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Mengingat

KABUPATEN WAY KANAN

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

a.

BUPATI WAY KANAN,

bahwa berdasarkan Pasal 4 avat (4) Peraturan
Pemerintah - Nomor 23 Tahun 2005  tentang
Pengelolaan Keuangan Badan Lavanan Umum,
Rencana Strategis Bisnis merupakan salah satu
syarat administratif bagi Satuan Kecrja Instansi
Pemerintah vang mengelola keuangan dengan PPK-
BLUD:;

. bahwa berdasarkan pecrtimbangan scbagaimana

dimaksud pada huruf a, perlu menetapkan
Rencana  Strategis Bisnis Rumah Sakit Umum
Daecrah Zainal Abidin Pagaralam, dengan Peraturan
Bupat;

Undang-Undang Nomor 12 Tahun 1999 tentang
Pembentukan Kabupaten Dacrah Tingkat 1[I Wayv
Kanan, Kabupaten Tingkat I Lampung Timur, dan
Kotamadya Daerah Tingkat [ Mctro (Lembaran
Nevara Republik Indonesia Tahun 1999 Nomor 40,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 3825);

Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang
Keuangan Negara (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2003 Nomor 47, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4286];

Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang
Pcrbendaharaan Negara (Lembaran Negara
Republik  Indonesia  Tahun 2004 Nomor 95,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4355):

4.Undang.....



9.

10.

11.

12.

Undang-Undang Nomor 15 Tahun 2004 tentang
Pemeriksaan Pengelolaan dan Tanggung Jawab
Keuangan Negara (Lembaran  Negara  Republik
Indonesia Tahun 2004 Nomor 66, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4400);

Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2004 Nomor 125, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4437),
sebagaimana telah diubah sebanyak dua kali
dengan Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2008
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2008
Nomor 59, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4844);

Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2004 tcntang
Perimbangan Keuangan Antara Pemerintah Pusat
dan Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 126,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4438);

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5063);
Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tcentang
Rumah  Sakit (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2009 Nomor 153, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5072);
Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang
Pembentukan  Peraturan  Perundang-Undangan
(Lembaran Negara Republik Indoncsia Tahun 2011
Nomor 82, Tambahan Lembaran Ncgara Republik
Indonesia Nomor 5234);

Undang-Undang Nomor 5 Tahun 2014 tentang
Aparatur Sipil Necgara (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 6, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5494);

Peraturan Pemerintah Nomor 20 Tahun 2004
tentang Rencana Kinerja Pemerintah (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 45,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4385);

Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005
tentang Pengelolaan Keuangan Badan Lavanan
Umum (Lembaran Negara Republik I[ndonesia
Tahun 2005 Nomor 48, Tambahan Lembaran
Negara  Republik Indonesia Nomor 4002y,
sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Pemerintah Nomor 74 Tahun 2012 (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2012 Nomor
171, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5340);

13.Peraturan.....



13.

14.

15.

16.

18.

19.

Peraturan Pemerintah Nomor 58 Tahun 2005
tentang Pengelolaan Keuangan Daerah (Lembaran
Negara Rcpublik Indonesia Tahun 2005 Nomor
140, Tambahan Lembaran Necgara Republik
Indonesia Nomor 4578);

Peraturan Pemerintah Nomor 65 Tahun 2005
tentang  Pedoman  Penvusunan dan  Pencrapan
Standar  Pelavanan  Minimal (Lembaran  Negera
Republik  Indoncesia Tahun 2005 Nomor 130,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4585):

Pceraturan Pemerintah Nomor 79 Tahun 2005
tentang Pedoman Pembinaan dan Pengawasan
Penyelenggaraan Pemerintahan Daerah (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2005 Nomor
165, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4593);

Peraturan  Pemerintah  Nomor & Tahun 2006
tentang Pelaporan Kecuangan dan Kinerja Instansi
Pcmerintah (Lembaran Negara Republik Indoncsia
Tahun 20006 Nomor 25, Tambahan Lembaran
Ncgara Republik Indonesia Nomor 4614);

. Peraturan Pemerintah Nomor 38 Tahun 2007

tentang Pembagian Urusan Pemerintahan Antara
Pemerintah, Pemcrintahan Dacrah Provinsi, dan
Pemerintahan Daerah Kabupaten/Kota (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2007 Nomor 82,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4737);

Peraturan Daerah Kabupaten Way Kanan Nomor 2
Tahun 2008 tentang Urusan Pemerintahan Daerah
Kabupaten Way Kanan (Lembaran Daerah
Kabupaten Way Kanan Tahun 2008 Nomor 2,
Tambahan Lembaran Dacrah Kabupaten Way
Kanan Nomor 123):

Peraturan Dacrah Kabupaten Wayv Kanan Nomor O
Tahun 2008 tentang Organisast Lembaga Teknis
Dacrah Kabupaten Way Kanan (Lembaran Daerah
Kabupaten Way Kanan Tahun 2008 Nomor 5,
Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten Way
kanan Nomor 125), sebagaimana telah diubah
dengan Peraturan Daerah Kabupaten Way hkanan
Nomor 5 Tahun 2013 (Lembaran Daerah
Kabupaten Way Kanan Tahun 2013 Nomor 35,
Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten Way
Kanan Nomor 151);

MEMUTUSKAN.. ...
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11.

12.

13.

14.

195,

16.

17.

18.

19.

masyvarakat dalam rangka memajukan
kesejahteraan umum dan mencerdaskan
kehidupan bangsa, scbagal pengecualian dari
ketentuan pengelolaan  keuangan daerah pada
umumnya.

Satuan Pengawas Internal vyang selajutnya
disingkat SPI adalah Satuan Pengawas Internal
RSUD Zainal Abidin Pagaralam vang bertugas
mclakukan  pengawasan dan  pengcendalian
intcrnal  dalam rangka membantu Pimpinan
RSUD  Zainal  Abidin Pagaralam untuk
meningkatlkan kinerja pelayanan, keuangan dan
pengaruh sosial sekitarnva (Social Responsibility)
dalam menyvelenggarakan hisnis sehat.

Komite Medik adalah Kelompok Tenaga Medik
vang keanggotaanva dipilih dari Stalf Medik
Fungsional.

Stal Medik Fungsional yang selanjutnya disingkat
SMF adalah Staf Medik Fungsional RSUD Zainal
Abidin Pagaralam vang terdiri dari kelompok
dokter dan dokter gigl.

Rencana Strategis Bisnis BLUD yang selanjutnva
disebut Renstra Bisnis BLUD adalah dokumen
lima tahunan yang memuat visl, misi, program
strategis, pengukuran pencapaian kinerja dan
arah kebijakan operasional BLUD.

Rencana Bisnis dan Anggaran, vang selanjutnya
disingkat RBA adalah Dokumen Perencanaan
Bisnis dan penganggaran tahunan yang berisi
progran, keglatan, target kinerja dan anggaran
RSUD Zainal Abidin Pagaralam.

Medical Staf By Laws adalah suatu peraturan
organisasi staf medik dan komite medik di
Rumah Sakit yvang ditetapkan oleh pemilik
Rumah Sakit (Governing Body).

Kinerja adalah keluaran atau hasil dari
kegiatan/progran vang akan atau telah dicapai
schubunan  dengan  penggunaan  anggaran
dengan kuantitas dan kualitas yang terukur.
Fleksibilitas  adalah  keleluasaan  pengelolaan
keuangan/barang BLUD  pada  batas-batas
tertentu vang dapat dikecualikan dari ketentuan
vang berlaku umuinm.

Pejabat pengelola BLUD adalah pimpinan BLUD
vang bertanggung jawab terhadap kinerja
operasional BLUD yang terdirl atas pemimpin,
pejabat keuangan dan pejabat teknis vang
sebutannya disesuaikan dengan nomenklatur
vang berlaku pada BLUD yang bersangkutan.

20.Pendapatan.....



BAB III
RENCANA STRATEGIS BISNIS

Pasal 3

Renstra Bisnis BLUD RSUD Zainal Abidin Pagaralam
mencakup  visi-misi, program strategis pengukuran
dan pencapalan Kkinerja, proveksi keuangan, dan
kinerja kegiatan lima tahunan PPK-BLUD RSUD
Zainal Abidin Pagaralam.

Pasal 4

Rencana Strategis Bisnis PPK-BLUD RSUD Zainal
Abidin Pagaralam sebagaimana dimaksud dalam Pasal
3 tercantum dalam lampiran dan merupakan bagian
vang tidak dapat terpisahkan dari Peraturan Bupati
mi.

Pasal 5

Peraturan Bupati ini berlaku pada tanggal
diundangkan.

Agar sctiap orang mengetahuinva, memerintahkan
pengundangan  Peraturan  Bupau mi dengan
menempatkannya dalam Berita Daerah Kabupaten

Way Kanan.

Ditetapkan di Blambangan Umpu
pada tanggal 3 Marct 2014

BUPATI WAY KANAN,
Dto,

BUSTAMI ZAINUDIN

Diundangkan di Blambangan Umpu

pada tanggal

3 Marcet 2014

SEKRETARIS DAERAH KABUPATEN WAY KANAN,

Dto,

BUSTAM HADORI

BERITA DAERAH KABUPATEN WAY KANAN TAHUN 2014 NOMOR 15

Disalin sesuai dengan aslinya
KEPALA BAGIAN HUKUM

Drs. YUSPDINAL, SH., MH.
Pdmbina /{IV/a)
NIP. 196B80p29 198303 1 001
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KATA PENGANTAR

Atas berkat rahmat Tuhan Yang Maha Esa, RSUD Zainal Abidin Pagaralam
Rabupaien Way Kanan telah menyusun Rencana Strategis Bisnis (RSB] tahun
2014-2019. RSB ini disusun berdasarkan potensi-potensi. tantangan dan hambatan
vang  mungkin  ada  dengan  mempertimbangkan  kebutuhan  dan  rencana
pengembangan infrastrukiur dengan tetap mengedepankan fungsi dan perann ruiad;
sakit scbagai pusat rujukan dari pelavanan kesehatan yang ada di wilavah

Kabupaten Way Kanan, dan wilayah terdekat dari Kabupaten Way Kanan.

Undang-undang dan Peraturan Pemerintah mengamanatkan bahwa, semua
rumah sakit pemerintah di Indonesia diwajibkan menerapkan PPR-BLUD. PPk-
BLUD adalah Pola Pengelolaan Keuagan vang memberikan tleksibelitas berupa
keleluasaan untuk menerapkan praktik-praktik bisnis vang sehat untuk
meningkatkan  pelavanan kepada  masvarakat  dalam  rangka memajukan
kesejahteraan umum dan mencerdaskan kehidupan bangsa, sebagai pengecualian
dar ketentuan pengelolaan keuangan daerah pada umumnya.

RSUD vang sudah menerapkan PPR-BLUD dalam pclaksanaan kegiatan
harus mengutamakan fleksebilitas dan efesiensi serta kualitas pelayanan umum
kepada masvarakat tanpa mengutamakan pencarian keuntungan.

PPK-BLUD merupakan baglan dari perangkat pemerintah daerah dengan
status hukum udak terpisah dari pemerintah dacrah. Walaupun, diamanatkan olch
undang-undang, tetapit RSUD Zainal Abidin Pagaralam untuk menjadi PPK-BLUD
udak secara otomatis melainkan harus memenuhl persyaratan-persyaratan
schagaimana diatur oleh PP 61 Tahun 2007. Persyaratan tersebut meliput
persyaratan Substantif. Teknis, dan Administratif.

Kita sama-sama maklum bahwa PPK-BLUD khusus RSUD Zainal Abidin

Pagaralam adalah  sutau hal vang baru. Perubahan-perubahan terhadap

1i



pelaksanaan aturan khususnya dalam hal keuangan sctelah menjadi PPK-BLUD
bukan hanyva dialami olech RSUD Zainal Abidin Pagaralam tetapi mungkin juga
terjacdi perubahan dalam hal pengelolaan keuanagn ke Dinas P2KA Kabupaten Way
Kanan. Untuk itu dimohon kepada kita semua terutama lintas schior terhaait o
memberikan kontribusi positif, berupa masukan-masukan, saran agar pelaksanaan
PPK BLUD di RSUD Zainal Abidin Pagaralam kelak dapat berjalan sesuai dengan

aturan vang berlaku dan manfaainya benar-benar dirasakan oleh masyarakat

pengelna layanan, pegawai rumah sakit dan pemerintah Kabupaten Way kanan.

Blambang Umpu, April 2014

Penyusun

11



DAFTAR ISI

................................................................... 1
ATAPENGANTAR e i
PAPTARIST. i iv
DAFTAR GAMBAR vl
DAFTARTABEL oo vii
DAFTAR GRAFIR oo ix
RINGRASANENSERUTIF o X
BABLPENDAHULUAN . 1

A. Latar Belakang ... 1
B. Profil RSUD Zainal Abidin Pagaralam ... ... 2
C. Kondisi RSUD Zainal Abidin Pagaralam saat ini ... 3
D Demograli 4
L. Dawa Repegawaian .. 4
P VISEMIST o
G. Tujuan dan Sasaran Strategis ... o
HeSarana Fisik 8
[. Peralatan Penunjang ... 8
BAB Il KEGIATAN PELAYANAN RSUD. ... 10
A Regiatan . 10
B-Sasavan 10
BAB Il PROGRAM TAHUN 20142009 24
A. Kebijakan dan Program ... 249
B. Sasaran Target Ninerja 25
BABIVANALISIS SWOT . 34
A-Internal Rumah Sakit.. 34
Bokelemahan 34
C. Eksternal Rumah Sakit............... 35




| DN S Torz N e o 1= ¥ TP PO PRPSPPPPIPR
E. Matrik Faktor Internal dan Eksternal..........ooooo

F. Analisis Demand

G. Program dan Keglatan

BAB V KINERJA TAHUN 2013

A. Kinerja Pencapaian Sasaran

B. Kinerja Keuangan

BAB VI PROYEKRSI KEUANGAN

A. Proveksi Pendapatan

B. Proveksi Belanja

C. Tren Pendapatan dan Belanja

D. Proveksi Surplus / Defisit

[, Proveksi Laporan Opcerasional

. PTOVEKST NCTQCE i e e

G. Proyeks] Arus Kas .o

BAB VII Penutup

OO

06O

68



DAFTAR GAMBAR

Gambar 1.1 Peta Kabupaten Wav kanan................oooonn

vi



Tabel 1.

