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Menimbang    : bahwa dalam rangka menindaklanjuti ketentuan pasal 108 huruf
a.  Peraturan Menteri Dalam N€geri Nomor 86 Tahun 2017 tentang

Tata      Cara      Perencanaan,      Pengendalian      dan      Evaluasi
Pembangunan, Tata Cara Evaluasi Rancangari Peraturan Daerah
tentang  Rencana  Pembangunan  Jangka  Panjang  Daerah  dan
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah, serta Tata Cara
Perubahan   Rencana   Pembangunan  Jangka  Panjang   Daerah,
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah, dan Rencana
Ken.a   Pemerintah   Daerah,   maka   perlu   menetapkan   Review
Rencana Strategis RSD Nganjuk Tahun 2018-2023 dengan Surat
Keputusan Direktur.

Mengingat       : 1.   Undang-Undang  Nomor  12  Tahun  2011  tentang  Pembentukan
Peraturan Perundang-undangan ;

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

3.   Undang-Undang  Nomor  23  Tahun  2014  tentang  Pemerintahan
Daerah sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir dengan
Undang-Undang Nomor 9 Tahun 2015;

4.   Peraturan  Pemerintah  Nomor 8 Tahun  2008 tentang Tahapan,
Tata Cara Penyusunan, Pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan
Rencana Pembangunan Daerah;

5.   Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 80 Tahun 2015 tentang
Pembentukan Produk Hukum Daerah;

6.   Peraturan Menteri Dalam Negeri 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
Rencana  Pembangunan  Jangka  Menengah  Daerah,  serta  Tata
Cara Perubahan Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah,
Rencana Prmbangunan Jangka Menengah Daerah, dan Rencana
Kelja Pemerintah Daerah.



MERIUTUSEEN:

Menetapkan    : KEPUTUSAN   BUPATI   NGANJUK   TENTANG   REVIEW   RENCANA
STRATEGIS RUMAH SAKIT DAERAH NGANJUK  TAHUN 2018-2023.

KESATU          : Menetapkan Review Rencana strategis Rumah sakit Daerah Nganjuk
Tahun         2 018-2 02 3         sebagaimana         tercantum         dalam
lfampiranKeputusan ini.

KEDUA

KETIGA

Review Rencana strategis Rumah Sakit Daerah Nganjuk Tahun 2018
- 2023, sebagalmana dimaksud pada Diktum KESATU meliputi :
Kata Pengantar
Daftar Isi
Bab I      : Pendahuluan
Bah ll    : Gambaran pelayanan perangkat Daerah
Bah Ill   : Permasalahan dan lsu Strategis Perangkat Daerah
Bah IV   : Tujuan dan Sasaran
Bah v    : Strategi dan Arah Kebijakan
Bah VI   : Rencan.a Ffrogram dan Kegiatan Serta Pendanaan
Bah VII  : Kinelja Penyelenggaraan Bidang Urusan
Bah VIII : Penutup
Review Rencana Strategis Rumah Sakit Daerah Nganjuk Kabupaten
Nganjuk Tahun  2018-2023  sebagaimana dimaksud dalam Diktum
KEDUA dipergunakan  sebagal acuan dalam pelaksanaan  program
dan  Kegiatan  Rumah  Sakit  Daerah  Nganjuk  Kabupaten  Nganjuk
Tahun 2018-2023.

KEEMPAT       : Keputusan ini mulai berlaku pada tanggal ditetapkan.

Ditetapkan di  : N G A N J U K
Padatan.ggal   :      Maret2022

a.n.BUPATI NGANJUK
Plt. Direktur RSD Nganjuk

Wadir PelaHanan



BaeI

pEHDAHULuan

1.1     LATAR BELAIIAIIG

Review  Rencana  Strategis  Organisasi     Perangkat  Daerah   Review
RENSTRA   0BK   RSD   Nganjuk   Tahun   2018   -   2023   disusun   sebagai
konsekuensi  terbitnya  Undang-Undang  Nomor  25  Tahun  2004  tentang
Sistem  Perencanaan  Pembangunan  Nasional,  Undang-Undang  Nomor   23
Tahun  2004  tentang  Pemerintahan  Daerah  sebagaimana  telah  diubah
terakhir dengan Undang-Undang Nomor 09 Tahun 2015, Peraturan Menteri
Dalam  Negeri  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  Rencana  Pemban.gunan  Jangka  Menengah  Daerah,  serta  Tata  Cara
Perubahan   Rencana   Pembangunan   Jangka   Panjang   Daerah,   Rencana
Pembangunan  Jangka  Menengah  Daerah  dan  Rencana  Ken.a  Pemerintah
Daerah,  Peraturan  Menteri  Dalam  Negeri  Nomor  90  Tahun  2019  tentang
tentang Klasifikas, Kodefikasi dan Nomenklatur Per€ncanaan Pembangunan
dan Keuangan Daerah dan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 70 Tahun
2019 tentang Sistem Informasi Pemerintah Daerah (SIPD}

Di dalam Peraturan Perundang-undangan, Peraturan Pemerintah, dan
Peraturan. Menteri dalarn Negeri dimaksud disebutkan bahwa penyusunan
Review Rencana Strategis {REVIEW RENSTRA) didasarkan pada penjabaran
dari Visi, Misi Kepala Daerah. Penyusunan Review Renstra OBK RSD Nganjuk
mengacu pada Rencana Pembangunan Jangka Menengah {RPJM) Nasional,
RPJMD  Fhopinsi,  RFUMD  Kabupaten  Ngarijuk yang  di  dalamnya  memuat
sasaran-sasaran  pokok  yang  harus  dicapai,   arah  kebijakan,   program-

program  pembangunan  dan  kegiatan  pokok  pembangunan  RSD  Nganjuk
kurun waktu lima tahun mendatang dan selaras dengan Standart Nasional
Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1 .

1.2     LA)TDASARI HUKUM

Review  Rencana  Strategi    {  REVIEW  RENSTRA  }  OBK  RSD  Nganjuk

disusun  atas dasar:
1.  Undang-Undang Nomor  12 Tahun  1950 tentang Pembentukan   Daerah-

Daerah  Kabupaten dalam Lingkungan Propinsi Jawa Timur (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 1950 Nomor 19, Tambahan I,embaran
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Negara Republik Indonesia Nomor 9)  sebagaimana telah diubah dengan
Undang-Undang   Nomor   2   Tahun   1965   {Lembaran   Negara   Republik
Indonesia Tahun  1965 Nomor 19, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 2730);

2.  Undang-Undang Nomor 28 Tahun 1999 tentang Penyelenggaraan Negara
Yang  Bersih  dan  Bebas  dari  Korupsi,  Kolusi  dan  Nepotisme(Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 1999 Nomor 75, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 3851} ;

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

(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2003 Nomor 47, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4286} ;

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

{Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 5, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4355) ;

5.  Undang-Undang Nomor 15 Tahun 2004 tentang Pemeriksaan, Pengelolaan
dan   Tanggung]'awab   Keuangan   Negara   {Lembaran   Negara   Republik
Indonesia Tahun 2004 Nomor 66, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4400} ;

6.  Undang-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);

7.  Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2004 tentang Perimbangan Keuangan
antara Pemerintah Pusat dan Pemerintahan  Daerah  {Lembaran  Negara
Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 126, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4438} ;

8.  Undang-Undang Nomor  17 Tahun 2007  tentang Rencana Pembangunn
Jangka Panjang Nasional Tahun 2005 - 2025(Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun  2007  Nomor 33,  Tambahan  Lembaran  Negara Nomor
4700);

9.  Undang-Undang   Nomor   24   Tahun   2007   tentang   Penanggulangan
Bencana{Lembaran  Negara Republik Indonesia Tahun  2007  Nomor  66,
Tambahan I+embaran Negara Nomor 4724) ;

10.Undang-Undang   Nomor   26   Tahun   2007   tentang   Penataan   Ruang

(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2007 Nomor 68, Tambahan
Lembaran Negara Nomor 4725} ;
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11. Undang-Undang Nomor  14 Tahun 2008 tentang Keterbukaan lnformasi
Finblik  (Lembaran  Negara  Republik  Indonesia  Tahun  2008  Nomor  61,
Tambahan Lembaran Negara Nomor 4846) ;

12. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang Pembentukan Peraturan
Perundang-Undangan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2011
Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5234) ;

13. Undang-Undang  Nomor  23  Tahun  2014  tentang  Pemerintahan  Daerah
sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir dengan Undang-Undang
Nomor 9 Tahun 2015;

14. Peraturan  Pemerintah  Nomor  20  Tahun  2004  tentang  Rencana  Kelja
Pemerintah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 nomor 74,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4405) ;

15. Peraturan   Pemerintah   Nomor   58   Tahun   2005   tentang   Pengelolaan
Keuangan Daerah {Lembaran Negara Tahun 2005 Nomor 140, tambahan
Lembaran Negara Nomor 4578) ;

16. Peraturan   Pemerintah   Nomor   39   Tahun   2006   tentang   Tata   Cara
Pengendalian           dan           Evalu asi           Pelaksanaan           R en c an a
Pembangunan(lembaran negara Republik Indonesia Tahun 2006 nomor
96, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4663) ;

17.Peraturan    Pemerintah    Nomor    3    Tahun    2007    tentang    Laporan
Penyelenggaraan  Pemerintahan  Daerah    kepada  Pemerintah,    Laporan
Keterangan   Pertanggungjawaban   Kepala   Daerah   kepada   DPRD   dan
Laporan   Penyelenggaraan   Pemerintahan   Daerah   kepada  Masyarakat

(Ijembaran  Negara Tahun  2007  Nomor  19  tambahan  lembaran  negara
Republik Indonesia Nomor 4693) ;

18. Peraturan Pemerintah Nomor 38 Tahun 2007 tentang Pembagian Urusan
antara Pemerintah, Pemerintah Daerah Provinsi dan Pemerintah Daerah
Kabupaten/Kota (Lembaran  Negara Tahun  2007  Nomor 82,  Tambahan
ljembaran Negara Nomor 4741) ;

19. Peraturan Pemerintah Nomor 6 Tahun 2008 tentang Pedoman Evaluasi
Penyelenggaraan  Pemerintahan  Daerah{Lembaran  Negara  Tahun  2008
Nomor 19, Tambahan Lembaran Negara Nomor 4815);

20. Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2008 tentang Tahapan, Tata Cara
Penyusunan,    Pengendalian    Dan    Evaluasi    Pelaksanaan    Rencana
Pembangunan   Daerah   {Lembaran   Negara   Tahun   2008   Nomor   21,
tambahan Lembaran Negara Nomor 4817) ;
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21. Peraturan   Pemerintah   Nomor   12   Tahun   2019   tentang   Pengelolaan
Keuangan  Daerah  (Lembaran  Negara  Republik  Indonesia  Tahun  2019
Nomor 42, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6322)

22. Peraturan  Pemerintah  Nomor 72  Tahun  2019  Tentang Perubahan  atas
Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 tentang Perangkat Daerah ;

23. Peraturan FTesiden RI Nomor 2 Tahun 2018 tentang Standar Pelayanan
Minimum ;

24.Peraturan   Presiden   RI   Nomor    18   Tahun   2020   tentang   Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional Tahun 2020-2024 ;

25. Instruksi Presiden Nomor 3 Tahun 2010 Tentang Program Pembangunan
Berkeadilan ;

26. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2006 tentang Pedoman
Pengelolaan   Keuangan   Daerah  yang  diubah   kedua  kalinya  dengan
Peraturan Menteri Dalam Negeri nomor 21 Tahun 2011 ;

27. Peraturan   Menteri   Dalam   Negeri   Nomor   54   tahun   2010   tentang
Pelaksanaan Peraturan Pemerintah Nomor 8 tahun 2008 tentang Tahapan
Tata Cara Penyusunan, Pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan Rencana
Pembangunan Daerah ;

28. Peraturan    Bersama   Menteri   Dalam    Negeri,    Menteri    Perencanaan
Pembangunan   Nasional/Kepala   Badan    Perencanaan   Pembangunan
Nasional Dan Menteri Keuangan nomor : 28 tahun 2010; nomor : 0199/in

ppn/04/2010;  Nomor  :  PMK  95/PMK  07/2010  Tentang  Penyelarasan
Rencana  Pembangunan  Jangka  Menengah  Daerah   (RPJMD)   Dengan
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional {RPJMN} 2010-2014

29. Peraturan Menteri Dalam Negeri 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 Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Daerah,  serta  Tata  Cara  Perubahan  Rencana  Pembangunan  Jangka
Panjang Daerah, Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah, dan
Rencana Kelja Pemerintah Daerah.

