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KABUPATEN KUANTAN SINGINGI

DENGAN RAHMAT TUHAN YANGMAHA ESA

BUPATI KUANTAN SINGINGI,

bahwa untuk menjamin ketersediaan, keterjangkauan dan peningkatan
kualitas pelayanan kesehatan pada Rumah Sakit Umum Daerah Teluk
Kuantan Kabupaten Kuantan Singingi perlu adanya Standar Pelayanan
Minimal,
“bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud dalam huruf a,b.
perlu menetapkan Peraturan Bupati tentang Standar

Pelayanan
Minimal

Rumah Sakit Umum Daerah Teluk Kuantan,

Undang-undang Nomor 53 Tahun 1999 tentang Pembentukan Kabupaten
Pelalawan, Kabupaten Rokan Hulu, Kabupaten Rokan Hilir, Kabupaten siak,
Kabupaten karimun, Kabupaten Natuna, Kabupaten Kuantan Singingi dan
Kota Batam (Lembaran Negara Tahun 1999 Nomor 181,

TambahanLembaranNegara Tahun 1999 Nomor 3902),
ri

Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintahan Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 4437),
sebagaimana telah dilakukan beberapa kali perubahan, terakhir dengan
Undang-undang Nomor 12 Tahun 2008 tentang Perubahan kedua atas

Undang-undang Nomor 32 Tahun 2004 (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2008 Nomor 59, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4844),

2

. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik (Lembaran3.
Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 112, Tambahan Lembaran
Negara Republuk IndonesiaNomor 5038),
Undang-Undang. Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan

Lembaran
Negara Republik IndonesiaNomor 5063),

4.

Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 153, Tambahan Lembaran

5.

: Negara Republik IndonesiaNomor 5072),



Menetapkan:

6. Undang-Undang Nomor 12. Tahun 2011 tentang Pembentukan Peraturan
—

Perundang-undangan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2011
Nomor 82, Tambahan LembaranNegaraRepublik IndonesiaNomor 5234),

LE

7.- Peraturan Pemerintah Nomor 65 Tahun 2005 tentang Pedoman Penyusunan
dan Penerapan Standar Pelayanan Minimal (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2005 Nomor 150, Tambahan Lembaran Negara Republik
IndonesiaNomor 4585),

8. Peraturan Pemerintah Nomor 38 Tahun 2007 tentang Pembagian Urusan
—

Pemerintahan Antara Pemerintah, Pemerintahan Daerah Provinsi, dan
Pemerintahan Daerah Kabupaten/ Kota (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2007 Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara Republik
IndonesiaNomor 4737),

|

9. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor 28 Tahun 2004
tentang Akuntabilitas Pelayanan Publik:

10. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 6 Tahun 2007 Tentang Petunjuk
Teknis Penyusunan dan Penerapan Standar PelayananMinimal:

11. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2007 Tentang Pedoman
Penyusunan Rencana Pencapaian Pelayanan Minimal:D.

12. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 741/MENKES/PER/VII/2008 Tentang
Standar PelayananMinimal Bidang Kesehatan di Kabupaten/Kota,

13. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 129/Menkes/SK/II/2008 Tentang
Standar PelayananMinimal Rumah Sakit:

14. Peraturan Daerah Kabupaten Kuantan SingingiNomor 5 Tahun 2008 Tentang
Organisasi dan Tata Kerja Lembaga Teknis Daerah Kabupaten Kuantan
Singingi (Lembaran Daerah Tahun 2008 Nomor 5):

15. Peraturan Bupati Kuantan Singingi Nomor 39 Tahun 2009 Tentang
Penjabaran Tugas dan Fungsi Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
Kuantan Singingi:

MEMUTUSKAN :

: PERATURAN BUPATI TENTANG STANDAR PELAYANAN MINIMAL
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH TELUK KUANTAN KABUPATEN
KUANTAN SINGINGI.

BABI
KETENTUANUMUM

|
Pasal

Dalam Peraturan Bupati ini yang dimaksud dengan :

1. Daerah adalah Kabupaten Kuantan Singingi.
2. Otonomi Daerah adalah hak, wewenang dan kewajiban Daerah Otonom untuk

mengatur dan mengurus sendiri urusan Pemerintahan dan kepentingan
. masyarakat setempat sesuai dengan Peraturan Perundang-undangan.



