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SURAT PERNYATAAN
Yang bertanda tangan di bawah ini, saya

Nama

: dr. Endro Suprayitno, Sp. KJ, M.Si
NIP

: 196010051986101001
Jabatan
: Direktur RSUD Tugurejo Provinsi Jawa Tengah
Berdasar SK Gubernur Jawa Tengah Nomor 821.2/086/2015 tanggal 30 Januari 2015

Bertugas untuk dan atas nama RSUD Tugurejo Provinsi Jawa Tengah
Berkedudukan di Jalan Walisongo KM 8,5 Nomor 137 Semarang

Dengan ini saya menyatakan dengan sungguh-sungguh bahwa :
1. Renstra disusun dengan benar dan terukur sebagai pedoman pelaksanaan pemerintahan dan pembangunan dalam tugas pokok fungsi RSUD Tugurejo Provinsi Jawa Tengah.
Untuk mewujudkan visi dan misi serta program kerja berdasarkan RPJMD Provinsi Jawa Tengah Tahun 2018-2023;
2. Berkomitmen yang tinggi untuk melaksanakan dan mewujudkan tujuan, sasaran, program dan kegiatan dalam Renstra RSUD Tugurejo Provinsi Jawa Tengah Tahun 2018-2023 dengan menggunakan sumber daya organisasi secara efektif dan efisien.
Demikian pernyataan ini dibuat dengan tanpa paksaan dan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

KATA PENGANTAR

Dengan mengucapkan puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa yang telah melimpahkan segala rahmat-Nya sehingga Rencana Strategis (Renstra) Tahun 2018 – 2023 RSUD Tugurejo Provinsi Jawa Tengah telah selesai kami susun sesuai dengan amanat Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional dan Peraturan Daerah Provinsi Jawa Tengah Nomor 5 Tahun 2019 tentang RPJMD Tahun 2018 – 2023.

Penyusunan Renstra dimaksudkan untuk memberikan arah sekaligus menjadi pedoman bagi perencanaan program dan kegiatan tahunan selama lima tahun ke depan. Seluruh komponen RSUD Tugurejo Provinsi Jawa Tengah wajib memahami dan mendukung pelaksanaan Renstra dalam mewujudkan cita-cita dan tujuan Rumah Sakit yang sesuai dengan Visi dan Misi RSUD Tugurejo. Renstra ini juga memberikan arah RSUD Tugurejo dalam rangka meningkatkan kinerja pelayanan dan kinerja keuangan melalui program dan kegiatan yang telah disusun secara sistematis.

Mengingat dinamika pembangunan yang dinamis maka apabila dalam perjalanan pelaksanaan terdapat perubahan perundangan dan atau ketentuan-ketentuan yang mengakibatkan perubahan kebijakan pada Renstra tahun 2018 – 2023 maka akan dilakukan perubahan sesuai dengan ketentuan dan sesuai kondisi permasalahan yang terjadi.
Semoga Renstra RSUD Tugurejo Tahun 2018-2023 ini dapat mengantarkan RSUD Tugurejo dalam memberikan pelayanan kesehatan yang paripurna serta mewujudkan Visi Gubernur Jawa Tengah “Menuju Jawa Tengah Sejahtera dan Berdikari. Tetep Mboten Korupsi, Mboten Ngapusi”.


BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional (SPPN), mengamanatkan bahwa setiap daerah harus menyusun rencana pembangunan daerah secara sistematis, terarah, terpadu, menyeluruh, dan tanggap terhadap perubahan (Pasal 2 ayat (2)), dengan jenjang perencanaan yaitu perencanaan jangka panjang, perencanaan jangka menengah, maupun perencanaan tahunan. 

Rencana Strategis (Renstra) Perangkat Daerah adalah dokumen perencanaan Perangkat Daerah untuk periode 5 (lima) tahun. Berdasarkan Permendagri Nomor 86 tahun 2017 tentang Tata Cara Perencanaan, Pengendalian Dan Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata Cara Evaluasi Rancangan Peraturan Daerah Tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah Dan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah, Serta Tata Cara Perubahan Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah, Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah, Dan Rencana Kerja Pemerintah Daerah pasal 13 ayat 1, Renstra Perangkat Daerah  memuat tujuan, sasaran, program, dan kegiatan pembangunan dalam rangka pelaksanaan Urusan Pemerintahan Wajib dan/atau Urusan Pemerintahan Pilihan sesuai dengan tugas dan fungsi setiap Perangkat Daerah, yang disusun berpedoman kepada Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) dan bersifat indikatif. Pasal 13 ayat 2 menyebutkan bahwa Renstra memuat program, kegiatan, lokasi, dan kelompok sasaran yang disertai indikator kinerja dan pendanaan sesuai dengan tugas dan fungsi setiap Perangkat Daerah, yang disusun berpedoman kepada Renstra Perangkat Daerah dan RKPD.
Renstra RSUD Tugurejo Tahun 2018-2023 disusun dalam rangka pelaksanaan urusan pemerintahan wajib bidang kesehatan. Penyusunan Renstra berpedoman pada RPJMD Pemerintah Provinsi Jawa Tengah tahun 2018 - 2023. Penyusunan RPJMD Provinsi Jawa Tengah Tahun 2018 – 2023 dilaksanakan dalam rangka penyelarasan kebijakan Nasional, maka diperlukan penyusunan Renstra RSUD Tugurejo sebagai bentuk penjabaran RPJMD tersebut. Ruang lingkup Renstra RSUD Tugurejo yang disusun memuat program dan kegiatan tahun 2018 – 2023 sesuai dengan RPJMD Provinsi Jawa Tengah. 
RSUD Tugurejo adalah salah satu Organisasi Perangkat Daerah (OPD) Pemerintah Provinsi Jawa Tengah yang harus ikut berkontribusi dalam mewujudkan visi dan misi Pemerintah Provinsi Jawa Tengah, maka substansi Renstra yang disusun oleh RSUD Tugurejo adalah merupakan upaya penjabaran terhadap visi, misi, kebijakan dan strategi yang akan ditempuh oleh Pemerintah Provinsi Jawa Tengah, sebagaimana tertuang dalam RPJMD. 
Renstra RSUD Tugurejo disusun dengan tahapan, tata cara dan sistematika penyusunan mengacu pada Permendagri Nomor 86 Tahun 2017. Renstra berdasarkan pasal 16 ayat 2 disusun dengan tahapan:
a. Persiapan penyusunan

b. Penyusunan rancangan awal

c. Penyusunan rancangan

d. Pelaksanaan forum perangkat daerah / lintas perangkat daerah

e. Perumusan rancangan akhir

f. Penetapan
Keterkaitan Renstra dengan dokumen Perencanaan lainnya antara lain sebagai berikut:
a. Hubungan Renstra dengan RPJMD

Renstra RSUD Tugurejo secara substansi merupakan penjabaran dari RPJMD Provinsi Jawa Tengah.

b. Hubungan Renstra dengan Rencana Strategi Bisnis (RSB) BLUD Rumah Sakit
Renstra mempunyai keterkaitan dengan RSB dimana dasar analisis RSB dikaitkan dengan kegiatan operasional dan keuangan rumah sakit sedangkan Renstra lebih menjadi arah dalam rangka mencapai visi, misi, tujuan, sasaran, program, dan kegiatan rumah sakit.
c. Hubungan Renstra dengan Rencana Kerja (Renja), Rencana Kerja Anggaran (RKA), dan Dokumen Pelaksanaan Anggaran (DPA)
Penyusunan Renja, RKA dan DPA RSUD Tugurejo setiap tahun mengacu pada program dan kegiatan yang tertuang dalam Renstra.
d. Hubungan Renstra dengan Standar Pelayanan Minimal (SPM)
Penjabaran visi dan misi menjadi program dan kegiatan di dalam Renstra juga diarahkan untuk pencapaian SPM Rumah Sakit.
e. Hubungan Renstra dengan tujuan pembangunan Sustainable Development Goals (SDGs)
Dalam mewujudkan visi misi yang ada dalam Renstra yang diwujudkan dalam program dan kegiatan sejalan dengan tujuan pembangunan SDGs pada tujuan menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi semua orang di segala usia.