30. Permendagri  Nomor  79  Tahun  2018  tentang  Badan  Layanan  Umum
Daerah;

31. Permendagri   Nomor   loo   Tahun   2018   tentang   Penerapan   Standar
Pelayanan Minimum;

32. Permendagri Nomor 70 Tahun 2019 tentang Sistem Informasi Pemerintah
Daerah (SIPD} ;
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33. Permendagri Nomor 90 Tahun 2019 dan Keputusan Mendagri Nomor 050-

3708  Tahun  2020  tentang  Hasil  Verifikasi  dan  Validasi  Pemutakhiran
Klasifikasi,  Kodefikasi dan Nomeklatur Perencanaan Pembangunan dan
Keuangan Daerah;

34. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 34 Tahun 2017 tentang Akreditasi
Rumah Sakit;

35.Keputusan       Menteri       Kesehatan       Republik      Indonesia       Nomor
772/Menkes/SK/VI/2002  tentang Pedoman  Peraturan  Internal  Rumah
Sakit (Hospital ByLaws) ;

36.Keputusan       Menteri       Kesehatan       Republik      Indonesia       Nomor
631 /Menkes/SK/IV/ 2005 tentang Pedoman Peraturan lnternal StaLf Medis

(Medical Staff Bylaws} di Rumah Sakit;
37.Keputusan      Menteri      Kesehatan      Republik      Indonesia      Nomor:

129/Menkes/SK/II/2008  Tanggal  06  Februari  2008  tentang  Standar
Pelayanan Minimal Rumah Sakit;

38. Peraturan Daerah FTovinsi Jawa Timur Nomor 01  Tahun 2009  tentang
Rencana   Pembangunan Jangka Panjang Daerah (RPJPD) Provinsi Jawa
Timur Tahun 2005 - 2025;

39. Peraturan Daerah Provinsi Jawa Timur Nomor 05 Tahun 2012  tentang
Rencana  Tata Ruang Wilayah Provinsi Jawa Timur Tahun 2011 -2031

(Lembaran Daerah FTovinsi Jawa Timur Tahun 2012 Nomor 3 Serf D);
40. Peraturan  Daerah  Provinsi Jawa Timur  Nomor  7  Tahun  2019  tentang

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Provinsi Jawa
Timur Tahun 2019-2024;

41. Peraturan  Daerah  Kabupaten  Nganjuk  Nomor  10  Tahun  2008  tentang
Organisasi dan Tata Kelja Rumah Sakit Daerah Nganjuk;

42. Peraturan  Daerah  Kabupaten  Nganjuk  Nomor  14  Tahun  2008  tentang
Rencana  Pembangunan  Jangka  Panjang  Daerah  (RPJPD)   Kabupaten
Nganjuk Tahun 2005-2025 (Lembaran Daerah Kabupaten Nganjuk Tahun
2008 Nomor 19 Seri E);

43. Peraturan  Daerah  Kabupaten  Nganjuk  Nomor  02  Tahun  2011  tentang
Rencana Tata Ruang Wilayah Kabupaten Nganjuk 2010 - 2030 (Lembaran
Daerah Kabupaten Nganjuk Tahun 2011 Nomor 05 Seri E);

44. Peraturan Daerah Kabupaten Nganjuk Nomor 02 Tahun 2012 tentang Tata
Cara  Penyusunan  RPJPD,  RPJMD,  Rencana  Strategis  OPD,  RKPD  dan
Rencana Kerja OPD (Lembaran Daerah Kabupaten Nganjuk Tahun 2012
Nomor 02 Seri E);
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45. Peraturan Daerah Nomor 2 Tahun 2019 tentang Rencana Pembangunan
Jangka  Menengah  Daerah  (RPJMD)  Kabupaten  Nganjuk  Tahun  2018-
2023;

46. Peraturan   Daerah   Kabupaten  Nganjuk   Nomor  8   Tahun   2020   atas

perubahan  Perda  Kabupaten  Nganjuk  Nomor  8  tahun  2016  tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kabupaten Nganjuk.

1.3     MAKsuD DA)r TUuuA)r
1.3.1 MAKSUD

REVIEW  RENSTRA  OBK  RSD  Nganjuk  Tahun  2018-2023  ini  disusun

dengan maksud  sebagai berikut :
1.  Sebagai penjabaran  Visi,  Misi   dan  Program  Direktur  RSD  Nganjuk

dengan  tetap  memperhatikan  RPJPD  Kabupaten  Nganjuk,  RPJMD
Provinsi Jawa Timur dan RPJM Nasional ;

2.  Sebagai  pedoman  atau  acuan  dalam  menetapkan  arah  kebijakan
dalam kurun waktu tahun 2018-2023 serta dalam rangka menjamin
keberlanjutan pembangunan jangka panjang dan konsistensi antara
perencanaan,  penganggaran,  pelaksanaan    dan  pengawasan  pada
setiap tahun anggaran selama lima tahun yang akan datang, sehingga
secara bertahap dapat mewujudkan cita - cifa masyarakat  Kabupaten
Nganjuk khususnya dalam pelayanan kesehatan rujukan;

3.  Menjamin terciptanya integrasi, sinkronisasi dan sinergi antar pelaku

pelaksana di RSD Nganjuk   serta menjamin tercapainya penggunaan
sumber daya secara efektif, efisien, berkeadilan dan berkelanjutan ;

4.  Sebagai dasar komitmen bersama an.tara direksi dan seluruh staf yang
dilaksanakan   dalam   kurun   waktu   lima   tahun   dalam   rangka
pencapaian Visi dan Misi Direktur RSD Nganjuk.

1.3.2 TUJUAH

Review  RENSTRA  OBK  RSD  Nganjuk  Tahun  2018-2023     ini  disusun

dengan tujuan :
1.  Tersedianya  Dokumen  Review  RENSTRA  OBK  RSD  Nganjuk  Tahun

2018-2023    yang  menjadi  pedoman    dalam  penyusunan    Rencana
Strategi  Bisnis  (  RSB  )  BLUD  RSD  Nganjuk  dan  menjadi  bahan
masukan   dalam   penyusunan   Rencana   Kelja   Pemerintah   Daerah

(RKPD)  serta   sebagai     pijakan  evaluasi kinelja lima tahunan  RSD
Nganjuk ;
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2.  Mendukung    koordinasi    antar    pelaku     pembangunan     melalui

penyusunan rencana ken.a tahunan dalam rangka mengisi kerangka
regulasi dan kerangka anggaran yang bersifat indikatif ;

3. Menjamin terciptanya   integrasi,  sinkronisasi dan sinergi baik antar
OPD antar unit/ruangan di RSD Nganjuk maupun antar Direksi dan
seluruh staf;

4. Menjamin    keterkaitan    serta    konsistensi    antara    perencanaan,

penganggaran, pelaksanaan dan pengawasan ;
5. Mengoptimalkan    partisipasi    masyarakat    dan    para    pemangku

kepentingan;
6.  Menjamin tercapainya penggunaan sumber  daya secara efisien, efektif

berkeadilan  dan  berkelanjutan ;
7. Menjaga  kesinambungan  pembangunan  yang  dilaksanakan  secara

tahunan.
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1.4     SISTEMATIKA PENULISAN

Rencana  Strategis  RENSTRA}   OPD  RSD  Nganjuk  disusun  dengan
sistematika sebagai berikut :

BAB I       PEFTDAHULUAIf

1.1.    Latar Belakang

1.2.    Landasan Hukum
1+3.    Maksud dan Tujuan

1.4.    Sistematika penulisan
BAB II      GAMBARAN PELAYANAN OPD

2.1.    Tugas, Fungsi, dan struktur organisasi perangkat
Daerah

2.2.    Sumber Daya perangkat Daerah
2.3.    Kinelja pelayanan perangkat Daerah
2.4.    Tantangan    dan    Peluang   pengembangan    pelayanan

perangkat daerah
BAB Ill     PERMASALAHAN DAN ISU STRATEGIS PERANGKAT DAERAH

3.1.    Identifikasi    Permasalahan    Berdasarkan   Tugas    dan
Fungsi Pelayanan Perangkat Daerah.

3.2.    Telaahan  Visi  Misi,  dan  Program  Kepala  Daerah  dan
Wakil Kepala Daerah Terpilih.

3.3.   Telaahan  Renstra  Kementerian/   Lembagadan  Renstra
Perangkat Daerah Provinsi Jawa Timur.

3.4     Telaahan   Rencana  Tata  Ruang  Wilayah  dan   Kajian
Lingkungan Hidup Strategis.

3.5     Penentuan Isu-isu strategis.
BAB IV     TUJUAN DAN SASARAN

BAB V      STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

BAB VI     RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANRAN

BAB VII     KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN.

7.1     Indikator Kinelja utama
7.2     Indikator Kineria Kunci

BAB VIII    PENUTUP
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BAD 11

GAMBARAN PELAYANAN OPD

RUMAII SAKIT DAERAII  NGANduK

Rumah Sakit Daerah Nganjuk adalah Rumah Sakit Daerah yang
berada di jalan Dr. Sutomo No. 62 Nganjuk merupakan Rumah Sakit Tipe
a  Non  pendidikan  milik  Pemerintah  Kabupaten  Nganjuk  berdasarkan
Kepmenkes   No.263/Menkes/SK/Ill/2008   tertanggal   22   Maret   2008.
Pelayanan  Rumah  Sakit  kemudian  bergeser  karena  kemajuan  ilmu

pengetahuan khususnya ilmu kedokteran, peningkatan pendapatan dan
pendidikan masyarakat.  Pelayanan kesehatan di RS  saat ini tidak saja
bersifat    kuratif    (penyembuhan),    tetapi   juga    bersifat    pemulihan

(rehabilitatif).   Keduanya  dilaksanakan  secara  terpadu  melalui  upaya
promosi   kesehatan   (promotifl   dan   pencegahan   (preventifl.   Dengan
demikian, sasaran pelayanan kesehatan RS bukan hanya untuk individu

pasien, tetapi juga berkembang untuk keluarga pasien dan masyarakat
umum.   Dengan   Kondisi  tersebut  diharapkan   Rumah   Sakit   Daerah
Nganjuk kedepan mampu menjadi Rumah Sakit Tipe 8 Pendidikan.

Pada Tahun 2004 Rumah Sakit Daerah Nganjuk telah menerima
sertifikat ISO  9001:2000.  Peristiwa tersebut menandai era baru  dalam
manajemen Rumah Sakit Daerah Nganjuk, yaitu diterapkannya Sistem
Manajemen   Mutu   (SMM)   ISO  9001:2000   dan  kembali  tahun   2008.
Resertifikasi  ISO  9001:2008,  Tahun  2012  telah  resertifikasi  ISO  9001:

2012.   Sesuai   dengan   pendekatan   PDCA   (Plan,   Do,   Check,   Action),

penerapan SMM ISO 9001:2008 dan Resertifikasi ISO 9001:2012 di RSD
Nganjuk terus dievaluasi dengan tuntutan masyarakat dan perkembangan
teknologi kedokteran.

Pada  Tahun   2017   Rumah   Sakit  Daerah   Nganjuk  telah  lulus
Terakredifasi   Paripuma   Versi   2012   Bintang   5.   Pada  Tahun   2020
sebenamya  jadwal  untuk  dilakukan   Survey  Akreditasi  dikarenakan
Pandemi  Covid  19  KARS  mengeluarkan  Surat  Edaran  Kepada  seluruh
Rumah  Sakit bahwa kegiatan Alareditasi untuk sementara tidak dapat
dilaksanakan. Rumah Sakit Daerah Nganjuk mempunyai jumlah tempat
tidur sebanyak 343 buah yang didukung sebanyak 698 orang tenaga yang
terdiri dari tenaga medis/ dokter 54 orang, tenaga keperawatan dan tenaga
kesehatan lainnya 405 orang, dan tenaga non medis 239 orang.
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Selanjutnya sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 34
Tahun 2017 tentang Akeeditasi Rumah Sakit, dan dalam Standar Pasien
dan Keluarga(PPK 1  Elemen Penilaian 2 )disebutkan bahwa Rumah sakit
harus  mengorganisasikan   sumber  daya  manusia  yang  ada  dengan

pendidikan secara efektif dan efisien, menciptakan pelayanan pendidikan,
mengatur penugasan seluruh staf yang memberikan pendidikan secara
terkoordinasi agar tenaga yang ada di  Rumah  sakit mampu  mendidik

pasien dan keluarganya,  sehingga mereka mendapat pengetahuan dan
ketrampilan   untuk   berpartisipasi   dalam   proses   dan   pengambilan
keputusan  asuhan  pasiendan  untuk  menjanin  bahwa  setiap  pasien
diberikan pendidikan sesuai kebutuhannya.

Sejak  tanggal   14  Januari  2010  Rumah  Sakit  Daerah  Nganjuk
berubah status  menjadi Rumah Sakit Pemerintah, pengguna PPK-BLUD
se suai         dengan         Keputu sam         Bupati         Nganj uk         Nomor
188/11/K/411.013/2010   Tentang   Penetapan   Rumah   Sakit   Daerah
Nganjuk untuk menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan Keuangan Badan
Layanan    Umum    Daerah.Bersamaan    dengan    regulasi    Peraturan
Perundang-undangan,   dengan   diterbitkannya   Undang-Undang   No.1
Tahun   2004   tentang  Perbendaharaan   Negara   (PEN)   dan   Peraturan
Pemerintah Nomor: 23 Tahun 2005 Tentang Pengelolaan Keuangan Badan
Layanan Umum {PPK-BLU) dan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79
Tahun 2018 Tentang Pedoman Teknis Pengelolaan Badan Layanan Umum
Daerah.

Dengan  ditetapkannya  Rumah  Sakit  Daerah  Nganjuk  menjadi
Rumah  Sakit  Pemerintah  pengguna  PPK  BLUD,maka  pola pengelolaan
Keuangan  Rumah  Sakit  Daerah  Nganjuk  memiliki  fleksibilitas  dalam

pengelolaan keuangan. Dan dalam penyusunan RBA Rumah Sakit dapat
merencanakan  dan  menyediakan  anggaran  untuk  perbaikan  sistem-
sistem  penting yang dapat meningkatkan  kineH.a  pelayanan  di  rumah
sakit,  seperti  anggaran  untuk  perbaikan  bangunan,  anggaran  untuk
mengurangi   resiko   sebagai   dampak  dari   renovasi,   konstruksi,   dan

penghancuran/demolis bangunan dll sesuai dengan Standar Akreditasi
Nasional 1 Terdapat pada   MFK 4.2.

Adapun   Pedoman   Teknis   Pengelolaan   Badan   I.ayanan   Umum
Daerah ditindaklanjuti dengan disusunnya Pola Tata Kelola bagi Rumah
Sakit  Daerah  Nganjuk  (Hospital  bylaws)  yang  merupakan  peraturan
internal Rumah Sakit yang didalamnya memuat Stniktur Organisasi, Visi-
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Misi, FTosedur Kelja, Pengelompokan fungsi-fungsi logis, dan Pengelolaan
Sumber Daya Manusia.