3. Pemerintahan Daerah adalah Penyelenggaraan urusan Pemerintahan oleh
Pemerintah Daerah dan Dewan Perwakilan Rakyat Daerah menurut asas
otonomi dan tugaspembantuan dengan prinsip otonomi seluas-luasnya dalam
sistem dan prinsip Negara Kesatuan Republik Indonesia sebagaimana
dimaksud dalam Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun
1945.

4. Pemerintah Daerah adalah Bupati dan Perangkat. Daerah sebagai
unsur

penyelenggaraPemerintahanDaerah.

5. Bupati adalah Bupati Kuantan Singingi.
6. Ruman SakitUmum Daerah Teluk Kuantan yang selanjutnya disingkat RSUD

Teluk Kuantan adalah RumahSakitUmumDaerahmilik Pemerintah Daerah.

7. Standar PelayananMinimal yang selanjutnya disingkat SPM adalah ketentuan

tentang jenis dan mutu pelayanan kesc.iatan yang merupakan urusan wajib
Daerah yang berhak diperoleh setiap warga secara minimal atau ketentuan

spesifikasi teknis tentang tolok ukur layanan minimal yang diberikan
RSUD

Teluk Kuantan kepadamasyarakat.

8. Pelayanan Kesehatan adalah segala bentuk kegiatan pelayanan kesehatan

yang dilakukan oleh tenagamedis, tenaga perawat dan tenaga kesehatan

lainnya yang diberikan kepada seseorang dalam rangka observasi, diagnosis,
pengobatan, perawatan, pemulihan kesehatan dan rehabilitasi dari sakit dan

akibat-akibatnya.

HM

9. Pelayanan Rumah Sakit adalah pelayanan yang diberikan oleh RSUD Teluk
Kuantan kepada masyarakat yang meliputi pelayanan medik, pelayanan
penunjangmedik dan pelayanan administrasimanajemen.

10. Dimensi Mutu adalah suatu pandangan dalam menetukan penilaian terhadap
jenis dan mutu pelayanan dilihat dari akses, efektivitas, efisiensi, keselamatan
dan keamanan, kenyamanan, kesinambungan pelayanan, kompetensi teknis
dan hubungan antarmanusia berdasarkan standar yang ditetapkan.

11. Mutu Pelayanan Kesehatan adalah kinerja yang menunjukkan pada tingkat
kesempurnaan pelayanan kesehatan, yang disatu pihak dapat menimbulkan
kepuasan pada tiap pasien sesuai dengan tingkta kepuasan

rata-rata penduduk,
serta pihak lain yang tata penyelenggaraannya sesuai dengan

standar
dan kode

etik profesi yang telah ditetapkan.

BAB II

MAKSUD DAN TUJUAN

Pasal 2

— (0) Maksud

SPM RSUD Teluk Kuantan berfungsi sebagai batasan layananminimal yang
seharusnya dipenuhi oleh RSUD Teluk Kuantan.

(2) Tujuan
SPM RSUD Teluk Kuantan wajib dilaksanakan oleh RSUD Teluk Kuantan
untuk meningkatkan derajatkesehatan masyarakat melalui pelayanan rumah
sakit yang bermutu dan

terjangkau.
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BAB II

STANDARPELAYANANMINIMAL

Pasal 3

(1) Direktur bertanggungjawab dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan di
RSUD sesuai Standar PelayananMinimal.

(2) Penvelenggaraan pelayanan kesehatan sesuai dengan SPM sebagaimana
dimuxsud pada ayat (1), secara operasional dilaksanakan oleh semua tini di
bawah koordinasi Instalasi-instalasi dan Komite Medis di RSUD Teluk
Kuantan.

(3) Penyelenggaraan pelayanan kesehatar sesuai SPM dilakukan oleh tenaga
dengan kualifikasi dan kompetensi yang dibutuhkan.

Pasal 4

(D) SPM wajib dievaluasi dan diperbaiki secara berkelanjutan oleh direktur.

(2) Evaluasi dan perbaikan SPM sebagaimana dimaksud pada ayat (1),
disampaikan kepada Bupatimelalui Sekretaris Daerah.

BAB IVB
JENIS PELAYANAN, INDIKATORDAN STANDAR PENCAPAIAN

KINERJA

Pasal 5

(1) Jenis-jenis Pelayanan Rumah Sakit :

Jenis-jenis pelayanan minimal yang wajib disediakan oleh Rumah Sakit

meliputi:
1. Pelayanan Gawat Darurat

2. Pelayanan Rawat Jalan

3. Pelayanan Rawat Inap

4. Pelayanan Bedah

5. Pelayanan Persalinan dan Perinatologi

PelayananIntensif.

