
GUBERNUR JAWA BARAT

PERATURAN GUBERNUR JAWA BARAT

NOMOR 
'5 

TAHUN 2022
TENTANG

STANDAR PELAYANAN MINIMAL BADAN LAYANAN UMUM DAERAH UNIT
PELAKSANA TEKNIS DAERAH KHUSUS RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KESEHATAN

KERJA PADA DINAS KESEHATAN PEMERINTAH DAERAH PROVINSI JAWA BARAT

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

GUBERNUR JAWA BARAT,

Mengingat

bahwa untuk melaksanakan ketentuan Pasal 43 ayat (1)

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2Ol8
tentang Badan Layanan Umum Daerah, dan memenuhi
persyaratan administratif, perlu menetapkan Peraturan
Gubernur tentang Standar Pelayanan Minimal Badan Layanan
Umum Daerah Unit Pelaksana Teknis Daerah Khusus Rumah
Sakit Umum Daerah Kesehatan Kerja pada Dinas Kesehatan
Pemerintah Daerah Provinsi Jawa Barat;

1. Undang-Undang Nomor 11 Tahun 1950 tentang
Pembentukan Propinsi Djawa Barat (Berita Negara Republik
Indonesia tanggal 4 Djuli Tahun 1950) jo. Undang-Undang
Nomor 2O Tahun 195O tentang Pemerintahan Ja-karta Raya
(l,embaran Negara Republik Indonesia Tahun 1950 Nomor
31, Tambahan l.embaran Negara Republik Indonesia Nomor
15) sebagaimana telah diubah beberapa kali, terakhir
dengan Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2007 tentang
Pemirintahan Provinsi Daerah Kttusus Ibukota Jakarta
Sebagai Ibukota Negara Kesatuan Republik Indonesia
(kmbaran Negara Republik Indonesia- Tahun 2007 Nomor

b3, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor

47441 dan Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2000 tentang
Pembentukan eropinsi Banten (L,embaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2O0O Nomor 182, Tambahan Lembaran

Negara Republik Indonesia Nomor 4O1O);

2. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 20O9 tentang Pelayanan

Publik 
-(L,emb"t-"tt N.g"t" Republik Indonesia Tahun 2009

Nomor 112, Tambahan kmbaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5038);

3. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
(kmbian Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor

i++, famUfran kmbaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5O63);

4. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah

Sakit fl"emUaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009

Nomor 153, tambatran t-embaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5072);

+.)

Menimbang

36



2

5. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2Ol4 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan kmbaran
Negara Repubtik Indonesia llomor 5587) sebagaimana telah
diubah beberapa kali, terakhir dengan Undang-Undang
Nomor 1 Tahun 2022 tentang Hubungan Keuangan antara
Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah (trmbaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2022 Nomor 4,
Tambahan L,embaran Negara Republik Indonesia Nomor
76571;

6. Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2005 Nomor 48,
Tambahan kmbaran Negara Republft Indonesia Nomor
45021, sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Pemerintah Nomor 74 Tahun 2Ol2 tentang Perubahan atas
Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2012 Nomor 171,
Tambahan lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
5340);

7. Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012 tentang
Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2OO9
tentang Pelayanan Publik (lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2012 Nomor 215, Tambahan lrmbaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5357);

8. Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2021 tentang
Penyelenggaraan Bidang Perumahsakitan (kmbaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2O2l Nomor 57,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
6659);

9. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor Nomor
1 29 /Menkes/SK/n / 2008 tentang Standar Minimal Rumah
Sakit;

10. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 2Ol4 tentang
Pedoman Standar Pelayanan (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 615);

l l. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2016
tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan
(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor
r4751;

12. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018
Badan Layanan Umum Daerah (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2018 Nomor 12 I 3);

13. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor Nomor 4 Tahun 2019
tentang Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar
Pada Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan (Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 68);

14. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 59 Tahun 2021
tentang Penerapan Standar Pelayanan Minimal (Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2021 Nomor 1419);

{r .t
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Menetapkan

15. Peraturan Daerah Provinsi Jawa Barat Nomor 6 Tahun
2010 tentang Penyelenggaraan Pelayanan Publik (Lembaran
Daerah Provinsi Jawa Barat Tahun 2010 Nomor 72 Seri E,
Tambahaa Lernbaran Daerah Provinsi Jawa Barat
Nomor 72);

PERATURAN GUBERNUR TENTANG STANDAR PELAYANAN
MINIMAL BADAN LAYANAN UMUM DAERAH UNIT PELAKSANA
TEKNIS DAERAH KHUSUS RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
KESEHATAN KERJA PADA DINAS KESEHATAN PEMERINTAH
DAERAH PROVINSI JAWA BARAT.

BAB I

KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Gubemur ini, yang dimaksud dengan:

1. Daerah Provinsi adalah Daerah Provinsi Jawa Barat.

2. Pemerintah Daerah Provinsi adalah Gubernur sebagai
unsur penyelenggara pemerintahan Daerah yang memimpin
pelaksanaan urusan pemerintahan yang menjadi
kewenangan daerah otonom.

3. Gubernur adalah Gubernur Jawa Barat.

4. Perangkat Daerah adalah unsur pembantu Gubernur dan
Dewan Perwakilan Rakyat Daerah dalam penyelenggaraan
urusan pemerintahan yang menjadi kewenangan Daerah.

5. Dinas adalah Perangkat Daerah Provinsi Jawa Barat yang
bertanggung jawab menyelenggarakan urusan
pemerintahan dalam bidang kesehatan.

6. Kepala Dinas adalah Kepala Perangkat Daerah Provinsi
Jawa Barat yang bertanggung jawab menyelenggarakan
urusan pemerintahan dalam bidang kesehatan.

7. Unit Pelaksana Teknis Daerah Khusus Rumah Sakit Umum
Daerah Kesehatan Ke{a Provinsi Jawa Barat yang
selanjutnya disebut UPTD Khusus RSKK adalah Unit
Pelaksana Teknis Daerah di bidang kesehatan, bersifat
khusus, dan memberikan layanan secara profesional.

8. Badan Layanan Umum Daerah yang selanjutnya disingkat
BLUD adalah sistem yang diterapkan oleh UPTD dalam
memberikan pelayanan kepada masyarakat yang
mempunyai fleksfuilitas dalam pola pengelolaan keuangan
sebagai pengecualian dari ketentuan pengelolaan keuangan
daerah pada umumnya.

9. Standar Pelayanan adalah tolok ukur yang dipergunakan
sebagai pedoman penyelenggaraan pelayanan dan acuan
penilaian kualitas pelayanan seb"gai kewajiban dan janji
penyelenggara kepada masyarakat dalam rangka pelayanan
yang berkualitas, cepat, mudah, terjangkau, dan terukur.

MEMUTUSI(AN:
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10. Standar Pelayanan Minimal yang selanjutnya disingkat
SPM adalah ketentuan mengenai Jenis dan Mutu
Pelayanan Dasar yang merupakan Urusan Pemerintahan
Wajib yang berhak diperoleh setiap Warga Negara secara
minimal.

ll.Pendapatan Asli Daerah yang selanjutnya disingkat PAD
adalah pendapatan Daerah yang diperoleh dari pajak
daerah, retribusi daerah, hasil pengelolban kekayaan
daerah yang dipisahkan, dan lain-lain pendapatan asli
daerah yang sah sesuai dengan peraturan perundang-
undangan.

BAB II

PEI{YELENGGARAAN PELAYANAN

Bagran Kesatu

Umum

Pasal 2

(1) BLUD UPTD Khusus RSKK menyusun setiap SPM sesuai
ketentuan peraturan perundang-undangan, agar
berkualitas, cepat, mudah, terjangkau dan terukur.

(2) SPM sebagaimana dimaksud pada ayat (1) metiputi:

a. pelayanan gawat darurat;

b. pelayanan rawat jalan;

c. pelayanan rawat inap;

d. pelayananbedah;

e. pelayanan persalinan dan perinatologl;

f. pelayanan intensif;

g. pelayananradiologi;

h. pelayanan laboratorium patologi klinft;
i. pelayanan rehabilitasi medik;

j. pelayanan farmasi;

k. pelayanan gizi;

1. pelayanan transfusi darah;

m. peLayanan keluarga miskin;

n. pelayanan rekam medis;

o. pengelolaan limbah;

p. pelayanan administrasi manajemen;

q. pelayanan ambulans/ kereta jenazah;

r. pelayananpemulasaraan jenazah;

s. peLayanan laundry;

t. pelayanan pemeliharaan sarana rumah sakit; dan

u. pencegah pengendalian infeksi.

'{* ,t



5

(U SPM dilaksanakan oteh BLUD UPTD Khusus RSKK sesuai
tugas dan fungsi berdasarkan ketentuan peraturan
perundang-undangan.

(2) Pemimpin BLUD UPTD Khusus RSKK bertangguag jawab
dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan sesuai SPM
yang diatur dalam Peraturan Gubernur ini.

(3) SPM sebagaimana dimaksud pada ayat (1) merupakan
pedoman dalam perencanaan program pencapaian target
masing-masing bidang pelayanan.

(4) Jenis-jenis pelayanan rumah sakit, indikator dan standar
pencapaian kine{a pelayanan BLUD UPTD Khusus RSKK
serta uraian gplv[ sslagaimana dimaksud pada ayat (l),
tercantum dalam Lampiran sebagei bagian yang tidak
terpisahkan dari Peraturan Gubernur ini.

J$

Bagian Kedua

Pelaksanaan

Pasal 3

Bagian Ketiga

Maklumat Pelavanan

Pasal 4

(1) Untuk melaksanakan pelayanan sesuai dengan standar
pelayanan, Pemimpin BLUD UPTD Khusus RSKK menyusun
dan menetapkan maklumat pelayanan.

(2) Maklumat pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
memuat:

a. pernyataan janji dan kesanggupan untuk melaksanakan
pelayanan sesuai standar pelayanan;

b. pernyataan rnemberikan pelayanan sesuai dengan
kewajiban dan al<an melakukan perbaikan secara terus-
menerus;

c. pernyataan kesediaan untuk menerima sanksi,
dan/atau memberikan kompensasi apabila pelayanan
yang diberikan tidak sesuai standar; dan

d. pernyataan janji dan kesanggupan untuk melaksanakan
pelayanan kesehatan fagi penduduk terdampak krisis
kesehatan akibat bencana dan/atau berpotensi bencana
provinsi dan pelayanan kesehatan bagi penduduk pada
kondisi luar biasa provinsi.
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BAB III
PEMANTAUAN DAN EVALUASI

Bagran Kesatu

Pemantauan

Pasal 5

(1) Pemimpin BLUD UPTD Khusus RSKK melalukan
pemantauan pelaksanaan pelayanan kesehatan secaia
terus-menerus dan be{enjang untuk melihat penerapan
pelayanan dilaksanakan sesuai ketentuan.

(2) Hasil pemantauan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
digunakan sebagai bahan untuk perbaikan pelayanan
publik.

(3) Pemimpin BLUD UPTD Khusus RSKK melaporkan hasil
pemantauan kepada Kepala Dinas secara berkala paling
kurang setiap 6 (enam) bulan atau sewaktu-waktu apabila
diperlukan.

Bagian Kedua

Evaluasi

Pasal 6

(1) Kepala Dinas melakukan evaluasi terhadap penerapan
pelayanan kesehatan yang dilakukan BLUD UPID Khusus
RSKK.

(2) Evaluasi sebagaimana dimaksud pada ayat (l)
dilaksanakan secara berkala paling kurang 6 (enam) atau
sewaktu-waktu apabila dibutuhkan untuk melakukan
perbaikan pelayanan, dan perumusan inovasi pelayanan
publik.

(3) Pemimpin BLLrD UPm Khusus RSKK menggunakan hasil
evaluasi sebagaimana dimaksud pada ayat (2) untuk
diterapkan dalam pelayanan BLUD UPTD Khusus RSKK.

BAB IV

PELAPORAN

Pasal 7

Pemimpin BLUD UPTD Khusus RSKK menyampaikan laporan
triwulanan, semesteran, dan tahunan pelaksanaan, penerapan
dan pencapaian SPM kepada Gubernur melalui Sekretaris
Daerah Provinsi Jawa Barat cq. Kepala Dinas dengan tembusan
kepada Biro Pemerintahan dan Otonomi Daerah Sekretariat
Daerah Provinsi Jawa Barat.

tJ
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BAB V

PEMBINAAN DAN PENGAWASAN

Pasal 8

(l) Pembinaan penyusunan dan penerapan SPM dilakukan
oleh Biro Pemerintahan dan Otonomi Daerah Sekretariat
Daerah Provinsi Jawa Barat, meliputi:

a- perhitungan kebutuhan pel,ayar:an kesehatan sesuai
SPM;

b. penyusunan rencana ke{a dan standar kineq'a
pencapaian target;

c. penilaian pengukuran kine{a; dan
d. penyusunan laporan kinerja dalam penyelenggaraan

pemenuhan SPM.

(2) Pengawasan pelaksanaan SPM sebagaimana dimaksud
pada ayat (l) dilakukan oleh Inspektorat Daerah Provinsi
Jawa Barat.

BAB VI

PEMBIAYAAN

Pasal 9

Pembiayaan yang diperlukan untuk pelaksanaan, penerapan,
dan rencana pencapaian SPM dibebankan pada Anggaran
Pendapatan dan Belana Daerah Provinsi Jawa Barat yang
dikelola oleh BLUD UPTD Khusus RSKK atau Rencana Bisnis
Anggaran yang disusun.

BAB VII

KETENTUAN LAIN-LAIN

Pasal 1O

Dalam hal penyebutan BLUD UPTD Khusus RSKK berubah
berdasarkan Peraturan Gubernur tersendiri mengenai
pembentukan susunan dan organisasi, maka ketentuan dalam
Peraturan Gubernur ini mutatis mutandis diberlakukan
terhadap penamaan yang baru pada Rumah Sakit Umum
Daerah Kesehatan Kerja.

Pasal l1
Teknis pelaksanaan masing-masing SPM atau hal teknis lain
yang diperlukan, ditetapkan lebih lanjut oleh Pemimpin BLUD
UPTD Khusus RSKK sesuai ketentuan peraturan perundang-
undangan.

it
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BAB VIII

KETENTUAN PENUTUP

Pasal 12

Peraturan Gubemur ini mulai berlaku pada tanggal
diundangkan.
Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan
pengundangan Peraturarl Guberaur ini dengan penempatan
dalam Berita Daerah Provinsi Jawa Barat.

4. Dtetapkan di Bandung
1 Jtli ?a?2

JAWABARAT, O

RIDWAN KAMI6-

Diundangkan di Bandung
pada tanggal t Jrti ?o22

DAERAH PROVI
BARAT,

A

WANGSAATMAJA

BERITA DAERAH PROVINSI JAWA BARAT TAHUN 2022 NOMOR 
'7

NSP

+

i,

4

37

Ditetapkan di Bandung
pada tanggal 4 Juli 2022

GUBERNUR JAWA BARAT

MOCHAMAD RIDWAN KAMIL

ttd

Diundangkan di Bandung
pada tanggal 4 Juli 2022

SEKERTARIS DAERAH PROVINSI
              JAWA BARAT,

SETIAWAN WANGSAATMAJA

ttd

  Salinan sesuai dengan aslinya
KEPALA BIRO HUKUM DAN HAM



LAMPIRAN PERATURAN GUBERNUR JAWA BARAT
NOMOR : ,S ttrut n?2
TANGGAL :4&11 ,.22
TENTANG : STANDAR PELAYANAN MIMMAL BADAN

LAYANAN UMUM DAERAH UNIT
PELAKSANA TEKNIS DAERAH KHUSUS
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
KESEHATAN KERJA PADA DINAS
KESEHATAN PEMERINTAH DAERAH
PROVINSI JAWA BARAT
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BAB I
PEITDAIII'LUAIT

1.1 Latar Belahang

Sejalan dengan amanat Pasal 28 H ayat (1) perubahan Undang-

undang Dasar Negara Repubrik Indonesia Tahun 1945 telah ditegaskan

bahwa wtiap orang berhak memperoleh pelayanan kesehatan, kemudian

dalam Pasa1 34 ayat (3) dinyatakan negara bertanggungiawab atas

penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan fasilitas pelayanan umum

yang layak. Rumah sakit sebagai salah satu fasilitas perayanan

kesehatan perorangan merupakan bagian dari sumber daya kesehatan

yang sangat diperlukan dalam mendukung penyelenggaraan upaya

kesehatan. Penyelenggaran pelayanan kesehatan di rumah sakit

mempuayai karakteristik dan organisasi yang sangat kompleks.

UPTD i(husus RSUD Kesehatan Ke{a Provinsi iawa Barat yang

selanjutnya disebut RSKK merupakan Unit Pelaksana Teknis Daerah

Khusus dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat. RSKK dipandang

mempunyai peran strategis dalam upaya melaksanakan pelayanan

kesehatan kepada masyarakat yaitu dengan memberikan pelayanan

dasar yang sangat dibutuhkan oleh masyarakat sekitar. Adapun jenis-

jenis pel,ayanan yang terdapat di RSKK yaitu 21 jenis l,ayanan yang

tertuang <ialam Permenkes No i29 iahun 2008 teniang Sizrndar

Pelayanan Minimal Rumah Sakit. Untuk menjamin bahwa pelayanan

tersebut dapat dilaksanakan secara optimal, maka perlu diperhatikan

bagaimana Standar Pelayanan Minimal (SPM dari setiap jenis layanan

yang diberikan. Dalam penjelasan pasal 39 ayat 2 PP RI No 58 tahun

2005 tentang Pengelolaan Keuangan Daerah menyebutkan bahwa yang

dimaksgd dengan standar pelayanan minimal adalah tolak ul<ur kinerja

dalam menentukan capaian jenis dan mutu peiayanan dasar yang

merupakan urusan wajib daerah.

SPM juga merupakan salah satu hal yang menjadi persyaratan

admnistrasi untuk menjadi Badan Iayanan Umum Daerah (BLUD)

berdasarkan Permendagri Nomor 79 Tahun 2018 tentang Badan

Layanan Umum Daerah. Oleh karena itu, RSKK menyusun dan

-t
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membuat SPM yang ditetapkan dalam suatu Peraturan Gubernur

Provinsi Jawa Barat.

Pada hakikatnya SPM adalah ketentuan tentang jenis dan mutu
pelayanan dasar yang merupakan urusan wajib daerah yang berhak

diperoleh setiap warga negara secara minimal. Oleh karena itu SPM

---:^l: 
------ ---!-- 

l^t^- L^--:i-LrrtErrJaur iauuarr lrcrrlurE, uarinrr PctrJusurra r lellLauti1 uanr1' JaIrE, ugr s[al

Rencana Pembangunan Jangka Menengah/Renstra maupun Rencana

Pembangunan Tahunan / RKA. Dengan ditetapkannya SPM diharapkan

dapat membuat fokus dan upaya peningkatan kualitas pelayanan

Rumah Sakit menjadi lebih terarah. Selain itu, keberadaan SPM dapat

meningkatkan perwujudan konsep Good Governa nce darr Check and

Bala nres yang diamanatkan oleh Undang-Undang Nomor 23 Tahun

2Oi4 teniang Pemeriniahan Daerah berikut perubahannya.

1.2 takrud dan TuJuan

1.2.1 tabud

Penetapan SPM RSKK dimaksudkan sebagai penetapan

ketentuan mengenai jenis dan kualitas pelayanan sebagai acuan yang

diupayakan oleh Rumah Sakit, dan juga digunakan sebagai tolak ukur
kineq'a dalam penyusunan perencanaan, pelaksanaan dan

pengendalian, serta, pengawasan dan pertanggung-jawaban

penyelenggaraannya.

SPtvi RSKK ini juga menrberi kejeiasarr defu'risi operasiorrai,

indikator kinery'a, penentuan target tahapan target/waktu pencapaian,

cara perhitungan nilai pencapaian kinerja/standar, dengan memberi

kejelasan pembilang dan penyebutnya, serta sumber data yang

dipergunakan.

1.2.2 TuJuan

Penetapan SPM RSKK juga sekaligus untuk memenuhi

persyaratan dalam pelaksanaan Pola Kelola Keuangan Badan Layanan

Umum Daerah sehingga dimungkinkannya praltek bisnis yang sehat

oieir unit teknis preiayanari penrerintair yanB daiairr rnelgupayakal
kesejahteraan yang optimal bagi masyarakat.

t I
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1.3 Dasar Hukum

Dasar hukum yang digunakan dalam penyusunan SPM ini
diantaranya :

l) Undang-Undang Nomor 11 Tahun 1950 tentang Pembentukan

Propinsi Djawa Barat (Berita Negara Republik Indonesia tanggal 4

Djuli Tahun 1950) jo. Undang-Undang Nomor 2O Tahun 195O tentang

Pemerintahan Jakarta Raya (l,embaran Negara Republik Indonesia

lallUIl lyJt-, rIUlllUI Jlr I inlrUalralr LCIII Uir.l irul IIt:B,an a ftCtrrUUrrK

Indonesia Nomor 15) sebagaimana telah diubah beberapa kali,

terakhir dengan Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2007 tentang

Pemerintahan Provinsi Daerah Khusus lbukota Jakarta Sebagai

Ibukota Negara Kesatuan Republik Indonesia (Lembaran Negara

Republik Indonesia Tahun 2007 Nomor 93, Tambahan kmbaran
Negara Republik Indonesia Nomor 47 441 dar: Undang-Undang Nomor

23 Tahun 2000 rcniang Pembentui<an Propinsi Banten (i,embaran

Negara Republik Indonesia Tahun 2000 Nomor 182, Tambahan

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4010);

2) Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan PubIft

(trmbaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 112

Tambahan lcmbaran Negara Republik Indonesia Nomor 5038);

3) Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2OO9 tentang Kesehatan

(I-embaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 144,

Tambahan l.embaran Negara Republik Indonesia Nomor 5063);

4) Undang-Undang Nomor z[4 Tahun 2OO9 tentang Rumah Sakit

(kmbaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 153,

Tambahan kmbaran Negara Republik Indonesia Nomor 5072);

5) Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan

Daerah (tembaran Negara Republik lndonesra 'l'ahun 2014 Nomor

244, Tambahan lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5587)

sebagaimana telah diubah beberapa kali, terakhir dengan Undang-

Undang Nomor I Tahun 2O22 tentang Hubungan Keuangan antara

Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah (kmbaran Negara

{^/
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Republik Indonesia Tahun 2022 Nomor 4, Tambahan Lembaran

Negara Republik Indonesia Nomor 7657);

6) Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang Pengelolaan

Keuangan Badan Layanan Umum (lembaran Negara Republik

Indonesia Tahun 2OO5 Nunor 48, Tambahan l,embaran Negara

Republik Indonesia Nomor 4502), sebagaimana telah diubah dengan

Peraturan Pemerintah Nomor 74 Tahun 2Ol2 tentang Perubahan atas

Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang Pengelolaan

Keuangan Badan Iayanan Umum fiembaran Negara Repubtk

Indonesia Tahun 2O12 Nomor 171, Tambahan Lembaran Negara

Republik Indonesia Nomor 5340);

7) Peraturan Pemerintah lilomor 96 Tahun nl2 rcn|ang Pelaksanaan

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2OO9 tentang Pelayanan Publik

(lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2012 Nomor 215,

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5357);

8) Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2O2l tentang

Penyelenggaraan Bidang Perumahsakitan (kmbaran Negara Republik

Indonesia Tahun 2021 Nomor 57, Tambahan Lembaran Negara

Republik Indonesia Nomor 6659);

9) Peraturan Menteri Kesehatan Nomor Nomor 129/Menkes/SK/II/2008

tentang Standar Minimal Rumah SakiU

10) Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi

Birokrasi Nomor 15 Tahun 2Ol4 tentang Pedoman Standar Pelayanan

(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 615);

t1) Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2016 tentang Standar

Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan (Berita Negara Republik

Indonesia Tahun 2016 Nomor 1475);

12) Peraturan Merteri Dalam Negeri Nornor 79 Tahun 2Ol8 Badan

Layanan Umum Daerah (Berita Negara Republik Indonesia Tahun

2018 Nomor 1213);

13) Peraturan Menteri Kesehatan Nomor Nomor 4 Tahun 2019 tentang

Standar 1'eknis Pemenuhan Mutu Pelayanan l)asar Pada Standar

Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan (Berita Negara Republik

Indonesia Tahun 2019 Nomor 68);

"k\. )



5

14) Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 59 Tahun 2O2l tentang

Penerapan Standar Pelayanan Minimal (Berita Negara Republik

Indonesia Tahun 2021 Nomor 1419);

15) Peraturan Daerah Provinsi Jawa Barat Nomor 6 Tahun 2010 tentang

Penyelenggaraan Pelayanan Publik (l,embaran Daerah Provinsi Jawa

Barat Tahun 201O Nomor 72 Seri E, Tambahan kmbaran Daerah

Provinsi Jawa Barat Nomor 72).