1.2 Landasan Hukum 
1. Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang Perbendaharaan Negara (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 5, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4355);
2. Undang-Undang Nomor 25 tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 104, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4421);
3. Undang-Undang Nomor 33 tahun 2004 tentang Perimbangan Keuangan antara Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah (lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4456);
4. Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 150, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4456);

5. Undang-Undang Nomor 17 tahun 2007 tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang Nasional Tahun 2005-2025 (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2007 Nomor 33, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4700);
6. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5063);
7. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 153, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5072);
8. Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2011 Nomor 116, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5256);
9. Undang-Undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang Perubahan Kedua Atas Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintah Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 58, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5679);
10. Peraturan Pemerintah Nomor 58 Tahun 2005 tentang Pengelolaan Keuangan Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2005 Nomor 150);
11. Peraturan Pemerintah Nomor 74 Tahun 2012 tentang perubahan Atas Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2012 Nomor 171);
12. Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 tentang perangkat Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 114);
13. Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang Standar Pelayanan Minimal (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor 2);

14. Peraturan Presiden Nomor 2 Tahun 2015 tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional Tahun 2015–2019 (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 3)
15. Peraturan Daerah Provinsi Jawa Tengah Nomor 3 Tahun 2008 tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah Provinsi Jawa Tengah Tahun 2005-2025 (Lembaran Daerah Provinsi Jawa Tengah Tahun 2008 Nomor 3 Seri E Nomor 3, Tambahan Lembaran Daerah Provinsi Jawa Tengah Nomor 9);
16. Peraturan Daerah Provinsi Jawa Tengah Nomor 8 tahun 2008 tentang Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daerah dan Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Jawa Tengah;
17. Peraturan Daerah Provinsi Jawa Tengah Nomor 6 Tahun 2010 tentang Rencana Tata Ruang Wilayah Provinsi Jawa Tengah Tahun 2009–2029 (Lembaran Daerah Provinsi Jawa Tengah Tahun 2010 Nomor 6, Tambahan Lembaran Daerah Provinsi Jawa Tengah Nomor 28);  
18. Peraturan Daerah Provinsi Jawa Tengah Nomor 6 Tahun 2016 tentang Organisasi Perangkat Daerah;
19. Peraturan Daerah Provinsi Jawa Tengah Nomor 6 Tahun 2017 tentang Sistem Perencanaan Pembangunan dan Penganggaran Terpadu;
20. Peraturan Daerah Provinsi Jawa Tengah Nomor 5 Tahun 2019 tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah Provinsi Jawa Tengah Tahun 2018 - 2023
21. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 79 tahun 2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah;
22. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 340/Menkes/Per/III/2010 tentang Klasifikasi Rumah Sakit;
23. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017 tentang Tata Cara Perencanaan, Pengendalian dan Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata Cara Evaluasi rancangan Peraturan Daerah Tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah dan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah, serta Tata Cara Perubahan Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah, Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah dan Rencana Kerja Pemerintah Daerah;
24. Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 129/Menkes/SK/II/2008 Tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit;
25. Peraturan Gubernur Jawa Tengah Nomor 95 Tahun 2008 tentang Penjabaran Tugas Pokok, Fungsi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daerah Tugurejo Provinsi Jawa Tengah;
26. Peraturan Gubernur Jawa Tengah Nomor 22 Tahun 2017 tentang Penerapan dan Rencana Pencapaian Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit Umum Daerah dan Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Jawa Tengah;
27. Peraturan Gubernur Jawa Tengah Nomor 71 Tahun 2017 Tentang Pelaksanaan Pengarusutamaan Gender Di Provinsi Jawa Tengah;

28. Keputusan Gubernur Jawa Tengah No. 059/78/2008 tentang Penetapan Status Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah (PPK BLUD) Pada Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi Jawa Tengah Tugurejo Semarang;
29. Keputusan Gubernur Nomor HK. 02.03/I/0363/2015 tentang Penetapan Rumah Sakit Rujukan Provinsi dan Rumah Sakit Rujukan Regional;

1.3 Maksud Dan Tujuan 
1.3.1 Maksud
Maksud penyusunan Renstra Tahun 2018-2023 adalah untuk menentukan arah kebijakan RSUD Tugurejo berdasarkan tugas pokok dan fungsi tahun 2018 – 2023 dalam rangka mendukung perwujudan tujuan dan sasaran RPJMD tahun 2018 – 2023.
1.3.2 Tujuan
Tujuan disusunnya Renstra XE "Rencana Strategis"  RSUD Tugurejo Provinsi Jawa Tengah tahun 2018 - 2023 adalah sebagai berikut :
1. Memberikan landasan operasional bagi RSUD Tugurejo dalam menyusun Renja Tahun 2019 – 2023.

2. Menjadi alat untuk menjamin keterkaitan perencanaan, penganggaran, pelaksanaan, dan pengawasan pembangunan.
3. Memberikan pedoman dalam penyusunan instrumen pengendalian, pengawasan dan evaluasi kinerja RSUD Tugurejo. XE "Pembangunan" 
1.4 Sistematika Penulisan
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Bab VIII Penutup
BAB II
GAMBARAN PELAYANAN RSUD TUGUREJO
2.1 Tugas, Fungsi dan Struktur Organisasi RSUD Tugurejo
Berdasarkan Peraturan Gubernur Jawa Tengah Nomor 95 tahun 2008 tentang Penjabaran Tugas Pokok dan Fungsi serta Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daerah Tugurejo Provinsi Jawa Tengah. Adapun tugas pokok dan fungsi sebagai berikut:

2.1.1 Tugas Pokok
Menyelenggarakan pelayanan kesehatan dengan upaya penyembuhan, pemulihan, peningkatan, pencegahan, pelayanan rujukan, dan menyelenggarakan pendidikan, pelatihan, penelitian dan pengembangan serta pengabdian masyarakat.
2.1.2 Fungsi

1. Perumusan kebijakan teknis di bidang pelayanan kesehatan;

2. Pelayanan penunjang dalam penyelenggaraan Pemerintah Daerah di bidang pelayanan kesehatan;

3. Penyusunan rencana dan program, monitoring, evaluasi dan pelaporan di bidang pelayanan kesehatan;

4. Pelayanan medis;

5. Pelayanan penunjang medis dan non medis;

6. Pelayanan keperawatan;

7. Pelayanan rujukan;

8. Pelaksanaan pendidikan dan pelatihan;

9. Pelaksanaan penelitian dan pengembangan serta pengabdian masyarakat;

10. Pengelolaan keuangan dan akuntansi;

11. Pengelolaan urusan kepegawaian, hukum, hubungan masyarakat, organisasi dan tata laksana, serta rumah tangga, perlengkapan dan umum.

2.1.3 Struktur Organisasi
Struktur Organisasi RSUD Tugurejo berdasarkan Peraturan Daerah Provinsi Jawa Tengah  Nomor 95 Tahun 2008, terdiri dari  1 Orang Direktur dibantu oleh 2 Wakil Direktur, 6 Kepala Bagian/Bidang dan 15 subbagian/seksi serta Kelompok Jabatan Fungsional.
BAGAN STRUKTUR ORGANISASI

RSUD TUGUREJO PROVINSI JAWA TENGAH

BERDASARKAN PERATURAN GUBERNUR JAWA TENGAH NOMOR 95 TAHUN 2008


Berdasarkan bagan di atas, uraian tugas dijabarkan sebagai berikut:

A. Direktur

Memimpin pelaksanaan tugas pokok dan fungsi

B. Wakil Direktur Pelayanan

Mengkoordinasikan penyiapan perumusan kebijakan teknis, pelaksanaan dan pelayanan administrasi dan teknis di bidang pelayanan, penunjang, dan keperawatan

1. Bidang Pelayanan

Mengkoordinasikan penyiapan perumusan kebijakan teknis, pelaksanaan dan pelayanan administrasi dan teknis di bidang pelayanan rawat jalan dan pelayanan rawat inap

2. Bidang Penunjang

Mengkoordinasikan penyiapan perumusan kebijakan teknis, pelaksanaan dan pelayanan administrasi dan teknis di bidang penunjang medik dan penunjang non medik

3. Bidang Keperawatan

Mengkoordinasikan penyiapan perumusan kebijakan teknis, pelaksanaan dan pelayanan administrasi dan teknis di bidang keperawatan rawat jalan dan keperawatan rawat inap
C. Wakil Direktur Umum dan Keuangan

Mengkoordinasikan penyiapan perumusan kebijakan teknis, pelaksanaan dan pelayanan administrasi dan teknis di bidang perencanaan & pendidikan dan pelatihan, keuangan, dan umum.

