O11 tentang Pembentukan Peraturan

Perundang-Undangan Sosial ( l,embaran Negara Republik Indonesia

Tahun 2011 nomor 82 dan Tambahan Lembaran Negara Republik

Indonesia nomor 5234 );

13. Undang-Undang Nomor 5 Tahun 2Ol4 ter,tafig Aparatur Sipil

Negara ( Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 nomor 6

dan Tambahan lrcmbaran Negara Republik Indonesia nomor 5a94 l;
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14. Undang - Undang Nomor 23 Tahun 2O14 tentang Pemerintahan

Daerah sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir dengan

Undang- Undang Nomor 9 Tahun 2015;

15. Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2008 tentang Tahapan, Tata

Cara Penyusunan, Pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan

Rencana Pembangunan Daerah;

16. Peraturan Pemerintah Nomor 72 TaJ,:,:un 2OL2 tentang Sistem

Kesehatan Nasional;

17. Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 tentang Perangkat

Daerah;

18. Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang Pedoman

Pengelolaan Keuangan Daerah;

19. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2077 tentang

Tata Cara Perencanaan, Pengendalian dan Evaluasi Pembangunan

Daerah, Tata Cara Evaluasi Ranperda tentang RPJPD, RPJMD,

serta Tata Cara Perubahan RPJPD, RPJMD, dan RKP;

20. Peraturan Presiden Nomor 59 Tahun 2017 Tentang Pelaksanaan

PencapaianTujuan Pembangunan Berkelanjutan;

21. Peraturan Presiden Nomor 2 Tahun 2018 tentang Standar

Pelayanan Minimal;

22. Peraturan Presiden Nomor 82 Tahun 2018 tentang Jaminan

Kesehatan;

23. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2016

tentangStandar Pelayanan Minimal;

24. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018 tentang

Badan Layanan Umum Daerah;

25. Peraturan Daerah Kabupaten Nganjuk Nomor 14 Tahun 20O8

tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah Kabupaten

Nganjuk Tahun 2OO5-2O25 (Lembaran Daerah Kabupaten Nganjuk

Tahun 20O8, Nomor 4)

26. Peraturan Daerah Kabupaten Nganjuk Nomor 8 Tahun 2016

tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kabupaten

Nganjuk (kmbaran Daerah Kabupaten Nganjuk Tahun 2016 Nomor

el;
27. Peraturan Bupati Nganjuk Nomor 47 Tahun 2016 tentang

Kedudukan, Susunan Organisasi, Tlrgas dan Fungsi, Serta Tata

Keq'a Perangkat Daerah Kabupaten Nganjuk.

28. Peraturan Daerah Kabupaten Nganjuk Nomor 2 Tahun 2019
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tentang RPJMD Kabupaten Nganjuk Tahunn 2O1a -2023.

I.3. Maksud dan ?uJuan

1. Maksud Penyusunan Rencana Strategis (Renstra) adalah:

a. Tersedianya dokumen perencanaanlima tahunan yang

komprehensif untuk memberikan arah penyelenggaraan

pemerintahan dan pelaksanaan pembangunan di bidang

kesehatan.

b. Untuk mewujudkan cita-cita yang diinginkan dalam waktu 5
(lima) tahun mendatang, dalam rangka kelanjutan pembangunan

jangka menengah, sehingga secara bertahap dapat mewujudkan

pembangunan yang sehat baik secara fisik,mental, sosial dan

ekonomi.

c. Sebagai acuan untuk menumbuhkan kemandirian dan

peningkatan pemberian pelayananyang profesional, adil, merata

serta terjangkau bagi seluruh masyarakat.

2. Sedangkan tujuan Penyusunan Rencana Strategis adalah:

a. Memberikan acuan dan pedoman dalam penyusunan Rencana

Ke{a Tahunan (RKT) yang selanjutnya dipergunakan sebagai

dasar Penyusunan RKA - OPD.

b. Memberikan dasar dalam pengendalian dan evaluasi rencana

kerja (RENJA) berdasarkan penilaian tingkat keberhasilan atau

kegagalan dalam pelaksanaan kegiatan-kegiatan tahunan.
c. Evaluasi kinerja Kegiatan dilakukan dengan menilai tingkat

pencapaian terhadap setiap indikator kinerja kegiatan.

d. Sebagai tolok ukur dalam melaksanakan evaluasi dan pelaporan

kinerja tahunan.
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I.4. Sistematlka Penulisan

Menjelaskan tentang susunan garis besar dalam pembuatan

Rencana Strategis antata lain :

BAB I PENDAHULUAN Menjelaskan tentang latar belakang RSUD

Kertosono, landasan hukum penyusunan, maksud dan

tujuan serta sistematika penulisan dalam penyusunan

Rencana Strategis ( RENSTRA) Tahun 2Ol8- 2023.

BAB I]

BAB III ISU-ISU STRATEGIS BERDASARKAN TUGAS DAN

FUNGSI

Menjelaskan tentang indentifikasi permasalahan

berdasarkan Tugas dan Fungsi pelayanan RSUD

Kertosono, telaahan Visi, Misi dan Program Kepala Daerah

dan Wakil Kepala Daerah Terpilih, Telaahan Renstra
Kementerian / l,embi ga dan Renstra Perangkat Daerah

Proyinsi Jawa Timur, Telaahan Rencana Tata Ruang
Wilayah dan Kajian Lingkungan Hidup Strategis dan
penentuan isu-isu strategis yang berdasarkan pada tugas
dan fungsi RSUD Kertosono.

TUJUAN, SASARAN STRATEGI DAN KEBIJAKAN

Menjelaskan tentang tujuan, sasaran strategi dan

5

BAB IV

: GAMBARAN PELAYANAN RSUD KERTOSONO

Menjelaskan tentang informasi T\rgas, Fungsi, dan

Struktur Organisasi Rumah Sakit, Sumber Daya RSUD

Kertosono, Kinerja Pelayanan Rumah Sakit , Tantangan

dan Peluang Pengembangan Pelayanan RSUD Kertosono

dan tentang peran (tugas dan fungsi) RSUD Kertosono

dalam Menyelenggaralan urusan pemerintah daerah,

mengulas secara ringkas apa saja sumber daya yang

dimiliki dan digunakan dalam penyelenggaraan tugas dan

fungsinya, mengemukakan capaian program RSUD

Kertosono yang telah dihasilkan melalui pelaksanaan

periode sebelumnya dan mengulas hambatan-hambatan

utama yang masih dihadapi dan dinilaiperlu diatasi

melalui Rencana Strategis RSUD Kertosono Tahun 2018 -
2023.



BAB V

BAB VI

BAB VII

kebijakan RSUD Kertosono.

: STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

Menjelaskan tentang strategi dan arah kebijakan untuk

RSUD Kertosono.

PROGRAM DAN RENCANA KEGIATAN

Menjelaskan tentang program dan rencana kegiatan RSUD

Kertosono dalam kurun waktu 5 (Lima) tahun.

KINERJA PENYELENGGARA BIDANG URUSAN

Menjelaskan tentang indikator kine{a utama RSUD

Kertosono yang secara langsung menunjukkan kinerja

yang akan dicapai RSUD Kertosono dalam lima tahun

mendatang sebagai komitmen untuk mendukung

pencapaian tujuan dan sasaran RPJMD termasuk

indikator kinerja kunci.

BAB VIII : PENUTUP
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BAB II GAMBARAN PELAYANAN RSUD KERTOSONO

II.1. T\rgas, Fungsi, dan Struktur Organlsasl RSIID Kertosono

A. Tugas

Berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Nganjuk Nomor 8

Tahun 2016 tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah

Kabupaten Nganjuk, RSUD Kertosono Kabupaten Nganjuk

merupakan sa.lah satu Unit pelayanan suatu Perangkat Daerah yang

bersifat fungsional yang beke{a secara profesional. RSUD Kertosono

merupakan suatu organisasi yang bersifat OTONOM dalam
penyelenggaraan Tata Kelola Rumah Sakit dan Tata Kelola Klinis
serta menerapkan pola keuangan Badan Layanan Umum Daerah,

yang dipimpin oleh seorang Direktur. Rumah sakit Umum Daerah

Kertosono, dalam melaksanakan Tata Kelola rumah sakit dan tata

kelola klinis dibina dan bertanggungiawab kepada kepala daerah,

melalui penyampaian laporan kinerja rumah sakit sesuai peraturan

perundagan yang berlaku.