Sejak Bulan Maret Tahun 2020 Indonesia mengalami Pandemi Covid
19  dan  Rumah  Sakit  Daerah  Nganjuk  ditunjuk  sebagai    salah  satu
Rujukan Covid di Jawa Timur, dengan demikian Rumah Sakit merubah
seluruh  regulasi,  SOP  dan  alur  pelayanan  untuk  membedakan  alur

pelayanan pasien umum dan pasien Covid 19.
11.1.   TUGAS BAH FUHGSI SERTA TATA KERIA RSD NGANJUK

TUGAS POKOK
Rumah    Sakit    Daerah    (RSD)    Nganjuk    mempunyai    tugas    pokok
melaksanakan penyusunan dan pelaksanaan kebijakan daerah di bidang

pelayanan kesehatan paripuma dengan upaya penyembuhan, pemulihan
rehabilitasi  yang  dilaksanakan  secara  serasi,  terpadu  dengan  upaya

peningkatan serta pencegahan dan melaksanakan upaya rujukan.
FUNGSI

Rumah Sakit Daerah Nganjuk  mempunyai fungsi :
a. Perumusan   Kebijakan   Teknis   di   Bidang   Pelayanan   Kesehatan

Paripu-a;
b. Pemberian   Dukungan   atas   Penyelenggaraan   Daerah   di   Bidang

Pelayanan Kesehatan Paripurna;
c. Pembinaan dan Pelaksanaan tugas di Bidang Pelayanan  Kesehatan

Paripu-a;
d. Pelayanan Medis;
e. Pelayanan Penunjang Medis dan Non Medis;
f.  Pelayanan dan Asuhan. Keperawatan;

9. Pelayanan Rujukan;
h. Pelaksanaan Pendidikan dan Pelatihan;
i.  Pelaksanaan Penelitian dan Pengembangan;

j.  Pengelolaan Administrasi Umum dan Keuangan;
k. Pelaksanaan  tugas  lain  yang  diberikan  oleh  Bupati  sesuai  dengan

fungsinya.
DIREKTUR
Direktur   Rumah   Sakit   Daerah   Nganjuk   mempunyai   tugas   merumuskan
kebijakan,    memberi    dukungan    penyelenggaraan    Pemerintahan    Daerah,
membina dan melaksanakan tugas dibidang pelayanan Kesehatan Paripuma,
Mengoordinasikan dan Mengendalikan Pelaksanaan Tugas Rumah Sakit.
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A. WADIR UMUM DAN KEUAHGAN

Wakil  Direktur  Umum  dan  Keuangan  mempunyai  tugas  melaksanakan
kesekretariatan,    kepegawalan,    pendidikan    pelatihan    dan    kerjasama

pendidikan;
Wakil Direktur Umum dan Keuangan mempunyai fungsi :
a.  Perencanaan    kegiatan    kesekretariatan,    kepegawaian,    pendidikan

pelatihan dan keljasama pendidikan;
b.  Perencanaan   pelaksanaan   anggaran,   pengelolaan   pendapatan   dan

akuntansi serta verifikasi;
c.  Perencanaan  kegiatan  penyusunan  rencana,  program,  evaluasi  serta

pengembangan informasi dan pemasaran;
d.  Pelaksanaan koordinasi dan pelaksanaan kesekretariatan, kepegawaian,

pendidikan     pelatihan     dan     keljasama     pendidikan,     keuangan,
perencanaan, serta pendukung pelayanan;

e.  Pengembangan  sistem  dan  prosedur  untuk  menunjang  kelancaran

pelayanan, akuntabilitas keuangan, dan pendukung pelayanan;
f.   Pemantauan   dan   evaluasi  di  bagian   kesekretariatan,   kepegawaian,

pendidikan     pelatihan     dan     ken.asama     pendidikan,     keuangan,
perencanaan, serta pendukung pelayanan; dan

9.  Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh Direktur sesuai tugas dan
fungsinya.

1. Bagian Umum
Bagian   umum   mempunyai   tugas   melaksanakan   pengelolaan   dan

pembinaan administrasi ketatausahaan, kepegawaian , pengelolaan aset,
kerumah    tanggaan,    serta   hukum,    hubungan    masyarakat,    dan
pemasaran,  berada  dibawah  dan  bertanggung  jawab  kepada  Wakil
Direktur Umum dan Keuangan.
Bagian Umum Mempunyai F`ungsi;

a. Penyusunan   rencana   pengelolaan   dan   pembinaan   administrasi
ketatausahaan,  kepegawaian,  pengelolaan  aset,  kerumah  tanggaan,
serta hukum, hubungan masyarakat dan pemasaran;

b. Pelaksanaan  pemantauan,  pembinaan  dan  pengawasan  pengelolaan
aset,  kerumah  tanggaan,  serta hukum,  hubungan  masyarakat  dari

pemasaran;
c. Pelaksanaan  koordinasi  penyelenggaraan  pengelolaan  administrasi

ketatausahaan,  kepegawaian,  pengelolaan  aset,  kerumahtanggaan,
serta hukum, hubungan masyarakat, dan pemasaran;
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d. Pengembangan  sistem  dan  prosedrir  untuk  menunjang  kelancaran

pelaksanaan    kegiatan    pengelolaan    administrasi    ketatausahaan,
kepegawaian,   pengelolaan   aset,   kerumahtanggaan,   serta   hukum,
hubungan masyarakat, dan pemasaran;

e. Pengendalian,   evaluasi   dan   pelaporan   pengelolaan   administrasi
ketatusahaan,  kepegawaian,  pengelolaan  aset,  kerumah  tanggaan,
serta hukum, hubungan masyarakat, dan pemasararl; dan

f.  Pelaksanaan  fungsi lain yang diberikan  oleh  Wakil  Direktur  sesuai
tugas dan fungsinya.

1} Subbagian Rumah Tangga dan Aset
Subbag Rumah Tangga dan Aset mempunyai tugas :
a) Menyiapkan dan melaksanakan kegiatan kerumahtanggaan meliputi

keprotokolan,  penyediaan kebutuhan rumah tangga rumah  sakit,
tempat kelengkapan  rapat atau  pertemuan  dinas lainnya beserta
dokumentasi, parkir, keamanan, dan ketertiban lingkungan;

b) Menyiapkan dan melaksanakan  kegiatan pengelolaan aset rumah
sakit   meliputi   inventaris,   pendistribusian,   penyimpanan,   dan

pelaporan aset;
c) Menyiapkan        dan        melaksanakan        koordinasi        kegiatan

kerumahtanggaan dan pengelolaan aset;
d) Menyiapkan SPO yang diperlukan untuk pelaksanaan, pengendalian

dan   evaluasi   pelaksanaan   kegiatan   kerumah   tanggaan   dan

pengelolaan aset;
e) Menyiapkan  pengembangan  sistem  dan  prosedur  untuk  kegiatan

kerumah tanggaan dan pengelolaan aset;

fl  Melaksanakan    pemantauan    dan    evaluasi    kegiatan    kerumah
tanggaan  dan  pengelolaan  aset  termasuk  implementasi  standar
akreditasi rumah sakit;

g) Melakukan rekonsiliasi asset dan persediaan secara periodik dengan
bagian keuangan ;

h) Merencanakan,    mengembangkan   dan    melaksanakan    program

peningkatan mutu rumah sakit; dan
i)  Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh kepala bagian

sesuai dengan tugas dan fungsinya.
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2} Subbagian Tata Usaha dan Kepegawaian
Subbagian Tata Usaha dan Kepegawaian mempunyai tugas:
a)  Menyiapakan dan melaksanakan kegiatan ketatausahaan meliputi

ketatalaksanaan, pengendalian dan distribusi surat menyurat, serta

pengarsipan;
b)  Melaksanakan pelayanan administrasi kepegawaian yang meliputi

pemrosesan,     pengangkatan,     penempatan     dalam     jabatan,
pembinaan  pegawai,  mutasi,  pemberhentian,  cuti,  bebas  tugas,
kenaikan    gaji    berkala,    dan    pemberian    tanda   jasa    serta
kesejahteraan pegawai;

c)  Melaksanakan       pengelolaan       pegawai,       termasuk       kaj lan
kebutuhandan beban ken.a pegawai;

d)  Melaksanakan kebijakan mufasi, rotasi pegawai sesuai kebutuhan
unit pelayanan/ unit kelja;

e)  Merencanakan     dan     mengembangkan     sistem     kepegawaian,

pembinaan  disiplin  dan  integritas,   serta  pengembangan  karir
pegawai;

fl   Mengkoordinir pelaksanaan kajian evaluasi kineH.a star klinis dan
non klinis;

g)  Mengkoordinir pelaksanaan kajian tentang organisasi rumah sakit;
h}  Mengembangkan SPO untuk menunjang kelancaran pelaksanaan

kegiatan  ketatausahaan  dan  kepegawaian,  serta  sesuai  standar
akreditasi rumah sakit;

i)   Melaksanakan pengendalian, evaluasi dan pelaporan pelaksanaan
kegiatan ketatausahaan dan kepegawaian ;

j)   Merencanakan,   mengembangkan   dan   melaksanakan   program
peningkatan mutu rumah sakit; dan

k)  Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bagian
sesuai tugas dan fungsinya.

3| Subbagian Hukum, Hubungan Masyarakatan dan Pemasaran
Subbagian     Hukum,     Hubungan     Masyarakat    dan     Pemasaran
mempunyai tugas;
a)  Menyiapkan  dan  melaksanakan  kajian  hukum,  bantuan  hukum

dan legalita§/produk hukum;
b)  Menyiapkan    dan    melaksanakan    kegiatan    kehumasan    dan

hubungan antar lembaga
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c)  Melaksanakan hubungan dengan pihak ketiga dan penyelenggaraan
informasi dan publikasi;

d)  Melaksanakan  customer  care,   survei  kepuasan  pelanggan  dan

pengembangan jaringan pemasaran ;
e)  Menyiapkan     SPO     yang     diperlukan     untuk     pelaksanaan,

pengemdalian dan evaluasi pelaksanaan kegiatan hukum, humas
dan pemasaran;

q   Melaksanakan pengelolaan regulasi intemal dan ekstemal;
g)  Merencanakan,   mengembangkan   dan   melaksanakan   program

peningkatan mutu rumah sakit; dan
h)  Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bagian

sesuai tugas dan fungsinya.
2. Bagian Keuangan

Bagian Keuangan mempunyai tugas melaksanakan kegiatan penyusunan
anggaran, perbendaharaan dan akuntansi.
Bagian keuangan mempunyai fungsi;
a.  Penyusunan rencana dan program kelja bagian keuangan;
b.  Penyusunan     rencana     dan     pelaksanaan     penganggaran     dan

perbedaharaan:
c.  Pelaksanaan koordinasi dan keljasama dengan instansi/lembaga lain

dalam rangka mobilisasi dana;
d.  Pengelolaan keuangan dan perbendaharaan;
e.  Pelaksanaan akuntansi dan laporan keuangan;
f.   Pengendalian dan evaluasi pelaksanaan kegiatan di bagian keuangan;

dan
9.  Pelaksanan fungsi lain yang diberikan oleh Wakil Direktur sesuai tugas

dan fungsinya.
1.  Sub Bagian Anggaran

Sub Bagian Anggaran mempunyai tugas:
a)  Menyusun rencana ken.a sub bagian anggaran;
b)  Menghimpun  bahan  penyusunan  rencana  anggaran  pendapatan

dan belanja, induk dan perubahan;
c)  Mengolah bahan penyusunan rencana anggaran pendapatan dan

belanja, induk dan perubahan;
d)  Menyusun rencana anggaran pendapatan dan belanja induk, serta

anggaran pendapatan dan belanja perubahan;
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e)  Menyediakan   dokumen   anggaran   (rencana  kegiatan   anggaran,
dokumen pelaksanaan anggaran, rencana bisnis dan anggaran) ;

fl   Melaksanakan    koordinasi    dalam    rangka    kerjasama    dengan
instansi/1embaga lain guna penggalian dana;

g)  Melaporkan  hasil  koordinasi  dalam  rangka  ken.asama  dengan
instansi/lembaga lain guna penggalian dana;

h)  Merencanakan,   mengembangkan   dan   melaksanakan   program

peningkatan mutu rumah sakit sesuai dengan standart akreditasi;
i)   Melaksanakan pengendalian dan evaluasi pelaksanaan kegiatan di

sub bagian anggaran dan

j)   Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bagian
sesuai tugas dan fungsinya.

2.  Subbagian Perbendaharaan
Subbagian Perbendaharaan mempunyai tugas:
a)  Menyusun rencana kelja subbagian perbendaharaan;
b)  Mengkoordinasikan pelaksanaan fungsi-fungsi perbendaharaan;
c)  Menatausahakan penerimaan dan pengeluaran keuangan;
d)  Melakukan uji keabsahan bukti transaksi penerimaan dan belanja;
e)  Melakukan verifikasi kelengkapan pengajuan pembayaran;
I)   Menatausahakan dan melaporkan pendapatan dari hasil ken.a sama

dengan instansi/ lembaga lain;

g)  Menatausahakan gaji dan pemberian hak keuangan pegawai;
h)  Menata  usahakan  pelaksanaan  pengajuan  klalm  dan  penagihan

piutan8;
i)   Melaksanakan dan melaporkan hasil pengelolaan perbendaharaan;

j)   Melakukan rekonsiliasi dengan subbag akuntansi;
k)  Merencanakan,   mengembangkan   dan   melaksanakan   program

peningkatan mutu rumah sakit sesuai dengan standart akreditasi;
I)   Mengendalikan    dan    mengevaluasi    pelaksanaan    kegiatan    di

subbagian perbendaharaan ; dan
in) Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bagian

sesuai tugas dan fungsinya.
3. Subbagian Akuntansi

Sub Bagian Akuntansi mempunyai tugas:
a)  Menyusun rencana kelja sub bagian akuntansi;
b)  Mengkoordinasikan pelaksanaan fungsi-fungsi akuntansi;
c)  Melaksanakan pencatatan transaksi-transaksi keuangan;
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d)  Melaksanakan pembukuan pengelolaan keuangan;
e)  Menyusun laporan pertanggungjawaban keuangan;

