VI1SNIY

RENCANA
STRATEGIS

2024 - 2026

RSUD dr. Chasbullah Abdulmadijid
Kota Bekasi




KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa karena atas rakmat-nya,
REUD dr, Chasbullash Abdulmadjid Kota Bekasi telah menyusun Rencana Strategis
(RENSTRA) untuk penode tahun 2024 - 2026 dengan baik sesual dengan target yang telah
disusun bersama.Rencana Sirategis pada Perangkat Deerah (PD) tersebut merupakan
dokumen perencanaanyang memusat visi, misi, tujuan dan sasaran yang akan dicapai,
beserna stralegi dan kebijakan yangdiuangksn dalam program dan kKegiatan yang akan
dilaksanakan Dokumen Rensira tersebut telah ditetapkan dengan berpadoman pada
Rencana PembangunanDaarah (RPD) Kota Bekasi Tahun 2024 — 2026. Rencana Strategis
RSUD dr. Chasbullah Abdulamadjid Kota Bekas memuat bebemapa runtutansubstansi
diantaranya Pendahuluan, Gambaran Pelayanan SKPD, Isu Strategis Berdasarkan
Tugasdan Fungsi, Visi, Misi, Tujuan, sasaran, Stralegis, dan Kebijakan Pembangunan
RSUDdr. Chasbullah Abdulmadjid Kota BekasiRencana Program, Kegiatan, Indikator
Kinera, dan Pendanaan Indikatif, Indikator Kinerja yang mengacu pada Tujuan dan Sasaran
RPD Kota Bekasi, serta Penutup.Lebih lanjut Rencana Strategies RSUD dr. Chasbullah
Abdulmadjid Kota Bekasi akan menjadi sistem kendali didalam perencanaan dan
implemantasi pelaksanaan program/kegiatan salama kurun waktu 3 tahunyang di turunkan
kemudian didalam Rencana Kerja (Renja) dan acuan dalam pelaksanaan monitoringdan
evaluasi kinerja RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi.

Penyusunan Renstra ini melbatkan seluruh Satuan Kera baik Struktural maupun
fungsional di lingkungan RSUD dr. Chasbullah Abdulmad) Kota Bekasi. Program dan
Kegiatan yang terfuang daliam Renstra RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjd Kota Bekasi
inidinasilkan dar rapal koordinasi penyusunan Renstra fahun 2024-2026 dengan
memperhatikan Pamendagr nomor 50 fahun 2019, kepmendag nomor 050-3708 tahun
2020 dan Permendagn nomor 79 tahun 2018 serta Peraturan Pemenntah Kota Bekasi, yang
akan digunakan sebagai pedoman atau scuan pelaksanaan untuk 3 tshun kadepan.

Demikianlah Rencana Strategis (RENSTRA) Tahun 2024 - 2028 ini disusun,
Kamimengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang turut membantu kelancaran
pelaksanaanpenyusunan Rencana Strategis RSUD dr. Chasbullah Abdulmadiid Kota Bekasi
Semoga ke depan dokumen Rensira REUD dr. Chasbullah Abdulmadijid Kota Bekasi yang
sudah fersusun tersebut dapat menjadi landasan dan dasar di dalam Prosesperencanaan
dan implementas! pembangunan di Kota Bekasi agar dapat bermanfaat bagisemua pihak
khususnya RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi dan Pemerintah Kota Bekas:
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PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Dalam Undang-Undang MNomor 17 Tahun 2007 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Nasional Tahun 2005-2025. dissbutkan bahwa
pembangunan kesehatan pada hakikatnya adalah upaya yang dilaksanakan oleh
semua komponen bangsa Indonesia yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran,
kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap crang agar terwujud derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi pembangunan
sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomi. Keberhasilan
pembangunan kesehatan sangat ditentukan oleh kesinambungan antar upaya
program dan sektor, serta kesinambungan dengan upaya-upaya yang telah
dilaksanakan dalam periode sebelumnya. OQleh karena itu periu disusun rencana
pembangunan kesshatan yang berkesinambungan. Secara filosofis, kondisi sehat-
sakit adalah produk dar seluruh tindakan manusia, baik tindakan penentu kebijakan
publik di setiap level pemerintahan maupun tindakan (perilaku) anggota masyarakat
dalam kehidupan sehari-harinya. Tidak ada perilaku atau tindakan manusia yang tidak
barpengaruh terhadap kesehatan. Saluruh komponen bangsa mempunyai tanggung
jawab terhadap pembangunan kesehatan, baik itu anggota masyarakat, pemerintah,
swaslta, organisasi kemasyarakatan, maupun profesl. Seluruh pembangunan sekioral
harus mepertimbangkan kontribusi dan dampaknya terhadap kesehatan (health in alf
paolicies)

Periode tahun 2020-2024 merupakan iahapan lerakhir dari Rencana
Pembangunan Jangka Panjang MNasional (RPJPN) 2005-2025, sehingga merupakan
periode pembangunan jangka menengah yang sangat penting dan strategis. RPJMN
2020-2024 akan mempengaruhi pencapaian target pembangunan dalam RPJPN, di
mana pendapatan perkapita Indonesia akan mencapai tingkat kesejahteraan setara
dengan negara-negara berpenghasilan menengah atas (Upper-Middle [ncome
Country) yang memiliki kondisi infrastruktur, kualitas sumber daya manusia, pelayanan
publik, serta kesejahteraan rakyal yang lebih bailk. Sesual dengan RPJPN 2005-2025,
sasaran pambangunan jangka menangah 2020-2024 adalah mewujudkan masyarakat
Indonesia yang mandiri, maju, adil, dan makmur melalui percepatan pambangunan di
berbagai bidang dengan menekankan terbangunnya struktur perekonomian yang
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kokoh berlandaskan keunggulan kompetitif di berbagai bidang yang didukung oleh
sumber daya manusia yang berkualitas dan berdaya saing.

Sigtem Perencanaan Pembangunan Masional adalah satu kesatuan tata cara
perencanaan pembangunan untuk menghasilkan rencana-rencana pembangunan
dalam jangka panjang, jangka menengah, dan tahunan yang dilaksanakan oleh
penyelenggara negara dan masyarakat di tingkat Pusat dan Daerah. Sistem
perencanaan pembangunan nasional bertujuan untuk memastikan keterkaitan dan
konsistensi antara perencanaan, penganggaran, pelaksanaan dan pengawasan.

Proses penyusunan rancangan RENSTRA Tahun 2024 - 2026 Perangkat Daerah
melalui Proses Teknokratik, yang merupakan proses pearencanaan yang dilakukan
dengan menggunakan metode dan kerangka berpikir ilmiah untuk menganalisis
kondisi obyektif dengan mempertimbangkan beberapa skenario pembangunan
selama periode rencana berikutnya. Dalam penyusunan isu-isu strategi RSUD dr.
Chasbullah Abdulmadjid, berdasarkan permasalahan-permasalahan yang ada dan
capaian kinerja dari Standard Pelayanan Minimal (SPM) yang belum mencapal target.

Perencanaan merupakan salah satu fungs! manajemen yang penting dan saling
terkait satu sama lain dalam menentukan tindakan masa depan yang tepat untuk
mencapal tujuan dan sasaran yang ditetapkan melalui urutan pilihan dengan
memperhitungkan sumber daya yang tersedia. Dalam perencanaan strategi, kegiatan
disusun berdasarkan prioritas dan dibandingkan dengan sumber daya yang tersedia
untuk melaksanakannya. Rencana Strategis (Renstra) sebagai dokumen
perencanaan Organisasi Perangkat Daerah untuk periode 5 (lima) tahun memuat Visi,
Misi, Tujuan, Strategi, Kebijakan, Program, dan Kegiatan sesuai dengan fugas pokok
dan fungsi OPD.

Peningkatan status kesehatan masyarakat merupakan indikator pembangunan
manusia (human development), rumah sakit sebagai salah satu lembaga pelayanan
kesehatan rujukan berperan penting untuk menjaga dan meningkatkan mutu derajat
kesehatan masyarakat sesuai dengan arah pembangunan nasional sebagai
manifestasi Pernbanguan Bangsa untuk mewujudkan cita — cita kemerdekaan bangsa
Indonesia. Pembangunan sekior kesehatan yang dilaksanakan olsh Pemerintah
bersama seluruh komponen masyarakat merupakan pengejawantahan cita — cita
bangsa untuk memenuhi salah satu hak - hak dasar manusia di bidang kesehatan
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telah diatur dalam Undang - Undang MNo. 44 tahun 2009 tentang rumah sakit. pada
pasal 14 bahwa rumah sakit mempunyal tugas untuk memberikan pelayanan
kesehatan perorangan paripurna (promotive, preventif, kuratif dan rehabilitative)

RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi sebagai pengemban tugas
pelayanan kesehatan masyarakat Kota Bekasi terus menerus dikembangkan, dengan
ditetapkannya sebagai Rumah Sakit Tipe B Pendidikan berdasarkan Keputusan
Menteri Kesehatan RI Momor HE.O1.07MENKESM430/2022 Tentang Penetapan
Rurnah Sakit Umum Daerah dr. Chasbullah Abdulmadijid Kota Bekasi Sebagai Rumah
Sakit Pendidikan Satelit Untuk Rumah Sakit Universitas Kristen Indonesia dan
Fakultas Kedokteran Kristen Indonesia. Penatapan RSUD dr. Chasbullah Abdulmadiid
Kota Bekasi sebagai Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) dengan status penuh
berdasarkan Peraturan Walikota Nomor 060/ Kep.251-0rgd VIIIFZ00S.

Dokumen Rencana Strategis (RENSTRA) RSUD dr. Chashullah Abduimadid
Kota Bekasi tahun 2024-2026, ini disusun berpedoman pada Rencana Pembangunan
Daerah (RPD) Tahun 2024 - 2026, sesuai Permendagr Nomor 86 Tahun 2017,
Pemerintahan Kota Bekasi sedang di masa transisi antar periode RPJMD Kota Bekasi
Tahun 2018-2023, sehingga Penyusunan RKPD mengacu pada RPJPD Kota Bekasi
yang akan berakhir Pada Tahun 2025. Berdasarkan Hasil Konsultasi dengan Bappeda
Provinsi Jawa Barat, Pemerintah Kota Bekasi disarankan unfuk menyusun RPD
sabagai upaya mengisi kekosongan rencana pembangunan jangka menengah dengan
mengacu pada Instruksi Menteri Dalam Negeri Nomor 70 Tahun 2021 Tentang
Penyusunan Dokumen Perencanaan Daerah Bagl Daesrah dengan Masa Jabatan
Kepala Daerah Berakhir Pada Tahun 2022 dan Rancangan lnmencagr Tentang
Penyusunan Dokumen Perencanaan Daerah Bagi Daerah dengan Masa Jabatan
Kepala Daerah Berakhir Pada Tahun 2023,

Dengan demikian Rancangan Renstra RSUD dr. Chasbullah Abdulmadijid Kota
Bekasi tahun 2024-2026 berpedoman pada Rencana Pembangunan Daerah (RPD)
¥ota Bekasi Tahun 2024-2026, dan memperhatkan Tema Pembangunan, arah
kebljakan serta Priontas Pembangunan Daerah Kota Bekasi Tahun 2024-2026. R3UD
dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi dalam menyusun Program/kegiatan
memperhafikan Renstra Kementerian Kesehatan Ri Tahun 2020-2024 dan Perubahan
Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat Tahun 2018-2023 sebagai pedoman
dalam menjatankan pembangunan kesehatan di Kota Bekasi dalam kurun waktu 3
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(tiga) tahun, serta langkah-langkah strategis dan program operasional yang akan
dilakukan untuk mencapal tujuan pembangunan kesshatan yang telah ditetapkan.

Penyusunan Rencana Strategl (Renstra) RSUD dr. Chasbullah Abdulmadijid Kota
Bekasi Tahun 2024-2026 merupakan dokumen indikatif dan memuat berbagai
program pelayanan kesehatan yang akan dilaksanakan langsung oleh RSUD dr.
Chasbullah Abdulmadjid untuk kurun waktu tahun 2024-2026 dengan penekanan pada
pancapaian sasaran Proritas Masional, Prioritas Pembangunan Daerah, Standar
Pelayanan Minimal (SPM) dan Sustainable Development Goals (SDG's). Adapun
langkah — langkah penyusunan Renstra PD dapat ditinjau dar aspek substansi isi
dokumen rencana dan operasional kegiatan penyusunan. Berdasarkan Permendagri
Mo 86 Tahun 2017 Pasal 108 tentang tahapan penyusunan Renstra membahas aspek

substansi Isi dokumen, proses penyusunan sebagaimana digambarkan dalam bentuk
diagram alir pada gambar 1.1

Gambar 1.1
Tahapan Penyusunan RENSTRA 2024-2026

TAHAF PERSIARAN TAHAP PENYUSUMAN TAHAP PENETAPAN
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Memperhatikan perkembangan kendisi nasional dan Pemerintah Kota
Bekasi akibat Fandemi COVID-19 yang berdampak buruk terhadap aspek
kesehatan, sosial, dan ekonomi maka perlu dilakukan penyesuaian terhadap
strategi dan kebijakan pada Renstra RSUD dr. Chasbullah Abdulmadijid Kota
Bekasi. Sebagai langkah awal untuk melakukan Rencana Kerja dalam kurun waktu
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tiga tahun ke depan. Renstra RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi
memeriukan inlegrasi antara keahlian sumber daya manusia dan sumber daya |ain
untuk menjawab tuntutan perkembangan lingkungan strategis, nasional dan
global Analisis terhadap lingkungan organisasi baik intermal maupun eksternal
merupakan langkah yang sangal penting dalam memperhitungkan kekuatan
(strengths), kelemahan (weaknesses), peluang (opportunities) dan
tantangan/kendala (threals) yang ada. Analisa terhadap unsur-unsur tersebut
sangat penting dan merupakan dasar untuk mendukung visi dan misi serta strategi
pemerintah daerah. Perencanaan sirateqi yang disusun oleh suatu Perangkat
Daerah (PD) harus memperhatikan .

a. Perumusan Tujuan Dan Sasaran Perangkat Daerah dengan memperhatikan

« Tujuan dan Sasaran Rencana Pembangunan Daerah Tahun 2024-2026
= norma, standar, prosedur, dan kriteria yang ditetapkan oleh Pemerintah
Pusat yang menjadi kewenangan daerah

b. Perumusan Program, Kegiatan Dan Sub Kegiatan denganMempertimbangkan:

= Penyelarasan program prioritas nasional dalam RPJMN Tahun 2020-2024

= Evaluasi hasil capaian kinera tujuan, sasaran dan hasil (outcome) sesuai
Renstra PD masing masing melalui evaluasi capaian RKPD atau Renja PD

= Evaluasi kontribusi keluaran (output) dari seluruh kegiatan/subkegiatan
terhadap hasil (outcomea)

= |su isu sirategis terkait dengan bidang urusan serta tugas pokok dan fungsi
perangkat dasrah

= HKebjjakan nasional

= Regulasi yang berlaku

= Saran/masukan dan pemangku kepentingan (stakeholders) pembangunan
daerah

1.2 Landasan Hukum

Penyusunan RENSTRA tahun 2024 — 2026 dengan memperhatikan ketentuan-

ketentuan hukum sebagai berikut
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. Undang-Undang Nomeor 25 Tahun 2004 tentang Sistim Perencanaan
FPembangunan Nasional (Lembaran Megara Rl Tahun 2004 Nomor 104,
Tambahan Lembaran Negara Rl Nomor 4421);

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

. Undang-Undang Nomor 38 Tahun 2009 tentang Kesehatan (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5036);

Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2008 tentang Rumah Sakit (Lembaran
Negara Republik Indonesia tahun 2009 Nomor 153, Tambahan Lembaran
Negara Republik indonesia Nomor 5072},

. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah
{Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 244 Tambahan
Lembaran Megara Republik Indonesia Nomor 5587) sebagaimana telah
beberapa kali diubah, terakhir dengan Undang-Undang Nomor 8 Tahun 2015
tentang Perubahan Kedua atas Undang-Undang Momor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2015
Nomor 58, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5679);

. Undang-Undang Nomor 30 Tahun 2014 tentang Administrasi Pemerintahan
{Lembaran Negara Rl Tahun 2014 Nomor 292, Tambahan Lembaran Negara
Rl Nomor 5601) sebagaimana felah beberapa kali diubah terakhir dengan
Undang-undang Noemor 11 Tahun 2020 tentang Cipta Kerja (Lembaran Negara
Ri Tahun 2020 Nomor 245, Tambahan Lembaran Negara RI Nomor 8573),

. Undang-Undang MNomor 10 Tahun 2016 tentang Perubahan Kedua Atas
Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2015 Tentang Penetapan Peraturan
Femerintah Pengganti Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2014 Tentang
Pemilihan Gubemur, Bupati, Dan Walikota menjadi Undang-Undang;

. Peraturan Pemenntah Nomor 58 Tahun 2005 tentang Pengelolaan Keuangan
Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2005 Nomar 140);

. Peraturan Pemernintah Momor 65 Tahun 2005 tentang Pedoman Penyusunan
dan Penerapan Standar Pelayanan Minimal (Lembaran MNegara Republik
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Indonesia Tanhun 2005 Nomor 150, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 45835);

10. Peraturan Pemerintah Nomor 08 tahun 2008 Tentang Tahapan Tata Cara
Penyusunan Pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan Pembangunan Daerah
{Lembaran Negara Republik Indonesia tahun 2008 Momor 21, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomar 4817),

11. Peraturan Pemerintah Momor 74 Tahun 2012 Tentang Perubahan Atas
Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2003 Tentang Pengelolaan Keuangan
Badan Layanan Umum (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2012
Nomor 171, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5340);

12.Peraturan Pemerintah Rl Nomaor 18 Tahun 2016 tentang Perangkat Daerah
(Lembaran Negara Rl Tahun 2016 Nomor 114, Tambahan Lembaran Negara
RI Nomor 5887) sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Pemerintah RI
Nomor 72 Tahun 2019 tentang Perubahan Atas Peraturan Pemerintah Rl
Nomor 18 Tahun 2016 tentang Perangkat Daerah (lembaran Negara Rl Tahun
2019 Nomor 187, Tambahan Lembaran Negara Rl Nomar 6402);

13_Peraturan Presiden Rl Nomor 71 Tahun 2012 tentang Sistim Kesehatan
MNasional|

14. Peraturan Presiden Rl Nomer 18 Tahun 2020 tentang Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Masional Tahun 2020 - 2024 ,

15.Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Dan Reformasi Birokrasi
Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2017 Tentang Pedoman Penyusunan
Survei Kepuasan Masyarakat Unit Penyelenggara Pelayanan Publik;

16. Peraturan Menterl Dalam Negeri Nomor 868 Tahun 2017 tentang Tata Cara
Ferencanaan, Pengendalian dan Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata Cara
Evaluasi Rancangan Peraturan daerah tentang Rencana Pembangunan
Jangka Menengah daerah, Serta Tata Cara Perubahan Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Daerah, Rencana Pembangunan jangka
Menengah daerah, dan Rencana Kerja Pemerintah daerah (Berita Negara
Republik Indoensia Tahun 2017 Nomor 1312);

17.Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018 Tentang Badan

Layanan Umum Daerah;
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18. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 70 Tahun 2019
Tentang Sistem Informasi Pemerintahan Daerah (SIPD) (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 1114);

18, Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 90 Tahun 2019
Tentang Klasifikasi, Kodefikasi, dan Nomenklatur Perencanaan Fembangunan
dan Keuangan Daerah (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor
1447);

20. Peraturan Menten Kesehatan Republik Indonesia Momor 3 Tahun 2020
Tentang Klasifikasi Dan Perizinan Rumah Sakit,

21.Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Momor 21 Tahun 2020
Tentang Rencana Stralegi Kementerian Kesehatan Tahun 2020-2024;

22.Peraturan Menteri Pendayagunaan Apartur Negara dan Reformasi Birokrasi
Momor 25 Tahun 2021 tentang Penyederhanaan Struktur Organisasi pada
INstansi Pemerintah untuk Penyederhanaan Birokrasi (Berita Negara Rl Tahun
2021 Nomor 548),

23. Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 13 Tahun 2022 Tentang Perubahan
Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomer 21 Tahun 2020 tentang Rencana
Stratgegis Kementerian Kesehatan Tahun 2020 - 2024;

24, Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor 050-5889 Tahun 2021 tentang Hasil
Verifikasi, Validasi Dan Inventarisasi Pemutakhiran Klasifikasi, Kodefikasi Dan
Nomenklatur Perencanaan Pembangunan Dan Keuangan Daerah;

25, Instruksi Menteri Dalam Negeri RI Nomor 70 Tahun 2021 Tentang Penyusunan
Dokumen Perencanaan Daerah Bagi Daerah dengan Masa Jabatan Kepala
Daerah Berakhir Pada Tahun 2022, dan Rancangan Inmendagr Tentang
Penyusunan Dokumen Perencanaan Daerah BAgi Daerah dengan Masa
Jabatan Kepala Daerah Berakhir Pada Tahun 2023;

26. Keputusan Menteri Kesehatan no 43 tahun 2018 tentang Pedoman Peneatapan
Standar Pelayanan Minimal dalam Bidang Kesehatan di Kabupaten/Kota;

27.Peraturan Gubernur Jawa Barat Nomor 65 tahun 2020 Tentang Rencana Kerja
Perangkal Daerah di Lingkungan Pemerintah Daerah Provinsi Jawa Baral
Tahun 2021;

28, Peraturan Daerah Kota Bekasi Nomer 10 Tahun 2013 tentang Rencana Jangka
Panjang Kota Bekasi tahun 2005-2025;
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29 Peraturan Daerah Kota Bekasi Nomor 068 Tahun 2016 Tentang Urusan
Pemerintahan Yang Menjadl Kewenangan Daerah Keota Bekasi (Lembaran
Daerah Kota Bekasi Tahun 2018 Nomr 6 Seri D),

30.Peraturan Daerah Kota Bekasi Nomaor 0F Tahun 2016 tentang Pembentukan
dan Susunan Perangkal Daerah Kota Bekasl (Lembaran Daerah Kota Bekasi
Tahun 2016 Nemor 7 Seri D) sebagaimana telah beberapa kali diubah, tarakhir
dengan Peraturan Daerah Kota Bekasi Nomor 04 TAhun 2021 tentang
Perubahan Ketiga atas Peraturan Daerah Kota Bekasi Nomor 0T Tahun 2016
tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kota Bekasi (Lembaran
Daerah Kota Bekasi Tahun 2021 Nomor 4 Sen D);

31.Peraturan Daerah Kota Bekasi Nomor 3 Tahun 2021 tentang Perubahan Atas
Feraturan Daerah Kota Bekasi nomor 08 Tahun 2019 tentang Rencana
pembangunan Jangka Menengah Caerah Tahun 2018-2023,

32.Peraturan Wali Kota Bekasi Nomor 128 Tahun 2021 tentang Kedudukan,
susunan Urganisasi, Tugas Pokok dan Fungsi serta Tata Kerja Pada Rumah
Sakit Umum Daerah dr. Chasbullah Abdulmadijid Kota Bekasi.

33.Peraturan Wali Kota Bekasi Momor 9 Tahun 2023 tentang Rencana
Pembangunan Daerah Kota Bekasi Tahun 2024-2026;

34.Peraturan Wali Kota Bekasl Nomor 14 Tahun 2023 tentang Rencana Strategis
Perangkat Daerah Tahun 2024-2026 Di Lingkugan Pemerintah Daerah Kota
Bekas:

1.3 Maksud dan Tujuan

Maksuddan penyusunanRenstra RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi
Tahun 2024 - 2028, sebagai berikut

® Peningkatan Kinerja Penyelenggaraan Bidang Urusan Kesehatan untuk

mewujudkan Visi dan Misi Pemerintah Daerah Kota Bekasi yang telah disepakati
dalam Kinerja Penyelenggaraan Femerintahaan Daerah.

Tujuan dari penyusunan Renstra RSUD dr, Chasbullah Abdulmadjid Kola Bekasi
Tahun 2024 - 2026, sebagai berikut

® Menjabarkan strategi yang akan dilaksanakan oleh RSUD dr. Chasbullah

Abdulmadjid Kota Bekasi Tahun 2024 - 2026 untuk mewujudkan Tujuan dan
sasaran Dasrah di Bidang Kesehatan.
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Menjadi acuan kerja resmi bagi RSUD dr. Chasbullah Abdulmadijid Kota Bekasi

serla para pihak terkail dalam upaya Pembangunan Kesehatan.

® Menjadi arah dan acuan dalam meanyusun rencana program berbasis Kinarja yang

berorientas| pada pelayanan umum secara terukur:

® Menjadi acuan resmi untuk penilaian kinerja RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid
Kota Bekasi.

1.4 Sistematika Penulisan

Sistemnatika penulisan Renstra RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi
Tahun 2024 - 2026 ini terdiri dari 8 (delapan) bagian sesuai dengan Permendagr
Nomor 86 Tahun 2017, yaitu ;

BAB |

BAE I

BAE Il

BAB IV

PENDAHULUAN

Pada bab ini menjelaskan mengenal latar belakang, landasan hukum,
maksud dan tujuan serta sistematika penulisan.

GAMBARAN PELAYANAN RSUD dr. CHASBULLAH ABDULMADJID
KOTA BEKASI

Pada bab ini menjelaskan mengenai peran tugas pokok, fungsi dan
struktur organisasi dalam penyelenggaraan urusan pemerintahan daerah,
Sumber Daya RSUD dr. Chasbuliah Abdulmadjid Kota Bekasi, Kinerja
capaian Pelayanan RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi, dan
mengulas tentang Tantangan dan peluang Pengembangan Pelayanan
RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi.