1.4 l{€b[.L.n Umum

Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat melakukan penyelarasan

program sesuai dengan Visi dan Misi Gubernur Jawa Barat serta

RPJMD. Hat ini sesuai dengan visi Gubernur Jawa Barat yaitu

Terwujudnya Jawa Barat Juara Lahir Batin ciengan Inovasi <ian

Kolaborasi. Dilanjutkan dengan misi yang kedua yaitu Melahirkan

Manusia yang Berbudaya, Berkualitas, Bahagia, dan Produktif melalui

Peningkatan Pelayanan Publik yang Inovatif. T\rjuannya yaitu

meningkatkan dera-iat kesehatan masyarakat melalui reformasi sistem

kesehatan daerah yang tangguh dengan dua sasaran.

Sasaran yang pertama yaitu meningkatkan kualitas pelayarran

kesehatan yang berdaya saing meiiputi :

1) Upaya kesehatan yang di fasilitas pelayanan tingkat daerah provinsi

2) Optimalisasi pemanfaatan pembiayaan kesehatan

3) Peningkatan jumlah, mutu, dan sebaran SDM di fasilitas kesehatan

sesuai standar

4) Pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan

5) Opfirnalisasi sediaan fannasi, alat kesehatan, dan makanan

6) Opiimatisasi pengeioiaan manajemen data dan informasi Kesehaian.

Adapun strategi yang dibuat yaitu meningkatkan akses, mutu, dan

pemerataan pelayanan Kesehatan. Sasaran yang kedua yaitu

menurunkan kasus stunting di Jawa Barat, dengan strategi memperluas

intervensi spesifik dan penguatan intervensi sensitif yang terintegrasi.

Adapun visi RSKK yaitu menjadi RSUD dengan unggulan

kesehatan ke{a berstandar internasional pada tahun 2O3O, yang

tertuang dalam dua misi yaitu :

1) Menyelenggarakan pelayanan kesehatan rujukan yang komprehensif

dan holistik, berkualitas dengan unggulan kesehatan ke{a, dan

#4
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2) Berkontribusi dalam pendidikan, pelatihan, penelitian dan

pengembangan di bidang kesehatan kerja.

Dalam melaksanakan visi dan misi Gubemur Jawa Barat sesuai

dengan RPJMD, terdapat beberapa arah kebijakan yang disusun, yaitu:

1) Meningkatkan kualitas layanan kesehatan yang berdaya saing

melalui penyediaan sarana dan prasarana fasilitas kesehatan dengan
+^-^n^ l.*^L^+^- -^^,,^: -+^-l^- IIILI^LLrra.5a. ^!.(z,14.

2) Meningkatkan ketersediaan sarana dan prasarana Kesehatan.

3) Meningkatkan kemandirian masyarakat dalam bidang kesehatan

melalui upaya preventif, kuratif, dan rehabilitatif.

Selain itu, Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat melakukan

penyelarasan program sesuai dengan Visi dan Misi Gubernur Jawa

Barat serta RPJMD dengan beberapa arah kebijakan yaitu:

1) Peningkaian upaya kesehaian perorangan dan masyarakat mela-lui

peningkatan mutu layanan dan pemerataan fasilitas pelayanan dasar

dan rujukan, pencegahan dan pengendalian penyakit dan

kedaruratan kesehatan masyarakat.

2) Peningkatan pemanfaatan sumber-sumber pembiayaan kesehatan

untuk peningkatan kualitas pelayanan Kesehatan.

3) Peningkatan j rmlah, mutu, dan persebaran SDM Kesehatal.

4) Peningi<aian penata.iaksanaan se<iiaan farmasi, aiat kesehatan cian

makanan.

5) Penguatan pemberdayaan masyarakat di bidang Kesehatan.

6) Penguatan pengeloalaan manajemen data dan informasi.

7) Peningkatan kualitas kesehatan lingkungan.

8) Penguatan pelayanan gizi dengan pendekatan 1000 HPK dan

Contiruun of Care.

9) Peningi<aian intervensi iangsung kepada baiiia stuniing.

l0) Penguatan ke{asama/ kolaborasi semua sumber daya meliputi

pemerintah, akademisi, dunia usaha, komunitas dan media dalam

convergensi kegiatan.

11) Peningkatan penyuluhan perubahan perilaku pada keluarga melalui

berbagai media promosi Kesehatan.

12) Penguatan sistem surveilans gizi yang terintegrasi.

Jv

1.5 Areh Keb{akan
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Berdasarkan tujuan dan sasaran yang telah dituangkan di dalam

BAB Menstra RSKK, telah ditetapkan beberapa strategi dan arah

kebijakan RSKK yang akan dilaksanakan pada tahun 2022 dan 2023.

Penetapan strategi dan arah kebijakan ini sebagai upaya untuk
menjawab semua permasalahan dan isu-isu strategis dalam ruang

RSKK. Berdasarkan tujuan dan sasarar. RSKK serta mer'igar-ralisis

keterkaitannya dengan Perubahan RPJMD Provinsi Jawa Barat 2018-

2023 dan Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat maka

ditetapkan strategi dan arah kebijakan RSUD Kesehatan Kerja Tahun

2O2 | -2023 sebagai berikut:

1) Penguatan upaya kesehatan perorangan dan masyarakat melalui

peningkatan mutu pel,ayanan.

2) Penguata.n Konsep fu Green iTospitai.

3) Penguatan konsep Hosprtd uittout WalL

4) Peningkatan alokasi anggaran pembiayaan.

5) Penguatan konsep patient center care dan keselamatan pasien.

6) Penguatan internal RS dalam mempersiapkan akreditasi.

7) Peningkatan kapasitas aplikasi SIM RS.

8) Peningkatorr alokasi Elnggaran pembiayaan.

9) Penguaian program ungguian kesehatan kerja.

l0) Peningkatan kualitas peLayanan unggulan Kesehatan kerja.

l1) Peningkatan Branding unggulan Kesehatan Ke{a.

1 2) Penguatan kelembagaan.

13) Penguatan pengelompokan tugas pokok dan fungsi.

14) Peningkatan penerapan prosedur kerja.

15) Peningkatan pengelolaan SDM.

16) Peningkatan pengeiolaan keuangan.

17) Peningkatan pengeloaan sumber daya lainnya.

t



BAB N

PENERAPAN DAN PENCAPAIAN SPM

2.lPeleyeara BLIID IIPTD Kburur RSIID ferehrtra KErJs

Provln:l Jawa Barat

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No

L29lUle^keslsK/Il/2008 tentang Standar Pelayanan Minimal

Rumah Sai<it, jenis-jenis pelayanan rumah sakit yang minimal wajib

disediakan oleh rumah sakit terdiri dari 21 pelayanan sebagai

berikut:

If Pelayanan Garat Darurat

Kelengkapan sarana prasarzrna Ruang Triase, Ruang Tindakan,

Ruang Observasi, Ruang Resusitasi, Ruang Dekontaminasi dan

Ruang isolasi, Keiengkapan bahan dan aiat kedokteran EKG dan

Penlight, emergencg Set, Komputer, ATK, oksigen, BHD Kit, dan

ruang jaga petugas.

8

fl

Jenis pelayanan gawat darurat fokus pertama pada

kemampuan penanganan life sauing anak dan dewasa. Kapasitas

kemampuan pemberi pelayanan menangani tik saving terdiri dari l0
orang dolrter umum dan 17 orang perawat yang telah tersertifikasi.

Waktu pelayanan dalam penanganan life saving rata-rata < 6 jam

mulai dari penanganan primary suruey sampai dengan seandary
surueg. Juulah pasien ya-trg r-rretnbutuirkan pelaya.nan tife sauing

rata rata I orang per hari. Terukur dengan jumlah pasien yang

mendapatkan layanan life saving dibanding dengan jumlah pemberi

pelayanan penanganan life savirq. Jumlah kunjungan pasien dalam

1 tahun yang mendapatkan layanan life sauing 180 orang dibanding

dengan jumlah seluruh pasien yang membutuhkan penanganan lip
sauing di Unit Gawat Darurat sebanyak 180 orang relevan

pencapaian iarget iO0?6 rialam kurun waktu 1 tahun.
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Kaitan Renstra dan anggaran pengelokasian dana untuk
pelaksanaan SPM layanan Gawat Darurat disesuaikan dengan

sebagaimana yang tertuang dalam Renstra yaitu Program

Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit Sub kegiatan

Peningkatan Kompetensi SDM Kesehatan dan Non Kesehatan RSKK

uerlEi:Ur ir.I rB,Eal alr $(,UCl,aI I\I, r't r. , \,,U.UUU,UU, Ji1llB llrclrea:u{,up SClJrUa

layanan (dapat dilihat pada tabel 3.1 [,aporan Keuangan Tahun

2O2Ol.

Jenis pelayanan gawat darurat fokus kedua waldu pelayanan

gawat darurat. Kapasitas kemampuan pelayanan gawat darurat

adalah 24 jarn dengan jadwal pelayanan pagr jam 07.00 - 14.00 WIB,

Siang 14.00 - 21-00 WIB, Malam jam 21.00 - 07.00 WIB. Kapasitas

kemampuan peiayanan gawat darurat rata-raia i5 orang per hari.

Terukur jam buka pelayanan gawat darurat dibanding dengan

jumlah kunjungan pasien ke IGD. Jumlah jam buka pelayanan rawat

jalan 24 jam dengan jumlah kunjungan pasien I tahun 2.400 orang

rata-rata pasien 200 orang perbulan relevan dengan pencapaian

target 100%o dalam kurun waktu I tahun.

Kelengkapan sarana prasarana jadwal jaga petugas, ATK,

komputer, internet, APD, Ruang Triase, Ruang Tindakan, Ruang

Observasi, Ruang Resusitasi, Ruang Dekontaminasi dan Ruang

Isolasi, ruang jaga petugas.

Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM layanan Gawat Darurat disesuaikan dengan

ssla gaimana yang tertuang dalam Renstra yaitu Program

Peningi<atan iVi utu Feiayanan R umah Sai.it S ub kegiatan

Peningkatan Pelayanan Kesehatan di RSKK dengan anggaran sebesar

Rp 113.428.500., yang mencakup semua layanan (dapat dilihat pada

tabel 3.1 Laporan Keuangan Tahun 2020).

Jenis pelayanan gawat darurat fokus ketiga adalah pemberi

pelayanan yang bersertifikat ATLS, BTLS ACLS, PPGD. Kapasitas
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kemampuan pemberi pelayanan terdiri dari dokter umum 10 orang,

perawat 17 orang yang telah tersertifikasi. Terukur persentase

jumlah tenaga bersertifrkat pemberi pelayanan yang masih berlaku

dibanding dengan jumlah seluruh tenaga yang memiliki sertilikat
pemberi pelayanan. Jumlah petugas yang memiliki sertifikasi ATLS,

BTIS ACIS, PFGD yang masih berlaku 27 orang di barrding jumiah

seluruh sertilikat pemberi pelayanan. Jumlah petugas yang memiliki

sertifikasi 27 orang, target pencapaian pemberi pelayanan yang

memiliki sertilikat ATLS, BTLS ACLS, PP yang masih berlaku adalah

l0o7o, maka pencapaian target 100 o/o daJam kurun waktu I tahun.

Kelengkapan Sarana dan prasarana sertifikat pelatihan ATLS,

BTLS ACLS, PPGD yang masih berlaku.

Kaitan Renstra dan anggaran penga-lokasian dana untuk
pelaksanaan SPM layanan Gawat Darurat disesuaikan dengan

sebagaimana yang tertuang dalam Renstra yaitu Program

Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit Sub kegiatan

Peningkatan Kompetensi SDM Kesehatan dan Non Kesehatan RSKK

dengan anggarail sebesar Rp. 141.70O.0O0., yang mencakup semua

layanan (dapat dilihat pada rabel 3.i l,aporan Keuangan Tahun

2O2Ol.

Jenis pelayanan gawat darurat fokus keempat tersedianya Tim

Penangguiangan Bencana di Rumah Sakit. Tim penalgguiangan

bencana adalah tim yang dibentuk di rumah sakit dengan tujuan

untuk penanggulangan akibat bencana yang mungkin teq'adi

sewaktu-waktu dengan tidak membebankan biaya pada penerima

layanan. Kapasitas kemampuan tim penanggulangan bencana

merupakan 1 tim yang terdiri dari berbagai profesi baik medis

rnaupun non medis. Terukur dengan dengan terbentulnya I tim
penangguiangan bencana. Pencapaian target aciaiah terbentui<nya i
tim penanganan bencana di rumah sakit berjumlah 10 orang terdiri
dari dokter, perawat, satpam dan K3RS. Kemampuan tim dalam
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melayani saat kejadian bencana lO0 orang. Pencapaian target 1007o

dalam kurun waktu 1 tahun.

Kelengkapan yang dibutuhkan adalah alat pemadam

kebakaran, alat bahan P3K, tenda darurat, spalk/bidai, alarm,

stecler dan lain-lain.

Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM layanan Gawat Darurat disesuaikan Program

Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit Sub kegiatal

Peningkatan Kompetensi SDM Kesehatan dan Non Kesehatan RSKK

dengan anggErran sebesar Rp. 141.700.000., yang mencakup semua

layanan (dapat dilihat pada tabel 3.1 Laporan Keuangan Tahun

zvzvt.

Jenis pelayanan gawat darurat fokus kelima waktu tanggap

pelayanan dokter di IGD. Kapasitas kemampuan kecepatan

pelayanan dokter di ICD sejak pasien datang sarnpai pasien

mendapat pelayanan dokter rata-rata 3 menit. Terukur jumlah

kunjungan pasien yang mendapatkan respon time dokter < 5 menit

dfuanding dengan jumlah pasien yang datang ke IGD. Data di dapat

dari jumlah kumulatif waktu yang diperlukan sejak kedatangan

semua pasien yang disampling secara acak sampai dilayani dokter

sebanyak 900 orang rata-rata 3,5 dari seluruh pasien yang di

sampiing. Relevan pencapaian target i OOozir daiam kurun waktu 1

tahun.

Kelengkapannya adalah stop uatch, ATK, Rekam medik,

Komputer, printer. i(aitan Renstra dan anggaran pengaiokasian ciana

untuk pelaksanaan SPM layanan Gawat Darurat disesuaikan dengan

56fa ga i p6116 yang tertuang dalam Renstra yaitu Program

Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit sub kegiatan

Peningkatan Pelayanan Kesehatan di RSKK dengan anggaran sebesar

Rp. 113.428.500., yang mencakup semua layanan (dapat dilihat
pada tabel 3.1 Laporan Keuangan Ta-hun 2020)-

fr)



tz

Jenis pelayanan gawat darurat fokus keenam jumlah

kematian pasien < 24 jam. Kematian s 24 jam adalah kematian yang

te{adi dalam periode 24 jam sejak pasien datang ke IGD. Pelayanan

diberikan secara efektif mampu menyelamatkan pasien darurat

dengan memberikan penangzrnan awal < 6 jam sampai memerlukan

pelayanarr lebir-r ianjut sesuai derrgarr tingkat kegawatdaruratannya.

Terukur dengan jumlah pasien yang meninggal dalam periode

dibanding < 24 jal:: sejak pasien datang dengan jumlah pasienyang

ditagani di IGD. Angka kematian pasien < 24 jam dari Jumlah

Kunjungan pasien l80O pertahun 0 kasus. Relevan Target

pencapaian < 2 per seribu dalam kurun waktu I tahun.

Kelengkapan bahan dan alat kedolrteran emergensi set, BHD

Kit, EKG, Oksigen dan Penlight Kaitan Renstra dan anggaran

pengalokasian dana untuk pelaksanaan SPM layanan Gawat Darurat

fis6suaikan dengan selageirnan4 yang tertuang, dalern Renstra yaitu

Program Peningkatan ivlutu Peiayanan Rumah Sakit Sub kegiatal
Peningkatan Pelayanan Kesehatan di RSKK dengan anggaran sebesar

Rp. 113.428.500., yang mencakup semua layanan (dapat dilihat
pada tabel 3.1 La.poran Keuangan Tahun 2020).

Jenis pelayanan gawat darurat fokus ketujuh tidak adanya

pasien gawat darurat yang membayar uang muka pada saat

mendapatkan pelayanan di IGD. Terukur dengan jumlah pasien IGD

tidak membayar uang muka dibanding dengan jumlah pasien yang

datang ke IGD. Pencapaian target jumlah pasien IGD tidak
dibebankan untuk membaya.r uang muka 100%. Jumlah pasien IGD

ti<iak membayar uang muka daiam i tahun i8O0 orang dibanding

dengan jumlah pasien yang datang ke IGD l8OO orang hasil 1007o.

Maka persentase tidak adanya pasien membayar uang muka 1007o

pasien Relevan dengan target pencap atan lOOo/o dalam kurun waktu
I tahun.

r4
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Kelengkapan administrasi kwitansi pembayaran, alat tulis,

printer, computer dan materai dan lain-lain. Kaitan Renstra dan

anggaran pengalokasian dana untuk pelaksanaan SPM layanan

Gawat Darurat disesuaikan dengan sebagaimana yang tertuang

dalam Renstra RSKK yaitu Program Peningkatan Mutu Pelayanan

Rumah Sakit Sub kegiatan Peningkatarr Pelayanan Kesehatan di

RSKK dengan anggaran sebesar Rp. 113.428.500., yang mencakup

semua layanan (dapat dilihat pada tabel 3.1 Laporan Keuangan

Tahun 2020).

2) Pelayanan Rawat rlalan

Jenis pelayanan rawat jalan fokus pertama, kedua, dan ketiga

pemberi pelayanan di k1inft spesialis, tersedianya pelayanan 4 klinft
spesialis dasar, dan buka pelayanan klinik spesialis. Pemberi

layanan di klinik spesialis terdiri dari 15 orang dokter spesialis yang

melayani 8 klinik spesialis rawat jalan dengan jadwal pelayanan 5

hari ke{a yaitu hari senin sampai riengan jumat. Waktu peiayanan

klinik spesialis terdiri dari pagr pukul 08.00 sd 14.00 WIB. Terukur

dengan 15 dokter spesialis dibanding 8 klinik spesialis. 8 klinik
spesialis terdiri dari klinft penyakit Dalam, Klinft Anak, Klinik
Obstetri dan Ginekologi, Klinik Bedah, Klinik Saraf, Klinik Psikiatri,

Klinik Okupasi dan Medical Check Up (MCU) serta Klinik Gigi dan

Mulut. Pencapaian Target jurnlah pemberi pelayanan adalah dokter

spesialis (i00?i,), 4 kiinik klinik spesiaiis dasar (i00?i,), cian buka
pelayanan klinik spesialis (1O07o). Relevan dengan kerangka waktu

pelaksanaan 1 tahun dengan target pelayanan Instalasi Rawat Jalan

sejumlah 64 pasien per hari.

Kelengkapan SDM pada fokus pertama terdiri dari Dolter
Spesialis Obgrn dan Gynecolog 2 orang, Dokter Spesialis anak 2

orang Dokter Spesialis Penyakit Dalarn 2 orang Dokter Spesialis

Beriah i orang, Dokter Spesiaiis Okupasi 2 orang, Dokter Spesialis

Syaraf I orang, Dokter Spesialis Gigi dan Mulut 4 orang (Spesialis

t ,l
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Orthodonti, Spesialis Prosthodonti, Spesialis Pedodonti dan Spesialis

Konservasi Gigi) dan Dokter Spesialis Jiwa 1 orang. Sarana dan

prasarana sesuai dengan standar masing-masing klinik yaitu USG,

CTG, Colposcopy, EKG, dental unit, Dopler, Bioanalisis Impedance,

Stetoskop, Oxgmetri, Tensimeter, Thermogan, MMPI test set,

Kornputer', alat tuiis, Plinter dan iain-iairr.

Kaitan Renstra dan anggar€rn pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM layanan rawat jalan disesuaikan dengan

sebagaimana yang tertuang dalam Renstra yaitu Program

Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit Sub kegiatan

Peningkatan Pelayanan Kesehatan Khusus dengan anggaran sebesar

Rp. 113.428.500., yang mencakup semua layanan (dapat dilihat
pacia iabel 3.1 iaporan Keuangan Tahun 2020i.

Jenis pelayanan rawat jalan fokus keempat waktu tunggu

pelayanan pasien di rawat jalan. Kapasitas kemampuan waktu

tunggu yang diperlukan mulai pasien mendaftar sampai dilayani oleh

dokter spesialis adalah rata-rata 45 menit. Terukur dengan jumlah

waktu tunggu pelayanan pasien < 60 menit dibanding dengan jumlah

seluruh pa sien rawat jalan- Pencapaian target waktu tunggu

pelayanan pasien adalah 45 menit reievan iarget pencapaian waktu

tunggu < 60 menit tercapai 1OO% dalam kurun waktu 1 tahun.

Kelengkapan sarana dan prasarana sesuai dengan standar

masing-masing klinik yaitu ruang tunggu pasien, kursi pasien, stop

u;atclr, SIMRS, jadwal pelayanan dokter, Jadwal jenis pelayanan,

Komputer, alat tulis, dan printer.

Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
peiaksanaan SPivi layanan rawat jaian disesuaii<an riengan

sebagaimana yang tertuang dalam Renstra yaitu Program

Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit Sub kegiatan

Peningkatan Pelayanan Kesehatan di RSKK dengan anggaran sebesar

Rp. 113.428.500., yang mencakup semua layanan (dapat dilihat
pada tabel 3.1 Laporan Keuangan Tahun 2020).

.h"/



Jenis pelayanan rawat jalan fokus kelima dan keenam

penegakkan diagnosis TB dengan strategi DOTS dan kegiatan

pencatatan pelaporan. Kapasitas kemampuan pelayanan rawat jalan

menangani dan mendiagnosa pasien TB dengan strategi DOTS

(pemeriksaan mikroskop) rata-rata 3 orang per hari berikut
pencatatan dan peiaporannjia. Waktu yang dibutuhkan daiarrr

penegakkan diagnosa TB dengan strategi DOTS mulai pemeriksaan

di klinik sampai tegak diagrrosa berdasarkan pemeriksaan

Iaboratorium rata-rata 2 jam. Terukur dengan jumlah pasien TB

yang ditangani dengan strategi DOTS dibanding dengan jumlah

seluruh pasien TB. Jumlah pasien 480 orang pertahun rata-rata

pasien 40 orang perbulan relevan target pencapaian 100% dalam

kurun waktu 1 iahun.

Jenis pelayanan rawat jalan fokus kelima dan keenam

penegakkan diagnosis TB dengan strategi DOTS dan kegiatan

pencatatan pelaporan. Kapasitas kemampuan pelayanan rawat jalan

menangani dan mendiagnosa pasien TB dengan strategi DOTS

(pemeriksaan mikroskop) rata-rata 3 orang per hari berikut
pencatatan dan pelaporannya- Walrtu yang dibutuhlan dalam

penegakkan <iiagnosa TB <iengan stnategi DOTS muiai pemeriksaan

di klinik sampai tegak diagnosa berdasarkan pemeriksaan

laboratorium rata-rata 2 jan. Terukur dengan jumlah pasien TB

yang ditangani dengan strategi DOTS dibanding dengan jumlah

seluruh pasien TB. Jumlah pasien 480 orang pertahun rata-rata

pasien 4O orang perbulan relevan target pencapaian 1007o dalam

kurun waktu 1 tahun.

Kelengkapan sarana dan prasarana sesuai dengan standar

masing-masing klinik yaitu buku register pasien, mikroskop, ruang
periksa pasien, masker, bilik sputum, Komputer, alat tulis, Printer.

Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM layanan rawat jaian disesuaikan dengan

15
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sebagaimana yang tertuang dalam Renstra yaitu Program

Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit Sub kegiatan

Peningkatan Pelayanan Kesehatan di RSKK dengan anggaran sebesar

Rp. 113.428.500., yang mencalup semua layanan (dapat dilihat
pada tabel 3.1 la.poran Keuangan Tahun 2020).

3) Pelayanan Rarat Inap

Jenis pelayanan rawat inap fokus pertama, kedua dan ketiga

^r^l^l- -^-l-^-] -^l^--^-^- I: -^--.^. :-^- l^l-.^- -^-^---.-- :^-.-^Ld,(rd,rd-al PctLt(,gt t Pctd.J d.t td.tt (lr I d.wcl,L uIaP, uvALgt Pcrla.lrBtsurrE Jd.wd,rJ

pasien rawat inap dan ketersediaan pelayanan rawat inap. Pemberi

pelayanan dengan jenis perawatan meliputi 4 pelayanan spesialis

dasar yaitu perawatan anak, perawatan penyakit dalam, perawatan

bedah dan perawatan obstetri dan ginekologi. Pelayanan rawat Inap

didukung dengan SDM pemberi pelayanan adalah dokter umum,

dokter spesialis sebagai dokter penanggung jawab pasien (DPJP) dan

tenaga perawat ciengan minimal pendidikan aciaiah Dipioma 3.

Kapasitas kemampuan pemberi pelayanan adalah dokter spesialis

sebagai DPJP terdiri dari dokter spesialis penyakit dalam 2 orang,

dokter spesialis anak 2 orang, dokter spesialis bedah 2 orang, dan

dokter spesialias obstetri dan ginekologi 2 orang, serta jumlah

perawat/bidan sebanyak 39 orang dengan rincian perawat 52

sejurnlah I orang perawat 51 sej"rnlnh 14 orang, perawat D3

sej umiah 14 orang, Birian 32 sejumiah i orang, Bidan D3 sejumiah 9

orang. Terukur dengan jumlah tenaga dolrter dan perawat dengan

Pendidikan minimal D3 dibanding dengan jumlah seluruh tenaga

dokter dan perawat. Kapasitas kemampuan pelayanan rawat inap

dengan ketersediaan tempat tidur be{umlah 52 TT dan jumlah

pasien 37 pasien dalam 1 bulan dapat ditunjukkan dengan jumlah

BOR (Presentasi pemal<aian tempat tidur) pada layanan rawat inap

mengalami peningicatan sebesar i7, 24rro. iumiah i,OS (rara-rata

lama rawat setiap pasien) layanan rawat inap adalah 3,1680/o.

