
Menimbang : a. bahwa untuk melaksanakan ketenluan Peraturan Menteri Keuangan 
Nomor 44/PMK.05/2009 1entang Rencana Bisnis Dan Anggaran sens 
Pelaksanaan Anggaran Badan Layanan Umum, pertu dlsusun Rencana 

~ Strategis Bisnis Ru mah Saki! Umum Deerah Kabupaten T emanggung; 
b. bahwa berdasarkan penimbangan sebagaimana dimaksud huruf a penu 

menetapkan Pe<aturan Bupati lentang Renoana Strategis Bisnls Rumah 
Saklt Umum Oaerah Kabupaten Temanggung; 

Menglngat : 1. Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1950 lentang Pembentukan Oaerah- 
daerah Kabupaten Dalam Ungkungan Proplns! Jawa Tengah; 

2. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 lentang Keuangan 
Negara (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2003 Nomor 47, 
Tambahan Lembaran Negara Republlk Indonesia Nomor 4286); 

3. Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang Perbendaharaan Negara 
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 5, 
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4355): 

4. Undang-Undang Nomor 15 Tahun 2004 tentang Pamerlksaan 
Pengelolaan dan Tanggungjawab Keuangan Negara (Lembaran Negara 
Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 66, Tambahan Lembaran 
Negara Republi~ Indonesia Nomor 4400); 

5. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sislem Pembangunan 
Nasional (Lembaran Negara Republtk Indonesia Tahun 2004 Nomor 
104, Tambahan Lembaran Negara Republlk Indonesia Nomor 4421); 

6. Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang Praklek Kedokteran 
Indonesia (Lembaran Negara Republik (ndonesia Tahun 2004 Nomor 
116, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4431); 

7. Undang-undang Nomor 32 Tahu.n 2004 tentang Pemerintahan Daerah 
(lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 125, Tambahan 
Lembaran Negara Reputlllk Indonesia Nomor 4437) sebagalmana telah 
beberapa kali diubah terakhir dengan Undang-Undang Nomor 12 Tahun 
2008 tentang Pen,bahan Kadua Alas Undang-Undang Nomor 32 Tahun 
2004 tentang Pemerimahan Daerah (Lembaran Negara Repubfik Indonesia 
Tahun 2008 Nome< 59, Tambahan l.ambaran Negara Repub!ik Indonesia 
Nomor 4844); 
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8. Undang-Undang Namer 33 Tahun 2004 tentang Perimbangan 
Keuangan Antara Pemerintah Pusat dan Pemerlntahan Daerah 
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Namer 126, 
Tambahan L.embaran Negara Republik Indonesia Nomor 4438); 

9. Undang-Undang Namer 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan (Lembaran 
Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Namor 144. Tambahan 
Lembaran Negara Republil< Indonesia Namer 5063); 

10. Undang-Undang Namer 44 Tahun 2009 tentang Rumah Saki1 
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Namer 153 
Tambahan Lembaran Negara Repubk1< Indonesia Namer 5072); 

11. Peraturan Pemerintah Namer 23 Tahun 2005 tenlang Pengelolaan 
Keuangan Sadan Layanan Umum (Lembaran Negara Republik Republik 
Indonesia Tahun 2005 Namer 48, Tambahan Lernbaran Negara Republik 
Indonesia Nemer 4502); 

12. Peraturan Pemerintah Nomor 58 Tahun 2005 tentang Pengelelaan 
Keuangan Dacrah (lembaran Negara Republik Tahun 2005 Namer 
140, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Namer 4578); 

13. Peraturan Pemerintah Nomor 65 Tahun 2005 tenlang Pedeman 
Penyusunan dan Penerapan Slander Pelayanan Minimal (Lembaran 
Negara Republik Indonesia Tahun 2005 Namer 150, Tambahan 
Lembaran Negara Repubiik Indonesia Nomor 4502): 

14. Peraluran Pemerintah Namer 79 Tahun 2005 tenlang Pembinaan dan 
Pengawasan Alas Penyelenggaraan Pemerintah Oaerah (Lembaran 
Negara Republlk Indonesia Tahun 2005 Nomor 165, Tambahan 
lembaran Nega,a Republik Indonesia Nomer 4593); 

15. Peraturan Pemerintah Nemer 8 Tahun 2006 tenlang Laporan Keuangan 
clan Kinerja lnstansi Pemerintah (Lembaran Negara Republik Indonesia 
Tahun 2006 Namer 25, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia 
Nomar 4614); 

16. Peraturan Pemerintah Namor 38 Tahun 2007 tentang Pembaglan 
Urusan Pemerinlahan Antara Pemerfntah, Pemerintah Oaerah Provins!, 
dan Pemerintah Kabupaten I Kora (lembaran Negara Republik 
Indonesia Tahun 2007 Namor82. Tambahan Lembaran Negara Republik 
Indonesia Namer 4737); 

17. Peraturan Pernerinlah Namer 41 Tahun 2007 tentang Organisasi 
Perangkat Daerah (lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2007 
Nomor 89, Tambahan lembaran Negara Repub6k Indonesia Nemer 
4741); 

18. Peraturan Oaerah Nomor 6 Tahun 2008, tentang Urusan Pemer!ntahan 
Yang Menjadl Kewenangan Pemerinlah Daerah Kabupaten 
Temanggung (lembaran Oaerah Kabupaten Temanggung Tahun 2008 
Nomor6); 

19. Peraturan Daerah Namer 17 Tahun 2008, tenlang Struktur Orgamsasi 
Dan Tata Kerja Rumah Saki! Umum Oaerah Kabupalen Temanggung 
(Lembaran Daerah Kabupaten Temanggung Tahun 2008 Nemor 17); 

20. Peraturan Oaerah Kabupaten Temanggung Nomer 13 Tahun 2009, 
tentang Retribusi Pelayanan Kesehatan di Rumah Saki! Umurn Oaerah 
Kabupaten Temanggung (Lembaran Daerah Kabupaten Temanggung 
Tahun 2009 Nomor 13): 

• 



1. Oaerah adalah Kabupaten Temanggung. 

Oalam Peraturan Bupati Inf yang dlmaksud dengan: 

• 

MEMUTUSKAN : 

PERATURAN BUPATI TENTANG RENCANA STRATEGIS BISNIS 
RUMAH SAKIT UMUM OAERAH KABUPATEN TEMANGGUNG 

BAB I 
KETENTUAN UMUM 

Pasal 1 

Menetapkan · 

21. Peraturan Meflteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor 28 Tahun 
2004 tentan9 Al<untabilitas Pelayanan Publlk; 

22. Peraturan Menteri Oalam Negeri Republik Indonesia Nomor 6 Tahun 
2007 tentang Petunjuk Teknis Penyusunan dan Penetapan Standar 
Pelayanan Mlnlmal; 

23. Peraturan Menteri Oalam Negerl Rcpubllk Indonesia Nomor 59 Tahun 
2007 tenting Pcdoman Pengelolaan Keuangan Oaerah; 

24. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 61 Tahun 
2007 tentang Pedoman Teknis Pengelotaan Keuangan Badan Layanan 
Umum Daerah; 

25. Peraturan Menteri Oalam Negeri Republik Indonesia Nomor 79 Tanun 
2007 tentang Pedoman Penyusunan Rencana Pencapaian SUlndar 
Pelayanan Minimal; 

26. Peraturan Menteri Keuangan Nomor 44/PMK0512009 tentang Rencana 
Bisnis dan Anggaran serta Pelaksanaan Anggaran Badan Layanan 
Umum; 

27. Keputusan Menteri Kesehatan Republik tndooesia Nomor 
159b/Menkes/SK/ Per/11/1988 tentang Rumah Saklt 

28. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor : 
2281Menkes/SK/ nll/2002 tentang Pedoman Penyusunan Standar 
Pelayanan Minimal Rumah Sakit Yang Wajib Dilaksanakan Daeran; 

29. Keputusan Menteri Kesehatan Repoolik Indonesia Noma, : 
772/Menkes/SK/Vt/2002 tentang Pedoman Peraturan Internal Rumah 
Sakit (Hospital By Laws); 

30. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor . 
631/Menkes/SKIIV/2005 tentang Pedoman Peraturan Internal Stal 
Medls (Hospital Staff By Laws) di Rumah Saki!: 

31. Keputusan Menterl Kesehatan Republik Indonesia Nomor. 
129/MenkeslSK/11/2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah 
Sakit; 

32. Peraturan Bupati Temanggung Nomor 73 tahun 2008 tentang 
Penjabaran Tugas Pokok Fungsl Rumah Sak,t Umum Oaerah 
Kabupaten Temanggung ( Berita Oaerah Kabupalen Temanggung 
T ahun 2008 Nomor 73). 

• 



2. Pemerlntahan Daerah adalah penyelenggaraan urusan pemerintahan oleh Pemerintah 
Daerah dan Dewan Perwaki!an Rakyat Daerah Kabupalen Temanggung. 

3. Pemerintah Daerah adalah Bupati dan Perangkal Daerah sebagal unsur 
penye:enggaraan Pemerintahan Oaerah. 

4. Bupall adalah Bupatl Temanggung. 

5. Sekrelaris Daerah yang selanjutnya dlsebut SEKDA adalah Sek,etaris Daerah 
Kabupaten Temanggung. 

6. Rumah Saki! Umum Daerah Kabupaten Temenggung yang selanjutnya disebul RSUD 
adalah Lembaga Tekhnis Daerah yang mcnyelenggarakan pelayanan kesehatan. 

7. Direktur adalah Direktur RSUD. 

6. Badan Layanan Umum Daerah yang selanfutnya disingkat BLUD adalah Satuan Kelja 
Perangkat Daerah atau Unit Kerja pada Saluan Kerja Perangkat Daerah di llngkungan 
pemerintah daerah yang dlbentuk untuk membenkan pelayanan kepada masyarakal 
berupa penyediaan barang dan/atau jasa yang dijual tanpa mengutamakan mencarl 
keuntungan, dan dalam melakukan kegiatannya didasarkan pada prinsip efisiensi dan 
produktivitas. 

9. Pola Pengelolaan Keuangan BLUD. yang selanjutnya disingkat PPK-BLUD adalah 
pota peogetolaan keuangan yang memberikan Oekslbifilas berupa keleluasaan untuk 
menerapkan praklek-praktek blsnls yang sehat unluk menlngkatkan pelayanan 
kepada masyarakal dalam rangka memajukan kesejahteraan umum dan 
mencerdaskan kehidupan bangsa, sebagal pengecualian darl ketentuan pengelolaan 
keuangan daerah pada umumnya 

10. Pelayanan Rumah Sakil adalah pelayanan yang diberikan RSUD Kabupaten 
Temanggung Kepada Masyarakat yang meliputi pelayanan medik. pelayanan 
penunjang medik, pelayanan keperawatan dan pelayanan administrasi manajemen. 

11. Rencana Stralegis B,snis BLUD yang selanjutnya dlsingkal Renstra Bisnls BLUD 
adalah dokumen lime tahunan yang memual visi. misi. program strategis, pengukuran 
pencapaian kinerja dan arah kebijakan operasional BLUD. 

12. Rencana Bisnis Anggaran yang selanjutnya disingkat RBA adalah Dokumen 
Perencanaan Bisnis dan penganggaran tahunan yang berisi program. kegiatan, target 
klnerja dan anggaran Rumah Sakit; 

, 13. Standar Pelayanan Minimal adalah spesifikasl teknis tentang tolok ukur layanan 
-..., minimal yang diberikan oleh BLUD kepada masyarakat 

14. Jenis Pelayanan adalah jenis-jenis pelayanan yang diberikan oleh Rumah Sakit 
kepada masyarakat. 

15. Mutu Pelayanan Kesehatan adalah kinerja yang mem,njuk pada tingkat kesempumaan 
pelayanan kesehatan, yang disaw pfhak dapat menlmbulkan kepuasan pada setlap 
pasien sesuai dengan tingkal kepuasan rata-rata penduduk, serta pihak lain, tata 
penyelenggaraannya sesual dengan standart dan kode etlk profesi yang telah 
ditetapkan. 

16. Klnerja adalah proses yang dilakukan dan hasil yang dicapal oleh suatu organisasi 
dalam menyediakan produk dalam bentuk Jasa pelayanan atau barang kepada 
pelanggan . 

17. lndikator Klnerja adalah Vanabel yang dapat digunakan untuk mengevaluasi keadaan 
atau status dan memungkinkan dllakukan pengukuran terhadap perubahan yang 
re~adi dari waktu ke vr.iktu atau lolok ukur prestasl kuantitatif/kualilatif yang digunakan 
untuk mengukur terjadinya perubahan lerhadap besaran target atau standar yang lelah 
dilelapkan sebelumnya. 

• 

• 
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Jenls Pelayanan RSUO melipuli: 
a. Pelayanan Gawat Darurat; 
b, Pelayanan Rawat Jalan; 

RSUD mempunyai tu9as melaksanakan pelayanan kesehatan dengan mengu!amakan 
upaya penyembuhan (kure/if), Pemulihan (rehabilitatif) yang dilaksanakan secara terpadu 
dengan upaya pencegahan (preventif), peningkalan (promotil) serta upaya rujukan. 

BAB Ill 
JENIS PELAYANAN 

Bagian Kesatu 
Pasal 3 

(1) BLUO menyusun rencana strategis bisnis 5 Oima) tahunan dengan men9acu kepada 
Rencana Strategis Pemerlntah Daerah Kabupaten Temanggung. 

(2) BLUD menyusun RBA tahunan dengan mengacu kepada rencana strategis bisnis 
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) disertai prakiraan RBA tahun berikulnya. 

(3) Renstra Bisnis BLUD sebagatmana dimaksud pada ayat (2). memuat seluruh program. 
kegiatan, anggaran penerlmaanlpendapatan, anggaran pengeluaranlbelanja, estimasi 
saldo awal, dan estimasi saldo akhlr kas BLUD. 

(4) Renstra Bisnls BLUD sebagaimana dimaksud pada ayat (2) disusun berdasarxan • 
a. basis kinerja dan penghltungan akun!ansi biaya menurut jenis layanannya; 
b. kebutuhan dan kemampuan pendapatan yang dipe11<irakan akan dlterlma dari 

masyarakat, badan lain, dan Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD); 
dan 

e, basis akrual. 

(5) BLUD yang telah menyusun Renstra Blsnis BLUD bardasarkan basis kinerja dan 
perhttungan akunlasi biaya menurut jenis layanannya serta menyusun st3ndar biaya, 
mengunakan standar blaya tersebul 

(6) Oalam hal BLUD belum menyusun Renslra Bisnis BLUO berdasarkan basis kinerja dan 
perhitungan akuntansi biaya meourul jenis layanannya dan belum mampu menyusun 
standar biaya,BLUD menggunakan standar biaya umum. 

(7) Kemampuan pendapatan yang dlpe11<irakan akan duenma sebagalmana dimaksud 
pada ayat(4) huruf b, lerdiri: 
a. pendapatan yang akan diperolah dari layanan yang diberikan kepada masyarakat; 
b. hasil kerjasama BLUD dengan pihak lain dan/atau hasil usaha lalnnya; dan 
e. penerimaan anggaran yang bersumber dart APBD. 

BAB II 
PENYUSUNAN RENSTRA BISNIS BLUD 

Pasal2 

18. Standar adalah nilai tertenlu yang telah diletapkan berkaitan dengan sesuatu yang 
harus dicapal. 

19. Targel atau Nllal adalah uk.uran mulu atau kinerja yang dlharapkan bias dicapai. 

• 
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(2) Oirektur bertanggung jawab dalam penyalenggaraan pelayanan yang dlpimplnnya 
sesual Rencana Pencapalan Sasaran:Targel Klnerja yang d~elapkan dalam Peraluran 
BupaU inl. 

(3) Penyelenggaraan Pelayanan yang sesusi dengan Rencana Pencapalan 
Sasaran,Targel Kinerja dtlakukan oleh tenaga dengan kualifikasl dan kompelensl yang 
sesuai dengan ketentuan perundang-undangan • 

(1) RSUO yang menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan Sadan Layanan Umum Oaerah 
(PPK-BLUO) wajib melaksanakan pelayanen berdasarkan Rencana Pencapalan 
Sasaran,Target Kinerja, 

BABIV 
PELAKSANAAN 

Pasal 5 

lndikator, Slandar (Nilai), Balas Waktu Pencapaian clan Uraian Sasaran,Target Kinerja 
sebagaimana dimaksud. tercanlum dalam lampiran yang merupakan baglan tidak 
terpisahkan dari Perawran BupaU ini. 

Bagian Kedua 
lndikator, Standar (Nllai), Balas Waktu Pencapaian 

dan Uraian Sasaran,Target Klnerja 
Pasal 4 

c, Pelayanan Rawat lnap: 
d. Pelayanan Bedah Senlral: 
e Pelayanan Persalinan. Perinatologl dan KB: 
f. Petayanan lntensif; 
g. Pelayanan Radrologi; 
h. Pelayanan Labo<atoriom: 
I. Pelayanan Rehabilitasl Medik; 
J Pelayanan Farmasi; 
k. Pelayanan Gizi, 
I. Pelayanan Bank Darah; 
rn, Pelayanan Pasien Miskin; 
n. Pelayanan Rekam Medlk; 
o. Penge!olaan Llmbah; 
p. Pelayanan Adminstrasi dan Manajemen: 
q. Pelayanan Ambulance I Kerela Jenazah; 
r. Pelayanan Pemulasaraan Jenazah; 
s. Pelayanan PemelJharaan Sarana Rumah Saklt: 
I. Pelayanan Laundry; dan 
u. Pencegahan & Pengendalian lnfeksi (PPI). 



(1) Pengawasan Internal sebagaimana dlmaksud dalam Pasal 8 ayal (1) bersama-sama 
Jajaran manajemen RSUO menciptakan dan meningkalkan pengendallan lnlemal. 

Pasal9 

(2) Pengawas internal sebagaimana dlmaksud pada ayat (1) berlceduclukan langsung di 
bawah Direklur. 

(1) Pengawasan operasionat dilakukan oleh Pengawas lntemaJ. 