P   Melakukan      rekonsiliasi      dan      verifikasi      dengan      subbag
perbendahargrm;

g)  Mengkoordinasikan pelaksanaan evaluasi perhitungan biaya satuan
setiap unit pelayanan di rumah sakit;

h)  Melakukan   rekonsiliasi   asset   dan   persediaan   secara   periodik
dengan bagian umum;

i)   Merencanakan,   mengembangkan   dan   melaksanakan   program

peningkatan mutu rumah sakit sesuai dengan standart akreditasi;
j)   Mengendalikan    dan    mengevaluasi    pelaksanaan    kegiatan    di

subbagian akuntansi; dan
k)  Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh kepala bagian

sesuai tugas dan fungsinya.
3. Bagian Perencanaan

Bagian   Perencanaan   mempunyai   tugas   melaksanakan   penyusunan
rencana dan program, evaluasi dan pelaporan, serta pengembangan SDM
berada dibawah dan bertaLnggung jawab kepada Wakil Direktur Umum
dan Keuangan.
Bagian Perencanaan mempunyai fungsi;
a. Perencanaan dan pelaksanaan kegiatan penyusunan rencana;
b. Perencanaan dan pelaksanaan kegiatan penyusunan program;
c. Penyusunan rencana strategi dan rencana kerja tahunan RSD;
d. Perencanaan dan pelaksanann kegiatan evaluasi dan pelaporan;
e. Penyusunan laporan kineria instansi pemerintah;
f.  Perencanaan dan pelaksanaan kegiatan pengembangan. sumber daya

manusia;

9. Penyusunan rencana dan program kelja rumah sakit;
h. Penyusunan rencana dan program ken.a bagian perencaLnaan;
i.  Pelaksanaan    koordinasi    dengan    instansi    lain    dalam    rangka

periyusunan perencanaan ;
j.  Pengendalian     dan     evaluasi     pelaksanaan     kegiatan     dibagian

perencanaan; dan
k. Pelaksanaan  fungsi  lain yang  diberikan  oleh  Wakil  Direktur  sesuai

tugas dan fungsinya.
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1) Sub Bagian Penyusunan Program
Sub Bagian Penyusunan Program mempunyai tugas;
a)  Menyusun rencana kerja sub bagian penyusunan program;
b)  Menyiapkan  dan  melaksanakan  kegiatan  penyusunan  rencana

strategis /i angka panj ang;
c)  Menyusun   dokumen   perencanaan   (rencana   kelja   induk   dan

perubahan, dokumen lampiran RBA induk dan perubahan) ;
d)  Mengkoordinir  dalam  pengumpulan  data  dan  informasi  untuk

penyusunan rencana dan program;
e)  Menghimpun  bahan  penyusunan  dokumen  lampiran  RBA  induk

dan perubahan;
I)   Mengolah bahan penyusunan dokumen lampiran RBA induk dan

perubahan;
g)  Menyusun dokuemn lampiran RBA induk dan perubahan;
h)  Mengumpulkan  dan  Mengolah  usulan  program  baik  yang  akan

didanai BLUD, APBD, PROV, APBN (DAK) atau sumber dana lainnya

serta kelengkapan data dukungnya;
i)   Melaksanakan pengendalian dan evaluasi pelaksanaan kegiatan di

subbagian program ;

j)   Merencanakan,   mengembangkan   dan   melaksanakan   program
peningkatan mutu rumah sakit; dan

k)  Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bagian
sesuai tugas dan Fungsinya.

2| Sub Bagian Evaluasi dan Pelaporan
Sub bagian evaluasi dan pelaporan mempunyai tugas:
a)  Menyusun rencana kerja subbagian evaluasi dan pelaporan;
b)  Melaksanakan   kegiatan   pengumpulan   dan   pengolahan   data

pelayanan dan nan-pelayanan;
c)  Melaksanakan kegiatan pengolahan data menjadi informasi yang

diperlukan  untuk  pelaporan,  evaluasi  dan  bahan  penyusunan
rencana serta program;

d)  Menyiapkan dan melaksanakan penyusunan dokumen pelaporan
kineH.a Rumah Sakit (LKJIP,LKPJ, LPPD, dan laporan pengendalian

perencanaan pembangunan) ;
e)  Menyusun    dokumen    sistem    akuntabilitas    kineria    instansi

pemerintah (SARIP) ;
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fl   Melaksanakan monitoring dan evaluasi pelaksanaan rencana dan
program kelja RSD

g)  Melaksanakan penyusunan laporan realisasi baik yang bersumber
dari  dana  BLUD,  APBD,  PROV,  APBN  (DAK}  atau  sumber  dana

lainnya.
h)  Melaksanakan pengendalian dan evaluasi pelaksanaan kegiatan di

subbagian evaluasi dan pelaporan;
i)   Merencanakan,   mengembangkan   dan   melaksanakan   program

peningkatan mutu rumah sakit;
j)   Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bagian

sesuai tugas dan fungsinya.
3! Sub Bagian Pengembangan Sumber Daya Manusia tsDRE|

Subbagian Pengembangan Sumber Daya Manusia mempunyai tugas;
a) Merencana]rali dan melaksanakan kegiatan pendidikan, pelatihan,

dan penelitian sumber daya manusia rumah sakit;
b} Merencanakan     dan     melaksanakan     ken.asama     pendidikan,

pelatihan, dan penelitian dengan institusi pendidikan lainnya;
c} Menyusun   kajian   terhadap   kelayakan   keljasama   pendidikan,

pelatihan, dan penelitian ;
d) Menyusun  kebutuhan  fasilitas  pendidikan,  pelatihan,  penelitian

baik  internal  rumah  sakit  maupun  dengan  institusi  pendidikan
lainnya;

e) Melaksanakan penganalisaan kompetensi, training need assesment,

pengembangan sumber daya manusia rumah sakit;
fl  Melaksanakan   pengelolaan   dan   pengembangan   perpustakaan,

termasuk pengembangan e-book;

g) Menyiapkan  Spa/regulasi yang diperlukan  dalam melaksanakan
kegiatan  pendidikan,  pelatihan,  dan  keljasama pendidikan  serta

pengembangan  penelitian,  serta  implementasi  standar  akreditasi
rumah sakit;

h) Melaksanakan pengendalian, evaluasi dan pelaporan pelaksanaan
kegiatan    pendidikan,    pelatihan,    penelitian    dan    keljasama

pendidikan;
i)  Merencanakan,   mengembangkan   dan   melaksanakan   program

peningkatan mutu rumah sakit;
j)  Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bagian

sesuai tugas dan fungsinya.
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8. WAKIL DIREKTUR PELATA)TAN

Wakil Direktur Pelayanan mempunyai tugas melaksanakan pelayanan medis,

pelayanan keperawatan, pelayanan penunjang medik, pelayanan penunjang
non medis dan pengembangan pelayanan serta melaksanakan kendali mutu

pelayanan, berada dibawah dan bertanggung jawab kepada Direktur.
Wahil Direktur Pelayanan mempunyai fungsi :
a. Penyusunan   rencana   pemberian   pelayanan   medis   dan   pelayanan

keperawatan,  pelayanan  penunjang  medis,  pelayanan  penunjang  non
medis dan pengembangan pelayanan serta kendali mutu pelayanan;

b. Koordinasi  dan  pelaksana  pelayanan  medis  dan  keperawatan  serta

pelaksanaan pelayanan penunjang medis dan pelayanan penunjang non
medis;

c. Pelaksanaan kendali mutu dan keselamatan pasien di bidang pelayanan
medis, pelayanan penunjang medis dan pelayanan penunjang non medis;

d. Pemantauan   dan   evaluasi   di   bidang   pelayanan   medis,   pelayanan
keperawatan, pelayanan penunjan.g medis dan pelayanan penunjang non
medis; dan

e. Melaksanakan fungsi lain yang diberikan oleh Direktur sesuai tugas dan
fungsinya.

1 . Bidang Pelayanan
Bidang  Pelayanan  mempunyai  tugas  melaksanakan  pelayanan  medis,

pelayanan   keperawatan,   dan   kendali   mutu   pelayanan   medis   dan
pelayanan keperawatan, berada dibawah dan bertanggung jawab kepada
Wakil Direktur Pelayanan.
Bidang Pelayanan mempunyai fungsi:
a. Penyusunan rencana pemberian  pekayanan  media keperawatan  dan

kebidanan;
b. Penyusunan  rencana pemberian  pelayanan  medis,  keperawatan  dan

kebidanan;
c. Pelaksanaan pemberian pelayanan medis, keperawatan dan kebidanan.;
d.Pelaksanaan     koordinasi     dan     pelaksanaan     pelayanan     medis,

keperawatan dan kebidanan;
e. Pelaksanaan  upaya keselamatan  pasien  di  bidang pelayanan  medis,

keperawatan dan kebidanan;
f.  Pelaksanaan  pemantauan  dan  evaluasi  di  bidang  pelayanan  medis,

pelayanan  keperawatan  termasuk  implementasi  standar  akreditasi
rumah sakit; dan
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9.PelaksanaanfungsilainyangdiberikanolehWakilDirektursesuaitugas
dan fungsinya.

1) Seksi Pelayanan Medis
Seksi Pelayanan Medis mempunyai tugas;
a) Menyiapakan  SPA  dan  SPO  yang  diperlukan  untuk  pelaksanaan

pelayanan medis;
b) Menyiapkan sumber daya manusia, jadwal dan operasional harian

pelayanan medis;
c) Mengendalikan   kebutuhan   dan   peningkatan   pemanfaatan   SPA

pelayanan medis;
d) Pengembangan  dan  peningkatan  kompetensi  pelaksana pelayanan

medis;

e) Pengendalian proses dan pemenuhan standar mutu pelayanan medis;

fl  Pelaksanaan fungsi rekam medik pelayanan medis;
g) Pemantauan dan evaluasi pelayanan medis, termasuk implementasi

standar akreditasi rumah sakit;
h) Menyiapkan system pelaporan pelayanan medis sesuai kebutuhan;

dan
i)  Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bagian

sesuai tugas dan fungsinya.
2) Seksi Pelayanan Keperawatan dan Kebidanan

Seksi Pelayanan Keperawatan dan Kebidanan mempunyai tugas;
a) Menyiapkan  SPA  dan  SPO  yang  diperlukan  untuk  pelaksanaan

pelayanan keperawatan dan kebidanan;
b) Menyiapkan   SDM,   jadwal   dan   operasional   harian   pelayanan

keperawatan dan kebidanan;
c) Mengendalikan   kebutuhan   dan   peningkatan   pemanfaatan   SPA

pelayanan keperawatan dan kebidanan;
d) Mengembangkan  dan  meningkatkan  kompetensi  SDM  pelayanan

keperawatan dan kebidanan;
e) Melaksanakan kendali mutu, kendali biaya dan keselamatan pasien

dibidang keperawatan dan kebidanan;

fl  Memantau dan mengeval`uasi pelayanan keperawatan dan kebidanan ,
termasuk implemenfasi standar akreditasi rumah sakit;

g) Menyiapkan    system    pelaporan    pelayanan    keperawatan    dan
kebidanan sesuai kebutuhan; dan

21



h) Melaksanakan tugas-tugas yang diberikan oleh Kepala Bagian sesuai
tugas dan fungsinya.

2. Bidang Pelayanan Penunjang
Bidang Pelayanan Penunjang mempunyai tugas melaksanakan pelayanan

penunjang medis dan pelayanan penunjang non medis,  melaksanakan
pengendalian   mutu   pelayanan   penunjang,   berada   di   bawah   dan
bertanggung jawab kepada Wakil Direktur Pelayanan.
Bidang Pelayanan Penunjang mempunyai fungsi :
a. Penyusunan rencana dan program kelja di bidang pelayanan penunjang

medis dan pelayanan penunjang non medis;
b. Pelaksanaan  pemantauan,  pembinaan  dan  pengawasan  penggunani

fasilitas penunjang pelayanan medis dan penunjang nan medis;
c. Koordinasi penyelenggaraan kegiatan penunjang medis dan penunjang

non medis serta kendali mutu, kendali biaya, dan keselamatan pasien
di pelayanan penunjang medis dan penunjang non medis;

d. Pengelolaan rekam medis;
e. Pemantauan dan evaluasi di bidang pelayanan penunjang medis dan

pelayanan  penunjang  non  medis,  termasuk  implementasi  standar
akreditasi rumah sakit; dan

f.  Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh Wakil Direktur sesuai tugas
dan fungsinya.

1) Seksi Penunjang Medis
Seksi Penunjang Medis mempunyai tugas:
a) Mempunyai  SPA  dan  SPO  yang  diperlukan  untuk  pelaksanaan

pelayanan penunjan.g medis sesuai standar;
b) Menyiapkan   SDM,   jadwal   dan   operasional   harian   pelayanan

penunjang medis;
c) Mengendalikan   kebutuhan   dan   peningkatan   pemanfaatan   SPA

pelayanan penunjang medis;
d) Melaksanakan fungsi rekam medik pelayanan penunjang medis;
e) Mengembangkan   dan   meningkatkan   kompetensi   sumber   daya

manusia pelaksana pelayanan penunjang medis;
I)  Memantau dan mengevaluasi pelayanan penunjang medis, termasuk

implementasi standar akreditasi rumah sakit;
g) Menyiapkan  system  pelaporan  pelayanan  penunjang medis  sesuai

kebutuhan; dan
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h) Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bagian
sesuai tugas dan fungsinya;

2) Seksi Penunjang Non Medis
a) Menyiapkan  SPA  dan  SPO  yang  diperlukan  untuk  pelaksanaan

pelayanan penunjang non medis sesuai standar;
b) Menyiapkan SDM, jadwal dan opersional harian pelayanan penunjang

non medis;
c) Mengendalikan   kebutuhan   dan   peningkatan   pemanfaatan   SPA

pelayanan penunjang non medis;
d} Upaya  pengembangan  pelayanan  penunjang  dan  pengembangan

penerapan teknologi;
e) Mengembangkan   dan   meningkatkan   kompetensi   sumber   daya

manusia pelaksana pelayanan penunjang non medis;

fl  Melaksanakan pemantauan dan evaluasi pelayanan penunjang non
medis, termasuk implementasi standar akreditasi rumah sakit;

g) Menyiapkan  system  pelaporan  pelayanan  penunjang  non  medis
sesuai kebutuhan; dan

h) Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bagian
sesuai tugas dan fungsinya.
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Struktur  Orgariisasi  RSD  Nganjuk  mengacu  pada  Peraturan  Bupati
Nganjuk  Nomor.  28  Tahun  2021  Tentang  Kedudukan,Susunan  Organisasi,
Tugas  dan  Fungsi,  serta Tata  Ken.a  Perangkat  Daerah  dan  Unit  Organisasi
Bersifat Khusus Kabupaten Nganjuk yang terdiri dari :

a.  Direktur;
b.  Wakil Direktur;

c.   Bidan8;

d.  Bagian;

e.   Sub Bagian;

f.    Seksi;

9.  Kelompok Jabatan F`ungsional
11.2     SUMBER DATA RSD HGANJUK

a.   Sumber Daya Manusia
Sumber Daya Manusia merupakan semua orang yang terlibat dalam

terciptanya sebuah produk layanan Rumah Sakit. Pada saat ini Rumah
Sakit Nganjuk memiliki 3 kelompok SDM yang menunjang baik langsung
maupun  tidak  langsung  dalam  pelayanan  Rumah  Sakit,  yaitu  :  SDM
Medis, SDM Paramedis, dan Nan Paramedis.