Tabel 1

Tabel 2

Tabel 2.

o

’

Tabel

Tabel

]

Tabel

Tabel

Tabel

Tahbel 2.

Tabel 2

Tabel 3.

Tabel 4.

Tabel

Ut

Tabel o.

Tabel 6.

Tabel 6.

Tabel 6.

Tubel 6.4, Provekst Penerimaan Hibah/Donasi/Kerjasama

Tabel 0.

Tabel 6.6, Proyeksi Pendapatn dan Belanja

Tabel o.

Tabel 6.

.1 Data Kunjungan Pasien

4. Kecenderungan Produkst Pelavanan Pada Bedah

Lo
(o)

b
(@)

o
~I

DAFTAR TABEL

1 Gambaran Tenaga MediS ..o

.2 Gambaran Tenaga Paramedis Perawatan .....................

...............................................

o

Data Kkunjungan Pasien ...

.3 Kecenderungan Pelavanan Pada Rawat Jalan..............

Indikator Penilaian Kinerja

. Target Kinerja Pelayanan Variabel Proveksi

. Kebutuhan Tenaga

9. Proycksi Kebutuhan Dokter Dan Dokter Spesialis

10, Proveksi Kebutuhan Pengembangan Sub System ......

1. Sasaran Target Kinerja ...,

1 Matrik Faktor Internal Dan Eksternal ..o,

AU abilitds KeUanganm .o

8]

. Belanja langsung dan Belanja Tidak langsung ..............
1 Proveksi Pendapatan Pasien Umum ..o,
2. Provekst Pendapatan Pasien BPJS o
3. Proveksi Pencrimaan Restribusi Pelavanan Kesehatan
S Proyeksi Belanja .o
7. Provekst Surplus/ Defisit

8.Proveksi Pendapatan dan Belanja, Surplus/ Defisit .....

Tabel 6.9, Proveksi Neraca Keuangan RSUD. ...

Tabel 0.

1O Provekst Kas oo

57

11

12

13

14

16

16

20

21

26

36

e

o

o1

58

66

e U | B



DAFTAR GRAFIK

Grahk 2.1. Kecenderungan Produksi Pelayanan Pada Ra Jal....... 13
Gralik 2.2 Produksi Pelayanan Pada Bedah Sentral......o.o 14
Gralitk 5.1 Pendapatan Asli RSUD ..., 50
Gralik ©.1. Target Pendapatan.. ..o 60

V1L



RINGKASAN EKSEKUTIF

Sebagai tindak lanjut dari pelaksanaan PP nomor 61 Tahun 2007 tentang Pedoman
Teknis Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah, RSUD Zainal Abidin
Pagaralam tahun 2014 merencanakan akan menjadi PPK BLUD.

Mengingat berbagai keterbatasan vang ada di RSUD Zainal Abidin Pagaralam
pelaksanaan PPK-BLU mungkin belum dapat berjalan ideal salah satu, misalnva
pada tahun 2014 masih menggunakan DPA SKPD biasa belum menggunakan RBA
BLU sebagail pengganti DPA SKPD. Namun demikian untuk tahun-tahun berikutnya
diharapkan sudah menggunakan RBA PPK-BLU.

Berdasarkan hasil analisis SWOT RSUD Zainal Abidin Pagaralam termasuk
dalam kategori Agresit schingga lavak untuk dijadikan PPK-BLUD. Namun demikian
masih banvak kelemahan vang harus disempurnakan. Kontribusi positif lintas
scktor sangat diharapkan, berupa masukan-masukan, saran agar pelaksanaan PPK
BLUD di RSUD Zainal Abidin Pagaralam kelak dapat berjalan sesuai dengan aturan

vang berlaku dan manfaatnya benar-benar dirasakan oleh masyarakat pengguna

lavanan, pegawai rumah sakit dan pemerintah Kabupaten Way Kanan.



BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
keschatan merupakan faktor fundamental vang harus dibangun oleh setiap
negara. Indonesia bahkan menetapkan kesehatan sebagai hak azasi manusia
seperti vang tercantum dalam Pasal 8 Undang-Undang Dasar 1945 yang
telah diamandemen yang berbunvi setiap penduduk berhak atas pelavanan
kesehatan. Rumah sakit adalah bagian yang amat penting dari suatu sistem

kesehatan.

Bagi dunia keschatan, perubahan politk, ckonomi, sosial, budava, ilmu
kedokteran, dan teknologi merupakan tantangan vang amat kompleks dan
saling berkaitan. Paradigma jasa pelayanan kesehatan rumah sakit pun
sudah mengalami perubahan vang mendasar dan merupakan sebuah badan
usaha yang mempunyal banvak unit bisnis strategis, schingga membutuhkeai
penanganan dengan konsep manajemen yang tepat. Dalam menghadapi
tantangan global, tugas Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Zainal Abidin
Pagaralam semakin berat karena selain memberikan pelayanan kesehatan
dan pelavanan administrasi, juga harus tetap menjaga dan meningkatkan
kualitas jasa pclayanan agar tetap survive di tengah-tengah perkembangan
rumah sakit swasta. Oleh karena itu. pelavanan kesehatan di RSUD Zainal
Abidin Pagaralam, sclain harus mampu memberikan pelavanan kesehatan
untuk memenuht kebutuhan masvarakat, juga harus memperhatikan pasar
dan memperhitungkan perubahan vang terjadi pada lingkungan kesehatan

cksternalnya ketika menyusun strateginya.

Dengan  diterbitkannya Undang-Undang Keuangan Negara dilantaranya
Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan Negara, dan
Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang Pengelolaan Keuangan
Badan Lavanan Umum, scrta Peraturan Menteri Dalam negeri Nomor 6]
Tahun 2007 tentang Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan Badan Lavanan
Umum Dacrah merupakan dukungan payung hukum agar RSUD Zainal
Abidin Pagaralam dapat menjadikan dirinva scbagal Instanst Pemerintah

]



vang memiliki otonomi dalam pengelolaan keuangan sehingga dapat
meningkatkan tingkat kesehatan organisasi, vang pada akhirnya mampu
menjadi suatu institusi kesehatan yang memiliki dayva saing yang unggl.
Dengan penerapan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layvanan Umum
Dacrah, Rumah Sakit Umum Daerah Zainal Abidin Pagaralam diharapkan
akan mampu mewujudkan visi “Terwujudnyva Pelayanan Kesehatan Prima

vang Maju dan Mandirt'.

Untuk mewujudkan vist dan menghadapi tantangan g¢lobal, RSUD Zainal
Abidin Pagaralam harus mampu mengembangkan rencana strategisnva
untuk jangka waktu lima tahun (2014-2019). Rencana tersebul disusun
dengan memperhatikan hasil evaluasi pelaksanaan kegiatan tahun-tahun
sebelumnva dan hasil-hasil analisis kekuatan, kelemahan, peluang dan
ancaman. Selanjutnya, dikembangkan kebijakan, sasaran, strategi, program
kerja, dan indikator kinerjanya dengan standar mutu nasional tanpa
mengabaikan kemungkinan penerapan standar internasional. Keseluruhan
upayva pengembangan RSUD Zainal Abidin Pagaralam itu bertumpu pada
peningkatan  kualitas  sumber dava manusia vang diantaranva adalah
peningkatan  derajat keschatan  masvarakat  dan  pencapaian  Indek

Pembangunan Manusia (1PM) 80 Tahun 2010,

. Profil Rumah Sakit Umum Daerah Zainal Abidin Pagaralam

Rumah Sakit Daerah Zainal Abidin Pagaralam adalah salah satu rumah sakit
pemerintah vang berada di wilayah Kabupaten Way Kanan yang mulai
dibangun pada tahun 2003 dan mulai beroperasi melalui SK Bupati Nomor
800/52/11.03-WK/VIII /2005 Tentang Ujicoba Pelavanan Kesehatan Rumah
Sakit Umum Daerah Kabupaten Way Kanan kemudian dan melalui SK
Menkes No.731/MENKES/SK/VI/2007 RSUD Zainal Abidin Pagaralam
ditetapkan sebagai rumah sakit kelas “C” dengan 4 spesialisasi pelavanan

dasar. vakni Pelavanan Penvakit Dalam, Bedah, Kebidanan, dan Anak.

(o



Rumah Sakit Umum Daerah Zainal Abidin Pagaralam dipimpin oleh Direktur
vang membawahi satu orang Kepala Bagian Tata Usaha, tiga orang Kepala

Bidang, dua orang Kepala Sub.Bagian dan enam orang Kepala Seksi.

. Gambaran Kondisi Umum RSUD Zainal Abidin Pagaralam

Lokasi RSUD Zainal Abidin Pagaralam terletak di Kabupaten Way Kanan,
merupakan salah satu kabupaten di Provinsi Lampung vang Luas wilavahn, o
3.921,63 Km-<. Sccara geografis Kabupaten Way Kanan terletak diantara 6°
45 - 30945 * Lintang Selatan dan 103° 40-105° 50’ Bujur Timur yang terletak

pada bagian utara Provinsi Lampung yvang berbatasan dengan:

» scbelah Utara dengan Provinst Sumatera Selatan

. Sebelah Selatan dengan Kabupaten Lampung Utara
. Scebelah Timur dengan Kabupaten Tulang Bawang

. Scbelah Baral dengan Kabupaten Lampung Barat

Sccara administratl RSUD terletak di ibu kota Kabupaten Way Kanan, kota
Blambangan Umpu. Cakupan pelayanan vang dilayani 14 Kecamatan dan

222 Kelurahan/Kampung.

Gambar 1.1. Peta Kabupaten Way Kanan
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D. Demografi

Wilayah cakupan Rumah Sakit Umum Daerah Zainal Abidin Pagaralam
meliputi 14 Kecamatan vaitu Kecamatan Blambangan Umpu, Baradatu,
Banjit, Kasui, Rabang Tangkas, Gunung Labuhan, Way Tuba, Bahuga. Buay
Bahuga, Bumi Agung Pakuan Ratu, Negara Batin, Negeri Besar, dan

Kecamatan Negeri Agung, dan terdiri dari 222 Kampung/Kelurahan.

. Data Kepegawaian

Ketenagaan di RSUD ZA Pagaralam hingga Desember 2013 scbanyvak 237
orang vang terdirl dari medis, paramedis dan umum dengan rincian PNS 123
orang, CPNS 2 orang, PTHLS 72 orang, TKS 28 orang, PTT 1 orang, Tenaga

Kontrak 1 orang dan Dokter Internship 10 orang.

Tabel 1.1. Gambaran Tenaga Medis
RSUD Zainal Abidin Pagaralam Kabupaten Way Kanan Tahun 2013

NO PENDIDIKAN ] PNS | NONPNS} JUMLAH
. Tc}.s§E§£H§?iﬁyakn[iién1 i 2 - | 2 -
2 'dr. Spesialis Bedah o { 1 | - I T
3 dn Spesialis Obsiewi & |2 T -
| | Ginekologi | | ‘
"4 dr. Spesialis Radiologi "m(‘“””i"""‘*w“”"fﬁd"ﬂ_"wmmwmi”"
;37 " dr. Spesialis Anacsthesia - ! 1 ﬁil, 1
6, dr. Umum 1 7 | 11 l 18
7 dr. Gigi | 1 ( - | 1
|

- TOTAL

] —
| 15 | 12 27
- 1 S

S B
Sumber data: Bidang Kepegaiwaian tahun 2013



Tabel.1.2. Gambaran Tenaga Paramedis Perawatan
RSUD Zainal Abidin Pagaralam Kabupaten Way Kanan Tahun 2013

NO | PENDIDIKAN | PNS | NONPNS | JUMLAH

U TSiSarjana Keperawatan / Ners | 12 | 3 | 15

"> 7 DIl ARl Madya Keperawatan | 17| 3B s

3‘3 * \ Sekolah Perawat Kesehatan | 5 I e

O BN Rebidanan 7 T T

'35 '7: DI Perawal Bidan 2 - Ty

o ] DUl Akademi Kebidanan : w0 s s

7 DIl Perawat Gigi | 4 \ 1 \ 5

‘ 3 M[[I L‘;;ié;iiz—pmd\\ atan Lain L - E 3 i 3
PTOTAL ‘ ‘L 57 ‘L 46 | 103

| Sumber data: Bzd(mg Kepegawazan tahun 2013

Dari data tabel diatas dapat dilihat jumlah tenaga medis yvang dimiliki RSUD
Zainal Abidin Pagaralam sebanyak 15 orang, adapun rasio jumlah tenaga
medis terhadap 10,000 penduduk adalah 35, Tenaga keperawatan 103 orang.
tenaga penunjang medis 3 orang. Hal ini sudah cukup untuk menjamin
pelavanan vang bermutu setara RS tipe C. Karena disamping kuantitas
ukup, rumah sakit scnantiasa berupaya untuk meningkatkan kualitas,
kemampuan, dan keterampilan bagi SDM, disamping adanya usaha untuk
meningkatkan kesejahteraan bagi pegawai, sehingga hal ini akan menjadi

asct dan modal vang masih mampu terus bertahan dan berkembang.