PERMASALAHAN DAN ISU-ISU STRATEGIS RSUD dr CHASBULLAH
ABDULMADJID KOTA BEKASI

Bab inl menjelaskan tentang Identifikasi Pemmasalahan berdasarkan
Tugas dan Fungsi RSUD dr, Chasbullah Abdulmadjdi Kota Bekasi
Telaahan Visi. Misi dan Program Kepala Daerah dan Wakil Kepala Daerah
Terpilih, Telaah Renstra K/L dan Renstra Propinsi, Telaah Rencana Tata
Ruang Wilayah dan Kajian Lingkungan Hidup serta Penentuan |su-isu
Strateqis.

TUJUAN DAN SASARAN,
Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah RSUD dr. Chasbuliah
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BABY  STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

Hada bab ini menjalaskan rumusan pernyataan stralegi dan arah

kebijakan RSUD dr. Chasbullah Abdulmadijid Kota Bekasi dalam lima
tahun kedepan.

BAB VI RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN

Pada bab inl menjelaskan mengenai program dan kegiatan lokalitas PD,
program lintas FD dan program Kewilayahan disertai indikator kinerja,
kelompok sasaran dan pendanaan indikatif yang ada di RSUD dr
ChasbullahAbdulmadjid Kota Bekasi untuk periode tahun 2024 - 2025.

BAB VI KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN

BAB Vil

Menjelaskan Indikator Kinerja RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjiad Kota
Bekasi yang Mengacu pada Tujuan dan Sasaran RPJMD dan yang secara
langsung menunjukkan kinera yang akan Dicapai dalam Lima Tahun
Mendatang yaitu Tahun 2024 - 2026

PENUTUP

11
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BAB I
GAMBARAN PELAYANAN PERANGKAT DAERAH

tsambaran pelayanan RSUD dr. Chasbullah Abdulmad]id Kota Bekasi sebagai
salah satu perangkat daerah pemberi layanan kesehatan kepada masyarakat adalah
Rumah Sakit Tipe B Pendidikan berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Rl Nomor
HK.01.07/MENKES/1430/2022 dan sebagal Rumah Sakit Layanan Rujukan Pricritas
khusus pelayanan Rujukan Stroke, Jantung, Kanker dan Uro-Nefro di Kota Bekasi

RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi dengan letak Geografis
Lattitude — Longitude : -6.241665, 107.000777 berada di JI. Pramuka No.55 RT
006/RW.008 Kelurahan Marga Jaya Kecamatan Bekasi Selatan Kota Bekasi yang
berbatasan dengan wilayah :

» Sebelah Utara : Kelurahan Marga Mulya

+ Sebelah Selatan : Kelurahan Sepanjang Jaya
« Sebelah Barat : Kelurahan Kayuringin Jaya
« Sebelah Timur : Kelurahan Margahayu

Dalam penyusunan Rencana Stralegl. gambaran pelayanan akan dijabarkan
tentang tugas, fungsi dan struktur organisasi dalam penyelenggaraan urusan
pemerintahan daerah, sumber daya manusia (kepegawalan). kondisi sarana
prasarana, kondisi Alat kesehatan yang dimiliki RSUD dr. Chasbullah Abdulmadiid
Kota Bekasi, capaian kinera pelayanan dan tantangan serta peluang didalam
mengembangkan pelayanan kesehatan di RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota
Bekasi

2.1 Tugas, Fungsi, dan Struktur Organisasi Perangkat Daerah

RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekas: dengan Tipe B Pendidkan, telah
ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan Rl sebagal Rumah Sakit Strata Madya dan

menjadi Rumah Sakit Rujukan untuk Kasus Penyakit Jantung, Stroke, Kanker dan
Uronefrologi berdasarkan

12
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2.1.1 Tugas Pokok, Fungsi dan Tata Kerja

Berdasarkan Peraturan Walikota Bekasi Nomor 128 tahun 2021 tentang
Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas Pokok dan Fungsi serta Tata Kerja pada
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Bekasi, sebagai berikut :

Direktur
1. Direktur mempunyai tugas membantu Wali Kota dalam memimpin,
mengendalikan, dan mengkoordinasikan penyelenggaraan pelayananan

Rumah Sakit Umum Daerah sesuai dengan peraturan perundang-undangan

yang berlaku, yang meliputi pelayanan rumah sakit, seria pengelolaan

administrasi dan keuangan
2. Untuk menyelenggarakan tugas sebagaimana dimaksud, Direktur mempunyai
fungsi :

a) Perumusan dan penetapan rencana strategis dan rencana kerja RSUD
sesuai dengan visi dan misi Daerah

b) Penetapan pedoman dan petunjuk teknis penyelenggaraan pelayanan
Rumah Sakit;

c) Pembinaan dan pengendalian pelaksanaan tugas Wakil Direktur, Bagian-
Bagian, Bidang-Bidang, Subbagian/seksi dan Kelompok Jabatan
Fungsional;

d) Pembinaan dan pengembangan karir pegawal RSUD;

g) Pemberian pelayanan dan pembinaan kepada unsur terkait di bidang
pelayanan rumah sakit serta pelaksanaan hubungan kerja sama dengan
SKPD, lembagalinstansi terkait dalam rangka penyelenggaraan kegiatan
RSUD;

f) Pembinaan dan pengembangan karir pegawal RSUD;

g) Pelaksanaan tugas selaku Pengguna Anggaran/Pengguna Barang

h) Penyusunan dan penyampaian laporan keuangan RSUD sesuai ketentuan
yang berlaku;

i) Pemberian laporan pertanggungjawaban tugas RSUD kepada Walikota
melalui Sekretaris Daerah dan laporan kinerja RSUD sesuai ketentuan yang
berlaku;

|} Penyelenggaraan tugas lain yang diberikan oleh Walikota,

Direktur dibantu oleh 2 (dua) Wakil Direktur yaitu :

|
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1. Wakil Direkiur Umum dan Keuangan
2. Wakil Direktur Pelayanan

I.  Wakil Direktur Umum Dan Keuangan
1. Wakil Direktur Umum dan Keuangan bertugas membantu Direktur
mengkoordinasikan kegiatan kesekretariatan, perencanaan, keuangan

dan instalasi panunjang non madik.
2. Untuk menyelenggarakan tugas sebagaimana dimaksud, Wakil Direktur

Umum dan Keuangan mempunyai fungsi ;

a) Pengkoordinasian penyusunan dan perumusan bersama kebijakan,
petunjuk teknis seria rencana strategis RSUD

b) Penyusunan bersama program kerja dan rencana kegiatan RSUD
berdasarkan pada visi dan misi RSUD;

c) Penyusunan program karja dan rencana kegiatan lingkup tugasnya;

d) Pengelolaan ketatausahaan perkantoran serta penelashan dan
pengkajian konsep naskah dinas dan produk hukum lingkup RSUD,

a) Pembinaan dan pengendalian administrasi keuangan dan
kepegawaian RSUD;

f) Perumusan bahan rencana kebutuhan belanja langsung dan belanja
tidak langsung serta bahan rencana kebutuhan, pemanfaatan dan
pemeliharaan barang inventars RSUD,

g) Penyelenggaraan pelayanan kehumasan,

h) Pengkoordinasian, pembinaan dan pengendalian pelaksanaan lugas
bawahan,

i) Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya sesuai arahan Direktur;

i} Penyusunan bahan laporan pelaksanaan kegiatan lingkup tugasnya
dan kegiatan RSUD secara berkala.

Wakil Direktur Umum dan Keuangan, membawahi .
1) Bagian Kesekretariatan;
2) Bagian Perencanaan, dan
3) Bagian Keuangan.
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I.1 Bagian Kesekretariatan

1. Baglan Kesekretarialan mempunyal tugas membantu Wakil Direktur

melaksanakan urusan Bagian yang meliputi tata usaha dan kepegawaian,

rumah tangga dan perlengkapan, serta hukum, publikasi dan informasi,
2. Untuk menyelenggarakan tugasnya, Bagian Kesekretariatan mempunyai
fungsi:

a)
b)

c)

d)

e)

fi

a)
n)

Fenyusunan program kerja dan rencana kegiatan Bagian,

Perumusan kebijakan, petunjuk teknis serta rencana strategis sesual
lingkup bidang tugasnya,

Pelaksanaan anggaran kegiatan Bagian selaku Pejabat Pembuat
Komitmen (PPK)

Felaksanaan urusan bagian yang melipufi ketatausahaan, kepegawalan
serta hukum, publikasi dan informasi,

Felaksanaan hubungan kerjasama pelaksanan tugas dengan PD terkait;
Pelaksanaan monitoring dan evaluasi kegiatan dalam lingkup tugasnya;
Felaksanaan tugas kedinasan lainnya sesuai arahan Direktur;
Fenyiapan bahan laporan pelaksanaan tugas kepada Direktur.

3. Bagian Kesekretariatan, terdiri alas Kelompok Jabatan Fungsional.

I.2 Bagian Perencanaan :
1. Bagian Perencanaan mempunyai tugas membantu ‘Wakil Direktur

melaksanakan urusan Bagian yang meliputi penyusunan program, pengolahan

data monev serta pemasaran dan pengembangan rumah sakit.

2. Untuk menyelenggarakan tugas sebagaimana dimaksud, Bagian Perencanaan

mempunyai fungsi

a) Penyusunan program kerja dan rencana kegiatan Bagian;

b} Perumusan kebijakan, petunjuk teknis serta rencana strategis sesuai

lingkup bidang tugasnya;

¢) Pelaksanaan anggaran kegiatan Bagian selaku Pejabat Pembuat Komitmen
(PPK),
d)} Pelaksanaan wrusan bagian yang meliput penyusunan program,

pengolahan data monev serta pemasaran dan pengembangan rumah sakit;

&) Pelaksanaan hubungan kerjasama pelaksanan tugas dengan PD terkait,

f) Pelaksanaan monitoring dan evaluasi kegiatan dalam lingkup tugasnya;
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g) Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya sesuai arahan Direktur;
h) Penyiapan bahan laporan pelaksanaan tugas kepada Direktur,

3. Bagian Perencanaan, terdiri atas Kelompok Jabatan Fungsional.

.3 Bagian Keuangan
1. Bagian Keuangan mempunyai tugas membantu Wakil Direktur melaksanakan
urusan Bagian yang meliputi anggaran dan mobilisasi dana, perbendaharaan
serta akuntans| dan verifikasi
2. Untuk menyelenggarakan tugas sebagaimana dimaksud, Bagian Keuangan
mempunyai fungsi
a) Penyusunan program kerja dan rencana kegiatan Bagian;
b) Perumusan kebijakan, petunjuk teknis serla rencana strategis sesual
lingkup bidang tugasnya;
c) Pelaksanaan anggaran kegiatan Bagian selaku Pejabat Pembuat
Komitmen (FPK);
d) Pelaksanaan urusan bagian yang meliputi anggaran dan mobilisasi dana,
perbendaharaan serta akuntansi dan vernfikasi:
) Pelaksanaan hubungan kerjasama pelaksanan tugas dengan PD terkait,
fy) Pelaksanaan monitoring dan evaluasi kegiatan dalam lingkup tugasnya;
g} Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya sesual arahan Direktur;
h}) Penyiapan bahan laporan pelaksanaan tugas kepada Direktur.
3. Bagian Keuangan, lerdinl atas Kelompok Jabatan Fungsional.

Il.  Wakil Direktur Pelayanan
1. VWakil Direktur Pelayanan Kesehatan mempunyal tugas mengkoordinasikan
kegiatan Pelayanan Kesehatan, Keperawatan serta Penunjang Pelayanan
Kesehatan.
2. Untuk menyelenggarakan tugas sebagaimana dimaksud, Wakil Direktur
Pelayanan Kesehatan mempunyai fungsi
a. Pengkoordinasian penyusunan dan perumusan bersama kebijakan,
petunjuk teknis serta rencana strategis KSUD;
b. Penyusunan bersama program kera dan rencana kegiatan RsSUD
berdasarkan pada visi dan misi RSUD;
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Penyusunan program kerja dan rencana kegiatan lingkup tugasnya;
Penyelenggaraan pelayanan RSUD,

Perumusan bahan rencana kebutuhan belanja langsung di lingkup
pelayanan lingkup RSUD;

Pembinaan pelaksanaan pengelolaan instalasi pelayanan, pengelolaan
gudang penyimpanan farmasi,

Pengontrolan pemeliharaan barang;

Pembinaan dan pengendalian pelayanan lingkup RSUD;
Pengkoordinasian, pembinaan dan pengendalian pelaksanaan tugas
serta penyusunan Daftar Usulan Penghitungan Angka Kredit Jabatan
Fungsional RSUD;

Fengkoordinasian, pembinaan dan pengendalian pelaksanaan tugas
bawahan;

Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya sesuai arahan Direktur;
Fenyusunan bahan laporan pelaksanaan kegiatan lingkup tugasnya dan
kegiatan RSUD secara berkala.

3. Wakil Direktur Pelayanan Kesehatan, membawahi :

a) Bidang Pelayanan Kesehatan,
b) Bidang Keperawatan; dan
c) Bidang Penunjang Pelayanan Kesehatan

Il.1 Bidang Pelayanan Medik
1. Bidang Pelayanan Medik mempunyal tugas membantu Wakil Direktur

melaksanakan urusan Bidang yang meliputi pelayanan medik dan rekam
medik.

2. Untuk menyelenggarakan tugas tersebut pada ayat (1), Bidang Pelayanan

Medik mempunyai fungsi:

a)
k)

c)

Penyusunan program kerja dan rencana kegiatan Bidang

Perumusan kebijakan, petunjuk teknis serta rencana strategis sesual
lingkup bidang tugasnya;

Pelaksanaan anggaran kegiatan Bidang selaku Pejabat Pembuat
Komitmen (PPK),
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d) Pelaksanaan urusan bidang yvang meliputi pelayanan medik dan rekam
medik;

e) Pelaksanaan hubungan kerjasama pelaksanan tugas dengan PD terkait,
fl Pelaksanaan monitoring dan evaluasi kegiatan dalam lingkup lugasnya;
g) Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya sesuai arahan Direktur;

h) Penyigpan bahan laporan pelaksanaan tugas kepada Direkiur.

3. Bidang Pelayanan kesehatan, terdiri atas Kelompok Jabatan Fungsional.

1.2 Bidang Keperawatan

1.

3.

Bidang HKeperawatan mempunyai fugas membantu Wakil Direktur

melaksanakan wurusan Bidang yang meliputi asuhan dan pelayanan

keperawatan serta pengembangan mutu keperawatan

Untuk menyelenggarakan tugas tersebut pada ayal (1), Bidang Keperawatan

mempunyai fungsi

a) penyusunan program kerja dan rencana kegiatan Bidang;

b} perumusan kebijakan, petunjuk teknis serta rencana strategis sesual lingkup
bidang tugasnya,

c) pelaksanaan anggaran kegiatan Bidang selaku Pejabat Pembuat Komitmen
(PPK),

d) pelaksanaan urusan bidang yang meliputi asuhan dan pelayanan
keperawatan serta pengembangan mutu keperawatan,

e) pelaksanaan hubungan kerjasama pelaksanan tugas dengan PD terkait;

f) pelaksanaan monitoring dan evaluasi kegiatan dalam lingkup fugasnya;

g) pelaksanaan tugas kedinasan lainnya sesuai arahan Direktur,

h) penyiapan bahan laporan pelaksanaan tugas kepada Direktur.

Bidang Keperawalan, terdiri atas Kelompok Jabatan Fungsional

1.3 Bidang Penunfang

1

Bidang Penunjang Pelayanan Kesehatan mempunyai tugas membantu \Wakil
Direktur melaksanakan urusan Bidang yang meliputi penunjang medik dan
penunjang non medik.

Untuk menyelenggarakan tugas tersebut pada ayat (1), Bidang Penunjang
Pelayanan Kesehatan mempunyai fungsi:

d) penyusunan program kerja dan rencana kegiatan Bidang;
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perumusan kebijakan, petunjuk teknis serta rencana strategis sesuai lingkup

bidang tugasnya;

¢) pelaksanaan anggaran kegiatan Bidang selaku Pejabat Pembuat Komitmen
(FPK};

d) pelaksanaan urusan bidang yang meiiputi penunjang meadik dan panunjang
non medik;

&) pelaksanaan hubungan kerjasama pelaksanan tugas dengan PD

f) pelaksanaan monitonng dan evaluasi kegiatan

g) pelaksanaan tugas kedinasan lainnya sesuai arahan Direktur;

h} penyiapan bahan laporan pelaksanaan tugas kepada Direktur.

Bidang Penunjang Pelayanan kesahatan, terdiri atas Kelompok Jabatan

Fungsional
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2.1.3 Komite - Komite Rumah Sakit
Komite Medik

Komite adalah wadah non struktural yang terdir dari tenaga ahli yang dibentuk untuk
memberikan pertimbangan strategis kepada direktur rumah sakit dalam rangka
peningkatan dan pengembangan pelayanan rumah sakit. Komite dipimpin oleh
seorang ketua dan bertanggung jawab kepada direktur rumah sakit Komite Medik,
terdin dani :

o  Komite Muty Profesi
» Komite Kredensial
« Komite Etik dan Disiplin

Komite Medik adalah kelompok tenaga medis yang anggotanya terdin dari ketua stafl
meadis fungsional dengan masing masing keahliannya. Komite ini bertugas membantu
direktur dalam menyusun standar operating prosedur (SOP) dan memantau
pelaksanaannya, serta melaksanakan pembinaan etika profesi, mengatur
kewenangan profesi anggotanya dan mengembangkan program pendidikan,
pelayanan, pelatihan, penelitian dan pengembangan. Dalam melaksanakan tugasnya,
romite Medis bertanggung jawab kepada direktur. Susunan dan besaran organisasi
pada Komite Medis harus mengacu pada peraturan Menteri Kesehatan dan di
tetapkan oleh direktur rumah sakit

Komite Keperawatan

Fomile Keperawatan merupakan kelompok profesi perawat/bidan yang anggotanya
terdin dan perawat, bidan, yang ada di Rumah Sakit, Tujuan dibentuknya komite
adalah:

= Mewujudkan profesionalisme profesi perawat;

= Mengembangkan dan meningkatkan mutu pelayanan keperawatan:

« Meningkatkan citra keperawatan;

» Mewujudkan profes| keperawatan sebagai profesi yang mandin dan sejajar
dengan pofesi lain,

« Mewujudkan Visi dan Misi.

Tugas pokok Komite Keperawatan

i1
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a) Memberikan masukan kepada direktur dalam hal pelayanan, sistem dan
prosedur keperawatan sefta pembinaan dan bimbingan lenaga
keparawatan,

b) Memberikan masukan kepada direktur berkenaan dengan kebijakan yang
akan diambil oleh dirextur yang berkaitan dengan keperawatan sesual
dengan kaidah profesi;

c) Mengembangkan sistem dan prosedur pelayanan keperawatan
berdasarkan tinjauan konsep-konsep keperawatan.

Fungsi Komite Keperawatan |

a) Penyelenggaraan konsultas: keperawatan untuk perawat;

b} Penyelenggaraan negosiasi pendapat kebijakan, dan pelaksanaan
pelayanan,

c) Pemberan motivasi dan pemecahan masalah profesi keperawatan melalui
pembelajaran;

d) Penggalian inovasi dan ide-ide yang membangun dan pembaharuan ke
arah perbaikan profesi keperawatan,

e) Penyelenggaraan pendidikan dan pembelajaran kepada profesi sesual
dengan kebutuhan dan kemampuan yang dimiliki;

fy Penyelenggaraan advokasi dengan memberikan perindungan dan
dukungan kepada profesi dalam menerima hak-haknya termasuk masalah
hukum Komite Etika dan Hukum merupakan badan otonom yang berfungsi
untuk memberikan pertimbangan-pertimbangan kepada direktur rumah
sakit, serta berkewajiban membantu direktur rumah sakit untuk menegakan
atika rumah sakit, mengusulkan penetapan etika dan hukum rumah sakit,
koordinasi pelaksanaan etka dan hukum mumah sakit, meminta
pertimbangan kepada pakar dan praktisi etika dan hukum atas persetujuan
direktur rumah sakil, yang ketentuan lebih lanjul mengacu pada pedoman
komite etika rumah sakit. Sesuai dengan Peraturan Menten kesehatan R
no. S24/MENKES/SK/XIIMGE88, bahwa rumah sakit berkewajiban
menjalankan kode etik rumah sakit. Rumah Sakit membutuhkan wadah
yang khusus dalam penanggulangan masalah etika dan hukum di rumah
sakit. Pembentukan komite etika dan hukum di laksanakan oleh direkiur
dengan masa bakfi tertentu, anggotanya sekurang kurangnya terdin atas
7 anggota | Ketua, Wakil Ketua, Sekretaris dan dua orang anggota), yang
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terdirl dar unsur unsur manajemen. staf medik fungsional, keperawatan,

bagian hukum kesehatan dan lain lain yang kedudukannya sajajar dengan
komite medik

Jabatan Fungsional

Kelompok Jabatan Fungsional mempunyai tugas melakukan kegiatan sesuai dengan

jabatan fungsional masing-masing berdasarkan peraturan perundang-undangan yang

berlaku. Jabatan fungsional, terdiri dari :

.1

Kelompok jabatan fungsional terdiri atas sejumiah tenaga fungsional yang
terbagi atas berbagai kelompok jabatan fungsional sesuai bidang keahliannya;

. Masing-masing tenaga fungsional berada dilingkungan unit kerja umah sakit

S@suUal kompetensinya;

Jumiah tenaga fungsional ditentukan berdasarkan peraturan perundang-
undangan yang berlaku;

Jenis dan jenjang jabatan fungsional diatur berdasarkan peraturan perundang-
undangan yang beriaku.

Jabatan Fungsional pada Instalasi - instalasi, terdiri dari :
1. Instalasi Gawat Darurat
2. Instalasi Rawat Jalan
3. Instalasi Rawat Inap
4. Instalasi Casamix
5. Instalasi Ponek
8. Instalasi Perinatologi
7. Instalasi Care Unit
8. Instalasi Perinatologi
9. Instalasi Bedah Sentral
10. Instalasi Rehabiltasi Medik
11.Instalasi Hemodialisa

12. Instalasi Cathlab

FL
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13.Instalasi Laboratorium Klinlk dan Patologl Klinik
14. Instalasi Rehabilitasi Medik

15 Instalasi Haemodialisa

16. Instalasi Radiclogi

17.Instalasi Farmasi

18.Instalasi Gizi

19.Instalasi Pemulasaran Jenazah
20.Instalas| PSRS

21.Instalasi CSSD

22, Instalasi PKRS

23 Instalasi Diklat

24, Instalasi K3LRS

25.Instalasl Laundry

Agar pelayanan dapat berjalan sesuai tugas dan fungsinya, maka salah
satu aspek penting dalam rangka mewujudkan birokrasi yang memiliki kriteria
efektf, efisien dan ekonomis adalah dengan menerapkan Standard QOperaling
Procedures{S0OP) pada seluruh proses penyelenggaraan administrasi
pemerintahan. Dengan adanya Standard Operaling Procedures (SOP),
penyelenggaraan administrasi pemerintahan dapat berjalan dengan pasti,
berbagai bentuk panyimpangan dapat dihindari, atau bahkan meskipun terjadi
penyimpangan tersebut, maka dapat ditemukan penyebabnya Dalam kondisi
seperi ini sedikit demi sedikit pada gilirannya kualitas pelayanan kepada publik
akan menjadi lebih baik

Standard Operating Procedures (SOP) adalah serangkaian instruksi
tertulis yang dibakukan mengenal berbagai proses penyelenggaraan
administras| pemernintahan, bagaimana dan kapan harus dilakukan, dimana dan
oleh siapa dilakukan. RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi telah
memiliki 1.822 Jenis SOP, dan berikut salah satu contoh SOP pada Alur
pelayanan Suspek PDP Covid-18 di RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota
Bekasi, sebagal berikut
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2.1.3 Contoh SOP salah satu Pelayanan
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2.2 Sumber Daya Perangkal Daerah

2.21 Sumber Daya Manusia

Sumber daya manusia di RSUD dr. Chasbullah Abdulmadijid Kota Bekasi
memiliki Tenaga Medis, Paramedis dan Tenaga Penunjang serta tenaga adminisirasi
sebagal pendukung utama dalam pelayanan kKesehatan. Untuk itu dibutuhkan SDM
yang mencukupi dari segi kualitas dan kuantitas yang kompeten di bidangnya sesuai
standari Pelayanan Rumah Sakit Tipe B Pendidikan.

RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi berupaya terus untuk
meningkatkan mutu pelayanan kepada masyarakat. Jumilah sumber daya manusia
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yang mendukung kegiatan Pelayanan, Penunjang dan Manajemen hingga tahun 2022
telah mencukupi kebutuhan SDM, oleh karena telah beberapa kali melakukan
rekrutmen untuk memenuhi kebutuhan tersebut.