Tabel 11.2.1.Data Sumber Daya Manusia RSD Nganjuk Tahun 2021

a. Jumlah  PHS / CPHS / HONOR  Menurut  Golongan

No, Uraian Satuan Jumlah

1 Golongan IV/e Oran8 3

Golongan IV/dGolonganIV/cGolonganIV/bGolonganIV/aGolonganIll/dGolonganIll/cGolonganIll/bGolonganIll/aGolonganII/dGolonganII/cGolonganII/bGolonganII/aGolonganI/dGolonganI/cGolo=EanI/i1I/a Oran8 2

Orang 4
Oran8 2

Orang 17

2 Oran8 65
Orang 91

Orang 96
Orang 41

3 Orang 25

Orang 62

Orang 11

Orang 3

4 Oran8 3

Oran8 0
Oran8 0
Oran8 0

GO Ongan
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a. Jumlah  PHS / CPHS / HONOR  Menumt  Golongan

No, Uraian Satuan Jumlah

5 Honor/Kontrak Oran8 308
Jumlah Orang 733

b. Pejabat Struktural/Administrator
No, Uraian saLtuan Jumlah
1 Eselon 11 Oran8 1

2 Eselon Ill Oran8 4

3 Eselon IV Orang 11

Jumlah Oran8 16

c. Pejabat Fungsional
No, Uraian Satuan Jumlah
1 PNS Oran8 317

2 Non PNS Oran8 155

Jumlah Orang 472

d. Pejabat Pelaksana
No, Uraian Satuan Jumlah

1 Golongan IV Orang 0

2 Golongan Ill Orang 39

3 Golongan 11 Oran8 50

4 Golongan I Oran8 3

5 Non PNS Oran8 153

Jumlah Orang 245

e. -Pendidikan Formal

No, Uraian Satuan Jumlah

1 Lulusan SD Orang 3

2 Lulusan SIJTP Oran8 9

3 Lulusan SIJTA Oran8 236

4 Lulusan D-I Oran8 0

5 Lulusan D-II Oran8 0

6 Lulusan Sarmud/ D-Ill Oran8 342
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e. Pendidikan Formal

No, Uraian Satuan Jumlah

7 Lulusan S-1  / D-IV Orang 67

8 Lulusan S-2 Orang 10

9 Lulusan S-3 Orang 0

10 Lulusan Kedokteran +
Orang 58Spesialis

11 Lulusan Apoteker Orang 8
Jundah Orang 733

f. Penjenjangan
No, Uraian Satuan Jumlah
1 (SPATI) / Diklat Pin I Orang -

2 (SPADA)  / Diklat Ftim 11 Oran8 -

3 (SPAMA) / Diklat Pim Ill Orang 4

4 ADUM/ADUMLA/Diklat Hm IV Oran8 10

9. Lulus Sertifikasi
No, Uraian Satuan Jumlah

1 Jabatan F`ungsional Auditor Ahli Oran8 -

2 Jabatan Fungsional Auditor Terampil Orang -

3 Pengadaan Barang dan Jasa Oran8 9

b.   Sarana dan Prasarana
Bangunan  RSD  Nganjuk terletak  di  Jl.  Dr.Soetomo  62  Nganjuk,

dibangun pada tahun 1976. Bangunan fisiknya cukup luas dengan luas
lahan  26.318  m2,  dengan  beberapa  kelompok  bangunan,  antara  lain
Gedung  Pelayanan  Poliklinik,  Gedung Administrasi,  Gedung  Pelayanan
Rawat lnap, Kamar Operasi, Gedung Penunjang Medis meliputi Instalasi
Gawat Darurat,  Radiologi dan  Laboratorium,  Kamar Jenazah,  Instalasi
Gizi, dll.

Sarana  polikinik  untuk  pelayanan  Rawat  Jalan  RSD  Nganjuk
memiliki 20 klinik terdiri dari klinik spesialis, klinik umum,dan klinik gigi.
Disamping itu Instalasi Gawat Darurat RSD Nganjuk juga beroperasi 24

jam dengan fasilitas yang cukup memadai.
Jumlah tempat tidur untuk menampung pasien Rawat inap di RSD

Nganjuk secara keseluruhan adalah 344 tempat tidur.
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Selain sarana utama tersebut terdapat sarana unit penunjang yaitu,
Radiologi, Laboratorium, F`armasi (Apotek) , Kamar Operasi, Gizi, Laundry,
Instalasi Pemeliharaan Sarana, dan Instalasi Penyehatan Lingkungan.

Dari beberapa bangunan yang ada, sebagian besar masih berupa
bangunan tua yang sudah seharusnya memerlukan renovasi, atau bahkan

pembaharuan bangunan. Sampai dengan tahun 2018 ini sudah dilakukan
beberapa perbaikan beberapa Ruangan maupun pembangunan beberapa
Ruang Baru, yaitu Klinik THT, Bedah Urologi, onkolog, Renovasi Ruang
Perawatan VIP Sedudo, Pembangunan lanjutan lantai 4 Bouqenvile dll.
DAFTAR ASET RSD NGANJUK

Sumber Daya Aset yang mendukung kineria pelayanan, dan administrasi
di RSD Nganjuk adalah sebagai berikut:

Tabel 11.2.2. Sumber Daya Aset Tahun 2020

No Nana Bidang Barang Jumlah Harga Ket
1 Tanah 890.288.400,00
2 Peralatan dan Mesin 193.565.183.802,05
3 Gedung dan Bangunan 93.129.807.730,54
4 Jalan,     Jaringan     dan 8.729.058.491,00

Instalasi
5 Aset Tetap Lainnya 757.000'00
6 Kon stru ksi              dalam 60.445.boo,00

pengeriaan
7 Akumulasi Penyusutan {201.174.12E.722,88} _+i

Jumlah dset 95.201.417.700,71

Tabel.II.2.3. Gedung dan Bangunan di RSD Nganjuk Tahun 2020

No Jenis dset
1 Gedung Kantor

2 Gedung Pelayanan Poliklinik Rawat Jalan
3 Gedung Pelayanan Gawat Darurat
4 G=dung Pelayanan Rawat Inap VS-ip/VIP
5 Gedung Pelayanan Rawat lnap Kelas 1, 2, dan 3
6 Gedung Pelayanan Radiologi
7 Gedung Pelayanan ICU

8 Gedung Pelayanan OK/ Bedah Sentral dan Anastesiologi
9 Gedung Pelayanan VK
10 Gedung Pelayanan Patologi Klinik
11 Gedung Pelayanan Rawat Bersalin {Ponek)
12 Gedung Pelayanan Kamar Jenasah
13 Gedung Pelayanan Hemodialisis
14 Gedung Pelayanan Farmasi
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No Jenis dset
15 Koperasi
16 Gedung Gudang
17 Gizi

18 Sterilisasi Sentral
19 inbulance
20 Pelayanan Endoscopi
21 Mushola

22
Gedung Pelayanan Penyehatan Lingkungan :
Incenerator, Sanitasi, Pengelolaan Air Limbah

23 Gedung Pelayanan Pemeliharaan Sarana : Genset,Sumur Bor,
Gedung, Jaringan Air, Jaringan Listrik, AlatKesehatan.

24 Gedung Pelayanan Teknologi lnformasi : Billing sistem
25 ATM

26 Gedung Laundry
27 Gedung Rekarn Medis
28 Gedung Jantung
29 Gedung AIsip
30 Ruang Spoelhock
31 Gedung 83//3R
32 PONEK

33 Gedung Tesalys dan Konsultan Pengawas
34 Paving Parkir Timur

Tabel 11.2.4 Potensi Rumah Sakit Daerah Nganjuk Tahun 2020

NO PERSYARATAN KELAS8 RSD NGANJUK

I. Pelayanan
A.  Pelayanan Medik Umum

1 Pelayanan medik dasar + V
2 Pelayanan medik gigi mulut + V
3 Pelayanan KIA/ RE + V

8. Pelayanan Gawat Darurat
1 24 jam & 7 hari seminggu + V

C. Pelayanan Medik Spesialis Dasar
1 Penyakit dalam + V
2 Kesehatan anak + V
3 Bedah + V
4 Obstetri & ginekologi + V
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D. Pelayanan Spesialis Penunjang Medik,,
12345 chestesiologrRadiologiPatologiKlinik + V

+ V
+ V

Patologi AnatomiRehabilitasiKlinik, + V
+ V

E. Pelayanan Medik Spesialis I,aln
1 Mata + V

2___3_  I1111:i6 Telinga Hidung Tenggorokan + V
Syaraf + V
Jantung dan P€mbuluh Darah, + V
Kulit dan Kelamin + V
Kedokteran Jiwa + V

7 Paru + V
8 Orthopedi + V
9 Urologi + V

10 Bedah Syaraf + -

11 Bedah Plastik + -

12 Kedokteran Fbrensik + -

F.  Pelayanan Medik Spesialis Gigi dan Mulut
1 Bedah Mulut + -

2 Konservasi / endodonsi + -

3 Orthodonti + V

G. Pelayanan Medik Subspesialis
1 Bedah + V
2 Penyakit Dalam + V
3 Kesehatan Anak + V
4 Obstetri dan Ginekologi + V

H. Pelayanan Kefarmasian
1 Pengelolaan sedian farmasi, alat

+ Vkesehatan dan bahan habis pakai
2 Farmasi klinik + -

I. Pelayanan Keperawatan dan Kebidanan.
1 Asuhan keperawatan generalis dan

+ Vspesialis
2 Asuhan. kebidanan + V

J. Pelayanan Penunjang Klinik
1 Pelayanan bank darah + V
2 Perawatan inten sir + V
3 Gizi + V
4 Sterilisasi instrumen + V
5 Rekam medik + V
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K. Pelayanan Penunjang Non Klinik
1 Laundry/Linen + V
2 Jasa Boga/dapur + V
3 Teknik dan Pemeliharaan Fasilitas + V
4 Pengelolaan Limbah + V
5 Gudang + V
6 Ambulans + V
7 Sistem Informasi dan Komunikasi + V
8 Pemulasaran Jenazah + V
9 Sistem Penanggulangan Kebakaran + V
10 Pengelolaan Gas Medik + V
11 Pengelolaan Air Bersih + V
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11.4      TANTAHGAH  mH  PELUAHG  PENGEMBANGAN  pELAyENEN     RSD

HGanduK
Peraturan   Pemerintah   Nomor   23   tahun   2005   tentang   Pola

Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum dan Perafuran Pemerintah
Nomor  Tahun  2018  tentang  pedoman  tekhnis  Pengelolaan  Keuangan
Badan  Layanan  Umum  Daerah  dan  Peraturan  Menteri  Dalam  Negeri
Nomor 79 Tahun 2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah   dimana
Peraturan  Pemerintah  Serta  Peraturan  Menteri  Dalarn  Negeri  tersebut
memberikan  keleluasaan  terhadap  Pengelolaan  dan  Penata  Usahaan
Keuangan Badan hayanan Umum Daerah   secara mandiri dan fleksibel
dengan menonjolkan. produktiritas,efisiensi dan efektifitas.

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial {BPJS) Kesehatan sebagai
Penjamin Asuransi Kesehatan saat ini sedang melakukan uji coba sistem
baru yang disebut dengan rujukan online (daring}. Sistem rujukan online
adalah  digitalisasi  proses  rujukan  beljenjang  untuk  kemudahan  dan
kepastian peserta dalam memperoleh layanan di rumah sakit disesuaikan
dengan  kompetensi, jarak  dan  kapasitas rumah  sakit tujuari  rujukan
berdasarkan   kebutuhan   medis   pasien.   Penerapa:r'i   Sistem   baru   ini,
mengacu  pada  peraturan  direktur jaminan pelayanan kesehatan  BPJS
Kesehatan Nomor 4 Tahun 2018 tentang Penyelenggaraan Sistem Rujukan
Ben.enjang Berbasis Kompetensi melalui lntegrasi Sistem lnformasi.

Selanjutnya untuk mengimbangi kebutuhan masyarakat di era
digital, Rumah Sakit Daerah Nganjuk sebagai fasilitas kesehatan harus
beradaptasi  dengari  memanfaatkan  teknologi  rujukan  online.   Sistem
rujukari   model   terbaru   ini   juga   menuntut   Rumah   Sakit   untuk
meningkatkan kualitas pelayanan administrasinya, karena dalam aplikasi
rujukan online hanya rumah sakit yang telah melengkapi syarat-syarat
administrasi  seperti  memasukan  proffi RS,  ketersediaan.  SDM  spesialis
disertal  informasi jam  praktek,  sarana  dan.  prasarana  RS  yang  daLpat
terbaca aplikasinya oleh pasien yang akan dirujuk.