Bagian Kedua 
Pengawasan 

PasalS 

(2) Pembina an sebagaimana dirnaksud pad a ayat (1) berupa rasmtasi, pemberian 
orlentasi umum, petunjuk teknis, bimbingan teknis, pendidikan dan latihan atau bantun 
ieknis lainnya yang mencakup : 

a. perhilungan sumber daya dan dana yang dibutuhkan untuk mencapai 
Sasaran, T argel Kinerja; 

b. penyusunan Rencana Pencapalan Sasaran,Target Klne~a; 
c, penilalan dan pelaporan prestasi kerja Rencana Pencapaian Sasaran,Target 

Kinerja. 

(1) Pemblnaan RSUD yang menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan Sadan Layanan 
Umum Daerah (PPK-BLUD) dflakukan olah Bupatl melalul Sekretaris Daerah. 

BABVI 
PEMBINAAN DAN PENGAWASAN 

Bagian Kesatu 
Pasal 7 

Pembinaan 

(1) Direktur RSUD menyusun rencana blsnis anggaran, target. serta upaya dan 
pelaksanaan peningkatan mutu pclayanan tahunan Rumah Sakit yang dipimpinnya 
berdasarkan Rencana Pencapaian Sasaran,Target Kiner)a. 

(2) Setiap unit kerja pelayanan dan administrasi manajemen RSUD menyusun rencana 
bisnis anggaran, target, serta upaya dan pelaksanaan peningl<alan mutu pelayanan 
tahunan Rumah Saki! yang dipimplnnya berdasarkan Rencana Pencapafan 
Sasaran,Target Kine~a. 

(3) Setiap pelaksanaan pelayanan, menyelenggarakan pelayanan yang men)adi tugasnya 
sesuai dengan Rencana Pencapaian Sasaran,Target Kinerja 

• 

! BABV 
PENERAPAN 

Pasal 6 
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BAMBANG AROCHMAN 

BERITA DAERAH KABUPATEN TEMANGGUNG TAHUN 2011 NOMOR .:28 
• 

SEKRETARIS DAERAH 
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·' ·Diundang~an di Temanggung 
pada Janggal ;l, C, I',,\ ta\• ;lo\\ 

Ditetapkan di Temanggung 
pada tangg .:lli> M'EI 2011 SEK DA 

Agar setiap orang mengetahuinya memerlntahkan pengundangan Peraturan Bupatl lnl 
dengan penempatannya dalam Berita Oaerah Kabupaten Temanggung. 

Peraturan Bupati fol mulal berlaku pada tanggal diundangkan. 

BABVII 
KETENTUANPENUTUP 

Pasaf 12 

Anggaran pelaksanaan pemblnaan dan pengawasan sebagalmana dimaksud dalam 
Pasal 7. Pasal 8, Pasal 9. dan Pasal 10 dibebankan pada pendapatan operasional RSUO 
yang dttetapkan dalam RBA RSUO. 

Pasal11 

(2) Dewan Pengawas sebagaimana dfmaksud dalam ayat (1) adalah organisasi yang 
bertugas melakukan pengawasan te1hadap pengelotaan BLUD. 

(1) Pembinaan dan pengawasan terhadap RSUD seisin dilakukan oleh pejabat pemblna 
dan pengawas sebagaimana dimaksud datarn Pasal 7, Pasaf 8 dan Pasal 9, dilakukan 
Juga oleh Dewan Pengawas sesuai dengan peraturan perunclang-undangan yang 
berlaku. 

Pasal 10 

l2) Fungsi pengendalian Internal sebagalmana dimaksud dalam ayat (1) memba.ntu 
manajemen dalam hal tercapafnya prestasl kerja agar sesuai dengan Sasaran,Target 
Kinerja. 

• 



Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Temanggung adalah rumah sak'it m,lik 
Pemerintah Kabupaten Temanggung yang dlbangun tahun 1900 dalam perjalanamya 
pacSa tahun 1983 RSUO Kabupatl!n Temanggung merupakan Rumah Saklt Type D yang 
selanjutnya pada tahun 1987 dltlngkatt<an menjadl Rumah Salclt Type C dengan kapasatas 
179 tempat lldur. 

Betdasari<an anallSls antara lain tentang lcondlsi pasar dan pemasaran yang met,putl 
anallsls penJualan, anallsls potenSI pasar dan detall serta anallsis lln9kungan blsnls yang 
mellpuli anallsls Internal, anallsls elcsternal, gr;,nk SWOT maka lssue pengembangan 
Rumah Saklt Umum Daerah Kabupaten Tema.nggung llma tahun mendatang 
clifomlulaslkan sebagal berikut : 
a. Strategi Pelayanan 

Mengembangkan program pelayanan kesehatan unggulan yang bermutu melalul 
pemanfaatan sumller daya (SOM dan sar11na p,asatana) secara optima I. 

b. Strategl Pengembangan SOM : 
• Menlngkatlcan kOmltmen pegawal melalul penerapan system reward and 

ponlshment yang scsual. 
• Memperbaiki cltra RSUD Kabupaten Temanggung melalul perbalkan mutu 

pelayanan. 
c. Strategl Pemasaran : 

Dengan perusahaan swasta dan asuranst kesehatan lalnnya untuk mengembangkan 
JPK 

d. Strategl Keuangan : 
• Profeslonahsme uflhj( transparanSI 
• Penetapan tarif dcngan mempcrhatJkan perllltungan unit cost 
• Public seMS obllgatlon 

Peluang memenangkan pasar maSlh sangat terbuka dengan adanya flelcso~litas 

doblclang pengelolaan keuangan dan sumberdaya, dengan syarat adanya perubahan 
mindset, memperjelas produk J focus dan pelayanan yang prima dan rnengadakan 

• 
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• 

Oengan demlklan penyelenggaraan pelayanan publlk dengan pene<apan Pola 
Pengelolaan Keuangan Badan t.ayanan Umum Oaerah yang transparan, akuntabel , 
responslbel, lndependen,dan fair/ adil seaira proporsional dapat dilaksanakan dengan baik 
di RSUO Kabupaten Temanggung . 

Dari Rencana Strategl 81snis lnl blsa dllcetahui proyekSl pendapatan dan 
pemblayaan lima tahun kedepan Juga program dan keglatan apa yang akan dilalwkan, 

sehlngga bisa menJadl acuan dalam menyusun Rencana Bisnls Anggaran ( RSA ) atau 
RKA. 

Oengan pelayanan yang prlma, RSUD Kabupaten Temanggung akan merubah 
Image mutu pelayanan rumah saklt pemertntah yang terdj)ta selama lnl, antara lain 
dengan penanganan pelayanan yang cepat, ramah, menyenangkan, sesual standar, 
sehlngga pclanggan akan selalu menglngat pelayanan di RSlJO Kabupaten Temanggung 
dengan Vlslnya : Rumah Sllkit BLUO yang Bersatu untuk maju dan Sejahtera 
dalam Bldang Pelayanan clan Pendidikan Kesehatan. 

c1ererenslas1 kearah pelayanan yang leb[h manuslawl dan tentu saja cost leadership 
melalui tanf yang kompctitif. 
Oengan kelebihan bangunan yang memadal dan peraJalan yang lengkap sert, penerepan 
Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum, RSUD Kabupaten Temanggung slap 
belterja keras agar blsa bersaJng ~ pesar dengan stratllgl pelayanan yang 
berbetla dan mengembangkan pelayanan Unggulan berupa Pelayanan Terpadu Diabetes, 
pengembangan Pelayanan Nefrologl dan Pengembangan Pollkllnik Tumbuh Kembang, 
Kllnlk Laktasl,5enam Hamil 

! 

• 
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Era globallsasJ seer lnl menyebabkan arus lnformasl berjalan begltu cepat. 
sehlngga menumbuhkan suatu paradigma baru bagl masyarakat. Hal lnl ditandal 
dengan semaldn krlds dan tingglnya tuntutan masvarakat akan pelayanan yang 
semakin baik dan memuaskan, khususnya pelayanan dalam bldang kesehat:an. 

Dalam upaya merespon paradlgma baru tersebut, RSUD Kabupaten 
Temanggung berusaha membertkan pelayanan yang terbalk, dan terjangkau serta 
profeslonal, sehlngga memuaskan semua plhak yaitu masyarakat dan RSUD !tu sendlri. 

Agar dapat memberlka.n pelayanan yang balk, terjangkau dan profesional, maka 
RSUD Kabupaten Temanggung harus pula dikelola secara profeslonal. Prinsip-prinsip 
efektifttas dan efislensl, optlmallsasl, benefit dan c.ost harus menjadi lndlkator dalam 
pelakSanaannya. 

Upaya menempatkan diri sebagai rumah sakit Pendidl.ka.n, RSUD Kabupaten 
Temanggung bekerja sama dengan Fakultas Kedokteran UMY telah berupaya 
meningkatkan Pendldikan tlngkat Lanjut:an baik dari segi kuallt:as maupun kuantltas 
Program Pendldikan Dokter Umum, yang menghasllkan sumber daya manusla yang 
dapat dlandalkan demi kemajuan teknologl Kedokteran dimasa-masa yang akan 
datang. 

Menghadapl perubahan dan tantangan tersebut di atas, dlperlukan manajemen 
pengelolaan yang fleksibel dan responslf yang dltopang perencanaan yang agresif 
yailll perencanaan yang proaktJf dan ber1ceslnambungan dan ddak sekedar real<tlf. 

Agar dalam pengelolaan rumah saklt dapat flel<sibel dan responslf dlper1uka.n 
suatu bentuk t:ata kelola keuangan yang flel<slbel pula dalam hal lni Pernerlntah telah 
mengetuarkan Peraturan Pemerlntah No 23 tahun 2005 tentang Penyelenggaraan 
Keuangan Badan Layanan Umum dan PERMENDAGRI 61 t:ahun 2007 tentang 
Pedoman Teknls Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah. 

Penerapan perallJran lnl akan mengakibatkan pola pengelolaan keuangan yang 
memberikan flekslbilltas berupa keleluasaan untuk menerapkan praktek-praktek blsnls 
yang senat untuk menlngkatkan pelayanan kepada masyarakat dalam rangka 
memaJukan kesejahteraan umum dan mencerdaskan kehldupan bangsa. 

RSUD Kabupaten Temanggung adalah rumah sakit milik Pemerintah Kabupaten 
Temanggung yang ter1etak di Kota Temanggung, merupakan rumah sakit kelas c, 

,_ 

A. LATAR BELAKANG 

BABI 
RENCANA ORGANISASI 



hal2 RINU'fl#$~Bil.n/$RSUO TMG-20f1-20t5 

: RSUD Kabupaten Temanggung 
: Pemerintah Daerah Kabupaten Temanggung 
: JI. Dr. seetono No 6 7 

2. Landasan Hukum 
a. Nama Rumah Sakit 
b. Pemlllk 
c, Alamat 

• 

RSUD Kabupaten Temanggung dibentuk dengan Keputusan Menter! Kesehatan RI 
No.303/MENKES/SK/IV/1987, tentang Penetapan Penlngkatan beberapa Rumah Sakit 
Pemerintah kelas D menjadl Rumah Sakit Pemerintah Kelas C. RSUD Kabupaten 
Temanggung sebagal rumah sakit pemerintah di Kabupaten Temanggung, memlllkl 
peran dan tugas penting dalam menjamln kelangsungan dan mutu pelayanan 
kesehatan bag! seluruh masyarakat Temanggung. Dari aspek manajemen dan 
pengelolaan, rumah sakit lni telah memillld kemampuan yang cukup tlnggl, terbuktl 
dengan diperolehnya akredltasi penuh pada 12 jenls pelayanan ( 5 pelayanan dasar 
dan 7 pelayanan penunjang). 

• 

Luas tanah yang sebelumnya ts.no m2 ditlngkatl<an menJadl 17.900 m2 
(bertambah 2.180 m2), dan pada tahun 2004 bertambah 7.985 m2 untuk 
pengembangan rumah sakit ke arah limur. Sehingga luas tanah keseluruhan menjacfi 
25.885 m2. Luas bangunan sebelumnya 6.005 m2 ditlngkatkan menjadl 8.125 rnz. 

RSUD Kabupaten Temanggung yang dlperklrakan dibangun pada tahun 1900, 
sudah mengalami banyak perubahan dan perkembangan dlmana pada tahun 1983 
RSUD Kabupaten Temanggung merupakan Rumah Sakit Type D yang selanJutnya 
pada tahun 1987 ditlngkatl<an menJadl Rumah Sakit Type C dengan kapasttas 179 
tempat tidur. 

1. Sejarah Singkat 

sejak Tahun 1987 melalul KeputuSan Menterl Kesehatan RI 
No.303/MENKESISK/IV/1987 tanggal 30 April 1987, tentang Penetapan Penlngkatan 
bellerapa Rumah Sakit Pemerlntah kelas D menjadi Rumah Saklt Pemerintah Kelas C. 

Jumlah ketenagaan yang dlmlllld RSUD Kabupaten Temanggung adalah sekitar 
357 orang yang terolrl darl 305 PNS dan 47 CPNS serta 5 Pegawal Daerah. Jumlah 
tenaga tersebut, mellputl tenaga medls, tenaga keperawatan, tenaga ratmasi, tenaga 
radlografer, tenaga kesehatan masyarakat, tenaga gill, tenaga terapl fisik, tenaga 
keteknisan medls clan tenaga non kesehatan lalnnya. 

• 



penelltlan dan pengabdlan masyarakat, sementara di slsl lain rumah saklt 
dlhaclapkan pada suatu keadaan ketertatasan, yaitu subsldi pemertntah yang 

makln berkurang, pengelofaan yang masih dlwamal suasana 'birokratis" clan 
produktlllltas, komib'nen dan lntegritas Sumber Daya Manusla yang belum 
optimal, sehlngga n.rnah sakit harus dapat lebih mandirt dalam pemblayaan 
operaslonal pelayanan. Sehingga dalam pengelolaan rumah sakit diperlukan tata 
kelola keuangan yang fleksibel clan responslf yang dapat menjawab 
permasalahan-permasalahan pengelofaan rumah sakit pada umumnya. 

Diharapkan dengan dlberlakukannya Peraturan Pemertntah No 23 tahun 
2005, tentang Penyelenggaraan Keuangan Badan Layanan Umum dan 
PERMENOAGRl 61 tahun 2007, tentang Pedoman Teknls Pengelolaan Keuangan 
Badan Layanan Umum Oaerah. 
Penerapan peraturan lnl akan mengaklbatkan pola pengelolaan keuangan yang 
memberikan flekslbllitas berupa keleluasaan untuk menerapl<an pralctek-praktek 
blsnls yang sehat untuk menlngkatkan mutu pelayanan kepada masyarakat 
dalam rangka memajukan kesejahteraan umum dan menceroaskan kehidupan 
bangsa. 

RSUO Kabupaten Temanggung merupakan rumah sakit milik Pemerintah Daerah 
Kabupaten Temanggung, dengan Jangkauan pelayanan untuk masyarakat ell 
wilayah Eks Karesidenan Kedu dan sekitamya. Mengingat bertagal kemampuan 
dan tantangan tersebut di atas, dlnilal sudah cukup layak untuk menerapkan Pola 
Pengelolaan Keuangan Sadan Layanan Umum Oaerah (PPK-BLUO), sehlngga 
diharapkan RSUD Kabupaten Temanggung dapat flekslbel dan leluasa dalam 
menerapkan praktek-praktek blsnlS yang sehat untuk menlngkatkan pelayanan 
kepada masyarakat 

Penerapan SLUO akan membuat RSUO Kabupaten Temanggung lebih responslf 
dan agreslf dalam menghadapl tuntutan masyarakat, serta dapat memberlkan 
pelayanan prtma dan eskalasl perubahan yang begitu cepat dengan cara 
melaksanakan prtnslp·prtnslp ekonoml yang erektif dan eflslen, nemen tldak 
menlnggalkan Jail dlrinya dalam mengemban misl soslal dalam memenuhi 
kebutuhan masyarakat tersebut 
Sebagalmana suatu corpora~ Rencana Strategi Bisnls BLUD-RS lnl dlsusun 
dengan pendekatan Balanced sax» C4rd yaltu sebuah kerangka konseptual 
yang amat bermanfaat untuk menterjemahkan stratEgl sebuah organlsasl ke 
clalam ttrjuan strategik, dalam bentuk seperangkat lndlkator performance yang 

• 



1. Untuk mewujudkan Temanggung yang lebih balk maka diperlukan adanya tekad 
semua komponen balk Pemerintah Daerah, swasta maupun masyarakat untuk 
•eeRSAl\J". Hal lnl berartl menyatukan semua potensl sumber daya manusla 
(SOM) dalam llngkungan blrokrasl (eksekulif), legislatif, dunia usaha dan 
masyarakat agar mampu mengelola sumber daya alam (SOA) dengan terarah, 

• 
Vlsl tersebut mengandung filosofi dasar, yaitu : 

"BERSATU UNTUK MA.JU DAN SEJAHTERA DAL.AM 

BIDANG PELAYANAN DAN PENDIDIKAN KESEHATAN 

Visi RSUO Kabupaten Temanggung Kabupaten Temanggu~o perlOde tahun 
2008·2013 sama dengan Vlsi Kabupaten Temanggung tahun 2008-2013, yaltu : 

8. VJSI 

mencakup 4 perspeklif. Dan setfap pengambllan keputusan strategik didasarkan 
pada hasll kajlan dan 4 aspek, yaitu : /earning and growtil (SOM), Intern.fl 

busslnes proa!SS (pejayanan), custDmer satisfiJction (Pelanggan) dan financing 
(Keuangan), yang lazlm dlgunakan oleh suatu corporate dalam menyusun 
strategtnya. 
a. Perspective teaming and growtlr. 

Perspektlf lnl menggambarkan kemampuan karyawan (SOM), kualltas slstem 
lnformasl didalam rumah sakit, dan kemampuan organlsasl dldalam 
menc.apal tujuan rumah sakit. 

b. Pe/'spl!ctJve Internal Business Process: 

Perspeklif inl mempunyal focus pada proses blsnls lntemal rllllah saldt yang 
diupayakan dapat membertkan keberhasllan keuangan dan kepuasan semua 
plhak yang ber1cepentlngan dengan RS 

c. Perspective customer Satisfaction: 
Perspektif Inl mempunyal fOCtJs pada keterpenuhinya kebutuhan dan 
kelnglnan pelanggan RS balk ekstemal maupun Internal. 

d. Perspective Anandng: 
Perspektlf lnl berfocus pada terpenuhinya efektlfltas dan efislensl keglatan 
RS sehlngga tercapal kondisl keuangan RS yang sehat. 