Rumah Sakit Umum Daerah Kertosono mempunyai tugas
pokok melaksanakan penyusunan dan pelaksanaan kebijakan

daerah dibidang pelayanan kesehatan paripurna dengan upaya

kesehatan secara berdayaguna dan berhasilguna dengan

mengutamakan upaya penyembuhan , pemulihan, rehabilitasi yang

dilaksanakan secara serasi, terpadu dengan upaya peningkatan

serta pencegahan dan melaksanakan upaya rujukan.

B. Fungsl

Fungsi Rumah Sakit Umum Daerah Kertosono

Perumusan kebijakan teknis di bidang pelayanan kesehatan
paripurna;

b. Pemberian dukungan atas penyelenggaraan daerah di bidang
pelayanan kesehatan paripurna;

c. Pembinaan dan pelaksanaan tugas di bidang pelayanan
kesehatan paripurna;

d. Penyelenggaraanpelayananmedis;

e. Penyelenggaraan pelayanan penunjang medis dan non medis;
f. Penyelenggaraan peiayanan dan asuhan keperawatan;
g. Penyelenggaraan pelayanan rqlukan;
h. Pelaksanaan pendidikan dan pelatihan;
i. Pelaksanaan penelitian dan pengembangan;

a
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j. Pengelolaan administrasi umum dan keuangan;

k. Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Bupati sesuai

dengan tugas da-n fungsinya.

C. Struktur Organlsasl

1. Direktur
Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Kertosono mempunyai

tugas merumuskan kebijakan, memberi dukungan
penyelenggaraan pemerintah daerah, membina dan

melaksanakan tugas di bidang pelayanan kesehatan paripurna,

mengoordinasikan dan mengendalikan pelaksanaan tugas rumah

sakit.

2. Baglan Tata Usaha

Bagian Tata Usaha mempunyai tugas melaksanakan pelayanan

administrasi umum, rekam medik, kepegawaian,

mengoordinasikan penyusunan program dan evaluasi

penyelenggaraan tugas-tugas bidang secara terpadu.

Bagian Tata Usaha mempunyai fungsi :

a. Pelayanan administrasi umum;

b. Pelayanan rekam medik;

c. Pelaksanaan urusan kepegawaian;

d. Pengoordinasian penyusunan program dan evaluasi

e. penyelenggaraan tugas-tugas bidang secara terpadu;

Pengendalian pelaksanaan kegiatan di bidang umum, rekam

medik, program dan evaluasi;

f. Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Direktur Rumah

Sakit Umum Daerah Kertosono sesuai dengan tugas dan
fungsinya

3. Sub Bagian Umum dan Rekam Medlk
Sub Bagian Umum dan Rekam Medik mempunyai tugas :

a. Mengumpulkan, mengolah, dan menganalisa data sebagai

bahan penyusunan kegiatan di bidang umum dan rekam
medik;

b. Mengoordinasikan kegiatan di bidang umum dan rekam
medik;

c. Melaksanakan kegiatan administrasi umum dan rekam
medik;
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d

e

Mengendalikan pelaksanaan kegiatan di bidang umum dan

rekam medik;

Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Kepala

Bagian Tata Usaha sesuai dengan tugasnya.

Bagian Kepegawalan

Bagian Kepegawaian mempunyai tugas :

Mengumpulkan, mengolah, dan menganalisa data sebagai

bahan penyusunan kegiatan di bidang kepegawaian;

Mengoordinasikan kegiatan di bidang kepegawaian;

Melaksanakan kegiatan administrasi kepegawaian;

Mengendalikan pelaksanaan kegiatan di bidang

kepegawaian;

Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Kepala

Bagran Tata Usaha sesuai dengan tugasnya;

Program dan Evaluasi

Program dan Evaluasi mempunyai tugas :

Mengumpulkan, mengolah, dan menganalisa data sebagai

bahan penyusunan kegiatan di bidang program dan

evaluasi;

Mengoordinasikan kegiatan di bidang program dan evaluasi;

Melaksanakan kegiatan administrasi program dan evaluasi;

Mengendalikan pelaksanaan kegiatan di bidang program

dan evaluasi;

Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Kepala

Bagian Tata Usaha sesuai dengan tugasnya.

4. Sub

Sub

a.

5. Sub

Sub

a.

b.

c.

d.

e

b.

c.

d.

e

6. Btdang Keperawatan

Bidang Keperawatan mempunyai tugas melaksanakan dan
mengoordinasikan kegiatan di bidang keperawatan. Bidang
Keperawatan mempunyai fungsi :

a. Pengumpulan, pengolahan, dan menganalisa data sebagai

bahan penyusunan kegiatan di bidang keperawatan;
b. Pengoordinasian pelaksanaan kegiatan di bidang

keperawatan;

c. Pelaksanaan kegiatan di bidang keperawatan meliputi
kebutuhan tenega keperawatan, pembinaan dan bimbingan

9



asuhan keperawatan, etika dan mutu keperawatan,

perawatan jenaza.h, penelitian dan pengembangal

keperawatan;

d. Pengendalian pelaksanaan kegiatan di bidang keperawatan;

e. Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh

Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Kertosono sesuai

dengan tugas dan fungsinya.

8. Seksi Penelltian dan Pengembangan Keperawatan

Seksi Penelitian dan Pengembangan Keperawatan mempunyai
tugas :

a. Mengumpulkan, mengolah, dan menganalisa data sebagai

bahan pelaksanaan kegiatan di bidang penelitian dan
pengembangan keperawatan ;

b. Melaksanakan koordinasi kegiatan di bidang penelitian dan
pengemban gan keperawatan ;

c. Melaksanakan kegiatan di bidang keperawatan meliputi
kebutuhan dan pemanfaatan peralatan keperawatan, serta
asuhan keperawatan;
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7. Seksl Tenaga Keperawatan

Seksi Tenaga Keperawatan mempunyai tugas :

a. Mengumpulkan, mengolah, dan menganalisa data sebagai

bahan pelaksanaan kegiatan di bidang tenaga keperawatan;

Melaksanakan koordinasi kegiatan di bidang tenaga

b. keperawatan;

c. Melaksanakan kegiatan di bidang keperawatan meliputi

kebutuhan tenaga keperawatan, pembinaan dan bimbingan

asuhan keperawatan, etika dan mutu keperawatan,

perawatan jenazah;

d. Melaksanakan supervisi di bidang tenaga keperawatan;

e. Melaksanakan pembinaan dan memfasilitasi kegiatan

pembinaan tenaga paramedis perawatan dalam rangka

melaksanakan asuhan keperawatan sesuai standar;

f. Mengendalikan pelaksanaan kegiatan di bidang tenaga

keperawatan;

g. Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Kepala

Bidang Keperawatan sesuai dengan tugasnya.



Melaksanakan supervisi di bidang penelitian dan

pengembangan keperawatan;

Melaksanakan pembinaan dan memfasilitasi kegiatan

penelitian dan pengembangan keperawatan;

Mengendalikan pelaksanaan kegiatan di bidang penelitian

dan pengembangan keperawatan;

Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Kepala

Bidang Keperawatan sesuai dengan tugasnya.

9. Bidang Keuangan

Bidang Keuangan mempunyai tugas melaksanakan kegiatan

penyusunan anggaran, perbendaharaan, akuntansi dan

pelaporan.Bidang Keuangan mempunyai fungsi :

a. Penyusunan €rnggaran pendapatan dal belanja;

b. Pengelolaan keuangan dan perbendaharaan;

c. Pelaksanaan koordinasi dalam rangka mobilisasi dana;

d. Pelaksanaan akuntansi keuangan dan laporan;

e. Pengendalianpelaksanaan kegiatankeuangan;

f. Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Direktur Rumah

Sakit Umum Daerah Kertosono sesuai dengan tugas dan

fungsinya.

1O. Seksl Anggaran

Seksi Anggaran mempunyai tugas :

a. Menyiapkan dan mengolah bahan penyusunan Rencana

Anggaran Pendapatan dan Belanja;

b. Menghimpun bahan dan menyusun Perubahan Anggaran

Keuangan;

c. Melalsanakan verifikasi anggar.rn keuangan;

d. Melaksanakan koordinasi dan kerjasama dengan
instansi/lembaga lain guna penggalian dana;

e. Mengelola gaji pegawai dan pemberian hak keuangan
pegawai;

f. Mengelola penerimaan dan pengeluaran keuangan;
g. Mengendalikan pelaksanaan kegiatan anggaran;

h. Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Kepala
Bidang Keuangan sesuai dengan tugasnya;

d

e

f

11.