1. Bagian Perencanaan, Pendidikan & Pelatihan

Mengkoordinasikan penyiapan perumusan kebijakan teknis, pelaksanaan dan pelayanan administrasi dan teknis di bidang program, monitoring dan evaluasi, pendidikan dan pelatihan

2. Bagian Keuangan

Mengkoordinasikan penyiapan perumusan kebijakan teknis, pelaksanaan dan pelayanan administrasi dan teknis di bidang akuntansi, anggaran, perbendaharaan & verifikasi

3. Bagian Umum

Mengkoordinasikan penyiapan perumusan kebijakan teknis, pelaksanaan dan pelayanan administrasi dan teknis di bidang organisasi dan kepegawaian, tata usaha huikum dan humas, rumah tangga
2.2 Sumber Daya RSUD Tugurejo
Dalam upaya mewujudkan visi dan misi Provinsi Jawa Tengah dan dalam rangka pelaksanaan program kegiatan RSUD Tugurejo maka perlu adanya dukungan sumber daya manusia, teknologi informasi, sarana dan prasarana dan pendanaan. Sumber daya di RSUD Tugurejo sebagai berikut:
2.2.1 Sumber Daya Manusia 
Sumber daya manusia RSUD Tugurejo untuk melaksanakan tugas pokok fungsinya adalah sebagai berikut :
Tabel 2.1
SDM RSUD Tugurejo Berdasarkan Jenis Ketenagaan
	No
	Jabatan
	Jumlah
	Total

	
	
	PNS
	NON PNS
	

	1
	Struktural
	24
	0
	24

	2
	Dokter Spesialis
	
	
	

	
	Dokter Spes Bedah
	4
	0
	4

	
	Dokter Spes Penyakit Dalam
	4
	2
	6

	
	Dokter Spes Kes Anak
	5
	0
	5

	
	Dokter Spes Obgin
	6
	0
	6

	
	Dokter Spes Radiologi
	3
	0
	3

	
	Dokter Spes Anasthesi
	3
	1
	4

	
	Dokter Spes Patologi Klinik
	2
	0
	2

	
	Dokter Spes Jiwa
	1
	0
	1

	
	Dokter Spes Mata
	2
	0
	2

	
	Dokter Spes THT
	3
	0
	3

	
	Dokter Spes Kulit & Kelamin
	3
	0
	3

	
	Dokter Spes Paru
	1
	0
	1

	
	Dokter Spes Saraf
	2
	1
	3

	
	Dokter Spes Bedah Onkologi
	1
	0
	1

	
	Dokter Spes Bedah Orthopedi
	1
	0
	1

	
	Dokter Spes Bedah Anak
	0
	1
	1

	
	Dokter Spes Patologi Anatomi
	1
	0
	1

	
	Dokter Spes Rehabilitasi Medik
	1
	1
	2

	
	Dokter Spesialis Forensik
	0
	2
	2

	
	Dokter Spesialis Gizi Klinik
	0
	1
	1

	
	Dokter Spesialis Jantung Dan Pembuluh Darah
	0
	1
	1

	
	Dokter Gigi Spesialis Bedah Mulut
	1
	0
	1

	
	Dokter Gigi Spesialis Konservasi Gigi
	1
	0
	1

	
	Jumlah Dokter Spesialis
	45
	10
	55

	3
	Dokter Gigi
	4
	0
	4

	4
	Dokter Umum
	24
	5
	29

	5
	Psikolog
	2
	0
	2

	6
	Apoteker
	16
	9
	25

	7
	Perawat 
	196
	216
	412

	8
	Refraksi Optisi
	0
	1
	1

	9
	Perawat Gigi
	6
	0
	6

	10
	Teknisi Gigi
	1
	0
	1

	11
	Bidan
	31
	28
	59

	
	Tenaga Kesehatan Lainnya
	
	
	

	12
	Pranata Laboratorium
	20
	14
	34

	13
	Radiografer
	12
	1
	13

	14
	Fisikawan Medik
	2
	0
	2

	15
	Perekam Medik
	21
	13
	34

	16
	Asisten Apoteker
	24
	35
	59

	17
	Teknisi Elektromedik
	4
	2
	6

	18
	Penyuluh Kesehatan Masyarakat
	3
	1
	4

	19
	Fisioterapi
	5
	3
	8

	20
	Ortotik Prosthetik
	2
	0
	2

	21
	Okupasi Terapi
	2
	0
	2

	22
	Terapi Wicara
	1
	1
	2

	23
	Nutrisionis
	15
	1
	16

	24
	Sanitarian
	7
	1
	8

	
	Jumlah Tenaga Kesehatan Lainnya
	118
	72
	190

	
	Tenaga Non Kesehatan
	
	
	

	26
	Pranata Komputer
	2
	3
	5

	27
	Administrasi
	65
	108
	173

	28
	Pengemudi
	6
	6
	12

	29
	Pramumasak/Pramusaji
	13
	18
	31

	30
	Pramu
	23
	101
	124

	
	Jumlah Tenaga Non Kesehatan
	109
	236
	345

	
	JUMLAH
	576
	578
	1154


              Sumber : Data Kepegawaian RSUD Tugurejo tahun 2018
2.2.2 Teknologi Informasi 

Sebagai bukti komitmen yang kuat terhadap pemanfaatan teknologi informasi, RSUD Tugurejo membentuk unit tersendiri dalam rangka mengembangkan Teknologi Infomasi dengan nama Instalasi Pengelola Data Elektronik (PDE).
Secara bertahap namun pasti RSUD Tugurejo Provinsi Jawa Tengah sejak tahun 2002 telah merintis pengembangan sistem informasi manajemen berbasis teknologi informasi sebagai basis pengambilan keputusan adapun sistem tersebut meliputi hardware, software dan brainware yang memadai agar informasi yang dihasilkan dapat digunakan sebagai basis pengambilan keputusan. 
Sistem informasi RSUD Tugurejo meliputi Hospital Information System (HIS) yang pada awalnya terkoneksi dengan sistem front office (billing system), back office (sistem akuntansi keuangan), sistem informasi pendidikan dan pelatihan, sistem informasi kepegawaian, sistem informasi perpustakaan, sistem remunerasi RS, sistem informasi sentral, dan sistem informasi indikator mutu RS.

Tahap pengembangan selanjutnya dibangun sistem informasi tambahan meliputi: sistem antrian dan sms gateway, bridging sistem informasi antrian pasien, sistem informasi tempat tidur, website RS, sistem informasi antrian operasi IBS, rekam medik elektronik, survey kepuasan masyarakat, serta e-recruitment untuk penerimaan pegawai baru. Beberapa sistem informasi ini terkoneksi (bridging) dengan sistem informasi eksternal, seperti sistem informasi billing system terkoneksi dengan: sistem Surat Eligibilitas Peserta BPJS Kesehatan, sistem INA-CBG, sistem obat kronis BPJS Kesehatan, laboratorium information system, Bank Jateng host to host, sistem pendaftaran mandiri (anjungan), dan sistem informasi rujukan terpadu kementerian kesehatan. Sistem informasi tempat tidur terkoneksi dengan sistem informasi rawat inap kementerian kesehatan, sistem informasi Aplicare kementerian kesehatan, Sistem Informasi Dinas Kesehatan Provinsi jawa Tengah, Sistem Informasi Dinas Kesehatan Kota Semarang, Sistem Informasi tempat tidur RS BPJS Kesehatan. 

Website RSUD Tugurejo http://rstugurejo.jatengprov.go.id terkoneksi dengan website PPID RSUD Tugurejo, whistle blowing system, portal data, dan partisipasi publik. Sistem informasi tahap selanjutnya yang sedang dikembangkan adalah sistem informasi eksekutif, sistem pendaftaran online berbasis android dan web, serta e-dokter. 
2.2.3 Aset
Aset yang dimiliki RSUD Tugurejo meliputi sarana, prasarana, dan alat kesehatan yang dijabarkan sebagai berikut :
A. Sarana

RSUD Tugurejo Provinsi Jawa Tengah mempunyai luas tanah 28.771 m2 dan luas bangunan 28.791 m2  yang terdiri dari 28 gedung dan bangunan sebagai berikut :
Tabel 2.2

Data Gedung RSUD Tugurejo
	NO
	GEDUNG
	LUAS LANTAI (m2)

	1
	Gedung A (IGD)
	726

	2
	Gedung B (Administrasi/Trauma Center)
	730

	3
	Gedung C (Admission Office)
	396

	4
	Gedung C.2.3.2 (Service Area)
	648

	5
	Gedung D (Irja)
	3.300

	6
	Gedung E (CSSD)
	882

	7
	Gedung F (IBS & ICU)
	2.007

	8
	Gedung H (Radiologi)
	900

	9
	Gedung I (Laundry, Sanitasi, Gizi)
	750

	10
	Gedung J (Dahlia)
	4.431

	11
	Gedung K (Melati / Alamanda)
	813

	12
	Gedung L (Anggrek)
	400

	13
	Gedung M (Mawar)
	400

	14
	Gedung N (Amarilis)
	1.760

	15
	Gedung O (Kenanga)
	775

	16
	Gedung Q (Pemulasaraan Jenazah)
	216

	17
	Gedung R (Rumah Genset)
	30

	18
	Gedung S (Eks Musholla)
	100

	19
	Gedung U (Eks Kamar Mayat / Alih Fungsi Gudang Obat)
	200

	20
	Gedung V (Nusa Indah)
	3.822

	21
	Gedung Parkir 6 lantai + pagar
	4.608

	22
	Pos Jaga
	15

	23
	Rumah Genzet
	30

	24
	Gedung B3
	49

	25
	Gedung TPS
	33

	26
	Selasar
	407

	27
	Gedung Instalasi Radioterapi
	364

	28
	Rumah Genset
	103,5




Sumber : Data Kartu Inventaris Barang (KIB) C RSUD Tugurejo Tahun 2018

B. Prasarana
Adapun prasarana yang dimiliki RSUD Tugurejo yaitu barang bergerak dengan rincian sebagai berikut:

Tabel 2.3

Inventaris Barang Bergerak
	NO
	JENIS ALAT ANGKUTAN
	JUMLAH

(Unit)