Kondisi ketenagaan RSUD dr. Chabullah Abdulmadjid Kota Bekasi berdasarkan
status kepegawaian terdiri dari ; tenaga Pegawai Negeri Sipil (PNS) dan Pagawai Non
PNS (BLUD) yang terdii dari berbagal Kualifikasi pendidikan sesuai dengan
kebutuhan, sampai dengan tahun 2022 jumiah tenaga Non PNS bertambah seiring
dengan adanya penambahan jenis pelayanan kesehatan sehingga membutubkan
tenaga Medis, Paramedis, Farmasi, Gizi, Analis Laboratorium, Kesehatan lingkungan,
Keterapian fisik, Keteknisian medis, Tehnik biomedika dan Tenaga penunjang. Kondisi
ketenagaan tahun 2022 adalah sebagaimana Tabel di bawah ini :

Tabel 2.1
Rekapitulasi SDM Berdasarkan Kelompok Jenis Ketenagaan (SDMK)
RSUD dr. Chasbullah Abdulmadijid Kota Bekasi Tahun 2022

JENIS KELAMIN 'STATUS KEPEGAWAIAN
| PEGAWAI
RUMPUN SOMK LIS | pencumia JUMLAH png | NONTRAK | "2 roi JUMLAH
LAKI BLUBLUD
| TETAP

01, Cleiles 15 X 41 24 (¥ ] | 41
07 Dokler Gigi 0 [ "I i a8 | 4
03. Dokier Spesials 2 5 | 78 41 ) 4 | 73
04, Dokter Gigl Spesiais B A 7 0 | ' ]
07 PEWOLOG KLINIS i ] i i ) i) )
03 KEPERAWATAN 170 413 | 53 4 | e i) A7
(M. KEBIDAMAN o £ | 88 20 68 0 [ b4
08, REF ARMASIAN 1 50 &l EE) 78 0 i

' (4. KESEHATAN 3 B 4 i 3 ] F
| MASYARAKAT

07. KESEHATAN 1 B 7 5 Z ] 7

| LINGHUNGAN =
| 0B. Gzl i BN 0 < TR N g 0 e,
| 08, KETERAPIAN FISIK 3 12 15 14 1 0 15

| 10 HETEKNISAN MEDIE | 18 22 3 w | 2 o | =
| 71 TERNIK BIOMEDIKA | 18 a4 i 3 N [ &2
| 12 KESEHATAN R ] 0 0 0 0 | 0
TRADISIONAL |

| T3 ASISTEN TENAGA [~ 2 13 15 g B i ' 15
| KESEHATAN ;

[ 14, TENAGA PENUNIANG ) 738 G 147 525 i 573
m‘_“'“"_' T me0 | 103 | 1689 586 1008 15 | 1m0

Sumbear - Suh Bagian Kepegawsian RELID dr. Chashuflak Abduimadid Tefun 2022
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Pada Tabel 2.1 data rekapitulasi SDOM tahun 2022, berdasarkan kelompok Rumpun
SDMK di RSUD dr. Chasbullah Abdulmadijid Kota Bekasi, dengan jumiah 1.699 orang
yang terdin dari PNS sebanyak 588 orang (34 49%) dan Pegawal Non PNS/BLUD
sebanyak 1.098 orang (64.63%) dan Pegawal Tidak Tetap sebanyak 15 orang (0.88%)
yang merupakan Dokter Spesialis (5P-1) sebagai dokter tamu.

Garfik 2.1

SDM Berdasarkan Kelompok Jenis Ketenagaan
RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi Tahun 2022

¥l l

T

E LAKLAKI = PEREMPIUAN

Tabel 2.2
Rekapitulasi Sdmk Di Fasyankes Berdasarkan Junjann Pendidikan (KODE PROD!)
JENIS KELAMIN ETATUS KEPEGAWAIAN
JENJANG PEGAWAI
PENDIDIKAN | KL | pepempyan | WMEAR | pyg | KONTRAK | “ gy | JUMLAR
LAKI BLUIBLUD |
= TETAP
8D 5 —= 5 3 £ | . 5
SMP / Setara 14 3 17 ] g [ 17
SMA | Setara 242 178 421 74 M7 | 21
B-1 1 ] — 3| A 2 3
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D-2

D-3 166 407 B3 202 | 481 - S
. D-4 5 22 27 21 & 7|
5-1 115 143 263 o4 160 . 263
Sp-1 41 41 B2 | 45 22 15 [
Sp-2 3 1 4 3 1 . &
Profesi 61 121 192 | 114 8 - 182
S2 [ 12 18 17 1 . 18
53 1 N Il F - = 4
TOTAL 660 1,038 1,699 586 1098 15 1,699
Sumber - Sub Bagian Kepegawsian RSUD dr Chasbuilah Abdulmadid Tahun 2022 = =
Berikut akan diuralkan rincian ketersedian SDM Tenaga Medis dan Non Medis,
sebagal berikut
Tabel 2.3
Rincian Tenaga Medis & Spesialis Di Fasyankes
Berdasarkan Fungsi (Kode SDMK)
JENIS KELAMIN | STATUS KEPEGANALAN
| JENJANG WEDIS & SPESIALIS | JUMLAH FEGANAI | JUMLAH
LAKL | o cemPUAN ens | NONTRAK | PEEREY
LAK BLUBLUD | oerin
Daietar Umum 18 ] 4 24 0 al
il s : i : | -
Daklar Spesials Penyakit Dalam
_{EDE”D} 1 - 2 3 i 1 a0 3
Dokiar Spasialis Obstetri &
(anehplogi - Febidanan & 3 ! 4 2 1 1 4
Kandungan {Sp OG) ' -
| Doltnr Spesiaks Anak (Sph) _ 2 a 4 N 3 0 1 L
Doker Spesials Radah (Sp.E) 3 1 4 2 1 1 i
Dokier Spesials Fadvlog
{5p.Raxd) i] 5 5 3 1 t- b
Dokier Spasiais Anastesiobg
Pyl 1 ) 3 | F) 1] 3
| Dolider Spesials Palolagi Klink
SPP¥) i 1 1 o _1 0 1
Dokier Spesials Patolgl Anmom 5
iSpPA! a 2 2 2 0 ] 2
Daksnr Spesiaks Rehabiitas
Iu'ﬂdill:EE R i 1 1 L] 1] 1 i |
Dolder Eppsals Okupasl |Sp.0H) i f ] ] i i i |
Dodder Specass Penorbargan y
| [SoKP) ] i 0 0 i | 0 0
Dister Spesiats Giri Klink
(SpGK i & o i 0 o
Diokter Spesiais Bedah Veshulsr 3 5 f B i . ;
(SpBY} i il S
Cokter Spesiais Bedizh Thoraks ; 1 2 0 o 2| 2
Dian Kardiovaskuler {Sp.BTHV)
| Destur Sposals Miknbiclogi Z
i {Sp M) | ] i 0 (i) i 0 | o




LA LA 1 Rl LY L " TE SR LA SREMI NI PR R
KOTA BEKASI]
E’Tﬁ"’“‘""‘ Bedah Syaraf 2 o 2 8 | i 3
Cokier Spesiols Kelots ™ | O 0 D 0 " p| o
Diokler Spasisfis Urslogi (Sp.U) 2 0 2 1 — o 2
srirsdopreeripdicogdl I 3 1 2 v 0| 3
| Ir::;:u:;;' Spesais NeoroioghSaml = 5 M 1 5 ’ i
@sﬁ%@m:a 2 o 3 P v 1 2
T rasTaioios 1
Dolder Spesials Pam -
| Puimanolog (S0P ? ; . ' y y .
Dot Spesidhs Fooersis (SpF) 2 o 2 9 i i 2
Wik (S Parkl) g 0 0 o 0 o g g
mw S Ansk ) a o 1 & 0 0
Dakdar Spaslalis Kadokisran Olah |
0 i D 0 0 0 0
Raga (Sp.KO) ! |
Diokler Spesislis Pl - =
Kedokiaran Jiwa {Sp.IJ) 0 3 3 ' lr ¢ " ¥ |
SR || N .
T —— D 0 0 o | 0 0 |
el I N I A N Y I
Dekier Spesisis Nkdir(Sp0) | 0 i 0 i 0 o| o |
Doiver Spesisis hmo Nesehatan | 2 : ) 1 , : y
THTH (Sp THT-R) | | I [S—"
EQI;‘FEP‘”“" Bedah Plesti 0 0 a | o 1 0 o
mmsipmts Androeg, - 8 o . i o 4
Dokier Spesias Mata (5p M) 1 3 | 4 3 b | 1 s
 Dokier Spasialis Janhung dan 5 | ) B R o .
Perrbiuldn Darah (58.5) |
Doklel Spesials Bedan Oriloped 0 0 0 a o | 0 0
E;?n;n i 0 | L] i] ] ] I i il
| Dokier Spesiaits G Nedk D 0 b 0 a | T
: m-mEmm“g 0 D 0 0 0 ol o
Dotz Spiﬁﬂml.p;m " 0 0 T 0 " 0 | o
| Kink (5p Ak il |
Dﬁﬁnfgﬁﬂw Rasdizzs 0 0 D 0 3 0 0
L U A 0 0 o | @ 9 i o
Doker Gyl o 4 4 4 0 0 4
l?gﬂf;qﬂmﬁ;ﬂﬁﬂrﬂndmﬁi 0 1 " i 0 a y
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Tabel 2.4

R!Eian Tmnga Keperawatan Di Fasyankes Berdasarkan Fungsi (Kode SDMK)

JENIS KELAMIN STATUS KEPEGAWAIAN LAt |
TEMAGA HEPERAWATAN & MLAH PEGAWAI I
PERANAT (ASISTEN) Laniiax | pereweua | pug | NONTRAK | "o
BLUBLUD | (o I
(1. Perawat Kesshatan Masyarakat i s = T 0 s |
02 Perawat Kesehatan Anak — |
04 Porawat Wedika Bedah =5
5. Parawat Gerlatri
6. Parawat Kosohatan Jiwa - i
07, Parawat Komunites e 1
1 3 L] 4 . 4
1. Keperawatan (SPH) it : -
TOTAL m 416 587 218 368 587
Sumber ; Gub Bagian Mepegawaian REUD dr Chasbulah Abduimeadcl Tahun 2022
Tabel 2.5
Rincian Tenaga Kebidanan Di Fasyankes Bardasarkan Fungsi (Kode SDMK)
JEMIS KELAMIN STATUS KEPEGAWALAN JUMLAH
o - s i
JUNLAH PEGAW.AI
(ASISTEN) LAKLLAKI | PEREMPUAN g | NONTRAK | "o,
BLUBLUD
=T TEI‘“
01, Bisan T6 76 12 B . ™ |
2. Biean Pandidk iz 7] B r i [ 1
002 Kehidanzn I »
TOTAL L ] 20 b C]
Swmbar - Sub Bagian Kepegawsian RSUD dr. Cheshulial Abdulmadicl Tanun 2022
Tabel 2.6
Rincian Tenaga Farmasi Di Fasyankes Berdasarkan Fungsi (Kode SDMK)
TENAGA FARMASI | JENIS KELAMIN | STATUS KEPEGAWAIAN JUMLAH
JUNLAH KoNTRak | PEGAWA
LAKELAKI | PEREMPUAN T TIDAK
BLUBLUD | oorin
Apotexer ] n [ Fij 1% RE n
Ahii Madya Farmasi (Asisten 2 0 | 2 13 [ ]
Apabeiar| e !
Sarjana, Magister Farmas {Non 3 g 12 4 B 12
Apateker .
Arails Farmasi - - .
Farmasi (Asistan) I = T T 2 5 7
T ToTAL ] 57 ] i3 T CI

Sunmher : Sub Bagien Kepegawaian RSLD dr Chesbullah Abduimadiid Tahun 2027
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Tabal 2.7

Rincian Tenaga Kesling Di Fasyankes Berdasarkan Fungsi (KODE SDMK)

I i T el 'y
TENAGA KESEHATAN 1
JUMLAH PEGANAI
LINGKLUNGAN LAKLLAKI | PEREMPUAN pug | NONTRAK | sk
BLLYBLLD
TETAP
01. Sanitasi Lingkungan 1 [} T ] 1 . T
0. Enfomolog Kasshnban - - -
3. Mikroblolog Kesehatan = E § P T . s
= TOTAL A I i T 5 2 . T
Sumbar - Swb Bagian Kopegawnalan REUD dr, Chasbullah Abdiwmadid Tahun 2022

Tabel 2.8
Rincian Tenaga Kesmas Di Fasyankes Berdasarkan Fungsi (KODE SDMK)
 JENISKELAMN | STATUS HEPEGAWALAN JUMLAH
PEGAWAI
e LKL | PERENPUAN | A e g TOAK
01, Messhatan Masyarsast 3 1 | i 1 3 = |
_{Lainnys) — | :
02. Epidemiciog Heschatan 3 . : ; = : :
T3, Promoast Resenaan : 3 : 2 - z : -
04, e Periiaku . . I e ML) -
{5 Kesshatan Kerjs - : : - T x .
08, Administras! dan Ketdjakan - : : : = . R
Kesshatan
07, Blostahetik dan Kapendudukan - : . = B . r—
" 08, Reproduksi dan Keluarga - : i | - I
09, nformatika Kesehatan = . i . I - . | =
TOTAL 3 i i i 3 - Il
Surnber ' Sub Bagian Kepsgawaian RSUD dr Chasbiliah Abduimadid Tahun 2022
Tabel 2.9

Rincian Tenaga Keterapian Fisik Di Fasyankes Berdasarkan Fungsi (Kode Sdmk)

JENES KELAMIN | STATUS KEPEGAWAIAN JUMLAH
TEHAGA KETERAPIAN FISIK JUMLAH | KONTRAK PEGAWA
LAKILAKI | PEREMPUAN PHS TICAK
BLIVBLUD
| TETAP
1. Fisiaterapis ] [ 10 EL . . 10
| 0Z Okupasi Terapis 1 ] i ; 3 i 5 i
| 03. Terapis Wicara - T g B : 5
4. Akupuritur AR =
TOTAL 3 12 15 i i . )

“Sumber Sub Bagian Kepagawaian SUD d Chasbullah Aboulrradid Tahun 2022
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Tabel 2.10

Rincian Tenaga Keteknisian Medis Di Fasyankes E_utdn.l_!tin Fungsi (Kode Sdmk)

JENIS KELAMIN I ETATUS KEPEGAWALAN [ JumLAH
TENAGA KETEKNISIAN MEDIS JUMLAH . PEGAWAI
LAMLLAKI | PEREMPUAN | pug | NONTRAK | " vpunn
BLIVBLEO
. TETAPR
01 Paorgkam Madis dan nformasi 1 " | [ ] 5 " 14
02, Taknisi Kardiovaskular 1 - | 1 1 1
03, Taknisi Poloyanan Darah . 3 | 1 1 2 1
04, Relrakslonis 1 [ 1 1 1
Mﬁmﬂl
08, Toknisi Gegt - i ] 3 2 i
06. Penots Anesiesi 0 3 1 i ] i3
07 Ternpia Gigl dan Mulut . IR | 1 =1 71 1
08 Audiclogs 1 1 | = 1 = 1
TOTAL 16 7] = 16 7] 38

| | i :
Sumber - Sub Baglan Kepegawaion RSUD dr Chasbulah Abdumadid Tafan 2022

Tabel 2.11
Rincian Tenaga Teknik Biomedika Di Fasyankes Berdasarkan Fungsi (Kode Sdmk)
TENAGA BIOMEDIKA JENIS KELAMIN JUMLAH STATUS HEPEGAWAIAM JUNLAH
LAKLLAKI | PEREMPUAN | PNS | HONTRAK | PEGAWAl 3
| BLUBLUD TIDAK
TETAP
01. Radiograter e 12 F] 12 ] T &3
02 Emdromedia 2 5 R T T
03 Ahii Teknologi Laboratorium T 7] kT EEL " 1]
Medik . al
04 Fialkswan Madik 3 i I 2 K 3
e -
06 Ortotik Proststik . e . = . _ 5
TOTAL ] o [ k] H -
Surmber : Bub Bsgian Kepegawamn RSUD dr Chastulah Abdulmadid Todue 2022
Tabel 2.12
Rincian Tenaga Gizi DI Fasyankes Berdasarkan Fungsi (Kode Sdmk)
JENIS KELAMIN STATUS KEPEGAWAIAN | JUMLAH
TENAGA GIDY JUMLAH | PEGAWAI
KONTRAK
LAKI-LAK| | PEREMPUAN ANS TIDAK,
BLUBLUD YETAD
0. Nutrisionls 2 3 L i . ] . T
02 Distisien . T T ] 1 7
T ToTAL = 2 F7] 13 ]

Sumber, Sub Bagian Kepegawasian RSLD dr Chashaliah Abcddmadid Tanin 2022
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Tabel 2.13

Rincian Tenaga Penunjang Kesehatan Di Fasyankes Bendasarkan Fungsi (KodeSDMK)

JUMLAH

JENIS KELAMIN STATUS KEPEGAWAIAN
; s !
TENAGA PENUNJANG JUMLAH KONTRAK | PEGAWAI
LAMILAKI | PEREMPUAN | PNS TIDAK
BLIVBLUD
, TETAP
01, Swruktural T % =] n B X
02 Dukungan Mansjemen 368 o2 850 124 =26 I 50
07, Pendidikan dan Peiatiban T | B
TOTAL 75 T s &3 | 41| 6% =R BT3

Sumber - Sub Baglan Kepegawmian REUD dr Chasbulah Abdimadid Tahun 2022

2.2.2 Ketersediaan Alat Kesehatan

Ketersediaan Alal Kesehatan di RSUD dr. Chasbuliah Abdulmadjid Kota Bekasi
diparoleh data darl Aplikasi Sarana, Prasarana dan Alat Kesehatan [(ASPAK)
Kementerian Kesehatan R, barikut uraian berdasarkan data yang di download terakhir
bulan Oktober tahun 2022, sebagal berikut

Tabel 2.14
Daftar Kondisi Alkes RS Umum Daerah dr. Chasbullah Abdulmadijid
TDK TDK
L [+] Kode Mama Alat FUNGSI BAIK OPERASI TOTAL
1 21401005 Reflex hammerPalu pengukur reflex 2 3 5
2 11402026 Kursi roda 3 26 29
3 241403011 Microwave diathermy 1 1
4 21403012 Shortwave diathermy. 1 1
| S5 | 21403019 | Lampu Infra merah 2 2
6 21403033 | Traction Unit 1 1
7 11403038 | ECT/Electro Convulsion Therapy - 1 AR - o
| 8 | 11403040 | Ultrasound theraphy AR - 2 2
g 11403041 | Treadmill - 2 2
10 | 10901002 Bed-side Monitor,/Bed-patient 6 184 190
— Ji7 manitor/Patient monitor
11 10901006 | Timbangan dewasa; 1 15 16
12 10901007 | Timbangan Pasien 1 o
13 10501020 | Timbangan bayi 11 1 12
14 | 20901011 | Termometer digital 25 25
| 15 20501015 | Central Monitor o )
16 10801019 Timbangan anak 2 F3
17 | 20902005 | Bed patient electric 55 55
18 10902007 | Bed patient L 1 195 | 19 |
19 20902008 | Infant radiant warmer 4 0 14
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20 20902009 Tempat tidur anak [/ Pediatric Hospital 4 4
Bed

21 10802010 Matras decubitus 2 ] ¥

22 20902018 | Inkubator infant 18 27 BT

23 20902019 Inkubator infant Tansport 1 3 | 4

24 20902022 Infusion set 1 1

25 20902034 Phototherapy unit 2 2 10

26 20902035 Infusion pump 1 122 123

7 20902045 ICU Bed Electric it 39 39

28 | 20902046 | SyringePump ili—% 292 293

29 105803013 | Sudip/penekan lidah/Tongue depressor 3 3 |

30 10903021 Examination light / Examination lamp / i 33 41
Lampu periksa / Hanging lamp

ES 1 10503022 Meja Periksa / Tempat tidur periksa / 1 75 76
Examination Table

32 20803026 UV Sterllizer 2 F

33 20003029 Suction pump/Pompa vakum /Vacuum- Fi B7 B9
powered body fluid suction apparatus:
Suction Pump Mobile

34 10903037 Sterilisator kering/Dry-heat sterilizer 5 5

35 20903038 Autoclave 5 5

36 20903043 Jarum suntik 3

a7 20903056 Tiang infus 43 48

38 20903052 AspiratorVacuum/Suction pump 2 11 13
portabie

39 | 21001011 | Electroencephalograph 2 2

40 21001016 Neurological endoscope i | 1

41 | 11001018 | Garpu tala 1 1 k|

42 | 11002022 | Microsurgical instrument L 1 1

43 21301001 Arthroscope 1 1

34 11303001 Calipers for clinical use 1 1

45 | 21603019 | ESU/Electrosurgical Unit 10 = o

46 21603031 Lampu operasi (Ceyling Type) 12 12

47 11603049 Operating table, Manual 1 1

48 11603050 Operating table, electric o 14 _J 14

49 20701008 Audiometer 1 1

50 20703009 Bronchoscope and accessories 4 4

a1 10703014 Otoscope 2 2
THT Unit/Ent Diagnostik unit/ENT

- 10704002 Examination set/ENT treatment 3 3

E3 20601002 | Pulp tester 1 1

54 20601006 Pesawat Sinar-X, Dental Panoramic 1 1

55 20601007 Pasawat Sinar-x, Dental 1 1

56 10605017 Dantal unit 8 B

57 10401036 Blood Gas Analyzer 1 1

58 10401037 Spirometer/Diagnostic Splrometer 3 =

59 | 20403078 | Mesin Anestesi 3 3
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C_EHE-I'I-EHMEHIHT.EF / Portable :E}wﬁeri

B0 20403030 Generator. 12 12
| High Flow Nassal Cannula =
61 20403031 (HFNC)/Respiratory gas humidifier 23 23
62 20403044 Mebulizar 1 B2 &3
Continuous positive airway pressure
63 20403075 | (CPAP) 4 ]
&4 10403079 Ventilator 104 104
B5 10403081 Mesin Ansstes) ventilator i 11 15
6 20403081 Resusitator Dewasa 3 3
BT 20403082 Laringoskop 30 30
(13 20801004 Endoscopy 3 3
B4 20804003 Endoscopic electrasurghcal unit and 1 1
ACCESSOries
70 | 20804006 | Electrohydraulic lithotriptor 2 1
71 | 20805022 | Hemodialisa % 2%
72 21501001 | MRI/Magnetic Resonance }rnagll 1 1
73 | 21501022 | Doppler 2 1 Al
74 21501025 | Anglographic x-ray system ] 2 2
75 21501033 Pesawat Sinar-X, Stationer, Fixed Table 1 i 3
x-ray system, general x-ray, Pesawat
Rontgen
15 41501035 Pesawat Sinar-X, Mammaografi ] 1 1
77 | 21501037 | Pesawat Sinar-X, Mobile 2 5 7
78 11501040 | CT-5can $r 1 1 |
73 11501046 | Radiographic film cassette — - 16 16
| 80 | 11501050 | X-Ray Film Viewer_ 34 T
Bl 21501065 Fesawal Sinar-X, C-Arm 1 1
82 | 11503001 | Personnel protective shield = 5 5
B3 211071012 Colposcope 1 1
| 84 21102002 | Ultrasonograph (USG)/Obstetric- 1 4 3
gynecologic ultrasonic imager
B3 31102003 Fetal cardiac monitor/Monitor Cardiac 3 3
Fetal
85 31104005 | Spekulum Vagina/Cocor bebek 7 7
B7 11104008 Wacum Ekstraktor/Fetal vacuum 3 k|
extractor
B 21104014 | Gynecological Bed/Obstetric tabile and
. - BCCESRO RS [+ 11 17
8 '—'11“3"511 __| Operating headlamp 1 1
| 50 | 11203021 | Ophthalmic surgical marker | 1
N I I.ECI'IIIEI- Phacofragmentation system i i
52 | 11204005 | Low-vision magnifier e x|l
93 20501004 | Blood pressure cuff 4 4
G4 20501033 EtEtui.Euq:fitE‘tﬂﬁknp Dewasa 2 (i 71
95 | 20502008 | Echo/Echocardiograph _ 1 s
56 20502009 | ECG/EKG/Electrocardiograph 2 49 51 |
57 20502020 Pulse Oxymeter / 'JurnEtEff Pulse 205 205
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21501067 CT-5can 32 Slices 1 1
a0 21501060 CT-5can 128 Slices 1 |
100 21102019 UsG 3D 7 g
101 | 21102020 | USG 4D . 2 2
102 | 21103020 |USGAD 1 2
103 21106012 Implant Kit 1 1
104 21102021 USG Transvaginal 1 1
105 21104012 Forcep Biopsi 1 1
106 21101027 Sonde Uterus (Uterine Sound) o 2
107 21104017 Alat partus set _ 10 10
108 21104016 | Tenakulum [uterine tenaculum) 1 1
109 215071064 Picture Archiving Communication

System [PALS) 6 B
110 it??l_ﬂ;'l_ﬂl'? Tensimeter Anaeroid 3 3
111 20101018 Bilirubin (total or direct) test [
system/reagen pemerksaan bilirubin 1 1
112 10102003 Centrifugal chemistry analyzer for
clinical umfcentrifu;e kimia klimik E] 4
113 10102015 Electrophoresis apparatus for clinical
use/Elektroforesis L 1
114 10102024 Pipetting and diluting system for clinical
- LN use/Perangkat pipet 2 E)
115 10102028 Automated urinalysis system/urin
analizer 1 1
116 10203006 Microscopes and
accessories Mikroskop 4 &
117 10205006 Microsedimentation
centrifuge/Sentrifus mikrosedimentasi 1 1
118 20205010 Automated hemoglobin
% | system/hematology analizer 1 1
119 20209009 Blood and plasma warming device/Alat
memanaskan darah dan plasma 10 10
120 10209012 Blood bank centrifuge Tor in vitro
diagnostic useSentrifus bank darah 3 3
121 20209021 Bibod storage refrigerator and blood
| storage freezer/refrigerator & freezer g 8
122 10302018 | Microblological incubator 1 2
123 11104011 Obstetric-gynecologic general manual
instrumant 2 2
124 20903053 | Suctjon Thorax 2 i
125 2002047 Stetoskop anak ¥ 4 4
116 31105014 [T Kit 1 1
127 20903054 | Pen Light / Lampu Senter 8 _3
L8 21001039 | Transcranial Doppler (TCO) 2 2
129 21001040 Elektromyogram [EMG)/Evoke
i Potential/Meurostimulator 1
130 | 20501039 | intra-aortic Ballon Pump (IABP) 1 1
131 20503042 Stretchar/Brankar 78 78
132 11303015 Alat pembuka gips 3 3