Dengan   adanya   sistem   rujukan   online   beg.enjang   fasilitas
kesehatan tingkat pertama {FKTP) dioptimalkan merujuk ke rumah sakit

{RS}  kelas  D/kelas  C/kelas  8,  dan  kelas  A.  Sehingga  peserta  BPJS
Kesehatan tidak dapat langsung mendapat penanganan rujukan di RS tips
tinggi. Ada beberapa penyakit yang bisa diselesaikan di RS tipe C. Maka
tidak perlu pasien dirujuk ke tipe 8. Rumah Sakit Daerah Nganjuk yang
merupakan Rumah Sakit Type 8 akan melayani pasien yang hanya tidak
mampu diselesaikan oleh RS type dibawahnya. Sehingga masyarakat yang
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sudah terbiasa terlayani dengan baik di Rumah Sakit Daerah Nganjuk
tidak bisa dipastikan akan kembali berobat di RSD nganjuk, karena  FKTP
melihat RS yang tersedia dan terdekat sesuai kebutuhan peserta.

Secara  umum  Peraturan  Pemerintah  dan  Peraturan  Direktur
Jaminan Pelayanan Kesehatan  BPJS  Kesehatan  tersebut  menimbulkan

peluang sekaligus tentangan bagi Rumah Sakit Daerah Nganjuk, karena
untuk dapat mengelola keuangan sesuai PPK-BLUD, Rumah Sakit Daerah
Nganjuk  harus  mampu  meningkatkan  kineljanya  baik  dalam  aspek

pelayanan,  administrasi,  sumber  daya  keuangan  maupun  sarana  dan
prasarana.

Sejak Maret 2020 di Indonesia mengalami Pandemi Covid-19 yang
telah menginfeksi jutaan orang diberbagai penjuru dunia. Sampai saat ini

jumlahnya  cenderung  meningkat dari waktu  ke  waktu.  Beban  Rumah
Sakit semakin tinggi salah satunya dalam menanggani Pandemi Covid-19.
Rumah Sakit Nganjuk merupakan Rumah Sakit rujukan Covid-19 di Jawa
Timur,  sehingga jumlah Pasien Covid-19  semakin meningkat dan disisi
lain Pasien Non Covid-19 Menurun, sehingga hal tersebut mengakibatkan;
a.   Pendapatan BLUD RSD Nganjuk semakin menurun.
b.   Regulasi yang sering berubah dengan cepat.
c.   Perkembangan  teknologi  medis  yang  sangat  cepat  sehingga  sulit

diikuti.

2.4.1. Pada Faktor Pasien
a.  Faktor Individu Pasien

__________       __       _                      _              _     __     __    _        _    ___   __    ___I     :_   _______________                            _______

1)  Status Ekonomi Pasien

pada kenyataannya, pangsa pasar RSD Nganjuk adalah masyarakat
menengah dan menengah kebawah. Sedangkan untuk masyarakat
kelas    bawah    sebagian    besar    menggunakan    fasilitas    Surat
Pemyataan Miskin (SPM). Selain SPM Rumah Sakit juga melayani
Pasien umum dan Pasien dengan Penjamin Asuransi yaitu BPJS.
Sehingga mempengaruhi tingkat pendapatan.

2)  Kesadaran Sakit dan Kesadaran Berobat
Realita yangteH.adi bahwa tidak semua orang yang berobat adalah
orang yang nyata-nyata sedang sakit.  Tefapi  orang yang merasa
sakit dan segera memeriksakan kesehatannya. Tetapi dari data yang
ada rata-rata pasien baru akan berobat setelah sakit lebih dari 3
hari. Kesadaran sakit dan kesadaran berobat ini juga dipengaruhi
oleh  angka  kejadian  penyakit.  Misalnya,  apabila  ada  isu  wabah
biasanya kesadaran sakit dan berobat juga akan meningkat.
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3)  Persepsi Pasien
Yang   dimaksud   dengan   persepsi   pasien   adalah   Ekspektasi
masyarakat terhadap pelayanan kesehatan di RSD Nganjuk. Hal ini
sangat mempengaruhi keputusan pilihan Fasilitas Kesehatan yang
akan  dikunjungi  oleh  masyarakat.  Selain  Ekspektasi  pelayanan,
masyarakat juga masih punya Persepsi bahwa RSD Nganjuk yang
merupakan  instansi  pemerintah,   sehingga  tarip  layanan  yang
diberikan lebih murah dibanding fasilitas layanan kesehatan lain

(non  pemerintah),  hal  ini  bisa  meningkatkan  tingkat  kunjungan
pasien.

4)  Tingkat Kepuasan
Hal ini dipengaruhi oleh banyak sekali faktor, diantaranya kualitas

pelayanan yang diberikan  oleh  RSD  Nganjuk.  Dengan  data yang
diperoleh ternyata tingkat kepuasan rata-rata pelanggan terhadap

pelayanan RSD Nganjuk berkisar antara 750/a-80°/a.
5)  Gaya Hidup

Pada kenyataannya ada data yang menunjukkan bahwa beberapa
kelompok  masyarakat,  terutama  golongan  menengah,  yang  dari
beberapa   faktor   mempunyal   kesempatan/kemampuan   untuk
memilih,  lebih  memilih  fasilitas  kesehatan  diluar  RSD  Nganjuk
sebagal   pilihan   utama.   Hal   ini   dikarenakan   pada   sebagaian
kelompok  masyarakat tertentu  memandang  RSD  Nganjuk masih
rendah    dibanding    Fasilitas    kesehatan    lain.    Hal    ini    akan
menurunkan tingkat kunjungan pasien RSD Nganjuk.

b.  Faktor Lingkungan Pasien
1}  Budaya

Masyarakat Nganjuk dan sekitamya sebagai Sasaran utama Produk
Layanan Kesehatan RS, pada kelompok tertentu masih mempunyai
budaya atau kepercayaan yang kuat terhadap pengobatan dengan
metode non-medis.  Misalnya saja untuk kasus patah tulang, ada
kelompok masyarakat yang masih lebih percaya pada pengobatan
alternatif daripada mendapatkan tindakan medis.

2)  Pengaruh Kelompok/second opinion
Yang dimaksud  disini adalah  keputusan  untuk memilih fasilitas
kesehatan  selain  persepsi  individu juga sangat dipengaruhi  oleh

pengaruh  lingkungan.  Pada  struktur  masyarakat  di  Indonesia,
khususnya  Kab  Nganjuk,  masih  tergolong  patemalistik,  artinya

pengaruh   tokoh   masyarakat   masih   sangat   dominan   untuk
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menentukan   pilihan   tersebut.   Misalnya  Dokter,   Pejabat,   atau
bahkan   anggota   Dewan   sebagai   wakil   rakyat   juga   sangat
mempengaruhi. Statemen tokoh-tokoh tersebut di media massa bisa
mempengaruhi persepsi masyarakat.

3)  Prevalensi penyakit
Prevalensi berhubungan langsung dengan kunjungan pasien di RSD
Nganjuk.   Misalnya  kalau   ada  wabah/   KLB   penyakit   tertentu
kunjungan pasien untuk kasus tersebut akan meningkat dengan
sendirinya.

2.4.2. Faktor Rumah Sakit
a.     Kualitas pelayanan

Kualitas pelayanan yang diberikan oleh RSD Nganjuk menjadi salah
satu faktor penentu dalam kaitannya dengan tingkat kunjungan,

yang akhirnya berpengaruh  pada tingkat pendapatan  Fungsional
RSD Nganjuk.

b.     Tarif RSD

Dari segi tarif RSD Nganjuk masih tergolong RS yang mempunyai
tarip yang cukup teriangkau oleh masyarakat dibanding beberapa
RS  lain  di wilayah  Nganjuk  dan  sekitamya.  Hal  ini  mempunyai

pengaruh yang sigriifikan terhadap tingkat kunjungan Pasien di RSD
Nganjuk.

c.     Perilaku petugas
Sebagian kelompok masyarakat masih mempunyai anggapan bahwa

perilaku  petugas di lingkungan  RSD  Nganjuk dalam memberikan
pelayanan masih kurang baik.  Hal ini berkaitan dengan Kualitas
Sumber Daya Manusia yang ada di RSD Nganjuk, dan juga memiliki

pengaruh yang signifikan terhadap tingkat kunjungan pasien di RSD
Nganjuk,  karena  seiring  perkembangan  zaman  tuntutan  pasien
tidak hanya pada jenis dan produk pelayanan yang diberikan, akan
tetapi  juga   kualitas   dan   pengemasan   pelayanan,   khususnya

perilaku petugas yang memberikan layanan.
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2.4.3.Faktor Pesaing
a. Daya Saing RSD Nganjuk

Pada saat ini RSD Nganjuk memiliki beberapa keunggulan yang bisa
menjadi kekuatan dalam pengembangan RSD Nganjuk kedepan antara
lain :

1.   I.okasi RSD Nganjuk cukup strategis
RSD Nganjuk berlokasi di Kab Nganjuk, yaitu di persimpangan jalur
Kediri-Bojonegoro, dan jalur padat Surabaya Solo. Hal ini membuat
wilayah yang menjadi  cakupan  layanan  kesehatan  RSD  Nganjuk
cukup luas.

2.   RSD Terbesar se-Kabupaten Nganjuk.

Untuk wilayah  Kab.  Nganjuk,  RSD  Nganjuk merupakan    Rumah
Sakit   terbesar   dan   terlengkap   Fasilitas   dan   Tenaga   Dokter
Spesialisnya di wilayah Nganjuk dan sekitamya.

3.   Tarip yang teljangkau.
Bila dibandingkan dengan fasilitas kesehatan serta pelayanan yang
diberikan di Kabupaten Nganjuk tarip RSD Nganjuk tergolong relatif
rendah.

4.   Pengembangan pelayanan
Adanya pengembangan pelayanan yang ada di RSD Nganjuk antara
lain pelayanan jantung, onkologi terpadu, Laboratorium PCR dalam

penanganan Covid-19
Keempat  keungulan  tersebut  berdampak  positif  terhadap

tingkat kunjungan pasien di RSD  Nganjuk.  Hal ini   secara tidak
langsung meningkatkan jumlah kunjungan di RSD Nganjuk.

b. Rumah Sakit atau non Rumah Sakit  Pesaing
Beberapa institusi atau fasilitas kesehatan pada saat ini yang potensial
menjadi pesaing RSD Nganjuk, antara lain :

1 . Kelompok Rumah Sakit.

Ada beberapa Rumah  Sakit dan  Klinik di wilayah  Nganjuk yang

potensial menjadi pesaing RSD Nganjuk. seperti RS Bhayangkara,
RS  Islam,  RSD  Kertosono,  RS  Sumber  Waras  Kertosono,     dan
beberapa klinik yang ada. Selain Rumah Sakit di wilayah Kabupaten
Nganjuk Rumah Sakit diwilayah sekitar Nganjuk yang sudah cukup

punya nana, juga cukup mempengaruhi pilihan pelanggan untuk
memilih  Fasilitas  Kesehatan.  Teruta]na  untuk  Rumah  Sakit  di
sekitar Ngan.juk, seperti RS Gambiran Kediri, RS Baptis Kediri dan
RSU Caruban.
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2. Kelompok Non Rumah Sakit.

Selain Rumah Sakit, berbagai bentuk Fasilitas Pelayanan Kesehatan
lain juga potensial menjadi pesaing RSD Nganjuk, seperti : Dokter
Praktek, Bidan Praktek {termasuk perawat) , Laboratorium Swasta,
Klinik Radiologi, Apotek, bahkan Fasilitas Kesehatan Tradisional.
Beberapa   pesaing   tersebut   harus  juga  diperhitungkan   dalam

pengelolaan RSD Nganjuk.
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Ban Ill
PERMASALAIIAH DAIT ISU STRATEGIS RSD NGAvduK

Ill.1  IDEHTIFIKASI PERMASAIAIIAII BERDASARKAN TUGAS DEN FUHGSI

PELAYAVAH

Permasalahan-permasalahan yang dihadapi dalam pelayanan kesehatan
rujukan RSD Nganjuk antara lain :

No Masalah Pokok Masalah Akar Masalah
1 2 3 4
1 Sumber     Daya •    Kualifikasi SDM yang •  Pengembangan

Manusia belum sesual standar Pelayanan•Pelatihan   belumOptimal

•   Praktisi Kesehatan
yang tidak kompeten •  Penerapan
dibidangnya. standarkompetensi    yangbelumoptimal

2 Sarana •    Keterbatasan •  Lahan   yang   ada
Prasarana Ruang  dan  Lahan terbatas•ICRA       belum

yang   ada   untuk
melakukan
Pelayanan.

•    Kondisi  bangunan
belum           sesuai dilakukan   secara
standar.•Kuran8 Optimal .•Belum     adanya

memadainya      air peta  potensi  dan
bersih ,          1istrik , rencana
fasilitas pengembangan
komunikasi      dan air,     1istrik    dan
telekomunikasi fasilitas
sebagai          aspe k komu nikasi     d an
utana   penunjang telekomunikasi
pelayanan.

•     Alkes/Alked yang •  Keterbatasan
tersedia  belum ketersediaan
s€suai standar anggaran
Rumah Sakit Type 8

3 Finansial •    Keterbatasan •   Keterlambatan
S umber          Dana dan Klaim BPJS
BLUD •   KetersediaanDanaBPJSuntukmencukupiKlaimRS

4 Pelayanan •    Jenis      pelayanan •   Anggaran     Dana
belum           se su ai yang kurang.
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standar      sebagai •   Jumlah         SDMyangkurang.
Rumah  Sakit Type
a.

5 Pelanggan •     Ekspetasi •  RS            Nganjukmerupakan
pelanggan       yang
terlal u            tinggi Ru mah         S akit
terhadap Pemerintah
pelayanan       yang
diberikan    Rumah
Sakit.

6 Stakeholder •    Persepsi       negatif •   Paradigma
pihak - pihak yang (mindset)       yang
memiliki salah      terhadapkineH`a
kepentingan
terhadap     KineH.a pemerintah.
Rumah Sakit. •   Lemahnya

•     Intervensi birokrasi   Rumah
Stakeholder Sakit
terhadap
Pelayanan   Rumah
Sakit.

7 Penjanin •    Ketidakpastian •  Kebijakan
dalan pembayaran penjamin      yang
klaim               yan g tid ak            d apat
merupakan    salah diprediksi
satu fcktor penting •  Ketersediaan
berialannya proses Dana BPJS untuk
pelayanan. mencukupi  klaimRS.