	1
	Mobil Sedan
	1

	2
	Mobil Station Wagon
	11

	3
	Pick up
	1

	4
	Ambulance
	5

	5
	Mobil Jenazah
	2

	6
	Kendaraan roda dua
	2

	7
	Kendaraan roda tiga
	1

	Sumber : Data Kartu Inventaris Barang (KIB) RSUD Tugurejo 

               Tahun 2018


Prasarana lain yang ada di RSUD Tugurejo Provinsi Jawa Tengah adalah lift untuk gedung bertingkat, hidran dan indikator kebakaran/asap, APAR, audio central, genset, unit pengolah air limbah, alat sterilisasi, dan tempat penyimpanan sampah (TPS). Disamping itu RSUD Tugurejo juga memiliki fasilitas umum berupa pujasera, minimarket, masjid, tempat penitipan anak (TPA) dan gedung parkir untuk mendukung pelayanan kepada pasien dan pengunjung. 
Sedangkan untuk ruang perawatan rawat inap sesuai dengan Keputusan Direktur RSUD Tugurejo Provinsi Jawa Tengah Nomor 445/164/2018 tanggal 1 November 2018 tentang  Jumlah Tempat Tidur (TT) Rawat Inap RSUD Tugurejo Provinsi Jawa Tengah tahun 2018, jumlah TT sebanyak 420 dengan rincian sebagai berikut:

Tabel 2.4

Jumlah Tempat Tidur RSUD Tugurejo Tahun 2018

	NO
	KELAS
	JUMLAH TT

	1
	VIP
	28

	2
	KELAS I
	49

	3
	KELAS II
	80

	4
	KELAS III
	193

	5
	ISOLASI
	37

	6
	HCU
	7

	7
	ICU, PICU/NICU
	14

	8
	PERINATOLOGI
	12

	JUMLAH TT TOTAL
	420


     Sumber : Keputusan Direktur RSUD Tugurejo Nomor 445/164/2018
C. Alat Kesehatan / Kedokteran
Peralatan kesehatan / kedokteran yang dimiliki RSUD Tugurejo dari yang paling sederhana sampai yang paling canggih secara bertahap akan terus diupayakan pengembangannya. Untuk mencapai sasaran program dan mewujudkan visi serta misi rumah sakit, upaya-upaya yang telah dilakukan RSUD Tugurejo Provinsi Jawa Tengah adalah dengan penambahan serta penggantian peralatan kesehatan / kedokteran yang ada sesuai perkembangan teknologi saat ini. Peralatan kesehatan / kedokteran yang dimiliki oleh RSUD Tugurejo yang mendukung pelayanan antara lain sebagai berikut :
Tabel 2.5

Alat Kesehatan / Kedokteran Yang Dimiliki RSUD Tugurejo
	No
	Nama Alat
	Jumlah (Unit/Set)
	Keterangan

	1
	Pesawat cobalt 60, teleterapi min 12.000 ci
	1
	Pelayanan Onkologi

	2
	Radio Frekuency Ablatif (RFA)
	1
	Pelayanan Onkologi

	3
	Endo Laparascopy 4D
	1
	Pelayanan Urologi, Bedah Digestif

	4
	Endo Laparascopy
	1
	Pelayanan Bedah Digestif, Urologi, Obgyn

	5
	Endoscopy Urologi dan Invasive
	1
	Pelayanan Urologi

	6
	Arthroscopy
	1
	Pelayanan Bedah Orthopedi

	7
	USG Transvaginal
	1
	Pelayanan Kebidanan

	8
	Echocardiography
	2
	Pelayanan Jantung

	9
	Treadmill
	2
	Pelayanan Jantung

	10
	ERCP
	1
	Pelayanan Gastroenterohepatologi

	11
	Esofago Gastro Duodenoscopy
	2
	Pelayanan Gastroenterohepatologi

	12
	Colonoscopy
	2
	Pelayanan Gastroenterohepatologi, Bedah Digestif

	13
	Broncoscopy Paru
	1
	Pelayanan Paru

	14
	Endoscopy THT
	1
	Pelayanan THT

	15
	Audiometri
	1
	Pelayanan THT

	16
	USG Mata
	1
	Pelayanan Mata

	17
	Pacho Emulsifikasi
	1
	Pelayanan Mata

	18
	Tonometri
	1
	Pelayanan Mata

	19
	Perimetri
	1
	Pelayanan Mata

	20
	EEG, EMG
	1
	Pelayanan Saraf

	21
	TMS
	1
	Pelayanan Saraf

	22
	Transcutaneous electrical nerve simulator for pain relief
	1
	Pelayanan Nyeri

	23
	ND Yag Laser
	1
	Pelayanan Kulit dan Kecantikan

	24
	Phototherapy Therabeam
	1
	Pelayanan Kulit dan Kecantikan

	25
	Beauty Tec
	1
	Pelayanan Kulit dan Kecantikan

	26
	Dialiser Reprocessing Machine
	17
	Pelayanan Hemodialisis

	27
	Hematoma Detector
	1
	Pelayanan Rehabilitasi Medik

	28
	SWD
	1
	Pelayanan Rehabilitasi Medik

	29
	SWT
	1
	Pelayanan Rehabilitasi Medik

	30
	Cryotherapy
	1
	Pelayanan Rehabilitasi Medik

	31
	CT Scan 128 slice
	1
	Pelayanan radiologi

	32
	C-Arm
	1
	Pelayanan radiologi

	33
	USG 4D
	1
	Pelayanan radiologi

	34
	TCM
	1
	Pelayanan Mikrobiologi

	35
	Imunohistokimia Set
	1
	Pelayanan Patologi Anatomi

	36
	Tissue Processor
	1
	Pelayanan Patologi Anatomi

	37
	Mikrotom
	1
	Pelayanan Patologi Anatomi

	38
	Embedding
	1
	Pelayanan Patologi Anatomi

	39
	Centrifuge
	2
	Pelayanan Patologi Anatomi

	40
	Hematologi Analyzer
	2
	Pelayanan Patologi Klinik

	41
	Kimia Analyzer
	1
	Pelayanan Patologi Klinik

	42
	Imunoserologi Analyzer
	1
	Pelayanan Patologi Klinik

	43
	Koagulasi Analyzer
	1
	Pelayanan Patologi Klinik

	44
	Electrolit Analyzer
	1
	Pelayanan Patologi Klinik

	45
	Identify and Sensitivitas Microbiologi
	1
	Pelayanan Laboratorium Mikrobiologi

	46
	Kultur Mikrobiologi 3D
	1
	Pelayanan Laboratorium Mikrobiologi

	47
	Previ Colour Pengecatan Mikrobiologi
	1
	Pelayanan Laboratorium Mikrobiologi


	48
	Preparasi Sampel
	1
	Pelayanan Laboratorium Mikrobiologi

	49
	Crossmatch BDRS
	1
	Pelayanan Bank Darah

	50
	Blood Bank Refrigerator
	2
	Pelayanan Bank Darah

	51
	Biological Safety Cabinet Kelas III type Isolator (Sitostatika Handling Machine)
	1
	Pelayanan Farmasi

	52
	Non Sitostatika Handling Machine
	1
	Pelayanan Farmasi

	53
	Autoclave Double Door
	4
	Pelayanan Sterilisasi

	54
	ESU Analyzer, Infuse Analyzer dan Bedside Monitor Analyzer (Alat Kalibrasi)
	
	Pelayanan IPSRS



Peralatan kesehatan / kedokteran RSUD Tugurejo sudah sesuai standar pemenuhan alat kesehatan / kedokteran Rumah Sakit Umum kelas B pada Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 56 tahun 2014 tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit. Untuk meningkatkan pelayanan kesehatan terdapat peralatan kesehatan/ kedokteran pendukung.