133 21603058 | Minor Surgery Set 8 B
134 21603059 Hecting set E] 3
135 21603060 Circumsisi set 3 1
136 20501024 Trocar 1 1
137 | 20501028 | Angiographic injector and syringe ! !
(138 | 20903055 | Baby Suction Pump 2 3 s
135 20403083 Resusitator bayi/neonatus & B
140 20903057 Emergency Troley / Resuscitation Crash
) e 5. e : 28 28
141 10403082 | Oxygen set+flowmeter 40 40
142 | 21501028 | CR{Computed radiography)/Cine or spot ' o
fluorographic x-ray camera 1 2
143 20505007 Defibrilator 19 19
144 10901018 Tensimeter Digital 3 3
| 145 | 20701026 | Tymphanometer 1 1
146 | 10903028 | Pispot 2 3 |
147 10903032 Manual patient transfer device 1 1
148 10903041 Hand-carried stretcher 1 1
149 20701033 | Spekulum telinga 1 1
150 | 21603044 | Laser surgical instrument for use in
general and plastic surgery and in
dermatology T 1 ] 1
151 20701022 Hak serumen 1 L
152 20805023 Hemodialyzer wl?ﬁspmﬂhle Insert
(Kiil type). 1 g
153 20401026 Peak-flow meter for spiremetry 3 B
154 20603013 Rotary scaber/Tip scaler 1
155 10605001 Abrashve device and accessories/Alat '
i ——— R . :
156 21002025 Stereotaxic instrument 1 1
157 21203003 Electrocauler Electro
Cauterisasi/Thermal cautery unit 1 ] 1
158 10701014 | Tang untuk mengambil benda asing - n 12
158 10704008 | ABR/BERA (Brain Evoke Respon
Audiometer) 1 1
160 10701015 Spekulum hidung 1 1
161 | 10704009 | Sound proof box 1 1
162 10803060 Gunting Medik/Medical scissors [ 6
163 21201066 | Tonometer Schiotz 1 1
164 21201068 Tonometer non-kontak 1 1
165 21201059 | Opthalmoscope direk 1 1
166 212001070 Opthalmoscope indirek 1 1
167 | 11201069 | Lensmeter / Lensometer 1 "
| 168 | 11201020 | upfKacs Pembesar 1 1
169 21201006 Autorefraktometer 1 1
170 11201005 Buku Ishihara-kanehara 1 1
171 11203002 Basic opthalmic instrument 1 |
1rz 21201008 Refrakto keratometer 1 1
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173 | 21002038 | Set kraniotom dasar 1 g
174 | 11201073 | Bingkai ujicoba trial lens [trial frame) 2 2
175 | 21701074 Biometer A-scan 1 1

i'FIE E_ll'l?_l?-ﬂl Tr-l.ul Lens [.urll.n:'t_[ﬂrungl 1 1

1'”'_ 21201080 Hertel Oftalmometer 1 1

178 | 11201074 | slitLamp 2 2

179 21106013 Alat pemecah selaput ketuban atau 12 2 F i

kocher

180 11106015 Klem Arteri, Lurus (Kelly/{Kocher) 3 3

181 20903080 | Pinset anatomis 7 7

182 21203039 Laser Fntncuigulaﬂ Retina Set 1 1

183 20403089 Resusitator Anak e 2 2

184 | 20903086 | Box/TT Bayi/bed baby 19 19
185 | 10903090 | Tromol 5 5

186 | 20801009 | Endoskopik video monitor 1 1

187 | 20901013 | Termometer rectal L 1

188 20002010 | Ternpat tidur bayi 1 1

189 | 20403090 | Resusitation Set [ Resusitation bay [ .
Resusitation kit g 9

150 10302018 | Antidecubitus Matras 16 16

191 20903087 Emergency sat 3 3

132 20502039 Cardiotocograph/CTG 13 13

133 31603035 Major Surgery Instrument Set utk

abdomen Dewasa 1 1

134 31603037 Major Surgery Instrument Set utk

uroiogl Dewasa 1 1

195 21104022 Sectlo Caesarian set 5 5

196 | 21101021 | Laparctomy set - 2 4

137 241101022 | Histerectomy set " Z . .

138 21101023 Embriotomi set 1 1

199 | 20903089 | Pinset Chirurgical 4 4

200 11503005 | Surveymeter 11 11

201 20101158 pH Meter 1
202 | 10203010 | Microscope binocular : | 2

203 10404010 | Tabung Oksigen 11 11
04 20205018 Mesin Polymerase Chain Reaction (PCR) 1 1

205 | 20501040 | Vena section T 1 1

206 | 10903095 | Nierbeken 8 8

| 207 | 10903095 | Lemari obat kaca 5 5
208 | 10903098 | Bakinstrumen 19 19

209 11201083 | Snellen test Projector 1 1=
210 | 21101026 | Pap smear kit 1

211 20803092 famipu spiritus 2

212 | 10603023 | Alat endodontic dasar 1 1|

213 10602075 | Tang ortodontik dasar 14 14

| 214 | 10605029 | Alat peraga penyuluhan kesehatan gigi 1 i (i

215 10605030 Perlm:lnnml Probe 1 1

216 10602079 | Crown retractor 1 1

AD




KOTA BEKASI|

10605031 Bite fork 1 1
218 10602070 set preparasi mahkota dan pmbatan 1 |
219 10605032 Shade guide 1 i
220 10602073 Cheek Retractor 1 1
221 | 20603018 | Anasthesi local set _ L ¥ -
212 10605035 Bowl dan spatula 1 1
223 10605036 Oral Hygiene Set 1 :
| 214 20602082 Cavity preparation set 1 1
225 | 20603020 _| Exodonsia set _ 1 1
216 20602084 Set orthodens 1
27 116030563 | Masquito clamp [lurus dan bengkok) 4 2 |
218 20903093 Skin curethe 1 1
229 | 11603054 | Peralatan Bedah Skalpel 1 1
230 | 11001037 | Brainmaping 32 channels _ 1
231 11106011 Intubation set 1 1
232 10503104 Food trolley f 5]
213 10203106 Lampu sorot 1 1
234 10203105 Irigator 1 1
235 10902111 | Meja obat 1 1
236 21105027 Laser therapy 1 1
237 | 10903113 Meja Mayo / Meja instrumen / 30 31
Intrumen table
238 11601002 | Speculum Shim 1 1
239 11203019 Wire Instrument Sat 1 1
240 11303023 | Amputation Set 1 1
241 11303024 | Spine Electric Motor 1 2
242 11303025 spine Endoscopy Instrument 1 1
243 11303026 implan orbita 1 |
244 21302063 | Caspar Cervical Retractor L .
245 | 31302058 | Caspar Microlumbar Discectomy 1 1
246 21105028 Pengait IUD 1 i
| 247 | 11104026 | Sendokluret 1 1
248 | 10903117 | Cool box immunization / Cold Chain L 1
{untuk penyimpan vaksin}
249 20501045 Hemodinamic monitor 1 1
250 | 205020036ch | ECG/EXG/Electrocardiograph 6 CH 3 3
251 | 2050200912ch | ECG/EKG/Electrocardiograph 12 CH B [
232 20803087 HEPA filter 54 54
253 10903119 Trolley barang steril 5 5
254 20903101 Sterilisator suhu rendah 2 2
255 20903102 Autoclave table top 1 2
256 20903103 Autoclave mounted single door 3
257 10903121 | Trolley barang kotor 3 3
258 10903122 Drying cabinet 3 3
259 20803105 Cart/bed washer disinfector 1 1
260 20903106 Washer disinfector - mounted i 2
261 20903108 Endoscope washer 2 2

il
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262 | 10903123 | Sink / wastafel / bak cuci 1 1 4
263 10903124 Gun spray i 2
264 10903115 Meja setting 1 1
265 | 10903126 | Packing cutter i 3 |
266 | 10903127 | Packing sealer z 1 2
267 21403045 Therapeutical nerve & muscle
stimulation 1
268 21403047 Exercise bicycle - Fi
269 21403042 Electro stimulation & analgesia 1
270 21403050 Ultraviolet quartz 1
m 10203023 | Bunsen 1
272 10203024 | Blosafety cabinet level 24 1
273 10302029 Micro balance 1 1
274 10302031 Manual microtome 3 3
275 10302033 Fully motorize rotary microtome 1 e |
276 10203035 Manual tissue processing 1 1
277 10203034 Automatic tissue processing 1 1
278 | 10203038 | Embedding center 1 : |
279 20003112 Rak slide 1 1
280 20003113 Pisau - 1 1
281 10903136 | Shaking waterath 2 2
282 | 10203025 | Alat pengukur (penggaris besi) 1 1
283 10203044 | Alat pengukur berat (timbangan) < 1 Kg 1 1
284 | 10203045 | Alat pengukur berat [timbangan)> 1 Kg 1 1
285 | 10203046 Wovrk station / grossing station 1 1
286 | 20502040 | Pocket oximetry - 2 2
287 | 21603066 | Gastroscopy = 1
228 | 10903137 Lampu kepala f head lamp 3 4
289 20902048 | Stetoskop bayi 20 20
230 20903115 Blanket warmer/Hipotermia unit 5 5
| 291 10903140 Hospital Endoscope Cabinet 1 1
| 292 20804017 Lightsource for endoscopy 1 1
293 10903141 Utility Trolley 18 18
294 | 21603031M | Lampu Operasi Bergerak/Operating 1
| lamp Mabile
| 295 20404004 Video laringoscope sel 1 1
296 2160203 10R ﬂperatil_ns table with orthopedi st i .
297 11303030 Boor Ortopedi F s
298 21104025 Tampon tang ] &
299 20903119 Flowmeter Oksigen 31 31
300 11503006 Printer Radiography 1 N 2
301 20205024 Arteri clamp 3 3
302 20304008 Imunologi analyzer 1 1
303 10205016 Laminary air flow 1 |
an4 21401011 Ultrasonography Muskuloskelstal 1 1
305 10601016 Bein lurus 1 1
306 10601019 Kaca miulut 1 1

gr
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| 307 | 10801020 | Pinset gigi 1 1
308 | 10605043 Tempat Alkohol {Dappen Glas) 1 1
309 | 10603028 Stone bur 1 1
310 | 20805054 | Dental vibrator 1 I W
311 | 10605086 | Brush polisher 1 1
311 10605047 Lecron i 1
313 20903120 | Rewse filter machine 1 1
314 | 20101161 | Ultra sentrifuse 1 J. |
315 | 11503010 | Printer Processing Film / Paper 4 4
316 11701003 Peralatan Halus/Kayu Orthotik dan 2 2
Prostetik) OP
317 11404004 Peralatan Konsultas dan Terapl — 1 1
118 11404006 Peralatan Latihan ADL 1 1
319 21403064 Alat Terapi Sensori 1nt£gras| Set 1 1
320 21403066 Stair-Climbing Walker 1 1
321 11404004 Alat Latihan Sensari 1 1
321 | 11603038 | Mikroskop operasi ¥ 2 3
| 313 11603065 | Surgical camera / I-‘.'.afmra bedah 2 2
324 20403096 NeaPaP 1 1
325 10403085 Infant ventilator _ 3 18 27
326 | 10403085HFO | Infant ventilater Hl-l:l 9 18 27
327 | 21603072 | Craniotomy Set ) 1 1
328 11403042 Footstep o 4 4
320 | 20903121 | Scrub UpUnit B 2 2
330 | 20102020 | Electrolyte Analyzer 1 1
331 | 21603075 | Laparoscopy 2 2
332 11106022 lem.{E-'en'hggang prum Iialhult 2 2
333 | 11603077 | Pinset Bedah/Operasi 1 ]
334 11603076 Driessing Forceps/korentang 4 a4
335 11603084 Gunting Bedah Standar, Lengkung 1 1
136 20803122 Baki Lmarn tempat alat steril tertutup 3 3
137 10603006t Bor Intan (Diamand Bur Assorted) untuk 1 1
Air let Hand Piece [Kecepatan Tinggi)
fround, inverted dan fissure)
338 21701012 Waskom 7 T
339 21701014 Tromol Kasa / Kain Steril (5 b
340 10903155 Vaccine Refrigerator 1 1
341 10903162 Tempat Tidur Periksa dan 1 1
Periengkapannya
34l | 10404010m1 | Tabung Oksigen 1 Meterkubik dan & &
Rigulator o
343 | 20903037p | Sterilisator Portable 1 1 2
344 | 11701023 | Silinder Korentang Steril 1 1
345 | 11603098LuTj | Gunting Lurus, Ujung Tajam 1 1
(Metzenbaum) (18 Cm)
346 | 21102025 | USG 2D 1
347 | 20801010 | Video for endoscopy - 1
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348 | 11603099 | Ultrasonic Surgical Aspirator System 1 1|
343 | 21701023 | Preparation table 1 il Tl
350 | 11701025 |BodyBags 1 1
351 | 21701026 | Autopsy table 1 1
(352 | 20503161 | Dissection table 1 LA
_358 11603100 Autopsy Instrument 1 1
354 11701027 Body trofley 1 1
355 21701028 Weighting machine for weighting dead 1 1
bodies
356 21701030 Refrigerated Mortuary Cabinet 3 3
357 | 11603101 | Operating stool 1 1
358 10203172 Lemari Peralatan 1 1
359 21701031 Kam lodine N 2 2
360 21701032 Kom Kapas Steril - 1 1
361 21701033 Kom dilengkapi tutup 4 o 4
362 21104037 Gunting Perban 2 2
363 203020351 Infant T piece resuscitater dengan PEEP 1 1
364 | 1060300608 | Bor intan / Diamond Boor 1 !
365 11106028 Klem Kelly/klem kocher lurus 1 1
366 106030235 | Endodonty st 1 1
| 367 | 206030138 _| Rotary brush 1 .
368 | 21101017MP | Meja Periksa Ginekologl dan kursi 3 3
pemeriksa
369 10503180 | Bed-side cabinet 65 BS
el 21104029 Delivery instrument set i 1
37l 180105 Biological salety Cabinet Class Il 2 2
372 1801044 Shaker 1 i
73 1801051 Tensimeter 3 103 106
T4 1801034 Refrigerator 10 10
3715 10903446 Dressing Troliey 8 1 &
376 21701046 Pendant 18 18
a7 1901097 Phantom USG/ USG Simulator 1 1
378 1201122 Vital Sign Simulator 11 11
379 | 11701029 | Over-bed table / meja makan pasien _ | 1 [ 15 |
380 200228 Timbangan digital (gram}) 1 1
381 2 Bed-patient manitor 5 8 13
Total 123 3.291 3 3.417
Sumber dala - ASPAK Bulan Otlober 2022 T ln, M -6 AT

Pada tabel 2.2 tersebut diatas, jumlah jenis alat kesehatan ada 381 item dan total
seluruhnya ada 3.417 unit yang terdiri dari ; Alat kesehatan yang tidak berfungsi ada
123 unit, yang berfungsi baik 3.291 unit, dan tidak operasional 3 unit. . P . Sh
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2.2.3 Ketersediaan Sarana dan Prasarana

RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi, dengan luas wilayah 22,134 m2,
terdin dan 6 Gedung ( A, B, C, D, E dan F), Berikut tabel kondisi gedung disertal sarana

dan prasarana yang ada di RSUD yaitu :

Daftar RincianKondisi Dan Luas Ruangan Pada Tahun 2022

Tabel 2.15

Tahun Kondisi [
NO RUANG WASIM]  atn | Bk | Nurane | Rusak |
s S ... !
1 | Basement 1_,51_51] 2014 - - __j .
| - Parkir 1,877.64 v -
f = Supir Ambulance 23.40 W '
“R.UR 2340 | v '
| -R. Gudang 5616 "
[-R.Pompa 56.16 v
; | - R. Gas Medis 56.16 | ¥
-R.STP 117.36 | N
- R, Gudang 2 112.32 ¥
2 | Lantail : 1,339.80 I '
- Laboratorium 469.44 o
- Radiologi 430.56 v
- Patoligl Anatomi, BORS 22454 v |
-Hall [Pendaftaran), 215.16 v '
Toilet :
1 | Lantai2 : 1,301.52 '
- Farmasi + Lift +Tolet 65076 W
j -Farmasi 56148 v
- Toilet Ruang Tunggu 28.08 v
(Farmasi)
| - Lift 61.20 v
| Poliklinik ; 689.04
- Poli Gigl 145.44 v
[ -poliAnak 56.16 "
- Poli THT 56.16 v
- Poll Gigl Eksekutif 56.16 v
!. R.G udang = 5616 v
i - R Tunggu Poliklinik, 318.96 v N
| & | -antai3: 1,339.80 -
- Poli Forensik, Pali 347.04 v
Jantung, K3R5 dan
Promkes
-MCU 342.00 v
| - Poli Eksekutif, Rajal lain B50.76 ¥

45
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5 -Lantal 4 : 1,339.80
- 10U, 694.08
pcy 42108 ' v
Catlab 124.64 W
b -t5:
| -Ruang Operasi (10 kmr) 1,339.80
7 | 4t6: 1,339.80 |
- Rawat inap kelas 1 650.76 ’
{>eruni)
- dak 6B9.04 v _
g8 | 4t7: ' v - |
Rawat Inap VIP & super E50. 76 W
VIP ,
9 |-ta: !
-Riuang Serba Guna 650.76 W
11,624.64
Gedung B
i PERKANTORAMN - 1,131.12 2015 W
1 Direktur 77.84 W
2 Wadir Pelavanan 58.38 W
3 Wadir Umum 58.38 v | T
i Studio 45048 W
g __-Heuangm 39936 y |
[ Cazemix 104.08 W
7 Casemix TB.0B
g Koperawatan 50.04 v |
9 | Perencanaan 59.04
10 Penunjang Medik 45.04 v
11 palayvanan medik v
1z Penunjang medik 75.78 v
13 Casemix v
14 Koridor 108.00 ' .
15 | Gudang arsip 120.00 '
| medrec/PPi
il 1GD 1477.48 W |
i | G.Farmasl 36,20 2022 " |
v 0K Cito 319.9] 022 ¥
v MR 79.43 2021 v
TR
B Gedung C -
1 Pali maternal 547 48 ]
[kebidanan)
2 | PONEK 240,80 v | ]
3 | DAHLIA/loundry bersih T1,028.64 v
4 | MELATI 1,143.09 |
5 | ANGGREK 1,143.09 v
6B | TULUP — 1,143.09 v
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7 Haemodialisa Atas v
8 Perinatalogi 5£21.20 ¥
] Haemaodialisa Bawah 201.63 ¥
10 | POLILTH 711.02 v
(Paru,VCT,PTRM,PPRS)
jadi sekeretarian, famasi,
dewas/5P,uphj
11 Thalasemia 470.00 ¥
12 | I. PEMULASARAN 288.00 v
13 Ponek 5.00 W
14 ot | A L3.64 ¥
7,702.31
Gedung D
1 | BOGENVILE 647.18 2013 v
2 TERATAI BT 1R 2013 W
3 | WUAYAKUSUMA | G478 013 | v T
4 RAJAL POLI BEDAH 645 65 2013 ¥
5 |16 40875 v
65 | LOUNDRY+It2 23843 v
1 | TPS 83 72.00 v
2 | C55D +IPSRS 206.12 2019 v
3 | G.ATK/ Menjadi G "83B5| 2012 v '
Farmasi
4 | Salasar 1,834.00 2015
5 | LAB IPAL 24.00 2000
& | RUANG MESIN 26.00 2000
7 | STERIL TANK 20,00 2000 v
E | SBR1 36.00 2000 v
5 | SBR2 36,00 2000 v
10 | BUFFER-TANK 20.00 2000 v
11 | RESERVOAR 1 20,00 v
12 | RESERVDAR 2 20.00 2011 v
13 | RUMAH POMPA 10.00 2011 v
14 | MUSOLLAM/Masjid 56.00 1992 | v B I
1% GARDL Listrik BOOD Z 0D
16 | R GEN-SET1 (1000 KVA) 4200 | 2014 v -
17 | R.GEN-SET 2 [800 KVA) 96.00 2014 v
18 | R GEN-SET 3 {500 KVA) 28,00 2014 v N
13 | R. PANEL (8-6) 54.00 2014 v
20 K. PANEL (gadung lama) 56.00 W
7,104.34
Gedung E 2017 W
1 Lantai 9 1,274.40
) Rooftank
Autdoor AC
“Penangkal petir
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| Rumnah Lift KONE . I
! . 1.,3?-!.411 L B | :
m |
) RANAP l 500
I R.Petugas —— l — e ——— |
Janitor 1 e
— e ok _ |
| Spoelhoek 750 |
Panal T
3 Lamtal 7 TFan0
KM ] e [ — ==
RANAP o
ﬁ:F"EtuEa; . Emy .00
B famitor T |
Gudang 2.00
Sooelhosk e
Panel 3.00 = =
T e - 1,274.40
T km _ ‘
| RANAP 1,274.40
! R.Petugas o
i Janitor o
Gudang . e | I
5pu-|:ihm'g 5 =50
Panel =
CL | iana — -
KhA
RANAF L.I?#qfr
. RPetugas - 108.00
i fanitar _—_qﬁfﬂﬂﬂ' o
| Gudang i
Spaeihonk £.50
| Panel 3
& Lantai 4 1,274.40 = !
T TEm : |
| RANAP 1,274.40
| R.Petugas —— T
| Janitor =
Gudang 9.00 !
i Spoelhoek ; =<5
Panel i | 3.00
7 [ Lantais e
K |
Huang Serbaguna 108.00
Modulitas te -
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Gym 75.00
Phsycal 27.00
Occupationsl 27.00
| Speech terapy 27.00
A.Alat 7.35
| Gudang ' B B.51
| RANAP ITWA 108.00
B | R.Hiburan 28 80
Janitor 5.00 = -
Gudang 9.00 |
| Spoelhoek == 750 ' |
) _LF_anrl == 3,04
| R.Petugas liwa 36.00
Panel E E - = -_-3"-&-1
8 Lantai 2 | 1,274.40 |
KM = ,
Depo Obat 50.40
Poli Dalam 71.40
| Poli Gizl 3.00 |
| Arena Bermain 50.40 ) __.
| Poli Dalam 76.50 -
Laboratorium 103.68
| Talasemia/Kemo 108.00
Paneal 3.00
9 | Lantall 1,274.40
| KM ==
Genset 800 KVA/Gardu 18750
PLM -
TPS B3 l 2880 | |
Medrek T 5040 |
Kasir Keuangan [ i _Erﬂﬂﬂ l . !
CT Scan F2.00 i
Poli Syarafl 50.40 -
[ ol Kulit 58.00 1 1
T 10 | Besmen 1,274.80 | ! —
| KM |
| DeepWell —
| " Panel 14.40
I R.Pompa 36.00 |
Sentral gas 02 25.20 o |
Gizi 36.00 1
Sekretariatan 10.50 i
Ruang Kontrol | 24,00 .
| Musoliah 50.40 |
R.Linen 8.05 |
- R.Lift Pasien 71.60

L




| RLift barang.