Terukur dengan jumlah pasien rawat inap sesuai dengan dokter

ft
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spesialis dibanding dengan jumlah seluruh pasien rawat inap.

Jumlah pasien rawat inap sesuai dengan dokter spesialis adalah

sebanyak 226 orang dibanding dengan jumlah seluruh pasien rawat

inap sebanyak 226 orang maka relevan dengan pencapaian 1007o

dalam kurun waktu 1 tahun.

Kelengkapan sarana dan prasarana Rawat Inap fokus

pelayanan pertama yaitu Kelengkapan sarana prasarana ljazah, STR,

SIP dan serti{ikat UJIKOM. Kelengkapan sarana dan prasarana

Rawat Inap fokus pelayanan kedua yaitu Kelengkapan sarana dan

prasarana a<ialah ijazah, STR, ATK, sia.tus Pasien, <ian lembar DPJP.

Kelengkapan sarana dan prasarana Rawat Inap fokus pelayanan

ketiga sesuai standar ruang perawatan anak, penyakit dalam, obgm

dan bedah yang tercantum di dalam Permenkes 56 tahun 2Al4 yattu

Kode Bfue Kit (monitor, trolli emergencg), monitor pasien, blangket

u)arrner, patient trarsport, laingoskop, defibrilator, emergencg troleg,

babg scale, tlrcrmometer digital infant reatsitation, stetoskop,

tensimeter <iigital, anction Wmp, infus pump, sginge pump, neiruiizer,

defibrilator, EKG, film vieuter, lampu periksa, humidifier, dan

manometer-

Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM layanan rawat inap disesuaikan dengan

sebagaimana yang tertuang dalam Renstra yaitu Program

Peningkatan Mutu Pelayanan R'rnah Sakit sub bagian Peningkatan

Kompetensi SDM Kesehaian dan irion Kesehaian RSKK riengan

anggaran sebesar Rp. 141.700.000., yang mencakup semua layanan

(dapat dilihat pada tabel 3.1 l,aporan Keuangan Tahun 2020).

Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM layanan Rawat Inap focus ketiga disesuaikan

dengan sebageimana yang tertuang dalam Renstra yaitu dengan

program Penyertiaan Sarana Prasarana Pelayanan RSKK Provinsi

Jawa Barat sub bag'an Penye<iiaan Sarana Prasarana Peiayanan

RSKK Provinsi Jawa Barat dengan anggaran sebesar Rp.

qt
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7.647.827.1O4., yang mencakup semua layanan (dapat dilihat pada

tabel 3.1 Laporan Keuangan Tahun 2O2O).

Jenis pelayanan rawat inap fokus keempat yaitu waktu

pelaksanaal pelayanan ui.site / kunjungan dokter. Penerima layanan

rawat inap dimungkinkan mendapatkan layanan visite dolrter lebih

dari satu kaii dairaun setiap iraiiirya yaiig 'iiiakuka-n oieir rjokter

Spesialis dan dokter jaga. Waktu pelaksanaan visite dokter spesialis

yaitu jam 08.00-14.00 WIB sedangkan visite dokter jaga biasanya

dilakukan setiap ada Iaporan terkait penyakit diluar jam visite dokter

spesialias sebagai DPJP. Kapasitas kemampuan dokter spesialis

melakukan visite rata-rata 1O menit per pasien. Terukur dengan

jumlah visite dokter spesialis sesuai jadwal dibanding dengan jumlah

pasien yang menjadi tanggunglawabnya. jumlah visite dokter

spesialis sesuai jadwal dibanding dengan jumlah pasien yang

menjadi tanggungiawabnya Target pencapaian 1007o Kelengkapan

sarana dan prasarana yaitu iiazah, STR, ATK, status Pasien. Kaitan

Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk pelaksanaan SPM

layanan rawat inap disesuaikan dengan sebagaimana yang tertuang

dalam Renstra yaitu Program Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah

Sakit sub bagian Peningkatan Pelayanan Kesehatan di RSKK dengan

anggaran sebesar Rp. 113.428.500., yang mencakup semua layanan

(dapat dilihat pada tabel 3.1 la.porarr Keuaagan Tahun 2020).
jenis peiayanan rawat inap fokus kelima yaitu Pencegahan

Infeksi pada pasien post operasi. Angka kejadian infeksi pasca

operasi mempunyai nilai <1,57o. Terukur dengan jumlah kejadian

infeksi (muncul tanda rasa par,.as / kalor, kemerahan f colour,

pengerasan/tumor dan keluarnya nanah/pus dalam waktu lebih dari

3 x 24 jam) pasca operasi dibanding jumlah seluruh pasien post

operasi. jumlah kejadian infeksi pasca operasi sebanyak 0 pasien

dibanding jumiah seiuruh pasien post operasi sebanyak 8O pasien

didapatkan hasil O7o, sesuai target yaitu <1,57o. relevan dengan

pencapaian 100% dalam kurun waktu I tahun.



Kelengkapan sarana dan prasarana status pasien, ruang

perawatan, GV set, AIX, dan komputer. Kaitan Renstra dan

anggaran pengalokasian dana untuk pelaksanaan SPM layanan

rawat inap disesuaikan dengan sebagaimana yang tertuang dalam

Renstra yaitu Program Pening\atan Mutu Pelayanan Rumah Sakit

suu uaEri r rcrurrEKat.tur rcraJarra.rr l\csclraur.ll ul t\.)AI\ ucrrEirJr

anggaran sebesar Rp. 113.428.500., yang mencakup semua layanan

(dapat dilihat pada tabel 3.1 La.poran Keuangan Tahun 2020).

Jenis pelayanan rawat inap fokus keenam adalah kejadian

infeksi nosokomial pada pasien rawat inap. Kapasitas kemampuan

petugas tersertifikasi dan melakukan pencegahan infeksi nosokomial

(infeksi yang dialami oleh pasien yang diperoleh selama dirawat di

rumah sair:it meiipuii ciekubitus, phiebiils, sepsis, dan infeksi daerah

operasi) pada pasien rawat inap < I ,5o/o. Terukur dengan jumlah

pasien rawat inap yang terkena infeksi nosokomial dibanding jumlah

pasien rawat inap. Jumlah pasien rawat inap yang terkena infeksi

nosokomial sebanyak 3 orang dibanding jumlah pasien rawat inap

sebanyak 339 pasien didapatkan hasil 0,887o sesuai target < l,5o/".

.Relevan dengan pencapaian 100o/o dalam kurun waktu I tahun.

Kelengi<apan sarzrna dan prasarana a<iaiah siatus pasien,

ruang perawatan, HAP, GV set, ATK dan komputer. Kaitan Renstra

dan anggaran pengalokasian dana untuk pelaksanaan SPM layanan

Rawat Inap disesuaikan dengan program peningkatan mutu

pelayanan Rumah sakit sub bagran Peningkatan Pelayanan

Kesehatan di RSKK dengan anggaran sebesar Rp. 1 13.428.500., yang

mencakup sernua layanan {dapar ditihat pada tabel 3.1 la.poran

Keuangan Tahun 2020).

Jenis pelayanan rawat inap fokus ketujuh adalah tidak adanya

kejadian pasien jatuh yang berakibat kecatatan/kematian. Kapasitas

kemampuan petugas yang tersertifikasi dalam melakukan

menerapkan protap pencegahan pasien jatuh. Terukur dengan

jumlah pasien dirawat dalam bulan tersebut dikurangi jumlah pasien

ya:rg jatuh rlan berakibat kecacatan/kematian dibanding dengan

jumiah pasien cii rawat. .jumlah pasien tiirawat 339 pasien <iikurangi

jumlah pasien yang jatuh dan berakibat kecacatan/kematian

sebanyak O pasien dibanding dengan jumlah pasien di rawat

fl
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sebanyak 339 pasien didapatkan hasil 1007o relevan dengan

pencapaian 1o0o/o dalam kurun waktu 1 tahun. Kelengkapan sarana

dan prasarana adalah status pasien (lembar asessment resiko jatuh),

ruang perawatan, ATK, komputer, printer dan gelang resiko jatuh.

Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk

lJcriitr,tru rir.at r Jrryr ral ir.r larr lawaL taP ulscsuianr(ii.r r (ltrrB,inr

sebagaimana yang tertuang dalam Renstra yaitu Program

Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit sub bagian Peningkatan

Pelayanan Kesehatan di RSUD Kesehatan Kerja dengan anggaran

sebesar Rp. 113.a28.500., yang mencakup semua layanan (dapat

dilihat pada tabel 3.1 Laporan Keuangan Tahun 2020).

Jenis pelayanan rawat inap adalah fokus ke delapan adalah

angka kejadian kematian pasien seiama menjaiani perawaian. Angka

kejadian kematian pasien sesudah periode 48 jam setelah pasien

rawat inap masuk rumah sakit < O,24o/o. Terukur dengan jumlah

kejadian kematian pasien rawat > 48 jam dibanding seluruh pasien

rawat inap. Jumlah kejadian kematian pasien rawat > 48 jam

sebanyak 0 pasien dibanding jumlah seluruh pasien rawat inap

sebanya.k 339 pasisn, didapatkan hasil OYo sesuai target yaitu <

O,24ato. Reievan tiengan pencapaian i 007i, <iaiam kurun waktu i
tahun. Kelengkapan diantaranya status pasien, ruang perawatan,

ATK, komputer, printer, Kode Blue Kit (monitor, trolli emergencEl.

Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk

pelaksanaan SPM layanan rawat inap disesuaikan dengan

sebagaimana yang tertuang dalam Renstra yaitu Program

Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit sub bagian Peningkatan

Peiayanan Kesehaian di RSKK <iengan anggaran sebesar Rp.

113.428.500., yang mencakup semua layanan (dapat dilihat pada

tabel 3.1 l,aporan Keuangan Tahun 2020).

Jenis pelayanan rawat inap fokus ke sembilan kejadian pulang

paksa selama menjalani perawatan. Angka kejadian pasien pulang

palsa < 5 o/o. Terukur dengan jumlah pasien pulang paksa dibanding

jurnlah seluruh pasisn yang. di rawat. Jrunlah p, sien pulang paksa

sebesar i0 pasien diban<iing jumiah seiuruh pasien yang di rawat

sebanyak 339 pasien didapatkan hasil 2,94oh sesuai target yaitu < 5
o/o, relevan dengan pencapaian l0O% dalam kurun waktu I tahun.

s J
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Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM layanan rawat inap disesuaikan dengan

sebagaimana yang tertuang dalam Renstra yaitu Program

Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit sub bagran Peningkatan

Pelayanan Kesehatan di RSKK dengan anggaran sebesar Rp.

113.428.500., yarrg rrrencakip semua iayanarr {dapat riiiihat pada

tabel 3.1 laporan Keuangan Tahun 2020).

Pasien operasi yang dilaksanakan di RSKK sebagian besar

bersifat elektif. Penjadwalan dilaksanakan di Klinik Bedah dan Klinik

Obryn. Masing-masing klinik mempersiapkan administrasi

mencakup Surat izin Operasi, Surat Izin Anestesi, dan mengarahkan

untuk pendaftaran rawat inap. Pemeriksaan dokter spesialis

(Anestesi, Penyakit Dalam, Anak) dan pemeriksaan penunjang yang

dipertukan untuk persiapanr operasi diiakukal sebeiuu pasien di

rawat. Tindakan operasi dilakukan dari senin-jumat dengan jumlah

operasi setiap hari 2-3 orang.

Jenis pelayanan bedah sentral fokus pertama waktu tunggu

operasi elektif. Operasi elektif adalah tenqgang waktu mulai dokter

memutuskan untuk operasi yang terencana sampai dengan operasi

mulai dilaksanakan < 2 ]eari- Jenis layanan bedah yang tersedia

diantaranya section mesaia, biopsi eksisi, ierniagrophg,

pemasangan WSD, laparatomi, dan anrettage. Kapasitas kemampuan

pelayanan bedah sentral dalam memberikan pelayanan operasi

adalah 2 pasien per hari. Diukur dari jam kerja dolrter spesialis

bedah jam 08.00 s.d. 12.00 WIB serta pelayanan dokter spesialis

bedah di klinik bedah. Jumlah rata-rata pasien yang dilayani adalah

6-7 pasien per bulan. Kapasitas kemampu an pelaksanaan pelayanan

be<iah sekiizrr 2-3 jam per pasien. Terukur <iengan jumiah kumuiatif

waktu tunggu operasi yang terencana dibanding jumlah pasien yang

dioperasi. Target pencapaian 100o/o dalam kurun waktu 1 tahun.

Kelengkapan sarana dan prasarana diantaranya alkes non

instrumen: mesin anestesi, meja operasi, monitor, blanglrct u)arme4

lapara.skopi set, infant resusitation, patient tra nsport, laingoskop,

loryru opera.si, d.efibrilator, emergerlcg troleg, snctiory sryWe Wmp,

"bJ

4f Pel,ayanan Bedah
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infits pump, babg scale, tlermometer digital, dan stetoskop, tensimeter

d$tal,jam, status pasien, ATK, dan Komputer.

Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM layanan bedah sentral disesuaikan dengan

sebagaimana yang tertuang dalam Renstra yaitu Program

rtIIrIrB,x.aLAIr lvrULU rcraJaJlall I\.Ullli:Ul |)i:l1(lL SUU UaBli,U I r€IrlllgKaLa.Ir

Pelayanan Kesehatan di RSKK dengan anggaran sebesar Rp.

113.428.500., yang mencakup semua layanan (dapat dilihat pada

tabel 3.1 Laporan Keuangan Tahun 2020)

Jenis pelayanan bedah sentral fokus kedua angka kejadian

kematian pasien di meja operasi. Angka kejadian kematian pasien di

rneja operasi mempunyai nilai < 1% dalam kurun waktu I tahun.

Angka kejadian tersebut dapat diminimalisir dengan memberikan

pelayanan bedah sentral yang berkualitas dimana petugas yang telah

tersertifikasi profesi dan memiliki kemampuan ddam memonitoring

kondisi pasien saat operasi, mengenali tanda awal kekritisan dan

menangani kegawatan saat operasi. Terukur dengan jumlah

kematian di meja operasi dibanding jumlah pasien yang dilakukan

tindal.an operasi. Jumfah kernatian di meja operasi sebanyak 0

pasien <iibanding j umiah pasien yang <iiiakukan dndakan operasi

sebanyak 80 pasien, didapatlan hasil 07o sesuai target yaitu < 1olo

relevan dengan pencapaian r00% dalam kurun waktu I tahun.

Kelengkapan sarana dan prasarana diantaranya ruangEm

instalasi bedah sentral, trollg emergencg, mesin anestesi, dan

monitor pasien.

Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
peiaksanaan SPM iayanan be<iah sentrai disesuaii<an tiengan

sebagaimsls yang tertuang dalam Renstra yaitu Program

Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit sub bagran Peningkatan

Pelayanan Kesehatan di RSKK dengan anggaran sebesar Rp.

113.428.500., yang mencakup semua layanan (dapat dilihat pada

tabel 3.1 Laporan Keuangan Tahun 2020).

Jenis pelayanan bedah sentral fokus ke iga tida-k adanya

kejadian operasi saiah sisi. Kapasitas kemampuan pelayanan bedah

sentral untuk mencegah terjadinya operasi salah sisi yaitu dengan

melaksanakan semua layanan sesuai SOP dimana Dokter PJP 
I
I
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melakukan assesmen area operasi, kemudian melakukan marker

area operasi dan mendokumentasikan pada formulir penandaan area

operasi, serta reassesmen ulang oleh perawat di kamar bedah. Waktu

pelaksanaan assessment prabedah dilakukan 15 menit. Terukur

dengan jumlah pasien yang dioperasi dikurangi jumlah pasien yang

dioperasi salah sisi dibanding jumlah pasien yang dioperasi. Jumlah
pasien yang dioperasi sebanyak 8O pasien dikurangi jumlah pasien

yang dioperasi salah sisi sebanyak 0 pasien, dibanding jumlah

pasien yang dioperasi sebanyak 80 pasien didapatkan hasil 100%o

relevan dengan pencapaian 100% dalam kurun waktu I tahun.

Kelengkapan sarana dan prasarana diantaranya ruangan

instalasi bedah sentral, Bed pasien, form marker, status pasien, ATK,

dan komputer.

Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM layanan bedah sentral disesuaikan dengan

sebagaimana yang tertuang dalam Renstra yaitu Program

Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit sub bagian Peningkatan

Pelayanan Kesehatan di RSKK dengan anggaran sebesar Rp.

113.428-500., yang mencakup semua layanan (dapat dilihat pada

tabel 3.i laporan Keuangan Tahun 2020).

Jenis pelayanan bedah sentral fokus keempat kejadian operasi

salah orang. Kapasitas kemampuan pelayanan bedah sentral untuk

mencegah terjadinya operasi salah orang yaitu dengan menjalankan

SOP untuk menerapkan ketepatan identifikasi pasien. Terukur

dengan jumlah pasien yang dioperasi dikurangi jumlah operasi salah

orang dibanding dengan jumlah pasien yang dioperasi dalam waktu

tertentu. Jumlah pasien yang dioperasi sebanyak 8O pasien

dikurangi jumlah operasi salah orang sebanyak 0 pasien dibanding

dengan jumlah pasien yang dioperasi sebanyak 80 pasien didapatkan

hasil 100% relevan dengan pencapaian 100% dalam kurun waktu I
tahun. Kelengkapan sarana dan prasarana diantaranya ruangan

instalasi bedah sentral, Bed pasien, form marker, status pasien,

gelang identitas ATK, komputer.

Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM layanan bedah sentral disesuaikan dengan

sebagaimana yang tertuang dalam Renstra yaitu Program

$y
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Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit sub bagran Peningkatan

Pelayanan Kesehatan di RSKK dengan €rnggaran setresar Rp.

113.428.500., yang mencakup semua layanan (dapat dilihat pada

tabel 3.1 laporan Keuangan Tahun 2020).

Jenis pelayanan bedah sentral adalah fokus kelima kejadian

salah tindalian pada operasi. Kapasitas kernan-rpuarr peiayanan

bedah sentral untuk mencegah te4'adinya operasi salah tindakan

operasi yaitu dengan menjalankan SOP untuk menerapkan

ketepatan identilikasi pasien. Terukur jumlah pasien yang dioperasi

dikurangi jumlah pasien yang mengalami salah tindakan operasi

dibanding dengan jumlah pasien yang dioperasi. Jumlah pasien yang

dioperasi sebanya-k 8O pasien dikurangi jumlah pasien yang

mengaiami saiah dndai<an operasi sebanyak 0 pasien dibanding

dengan jumlah pasien yang dioperasi sebanyak 8O pasien relevan

pencapaian 100% dalam kurun waktu I tahun.

Kelengkapan sarana dan prasarana diantaranya ruangan

instalasi bedah sentral, Kelengkapan alkes instrumen; acculan 3ti

maximal , a.culan 3ti dermatome & skin grafi set, ba.sic set,uaslanlar, sc

sel hecting set, lrcrnia and appendic, hgsteredomg sel laparatomg

set, mayor sfigery set, magor sfigery set, ma.stectomg set, mini

laparalomy, oral surgery set, toracotomg (lurq) set dan tracleostomg

set, Bed pasien, form marker, Form CPPT, Form Asessment Bedah,

status pasien, gelang identitas ATK, komputer.

Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM layanan bedah sentral disesuaikan dengan

sebagaimana y&g tertuang dalam Renstra yaitu Program

Peningi<aian lvlutu Pelayanan Rumah Sakit sub bagian Peningkai:an

Pelayanan Kesehatan di RSKK dengan anggaran sebesar Rp.

113.428.500., yang mencakup semua layanan (dapat dilihat pada

tabel 3.I Iaporan Keuangan Tahun2A2Ol.

Jenis pelayanan bedah sentral yaitu fokus keenam kejadian

tertinegal benda asing pada tubuh pasien. Kapasitas kemampuan

pelayanan bedah sentral untuk mencegah kejadian tetinggal benda

asing pada tubuh pasien yaitu dengan menjalankan SOP dalam

pemakaian BHP, instrumen dan memastikan tidak ada kejadian

tertinggal benda asing pada tubuh pasien setelah operasi. Terukur

t
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dengan jumlah pasien yang dioperasi dikurangi jumlah pasien yang

mengalami tertinggalnya benda asing dalam tubuh akibat operasi

dibanding jumlah pasien yang dioperasi. Jumlah pasien yang

dioperasi sebanyak 80 pasien dikurangi jumlah pasien yang

mengalami tertinggalnya benda asing dalam tubuh akibat operasi

sebalyak 0 pasien dibandir-rg j i:r-riiatr pasien yang dioperasi sebaiiyak

8O pasien, didapatkan hasil 1007o relevan dengan pencapaian 100%o

dalam kurun waktu 1 tahun. Kelengkapan sarana & prasarana

diantaranya mangan instalasi bedah sentral, lemari Baju, Rak

sepatu, AC, hepalilter, TY 32 Inchi, meja keq'a I unit, kursi kerja 2

unit dan Nurse Station, Bed pasien, Form CPPT, status pasien, gelang

identitas ATK, computer, Kassa, set Instr rmen bedah.

i(aiia.n Renstra dan anggaran pengaiokasian <iana untuk
pelaksanaan SPM layanan bedah sentral disesuaikan dengan

sslagaimana yang tertuang dalam Renstra yaitu Program

Pening!<atan Mutu Pelayanan Rumah Sakit sub bagian Peningkatan

Pelayanan Kesehatan di RSKK dengan anggaran sebesar Rp.

113.428.500., yang mencakup semua layanan (dapat dilihat pada

tabel 3.1 laporan Keuang:an Tahun 2020).

ienis peiayanan beciah sentrai fokus ketujuh keja<iian

komplikasi anastesi ouerdosis reaksi. Persentase pasien dengan

fokus tersebut mempunyai nilai s 60/o. Kapasitas kemampuan

pelayanan bedah sentral didukung oleh petugas/ dokter anestesi

yang berkompeten dalam menentukan dosis, jenis obat, dan

melakukan Tindakan untuk mencegah kejadian komplikasi anestesi

ouerdosis reaksi. Terukur dengan jumlah pasien yang mengalami

komplikasi anestesi (overdosis reaksi anastesi dan salah penempatan

endotracheal) dibanding jumlah pasien yang dioperasi. Jumlah
pasien yang mengalami komplikasi sebanyak 0 pasien dibanding
jumlah pasien yang dioperasi sebanyak 80 pasien, didapatkan hasil

07o sesuai target yaitu 3 60/o relevan dengan pencapaian 100% dalam

kurun waktu I tahun.

Kelengkapan sarana & prasarar"a. diantaranya ruangan

insiaiasi bedah senirai, BHP & BiViHP sesuai kebutuhan, rekam

medis pasien, dan ATK.

*\. J
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Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM layanan bedah sentral disesuaikan dengan

sebagaimana yang tertuang dalam Renstra yaitu Program

Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit sub bagran Peningkatan

Pelayanan Kesehatan di RSKK dengan anggaran sebesar Rp.

113.428.500., yang rrrencakup semiia la5r-anarr idapat diiihat pada

tabel 3.1 Laporan Keuangan Tahun 2020).

5l Petrayanan Per:allnan dan Perlnatologl

Jenis pelayanan persalinan fokus pertama pada angka

kejadian kematian ibu karena persalinan yang disebabkan karena

perdarahan, pre-eklampisa/ eclampsia dan sepsis. Kapasitas

kemampuan pemberi pelayanan pada penanganan persalinan

dengan kegawatdaruratan akibat perdarahan, pre-

eklampisa/eklampsia dan sepsis terdiri dari dari dokter SpOG 2

orang dan Bidart i0 Olang. Waktu pena.nBanal persaiirran dengan

perdarahan 15 Menit, pre-eklampisa/eclampsia 15 - 30 menit dan

sepsis 60 menit mulai terjadi komplikasi/ kegawatdaruratan sampai

dengan kondisi pasien stabil. Jumlah kasus Kematian ibu bersalin

akibat perdarahan, pre-eklampisa/eclampsia dan sepsis yang dapat

di tangani 3 Orang dan yang tidak tertangani 0 orang. Terukur
jur"lah kernatian ibu bersalin akibat perdarahan, preeklamsi dan

sepsis <ii banding jumiah seiuruh ibu i:ersaiin tiengan perdarahan,

pre eklamsi dan sepsis tertangani. Pencapaian target persehtase

kematian ibu karena persalinan dengan perdarahan < lo/o,

preeklamsi < 3Ao/o dan sepsis < A,2%;o dalam kerangka waktu

pelaksanaan I tahun.