Jumlah tenaga saat ini sudah cukup untuk mengembangkan RSUD Zainal
Abidin Pagaralam menjadi BLUD. Rencana kebutuhan akan ketenagaan
sudah disusun dalam daftar susunan pegawal vang dibuat oleh bagian
kepegawaian RSUD Zainal Abidin Pagaralam. Kebutuhan untuk penambahan
tenaga medis  khususnva, untuk  pengembangan  pelavanan  ortopedi,
rchabilitasi medik. dan patologi klinik, penambahan tenaga keperawatan
profesional  serta  tenaga penunjang medis, segera diusulkan dan

direncanakan terlebih dulu




F. Visi Misi RSUD Zainal Abidin Pagaralam

Dalam melaksanakan kegiatannya Rumah Sakit Umum Daerah Zainal Abidin
Pagaralam berpedoman pada visi dan mist Rumah Sakit Umum Dacrah
Zainal Abidin Pagaralam vang telah disesuaikan dengan visi dan misi
Pemerintah Daerah Kabupaten Wav Kanan Tahun 2010-2015.
Visi dan Misi RSUD Zainal Abidin Pagaralam disusun untuk dapat
mewnjudkan dan melaksanakan visi dan misi ketiga Kabupaten Way Koo
terschbut khususnyva dalam rangka membantu peningkatan kualitas sumber
dava manusia yang di antaranva adalah peningkatan derajat kesehatlan
masyarakat dan pencapaian IPM 80 tahun 2010. Adapun vist dan misi RSUD
Zainal Abidin Pagaralam adalah sebagaiberikut :
a. Visi:

Terwujudnya pelavanan keschatan prima vang maju dan mandiri
b. Misi:

Berdasarkan Vist diatas maka ditetapkan Misi RSUD Zainal Abidin

Pugaralam scbagai berikut:

I. Meningkatkan pclavanan keschatan ruyjukan dan mengembaneliors
pelayanan  kesehatan  berorientasi terhadap  kesehatan dan
keselamatan pasien;

2. Mceningkatkan lingkungan kerja vang aman dan nyaman;

3. Mecningkatkan sumber daya manusia yang professional menuju tata
kelola pemerintahan vang baik;

4. Meningkatkan sistem informasi dan manajemen rumah sakit (SIM-RS)

vane akuntabel;

5. Meningkatkan tata kelola keuangan vang mandirt melalui sistem pola

PPR-BLUD.
G. Tujuan Dan Sasaran Strategis

Tujuan dan Sasaran Strategis RSUD Zainal Abidin Pagaralam  didalam

dokumen RSB tahun 2014-2019 adalah sebagai berikut:

e



a. Tujuan

Terwujudnyva Rumah Sakit Umum Daerah Zainal Abidin Pagaralam vang

unggul dan mampu memberikan pelayanan kesehatan rujukan sesuai

standar mutu dan kebutuhan pasien, guna menunjang peningkatan

derajat kesehatan masvarakat di Kabupaten Way Kanan.

b. Sasaran

1.

[N

Meningkatnya kualitas dan kuantitas sarana, peralatan, sumber
daya manusia dan sistem pelayanan kesehatan rujukan di RSUD
Zaenal Abidin Pagaralam.

Memingkatnya kinerja dan cakupan pelavanan kesehatan rujukan

di RSUD Zainal Abidin Pagaralam

Dalam mendukung tujuan dan sasaran strategis terscbut, RSUD Zainal

Abidin Pagaralam mencoba menuangkannya dalam bentuk program setelah

mempertimbangkan hasil analisis SWOT.

Adapun program tersebut adalah sebagai berikut :

a. Peningkatan kualitas pelavanan kesehatan rujukan setara tipe C:

meliputi:

1. Pembangunan SIM RS terpadu;

2. Penvusunan standar dan prosedur pelayanan;

3. Peningkatan kescjahteraan pegawal melalui insentfl dan disinsentil;
4. Pengembangan jenis pelayanan baru, instalasi baru setara tipe C;
O. Pengembangan PONEK;

©. Penambahan kapasitas ruang rawat inap kelas dua dan kelas satu;
7. Penambahan kapasitas ruang Intensif : [CU;

8. Penambahan fasilitas penunjang medis: rehabilitasi medic;

9. Instalasi pemulasaraan jenazah, radiologi seperti CT Scan (KSOJ;

b. Peningkatan sarana dan prasarana keschatan

1.
2.

Pembangunan gedung rawat jalan terpadu tahap lanjutan
Peningkatan  kualitas  lingkungan rumah  sakit  diantaranya

pemagaran, pcnataan area parkir, pembuatan tamarn,



penyempurnaan sarana air bersih, dan pemeliharaan gedung Rutis
Sakit (lama), serta workshop IPSRS, gizi;
Pengadaan peralatan sarana dan prasarana rumah sakit:

4. Penambahan sarana prasarana ruang rawat inap, nstalasi
gizi,larmasi, penambahan peralatan, sarana dan prasarana rumah
sakit baik peralatan medis,peralatan keperawatan, sarana audio
visual, alat pengolah data dan sarana komunikasi antar ruangan.
untuk ruang lama dan baru, fasilitas penunjang medis, Emergency
Surgery. Recovery Room, PONEK, Rehabilitasi medik, Poliklinik gizi.
pceralatan dokumen medik, kendaraan ambulance, mobil jenazah dan
pengaman gedung (Fire Protections) scerta penvedican air (Fydeaos

vang terhubung dengan instalasi air.
H. Perlengkapan/Sarana Fisik Bangunan/Gedung

Luas tanah pada pembangunan rumah sakit zainal abiding pagaralam scsuai

dengan buku Laporan Akhir Studi Perencanaan dan Master Plan adalah + 7,5

ha.

Adapun bangunan vang tclah ada pada saat ini antara lain Gedung
Manajemen 2 Lantai, Gedung Unit Gawat Darurat, Gedung Poliklinik
Penyakit Dalam, Bedah, Anak, Kebidanan, Gigi, Fisioterapi, dan poli umum.
Gedung Rawat Inap; Penyakit Dalam. Bedah, Anak, Kebidanan, VIP, dan
kelas 1, Gedung/ Ruang Jenazah.Gedung Laundry, Gedung Gizi/Dapur
Rumah Sakit, Unit IPAL, Masjid, Mess Pegawai.

Instalasi Rawat Inap berkembang scjak tahun 2005 Rumah Sakit Umum
Dacrah Zaenal Abidin pagar Alam mempunyval kapsitas tempat tidur

sebanvak 64 TT, untuk VIP 4 TT dan 60 TT Kelas 1II.
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Perlengkapan/Peralatan Penunjang Operasional

RSUD Zainal Abidin Pagaralam sebagai Rumah Sakit Kelas C memiliki

berbagai macam pcralatan guna menunjang kegiatan operasional vang antara

lain terdiri darti :

a. Pceralatan medik dan penunjang medik di setiap unit / instalasi sesuai

standar pelayvanan vaitu ¢

L.

[\

=

o ok

=~

Radiologl set
Anastesi Set
Laparatomi set
Apendik Set
Laboratorium set
Sectio Cacsaria set

Vacum Set

10.
11.

12

=

13.
14

ERG

THT Set

USG, USG Obgyn

UGD Set

Perlengkapan Kamar Operasi

ICU Set

Perlengkapan Kesehatan Gigt &

Mulut

b. Peralatan ruang perawatan baik berupa alat kesehatan maupun non alat

keschatan, Laundry set dan Generator set, peralatan di IPRS, Instalasi

Gizi dan Farmasi, serta peralatan kantor termasuk komputer, peralatan

audio visual dan sarana pengolah limbah padat dan cair serta perangkat

keras dan lunak penunjang Program Sistem Informasi dan Manajemen RS

terpadu.

ey



BAB II

KEGIATAN PELAYANAN RSUD ZAINAL ABIDIN PAGARALAM

A. Kegiatan Pelayanan

Kegiatan  pelayanan RSUD  Zainal Abidin Pagaralam sesuai dengan
kewenangan wajib  bidang pelayanan kesehatan rujukan dilaksanakan
melalui instalasi-instalasi dibawah ini :
a. Instalasi Rawat Jalan meliputi :

1. Poli Penvakit Dalam

2 Poli Kesehatan Anak

3. Poli Bedah

+. Poli Obgyn (Kandungan dan Kebidananan)

Ul

Poli Gigi

0. POl Umum

b. Instalasi Rawat Inap;

1. Instalasi Gawat Darurat (IGD);

2. Instalasi Intensive Care Unit (ICU, sedang dalam persiapan);
3. Instalasi Kamar Operasi;
4. Instalasi-instalasi/Unit penunjang :

a. Radiologl -USG, USG Obgyn
b. Laboratorium Klinik -Farmasi -Gizi

¢. IPRS -EKG -Unit Bank Darah

B. Sasaran Pelayanan

Sasaran pelayanan kesehatan yang dilaksanakan adalah penduduk di
seluruh wilavah Kabupaten Way Kanan, dan penduduk di sckitarnya vang
mempunvai keluhan sesuai dengan spesialisasi Rumah Sakit Tipe C yaitu,
penyakit dalam, penyakit bedah umum, kebidanan dan kandungan, dan

penvakit anak.



Tabel.2.1. Data Kunjungan Pasien Per Ruangan

RSUD Zainal Abidin Pagaralam tahun 2010- 2013

T o DATA KEGIATAN VvOL. | o

\
JENIS | _(PASIEN) KEGIATAN | TREND |

= 7

| : r— \ T5073S7 ] |
Y amo [ 2o | 2012 [ S | et
Penyakit Dalam | 225 361 | 621 851

"Eb&?h_ﬁ}ﬁ”{i}ﬁ” Tot0 1337 580 }795’ o 521“6‘“""”"’"% Naik

‘ Penvakit Anak | 274 \ 551 (541 | 283 44l \ Naik

 Kebidanan & 43551 1650 982 | | |
Kandungan | ‘1 J |

Umum 13961660 | 1280 1302 1368

| Gigi © 390 378 360 | 567 4242 | Naik

Gp o4 %*1147‘%16T\ ﬁ%‘ﬂp T |

TotAL T 3914|4962 %673 17125 ) ) *1‘

Pada tabel di atas, dapat dilihat bahwa pasien yvang berkunjung ke RSUD
Zainal Abidin Pagaralam dari tahun 2010-2013 mengalami peningkatan. [ni
merupakan indikator positil bahwa rumah sakit sangat dibutuhkan olch

masyvarakat, khususnva masyarakat Kabupaten Way Kanan.
. Hasil Pelayanan
Hasil pelayanan di RSUD Zainal Abidin Pagaralam selama empat tahun

terakhir (2010-2013). dapat dilihat dari nilai BOR, BTO, LOS, TOI, NDR, dan
GDR. Hal tersebut dapat dilihat pada tabel dan grafik di bawah ini:



Tabel.2.2. Data Kunjungan Pasien RSUD Zainal
Abidin Pagaralam Tahun 2010- 2013

C f T R
' TAHUN JUI,\’FI,II"AH  BOR | LOS | GDR | NDR BTO . TOI
‘ ! | r r i | !
S — N I S - | [
2010 0 20 | 57.80 | 3.66 Ca7se - 1400 | 200
: \ ! \ | ‘

L A S S S ‘
2011 O 100! 4.89 3200 . 13 14.30 2050
. P - | L o _ . A

; 2012 1 o4 ; 22.46 | 3.85 ; 14.87 ; 6.87 | 13.67 | 200
! \ \ | ‘
! - | | _L_—L_‘N;f& I
2013 | 64 | 24.14 350 | 1100 | 600 | 2516 | 11.00 |
A R S ‘A*L\_,‘g\\L‘—L‘\ .

Dari tabel di atas dapat dilihat jumlah pasien vang memanfaatkan pelayanan
rawat inap di RSUD Zainal Abidin Pagaralam setiap tahunnya mengalami
peningkatan. Pada tahun 2010 sampai dengan tahun 2013, Tingkat hunian

(BOR) juga meningkat dari 19.23% menjadi 24,14%. Pada tahun 2013.

Data diatas menunjukkan meningkatnva kepercayaan masvarakat terhadap
pclavanan  vang diberikan RSUD  Zainal  Abidin Pagaralam  dan
menggambarkan tingginva kebutuhan masyarakat kabupaten Way Kanan
terhadap pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau. Dilithat dari
besarnya prosentasc  tingkat hunian, rumah sakit perlu menyvusun
perencanaan strategis untuk penambahan kapasitas tempat tidur pada

tahun berikutnya.

kecenderungan produksi pelavanan pada rawat jalan (Poliklinik), di RSUD
Zainal Abidin Pagaralam pada tahun 2010-2013, dapat dilihat sebagua

berikut:




abel 2.3. Kecenderungan Produksi Pelayanan Pada Rawat Jalan (Poliklinik)
Tahun 2010-2013

o "mhiwa\*ﬁ
| JENIS o LASIEIEL | KEGIATA | ‘
PELAYANAN | 2010 | 2011 2012 2013 /RNA;‘:’/"?F'H | TREND |

!Pcm akit Dalam (TC 361 Wﬁmf”—#:

| BedmmO,S " Naik |
P(n\dkn/h;i\g+45/1# 551 | 541 83 4122 | {Nadjigﬁruﬂ
Kebidanan & | 435 | 319 630 — ﬁ%,s\' (Naik ]
\Kandungam \ ‘ ‘
U 1346 1660 IW‘ Nﬁi‘ﬂ
Gigi [ 390 | 378 /WL 567 7423 ‘fNaik i
ep o o3 {"Tiﬁ/ 1632 ] 2345 | 1.539 Naik
W 73914 | 4962 |se73 | 7125 [7.333 |
R . \,;;¥¥,l\,¥,*4“ﬁ\‘g__ﬂ¥-A,J

Sumber data: Instalasi Poli Rawat Jalan, tahun 2013

Adapun data pada tabel diatas dapat digambarkan pada grafik di bawah ini:

Grafik.2.1. Kecenderungan Produksi Pelayanan Pada Rawat Jalan (Poliklinik)
Tahun 2010-2013
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Dilihat dari tabel dan grafik 2.4, jumlah kunjungan pasien rawat jalan dan
IGD dari tahun 2012 sampai tahun 2013 mengalami peningkatan sebesar
69.,59%,. Kunjungan rawat jalan atau poliklinik dan IGD dari tahun 2012

sampai dengan tahun 2013 mengalami peningkatan yang signifikan.