•     Kebijakan penjamin/ •   Kebijakan
Pemerintah yang bisa pemerintah.
merugikan Rumah
Sakit/Pasien.

8 Penyedia •    Mutu  pelaksanaan •  Belum
Barang/Jasa penyediaan Optimalnya

Barang/Jasa pengawasan
Kurang         sesuai terhadap
standar. penyediaanBarang/jasa .

9 Akibat Pandemi •    Pendudukyang •  Adanya
Covid-19 memanfaatkan pembatasan

Rumah Sakit belum jumlah
bisa mencapai Target kunjungan Pasien
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•    Indikator SPM belum
bisa mencapai target
yang telah ditetapkan
dalam Renstra

•   Indek Kepuasan
Masyarakat

•   Angka capain BOR
menurun

•   Angka capaian TOI
melebihi target yang
telah ditentukan
dalam Renstra

•    Angka capaian NDR
sangat Tinggi

o  Jumlah
Kunjungan Rawat
Jalan  dan  Rawat
Inap menurun

•  Kunjungan
Pasien Menurun

•  Kekhawatiran
Masyarakat
berkunjung      ke
Rumah Sakit

•  Menurunnya
Kunjungan
Rawat            I n ap
Pasien             Non
Covid- 19

•   Pasien    Covid-19
Membutuhkan
waktu perawatan
yang cukup lama

•  Banyak      Pasien
Covid-19   dengan
Komorbit,
sehin8ga
menyebabkan
angka   kematian
juga meningkat
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Ill.2  Telaahan  Visi,  Misi  dan  Program  Kepala  Daerah  dan  Wakil  Kepala
Daerah Terpilih
Visi    dan    Misi  Kepala  Daerah  dan  Wakil  Kepala  Daerah  terpilih  Kab
Nganjuk sebagal berikut :
Visi :

"    TERwujuDNIA    KABupATEIN    INGANIUK    ¥ArvG    MAju    DAN

BERMARTABAT    {RTGANJUK    NIAWIJI    BAFTGUFT    DES0    NOTO

KUTHO) „

Misi:

1.   Mewujudkan       Tananan   Kehidupan       masyarakat   berdasarkan
Ketuhanan YME, rukun, dinamis, dan harmonis dengan semi, budaya
dan kearifan lokal {Bermartabat}

2.   Meningkatkan kinelja birokrasi yang bersih, profesional dan akuntabel

{accountable} demi masyarakat Kabupaten Nganjuk yang efektif dan
efisien    melalui    penyelenggaraan    Pemerintahan    yang    aspiratif,

partisipatif dan transparan
3.   "Meningkatkan kualitas pelayanan, mutu pendidikan dan kesehatan

untuk menghasilkan sumber daya manusia yang berkualitas".
4.   Meningkatkan kebexpihakan pemerintah dalam peningkatan ekonomi

kerakyatan berbasis pertanian dan potensi lokal serta sektor produktif
lain berbasis teknologi tepat guna

5.   Meningkatkan   kebariggaan   terhadap   kesenian,   kebudayaan   dan
kearifan lokal yang mampu mendorong pembangunan sektor pariwisat

6.   Infrastruktur   publik      yang   memadai   dart   berkualitas   sebagai

penunjang pertumbuhan ekonomi dengan memperhatikan kelestarian
lingkungan dan perlindungan dari bencana
Pelayanan kgsehatan merupakan suatu kebutuhan pokok yang harus
dapat diakses oleh semua lapisan masyarakat.
Berdasarkan  Misi  ke-3  Kabupaten  Nganjuk  yang  tertuang  dalam

RPJMD  Tahun   2018-2023   yaltu  yang  bertujuan   untuk  meningkatkan
kualitas,    pelayanan    dart    mutu    pendidikan    dan    k€sehatan    untuk
menghasilkan sumber daya mariusia yang berkualitas. Maka RSD Nganjuk

yang  merupakan  salah  satu  Organisasi  Perangkat  Daerah  yang  bersifat
khusus  mempunyai  tugas  dalam  bidang  pelayanan  masyarakat  terus
berupaya   meningkatkan   pelayanan   kesehatan   yang   berkualitas   dan

profesional dengan meningkatkan mutu pelayanan dan keselamatan pasien.
Selanjutnya dalam melaksanakan urusan Pemerintahan Daerah berdasarkan
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Asas  Otonomi  dan  Tugas  pembantuan  di  Bidang  Kesehatan  mempunyai
fungsi :
1.  Penyelenggaraan Pelayanan Medis
2.  Penyelenggaraan Pelayanan Penunjang Medis dan Non medis
3.  Penyelenggaraan Pelayanan dan Asuhan Keperawatan.
4.  Penyelenggaraan Pelayanan Rujukan
5.  Penyelenggaraan Pendidikan dan Pelatihan
6.  Penyelenggaraan Penelitian dan Pengembangan
7.  Penyelenggaraan Administrasi Umum dan Keuangan

Ill.3   TELAAIIAN   RENSTRA   KEMERTERIAIr/   LEMBAGA   Dam   RENSTRA

PERAHGKAT DAERAH PROPINSI.

3.1. Renstra Kementrian Kesehatan
Dalam  Rencana  Strategis  Kementerian  Kesehatan  tahun  2020-2024
tidak  ada  visi  dan  misi,  namun  mengikuti  visi  dan  nisi  Presiden
Republik   Indonesia   yaitu   "Mendorong   Indonesia   lebih   Produktif,
Berdaya Saing, dan Fleksibilitas dalam menghadapi tantangan global

yang Dinamis dan penuh Risiko". Disamping itu juga dalam menyusun
Rencana Strategis tahun 2020-2024 Kementrian Kesehatan tidak lagi
berfokus pada stunting yang menjadi salah satu perbaikan masalah
kesehatan  di  Indonesia.   Kementrian  Kesehatan  lebih  menekankan
bagaimana cara mengubah perilaku masyarakat dan pola asuh menjadi
lebih baik, Memberi ASI yang baik, Melaksanakan Gerakan Masyarakat
dan Menerapkan pola hidup sehat.
Untuk  menjamin  perilaku  tersebut  dilaksanakan.  ada  dua  hal  yang
dapat dilakukan yaitu :
1 . Penguatan F`asilifas I.ayanan Kesehatan
2. Penguatan Sumber daya Manusia Kesehatan
Sasaran Strategis Kementerian Kesehatan yang sesuai dengan Tujuan
Rumah Sakit Daerah Nganjuk adalah:
1. Meningkatnya Derajat Kesehatan Masyarakat
2. Meningkatnya Pengendalian Penyakit
3. Meningkatnya Akses dan Mutu Fasilitas Pelayanan Kesehatan
4. Meningkatnya akses,  kemandirian, dan mutu  sediaan farrnasi dan

alat kesehatan
5. Meningkatnya  Jumlah,  Jenis,   Kualitas  dan  Pemerataan  Tenaga

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

yang  ingin  dicapal  dalam  kurun  waktu  5  (lima)  tahun  yang  akan
datang.Visi    Dinas    Kesehatan    Provinsi    Jawa    Timur    2019-2024
dilaksanakan melalui analisis dan telahaan pada bab-bab sebelumnya.
Visi Dinas Kesehatan merujuk pada Visi Gubemur dalam RPJMD 2019-
2024  dan  Visi  dalam  Renstra  Kementrian  Kesehatan.  Rumusan  Visi
Renstra Dinas Kesehatan 2019-2024 adalah sebagai berikut:

"Terwujudnya Masyarakat Java Timur yang Adil, Sejahtera, Unggul dan

Berakhlak dengan Tata Kelola Pemerintah yang Partisipatoris
Inklusif Melalui KeH.a Bersama dan Semangat Gotong Royong"

Visi  tersebut  dijelaskan  melalui  beberapa  pokok-pokok  visi  sebagai
berikut:

Tabel 3.2

Penyusunan Penjelasan Misi
VISI POKOK-POKOK VISI PENJELASAN VISI

Terwujudnya Terciptanya Pemenuhan       Kebutuhan
Masyarakat Kesej ahteraan yang dasar    Masyarakat    Jawa
Jawa   Timur berkeadilan sosial Timur       yang       melipu ti
yang       Adil , dalan pemenuhan Jaminan            Kesehatan ,
Sejahtera, kebutuhan kesehatan Janinan  Pendidikan  serta
Unggul    dan dan pendidikan : Membangun      Kedaulatan
BerakhlakdenganTataKelolaPemerintahyangPartisipatorisInklusifMelaluiKen.aBersamadanSemangatGotongRoyong Pan8an.

Jatim Cerdas dan Jawa   Timur   Cerdas   dan
Sehat Sehat,    Pelayanan    Dasar

Kualitas

Ill.4 Telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah dan Kajian Lingkungan Hidup
Strate8is.
Dalam rencana tata ruang wilayah dan kajian lingkungan hidup program

prioritas kabupaten nganjuk tahun 2018 -2023 adalah pembangunan dan
pemeliharaan     infrastruktur     jalan     dan     saluran,     Pembangunan
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/Pengembangan  SPORT  Centre,  penataan  lingkungan  dan  pemanfaatan
lingkungan produktif.
Kebijakan,  Rencana  dan  Program  dalam  Pengendalian  Kerusakan  dan

pencemaran lingkungan telah diluncurkan pemerintah sejak 3 tahun yang
lalu, tampak tak berarti atau kalah beapacu dengan kecepatan kerusakan
dan pencemaran lingkungan, hal ini teljadi karena belum adanya integrasi
KRP dari semua sektor.
Dalam     konteks     pengarusutamaan     pembangunan     berkelanjutan,
sebagaimana diamanatkan dalam UU No.  25 tahun 2004 tentang Sistem
Perencanaan  Pembangunan  nasional,  KLHS  menjadi kerangka integratif
untuk :
1.     Meningkatkan manfaat pembangunan
2.     Menjamin keberlanjutan rencana dan implementasi pembangunan
3.     Membantu menangani permasalahan lintas batas dan lintas sektor,

baik   ditingkat   kabupaten,   provinsi   maupun   antar   negara   0.ika
diperlukan) dan kemudian menjadi acuandasar bagi program penentu
kebijakan, perumusan strategi dan rancangan program.

Berdasarkan tata ruang wilayah dan kajian lingkungan hidup Strategis
F`aktor-faktor yang menjadi penghambat dan pendorong dalam pelayanan
di Rumah Sakit Daerah Nganjuk :

Penghambat Pendorong

1 Keterbatasan Ruang dan lahan 1 Tata   govemace   yang   baik
yang   ada   untuk   melakukan berkat               terbangu nnya
pelayanan. Keterlibatan      para      pihak

{stake  holder}  dalam  proses
pengambilan          kepu tu sam
melalui proses konsultasi dan
partisipasi.

2 Beberapa  bangunan  ada yang 2 E fe ktifitas           p e laksan aan
belum memenuhi  standar. AMDAL dan atau instrument

pengelolahan lingkungan.
3 Kurang    memadainya         air

bersih ,        listrik ,        fasilitas
komunikasi                          dan
telekomunikasi  sebagai  aspek
utama penunjang pelayanan.

4 Sulitnya  akses  bagi  pengguna
transportasi umum

Review Renstra RSD Nganjuk Kabupaten Nganjuk Tahun 2018 -2023
mengupayakan meningkatnya pelayanan kesehatan yang berkualitas dan
Profesional dengan mengelola faktor penghambat dan pendorong dalam
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kaltannya dengan Rencana Tata Ruang Wilayah dan Kajian Lingkungan
Hidup Strategis.

Ill.5   PEHENTUAN ISU-ISU STRATEGIS

Penentuan isu-isu strategis Rumah Sakit Daerah Nganjuk mengacu

pada identifikasi permasalahan  terhadap  tugas pokok dan  fungsi  RSD
Nganjuk,  telaah Visi-Misi, dan Program Ken.a Kepala Daerah dan Wakil
Kepala Daerah texpilih, telaah Renstra K/L dan Propinsi, telaah RT RW
dan KLHS .

Isu Strategis pada RSD Nganjuk
a.Terwujudnya    pelayanan    kesehatan    yang    berkualitas    dan

profesional
1.  Peningkatan Sarana dan Prasana Pelayanan dan dalam rangka

penanganan Covid-19
-   Pengembangan Ruang Isolasi Covid-19

-   Pembangunan Ruang Laboratorium PCR
-   Rehab Ruang Sedudo dan PI untuk pelayanan Covid-19
-   Rehab Ruang Nicu untuk Covid-19
-   Renovasi Ruang Gizi

-   Renovasi Pembangunan ruang HCU & ICCU

2.  Kecepatan Pelayanan Pasien
-   Pengembangan Sistem Informasi Rawat Inap (Apliker dan

Siranap) dan Sistem Rujukan Terpadu (Sisrute)
3.  Pengembangan Pelayanan Spesialis

-   Peningkatan Prehospital dan Home Care
-   Peningkatan Pelayanan Kedokteran Emergensi
-   Pelayanan Bedah Disgestif Konsulfan
-   Pengembangan Pelayanan Spesialis Mata
-Klinik paliatif
-   Pengembangan Pelayanan UrologiKlinik Paliatif dan bebas nyeri
-PCR KulturBGA

-   Pengembangan Pelayanan Laboratorium Swab PCR

4.  Pengadaan Bahan Habis Pakai dalam Penanganan Covid-19
-   Pengadaan Bahan Habis Pakai dalam penanganan Covid
-   Pengadaan Alat Logistik Kesehatan
-Pengadaan obat-obatan
-   Pengadaan bahan desinfectan

47



5.  Pengembangan Lainnya
-   Menjadi salah satu Rumah Sakit Rujukan Covid-19 di

Kabupaten Nganjuk.
b. Meningkatnya Kemandirian Keuangan BLUD

1.   Peningkatan Pelayanan Dokter Spesialis / Subspesialis
-   Pelayananhaboratorium Katheterisasi Jantung {Cathlab)
-Pelayanan Jantung Intensive  (ICCU)
-   Pelayanan Onkologi dan Kemoterapi
-Pelayanan urologi