11. Sekst Akuntansl dan Pelaporan

Seksi Akuntansi dan Pelaporan mempunyai tugas :

a. Melaksanakan pembukuan pengelolaan keuangan;

b. Menyusun laporan pertanggung jawaban keuangan;

c. Melaksanakan dokumentasi, kehumasan, serta mengelola

perpustakaan;

d. Menyiapkan data dan menyusun peraturan perundangan;

e. Mengendalikan pelaksanaan kegiatan akuntansi dan

pelaporan;

f. Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Kepala

Bidang Keuangan sesuai dengan tugasnya;

12.Bidang Polayanan Medis

Bidang Pelayanan Medis mempunyai tugas melaksanakan dan

mengoordinasikan kegiatan di bidang pelayanan medis.Bidang

Pelayanan Medis mempunyai fungsi :

a. Pengumpulan, pengolahan, dan menganalisa data sebagai

bahan penyusunan kegiatan di bidang pelayanan medis;

b. Pengoordinasian pelaksanaan kegiatan di bidang

pelayanan medis;

c. Pelaksanaan kegiatan di bidang pelayanan medis;

d. Pengendalian pelaksanaan kegiatan di bidang pelayanan

medis;

e. Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh

Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Kertosono sesuai

dengan tugas dan fungsinya;

13. Sekgl Pelayanan Medls

Seksi Pelayanan Medis mempunyai tugas :

a. Mengumpulkan, mengolah, dan menganalisa data sebagai

bahan pelaksanaan kegiatan di bidang pelayanan medis;

b. Melaksanakan koordinasi kegiatan di bidang pelayanan

medis;

c. Melaksanakan kegiatan pelayanan medis termasuk

pengendalian terhadap penerimaan dan pemulangan

Pasien;

d. Melaksanakan supervisi di bidang pelayanan medis;

e. Melaksanakan pembinaan dan memfasilitasi kegiatan

12



pelayanan medis;

Mengendalikan pelaksanaan kegiatan di bidang pelayanan

medis;

Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Kepala

Bidang Pelayanan Medis sesuai dengan tugasnya;

14. Seksi PenunJang Medls

Seksi Penunjang Medis mempunyai tugas :

a. Mengumpulkan, mengolah, dan menganalisa data sebagai

bahan pelaksanaan kegiatan di bidaag penunjang medis;

b. Melaksanakan koordinasi kegiatan di bidang p€nunjang

medis;

c. Melaksanakan kegiatan penunjang medis meliputi

pengajuan kebutuhan bahan dan peralatan medis dari

instaiasi rawat jalan, rawat inap, rawat darurat,

laboratorium, radiologi, perawatan intensif, bedah sentral,

farmasi, dan rehabifitasi medis;

d. Melaksanakan supervisi di bidang penunjang medis;

e. Mengendalikan pelaksanaan kegiatan di bidang penunjang

medis;

f. Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Kepala

Bidang Pelayanal Medis sesuai dengan tugasnya;

f.

13
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II.2. Sumber Daya RSUD Kertosono

Sumber Daya Manusia merupakan semua orang yang terlibat
da,lam terciptanya sebuah produk layanan Rumah Sakit. Pada saat ini
Rumah Sakit Umum Daerah Kertosono KabupatenNganjuk memiliki 3

kelompok SDM yang menunjang baik langsung maupun tidak langsung

dalam pelayanan Rumah Sakit, yaitu : SDM Medis, SDM Paramedis, dan

Non Paramedis.

No Uraian
Jumlah Th. 2019

JumlahPNS BLUD

1 dr. Spesialis Kandungan 1 2 3

2 dr. Spesialis Bedah 1 i
3 dr. Spesialis Orthopedi 1 1

4 dr. Spesialis Paru 1 1

5 dr. Spesialis Penyakit Dalam 1 1

6 dr. Spesialis Radiologi

7 dr. Spesialis Mata 1 1

8 dr. Spesialis Patologi Klinik 1 1

9 dr. Spesialis Anak 2 2

10 dr. Spesialis Kesehatan Jiwa 1 1

11 dr. Spesialis Anastesi 1 1

12 dr. Spesialis Saraf 1 1

13 dr. Spesialis THT 1 1

L4 dr. Spesialis Gigi 1 1

15 dr. Spesialis Rehab medik 1 1

16 51 Kedokteran Gigi 1 1

l7 S 1 Kedokteran Umum 7 4 11

18 52 Manajemen RS 2 2

19 52 Of Publik Health 1 1

20 52 IImu Farmasi 1 1

2L 52 Kesehatan 1

22 52 Manajemen 1 1

23 52 Sains 1 1

24 51 Administrasi Negara 5 5

25 51 Administrasi Niaga 1 1

26 S 1 Ekonomi Manajemen 2 2

a

-15-
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27 S 1 Ekonomi Akuntasi 2 2

28 S 1 Apoteker 1 1

29 51 Farmasi 1 1

30 31 Keperawatan 31 2 33

31 S 1 Kesehatan Masyarakat 4 4

32 S1 Tehnik Lingkungan 1 1

33 S 1 Tehnik Mesin 1 1

34 D4 Kebidanan 4 4

35 D4 Radiologi 1 1

36 D4 Fisioterapi 1 1

37 D3 Kebidanan 18 9 27

38 D3 Farmasi 2 2 4

39 D3 Perawat Gigi 1 1

40 D3 Akuntasi 2

4l D3 Radiografer 1 4 5

42 D3 Tehnik Elektro Medik 2 2

43 D3 Analis Kesehatan 5 2 7

44 D3 Gizi 6 6

D3 Keseling

46 D3 Komputer 1 1 2

47 D3 Keperawatan 49 4 53

48 D3 Rekam Medik 1 1

49 D1 Desain Grafis 1 1

50 D1 Sekretaris 1 I
51 SPPH 1 1

52 SPRG 2 2

53 SMF 4 4

54 P2F, 4 4

55 SMA 36 51 87
56 SPK 6 6

57 SMAK 2 2

58 SMP 6

59 SD 2 2

TOTAL 221 99 32A

sumber Data : Kepegawaian RSUD Kertosona Tahun 2o1g
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Kebijakan Manajemen Sumber Daya Manusia RSUD Kertosono

Kabupaten Nganjuk dalam mengelola SDM, senantiasa berusaha

meningkatkan kualitas dan kuantitas SDM untuk bisa memenuhi

kebutuhan dalam rangka menggerakkan roda organisasi. Sehingga SDM

RSUD Kertosono Kabupaten Nganjuk masih perlu peningkatan

kuantitas, selain itu juga perlu tetap diperhatikan peningkatan kualitas

SDM yang sudah ada.

Sistem jenjang karir yang digunakan

Kabupaten Nganjuk mengacu pada Peraturan

Kepegawaian.