]
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manajemen. Untuk itu perlu peningkatan penggunaan SIM-RS vang
didukung dengan electronic data processing.

2. Strategi defensif melalui pengembangan segmen pasar yang baru.

(O]

Strategi agresif melalui pengembangan produk rumah sakit sesuai
dengan demand (kebutuhan) masyarakat antara lain melengkapi
peralatan medik dan non medik yang kurang, peningkatan sarana
dan prasarana Poliklinik Gizi PONEK, ruang rawat inap anak, ruang
Intensif ICU, Rehabilitasi Medik, PA, CSSD, Instalasi pemulasaraan

Jenazah, Radiologi, ruang Emergency Surgery, Recovery Room.

F. Strategi Pemasaran

a.

Kebijakan tarif pelayanan

Pada pelayanan kesehatan bagi masyarakat umum, peserta BPJS tarif
vang digunakan adalah dengan menggunakan format [INA-CBGs yvang
diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 69
Tahun 2013 tentang Standar Taril Pelayanan Kesehatan pada Fasilitas
Keschatan Tingkat Pertama dan Fasilitas Keschatan Tingkat Lanjutan
dalam Penvelenggraan Program Jaminan Kesehatan, sedangkan pasien
unmum menggunakan Peraturan Dacrah Nomor 8 Tahun 2011 tentang
Retribusi Jasa Umum.

Pengembangan produk baru (program klinik)

Stratcgi pengembangan produk dilakukan dengan membuka lavanan
baru dan memperbaiki pelayanan lama, sehingga jenis pelavanan klinik
di RSUD Zainal Abidin Pagaralam dalam 5 tahun kedepan adalah
schagal berikut:

1.  Sasaran pengguna produk lama produk baru pasien umum, BPJS

2. Peningkatan sarana dan prasarana, ruang perawatan klas satu dan

klas dua, klas tiga serta VIP

3. Peningkatan sarana dan prasarana |GD
4. Peningkatan sarana dan prasarana PONEK

5. Peningkatan sarana dan prasarana poliklinik

Peningkatan sarana dan prasarana IBS

~1

Peningkatan sarana dan prasarana ruang perawatan intensif obgyn
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8.  Ruang kclas perawatan obgyn {Rawat Inap)

9. Ruang kelas perawatan anak (Rawat Inap)

10, Menambah poliklinik baru poliklimk gizi

1'l. Pcnambahan fasilitas Penunjang Medis Rehabilitasi Medik, Instalasi
pemulasaraan Jenazah, Radiologi seperti CT Scan (KSO).

12. Pengembangan ruang Emergernicy Surgery, Recovery Room, ICU.

Strategi vang akan ditempuh untuk meningkatkan cakupan pasar

adalah generic strategy vaitu usaha untuk mewujudkan biaya total

terendah atau diferensiasi luas dengan fokus pasar luas. Generic

strategy ini akan mencrapkan strategi unit bisnis (business unit

strategy).

Strategl vang akan ditempuh untuk masuk ke segmen pasar menengah

atas adalah value based strategy vaitu usaha untuk mengarahkan

manajer/kepala SMF agar bertanggung jawab untuk penverahan jasa

pclavanan keschatan vang memberikan value terbaik untuk kebutuhan

tertentu pasicn.

Strategi vang akan ditempuh untuk meningkatkan dan mengembangkan

pelavanan kesehatan adalah grand strategy yaitu usaha secara terus

menerus dan terkoordinasi untuk mencapai tujuan jangka panjang

RSUD Zainal Abidin Pagaralam Grand Strategic ini akan menerapkan

strategi korporat (corporat strategic).

Customer stafication :

1.  Dokter datang tepat waktu, ramah bersahabat;

2. Perawat ramah dan care serta jumlahnva memadai;

G. Rencana Manajemen RSUD Zainal Abidin Pagaralam Tahun 2014-2019

a.

Kondisi Manajemen dan Staf

Kemampuan dan kuantitas sumber daya RSUD Zainal Abidin Pagaralam

cukup memadai untuk dapat menjalankan PPK-BLUD. Direksi dengan

kemampuan manajerial rumah sakit dan magister manajemen serta
didukung stal teknis vang cukup memadai, baik yang mempunyat

kompentensi manajemen rumah sakit maupun stal vang mempunval
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kompentensi  dibidang (cknis keuangan dan  stafl vang mempunyvai

kompentenst di bidang pengelolaan Sumber Daya Manusia.

Proveksi Kebutuhan SDM

Untuk melaksanakan strategi dan mencapai target kinerja pelavanan

kesehatan, kebutuhan

pengembangan SDM diproveksikan sebagai
berikut yaitu kebutuhan tenaga tambahan dan kebutuhan peningkatan

kKompetensi.

Tabel 2.7. Kebutuhan Tenaga Tambahan Dan Kebutuhan Peningkatan

Kompetensi RSUD Zainal Pagaralam Tahun 2013-2018

2013 | 2014 [ 2015 2016 | 2017 | 2018 |
Uraian Kondisi | Kondisi | Kondisi | Kondisi | Kondisi|Kondisi]
Jumlah TT - 64 64 64 90 100) 110
IBOR 24.1% 55% 62°%¢ 7% 84%  84°,
Kebutuhan SDM
Tenaga Medis 27 27 27 27 27 27
Tenaga Perawat
1.Rawat Jalan / Poli 12 12 12 12 12 12|
2.1GD 13 13 13 13 13 13
3.Rawat Inap + VK 90 90 90 102 120 122
4.0k B 9 9 9 9 9 9
5. T. Penunjung Mcedis 36 36 36 36 36 360
6. T. Administrasi 37 37 37 37 37 37
7. Struktural 13 13 13 13 13 13
TOTAL 037 237 237 249 257 259

Berdasarkan data pada tabel di atas perkembangan penambahan tenaga
vang terus meningkat adalah tenaga perawal 102 orang Jdari tadicin 201

sampai dengan tahun 2019.

Berdasarkan tabel proyeksi kebutuhan tenaga medis cenderung
mengalami  peningkatan  spesialisasi  sesuai  dengan bertambahnya

pelayanan yang diberikan Rumah Sakit Umum Daerah Zainal Abidin

Pagaralam dan penambahan kapasitas tempat tidur.
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Tabel 2.8. Proyeksi Kebutuhan Dokter Dan Dokter Spesialis
RSUD Zainal Abidin Pagaralam Tahun 2014 - 2019

2013 2014 (2015 12016 12017 2018 (2019 |
T S ) A
\ Spesialis | | ; ‘\ ; \ \,
bDr | 220 o 753/#77 ,_14\__ 180 18 |
'Umum | 1 | | ‘ | 1 .
VT S B P R
Data pada tabel diatas proyeksi kebutuhan dokter spesialis dari tahun
2014-2019 meningkat untuk kebutuhan dokter spesialis Anak,
Anastesla, Patologi Klinis, dan Rehabilitasi Medik.
c. Proyeksi Kebutuhan Pengembangan Sub Sistem

Rencana pengembangan Sub Sistem atau Unit Pelavanan baru adalah
pembukaan poliklinik gizi, PONEK, ruang rawat inap anak, ruang
Intensif (ICU), Penunjang Medis (Rehabilitasi Medik, PA, CSSD, Instalasi
pemulasaraan Jenazah, Radiologi), ruang Emergency Surgery, Recovery
Room, Untuk itu kebutuhan fasilitas sumber dava harus scjak awal
menjadi  pemikiran untuk dapat direncanakan menjadi program

prioritas.

Untuk melaksanakan strategi dan mencapal target kinerja pelayanan
kesehatan, kebutuhan pengembangan sub sistem berupa penyediaan
alat kesehatan, laboratorium, angkutan, dan alat kantor. Sampai dengan
tahun 2013, alat kesehatan di seluruh instalasi pelayanan telah
terealisasi  80%. Adapun kebutuhan pengembangan sub  sistem

diproyeksikan pada tabel di bawah ini:




Tabel 2.9. Proyeksi Kebutuhan Pengembangan Sub Sistem

RSUD Zainal Abidin Pagaralam Tahun 2014 - 2019

| | L ‘ TAHUN |
| NO | KEBUTUHAN PERALATAN  ~° 7| 2 2015) 7016/ 2017] 201@19 |
- | | + I |
| UNIT PELAYANAN RAWAT JALAN || | ]
\ 1 | Klinik Umum J L —L j J J
‘F‘2 LKl'mik Gigl dan Mulut 3 T 4‘7 j‘ | L
' 3 | Klinik Bedah | | B
L 4 | Klinik Penvakit Dalam T ]
| 5 | Klinik Perawatan Kebidanan dan ‘ | L
‘ ¢ \ Klinik Anak L ‘ L
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d. Strategl Pemenuhan Kebutuhan SDM Dan Sub Sistem

Beberapa upaya vang akan diupayakan untuk memnuh: kebutuhan

SDM dan Sub Sistem adalah scbhagai berikut:

1.

o

Kebutuhan Tenaga medis yvang berkaitan dengan pengembangan
pendidikan dan pelayanan diusulkan kepada Pemerintah Daerah
Kabupaten Way Kanan dan Dinas Kesehatan Kabupaten serta
memberikan fasilitasi peningkatan kualitas pendidikan secara
mandiri.

Kebutuhan Tenaga Keperawatan dan tenaga administrast seria
tenaga penunjang lainnya diusulkan kepada Pemerintah Kabupaten
Way Kanan di samping pengadaan sendiri sebagai tenaga kontrak
Badan Lavanan Umum.

Pemenuhan kebutuhan sub sistem dilakukan melalul upava sinergi
dengan berbagai unit terkait melalui pengembangan unit pelavanan
baru bersinergi dengan SKPD lain antara lain program DOTS,
Visitasi HIV/AIDS, RSSIB, dan poliklinik gizi, PKBRS serta Klinik
Sanitasi. Di samping itu RSUD Zainal Abidin Pagaralam juga akan
mengembangkan klas perawatan yaitu kelas Il dan kelas [lI serta

penambahan ruang VIP dan ICU.



BAB III

PROGRAM TAHUN 2014- 2019

A. Kebijakan dan Program

RSUD  Zainal Abidin Pagaralam Kabupaten Way Kanan dalam rangka
mewujudkan visi dan misi melaksanakan kebijakan sebuagi berikut,
a. Program dan Kegiatan Lokalitas Kewenangan RSUD Zainal Abidin
Pagaralam.
b. Peningkatan kualitas pelavanan kesehatan rujukan, meliputi :
1. Pelaksanaan kegiatan jaga mutu melalui audit mutu pelayanan dan
survey kepuasan pasien;
2. Peningkatan kesejahteraan pegawai melalui insentif dan disinsentil;
3. Pengembangan dan penambahan klas perawatan dan poliklinik baru.
a. Pcngembangan PONEK;
b.  Penambahan kapasitas ruang rawat inap klas IlI, Il dan [;
¢.  Penambahan kapasitas ruang Intensif ICU
d.  Pcnambahan fasilitas Penunjang Medis: Rehabilitasi Medik,
Instalasi pemulasaraan Jenazah, Radiologi;
e.  Pengembangan ruang Emergency Surgery, Recovery Room.
I Survey mutu pelavanan Rumah Sakit;
g.  Gugus Kendali Mutu (GKM];
¢. Peningkatan Sarana dan Prasarana Kesehatan, meliputi :

1. Pembangunan kelanjutan Gedung Rawat Jalan Terpadu;

o

enambahan kapasitas ruang perawatan;

3. Pemeliharaan serta Peningkatan kualitas fisik dan lingkungan rumah
sakil; Penambahan kapasitas ruang rawat inap, pembangunan
instalasi gizi, farmasi, ruang Intensif, fasilitas Penunjang Medis scria

pemulasaraan jenazah;

I

. Penambahan peralatan, sarana dan prasarana rumah sakit baik
peralatan medis, peralatan keperawatan, sarana audio visual, alat
pengolah data dan sarana komunikasi antar ruangan,untuk ruang
lama dan baru, [asilitas penunjang medis, Emergency Surgery.
Recovery Room, PONEK, laundry set, C3SD (Central Sterile Supply
Department), peralatan dokumen medik, kendaraan ambulance, mobil
jenazah dan pengaman gedung (hydrant).

3. Pengembangan Sistem Informasi Rumah Sakit (SIM-RS).
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d. Pengembangan kualitas dan kuantitas sumber daya manusia di RSUD

Zainal Abidin Pagaralam. meliputi :

1. Pengiriman diklat dan pelatihan sesuai kebutuhan internal rumah
sakit,
2.  Peningkatan kesejahteraan pegawat,

3. Penambahan tenaga dokter spesialis, tenaga keperawatan,
kebidanan, penunjang medis profesional dan tenaga administrasi
vang memadai.

e. Program dan Kegiatan Lintas SKPD :

1. Peningkatan kualitas pelayvanan keschatan rujukan, meliputi:

a. Akreditast Rumah Sakit;

b. Pengembangan RSUD Zainal Abidin Pagaralam menjadi BLUD
(Badan Layvanan Umum Daerah) dan peningkatan kualitas dan
kuantitas sesuai dengan standar rumah sakit tipe C.