Gedung F

2019

Dak Beton

ATAP

Rooftank

Autdoor AC

Penangkal petir

Rumah Lift KONE

Lantai 5

7595

KM

RANAFP

R.Petugas

S
Gudang

Epoalhoek

| Pane

Lantai 3

795

| Ruang Serbaguna

| Modulitas

| Gym

Fhaycal

| Occupational

Speech tEram.r

RAAlat
: Gudang

RANAP JIWA,

A.Hiburan

lanitor

Gudang

| Spoelhoek

| Panel

| R.Petugas Jiwa

Pangl_

Lantai 2

3

KnA
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| Depoa Obat

Pall Dalam
Poli Gixi

| Arena Bermain

Pali Dalam

Labaratorium

Talasermia/Kemao

i Pand

7 | lantain 795

Kt i
Genset 80O KVA/Gardu
PLN

TPS B3

Medrek

Easir Keuangan

CT Scan

Pol Syaraf |
Poll Kulit |

B Teras 153
8 Lantai Dasar B0O3 [

10 | Semi Besmen 757

11 Besmen 196
KM

D piinl|

1
= U

! Panel

[ | R.Pompa
' Sentral gas 02

Gz
Sekretariatan

Ruang Kontrol
Musallah

R.Linen
R.LIft Pasien

R.Lift barang

b,54.1

2.2.4 Ketersediaan Jenis Pelayanan Kesehatan

Jenis Pelayanan yang lersedia di RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota
Bekasi, berdasarkan Permenkes Rl Momor 3 Tahun 2020 Tentang Klasifikasi dan
Perizinan Rumah Sakit, bahwa Pelayanan RS Tipe B, terdiri dan Pelayanan Medik dan
Penunjang Medik, Pelayanan Keperawatan dan Kebidanan, serta Pelayanan MNon
Medik, seperti yang diuraikan pada tabel dibawah ini :

31
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Tabel 2.16
Jenis Pelayanan Kesehatan

No Standar Pelayanan RSUD Kelas B Kondisi RSUD Tahun 2022

1 | Pelayanan Medik dan Penunjang Madik
1. Medik Umum -
a. Pelayanan Medik dasar Rawat Jalan v
'b. Pelayanan KIA/KB v

No Standar Pelayanan RSUD Kelas B Kondisi RSUD Tahun 2022

2. Pelayanan Medik Spesialis
a Epa:siarjs Dasar : -
I F'E|ﬂ:1j'ﬂllﬂﬂ F"'Ell'_il'ﬂlfﬂt Dalam

2. Kesehatan Anak
3. Bedah
4, Obstetri dan Ghaﬂmlugl
b Sq:Esmllas lain -
Mala
Tehngs Hﬂ:lung d.EI'I Tenggnml-can (THT = KL)
Sz.r:rnlr itdobeilorsrtdl 8
Jantung dan Pembuluh Darah
Kulit dﬂn Kelamin

sl | sl =

Pam

Orthopedi dan Traumatology
Urologi R
“Bedah ayaraf

Bedah Plastik rekonstruksi dan estetika
Badah Anak

Bedah Thorak kardiak dan vaskuler
Kedokteran Forensik dan Medikolegal
Bedah Mulut =
Konservasiendodinsi

Crrthodonti

| Prosthodonti

' |  Pedodonti

[ Penyakit Mukut
Anestes:
Rehabilitasi Medik
Radiologi
Laboratorium

1. Palologi Klinik
2. Pafologi Anatomi
3. thbhlng- H:Ilnd-;

=
g
ST B RN R R I R I

wi | el | ok | ow | el | e | L] el | S| = ]

wf | =L 3

51
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4. Parazitologi Klinik

Akupuniur

Rau:lmtemm

Kedokteran Nuklir

Gzl Khinik

Medik Subspesials ;

a. _:-;l._lhﬁq:l-_a_airl; Diasar
1) Subspesialis Badah

a) Digestif

b) Onkologi

c) Vaskuler

2) Subspesialis Penyakit Dalam

a) Gastroenterologi hepatology
b) Tropik infeksi

¢) Ginjal Hipanansi

d]l Ramatﬂluq:

&) Endokrin Metabolik

fy Alergi Imonologi

g) Psikosomatis

h) Genatri

i) Kardiovaskuler

~ j) Pulmanologi

k} Hematologi onkologi

3) Euhspaalar_l_s anak
a) Respirologi

b} Neurologi

c) Hematologi onkodogi

d) Nefralog)

e} Emergency & Rawat Intensif Anak (ERIA)
f) Neonatologi

-, i

g} Endokrinclogi

h) Kardiologi
i) Alergi Imunologi

3

1} Pediatri social tumbuh kembang
k) Pencitraan p&uharriv:

I} Mutrizi dan penyakit metabolik

 m) Infeksi dan penyakit tropec

4} Subspsialis Dbstetri dan glnﬂi{nﬁ:gi
— b maen

b) Fertilitas & endokrinologi reproduksi

&) Onkologi dan ginekeologi

d} Umglnelmhgl dan rekonstruksi

&) Obstetrik ginekologi social

b. Subspesialis Lain = -

1) Kedokteran Jiwa
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2) Mata

3) THT = KL

4) Paru

5) Saraf

&) Jantung dan Pembuluh Darah

~7) Orthopedi dan Traumatelogy
8) Kulit dan Kelamin
B} Anesiesi dan terapi intensif

10) Radiologi

11) Dialisis
2 | Pelayanan Keperawatan dan Kebidanan

AR AR AR

a Pelayanan Keperawatan

o

b Pelayanan Kebidanan

=

3 | Pelayanan Mon Medik

a0
Rekam Medik

I-:.Errnaa.l

Laundry'binatu

[
|

Pangotahan Makanan/Giz |

Pemelinaraan Sarana prasarana & Alkes

a
b.

-

'e. Pelayanan Darah
f

s.

h,

i

Informasi dan Komunikasi

|| Pemulasaran Janazah

o, | o) | e | e )R R ) A | oag

2.2.5 Ketersediaan Tempat Tidur

Tabel 2.17
Ketersediaan Tempat Tidur

KELAS PERAWATAN

Ne RUANGAN "W [WP | | [ 0 | Il | isclesi | ICU

NICU

Tmlh.h.ln

=1k

PASIEN DENGAN RAWAT INAP

GEDUNG A

1 SERUNI 2

2 ANYELIR 1 §

-

GEDUNG €

DAMLIA 2

MELATI 1 4 ] 18

ANGGREK 6 |15 ]| M4

TULIP 4 3] M

1| G| | e g

PERINATOLOGI 12 3

ol 2| &) 8 M

GEDUNG D

B WIJAYA 1211811
KESUMA

o4
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TERATAI

ety
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FLFLLE

S VLT

I -

BOGENVILLE

18

GEDUNG E

1

CATHLEYA

12

&

12

SAKLRA

By B

12

18

13

CAMEL LA

ot

14

i

L]

ASTER

D) G

7

15

ATALER

M

GEDUNG F

15

ALAMANDE 4

14

17

ALAMANDA &

B3] d

14

18

ALAMANDA B

2

JUMLAH TEMPAT TIDUR INSTALASI RAWAT KHUSUS |

RUANG KRITIKAL

ICU CATHLEYA

1

12

IGL ALAMANDA

11

11

ICU GDA

13

13

ICL HUSA
INDWAH

B

ICCU JANTUNG

B

PICU ANAK,

10

1

MICL (KG0
PONE)

MG

d

]

18

TEMPAT TIDUR DI RUAN

G TINDAKAN

VK [KAMAR
BERSALIN)

1D CUAM
CENDANA

HEMOTHALISA

K]

41

QK IB3

10

CATHLAB

gl ] «f = B

M7

i

120

725

2.3 Kinerja Pelayanan RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi

Berdasarkan tugas pokok dan fungsi Rumah Sakit Umum Daerah dr.

Chasbullah Abdulmadijid Kota Bekasi telah melaksanakan Program dan Kegiatan
Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan (UKF) dan Upaya Kesehatan Masyarakat
{(UKM) sesual pada Rensira selama kurun waktu 2018 - 2023 dengan kinera

pelayanan, berdasarkan realisasi capaian SPM pada 21 Jenis Pelayanan Rumah
Sakit, sebagail berikut :
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Tabel 2.18

Pencapaian Kinerja Pelayanan Perangkat Daerah

Data Capaian SPM pada 21 Jenis Pelayanan Rumah Sakit
RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi

No. mﬂqlml‘nmhw T:n ';" m Targst Renstrs Peranglat Daarah Tahun ke-1 Reallsasl Capaian Tahun Ka-1 Ramin Capaisn Pada Tahon ke
] Parangial HER -
| g | IKK | #IBPM | 2047 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 247 | 2008 | 2019 | 2020 | 20N 2020 201
| 71 2 k| 4 3 ] r 8 & L] It 12 13 i | 15 | 19
1 | Palayanan Kamamoan I 00 0% | I00% 100% | 100% | 7100% | 90% | 100% | 1D0% | '00% | '00% | G875 | 100% 100% 00% |
| Kegawstdarur | menangani ifs %
| | Btan panving anak dan
dewass
Jam bukim pebryanan 24 AN | BLUAN | Z4AM 0 24 JAM | 24 08M | 240AM L] 2 24 4 24 100% 100k
Gawal Derurst jam pn pam jam T
| Pamberi Pelayasnan 100 100G 1005 100, 100% 10056 B5% TEM T5% 81,80 | BSET &t 50 B5 B
Kmgaramt darrstan L3 % L4
yarg barssrbfikal
yarg mesh banaky
ATLSHETLSACLEWF
PO
Keinrnadiaom lim 1Tim 1 Tim 1 Tiem 17im 1 Tim iTm 1 tim TTim | iTim | 1Tm | 1Tim 1 0ulr, 100%
| pananpguiangan
bancang
‘Waciu tanggap 55 5 &5 &5 55 5 173 142 138 1.88 i3 JEBEZ | MHAE2 | IB4ET%
pedayanan Doklar 9 el Tt el FrEn et manid merl | smeend | menit marik | rmeni L
Gigwa Daruest terlayan | terispan | terlyen | lerlayan | erdaya | berlayan
| { 1 | n 1
Batelan | saeiah | sebsish | ssteian | wabelah | Eefslan
EEian maben A pasisn pEmEn e
L —— | datang | dateng | dotang | delang | dateng | datang { 1 1 1
Kepuasan % Tl T T0% TO% % TT% g5% S8%% 872 | T8.53 13874 | 13843%
Planggan | i— % . %
KEmatan DEgian < -3 % = = 5 = 1] a1 8] Qg2 | Ooaz
e i 1 | 2000 | amooo | 2eooe | 3rooo | aveon | 2mose | | e & e




[RENCANA STRATEGIS RSUD DR. CHASBULLAH ABDULMADJID
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Tidak adanys pasian 100% 1008 100% 100% | 100% | D0% | T0O% | T00% | 100% | 000k | 100% | 100% | T00% | 100%M | 100% 100%
yang diheresian
membaysr uang {
s ST B | I — S

2 | Powal Jalan | Deder pembsn 100% 100% 0% 100% | 100% | *00% | 100% | 100% | 100% | 100%& | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
Patayanan di
Poliklinic Spesialis ] | o]
Fepuzar 100% 100% 100% 00% | 100% | :00% | 77 | 85 | 67 | 84 | vesa | 7voOb | BAsE BTon | B4R | TREME |
Palanggan il = B - % % % | % % % |
Jam buka Peiayanan 100% 0% 100% 1008 | 100% | tO0% | 100% | 8% | 100% | 1007 | 100% | 100% | 100% | 100% 00 |
masual keberiuan
WL turggu d SED B0 5 60 =60 560 80 119 | B8 [ ™ | 7203 i
reraat |edan el marit il Fraeniil prasnill merd | mend | ment | mand | mant ] | |
Panegakan B0 a0 BO% B0 B0 8% 4% | 05% B2% | B4 | ERA T3 | 16883 BE.AT | 14000 | 165E3W% |
disgneses TH metabul ;] W W% ! Y |
pEmMEikEaEn
rnikroskopsl TB i = -
Tertakaananys B Bl Bil% B0% E0% B Ba% | 100% | 100% | 100M% | 100% | 11500 | 166.67 | 166.687 | 16567 | 166.6T%
kegiatan parcatatan W% % %
diay pelapsren TB ol |
rumal sakit I e ] N E—— S—
Kotersedisan 1005, 106 1D0% 1007% 1005 i00% | DDA | 400% | do0 | 0O | f00%: | 100% | fD0% | 00% | 100% 105%

| TN = O i

3 | Rgwal nap Pembari pelayanan T00%, 100 1005 100% | 1 100% | #7% | BN | B3% | 95% | 100% | G7.00 | BE1T Bi.00 | 6800 100%
di Feawa! Imop | dr % | %% % %
wpesats dan |
pamsgtminBd) | 0 1 FUCETN| Y, — pp—
Dokier penanggung | T00% 10004 100% 100% 100% 100% 100 | 100% | 100% | 100% | 100% | 1004 100% 100% 100%: 0Me |
jawab pasen rawal |
|.|'1E |
Ketarsediaon 1005 ) 1005 T00% | 100% | OO | (DO | TOD% | 100% | 100G | 1OD% | T00% | W00% | 100% | 100M 100% |
Paigyanan Rawat
Irap : il Dl . B
Jam Visibs Dokter D8.00- | DEOD- | O#00- | OO0 | OBOC- | CAOO- | OBCO- | DA.OD- | DA.OG- | DBODO- | GA.0O0- [ 100% | 100% | 100% | 100% 100%
Hpaslalis 14.00 14.00 14.00 1400 | #4.00 1400 | 1400 | 1400 | 4408 | 14900 | 1400
Kaaden infeksl <15% | S16% | S15% | 515% |s15% | s15% | 004 | 0 | 0 |O00%|000%
Moschomisl

57
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Tidak aganya [ 1005 100% 1005 100 1005 1004 100% | $00% | 900% | 00% | 900% | 100% 100% 1007 100% - | 100
kajadian Pasan
jalun yEng Derakiba |
keccatanamoban

Komatan Pasan > | i i s024 | 5024 | 3024 | s024 | 5020 | 3024 | 0.11% | 009% i,03% | 0.0
48 am | y.] i ] % .

Keedian pulsng I WExS | Max5 | Max5 | Max5 | WMaxb | Mand | 0.04% | O01%

G.01% | 045%

%
i
] s -
Henuasan pelanggan | E90% | 2BO% | 200% | eHO% | :00% | =00% | K308 ( PEZY | E5W% Bﬂ‘fﬁ 2230
I B

%
I . P EE #hilre ik 3817
disgnosis TH metaul s
pamanikaaan
| rrakroahopst TH

Teraksananys :BOW. | =E0% Mm% | =B0% | =B0% | 2B0% | T3% | MOO% | I0O0% | J0O0% | 1009
kagiaian pencatstan
dan pelmporsn
1 Bedah Santral | Wakiu tunggu idhan | £ihan | =2 han i sXhEn | =Xhan | =2 REd Than | Ohan Dhesi | Z2nhas | 2 @M
oporasi ekekiif
Keadan Kematan di S1'% 1% 1% *=1% =1 1% 0% % Blra 4 i
el Gparanl |
Tidek adanya 30 100 100% 100 T00% 100% 10O T00% 100% 100% 1003 100 100%: 100%: 100 1007
kejodion operom:
Balah 6is| ARSI, (R— N | I | —
Tidak adanya 1005, 100% 100 000 100% 100% 1 D% $00% 100% 100% | 100% 100% | 100%: 100% 1005 100
knjadian operas
| BEla crAng ==
Tidak acarya T00% ' 100 A0 1005 100% 1004 1O 100% 100 100M% | 100% 100% 100% 1005 1005 10085
kgigdian saleh
| tindakan pada
Dparesi ! | el b - e ey
Tidak acanya | 1005 100 00 T00%H 1% S0 100% 100% | 10 | 100% | 100% 100 1004 100%. 100%: 100%
ksjadinn ' .
tetinggainya benda |
asing pacE hibuh |
pasien seteiah
opareal 11 SE— S ]
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£6%

6%

58 %

=%

8%

i %

=

515 %

s15%

£15%

=15%

<15 %

=15%

EL

1%

£1%

1%

1%

51%

£30 %

Pembari petayanan

Persainan rarmal

Pemban pelayanan
pesalngn dengan

ponyulil

202% |
! 1 0%

£ 30

3

< 30 %

= 30 %

30K

14

shE™

SREH

502 %

=02 %

202

0N,

1005

1005

00

HEEE

100

1%

005

100

15

100%

00

100%

100%

1005

1H %

1|:ﬁ'

Pemban patsyanan
pasalnes dangan
ndaksn coeras

rmenangan BRLA
1500 gr - 2500 or

100%

100

100%

100%

100%

T00% |

100%

100%

1005

100%

100%

BLm

00

1004

00

100%:

oo

100%

00"

100

T00% |

130%

100

00

100%

1055%

100%

100%

& 20 %

S %

SerlEE ormpeten
dr.BpG , o Sp.B
dr 6P Ll | dokfer
urmum tedetih

100 T

& 20 %

£10%

T,

H3%

7%

.85

T0er%

TS

i

T00%

10000
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Prosening peeora 100% T 100% 00 | 1009 | 100% | 100% | 100 | 100 | 100% | 100% | 100% | 100% | 1D0% | 100% (7
KA mantap yang
mendapal konsaling
KE mantap oah
bigan erlatih B il W— |
LT v EBOG | zBO0% | =BO% | EBO0% | 2E0% | =EO% | HOIS &3 B2 91,85 | BO.BS
- ______| Peianggen POl POV . % % |
i | nlensICU Rata-rata Paslen 3% | S3% | s3% | S3% | s3% | 3% i % % % 0% I =
yang kerbai ke .
pemwainn irtensd
dengan kasus yang I
samas<Tijem | | 1 1 . } p— — |
Pembari pelayanan 100% 1 D0 T T 1% TOd% 5% % 565% a5 44 5 |
Uni Intensil % I
Radioiogi Wakiu lurggu hae:d 13pm | s3pm | S3jsm | s3@m | s3)am | =3 |am 147 dfam | 3|am I 3% |
peayenen lhares | e
L Folo ! i . e b o
Pelaksana elsparisi I 100%: 100% 1005 10 T00% 100% 100% 100 00 100% | 100% 100% 100 0% 100% 100
¥oaoon kogagalar | | 3l | 22% | 22% | 2% | s2% | 2% 0 | 0% e, 0% %
peEyana’ Ranmigan
Keoussan pelanggen | *B0% | =B0% | 2B0% | *80% | 260% | 2B0% fus BN | G1% | 9174 | 79568
| | % % i
! Lancretorium | Wakiy tunggu hasd i
| peEyEnE |
| aboraiomer | | o _—
Ranap 40 £ 14 £ {a0 s 140 & 140 % 140 150 156 150 1650 160 |
| e man merit rranil frnid et menk | mart | manit | manit |
| Raia [ | 500 | %140 5 140 <140 | =140 | st40 | 180 | 180 180 180 160 :
| | | il mand ( ment | ment | mend | mord | Ment | mansl | mend | rmeni
| " Pemksans erspenit ] 0% | 100% 0% | 100% | 100% | 00% | BE% | B7% | 90% | 96% 91*.91 BEDG | B7% | B0% | o6 | @1.81%
1 | k)
| Tidak adanys | T00% | 100% 1005 1005 | 100% o0% | T00% | 00 | 100 | 1000 | T00% | J00T | J00W | 100% | 100W 100%
| | eaabalsan
| | pambarian Rasil
| | pemerksaan
_laborstorusn | i
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2.3.1 Instalasi Rawat Inap

Pengukuran Kinerja Pelayanan pada Intalasi Rawat Inap menggunakan
pengukuran persentase indikator berdasarkan standar pengukuran pelayanan
kesehatan nasional (Depkes RI., 2005), indikator-indikator pelayanan rawat inap
merupakan gambaran yang bertujuan untuk mengetahui tingkat pemanfaatan, mutu,
dan efisiensi pelayanan rawat inap serta efisiensi penggunaan tempat tidur di rumah
sakit Untuk mengukur indikator-indikator tersebut diperfukan data bersumber dari

sensus hanan rawal inap yang terdini dan :

1. BOR (Bed Occupancy Ratio) : adalah persentase pemakaian tempat tidur pada
satuan wakiu tertentu. Indikator ini memberkan gambaran tinggl rendahnya

tingkat pemanfaatan tempat tidur rumah sakit. Nilai parameter BOR yang ideal
adalah antara 60-85% .

2. AvLOS (Average Length of Stay) : adalah rata-rata lama rawat seorang pasien
Indikator ini memberikan gambaran tingkat efisiensi, juga dapat membenkan
gambaran mutu pelayanan, apabila diterapkan pada diagnosis tertentu dapat
dijadikan hal yang perlu pengamatan yang lebih lanjut Secara umum nilal
AvLOS yang ideal antara 6-9 hari.

3. TOl (Tum Over Interval) | adalah rata-rata hari dimana tempat tidur tidak
ditempati, dari telah diisi ke saat terisi berikutnya. Indikator ini memberikan
gambaran fingkat efisiensi penggunaan tempat tidur. |deainya tempat tidur
kosong ftidak terisi pada kisaran 1-3 hari,

4. BTO (Bed Tumn Owver). adalah frekuensi pemakaian tempat tidur pada satu
periode, berapa kali tempat tidur dipakai dalam satu satuan waktu tertentu,
Ideainya dalam satu tahun, satu tempat tidur rata-rata dipakai 40-50 kali

5. NDR (Net Death Rate) : adalah angka kematian 48 jam setelah dirawat untuk
tlap-iap 1000 penderita keluar. Indikator ini memberikan gambaran mutu
pelayanan di rumah sakit. ldealnya angka NDR adalah =< 25 %.

6. GDR (Gross Death Rate) - adalah angka kematian umum untuk setiap 1000
pendernta keluar. Idealnya Angka GDR adalah < 45 %,

7. Han Rawatan adalah Jumlah han lamanya pasien dirawat dalam penode
tertentu

8. Kunjungan Rawat Jalan adalah Kunjungan pasien yang rawat jalan selama
perode waktu tertentu
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9  Jumlah pasien masuk adalah Jumnlah pasien yang menggunakan layanan rawat
|atan, rawat inap dan IGD.

10. Indeks Kepuasan Masyarakat adalah Ukuran kepuasan masyarakat terhadapa
palayanan suatu institusi, vkuran ini berdasarkan hasil survei terhadap
masyarakat yang mendapatkan pelayanan.

Tabel 2.15
Capaian Kinerja Pelayanan Instalasi Rawat Inap
TAHUN
No Uralan e I W
DEPKES 2018 2019 2020 2021 :
, (spi Sapd)
1 | BOR 6085 % 57% 7% B 7% T5%
2 | ADS &~ 9 Han 4 E 4 5 | 4
3 |10l 1-3 Han 3| | 2 Z | |
(& [8mo 40 - 50 kall 58 | 74 54 52 | 45 |
5 | NDR | < 25000 13 ] T 51 T
5 | coR <45 00 5 0 6 B i
7 | Jumiah Han - 107 506 176506 | 14481 | 150068 | g
Farawatan (HF) !
8 | Jumian Pasien Masuk o072 4E450 34388 | 20045 |
3 | Jumiah Pasen Rawal 37 567 46,354 WAL 31,113 1
inap
® | Jumiah  Kunjungan 258 741 W3 796 154 758 173,595
Fasien (KP) Rawal
Jalan .

aumber dala & Sub tagian POM

Pada tabel 2.18 diatas menunjukkan bahwa Keberhasilan pelayanan rumah sakit
digambarkan dengan beberapa indikator yang saling terkait dengan BOR, dapat
dijelaskan bahwa indikator-indikator capaian kinerja pelayanan mengalami Penurunan
terutama tahun 2020 - 2021, hal ini disebabkan oleh :
1. Pandemik Covid-19
Z. Rujukan berjenjang BFJS Kesehatan
3. Kebijakan Pemernntah FPemberiakuan Pembatasan Kegiatan Masyarakat
(PPKM)
4. Komunikasi Tenaga Nakes dengan Pasien masih kurang
Tindak lanjut
1. Menyiapkan ruang isolasi perawatan pasien Covid-18
2. Menjalin kerjasama dengan Puskesmas, RSUD tipe D dan RS swasta
3. Melakukan Pelatihan dan peningkatan komunikasi efektif petugas pemberi
pelayanan

b
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Tinggl nya angka NDR dan GDR dimasa Pandemi Covid-19, banyak pasien yang
terkonfirmasi positif terutama pasien dengan komaorbit (ada riwayat penyakit lain) dan
kesiapan Rumah sakit dalam menangani pasien belum mampu secara maksimal
memberikan palayanan kesehatan terutama pasien yang mengalami gagal nafas.
2.3.2. Instalasi Rawat Jalan

FPelayanan Unit Rawat Jalan (Poliklinik) ada 55 jenis layanan dan ada beberapa
jenis layanan yang baru operasional di tahun 2021, Jumilah kunjungan pasien poliklinik
sefak tahun 2018 - 2019 mengalami peningkatan, namun mulai tahun 2020 dan 2021
mengalami penurunan karena terjadinya Pandemi Covid-19. Atas kebijakan pimpinan
RSUD untuk menenkan penularan Covid-19 darl pasien ke petugas kesehatan
ataupun sebaliknya maka diputuskan untuk menulup beberapa layanan Poliklinik
hingga kondisi Pandemi Covid-19 sudah terkendalikan. Berikut tabel kunjungan
Poliklinik Rawat Jalan sejak tahun 2018 - 2022, sebagai berikut ;

Tabel 2.20
Rekapitulasi Kunjungan Pasien Rawat Jalan Tahun 2018-2022
RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi

TAHUN 222
- Tak TAHUN 2018 TAHUN 2018 TRAHUN 2320 TAHUN 2921 tﬂﬂ:mﬁ-
BARU | LAMA | BARU | LAMA | BARU | LAMA | BARU | LAMA | BAF
1 | Ansk 2114 | 14847 21 | 14847 53 | @800 M7 | se2|  sen| &
Ak Hamaloleg| -
2 | Onkalogi 0 0 1] 0 gl o] 7 4 | 22| 53
| 3 | Anais Kardiokogi 1l 0 12 0 12 | T T2 | 10 115 1450
4 | Anak Neursiog i ] 8 75| 1 55 | 1500 87 2537
5 | Bacah anait | I - 7| T2 7| s 5| 18 17 a4
6 | Bedah Digestif 0 o) ] 3 5|  Bas 13| e 53 850
7 | Bedsh Odthopedi 1148 | &m0 1| ewo| 352 3sae | 20| 3 266 | 4088
8 | Bedsh Saraf i 1478 | tare 52 | 1047 | 68 33 Rl
1 Bedah Tomsks Kardek 1] 1 1] [I] i 1] L] L a0 | 120
| 10 | Bedah Umum 2006 | 175 005 75| ees| 4mo| | 3o ;2| 818
11 | Badah Ursiagl e 2317 | BEL B3t Ny | 408 b 2 28R 07 | 14T
i | Badah Veskular I o | a ] 15 10648 Fal] = T 5| 1112
Dadam Hemalologi : ' - '
| 13 | Cribologi B 0| o D 0| 0 0 o 0 155
Ecenkuil [Gigi dan
o vy - | 8| s a] 851 9] 3| o) 1 15 8
15 | Eksshutif (Bedah Orol 3 2 3 21 7 2 B &
16 | Exsshuiif (Bedah Uro) B 18 | 8 w| o § ol 1 |
Eksehuil! (Bedah
17 | Umam) i =] L] =] 1] L] 1] | a < |
18 | Eksshutif {fantung) g WS i 108 1 25 0 | 8 3 8 |

id
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pencegahan kecatatan. Kondisi Gawat Darurat membutuhkan pertolongan pertama
pada kasus/penyakit yang tergolong emergenci, yaitu melakukan diagnosis dan
pangobatan atau tindakan pada penyakit kegawatan bedah maupun non badah yang
memeriukan tindakan segera.