3. "SEJAHTERA" berarti tercukupinya kebutuhan pol<ok material dan spiritual bagl 
masyarakat:, yang ditandal dengan meningkatnya lndeks Pembangunan Manusla 
(!PM) yaitu meningkatnya kehldupan peref<onomlan masyarakat, pelaksanaan 
pendldlkan yang berkeadilan dan derajat kesehatan yang berkualltas, serta 
dldukung oleh kepasttan hukum dan penegakan ha.k azasl manusla. 

Bagi RSUD Kabupaten Temanggung artl dari "SEJAHTERA" disinl mengandung art! 
tercukupinya kebutuhan pefayanan kesehat:an yang prima sehingga tercapai 
kesembuhan dan kepuasan bagl pengguna rumah saklt. 

Sedangkan bagl RSUD Kabupaten Temanggung pelayanan kesehatan yang 
"MAJU" mengandung makna terwujudnya kondlsl pelayanan yang terus mengikutl 
perkembangan llmu pengetahuan teknologl kedokteran dan berorlentasl pada 
upaya untuk terwujudnya masyarakat pengguna rumah saklt yang •sEJAHTERA" 
dengan memberlkan pelayanan kesehatan prfma yaltu pelayanan kesehatan yang 
sesuai standar pelayanan yang bertaku di RSUD Kabupaten Temanggung dan 
berolientasi pada kepuasan pengguna rumah saklt. 

2. Masyarakat yang "MAJU" berarti terwujudnya kondlsl masyaralcat yang 
berkembang dan berorlentasl pada upaya memajukan daerah dengan dllandasl 
slkap dislplln, glat bekerja, dan gemar membaca/menlnglcatkan kapasltas dan 
kapabllftas dlli. Kondlsl Int akan mengantar pada terwujudnya masyarakat yang 
"SElAHTEAA N. 

Fllosoll dasar dari VISi bagl RSUD Kabupaten Temanggung yaltu untuk 
mewujudkan RSUD Temanggung yang leblh balk maka dlpertukan adanya tekad 
semua komponen balk unit-unit pelayanan, unit-unit penunJang, plhak 
manajemen rumah saklt unruk "BERSATU", menyatukan semua porensl sumber 
daya manusla (SOM) di RSUD Temanggung agar mampu mengelola sarana dan 
prasarana yang ada untuk pelayanan dan pendldikan kesehatan secara terarah, 
dldasarkan pada program yang mantap, pelaksanaan yang tepet, serta 

pengawasan yang ketat sehlngga "KEMAJUAN DAIAM PELAYANAN KESEHATAN" 
btsa tercapal. 

dldasarkan pada program yang mantap, pefal<Sanaan yang tepat, serta 
pengawasan yang ketat sehlngga 'KEMAJUAN" bsa tercapai. 



D. TUJUAN 
TuJuan pelaksanaan dart Mlsl RSUD Kabupaten Temanggung adalah : 

1. Menlngkatkan Jarlngan, mutu dan akses pelayanan kesehatan; 
2. Menlngkatkan Jamlnan kesehatan bagl penduduk mlsldn; 
3. Menlngkatkan ketersediaan sumber daya kesehatan yang memadal; 
4. Menlngkatkan kualitas pelayanan publlk. 

• 

1. Memberikan pelayanan kesehatan yang optimal dengan mengutamakan mutu, 
keselamatan pasien dan kepuasan pelanggan rumah sakit. 
Masyarakat mempunyai hak untuk memperoleh pelayanan kesehatan sebalk - 
baiknya tanpa membedakan kesenjangan soslal ekonoml maupun geografls, 
untuk itu penyelenggaraan pelayanan kesehatan masyarakat termasuk 
masyarakat miskin harus merata, terjangkau, bermutu dan berl<esinambungan, 
balk yang dlselenggarakan bersama oleh pemertntah, masyarakat dan swasta. 
berorlentasi pada pencapalan klnerja pel.ayanan kesehatan yang oPtlmal sesual 
Standar Pelayanan Minimal (SPM). 

2. Member1kan pendldikan kesehatan yang menyelunih balk untuk institusl 
pendldikan maupun karyawan. 
Semaldn ketatnya persalngan global termasuk tenaga kesehatan, diper1ukan 
tenaga kesehatan yang terampil, kompetens dan profeslonal sehlngga mampu 
bersaing dengan tenaga kesehatan asing balk yang akan bekerja di lnstltusl 
pelayanan kesehatan dalam negerl maupun luar negeri, dlpenukan upaya 
meningkatkan mutu sumber daya kesehatan melalul regulasl di bldang kesehatan 
dan pengembangan profesiooallsme dengan menyiapkan kurlkulum yang sesual 
peda setlap pendldikan dan pelatlhan. 

3. Melaksanakan pengelolaan keuangan yang efiSlen dan efektlf 
4. Menlngkatkan disiplin dan ldnerja pegawal dlllngkungan Ru mah Sakit 

Mlsl adalah rurnusen umum mengenai upaya-upaya yang akan dllaksanakan 
untuk mewujudlcan VISI. Mengacu pada MISI dalam RPJMD Kabupaten Temanggung 
tahun 2008-2013 yaitu •Menlngkatkan kualltas dan keterJangkauan pelayanan 
kesehatan secara merata• sena untuk mewujudkan Visl RSUD Kabupaten 
Temanggung sesual dengan kewenangan serta tugas pokok dan fungSI, maka 
dltetapkan Mlsl unlllk perlode tahun 200S.2013 yaltu : 

c. MISI 

' 



• 

Dalam rangka mewuJudkan Vlsi dan Mlsi nya, RSUD Kabupaten Temanggung 
memlllld Nllal Dasar dan Keyaldnan Dasar yang merupakan Budaya Kerja dan menjadl 
ptJakan, pegangan dan pedoman bagl unit kerja ManaJemen, unit kerja Pelayanan / 
Operaslonal dan seluruh Karyawan dalam melaksanakan tugas pokok dan fungsinya. 

Nllal·nllal Dasar (CORE VALUES) terdiri atas : Profeslonallsme ( Proli!sionalism), 
Kepedullan (Responstvenes1), Kepuasan Pelanggan (Customer SiJtistaetion), 

Kewlrausahaan (Enterpreneurshlp), Ketert>ukaan ( Ttansparanql), Eflslensi (Effidenc)IJ, 

Keaclllan (EQuit/J Rumusan Nilal-nllal dasar adalah: seluruh JaJaran RSUD Kabupaten 
Temanggung tanpa terl<ecuall, dalam menJalankan tugas pokok dan fungsinya memlllkl 

'- budaya kelja kelembagaan yang Profesional, Efisien dan Efektif, memiliki jiwa serta 
semangat birol<rasl·wirausaha yang berkeadilan dan terbuka dlsertai kepedulian yang 
tinggl terhadap tuntutan kepuasan pelanggan dalam upaya penc:apalan Vlsi dan Mlsl 
Rumah Saklt. 

Keyakinan Dasar ( CORE 8EUEFS) terdiri atas : Ibadah, Kelldasan, Kejujuran, 
Kebersamaan, Kemandirian, Dptimisme, dan Keramahan. Rumusan Keyaklnan Dasar 
adalah : Visi dan Mlsl RSUD Kabupaten Temanggung akan dapat dlWujudkan apabUa 
seluruh jaJaran tanpa terl(ecuafl mampu bekerja dalam suatu tim yang senantlasa 
dllandasl nlat ber1badah yang mengedepankan dan berpegang teguh pada nllal 
kelklasan, keJuJuran, keramahan, yang dlsertal semangat kemandlrlan dan optinlsme 
yang tlnggi dalam suasana kebersarnaan dan sallng lngat menglngatkan . 

E. NILAI·NILAI 

• 

I 



Semakin berkembangnya wilayah Temanggung sebagal kawasan lndustrl 
merupakan suatu potensi pasar tersendlri yang selama lni sudah mulai dltanganl 

NO ASALKOTA JUMLAH PROSENTASE 
1 Sukorejo I Kendal 249 39,65 % 
2 Wonosobo 48 7,64% 

3 Magelang 244 38,85 % 

4 Ambarawa 6 0,95% 
5 Wllayah Lain 81 12,91 % 

Jumlah 628 100% 

Tabel -i 
Paslen Rawa.t lnap Berdasalican Wllayah Tahun 2010 

RSUD Kabupaten Temanggung sebagal Rumah saklt kelas C dlproyekslkan 
sebagal rumah sakit untuk kasus·kasus terte.ntu. Pada saat lni saja Potensl pasar 
yang allayanl khususnya dl wllayah eks Kareslclenan Kedu can wtlayah sekltamya 
maslh cukup besar, menglngat daerah inl merupakan satah satu daerah yang 
ber1<embang cepat balk darl segl pemuklman maupun untuk areal industrl. 
Kabupaten Temanggung dengan kepadatan penduduk rata-rata sebesar 829 jiwa 
per km'. Dilihat secara umum derajad kesehatan Masyarakat di Temanggung pada 
tahun 2009 tercennln sebagal berikut: angka kernatian kasar 4,76 'loo. angka 
kematian bayi sebesar 15,55 per seribu kelahlran hldup, angka kemalian anak 
sebesar 1,38 per sertbu anak Balita, angka kematian lbu sebesar 113,4 per seratus 
rlbu kelahiran hidup, angka harapan hidup adalah 74,19 tahun, merupakan pasar 
yang luas bagl RSUD Temanggung (Sumber BPS 2010 d8n Pro/II Kesehiltan 2010). 

Secara rind profll pasar RSUD Kabupaten Ternanggung berdasarkan daerah 
asal dapat dilihat pada tabel berlkut: 

L Profll Pasar 

A. ANAUSIS UNGKUNGAN EKSTERNAL 

• 

I BABD 

ANAUSIS UNGKUNGAN BISNIS 
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Dalam strategl bersalng RSUD Kabupaten Temanggung mempOSisikan 
sebagal rujukan dlantara ct1l'T1f}eJJtDr sehlngga dalam hal kebutuhan pelayanan 
kesehatan RSUD Kabupaten Ternanggung merupakan altematif pertama. Strategl 
bersaing penentuan posisl suatu usaha bertujuan untuk memaksimalkan nilal 
kemampuan yang membedakan dengan pesalng. 

Dilihat clari posisi lokasl RSUD Kabupaten Temanggung menempatl lokasi 
yang sangat strategis, mudah dljangkau dar1 berbagal arah dan hal lnl merupakan 
modal dasar yang sang at besar. 

Tingkat rivalitas dlantara pesalng, RSUD Kabupaten Temanggung berupaya 
denoan menlngkatkan mutu petayanan untuk menuju pelayanan prlma. Beberapa 
rumah sakit menjadi pesaing terutama karena kekhususannya sepertl RSK Ngestl 
Waluyo dan RS PKU Muhammadiyah. 

Jumlah rumah saklt yang acla di Kot.a Temanggung sebanyak 4 buah 
dengan tempat t:Jdur 557 TT, Ratio TT RSUD Kabupaten Ternanggung adalah 32,14 
% dari seluruh TT dan Rasio Hari Perawatan sebanyak 9,12%. 

Sedangkan dl wllayah Eks Karesidenan Kedu ada 22 rumah sakit baik RS 
Pemertntah maupun swasta sepertl tampak dalam tabe.l 2 berlkut: 

2. Peta Persalngan 

dengan senus, Jumlah perusahaan yang telah mendatanganl MOU kerjasama 
pelayanan kesehatan dari tahun ketahun semakin meningkat dlsamplng 
perusahaan·perusahaan Asuransi yang terlebih clahulu digarap oleh RSUD 
Temanggung 

Pada ta.hun 2010 Jumlah peru.sahaan yang telah bekerjasama dengan RSUD 
Temanggung sebanyak 22 perusahaan. 

RSUD Kabupaten Temanggung merupakan lnstltusi di bidang pelayanan 
kesehatan yang mampu melayanl secara par1puma, juga telah mengembangkan ~ 
pelayanan VIP, dengan fasllltas dan mutu yang unggul. Pelayanan VIP untuk Rawat 
Inap sebanyak 16 tempat tldur dengan tingkat pemanfaatan rata·rata sebanyak 
68,60% yang didukung oleh pelayanan Rawat Jalan yang rata·rata pemari 
sebanyak 206 pasien. 

Di.samplng itu aclanya kebijakan pemerlntah me.ngenal pelayanan Kesehatan 
bagl Jamaah HaJI, Generill Medic8/ Chek·up merupakan pasar yang besar bagl 
pengembangan RSUD Kabupaten Temanggung 
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Pada t.ahun 2010 Jumlah anggaran Kabupaten Temanggung sebanyak Rp. 
n2.Sl9.938.061,· dan anggaran untuk kesehatan khususnya RSUD Kabupaten 
Temanggung sebesar Rp. 33.947.785.916,· ( 4,69 % ) 

Besarnya dana APBN dan APBD tahun 2006 sampai dengan tahun 2010 
adalah sepertl pada tabel ber1kut: 

3. Anggaran Pemerintah Unt:uk Keseh11tan 

RSUD Kabupaten Temanggung merupakan Rumah sakit tipe C, yang 
dldukung alat yang rukup lengkap sesta SOM (SUmber Daya Manusla ) yang 
memadal, balk darl slsl pengetahuan dan ketrampllannya. 

Dari sisl produk pelayanan RSUD Kabupaten Temanggung mempunyai jenis 
dan kemampuan yang tldak kalah dengan rumah saklt lafn diwilayah lni, bahkan 
untuk pelayanan dengan teknOlogl tinggi seperti CT-scan dan Hemodfaflsa ada di 
RSUD Kabupaten Temanggung, serta telah lulus Akredltasf 12 Pokja (Junf 2001). 

Guna menunjang pelayanan yang bermutu, dalain mempertahankan posiSi sebagai 
rumah sakit rujukan dalam pelayanan kesehatan, RSUD Kabupaten Temanggung 
telah mempunyaf peralatan kedokteran yang canggfh dalam jumlah dan Jenfs yang 
cukup memadal. 

<; 

RumahSaklt Temanggun Kola WOllOSObo Puiwo<ejo Kab. K2b......., Magelang Magelarig 
g 

RS. Pemerlnlah I 3 1 I I I ~ 

RSSwasta J 5 2 1 - 3 

Jumlah 4 8 3 2 I 4 

Tabel ·2. 
Jumlah RS di Eks Karesldenan Kedu 

• 



Jumlah dokter speslalls di RSUD Kabupaten Temanggung sebesar 60,87 % 
dart seluruh Jumlah dokter spesiallas yang ada di Temanggung. Jumlah tenaga 
medls berftualitas dan berkomitmen tinggl, sehlngga telah dlupayakan penlngkatan 
kemampuan dan ketrampllan bagl SOM dlsamping adanya peningkatan 
kesejahteraan. Jumlah dan kemampuan SOM l<hususnya tenaga medis merupakan 
yang terbanyak dan terbaik di wilayah Temanggung, sehlngga merupakan aset dan 
modal yang masih mampu terus bertahan dan berkembang 

Jumlah tenaga medls saat lnl sudah cukup unwk mengembangkan RSUD 
Kabupaten Temanggung sebagal BLUD. Rencana kebutuhan akan ketenagaan 
sudah dlsusun dalam Daftar Susunan Pegawal yang dlbuat bersama BKD 
Kabupaten Temanogung. Kebutuhan untuk tenaga medls khusus mlsalnya untuk 

Jumlah tenaga medls di kola Temanggung sebanyak 24 orang terdlrl dart 
dokter spesialis sebanyak 16 orang, dokter umum 7 orang, dokter gigl sebanyak 1 
orang. 

4. Anallsls Ketersedlaan Tenaga Medls 

Dlsamplng ltu untuk melayanl pasien tldak mampu, RSUD Kabupaten Temanggung 
dlpercaya untuk menanganl pasien mlskin, dengan anggaran yang dldukung oleh 
Departemen Kesehatan RI untuk klaim tahun 2010 sebesar Rp. 4.935.318.555,- , 
dengan plutang sebesar Rp. 395.800.091,-. 

SUmber: D;tta APBD 2006-201.0 

APBN 
Tahun DAK/Tl' APBO Proplnsl APBD Jumlah 

2006 1.487.no.400 16.047.454.364 17.535.224.764 

2007 1.4+1.sn.ooo 19.585.575.849 21.030.152.849 

2008 979.542.864 2.000.000.000 23.575.052.376 26.554.595.240 

2009 24.339.776.639 24.339.776.639 

2010 33.947.785.916 33.947.785.916 

Tabel -3. 
Anggaran RSUD tahu.n 2006 s/d 2010 Menurut Sumber Dana 

• 
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Alctlfltas Pelayanan RSUD Kabupaten Temanggung mellputl Pelayanan Medls, 
Pelayanan Keperawatan, Pelayanan Medlk PenunJang, Pelayanan Akomodasi, 
Pelayanan Farmasi, Pelayanan Gizl, Pelayanan Rekam Medls, Pelayanan 
Admlnlstrasl dan Keuangan, Pelayanan lnformasl/Penyuluhan, dan Pelayanan 
Rokhanl. 

Fungsi pelayanan kesehatan mellputi upaya·upaya kesehatan Preventif, 
Promotif, Kuratif, dan Rehabilitatif terutama untuk wilayah Eks Karesidenan Kedu. 
Fungsl Pendldikan Tenaga Kesehatan dan non kesehatan, mellputl jenis tenaga: 
Dokter umum, tenaga Keperawatan/Bidan, Tenaga Glzf. 

Sebagal rumah sakit ketas C, pengembangannya dl arahkan pada 
pengembangan ruJukan unggulan bagi masing-masing pelayanan, dalam rangka 
memacu penlngkatan kualltas pelayanan kesehatan kepada masyarakat, RSUD 
Kabupaten Temanggung mengembangkan rujukan dan Pelayanan Hemodlallsa. 