2.Peningkatan kualitas dan kuantitas tcnaga kesehatan dan non

kesehatan, vang meliputi :
Pendidikan dan pelatihan fungsional;
Memberikan fasilitasi dan mendorong setiap pegawai rumah sakit
vang berkompeten untuk penvetaraan pendidikan bagi D1, D2, D3
dan S1 ke jenjang pendidikan vang lebih tinggi;

¢. Diklat kepemimpinan vakni Diklat Pim Tk. II. III, IV serta Diklat
Pengadaan barang/Jasa;

d. Peningkatan pemahaman karvawan tentang visi dan misi RSUD
Zainal Abidin Pagaralam:;

e. Pcnambahan tenaga dokter spesialis, tenaga keperawatan,
kebidanan, penunjang medis profesional dan tenaga administrasi

vang memadail.

. Sasaran Target Kinerja
Sasaran Target Kinerja RSUD Zainal Abidin Pagaralam dapat digambarkan

sebagal berikut:
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BAB IV
ANALISIS SWOT

Stratcgi dalam mencapal twjuan dan sasaran dart Rencana Strategis RSUD

Zaimal Abidin Pagaralam dilaksanakan melalui Analisa SWOT untuk

mengetahui posisi RSUD Zainal Abidin Pagaralam dengan membandingkan

antara factor eksternal peluang {opportunities) dan ancaman (threats) dengan

faktor internal kekuatan (strengths) dan kelemahan (weaknesess).

A. Internal Rumah Sakit

a.

Aspek tegal dari Pemerintah Daecrah dalam mendukung pengembangan
RsSUD Zainal Abidin Pagaralam.

Masyarakal sebagai pengguna jasa mendukung keberadaan RSUD
Zainal Abidin Pagaralam.

Scgmen pasar di wilavah sendiri maupun di wilavah sekitarnva masih
terbuka lebar.

Tarif yang terjangkau olch masyarakat.

Industri di wilayah cakupan vang akan tumbuh.

Sumber anggaran sah vang memadai.

B. Kelemahan

a.

b.

d.

Belum optimalnva sistem pemasaran/promosi vang terstruktur.

Belum ada sistem informasi vang lerintegrast pada seluruh bagian
rumah sakit.

Sarana prasarana rumah sakit dan SDM yang belum optimal.

Lokast RSUD Zainal Abidin Pagaralam vang belum/ kurangnya
transportasi  umum  setiap  saat  sehingga memepersulit  akses
masyarakat.

Budaya kerja yang belum optimal.

Jumlah dokter spesialis, dokter umum, dan perawat masth kurang.



C. Eksternal Rumah Sakit

D.

a. Potensi pertumbuhan pasar yang cukup tinggi seiring pertumbuhan
penduduk dan industri.

b, Meningkatnya angka kecelakaan di seputar area kerja RSUD Zainal
Abidin Pagaralam, karena RSUD Zainal Pagaralam berada pada jalur
transportasi yang padat.

¢. Kemungkinan kerjasama dengan pihak ketiga dalam upaya peningkatan
pclavanan dan kemitraan di bidang keschatan.

d.  Adanva beberapa kebijakan pcemerintah yvang mendukung
pengembangan rumah sakit antara lain UU kesehatan, BLUD, Akreditasi
RS, dan UU tentang Pemerintahan Daerah vang menempatkan
kesehatan pada urutan kedua darl kewenangan wajib.

¢.  Dukungan Pemerintah Kabupaten Way Kanan.

Ancaman

a. Persaingan dengn institusi pelayanan kesehatan lainnya vang semakin
ketat.

b, Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang Praktek Kedokteran,

¢.  Beraglomerasinva berbagai macam kegiatan di sekitar RSUD Zainal
Abidin Pagaralam vang mengakibatkan kondisi lingkungan cksternal
tidak kondusif.

d. Tuntutan pemerintah dalam hal akuntabilitas  dalam pelavanan

masyarakat, kurang diimbangi dengan kemampuan manajerial.

Alat - alat Kesehatan Rumah Sakit pesaing vang lebih bagus.

Matrik Faktor Internal dan Eksternal

Dalam menctapkan stratcgi untuk mengembangankan RSUD Zainal Abidin

Pagaralam, maka diperlukan adanya suatu parameter yang dapat melihat

kekuatan internal dan pengaruh eksternal sehingga strategi pembangunan

vang akan dilakukan lebih tepat sasaran. Pola vang digunakan adalah

menggunakan diagram analisis SWOT sebagai berikut :
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Adapun bentuk matrik faktor internal dan eksternal RSUD Zainal Abidin

Pagaralam tergambar dalam tabel berikut :

Tabel. 4.1. Matrik Faktor Internal Dan Eksternal
RSUD Zainal Abidin Pagaralam

FAKTOR-FAKTOR

'BOBOT [ RATING | SKOR

| |

' Kekuatan | |

! 1. Aspek legal \ 0.20 \ 3 \ 0.60

i 2. Dukungan kuat dari masyarakat \ 0.25 \ 4 : 1.00

| 3. Segmen pasar vang lebih besar \ 0.25 \ 3 l Q.75

4. Tarif terjangka 0.20 4 0.80

L_ arif terjangkau \ \ (o80

)))))))) N
| |






6757‘ Industri yéng: akan tumbuh | 010 13 1030

P
 Total skor kekuatan 1 1.00 1345 |
“Kelomahan B — —
1. Belum ada promosi vang optimal i 0.25 } 2 1 0.50 l
2. Tarifl RSUD ditentukan PERDA 020 020
S 3. Sistem informasi yang belum optimal ‘\ 0.20 i 2 1 0.40 :
4. Sarana, prasarana dan SDM belum lengkap } 0.20 2 3 0.40 :
3 5. Lokasi kurang stratecgis ; 0.15 g 2 10.30 |
EL‘F'aTaoT?zEm "TBOBOT | RATING Ji SKOR
Takorckswrnal DR |
| Peluang \ ‘; |

; 1. Petumbuhan pasar tinggi 10.30 1 4 E 1.20

2. Angka kecelakaan meningkat i 0.20 | 4 1 0.80

E 3. Kerjasama dengan pihak ke -3 i 0.15 i 3 g 0.45 I
i 4. Adanya kebijakan pemerintah yang C 0.15 i 3 % 0.45 :
" mendukung pengembangan RS | E | |
E 5. Pcluang kerjasama dengan vankes lain 1 0.20 '3 é 0.60 \
LTotal sSkor Peluang -Wk“—i 1.00 i3.5() i
i Ancaman ; 5 i |
1. Persaingan ketat 0.30 E 1 3 0.30 |
i 2. Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 : 0.15 E 1 1 0.15 ‘
3 tentanyg Praktek Kedokteran E | i \
'3 Kondisi cksternal tidak kondusif 015 12 10.30

3 4. Gedung dan alat kesehatan pesaing lebih E 0.20 E 2 3 0.40 :
. baik | i |
i 5. Tuntutan akuntabilitas dari pemerintah ! 0.20 ; 2 i 0.40 1
(Total Skor Peluang | 1.00 i [l .55 |

Dari hasil matrik internal dan eksternal di atas, maka dapat diketahui skor
vang akan diperoleh RSUD Zainal Abidin Pagaralam. Untuk faktor internal,
skor kekuatan = 3.45 dan skor kelemahan = 1.80 (skor kekuatan - skor
kelemahan @ 3.45 - 1.80 = 1.65). dan untuk faktor eksternal skor peluang

3.50 — 155 = 1.95 ) ini berarti RSUD Zainal Abidin Pagaralam sudah beraca



dikuadran 1 dimana strategi vang tepat adalah strategi vang agresif. Dengan
strategl ini pengembangan RSUD Zainal Abidin Pagaralam diarahkan untuk
mencapal  pertumbuhan, baik dalam pelayanan maupun pelayanan

pendukung lainnya.

Upayva vang dapat dilakukan antara lain dengan cara mengembangkan RSUD
Zainal Abidin Pagaralam serta jenis layanan unggulan vang sehingga dapat

bersaing dengan RS lain dan memenuhi harapan masvarakat pengguna.

| |
_ .

. . “‘ﬁ
| Berbagai Peluang Lingkungan

| o | - B
| | l ‘ |
| | Strategi | |
| | | 4 | :
\ | agresif \ |
1 \ ‘ l |
‘ | | 1
| Kelemahan 195 l f
|  Kekuatan Internal .
- Internal Yang \ . \
‘ o e - \ Substansial
| Kritikal | !
| i
| 1.65 | |
\ w
\ \
‘ \
| |
!
!
\

|
. Ancaman utama dari lingkungan |
L 1

Dengan posisioning RSUD Zainal Abidin Pagaralam di kwadran I maka
menggambarkan besarnva kekuatan vang dimiliki sumber dava internal
Rumah Sakit Umum Daerah Zainal Abidin Pagaralam dan sejalan dengan itu
peluang vang ada di lingkungan eksternal. Maka RSUD Zaenal Abidin
Pagaralam harus melakukan pengembangan lebih progesif untuk
memanfaatkan peluang pasar vang ada dengan mengembangkan produk
pelavanan vang sudah ada maupun berinovasi mengembangkan produk

pelavanan vang belum ada.



F. Analisa Demand

a. Demand RSUD Zainal Abidin Pagaralam dihitung berdasarkan distribusi
domisili pasien vang terbanyvak memanfaatkan rumah sakit daerah
wilavah sekitar rumah sakit adalah kecamatan besar yang mengitari
Rumah Sakit dan kecamatan vang lain vang menjadi wilavah kerja
rumas sakit di Kabupaten Wav Kanan.

b.  Selanjutnya jumlah penduduk wilayah cakupan dengan laju
pertumbuhan penduduk di Kabupaten Way Kanan dihitung hingya
tahun 2014, data sekunder jumlah penduduk vang memanfaatkan
puskesmas untuk berobat dan dihitung prosentasenya dengan jumlah
penduduk didapat angka kunjungan 8 %.

c.  Dari survei primer yvang dihubungkan dengan matrik kompetitor RSUD
Zainal Abidin Pagaralam didapatkan tingkat preferensi penduduk
wilavah cakupan RSUD Zainal Abidin Pagaralam scbesar 16%nva.
Selanjutnya presentasi ini dipakai untuk memproyeksikan pangsa pasar
rawat jalan ke puskesmas vang berkunjung ke unit rawat jalan RSUD
Zainal Abidin Pagaralam

d. Untuk memproyeksikan pasien ke unit rawat jalan RSUD Zamal Abicun
Pagaralam ke unit rawat inap RSUD Zainal Abidin Pagaralam yaitu
sebesar 10.9 %, selanjutnya parameter tersebut dipergunakan untuk

proveksi setiap tahun hingga tahun 2019,

Dari hasil analisis faktor-faktor internal dan eksternal di atas, didapatkan
kesimpulan bahwa strategi yvang harus dilaksanakan oleh RSUD Zainal
Abidin  Pagaralam adalah strategi vang agresif. Dengan strategi  ini
pengembangan RSUD Zainal Abidin Pagaralam diarahkan untuk mencapal
pertumbuhan  dalam  pelayvanan kesehatan dan pelayanan pendukung
lainnva. Upaya vang dapat dilakukan antara lain dengan  card
mengembangkan jenis lavanan unggulan, baik produk pelayanan yang sudah
ada maupun berinovasi dengan mengembangkan produk yang belum ada
schingga dapat bersaing dengan rumah sakit lain dan memenuhi harapan

pasar.



Dari hasil anahlisa di atas maka strategi pencapaian tujuan dan sasaran
RSUD Zainal Abidin Pagaralam untuk mewujudkan visi, misi, dan tujuan
Rencana Strategi Bisnis Rumah Sakit 2014-2019 adalah sebagai berikut:

a. meningkatkan kemampuan pelavanan kesehatan rujukan termasuk
mengembangkan produk pelayanan unggulan dan produk layanan
vang belum ada.

b. meningkatkan aksesibilitas masyarakat terhadap pelayvanan kesehatan

rujukan vang berkualitas.

Dalam mencapai tujuan dan sasaran tersebut, RSUD Zainal Abidin
Pagaralam mempunyail kebjakan umum vang dituangkan dalam berbagai

program pada kurun waktu 2014-2019, vaitu;

a. Peningkatan kualitas pelavanan kesehatan rujukan;

b. Peningkatan sarana dan prasarana:

C. Pengembangan kualitas dan kuantitas tenaga kesehatan dan non
kesehatan.

. Program Dan Kegiatan
Program dan kegiatan yang akan dilaksanakan secara garis besar adalah
schagai berikut:
a. Program dan Kegiatan Lokalitas Kewenangan RSUD Zainal Abidin
Pagaralam :
1. Peningkatan kualitas pelavanan kesehatan rujukan, meliput :
a) Pelaksanaan kegiatan jaga mutu melalul audit mutu

pelayvanan dan survey kepuasan pasien;

b) Peningkatan kesejahteraan pegawai melalui insentf dan
disinsentif;
c) Pengermnbangan dan penambahan kelas perawatan dan

poliklinik baru.