Dari data alat canggih tersebut di atas maka dapat dijelaskan bahwa RSUD Tugurejo memiliki keunggulan dalam rangka menetapkan diagnosa dan terapi pada kasus-kasus yang dirujuk maupun tindakan operatif dibandingkan dengan rumah sakit sekitarnya.

2.3 Kinerja Pelayanan RSUD Tugurejo

Tingkat capaian kinerja RSUD Tugurejo berdasarkan sasaran / target Renstra RSUD Tugurejo periode tahun 2013 – 2018, menurut SPM untuk urusan wajib pelayanan dasar dan indikator kinerja pelayanan RSUD Tugurejo dituangkan dalam tabel berikut.

Tabel 2.6

Pencapaian Kinerja Pelayanan RSUD Tugurejo Tahun 2013 - 2018
Provinsi Jawa Tengah
	No
	Indikator Kinerja Sesuai Tugas dan Fungsi 
	Target NSPK
	Target IKK
	Target Indikator Lainnya
	Target Renstra PD tahun
	Realisasi Capaian Tahun
	Rasio Capaian pada tahun

	
	
	
	
	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018 

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)
	(10)
	(11)
	(12)
	(13)
	(14)
	(15)
	(16)
	(17)
	(18)
	(19)
	(20)

	1
	Prosentase kenaikan kunjungan pasien pelayanan sub spesialistik dan pelayanan unggulan
	-
	-
	-
	80%
	80%
	85%
	-
	-
	97,56%
	119,52 %
	122,53 %
	-
	-
	121.95 %
	149,4%
	144,15 %
	-
	-

	2
	Prosentase capaian standar kompetensi SDM RS
	-
	-
	-
	78%
	81%
	84%
	-
	-
	137,95 %
	80,41%
	66,98%
	-
	-
	176.86
%
	99,28%
	79,74%
	-
	-

	3
	Prosentase capaian standar sarana dan prasarana RS
	-
	-
	-
	70%
	75%
	80%
	-
	-
	108,33 %
	34,80%
	93,69%
	-
	-
	154,76 %
	46,41%
	117,11 %
	-
	-

	4
	Net Death Rate (NDR)
	-
	< 25 / 1000
	-
	30,5‰
	28,5‰
	27‰
	38‰
	37,5‰
	14,21‰
	12,92‰
	14,41‰
	23,97‰
	25,10‰
	214,64 %
	220,58 %
	187,37 %
	158,53 %
	149,40 %

	5
	Cost Recovery
	-
	100%
	-
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	135,02 %
	121,9%
	105,86 %
	115,20 %
	124,39%
	135,02 %
	121,9%
	105,86 %
	115,20 %
	124,39 %

	6
	Jumlah peserta pendidikan dan pelatihan kesehatan
	-
	-
	-
	-
	45 org
	1.350 org
	-
	-
	-
	47 org
	2.468 org
	-
	-
	-
	104,44 %
	182,81 %
	-
	-


Berdasarkan tabel 2.6, Indikator kinerja RSUD Tugurejo berdasarkan Renstra RSUD Tugurejo Tahun 2013 – 2018 terdapat 6 indikator yaitu (1) Prosentase kenaikan kunjungan pasien pelayanan sub spesialistik dan pelayanan unggulan, (2) Prosentase capaian standar kompetensi SDM RS, (3) Prosentase capaian standar sarana dan prasarana RS, (4) Net Death Rate (NDR), (5) Cost Recovery, (6) Jumlah peserta pendidikan dan pelatihan kesehatan. Berdasarkan Peraturan Gubernur Jawa Tengah Nomor 37 Tahun 2017 tentang Rencana Strategis Perangkat Daerah Provinsi Jawa Tengah Tahun 2013 – 2018, terdapat perubahan pada Renstra RSUD Tugurejo. Perubahan tersebut pada tahun 2017 dan 2018 yaitu pada indikator kinerja, dari 6 indikator menjadi 2 indikator, yaitu (1) Net Death Rate (NDR) dan (2) Cost Recovery.

Dalam rangka melakukan  evaluasi keberhasilan atas pencapaian tujuan dan sasaran organisasi sebegaimana yang telah ditetapkan pada perencanaan jangka menengah, maka digunakan skala pengukuran berdasarkan Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 53 Tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tata Cara Review Atas Laporan Kinerja Instansi Pemerintah, sebagai berikut.

Tabel 2.7

Skala Pengukuran Kinerja Instansi Pemerintah
	NO
	SKALA CAPAIAN KINERJA
	KATEGORI

	1
	Lebih dari 100%
	Sangat Baik

	2
	75 – 100%
	Baik

	3
	55 – 74%
	Cukup

	4
	Kurang dari 55 %
	Kurang


Capaian 4 indikator kinerja yaitu Prosentase kenaikan kunjungan pasien pelayanan sub spesialistik dan pelayanan unggulan, Net Death Rate (NDR), Cost Recovery, dan Jumlah peserta pendidikan dan pelatihan kesehatan diatas 100% atau kategori sangat baik. Capaian indikator Prosentase capaian standar kompetensi SDM RS pada tahun 2014 sebesar 176,86% atau kategori sangat baik, sedangkan capaian tahun 2015 dan 2016 berada pada skala 75 – 100% atau kategori baik.
Capaian indikator Prosentase capaian standar sarana dan prasarana RS pada tahun 2014 dan 2016 diatas 100% atau kategori sangat baik. Namun pada tahun 2015 mengalami penurunan dari tahun 2014, capaian pada indikator tersebut sebesar 46,41% yang termasuk kategori kurang. Hal tersebut karena anggaran APBD untuk sarana dan prasarana pada tahun 2015 berkurang apabila dibandingkan dengan tahun 2014 sehingga capaian sarana dan prasarana rumah sakit tidak sesuai target yaitu sebesar 75%.
2.3.1 Kinerja Pelayanan Internal
Jenis-jenis produk pelayanan RSUD Tugurejo berdasarkan prioritas pengembangan dibedakan ke dalam: 
a. Pelayanan unggulan
1. Pelayanan Onkologi
2. Pelayanan Jantung 

Pelayanan onkologi merupakan dampak dari prevalensi penyakit kanker berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 sebesar 1,4 per mil. Pelayanan tersebut belum tersedia di rumah sakit kelas B yang lain, sehingga menjadi peluang bagi RSUD Tugurejo untuk menjadikan pelayanan onkologi sebagai pelayanan unggulan.

Selain onkologi, prevalensi penyakit jantung koroner terdiagnosis dokter atau gejala berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 sebesar 1,5%. Beberapa rumah sakit dengan pelayanan jantung hanya berfokus pada diagnostik dan terapetik. Menangkap peluang tersebut maka RSUD Tugurejo selain melayani diagnostik dan terapetik akan mengembangkan pelayanan jantung rehabilitatif sebagai pelayanan unggulan. 
Peningkatan kunjungan pasien dari tahun 2015 sampai 2017 pada kedua pelayanan tersebut dapat dilihat dalam tabel berikut:
Tabel 2.8
Kunjungan Pasien Poliklinik Onkologi dan Jantung
	POLIKLINIK
	Jumlah Kunjungan

	
	Th. 2015
	Th. 2016
	Th. 2017

	Onkologi
	4.342
	5.785
	6.640

	Jantung
	-
	693

(mulai smt II 2016)
	3.068


Sumber : Data Statistik RSUD Tugurejo tahun 2015 - 2017

Dari kunjungan sebanyak 6.640 di tahun 2017 dapat dikelompokkan menjadi 10 besar kasus di poliklinik onkologi yang dijabarkan pada tabel berikut:
Tabel 2.9
10 Besar Jenis Penyakit di Poliklinik Bedah Onkologi
	NO
	KASUS
	JUMLAH

	1
	Malignant neoplasm of breast - breast, unspecified
	4.579

	2
	Other and specified types of non-hodgkin's lymphoma - non-hodgkin's lymphoma, unspecified type/lmnh
	317

	3
	Neoplasm of uncertain or unknown behaviour of other unspecified sites-breast
	308

	4
	Malignant neoplasm of thyroid gland
	202

	5
	Malignant neoplasm of bronchus and lung - bronchus or lung, unspecified
	197

	6
	Nasopharynx,unspecified
	107

	7
	Malignant neoplasm of colon - colon, unspecified
	94

	8
	Benign neoplasm of breast
	67

	9
	Malignant neoplasm of other and ill-defined sites - head, face and neck
	63

	10
	Malignant neoplasm of parotoid gland
	51


Sumber : Data Statistik RSUD Tugurejo tahun 2017
Data tabel di atas menunjukkan adanya variasi penyakit onkologi yang membutuhkan variasi terapi melalui bedah onkologi, kemoterapi dan terapi radiasi (radioterapi) serta pemeriksaan penunjang lainnya yang sangat dibutuhkan oleh masyarakat.  RSUD Tugurejo sebagai rujukan regional perlu untuk mengembangkan pelayanan kemoterapi dan radioterapi serta pemeriksaan penunjang lainnya.
Data kunjungan poliklinik jantung sebanyak 3.068 di tahun 2017 dapat dikelompokkan menjadi 10 besar kasus dijabarkan pada tabel berikut:
Tabel 2.10
10 Besar Jenis Penyakit

di Poliklinik Jantung dan Pembuluh Darah
	NO
	KASUS
	JUMLAH

	1
	CHF / Congestive Heart Failure
	1.019

	2
	( IHD / PJI ) Chronic Ischaemic Heart Disease - Chronic Ischaemic Heart Disease,Unspecified
	891