di RSUD Kertosono

Pemerlntah tentang

-77 -



Usulan Kebutuhan SDM RSUD Kertosono Tahun 2Ot9

NO NAMA JABATAN KUALIFIKASI PENDIDIKAN
KEKURANGAN

TENAGA

BERDASAR ABK

FORMASI

PENGANGAKATAN

BLUD 20lq

FARMASI

PENGANGKATAN

TAHAP

SELANJUTNYA

1 Dokter Spesialis Dokter Spesialis 4 0 4

o Dokter Gigi Spesialis Dokter Gigi Spesialis 1 0 0

3 Dokter Umum Sl Kedokteran 3 0 0

4 Dokter Gigi S1 Kedokteran Gigi 1 0 1

5 Perawat Terampil D3 Keperawatan t2t 40 31

6 Perawat Pertama 51 Keperawatan + Ners 54 10 44

7 Perawat Gigi Terampil D3 Keperawatan Gigi 2 I 1

8 Bidan D3 Kebidanan 5 0 0

I Penyuluh Kesehatan Masyarakat SKM 4 1 3

10 Pengelola pelayanal Kesehatan D3 Administrasi 2 2 0

11 Pengelola Keperawatan D3 Administrasi 3 3 0

t2 Pengelola Gedung D3 Administrasi i 1 0

13 Pengadministrasi Rekam Medis dan Informasi SMA I 8 0

L4 Pengadministrasi Umum (resepsionis) SMA 4 4 0

15 Binatu Rumah Sakit SMA 4 4 0

L6 Analis Diklat/Administrasi S 1 S1/D4 Manajemen 1 1 0

t7 Analis Perencanaan/ Administrasi S1 S1/D4 Administrasi Negara 1 1 0

18 Analis Hukum (S1) S1 Hukum 1 1 0

19 Pengadministrasi Keuangan S1 8 B 0

-18-



20 Pengadministrasi Keuangan SMA 5 5 0

2t Pengadministrasi Umum (Pelayanan) SMA 42 42 0

22 Salitarian D3 Kesling 2 1 o
aa Teknisi Listrik, Telepon, AC, dan Lift SMK Listrik 6 4 2

24 Teknisi Elektromedis D3 Atem 2 2 0

25 Pengelola Sistem dan jaringan/ Programmer 51 Komputer 2 ) 0
26 Bangunan (tehnik Sipil) 51 Teknik Sipil 1 0 1

27 Pengemudi Ambulance SMA 4. 2 ()

28 Apoteker Apoteker 6 /)
2

29 Asisten Apoteker D3 Farmasi 10 .>
J 4

30 Fisioterapis D3 Fisioterapi 1 I 0
31 Nutrisionis S1+ Pis1l*i.t 4 1 2

32 Pranata Laboratorium Kesehatan D3 Anaiis Kesehatan 4 0 0

33 Radiografer D3 Radiologi 4 0 1

34 Juru Masak SMK Tata Boga I 4 4

35 Perekam Medis D3 Rekam Medis 4 ) 2

36 Perekam Medis D3 Rekam Medis 4 2 2

337 1s9 106

-19-



II.3. KinerJa Pelayanan RSUD Kertosono

Tabel II.3.1

Capaian Kinerja Pelayanan RSUD Kertosono

Kabupaten Nganjuk tahun 2Ol4-2O18

Bagar ini menjeLaskal status pencapaian target kinerja berbagai jenis indikator kineda utama (IKU) atau KpI
(KegPerformonce Indicato4 berdasarkan RSB RSUD Kertosono periode yang lalu, tahun 2014-2018. Bagan ini juga dapat
memberiken gambaral kinerja aspek pel,ayanar suatu RSUD Kertosono dalam memenuhi target-target kineda pelayanan

etrategi dalam waktu 4-5 tahun terakhir.

No Indikator SATUAN
Target Realisasi Capaian

2014 2015 20t6 20t7 20t8 20t4 2015 2016 20t7 2018 20t+ 2015 20L6 20t7 2018
1 Jumlah penduduk

yang memanfaatkan

Rumah sakit

Kunjungan

orang

46.000 46.250 46.500 46.750 47.ooy 62.965 82.106 100.46

3

112.31

6

106.03

4v/
137
o/o

L78

Yo

2t6
o/o

r€aO

Vo

226
o/o

2 BOR o//o 72,5O 73,00 73,50 74,OO 7+,5O, 73,O7 69,88 74,52 79,89u/ 64 101

o/o

96alt 101

o/o

108

Yo

860/o

3 TOI Hari 2 2 2 c

/
2 1,33 1,54 1 0,98 2 67V" 770h SOYy 49<Yo 100

o)/o

4 NDR o/oo 11,50 1 1,00 10,50 1O,0O 9,50 9,65 13,50 15 19,39 20,4 119
o/oo

SlVoo 7Oo/oo 52o/oo 47o/oo

5 Indeks Kepuasan

Masyarakat(IKM)

o/o 75 80 80 85 90 74,O2 74,33 74,50 74,lgi 92,50 9V/o 93o/o 93o/o 87o/o 103

o/o

6 Cost Recovery Rate

(cRR)

a\//o 40 45 45 50 50 LO2,O7 83,25 84,92 67,99 64,86 255
'/o

185
o//o

188
o/o

136

10

130
o/o

20



a i'
Tabel II.3.2

Anggaran dan Realisasi Pendanaan Pelayanan RSUD Kertosono

Kabupaten Nganjuk

lNo Uraian Anggaran pada Tahun Realisasi Anggaran padaTahun Rasio antara Realisasi dan

Anggaran pada Tahun

Rata-rata

Pertumbu

han

20t4 20 15 2016 20t7 2018 20t4 20 15 20t6 2017 2018 201

4

20t
5

201

6

20t
7

201

8

Angg

ran

Re

alis

asi
L 2 J 4 5 6 7 8 I i0 11 l2 13 l4 15 16 l7 18 19

1 Peningkata

h

Pelayanan

Kesehatan

(BLUD)

2t.52

8.000.

000,

00

35.916.

058.000,

00

s0.256.

560.

862,00

69.060.

455.

445,59

60.000.

000.

000,00

23.230.

130.

481,00

31.342.

i39.

044,00

4L.tO7.

646.

174,OO

49.886.

630.

314,00

44.367.

783.

639,58

LO7.

9T

87.

26

81.

BO

72.

24

62,O

2

2 lPembinaan

Lingkungan

Sosial

(DBHCHT)

1.708.

075.

000,

00

5.825.59

6.227,OO

862.

87t.
000,

o0

6.884.

273.

093,00

1.608.

79t.
500,

o0

5.215.

444.

000,00

72t.

584.

954,

00

94.

1 9

89.

53

83.

63

3 lPengadaan

Peningkata

n Sarana

dan

i.096.

746.

200,

00

4.000.

o00.000,

00

6r.294.

960.

0o0,o0

4.911.3

83.000,

00

6.449.3

87.000,

00

1.521.

s69.

549,00

53.s17.

440.

120,00

4.425.

403.

928,00

3.288.

97 l.
547,OO

38.

o4

244.

85

90.

11

51,0

0

-2L -



I

d

Prasarana

rumah

sakit/ruma

h sakit

jiwa/ruma

h sakit

paru-

paru/ruma

h sakit

mata (DAK)

4 Peningkata

n Sarana

dan

Prasarana

Aparatur

2.000.

000.

000,00

r.t26.
000.

000,00

i,939.

240.

500,00

866.

355.

900,o0

96.

96

190,

08

Sumber : LRA RSUD Kertosono Tahun 2Ol4-2O18
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Inti dari strategi yang dirumuskan dengan baik adalah kesesuaian yang

tepat antara tantangan dan peluang yang dihadapi rumah sakit. Pemahaman

mengenai pemikiran pencocokan tantangan dan peluang intern rumah sakit

dengan tantangan dan peluang yang ada di lingkungan ekstern rumah sakit

Hal ini dapat digunakan dengan berbagai cara untuk membantu analisis

strategis. Cara yang lazim adala}:, memanfaatkannya sebagai kerangka acuan

yang logis yang menjadi pedoman perubahan sistematik tentang situasi rumah

sakit dan alternatif pokok yang mungkin dipertimbangkan oleh rumah sakit.

Sesuatu yang dianggap peluang, mungkin dilihat oleh kepala Perangkat

Daerah lain sebagai tantangan. Penilaian yang berbeda mungkin

mencerminkan pertimbangan kekuasaan dalam rumah sakit atau sudut
pandang faktual yang berbeda.

Tantangan

1. Adanya kompetitor, RS swasta yang makin berkembang .

2. Pola hidup dipengaruhi oleh globalisasi dan arus informasi.Adanya

media sosial yang di luar kendali.

3. Adanya tuntutan masyarakat terhadap kemudahan akses pelayanan

rujukan di Rumah Sakit.

4. Masih banyaknya perilaku masyarakat yang tidak sehat yang berpotensi

menyebarkan penyakit.

5. Perkembangan sistem informasi dan teknologi di bidang pelayanan

kesehatan

6. Diberlakukannya MEA mulai tahun 2016

7. Adanya peraturan BPJS yang seringkali berubah dan menuntut
penyesuaian dan berpotensi komplain dari masyarakat.

8. Bangunan {isik rumah sakit baru, masih ada yang belum optimal
pemanfaatannya.

9. Tuntutan masyarakat yang semakin tinggi terhadap mutu pelayanan

kesehatan akan mengalihkan masyarakat mencari pelayanan Kesehatan

lain yang memberikal pelayanan yang lebih baik.

10. Proporsi SDM masih belum sesuai dengan persyaratan standar
pelayanan di rumah sakit

11. Adanya potensial permintaan masyarakat terhadap penambahan jenis
pelayanan.

-23-
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OPPORTU ilITIE, S = PD LUAIIGI

1. Rumah Sakit Umum Daerah yang sudah menerapkan Pola keuangan

Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) penuh.

2. Adanya dukungan anggaran dari Pemerintah Pusat dan Propinsi untuk
pembangunan kesehatan di RSUD dengan disediakannya anggaran

kesehatan termasuk bagi masyarakat miskin.

3. Komitmen pemerintah kabupaten yang tinggi dalam pembangunan

kesehatan .