1) Pengembangan PONEK:

2] Penambahan kapasitas ruang rawat inap kelas [II, 11
dan [;

3] Penambahan kapasitas ruang Intensif [CU

H0



4] Penambahan fasilitas Penunjang Medis (Rehabilitas

Medik, Instalasi pemulasaraan Jenazah, Radiologi)

5) Pengembangan ruang Emergency Surgery, Recovery
Room.
0] Survev mutu pelayvanan Rumah Sakit;

~J

) Gugus Kendali Mutu (GKM);

2. Peningkatan Sarana dan Prasarana Kesechatan, meliputi :
a) Pembangunan kelanjutan Gedung Rawat Jalan Terpadu;
b) Penambahan kapasitas ruang perawatan;
C) Pemeliharaan serta Peningkatan kualitas fisik dan

lingkungan rumah sakit; Penambahan kapasitas ruang
rawat inap, pembangunan instalasi gizi, farmasi, ruang
Intensif, fasilitas Penunjang Medis serta pemulasaraan
jenazah;

d) Penambahan peralatan, sarana dan prasarana rumah sakit
baik peralatan medis, peralatan keperawatan, sarana audio
visual, alat pengolah data dan sarana komunikasi antar
ruangan, untuk ruang lama dan baru, [asilitas penunjang
medis, Emergency Surgery, Recovery Room, PONEK,
laundry set, CSSD (Central Sterile Supply Department),
peralatan dokumen medik, kendaraan ambulance, mobil
jenazah dan pengaman gedung (hydrant).

e Pengembangan Sistem Informasi Rumah Sakit. (SIM-RS).

3.  Pengembangan kualitas dan kuantitas sumber dava manusia
RSUD Zainal Abidin Pagaralam, mehputi :
a) Pengiriman diklat dan pelatihan sesuai kebutuhan internal
rumah sakit;
o)) Peningkatan kesejahteraan pegawati;
c) Penambahan tenaga dokter spesialis, tenaga keperawatan,
kebidanan, penunjang medis profesional dan tenaga

administrasi vang memadai.

) B



Program dan Kegiatan Lintas SKPD :

1.

Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan rujukan, meliputi:
a) Akreditast Rumah Saki’;
b) Pengembangan RSUD Zainal Abidin Pagaralam menjadi
BLUD (Badan Lavanan Umum Daerah) dan peningkatan
kualitas dan kuantitas sesuai dengan standar rumah sakit

tipe C.

Peningkatan kualitas dan kuantitas tenaga kesehatan dan non
kesehatan, vang meliputi :

a) Pendidikan dan pelatihan fungsional;

b) Memberikan fasilitasi dan mendorong sectiap pegawai
rumah sakit vang berkompeten untuk penvetaraan
pendidikan bagi D1, D2, D3 dan S1 ke jenjang pendidikan
vang lebih tinggi;

c) Diklat kepemimpinan: Diklat Pim Tk. II, IlI, IV serta Diklat
Pengadaan barang/Jasa;

dj Peningkatan pemahaman karvawan tentang visi dan misi
RSUD Zainal Abidin Pagaralam;

e) Penambahan tenaga dokter spesialis, tenaga keperawatan,
kebidanan, penunjang medis profesional dan tenaga

administrasi yang memadai.

Kewilayahan :

1.

1o

Kemitraan dengan Institusi Pendidikan dalam bidang pengadaan
SDM melalui pendidikan, penclitian dan pengabdian masyarakat
(memperdalam ilmu dan aplikasinya) di RSUD Zainal Abidin
Pagaralam;

Kemitraan dengan perusahaan swasta di pelayanan kesehatan bagi
karyvawan dan keluarganya,;

Kemitraan dengan Rumah Sakit lain dalam upayva pemenuhan

tenaga dokter spesialis yang belum tersedia di RSUD Zainal Abidin

Pagaralam;



ul

. Turut  serta  mensukseskan  program  pemerintah
bekerjasama dengan BPJS Kesehatan.
Pembinaan kesehatan rujukan dengan Puskesmas;

Homecare.

dengan



BAB V
KINERJA TAHUN 2013

A. Kinerja Pencapaian Sasaran

Kinerja pelayanan kesehatan seperti halnya di RSUD Zainal Abidin
Pagaralam Kabupaten Way Kanan menjadi isu kebijakan yang makin
strategis karena perbaikan kinerja pelayanan kesehatan memiliki implikasi
vang luas dalam kehidupan ekonomi dan politik. Dalam kehidupan ekonomi.
perbaikan kinerja pelavanan kesehatan akan bisa memperbaiki iklim
investasi vang diperlukan untuk bisa scgera keluar dari krisis ekonomi vang

berkepanjangan.

Dalam kehidupan politik, perbaikan kinerja birokrasi pelayanan publik akan
memiliki  1mplikast  yang luas terutama dalam mcemperbaiks  ungkal
kepercayaan masyarakat kepada pemerintah. Buruknya kinerja birokrasi
selama ini menjadi salah satu faktor penting vang mendorong munculnyva
krisis kepercavaan masyarakat kepada pemerintah. Perbaikan Kkinerja
birokrasi pelayanan kesehatan di RSUD Zainal Abidin Pagaralam diharapkan
akan memperbaiki image RSUD Zainal Abidin Pagaralam di mata masvarakat
karena dengan kualitas pelayanan yang semakin baik, maka kepuasan dan

kepercavaan masvarakat bisa dibangun.

Dalam rangka mcewujudkan perbaikan kinerja RSUD Zainal Abidin Pagaralam
sebagaimana yang diharapkan, pada tataran implementasinya dilakukai
melalul tujuan-tujuan, sasaran-sasaran, dan strategi yang direncanakan
dengan cermat schingga akan memberikan arahan yang jelas kepada setiap
anggota organisasi untuk dapat mencapai kinerja pelayanan kesehatan
secara efisien dan efektil. Berikut ini adalah tingkat capaian kinerja RSUD
Zainal Abidin Pagaralam sclama tahun 2008 yvang kami uraikan sesual tata
urutan logika rencana strategis yvang telah ditetapkan dalam Keputusan

Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara 239 Tahun 2003.
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Realisasi dalam Anggaran dalam rangka pencapai tujuan program serta
keberhasilan RSUD Zainal Abidin Pagaralam dalam mencapai sasaran-
sasaran yang telah ditetapkan untuk tahun 2013 dengan penjelasan

sebagai berikut:

Tabel 5.1 Akuntabilitas Keuangan
RSUD Zainal Abidin Pagaralam Kabupaten Way Kanan
Tahun Anggaran 2013

- e —— -
|
: NO URAIAN PAGU ‘?ggGARAN | REALISASI (RP) KET
\ |
‘ — . L
1 | Belanja tidak langsung belanja pegawai 0H.475.443.231 5.317,176.201 \ 82,11, |
\ ‘ '
S R
2 \ Program pelayanan admistrasi 195.102,500 175, 141.300 | 89.77%.

komunikasi, sumber daya air dan

i |

]
\
|
|
\
|
\ perkantoran: kegialan penvediaan jasa \
|
|
|
\
0
|

: listrik }
- 1 — — 7 S
I3 | Program peclayanan admistrasi 1.655.325.000 1.034.425.000 | 62,49, \
‘ perkantoran kegiatan penvediaan jasa \ | ‘
| administrasi keuangan | !
(I - S - o
| 4 Program pelayanan admistrasi 140.400.000 ‘ 127.800,0 91.0: 037 |
‘ | perkantoran Kegiatan penyediaan jasa ‘
! [ kebersithan kantor | | \
| ‘
\
o Sl B T T T T T
1o ’ Program pe la\ anan adrmslram 30, OUU UUO \ 30, OOU ( Y Ou
‘ perkantoran kegiatan penyediaan alat \ l |
tulis kantor ‘ |
_ ———— [ —— |
\ O \ Program pclayanan admistrasi 62,500,000 53.500.000 . 83.00" w

| perkantoran kegiatan penyediaan \ ‘ |
| barang cetakan dan penggandaan

) 5 ¢ ’ I ; |
I : ' ‘ 72.000,000} 71.607.000 | 99457, |

Program pclavanan admistrasi
| ! perkantoran: kegiatan penvediaan |
komponen instalasi listrik \
| /penerangan bangunan kantor

8 Program pelavanan admistrasi ‘ 2,500,000 l 41.677, !
! | perkantoran: kegiatan penyediaan 6.000.000 ! ‘

' peralatan rumah tangga \

p— J— - L

9 ~Program pelavanan admistrasi ‘ 7,500,000 ’ 7,440,000

| \ perkantoran: kegiatan penyvediaan ’
750.00¢ 1.300.000 | 99.757,

| ‘] hahan logistik kantor
10 ‘ Program pelavanan admistrasi \ 180,750.000 ! 180,300,000
\ \ perkantoran: kegiatan penvediaan \ |

‘j makanan dan minuman } \
] |

99.2¢ 7

i
I



. . e - - I
? 11 | Program pelavanan admistrasi | 55,000,000 | 53,215,500 ' Y0.76% |
| perkantoran: kegiatan rapat-rapat | i |
koordinasi dan konsultasi ke luar daerah ‘
|
\ |
\

—_— 7,7\7,,7) _— e ——

|
12 | Program peningkatan sarana dan | 15.000.000 ' IS‘OOOQOOOW} 100.00". |
| | prasarana aparatur : kegiatan | | | ‘
! | pengadaan sarana dan prasarana ! \ ] |
1 ~ publikast (pameran) : ‘

| ‘ \‘

13 | Program peningkatan sarana dan
| prasarana aparatur : kegiatan

|

| \ R
| : 15.000.000 | 10000 |
| ‘ |
| ‘ pemeliharaan rutin/ berkala rumah ’ )
\ | dinas \
: \
|

|
i

S
14 | Program peningkatan sarana dan ‘ 20,000,000 | 20,000,000 | 100.00~
: prasarana aparatur : kegiatan ‘ \ ‘ \
‘ I pemeliharaan rutin/ berkala gedung | \ i ‘
\ | kantor | t :
S | |
| | i | |
: — ﬂgmgw——lﬁﬁ—_g#;; —

"'15 | Program peningkatan sarana dan | \ 87,400,000 \ 88.827
\ | prasarana aparatur : kegiatan | GR 400,000 | |
| rehabihitasi sedang, berat kendaraan ‘ i |

‘ | dinas; operasional :
i S ——
L 10 | Program peningkatan disiplin aparatur : ‘ | 8.500,000 | 100.00". |

j | kegiatan pengadaan pakaian dinas 8,500,000 | | |
| | beserta perlengkapannva

\

| |

. e - | _hh | _

, 17 Program peningkatan disiplin aparatur 37,500,000 37.450.050 | 99.87". |
\ |

6,000 | 99.7&v,

| kegiatan pengadaan pakaian olahraga

| sumbcrdayva aparatur: kegiatan
' pendidikan dan pelatihan formal l

\
- - S S
v 19 . Program peningkatan pengembangan | 3.000.000 | 3.000.000 | 100.00v,

sistem pelaporan capaian kinerja dan
| keuwangan :kegiatan pensyusunan laporan \ | \
\ | capaian kinerja dan ikhtiar realisasi | |
\ kinerja skpd \ ‘

| |
! ] \
18 | Program peningkatan kapasitas \ 20,000,000 \ 19,95
| | |
|
\

I -

sepd

| 20 | Program peningkatan pengembangan \ 3,000,000 \ 3.000,000 ' 100.00".

| | sistemn pelaporan capalan kinerja dan \ ‘

" keuangan: kegiatan penvusunan laporan | | |
| keuangan sciiesierail

\
\
|21 \ Program peningkatan pengembangan \ 5,000,000
‘ sistermn pelaporan capatan kinerja dan ]
| |
|

1 -
\ S‘O()0,000TN)0.00% |
\ |
B 10.000.000 10,000,000 100.00". |
[ ! . .
" sistem pelaporan capaian kinerja dan ‘ \
| \ keuangan © kegiatan penvusunan \ \
" keuangan akhir tahun

|
L B | | P
16

keuangan : kegiatan penvusunan
l pelaporan prognosis realisasi anggaran

122+ Program peningkatan pengembangan




23 T Program obat dan perbekalan kesehatan | 857,798,600 i . |
- kegiatan pengadaan obat dan i

| perbekalan kesehatan ‘ ‘

!
T I -

! T
‘ 24 | Program pengembangan lingkungan 20,000,000
|
I
|

. ,
| 26,000,000 0 100 00
| sehat : kegiatan penyelengaraan \ | :
\ penvehatan lingkungan ‘ ‘ | ‘
| |
i
\

25| Program standarisasi pelavanan | 175,000,000 152.306.300 | 87.05 |
\ kesehatan : kegiatan penvusunan ‘ ‘ ;
B | standar pelavanaan keschatan

-
‘ 206 - Program kemilraan peningkatan

|

!
| pelayvanan kesehatan : kegiatan study \
" penyusunan tentang blud

e

\
100,000,000 ‘ 83‘559,500—( 83.56

27 \ Program pclayanan keschatan penduduk T 20,000.000 20.000,000 i 100.00
miskin: kegiatan pelayanan keschatan ‘
| <1k1 hat gizi bm tk, busuno ldpdl “

[ —— ~ — e e e e b e e e —— — ——

‘ 78 ‘ Program pongadaan peningkatan sarana | 840, 000.( 000 \ 757".972,100 | ©0.23".

i
I dan prasarana rumal sakit/ rsjiwa/ rs: ‘ ‘
| | |

‘ keomtan pembanvunan rumah sakit

B

29 | Program pengadaan, peningkatan sarana ‘ 1 494, 220,000 ! 1.35
‘ dan prasarana rumah sakit/ rsjiwa/ rs: “ ‘

‘ ‘ kegiatan pengadaan alat-alat kesehatan |

o

259,900 ‘ 90.50°., |

’> — S U _ ‘, | |
| 30 Prowam pengadaan, peningkatan sarana 1.750.000,000 1.426,765,849 | 81.53v.,
dan prasarana rumah sakit/ rsjiwva/ rs: ‘

. kegiatan pengadaan obat-obatan rumah

| L sakit ‘ |

31 Program pengadaan. peningkatan sarana - 20.000.000 19,950,000 | 99.75"
dan prasarana Rumah Sakit/ RS Jiwa/
RS: kegiatan pengadaan perlengkapan
I rumah tangga (dapur, ruang pasien, \

laundry, ruang tunggu dll) J

32 | Program pengadaan, peningkatan sarana 186.780.000 | 171,305,000 ' 91.71°, |
| dan prasarana Rumah Sakit/ RS Jiwa/ ‘ ‘ 1
© RS kegiatan penvediaan makan dan | |