Fasilitas Pelayanan RSUD Kabupaten Temanggung yang tersedia adalah: 
I. lnstalasl Gawat Darurat, merupakan petayanan kegawat Daruratan yang 

dllengkapl dengan peralatan yang memadal, buka 24 jam seharl 7 harl 
semlnggu. 

2. lnstalasl Rawat lnap, merupakan pelayanan rawat inap dengan kapasitas 179 
tempat tldur . 

3. lnstalasl Rawat Jalan, dengan Jumlah 12 kllnik spesla!ls dengan sub speslallsnya 
4. Jnstalasi Bedah Sentral (Cenrn,t Operaong Theatre) dengan 3 kamar operasi 

lengkap dengan pl!falatannya, Ruang sadar, kapasitas 3 tempat tldur 
5. lnstalasl Radlologl 

• 

1, Aktlvltas Pelayanan. 

B. ANAUSISUNGKUNGANINTERNAL 

pengembangan petayanan jantung, Orthopedi sudah dlslapkan een direixanakan 
seJak awal rencana program. 

RSUD Kabupaten Temanggung sedang mengupayakan perencanaan untuk 
menggantikan balk tenaga medls, paramedls dan non medls yang penslun. 
Sehingga diprediksl sampai tahun 2015 RSUD Kabupaten Temanggung maslh aman 
dalam hal ketenagaan, apalagi nanti bila telah dilaksanakan BLU dapat lebih baik 
lag!. 
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Jumlah paslen IGO pada tahun 2010 sebanyak 11.736 orang. 
Selanjutnya darl sejumlah paSlen yang telah ditanganl sebanyak 8.161 orang 
atau (69,5 %) menjalanf Rawat !nap, 3.472 orang (29,6 %) dUanJutkan dengan 
Rawat Jalan, 60 orang (0,5 %) dlruJuk ke rumah saklt dengan kelas leblh ttnggl 
dan Slsanya sebanyak 43 orang ( 0,4 °,1,) menfnggal dunla. Dari 43 orang yang 

. menfnggal dunla tersebut, semuanya men1nggal sebelum mendapatkao 
perawat.an (Death on Amval/OOA). 

- 

Peleyenen JGD Tahun 2006 - 2010 

Gambar. 1 

a. Pelayenen Gawet Deruret den Rawat Jalen 
Perl<embangan Pelayanan lnstalasl Gawat Oarurat untuk 5 tahun terakhlr 
ter11hat kec:enderungan nalk. 

Klnerja pelayanan fasilltas RSUD Kabupaten Temanggung adalah sebagai berikut: - 

6. lnstalasi RehabilitaSI Medik 
7. lnstalasi Gizi 
8. lnstalasl Fannasl 
9. lnstalasl Laborator!um 
10.Jnstalasl BORS 
11. Pelayanan Hemodlallsa 

FaSllltas Pelayanan Pendukung yang tersedla adalah mellputl pelayanan lsolasl 
SARS, Flu Burung, Brigade Slaga Bencana, DOT, vcr dan pelayanan ambulan 24 
Jam. 

• 
I 



,2.000 . 
10.000 

1.000 
a.ooo 
•• 000 

2.000 

PHlen A.......i P••l•n M••Uk TotOI 

a2006 100 Sl.101 0..110 • 
•2007 111 9.323 8.434 
02008 '11 i.205 9.318' 

02008 139 10_38,4 10.623 

.2010 106 10~897 11.003 

Pelayanan Rawat Inap Tahun 2006 - 2010 

b, Pelayanan Rawat Inap 

Perl<.embangan Kunjungan Rawat !nap selama 5 tahun terakhlr yaltu tahun 2006 
s.d 2010 dapat dlllhat pada gambar berlkut : 

Gambar.2 

- • f)ata PRM ~2010. 

lu811ohkunju- Rata2 NO ,eni.,- % Trend 
200I 2007 I 2- 2009 2.010 pettohun 

I. Umum 11.41' ··"'' 10.924 9,611 ~-192 lj).222 ~,Q.l ~~- 
2. Asl<e5 173655 1•.387 22.661 23.SS< 25.Z35 21,699 59 -13 Nail< 

3. -Ketlga 525 640 552 436 408 512 1,41 Nail< 

•• JPl<MM J.616 3.144 3.JM S.294 4.795 4.047 98? Nail( 

Total 33.209 33.HZ )7.S23 38.89• 39.630 36.480 1M 

Tabel-4. 

Kuajungan Paslen Rawat Jal an menurut cara Bayar 

Jumlah pasien rawat jalan tahun 2010 sebanyak 66.980 orang atau 
rata-rata 206 perneri. 

Berdasarkan cara bayar jumlah pasien umum sebanyak 9.192 orang 
(23,19%), pasien Aslces sebanyak 25.235 Ofang (63,68%), paslen 
Jamsostek/Pihak m sebanyak 408 Ofang (1,03%) dan Jamkesmas se.banyak 
4.344 orang (7,79%). Untuk lebih Jelasnya dapat dlllhat pada label 4. 

i 



NO lNOD<ATOR 2006 2007 2008 2009 2010 Standart 

I Jumlah Paslen Rawat lnap 9.210 9.434 9.316 10.523 .l l.003 
2 )umlah Hart Perawatan 43.271 45.617 43.997 45.514 43.909 

3 SOR {Bed Occupancy Rate) 66,23 69,83 67,34 69,66 67,60 60-80 

4 LOS {Lenght Of Stay) 5,41 5,55 5,51 5,07 4,75 6·9 

5 TOI (Tum Over Interval) 2,24 1,95 2,17 1,n 1,79 1-3 

6 STO (Bed Tum Over) 55,09 56,39 54,84 62,n 66,03 40-50 

7 GOR (Gross Oealh Rate) 35,39 37,15 41,97 35,81 38,24 ~s 
8 NOR (Net Dealh Rate) 18,66 17,54 17,73 17,01 18,53 25 

• 

Tabel·6, 
Data Pelayanan Rawat lnap Tahun 2006·2010 

lumloh tu,uungan Rall!2 NO 'lb Tl-e,,d Jenls Paslen 2006 2007 2008 2009 2010 per1ahun 

1. Umum 3.539 3.745 4.007 4.061 4.194 3.909 3992 Halk 
2. Asl<es 1.338 1.452 J..509 1,752 1.1·· . .,, 1595 Naik 
3. Plhak ~--- 226 276 232 192 245 i34 23 92 Naik 
•. ·--M 3.911 3.891 3.423 4,552 4.662 4,••• ··- N"• 

Total 9.014 9.364 9.171 10.557 10.85' 9.793 100.0 

Tabel·S 
KunJu"ilan Paslen Rawat lnap menurut Cara Bayar 

Konb"lbusl pemakalan tempat tidur berdasarl<an Kelas Perawatan pada 
tahun 2010 , terbanyak adalah kelas III, dart 77 tempat tldur ,tingkat hunlan 
yang dlcapal sebesar 95.53%,kemudian kelas Utama A dengan tlngkat hunlan 
71,82% dllkutl Kelas VIP, dari 16 tempat tldur tlngkat hunlan yang dlcapal 
sebesar 68.60%, Sedangkan tlngkat pemanfaatan terendah adalah Kelas n, darl 
44 tempat tldur hanya tennanraatkan sebesar 33,65%. 

Jumlah pasien umum yang melakukan pembayaran secara langsung rata· 
rata 39,92% untuk rawat jalan clan 28,02% untuk rawat lnap. Paslen lnllah yang 
harus terus diupayakan agar meojadl pelanggan yang loyal, karena pasien yang 
membayar secara langsung lnllah yang memberikan arus leas yang balk. 

secara rind Jumlah pasien berdasarkan Jenls cara pembayarannya dapat 
dilihat sebagal berlkut: 

• 



Tlndakan Bedah di Instalasi Bedah Sentral yang dllakukan dalam tahun 2010 
tercatat sebanyak 1.498 kali tindakan, dengan perlndan, kategori operas! kecll 

sebanyak : 56 kali ; operas, sedang : 126 kall ; operasi besar : 914 kall clan 
operasi khusus: 402 kali. 

.... 

..... I,--- 

Pelayanan Pembedahan Tahun 2006 - 2010 

Gambar. 3 

c. Pelayanan Bedah/Opetasi 
Perkembangan pelayanan pembedahan dari tahun 2006 s.d 2010 dapat dlllhat 
pada gambar berilwt : 

SUmlJer. Data PRM 1009-21110 

KflAS TEMPAT 2009 2010 
TI OUR HP/Kontribusi % BOR(%) HP /Konlribusi % BOR(%) 

VIP 16 4.006 9,12 68,60 
7.944 17,45 68,01 

Utama A 6 4.194 9,55 71,82 

KAllas I 36 6.071 13,34 44,95 5.938 13,52 43,97 

Kelas II 44 4.136 9,09 29,82 4.667 10,63 33,65 

Kelasm 77 27.363 60,12 104,12 25.104 57,17 95,53 

Jumlah 179 45.514 100 43.909 100 

Tabel-7 
Harl Perawat.an dan BOR menurut Kelas Tahun 2009·2010. 

• 
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2). Radiologi 
Untuk pelayanan Radlologl tahun 2006 s.d 2010 terflhat peri<embangan yang 
baik dan ada kecenderungan nalk Jumlah paslen yang dllayanl, dapat dlllhat 
pada gambar dlbawah lnl : • 

1). Farmasl/Obat 
Jumlah Item/jenis obat-obatan yang ada di lnstalasl Farmasi berjumlah :I: 

581 item unt:uk memenuhl kebutuhan paslen, balk untuk Rawat Jalan , 
Rawat !nap maupun InstalaSI Gawat Oarurat. 
Selama tahun 2010, dokter telah menulls resep sebanyak 340.685 resep 
dengan perinClan resep untuk pas!en Rawat Jalan sebanyak 44.667 resep, 
paslen Rawat !nap sebanyak 258.647 resep dan IGO sebanyak 35.682 resep. 
Olbandlngkan dengan tahun 2009 ( 267.478 resep ), penullsan resep oleh 
dokter lnl mengalaml kenalkan sebesar 27,37 %. Dari 340.685 resep yang 
dltullS, terfayanl sebanyak 336.638 resep atau 98.81 % dan yang tak 
terlayanl sebanyak 4.047 resep atau 1,19 %. 
Dillhat dali jenis Golongan obat yang diresepkan oleh dokter, Obat Generlk 
Berlogo (OGB) yang paling sering diberikan, yaitu sebanyak 201.090 resep 
atau 59,03 %, Obat Non Generik sebanyak 139.595 resep at.au 40,97 %. 

d. Pelayanan Penunjang 
Keglatan Pelayanan Penunjang Medls merupakan keglatan yang sifatnya 

pemerlksaan untuk menunjang penegakan dlagnosa dan kefarmasian serta 
Rehablfltasl Medlk. 

Dali sekian kasus yang dltanganl, operas! terbanyak di lnstalasl Bedah 
Sentral adalah lindakan bedah umum yaltu sebanyak 852 kasus at.au sebesar 
56,87 %, sedangkan kasus lain yang paling banyak dllakukan tfndakan adalah 
bedah THT: 241 kasus atau 16.09 %. Oibandln_gkan dengan tahun 2009 (1.566) 
terjadl penurunan sebeser 4,34 %. unruk kunJungan di Pollkllnlk Bedah pada 
tahun 2010 sebanyak 3.369 kasus mengalarnl penurunan sebesar 7,34 % 

dlbandlngkan dengan kunJungan poll bedah tahun 2009 ( 3.636 kasus ). 

• 



hal 20 
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J),Labot'atorium Klinik 
Perkembangan pelayanan Laborator1um untuk 5 tahun terakhlr yaltu tahun 
2006 s.d 2010 dapat dilihat pada gambar ber[kut: 

• 

AA.WAT JA&.Nt+RAW,U 1MAJI 
NO URAW< JIJML,ff 

UMIJM ASKES JAM~ ASl(fSl(lk 

A RAD!ODIAGNOSTIK 

I foto ra1tven 3.259 2.149 158 694 6.260 
2 Fotoglgl: 489 
3 CT. scan: 149 187 13 12 361 

4 USG 933 366 55 267 1.62! 

Jumlah 4.3-41 2.702 226 973 8.2-42 

Tabel·8. 
Kaglatan Pelayanan Radiologi Tahun 2010 

Pada tahun 2010 Jumlah pemerlksaan Radlodlagnostik sebanyak 10.635 
tindakan. Dfbandingkan dengan tahun yang lalu (10.292) pemerlksaan dan 
tlndakan di Instalasl Radlologl mengalaml peningkatan sebesar 3,33 %, 

Dillhat dari jenls pemer[ksaan clan tlndakan keglatan teroanyak yang 
dllakukan adalah jenls pemerlksaan foto tanpa bahan kontras dengan 
pemeriksaan sebanyak 8.216 kali, kemudian Pemeriksaan dengan USG 
sebanyak 1.732 kall dan CT Scan sebanyak 389 kali • 
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Pelayanan Radlologl Tahun 2006 - 2010 

Gambar. 4 
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Pelayanan Rehabllltui Hedlk Tahun 2006 - 2010 

Gambar.6 

4). Rehabilitasi Medlk 

Dari data pelayanan Rehabllltasl Medlk dapat dilihat bahwa dart tahun 2006 s.d 
2010 ada kecendenmgan naik jumlah paslen yang dilayanl. 

..... - 
"'"' ...... ..... - 11!0.000 ..... - ,_ I- ,___ 

:~]tJ!l.iL -~ ,__ 

R :11 • ti!• - - - - ~ - - - - - ·- -- - - - - -=- - - .. .. -- - - - - - - - - - - - ~- • - - - - 
~ r-- .:- • . . • - - - "' - - - - - - - - ·- .. - .. ·- - 

Gambar. S 

Pelayanan Laboral:of"ium Tahun 2006 - 2010 
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2. Aktifitas Pendukung 

a. Budaya Orvanlsasl 

Moto "Kese111buhan dan Kepuasan Pasien Merupakan 
Kebahagi aan Kami• dlmaksudkan bahwa seluruh clvltas hospltalia RSUO 

Kabupaten Temanggung, berusaha akan melayanl pasien dengan kerendahan 
dan ketulusan hat! dengan demlklan paslen akan merasa dihargal dan pa$1en 
akan merasa puas tas pelayanan RSUD Kabupaten Temanggung. Guna 
membantu paslen dalam kegamaan telah dlbentuk Tim Kerohantan yang 
bertugas membantu dan membimbing paslen dalam mensikapl penyaldtnya. 
Keglatan Tlm lnl memblmbing berdo'a, ShoJat, dzikir dan lain-lain, sehlngga 
paslen bisa menerlma keadaan dengan lkhlas dan Insyaallah dapat 
mempercepat penyembuhan. 

Untuk meningkatkan ketakwaan karyawan bagl warga musllm dladakan 
pengajlan secara rutln satu bulan sekall dengan tema yang aktual, sehlngga 
diharapkan akan memperlcokoh jlwa sehlngga apa yang dlkerjakan termasuk 
melayanl pasien adalah amal lbadah. Dlsamplng ltu k.eblasaan yang 
dllaksanakan adalah settap bulan syawal dladakan acara syawalan bersama 
seluruh karyawan RS, Oeanlng service dan pensiunan rumah sakit, serta 

acara penyembellhan hewan qurban setlap tahun yang dibagikan kepada 
masyarakat sekltar dan panU asuhan. 

Oalam rangka menlngkatkan dan mempertahankan kebugaran setlap 
hart jum'at dladakan senam bersa.ma. Olah raga lain Juga dlkembangkan 
sepertl bulu tangkls. 

Hal yang diharapkan karyawan setlap Harl Raya adalah pemberian 
THR, dan lnl sudah rutln dllakanakan oleh plmplnan RSUO Kabupaten 
Temanggung. Oisamplng karyawan, TIHR Juga diberikan kepada deaning 
service, tukang Parkir serta masyarakat sekltar rumah sakit. 

• 

cakupan paslen di lnstalasl Rehabilitasl Medlk yang mencakup pelayanan 
Lat!han flsik, Akllno terapl, Elektro terapi, Traksi lumbal dan ser,kal tahun 
2010 tercatat 12.927 tlndakan yang berasal dari pasien Rawat Jalan seJumlah 
4.320 orang dan Rawat !nap 2.430 orang denoan perinctan paslen Umum 
sebanyak : 1.357 orang; Askes 4.120 orang; Astelc 56 orang , paslen TM{KS : 
404 orang dan paslen JKT 136 orang. 

• 



Subbaglan·subbaglan maslng-maslng dlplmpln oleh seorang Kepala Subbaglan 
dengan Jabatan eselon IV.a, berada dlbawah dan bertanggung Jawab kepada 
Kepala Baglan. 

Seksi-sel<sl maslng-maslng dlplmpln oleh seorang Kepala Seksi dengan Jabatan 
eseton N.a, berada dlbawah dan bertanggung jawab kepada Kepala Bldang 

yang bersangkutan . • 

Bidang·bidang masing-masing dlplmpln oleh seorang Kepala Bldang dengan 
jabatan eselon m.b, berada dibawah dan bertanggung jawab kepada DirekbJr. 

Bag!an dlplmpln oleh seorang Kepala Baglan dengan Jabatan eselon m.b, 
berada dibawah dan bertanggung jawab kepada Oirektur. 

RSIJD Kabupaten Temanggung merupakan unsur pendukung tugas Bupati, 
dlplmpln oleh seorang Dlre.ktur dengan jabatan eselon m.a yang berkedudukan 
dlbawah dan bertanggung Jawab kepada Bupatl melalul SEKDA. 

b. Struktur Organlsasl 
Berdasarlcan Peraturan Daerah Kabupat.en Temanggung Nomor 17 tahun 2008 

tentang OrganiSiasl dan Tata Kerja RSUD Kabupaten Temanggung, struktur 
0<ganisasl RSUD Kabupaten Temanggung terdlrl dari : 
1) o;rektur; 
2) Bidang Keperawatan, membawahl : 

a) Seksi Keperawatan Rawat !nap; 
b) Seksi Keperawatan Rawat Jalan. 