2.   Peningkatan pelayanan Hemodialisa
-   Penambahan Mesin Hemodialisa menjadi 20 unit

1.  Gambaran pelayanan Rumah Sakit Daerah Nganjuk
Tugas  Pokok  dan  Fungsi  Rumah  Sakit  Umum  Daerah  Nganjuk
sebagaimana    ditetapkan    dalam    Peraturan    Daerah    Kabupaten
Nganjuk   Nomor   10 Tahun   2008   tentang   Rumah   Sakit   Umum
Daerah Kabupaten  Nganjuk,  yaitu  "RSD  Nganjuk mempunyai  tugas
melaksanakan      upaya   kesehatan      secara      berdayaguna     dan
be rhasilgu na       dengan       mengutamakan       u payapenyembu h an ,

pemulihan  yang  dilakukan  secara  serasi,  telpadu  dengan  upaya
peningkatan dan pencegahan serta melaksanakan upaya rujukan."
Dalam   melaksanakan   pelayanan   yang   bermutu   sesuai   dengan
Standar pelayanan  Rumah  Sakit,  RSD  Nganjuk  menyelenggarakan
fungsi  ,
1)     Penyelenggaraan  Pelayanan  Medis  dan  Penunjang  Medis  serta

Non Medis;

2}     Penyelenggaraan   Pelayanan   dan   Asuhan   Keperawatan   dan
Pelayanan   Rujukan;

3)     Pelaksanaan pelayanan Teknis Administratif dan Ketatausahaan;
4)     Pelaksanaan   tugas  lain  yang   diberikan   oleh   Bupati   sesuai

dengan  tugas dan fungsinya.
Permasalahan-permasalahan    yang    sering        dihadapi        dalam

pelaksanaan pelayanan di Rumah Sakit antara lain :
a.   Permasalahan Internal :

Apabila Capaian SPM dibandingkan dengan Target SPM, masih
ditemukan.  beberapa  Kinelja  Pelayanan  yang  belum  mencapai
target. Dari beberapa masalah tersebut ada beberapa masalah yang
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menjadi  prioritas yang perlu  di  lakukan  sekarang,  yang  secara
spesifik terinci sebagai berikut:
1)         SDM

•    Sumber  daya  manusia  yang  tersedia  tidak  memadai

dengan jumlah pasien yang ada
•     Kualifikasi SDM yang belum sesuai standar
•    Penerapan  standart  kompetensi  yang  belum  optimal

mengakibatkan munculnya praktisi kesehatan yang tidak
kompeten dibidangnya.

2 )       Sarana prasarana
•    Keterbatasan   ruang   dan   lahan   yang   ada   untuk

melakukan pelayanan.
•    Kondisi bangunan belum sesuai standar.
•    Kurang   memadainya       air   bersih,    listrik,    fasilitas

komunikasi  dan  telekomunikasi  sebagai  aspek  utma

penunjang pelayanan.
•    Alkes/Alked yang tersedia  belum sesuai standar Rumah

Sakit Type 8
Finansial
Penurunan Pendapatan BLUD.
Pelayanan
Jenis pelayanan belum sesuai standar sebagai Rumah
Sakit Type 8.

b.   Permasalahan Eksternal
1)      Pelanggan

•    Ekspetasi   pelanggan   yang   terlalu    tinggi   terhadap

pelayanan yang diberikan Rumah Sakit
2)     Stakeholder

•    Persepsi negatif pihak-pihak yang memiliki kepentingan

terhadap KineH.a Rumah Sakit
•    Intervensi stakeholder terhadap pelayanan Rumah sakit.

3)     Penjanin
•    Ketidakpastian     dalam     pembayaran     klaim     yang

merupakan salah satu faktor penting ben.alannya proses

pelayanan.
•    Kebijakan  Penjamin/Pemerintah  yang  bisa  merugikan

Rumah Sakit/ Pasien.
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4)     Penyedia Barang/Jasa
•    Mutu   pelaksanaan   penyediaan   Barang/Jasa   Kurang

sesuai standar
2.  Sasaran jangka menengah pada Renstra K/L adalah:

a.   Meningkatnya Mutu Pelayanan dan keselamatan pasien.
b.   Meningkatnya kemandirian keuangan

3.  Sasaran jangl=a menengah dari Renstra Perangkat Daerah Provinsi:
Sasaran  Renstra  Kementerian  Kesehatan  Tahun  2018-2023

dalam   sektor   kesehatan   mengacu    pada   Indikator    SLtsttz{.nabze
DeLJezopmeri£ Cfoclis (SDGs) bidang kesehatan, diantaranya:

a.   Mengakhiri    Kelaparan,    mencapai    ketahanan    pangan    dan
meningkatkan gizi, serta mendorong pertanian yang berkelanjutan.

b.   Menjamin  kehidupan yang sehat dan  mendorong kesejahteraan
bagi semua orang disegala usia.

c.   Menjamin kesetaraan gender serta memberdayakan seluruh wanita
dan perempuan.

d.   Menjamin  ketersediaan  dan  pengelolaan  air  serta  sanitasi yang
berkelanjutan bagi semua orang.

4.  Implikasi RTRW bagi pelayanan Perangkat Daerah
Dalam rencana tata ruang wilayah dan kajian lingkungan hidup

strategis terlihat bahwa pola penggunaan tanah di Kabupaten Nganjuk
dititik    beratkan    pada    perumahan,     permukiman,     pertanian,

perkebunan,  pengolahan  hasil  hutan,  petemakan,  perikanan  dan
pariwisata.

Berdasarkan tata ruang wilayah dan kajian lingkungan hidup
Strategis, faktor-fal±tor yang menjadi permasalahan dalam pelayanan
di Rumah Sakit Daerah Nganjuk diantaranya : Keterbatasan ruang dan
lahan yang ada untuk melakukan pelayanan, kondisi bangunan belum
sesuai   standar,   kurang  memadainya  air  bersih,   listrik,   fasilitas
komunikasi  dan  telekomunikasi  sebagai  aspek  utama  penunjang

pelayanan dll.
5.  Implikasi KLHS bagi pelayanan Perangkat Daerah

Tiga ELnsip Dasar KLHS

1)  Keterkaitan/holistik : Keterkaitan  kebijakan   pusat  dan  daerah,

global   dan   lokal,  keterkaitan  sektor,  keterkaitan  kelembagaan,
sebab-akibat dampak
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2)  Keseimbangan : Keseimbangan antara pertumbuhan ekonomi dan
konservasi, fungsi ekonomi dan fungsi sosial, kepentingan jangka

pendek dan jangka panjang.
3)  Keadilan : Distribusi  akses  dan  kontrol  terhadap  sumber  daya

alam  dan  lingkungan yang lebih baik, distribusi kegiatan ekonomi

yang lebih merata.
UU   Nomor   32   Tahun   2009   Tentang   Perlindungan   dan

Pengelolaan    Lingkungan    Hidup    Pasal    14    menyatakan    bahwa
instrumen pencegahan pencemaran dan/atau kerusakan lingkungan
hidup  salah  satunya  adalah  dengan  melakukan  kajian  lingkungan
hidup strategis (KLHS}. Kajian ini wajib disusun oleh pemerintah dan

pemerintah daerah untuk memastikan bahwa  prinsip  pembangunan
berkelanjutan     telah     menjadi     dasar     dan     terintegrasi  dalam

pembangunan suatu wilayah dan/atau kebijakan, rencana, dan/atau
program (KRP)
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BAD rv
TUJUAN BAH SASARAN

Tujuan  dan  Sasaran  Jangka  Menengah  yang  akan  dicapai  RSD  Nganjuk
diuraikan sebagai berikut :

Tujuan :

-     Meningkatnya Derajat Kesehatan Masyarakat

Indikator Tujuan :

-    Indek Kepuasan Masyarakat
Sasaran yang akan dicapai RSD Nganjuk dalam 5 Tahun kedepan adalah :
1 .  Meningkatnya mutu pelayanan dan keselamatan pasien
2.  Meningkatnya Kemandirian Keuangan, Pelayanan Administrasi, Kualitas

dan Kuantitas SDM dan Sarana FTasarana Rumah Sakit.

Adapun indikator yang digunakan untuk ketercapaian sasaran adalah :

a.    Prosentase penduduk yang memanfaatkan Rumah sakit
Hal ini bisa diketahui dengan cara membandingkan jumlah penduduk yang
berkunjung ke Rumah Sakit dengan Jumlah seluruh penduduk di kalikan
1000/a.

b.     Prosentase Jumlah SPM yang mencapai target.
Hal  ini  bisa  diketahui  dengan  cara  membandingkan jumlah  SPM  yang
memenuhi target dengan jumlah seluruh indikator SPM dikalikan 100°/o.
Gambaran Tujuan , Sasaran , Indikator Sasaran serta Target yang akan
dicapai RSD Nganjuk dalam 5 tahun kedepan tergambar dalam tabel IV
dibawah ini.
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BaeV
STRATEGI Dam ARAII KEBIJAKAIT

Strategi dan arah kebijakan Rumah Sakit Daerah Nganjuk dalam lima
tahun mendatang tergambar dalam Label dibawah ini :

Tabel T-a-26
Tujuan, Sasaran, Strategi, dan Kebijakan

Visi   : Rumah Sakit Pilihatn Terbaik dalam Pelaporan Kesehatan
Misi  : 1. Meningkatkan Mutu Pelayanan dan Keselamatan Pasien

2. Menyediakan Sumber Daya Manusia yang Profesional dan Berhati
Nurani

3. Mengembangkan Pendidikan, Pelatihan dan Penelitian Kesehatan

yang Bermutu dan Beretika untuk Menunjang Pelayanan
Tujuan Sasaran Strategi Arah Kebijakan

1.  Meningkat 1.Meningkatnya 1 . Penataan dan 1 . Meningkatkan
nya Derajat Mutu Pemenuhan Kualitas SDM
Kesehatan Pelayanan  dan Sumber Daya untuk mampu
Masyarakat ke§elanatan Manusia memberi

pasien. Kesehatan pelayanan dan
2. Penambahan pendidikan

Sarana dan sesuai standar
Prasarana Kelja 2. Pemenuhan

3  Layanan Rumah Sarana dan
Sakit Ramah prasarana
Anak dan untuk mampu
Pengarusutamaa memberi
n Gender pelayanan dan

4. Rumah Sakit pendidikan
yang Bersih dan sesuai standar
Hijau {Green 3.Tata Kelola
and Clean Rumah Sakit
HOspital) (HOspital

5. Menjadi RumahSakitPendidikan6.PengembanganLayananRawatInapkelasVTR/VVTP7.PengembanganPelayananRawatJalan8.PengembanganPelayananPenunjang Bylaws)
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9. Pengembangan
Pelayanan
Rekam Medik.

10. Peningkatan
Pelayanan
Ponek 24 jam.

1 1 . Peningkatan
pelayanan
HIV/AIDS

12.P€ningkatan
Pelayanan TB-
Dots

13.Pengendalian
dan pencegahan
Resistensi chti
Mikroba.

14.Pengembangan
Pelayanan
Geriatri

2. Meningkat
nya
Kemandirian
Keuangan,
Pelayanan
Administrasi,
Ku alitas       d an
Kuantitas   SDM
dan         S arana
Prasarana
Rumah Sakit

1.  Penyusunan
keuangan secara
efektif dan efisien

2. Menuju Smart
Hospital,

3.  Akuntabilitas
Pengelolaan
Keuangan

1.Pengelolaan
Keuangan
secara efektif
dan efisien

2.Pengembangan
Tekhnologi
dalam
Pengelolaan
keuangan dan
Pelayanan

3.Audit Intemal
dan Audit
Eksternal
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BAD VI

PROGRAhd DAN RENCAHA KEGIATAlr

Program dan Kegiatan merupakan alat untuk mencapai Sasaran yang

paramatemya terformulasikan dalam lndikator  KineH.a.
Dalam  bah  ini  akan  dijabarkan  FTogram  Kegiatan  dengan  indikator

kinerja, termasuk pagu indikatif pendanaan untuk jangka waktu 5 tahun yang
setiap  tahun  digunakan  sebagai  dasar  penyusunan  RKT  {Rencana  Kinerja
Tahunan), yang selanjutnya atas dasar RKT tersebut digunakan sebagai dasar

penyusunan  Kebijakan  Umum  APBD  (KUA  APBD)  dan  Prioritas  dan  Plafon
Anggaran Sementara (PPAS}.

KUA dan PPAS yang telah dibahas dan telah disepakati dengan DPRD
akan  digunakan  sebagai  dasar  penyusunan  RKA  -  OPD  yang  selanjutnya
dikonsolidasikan menjadi  RAPED.

Tabel T-C.27 Rencana  Program,  Kegiatan  dan Pendanaan  lndikator RSD
Hganjuk Kabupaten Hganjuk
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BAB  VIII

PENUTUP

Review Rencana Strategis Organisasi Perangkat Daerah (RENSTRA OPD)
RSD  Nganjuk Tahun  2018-2023  disusun  sebagai  acuan  dalam  menetapkan
kebijakan  dalam  kurun  waktu  5  tahun  yang  akan  datang  sehingga  secara
bertahap   dapat   mewujudkan   cita-cita   masyarakat   Kabupaten   Nganjuk
khususnya dalam pelayanan kesehatan rujukan.

Renstra OPD bertujuan sebagai pedoman dalam penyusunan RKA BLUD
RSD Nganjuk dan menjadi bahan masukan dalam penyusunan Rencana Kelja
Pemerintah Daerah (RKPD) serta sebagai pijakan evaluasi kinelja lima tahunan
RSD Nganjuk.

Review Renstra OPD merupakan bagian dari RPJMD Kabupaten Nganjuk

yang  akan  dijabarkan  dalam  RKPD  dan  Renja  OPD  dan  Kebijakan  Umum
Anggaran yang masuk kedalam APBD kabupaten Nganjuk dan tertuang dalam
RKA sebagai implementasi rencana kegiatan Tahunan Rumah Sakit.

Untuk mencapai optimalisasi sasaran kegiatan, maka diharapkan setiap
unit ken.a harus konsistensi dalam merealisasi kegiatan sesuai target yang telah
ditentukan / ditetapkan sebelumnya.
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