Pelayanan Obstetrl Neonatal Emergency Komprehensif (FONEK) adalah
Upaya pelayanan komprehensif di Rumah Sakit untuk menanggulangi kasus
kegawatdaruratan obstelric dan neonatal yang kegiatannya disamping mampu
melaksanakan seluruh pelayanan Obstetrik Neonatal Emergency Dasar (PONED)
juga harus mampu memberikan trasnfusi darah dan bedah Caesar seria perawatan
neonatal secara intensif, dimana kegiatan ini sangal penting dilaksanakan mengingat
Angka Kematian lbu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) masih tinggi. Berikut tabel
Kunjungan pasien pada instalasi Gawat Darurat sebagi berikut :

Tabel 2.21
Rekapitulasi Kunjungan Pasien IGD dan PONEK Tahun 2018-2022
RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi

TAHUM 2022
o —— TAHUN 2018 TAHUN 2% TAHUN 220 TAHUN 30 ‘HJ‘EFTWE:EH;‘?
BARL LAMA BARU Las BarLU LAMA | BARU LAMA BARY LA,
i | 1GD 1321t 12532 1230 3534 240 23524 1951 K] 1572 1G4
2 | PONER oy 811 am 21 i i i 1558 1210 i
TGTAL 14198 14343 4 30804 24051 P 21599 k) 16882 19801

Sumber dafa . Sub bagian PEW

2.3.4 Survei Kepuasan Masyarakat

Seiring dengan kemajuan teknologi dan tuntutan masyarakat dalam hal
pelayanan, maka unit penyelenggara pelayanan publik dituntut untuk memenuhi
harapan masyarakat dalam melakukan pelayanan. Pelayanan publik yang dilakukan
oleh aparatur pemerintah saat ini dirasakan belum memenuhi harapan masyarakat,
Hal ini dapat diketahui dari berbagai keluhan masyarakat yang disampaikan melalui
media massa dan jejaring sosial. Tentunya keluhan fersebut, jika tidak ditangani
memberikan dampak buruk terhadap pemerintah. Lebih jauh lagl adalah dapat
menimbulkan ketidakpercayaan dar masyarakat.

Salah satu upaya yang dilakukan dalam perbaikan pelayanan publik adalah
melakukan Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) kepada pengguna layanan. Survel inl
bertujuan untuk mengukur kepuasan masyarakat sebagai pengguna layanan dan

1
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maningkatkan kualitas dan mutu pelayanan kesehatan. Hasil survel kepuasan
masyarakat juga dapat manilai kinerja penyelenggara pelayanan kesehatan, sehingga
dapat mendorong rumah sakit untuk meningkatkan kualitas pelayanan dan lebih
movatif dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Pelaksanaan
survel kKepuasan masyarakat dilakukan secara mandiri dl RSUD dr. Chasbullah
Abdulmadjid Kota Bekasi berdasarkan Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara Dan Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomeor 14 Tahun 2017 Tentang
Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan Masyarakat Unit Penyelenggara Pelayanan
Publik. Berikut hasil survei kepuasan masyarakat sebagai berikut

Tabel 2.22

Rakapitulasi Indeks Kepuasan Masyarakat Tahun 2018 - 2022
RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi

IR pLiHL Azl 20z

i Jenis Huangan 2o

Sem-1 | Sem-2 | Som-1 | Sew-2 Serl | Sem-2 | Sem-l

] Rwwat Islam Anak B2 5 AN LR .37 ®I280 i 547 T 9HG T4.80
2 | Rawat Jalan Orthapsdi B4.5 B5.02 | 8547 | sS40 | sd9de | 777m6 | 7a290 | misz
3 E::r:'l PR s | w29 | ssso | wem | msass | 7eo0 | onoos | mras
1 'ﬁ:ﬂ":l'r‘n]"““ Hhadaty B30 B2, 94 8567 | &xae | miow rrIee | TAE2 1891
5 ﬁf;"lz‘ Tnlan Bedh BS.4 g5.33 | s | ss7 | meax | o0 | 9153 | seas
B :;;:';':IJ"'“" s RT% gra7 | sonz | mzaa | mrsm | mraoar | teaes | mis
7 Ravwat Jalan Poli Chijgi Wl A B, 74 490,00 85,06 813262 T80 | 84661 8T.80
£ | Rowat falan Jurtung g7.7 g4 | 9mel | m272 | msez | teval | vo4m0 | 7419
9 | Rawat Jalan Kebidman | 950 wias | w370 | mes | szess | 7rsee | saans | s
10 | Rowat Jalan Kuit o004 ke | #o6R | m249 | msaaw | 7rsme | vram | i
I Ruwal fnlan Mot | o3 B7.67 B4 83148| TENI | B0 M FvE
12 | Ruwat Jolan Par 944 ozed | 9soe | s250 | mzeso | mogeT | mraes | w7l
13 | Ruwst Jalan MCU 842 wiop | 403 | o168 | onemr | mrasa | mizs | 7ee
14 | Rowat Jaban Syarnd 914 ansi | 9128 | ma3e | msses | moso | moes | s
15 Bawal Inlan THT g8 0 89,56 0,09 B2.63 #3481 TRe0E | BTE07 92,08
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Berdasarkan Hasil Survei Kepuasan Masyarakat di RSUD dr. Chasbullah Abdulmadiid
Kota Bekasi yang dilaksanakan 2 kali setahun, sejak tahun 2018 dan 2019 semester
ke 1 mengalami peningkatan, kemudian lerjadi penurunan pada tahun 2019 semeslter
2 sampai tahun 2021 semester 1. Sedangkan tahun 2020 kegiatan survei hanya
dilakukan 1 kali, oleh karena sedang terjadi Pandemi Covid-19. Tahun 2021 semester
2 hasil survel mulal meningkat hingga tahun 2022 semester 1 menjadi 84,82 indeks
dari target B2 indeks, oleh karena kondisi Pandemi Covid-19 sudah mulai dapat
dikendalikan dengan adanya kebijakan Pemarintah untuk dilakukan PPKM dan
pemberian Vaksin bagi tenaga medis dan masyarakat.
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2.3.5 Kinerja Keuangan

RSUD dr.Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi sudah menerapkan pola
pangelolaan keuangan Badan Layanan Umum Daerah (BELUD) sejak tahun 2013 yang
bertujuan meningkatkan pelayanan terhadap masyarakat (public). Penerapan pola
pengelolaan keuangan BLUD memberikan peluang bagi RSUD untuk bertindak lebih
responsif dan agresif dalam menghadapi tuntutan masyarakat dan eskalasi perubahan
yang cepat di bidang kesehatan dengan cara melaksanakan prinsip-prinsip ekonomi
yang efektif dan efisien, namun tidak meninggalkan jati dirinya dalam mengemban misi
sosial untuk memenuhi kebutuhan palayanan kesahatan masyarakat, Untuk itu salah
salu strategi yang digunakan adalah dengan cara meningkatkan kualitas layanan
kesehatan. Diharapkan kualitas pelayanan berbanding lurus dengan kinerja keuangan
rumah sakit dan tingkat kepuasan pasien. Dengan bentuk yang lebih otonom, BLUD
mempunyai hak mangelola dan memanfaatkan kekayaannya Sebagai contoh adalah
fleksibilitas rumah sakit BLUD dalam pengelolaanpendapatan dan belanja,
pengelolaan hutang, pengelolaan kas dan pengelolaan barang/jasa.

Gambaran kinerja keuangan dapat dijelaskan pada label 222 tentang
Anggaran dan Realisasi Pendanaan Pelayanan di RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid
Kota Bekasi selama tahun 2017 - 2021, adalah sebagai berikut ;

73



KOTA BEKASI|

Tabel 2.23

[RENCANA STRATEGIS RSUD DR. CHASBULLAH ABDULMADIID

Anggaran dan Realisasi Pendanaan Pelayanan Perangkat Daarah
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Pada tabel 2.22 tersebut diatas dijelaskan bahwa Anggaran dan Realisasi Pendanaan

Pelayanan di RSUD dr. Chasbullah Abdulmadijid Kota Bekasi, sebagai berikut :

a. Perkembangan Pertumbuhan Pendapatan (Sales Growth Rate)

Untuk melihat rata-rala pertumbuhan pendapatan, tahun 2017-2023 rasionya

antara target dan realisasi mengalami fluktuatf, pada tahun 2017, tahun 2018 dan
tahun 2019 mengalami peningkatan mencapai 105.63%. Namun tahun 2020

mengalami penurunan menjadl 85,01% artinya realisasi anggaran terhadap target

bebih rendah, kondisi ini dipengaruhi cleh :

Pada awal tahun 2020 terjadi Pandemi Covid-18, sehingga terjadi peningkatan
belanja BHP Medis dan renovasi ruang isolasi untuk antisipas! penularan Covid-
19 di lingkungan RSUD.

Terhambatnya Verifikasi klaim LKM-NIK pada tahun 2020, dikarenakan proses
kKlaim LKM-NIK khususnya pasien Covid-18 harus melewsat! verifikasi di Dinas
Kesehatan, sehingga banyak klaim Covid-19 yang tidak terbayarkan.
khususnya pasien yang tidak memiliki BFJS.

Belanja pegawai tahun 2017-2021 pada umumnya stabil, walaupun dimasa
Pandemi Covid-19, kebutuhan Pegawal meningkat untuk tenaga medis dan non
medis namun honornya terbayarkan melalui dana BT T sumber APED.

Belanja langsung barang dan jasa pada tahun 2017 - 2018 mengalami efisien
hingga 83,80%, namun pada tahun 2019 terjadi peningkatan menjadi 92 89%,
kemudian tahun 2020 dan 2021 belanja barang dan jasa dapat ditekan menjadi
B5,36% dan B7 ,36% oleh karena kebutuhan belanja BHP, Obat, Alat kesehatan,
Honor nakes dan non nakes dapat diakemodir dan Dana BTT - APBD.
Belanja modal merupakan kumulatif dari pendapatan BLUD dan sumber dana
transfer seperti Dana Alokasi Khusus (DAK) Fisik, Dana Insentif Dasrah (DID),
Bantuan Provinsi (Banprov) dan Dana Bagli Hasil Cukai Hasil Tembakau
(DBHCHT). Realisasi tertinggi pada tahun 2019 sebesar 56,45%, walaupun
dibandingkan dengan tshun-tahun seabelumnya. Oleh karena adanya
pengembangan layanan pada awal tahun 2020 yaitu Layanan Brain, Heart and
Vasculer Center, layanan Thalasemia dimana semua pengadaan sarana,
prasarana dan alat kesehatan pada tahun 2015,

sejak tahun 2013 - 2018 mengalami fluktuatf, rasio tertinggi pada tahun 2017
yaitu sebesar 9536% lebih besar dibandingkan tahun 2018 dan tahun
sebelumnya karena adanya penambahan Aktiva yaitu : melengkapi sarana
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prasarana, alat kesehatan dan alat keperawatan, sementara pada tahun 2018

dan tahun - tahun sebelumnya lebih efisien karena rata — rata realisasinya
dibawah 90%

b. Perkembangan Cost Recovery Rate (CRR)

Cost Recovery Rale (CRR) yaitu kemampuan Rumah Sakit untuk menutup

biaya (cost) dibandingkan dengan penerimaan claim dari BPJS, LKM-NIK. Asuransi

dan Umum (revenue), tujuannya untuk melinat beban/cost belanja langsung dan

belanja tidak langsung. Pendapatan pelayanan BLUD digunakan langsung untuk

operasional RS. Berikut tabel persentase perbandingan antara penerimaan dari

pendapatan pasien (Revenue) dengan kemampuan RS biaya/belanja operasional

RS (Cosl),
Tabel 2.24
COST RECOVERY RATE RSUD dr. CHASBULLAH ABDULMADJID KOTA
BEKASI
PENDAPATAN PAGU o
TAHUN [REVENUE) | PENDAPATAN | % | BELANJA(COST) | PAGUBELANIA | % )
T | 104091187487 | 19307610283 | 82| 316000050637 | 054854175658 | 09| 4624 |
W8 | 218119815 | 72004797154 | 06| 009974361040 | 360259030000 | 85| 6475
2018 37,899,951,700 | 567,228, 14BB13 | 106 | 37,977,858000 | 35/,000000000 | ©5| 10868
7] 710596001 352 | G18,3060530% | 95| 320368,143721 | O76000000000 | 85| 7197
-] 501386,176.800 | 430.007,160,043 | 135 | 513580503605 | 3302080164 | O 11128

Pada tabel 2.11 menunjukkan bahwa perkembangan arus cost recovery selama 5

tahun (2017-2021), secara umum bahwa pendapatan (revenue) dr tahun ke tahun

mengalami peningkatan dari target (pagu pendapatan). Pada tahun 2019, pendapatan

(revenue) meningkat menjadi 106% melebihi target pendapatan. Namun kondisi
Pandemi awal tahun 2020 menjadikan peéndapatan menurun hingga 21% sehingga
hanya mencapai 85%, oleh karena beberapa pelayanan poli rawat jalan sementara

ditutup dan jumiah kunjungan pasien rawat inap menurun, pasien takut berkunjung ke

RS untuk berobat ataupun kontrol rutin.

Namun ketka pendapatan dibandingkan belanja maka Cos! recovery mengalami

fluktuatif setiap tahunnya, walaupun belanja (cost) terjadi peningkatan setiap tahun

FiL T
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hingga tahun 2018. Cleh karena belanja barang dan jasa terlalu besar seiring dengan
pengembangan pelayanan kesehatan dan pemenuhan operasional rumah sakit.

2.4 Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan Perangkat Daerah

RSUD dr. Chasbullah Abdulmadijid Kota Bekasi terletak di perbatasan wilayah
DKl Jakarta, kondisi ini menjadikan RSUD dr. Chasbullah Abdulmadijid Kota Bekasi
Tipe B Pendidikan, menjadi salah satu Rumah Sakit Pemerintah pilihan masyarakat
Kota Bekasi dan yang mobilitasnya finggl karena sebagian besar masyarakainya
bekerja di DKI Jakarta Tingginya kasus rujukan pasien dar wilayah tetangga Kota
Bekasi seperti Kabupaten Bekasi, Kabupalen Bogor, Kab. Karawang, Kab.
Subangmenjadi tantangan bagi RSUD dr. Chasbullah Abdulmadijid Kota Bekasi untuk
memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu serta profesional sehingga dapat
menjadi pilihan utama bagi seluruh lapisan masyarakat.

Suna mendukung program Pemerintah Daerah dalam meningkatkan
Pembangunan kesehatan, dan upaya mengimplementasikan Sasaran Rancangan
Rencana Pembangunan Daerah (RPD) Kota Bekasi tahun 2024 — 20208 adalah
Meningkatkan Kualitas Akses Masyarakat untuk Sehat dengan Indikator Kinerja
oasaran adalah : Indek Kesehatansesual dengan arah kebijakan Pemenntah Daerah
yaitu Meningkatkan aksesibilitas dan kualitas layanan kesehatan melalui
pengembangan SDM, pembangunan infrastruktur dan pengembangan sistem layanan
kesehatan.

Salah satu indikator kesehatan dalam Sustainable Development Goals (S0DGs)
di Indonesia adalah Penekanan angka kematian ibu dan bayi. Hasil survei Demaografi
dan Kesehatan Indonesia (SDKI) hingga tahun 2017 angka kematian ibu dan bayi baru
lahir sekitar 259/100.000 Kelahiran atau dalam 1 jam Indonesia kehilangan 2 orang ibu
dan 8 bayl baru lahir akibat kematian yang sebagian besar dapat dicegah. Menuju
tahun 2030, Indonesia menargetkan panurunan angka kemaftian ibu hingga di bawah
70 per 100.000 kelahiran dan menurunkan angka kematian balita 25 per 1.000 KH
Target ini tentu akan sulil dicapal bila kualilas pelayanan kesehatan bagi ibu
melahirkan masih belum tidak maksmal.

RSUD dr. Chasbullah Abdulmadijid Kota Bekasi telah menjadi salah satu Lokasi
Khusus (Lokus) untuk Penguatan Penurunan Angka Kematian Ibu, Bayi dan Iintervensi
Stunting oleh Kementerian Kesehatan R| tahun anggaran 2023 dengan Menu
Kegiatan Penguatan Kapasitas RS Mampu PONEK dengan sumber dana dari Dana
Alokasi Khusus (DAK) Fisik Tahun 2023 untuk pengadaan Alat Kesehatan untuk ruang
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NICU, PICU, IGD Ponek, dan Kamar Bersalin. Pemenuhan Alat Kesehatan tersebut
untuk penguatan layanan Critical Care dalam rangka upaya penurunan angka

kamafian ibu, bayl dan infervensi stunting

Pandeml Covid-18 melanda seluruh dunia dan Indonesia pun tak luput dari
bencana non alam tersebul. Dampak darl Pandemi Covid-19 mempengaruhi bidang
kesehatan, ekonomi, social dan budaya, hingga saat ini d Kota Bekasi kasus
penularan infeksi Covid-19 masih mengalami fiuktuatif dan masih ditemukan kasus
Cowid-19 yang dirawal di ruang Alamanda Gedung F. Fenanganan screening pasien
melalui ruang IGD dengan menggunakan tes Antigen Covid-19 kepada semua pasien
sebelum masuk ke ruang perawatan.

1. Kondisi Lingkungan Internal (Kekuatan dan Kelemahan)
a. Kekuatan
1} Pelayanan Medis

a. Tersedia 43 jenis pelayanan sesuai kriteria Rumah Sakit tipe B
Pendidikan.

b. Tersedia 725 Tempat Tidur Rawat Inap dengan pilihan kelas
perawatan yang bervanasl dan Kkelas |ll sampal dengan VVIP,
Perinatologi, NICU, PICU, ICU, I1GD.

c. Semua unit kerja di rumah sakit mempunyal Standar Pelayanan
Cperasional (SPD) dan Clinical Pathway untuk semua kegiatan
pelayanan.

2) Keuangan

a. Adanya kebijakan pemerintah dagrah untuk masyarakat Kota Bekasi
yang membutuhkan pelayanan kesehatan namun Kurang mampu
terhadap biaya pengobatan akan terdaftar pada PBI - BPJS.

b. Bagi masyarakat Kota Bekasi yang tidak memiliki KTP Kota Bekasi,
maka klaim akan ditagihkan ke Jamkesmas kota asal pasien.

c. Adanya dukungan kerjasama darl Yayasan Kita Bisa.com yang akan
membantu mendanai biaya pengobatan pasien-pasien tidak mampu.

3) Organisasi dan SDM
a. Terdapat Komite Medis, Komite Keperawatan dan Komite Tanaga
kesehatan lainnya, sebagal perangkal rumah sakit untuk
menerapkan tata kelola klinis (Clinical Governance) agar staf medis

TE
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(dokter, perawat, nakes I|ainnya) di rumah sakit terjaga
profesionalismenya melalul mekanisme kredensial, penjagaan mutu

profesi medis, dan pemeliharaan etika dan disiplin profesi medis

. Terdapal Komite Mutu Rumah Sakit, merupakan unsur rumah sakit

non struktural yang membantu Direktur RS dalam mengelola dan
memandu program peningkatan mutu dan keselamatan pasien, serta
mempertahankan standar pelayanan rumah sakit

Tersedia 131 orang Tenaga medis Dokter spesialistik dan sub
spesialistik dan 587 orang tenaga paramedis yang siap memberikan
pelayanan medis.

4) Sarana dan Prasarana

a. lersedia beberapa alat kedokteran canggih sebagai layanan

penunjang di Laboratorium, Radiclogi untuk membantu penegakan
diagnose penyakit.

Tersadia jaringan Sistm Informasi Manajemen (SIMRS) berbasis
Web yang sudah terintegrasi dengan beberapa ruangan mulai dan
pasien masuk hingga pasien pulang.

Pembangunan gedung dan renovasi ruangan disesuaikan dengan
kebutuhan.

b. Kelemahan
1) Pelavanan kesehatan

a o o w

™ @

g

Kurangnya kompetensi SDM yang sesuai keahliannya.

Masih adanya komplain pasien terhadap mutu pelayanan
Kurangnya mutu layanan yang beronentasi pada patient safely.
Kurang konsistennya kepastian waktu pelayanan.

Kurang optimalnya monitoring dan evaluasi pelaksanaan SPM.
Kurang optimalnya monitoring dan evaluasi pelsksanaan SPO
secara konsisten;

Belum optimalnya pencatatan dan pelaporan rekam medis.

2) Keuangan

a.
b.
c.

Kurang optimalnya sistem informasi manajemen keuangan,

Belum sempurmanya sistem remuneras:;

Belum optimalnya pendapatan BLUD untuk menutup biaya
operasional RS

Masih adanya gagal klaim rekam medik ke BPJS

79
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3) Organisasi dan SDM

a.

Belum optimalnya pengawasan dan monitoring kinerja SDM medis
dan non meadis.

Belum optimalnya pembenan reward dan Punishman kepada SDM,
Belum optimalnya Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit
(SIMRS) yang menjamin transparansi dan akuntabilitas:

Kurangnya komitmen dan loyalitas pegawai terhadap rumah sakit

4) Sarana dan Prasarana

b

Kurangnya ketersediaan anggaran pemelinaraan alat kesehatan dan
sarana prasarana.

Pemanfaatan ruangan yang balum maksimal.

2. Kondisi Lingkungan Eksternal (Peluang dan Ancaman)
a. Peluang

1) Pelayanan Medis

a.

Dukungan Pemerintah Pusat (Kemenkes) untuk menjadikan RSUD
dr.Chasbullan Abdulmadjid menjadi Rumah Sakit Rujukan Prioritas
yaitu : Jantung, Kanker, Stroke dan Uronefrologi.

Dukungan Pemerintah Daerah terhadap Layanan Unggulan
Feraturan Pemerintah tentang Universal Health Coverage (UHC)
bahwa Program JKN yang dikelola oleh BPJS Kesehatan telah
mendapatkan akses finansial terhadap pelayanan kesehatan dengan
mendaftarkan dirinya atau didaftarkan menjadi peserta JKN.
Jaminan kesehatan masyarakat Adanya pembiayaan kKesehatan
oleh pemerintah Daerah bagl masyarakat kurang mampu melalui PBI
- BPJS.

2) Keuangan

a,

Adanya sumber-sumber pembiyaan baik pusat maupun daerah
(DAK, DBHCHT, DID, DBH, BANPROV dan APBD) yang dapat
menunjang peningkatan fasiitas alkes dan sarana guna
meningkatkan mutu pelayanan,

Pengelolaan Kinerja Keuangan BLUD berdasarkan Fleksibiltas dari
pendapatan RS dan efisiensi serta efeklifitas belama RS
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3) Organisasi dan SDM
a.

Menjalin kerjasama dengan Institusi Kesehatan untuk
penyelenggaraan pendidikan tenaga kesehatan.

Pengelolaan rumah sakit berstandar Akreditasi Paripurna
Fenguatan kinerja Komite medik dan Komite Staf Medik untuk

menerapkan tata kelola klinis dalam meningkatkan mutu pelayanan.

4) Sarana dan Prasarana

a. Meningkatnya permintaan Kerna Sama Operasional (KS0) untuk
pelayanan kesehatan
b. Pertumbuhan teknologi kedokteran yang semakin meningkat dan
menghasilkan berbagal alat kedokteran yang canggih.
b. Ancaman

1) Pelayanan Medis

d.

Tingginya tuntutan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang
prima.

Tingginya jumlah pasien dengan jaminan asuransi PBl - BPJS.
Muilu pelayanan yang masih dirasakan kurang oleh pelanggan,
sehingga capaian SPM belum maksimal.

Pengembangan pelayanan di rumah sakit swasta semakin maju.

2) Keuangan

B

d.

Adanya ketidaksesuaian biaya pelayanan yang dikeluarkan oleh
rumah sakit dengan penggantian biaya yang ditanggung oleh BFJS.
Perhitungan tarnif belum sepenuhnya didasarkan wnif cost.
Keterbatasan penganggaran/pengalokasian dana untuk kegiatan
yang sifatnya mendadak;

Minimumnya anggaran untuk biaya perbalkan alat kesehatan.

3) Organisasi dan SDM

b.

Adanya eksternal competitor yang kuat dan banyak;

Masyarakat dan Lembada Swadaya Masyarakat sangal kritis
mengontrol pelayanan/manajemen kesehatan secara lidak
proposional;

Adanya Kebijakan Surat ljin Praktek (S1P) untuk dokter sebanyak tiga
tempat menyebabkan, dokter selain bekerja di RSUD juga di rumah
sakit pesaing,

a1
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d. Kebijakan alokasi formasi yang terbatas dari seql jumlah maupun
jenis keahlian yang lambat dalam merespon perubahan dan tuntutan
pelanggan.

4) Sarana dan Prasarana

a. Pasien semakin menuntut pelayanan yang bermutu dengan
kecanggihan peralatan medis yang digunakan,

b. Makin berkembangnya fasilitas di rumah sakit pesaing;

c. Keterbatasan anggaran dalam rangka melengkapi sarana dan
prasarana layanan kesehatan dengan teknologi yang semakin
berkembang.

Pencapaian kinerja yang dipengaruhi oleh kondisi internal dan ekstemal rumah
sakit menjadikan Kekuatan, Kelemahan, Peluang dan Ancaman tersebut diatas
sebagal upaya untuk meningkatkan akses dan mutu pelayanan rujukan yang
berkualitas maka RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Eekasi harus memiliki
perencanaan yang lebih kemprehensif sebagal pedoman persiapan menghadapi
situasi dinamis yang terus berkembang, RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota
Bekasi akan memanfaatkan dukungan kebijakan Pemerintah Kota Bekasi dan
pesainya perkembangan teknologi.