3) Bidang Pelayanan Medlk. membawahl : 
a) Seksi Pelayanan Rawat !nap; 
b) Seksi Pelayanan Rawat Jalan. 

4) Bldang Penunjang Medik dan Non Medlk, membawahl : 
a) Seksi Penunjang Medlk; 
b) Seksi Penunjang Non Medlk. 

S) Baglan Umum, membawahl : 
a) Subbaglan Perencanaan, Pendidikan dan Pelatihan; 

b) Subbaglan Keuangan; 
c) Subbaglan Rumah Tangga dan Tata Usaha. 

6) Kelompok Jabatan FungSional. 

• 



Dalam melaksanakan tugas dan pemberlan t>lmblngan kepada bawahan, setlap 
plmplnan satuan organlsasl wajlb mengadakan rapat berkala. 
Pengembangan Manajemen diarahkan pada pemantapan Tata kerja slstem dan 
prosedur serta optimallsaSI pelayanan. Untuk mengantlSipasl pelakSanaan 
otonoml daerah dan globafisasl, semua kegiatan berdasarkan perencanaan yang 
mantap, dan adanya pengendalian yang berupa evaluasl perencanaan maupun 
haSII keglatan, balk kuantitas maupun kualitas baik melalul laporan ben<ala 
maupun dalam rapat tlngkat instalasl, SMF maupun stJuktural sehlngga tercapai 
secara erektif. 

Peningkatan manajemen dan tatalaksana mellputl penlngkatan klnerja 
melalui pelaksanaan koordinasl, Peningkatan pelaksanaan tugas pokok dan 
fungsl, Penlngkatan pengendallan staffing struktural dan fungslonal, 
Penlngkatan Jasa rungslonal dan lnsentlf, Penyempumaan SOP pelayanan 
melalul Akredltasl dan Pelaksanaan stlldl banding dalam upaya menlngkatkan 
klnelja balk unit struktural maupun fungsional. 

Setlap plmplnan satuan organlsasi dalam llngkungan RSUD Juga wajlb 
menglkuti, mematuhl petunJuk, dan bertanggung Jawab kepada atasan maslng­ 
maslng serta menyampalkan laporan pada waktunya. laporan dar1 oawahan 
yang dlterlma wajlb dlolah dan dapat dlpcrgunakan sebagal bahan penyusunan 
laporan let>lh lanJut serta untuk memberikan petunJuk kepada bawahan. Dalam 
menyampaikan laporan kepada atasan, tembusan laporan waJlb dlsampallcan 
kepada satuan organisasi lain yang secara fungsional mempunyal hubungan 
kerja. 

Setlap plmpinan satuan organlsasl dalam llngkungan RSUO waJlb 
menQ<rWasi bawahannya dan bila tcrjadl peny1mpangan segera mengambll 
langkah,langkah yang dlperlukan sesual dengan peraturan perundang­ 
undangan. Selaln 1111 setlap plmplnan satuan organlsasl dalam llngkungan RSUD 
bertanggung Jawab memlmpln, mengoordlnaslkan, dan membertkan blmblngan 
serta petunjuk bag! pelaksanaan tugas bawahannya. 

Dalam melaksanakan tugasnya Dlrektur, Kepala Bidang, Kepala Bagian, Kepala 
Seksl, Kepala Subbaglan serta para pejabat rungsional menerapkan prinsip 
koordlnasi, lntegrasl, dan slnkronlsasl secera vertfkal dan honsontal. 

Dlsamplng peJabat strulctural sepertl diatas dalam melaksanakan tugas 
petayanan ditunJuk pula pejabat fungslonal yang memlmpln Instlllasl-lnstalasl 

• 



• 

RSUD Kabupaten Temanggung memberikan petayanan kepada paslen 

umum, peserta Ask.es, pese,ta Jamsostek dan Perusahaan Keljasama balk 
untuk rawat Jalan maupun rawat lnap, dengan jenis pelayanan dan kernanpuan 
medls sebanyak 11 ldlnlk speslalis dengan sub speslaUsnya. 

Sejalan dengan peri(ent)angan dan tuntutan pelayanan yang bennutu, 
RSUD Kabupaten Temanggung telah berupaya penjjelolaanya secara 
profeslonal yang dltunjang dengan slstem manaJemen dan admlniStrasl yang 
baik. Penataan organisasi rumah saldt sekallgus sebagat tlndak lanJut rencana 
rumah saldt menJadl Sadan Layanan umum . 

• 
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SJ/-: Anflpnn IISIJO THG 2M6-20ll1 

PEHOAPATAN PER TAHON Treod 
No INSl'ALASI 

2006 2007 2008 2009 2010 
1 -loJan <711.026.615 4S7.l04.l50 164J97.97< 789.193.950 990.118.73S - l -..1.,.., 4J90.66U80 J.70$.93l.7l5 4.X...Z47.808 l.422.455.812 5.MZ.003.414 - l ....... 4~6.()68.196 SJJSS.052.57< 6.417.033. 10< 5.71<.367.S90 6.630.544.243 ""' • L,b 515.JJJ.SSO <82.096,"50 ffi.692.lllO "98.397.0SO 461.8119,0SO - 5 RO l 29. lll6JIOO 138.388.lSO 202.2111.100 208.SlO.!ISO 123.839.ISO T'""n 
6 -non 

'"'"""" a.~ns 38,652.950 74.78S.8SO el.104.350 84.ll!.825 l~SBl.000 - b. 1<irds 3500.SOO 28.440.000 33.llS2.SOO 34.687.6()1) SS.016.200 Roik 
7 Jomllesmos 

a. Rawat Jalan 601.580.364 9!8.'1!6.'41 Naik 

b.Rawot lllilP 2.415.232 J 10 3.966.1192.0,< Holk 
8 A5l(U 

a. P.awit Jelen 482.M'l.750 SBU<S.000 682.203.SOO l.OJ8JZ!JIOO 965.SO.SOO Naik 
b. Rawat lt\llp IJ)'JUJ26.000 1,32Q.07J .000 1.233533.250 2.331.571.llO 2.400.345.SOO i'lalk - ll.907)'87.34! l!,84<.515Jl99 l~.451A72J86 17.138.573,401 22.S6l.2l I .l4? .. ~ 

Tabel -9. 
Pendapatan Per Inst.alas! 

Penerimaan rumah sakit tahun 2010 sebesar Rp. 22.561.231.347,- , 
yang dlperoleh dari Pendapatan Pelayanan Kesehatan Rp. 19.409.697.528,­ 
dan Penerimaan Restrlbusl Pemakalan Kekayaan Dacrah Rp. 

3.096.457.619,-, scrta Retrtbusl Pelayanan Jasa Ketatausahaan Rp. 
55.076.200,-. Dlbandlngkan dengan pcncrmaan tahun 2009 ( Rp. 
17.138574.001,- ), penenmaan rumah sakit mengalaml kenaikan sebcsar Rp. 

5.422.657.346,- atau 31,64 %. 
Jumlah BelanJa pada tahun 2010 sebesar Rp. 34.318.794.000,- 

dengan rinclan untlJk BelanJa lidak Langsung Rp. 11.784.820.000,- yang 
dlgunakan untuk memblayal BelanJa Pegawal Rp. 25.086.125.347 dan 
Belanja Langsung Rp. 22.533.974.000,- yang digunakan untuk membiayai 
program-program kegiatan rumah saklt 

SUmber Daya Keuangan 

• 

• 



.. .. , ... o 

Data ketenagakerjaan Rumah Saklt Umum Oaerah Kabupaten 
Ternanggung per 31 Oesember 2010 menurut data yang ada pada Baglan 
Kepegawaian tercatat berjumlah 357 orang. 

• 

e. Sumber Daya Manu1la 

1. Ukuiditas 2006 2007 2008 2009 2010 

a. Current ratio - . - . . 

b. Add test ratio - . - . - 
2 Ratio Aktlvitas 

a. Perputaran aktiva tetap 0,1529 0,376 0,406 
b. Perputaran total aktlva 0,492 0,340 0,381 

3 Finansial Leverage 

a. Debt ratio 
b. Debt to equity ratio 

Tabel-11, 

Ratio Keuangan 

BIAVA OPERASIONAL cosr TAHUN PENDAPATAN 
( diluar gaJI dan lnvestasl) RECOVERY (%) 

2006 11.907.787.341 9.773.222.787 82,07 

2007 11.844.515.099 10.411.530.682 87,90 

2008 14.451.4n.os6 11.376.469.152 78,72 

2009 17 .138.573,401 14.319.093.835 83,55 

2010 22.561.231.347 19.533.974.000 86,58 

Tabel -10, 

COST RECOVERY TAHUN 2006 - 2010 

Besamya cost Recovery Parsial selama 5 tahun dapat d.ilihat sebagai berikut: 



STATIJS 
No .lfNlS TENAGA PNS MAGANG JUM.AH 
l S1 Keperawatan Ners 14 0 14 
2 $1 Keperawatan 2 0 2 
3 0-IV Keperawatan 1 0 l 
4 0-IV Kebidanan 3 0 3 
s Al<PER/0-ill Perawatan 107 30 137 

• 

Tabel·13, 
Jumlah Tenaga Para Medis Berdasarkan Jenis Pegawal Tahun 2010 

STATIJS 
No JENIS 11:NAGA PNS MAGANG PTT JUMLAH 
1 Ookter spes Bedah 3 0 0 3 
2 Oolcler spes Penyal<it Oalam 2 0 0 2 
3 Ookter Spes Kesehatan Anak 1 0 0 1 
4 Dokter Spes Obsgin 2 0 0 2 
s Dolder Spes Radiologl 1 0 0 1 
6 Dokter Spes Anesthesl 1 0 0 1 
7 Dokter Spes Mata 1 0 0 1 
8 Ookter Spes llfT 1 0 0 1 
9 Dolder Spes Kullt Kelamfn 1 0 0 1 
10 Dokter Spes SyeKaf 2 0 0 2 

11 Ookter Spes Kardioloof 1 0 0 1 
12 Ookter Gigi 1 0 0 1 
13 Dolcter Umum 7 0 0 7 

Jumlah Total 22 0 0 24 

Tabel·12. 
Jumlah Tenaga Media Berdasarkan Jenls Pegawal tahun 2010 

• 

I Dari total tersebut, terbagf menjadl tenaga medfs/dolcter 24 orang, tenaga 
paramedis perawatan 200 orang, tenaga paramedls non perawatan 64 orang, 
dan tenaga non medis 107 orang. Data selengkapnya dapat dillhat pada Tabel 
berikut: 



STATUS 
,.... ... 2 ... 811 .JumlM 

PNS MAGAHG 

L Ak.ademl AnaMs Kesehatan 13 13 

2. Akademl Flsioterapl 3 3 

3. Akademi Gui 4 1 5 

4. 0-NAPRO 2 2 

s. Al<ademi Penata Rontgen 4 4 

6. 0-ill Tetcnologi Tl'ansfusi darah 1 1 

7. Akademi Tel<nologl Medis 3 3 

8. APlKES 6 6 
- 9. Apoteker 3 3 

10. o-m filffllll5j 9 9 

11. 0-lV Gill 1 1 

12. S-1 Kesehatan Masyaralcat 4 4 
,_ ·- 13. S-2 Kesehatan 1 1 

14. Selcolah Asisten Apoteker 3 3 

• 

6 AKBID/D-m Kebklanan 11 0 11 
7 Perawat Kesehatan (SPK/SPR) 15 0 15 
8 Bidan 8 0 8 
9 o-m Gigi 1 0 1 
10 o-m Anestesl 2 0 2 
11 SPRG (Perawat Gigi) 1 0 1 

12 Tenaga Keperawatan Lainnya 5 0 5 
Jumlah 170 30 200 

Tabel-14. 

Jumlah Tenaga Para Meclls Non Perawatan Bardasarkan 

Jeni• Pegawai Tahun 2010 

• 



Sebagal buktl komltmen yang kuat terhadap pemanfaatan teknologl 
lnformasl secera bertabep namun pasti RSUD Kabupaten Temanggung sejak 

d. SUmber Daya Jnrormasi 

• 

STATIIS 

.,....~." PffS Mlgang '-lllh 
1. 5·2 2 2 

. ,- 2. Saljana 11 1 12 

3. Saljana Muda 2 2 

4. SD 9 9 ,. - - s. SMP 13 13 

6. SMA 28 28 
7. SMEA 14 14 
8. SMK 15 2 17 .. 9. SIM 7 7 

JUMLAH 104 3 107 

Tabel·15. 
Data Tenaga Umum di RSUD K.abupaten Temanggung 

Berdasarkan Jenls Pegawal Tahun 2010 

is, Sekolah Metlengah Analls 
1 l Kesehatan 

16. SelcoJah Pembantu PenUlk 
I t Hilliene 

17. s-i Pslkologi Klinls I 1 

18. o-m Tata Boga 3 3 

JUMLAH 63 1 "' 



Peralalan Medik/Non Medik/Penunjang Medlk 

NO INSTALASI NAMA SPESIFIKASI JMLH 
ili 

Tebel-16 

DATA PERALATAN I LAIIKES YANG DIMILIKI 

Sarana Prasarana yang dlmlllkl RSUD Kabupaten Temanggung sudah 
cukup memadal. Jumlah peralatan kedokteran darl yang paling sederhana 
sampal yang canggih secara bertahap akan semaldn lengkap. 

Kedepan RSUD Kabupaten Temanggung telah memperslapkan 
peralatan canggih yang menjadi trend kebutuhan masyarakat yaltu pelayanan 
yang meminlmalkan operas! terbuka sepertl pemanfaatan Endoscopy 
Laparascopy, ESWL dan laln4ain. 

RSUD Kabupaten Temanggung Juga mempunyal pelayanan penunjang 
dan terapl yang cukup canggih yaltu CT·Scan multi slice, USG 40 , 
Mammografl, dan laln-laln, bahkan dalam waktu dekat akan ada bantuan 

peralatan MRI. 
Untuk mencapal sasaran program dan mewujudkan visi serta misi 

rumah sakit, upaya·upaya yang telah dllakukan RSUO adalah clengan 
penambahan serta penggantlan peralatan kedokteran yang ada, terutama 
peralatan kedol<teran untuk menunjang keglatan di Jnstalasl Bedah Sentral, 
RadlOlogl dan Laboratorlum. 

Peralatan medis dan Sarana yang dimillki oleh RSDM adalah sebagai 
berlkut: 

e, Silmber Daya Tekhnologl 

seiuruh unit petayanan di RSUD Kabupaten Ternanggung. Pengembangan 
yang dllaksanakan adatah Lokal Area Network untuk aplikasl Billing, Rekam 
Medls, dan Akuntansi. Dlsamplng itu dalam upaya pengembangan SOM telah 
dlpasang HOT-SPOT untuk layanan Internet 

tahun 2005 telah merintis pengembangkan Slstem lnformasl ManaJemen 

Berbasis Tekllologi Informasi. 