4. Dukungan dan kerjasama lintas sector yang baik.

5. Dukungan Organisasi Frofesi dan Asosiasi RS, Dinas Kesehatan dan

Fasilitas Kesehatan tingkat Pertama.

6. Sebagai rumah sakit yang sedang mempersiapkan Standar akreditasi

nasional, dengan SNARS 12018.

7. Tersedianya fasilitas Informasi dan teknologi (IT) yang terus

berkembang.

8. Kebijakan Pelayanan Publik untuk melaksanakan survey Indeks

Kepuasan Masyarakat.

9. Tingkat pendidikan masyarakat yang cukup baik.

10. Perkembangan transportasi dan infrastruktur Kabupaten Nganjuk yang

pesat.

11. tokasi Rumah sakit di jalur jalan raya nasional dan perbatasan dengan

2 Kabupaten ( Kabupaten Jombang dan Kabupaten Kediri)

12. Adanya good will dari Pemerintah Kabupaten Nganjuk untuk
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan yang didukung sarana,

prasarana, dan dana.

13. Adanya berbagai fasilitas pelayanan di rumah sakit yang terus

bervariasi.

14. Area parkir luas.

15. Potensi pengembangan area bisnis yang menunjang pelayanan di rumah

sakit.

16. Luasnya lahan kosong di sekitar rumah sakit.

17. Menjadi Rumah Sakit kelas B Pendidikan.

18. Tarif pelayanan sangat kompetitif
19. Memiliki fasilatas penunjang yang modern ( CSSD, LAUNDRY, KAMAR

JENAZAH)

20. Ambulance emergency.

-24-
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BAB III PERMASALAHAN DAN ISU STRATPGIS RSUD KERTOSONO

III.L Identlflkasl Permasalahan Berdasarkan Tugas dan Fungsi pelayanan

RSUD Kertosono

Tabel III.1

Pemetaan Permasalahan untuk Penentuan Prioritas dan Sasaran

Pembangunan

No Masalah Pokok Masalah Akar Masalah

1 2 3 4

1 Kurang optimalnya

pelayanan di Rumah

Sakit

-Kurangnya jumlah

SDM (Medis: Dokter

spesialis, dokter,

perawat, non medis)

-Kurangnya

pengembangan jenis

pelayanan

-Tidak ada rekruitmen

PNS baru

- Belum

dilaksanakannya

rekruitmen pegawai

BLUD Non PNS

2 Masih kurang

optimalnya fasilitas

pelayanan Intensive

-ICU baru dibuka

dan masih terbatas

SDM dan sarananya

-NICU belum bisa

membuka

pelayanan

-HCU belum ada

-PICU belum ada

-Belum ada SDM yang

kompeten

-Belum ada

penambahan tenaga

baru

3 Masih kurangnya

pengemballgan

pelayanan di bidang

Program Nasional

(Geriatri, HIV,

TBC,PPRA)

-Pelayanan Geriatri

sederhana, baru

mulai diterapkan di

rawat jalan

-Belum standar

sarana pengobatan/

pelayanan TB DOTS

-Belum ada

pelayanan ARV di

RS

-Belum dilaksanakan

pemetaan kuman

- Akreditasi RS

4 Masih Kurangnya sarana

Prasarana Rumah Sakit

-Standarisasi alur

pelayanan rawat

-RSUD Kertosono

belum terakreditasi

-25 -
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yang sesuai dengan

standar Nasional.

jalan

-Perlu standarisasi

alur pelayanan

rawat inap

-standarisasi kamar

operasi

t

III.2. Telaahan Visi, Misi dan Program Kepala Daerah dan Wakil

Kepala daerah Terpilih

RT1TSTRA TAHUIT 2018.

20/23

VISI:

TERWUJUDI{YA RUMAH

SAKIT YANG UNGGUL,

BERMUTU, INOVATIF DAN

MENJADI PILIHAN

MASYARAKAT

MISI:

1. MEMBEzuKAN
PELAYANAN
PARIPURNA DENGAN
MENGUTAMAKAN
MUTU DAN
KESBLAMATAN PASIEN.

2. MENINGKATKAN
KOMPETENSI DAN
PRODUKTIFITAS
SUMBER DAYA
MANUSIA DENGAN
MENGEMBANGKAN
TEKNOLOGI
INFORMASI.

3. MEWUJUDKAN TATA
KELOLA RUMAH SAKIT
YANG PROFESIONAL,
AKUNTAT}EL, INOVATIF
DAN TRANSPARAN.

4. MEWUJUDKAN RUMAH
SAKIT PENDIDIKAN
YANG BERBASIS "
GREEN HOSPITAL"

RPJMD TAHUN 2AIA.202.8

VISI:
TERWUJUDNYA KAE}UPATEN NGANJUK YANG

MA.]U DAN BERMARTAE}AT (NGANJUK NYAWIJI
MBANGUN DESO NOTO KUTHO)

MISI 1 :

MEWUJUDKAN TATANAN KEHIDUPAN
MASYARAKAT YANG DINAMIS DAN HARMONIS,
BERDASARKAN KETUHANAN YANG MAHA ESA,

SERTA DAPAT MEMELIHARA KERUKUNAN,
KETENTRAMAN, DAN KETERTIBAN

MISI 2:
MBNINGKATKAN KINERJA BIROKRASI YANG

BERSIH, PROFESIONAL DAN AKUNTABBL
(ACCOUNTABLE} DEMI MASYARAKAT KABUPATEN
NGANJUK YANG EFEKTIF DAN EFISIEN MELALUI

PENYELENGGARAAN PEMERINTA}IAN YANG
ASPIRATIF, PARTISIPATIF DAN TRANSPARAN

MISI 3:
MENINGKATKAN KUALITAS PEI"AYANAN, MUTU

PENDIDIKAN DAN KESEHATAN UNTUK
MENGHASILKAN SUMBER DAYA MANUSIA YANG

BERKUALITAS.

MISI 4:
MENINGKATKAN KEBERPIHAKAN PEMERINTAH
DALAM PENINGKATAN EKONOMI KERAKYATAN

BERBASIS PERTANIAN DAN POTENSI LOKAL SERTA
SEKTOR PRODUKTIF LAIN BERBASIS TEKNOLOGI

TEPAT GUNA

MISI 5:
MENINGKATKAN KEBANGGAAN TERHADAP

KESENIAN, KEBUDAYAAN DAN KEARIFAN LOKAL
YANG MAMPU MENDORONG PEMBANGUNAN

SEKTOR PARIWISATA

MISI 6:
INFRASTRUKTUR PUBLIK YANG MEMADAI DAN

BERKUALITAS SEBAGAI PENUNJANG
PERTUMBUHAN EKONOMI DENGAN

MEMPERHATIKAN KELESTARIAN LINGKUNGAN
DAN PERLINDUNGAN DARI BENCANA
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III.3. Telaahan Renstra Kementerian/Lembaga dan Renstra

Perangkat Daerah Provlnsl Jawa Timur
III.3.1. RenstraKementerianKes,ehatan

Dalam Rencana Strategis Kementeriaan Kesehatan 2015-2019 tidak

ada visi dan misi, nalnun mengikuti visi dan misi Presiden Republik

Indonesia yaitu "Terwujudnya Indonesia yang Berdaulat, Mandiri dan

Berkepribadian Berdasarkan Gotong Royong". Upaya untuk

mewujudkan visi ini adalah melalui 7 misi pembangunan yaitu:

1. Terwujudnya keamanan nasional yang mampu menjaga

kedaulatan wilayah, menopang kemandirian ekonomi dengan

mengamankan sumber daya maritim dan mencerminkan

kepribadian Indonesia 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 negara maritim.

4. Mewujudkan kualitas hidup manusia Indonesia yang tinggi, Maju

dan sejahtera.

5. Mewujudkan bangsa yang berdaya saing

6. Mewujudkan Indonesia menjadi Negara maritim yang mandiri,

maju, kuat dan berbasiskan kepentingan nasional.

7. Mewujudkan masyarakat yang berkepribadian dalam kebudayaan

Tedapat dua tujuan Kementeriaan Kesehatan pada Tahun 2O15-2OL9,

yaitu:

1. Meningkatnya status kesehatan masyarakat

2. Meningkatnya daya tanggap (responsiveness) dan pertndungan

masyarakat terhadap risiko sosial dan finansial di bidang

kesehatan.