Untuk meningkatkan jumiah kunjungan pasien maka RSUD dr. Chasbullah
Abdulmadiid Kota Bekasi telah menjalin kerna sama dengan beberapa asuransi
jaminan kesehatan baik dengan pihak Pemerintah seperti : BPJS dan Kartu Bekasi
Sehat, maupun pihak asuransi swasta seperti Asuransi Ad Medika, Asuransi In Health,
Smilynks, Equity, Pasific Cross, Tita Medical Center dan Rellance Life. Dengan
terjalinnya kena sama tersebut diharapkan akan meningkatkan pendapatan rumah
sakit sebagai Badan Layanan Umum Daerah,
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PERMASALAHAN DAN ISU-ISU STRATEGIS PERANGKAT DAERAH

3.1 ldentifikasi Permasalahan Berdasarkan Tugas dan Fungsl Pelayanan
Perangkat Daerah

Rencana Sirategis (Renstra) pada hakekatnya merupakan dokumen
perencanaan sualu orgnaisasiiembaga yang menantukan strategi atau arahan dan
digunakan sebagai dasar dalam mengambil keputusan untuk mengalokasikan sumber
daya fermasuk modal dan sumber daya manusia dalam mencapai tujuan yang
diinginkan. Renstra adalah adalah sebuah alat manajemen yvang digunakan untuk
mengelola kondisi saat inl untuk melakukan proyeksikondisi pada masa depan

Renstra RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi Tahun 2024-2026
merupakan dokumen perencanaan yang hanya disusun selama 3 Tahun, yang secara
teknis merupakan penjabaran dar Rencana Pembangunan Daerah (RPD) Kota Bekasi
Tahun 2024-2026, oleh karena berada pada masa fransisi Jabatan Kepala Daerah
Pemerintah Kota Bekasi yang akan berakhir masa jabatannya tahun 2023. Dokumen
Renstra ini dijabarkan kembali ke dalam dokumen Rencana Kerja (Renja) vang
memuat prioritas program dan kegiatan dalam Kurun wakiu satu tahun anggaran.
Kemudian hasil capaian program dan kegiatan tersebut wajib diinformasikan dan
dilaporkan kepada stakeholder, yang dituangkan melalui Laporan Akuntabilitas
Instansi Pemerintah (LAKIP), Laporan Penyelenggaraan Pemerintah Daerah (LPPD)
dan Laporan Keterangan Pertanggung jawaban (LEKF.J).

Dalam penyusunan Renstra RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi
tahun 2024-2026 akan dilakukan identifikasi dan analisis masalah dengan
memperhatikan Sasaran Rancangan RPD Kota Bekasi Tahun 2024-2028 vyaitu
Meningkatnya Kualitas Akses Masyarakal untuk Sehal, yang berpengaruh terhadap
kinerja pengembangan RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi, Terdapat
beberapa isu — isu strategis dan permasalahan utama dalam pengembangan RSUD
dr. Chasbuliah Abdulmadjid Kota Bekasi Berkut identifikasi pemasalahan
berdasarkan tugas dan fungsi RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi

B
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Tabel 3.1
Identifikasi Permasalahan di RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi

Tahun 2018 - 2023

Standar

yang
Digunakan

i |

Standan
Palayanan
Minimal
(SPM)

Parmarnioes
Rl Mamar 3
Tahun
202

| Kepmonkes

Rl Mamar
H 01 07!
MENKES!
143002022

Faktor yang Mempenganuhi
Internal Exsternal
4 7
" 1.implernantasi | 1. Tuntutan
Pasian Safely Blasyarakat
2 Kedisiplinan terhadep mu
terhadap jadwal Ezperawatan
prakiek 2. Gesteam rujukan
3. Tardfunit cost 8PJ5 berjaryang
pelayanan belurm 3. Berlakunya
ot Sistirm UHC
4 Penaaan tata 4 Sernngnya tegadi
Keiola manajesen gagal klaam
R3 BPJS

5, Peryempumasan 5. Dukungan
SIMRS uruk Pemarintah Kota
EEmUdanan akaes Bekisi
EEyanan

1. Ketersediaan Alat 1. Twvutan
kaschatan Habutuhar,

2. Anggaran Masyarakat
Pamaliharaan 2. Duungan
Safana, prasarata Pamariniah
el Ml Pugai dan
Kagahalan Daarah

3 Kebutusan SO . Panunjpukan
yang karmpeten sebagai RS
sasiml bidangnya Fujukan

4 Renoves nesmng Layanan Priorilas
O untuk Laysnan uribuk Parmyakii
Badah Jartung Jarilurg, Kanker,
{BTHG Stroke dan

Urarmafia

1 Keieresdizan 1, Dukungan
Sarana dan slakeholdar dan
Prasarana Insdituesi
Pendidican Pandidican yang

2 Kelerzediaan kara sama
Tanaga Doesan 2 Dulaumgan
Pandidik Parmarirtah

Danrah

Permasalaban

1. Masih urangnye
Eomiimen termadap
Pasien Safety

2. Kurang disiplinnys
ookter dan enaga
pendukung dalam
pelayanan sesua
ol

3. Masih tinggmya
kemplain
masyarakal
terhadap
pelayanan

4 Masih kurangrya
koordnasi 1IGD
dengan Ranap
sshingga sering
Tenad penumgpukasn
pasien di 1IGD

Kebutuhan SO,
Sarana, Prasarana
dan Alkes unbik
layanan rujuhan
pricritas Jantung,
Kankar, Stroka dan
Lionefra balum
mamadai

1. Balum tercubunengs
SRMANa prasarans

2 Balum tercukupirys
tanaga dakisr
pandidik klinis dan
Cimical
Instrushon{CE)

3 Balum lercukupinga
Beaya oparasional
penyslanggaraan
Pendddkan di RS
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RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi mempunyal beberapa analisa

permasalahan yang sangat mungkin menimbulkan dampak signifikan terhadap kondisi
rumah sakit dalam jangka panjang yailu tentang Pelayanan dan Pendidikan.

3.2 Telaahan Rencana Pembangunan Daerah {(RPD) Kota Bekasi Tahun 2024-
2026

Menindaklanjuti Instruksi Menteri Dalam Negeri (INMENDAGRI) Momor 70
Tanun 2021 Tentang Penyusunan Dokumen Perencanaan Pembangunan Daerah
Bagl Daerah dengan Masa Jabatan Kepala Daerah Berakhir pada tahun 2022,
berdasarkan Diktum ke satu point b bahwa Bupati\Wali kota yang masa jabatannya
berakhir tahun 2022, agar menyusun Dokumen Perencanaan Pembangunan
Menengah Daerah Tahun 2023-2026 yang selanjutnya disebut sebagai Rencana
Pembangunan Daerah KabupatenKota Tahun 2023-2026, serta memerntahkan
saluruh Kepala Perangkat Daerah (PD) untuk menyusun Rencana Sirategis Perangkat
Daerah (Renstra PD) Kabupaten/Kota Tahun 2023-2026. Selanjutnya pada Diktum Ke
dua bahwa Rencana Pembangunan Daerah Tahun 2023-2026 dan Renstra PD Tahun
2023-2026 ditetapkan melalui Perkada.

Kepala Daerah Pemerintah Kota Bekasi yang akan berakhir masa jabatannya
pada Tahun 2023, cleh karena itu penyusunan Rancangan Rencana Pembangunan
Daerah (RPD} Kota Bekasi Tahun 2024-2026 yang akan digunakan Pj. Kepala Daerah
sebagai Pedoman Penyelenggaraan Pemerintahan dan Pembangunan Daerah. Maka
Penyusunan Rancangan Renstra RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi
Tahun 2024-2026 dilakukan secara Simultandengan penyusunan RPD Pemerintah
Kota Bekasi.

Penyusunan Renstra dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi Tahun 2024-
2026 dengan melakukan penalahaan Permasalahan dan lsu Strategl Bidang
Kesehatan pada RPD Kota Bekasi Tahun 2024-2026 khususnya yang terkalt dengan
RSUDdr. Chasbullah Abdulmadiid Kota Bekasi, sebagai berikut ;

Tabel 3.2
Permasalahan dan Isu Strategis pada RPD Tahun 2024-2026
Masalah Pokok Masalah Akar Masalah Isu Strategis

| Tingkat  Kepuasan | Masih adanya kesenjangan | Belum tersedanya | Meningkatkan akses
Masyarakal terhadap | akses antar kelurahan terkait | Puskesmas disetiap | dan kualitas fasilitas
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yang dilaksanakan | kesenjangan mutu terkait | semua Puskesmas | | dasar dan

oleh Puskesmas dan | status akreditasi Puskesmas | Rumah Sakit | untuk masyarakat di
Rumah Sakil tdak | dan Rurmah Sakit terakreditasi Kota Bekasi
merata

3.3 Telaahan Rensira K/L dan Renstra Dinas Kesehatan Provinsi

3.3.1 Telaahaan Renstra Kementerian Kesehatan Tahun 2020-2024

Renstra Kemenkes tahun 2020-2024 yang ditetapkan melalui Permenkes R
Nomaor 21 Tahun 2020 tentang Rencana Strategi Kemenkes Tahun 2020-2024 bahwa
perlunya tata kelola pembangunan kesehatan dibutuhkan Sinergi antar sektor pusat
dan daerah untuk optimalisasi terselenggaranya Pembangunan Kesehatan. Dl era
desentralisasi, koordinasi yang baik antara pusat dan daerah (provinsi dan
kabupaten/kota) merupakan isu strateqgi, baik dalam kebijakan/regulasi. perencanaan,
penganggaran, implementas! dan evaluasi program, Perlunya kejelasan peran dan
tanggung jawab antar tingkat pemerintahan dalam pelaksanaan pembangunan
kesehatan.

Penguatan program Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dan Upaya
Kesehatan Perorangan (UKP) dalam konteks manajemen JKN, periu pembagian
fungsi yang lebih tegas antara BPJS Kesehatan dan Kementeran Kesehatan,
termasuk mekanisme dalam menerbitkan regulasi, pedoman, juklat dan juknis. Secara
umum BPJS kesehatan mempunyai fungsi pembiayaan (collecting, pooling dan
purchasing). Kementerian Sosial bertugas untuk penetapan warga negara yang
berhak Penenma Bantuan luran (PBI). Diperlukan koordinasi dan kemitraan yang lebih
harmonis dalam menyalesaikan masalah terkait kiaim BPJS kesehatan,

Arah kebijakan dan strategi pembangunan kesehatan nasional 2020-2024
merupakan bagian dar Rencana Pembangunan Jangka Panjang bidang Kesehatan
(RPJPK) 2005-2025. Tujuan pembangunan kesshatan adalah meningkatkan
kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud
derajal kesehatan masyarakal vyang selinggl tingginya, sebagai investasi
pembangunan sumber daya manusia yang produkti secara sosial dan ekonomis.
Kondisi ini akan tercapai apabila penduduknya hidup dengan pernlaku dalam

L

layanan kesehatan | ketersediaan Puskesmas dan | Kelurahan dan belum | pelayanan kesehatan
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lingkungan sehat, memiliki kemampuan untuk menjangkau pelayanan kesehatan yang

bermutu, adil dan merata serla didukung sistem kesehatan yang kuat dan tangguh.

Sasaran pembangunan kesahatan tahun 2025 adalah meningkainya derajat

kesehatan masyarakat yang ditunjukkan oleh meningkatnya umur harapan hidup

(UHH) menurunnya angka kematian ibu (AKl). menurunnya angka kematian bayi

{AKB) dan menurunnya prevalensi undemutrisi pada balita.

Sebagaima tertuang dalam RENSTRA Kementerian Kesehatan R| Tahun 2020-

2024 mempunyai Sasaran Strategis sebagai benkut :

1

L ha

~ o ;s

Meningkatnya Kesehatan ibu, anak dan gizi masyarakat

Meningkatnya keterseddiaan dan mutu fasyankes dasar dan rujukan
Meningkatnya pencegahan dan pengendalian penyakit serta pengelolaan
kedaruratan kesehatan masyarakal

Meningkatnya akses, kemandirian dan mutu kefarmasian dan alat kesehatan
Meningkatnya pemenuhan SDM kesehatan dan kompetensi sesuail standar
Terjaminnya pembiayaan kesehatan

Meningkatnya sinergisme pusat dan daerah serta meningkatnya tata kelola
pemerintahan yang baik dan bersih

Menigkatnya efektifitas pengelolaan litbangkes dan sistim informas! kesehatan
untuk pengambilan keputusan

Untuk mendukung sasaran pembangunan kesehatan tahun 2025, maka RSUD

dr. Chasbullah Abdulamadjid Kota Bekasi sebagal RS tipe B Pendidikan yang akan
menjadi RS Rujukan layanan prioritas (Jantung, kanker, stroke dan uronefro) akan

melakukan upaya sebagal berikut :

1. Pemenuhan sarana dan prasarana, alat kesshatan (SPA), obat dan EMHP
pada layanan rujukansesual standar di rumah sakit tipe B Pendidikan
2. Penguatan tata kelola manajemen dan pelayanan spesialistix, dengan upaya
seperti;
= Penguatan mekanisme dan sistem rujukan ke fasilitas layanan di Rumah
Sakit Umum tipe A (rumah sakit rujukan nasional)
» Penyediaan dan pengembangan pendidikan dan pelathan bagi SDM
dirumah sakit
= Pemanfaatan teknologi untuk deteksi dini dan respons penyakit dalam hal
ini adalah telemedicine
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= Penyediaan pelayanan kesehatan rujukan yang berkualitas, dengan
penyadiaan akses layanan rujukan di Provinsi Jawa Baral.
= Penguatan layanan yang bermutu untuk meningkatkan kepuasan

masyarakat

= |novasi dan pengembangan layanan sesuai kebutuhan masyarakat,

3.3.2 Telaahaan Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat

Dokumen Rencana Strategi Tahun 2018-2023 Dinas Kesehatan Provins| Jawa
Barat, dan saat ini sedang menyusun Rencana Strategi Tahun 2024-2026, sehingga
belum dapat dilakukan telahaan terhadap dokumen Renstra Dinas Kesehatan Provinsi
Jawa Barat.

3.4 Telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah dan Kajian Lingkungan Hidup
Strategis

Fada Permendagri Nomeor 67 Tahun 2012 Tentang Pedoman Peiaksanaan
Kajlan Lingkungan Hidup Strategis Dalam Penyusunan Atau Evaluasi Rencana
Fembangunan Daerah, pada Pasal 1 disebutkan bahwa Kajian Lingkungan Hidup
Strategis (KLHS) adalah rangkaian analisis yang sistematis, menyeluruh dan
partisipatif untuk memastikan bahwa kaidah pembangunan berkelanjutan telah
menjadi dasar dan terintegrasi dalam pembangunan suatu wilayah dan/atau kebijakan,
rencana, dan/atau program.

Hasil KLHS menjadi dasar bagi kebijakan, rencana, dan/atau program
pembangunan suatu wilayah, maka analisis terhadap dokumen hasil KLHS ditujukan
untuk mengidentifikasl apakah ada program dan kegiatan pelayanan rumah sakit yang
benmplikasi negatif terhadap lingkungan hidup. Jika ada yang berimplikasi negatif
terhadap lingkungan hidup, maka program dan kegiatan tersebut perlu direvisi agar
sesuai dengan rekomendasi KLHS. Perlindungan dan Pengelelaan Lingkungan Hidup
adalah upaya sistematis dan terpadu yang dilakukan untuk melestarikan fungsi
lingkungan hidup dan mencegah terjadinya pencemaran daniatau kerusakan
lingkungan hidup yang meliputi perencanaan, pemanfaatan, pengendalian,
pemeliharaan, pengawasan, dan panegakan hukum.

Berdasarkan Peraturan Daerah Kota Bekasi Nomor 13 Tahun 2011 tentang
Rencana Tata Ruang Wilayah (RTRW) Kota Bekasi Tahun 2011 - 2031. Pada Pasal
30 Rencana pengembangan sarana kesehatan sebagaimana dimaksud dalam Pasal
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28 huruf b (rencana pengembangan kawasan peruntukan lainnya yaitu sarana

kesehatan), meliputi

1. Peningkatan kuaniitas, kualitas dan pemerataan pelayanan kesehatan;

2. Pengembangan lokasi Rumah Sakit Umum milik daerah sebagai lokasi sarana
kesehatan utama, serta arahan pengembangan rumah sakit swasta dan khusus
yang berlokasi di PPK serta SPPK dan koridor jalan kolekior primer

RSUD dr. Chasbullah Abdulmadijid Kota Bekasi berdiri sejak tahun 15929 dan
telah mengalam| perluasan lahan lokasl dan penambahan gedung pelayanan, hingga
tahun 2018 RSUD telah memiliki & (enam) unit gedung yatu gedung A, B, C, O, E dan

F. Penyelenggaraan pelayanan kesehatan telah sesuai dengan peruntukkan lokasi

yang diatur dalam Rencana Tata Ruang Wilayah Kabupaten/Kota, Rencana Tata

Ruang Kawasan Perkotaan dan/atau Rencana Tata Bangunan dan Lingkungan.

Perkiraan dampak dan resiko lingkungan hidup, gedung A, B, C, D dan F hanya
memiliki ijin Upaya Pengelolaan Lingkungan Hidup (UKL) dan Upaya Pemantauan

Lingkungan Hidup (UPL) karena dalam pengelolaan dan pemantauan lingkungan

hidup dilakukan oleh penanggung jawab dan/atau kegiatan yang tidak wajib

mealakukan AMDAL {(Keputusan Menter Negara Lingkungan Hidup Nomar BE Tahun

2002 tentang Pedoman Pelaksanaan Upaya Pengelolaan Lingkungan Hidup dan

Upaya Pemantauan Lingkungan Hidup). Kegiatan yang tidak ciwajibkan menyusun

AMDAL karena dampak kegiatan dapat dikelola dengan teknologl modern yang

tersedia,seperti © Intalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL). Sedangkan Gedung E

{Mayor Oking) telah memiiiki dokumen Analisis Dampak Lingkungan Hidup (AMDAL)

berdasarkan No. Registrasi : 0012/LPJAMDAL-1/LRK/KLH.

3.5 Penentuan Isu-isu Strategi

Penentuan isu-isu strategi RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi
ditetapkan dengan memperhatikan gambaran pelayanan rumah sakit, sasaran pada
Renstra Kemeterian Kesehatan, Renstra Dinas Kesehatan Provinsl Jawa Baral,
implikasi RTRW, implikasi KLHS, bagi pelayanan REUD dr. Chasbullah Abdulmadiid
Kota Bekasi. Adapun tahapan yang dilakukan dalam menentukan isu strategis adalah

melakukan Foccused Group Discuccion (FGD) dengan menggunakan skala kriteria
sebagal berikul :

L]
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Tabel 3.3
Kriteria Penentuan Isu-isu Strategi
No Kriteria Bobot |
1 | Memiliki pengaruh yang besar/signifikan terhadap pencapaian 20
sasaran Renstra RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi
|2 Keterkaitan dengan tupnI:SI RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid 25
Kota Bekasi
3 | Dampak Pelayanan RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota 25
Bekasi !
4 | Memiliki daya ungkit pembangunan kesehatan Kota Bekasi 15 l
5 Kemungkinan atau kemudahan untuk ditangani 15
' TOTAL 100

Dari berbagai isu sirategi yang ada maka setelah dilakukan Foccused Group

Discuccion (FGD) didapatkan hasil skor seperti pada tabel dibawah ini ;

Tabel 3.4

Abdulmadjid Kota Bekasi

Daftar Nilai Skala Kriteria Dalam Penentuan Isu Strategi RSUD dr. Chasbullah

| 3 Nilal Skaia Kriteria ke - Total |
. e T T 2] 3 ] & | 5 | scom
1 | Belum tersedianya lahan parkir yang memadal | 15 | & 20 15 20 75
2 Lamanya wakiu tunggu pelayanan poliklink, | 25 10 10 5 15 B5
Famasi, dan instalasi penunjang
3 | Masih tingginya antrian waiting list pesien yang | 25 15 25 15 15 o5
membutuhkan ruang ICU
&4 Belem optimalnya pemanfaatan  sistim 25 15 25 ] 20 1060
informasi dan  manaemen  (SIMRS)  unfuk
menunang pﬂhranan RS |
'S | Masih terbalasnya SOM, Sampras untuk | 15 | 10 | 20 | 10 | 15 | 7O
pelayanan lansia terpadu |
6 | Masih terbatasnya SDM vyang dleriatih | 25 | 15 10 10 | 16 | 76 |
penanganan Kegawatdaruratan ibu dan bayl
7 | Masih terbatasnyn SDM, Sarpras dan Alkes | 256 | 15 | 20 15 | 15 80
unfuk menun@ang pelayanan rugukan @antung,
kanker, stroke dan uronefrologi
8 Ragulas BPJS balum dapat mangatur seduruh 20 10 Fii] 15 15 BS
[ permasalahan pelayanan pasien di RS

1'-|'

Dari tabel 3.4 Nilai Skor Kriteria diatas dapal dikelompokkan berdasarkan rata-rata
skor, sebagai berikut :

1. Belum optimalnya pemanfaatan sistim informasi dan manajemen (SIMRS)

untuk menunjang pelayanan RS

2. Masih tingginya antrian wailing kst pasien yang membutuhkan ruang ICU
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3. Masih terbatasnya SDM, Sarpras dan Alkes untuk menunjang pelayanan
rujukan jantung, kanker, stroke dan uronefrologi

4. Hegulasi BPJS belum dapat mengatur seluruh permasalahan pelayanan
pasien di RS

5. Belum tersedianya lahan parkir yang memadai

6. Masih terbatasnya SDM yang terlatih penanganan Kegawaldaruratan ibu
dan bayi

7. Masih terbatasnya SDM, Sarpras untuk pelayanan lansia terpadu

8. Lamanya waktu tunggu pelayanan poliklinik, Farmasi, dan inslalasi
penunjang

Isu - iBuU strategis yang mendapat nilai score tertinggl akan menjadi
program/kegiatan yang difokuskan pada pengembangan dan peningkatan
pelayanan kesehatan kepada masyarakat yaitu : Belum optimalnya pemanfaatan
sistim informasi dan manajemen (SIMRS) untuk menunjang pelayanan RS,

Berdasarkan Permenkes No. 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medik, bahwa
perkembangan leknologi digital dalam masyarakat mengakibatkan tansformasi
digitalisasl pelayanan kesehatan. Dengan upaya mengoptimalkan pemanfaatan
SIMRS untuk menunjang terselenggaranya pelayanan kesehatan di Rumah Sakit
secara elektronik maka diharapkan permasalahan-permasalahan yang terkait
dengan lamanya wakiu tunggu yang mampengaruhi kepuasan pasien, pencatatan
dan pelaporan melalui system e-rekam medik akan memudahkan pelayanan di
Rawat Jalan (polikiinik) dan Rawat Inap yang terkait dengan unit penunjang seperti
Farmasi, Laboratorium, Radiologi dan lainnya akan menciptakan efisiensi dan
efektifitas SOM dan anggaran rumah sakit.

Kebijakan strategis pada program/kegiatan akan dituangkan dalam rencara
strategis kegiatan 3 tahun kedepan. Apabila melihat dari isu-isu strategis di atas,
maka RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi perlu mengantisipasi dengan
memiliki suatu perencanaan yang lebih komprehenst# sebagal pedoman persiapan
menghadapi situasi dinamis yang terus berkembang, kebijakan Pemerintah Kota
yang sangat mendukung pelayanan kesehatan RSUD dan perkembangan
teknologl yang pesat di masa yang akan datang.
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EAB IV
TUJUAN DAN SASARAN

4.1 Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Perangkat Daerah
4.1.1 Tujuan

Tujuan adalah sesuatu yang akan dicapai atau dihasilkan dalam jangka waktu
tertentu. Tujuan merupakan langkah pertama dalam proses mencapai kesuksesan dan
juga merupakan kunci mencapai kesuksesan. Tujuan juga harus dapat menunjukkan
suatu kondisi rill dan logls yang ingin dicapai dimasa datang sesual Wwjuan yang lelah
ditetapkan, sehingga perumusan sasaran, arah kebijakan, program dan kegiatan akan
semakin terarah dalam rangka mendukung terealisasinya misi suatu organisasi.