Pelayanan Radiologi

Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik

9. Pelayanan Rehabilitasi Medik

10. Pelayanan Farmasi

6.

7.

8.



11. PelayananGizi

: 12. Pelayanan Transfusi Darah
13. Pelayanan KeluargaMiskin

14. PelayananRekamMedis

15. Pengelolaan Limbah

16. Pelayanan AdministrasiManajemen

17. PelayananAmbulan/Kereta Jenazah

18. Pelayanan Pemulasaraan Jenazah

19. Pelayanan Laundry

20. Pelayanan Pemeliharaan Saran Rumah Sakit

21. Pencegahan Pengendalian Infeksi

(2) Jenis-jenis pelayanan, Indikator dan Standar pencapaian kinerja sebagaimana

dimaksudpada ayat (1) tercantum dalam Lampiran Peraturan Bupati ini.

BABV

PEMBINAANDAN PENGAWASAN

Pasal 6

(1) Untuk memantau penerapan dan pencapaian SPM dilakukan pembinaan dan
pengawasan olehDewan Pengawas.

(2) Pembinaan dan Pengawasan sebagaimana dimaksud pada ayat (1), mencakup
pembinaan dan pengawasan teknis dan keuangan.

(3) Pembinaan dan pengawasan sebagaimana dimaksud pada ayat (1),
dipertanggungjawabkan oleh Dewan Pengawas kepada Bupati melalui
Sekretaris Daerah.

Na

BAB VI

PELAPORAN

Pasal7

(3) Direktur menyusun Laporan Penerapan dan Pencapaian SPM setiap tahun

anggaran. |

(2) Laporan Penerapan dan Pencapaian SPM, sebagaimana dimaksud pada ayat
(D, disampaikan kepada Bupati paling lambat tiga bulan setelah berakhirnya
tahun anggaran.



BAB VII

KETENTUAN PENUTUP

Pasal3

Peraturan Bupati inimulai berlaku pada tanggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan Peraturan
Bupati ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah Kabupaten Kuantan
Singingi.

Ditetapkan di Teluk Kuantan
Padatanggal, 9 pebruari 2011

BUPATI KUANTAN SINGINGI

neukam-

H.SUKARMIS

Diundangkandi Teluk Kuantan
Padatanggal, g rebrvuai 2011

SEKRETARISDAERAH
KABUPATEN KUANTAN SINGINGI

L

Drs. H.MUHARMAN,MPd

BERITA DAERAH KABUPATEN KUANTAN SINGINGI TAHUN 2011
NOMOR :Xx
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Yo

a.70
a.

80
Yo

7

(vasektom
i dan

a,
100

Y9

tubektom
i)yang

dilakukan
oleh

tenaga

kom
peten

dr.SpO
G
,

dr.SpB, dr.SpU
, dokter

um
um

terlatih

b.presentase
peserta Kb

b.
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6.”
Intensif

1.
Rata-rata

Pasien
yang

1.s104
1.875
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1.
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1531
kem

bali ke
peraw

atan
2.

2.
2.

2
p

a.
dokter

spesialis
sesuai

a.
dokter

spesialis
a.

dokter
spesialis

a.D
okter

Sp. Anestesidan
intensifdengan

kasus
dengan

kasus
yang

anastesidan
dokter

anastesidan
dokter

dokter
spesialis

sesuai
,

ditangani
spesialis

sesuai
spesialis

sesuai
dengan

kasus
yang

yang
sam

a
«
72

jam
b.

80
Yo

peraw
at

dengan
dengan

kasus
yg

dengan
kasus

yg
ditangani

2.Pem
beripelayanan

U
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sertifikatperaw
at
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Peraw
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m
ahir ICU

b,
100

44
peraw

at
b.
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D
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sertifikat
m
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3
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sertifikatperaw
at

sertifikatperaw
at

setara
(D
4)

|
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m
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|

1.
Radiologi

1.
W
aktu

tunggu
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1.
s3jam
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s3
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1.

S3jam
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foto

2. Pelaksana
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2.
D
okter

Pengirim
2.

D
okter
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2.

D
okter
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2.D
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9
9
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3.
s2h
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s2
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Y5
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4
2
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1,W
aktu

tunggu
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m
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m
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m
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D
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Yo
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m
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m
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m
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|
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pengisian

1.
70Y0

.
80

Ya
90

Ya
12.

1005
rekam

m
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m
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m
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m
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