Kelengkapan sarana prasarana pendukung kegiatan SDM,

ruang tindakqn / VI! ruang rawat i'rop nifas, alat kesehatan, alat

BHP, aiat tulis kantor, aiat eiektonik dan internet.

Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM layanan persalinan dan perinatologi disesuaikan

dengan sebagaimana yang tertuang dalam Renstra yaitu Program

Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit Sub kegiatan

Peningkatan Pelayanan Kesehatan di RSKK dengan anggaran sebesar

Rp 113.428.500-, .tan Sub kegiatan Peningkatan Kompetensi SDM

t
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Kesehatan dan Non Kesehatan RSKK dengan anggaran sebesar Rp.

141.700.000., yang mencakup semua layanan (dapat dilihat pada

tabel 3.1 laporan Keuangan Tahun 2020).

Jenis pelayanan persalinan fokus kedua pada pemberi

pelayanan persalinan normal. Kapasitas kemampuan pemberi

pelayanan persalinan no[r1&l oieh tenaga yang korrrpeterr terdiri dari

2 dokter spesialis obgrn, 1 dokter umum terlatih dan l0 orang bidan.

Persalinan normal te{adi 1-2 jam setelah pembukaan lengkap.

Terukur jumlah tenaga dokter Sp.OG, dokter umum terlatr'h dan

bidan yang memberikan pertolongan persalinan normal dibanding

jumlah seluruh tenaga pemberi pelayanan. Pencapaian target oleh

pemberi pel,ayanan persalinan normal. dokter Sp.OG, dokter umum

terlaijh dan bidan i0076 relevan dengan iarget pencapaian daiam

kurun waktu I Tahun.

Kelengkapan sarana prasarana pendukung kegiatan adalah

SDM, Ruang tindakan/VK, ruang rawat inap nifas, a-lat kesehatan,

Partus *t, Hecting set, Troli, alat BHP, alat tulis kantor, alat

elektonik, pelatihan SDM dan Intemet.

Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana ultuk
peiaksanaan SPM iayanan persaiinan <ian perinatoiogi riisesuaikan

dengan sebagaimeura yang tertuang dalam Renstra yaitu Program

Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit Sub kegiatan

Peningkatan Kompetensi SDM Kesehatan dan Non Kesehatan RSKK

dengan €rnggaran sebesar Rp. 141.700.000., yang mencakup semua

layanan (dapat dilihat pada tabel 3.1 Laporan Keuangan Tahun

2O2Ol.

ienis peiayanan persaiinan fokus ketiga pada pemberi

pelayanan persalinan dengan penyulit. Kapasitas kemampuan tim

pemberi pelayanan persalinan dengan penyulit yang terdiri dari

dokter Sp.OG, dokter umum, bidan dan perawat terlaith dalam

menolong persalinan dengan penyulit. Pertolongan persalinan

dilakukan oleh minimal 2 orang tenaga medis yang terlatih. Pasien

persalinan dengan penyulit 3 orang per hari- Lama pertolongan

persaiinan dengan penyuiit tergantung kondisi pasien. Terukur tim
pemberi pelayanan persalinan dengan penyulit dibanding dengan

t ,/
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q*.

jumlah kasus persalinan penyulit. Pencapaian 1007o dalam kurun
waktu 1 ta-l.un.

Kelengkapan sarana prasarana pendukung kegiatan SDM,

ruang tindakan / VK, alat emergensi set, Trolley emergensi, ruang

rawat inap Nifas, alat kesehatan, alat BHP, alat tulis kantor, alat

eleKLu_trrll (Iarll l_111c1 llcL.

Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM layanan persalinan dan perinatologi disesuaikan

dengan sebagaimana yang tertuang dalam Renstra yaitu Program

Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit Sub kegiatan

Peningkatan Pelayanan Kesehatan di RSKK dengan anggaran sebesar

Rp. 113.428.500., dan Sub kegiatan Peningkatan Kompetensi SDM

Kesehaian dan Non Kesehaian RSKK dengan anggaran seiresar Rp.

141.700.000., yang mencakup semua layanan (dapat dilihat pada

tabel 3.1 Laporan Keuangal Tahun 2020).

Jenis Pelayanan Persalinan fokus keempat pada pemberi

pelayanan persalinan dengan tindakan operasi. Jumlah tenaga

pemberi pelayanan pertolongan persalinan dengan tindakan terdiri

dari Tenaga Dokter Sp.OG 2 orang, dokter spesialis Anak 2 orang

<ian <iokter Spesiaiis Anesijresi 2 orang. ihpasiias kemampuan Tim

memberikan pelayanan persalinan dengan tindakan operasi 2 orang

per hari. Waktu pelayanan persalinan dengan tindakan operasi l-2
jam. Terukur dengan jumlah pemberi pelayanan persalinan dengan

tindakan operasi dibanding dengan jumlah seluruh tenaga yang

melayani persalinan dengan tindakan operasi. Jumlah persalinan

dengan tindakan operasi sebanya-k 14 orang perbulan relevan

dengan jumiah pemi:eri peiayanan 5 orang. Pencapaian iarget i O07ir

dalam kurun walrtu 1 Tahun.

Kelengkapan Sarana prasarana pendukung kegiatan SDM,

Ruang OK, Ruang pemulihan, ruang rawat inap nifas, alat kesehatan

Saesar Set, alat BHP (bahan habis pakai), alat tulis kantor, alat

elektonik, dan Internet.

Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk

peiaksanaan SPilI iayanan persaiinan dan perinatoiogi disesuaikan

dengan sebagaimana yang tertuang dalam Renstra yaitu Program

Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit Sub kegiatan

,l
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Peningkatan Kompetensi SDM Kesehatan dan Non Kesehatan RSKK

dengan anggaran sebesar Rp. 141.7OO.O00., yang mencakup semua

layanan (dapat dilihat pada tabel 3.1 Laporan Keuangan Tahun

2O2Ol.

Jenis pelayanan persalinan fokus kelima kemampuan

-----------.: nnr h /r/\n^ 
- 

tr-----:L-- --l-------,-rlrrrrar,lrErulr DDtrr\ zvvv Br-zrJvv Br. I\aPasrul'l' ll'curaluPuinr Pcraya]rarr

menangani BBLR 2000 gr-2500 gr 7 Orang per bulan. Waktu

pelayanan penanganan BBLR adalah 5-7 hari sesuai kondisi bayi.

Terukur Jumlah BBLR 2000-2500 gr yang berhasil ditangani

dibanding jurnlah seluruh BBLR yang di ta.ngani. Target pencapaian

l0o7o relevan dalam kurun waktu 1 Tahun.

Kelengkapan Sarana prasarana pendukung kegiatan Ruang

Irvei i cian Ii a dan ii b, ATK, <iapur susu, incubator 3 unit, iniant

u)arrner 2 unit, Bed Baby 5 unit, Fothotherapi 5 unit, Infits Pump,

Sginge pump, CPAP 2 unit , Suction, Resu.s Flou Mixsafe 2 unit.

Ihitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM layanan persalinan dan perinatologi disesuaikan

dengan sebagaimana yang tertuang dalam Renstra yaitu Program

Peningkatan Mutu Pel,ayanan Rumah Sakit Sub kegiatan

Peningkaian Kompetensi SDili Kesehatan <ian i'ion Kesehatan RSKK

dengan anggElran sebesar Rp. 141.70O.00O., yang mencalup semua

layanan (dapat dilihat pada tabel 3.1 La.poran Keuangan Tahun

2A2Ol.

Jenis pelayanan persalinan fokus ke enam pertolongan

persalinan melalui seksio cesaria. Kapasitas kemampuan pelayanan

menolong persalinan dengan seksio caesaria 1 orang per hari.

Waktu pertoiongan persaiinan <iengan seksio caesaria 1 jam per

orang. Jumlah pasien bersalin dengan section caesaria 6 pasien per

bulan. Terukur jumlah persalinan melalui seksio caesaria di banding

dengan jumlah seluruh persalinan. Target pencapaian < 2Oo/o dalam

kurun waktu 1 Tahun.

Kelengkapan Sarana prasarana pendukung kegiatan SDM,

Ruang OK, Ruang Pemulihan, tinda.karr / VK, ruang rawat inap

Nifas, aiat kesehaian, aiat BHP, aiat tuiis kantor, aiat eiektonik, <ian

internet.

&



Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM layanan persalinan dan perinatologi disesuaikan

dengan sebagaimana yang tertuang dalam Renstra yaitu Program

Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit Sub kegiatan

Peningkatan Pelayanan Kesehatal di RSKK dengan anggaran sebesar

NIJ. r rJ.TZO.JUV., Jarrt rrlcrrc4rlup SCIrlUa raJarri r (uaPal urxrrar

pada tabel 3.1 Laporan Keuangan Tahun 2020).

6) Peleyanan Intenrif

Jenis Pelayanan Intensif Care Unit (lCU) fokus pertama adalah

Pemberi pelayanan di ICU. Kapasitas kemampuan pemberi layanan

memberikan pelayanan 3 orang pasien per hari, Rata-rata waktu

layanan penanganan pasien melalui layanan ICU adalah 3-5 hari

disesuaikan dengan kondisi penyakit. Jumlah Pemberi pelayanan

dokter spesialis Anestesi 3 orang, dan perawat yang memiliki

sertifikat Keperawatan [ntensif Dasar 8 orang. Pencapaian Target

jumlah Pemberi pelayanan dokter spesialis Anestesi I orang, Perawat

yang memiliki sertifikat Keperawatan Intensif Dasar 10 orang.

Terukur dengan Jrrml4[ tenaga Dokter Spesialis Anastesi dan

spesialis yang sesuai dengan kasus yang riiiangani, Perawat Dipioma

Tiga (D3) dengan sertilikat perawat mahir Intensive Care Unit

(ICU)/ setara yang melayani pelayanan perawatan intensif dibanding

dengan Jumlah seluruh tenaga dokter dan perawat yang melayani

perawatan intensif. Jumlah tenaga Dokter Spesialis Anastesi dan

spesialis yang sesuai dengan kasus yang ditangani, Perawat Diploma

Tiga (D3) dengan sertifikat perawat mahir Intensive Care Unit {lCUl
sebanyak 9 orang yang meiayani pelayanan perawatan intensif

dibanding dengan jumlah seluruh tenaga dokter dan perawat yang

melayani perawatan intensif sebanyak 11 orang didapatkan hasil

81,8%o belum relevan dengan pencapaian 100% dalam kurun waktu

I tahun.

Kelengkapan Sarana prasarana layanan intensif care yaitu

ATK, Komputer, liazah,sertiEkat keperawatar intensif Dasar.

i(aiian Rensira dan anggaran pengaioi<asian dana untuk

pelaksanaan SPM layanan intensif disesuaikan dengan sebagaimana

yang tertuang dalam Renstra yaitu Program Peningkatan Mutu

(t
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Pelayanan Rumah Sakit sub bagian Peningkatan Kompetensi SDM

Kesehatan dan Non Kesehatan RSKK dengan anggaran sebesar Rp.

141.700.000., yang mencakup semua layanan (dapat dilihat pada

tabel 3.1 Laporan Keuangan Tahun 2020).

Jenis Pelayan an Intensif Care Unit (ICU) fokus kedua adalah

rasrelr yalrE, l(Clllutltl r1.C IJ€r awaril.rl l\-\J UCrIB,i:Ur KaSU:i JanrE, siLllla '-

72 jam (penerima layanan tidak dirawat kembali ke ruang ICU).

Kapasitas kemampuan pelayanan intensif mampu melayani pasien

2-3 orang per bulan dengan ditunjang oleh fasilitas yang Iengkap dan

pemberi pelayanan yang tersertifikasi. Terukur dengan jumlah

pasien yang kembali ke perawatan intensif dengan kasus yang sama

< 72 (tujuh pufuh dua) jam dibanding deagan jt,mld, seluruh pasien

yang dirawat di ruang intensif. iumiah pasien yang kembaii ke

perawatan intensif dengan kasus yang sama < 72 (tujuh puluh dua)

jam sebanyak 0 pasien dibanding dengan Jumlah seluruh pasien

yang dirawat di ruang intensif sebanyak 20 pasien didapatkan hasil

0olo sesuai dengan Target yaitu < 37o, relevan dengan pencapaian

l0oo/o dalam kurun waktu 1 tahun-

Kelengkapan Sarana prasarana layalan intensif care yaitu

ATK, Form survey kepuasan, Komputer, monitor pasien, veniiiator,

blanket u)arrner, lapara.skopi set, infant resusitatton, patient tra nsport,

laingoskop, lampu opera.si, defibrilator, emergencg boleg, sttctio4

srynge pump, infits pump, babg scate, tlermometer digital, darr

stetoskop, tensimeter drgital. suction pump, infush Pump, syringe

Pump, nebulizer, Delibrilator, EKG, Film Viewer, L,ampu Periksa,

Hu.rnidifier, rnanometer, trolli emergensi,

ihitan Rensira dan an8garan pengaioicasian dana untuk
pelaksanaan SPM layanan intensif disesuaikan dengan sebagaimana

yang tertuang dalam Renstra yaitu Program Peningkatan Mutu

Pelayanan Rumah Sakit sub bagian Peningkatan Pelayanan

Kesehatan di RSKK dengan anggaran sebesar Rp. I 13.428.500., yang

mencakup semua layanan (dapat dilihat pada tabel 3.1 laporan

Keuangan Tahun 202O1

t
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7) Pelayanan Radlologl

Jenis Pelayanan Radiologi fokus pertama adalah wal{tu tunggu

hasil pelayanan thorax foto. Kapasitas kemampuan pelayanan thorax

foto rawat jalan rata-rata mencapai 54 orang per hari. Waktu tunggu

h4<il pelayanan thorak foto ada.lah tenggang waktu mulai pasien di

foto sampai <iengan menerima hasii yang suriah <ii eksperiisi. Waktu

tunggu hasil pelayanan tlorax foto rata-rata 20 menit/pasien.

Terukur dengan waktu tunggu hasil pelayanan thorax foto rawat

jalan dibanding dengan jumlah pasien thorax foto. Target pencapaian

10oo/o dalam kurun waktu < 3 jam.

Kelengkapan sarana dan prasarana diantaranya Pesawat sinar

X (DRX Euofution" DRX Mobile Reuolutionl, uorkstatio4 computed

rariiographg, printer laser, ?eizinan pemarliaatan sinar X dari

BAPETEN, Ruang pemeriksaan radiologi, Ruang pemeriksaan

radiologi PINERE (infeksius), Komputer, ATK, dan jam.

Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM layanan radiologi disesuaikan dengan

sebagaimana yang tertuang dalam Renstra yaitu Program

Peninekatan Mutu Pelayanan Rumah Salnt sub bagian Penyediaan

Sarana Prasarana Peiayanan RSKK Provinsi Jawa Barat dengan

anggaran sebesar Rp. 7.647.827.104., ya-rrg mencakup semua

layanan (dapat dilihat pada tabel 3.1 l,aporan Keuangan Tahun

2O2Ol.

Jenis Pelayanan Radiologi fokus kedua pelaksana ekspertise.

Kapasitas kemampuan pelayanan pelaksana ekspertise adalah dari

mu-lai menginterpretasikan sampai dengan menyimpulkan hasil.

Jumlah dokter pelaksana ekspertise atiaiah I orang <iokter spesiaiis

radiologi. Waktu pembacaan I ekspertise < 30 menit. Terukur

dengan jumlah pelaksana ekpertise dokter spesialis radiologi I orang

dfuanding dengan jumlah pemeriksaan pelayanan radiologi. Target

pencapaian 1007o hasil ekspertise dalam kurun waktu I tahun.

Kelengkapan sarana prasarana layanan Radiologi yaitu ATK,

Komputer, modalitas X-RAY, medical laser printer, PACS dan

workstadon.

Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM layanan radiologi disesuaikan dengan

29
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sebagaimana yang tertuang dalam Renstra yaitu Program

Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit sub bagran Peningkatan

Kompetensi SDM Kesehatan dan Non Kesehatan RSKK dengan

anggar:rn sebesar Rp. 141.700.000., yang mencakup semua layanan

(dapat dilihat pada tabel 3.1 La.poran Keuangan Tahun 2020)
jenis Peia.yanan Radioiogi. Fokus ke'r-iga Persentase kegagalan

pelayanan rontgen karena kerusakan foto. Angka kegagalan

pelayanan rontgen karena kerusakan foto sebesar < 27o. Terukur

Jumlah kegagalan pelayanan rontgen karena Kerusakan foto

dibanding dengan jumlah pelayanan rontgen dengan foto yang tidak

rusak. Target pencapaian < 2o/o dalarn kurun waktu 1 tahun.

Kelengkapan Pesawat sinar X (DRX Euolufion" DRX Mobile

Reuoiution), uorkstaiion, compruteti radiography, printer iaser,

Perijinan pemanfaatan sinar X dari BAPETEN, Ruang pemeriksaan

radiologi, Ruang pemeriksaan radiologi PINERE (infeksius).

Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM layanan radiologi disesuaikan dengan

sglagaimana yang tertuang dalam Renstra yaitu Program

Peningkatan Mutu Pel,ayanan Rumah Sakit sub bagian Peningkatan

Peiayanan Kesehaian di RSKK riengan anggaran sebesar Rp.

113.428.500., yang mencakup semua layanan (dapat dilihat pada

tabel 3.1 Laporan Keuangan Tahun 2020).

8f Pelayanan Laboratorlum Patologl f,Ilntk

Jenis Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik fokus pertama

waktu tunggu hasil pelayanan laboratorium. Pelayanan pemeriksaan

laboratorium patologi klinik meliputi jenis pemeriksaan Hematogi,

Kimia klinik, urinalisa, mikrobiologi, imunoserologi, dan

biomolekuler. Terukur Waktu tunggu hasil pelayanan laboratorium

di banding dengan jumlah pasien yang diperiksa di laboratorium.

Kapasitas kernanrpuan peiayanan dapat menerirna 100 orang per

hari. Waktu tunggu hasil pelayanan laboratorium 60 Menit dan hasil

pemeriksaan PCR l2O menit. Target pencapaian Waktu tunggu hasil

pelayanan laboratorium < 140 menit relevan dalam kurun waktu I
tahun.

.h,l
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Kelengkapan Sarana dan prasarana Laboratorium patologi

klinik yang tersedia (Kimia Klinik: Bialab, Cobas One Elevent, Alat

Elektrolit, Alat Pemeriksaan CRP Dedimer, Alat AGD, PCR),

(Hematologi: Hema analyznr, Pemenksaan PT APTT), (Urinalisa

Otomatis), (Mikroskop), BSC, Bactec alert, Alat Troponin, pockit,

ATK, computer, printer, forrn pengantar lab.

Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM layanan laboratorium patologi klinik disesuaikan

dengan sebagaimana yang tertuang dalam Renstra yaitu Program

Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit Sub kegiatan

Peningkatan Pelayanan Kesehatan di RSKK dengan anggaran sebesar

Rp. 113-428.500., yang mencakup semua l,ayanan. (Dapat dilihat
pada tabei 3.1 Laporan Keuangan Tahun 2O2O).

Jenis Pelayanan l,aboratorium Patologi Klinik fokus kedua

Pelaksana ekspertise. Kapasitas Kemampuan membaca dan verilikasi

hasil pemenksaan laboratorium dilakukan oleh tenaga ahli dalam

memastikan ketepatan diagnosis. Bukti dilakukan ekspertisi adalah

adanya tandatangan pada lembar hasil pemeriksaan. Jumlah tenaga

pela}sana eksperfisi laboratori rm dokter spesialis patologi ktinik 2

orang dan dokter spesiaiis patoiogi anatomi i orang. Rata-raia iama

waktu melakukan ekspertise sampai verifikasi hasil adalah 5 menit

setiap hasil laboratorium. Jumlah hasil lab yang di verilikasi oleh

dokter spesialis patologi klinik rata-rata 5O pasien per hari. Terukur
jumlah hasil lab yang di verifikasi oleh dokter spesialis patologi klinik
930 dibanding dengan jumlah seluruh pemeriksaan laboratorium

930. Pencapaial target lOO%o relevan dalam kurun waktu I tahun.

Keiengicapan Sarana dan prasarana form hasii pemeriksaan,

Alat tulis, komputer, printer, form pengantar lab, dan internet.

Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM layanan laboratorium patologi klinft disesuaikan

dengan sebagaimana yang tertuang dalam Renstra yaitu Program

Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit Sub kegiatan

Peningkatan Pelayanan Kesehatan di RSUD Kesehatan Kerja dengan

anggaran sebesar Rp. ii3.a28.500., yang mencakup semua iayanan

(dapat dilihat pada tabel 3.1 la.poran Keuangan Tahun 2O2O).

t4
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Jenis Pelayanan la,boratorium Patologi Klinik. Fokus ketiga

tidak adanya Kejadian kesalahan pemberian hasil pemeriksaan

laboratorium. Angka kejadian kesalahan penyerahan hasil

laboratorium adalah penyerahan hasil laboratorium pada salah

orang. Terukur Persentase jumlah seluruh pasien yang diperiksa
l-L ----------- :--__r-t- t- - -.:t t-L _--1-,_-:,_-_ _-t-l-rauuralullulll UerrEanr Juluralr Pt,IrJt,r alrarr llasrr taLrul.:tlulrulu lttLlir.ll

orang di banding jumlah pasien yang diperiksa dilaboratorium.

Angka kejadian kesalahan pemberian hasil pemeriksaan

Iaboratorium dari hasil evaluasi setiap triwulan sebanyak 0 kasus.

Relevan pencapaian target 1007o dalam kurun waktu 1 tahun.

Kelengkapan sarana dan prasarana form hasil pemeriksaan,

Alat tulis, computer, printer, form pengantar lab, dan internet-

i(aiian Renstra dan anggaran pengaiokasian dana untuk
pelaksanaan SPM layanan laboratorium patologi klinik disesuaikan

dengan sebagaimana yang tertuang dalam Renstra yaitu Program

Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit Sub kegiatan

Peningkatan Pelayanan Kesehatan di RSKK dengan anggaran sebesar

Rp. 113.428.500., yang mencakup semua layanan (dapat dilihat
pada tabel 3-1 la.poran Keuangan Tahun 2020).

9l Pelayanan Rehabllltarl Medtk

Jenis Pelayanan Rehabilitasi Medik Fokus Pelayanan fisioterapi

berupa Kejadian dmp od pasien tertadap pelayanan rehabilitasi

medik yang direncanakan. Waktu pelayanan fisioterapi rata-rata 45-

60 menit per pasien atau disesuaikan dengan kasus. Kapasitas

kemampuan pelayanan Rehabilitasi medik rata-rata 45 orang per
L^J Er^l^.,^- I/^-^--l-^ ...^!*,, -^l^t.^^-^^- ^^4:^- -^l^.,^-^-rrcur. r\srEvcr-lr. r\cr cLrrtsra.a vYa^L(r Pcrar\scLrrd.d,rr DgLrd[J [/Lra,J o,rrqrr

rehabilitasi medik sesuai dengan kasus pasien. Terukur jumlah

kejadian drop out pasien dibanding dengan jumlah kunjungan

pasien rehabilitasi medft yang direncanakan. Target pencapaian

100% dalam setiap hari pelayanan. Kelengkapan Sarana prasarana

pendukung kegiatan mangan dokter dan alat pemeriksaan, ruangan

fisioterapi, bed pasien serta peralatan fisioterapi baik elektro medik

maupun peraiaia.n exercise, Ruangan Okupasi Terapi, Gymnasium,

dan Hidroterapi

t
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Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
petaksanaan SPM layanan rehabilitasi medik disesuaikan dengan

sebagaimana yang tertuang dalam Renstra yaitu Program

Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit sub bagian Peningkatan

Pelayanan Kesehatan di RSKK dengan anggaran sebesar Rp.

113.428.500., yang mencakup semua iayanan (dapat diiihat pada

tabel 3.1 laporan Keuangan Tahun 2020)

Jenis Pelayanan Rehabilitasi Medik fokus kedua tepat diagnosa

dan tepat terapi pasien (Tidak ada kejadian kesalahan tindakan

rehabilitasi medik). Kapasitas kemampuan pelayanan rehabilitasi

medik untuk meminimalisir kejadian kesalahan tindakan yaitu

dengan menjalankan SOP dengan Dukungan SDM yang berkrralitas

<ian profesional. Waktu peiaksanaan muiai dari pemeriksaan sampai

tegak diagnosa 15-30 menit per pasien. Terukur jumlah pasien

dikurangi kejadian kesalahan tindakan dibanding jumlah pasien

yang dipenksa di rehabilitasi medft. Jumlah kejadian kesalahan

tindakan 0 kasus dai 72 pasien per bulan, relevan dengan target

pencapaian 100%. Kelengkapan sarana yaitu STR dan SIP.

Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPNI layanan rehabilitasi medik <iisesuaiican <iengan

sebagairnana yang tertuang dalam Renstra yaitu Program

Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit sub bagran Peningkatan

Kompetensi SDM Kesehatan dan Non Kesehatan RSKK dengan

€rnggaran sebesar Rp. 141.700.000., yang mencakup semua layanan

(dapat dilihat pada tabel 3.1 Laporan Keuangan Tahun 2O2O).