\ minum pasien rawat map

33 | Program pengadaan, peningkatan sarana 10,000.000 | - | 0.00%

dan prasarana Rumah Sakit/ RS Jiwva/ ;‘ , ‘
RS: kegiatan pemeliharaan rutin/berkala | \ [
| RS |
24 | Program penoadaan peningkatan sarana 30.000,000 ‘ 30.000.000 © 100.00. |
! dan prasarana Rumah Sakit/ RS Jiwa/ : 1
: RS: kegiatan pemecliharaan rutin/berkala ‘

ruang poliklinik RS }

N S —- R S

i 35 Program pengadaan, peningkatan sarana 20.000.000
dan prasarana Rumah Sakit/ RS Jiwa/

‘ RS: kegiatan pemeliharaan rutin ’bmhdla ‘ i

gedung obat; apotik ‘ \

| 20.000.000 | 100.00".
| I
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B. Kinerja Keuangan

Pendapatan pada Rumah Sakit Umum Daerah Zainal Abidin Pagaralam
sebagal Rumah Sakit mengacu pada Perda tentang Retribusi Pelayanan
Keschatan., Berdasarkan Rencana Kerja Tahun 2012 rencana  sasaran
pendapatan RSUD Zainal Abidin Pagaralam adalah sebesar
Rp.2.500.000.000,-. Pada tahun 2013 pendapatan/penerimaan fungsional
RSUD Zainal  Abidin Pagaralam mengalami penurunan  vaitu
Rp.2.236.606,555,- atau dengan kata lain target pencapaian sasaran dari
kinerja RSUD Zainal Abidin Pagaralam melalui unit-unit kerja pelayanan
kesehatan yang langsung berhadapan dengan masyarakat hanva sebesar
79,9% dari target. Grafik pendapatan RSUD Zainal Abidin Pagaralam dari
tahun 2009 s/d 31 Desember 2013 dapat dilihat dalam grafik di bawah ini;

Grafik 5.1. Pendapatan Asli RSUD Zainal Abidin Pagaralam
Tahun 2008-2013

2,500,000,000

2,000,000,000

1,500,000,000

.

/

e

1,000,000,000 - — —y
500,000,000 - /
o 4 | \
2008 2009 2010 2012 2013

Pada tahun 2012 Pendapatan/penerimaan RSUD Zainal Abidin Pagaralam
mengalami penurunan  yaitu  dari  target pendapatan  sebesar Rp.
2,500,000,000,-tercalisasi sebesar Rp. 927,046,966,- (37,08%). Realisasi
pendapatan RSUD Zainal Abidin Pagaralam tahun 2012 . Peningkatan terjadi
pada tahun 2013 dapat di lihat dari grafik di atas.
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| Program peningkatan pelayanan
© kesehatan: kegiatan peningkatan
‘ pelavanan jasa medik
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1,430,867,100 | 55.70%

! 45 | Program peningkatan pelavanan
| keschatan: kegiatan dukungan siaga
kesehatan

18.000.000

14.0835,000 | 78.25%.

‘ Jumlah

17,474.120,331

! |
13,776,382,200 . 78.84

Adapun pencapalan program pada tabel di atas menunjukkan angka vang

belum signifikan vaitu 78,84%. Hal ini dikarenakan ada beberapa program

pencapaian rendah sebagai akibat penerimaan rumah sakit darl sektor

penerimaan fungsional tidak terealisasi sesual dengan target.



Anggaran Belanja RSUD Zainal Abidin Pagaralam pada tahun anggaran 2013
berasal dari dari dua sumber anggaran yaitu ;
Dana Alokasi Umum (DAU) APBD Kabupaten Way Kanan yvang mengacu pada
Dokumen Pelaksanaan Anggaran (DPA) Tahun Anggaran 2013 dengan
anggaran belanja scbesar Rp.17.474.120.331,- dengan peruntukan :

1. Belanja tidak langsung : Rp. 6.475.443.231,-

2. Belanja Langsung : Rp. 10.998.677.100,-.

Tabel.5.2. Belanja langsung dan Belanja Tidak langsung
RSUD Zainal Abidin Pagar Alam Tahun 2013

PROGRAM / KEGIATAN R N e ol | % | sisAa

FBELKNJ A TIDAK LANGSUNG ‘747'—7' - .
Belanja Pegawal 6,475,443.231 | 5,317,176.201 { 82. 140 | 1,138,207 ,030

- _ | | |

i
» | | ] \
T

e | | o
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R | o .
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BAB VI

PROYEKSI KEUANGAN

A. Proyeksi Pendapatan

Pendapatan vang dikelola oleh Rumah Sakit Umum Daerah Zainal Abidin

Pagaralam sebagai sebuah Badan Lavanan Umum Daerah terdiri dari:
Retribusi Pelayanan kesehatan;

b. Hibah/Donasi/Kerjasama dengan mitra baik dari dalam maupun luar
negeri;

¢. Rupiah murni yang berasal dari APBN/APBD.

Retribusi Pelayanan Kesehatan vang dikelola oleh Rumah Sakit Umum
Dacrah Zainal Abidin Pagaralam berpedoman pada Peraturan Daerah sampai
saal pcnyusunan RSB ini, revisi Perda Retribusi Pelayanan Kesehatan Tahun
2011 sudah disahkan oleh DPRD Kabupaten Wav Kanan. Retribusi
Pelavanan Kesehatan ini terdiri atas :
rawat jalan;
b. darurat medik;
c. rawat map;
d. penunjang diagnostik;
¢. ruang pemulihan;
f. tindakan medik operatif;
o tindakan medik non operatif;
h. tindakan persalinan:
1. rchabilitast medik;
J pengujian keschatan;
K. perawatan jenazah;
1. pemertiksaan visum et repertum;
m. konsultasi giz;
n. pelayanan ambulance dan mobil jenazah;

0. pelavanan dokumen medik;

tA
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p. pelayvanan pengolahan darah;

q. pelavanan farmasi.

Retribusi Pelayanan Keschatan tersebut akan kami kelola secara profesional
sehingga dapat mendorong peningkatan kualitas pelavanan kesehatan sesuai
dengan standar pelayanan minimum rumah sakit yang telah ditetapkan
dengan mengedepankan pengelolaan sumber daya yang ekonomis, efisien
dan efektif sesuai dengan praktek bisnis yang sehat. Adapun proveksi
Pendapatan adalah sebagai berikut:

a. Proveksi Pendapatan Pasien Umum tahun 2014-2019

Tabel 6.1. Proyeksi Pendapatan Pasien Umum RSUD Zainal Abidin Pagaralam
Tahun 2014-2019

%Jcnis Pendapatan Pelavanan | Target (Juta Rupiah)

/ Pasien Umnum 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 .
j S S R U AN I B
J

Rawat Jalan f J

—_— I i - J——

|
- Unit Gawat Dou”uiah\y_‘i)+ 15" 15 10 | 10 | 10 ; 10
yl?ggglgmk - | 15 15 10 | 10 | 10 | 10 |
l | ] |

Rawat [Inap

| Réy_a_t_lnag denyakit Dalanl {_1 25%1 l_gg1 7,5 j 7,5J 7,51 7.5
| Rawat Inap Bedah 11,25 11,25 L 7,5 | 75, 7,5, 7.5
' Rawat Inap K E\ebldanan o \ 15 154___15 i 10 | 10, 10
RuangAnak 1125/ 1125 75, 75, 75 7.5
1CU C 375 375 25 250 25 25
| Kamar Operas | 15 15, 15 10 10! 10
Ty LR T N7 Y SR ST 1
s . (O

‘ Instalasi ,,jj,_/__"_w - w%‘ i |
\ Instalasi Farmasi | 9] 9] 6 | 6 | 6. 6.
~Instalasi Keschatan Ling ", 2,25, 2,25 E 1,5 { 1,5, 1,5 1,5

| CGizi | D ; 4.5 3 2 3, 3 ‘ }*ﬂ
i Ea}dlolom | ‘9‘#‘ 9 | 6 6%‘__67 #_Q*:
aboratorium ( 9] 9 o 6 6 6
Fisio terapi B | 4,5 | 45 3 3 3| 3
w Rekain Medik . 225 225 1,5 1,5 1,5 1,5
(IPSRS 1225 225 1,5, 15 15, 15
Kamar Jenazah 2,25, 2,25 1.5, 15 1.5 1.5

[
/
[
|
|
\
L
|
J
|
|
|
|
|
|
\
\
\
i
|
I
|
|
e
\
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b.  Proveksi Pendapatan Pasien BPJS tahun 2014-2019

Tabel 6.2. Proyeksi Pendapatan Pasien BPJS RSUD Zainal Abidin Pagaralam
Tahun 2014-2019

[

‘ I

Jenis Pendapatan Target (Juta Rupiah) |

: | —
4 Pelayvanan BPJS Kesehatan | 2014 2015 |, 2016 2017 2018 { 201 !
o - — B | - ! | e
‘RawatJalan A B e
| Unit Gawat Darurat | 235 285 | 3151 340 365, 390,

| Poliklinik _ ) ‘ 235 285 | 315 340 | 365 390
Rawatlnap ________4 | . [ [
| Rawat Inap Penvakit Dalam 176, 712 236,25 255] 273,75 | 292,51

Rawal £ 25| 213,75 2025
Rawatlnap Bedah 176,25, 213,75 236,25 2551 273.751 2025/
' Rawat Inap Kebidanan 235 285, 315/ 3400 365! 390
| Ruang Anak 176,25 | 213,75 | 236,25 | 255 273,751 292,5,
Icu 58,75 7125 78,75, 85| 91,25] 975
“ Kamar Operasi I 35} 285 » 315 \‘ 340 36@J 390 |
| |
o 4 o

Relas I dan VIP _117,5] 1425 1575, 1700 18251 195
Instalasi | i , !
it R v T YR Ay
 Instalasi Farmasi 141, 171 189 204 219 234
Instalasi Keschatan Ling | 3525| 4275 47.25] 51 5475] 585
Gizi | 705| 855 045 102 1095 117
Radiologi [ w41 171, 189 204 219 234"
_Laboratorium o141 171 189 204 219 234

T . T T — — = I — - T = . =
(Fisioterapi | 70,5 855 945 102, 1095 117,
_Rekam Medik 3525 42,75 47,25 51| 54,75 585
‘ 3 5 o J . S 2\ '— \Fﬂ ; . ng

dPSRS. 35,25, 42,79 47,25 ol o475, ORE
| Kamar Jenazah 35,25 42,75| 47,25 51| 54,75 585!

Proyeksi Penerimaan Retribusi Pelayanan Kesehatan sesuai (Perda Baru)

diatas, bila digambarkan dalam bentuk Tabel dan grafik sebagai berikut :

Tabel 6.3.Proyeksi Penerimaan Restribusi Pelayanan Kesehatan

RSUD Zainal Abidin Pagaralam Tahun 2014-2019

f _ ,
I Target Pendapatan

; Target (Juta Rupiah) |

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 201v

\
L S e —
.

Pelayanan

I
\
’
J I

2500 3.000 3.250,  3.500] 3.750  4.000
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Grafik 6.1. Target Pendapatan
RSUD Zainal Abidin Pagaralam 2014-2019
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Dilihat dari tabcl dan grafik tentang proycksi pendapatan dari retribusi
tahun 2014-2019 diasumsikan kenaikan pendapatan retribusi sementara
sebanvak 10% setiap tahunnyva dikarenakan penvesuaian (sosialisai)
kenaikan tarif perda baru, sehingga terjadi kenaikan pendapatan 10 % pada
tahun 2015, diharapkan selanjutnya pendapatan dapat meningkal sesual
dengan asumsi makro dan mikro kenaikan taril 50%-100% schingga

pendapatan dari retribusi semakin meningkat.

Proyeksi Penerimaan Hibah/Donasi/Kerjasama, bila digambarkan dalam

bentuk grafik maka dapat dilihat sebagai berikut :

Tabel 6.4. Proyeksi Penerimaan Hibah/Donasi/Kerjasama
RSUD Zainal Abidin Pagaralam Tahun 2014-2019

“ Jenis Target (Juta Rupiah]
~ Pendapatan bom 112015 12016 2017 2018 12019
 Retribusi 2500 3,000 3,250 3,500 | 3.750 | 4. ooo

_APBD | 9185] 11,500 | 11,500 13,000 | 12,500 12,000

CAPBD Provinsi | | | I i
| APBN L 1,148 - 2,500 | 2,500 2,500, 3,000
| JUMLAH | 12,833 | 14,500 | 17,250 | 19.000 | 18,750 | 19,000
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I Jenis Belanja |

Belanja o . o
| Belanja Pelayanan (| 0 , I

Dari tabel dan grafik diatas menggambarkan pendapatan rumah sakit pada
tahun 2014-2019 dari donasi/kerjasama, dana APBD dan APBN, paca
tahun 2013 diharapkan adanva dana hibah, pendapatan dari
donasti/kerjasama vang bertambah, walaupun rumah sakit telah menjadi
badan layanan umum daerah rumah sakit tetap menganggarkan dana
APBD untuk gaji Pegawai dari pemerintah daerah dengan harapan kenaikan
scbanyak 0.5% atau scsuai penambahan karvawan vang berstatus PNS.
sedangkan untuk dana berkurang, scdangkan pada tahun 2014-2010
diasumsikan akan membutuhkan dana vyang cukup besar untuk
pengembangan rumah sakit maka selain meningkatkan pendapatan dari
retribusl juga berupava meningkatkan pendapatan dari APBN dan kerja

sama.