Pada awal pengembangan telah dilaksanakan di unit kerja pelayanan 

VIP dan unit penunjang, pada saat ini pengembangan sudah mulal kearah 



PENGAOMN 

R.Bedah Senlral Opreretlng tabla With Aln1 table 1 UnM 1983 1 With Mallres K-70 

Anaesthosl ln111tumen1 Tallie 1 en 1982 

Ana11hesi Apparatus 1 Bh 1982 

Anath81i Appara1us -- 1 Bh 1994 - Aia!THT 1 Set 1995 

Ala1 Mata 1 Set 1995 

Slerilisa1or 2Bh 1995 

Autodav 1 Bh 1984 

AutoclaV 1 Bh 1984 

Lampu OP 2Bh 1980 

Lempu Hanalup 1 Bh 1963 

UV.Sterillsat0< 2Bh 1990&2004 

Minor Basic Surgey Set 1 Set 1999 

Lapara1oml Set 1 Sel 1999 

Appendeelomy Set 1 Set 1999 

Partua/Delyvery Set 1 Set 1999 

Hysler9CIOmi 1 Set 1999 

Caesaraan Section Set 1 Set 1999 

Electro Cauter Surgery 2 Se1 1984/2002 

Sud Ion 1 un~ 2003 

Section Pump+ Stand 1 Unh 2003 

Mu•I Param- Petlent Monilor 1Unil 2002 

Orthopaedc Teblo Wtlh 1 Unh Ope1311ng Tablo 2002 

Katarak Set 1 Unil 2002 

Me,111 Anaosthesi + Respirator 2 
Vaporizer 1 Unh 2003 

Bed Side Monitor With Trolley 1 Unil 2004 

2 R.ICU Ven111a1or 2Bh 1997 & 2003 

Syrtng Pump 2Bh 1998 - ICU Bed Elek.tlik 3 Bh 1995&2003 

Bed Side Monttor 4Bh 1995& 2003 

Po,,....., MQflllor 1 Bh 1995 

• 

• 



IPB Resplrator 1 Bh 1995 

Suction 4 Bh 19117 

Olagnostik Set 1 Sh 1991 

Res"9dtator 1 Bh 19117 

Resuscitator Anal< 1 Bh 1992 

Incubator 1 Sh 1997 

lnfus Pump 2Bh 1993& 2001 

ECG 4Sh 1990 

ECG MonHor 2Bh 1997 

Bed Cerdiologi 4Bh 1992 

Matras 1 Sh 2003 

Antidec<lbitua Mattraaa 1 Bh 2003 

Ulrasounlc Nebulyzer 1 Bh 2003 

laringeal Meslt 1 Bh 2003 . 
3 R. Pollkllnlk ENTUnk 1 Bh 1995 

SIH lamp 1 Bh 1999 

Dental Unit 1 Unlt 2001 

Bed Ginekologl 1 Bh 1992 

Be<! Periksa 9Bh 1992 

Stietion 1 Bh 1993 

ECG 1 Set 1995 

Bran kart 1 Bh 1999 

lwrsl Roda 2 Bh 1999 

SleriDsator Kering 1 Bh 2003- 

4 R.IGD ECG 2 Bh 1998&2003 

Sleri6sator 1 Bh 1995& 1997 

L.ampu OP Oorong 2Bh 1995 

L.ampu OP Ganlung 2Bh 1986 

L.aringoecop 1 Bh 1992 

T ensl Meter berocla 1 Bh 2003 

Suction Pump 2Bh 1995 

Meja Operas! 1 Bh 1986 

Bad Csnlologi 5Bh 1993 

• 

r 



Cordia Aid Oevibrilator 1 Bh 1995 

-- Resu..iunt Set 1 Set 1999 

W Sterillsalor 1 Untt 2003 

EEG Brain Mapl)lng 1 Untt 2003 

s R.Rongent X Ray Unit 1 Bh 1994 

X Ray Unit 1 Bh 1985 

Grid24 x30 2Bh 1997 

Grid 3Dx40 2Bh 1997 

Mobile Protection 1 Bh 1991 

1ntenslfying Scten 4Bh 1994 

TIOf)lly Radiologl 1 Bh 1997 

USG 2Bh 1983 & 1999 

Autoclav 1 Bh 2000 

Light Cue 5Bh 2000 

Panoramic & ch"1)81omotnc I Unit 2004 Dental X·Ray 

CT Scan 1 Un~ 2004 

Quart Fibre Ooslmeter/Poket 1 Bh 2004 Ooslmelri 

Automalic Prossesing 1 Uno 2004 

Ory Page 1 Untt 2004 

Apron 4911 1997 

8 R.Obagyn & VK Autoclav 1 911 1992 

Bed Ginologi 2Bh 1990 - a - Bed Patoiogi 2Bh 1990 

Gynaecological 1:J<amining Table 2Bh 1982& 2003 

- Section Pump 1 Bh 2001 

Feola! Dopler 2Bh 2001& 2003 

Vacuum Exlfactor 2Bh 1999 

Embriotomi 1 Bh 1999 

Feotal H<tart Monl!O<i11Q 1Set- ~o 
Embriotomy 1Set 2000 

Vacum Exlfactor ~rik 1 Una 2003 

St91fllsator Ker1ng 1 Unft 2003 

• 

• 



7 RAolot.rapl Unex II Wrth Oi$c weight 1 Bh 1995 

Faradfsati Machine 1 Bh 1995 

UHr11 Short Wale Oiatermy 1 Unit 1994 

Traction Uni\ 1 Unit 1995 

Olatermy 1 Unft 1995 

Traction Unit 1 UnH 1995 

Noodlnator/Paradioasi Galvanic 1 unft 2003 

Cialhenny Multi Etecuod& 1 UnH 2004 

8 R.Laboratoflum Mlc:,oscop 2Bh 2000&2002 

Centrifuge 2Bh 19~&1999 

Micro Hematocrit Centrifuge 1 Bh 1982 

Billk Httung 1 Bh 2000 

Automa1le Pipe! 'ash 1998 

Photomel&r Ecom 1 Bh 1995 

Photome1er 1 Bh 1992 

Blood Bank 1 Bh 1983 

Stelirilotor 1 Bh 1983 

Spectrophotometer 1 Bh 2003 

Automatic Hema!Ology Anaiys 1 Untt 2003 

AVI.EleclfClild 1Untt 2004 

9 R.P•rlnlllologl Infant Incubator 1 Bh 1994 

Infant lncub~O< 1 Bh 2001 

Pramatur lncubalor 1 Bh 1990 

Pholmerapy 1 unn 2001 

Foto Therapi + Box 1 Bh 1994 

Resuacltator 1 Sal 2000 

Larlngoscop Bayi 1 Bh 1998 

Kovis 10Bh 1993 

Suction Pump 1 Bh 1993 

Syring Pump 1 Bh 2001 

Transporllmobila inlanl Troly with 
UPS ICA and Bank eatery 1 Untt 2004 
Medi!l!c 

10 R.IPRS Generator 1 Bh 1990 

• 



Luu Dona 
No ,.. ............ M' 'hhun 

(Rp) 

I Bgn. R. TU,IGO,llsiotJ!nlpl 448 1996 .000.000 

2 Bgn. R. satpam 50 1-996 35.000.000 

3 Bgn.R. CUclan & lP5RS 221 1993 75.000,000 

• 

Tabel-17, 
Bangunan di llngl(u._, RSUD Kab, Temanggung 

1),Gedung 
RSUD Kabupaten Temanggung dibangun dlatas tanah seluas 

25.885 m2, sampal dengan tahun 2010 luas bangunan yang ada seluas 
8.659,5 m2 yang terdiri dari 36 blok bangunan. Sec:ara bertllhap sesual 
dengan master plan yang telah dlsusun akan dllakukan penyelesalan 
pembangunannya ke arah tlmur, sehlngga akses pelayanan kepada 
masyarakat akan leblh mudah.Sec:ara rind penggunaan gedung sepertl 

tabel dlbawah lnl. 

f. Sumber Daya Fasilitas Fislk 

Generator 1 Bh 1997 
Comp,esor 1 Bh 2002 

Las Karbit 1 Bh 1991 

Electrlc Las 1 Bh 2002 
Melin Pasah 1 Bh 2004 
BorTangan 1 Bh 2004 

- 2~ 11 R Gtzl Kompor Ga• Nayati 1995 

RiceCocer 2811 1997 
Parut Kelapa Elek1ril< 1 Bh 2003 

Food Model 1 Bh 1988 
Frese, [)aging 1 Bh 1988 
Freezer Baser ( Pinn, 2) 1 Bh 1997 
Freezer ( Pintu 1 ) 1 Bh 2003 
Alama~ Es ( Pintu 1 ) 1 Bh 2002 

i 



i 4 Bgn. ll Rontgen 183,5 1993 70.000.000 

5 Bgn.R. Opero,I L50 1983 70.000.000 

6 Bgn. ll Oapur/Gi<i 150 1996 55.000.000 

7 Bgn. R. 8"'1ah 450 1987 110.000.000 

8 B9n.R. Aulo 8o Dil<Jot 450 1987 10.000.000 

9 Bgn.R. Dalam 450 120.000.000 

10 Bgn.R. Utama 450 19!)U 200.000.000 

II Bgn. R. IA 530 1975 10.000.000 

12 Bgn. R. fllffllast & Pembayo,on 208 1975 10.000.000 

13 B9n. R. Polild>1ik 536 1992 160.000.000 

H Bgn.R. Obgyn 559 1992 150.000.000 

15 Bgn. R. I.Ogistlk 200 1982 25.000.000 

16 1!9n.R.Asl.er 106 2003 559.300.000 

17 Bgn. Gudang IPRS 200 2003 15.000.000 

18 Bbl,,. Ten"C)at Partir Karva- bawal> 61 1968 3.000.000 

19 Bgn.Musllda 95 1991 20.000.000 

20 l!gn.R. Wilora Kusuma 394 1991 120.000.000 

21 Bgn. R. Aste< & Asrama 72 1992 30.000.000 

22 Bgn, R. !OJ&. R. Tunggu 23-1 1991/1993 80.000.000 

23 119n. Laborat & Gudano Fannasl 296 1.993/1996 50.000.000 

24 Komar Marat 103 1993/1996 15.000.000 

25 Bgn. R. Tunggu & lnformasi 138 1997 50.000.000 

26 Bgn. Garasl Ambulano? ll3 1992 6.000.000 

27 Bgn. lnCYle<lilxlr Lama 10 1987 2.000.000 

28 Bgn.lnCIOOralllf- 2D 1995 10.000.000 

29 Bgn. R. Central 02 40 1995 5.000.000 

30 l!gn. R. Gen<,atn, 10 1997 2.000.000 

31 eon UPI. 250 1993 70.000.000 

32 l!gn. Ruang Jago IA 21 2002 4.455.650 
33 Bgn. R. WK 20 2002 3.713.000 
34 llgo. R. Tunggu Bersalln S'I 2002 49.508.350 
35 R. l(erJa Tehnll< 100 2001 7.000.000 
36 Pollldlnik 964 2006/2007 2.93:1.317.100 

• 



Guna mendukung anallsls e<temal dan Internal, serta agar dapat dlcapal 
gambaran yang leblh Jelas sehlngga ldentifi~ masalah menjadi lebih tajam 
dlgunakan AnaJISis SWOT. 
Anallslsls SWOT RSUD Kabupaten Temanggung dapat dlgambarklln sebagal 
bertlwt:. 
1. Kekuatan ( Strenght ) 

a. Jumlah sumber daya manusla clan daya tampung rumah sakit yang ada 
cukup untuk operaslonal rumah sakft. 

b. Adanya program pengembangan sumbef daya manusla untuk menlngl<al.1<an 
kompetenSi 

c. FaslUtas dan Jenls peralatan kesehatan yang lengkap di atas standart RS 
kelas C 

d. Adanya komltmen dokter dan karyawan terhadap penlngkatan mutu 
pelayanan kepada masyarakat 

e. Tartf pelayanan cukup terjangkau bagl masyarakat 
f. Letak RS yang Slrategis, mudah dijangkau dart berbagal arah 

• 

C. AHALISIS SWOT 

Fasllitas Pengolah 

: 1. PLN 217.5 l'NA 
2. Genset 250 l'NA 

: Sentral gas medlk 

LPG 
Pemadam kebakaran 

: ca1,; 1 Unit Kapasltas 12.s m3 

Umbah Sampah medls : Incenerator 1 
m3/Jam (2 buah) 

Fasllitas Gas 

Fasllitas Llstrik 

2). Sllrane 
Fasllitas Sarana dan prasarana rumah saklt yang mendukung kegiatan 
operaslonal rumah sakit antara lain sebagal berikut: 

Fasilitas air ; - PAM ~ titik 
- Sumur Artesis ( l titik 80 mt ) 

s.874.324.400 I 17.695,S I Jumlah 

' 



• 

• 

4. Ancainan (Threat) 
a. atra rurnah saklt umum di mata masyarakat sampal saat inl kurang 

memuaskan 
b. Kesadaran hukum masyarakat dalam menyikapi undang-undang praktek 

kedokteran nomor 29 tahun 2004 semakin meningkat 
c. Semakln banyaknya rurnah saklt pesalng 
d. Terbatasnya anggaran Pemerlntah kabupaten Ternanggung untuk 

mengembangkan sarana dan prasarana RSUD Temanggung 
e. Adanya pengawasan yang leblh lntens dar1 lembaga hukum ktlususnya di 

bldang kesehatan 

3. Peluang ( Opportunity ) 
a. Adanya komitmen yang kuat darl pemertntah Kabupatell Temanggung untuk 

berupava meningkatkan pelayanan kesehatan di RSUD 
b. Daya bell masyarakat yang cukup tlnggl sehlngga ter1lu1<a peluang untuk 

pengembangan pelayanan yang dlmlnatl masyarakat seluas mungkln 
c. Adanya tawaran kerjasama dengan berl)agal plhak dlantaranya dengan 

plhak asuransVpenyelenggara Jamlnan pemellharaan kesehatan masyarakat 
d. Adanya kerjasama dengan Instltusl pendldlkan 
e. RSUD Temanggung slap menuJu ke Rumah Saklt kelas B 
t. Kesadaran masyarakat pada kesehatan semakln menlngkat 

2. Kelemahan ( Weakness ) 
a. Belum berfungslnya Sistem informasl Rumah Saklt 
b. Si!;tem pengelolaan keuangan sangat blrokratis, sehingga kurang 

mendukung kelancaran pengadaan barang/jasa dan kecepatan pelayanan 
terhadap paslen 

c. Kurangnya daya llstnk untuk operasional alat-alat kedokteran 
d. Area parklr kendaraan yang semplt 
e. Rumah Saklt saat Inf tldak mempunyal kewenangan merekrut tenaga/SDM 
f. Maslh adanya SOM yang handal khususnya doktef spesialls yang bekeija di 

tempat pesa.lng 
g. Jam pelayanan pollkllnlk belum blsa tepat wakttJ 
h. Belum adanya strategl pemasaran untuk penlngkatan pelayanan rumah saklt 
I. Be!um adanya lembaga per1indungan hukum bagl karyawan Rumah Saklt 



Nllat 
Falttor strateglk Internal Bobot Rating Komentar 

(bobot x raUng) 

St h CS) 
1. Ju~ sumber daya manusla dan daya 0,3 4 1,20 

tampung RS yang ada cukup untuk 
operaslonalRS. 

0,05 3 0,15 2. Adanya program pengembangan SDM 
untuk menlngkatkan kompetensl 

3. Fasllltas clan jenlS peralatan kesehatan 0,09 3 0,27 
yang letlgkap di atas stanctart RS kelas c 

4. Adanya kolritmen dolal!r dan karyawan 0,J 3 0,30 terhadap peningl<atan mutu pelayanan 
~ada masyarakat 

5. Tarif pelayanan wkup te,jangkau bagl 0,02 2 0,04 
masyar;,kat 

6. let1lk RS yang strategis, mudah 0,04 2 0,<11 dlJangkau dan bert,agai arah 

Weakn-(W) 
I. Belum berfun!JSlnVa SIM Rumah SatJt 0,09 3 0.27 
2. Sistem pengelolaan keuangan sangat 0,01 2 0.04 

birolcra!fs, sehingga kurang mendukmg 
kelancaran pengadaan barang/jasa ciao 
kecepatan pelayanan terhadap pasien 

3. Kurangnya daya listr1k untuk Ol)erasional 0,01 2 0.04 
alat·alat kedolcteran 

4. Area parkir kendaraan yang sempit 0,02 2 0.00 
5. RS saat inl tldak mempunyal o.os 2 0,20 

kewenanoan merel<M tenaga/SDM 
G. Masih adanya SDM yang handal 0,07 4 0,28 

khususnya dokter si,esialis yang belcerja 
di tempat pesalng 

7. Jam pelayanan pollklinik belum bisa 0,03 3 0,12 
tepat waktu 

B, Belum adanya strategl pemasaran untuk 0,07 3 0,21 
peningkatan pelayanan rumah saklt 

9. Belum adanya lembaga penindungan 0,05 2 0,20 
hukum bagi karyawan Rumah Saklt 

Total i.00 348 

• 

Matrlks JFAS {Jntemal factor analysis summary) 

• 



Fak!or Sl1ategik el<stemal Bobo! Rating NHal l<omentar 
Opportunity (0) 

I. Adanya koml1men yang lwat dari 0,25 4 LOO 
pen,erlntah Kab. Temanggung untuk 
berupaya meninglcatlcan pelayanan 
kesehalan d1 RSUD 

2. Daya bell masyarakat yang rul<Up tlnggl 0.03 3 0,09 
sehlngga lefbuka peluang untuk 
pengembangan pelayanan yang dlmlnatl 
masyarakat seluas m'-"9kln 

3 • .Adanya tawaran kerjasama dengan 0,05 4 0,20 
berbagai pthak diantaranya dengan plhak 
asuransl{penyelenggara jamlnan 
pemellharaan kesehatan masyarakat 

4. Adanya ke,jasama dengan lnstllusl 0,05 3 0,15 
pendidikan 

5. RSUD Temanggung slap menu ju ke 0,05 3 0,15 
Rumah Saklt kelas 8 

6. Kesadaran masyarakat pada keseha<an 0,05 4 0,20 
semakin menlngkat 

Threat (T) 

I. Otra rumah saklt umum di mata 0,20 3 0,.60 masyaral<at sampa; saat ini kurang 
memuaskan 

2. Kesadaran hukum masyarakat dalam 0,02 2 0,04 menyfkapl undarg-undang pralctel( 
koool¢etan nomor 29 tahun 2004 semakln 
melinglcat 

3. Semakin banyaknya n,mah saklt pesalng 0,05 4 0,20 4. Teroatasnya anwaran P1!merintah 0,20 4 0,80 kabupaten Temanggung untuk 
mengembangkan sarana dan prasarana 
RSUD Temanggung 

5. Adanya pengawasan yang lellih lntens 0,05 3 0,15 
dart lembaga hukum khususnya di bidang 
kesehatan 

Total l 00 3.53 

Matrlks EFAS (Exteral factor analysis summary) 

Keterangan: 
Bobot: adalah Unglcat kepentlngan tiap-tiap fak!or. sangat pentlng • 1,00 sangat tidak penting 
• 0,00 Total bobot adalah 1,00 
Rating menunjukkan tlngkat respons organisasi lemadap faktor tersebut 4: ~ sangat balk, 
1: tidak ada 

• 



Ourasl waktu : S = Short M ~ medium l• long 
3,13 1,00 Total 

v 

v 
v 

v 
v 

Komentar 

v 

0,15 V 

0,04 V 

0,15 V 

0,.3 v 

0,6 V 

0,08 

0,1 
0,18 

0,3 

0,6 

0,8 

2 

3 

3 

2 

3 

2 

2 
3 

3 

3 

4 

0,05 

0,05 

0,02 

0,10 

0,15 

0,04 

0,05 
0,06 

0,10 

0,15 

0,20 

0,05 

1. Jumlah wmber daya manusla dan daya 
tampung RS yang ada cukup untuk 
operaslonal RS. 

2. Fasiitas dan jenls l)(!ralatan "-hatM yang 
lengkap di alaS standart RS kelas c 

3. Manya komllmen dolcl:er dan karyawan 
terhaclap penlngl<atan mutu pelayanan 
kepada masyarakat 

4. Belum benungsinya SIM Rumah 5akit 
5. Masih adanya SOM yang handal khususnya 

doltter SPeSlalls yang bekerja di tempat 
pesalng 

6. llelum adanya strategl l)(!masaran untuk 
penlngkatan pelayanan rumah saklt 

7. Adanya komltmen yang kuat dari 
pemerlntah Kab.TemangglJl19 untuk 
berupaya menlngkatltan petayanan 
kesehat.an di RSUO 

8. Adanya tawaran kerjaSama dengan 
bert,agai plhak dlantaranya dengan pihalc 
asuransl/penyelenggara jamlnan 
peme!iharaan kesehatan masyarakat 

9. Kesadaran masyarakat pada kesehatan 
sernakln menlngkat 

10. Terbatasnya anggaran Pemenntah 
kabupaten Temanggung untuk 
mengembangkan sarana dan prasarana 
RSUD Teman99un9 

U. Otra rumah saklt umum di mata 
masyarakat sampal saat lnl kura119 
memuaskan 

12. Semaldn banyakllya rurnah saklt pesalng 

• 

OUrasj 
wakw 
SM L 

Bobot Ra~ng Nllai 
Faklor strateglk kund 

Matrlks SFAS (Strategic factor summery analysis) 