Jenis Pelayanan Farmasi Fokus pertama adalah pelayanan

penyediaan obat. Kapasitas kemampuan pelayanan farmasi per hari

sebanyak 252 lembar resep yang telah melalui pengkajian

administratif, farmasetik dan klinis oleh apoteker. Terukur waktu

tunggu pelayanan obat yaitu jumlah resep obat jadi atau obat

racikan dibanding dengan jumlah seluruh resep. Waktu tunggu obat

jadi atir;Llah i0 tienit dan obat racikal 30 trenil-, reievatr dengan

target pencapaian waktu tunggu pelayanan obat yaitu obat jadi < 30

t

lof Pelayanan Farmasl
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menit dan obat racikan < 60 menit pada setiap pelayanan. Kerangka

waktu pelaksanaan 1 tahun.

Kelengkapan sarana dan prasarana yaitu BHP dan BMHP,

mortar, resep obat, dan ATK.

Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk

Pctails.sar raan l orrvl raJirilatl ra,.r lllasr utrrcs uiLffia,.t r uctrEa,rl l'cuaEi ruarra

yang tertuang dalam Renstra yaitu Program Peningkatan Mutu

Pelayanan Rumah Sakit sub bagian Terpenuhinya Bahan dan Alat

Pakai Habis RSKK Untuk Menunjang Pelayanan dengan anggaran

sebesar Rp. 600.345.7O9., yang mencakup semua layanan (dapat

dilihat pada tabel 3.1 l.a.poran Keuangan Tahun 2020).

Jenis Pelayanan Farmasi fokus kedua pelayanan pemberian

informasi obat dan konseiing obat. Pemberian informasi obat adaiah

penjelasan mengenai aturan penggunaan obat. Pelayanan pemberian

informasi obat diberikan kepada pasien yang menerima obat-obat

penggunaan khusus. Kapasitas kemampuan pelayanan pemberian

informasi obat rata-rata 5 menit per pasien. Konseling pemberian

obat merupakan bagian dari kefarmasian yang bertujuan untuk

mencegah penggunaan obat yang salah, meningkatkan pengetahuan

pasien, kepatuhan pengobaian, rian keberhasiian manajemen terapi.

Kapasitas kemampuan pelayanan konseling obat rata-rata 3O menit

per pasien. Terukur jumlah pasien yang menerima pelayanan

informasi obat berdasarkan resep jumlah pasien yang menerima

obat-obat penggun€ran khusus. Konseling obat untuk obat-obat

penggunaan khusus seperti pasien kronis, pasien pediatrik dan

geriatrik sebanyak 8 pasien per hari- Target pencapaiar pemberian

informasi obat i OOozi, pada seiiap waktu peiayanan obat.

Kelengkapan sararla dan prasarana yaitu lembar balik, leallet,

ruang konseling, tempat duduk, meja apoteker, resep, ATK, dan

Komputer.

Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM layanan farmasi disesuaikan dengan sebagaimana

yang tertuang dalam Renstra yaitu Program Peningkatan Mutu

Peiayanan Rumah Sai<it sub bagian Feningkaian Peiayanan

Kesehatan di RSKK dengan anggaran sebesar Rp. 113.428.500., yang

.h
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mencakup semua layanan (dapat dilihat pada tabel 3.1 Laporan

Keuangan Tahun 2020)

Jenis Pelayanan Farmasi Fokus ketiga adalah Penulisan resep

sesuai formularium. Kapasitas penulisan resep sesuai formularium

dalam satu hari sebanyak 120 lembar resep. Waktu penulisan yaitu

penginputan resep n-reiaiui apiikasi SIiviRS adaiah 5 merrit. Terukur
jumlah resep sesuai formularium dibanding dengan jumlah seluruh

resep yang masuk. Target pencapaian 100% pada setiap penulisan

resep.

Kelengkapan sarana dan prasarana yaitu lembar balik, leallet,

ruang konseling, tempat duduk, meja apoteker, resep, ATK, internet

dan Komputer.
L,^.;+^- E)^-^.-^ I^- -^-^^l^1-^^:^- l^-^ ..-+.,1-r\a,rLa,rr r\!rrsLra, (r€Lrr a-rr66a-r qrr l.,ur rtsdrvricasr(i.i i rtoll ra. r.rirLuri

pelaksanaan SPM layanan farmasi disesuaikan dengan sebagaimana

yang tertuang dalam Renstra yaitu Program Peningkatan Mutu

Pelayanan Rumah Sakit sub bagran Peningkatan Pelayanan

Kesehatan di RSKK dengan anggaran sebesar Rp. 1 13.428.500., yang

mencakup semua layanan (dapat dilihat pada tabel 3.1 taporan

Keuangan Tahun 2020).

11)Pel,ayanan Gtzt

Pelayanan gizi memiliki tiga fokus layanan. Fokus yang

pertafia yaiiu ketepaianr waktu i)euberian ruakalail kepada pasien

dengan tolak ukur persentase ketepatan waktu pemberian makanan

kepada pasien. Kapasitas kemampuan pelayanan glzi pada ketepatan

waltu pemberian makan pasien sesuai dengan ketentuan jadwal

pemberian makan yaitu makan pagi pukul 07.00 WIB, snaclc pagi

pukul 10.00 WIB, makan siang pukul 12.00 WIB, snack sore pukul

15.00 WIB dan makan sore pulul 17.00 WlB. Terulur dengan

menggunai<an formuiir ketepaian waktu pemberian makan. SDivi

pendukung pelayanan gizi terdiri dari 4 orang ahli gtzi, 3 orang

tenaga pengolah, dan 4 orang tenaga pramusaji. Target pencapaian

ketepatan waktu pemberian makanan kepada pasien > 90%o. Relevan

dalam kurun waktu pelaksanaan yaitu setiap hari pada jadwal

pemberian makan pasien.

+,
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t

Sarana prasarana yang dibutuhkan diantaranya yaitu hospital

kttchen, alat makan pasien, alat memasak, ATX, formulir ketepatan

pemberian diet pasien, troli makanan, diet pasien yang sesuai.

Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM layanan gizi disesuaikan dengan sebagaimana

yirirB, LcI Luii.Ir8, ui:Ualrr I\cllsua ya.lLu rlUS,Ianll relll(lSKaUill lvruLu

Pelayanan Rumah Sakit sub kegiatan pemenuhan kebutuhan bahan

makanan Rawat Inap RSKK dengan anggaran sebesar Rp.

201.045.000., yang mencakup seluruh Iayanan (dapat di lihat pada

Tabel 3.1 Iaporan Keuangan Tahun 2020).

Jenis pelayanan gzi fokus kedua yaitu sisa makanan yang

tidak termakan oleh pasisn dengan tolak ukur persentase sisa

makanan yang ii<iak termair:an oieh pasien. Kapasiia.s kemampuan

pelayanan dalam mengukur fokus tersebut dengan membagi

pengamatan sisa makanan setiap minggu disesuaikan dengan jadwal

pemberian makan. Terukur dengan menggunakan formulir comstok

dan pengolahan data. Adapun target yang ingin dicapai yaitu

persentase sisa makanan yang tidak termakan oleh pasien < 2Oo/o.

Waktu pela-ksalaannya yaitu setiap hari-

Sarana prasarana yang riibutuhkan <iianinranya yaiiu laspitai
kitcLrcn, alat makan pasien, alat memasak, ATK, formulir ketepatan

pemberian diet pasien, troli makanan, diet pasien yang sesuai.

Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM layanan gizi disesuaikan dengan sebagaimana

yang tertuang dalam Renstra yaitu Program Peningkatan Mutu

Pelayanan Rrrrnah Salrit sub kegiatan pemenuhan kebutuhan bahan

makanan Rawat inap RSKK dengan anggaran sebesar Rp.

201.045.000., yang mencakup seluruh layanan (dapat di lihat pada

Tabel 3.1 Laporan Keuangan Tahun 2020).

Fokus pelayan an gjn yang ketiga yaitu kejadian kesalahan

pemberian diet dengan tolak ukur persentase tidak adanya kejadian

kesalahan pemberian diet. Kapasitas kemampuan pelayanan gizi

pada fokus tersebut yaitu dengan memberikan etjket diet yang berisi

idenijtas pasien diiengkapi <iengan nama nrangan <ian jenis diet.

Target pencapaian yaitu persentase tidak adanya kejadian kesalahan
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12) Pelayanan Transfutl Darah

Layanan ini memilfi dua fokus utama. Fokus yang pertama

yaitu pemenuhan kebutuhan darah bagi setiap pelayanan transfusi.
Dimensi mutu keselamatan dan kesinambungan pelayanan dengan

tujuan tergambarnya kemampuan bank darah rumah sakit dalam

uetryediakan kebutuiiarr dalah. Terukur denBatr jurr. iatr perrnintaal

kebutuhan darah yang terpenuhi dibanding jumlah seluruh
permintaan darah. jumlah permintaan kebutuhan darah yang

terpenuhi sebanyak 60 labu dibanding jumlah seluruh permintaan

darah sebanyak 6O labu. Sehingga didapatkan IOO o/o permintaan

kebutuhan darah yang terpenuhi. Target pencapaian yaitu 1007o,

hat ini relevan. Waktu pelaksanaann5ra yaitu setiap bulan yang

dikumulatiikan daiam i tahun. Kelengi<apan yang dibutuhkan yaitu
set transfusi darah, iv cath berukuran besar, cairan iv normal salin
(Nacl 0.97d, produk darah yang tepat, sarung tangan sekali pakai,

kapas alcohol/alkohol swab, plester, tensimeter, stetoskop,

thermometer, format persetujuan pemberian transfusi yang ditanda
tangani, dan ATK. Kaitan Renstra dan anqgaran pengalokasian dana

untuk pslaksanaan SPM disesuaikan dengan rencana dan program

L

pemberian diet 1007o, hal ini relevan. Waktu pelalsanaannya yaitu

setiap hari.

Kelengkapan sarana dan prasarana yang dibutuhkan adalah

hospital kitchen, alat makan pasien, alat memasak, ATK, form

ketepatan waktu, form ketepatan diet, form DPMP, lembar serah

terirrra makanan, koniputer, pinter. Kaitarr Rens'rIa darr anggaran

pengalokasian dana untuk pelaksanaan SPM layanan gtzi

disesuaikan dengan s6lagaimans yang tertuang dalam Renstra yaitu

Program Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit sub kegiatan

pemenuhan kebutuhan bahan makanan Rawat Inap Rp.

201.045.000., yang mencakup seluruh layanan (dapat di lihat pada

Tabel 3.1 l,aporan Keuangan Tahun 2O2O).

Stan<iar Peiayanan Gizi diaiur dengan formuia standar sesuai

dengan pedoman pelayanan gizi Rumah Sakit (PGRS). Pedoman ini
terdapat pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia

Nomor 78 Tahun 2013.

+
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peningkatan mutu pelayanan Rumah Sakit, sub kegiatan

peningkatan pelayanan kesehatan di RSKK dengan anggaran sebesar

Rp. 113.a28.500., yang mencakup seluruh layanan (dapat di lihat
pada Tabel 3.1 l,aporan Keuangan Tahun 2020).

Fokus yang kedua yaitu kejadian reaksi transfusi. Dimensi

mutu mengenai keselai::ratarr derigarr tujuan tergambarrrya

manajemen risiko pada Unit Transfusi Darah. Reaksi transfusi

adalah kejadian tidak diharapkan (KTD) yang teq'adi akibat transfusi

darah, dalam bentuk reaksi alergi, infeksi akibat transfusi, hemolisi

akibat golongan darah tidak sesuai, atau gangguan sistem imun

sebagai akibat pemberian transfusi darah. Terukur dengan jumlah

kejadian rea-ksi transfusi dibanding dengan jrrmlah seluruh pasien

yang men<iapat transfusi. jumiah kejadian reaksi iransfusi sebanyak

0 dibanding dengan jumlah seluruh pasien yang mendapat transfusi

sebanyak 60. Sehingga didapatkan O o/o kejadian reaksi transfusi.

Target pencapaian s 0.OI o/o, hal ini relevan. Waktu pelaksanaanya

yaitu setiap bulan yang dikumulatilkan dalam 1 tahun.

Kelengkapan yang dibutuhkan yaitu ATK, form pemantauan

selama transfusi, sarung tangan sekali pakai, kapas alcohol/alkohol

swab, plester, tensimeter, stetoskop, <ian iirermometer.

Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM disesuaikan dengan rencana dan program

peningkatan mutu pelayanan Rumah Sakit, sub kegiatan

peningkatan pelayanan kesehatan di RSKK dengan urnggaran sebesar

Rp. 113.428.500., yang mencakup seluruh layanan (dapat di lihat
pada Tabel 3.1 Laporan KeuanSaa Tahun 2020|.

13) Pelayanan Keluarga Mlskln {tiaktn)

Fokus pelayanan yaitu pelayanan terhadap pasien GAKIN yang

datang ke RS. Telukur jurniah pasierr GAiiiN yang tiiiayani rutiair
sakit dalam satu bulan adalah 2 pasien / bulan. Target jumlah

seluruh pasien GAKIN yang datang ke rumah sakit dalam satu bulan

yattu 2 pasien. Relevan dengan kerangka waktu pelaksanaannya

selama satu tahun.

Sarana dan prasarana yang dibutuhkan yaitu ATK, komputer,

printer, form klairn pasien dan register pasien. Kaitan Renstra dan

'tI )
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anggaran pengalokasian dana untuk pelaksanaan SPM disesuaikan

dengan rencana dan program JPKMM (Jaminan Pemeliharaan

Kesehatan bagr Masyarakat Miskin) dalam anggzran belanja

penanganan dampak sosial kemasyarakatan (Pelayanan kesehatan

rawat inap dan rawat jalan masyarakat tidak mampu), layanan ini

uir.r u usrJarir.rr P?a(Il,. tattutt zva t .

14) Pel.ayanan Rekarn Medtk

Pelayanan ini memiliki empat fokus layanan. Fokus yang pertama

yaitu kelengkapan pengisian rekam medik 24 jam setelah selesai

pelayanan. Dimensi mutu kesinambungan pelayanan dan

keselamatan dengan tujuan tergambarnya tanggung jawab dokter

<iaiam keiengi<apan informasi rekam me<iis. Rekam medik yang

lengkap adalah, rekam medik yang telah diisi lengkap oleh dokter

dalam waktu < 24 jam setelah selesai pelayanan rawat jalan atau

setelah pasien rawat inap diputuskan untuk pulang, yang meliputi

identitas pasien, anamnesis, rencana asuhan, pelaksanaan asuhan,

tindak lanjut dan resume. Terukur dengan jumlah rekam medis yang

diisi lengkap 24 jam setelah pelayanan dibanding jrrmlah rekam

metiis 24 jam setelah peiayanan. iumiah rekam medis yang <iiisi

lengkap 24 jam setelah pelayanan sebanyak 127 Berkas dari jumlah

rekam medis 24 jal:: setelah pelayanan 336 Berkas Pasien. Target

pencapaian rekam medis yang diisi lengkap 24 jarr, setelah

pelayanan 100%, hal ini relevan. Waktu pelaksanannya setiap bulan

yang dikumulatilkan dalam 1 tahun. Kelengkapan yang dibutuhkan

adalah ruang pengolahan data ATK, rekam medik, form

pemeriksaan, printer <ian komputer.

Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM disesuaikan dengan rencana dan program

peningkatan mutu pelayanan Rumah Sakit, sub kegiatan

peningkatan pelayanan kesehatan di RSKK dengan anggaran sebesar

Rpl13.428.500,00 yang mencakup seluruh layanan (dapat di lihat

padaTabel 3.1 laporan Keuangan Tahur 2020).

Fokus iayanan yang ketiua yaitu keiengkapan inionned concent

setelah mendapatkan informasi yang jelas. Dimensi mutu adalah

keselamatan dengan tujuan tergambarnya tanggung jawab dokter

fr)
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untuk memberikan informasi kepada pasien dan mendapat

persetujuan dari pasien akan tindakan medik yang dilakukan.

Informed concent adalah persetujuan yang pasien/keluarga pasien

atas dasar penjelasan mengenai tindakan medik yang akan

dilakukan terhadap pasien tersebut. Terukur dengan jumlah pasien

yang mendapat Lindaiiran medik yarrg merrdapat irrforrriasi ierigkap

sebelum memberikan persetujuan tindakan medik dibanding berkas

pasien yang mendapat tindakan medik. Adapun target yaitu 1007o.

Kelengkapan informed consent setelah mendapatkan informasi yang

jelas, hal ini relevan. Waktu pelaksanannya yaitu setiap bulan yang

dikumulatifkan dalam I tahun. Kelengkapan yang dibutuhkan

adalah ruang pengolahan data, ATK, printer, form informed consenl

dan komputer. Kaii:rn Rensira <ian anggaran pengaioi<asian dana

untuk pelaksanaan SPM disesuaikan dengan rencana dan program

peningkatan mutu pelayanan Rumah Sakit, sub kegiatan

peningkatan pelayanan kesehatan di RSKK dengan anggaran sebesar

Rp. 113.428.500., yang mencakup seluruh layanan (dapat di lihat
pada Tabel 3.1 l,aporan Keuangan Tahun 2020).

Fokus layanan yang ketiga yaitu walrtu penyediaan dokumen

rekam medik rawat jaian. Dimensi mutu eiektivitas, kenyamanan,

efisiensi dengan tujuan tergambamya kecepatan pelayanan

pendaftaran rawat jalan. Dokumen rekam medis rawat jalan adalah

dokumen rekam medis pasien baru atau pasien lama yang

digunakan pada pelayanan rawat jalan. Walrtu penyediaan dokumen

rekam medik mulai dari pasien mendaftar sampai rekam medis

disediakan/ditemukan oleh petugas. Teru-kur dengan dokumen

reir:am meciis rawat jaian dengan reraia wairtu penyediaan rekam

medis rawat jalan s 1O menit dibanding dokumen rekam medis rawat

jalan yang dilayani. Target pencapaian < 10 menit sebanyak 100%,

hal ini relevan. Waktu pelaksanaannya setiap bulan yang

dikumulatilkan dalam 1 tahun. Kelengkapan yang dibutuhkan yaitu

ruang pengolahan data, ATK, printer dan komputer. Kaitan Renstra

dan anggararr pengalokasian dana untuk pelaksaqaart SPM

disesuaikan dengan rencana tian program peningi<aia.n mutu

pelayanan Rumah Sakit, sub kegiatan peningkatan pelayanan

kesehatan di RSKK dengan anggaran sebesar Rp113.428.500,00

s )
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yang mencakup seluruh layanan (dapat di lihat pada Tabel 3.1

l.aporan Keuangan Tahun 2O2O).

Fokus layanan yang terakhir yaitu waktu penyediaan dokumen

rekam medik rawat inap. Dimensi mutu efektivitas, kenyamanan,

dan efisiensi dengan tujuan tergambarnya kecepatan pelayanan

I ClLai.Ill lllE(lll( lawaL lllalr. lJull,ulllcll I EAi:Llll ll.lEuls ri,.wir.L rlraP aui,.lilJ I

dokumen rekam medis pasien baru atau pasien lama yang

digunakan pada pelayanan rawat inap. Waktu penyediaan dokumen

rekam medik pelayanan rawat inap adalah waktu mulai pasien

diputuskan untuk rawat inap oleh dokter sampai rekam medik rawat

inap tersedia di bangsal pasien. Terukur dokumen rekam medis

rawat inap dengan rerata waktu penyediaan rekam medis rawat inap

< 15 menit dibanding jumiah ciokumen rekam medis rawat inap yang

dilayani. Target pencapaian s 15 menit, hal ini relevan. Waktu

pelaksanannya setiap bulan yang dikumulatifkan dalam 1 tahun.

Kelengkapan yang dibutuhkan yaitu ruang pengolahan data, ATI(,

rekam medis, form pemeriksaan, printer dan komputer.

Kaitan Renstra dan anggar€rn pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM dises,aikan dengan rencana dan program

peningfuaizrn mutu peiayanan Rumah Sai<it, sub kegiaian

peningkatan pelayanan kesehatan di RSKK dengan anggaran sebesar

RpI13.428.500,0O yang mencakup seluruh layanan (dapat di lihat
pada Tabel 3. I Laporan Keuangan Tahun 2020).

15) Pel,ayanan Pengelolaan Llmbah

Pelayanan ini memiliki dua fokus layanan. Fokus yang pertama

yaitu baku mutu limbah cair. Dimensi mutu keselamatan dengan

tujuan tergambarnya kepedulian rumah sakit terhadap keamanan

timbah cair rumah sakit. Baku mutu adalah standar minimal pada

iiurbah cair yang dianggap amal bpgi kesehatan, yang uenipakal
ambang batas yang ditolerir dan diukur dengan indikator:

BOD (Biologbal Oxggen Demand) : 3O mg/liter, COD (Ctembal

Orygen Demand) : 8O mg/liter, TSS (fotat firspended Solid) 30

mg/liter
dan PH : 6-9. Terukur dengan Hasil laboratorium pemeriksaan

limbah cair rumah sakit yang sesuai dengan baku mutu dibanding

,h,
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jumlah seluruh pemeriksaan limbah cair. Target pencapaian 1007o

hasil pemeriksaan limbah cair sesuai dengan baku mutu, hal ini
relevan. Waktu pelaksanannya setiap 3 bulan yang dikumulatilkan

dalam I tahun. Kelengkapan sarana prasarana yang dibutuhkan
yaitu ATK, printer, alat ukur limbah, komputer dan form laporan.

I\inlanl r\cllsua uirir at rB,Ear."l a r lrcrrBi u[aslinl uil-t.rir, uIlLul\

pelaksanaan SPM disesuaikan dengan rencana dan program

peningkatan mutu pelayanan Rumah Sakit, sub kegiatan

peningkatan pelayanan kesehatan di RSKK dengan anggaran

sebesar Rp 113.428.500,00 yang mencakup seluruh layanan (dapat

di lihat pada Tabel 3.1 Laporan Keuangan Tahun 2020).

Fokus yang kedua yaitu Pengolahan limbah padat berbahaya

sesuai <iengan aturan. Hai ini irerhubungan dengan keselamaia.n

sehingga tergambar mutu penanganan limbah padat infeksius di

rumah sakit. Limbah padat berbahaya adalah sampah pada akibat

proses pelayanan yang mengandung bahan-bahan yang tercemar

jasad renik yang dapat menularkan penyakit dan/ atau dapat

mencederai, antara lain:

1. Sisa jarum suntik

2. Sisa ampui

3. Kasa bekas

4. Sisa jaringan

Pengolahan Iimbah padat berbahaya harus dikelola sesuai

dengan aturan dan pedoman yang berlaku. Terukur dengan jumlah

limbah padat yang dikelola sesuai dengan standar prosedur

operasional dibanding jlrnlah total proses pengolahan limbah padat.

iarget pencapaian i O0czir, hai ini reievan. Waktu peiaksanannya yaitu

setiap bulan yang dikumulatifkan dalam 1 tahun. Kelengkapan

sarana prasarana yang dibutuhkan yaitu ATK, printer, safety box,

form inspeksi kesehatan ling]<ungan [tKL] dan formulir pelaporan.

Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM disesuaikan dengan rencana dan program

peningkatan mutu pelayanan Rumah Sakit, sub kegiatan

peningkatan peiayanan kesehaia.n di RSKK dengan €rnggaran sebesar

RpI13.428.500,00 yang mencakup seluruh layanan (dapat di lihat
pada Tabel 3.1 Laporan Keuangan Tahun 2020).

)^-u



16f Pelayanan Adminlstrasl ManaJemen

Pelayanan administrasi manajemen memiliki beberapa fokus

layanan. Fokus yang pertama yaitu pertemuan koordinasi internal

bulanan. Terukur dengan kapasitas kernampuan menindaklanjuti

hasil keputusan pertemuan direksi satu bulan adalah l00yo.

Pencapaian target persentase pertemuan direksi yang ditindaklanjuti

1007o. Relevan dengan kerangka waktu pelaksanaan I tahun.
IZ^^-,.t:-^^: l:-+^- ---^- l^- ^^l-.^- d^--^ l^- --^^-r\(r(Jl (rll la,or rrrr!a.s I.,r(,Etd.rrl (16!ll 5t-r\!(rt. \)olr <Llla, ud.rr Pl a.sd.r ra. Ja.r15,

dibutuhkan antara lain Kelengkapan Presensi dan instrumen, ATK,

komputer, dan printer. Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasiErn

dana untuk pelaksanaan SPM disesuaikan dengan rencana dan

program dukungan manjemen perkantoran, sub kegiatan penyediaan

langganan kantor dengan anggaran sebesar Rp775.123.080,00 yang

mencakup seluruh layanan (dapat dilihst pada tabel 3.1 laporan

Keuangan Tahun 2020).

(
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Jenis Pelayanan Administrasi Managemen Fokus kedua adalah

kelengkapan laporan akuntabilitas kinerja. Terukur, kapasitas

kemampuan capaian icinerja adaiah persentase keiengi<apan iaporan

akuntabilitas kinerja lOOo/o. Pencapaian target persentase

kelengkapan laporan akuntabilitas kineg'a 1007". Relevan. Kerangka

waktu pelaksanaan 1 tahun dengan bukti laporan capaian kinerja

program tahunan. Kelengkapan : laporan kegiatan bulanan,

triwulan, semester dan target indikator capaian. Sarana dan prasana

yang dibutuhkan antaxa Lain form capaian kinerja, ATK, komputer,

dan printer. i(aitan Rensira <ian anggaran Koor<iinasi iinia.s program

dan sektor. Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM disesuaikan dengan rencana dan program

dukungan manajemen perkantoran, sub kegiatan penyediaan

Iangganan kantor dengan anggaran sebesar Rp775. 123.080,00 yang

mencakup se1uruh layanan (dapat dilihat pada tabel 3.1 l,aporan

Keuangaa Tahun 2020).