B. Proyeksi Belanja

a. Belanja sesual dengan Dokumen Rencana Kerja Satuan Kerja
Perangkat Daerah (RKA-SKPD) Kabupaten Way Kanan dan Daftar Isian
Pelaksanaan Anggaran (DIPA) terdiri atas :

1. Belanja Tidak Langsung, dengan rincian gaji dan tunjangan.
2. Belanja Langsung, dengan rincian belanja pegawai, belanja barang
dan jasa, belanja modal.

b. Belanja vang diproveksikan disesuaikan dengan  kebutuhan
pengembangan Rumah Sakit Umum Dacrah Zainal Abidin Pagaralam
kedepan dengan mengedepankan clektvitas dan clisicnst pengguiiaals

sumber daya, adalah sebagai berikut:

Tabel 6.5. Proyeksi Belanja
RSUD Zainal Abidin Pagaralam Tahun 2014-2019

B _Target (Juta Rupiah)

20 2013 2016 1 2 2
2014, 2015 | 2016 i 2017 = 2018
f

J

o S S
\

—_ - e
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3,310 3,826, 4,186 45721 4985 5220

| Belanja Admin Umum | | ! \

9,092 | 10,001 11,001, 12,101 13,311 | 14,643 |

[
| Belanja Modal

]

1,296 | 1,426

|
o i
| 2,500 2,500 3,000

Jumlah

(I

| |
1 13,698 | 15,253 | 17,687

| )0 |

\ | r
!

|

19,173 | 20,796 | 22,872 |

Dilihat dari tabel di atas trend belanja RSUD Zainal Abidin Pagaralam

mengalami kenaikan sekitar 35-10% setiap tahun terkait dengan
asumsi makro dan mikro, pada tahun 2015-2019 biava banvak
dikeluarkan untuk pembangunan dan rehabilitas fisik, peningkatan
sarana prasarana, peningkatan dan penambahan tenaga professional.
Program Dberfokus pada pengembangan rumah sakit dengan
mengedepankan pengelolaan sumber dava yang ekonomis, efisien dan

efektif sesuai dengan praktek bisnis yang sehat.

C. Trend Pendapatan dan Belanja RSUD Zainal Abidin Pagaralam Tahun
2014-2019

Dengan pelaksanan Badan Lavanan Umum Daerah, proveksi pendapatan

diharapkan mengalami pceningkatan vang signifikan, walaupun tren belanja
o - R ~ )

cenderung meningkat pula tetapi mengarah pada kondisi keuangan vang

sehat seperti terlihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 6.6. Proyeksi Pendapatn dan Belanja
RSUD Zainal Abidin Pagaralam Tahun 2014-2019

T

Target (juta Rupiah)

i Trart: | - .
| Uraian 2014 | 2015 ] 2016 | 2017 | 2018 | 2019
_Pendapatan 23000 3,000 3250 3500, 3750] 4.000

" Belanja | | ‘ ‘

L

213,6981 15253 17,687 , 19.1731 20,796 | 22,872

Tabel diatas menggambarkan tren pendapatan dan belanja yang cenderung

meningkat setiap tahunnya, tetapi pendapatan masih relative sebih kecil dari

belanja. Berdasarkan tabel diatas diasumsikan bahwa meskipun memiliki
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Tabel 6.8. Proyeksi Pendapatan dan Belanja, Surplus/ Defisit
RSUD Zainal Abidin Pagaralam Tahun 2014- 2019

—— B

Target (Juta Ru piah)ﬁ

Perkirz — o S ——
criaraan o1 T 2015 2016 2017 | 2018 | 2019 |
B ] | , .
Retrxbua‘;*‘ij 2500 5.000| 3.250]  3.500 3750 4.000
‘ " APBD o i 9,185 11,500 11,500 13,000 | 12,500 - 12,000 |
APBD Provinsi | i ‘i
APBN  Tvas T 2500 2500 2,500 | 3.000
JUM MLAH 12,833 | 14,500 Y 250 | 19,000 18,750 19,000 |
Bdan R e ‘ T |
BelaJa Pela\ anan ' 3 3, 310_‘ o 3 8?6 Y 1%86 } 47‘:1772+_)_§985i»7 5,229
~Belanja Admin | 1 - |
'Umum - | 9,0 97+ 10,001 | 11,001 12,101 | 13,311 14,643
_Belanja. Modal 1,296 1,426 \ 2,500 2,500 2,500 3,000,
Jumlah 13,698 ‘ 15,253 17.687 19,173 | 20,796 | 22,872
| surplus/ D(,fl%ll ] -865. ”7___>~/53T 437, 173 - -2 O4_§l -3, 8/2

Tabel diatas menggambarkan laporan operasional keuangan rumah sakit
pada tahun 2014 sampai dengan tahun 2019. Pada tahun 2014 pendapatan
opcrasional tidak scsuai dengan belanja operasional schingga terjadi defisit
karena dana bantuan dari APBD dan retribusi masih kurang. Sedangkan
pada tahun 2015-2019 mengalami defisit hal ini menggambarkan kebutuhan
belanja operasional Rumah Sakit vang akan diupayakan dibiayai/dipenuhi
olech RSUD Zainal Abidin Pagaralam sendiri, sehingga kebutuhan dana dari

APBD berkurang.

F. Proyeksi Neraca

Sebagai gambaran tingkat keschatan organisasi, maka Rumah Sakit Umum
Daerah Zainal Abidin Pagaralam memperoyeksikan Neraca dengan gambaran

sebagai berikut :
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Tabel 6.9. Proyeksi Neraca Keuangan RSUD Zainal Abidin Pagaralam
Tahun 2014-2019

S
! URAIAN TAHUN TAHUN TAHUN TAHUN TAHUN TAHUN |
\ 2014 2015 2016 | 2017 2018 | 2019

CASET . LANQAR
i Kas di

D —— o
| a

Bendahara

~Pengeluaran o “

'K Kas di ! ‘ |

| Bendahara | } | ‘ ‘ \ \
\
J
|

Penerimaan .- -
erimaan - o

] Piutang !
_Pcendapatan = -
Piutang —T ]

Lainnva/ ‘ \ | | ?
\_ Persediaan 102 112 | 124 136 | 150 165 |
JUMLAH ASET \ | | i |
|LANCAR | 102 112 — 124 | 136 i 150 165 |
ASET TETAP | | .
] T mah 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 o.oo)ﬁ
“Pcralatan dan : ]‘ ‘ B ’ I \
Mesin 15,447 16,629 \ 17.929 | 19,359 ' 20,935 | 22662

e S - 2 > + 4, ——
| Printer - 0.00 0,60 000 0.00 | 0.00 000
|

Gedung dan :

i E Bangunan Jﬁ 2.597 2,816 \ 3,989 5,028 " 2,322 6.5560

L . , AT k =0, o= D90t

_Gedung kantor | -

Jalan.irigasi dan \ |
\ Jaringan

1.382

Instalasi Air L 0.00
Aset tetap

‘} Lainnyva W 4,650,000 \ 4,650,000 | 4,650,000 | 4,650,000 \ 4,650,000 | 4,650,000
Jumlah aktiva | \ | | - J
| | !

Tetap | 4,669,426 4,670,853J 4,673,354 4,675,853J 4,677,757 | 4,680,755 |

-~ Jumlah Aset
4.669,528

4,670,965

4,675,989 \‘ 4,677,907 \ 4,680,920 \

I\lmum \
N PCIlE{kf]ddﬂ e . T I -
JUMLAH ASET | ) ‘ o - - -
- _\i@—@_g’_5_{g 4,670,965 | 4,673 4,675,989 | 4,677,907 | 4,680,920
KEWAJIBAN ] l

- i — —
Kewajiban F’—T | | | |
i - Jangka Pendek | ‘

+++++ A U S AN \

Perhitungan | \
, Pihak Ketiga 0.00 |

Uang muka dari

Kas daerah  0.00 |
pendapatan 0.00

\ ~0.00 .
0.00 .




' diterima

ldnnuka/ |
‘ pendapatan vang ‘
ditangguhkan |

" Utang jangka | ‘
pendek lainnva | 000, 000l 000, 000  000| 0.0

" Jumlah | 0.00 “
},ff | *“ 7—/L7 - _ \ ~ ' )
EKUITASDANA |~ — T ——
P ERKUITAS DANA i
LANCAR | |

! Sisa Lebih / ; ‘ —‘j‘¥ —
| Pembiayaan ‘ - | B} \ - i \ ) ‘ B
' Anggaran (SILPA) | | ! |

i Pendapatan vang \ \ ¥A‘T‘ \_—F‘j‘ |
_ditangguhkan - |

| Cadangan o T¥ — ’NW* “J-‘ﬁ;¥ ,;\1

U S 7<A77\’*,7F_W) - \

Persediaan N 102 | 12 | 124 | 136 | 150 | 165

| Cadangan \ | \ i 1 |
Piutang : | } : " :

i‘ thmlﬂh ‘ l - ‘ ‘ '—'¥——‘{ o ‘
1020 1l2 124 136l 150, 165
 ERUITAS DANA INVESTASI \ | B | |
; - — 1T —‘ \ T ‘ "
CSILVA/SIKPA | 0.00 0.00 0.00 | 0.00  000| 000

‘ Diinvestasikan | | | J |
' dalam Asct Tetap - 4,669,426 | 4670.853, 4.673.354 4.675,853 | +677.757 | 4,680,755

Diinvestasikan | 0.00 | "~ 0.00 0.00 7 0.00 |
! dalam Asct | ‘ | ‘

|
Lainnya T I R — - —
| i

Fumlah

000 000

4,669,120 4,070,090 | 1,079,091 | 1,010,000 | +,077,7101 | +,080,733

\EKQHASINUWXUNTUK[HKONSOLHN%HKAN‘¥ |
RK PEMDA | \ | \ |

S S R - - ol 1y
“Jumlah | ‘ — ‘ | |

| | i | f § |
— - ———— — - —_—-— = -

|

|

|

“Jumlah Ekuitas | ‘ | ‘ !
4.677.907 | 4,680,920 |

' Dana | 4,669,528 4,670,965 t 1,673,478 4,675,989 -
' JUMLAH - |
KEWAJIBAN 1609528 4670965 1673478 4675980 4677907 . 4.680.920
DAN EKUITAS | |
| DANA | | | | .

G. Proyeksi Arus Kas

Sebagai gambaran tingkat kesehatan organisasi, maka RSUD Zainal Abidin

Pagaralam memperoyeksikan Arus Kas dengan gambaran sebagai bertkut :
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Tabel 6.10. Proyeksi Kas
RSUD Zainal Abidin Pagaralam tahun 2014-2019

| URATAN

TAHUN ANGGARAN

T

2016

2017

| 2018

Arus KAs dari Aktifitas
Operasional

Pendapatan dari lgélayanari
| Rumah Sakit

3.500

3,750

Belanja Operasional |

» Arus Kas Bersih dan
_Aktifitas Operasional

(19,173)

(20.796)

Arus Kas dar Aktifitas
Infestasi

Hasil Penjualan Kekayaan
- Daerah vang dipisahkan

Perolehan Aset tetap

Pcembelian Investasi

(1,296

(1.426) |

Arus Kas Bersih dar

(1,296)

(1,426)

I
|
|
|
|

(2,500 |

(3,000}

‘Al}"@iﬁtas Investasi

Arus kas dari Aktifitas
|
Pendanaan
 Pmjaman

Hibah

|

' Donasi/Kerjasama

APBD

10,481 |

12,926 |

14,000

15,500

15.000 |

15,000

APBN

- Pembayaran Pinjaman
. Arus KNas Bersih dart
Aktifitas Pendanaan

10,481

1,148

12,926

2,500

o | Ut

500

2,500

1

3,000 |

18,000 .

17,500

11629 12,926 | 16,500

14,000

15,500

15,000

18,000 ]

15.000

S

Kenaikan (Penurunan) Kas

(753)

(437)

(173)

(2,046)

(3.87.

o

" kas dan Setara Kas Awal

- Jumlah Saldo Kas

(2,046
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PENUTUP

merja Rumah Sakit Umum Daerah {(RSUD) Zainal Abidin Pagaralam secara umum
ukup membanggakan, b tdak terlepas darn komitinen dan duakungan scluruh
arvievean dalarn penodpann visk dan mist orcarisast. Namun jugs hards disedart
ahhwa masih terdapey beberapa kelomahan yong perla dibenant dan masihe baon ak
antangan vang  harus  dihadapi. Oleh sebab itu ddak saah bila stratcg

engembangan organisasy ke depan berprinsip mempertahankan kokuatan dan

nerrperbatkn kelomaetian.

ercana Strategls Bisms Rumah Szkit Umum Dacrah, RSUD Zainal Abidin
Caguralam il disusun dengan berusahs mengoptmalkan seluruly potenst vany
ikl rumah sakie, Selurubh aspok rumabh sakit sedapar mungki telah
ticantumkar dalam penivusunan Rencana Strategis Bisns inl. Namun demikian,
sobuik apapun schuah perencanaan. akan mentadi sia-sia bila tidak mendapat
Tukimgen dan horvomen dart para pelaksavanva, Oleh sebab itu partsipass dar
solttrdbe Rorcpunen ovantsast e ek crperbakan Deak dalam perny Usuman Ml
sosinlisasy dokumen im. Dan akhwrova, semoga dokumen m bermanfaast calan
poiaksanaan operasionol dean pencapaisn Vist dan Misi RSUD Zainael Abidm

Pagaralam Rabupa en Wav Kanen,

BUPATI WAY KANAN,
Dto,

BUSTAMI ZAINUDIN

Lisalin sestal dengan aslinyva

KEPALA.BAGIAN HUKUM

Drs. YU SE}N_AL&_L_MP.I_
Perniviia SV /af

NIP. 19630529 198303 1 D01