Keterangan: 
Bohol: adalah tingkat kepentlngan tlap-Oap faklor: sangat penting = 1,00 sang.rt tldak pcnting 
= 0,00 Tola! bobot adalah 1,00 
RaHng menunjuklciln ijng)<at n!SPOf1S organlsasl temadap faktor terse!M 4: -sangat 
bai• 1: tidal< ada resoons, 

• 



l1al 44 R¥18ftp SIIOOJ(Ji8isn/8 RSUO TMG,2tJ11.,;r,15 

SlrllteglWO 
• Menlngkal;kan fungsi SIM 

Rumah Sakit untuk kelancaran 
system admlnlslrasi manajerial 
RS untuk pengembangan JPK 
dengan perusahaan swasta, 
dan asuransl kesehatan lalnnya 

• Menlngkatkan komltmen 
pegawal melaful penerapan 
system reward and puniShment 
yang sesual uni.Uk mena<>gkap 
komltmen dart Pemerintah 
Daerah dalam rangka 
penlngkatkan mutu peJayanan 
kesehatan di RSUD 
Menyusun strategl blsnls 
pemasaran untuk peningkatan 
pelayanan kesehatan clengan 
dukungan kesadaran 
masyarakat yang semakln 
rnenl=kat 

Kelemahan (W) 
• Belum berfungslnya SIM 

RtJmah Sakit 
• Maslh adanya SDM yang 

handal kl>ususnya dokler 
speslalls yang bekerja di 
tempat pesaing 

• Belum adanya strategl 
pemasaran IM1tUk peningkatan 
pelayanan rumah sakit 

• 

Strategi so 
• MengOl)tlmalkan Sumber 
daya Yal19 eea dan komitmen 
yang kuat darl Pe<nda untuk 
menlngl<.atkan pelayanan 
kesehatan di RSUD 

• Mengoptlmalkan sumber 
daya yang ada untuk 
meoge,nbangkan kemitraan 
dengan perusahaan swasta untuk 
mengembangkal'I JPK 

Mengoptimalkan komltmen 
dolcler dan karyawan serta 
kesadaran masyarakat yang 
semakln baik untuk menlngltatl:an 
mutu pelayanan 

. MengopUmalkan peralatan 
kedokleran yang lengkap untuk 
pengembangan JPK def,gan 
perusahaan swasta, 

Peluang (0) 
• Adanya kom~n yang 

kuat dan pemerintah 
Kab.Temanggung 
IMltuk beruPil'(a 
~ngkatkan 
pelayanan kesehatao di 
RSUD 

• Manya tawaran 
keljasama dengan 
berbagai plhak 
dlantaranya dengan 
plhak 
asurll1Sijpenyeteoggar 
a jamlnan 
pemellharaan 
kesehatan masyarakat 

• Kesadaran masyarakat 
pada kesehatan 
semakln mefllngkat 

Kekualan (S) 
• Jumlah sumber daya manusla 

dan daya tampung RS yang ada 
rukup untuk operaslonal RS. 

• f,15llltas dan Jenls peralatan 
kesehatao yang lengkap dl atas 
stanclart RS kelas C 

• Adal>ya komltmen dokter clan 
karyawan terhadap penlngkatan 
mutu pelayanan kepada 
masyarakat 

Faktor Eksb?mal 

Falctor foo,mal 

• 

Anallsis pilihan strareglk dellilan matrlks SWOT 



Dari anallsls SWOT dlketahul bahwa posfsl RSUD Kabupaten Temanggung 
berada dalam poslsl pe.rtumbuhan. Dengan demlklan dapat dlrumuskan strategl 
RSUD Kabupaten Temanggung sebagal bertkut: 
a. Strategl Pelayanan 

Mengembangkan program pelayanan kesehatan unggulan yang bermutu 
melalul pemanfaatan sumber daya (SOM dan sarana prasarana) seeara 
optima I. 

b. Strategl Pengembangan SOM : 
• Menlngkatlcan komltmen pegawal melalul penerapan system reward and 

punishment yang sesual. 

Total skor 3 
Faktor 
Strategl 
Eksternal 2 

1 2 3 

Pertumbuhan Pwlllmbullan Pendutan 

Patumbuhan/ 
stabllltul stabHltHI Pendutan 

Pertumbuhan --· Llkuidosl 
l 

4 
Total Skor Fektor Sb Bleyl Int,ernel 

Total skor: 
· Falrtor E.._,,.,I • 3,53 
- Faktor Intemal ;s 3,48 

• 
I 

Ancaman (T}: Strategl ST Strategl WT 
• Terbata511Ya anggara,, • Mengo¢malkan sumber daya , Menlngkat,o,n komltmen 

Pemertrtah kabupaten yang ada untuk menlngkatkan pegawal melalul penerapan 
Temanggung untuk mutu petayanan kesehatan mel<.a rlisme reward and 
mengembangkan sehiogga mampu beri<ompetlsl punlslvnent yang dalam rangka 
sarana dan prasarana dengan RS lain dalam hal mutu menghadapl persalngan 
RSUD Temanggung dan tarif dengan RS lain 

• Otra rumah saklt Mellgoptfmalkan valiasl kelas , Men1)erllalld cltta RS dalam 
umumdl mata perawatan dalam upaya rangka menghadapl persaingan 
rnasyarakat sampal menerima pasien Askos dan dengan RS lain 
saat lnl kurar,g Askesl(Jn , ~lnglcatkan mutu pelayanan 
memuaskan Mengopttmalkan peralalan dalam upaya menghadapl 

• Semakln banyaknya kedokterao yang cangglh unWk persaingan RS 
rumah saklt pesalng menlngkatlcan kualitas J)<llayanan 



E. ISSUE STRATEGIS/ISSUE PENGEMIA.NGAN 

ASPEK MAKRO DAN MIKRO 

A. MAJ<RO Asumsl 
I. Pertumbuhan ekonomi (%) Rata·rata 6% 
2. Tingkat Inflasl (%) 9% 
3. Pertumbuhan Pasar (%) 5% 
4. Tingkat Suku Sunga Pinjaman (%) 12% 
s. Kurs l US$ (Rp) 9.300 
6. Dana Jamkesmas Maslh ada 
B. MIKRO Asumsl 
1. SubSldl dari Pemertntah (%) 45 (minimal) 
2. Kenalkan tar1f layanan (%} 50/100 (bertahap} 
3. Pengembangan produk baru {%) 2% 
4 . Penlngkatan 1/0fume layanan (%) 5% 
5. Kesiapan alat o/o 85% 
6. Rencana Pengembangan Pelayanan 100% 

• 

o. ASUMSl·ASUMSI PENYUSUNAN RSB 

• Memperbalkl dtra RSUD Kabupaten Temanggung melalui perbaikan muru 
pelayanan. 

c. Strategl Pemasaran : 
a. dengan perusahaan swasta dan asuransi kesehatan lalnnya untuk 

mengembangkan JPK 
d. Strategl Keuangan : 

• Profeslonallsme untuk transparansi 
• Penetapan tarif dengan memperhallkan perhltungan unit cost 

• Public servls obligation 

-..-· l 



Pada saat lnl Jumlah tempat par1dr maslh kurang memadal sehlngga akan 
mengurangl akses kemudahan dan kenyamanan pasen, apalagl dengan semakln 
menlngkatnya aktlfitas rumah sakit balk darf segi pelayanan maupun pendldlkan 
kebutuhan akan area perparklran menJadi begitu pentlng untuk mendapatkan 
pr1or1tas penanganannya. 

Kunjungan paslen VIP semakin meningkat, dan sudah mulal kurang nyaman 
bagl paslen, ruangan pada Jam-jam tertentu kellhatan semrawut oleh karena ltu 
perlu diupayakan adanya penlngkatan dan pengernbangan fasllitasnya serta akan 
dlkembangkan untuk buka pada sore har1. 

Untuk mernenuhl tuntutan kebutuhan masyarakat akan peningkatan 
pelayanan kesehatan di Rumah Saldt mulai tahun 2011 lnl akan dlkembangkan 
pelayanan terpadu Diabetes, Pollkllnlk Tumbuh Kembang, Poll DOTS, Poll VCT, 
Kllnik t.aktasl dan Senam Ibu Hamil . 

Disamplng ltu untuk menangkap semakln menlngkatnya permlntaan MedlciJI 
Oleclc Up, balk darl Instansl Pemerintah, anggota DPRD dan BUMD. Untuk 
menlngkatkan optimallsasi fasllltas IGD, guna peningkatan pelayanan kedaruratan 
akan dltlngkatkan fasllltas !GD dengan renovasl penataan ruang serta slrkulasl paslen 
dan pelayanan. 

Dalam rangka mengantlslpasl tantangan kedepan pengernbanngan promosl 
kesehatan akan semakin ditlngkatkan, untuk itu telah di bentuk peJabat yang 
menanganl promosi dan pemasaran lc.esehatan, dlharapkan dapat mensoslalisaslkan 
produk jasa pelayanan RSUD Kabupaten Ternanggung secara aktlf dan agreslf. 

Penlngkatan dan Pengembangan seluruh SMF dalam mendukung petayanan 
yang bermutu dan parlpuma, sesual standar petayanan minimal yang akan terus 
dlkernbangkan. Oleh karena ltu pemenuhan peralatan sesual SPM serta 
penyempumaan SOP meajadlkan prioritas dalam pengembangan SMF. 

Guna mendukung ter:Jamlnnya utllltas alat dan sarana prasarana lalnnya, 
periu dlkembangkan dan dltlngkatkan manajemen pemeliharaan peralatan rumah 
saldt. Pengembangan manaJemen dlarahkan dengan penlngkatan kemampuan 
wortcshop, yaltu menambah fasilitas untuk workshop balk gedung maupun 
peralatannya. 

• 



NO INOIKATOR/PElA YANAN 2011 2012 2013 2014 2015 
I Pasien Rawat !nap U.308 U.827 12.349 12,876 13.404 
2 Harl Perawatan '46.351 17.029 17.771 48.234 48.997 
3 Paslen Rawat Jalan 13.456 '46.896 50.142 54.102 57.892 
1 Pasien IGO 8.193 8.319 8.445 8.572 8.698 
s Persallnan 942 1.036 1.139 L253 1.379 

Tabel-18. 
SASAAAN{TAAGET PflAYANAN TAHUN 2011- 2015 

Sebagal rumah sakit kelas C, pasar RSUD Kabupaten Temanggung 
sangat tuas. Sasaran target pasar yang akan dltuJu ada dua 5e9men yaitu paslen 
menengah kebawah yaltu paslen ketas I, II dan III, dan paslen segmen atas yaltu 
paslen VIP dan kelas Utama A. Sebagai rvmah sakit rvjukan target pasar adalah 
rvmah saklt·rumah sal<lt yang ada diwliayah Temanggung, Kendal, Wonosobo dan 
sekitarnya dan hat lnl Juga merupakan wllayah cakupan. 

Dlsamplng ltu Temanggung adaiah daerah lndustri yang sedang 
berl(embang , Jumlah karyawan yang banyak adaiah pasar yang besar dan hal lnl 
secara sigfinlkan telah member1kan kontribusi yang besar kepada RSUD Kabupaten 
Temanggung di samplng perusahaan assuransi terutama Askes clan Jamsostek. 

Produk pelayanan yang sedang dlkembangkan adalah pelayanan 
Hemodlallsa. 

Menglngat kunjungan pasien ke Rumah Sakit yang semaldn menlngkat 
dldukung dengan adanya lahan di sekltar rumah sakit yang luas dengan demlklan 
kendaraan yang membutuhkan par1dr semaldn banyak dan kebutuhan akan 
makanan untuk oleh~leh maupun makanan bagl penunggu paslen ,hal Inf membuka 
peluang bagl Rumah Saldt untuk memanfaatkan ruang yang ada sebagal lahan 
parldr kendaraan yang blsa dikelola dengan plhak ketiga (outsourdng) serta 
pemanfaatan lahan untuk kantln dan Toserba. 
Sasaran dan Target yang akan dicapal pada tahun 2011 • 2015 adalah sebagal 
berlklk. 

- 

A. SASARAH, TARGET DAN STRATEGJ 

RENCANAPEMASARAN 

BABJJI 

• 



NO JNDJKATOR/ 2011 2012 2013 2014 2015 PELAYANAN 
1 Paslen Rawat !nap 4.397 4.560 1.n2 4.885 S.047 
2 Paslen Rawat Jalan 10.IU 11.122 12.235 13.458 14.804 
3 Pemerik. Lab. Kllnlk 8.742 9.260 9.ns 10.296 10.814 
4 Radlodlag.-lk 3.384 3.422 3.460 3.197 3.535 
5 Rel1abillta9 Medik 1.277 1.388 1.500 1.612 1.724 

• 

Tabe~20. 
SASARAN/TARGET PASIEN UMUM TAHUN 20ll - 2015 

Jumlah pasien umum berdasarkan anallsa lnt"emal rata·rata untuk rawat 
lnap sebesar sebesar 39.92% dan untuk rawat Jalan sebesar 28,08% dengan 
asllllSi inl maka proyeksl Jumlah i>asien umum adalah sebagal berlkut: 

a. T•rget Klnerp, Pelayanan Pasien Umum 

Kelas 
NO Kontribusi 2011 2012 2013 2014 2015 Perawatan 

% 

I VIP 9,34 4.329 4.393 4.462 4.505 4.576 
2 UtamaA 9,78 4.533 4.599 4.672 4.717 4.792 
3 Kelas I 13,84 6,415 6.509 6.612 6.676 6.781 
4 Kelas II 10,n 4.992 S.065 5.H·S 5.195 sarr 
5 Kelas Ill 56,27 26.082 26.463 26.881 27.141 27.571 

Jumlah 100 46.351 47.029 47.771 48.234 48.997 

Tabel ·19. 
SASAAAN/TARGET HARi PERAWATAN MENURUT KB.AS TAHUN 2011- 2015 

6 Operas! 1.658 1.697 l.736 i.zzs 1.814 
7 Pemerfk. Lab. Kllnik 15.565 17.002 18.437 19.874 21.310 
8 Radiodlagnostlk 6.403 6.762 7.128 7.500 7.884 
9 RehabilitaSi Medik 5.456 S.491 5.SJO 5.571 5.626 



NO INOIKATOR/ 
2011 2012 2013 2014 2015 PEI.AYANAN 

1 Paslen Rawat !nap 4.737 4.953 5.169 5.386 5.602 
2 Paslen Rawat Jalan 5.399 5.850 6,301 6.752 7.203 
3 PemeMk. Lab. Kllnlk 2.107 2.256 2.404 2.552 2.700 
4 Radlodiagnostlk 763 840 924 1.016 1.118 
5 Rehabllltasl Medik 444 489 537 590 650 

• 

TabeJ -23. 
SASARAN/TARGET PASIEN MASKIN 

TAHUN 2011 - 2015 

d. Target Kinerja Pelayanan Untuk Pasien Haskin 

NO 
lNOIKATOR/ 

2011 2012 2013 2014 2015 PELAYANAN 
1 Paslen Rawat !nap 270 296 326 359 395 
2 Paslen Rawat Jalan 449 494 543 597 657 
3 Pemerik. Lab. Klinlk 213 241 268 296 324 
4 Radlodlagnostik 149 159 169 179 189 
5 Rehablfltasl Medlk 61 68 75 82 90 

Tabel-22. 

SASARAN/TARGET PASIEN JAMSOSTEK/KERJASAMA TAHUN 2011 - 2015 

c. Target Klnerja Pelayanan Untuk Paslen Jamsostek/Kerjasama 

NO INDIKATOR/ 2011 2012 2013 2014 2015 "YANAN 
I Paslen Rawat Inap 1.904 2.018 2.132 2.246 2.360 
2 Paslen Rawat Jalan 27.497 29.430 31.363 33.295 35.228 
3 PemeMk. Lab. Kllnlk 4.503 5.245 S.987 6.730 7.472 
4 Radlodiagnostik 2.107 2.)41 2.575 2.808 3.042 
5 Rehabllitasl Medlk 3.674 3.546 3.418 3.290 3,162 

b. Target Klnerja Pelayanan Unl\lk Pasien Asl<es 

Tabel-21. 
SASARAN/TARGET PASIEN ASKES TAHUN 2011- 2015 

i 
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Strategl merebut pasar balk darl masyarakat langsung, lewat rujukan rumah 
sakit maupun pasar asuransl adalah dengan mengedepankan keunggulan pelayanan 
yang konfe<ehensip dan pari purna, serta variasl produk pelayanan yang lengkap. 

Pasar menengah bawah merupakan pasar yang paling besar, Jumlah paslen 
yang dilayani saat lnl sebesar 60% dari keseluruhan di RSUD Kabupaten 
Temanggung Untuk segmen masyarakat kelas menengah ke bawah dengan karakter 
utama daya beli yang rendah tentu tar!f yang murah menjadl pertfmbangan utama 
dlsamplng kedekatan lokasl menglngat hal lnl juga akan berpengaruh pada blaya 
yang lain. Selama lnl segmen inl mendomlnasi koosumen di RSUD Kabupaten 
Temanggung dengan penlngkatan pada kelas menengah di kelas pelayanan n. 

Promosi yang lntenslf, serta pendekatan kemudahan prosedur dan penlngkatan 
pelayanan serta perbalkan fasilitas disamping yang utama adalah keterjangkauan 
tarip pelayanan merupakan cara untuk menank pasier,/pasar. 

Sedangkan untuk segmen masyarakat kelas menengah ke atas yang selama lni 
maslh menempati porsl keen sebagai konsumen RSUD Kabupaten Temanggung 
temyata memlllkl Jumlah yang tldak sedikit dalam karakter masyarakat pasar 
potensial RSUD KablJpaten Temanggung ( +/- 6%) yang tentunya memillki karakter 
berbeda dengan kelas sebelumnya dimana mereka memer1ukan adanya ekslduslfitas 
temadap mutu layanan dan semakin tlnggl daya bell dan kesejahteraan mereka 
rnaka harga sudah bukan merupakan faktor penentu. 