Jenis Pelayanan Administrasi Managemen fokus ketiga adalah

kenaikan pangkat sesuai ketentuan kinerja pegawai jabatan

fungsional/pelaksana. Terukur dengan kapasitas kemampuan

-+
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pelayanan kenaikan pangkat adalah 2 kalil tahun. Persentase

usulan kenaikan pangkat yang ditindaklanjuti 100o/o. Pencapaian

Target Persentase usulan kenaikan pangkat yang ditindaklanjuti

lOO7o berupa dua kali satu tahun. Relevan. Kerangka waktu

pelaksanaan 2 kali. Sarana dan prasarana yang dibutuhkan adalah

Il.CrcrrE/r.aParr (lul(tlltlcll Pcr sJirJ aLanr K,clltltt1'anr PattEr1'i1'L scsuil_l

ketentuan, ATK, komputer dan printer. Ihitan Renstra dan anggaran

pengalokasian dana untuk pelaksanaan SPM disesuaikan dengan

rencana dan program dukungan manjemen perkantoran, sub

kegiatan penyediaan langganan kantor dengan anggaran sebesar

Rp775.123.080,00 yang mencakup seluruh layanan (dapat dilihat
pada tabel 3.1 Laporan Keuangan Tahun 2020).

Jenis Pelayanan Administrasi Managemen Fokus keempat

adalah Pengajuan gaji berkala pegawai yang sudah memenuhi

ketentuan. Terukur kapasitas kemampuan pelayanan Pengajuan gaji

beri<ala pegawai yang su<iah memenuhi ketentuan diiakukan ciua

tahun sekali. Persentase pengajuan pengurusan gaji berkala yang

ditindaklanjuti tepat waktu adalah lO0o/o Pencapaian target

persentase pengajuan pengurusan gaji berkala yang ditindaklanjuti

tepat waktu 100% dalam kurun waktu dua tahun sekali. Relevan.

Kerangka waktu pelaksanaan I kali. Kelengkapan Dokumen

persyaratan [gnaikan eAii berkala sesuai ketentuan. Sarana dan

prasarana yang <iibutuhi<an adaiah keiengkapan dokumen

persyaratan kenaikan gaji berkala (KGB) sesuai ketentuan, daftar

usulan nominatif KGB, ATK, aplikasi SIAP Jabar, komputer dan

printer. Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM disesuaikan dengan rencana dan program

dukungan manjemen perkantoran, sub kegiatan penyediaan

larrgganan kantor deng:an aflgg rare sebesar Rp775-123.080,00 yang

mencakup seiuruh iayanan (dapat diiihat pacia i:airei 3.i i,aporan

Keuangan Tahun 2O2O).

Jenis Pelayanan Administrasi Managemen Fokus kelima

adatah pegawai yang menciapatkan pelatihan minimai 20 jam

setahun. Terukur, jumlah pegawai yang mendapatkan pelatihan

minimal 20 jam pertahun. Kemampuan Rumah Sakit memfasilitasi

.lt



45

pegawai untuk mengikuti pelatihan sesuai kompetensinya. Hal ini
berdasarkan kebutuhan dan usulan dari organisasi profesi atau

instalasi terkait serta prograrn perencanaan pendidikan pelatihan.

Persentase pegawai mendapat pelatihan minimal 2O jam setahun

sesuai target waktu berjalan > 6OYo. Pencapaian target persentase

PcEaWan rrrtrtuaPal Pclaulte t rlul lLulil.t zv Ja,'ttt sclarlutl scsuan kuEeL

waktu be{alan > 60 sesuai dengan undangan dari organisasi profesi

atau instansi terkait. Relevan. Kerangka waltu pelaksanaan 1 kali.

Sarana dan prasarana yang dfuutuhkan adalah kelengkapan

dokumen laporan hasil pelatihan, ATK, brosur, nota dinas, disposisi,

sertifikat, laporan pelatihan, laporan sosialisasi, daftar hadir,

komputer dan printer. I(aitan Renstra dan anggaran koordinasi linras

program dan sektor. i(aiian Rensira <ian anggaran pengaioir:asian

dana untuk pelaksanaan SPM disesuaikan dengan rencana dan

program dukungan manjemen perkantoran, sub kegiatan Penyediaan

Diklat, Kursus Singkat dan Bimtek Aparatur dengan anggaran

sebesar Rp60.500.000,00 yang mencakup seluruh layanan (dapat

dilihat pada tabel 3.1 Laporan Keuangan Tahun 2020).

Jenis Pelayanan Administrasi Managemen Fokus keenam

adalah Cost recouery. Kapasitas kemampuan untuk menghitung

perbandingan jumlah pendapatan fungsional Terukur dan jumlah

pembelanjaan operasional yaitu > 4O%o. Relevan dengan pencapaian

Target Perseniase Cost recouery > 4A?'o. I(aitan Rensira <ian anggaran

Koordinasi lintas program dan sektor. Sarana dan prasarana yang

dibutuhkan adalah form keuangan, kalkulator, ATK, komputer dan

printer. Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM disesuaikan dengan rencana dan program

dukungan manjemen perkantoran, sub kegiatan penyediaan

langganan kantor dengan Ernggaxan sebesar Rp775.123.080,00 yang

mencaicup seiuruh iayanan (dapat dffiat pada ta'oei 3.i i-aporan

Keuangan Tahun 2020).

Jenis Pelayanan Administrasi Managemen Fokus ketujuh

ariaiah Ketepaian i,aporan Keualgan. Terukur <iengan perseniase

laporan keuangan disusun tepat waktu 1OO7o. Pelaporan bulanan

keuangan dilakukan maksimal setiap tanggal 10 di bulan

t J
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berikutnya. Relevan dengan pencapaian Target Persentase laporan

keuangan disusun tepat waktu 100o/o. Kerangka waktu pelaksanaan

12 bulan. Sarana dan prasarana yang dibutuhkan adalah ATK,

komputer dan printer serta kelengkapan dokumen realisasi

keuangan. Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk

Pcltlt(Sal laatr \)rM lllscsuarl1,all (ICIIEi:ur ICIlUallla l-lall PIUEralll

dukungan manjemen perkantoran, sub kegiatan penyediaan

langganan kantor dengan anggaran sebesar Rp775. 123.080,00 yang

mencakup seluruh layanan (dapat dilihat pada tabel 3.1 Laporan

Keuangan Tahun 2020).

Jenis Pelayanan Administrasi Managemen fokus kedelapan

adalah walrtu penyelesaian informasi tagihan pasien rawat inap.

Kapasitas kemampuan memberikan informasi tagihan pasien rawat

inap adalah waktu mulai pasien dinyatakan boleh pulang oleh dokter

sampai dengan informasi tagihan diterima oleh pasien yaitu

maksimai 2 jam. Terukur waktu penyeiesaian pemberian informasi

tagihan pasien rawat inap < 2 jam. Relevan dengan pencapaian

target waktu penyelesaian pemberian informasi tagihan pasien rawat

inap < 2 jam. Kerangka waktu pelaksanaan 2 jarn / tagihan. Sarana

dan prasarana yang dibutuhkan adalah ATK, lembar rincian tagihan,

stempel, tinta stempel, komputer dan printer serta kelengkapan

doku"'en tagihan dari unit pelayanan. Kaitan Renstra dan anggaran

koorciinasi iinia.s program rian sektor. Kaiia.n Renslra <ian anggaran

pengalokasian dana untuk pelaksanaan SPM disesuaikan dengan

rencana dan program peningkatan mutu pelayanan Rumah Sakit,

sub kegiatan eningkatan elayanan esehatan di RSKK dengan

anggaran sebesar Rpl 13.428.500,00 yang mencakup seluruh

layanan (dapat dilihat pada tabel 3.1 la.poran Keuangan Tahun

2O2Ol.

Jenis Pelayanan Administrasi Managemen Fokus kesembilan

adalah Insentif tenaga Kesehatan. Terukur Persentase pengajuan

insentif tepat wa.ktu 1007o. Relevan dengan Pencapaian Target

Persentase pengajuan insentif tepat waktu i OO?ir. Kerangka waktu

pelaksanaan 12 bulan. Sarana dan prasarana yang dibutuhkan

adalah ATK, absensi K-MOB, Aplikasi TRK, komputer dan printer

il
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serta kelengkapan dokumen kine{'a dan usulan insentif. Kaitan

Renstra dan anggaran Koordinasi lintas program dan sektor. Seluruh

fokus di atas memitki keterkaitan dengan RENSTRA dan anggaran

yaitu pengalokasian dana untuk pelaksanaan SPM disesuaikan

dengan rencana dan program yang ada dalam Program peningkatan

mutu pelayanarr Runiar\ Sakit, sub kegiatan perri-irgkatan peiayarran

kesehatan di RSKK dengan anggaran sebesar Rp113.428.500,00

yang mencakup seluruh layanan (dapat dilihat pada tabel 3.1

Laporan Keuangan Tahun 2020|.

17f Pelayanan Arnbulance dan Kereta.Ienazah

Jenis Pelayanan Ambulance dan Kereta Jenazah Fokus

pertama adaiah Peiayanan ambuianceT kereta jenaza.h. Keterseciiaan

waktu pelayanan ambulance dalam satu hari disesuaikan dengan

kebutuhan. Terukur waktu pelayanan ambulance / kereta jenazah 24

jam setiap hari. Jasa pelayanan ambulance/kereta jenazah dftitung
mulai 5 kilometer pertama kemudian dihitung per kilometer. Relevan

dengan target pencapaian pelayanan ambulance dan kereta jenaz.ah

1007o Kerangka Wairtu pelaksanaan adalah 24 jam rlirnana waktu

yang dibutuhkan muiai <iari keciai:angan sampai riengan penganiaran

jenazah disesuaikan dengan jarak tempuh lokasi yang dituju.

Jenis Pelayanan Ambulance dan Kereta Jenaza.h Fokus kedua

adalah kecepatan waktu pemberian pelayanan ambulance f keretz.

jenazah. Waktu pemberian pelayanan disesuaikan dengan

kebutuhan dan permintaan baik internal maupun eksternal Rumah

S"kit. Terukur Kecepatan walctu Pemberian peLayanan

ambuianceT kereia. jenazah < 30 menit. Reievan dengan pencapaial

target kecepatan waktu pemberian pelayanan ambulance/kereta
jenazah < 30 menit. Kerangka waktu pelaksanaan 1 tahun.

Kelengkapan ambulance/kereta jenaz,ah terdiri dari oksigen,

brankar, emergerrcA lot, keranda j enazah dan penutup keranda, ATK,

Komputer, Printer, form peminjaman ambulanc e /kereta jenazah.

Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPivi iayanan ambuianceT kereia jenazah riisesuaikan

dengan selagaimana yang tertuang dalam Renstra yaitu Program

Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit sub bagran Peningkatan

t.
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Pelayanan Kesehatan di RSKK dengan anggaran sebesar

Rp113.428.5O0,O0 yang mencakup semua layanan (dapat dilihat

pada tabel 3.1 Laporan Keuangan Tahun 2020).

18) Pelayanan Pemulasaraan Jenazah

Jenis Pelayanan pemulasaraan jenazah berfokus pada

kecepatan waktu pelayanan pemulasaraan jenazah. Terukur

Kecepatan waktu pelayanan pemulasaraan jenaz,ah mulai dari pasien
*^-:-^-^I ^^--^: l,:1^!,,,'l-^- 
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Kemampuan kapasitas untuk melakukan layanan pemulasaraan

jenazah mulai dari masuk jenazah sampai dengan selesai prosesi

pemulasaraan jenazah sesuai dengan kasus kejadian, untuk
pelaksanaan pelayanan ini dike{asamakan dengan pihak ketiga.

Relevan dengan pencapaian target pada pelayanan pemulasaraan

jenazah < 2 jam. Kerangka waktu pelaksanaan 1 tahun. Kelengkapan

yang tiibutuhkan yaitu ruang pemuiasaraan, k'ain i<afan, kapas,

kapur barus, kassa, samng tangan karet, sepatu boots, apron,

masker bedah, nurse cap, selang, air, sabun, shampo, dan handuk.

Ihitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM disesuaikan dengan rencana dan program

peningkatan mutu pelayanan Rumah Sakit, sub kegiatan

peningkatan pelayanan kesehatan di RSKK dengan anggaran sebesar

Rpi i3.428.500,00 yang mencai<up seiuruh iayanan (Dapat <iiiihat

pada tabel 3.1 Laporan Keuangan Tahun 2020).

l9)Peleyanan Laundry

Pelayanan l,aundry memiliki dua fokus. Fokus yang pertama

yaitu tidak adanya kejadian linen yang hilang. Terukur linen yang

diserahkan kembali jumlahnya sama dengan yang dikirim ke

lanndry. Kemampuan petugas dalam melal<ukan pelayan an laundry

yaitu sebanyak 170 linen per hari. Relevan dengan target persentase

tidak adanya linen yang hilang yaitu lO07io, hal ini dibuktikan

dengan adanya form serah terima Iinen kotor dan bersih. Kerangka

waktu pelaksanaan t hari. Sarana dan prasarana yang dibutuhkan
yaitu mesin cuci, mesin pengering, setrika, chemical laundry, papan

setrika" air, ember, tempat linen kotor (infeksius dan non infeksius),

.tt J
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tempat linen bersih, ATK, form serah terima linen kotor dan linen

bersih. Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian dana untuk
pelaksanaan SPM disesuaikan dengan rencana dan program

dukungan manjemen perkantoran, sub kegiatan penyediaan bahan

dan alat pakai habis di RSKK, dengan anggaran sebesar

I\P(Jt-,rJ.J'tJ. 
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pada tabel 3.1 l,aporan Keuangan Tahun 2020).

2Of Pelayanan Pemeliharaan Sarana Rumah Saklt

Layanan ini memiliki tiga fokus layanan. Fokus yang pertama

yaitu respond time kerusakan saran prasarana atau persentase

ketepatan waktu petugas menanggapi adanya laporan kerusakan

alat. Terukur waktu yang dibutuhkan mulai laporan alat rusak

<iiterima sampai dengan petugas meiakukal pemeriksaan terha<iap

alat yang rusak untuk ditindaklanjut perbaikan. Kemampuan

petugas dalam menanggapi laporan alat yang rusak yaitu sebanyak

Fokus yang kedua yaitu ketepatan waktu penyediaan linen
---r.-r- 
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dengan ketentuan waktu yang ditetapkan, yaitu pada shift pagi

pengambilan linen kotor dilakukan pada jam 07.00 WIB dan

pengembalian linen bersih dilakukan pada jam 13.00 \MIB. Pada shift

siang pengambilan linen kotor dilakukan pada jam 14.00 WIB dan

dikembalikan pada waktu 19.00 WIB. Kemampuan petugas dalam

melalukan pelayanan laundry yaitu sebanyak 17O linen per hari.

Reievan dengan iarget penyediaan iinen rawat inap dan unit
pelayanan yaitu 100%. Kerangka waktu pelayanan laundry selama 4-

5 jam setiap harinya. Sarana dan prasarana yang dibutuhkan yaitu

mesin cuci, mesin pengering, setrfta, chemical laundry, papan

setrika, air, ember, tempat linen kotor (infeksius dan non infeksius),

tempat linen bersih, ATK, form serah terima linen kotor dan linen

bersih. Kaitan Renstra dan aaggaran pengalokasian dana untuk
peiaksanaan SPivi riisesuaikan riengan rencana dan program

dukungan manjemen perkantoran, sub kegiatan penyediaan bahan

dan alat pakai habis di RSKK, dengan €rnggaran sebesar

Rp600.345.709,00 yang mencakup seluruh layanan (dapat dilihat
pada tabel 3.1 Laporan Keuangan Tahun 2020).

h4
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l-2 laporan per hari. Relevan dengan target persentase ketepatan

waktu menanggapi kerusakan alat > 80o/o yaitu sebanyak 1-2 laporan

per hari. Kerangka waktu <10 menit sudah ditanggapi pada hari yang

sama. Sarana dan prasarana yang dibutuhkan yaitu komputer,

printer, ATK dan catatan kerusakan alat. Kaitan Renstra dan

arrEEararr PcrrEa ul:r.asrinr ua,.t ra ulrLux. lrcra,rtsanli,'t,"lr orlvl utscsuanrg r

dengan rencana dan program dukungan manjemen perkantoran, sub

kegiatan penyediaan bahan dan alat pakai habis di RSKK, dengan

anggaran sebesar Rp600.345.709,00 yang mencakup seluruh (dapat

dilihat pada tabel 3.1 Laporan Keuangan Tahun 2O20).

Fokus yang ke dua yaitu ketepatan waktu pemeliharaan alat.

Terukur jumlah alat yang dilakukan pemeliharaan tepat waktu

dalam satu bulan. Kemampuan petugas dalam melakukan

pemeliharaan alat yaitu 60 alat per bulan. Relevan dengan target

persentase ketepatan waktu pemetharaan alat 100% yaitu 1 alat per

orang seiiap hari ke{a atau sesuai <iengan situasi dan kon<iisi.

Kerangka waktu pelaksanaan sesuai dengan program ke{a Instalasi

Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit. Sarana dan prasarana yang

dfuutuhkan yal:tu StefiIize analgzer, IDA, ESA, ICI-II, toot krf, buku

register alat, program kerja, komputer, printer, ATK, catatan atau

ctecklist pemeliharaan alat. Kaitan Renstra dan anggaran

pengalokasian dana untuk pelaksanaan SPM disesuaikal dengan

rencana dan program tiukungan manjemen perkantoran, sub

kegiatan penyediaan bahan dan alat pakai habis di RSKK, dengan

angg.uan sebesar Rp600.345.709,00, yang mencakup seluruh (dapat

dilihat pada tabel 3. I [aporan Keuangan Tahun 2A2Al.

Fokus yang ketiga yaitu ketepatan waktu kalibrasi alat

laboratorium. Terukur jumlah alat yang dikalibrasi tepat waktu.

Kemampuan petugas dalam melakukan kalibrasi alat dalam kurun

waktu tahun 202O yaitu sebanyak 79 alat dan 372 alat yang ada.

Relevan dengan target persentase kalibrasi alat kesehatan tepat

waktu 1007o yang rlilakukan oleh pihak keti8a Kerangka waktu

pelaksanaan sesuai ja<iwai kaiibrasi. Sarana dan prasarana yang

dibutuhkan yaifi Sterilizc analgzer, IDA, ESA, ICUI, tool kit, ATK,

buku register alat dan dokumen bukti kalibrasi. Kaitan Renstra dan

"4'1,
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2 llPelayanan Pencegahan dan Pengendallan Infeksl

Terdapat tiga fokus pelayanan PPI. Fokus yang pertama yaitu

tersedianya anggota tim PPI yang terlatih. Terukur tersedianya

anggota tim PPI yang kompeten untuk melaksanakan tugas-tugas

PPI. Jumlah anggota PPI yang terlatih yaitu sebanyak 4 orang.

Relevan dengan target persentase pelaksana PPI yang terlatih > 75olo

yaitu sebanyak 5 orang. Kerangka waktu peiaksanaan peiaiihan

untuk tim PPI sesuai kebutuhan. Sarana dan prasarana yang

dibutuhkan yaitu brosur, nota dinas, Laporan pelatihan, sertifikat,

sosialisasi, daftar hadir, surat perintah, komputer, printer, ATK dan

dokumen kepegawaian. Kaitan Renstra dan anggaran pengalokasian

dana untuk pelaksanaan SPM disesuaikan dengan rencana dan

program peningkatan mutu pelayanan Rumah Sakit, sub kegiatan

peningkaian ompetensi SDili Kesehairrn rian iion Kesehaian RSKK

dengan anggaran sebesar Rp. 141.700.000., yang mencakup seluruh

layanan (dapat di lihat pada tab€l 3.1 Laporan Keuangan Tahun

2A2Al.

Fokus yang kedua yaitu ketersediaan Alat Pelindung Diri (APD)

di setiap instalasi/unit. Terukur jumlah instalasi/unit yang

dipersyaratkan memiliki dan menyediakan APD sebanyak 17

instalasi / unit yang terdiri dari Instalasi Rekam Medik, Instalasi Gizi,

Instalasi CSSD & Iaundry, IGD, Instalasi Radiologi, Instalasi

Farmasi, Instalasi MCU, Instalasi Rehabilitasi Medik, Instalasi Rawat

Jalan, insialasi Laboratorium, instalasi Rawat inap, Instalasi tse<iah

Sentral, Instalasi Perawatan Intensif, Instalasi Kesehatan

Lingkungan, IPSRS, Instalasi Pemulasaraan jerrazah, dan Instalasi/

unit lain sesuai kebutuhan Rumah Sakit. Relevan dengan target

instalasi/ unit yang dipersyaratkan memiliki APD yang menyediakan

APD yaitu 10070, yaitu sebanyak 14 instalasi/unit. Kerangka waktu

pelaksanaan setiap bulan- Sarana dan prasarana yang dibutuhkan

+_

anggaran pengalokasian dana untuk pelaksanaan SPM disesuaikan

dengan rencana dan program dukungan manjemen perkantoran, sub

kegiatan penyediaan bahan dan alat pakai habis di RSKK, dengan

anggaran sebesar Rp600.345.709,00 yang mencakup seluruh (dapat

dilihat pada tabel 3.1 la.poran Keuangan Tahun 2020).
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yaitu Form Stock Opname permintaan APD, komputer, printer,

SIMRS, ATK, laporan harian PPI. Kaitan Renstra dan anggaran

pengalokasian dana untuk pelaksanaan SPM disesuaikan dengan

rencana dan program dukungan manjemen perkantoran, sub

kegiatan penyediaan bahan dan alat pakai habis di RSUD Kesehatan

.(\t,rJa, U.t,rrEinr. arrttar i1rr scl.rElian r\P. (Jvu.JTrr. tv)., ! at-lL8 urcrrui1.I'.uP

seluruh layanan (dapat dilihat pada tabel 3.1 laporan Keuangan

Tahun 2020).

Fokus yang ketiga pencatatan dan pelaporan infeksi

nosocomial / HAIs (Health Care associate Infedion) di RS (minimal 1

Parameter). Terukur jumlah instalasi yang melakukan pencatatan

dan pelaporan infeksi nosokomial, yaitu sebanyak 5 instalasi, yaitu

iGD, Rawat Jaian, Rawat Inap, iBS cian iCii. Reievan dengan target

instalasi yang melakukan pencatatan dan pelaporan infeksi

nosocomial adalah > 7 Syo. Untuk sementara ini pencatatan dan

pelaporan HAIs difokuskan di Instalasi Rawat [nap dan IGD.

Kerangka walrtu pelaksanaan setiap bulan. Sarana dan prasarana

yang dibutuhkan yaitu ATK, Form pencatatan HAIs, laporan harian

PPI. Kaitan Renstra dan anggaran pengalskasian dana untul<

peiaksanaan SPM disesuaikan dengan rencana dan program

peningkatan mutu pelayanan Rumah Sakit, sub kegiatan

peningkatan kompetensi SDM Kesehatan dan Non Kesehatan RSKK

dengan anggaran sebesar Rp. 141.700.000., yang mencakup seluruh

layanan (dapat di lihat pada tabel 3.1 Laporan Keuangan Tahun

2O2Ol.

2.2Indlkator & ltilal SPM

Capaian kine{a UPTD Khusus RSUD Kesehatan Keda Provinsi

Jawa Barat dalam memberikan Standar Pelayanan Minimal dengan

target capaian kine{a pemerintahan dalam pelayanan adalah 100 o/o

dengan batas waktu pencapaian SPM yaitu:

lf Peleyaaan Gawat Darurat

- Pelayanan kegawat daruratan fiife saving anak dan dewasa)

dengan capaian kineqia 1007o dalam kurun waktu 1 tahun.

"tt
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Waktu pelayanan Kegawatdaruratan 24 jam dengan capaian

kine{a 100o/o dalam kurun waktu 1 tahun.

Jenis pendidikan dan pelatihan capaian kine{a 100o/o batas

waktu pencapaian I tahun

Tersedianya Tim Penanggulangan Bencana di Rumah Sakit

dengan capaian kinerja i O0oz'o dalam kurun w-aktu 1 tar\un.

Waktu tanggap pelayanan dokter di IGD dengan capaian

kine{a 100% dalam kurun waktu 1 tahun.

Jumlah kematian pasien < 24 jam dengan capaian kinerja

100% dalam kurun waktu 1 tahun.

Jumlah pasien IGD tidak dibebankan untuk membayar uang

m'rlra 1007o batas waku pencapaian I tahun dengan capaian

kinerja i 007ir daiam kurun wairtu i iahun.