4.1.2 Sasaran
Sasaran adalah penjabaran dan tujuan, yaitu sesuatu yang akan dicapal atau
dihasilkan oleh RSUD dr.Chasbullah Abdulmadijid Kota Bekasi dalam jangka waktu
tertentu. Sasaran merupakan bagian integral dalam proses perencanaan strategic
yang berfokus pada tindakan dan alokasi sumber daya dalam kegiatan atau aktivitas
Telah dijelaskan bab sebelumnya bahwa penyusunan Rencana Strategl SKPD
tahun 2024 — 2026 berpedoman pada RPD tahun 2024-2026 Pemerintah Dasrah Kota
Bekasi sehingga penyusunan tujuan dan sasaran jangka menengah SKPD mengikuti
Indikator PembangunanRPD tahun 2024 - 2028 Tujuan dan sasaran serta
indikatormya yang telah dirumuskan dalam indikator pembangunan RPD merupakan
gambaran pembangunan kesehalan yang ingin dicapal dalam rumusan yang lebih
spesifik dan terukur dalam kurun waktu tiga tahun. Berikut tabel kesesuaian RPD dan
RENSTRA Perangkat Daerah, sebagai berikut

Tabel 4.1
Tujuan dan Sasaran RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid
Kota Bekasi Tahun 2024-2026

| TARGET KINERJA TUJUAN/SASARAN

INDIKATOR | _
TUJUAN SASARAN T IARSASARAN PADA TAHUN II‘.EI
2 2028 | iiri]
2 3 4 5 | i 7
Tercapainya standar | | Capaian akreditesi RS | Tingkat | Tingkat | Tingkat |
muty pelayanan RS paripurna paripurma paripurma
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| Meningkatnya Tingkat Akuntabilitas A, & A
Kesesuaian Kinerja REUD CaAM
Dokumen
i Perencanaan
dengan
Panganggaran dan
. Pelaksanaannya bl
| Meningkainya Parsentase B1,T2% B2, 7% B3, 87%
2 pelayanan kelercapaian SFM
kesehatan RSUD pada 21 jenis
yang bemmutu pelayanan rumah sakii

Indikator kinerja utama (IKU) adatah ukuran atau indikator kinerja suatu instansi,
utamanya dalam mencapai tujuan dan sasaran tertentu. Setiap lembaga atau instansi
pemeanntah wajib merumuskan indikator kKinerja utama dan menjadikan hal itu sebagai
prioritas utama. Dengan merumuskan indikator kinera utama, instansi Pemerintah
dapat mengetahul kinerja mereka selama ini. Selain itu juga dapat meningkatkan
kinerja untuk kedepannya, sehingga dapat meraih tujuan, sasaran, dan rencana yang
telah ditentukan sebelumnya,

IndikKator Kinerja Utama (IKU) berdasarkan KEMENPAN-RB No 299 Tahun
2020 tentang Penatapan Indikator Kinena Utama Tahun 2024 - 2026 bahwa indikator
kinerja utama digunakan sebagai dasar untuk menyusun Rencana Kerja (Renja),
Rencana Kerja dan Anggaran (RKA), Perjanjian Kinerja (PK), Laporan Akunlabilitas
Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) serta melakukan evaluasi pencapaian kinerja
sesuai dengan dokumen Rencana Strategis Tahun 2024-2026. |KU merupakan ukuran
keberhasilan dari pencapaian suatu tujuan dan sasaran strategis instansi pemerintah.
IKU digunakan sebagail dasar untuk menyusun rencana jangka menengah, rencana
kinerja tahunan, rencana kerja dan anggaran, perjanjian kinerja, laporan kinerja serta
melakukan evaluasi pencapaian kinera. Adapun tujuan mambuat IKU adalah

1) Untuk mendapatkan ukuran sejauh mana keberhasilan dan pencapaian yang
tefah diraih instansi tersebut selama beberapa waktu terakhir yang nantinya
dijadikan patokan untuk ukuran meningkatkan kualitas kinerja instansi
tersebut.

Z) Untuk mendapatkan informasi penting tentang kinera instansi yang akan
dijadikan salah satu pedoman dalam menyusun manajemen kerja yang baik

RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi menyusun Indikator Kmerja
Utama (IKU) berdasarkan RPD tahun 2024-2026, maka IKU RSUD dr. Chasbullah
Abdulmadijid Kota Bekasi mengampu pada Misi 1 dan Misi 2, maka disusunlah IKU
RSUD CAM sebagai berikut

L
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Sasaran Meningkatnya Kesesuaian Dokumen

Perencanaan dengan

Penganggaran dan Pelaksanaannya, dengan indicator Tingkal Akuntabilitas
Kinerja RSUD CAM.
2. SasaranPersentase ketercapaian SPM pada 21 jenis pelayanan rumah
saskit. Indikator Standar FPelayanan Minimal (SPM) adalah tolak ukur untuk
prestasi kuatitatif dan kualitatif yang digunakan untuk menggambarkan besaran
sasaran yang hendak dipenuhi didalam pencapaian suatu SPM tertentu berupa
masukan, proses, hasil dana atau manfaat pelayanan. SPM dijadikan indikator
kinerja karena SPM merupakan variabel yang dapal digunakan untuk

mengevaluasi keadaan alau status dan memungkinkan dilakukan pengukuran
terhadap perubahan yang terjadi dari waktu ke waktu atau tolak ukur prestasi
kuantitatit’kualitatif yang digunakan untuk mengukur terjadinya perubahan
terhadap besaran target atau standar yang telah ditetapkan sebelumnya.

Formulasi Perhitungan Indikator Kinerja Utama (IKU)

Table 4.2

RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi

PENJELASAN
INDIKATOR FORMLULASY CARA FENAHNGGURG
KINERJA UTAMA, ALASAN PENGLUKURAN JAWARB BUMBER DATA,

Tingkal Puanpres ria 20 tahan Milas barnponisn Bifang Kausandgan Inspaktorad Mota
Akuniabiltas Kinerja | 3014 tantang Sistem perencanasn kinera 4 | dan Perencanaan Bakasi
RSULD CAM Aburishiltas €inesa | Nika keenpansn

Instans Pemerntah dan | pangukuran kinera <

Permengan REB no &8 | Milal karmpanen

tahun 2021 tentang i palaparan kinsrjs

Evalussl Akuntabaitas | Mila: kemponsn

Kinerjs Instans | evaiiasi kinerja + Milai

Pemarnintah | komponen capaian

| kinsrja
1 1
Persaiase Kaputusan Merbai Jumiah Indikator 5PN | Budang Pelayanan Hasil laparan
keimrcapaian SPM Kesshatan Republik | yang tercapal dibagi Medik SUMNYEY Yang
pada 21 jenis Indonesia Momor Jumiah seluruh dilakuksn perunit
pelfayanan rumah | 1Z9Mankes'SKIZ008 Inciikator SPM pada 21
aaskit Janis Pelayanan
Fumah Sakd
. ! 1
4 2 Cascading Kinerja

Cascading kinerja RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi dapat dilihat
pada tabal berikut :
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TABEL 4.3

CASCADING RSUD dr. CHASBULLAH ABDULMADJI KOTA BEKASI
TUJUAN 1 KOTA BERAST

TLLILIAN 2 HOTA BEKASI
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LU = ]
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TABEL 4.4
POHON KINERJA RSUD dr. CHASBULLAH ABDULMADJID KOTA BEKASI

TUJLAN T KOTA BERAST
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e e e e e e e
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BABV

STRATEGI DAN ARAH KABIJAKAN

Dalam rangka memenuhi kinerja sasaran setiap tahunnya maka diperiukan cara
untuk mencapal tujuan dan sasaran lersebut maka dibentuk strategi dan arah
kebljakan dalam tiga tahun mendatang, dengan memperhatikan faktor - faktor
lingkungan intemal dan eksternal yang mendukung dan menghambat pencapaiannya,
untuk itu dilakukan analisis lingkungan internal dan eksternal sehingga diperoleh
formulasi strategi dan arah kebijakan yang tepat di RSUD dr. Chasbullah Abdulmadijid
Kota Bekasi,

Berdasarkan Tujuan dan Sasaran SKPD, selajutnya disusun Strategi dan Arah
Kebijakan sebagai rumusan perencanaan komprehensif tentang bagaimana SKPD
mencapai wjuan dan sasaran RFD tahun 2024-2026 dengan efektif dan efisien.
Strategi dan Arah Kebijakan menjadi acuan bagi RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid
Kota Bekasi dalam menyelenggarakan dan melaksanakan Pelayanan Kesehatan bagi
Masyarakat sehingga perlu mendapat jaminan dan dukungan dari seluruh komponen
sumber daya manusia serta dukungan dari Pemerintah Kota Bekasi, berikul strategi
dan arah kebijakan berdasarkan RPD tahun 2024-2026 adalah :

Tabel 5.1
Kesesuaian Tujuan, Sasaran, Strategi dan Arah Kebijakan RPD dan RENSTRA
Tahun 2024-2026

Tujusn [ — indikaior Kinerja Stratag) Arah Hebijakan
RPD Terwisudriya incaks Reformmai Pengusian fungsi
Toin Kalcda Berod;rasi rmelalui
Parmsrintahan rafoimesl brokras dan
yang Iransformasi iByanan
Prolesona, berhasis digiel
Diimaerridy, | ncrentdl -
dan Aanlebel i Nim Axainbiitas | 1. Meningkatkan |
T8 TR Mg instars) I ahuntabiios dan huabtas |
Manajemen dan Bemanmeh (AKIP} | pesrencanaan dan '
Kinesja | penganggaran
PeEmerintoh | pemhangunan bechans
| okt dan dats yarg ssing |
| l&nrmagani |
"2 Penguatan, Fasitas san |
Envaluasi peaksanaan keija |
sama aniar desmah sefa -
kofaborasi
= ‘Mersnphatya Tinghat Peningkatan Akutanbiiftas | Menmgeatkan
| Kiesesaien A1 o Hnerja RSUD Panypissalan Dakumen
Digkuman Eanefia RELD Parencannan dan
Farancanaan CA Pelapoimn lepat wakiy
dargan
Fanganggaran dan
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BAB VI
RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN

Program PD merupakan program yang sesuai dengan tugas dan fungsi FD.
Rencana program beserta indikator keluaran program berpedoman pada arah
kebijakan RPD tahun 2024-2026, sebagaimana tercantum dalam rancangan RPD,
selanjutnya dijabarkan oleh PD kedalam rencana kegiatan untuk setiap program/
kegiatan ini didasarkan atas strategi dan arah kebijakan Renstra PD

RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi menjadi Badan Layanan Umum
Daerah (BLUD) sejak tahun 2009, bahwa system yang diterapkan oleh Pelaksana
Teknie/Perangkal Daerah dalam memberikan pelayanan kepada masyarakal yang
mempunyai fleksibiitas dalam pola pengelolaan keuangan sebagal pengecualian darl
ketentuan daerah pada umumnya. Permendagri no, 78 tahun 2018 memberkan penegasan
terhadap pagu anggaran BLUD dalam RAPBD yang bersumber dananya berasal darl
pendapatan surplus anggaran BLU, dirinci dalam satu program, satu kegiatan, satu output dan
jenis belanja

Berdasarkan strategl dan kebijakan, selanjutnya ditetapkan sejumiah program
yang akan dilaksanakan sesual dengan tugas dan fungsi PD dalam memberikan
pelayanan kesehatan. Program adalah rangkaian kegiatan-kegiatan atau seperangkat
tindakan untuk mencapai tujuan. Program merupakan kumpulan kegiatan yang
sistematis dan terpadu untuk mendapatkan hasil yang dilaksanakan cleh RSUD dr
Chasbullah Abdulmad)id Kota Bekasi dalam rangka mewujudkan tujuan dan sasaran
yang ingin dicapal selama tahun 2024 — 2026, cleh karena ilu sesuai tugas dan
fungsinya ditetapkan 1 Program terdiri dan 2 Kegiatan dan 4 Subkegiatan yang akan
dilaksanakan setiap tahunnya. Untuk mengukur tingkat keberhasilan program maka
ditetapkan parameter/indikator kinerja setiap program dan kegiatan.

Penetapan program, kegiatan dan indikator kinerja telah sesuai dengan yang
tercantum pada Keputusan Menteri Dalam MNegeri Nomor 050-5889 Tahun 2021
tentang Hasil Verifikasi, Valdasi, Dan Inventarisasi Pemuktahiran Klasifikasi,
Kodefikasi dan Nomenklatur Perencanaan Pembangunan dan Keuangan Daerah
Berikut rincian Rencana Program, kegiatan, indikator kinerja, sebagai berikut :
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Tabel 6.1

Rencana Program, kegiatan, Indikator Kinerja, Kelompok Sasaran dan Pendanaan Indikatif Tahun 2024-2026
RSUD dr. Chasbuliah Abdulmadjid Kota Bekasi

riaior
Dita
-
e I-i-l-l.'i. ':m TARGET KINEME PROGAAN DAN HERANGEA PENDAMALN Kandisl Kirarg pade Akhs S
Tujimr Eaanran Posrisicugiskin i P T Fernde Remmirs SEPD Lo
Kagiaar Program Aarnl Perarggurg
| (Do) can B = proemh Fngustin
Puieicaraan g 25 | Ft
v (20 - I —1
Rarpt B target & | b gut 2 Eage Ay
1 2 4 & L. T a | B - " = i7 1% 1] 1]
Tecaparym Capaiar Farpuma Tinghm | Tegiat Toghe Tirghsi Rel A
wtm=iar BT e F S T panpana [T parpuma PELARILIEA,
mutu HOTA
peEyRnan BERAZ
&t T - —
Menrgkatrye gt A A A 1 A ®EUD H
H s Akunabyitos PRAMLIKA,
Dnburmar Hinera FSLID HoTA
Porerkaraan CaM I BEKAZT
g a
Proryg gy |
i
P eaksanasnngm |
Frugrar FRnirgang Dirtiriubusni 10w A T 106 1w e L] Ji
Uinusin Chimaririah PEngETLEGIn FRAMLIKA
Ciawrsry Ksbupsbendsioss | wishem HOTA
eslaporan BERAS!
cagnmn ke
dan bausngan
1
L L e

11



[RENCANA STRATEGIS RSUD DR. CHASBULLAH ABDULMADJID
KOTA BEKASI)
 Fagiaan durmian o0 | 5 aokumen B LN & Bokurman & dokurmen | ]
Parencanaan g-uhmrl
F'I"F - ETRNCETEan
Eu:.i.—lnn?':.l'l:ﬂ'p dan By
T BubFagetan | dumisn A dokumen | @ dokumen & dokuman 4 dokumen % gumaran R#U0
Paryusunan Dodarmn
Dokumen Agrencanaan
Ferencanan Parangkat
Far gt Taarmh
Dimprmh I
Evmboan: Kirwim Juﬂll.prm 12 lmporan | 13 lsgoran 12 mporan 12 Emporan 13 e A0
Dimeruh e
FPwranghat
Caaraiy
~ Eagisten Cyrtrmaksaa e | Tom 1 o B T RELD
BT e erigErTkargan
Fininrgman L1l gl
Ferangint Ouarah | paleparss
Canainn Rine s
dah ks Sngan
%o Kagatan Jumiah orang T T A ) TS 3 17080 nrang! Koo g RSO
Ferpedanan ang menenima | oangihuian | orangbulin ﬁ ofarg = trilan E arang! !
B g dur: 5 it ; B i | B
Tlﬂlnﬂﬂ urjargan =N 5 ﬁ i E
=
il 2
— —_— - - - . E E E =
mumqw-p :.-m-ﬁ'-i'u it B 01 7% & TOM B AL T T ABID
VR o]
[ g b SPN pada
ASLD yang (B B AT
TR rerTah s




H‘mﬂFm‘lr\.*m_

|Lh{ﬂ*ﬂl"ﬁm
Parorarsgar: dan Lipeya
Heusnatan Mayaraiat

IRENCANA STRATEGIS RSUD DR. CHASBULLAH ABODULMADJID
KOTA BEKASI|

T Persnmnss

bmmebatur o

| Ty B

BE. T

= Ea%

| Torpanurea v
mnakEaraan

10 jorvm sarana
a1
FLETE mail

i WM
Eeelirpirati

Fumah Saue
Lrrum Dasah
Typa B

448 indpin

Fosgatan

n
Fasitos Pels yanan
st ik
LIHM den LR

Cmsrah

i:lrprumn
= and A
Falsyaan

A wsnttalmn
yEny

OO

1K

B8, TD%

100%

T

RELA

b5 nclmin

HELD

Lo

Loty ]

"’sU0

REUD




[RENCANA STRATEGIS RSUD DR. CHASBULLAH ABDULMADJID
KOTA BEKASI)

4 uni | ASUD |
1705, 333 G PR b b,

KOTH

BEHAL]

TR 82 Gub Kepiatan Juamiaht rummh ¥ uni | 9 et
Fangombangis | sask yang :

Farmar Sakl dring kalkEn
[ 0T
frammrans sl
EsEn@lEm can
SOM mcar
i T e
|BeG pBlEyanan
nurrah sakn
b |
e ] |
S b
tir e hadag |
JLITHEN
pandudod
il 1 10500
danimtes dale
regks
panrghitee
L L]
palwyansn
rurmh R

1 RN
156 (00000 |

{ CEOZ 207 14 Gl Kogatan Jurriah Sal u
Famgacdust blal | kisahabenislal |

Hasahilarialal | panueng

pirajnng bl e et

irech b il Fnm palrpane

el i e

[E R LT g

§umi B0 urit REUT T

PR L
KOT&A
BERAE]

LR R
o (08 0, Oy

S ATE 10T

104




[RENCANA STRATEGIS RSUD DR. CHASBULLAH ABDULMADIID
KOTA BEKASI|

12220118 | Bl Pl lar Jrriat warang Tzl EIL e | o N Ganil @ antl RELD ]
' Fretmbimni dar | prama oan g g B PRAMLIA
Pameitornen wiat keanhmon E E ] HOTA
Rirraly Sl yary miah E BEAE
St g 8 g g
rahabsi asi dan A " B g
frrralFareee
alivh namah E
bl =
i I I
T g atan [ Farsarime L] To0s L T % | mE00- | i
[Pt yicaasir mrinynmnys | PRAMLIKA
Laysrar Kesshatan | sshuuh HOTa |
wirtub KM dam s Eyuran BEHAS]
P Rupukan souehainn
Tinghst Caetmh
bepee .| Fminpstenots ] 0 ;
T 0RO 1022 GubHagmian | Jurish 2 cokurnan L E— 2 gaamen | g 2 Gokam) = Gt | R0 i
Ciperniiona| L 3 E § ﬁ E PRAMNLIEA
i carsmicnal P E E i FOTA
Rurmsh Saicd s ppanEn - 1 b BERAE
g | 3 8 1

165




KOTA BEKASI]

BAE VI

KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN

Bagian penting dalam proses penyusunan Renstra RSUD dr. Chasbullah
Abdulmadjid Kota Bekasi adalah ketersediaan indikator kKinerja yang berguna untuk
mengukur capaian target kinerja pembangunan daerah. Indikator kinerja adalah alat
ukur untuk menilai keberhasilan pembangunan secara kuantitatif maupun kualitatif,
Keberadaan indikalor sangat penting baik dalam evaluasi kinerja program-program
Indikator kinerja dalam
pemantauan dan evaluasi kinerja, yaitu sebagai ukuran untuk menilai kelercapaian

pembangunan daerah. menjadi  kunci pelaksanaan
kinerja pembangunan daerah. Dalam perencanaan pembangunan daerah, indikator
menjadi ukuran keberhasilan pencapaian tujuan dan sasaran pembangunan, serta
program dan kegiatan yang telah dirumuskan dalam dokumen perencanaan.
Indikator kinerja penyelenggaraan urusan adalah indikator kinerja yang secara
langsung menunjukkan kinera yang akan dicapai oleh RSUD dr. Chasbullah
Abdulmadjid Kota Bekasi dalam tiga tahun mendatang sebagai komitmen untuk
mendukung pencapaian tujuan dan sasaran RPD Kota Bekasi. Target indikator kinerja
RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi yang mengacu pada tujuan dan
sasaran RPD ini akan diukur dalam evaluasi kinerja pembangunan. Pencapaian
kinerja indikator yang termuatl juga akan menjadi bahan dalam pelaporan kinerja
RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi selama tiga tahun, sehingga periu
dipedomani oleh seluruh aparatur RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi.
Untuk menggambarkan tingkat keberhasilan pencapaian tujuan dan sasaran
Renstra Tahun 2024-2026 yang telah ditetapkan RSUD dr. Chasbullah Abdulmadiid
Kota Bekasi, dapat diketahui melalui pencapaian indikator kinerjanya. Indikator kinerja

penyelenggaraan urusan ini ditampilkan dalam Tabed 7.1 sebagai berikut;

Tabel 7.1
Indikator Kinerja Perangkat Draerah yang Mengacu pada Tujuan dan Sasaran
Hen_can.a Pembangunan Daerah (RPD) Kota Bekasi Tahun 2024-2026

MDA TOR [ K0S F . il ocsokbies EOMDIE]
[ [ I
Tk DS e wingra | SATUAN | Cawil | Tann | Taben | Tahun | AKMIR

2024 20125 i
Tercapanya Capaian tingkai | Paripuma | Paripumna | Paripurna | Paripuma | Paripurna
Elandar mui akreditas RS
pelayanan RS

1]
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PENUTUP

8.1 Kaidah Pelaksanaan Umum

Panyusunan Dokumen Perencanaan yang dimiliki oleh Perangkat Daerah yaitu
Rencana Strategi (RENSTRA) RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi, untuk
peningkatan kinerja penyelenggaraan bidang kesehatan dan untuk mewujudkan
ujuan dan sasaran pada RPD Kota Bekasi yang telah dispesifikasi dan disepakati
dalam kinerja penyelenggaraan Pemerintah Daerah dalam RPD Kota Bekasl Tahun
2024-2026. Renstra PD merupakan dokumen yang dijadikan acuan dasar bagi
pelaksanaan tugas pokok dan fungsi RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi
selama periode tahun 2024-2026 mengikuli pericde RPD Pemerintah Kota Bekasi.

Renstra PD, memiliki kedudukan yang sangat penting dalam pengambangan
Perencanaan, Koordinasi dan Pengendalian Pembangunan 3 (tiga) tahun kedepan,
memberikan arah, tujuan, sasaran, strategi, kebijakan, program dan kegiatan
penyelenggaraan pemerintah sesuai dengan tugas dan fungsi RSUD dr. Chasbullah
Abdulmadjid Kota Bekasi.

Renstra RSUD dr. Chasbullah abdulmadijid Kota Bekasi merupakan penjabaran
dari dokumen Rencana Fembangunan Daerah (RPD) Kota Bekasi tahun 2024-2026, |
guna mendukung Tujuan RPD ke 1 Terwujudnya Tata Kelola Pemerintahan yang |
Profesional, Dinamis, Inovatif dan Akuntabel dengan sasaran RPD yaitu |
Meningkatnya KualitasManajemen dan KinerjaPemerintah, Tujuan RPD ke 2 yaitu |
Terwujudnya Pembangunan Manusia dan Masyarakat yang Berkualitas secara
berkeadilan dan SasaranRPD yaitu Meningkatnya akses dan kualitas layanan
kesehatan masyarakat untuk sehat.

Renstra tersebut juga sebagal acuan dan pedoman dalam penyusunan
Rencana Kerja (Renja) dan RKA RSUD dr. Chasbullah abdulmadjid Kota Bekasi serta
digunakan sebagai bahan penyusunan rancangan RKPD Kota Bekasi. Harus
dipastikan bahwa program, kegiatan, lokasi dan kelompok sasaran dalam Renja dan
RKA RSUD dr. Chasbullah abdulmadjid Kota Bekasi merupakan solusi yang paling
tepal untuk mewujudkan largel kinerja penyelenggaraan bidang kesehatan dan atau
target kineria sasaran RSUD dr. Chasbullah abdulmadjid Kota Bekasi.

Pengendalian dan evaluasi pelaksanaan program dan kegiatan Renstra RSUD
dr. Chasbullah abdulmadijid Kota Bekasi yang telah dijabarkan dalam Renja dan RKA
RSUD dr. Chasbullah abdulmadjid Kota Bekasi harus ditingkatkan. Hasil pengendalian
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dan evaluasi pelaksanaan tersebut disusun Laporan Kinerja (LAKIF) RSUD dr
Chasbullah abdulmadjid Kota Bekasi. Laporan Kinerja (LAKIP) akan menjadi bukti
(prove) pencapaian kinerja dan bahan perbaikan (improwing) pencapaian kinerja
RSUD dr. Chasbullah abduimadjid Kota Bekasi dimasa yang akan datang, agar
pelaksanaan Renstra dilaksanakan secara efektif dan efisien.
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£.2 Faktor Kunci Keberhasilan

Uniuk melaksanakan fugas pokok dan fungsi sesuai tujuan, sasaran, strategi,

kebijakan, program dan kegiatan yang telah diletapkan maka dibutuhkan faktor kunci
keberhasiian yaitu sebagai benkut -

1

Meningkatkan disiplin dan profesionalisme Sumber Daya Manusia (SDM) REUD dr
Chashuliah Abdulmadjid Kola Bekasi;
Tersedianya alat kesehafan, sarana dan prasarana uniuk menunang pelayanan
kesehatan yang memadai,
Penyediaan dokumen perencanasan, pelaksanaan, pengendalian dan evaluasi
program dan kegiatan dengan system dan prosedur yang memadai,
Meningkatkan kualitas fungsional Perencana dan aparatur lainnya dalam menyusun
rancana pembangunan daerah, sarta fungsiona Panaliti dalam menyusun kajian atau
penelitian yang berkualitas atau bermanfaat bagi Kota Bekasi,
Dukungan ketarsaediaan anggaran yang mamadal dalam pelaksanaan tugas, pokok
dan fungs: RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi,
Memperbaiki dan meningkatkan budaya kinerja dalam pelayanan kepada masyarakat
Kota Bekasi dengan menerapkan nilai-nilai yaitu ;| Ramah, Sigap, Unggul dan
Diparcaya.

Pada pelsksanaannya diharapkan dokumen Renstra RSUD dr Chasbullah

Abduimad)id Kota Bekasl Tahun 2024-2026 menjadi komitmen dan semangal untuk
dapat berkinerja lebih baiksehingga menjadi padoman dalam panyelanggaraan tugas
pokok dan fungsi REUD dr. Chasbullah Abdulmadiid Kota Bekasi sefama periode 3
tahun kedepen sehingga dapal mendukung terwujudnya tujuan dan sasaran rencana
pembangunan daerah Kota Bekasi vang telah ditetapkan,

Bakasi,

Direktur
RSUD dr. Chasbullah Abdulmadii
Kola Bekasi

Y pe’dr. Kusnanto Saidi, M.AR.S
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