Sasaran Strategis Kementeriaan Kesehatan adalah:

1. Meningkatnya Kesehatan Masyarakat

2. Meningkatnya Pengendalian Penyakit

3. Meningkatnya Aksesdan Mutu fasilitas Pelayanan Kesehatan

4. Meningkatnya akses, kemandirian, dan mutu sediaan farmasi dan

alat kesehatan

5. Meningkatnya Jumlah, Jenis, Kualitas dan Pemerataan Tenaga

Kesehatan,
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6. Meningkatnya sinergitas antar Kementerian/Lembaga

7. Meningkatnya daya guna kemitraan dalam dan luar negeri

8. Meningkatnya integrasi perencanaan, bimbingan teknis dan

pemantauan evaluasi

9. Meningkatnya efektivitas penelitian dan pengembangan kesehatan

10. Meningkatnya tata kelola kepemerintahan yang baik dan bersih

11. Meningkatnya kompetensi dan kinerja aparatur Kementeriaan

Kesehatan

12. Meningkatnya sistem informasi kesehatan integrasi,

III. 3.2 Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur
Visi merupakan gambaran arah pembangunan atau kondisi masa

depan yang ingin dicapai kurun waktu 5 (lima) tahu yang akan

datang. Visi Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur 2Ol4 - 2Ol9

dilaksanakan melalui analisis dan telahaan pada bab-bab

sebelumnya.

Visi Dinas Kesehatan merujuk pada visi Gubernur dalam RPJMD

2AL4-2419 dan visi dalam Renstra Kementeriaan Kesehatan.

Rumusan Visi Renstra Dinas Kesehatan 2Ol4-2O19 adalah sebagai

berikut:
* Masyarakat Jawa Timur Lebih Mandiri untuk Hidup Sehat'
Visi tersebut dijelaskan melalui beberapa pokok-poko visi sebagai

berikut:

Tabel 3.2

Penyusunan Penjelasan Misi

VISI POKOK-POKOK VISI PENJELASAN VISI

Masyarakat

Jawa Timur

L,ebih mandiri

untuk Hidup

Sehat

Masyarakat Jawa

Timur I-,ebih Mandiri:

Masyarakat Jawa Timur

memiliki kemampuan

untuk menentukan pilihan

yang terbaik bagt dirinya

dalam menjaga

kesehatannya secara

mandiri

Hidup dengan kondisi fisik,

sosial, mental, emosional,

spiritual dan kultural yang

sehat dan dapat
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beraktifitas sebagai

manusia produktif

Pendukung:

Dukungan

manajemen

dukungan

lainnya

dan

teknis

Sistem informasi kesehatan

yang kuat, regulasi yang

memadai, pengelolaan

pembangunan kesehatan

yang berkualitas dan

akuntabel

Sesuai Pokok-pokok visi dapat dijelaskan bahwa Dinas Kesehatan

berupaya untuk mewujudkan masyarakat yang mandiri dengan

kemapuan yang optimal bisa memelihara kesehatan secara mandiri

dalam rangka mencapai hidup yang sehat yang paripurna mulai dari
fisik, mental, emosional, spiritual dan kultural. Kondisi tersebut akan

diukur melalui indikator-indikator kesehatan. Misi merupakan

rumusan mengenai upaya-upaya yang akan dilaksanakan untuk
mewujudkan visi Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur. Misi Dinas

Kesehatan Provinsi Jawa Timur secara jelas mengambarkan visi Dinas

Kesehatan yang menjadi cita-cita upaya Kesehatan dan menguraikan

upaya-upaya yang akan dilakukan Dinas Kesehatan Provinsi Jwa

Timur. Dalam Perencanaan Misi ini penting untuk memberikan

kerangka dalam mencapai tujuan dan sasaran yang akan dicapai. Misi

tersebut adalah:

1. Mendorong terwujudnya kemandirian masyarakt hidup sehat

2. Mewujudkan, memelihara dan meningkatkan pelayanan kesehatan

yang bermutu, merata dan teq'angkau

3. Mewujudkan upaya pengendalian penyakit dan penanggulangan

masalah kesehatan

4. Mendayagunakan sumber daya kesehatan

5. Menciptakan tata kelola upaya kesehatan yang baik dan bersih

IIr.4. Telaahan Rencana Tata Ruang trIilayah dan KaJian Lingkungan
Hidup Strategis

Dalam Rencana Tata Ruang wilayah (RTRW) dan kajian lingkungan
hidup strategis terlihat bahwa pola penggunaan tanah di Kabupaten
Nganjuk dititik beratkan pada perumahan, perrnukiman, pertanian,
perkebunan, pengolahan hasil hutan, peternakan, perikanan dan
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pariwisata.

Visi Penataan Ruang Kabupaten Nganjuk adalah memajukan

Kabupaten Nganjuk sebagai pusat petranian di wilayah tengah Provinsi

Jawa Timur yang didukung pengembangan sektor pariwisata,

perdagangan, jasa dan industri.

Misi Penataan Ruang Kabupaten Nganjuk adalah:

1. memajukan ekonomi masyarakat melalui pembangunan

pertanian, pariwisata, perdagangan, jasa dan industry yang

berwawasan lingkungan dengan didukung oleh ketersediaan

infrastrulrtur yang memadai;

2. mengembangkan struktur ekonomi berdayasaing;

3. pemerataan pembangunan di segala bidang di setiap wilayah

kecamatan,desa/ kelurahan;

4. mengoptimalkan pemanfaatan sumber daya alam dan buatan

dengan berwawasan kelestarian lingkungan; dan

5. mewujudkan kemudahan memperoleh akses untuk
meningkatkan kualitas hidup.

Kebijakan yang telah ditetapkan oleh Pemerintah Kabupaten

Nganjuk untuk mewujudkan setrategi pembangunan daerah berdasar

pada kebijakan :

a. Kebijakan untuk mencapai peningkatan pembangunan daerah

b. Kebijakan untuk mencapai peningkatan kualitas hidup
masyarakat

c. Kebijakan untuk mencapai terselenggaranya pelayanan prima

kepada masyarakat

Berdasarkan tata ruang wilayah dan kajian lingkungan hidup
Renstra RSUD Kertosono Kabupaten Nganjuk Tahun 2Ol8 - 2023
mengupayakan program keq'a yaitu Meningkatnya Kualitas atau Mutu
Pelayanan Kesehatan dan Keselamatan pasien yang Terakreditasi
melalui pemerataan pelayanan kesehatan yang teq'angkau dan
menyediakan akses sarana dan prasarana kesehatan dan sumber
daya manusia yang berkompetensi dibidangnya serta perlu
penambahan lahan Rumah sakit. Dalam hai ini masih sangat
memungkinkan berdasar telaah ta;t_a, ruang wilayah. Maupun
pengembangan unit layanan lainnya terkait diversivikasi pelayanan di
Rumah Sakit type C
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UI.S. Penentuan Isu-Isu Strategls

Pemenuhan optimalisasi SDM Kesehatan untuk peningkatan

pelayanan.

Meningkatkan fasilitas pelayanan Intensive (HCU, ICU, NICU,

PICU,ICCU).

Masih kurangnya pengembangan pelayanan Program Nasional

(Geriarti, HIV, TBC, PPRA, PONEK).

Meningkatlan Sarana Prasarana Rumah Sakit yang sesuai

dengan standar Nasional.

Perlunya dukungan dari Pemerintah Daerah dalam

mewujudkan Rumah Sakit Umum Daerah Kertosono yang

berbasis "Green Hospital".

a

b

c

d

e
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BAB IV
rU.ruAN DAIT SASARAIT STRA?EGI SERTA XEBI.IAI{AX

fuJuan dan Sararen Jangt Ucncngah peratgLat Daerah
Tujuan dan sasaran jangka menengah yang al<an dicapai oleh RSUD Kertosono diuraikal sebagai berikut
Kesehatar Masyarakat.

Sasaran yang dicapai dari tqiuan ini adaLah :

Meningkatnya Mutu PeLayanan Kesehatan dan Keselamatan pasien

Indikator : 1. Persentase SPM yang memenuhi target

2. Jumlah Penduduk yang Memanfaatkan Rumatr Sakit

Tabel 4.1

TuJuan dan Sasaran Jargka Meuengah Pelayanan RSUD Kertosono Tahun 2Ot9-2O23

Meningkatnya Derajat

No Tujuan Indikator

Tujuan

Data

Capaian

tahun

Awal

Target

Akhir

Periode

Renstra

Sasaran Indikator

Sasaran

Data

Capaian

tahun

Awal

Target

20 18 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 1i 13

Meningkatnya

Derqfat

Kesehatan

Masyarakat

Indek

Kepuasan

Masyarak

at (IKM)

8Oo/o 9Oo/o Meningkatnya Mutu

Pelayanan

Kesehatan dan

Keselamatan Pasien

1 Persentase SPM

yang memenuhi

target.