Segmen lnl pada akhlrnya membell pelayanan kesehatan leblh condoog ke arah 
penyedia layanan kesehatan swasta yang dlanggap mampu memenuhl kebutuhan 
mereka akan tingglnya mutu layanan. 

Kemudahan prosedur, penlngk.atan fasilltas dan privacy adalah kund utama 
untuk dapat menarlk pasar dar1 segmen lnl, dlsamplng adanya pelayanan medls yang 
bermutu serta keramahan petugas. Hal laln adalah kemudahan akses untuk 
mendapatkan pelayanan terumata penyediaan lahan par!dr akan semakin 
dltingkatkan. 

Berbagal perusahaan yang ada di kawasan industrl di kota Temanggung dan 
seldtarnya yang merupakan daerah jangkauan operasl RSUD Kabupaten 
Temanggung merupakan suatu potensi pasar tersendlr1 yang selama lnl belum 
dltanganl dengan serius ter!ebih dengan karakter perusahaan perlndustrian yang 
sarat dengan berbagal masalah kesehatan dan keselamatan kelja para anggotanya 

II, STRATEGI MEMASUKI PASAR 

• 



• 

C. STRATEGJ PEMASARAN 
1. Kebijakan Tarif Pelayanan 

Tarlp yang lebih murah merupakan salah satu keunggulan bersalng 
dlbandlngkan rumah saklt pesalng, oleh karena ltll kebiJakan penetapan tarip 
maslh dibawah pesalng namun dengan memperhatlkan unit cost. Dengan 
banyaknya plllhan produk yang dttawarkan da!am jumlah yang memadal RSUD 
Kabupaten Temanggung optlmls dapat meraih darl berbagal segrnen yang wkup 
besar. 

Kebijakan Cost Sharing untuk paSien AssuraoSi merupakan daya tarik 
tersendlrl bagl petanggan untuk mendapatl<an pelayanan yng teblh balk dengan 
blaya yang teljangkau. 

• 

memertukan suatu pemeriksaan dan perawatan kesehatan terus menerus. Namun 
demiklan hat lnl periu diikutl cleogan peningkatan slstem operasional rumah saklt 
yang mendukung dengan sumber daya manusia yang berkualifikasl stllnclar. Terlebih 
Jlka pihak manaJemen rumah saklt ingln memainkan peran dalam mengambll porsl 
atas pangsa pasar eksekutif pacla berbagal perusahaan tersebut perlu 
dipertimbangkan aclanya pelayanan yang benar·benar bem,utu dan ekskluslf di 
samplng slstern operaslonal yang mendukung. 

Pendekatan lnstitusiona1 dengan kemudahan akses dan birokrasl akan dapat 
rnenarik pasfen darl segrnen sektor indutrl yaitll dengan program pemasaran yang 
agreslf progreslf. 

Sebagai salah satu rumah saklt mlllk pemenntah, RSUD Kabupaten 
Temanggung dituntllt juga untllk membawa mlsl soslal bagi masyarakat dengan 
berkewaJlban untuk metayanl segmen masyarakat dengan program asuraosl, balk 
dart PT. Asuransl Kesehatan yang menetapkan pola cost shatfng at.au dengan 
segrnen pengguna Jasa asuransl lain. Para pengguna jasa asuransi lni memmkl 
perbedaan karakter dlmana untllk pengguna jasa PT. Asuransi Kesehatan memiliki 
keterbatasan dengan preml sehingga pola penanggungan biaya maslh merupakan 
salah satlJ kendala clan sering menlmbulkan masalah termasuk bagl rumah saldt 
sendir1, sedangkan untuk pengguna Jasa asuransl lain yang mayoritas tidak 
menggunakan pola cast shilring, tldak memiliki masalah dengan pembiayaan namun 
mereka berkarakter cenderung pada pelayanan bennutll balk. Menytkapl hal tersebut 
rumah sakit dituntllt kemball untuk bisa rnenetapkan pola dan sistem layanan yang 
blsa mengakomodir berbagai karakter segmen tersebut. 

- 
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2. Pengembilngan Prociuk Baru 
Pengembangan produk baru diarahkan seJalan dengan pengembangan 

SMF-SMF yang dlwadahl dalam lnstalasHnstalasl. Beberapa pengembangan 
produk baru dan peningkatan yang sudah ada mellpull: 
a. Pengembangan Pelayanan Terpadu Diabetes. 

b. Pengembangan dan penlngkatan pelayanan penyakit dalam dengan 
pengembangan Nefrok)gl, akan dltfngkatkan pelayanan Haemodiallsa 

c, Pengembangan dan penlngkatan akan dllaksanakan sesual dengan bmtutan 
masyarakat yaitu pelayanan yang tidak membutuhkan operas! yang khusus 
untuk kasus tertentu, untuk Jtu akan terus ditingkatkan pelayanan dengan 
peralatan Endoscopy, Laparacopy serta peralatan lain yang mendukung 
kearah Jtu. 

d. Pengembangan Poliklinlk Tumbuh Kembang, l()lnlk Laktasl,Senam Hamil 
e. Pengernbangan Poll vcr clan DOTS 
t. Pengernbangan diluar SMF : 

Pemantaatan lahan parklr kendaraan 
Pemantaatan lahan untuk kantin RSU 
Pemanfaatan lahan untuk Toseltla 



No Jenls Tenaga 2011 2012 2013 2014 2015 
1 Ookter spes Bedah 3 3 3 3 4 

2 Ookter spes Penyakit Dalam 2 2 3 3 4 

3 Dokter Spes Kesehatan Anak l 2 2 3 3 
4 Ookter Spes Obsgin 2 2 2 3 3 
5 Ookter Spes Radlologi 1 2 2 2 2 

Tabel- 24. 
ProyekSI Kebutuhan Tenaga Medis 

ProyekSI kebutuhan Sumberdaya Manusla didasarkan atas kebutuhan riil dan 
rencana pengembangan pelayanan dan pendldikan. ProyekSI kebutuhan SOM dlsusun 
dalam Daftar Susunan Pegawal. Proyeksi kebutuhan Pegawal dapat dirangkum 
sebagal berikut: 

B, PROYEKSI KEBUTUHAN SOM 

Kemampuan clan kuantttas sumber daya RSUD Kabupaten Ternanggung 
sangat memadal untuk dapat menJalankan RSUD Kabupaten Ternanggung sebagal 
PP!<· Badan Layanan Umum. Dlreksl dengan kemampuan Manajerial Rumah Sakit 
sert:a Maglster Manajemen sert:a didukung Staf Teknls yang a,kup memadal, balk 
yang mernpunyal kompetensi ManaJemen rumah sakit maupun staf yang mempunyal 
k~ensl dlbidang teknls keuangan dan staf yang mempunyal kompeteosi di 
bi dang pengelolaan SOM. 

Sumber Daya untuk peogelolaan Teknls Pelayanan RSUD Kabupaten 
Temanggung mempunyai tenaga Magister Rumah Sakit sebanyak 1 orang sert:a 
Sarjana Kesehatan masyarakat 4 orang dan Sarjana Keperawatan sebanyak 16 
orang. 

Sedangkan SOM yang dlharapkan dapat melakukan pengeioiaan Teknls 
Keuangan dan Sumber Daya Manusla RSUD Kabupaten Temanggung mempunyal 
sumber daya yang cukup, jumlah sarjana ManaJemen, Ek.onoml, AkuntanSI dan 
Admlnistrasl Negara dan Nlaga sebanyak 5 orang 

A. KONDISI MANAJEMEN DAN STAF 

IIAII IV 
RENCANA MANAJEMEN TAHUN 2011·2015 

• 



No JENIS TENAGA 2011 2012 2013 2014 2015 
1 st Keperawatan Ners 14 14 14 14 14 
2 51 Keperawatan 2 2 2 2 2 
3 D-IV Keperawatan 1 l 1 1 1 
4 D-IV Kebldanan 3 3 3 3 3 
5 AKPER/D-m Perawatan 152 152 152 152 152 
6 AKSID/D-III Kebldanan 11 11 11 11 11 
7 Perawat Kesehatan (SPK/SPR) 

8 Bid an 8 8 8 8 8 
9 o-m Gigi 1 1 1 1 1 
10 D-ID Anestesi 2 4 4 4 4 

• 

- 
Tabel-25. 

Proyel<sl Kebutuhan Tenaga Para Medls 

6 Ookter Spes Anesthesl 1 1 l 2 2 
7 Ookter Spes PatolOgl Kllnlk l l l 
8 Ookter Spes Jiwa 1 1 
9 Ookter Spes Mata 1 l 1 1 2 
10 Dolcter Spes l1iT 1 1 1 1 2 
11 Ookter Spes Kulit Kelamin 1 l l l 2 
12 Dokter Spes Kardlologl 1 1 1 1 1 
13 Dokter Spes Paru 1 l l 1 
14 Ookter Spes Syaraf 2 2 2 2 2 

15 Ookter Spes lledah Syaraf 1 1 1 

16 Ookter Spes lledah Orthopedl 1 l l 2 
17 Ookter Spes Urologl 1 1 1 
18 Ookter Spes Patologl Aoatoml 1 l 1 
19 Ookter Spes Patologi Foreosik 1 

20 Ookter Spes Rehab Medlk 1 I 1 
22 Dokter Gigi 1 2 2 2 2 
23 Dokter Gigi Speslalls 1 1 
24 DokterUmum 7 8 8 9 9 

Jumlah 24 30 36 42 49 

- 

• 



Rencana pengembangan Sub Slstem atau Unit Pelayanan Baru adalah 
pembukaan pusat pelayanan stroke dan Pusat Pelayanan Dlagnostik serta 
pembukaan Polikllnlk VIP pada sore hart 

Untuk ltu kebutuhan fasllltas sumber daya harus sejak awal menjadi pemlklran 
untuk dapat dlrencanakan menjadl program prlorttas. 

• 

• 
c. PROYEKSI KEIIUTUHAN PENGEMIIANGAN sue SJSTEM 

No JENIS TENAGA 2011 2012 2013 2014 2015 
1. -~~ Analls Kesehatan _!3 14 14 14 H 

___]_. ~~ Asioter.r' 3 3 3 3 3 
3. Akademl Glzi 5 5 5 5 s 
4. 0-IV AP00 2 3 3 3 3 s. Akademl Penata Ron"'en 4 4 4 4 4 

o-m Teknologl Transfusi 
6. darah 1 4 4 4 4 
7. Akademl TeknolQQI Medis 3 3 3_ L _L_ 
8. APIKES 6 6 6 6 6 
9. ker 3 5 5 5 5 
10. o-m Farmasi 2 9 9 9_ 9 
11. 0-IV Gizl 1 1 1 1 1 
12. S-1 Kesehatan M-·arakat 4 4 4 4 4 
13. S-2 Kesehatan 1 l l 1_ 1 
14. Sekolah Aslsten .w_teker 3 3 3 3 3 

Sekolah Menengah Analls 
15. Kesehatan 1 l 1 1 1 

Sekolah Pembantu Pendik 
16. Hlgiene l 1 1 1 1 

_17. S-1 Psik-'-1 Kllnls 1 1 1 1 1 
18. o-m Tata soca 3 3 3 3 3 

JUMLAH 64 71 71 71 71 

Tabel26 
Proyeksi Kebutuhan Tenaga Para Medls Non Perawatan Berdasarlcan Jenls Pegawai 

11 SPRG (Perawat Gigi) 1 1 1 1 1 
12 Tenaga Keperawatan Lalnnya 5 5 5 5 5 

Jumlah 200 202 202 202 202 
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Beberapa upaya ya119 akan dlupayakan untuk memenuhl kebutuhan SOM dan 
sub slstern adalah sebagal ber1kut: 

1. Kebutuhan Tenaga MedlS yang beri<altan dengan pengembangan pendldlkan 
dan pelayanan diusulkan melalui usulan kepada Pemer1ntah Daerah Kabupaten 
Temanggung dan Departemen Kesehatan, 

2. Kebutuhan Tenaga Keperawatan dan tenaga lalnnya dlusulkan kepada 
Pemer1ntah Daerah Kabupall!n Temanggung dlS11mplng pengadaan sendlrl 
sebagal tenaga kontrak Badan Layanan Umum. Hal lnl Juga bagl tenaga 
adminlstrasl maupun tenaga penunJang lalmya, 

3. Pemenuhan kebutuhan SUb slstem dllalwkan melalul upaya slnerg1 dengan 
berbagal unit kerja teri<alt. 

D. STRATEGI PEMENUHAN KIIUT\JHAN SDM & SUB SISTEM 
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Selama llma tahun medatang Arah dan kebiJakan RSUD Kabupaten Temanggung 
berupa Upaya Penlngkatan Akses Pelayanan Kesehatan dan upaya penlngkatan Mutu 
Pelayanan dalam bentuk program-program yang akan dllalcsanakan dalam rangka 
mewuJudkan Vlsl dan Misl. 

Program dan kegiatan yang akan dllaksanakan yang Juga sebagal tolok ukur 
keberhasllan RSUD Kabupaten Temanggung adalah sebagal berikut: 

1. Program kemitraan Peningkatan pelayanan kesehatlln 
a. Kemitraan peningkatan kualitas dokter dan paramedis 
b. Monitoring dan evaluasl pelaporan 

2. Program Pemblnaan den Pengembangan Aparatur 
a. Penlngkatan SUmber Daya Manusia 
b. Pelatihan Manajemen Kepala Ruangan 

3. Program Obat dan Perbekalan Kesehatan 
a. Pengadaan obat dan perbekalan kesehatan 
b. Pengadaan bahan laboratorlum 

4. Program Upaya Kesehatan Masyarakat 
a. Pengadaan makan dan minum paslen 

5. Program Pengadaan ,penlngkatan sarana dan prasarana rumah 
sakit/rumah sakitjiwa/rumah sakit paru-paru/rumah sakit mata 
a. Pengad.ian alat-alat rumah sakit 
b. Pengadaan mebeler rumah sakit 
c, Pembangunan gudang obat/apotfk 
d. Pengadaan perlengkapan rumah tangga rumah sakit 
e. Pembangunan rumah sakit 
f. Pembangunan Instalasl pengolahan Jlmbah 
g. Pengadaan ambulance/mobil Jenazah 
h. Pengadaan bahan loglstik rumah sakit 

6. Program pemellllaraan sarana dan prasarana rumah saldt/rumah 
saldtjlwa/rumah saklt paru-paru/rumah sakit mata 
a. Pemeliharaan rutln/berkala alat-alat kesehatan Rumah Sakit 
b. Pemellharaan rutln/berkala ambulance/mobil jenazah 
c. Pemellharaan rutin/berkala mebeler rumah sakit 
d. Pemellharaan nrtln/berkala !PAL 

- 

BABY 

PROGRAM TAHUN 2011-2015 

• 
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Berdasari<an data kinerja pelayanan, klnerja keuangan dan kinerja organlsasl 
RSUD Kabupaten Temanggung termasuk dalam kategorl yang layak untuk dapat 
melaksanakan Tata Kelola Keuangan Badan Layanan Umum. 

Dari analisls SWOT termasuk kategori berpotensi tinggl untllk tumbuh, dari 
berbagal prestasi dan kebemasllan yang telah berhasil dicapai, harus diakul maslh 
terdapatnya kekurangan dan kelemahan yang per1u mendapat pematlan, antara lain 
maslh adanya keluhan tentang pelayanan, angka kematlan yang maslh tinggl, maslh 
rendahnya komltmen pegawai, komunlkasl yang kurang efeklif, serta llngkungan 
perparkiran maslh perlu penataan leblh balk. Untuk ltu dltuntut upaya lebih keras lagi 
guna mengatasl berbagal kekurangan dan kelemahan tersebut, 

Dalam posisi berpotensl tlnggl untuk tumbuh Kabupaten Temanggung sedang 
terus mengembangkan dan menlngkatkan jenls pelayanan untuk memenuhl berbagai 
tuntutan kebutuhan masyarakat akan pelayanan yang leblh balk. Sehubungan dengan 
hal tersebut Kabupaten Temanggung bertekad akan terus melal<ukan perbalkan slstem 
seeare berkelanjutan, konsisten dan menyeluruh. Slstem tata kerja kelembagaan 
dlsiapkan dengan lebih mengedepankan upaya pemenuhan kebutuhan pelanggan 
ekstemal, stake holder, pemasok serta pelanggan Internal Rumahsaldt. Penlngkatan 
mutu pelayanan akan dlwujudkan melalui pendekatan Total Quality Management (TQM) 
dan Evidence Based Medicine (EBM) untuk membangun budaya kerja berprestasl yang 
cepat tanggap (quick to response) terhadap setlap perubahan. Slstem manaJemen 
keuangan senantlasa dltlngkatkan agar leblh transparan, profeslonal, akuntabel untuk 
mendukung upaya kemandlrlan dan daya salng dalam status RS sebagai Badan Layanan 

Um um. 
Dolwmen Renc.llla Srategl Blsnls BLUD·RSUD tahun 2011·2015 memuat kajian 

strategls untuk dapat memberikan gambaran konstruktlf kepada plhak Internal maupun 
ekstemal tentang Atah Pengembangan Kabupaten Temanogung perlode tahun 2011 • 

2015 

A, KESJMPULAN 

BAB vm 
PENUTUP 

• 

\,,, . 



Agar mlsl pelayanan kesehatan RSUD Kabupaten Temanggung dapat dlwujudl<an 
diperfukan komtmen yang tlnggl dalam pelaksanaan tugasya yang dllandasl nllal dasar 
dan nllal kepercayaan yang dlanut RSUD Kabupaten Temanggung. 
Sebagal rumah saklt pendldlkan perlu dlblcarakan lagl reposlsi RSUD Kabupaten 
Temanggung dan UMY dalam mengemban tugas pendldikan, mlsalnya Pemenuhan 
kebutuhan sarana dan prasarana pendldlkan. 

Sebagal tlndak lanjut implementasi dart BLU adalah adanya eftslensi dan 
efektffitas, oleh lcarena il'lJ program pengendalian blaya serta ketaatan terhadap SOP 
menuju pelal<sanaan pelayanan prina yang berorle1ltsi pada • Kese111buhan dan 
/t.epuasan Pasien Merupakan Kebahagiaan Kami"tercapal . 

8. SARAN 
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• 