	3
	Ischaemic Heart Diseases - Angina Pectoris - Other Forms Of Angina Pectoris
	409

	4
	Essential (Primary) Hypertension (Tekanan Darah Tinggi)
	333

	5
	Chronic Ischaemic Heart Disease - Old Myocardial Infarction/ Omi
	330

	6
	Atrial Fibrillation And Flutter
	221

	7
	Mitral (Valve) Insufficiency/ Mi / Mr
	190

	8
	Hypertensive Heart Disease Without (Congestive) Heart Failur ( Hhd)
	186

	9
	Ischaemic Heart Diseases - Angina Pectoris,Unspecified
	182

	10
	Mitral (Valve) Prolapse / MVP
	129


Sumber : Data Statistik RSUD Tugurejo Tahun 2017
Data tabel di atas menunjukkan adanya variasi penyakit jantung yang membutuhkan variasi penanganan melalui prosedur diagnostik, terapi intervensi dan rehabilitasi jantung yang sangat dibutuhkan oleh masyarakat.  RSUD Tugurejo sebagai rujukan regional perlu untuk mengembangkan pelayanan jantung.
b. Pelayanan pendukung 

1. Pelayanan spesialis dasar

a. Kebidanan

b. Anak

c. Penyakit Dalam

d. Bedah Umum

2. Pelayanan spesialis penunjang

a. Patologi Klinik

b. Mikrobiologi

c. Patologi Anatomi

d. Anestesi

e. Radiologi

f. Rehabilitasi Medik

g. Gizi Klinik

h. Forensik

3. Pelayanan spesialis lain

a. Paru

b. Orthopedi

c. Mata

d. Kulit kelamin

e. THT

f. Gigi dan Mulut

· Konservasi

· Bedah Mulut

g. Psikiatri

h. Saraf

i. Bedah onkologi

j. Bedah saraf

k. Bedah anak

l. Bedah digestif

m. Urologi

n. Jantung

4. Pelayanan lain

a. TB Dots

b. VCT

c. Ponek

d. Napza

e. Tumbuh kembang

f. Psikologi

g. Program Pengendalian Resistensi Antimikroba (PPRA)

h. Geriatri

5. Instalasi / pelayanan lain

a. Instalasi Gawat Darurat (IGD)

b. Instalasi Bedah Sentral (IBS)

c. Hemodialisa

d. Laboratorium Patologi Klinik

e. Laboratorium Patologi Anatomi

f. Laboratorium Mikrobiologi

g. Laboratorium Bank Darah

h. Instalasi Radiologi

i. Instalasi Kedokteran Forensik dan Medikolegal

j. Instalasi Sanitasi

k. Instalasi CSSD dan Laundry

l. IPSRS

m. Instalasi Pengelola Data Elektronik (PDE)

n. Instalasi Rehabilitasi Medik

o. Instalasi Gizi

p. Intensive Care Unit (ICU)

q. Radioterapi

r. Instalasi Farmasi
Efisiensi dan efektifitas suatu Rumah Sakit dapat ditunjukkan dengan indikator pelayanan yang meliputi Bed Occupacy Rate  (BOR), Length Of Stay (LOS),Turn Over Interval (TOI), Net Death Rate (NDR), Gross Death Rate (GDR), Bed Turn Over (BTO) dan indeks kepuasan masyarakat. Data tersebut dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 2.11
Indikator Kinerja Pelayanan RSUD Tugurejo
	NO
	INDIKATOR
	SATUAN
	STANDAR
	TAHUN

	
	
	
	
	2015
	2016
	2017

	1
	BOR
	%
	60-85%
	69.78
	68.34
	64.37

	2
	LOS
	Hari
	6-9 hari
	6.02
	4.77
	4.72

	3
	TOI
	Hari
	1-3 hari
	2.15
	2.21
	2.40

	4
	BTO
	Kali
	40-50 kali
	51.20
	52.39
	54.19

	5
	NDR
	‰
	<25/1000
	12.92
	14.41
	23.97

	6
	GDR
	‰
	<45/1000
	20.53
	22.04
	39.13

	7
	Indeks Kepuasan masyarakat
	% 
	>80

	86.78
	86.30
	86.36


Sumber : Data Statistik RSUD Tugurejo Tahun 2017
Tingkat efisiensi pemanfaatan fasilitas tempat tidur rumah sakit oleh masyarakat selama 3 tahun terakhir ini cukup efisien hal ini dapat diketahui dari Bed Occupacy Rate (BOR)  yang sudah ideal berada pada range 60% – 85%. Indikator Length of Stay (LOS) dan Bed Turn Over (BTO) menunjukan angka yang belum ideal namun masih dalam batas normal. Indikator Interval (TOI), Net Death Rate (NDR) dan Gross Date Rate (GDR) menunjukkan angka yang ideal dari tahun ke tahun. 
Berdasarkan grafik barber johnson sesuai data di atas dapat disimpulkan bahwa berdasarkan 4 parameter (BOR, LOS, TOI, BTO) dari tahun 2015 – 2017, RSUD Tugurejo berada dalam area efisien.

Kinerja pelayanan berdasarkan indikator cakupan pelayanan selama 3 tahun terakhir dijabarkan dalam tabel berikut:

Tabel 2.12
Cakupan Pelayanan Berdasarkan Instalasi
	NO
	PELAYANAN
	tahun

	
	
	2015
	2016
	2017

	1
	Kunjungan Pasien Rawat Inap
	23.029
	23.448
	22.065

	2
	Kunjungan Pasien Rawat Jalan
	163.000
	208.358
	211.547

	3
	Kunjungan Pasien IGD
	28.086
	30.560
	29.811

	4
	Persalinan
	2.982
	3.409
	2.491

	6
	Tindakan Operasi  IBS
	5.604
	4.481
	4.112

	8
	Hemodialisis
	7.944
	7.596
	8.353

	11
	Kemoterapi
	1.683
	2.012
	2.584

	12
	Rehabilitasi Medik
	30.990
	61.727
	67.169

	13
	Kunjungan Pasien Lab. PK
	61.462
	58.822
	56.595

	14
	Kunjungan Pasien Lab. PA
	1.744
	2.002
	1.622

	15
	Kunjungan Pasien Lab. Mikrobiologi Klinik
	-
	508
	1.500


Sumber : Data Statistik RSUD Tugurejo Tahun 2015 - 2017

Cakupan pelayanan RSUD Tugurejo berdasarkan daerah asal pengunjung per wilayah disajikan dalam tabel berikut:

Tabel 2.13
Cakupan Kunjungan Pasien Berdasarkan Wilayah
	No
	Wilayah
	Jumlah Pasien
	Rerata

	
	
	Th 2015
	Th 2016
	Th 2017
	

	1
	Kota Semarang
	32.861
	34.779
	35.346
	34.329

	2
	Kab. Kendal
	9.281
	8.675
	7.874
	8.610

	3
	Kab. Demak
	1.143
	629
	603
	792

	4
	Kab. Semarang
	467
	444
	434
	448

	5
	Kab. Grobogan
	663
	364
	414
	480

	6
	Kota Salatiga
	33
	40
	47
	40

	7
	Kab/Kota Lain
	2.227
	2.364
	2.562
	2.384

	8
	Luar Jawa Tengah
	950
	1.331
	1.251
	1.177

	
	Jumlah
	47.625
	48.626
	48.531
	48.260


Sumber : Data Statistik RSUD Tugurejo Tahun 2017

Tren jumlah pasien dari kota Semarang, Salatiga, dan kabupaten / kota lain di luar eks karesidenan Semarang cenderung mengalami peningkatan dari tahun 2015 sampai 2017. Jumlah pasien dari Kabupaten Kendal, Demak, Semarang, dan kota lain di luar provinsi Jawa Tengah mengalami penurunan dari tahun 2015 sampai 2017. Jumlah pasien dari Kabupaten Grobogan mengalami penurunan dari tahun 2015 sebesar 663 orang menjadi 364 orang di tahun 2016, namun pada tahun 2017 mengalami peningkatan dari tahun 2016 yaitu sebesar 414 orang.
Jenis pasien RSUD Tugurejo berdasarkan pembayaran disajikan dalam tabel berikut:

Tabel 2.14
Jenis Pasien RSUD Tugurejo Berdasarkan Penjamin

	No
	JeNIS PASIEN berdasar penjamin
	2015
	2016
	2017

	
	
	RAWAT JALAN 
	IGD
	RAWAT INAP
	RAWAT JALAN 
	IGD
	RAWAT INAP
	RAWAT JALAN 
	IGD
	RAWAT INAP

	
	
	JML
	%
	JML
	%
	JML
	%
	JML
	%
	JML
	%
	JML
	%
	JML
	%
	JML
	%
	JML
	%

	1
	Umum
	2.0631
	12,66
	9.528
	33,92
	3.971
	19,59
	23.689
	11,37
	10.182
	33,32
	3.261
	13,91
	20.693
	9,78
	9.760
	32,74
	2.656
	12,07

	2
	BPJS
	12.0919
	74,18
	14.974
	53,31
	12.305
	60,71
	161.754
	77,63
	16.556
	54,18
	15.627
	66,65
	180.540
	85,34
	17.545
	58,86
	16.910
	76,82

	3
	JKM Daerah
	15.787
	9,69
	2.873
	10,23
	3.396
	16,75
	18.772
	9,01
	3.030
	9,91
	4.136
	17,64
	6.645
	3,14
	1.590
	5,33
	2.046
	9,29

	4
	Perusahaan
	4.210
	2,58
	657
	2,34
	533
	2,63
	2.608
	1,25
	718
	2,35
	342
	1,46
	2.266
	1,07
	841
	2,82
	189
	0,86

	5
	Lain-lain
	1.453
	0,89
	54
	0,19
	64
	0,32
	1.535
	0,74
	74
	0,24
	82
	0,35
	1.401
	0,66
	72
	0,24
	211
	0,96

	
	Jumlah
	163.000
	
	28.086
	
	20.269
	
	208.358
	
	30.560
	
	23.448
	
	211.545
	
	29.808
	
	22.012
	


  Sumber : Data Statistik RSUD Tugurejo Tahun 2015 - 2017

Berdasarkan tabel di atas, penjamin pasien RSUD Tugurejo tahun 2015 – 2017 terbesar adalah BPJS yaitu antara 53,31% - 85,34%. Pasien dengan penjamin BPJS meningkat dari tahun 2015 sampai tahun 2017, baik pasien rawat jalan, IGD, maupun rawat inap. 
Golongan 10 besar penyakit terbanyak di rawat jalan RSUD Tugurejo adalah sebagai berikut:

Tabel 2.15
10 Besar Penyakit di Rawat Jalan Berdasarkan ICD X

Tahun 2017
	NO
	Jenis Penyakit
	Jumlah

	1
	Essential (primary) hypertension (Tekanan Darah Tinggi)
	16.225

	2
	Unspecified Diabetes Mellitus ( without complications
	8.004

	3
	Low Back Pain / LBP
	6.105

	4
	Sequelae Stroke
	5.556

	5
	Dyspepsia
	4.297

	6
	Gonathrosis, Unspecified
	3.891

	7
	Malignant Neoplasm of Breast-Breast, Unspecified
	3.824

	8
	Necrosis of PULP/GP
	3.581

	9
	Asthma, Unspecified/ Asma Bronkial
	3.401

	10
	Febris Fever of Unknown Origin-Fever, Unspecified
	2.952



 Sumber : Data Statistik RSUD Tugurejo Tahun 2017


Berdasarkan diagnosa penyakit di Rawat Jalan, 10 besar adalah penyakit tidak menular dan degeneratif. Sebagian besar (Essential primary hypertension / Tekanan Darah Tinggi, Sequelae Stroke, Dyspepsia, Malignant Neoplasm of Breast-Breast, Unspecified) mendukung pengembangan pelayanan jantung dan onkologi.

Golongan 10 besar penyakit terbanyak di rawat inap RSUD Tugurejo adalah sebagai berikut:

Tabel 2.16
10 Besar Penyakit di Rawat Inap Berdasarkan ICD X

Tahun 2017
	NO
	Jenis Penyakit
	Jumlah

	1
	Typhoid Fever
	1.675

	2
	Essential (primary) Hypertension (Tekanan Darah Tinggi)
	1.465

	3
	Other and Unspecified Gastoenteritis and Colitis of Infections-Origin
	1.065

	4
	Unspecified Diabetes Mellitus Without Complications
	940

	5
	Bronchopneumonia, Unspecified
	748

	6
	Dyspepsia
	654

	7
	Anemia/ Anaemia, Unspecified
	610

	8
	Malignant neoplasm of Breast – Breast, Unspecified
	541

	9
	Other Disorder of External Ear – Impacted Cerumen
	492

	10
	Disorders of Plasma- Protein Metabolism, Not Elsewhe ( hypoalbuminemia)
	483



 Sumber : Data Statistik RSUD Tugurejos Tahun 2017


Berdasarkan diagnosa 10 besar penyakit di Rawat Inap, adalah penyakit tidak menular dan degeneratif. Sebagian besar Essential primary hypertension / Tekanan Darah Tinggi, Sequelae Stroke, Dyspepsia, Malignant Neoplasm of Breast-Breast, Unspecified mendukung pengembangan pelayanan jantung dan onkologi.

Golongan 10 besar penyebab kematian tertinggi di RSUD Tugurejo adalah sebagai berikut:

Tabel 2.17
Penyebab Kematian Tertinggi Berdasarkan ICD X

RSUD Tugurejo Tahun 2017
	NO
	Jenis Penyakit
	Jumlah

	1
	Other Cerebral Infarction
	40

	2
	Chronic Kidney Disease, Stage 5
	38

	3
	Septicaemia, Unspecified
	37

	4
	Hypertensive Heart And Renal Disease with Both (Co)
	24

	5
	Stroke, Not Specified As Haemorrhage Or Infarction
	24

	6
	Bronchopneumonia, Unspecified
	21

	7
	Other Intracerebral Haemorrhage/ Stroke Haemorhage / SH
	20

	8
	CHF/Congestive Heart Failure
	18

	9
	Hypertensive Renal Disease With Renal Failure
	18

	10
	Unspecified Diabetes Mellitus -> With Peripheral Circulatory complications gangrene
	14



 Sumber : Data Statistik RSUD Tugurejo Tahun 2017

Berdasarkan penyebab kematian tertinggi di RSUD Tugurejo tahun 2017 sebagian besar disebabkan oleh penyakit jantung dan komplikasinya. 

Standar Pelayanan Minimal (SPM) adalah ketentuan tentang jenis dan mutu pelayanan dasar yang merupakan urusan wajib daerah yang berhak diperoleh setiap warga secara minimal. SPM bersifat sederhana, konkrit, mudah diukur, terbuka, terjangkau dan dapat dipertanggungjawabkan serta mempunyai batas waktu pencapaian. SPM adalah spesifikasi teknis tentang tolok ukur layanan minimum yang diberikan oleh Badan Layanan Umum kepada masyarakat.

SPM merupakan panduan bagi Rumah Sakit dalam melaksanakan perencanaan, pelaksanaan, pengendalian, pengawasan dan pertanggungjawaban penyelenggaraan SPM yang bertujuan untuk meningkatkan dan menjamin mutu pelayanan kepada masyarakat. Mengacu Peraturan Gubernur Jawa Tengah Nomor 22 tahun 2017 tentang Penerapan dan Rencana Pencapaian Standar Pelayanan Minimal RSUD & RSJD Provinsi Jawa Tengah adalah sebagai berikut:

Tabel 2.18

Realisasi Pencapaian Standar Pelayanan Minimal (SPM)

RSUD Tugurejo Tahun 2015 - 2017

	No
	Jenis Pelayanan
	Standar Pelayanan Minimal
	Pencapaian

	
	
	Indikator
	Standar
	Th 2015
	Th 2016
	Th 2017

	1
	Pelayanan IGD
	1. Kemampuan menangani life saving anak dan dewasa 
	100%
	100%
	100%
	100%

	
	
	2. Jam Buka Pelayanan IGD
	24 Jam
	24 jam
	100%
	24 Jam

	
	
	3. Pemberi Pelayanan IGD yang bersetifikat yang masih berlaku BLS/ PPGD/ GELS/ ACLS/ ATLS
	100%
	100%
	80%
	100%

	
	
	4. Ketersediaan tim penanggulangan bencana
	Satu tim
	1 tim
	Satu Tim
	Satu Tim

	
	