2 Jumlah Penduduk

yang Memanfaatkan

Rumah Sakit

80 80 80 85 85 90
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BAB V STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

Tabel V.l
TuJuan, Sasaran, Strategl, dan Arah Kebfiakan

1. uotBbgrlkan pal.yanan parlpuraa dcngan mangutamalin mutu drn *osatrrmatan padan,

2. Uonhgkrtlan LomPctcn.l d.n produktlfltar ruabcr deya rnaru.la dcngan m.ng€mbsnglan t.Lnologltnforna6.

3, sruJudkan tata k loL Rum.h &ktt yan! profodonel, akuntrbel, lnornuf dan tranrperan.

4. cwrlrudlrn Rumah Srkttpoadldttrn yang berbarlr ecreen llo.pltal'

*TerwuJudnya Rumah Saktt yang unggul, bermutu, inovatlf dan mer{adi pilihan maayarakat'Vlsl :

Misll

Tujuan Sasaran Strategl Arah Kebijakan

Meningkatnya

Der4jat Kesehatan

Masyarakat

Meningkatnya Mutu
Pelayanan Kesehatan dan

keselamatan pasien

- Melaksanakan rekruitmen BLUD non

PNS

- Menambah jenis-jenis pelayanan

- Menambah flasilitas pelayanan

- Mengembangkan Inovasi RS yang

Ramah Anak

- Mengembangkan Inovasi Rumah Sakit
yang Ramah Lingkungan "Green

Hospital'

- Menambah lahan RS

- Penetapan Pedomanl panduan kerja yang

selalu Update

- Melaksanakan sistem pelayanan sesuai

standar Nasional

- Penambahan areallahan Rumah Sakit

- Penetapan RSUD Kertosono menjadi

Rumah Sakit yang berbasis "Green

Hospital"
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- Meningkatkan kompetensi SDM

- Melengkapi sarana prasarana

- Mengembangkan Program Nasional

- Membuka dan Menambah program

intensive di RS

Arah Kebfakan RSUD Kertosono

Tahun 2Ol9
Program Kegiatan

1. Rekruitmen SDM

2. Pengembangan SIMRS (Sistem Informasi Manajemen Rumah sakit)
- PENERAPAN APLIKASI BARU

- WEB

- PENDAFTARAN ONLINE

- E-RM

- E- RESEP

- DLL

3. Pengadaan sarana Pengelolalaan Limbah Medis (lncenerator)

4. Pengembangan Taman Rumah Sakit yang Ramah Anak

5. Pengadaaan Ruang Tunggu Ramah Anak (Tahap Awal)
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6. Penambahan Gudang

7. Pengembangan unit layanan lain
Meliputi:
- Pengelolaan Lahan Parkir secara Profesional dan Modem

- Optimalisasi Ruang Usaha (Bisnis Center)

- Pembangunan ATM Center

8. Pengembangan Pelayanan Medis

- Graha Amarilis

- Ruang Isolasi

- ICCU

- NICU

- HCU

- Klinik VCT

- BDRS

- Dokter Spesialis Jantung
- Dokter Spesialis Bedah

- Dokter Spesialis Bedah Urologi

- Dokter Spesialis Bedah Saraf

- CTSCAN

9. Produk Hukum/ Kebijakan yang lengkap antara lain :

1. PERBUP Pelampauan Ambang Batas

2. PERBUP Tarif/Unit Cost
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a

3. Dewan pengawas

4. Dan Lain-Lain

10. Pengembangan Home care
11 Melaksanakan Kaji Banding terkait :

- Pengembangan GREEN HOSPITAL

- Rumah Sakit ramah anak
- Rekam Medik Elektronik
- LEAN MANAGEMEN

- Poli KLINIK Eksekutif
TAHUN 2O2O

1' optimalisasi Ruang Kamar operasi dengan melengkapi Sarana prasarana oK
2. Pengembangan Lab, patologi Anatomi (pA)

3. Pembangunan Gedung Rawat Inap Jiwa sesuai standart
4. Penambahan Lahan

5. Pengembangan Layanan
- Klinik Kecantikan (Dokter Spesialis Kulit)
. EMG

- Pelayanan Geriatri
- Pelayanan president Suite

6. Pengembangan E Rekam Medik
7. Penarapan Program Mutu dan unit Kerja Berbasis "LEAN MANAGEMEN"
8. Penambahan SDM
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ICCU, DOKTER JANTUNG

TAHUN 2021

1. Pembangunan Gedung Rawat Jalan Eksekutif
2. Pengembangan IT KOMPREHENSIF

3. PersiapanPengembangan

- Pengobatankomplementer

- Pelatihan SDM untuk Klinik Kecantikan

- Pelatih-Pelatih Lean Managemen

4. Penerapan Prinsip GREEN HOSPITAL

TAHUI{ 2022

1. Pengembangan Pelayanan u Trauma Center "

2. Pengembangan Pelayanan Bedah Plastik dalam Rangka Pengembangan Klinik Kecantikan
3. Stroke Center

4. MRI, LAB PA, LAB Micro Biologi

TAHUN 2023
1. Implementasi dan Kompetisi sebagai GREEN HOSPITAL

2. Pengembangan LEAN MANAGEMEN

3. Pelayanan Stroke Center dan Luka Bakar Center
4. Peningkatan Pelayanan Intensive diberbagai unit
5. Terwujudnya IGD Terpadu dan sistem Gawat Darurat Terpadu (SPGDT) yang terintegrasi dengan Smart City
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BAB VI PROGRAIYI DAN RENCANA KEGIATAN
Tabel VI.1

Rencana, Program, Kegiatan dan Pendanaan Indikatif Rumah Sakit Umum Daerah Kertosono

Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan

Tahun -l
20L9

Tahun -2

2420

Tahun -3

202L

Tahun -4

2022

Tahun-5

2C23

Kondisi Kinerja

pada a,khir

periode Renstra

OPD

Unit Kerja

OPD

Penanggung

jawab

Tujuan Sasaran
Indikator

Sasaran

Ko

de

Program dan

Kegiatan

Indikator

Program

(Outcome)

dan

Kegiatan

(output)

Data

Capaia

n Pada

Tahun

Awal

Perenca

naan

20LA

Targ

et

Rp

(000)

Targ

et

Rp

(000)

Targ

et

Rp

(ooo)

Targ

et

Rp

(ooo)

Targ

et

Rp

(0o0)

Targ

et

Rp

(oo0)

(1) (2t (s) (41 (5) (6) (7) (8) (e) (10) (lu ( 12) (13) (14) (15) (16) (r7l (18) ( 1e) (20)

katnya
Derajat
Keseha
tan
Masyar
akat

aMutu
Pelayanan
Kesehatan
dan
keselamatan
pasien

11. Persentase
$rla y.t g
hnemenuhi

Itarget.

D.Jumlah
Fenduduk
[..,e
Memanfaatk
an Rumah
Sakit

1.02.03 Program:
Peningkatan
pelayanan
kesehatan
(BLUD}

Kegiatan :

Pelayanan
dan
pendukung
pelayanan

Outcome:
Persentase
SPM yang
memenuhi
target

Jumlah
Penduduk
yang
memanfaat
kan
Rumah
Sakit

60.
ooo.
oo0.
ooo,
o0

106.
034

8Oo/o

108.
054

63.
ooo
.ooo.
oo0,
00

85o/o

110.
475

70.
000.
000.
000,
oo

bfu

9Oo/o

r 15,
100

80''/
000.
000.
ooo
,oo

Vt-.r-

95o/o

t20.
o50

90.
ooo.
o00.
ooo,
oo

7t.

100
o/o

125.
075

100.
o00.
o00.
ooo,
00

lou,/o

125.
o75

403.
ooo.
oo0.
ooo,
oo

RSUD
Kertosono

Kabu ten uk

-38-

I



I

, t I

Program :

Pembinaan
lingkungan
sosial.

Kegiatan :

Penyediaan/
pemeiiharaa
n sarana
pelayanan
kesehatan
bagi
masyarakat
yang
terkenapeny
akit akibat
dampak
konsumsi
rokok dan
penyakit
lainnya
(DBHCHT)

Outcome:
Persentase
alat
kesehatan
dan alat
kedokteraa
n gesuai
standart

Output:
Tersediany
a alat
kesehatan
dan alat
kedokteran
sesuai
standart.