Pemberi pelayanan di klinft spesialis dengan capaian kinerja
jumlah pemberi pelayanan adalah dolrter spesialis 16 orang

(l0O% dengan capaian kine{a 100% dalam kurun waktu I
tahun.

Ketersediaan peiayanan rawat jalan <iengan iarget jumiah

klinik dokter spesialis 8 dengan capaian kine{a 1007o dalam

kurun waktu 1 tahun.

Pelayanan klinik rawat jalan dengan target waktu pelayanan

dengan capaian kine{a 100o/o dalam kurun waktu 1 tahun.

Waldu Tungggu pelayanandi Rawat jalan <60 menit dengan

capaian kinerja 100% dalam kurun walrtu I tahun.

Pasien rawat jalan tubercuiosis yang riiiangani dengan srrategi

DOTS dengan target 1007odan bataswaktu 1 tahun.

3l Pelayanan Rawat fnap

- Pemberi Pelayanan pasien di rawat inap dengan capaian

kinerja 1007o dalam kurun waktu 1 tahun.

- Dokter penanggung jawab pasien rawat inap dengan capaian

kinerja iO0ozir daiam i<urun waktu 1 iahun.
- Ketersediaan pelayanan rawat inap dengan dengan capaian

kine{a 100%dalam kurun waktu I tahun.

fr

2l Pelayanan Rawat Jal,an
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Pelayanan visite dokter jam 08.00 s/d 14.00 WIB dengan

capaian kinerja 1O@/o dalam kurun waktu 1 tahun.

Infeksi pada pasien post Operasi sebanyak <1,57o dengan

capaian kine{a 1o0o/o dalam kurun waktu I tahun.

Infeksi Nosokomial pada pasien rawat inap < l,5o/o dengan

capaian lcirrerja 1009'" dalarrr kunin il-aiitu i tahun.

Tidak adanya kejadian pasien jatuh selama perawatan 1007o,

Jumlah lembar asesment resiko jatuh yang terisi, dan Jumlah

laporan kejadian pasien jatuh.O% dengan capaian kinerja

lOO% dalam kurun waktu 1 tahun.

Kejadian kematian pasien selama menjalani perawatan <O,24o/o

dengan capaian kinerja 100% dalarn kurun walrtu I tahun.

Pasien Puiang Paksa seiama menjaiani perawaran s5 ozir dengan

capaian kine{a 100% dalam kurun waktu I tahun.

4l PelayaaenBedah

- Waktu tunggu operasi elektif < 2 l:lari lOOo/o dengan capaian

kinerja l0o7o dalam kurun waktu 1 tahun.

- Kejadian Kematian pasien di meja operasi 51 7o dengan

capaian i<inerja i00% <iaiam kurun waktu i tahun.

- Kejadian operasi salah sisi dengan persentase tidak ada

kejadian operasi salah sisi dengan capaian kinerja l0oo/o dalam

kurun waktu I tahun.

- Kejadian operasi salah orang dengan persentase tidak ada

kejadian operasi salah orang 100% dan batas waktu 1 tahun.

- Kejadian salah tindakan pada operasi dengan persentase tidak

adanya kejadian saiah Eindakan pada saat operasi i OOCzi, <ian

batas waktu 1 tahun.

- Kejadian tertinsgal benda asing pada tubuh pasien dengan

persentase tidak adanya kejadian tertinggal benda asing pada

tubuh pasien setelah operasi dengan capaian kinerja 100o/o

dalam kurun waktu 1 tahun.

- Kejadian Komplikasi anastesi overdosis reaksi 167o dengan

capaian kinerja i 0096 <iaiam kurun wairtu 1 iahun.

b(
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5f Pelayanan fntentlf
- Pasien yang kembali ke perawatan insentif dengan kasus yang

sarna < 72 jan dengan capaian kinerja 1007o dalam kurun
walrtu 1 ta}run.

- Pemberi peiayanan Jumiah dokter spesialis Anestesi i orang

dengan capaian persentase lOO7o batas waktu pencapaian 1

tahunPerawat yang memiliki sertilikat Keperawatan Intensif

Dasar 1O orang capaian persentase 1007o batas waktu

pencapaian I tahun.

7l Pefayaaaa Radtologt

- Waktu tunggu hasil peiayanan ihorax foto < 3 jam dengan

capaian kine{a IOO% dalam kurun waktu I tahun.

fr

5| Pelayanan Perrallnan dan Perlnatologl

- Kejadian kematian ibu karena persalinan terdiri dari

perdarahan < 1olo, Preeklamsi < 30. o/o , dan Sepsis < O,2 o/o

dengan capaian kine{a 100% dalam kurun waktu l tahun.

- Pemberi pelayanan persalinan normal oleh Sp.OG, dokter

umum, dan bidan dengan capaiarr kine{a i 00"ri, dalam kunin
waktu 1 tahun.

- Pemberi pelayanan persalinan dengan penyulit oleh Tim

PONEK dan batas waktu 1 tahun.

- Pemberi pelayanan persalinan dengan tindakan operasi oleh

dokter Sp.OG, dokter spesialis anak, dokter spesialis anastesi

dengan capaial kinerja 1007o dalarn kurun waku I tahun.

- Pelayanan BBLR 100% dan batas waktu i ia.hun <iengan

capaian kineda l0O% dalam kurun waktu 1 tahun.

- Pertolongan persalinan melalui seksio cesaria <2oolo dan batas

waktu I tahun.

- Jenis Pelayanan Keluarga Berencana dengan Presentase KB

(vasektomi & tubektomi) yang dilakukan oleh tenaga

Kompeten 100o/o dan Presentse peserta KB mantap yang

mendapat konseiing KB mantap oieh bidan terlatih : i 00?ir

dengan batas waktu I tahun.

I
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- Jumlah pelaksana ekpertise dokter spesialis radiologi 1 orang

dengan capaian persentase 100o/o batas waktu pencapaian 1

tahun.

Jumlah kegagalan pelayanan rontgen karena Kerusakan foto <

2 batas dengan capaian kinerja 100% dalam kurun waktu I
tahun.

8) Pelayanan Laboratorlum Patologl l{ltntk
- Waktu tunggu hasil pelayanan laboratorium__5_140 menit

dengan capaian kinerja 1007o dalam kurun waktu I tahun.

- Pelaksana ekspertise adalah dokter spesialis patologi klinik 2

dengan capaian kinerja IQQ/o dqlarn kurun waktu I tahun.

- Tidak ada kejadian kesaiahan pem'oerian hasii pemeriksaan

laboratorium dengan capaian kinerja 1007o dalam kurun
waktu 1 tahun.

9) Pelayanan Rehabltlta:I MedtL

- Kejadian drop out pasien terhadap pelayanan rehabilitasi

medik yang direncanakan, Jumlah kejadian drop out pasien <

507o dengan capaian kinerja 1007o delam kurun waktu I
tahun.

- Tidak ada kejadian kesalahan tindakan rehabilitasi medik

dengan capaian kineda 1007o dalam kurun waktu I tahun.

lOf Pelayanan Farmarl
- Waktu tunggu pelayanan Obat jadi < 3O menit dengan capaian

kine{a IOO% dalam kurun waktu I tahun.

- Walrtu tunggu pelayanan Obat racikan < 60 menit dengan

capaian kine{a iOO% <iaiam kurun waktu i iahun.
- Persentase tidak adanya kejadian kesalahan pemberian obat

dengan capaian kinerja 100o/o dalam kurun waktu 1 tahun.

- Persentase Penulisan resep sesuai formularium dengan

capaian kineq'a lO0% dalam kurun waktu I tahun.

flr.
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l lf Pelayanan Glzl

- Pemberian makanan kepada pasien dengan tolak ukur
persentase ketepatan waktu pemberian makanan kepada

pasien dengan capaian kineq'a 100% dalam kurun waktu 1

tahun.

- Sisa makanan yang tidak termakan oleh pasien dengan tolok

ukur persentase sisa makanan yang tidak termakan oleh

pasien, target S 2Oo/o, dengan capaian kinerja 100% dalam

kurun waktu 1 tahun.

Kejadian kesalahan pemirerian diet <iengan tolok ukur
persentase tidak adanya kejadian kesalahan pemberian diet,

dengan capaian kinerja lOO% dalam kurun waktu I tahun.

131 Pel,ayanan Keluarga ttrl,tn (cAXMl
- Pelayanan terhadap pasien GAKIN yang datang ke RS pada

setiap unit pelayanan dengan tolok ukur persentase pelayanan

terhadap pasien GAKIN yang datang ke RS pada setiap unit
pelayanan, dengan capaian kinerja IQQ/o delam kurun waktu

i iahun.

141 Pel,ayanan Rekam UedtL
- Kelengftapan pengisian rekam medft 24 jarn setelah selesai

pelayanan dengan capaian kine{a 1O0% dalam kurun waktu 1

tahun.

- Kelengkapan In{ormed Concent setelah mendapatkan informasi

yang jelas, dengan capaian icinerja iOO% daiam kurun waktu 1

tahun.

- Penyediaan dokumen rekam medik rawat jalan, target < lO
menit dengan capaian kinerja 100% dalam kurun waktu I
tahun.

q,2

12f Pelayanan Tranrfu:l Darah

- Pemenuhan kebutuhan darah bagi setiap pelayanan transfusi,

dengan capaian kinerja 1007o dalam kurun waktu 1 tahun.

- (ejadian reaksi transfusi, target < 0.01 oh, dengan capaian

icineda i00oz6 <iaiam kurun waktu 1 tahun.
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- Penyediaan dokumen rekam medik rawat Inap, target < 15

menit 10e/o, batas waktu pencapaian 1 tahun.

15f Pelayanan Pengelolaan Llmbah

- Baku mutu limbah cair, dengan capaian kinerja l0oo/o dalam
'l----- 

--lr-- 
r ^-r-KUrUn Wal(tu i tanun.

- Pengolahan limbah padat berbahaya sesuai dengan aturan,

target dengan capaian kinerja 10oo/o dalam kurun waktu 1

tahun.

t

161 Pelayanan Admlnlrtrarl ManaJemen

- Pertemuan koordinasi internal bufanan dengan target

persentase perremuan direksi yang <iitindaidanjuti 1o0oui,,

dengan capaian kinerja 1007o dalam kurun waktu 1 tahun.

- Informasi capaian kineq'a program tahunan dengan Target

Persentase kelengkapan laporan akuntabilitas kinerja 100%,
o/o, dengan capaian kinerja 100% dalam kurun waktu 1 tahun.

- Kenaikan pangkat sesuai ketentuan kinerja pegawai jabatan

fungsional/pelaksana deagan Target Persenta se usulan

kenaikan pangi<at yang <iiiindai<ianj uii iO0a/o, cto, ciengan

capaian kinerja 100% dalam kurun waktu 1 tahun.

- Pengajuan gaji berkala pegawai yang sudah memenuhi

ketentuan dengan target Persentase pengajuan pengurusan

gaji berkala yang ditindaklanjuti tepat waktu 100%, dengan

capaian kine{a 1OO% dalam kurun waktu 1 tahun.

- Pelatihan sesuai kompetensi pegawai berdasarkan GAP

kompetensi dengan target Persenia.se pegawai mendapat

pelatihan minimal 20 jam setahun sesuai target walrtu berjalan
z--600/o, o/o, dengan capaian kineda 1o0o/o dalam kurun waktu I
tahun.

- Cost recouery dengan Target Persentase Cost recovery > 4oyo,

7o, dengan capaian kine4'a 100% dalam kurun waktu 1 tahun.

- Laporan bulana:r keuangan dengan target Persentase laporan

keuangan disusun tepat waktu 100026, baias waktu pencapaian

dalam 1 tahun.
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Informasi tagihan pasien rawat inap dengan Target waktu

penyelesaian pemberian informasi tagihan pasien rawat inap5
2jam bataswaktu pencapaian dalam 1 tahun.

Insentif tenaga Kesehatan dengan Target Persentase pengqiuan

insentif tepat waktu 1007o, Target Persentase pengajuan
j- ---ria r--- r 

---i-r.- 
t /\/.l(t/lrl$cll Lll LcIJat wir.r(Lu rvu70.

17! Pelayanan Arrrbulence dan Kereta Jeaazah

- Pelayanan ambulance/kereta Jenazah 24 jam dengan capaian

kineq'a 100% dalam kurun waktu 1 tahun.

- Kecepatan waktu Pemberian pelayanan ambulance/kereta
jenazab,5 30 menit dengan capaian kine{a 100o/o dalam kurun

waictu 1 iahun.

18f Pelayanan Pemula:araan Jenazah

- Pelayanan pemulasaraan jenazah dengan target kecepatan

waktu Pelayanan pemulasaraan jenazah < 2 jam, dengan

capaian kineda l0oo/o dalam kurun waktu 1 tahun.

l9|Peleyanan Lauadty
- Kejadian Kehilangan linen dengan target persentase tidak

adanya linen yang hilang dengan capaian kine{a 1007o dalam

kurun waktu I tahu!.

- Penyediaan iinen rawat inap ciengan ia.rget Perseniase

ketepatan waktu penyediaan linen rawat inap, dengan capaian

kinerja lOOTo dalam kurun waktu 1 tahun.

2Of Pclayanan Pemellharaan Sarana Rumah Satlt
- Respon time kerusakan saran prasarana dengan target

Persentase ketepatan waktu menanggapi kerusakan alat >

807o, dengan capaian kinerja 100o/o dalar. kurun waktu 1

tahun.

- Pemeliharaan alat dengan target Persentase ketepatan waktu

pemeliharaan alat lOOo/o, dengan capaian kineq'a 100% dalam

kurun waktu I tahun.

t
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Kalibrasi alat dengan target Persentase kalibrasi alat

kesehatan tepat waktu lOP/o, dengan capaian kineg'a I OO"/o

dalam kurun waktu I tahun.

2 11 Pel,ayanan Pencegahan dan Pengendallan lnfeksl
- rEla l.salla rrr. ucllBti-tr. u Ect rtr l'crtLartc pcra.tr,sanra rrr JarrE,

terlatih > 7 5o/o, batas waktu pencapaian dalam 1 tahun.

- Ketersediaan APD dengan Target Persentase ketersediaan APD

disetiap instalasi/unit 2_600/o, batas waktu pencapaian dalam

1 tahun.

- Pencatatan dan pelaporan dengan target Persentase

pencatatan dan pelaporan infeksi nosokomial/HAl (Health

care a.ssociate iniediory <ii RS (minimai i Parameteri > 7 5or'o,

batas waktu pencapaian dalam 1 tahun.

)D4
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2.3 Target Pencapalan SPM

Target pencapaian Pelayanan BLUD UPTD Khusus RSUD Kesehatan

Keg'a Provinsi Jawa Barat merupakan target yang dicapai untuk

pemenuhan SPM dalam kurun waktu tertentu termasuk perhitungan

pembiayaannya, dan membandingkannya dengan rencana pencapaian
ADI! -,^-- r.i*-+^-l-^- ^l^l^ Et-^;-.^L -,^.:..,.9r rYr J a,-rrts, !rrLr-(a.Plt ur !,lurr r LllrurrrrLor-(r, Jdrtlr.

Tabel 2.1 Target Pencapalan SPM

1

gteadar Pelayanan Uldmd
Jeds Pelayeaaa

rrehu rflaf ("/ol

Presentas€ Kemampuan
SDM Dokter dan Perawat
menangani tife sauing
anak dan dewasa

I Tahun

Target kunjungan perhari
15 pasien

Waktu pelayanan gawat
darurat 24 Jam

Siang 14.00-
21.00 wib

Malam

21.00-07.00 w
Presentase SDM Dokter &
Perawat yang memiliki
Sertiirkai
ATLS/BTLS/ACLS/PPGD
Masih Berlaku

I Tahun
1 ooo./o

Tersedianya tim
penanggulangan bencana
I Tim

1 Tahun
too%"

Jumlah Kematian pasien
<24 jam

1 Tahun
<2

Pres€ntas€ pasien yang
tidak membayar uang
muka

1 Tahun
lOO o/o

2 RAWAT JALAN Presentase Dokter
spesialis pemberi
pelayanan di Klinik Rawat
Jalan

loo %
Dukicr

Spesialis

I Tahun

Tersedianya Pelayanan 4 1 Taiun spesialis

GAWAT

DARURAT

lOOo/o

5 5 menit mulai
dari pasien lOOo/o

da ke IGD

.b

Terutur

toov"

Pagi 07.00-
14.00 wib

Respon time Peiayalan
dokter di IGD



Stardar Pelayaaaa Uitrimd
Klinik Spesialis dasar di
Rawat Jalan.
Target kunjungan 4 i<iinik
dasar, yaitu :

1. Klinik penyakit Dalam
= 8 pasien per hari,
2. Klinik Anak = 9 pasien
per hari,
3. Klinik Obstetri dan
Ginekologi = 2 pasien per
had
4. Klinik Bedah = 6 pasien
per hari

Jadwal Pelayalan klinik
spesialis

- Hari senin-kamis

Pkl.o8.oo- 13.00 wib

- Hari Jum'at

Pkl O8.OO- pkl 11.00
wib

8 Jam IOO o/o

Waktu tunggu pelayanan
pasi€n < 60 menit too o/"

I Tahun

> 60 o/o

> @oh

Pemberi pelayanan di
Rau/at Inap oleh Dokter
spesialis dan Tenaga

I Tahun

IOOYI

I Tahun lOOo/o

3 RAWAT INAP

Dokter penanggung jawab
pasien rawat inap

62

No .rcrdr Pelarre8

Presentase Penegakan
diagnosis TB melalui
pemeriksaal mikroskop

{',

Targct kuljurtgal sciail 4
klinik dasar :

1. Klinik Saraf:=10 pasien
per hari
2- Klinik Qlupssi = 4
pasien per hari.
3. Klinik Psikiatri = 2
pasien per hari
4. Klinik Gigi = 8 pasien
per hari
5. Klinik Rehabilitasi
lr,lll- - tE-^-l----ru l,4Jrrr PL^
hari
Total Pasien Rawat Jalan
64 pasien per hari.

Terlaksananya kegiatan
pencatatan dan pelaporan
TB di RS

i tsuial



Staadar Pelayaaaa Utrtmal
Ketersediaan pelayanan
rawat inap Anak, Penya}it
Daiam, Kebi<ianan, Bedah

Jadwal Visite dokter

Dokter Spesialis 08.00
s/d 14.00 wrB

Angka Kejadian
Infeksi Pasca operasi

1 Tahun <1,5o/o

Angka Kejadian Infeksi
Nosokomial pada pasien
l'awa.t irrap

1 Tahun

Pres€ntase Tidak adanya
kejadian Pasien jatuh
yang berakibat
kecacatal/ kematiarr

I Tahun

100%

Kematian Pasien > 48 jam 1 Tahun < o,24 o/o

<5 Y"

No Jenlr Pelayaaaa

Kejadian pulang
paksa

I Tahun

Angka Kejadian kematian
di oeja operasi

< | o/o

Presentase Tidak adalya
kejadian operasi salah sisi

tooo/"

1 Tahun

Presentase Tidak adanya
tindakao operasi <ql^h

orang

1 Talun

lOOYioPresentase Tida} adanya
kejadian satah tindakan
pada operasi

1 TaIun

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

1 Tahun LOO"/"

rr glcrrtast rii(slgll uctlEilll
Komplikasi anastesi
karena overdosis.reaksi
anastesi, dan salah
penempatan endotracheal
tube

5 PERSALINAN

DAN I Tahun
1. perdar
ahan <

l"/o
2. Peekl.

53

4 BEDAH Waktu tunggu operasi
elektif

1 Tahun

30 Menit /
pasien

<2l:'ari

lOOo/o

LOOo/o

lOOo/o

tooyo

<6y"

,&

< 9o/o

1 Tahun

Angka kematial ibu
karena persalinan yang
disebabkan :

4



PERINATOLOGI

7

Presentase Pemberian
pelayanan persalinan
nnrrnal nlah n.J.tpr Srrr)n

Dr Umum Terlatih darr
Bidan

Presentase Pemberi
pelayanan persalinan
dengan tindakan operasi
dokter Sp.OG, dr, SP.a
dan dr Sp.An

Presentase Kemampuan
SDM Perawat menangani
EIRI P I< n o- ?(/lfl r

I Tehun

I Tahun

1 Tahun

msi < 30,
Yo

o,2o/o

100%

looo/"

lOOo/o

s2oo/o

<20

![o Jealr Pela;raaan

Presentase pemberian
pelayanan persalinan
dengan penl,uiit oieh Tim
Ponek yang terlatih

Presentase bayi BBLR
yang tertangani

1 Tahun lOOo/o

PEsentas€ Pertol'ontan
Parealiaan malahri elzcin

cesaria

Pemberi pelayanan
Dokter Sp.An, Dolder
Spesialis sesuai
kasus,Perawat minimal
D3 dengan sertiJikat
perawat mahir
ICU/ setara D4

100%

hesentase Rata-rata
pasierl yalrg kerlrbaii ke
perawatan intensif
dengan kasus yang
sama < 72 jam

< lo/o

l Tahun

INTENSIF

Waktu tunggu hasil
nelavanan thorax foto < 3Jam 100

Jumlah Pelaksana
ekspertise I oralg
dr.Spesialis Radiologi

I tahun 100

Persentase kegagalan
pelayanan rontgen karena
kerusakan foto

< 140 menit 1008 LABORATORIUM Waktu tunggu hasil

I tahun

t

u

At ad.r Pclayaaaa Ulnrrnal

lOOo/o

6.

RADIOLOGI

I



Jcnlr Pelayaaaa St.rdar Pelayurea Ulninal
pelayanan laboratorium

100

Persentase tidal ada
kejadian kesalahan
Iemtrrian hasil
pemeriksaan laboratorium

I tahun

100

REHABILITASI

MEDIK

FARMASI

Jumlah Kejadian drop out
pasien terhadap
pelayanan rehabilitasi
credik yarrg direncanaka:r

Setiap

pelayanan

Persentase Tidak ada
kejadian kesalalan
tindakan rehabilitasi
medik

Waltu tunggu pelayanan
obat

Setiap

pelayanarr

< 30-60 menit
100

Pers€ntase tidak ada
kejadian kesalahan
pemberian obat. Setiap

pelayanan

100

Persentase Penulisan
rcsep s€suai formularium. Setiap

pelavanan
100

11 GIZI Ketepatan waktu
Pemberian malanan
kepada pasien

Setiap hari

Sisa makanal ya.ng tidak
termakan oleh pasien.