00.000,
00

7So/a 5.000
.000.
oo0,
o0

8O(Y0 5.259
3A2.
750,
00

8Sozir 5.547
.055.
452,0

n

9Oo/o 5.864

391,0
o

95otit 6.213.5
62.682,

oo

95o/o 27.88
4.575
.275,
00

Pengadaan,
peningkatan
dan
perbaikan
sarana dan
prasarana
fasilitas
pelayanan
kesehatan
(RSUD)
beserta
jaringannya
Kegiatan:
l.Pengadaan
alat medis
dan
penunjang
medis (DAK)

Outcome:
Pemenuha
n Sarana
Prasarana
alat
kesehatan
dan alat
kedokteraa
n sesuai
standar

Output :

Persentase
tersedianya
alat
kesehatan
dan alat
kedokteran
sesuai
standart
(DAK)

6.449.3
87.000,

oo
0.oo0
ooo,o

U

.o0 8ao/o 21.O3
7.2tA
.999,
oo

8s% 22.tA
8.227
.8O9,
oo

9Oo/o

8.6r7
.563,
oo

23.
250.72

9,OO

rr

111.5
38.30
1.i00
,oo

L^] lr1 t) rr
j+-
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, { a , I

t4 t1 2

&l
W
+L T

2)
I

Kegiatan
2.Fasilitas
Gedung
Penunjang
Pelayanan
(DAU?APBD )

Outcome
:Persentase
tersedianya
alat
kesehatan
yang
memadai
sesuai
dengan
standar
pelayanan
kesehatan
(DAU/APB
D),

Output :

Persentase
terpenuhin
ya fasilitas
gedung
penunjang
pelayanan.

L.t26.O
oo.000,

oo
(,",r(\

(?<tn,,-)

95o/o 3.162
.ooo.
ooo,
oo

100
oh

3.325
.983.
o59
,o0

100
o/t

3.507

868,O
957

o

100
o/o

3.708
.807.
437,O

o

100
o/o

3.929.4
57.O40,

o0

1O0o/o 17.63
4.205
.404.
,o0
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IKU { Indlkator KlnerJa Utama }
Tabel Vn.l.
Indikator KlnerJa Utama RSUD Kertoeono

BAB VII KINER.IA PENYELETGGARAAN BIDANG URUSAI\I
t t

No Indikator Formulasi perhitungan

Kondisi
kineq'a
pada
awal

periode
Renstra

Taget

kine{a
pada
akhir

periode
Renstra

Tahun-0
2018

Tahun-1
2019

Tahun-2
2020

Tahun-3
2o.2t

Tahun-4
onno

Tahun-5
2423, a 4 5 6 o 9

1 yang ]'ang target

x 1O0P/o

780 8Oo/o 85o/o 9Oo/o 95o/o lAOo/o IOOYI

o yarg
Sakit

RSUD 106.034 108.054 110.075 1 15.100 '120.o50 t25.o15 125.O75

lndek Kepuaean
Masyarakat (lKInI) ,/

yang

total
"vang

x lOff/o
8Ao/o 8Oo/o BOo/o 85o/o 85% 9Oo/o 9Oo/o
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IKK ( Indikator KlnerJa Kuncl )
Tabel VII.2.
Indikator KlnerJa Kuncl RSUD Kertorono

a I

No Indikator Formulasi perhitungan

Kondisi
kinerja

pada awal
periode
Renstra

Target

Kondisi
kinerja
pada
akhir

periode
RenstraTahun-O

2018
Tahun- 1

2019
Tahun-2

2020
Tahun-3

2021
Tahun-4

2022
Tahun-5

2023
I n 4 6 7 8 9

1 Rate perawatan

tempat tidur x 365 hari x lOOo/o

74.89 75 80 80 85 85 85

c Iurnover Internal(TOr) /,/

tempat 365 hari Hari perawatan

pasien keluar hidup x l0oo/o

o o c .) c 2 2

J Nett Dead Rate
INDR) U

Jumlah pasien mati < 48 jam dalam satu tahun

Jumlah pasien keluar dalam satu tahun x LOOOo/oo

20,4 20 20 19.9 19.5 19 19

4 Cost Revovery Rate

(cRR)

Pendapatan

Biaaya Operasional

64,A6 95 95 100 100 100 100
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Peruasalahu Isu
Slatcgis

Visi dur Misi Tujum Saslar Prcgrlm Tahrr
il

AwaI

Kincrja
5

lahun
xbelrm

trj€
Masalatr
pokok

Masalah
Masalah

umun Indikator Uraim h:dikator

Str
ate

8}

kebij
akm

LJuim Outcome

IKU
dur
IKIi

2018 20
19

20
'20

20
'2t

20 20
23

l!ryujudaya lkbupaten Ngmjuk yang
nqju dm bermrytabat (Vis,

tata0an kehidupan
ymgdinmis dm hmonic,
Kctuham YME, srta

nenelibm kemkunm,
dar kctertibe

MeninSkatkm kinerja btokmsi ymg
bersih, prcfcsioDAl, dm akutrtabcl dcmi
masyarE-kat Kabupaten Ngujuk ymg
:fektif dm clisicn nel,alu'
penyelenggffwl pemerintalun ymg
upintif, partisipatif, dm tEnspm
Misi 2)

berkualitas

kualitas perayme, Dutrr
dan keschelau urtuk

suber rlaya maousia

Visi, Miei dan
Proeram KDH

t,Jmpu mendorcng peDbmgum
kebudaym dm kmifm lokal

terhadap

lnfmsauktur public yug uemdai dm
berkualitas sbagai petrusjmg
perhrnbuhe ekonomi derrgm
mcmperhatikm kclesttrim lingkuugm
lm perliarluugu dsi bcncs (Misi 6)

Penjabaran TP3D

1 Karhl Ngmjuk mrdiri L, Bantum bibil dmpupuk

2. Modcnimsi digital 2. BantuaDsiswabcrprestasi

l, PeagcntasaD kcmiskiam de
pengqry(um 0r{as

3. Feasibililv study pengcmbugm potensi 3. Iledagagm melalui daa beryulir dai BPR Anjuk ladang

cv Fomo NSP Fonnn)
5. Arc Nvaviii 5. Rwilalisasi wcbsitc
i. Pcuataan ruaB( dtrmh

paw tHrdiBional9. Optimtimsi dui )utreach stategy
pot osi SDA

3. Amlieis kclal.akm, uitigasi resiko, skentrie peugcrnbmgm

l. Prcuosi kebiiakm dm prccrm ?.
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Misi
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kebij
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lku, IKK dan
Indikator

?arget

Masalah
Pokok

Mae
alah

Akar
Masalah

Uraian Indikat
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Uraian Indikator Uraian Outcome Uraian Output 2019 202a 202r 2A22 2023

Menin
gkatn,v
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Keseh
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n
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h Sakit
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katnya
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Kesehat
m dan
Keselam
atffi
Pasien
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Pendudu
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memmfa
tkan
Rumah
Sakit

Program:
Peningka
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n
Kesehata
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I
pelayanan
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Sakit
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memenuhi
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Sakit
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maa,varaka.t
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Intemal
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3. Nett Dead
Rate (NDR)

4. Cost
Revovery
Rate (CRR)

8Qo/o
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8tr/o

75

a

20

95

85%

8Oo/o
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9U/o

1r 5.
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19
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VIII PENUTUP

Rencana Strategis ini disusun sebagai salah satu syarat administratif
RSUD Kertosono Kabupaten Nganjuk dalam melaksanakan kegiatan. Dari
penyusunErn Rencana Strategis kemudian didokumentasikan untuk
dilaksanakan dalam kurun waktu lima tahunan dengan tetap berpedoman

pada Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RP.IMD) Kabupaten

Nganjuk Tahun 2018 - 2023. Disamping Rencana Strategis, untuk kepentingan

pelaksanaan juga disusun dokumen pendamping yaitu Rencana Bisnis dan

Anggaran (RBA) yang disusun dalam periode tahunan sesuai dengan PMK 66

Tahun 2006, nannun tetap mengacu pada Rencana Strategis ini.

Rencana Strategis ini disusun berdasarkal analisis dan telaahan dari
faktor-faktor internal dan eksternal, sehingga dapat dirumuskan strategi yang

responsif terhadap lingkungan (internal/eksternal). Dalam pelaksanaannya

tentunya harus tetap responsif terhadap situasi dan kondisi lingkungan yang

up to date.
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