Setiap hari <20

?idat ada kesalahan
ycrrrucr r.ur urEr

Setiap hari

12 TRASFUSI

DARAH

Jumlah Kebutuhal darai
bagi setiap pelayanan
tranfusi

1 tahun 100

Pe!'sentase Keja-dian
reaksi tranfusi

l tahlln

PEL,AYANAN

GAKIN

Persentase Pelayanan
terhadap pasien GAKIN
yang datang ke RS prada
setiaF unit Jrelayanan

Kelengkapan pengisian
rekam medik 24 jam
setelah selesai pelayanan

1 tahun

I tahun

PATOLOGI

KLINIK .Iumlah Pe.laksana
ekspertise 2 orang
dr.Spesialis Patklin

9

10

t4 REKAM MEDIK

I tahun

100

100

.o nl

100

100

'h

55

No

l tahun

100

90

100

Kelengkalan Informed
Concent setelah
mendapatkal informasi
yang jelas



!Io SteadarPelayanan lnlmal

Penyediaan dokumen
rekam medik rawat jalan

1 tahun r00

Penyediaan dokumen
rekam medik rawat Inap <
15 menit

100

1 tahun

15 'PENC'OLAHAN

LIMBAH

Baku mutu limbah cair

Pengolahan limbah padat
berbahaya sesuai dengan
aturan

1 tahun

1 tahun

100

100

Persentase pertemuan
direksi yang
ditindaklarjuti

1 talun
100

Persentas€ kelengkapan
laporan akuntabilitas
kinerja

I tahun
100

Persentase usuian
kenaikan pangkat yang
ditindaklanjuti

'2 kari
100

Persentase pengajuarr
p€ngunrsan gaji berkala
yang ditlndaldanjutr tepat
waktu

l kali

lnn

Persentase pegawai
mendapat pelatihan
minimal 20 jam setahun
sesuai target waktu
bedalan

1 kali

Persentase Cost recovery 40

krsentase lapor€n
l.-..^--^- -l:-..-..- .--^.A!\r<{lrBq! urrusqrr r{,},c11

waktu

12 bulan

<2 jam
100

Persentase pengajuan
ins€ntif tepat waktu 100%

12 bulan
100

Waltu pelayanan
ambulance/ kereta
Jenazah

24 Jam

Kecepatan waktu
Pemberian pelayanan
ambulance/kereta
jena?ah

< 30 rn€nit

18 PEMUtT{SARAAN
JENAZAH

Kecepatan walrtu
Pelayanan pemulasaraan <2jam

100

55

T7

ADMINISTRASI

l,lt\tda1EltEN

AMBUL/qCE DAN

KERETA

JENAZAH

Waktu penyelesaian
pemberian informasi
tagihan pasien rawat inap

60

100

.&,

Jealr Pclayeaea

16

100



67

I{o Jealr Pelayaaaa Staadar Pelayanen UlntEd
jenazah

l9 LAUNDRY Persentase ridak adanya
linen yang hilang

1 tahun 100

Persentase ketepatan
waktu penyediaan linen
rawat inap

i00

20 PEI.AYANAN

PEMELIHARAAN

SARANA RUMAH

SAKIT

Persentase ketepatan
waktu menanggapi
kerusakan alat

1 tahun
80

Persentase ketepatan
wattu pemeliharaan alat 100

Persentase kalibrasi alat
kesehatan tepat waktu

l tahun 100

2r PENCEGAHAN

DAN

PENGENDALIAN

INFEKSI (PPI)

Pers€ntase pelaksana PPI
yang terlatih

I tahun 75

Persentase ketersediaan
APD disetiap
ursldrasr,/ urul / uu ?o

l tahun 60

fl I
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2.4 Reallsesl

Realisasi adalah target yang dicapai atau direalisasikan ol,eh BLUD UPTD

Khusus RSUD Kesehatan Keqa ttovlnsr Jawa Barat selama i tahun anggaran

yaitu tahun 2020, yaitu:

Tabel 2.2 Redisa^si SPM

1 GAWAT DARURAT

Tersedianya tim
penanggulangan bencana 1

Tim

1 Tahun

I Tahun

IOO o/o

lOOo/o

2

I{o Jenlr Pala5raaaa
Steadsr Peleyanaa Ulnl.al

vaktu rfler (%l

Presentase Kemampuan
SDM Dokter dan Perawat
'.a6--a^-i n_f- -^,.i-^ d6^Lrarwrr(u164I

dan dewasa

Waltu pelayanan gawat
darurat 24 Jam

Pagi O7.OO-14.00 wib

Siang 14.00-21.00
wib

Malam

2 1.00-07.00 w

100%

Presentase SDM Dokter yang
memiliki Sertifikat
ATLS/BTLS/ACLS/PPGD
Masih Berlaku

1 Tahun 100%

toov"

Respon time Pelayanan
dokter di IGD

: 5 ,menit mulai
dari pasien dataag
ke IGD

lOOo/o

Jumlah Kematian pasien s
2a jam (sejak pasien Pindah
ke Rawat Inap setelah 8
jaml<2

1 Tahun
100%

Pres€ntase pasien tidak
membayar ualg muka

1 Talun toooh

RAWAT JALAN Presentase Dokter spesialis
pemberi pelayanan di Klinlk
Rawat Jalan

I Tahun

Tersedianya Pelayanan 4
Klinik Spesialis dasar di
Rawat Jalan
Klinik penyakit Dalam
Klinik Anak
Klinik Obstetri dan
Ginekologi
r\ utru! frct.i:tll

Terukur

1 Talun

.rt



7I

.rcrlr Pchyalal sta[der Pels,yerrer Mlnlnld

Jadwal Pehyanan klinik
spesialis

- Hari senin-kamis

Pkl.o8.oo- 13.00 wib

- Hari Jum'at

Pkl O8.OO- pkl 11.0o wib

8 Jam IOO Yo

Waktu tunggu pelayanan
pasien < 60 menit 100 %

Presentase Penegakan
diagnosis TB melalui
pemeriksaan mikroskop

I Tahun

100 0/o

Terlaksananya kegiatan
pencatatan dan pelaporan
II' UT KS

I Bulan

IOO o/o

Pemberi pelayanan di Rawat
Inap oleh Dokter spesialis
dan Tenaga Perawat D3

I Tahun
lOOo/o

l-,uArcr pcrk1rrBxuuE lawau
pasien rawat inap

Ketersediaan pelayanan
rawat inap Anak, Penyakit
Da1am, Kebidalan, Bedah

1 Tahun tooo/"

Jadwal Visite dokter

Dokter Spesialis 08.00 s/d
14.00 WIB

30 Menit / pasien lOOo/o

Angka Kejadian Infeksi
Pasca operasi

'! Tah':n "/d)

Angka Kejadian Infeksi
Nosokomial pada pasien
rawat inap

1 Tahun
o"/"

Presentase Tidak adanya
kejadian Pasien jatuh yang
berakibat
kecacatan/ kematian

1 Tahun

tooo/"

Kematian Pasien > 48 jam i Tahun

Kejadian pulang palsa 1 Tahun Oo/o

Bedah <2hai Pelayanan

3 RAWAT INAP

oi;

"b 4

No

4 Waktu tunggu operasi elektif



Starder Peleyaaaa flnrmat
Angka Kejadian kematial di
rneja operagi

Presentase Tidak adanya
kejadian operasi salah sisi

Presentase Tidak adalya
tindakan operasi salah orang

Presentase Tidak adanya
kejadian salah tindakan
pada op€rasi

Jealr PcleyanenNo

Presentas€ Tkiak adanya
lraiarlian tartinooalnrra tendr

asing/lain pada tubuh
pasien setelai operasi

Presentase Pasien dengan
Komplikasi anastesi karena
overdosis, reaksi arastesi,
dan salah penempatan
endotracheal tube

1 Tahun

belum

beroperasi

onal

Presentase Pemberi
pelayanan persalinan normal
oleh Dokter SpOG, Dr Umum
Terlatih dan Bidan

1 Tahun

Presentase jumlah
pemberian pelayanan
persalinan dengan penyulit
oleh Tim Ponek yang terlatih

Presentase Pemberi
pelayanan persalinan dengan
tindalan operasi dokter Sp.
OG, dr. Sp.A dar dr. Sp.An

1 Tahun

Presentase Kemampuan
SDM Perawat menangani
BBLR 1500 gr - 2500 gr

I Talun

hesentase bayi BEILR yang
l,crLalrg,afli

I Tahun

Presentase Pertolongan
Persalinan melalui seksio
cesaria

1 Tahun

5 Persalinan Dan Angka kematian ibu karena
persalinan yang disebabkan: ! Tahun

1 Tahun

SDM

Dokter

SpOG,

Sp.An,

Sp.A, dr.

Umum

terlatih

lOOo/o

.f
\̂.-

T2

I Taiun

1 Talun

1 Tahun

1 Tahun

1 Tahun

Hayanan

belum

beroperasi

onal



Jenlr Pelayaanre Staredar Pelayua.n Ulnl.d
Pemberi pelayanan Dokter
Sp.An, Dd<ter Spesialis
srcr'ai l,acrr a Par5rn6t

minimal D3 dengan
sertilikat perawat mahir
ICU/setara D4

INTENSIF6

Presentas€ Rata-rata pasien
yang kcmbaii ke perawatan
intensif dengan kasus yang
sama < 72 jam

1 Tahrln

Waltu tunggu hasil
pelayenan thorex fDto 100< 3Jam

1 tahun 100

Jumlah Pelaksala ekspertise
1 oralg dr.Spesialis
Radiologi

7 RADIOLOGI

Persentase kegagalan
pelayanan rontgen karena
kerusakan foto

1 tahun

Waktu tunggu hasil
p€layanan laboratorium

1140 menit
100

1 tahun
100

Jumlah Pelaksana ekspertise
2 orang dr Spesiaiis Padciin

Jumlah Kejadian drcp od
pasien terhadap pelayalan
rehabilitasi medik yang
direncanakan

Setiap pelayalan

100

9 REHABILITASI

MEDIK

D-----+^--'nii^1. ^.1^
kejadian kesalalan tindakan
rehabilitasi medik

Waktu tunggu pelayanan
obat . 30-60 menit

100

SetiaD pelayanan

100

Persentase tidak ada
kejadial kesalaian
pemberian obat.

Pers€ntas€ Penulisan resep
scsuai formularium.

Setiap pelayanan

98
Ketepatan waktu Pemberian
makanan kepada pasien

Setiap hari

Setiap hari 7,5

11 GIZI

Sisa mal<anal yang tidak

1 Tahurr

I talun

T3

Umum

terlatih

lOOo/o

Pelayanan

belum

beroperasi

onal

20

100

100

100

8 I-ABORATORIUM

PATOLOGI KLINIK

10 FARMASI

0

No

Persentase tidak ada
kejadian kesalahan
pemberian hasil pemeriksaan
laboratorium

ca+i^n 601-!r^-^-uuuaP Prral arar

+



l{o JcaL Pch5ralaa Staldar Pelayaaan MhtEal
termakan oleh pasien.

Tidak ada kesalahan
pemberian diet

Setiap hari

TRASFUSI DARAH

Persenrase keja<iian reaksi
tranfusi

1 tahun Tidak Ada

Kegiatan

13 PELAYANAN

GAKIN

Pers€ntase Pelayanan
terhadap pasien GAKIN
yang datang ke RS pada
sctiaD unii pclayalan

I tahun

REKAM MEDIK Kelengkapan pengisian
rekam medik 24 jam setelah
selesai pelayalan

1 tahun
80

1 tahun

100

Penyediaan dokumen rekam
medik rawat jalan < 10 menit

I tahun

Penyediaal dokumen rekam
medik rawat Inap s 15 menit

1 tahun

PENGOLAHAN

LIMBAH

Baku mutu limbah cair 1 tahun 100

l tahun
100

t6 ADMINISTRASI

MANAGEMEN
100

Persentase kelengkaparr
laporan akuntabilitas kinerja

1 tahun

Persentase usulan kenaikan
pangkat yang ditinda-klanjuti

2 kali
100

Persentase pengqiuan
pedguilisalr gaji lielkrlia
yang ditindaklanj uti tepat
waldu

I kali

Persentase pegawai
mendapat pelatihan minimal
2O jarn sci;airurr scsuai i.argct
waktu be{alan

I kali

Persentase Cost recovery 40

100Pers€ntase laporan keuangran 12 bulan

14

15

I taNUN Tiriak Aria

Kegiatan

63.42

.tt

74

t2 Persentase kebutuhan daralr
bagi setiap pelayanan
tranfu si

100

Kelengkapan Informed
Com.srl setciair
mendapatkan informasi yang
jelas

.>1

Pengolahan iimbah padat
berbahaya sesuai dengan
aturan

Pers€ntase pertemuan
direksi yang ditindallanj uti

100

60
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19

20

ArvtfrtJrit\-f, r-,alrt

KERETA JENAZAH

wltr(Lu PcraJturalr
ambulance/ kereta Jenazah

. 3O ruelit

I talun

100

100

100

100

PELAYANAN

PEMELIHARAAN

SARANA RUMAH

SAKIT

PENCEGAHAN

DAN

PENCDNDAUAN

ll\ttlll\Dl

Kecepatan waldu Pemberian
p€la]ranan arnbulance/kereta
jenazah

krsentase kalibrasi alat
1,a<0L^.^6 +a!.^+ lral,r! !!uPu! r!orlu

Perseotase ketersediaan APD
disetiap instalasi/unit > 60%

RN

l tqhun 60

2.5 AloladAnggaran
Alokasi anggEuan adalah jumlah belanja langsung dan tidak langsung

yang ditetapkan dalam APBD dal,am rangka penerapan dan pencapaian SPM

oleh pemerintahan daerah, yang bersumber dari APBD.

Alokasi Anggaran perla tahun 2020 UPTD Khusus RSUD Kesehatan Kerja

Provinsi Jawa Barat adaiah sebesar Rpi28.588.060. i 1i,00 dengan Reaiisasi

Belanja Anggaran Per 31 Desember Tahun 2O2O Rp121.488.458.017,00 atau

sebesar 94,,860/o. Adapun rincian berdasarkan jenis belanjanya adalah sebagai

berikut:

4

Staadar Pelayal'aa Ulnl.al
disusun tepat waktu

l{o

Persentase pengajuan
insentif tepat waktu 1O0%

Waldu penyele saian
pemberian informasi tagihan
pasien rawat inap

Jeulr Pcleyraar

:2 jam

12 bularr
100

18 PEMULASARAAN
JENAZAH 100

Kecepatan waktu Pelayanan
pemulasaraan jenazah .2jam
Persentas€ tidak adanya
linen yang hilang

LAUNDRY

Persentase ketepatan waktu
penyediaan linen rawat inap

100

Persentas€ ketepatan waktu
menanggapl kerusakan a.lat

Persentase ketepatan waktu
pemeliharaan alat

l tahun 100

Persentas€ pelaksana PPI
yang terlatih

1 tahun >752l

fl

1 tahun

100
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1. Belanja Operasi sebesar Rp16.767.442.338,00 atau 7 4,98o/o dari yang

dianggarkan sebesar Rp22.36 1 . 555.4 1 8,00

2. Belanja Modal sebsar RpI05.208.584.756,OO atau 99,04o/o dari yang

dianggarkan sebesar Rp 1 06. 226. 504.693,00.

,/o



Program dt kegiatan yeng rlilaksonqLan oleh BLUD UPID Khusus RSUD

Keseharan Kerja Provinsi Jawa Barat untuk men<iukung pencapaian Visi dan

Misi RSUD Kesehatan Keq'a Provinsi Jawa Barat adalah sebagai berikut:

1. Program Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit

2. Program Dukungan Manajemen Perkantoran

3. Program Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit

Untuk pelaksanaan Program yang ada di RSUD Kesehatan Kerja Provinsi

Jawa Barat, makp telah disusun kegiatan-kegiatan pada tahun anggaran 2O2O

sebagai berikut :

1. Program Peningkatan Mutu Pelayanan Rumah Sakit terdiri dari:

- Pemenuhan Kebutuhan Bahan Makanan Rawat Inap RSUD Kesehatan

Kerja.

- Penyediaan Sarana Prasarana Penunjang Medik RSUD Kesehatan Ke{a

(BHP dan Obat).

- Peningkatan Kompetensi SDM Kesehatan dan Non Kesehatan

RSUD Kesehatan Kerja.

- Peningkatan Pelayanan Kesehatan di RSUD Kesehatan Kerja.

2. Program Dukungan Manajemen Perkantoran terdiri dari:

- Penyediaan la.ngganan Kantor

- Penyediaan Makan Minum, Akomodasi dan Rapat Luar Kantor

- Penyediaan Sewa, Publikasi dan Dokumentasi Kantor

- Penyediaan Bahan dan AIat Palai habis

- Penyediaan jasa Tenaga Ke{a dan Perlengkapannya

- Penyediaan Pemeliharaan Kendaraan Dinas

- Pemeliharaan Fasilitas dan Gedung Kantor

- Penyediaan Tenaga Ahli, Kerohanian, Sarana dan Prasarana Olahraga

- Penyediaan Diklat, Kursus Singkat dan Bimtek Aparatu
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3. Program Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit terdiri dari:

- Peningkatan Prasarana Gedung RSUD Kesehatan Kerja

- Pembebasan Lahan Pengembangan Prasarana layanan

- RSUD Kesehatan Keqia

- Penataan Lingkungan RSUD Kesehatan Kerja

- Penye<iiaan Sarana Prasarana Peiayanan RSijD Kesehai:an Kerja
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Pencapaian penyerapan APBD UPTD Khusus RSUD Kesehatan Ke{a Provinsi Jawa Barat berdasarkan program,

kegiatan dan layanan adalah sebagai berikut :

Tabel 3.1 Laporan Keuangan Tahun 2(DO

P6nl-glattl Mutu
Pcle;reaaa Runah
Arttt

Pemenuhar
Kebutuhan
Bahan Makanan
Rawat Inap RSUD
Kesehatan Ke{'a
Provinsi Jawa
Barat

Penyediaan
Sarana Prasarana
Penunjang Medik
RSUD Kesehatan
Ke{'a (BHP dan
ObaQ

Terpenuhinya
Makanan dan
Minuman
Pasien

Tersedianya
Sarana dan
Prasarana
Penunjang
Medik (BHP dan
Obat)

t4.443.961

1.821.278.O8
7

7,ta 6,23

66,89 67,71

87,05 84,86

Ra$,at Inap, Intensif,
Persalinan dan perinatologi 20I.O45.OOO

Peningkatan
Kompetensi SDM
Kesehatan dan
Non Kesehatan
RSUD Kesehatan
Ke{a

Meningkatan
Kompetensi
SDM Kesehatan
dal Non
Kes€hatan
RSUD
Kesehatan Kerja

IGD, Rawat Jalan, Rawat
Inap, Persalinan dan
p€rinatologi, Intensif ,

Bedah sentral, Rehab
Medik, Radiologi,
Laboratorium Patologi
klinik

IGD, Rawat jalan, Rawat
Inap, Bedah sentral,
Persalinan dan
perinatolog/, Intensif,
Laboratorium Pantologi
klinik, Rehabilatasi Medik,
Radiologi, Farmasi, Gizi,
Rekam medik, PPI

2.722.946.39
4

14 1.700.000
123.3s0.000

€

Sasa-ran
St,'ategis

Anggaran Capaia:r o/o Keu o/o fisikLayana nNegletaEPrograru
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Sasaran
Strategis

Anggaran Capaian 9i, Keu o.,t, fisikLayananKeglatarProgram

Ilutungaa
aaaJenel

PorLaatoran

Penyediaan
knggana.rl
Kantor

Penyediaan
Makan Minum,
Akomodasi dan
Rapat Luar
Kantor RSUD
Kesehatan Kerja

Meningkatnya
Pelayanan
Administrasi
RSUD
Kesehatan Kerja
Untuk
Menunjalg
Pelayanan

Meningkatnya
Penyediaan
Makan Minum
dan Akomodasi
RSUD
Kesehatan KerJ'a
Untuk
Menunjang
Pelayanan

Peningkatan
Pelayanan
Kesehatan di
RSUD Kesehatan
Kerja

Meningkatnya
Mutu Pelayanan
Kesehatan di
RSUD
Kesehatan Kerja

IGD, Rawat jalan, Rawat
Inap, Bedah sentral,
Persalinan dan
perinatologr, Intensif,
Laboratorium Pantologi
klinik, Rehabilatasi Medik,
Radiologi, Farmasi, GLi,
Rekam medik, PPI,
Administrasi Manajemen,
sanitarian, Unit transfusi
darah, IPSRS

lGD, Rawat jalan, Rawat
Inap, Bedah sentral,
Persalinan dan
perinatolog/, Intensif,
taboratorium Pantologi
klinik, Rehabilatasi Medik,
Radiologi, Farmasi, Gizi,
Rekam medik, PPI,
Administrasi Manajemen,
sanitarian,IPSRS

IGD, Rawat jalan, Rawat
Inap, Bedah sentral,
Persalinan dan
perinatolos/, Intensif,
Laboratorium Pantologi
klinik, Rehabilatasi Medik,
Radiologi, Farmasi, Gizi,
Rekam medik, PPI,
Administrasi Manajemen,
sanitarian, IPSRS

113.428.500 106.316.000

775.123.OAO 538.791.133

| .579.837 .20
o 872.255.A68 55,21

93,73 95

69,52 91,67

55,41

€
..-\--
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Sasaran
Strategis

Anggaran Capaian 9i, Keu 06 fisikLay'ananKegletatrProgram

Penyediaan Sewa,
Publikasi dan
Dokumentasi
Kantor

Penyediaan
Bahal dan Alat
Pakai Habis di
RSUD Kesehatan
Ke{a

Penyediaan Jasa
Tenaga Kerja dan
Perlengkapannya

Meningkatnya
Kuaitas Sarana
dan Prasarana
Gedung RSUD
Kesehatan Kerja
Untuk
Menunjang
Pelayanan

Terpenuhinya
Bahan dan Alat
Pakai Habis
RSUD
Kesehatan Keia
untuk
Menunjang
Pelayanan

Administrasimanajemen 111.666.500 51.730.000 46'33 78,13

IGD, Rawat ja.lan, Rawat
Inap, Bedah sentral,
Persalinan dan
perinatolory, Intensif,
Laboratorium Pantologi
klinik, Rehabilatasi Medik,
Radiologi, Farmasi, Gizi,
Rekam medik, PPI, laundry,
IPSRS,

600.345.709 490.200.735 8r,65 a.2,33

looTerpenuhinya
Kesejahteraan
Tenaga Kerja di
RSUD
Kes€hatan Keda
Untuk
Menunjang
Pelayanan

Administrasi dan
Manajemen

4.3 tO.488.42
5

4.to2.54O.7O 95,18
7

3
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Sasaran
Stratcgis

Anggaran Capaian 9i, Keu %fisikLeYananKeglataaProgram

P.rhglatatr s.tar.
dea Pruanae
Runrh Eettt

Penyediaarr
Pemeliharaarr
Kendaraan Dinas

Pemeliharaan
Fasilitas dan
Gedung Kantor

Terpenuhinya
Penyediaan
Pemeliharaarr
Kendaraan
Dinas
OperasionaJ
RSUD
Kesehatan Kerja
untuk
Menunjang
Pelayanan

Meningkatnya
Kualitas Sarana
& Prasarana
Gedung RSUD
Kesehatan Kerja
Untuk
Menunjang
Pelayanan

Terpenuhinya
Penyediaan
Tenaga Ahli,
Kerohanian,
Sarana dan
Prasarana
Olahraga

Administarsi dan Manajeme
n, Mobil ambulance/kereta
jenazah, Kendaraan dinas o
perasional

Administrasi dan Manajeme
n

Administrasi dan Manajeme
n, Rawat Inap

29r.550.542 73,10 99,61

864.445.400 94,54 94,15

398.850.O00

9t4.349.974

a.a17.202.70
o

6.taa.477 .27 70,19
8

Penyediaan
Tenaga Ahli,
Kerohanian,
Sarana dan
Prasarana
Olahraga

loo

e
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Sasaran
Stratcgis

Anggaran Capaian 9'o Keu o.'t, fisiklavananKegiatanProgram

Penyediaan
Diklat, Kursus
Singkat dan
Bimtek Aparatur

Meningkatnya
Kompetensi
ASN dalam
Pelaksanaan
Fungsionalnya

Administrasi dan Manajeme
n 60.500.000

53.620.000 88,63 93,33

AdministrasidanManajeme 1.627.428.16 914.018.108 55'16
n6

Pembebasan
Lahan
Pengembangan
Prasarana
Layanan RSUD
Kesehatan Kerja

Tersedianya
Sarana dan
Prasarana yang
Melengkapi
Gedung RSUD
Kesehatan Ke{a

Tersedianya
Tanah Untuk
Pengembangan
Prasarana
Layanan Rumah
Sakit

Administrasi dan Manajeme 97.344.406.5 99,91
63

97.434.955.5
6l

1(x)
n

Administrasi dan Man4ieme
n, Sanitarian

945.377.680 a3,63 9a
1. 130.465.79

4

e
-ts

Peningkatan
Prasarana
Gedung RSUD
Kesehatan Kerja
Pmvinsi Jawa
Barat

Penataan
Lingkungan
RSUD Kes€hatan
Kerja

Terciptanya
Penataan
Lingkungan
RSUD
Kesehatan Ke{a
yang Optimal
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Sasaran
Strategis

Anggaran Capaian 96 Keu 9'6 fisikI-ayananNcglatatrProgram

Pcayedlara Suua
Pr.rarau Pcleyrnea
RSUD Kc.Ghrt !
KGaJ. Provlrr.l Jatr
B.nt

Penyediaan
Sarana Prasarana
Pelayanan RSUD
Kesehatan Keda
Provinsi Jawa
Barat

Terpenuhinya
Alat
Kedokteran,
Dokumen
Rencana
Pengadaan Alat
Kesehatan dan
Penunjang
Medis

7 .647 .827 .lO
4

6.765.810.03 88,47
4

Administrasi dan manajeme
n, IGD, Rawat Ja]an, Rawat
Inap, Bedah Sentral, Persal
inan dan p€rinatolos/, Inte
nsif, Radiologi, Laboratoriu
m klinik, farmasi, rehab m
edik, PPI, Ambulance

99,98

*
\J.
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BAB IV
PENUTI'P

Sebagai implementasi penerapan dan- Permendagri Nomor 79

Tahun 2018 tentang Badan layanan Umum Daerah, RSUD

Kesehatan Kerja telah menerapkan implementasi Standar Pelayanan

Minimal sebegRimana telah terungkap pada bab-bab sebelumnya.

Penerapan dan Pencapaian Standar Feiayanan ivlinimai (SPM)

RSUD Kesehatan Ke4'a Provinsi Jawa Barat ini digunakan sebagai

SPM RSUD ini juga memberi kejelasan definisi operasional, indikator

kinerja, penentuan target tahapan target/waktu pencapaian, cara

perhitungan nilai pencapaian kine{a/ standar, dengan memberi

kejelasan pembilang dan penyebutnya, serta sumber data yang

dipergunalan- Penetapa.n SPM RSUD Kesehatan Kerja juga sskaligus

untuk memenuhi persyaraian daiam pelaksanaan Pola Kelola

Keuangan Badan layanan Umum Daerah sehingga

dimungkinkannya praktek bisnis yang sehat oleh unit teknis
pelayanan pemerintah dalam mengupayakan kesejahteraan secara

optimal bagi masyarakat.

Evaluasi secara berkala dilakukan terhadap Penerapan dan

Pencapaian Standar Pel,aya''an plinimal {SPM}, Hasil evaluasi

digunakan untuk peninjauan kembaii SPil,I. Dukungan para

pemangku kepentingan serta partitipasi dan dedikasi yang tinggi

atas kerja keras dari seluruh pegawai dalam penerapannya, selalu

akan diperlukan dalam pencapaian SPM.

GUBE R JAWA BARAT, &

(vr CHAMAD RIDWAN KAI,TTf,o
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