	5. Waktu tanggap pelayanan Dokter di IGD
	 < 5 menit setelah pasien datang
	< 5'
	< 5 menit setelah pasien datang
	< 5 menit setelah pasien datang

	
	
	6. Kepuasan pelanggan
	> 70%
	91,36%
	80%
	73,00%

	
	
	7. Kematian pasien < 24 jam
	< 2 Per seribu
	100%
	0,72‰
	0,0013

	
	
	8. Tidak adanya pasien yang diharuskan membayar uang muka
	100%
	24 jam
	100%
	100%

	2
	Pelayanan Rawat Jalan
	1. Dokter pemberi pelayanan di Poliklinik Spesialis
	100%
	100%
	100%
	100%

	
	
	2. Ketersediaan pelayanan rawat jalan
	Klinik Anak, Klinik Penyakit Dalam, Klinik Kebidanan, dan Klinik Bedah
	1 tim
	100%
	100%

	
	
	3. Jam buka pelayanan rawat jalan
	Jam 08.00 s/d 13.00 Setiap hari kerja kecuali Jum'at : 08.00-11.00
	< 5'
	92%
	85%

	
	
	4. Waktu tunggu di rawat jalan
	< 60 menit
	91,36%
	35,3 menit
	34 menit

	
	
	5. Kepuasan pelanggan
	> 70%
	0,213525
	85,30%
	78,10%

	
	
	6. a. Penegakan Diagnosa TB melalui pemeriksaan mikroskopi TB
	> 60%
	100%
	79%
	80%

	
	
	b. Terlaksananya kegiatan pencataan dan pelaporan TB di RS
	> 60%
	100%
	100%
	100%

	3
	Pelayanan Rawat Inap
	1. Pemberi Pelayanan di Rawat Inap
	Dr. Spesialis dan Perawat minimal pendidikan D3
	100%
	100%
	100%

	
	
	2. Dokter penanggung jawab pasien rawat inap
	100%
	100%
	100%
	100%

	
	
	3. Ketersediaan Pelayanan Rawat Inap
	Bangsal Anak, Penyakit Dalam, Kebidanan dan Bedah
	Ada
	100%
	100%

	
	
	4. Jam visite Dokter Spesialis
	jam 08.00 s/d 14.00 Setiap hari kerja
	Terlaksana
	100%
	100%

	
	
	5. Kejadian infeksi pasca operasi
	< 1.5%
	1,49%
	0,28%
	0,00%

	
	
	6. Kejadian infeksi Nosokomial
	< 1.5%
	1,68%
	0,08%
	0,00%

	
	
	7. Tidak adanya kejadian pasien jatuh yang berakibat kecacatan/ kematian
	100%
	100%
	100%
	100%

	
	
	8. Kematian pasien > 48 jam
	< 0.24%
	2,10%
	1,12%
	0,72%

	
	
	9. Kejadian pulang paksa
	< 5%
	1,27%
	1,19%
	1,08%

	
	
	10. Kepuasan pelanggan
	> 80%
	86,46%
	92,0%
	83%

	
	
	11. a. Penegakan Diagnosa TB melalui pemeriksaan mikroskopi TB
	> 60%
	62,69%
	79,57%
	91,5%

	
	
	b. Terlaksananya kegiatan pencatatan dan pelaporan TB di RS
	> 60%
	100%
	100%
	100%

	4
	Pelayanan IBS
	1. Waktu tunggu operasi elektif
	< 2 hari
	3 hari
	3,2 hari
	1hari

	
	
	2. Kejadian kematian di meja operasi
	< 1%
	0
	0%
	0%

	
	
	3. Tidak ada kejadian operasi salah sisi
	100%
	0
	100%
	100%

	
	
	4. Tidak ada kejadian operasi salah orang
	100%
	0
	100%
	100%

	
	
	5. Tidak ada kejadian salah tindakan pada operasi
	100%
	0
	100%
	100%

	
	
	6. Tidak ada kejadian tertinggalnya benda asing/ lain pada tubuh pasien setelah operasi
	100%
	0
	100%
	100%

	
	
	7. Komplikasi anestesi karena overdosis, reaksi anestesi, dan salah penempatan endotracheal tube (ET)
	< 6%
	2,90%
	1,22%
	3%

	5
	Persalinan, Perinatologi dan Keluarga Berencana
	1. Kejadian kematian ibu karena persalinan
	a. Perdarahan < 1%
	0%
	0%
	0%

	
	
	 
	b. Pre-eklampsia <30%
	0%
	0%
	0%

	
	
	 
	c. Sepsis < 0.2%
	0%
	0%
	0%

	
	
	2. Pemberi pelayanan persalinan normal
	Dokter Sp.OG, Dokter Umum terlatih (Asuhan Persalinan Normal), dan Bidan
	100%
	100%
	100%

	
	
	3. Pemberi pelayanan persalinan dengan penyulit
	Tim PONEK yang terlatih
	100%
	100%
	100%

	
	
	4. Pemberi pelayanan persalinan dengan tindakan operasi
	Dokter Sp.OG, Dokter Sp.Anak dan Dokter Sp.Anastesi
	100%
	100%
	100%

	
	
	5. Kemampuan menangani BBLR 1500gr - 2500 gr
	100%
	100%
	100%
	100%

	
	
	6. Pertolongan persalinan melalui seksio cesaria (SC)
	< 20%
	33,10%
	21,29%
	13,70%

	
	
	7. Keluarga Berencana
	100%
	 
	 
	 

	
	
	a. Presentasi KB ( vasektomi & tubektomi ) yang dilakukan oleh tenaga kompeten dari dr.Sp.Umum dan dr.Umum terlatih
	
	100%
	100%
	100%

	
	
	b. Prosentase peserta KB mantap yang mendapat konseling KB mantap bidan terlatih
	
	0%
	- 
	 -

	
	
	8. Kepuasan pelanggan
	> 80%
	86,46%
	87%
	83,29%

	6
	Pelayanan Rawat Intensif
	1. Rata-rata pasien yang kembali ke perawatan intensif dengan kasus yang sama < 72 jam.
	< 3%
	0%
	0%
	0,01%

	
	
	2. Pemberi pelayanan unit intensif
	a. Dokter Sp.Anestesi dan Dokter Spesialis sesuai dengan kasus yang ditangani
	100%
	100%
	100%

	
	
	 
	b. 100% Perawatan minimal D3 dengan sertifikat perawat mahir ICU/ setara D4
	60%
	100%
	87,9%

	7
	Pelayanan Radiologi
	1. Waktu tunggu hasil pelayanan thorax foto.
	< 3 jam
	45 menit
	48 menit
	61 menit

	
	
	2. Pelaksanaan ekspertisi
	100% (Dr. Sp. Rad.)
	0,84%
	99,82%
	100%

	
	
	3. Kejadian kegagalan pelayanan Rontgen
	Kerusakan foto <2%
	1,71%
	0,56%
	0,75%

	
	
	4. Kepuasan pelanggan
	> 80%
	85,73%
	85.73%
	83,30%

	8
	Pelayanan Laborat Klinik
	1. Waktu tunggu hasil pelayanan laboratorium
	< 140 menit  Kimia darah & Darah Rutin
	a.Darah Rutin:  92 menit
	Darah Rutin : 115 Menit
	a.Darah Rutin: 95 menit

	
	
	
	
	b.Kimia Darah:          101,28 menit
	Kimia Darah : 127,42 Menit
	b.Kimia Darah : 116,5 menit

	
	
	2. Pelaksana ekspertisi
	Dokter Sp.PK
	Dokter Sp.PK
	100%
	100%

	
	
	3. Tidak adanya kesalahan pemberian hasil pemeriksaan laboratorium
	100%
	100%
	100%
	100%

	
	
	4. Kepuasan pelanggan
	> 80%
	87,57%
	87,75%
	94,7%

	9
	Pelayanan Rehabilitasi Medik
	1. Kejadian Drop Out pasien terhadap pelayanan Rehabilitasi Medik direncanakan
	< 50%
	0%
	0%
	0%

	
	
	2. Tidak adanya kejadian kesalahan tindakan rehabilitasi medik
	100%
	100%
	100%
	100%

	
	
	3. Kepuasan pelanggan
	> 80%
	92,82%
	97,50%
	92,6%

	10
	Pelayanan Farmasi
	1. Waktu tunggu pelayanan
	
	
	
	

	
	
	a. Obat Jadi
	< 30 menit
	13,18 menit
	19 menit
	24 menit

	
	
	b. Obat Racikan
	< 60 menit
	22 menit
	29 menit
	33 menit

	
	
	2. Tidak adanya kejadian kesalahan pemberian obat
	100%
	100%
	100%
	100%

	
	
	3. Kepuasan pelanggan
	> 80%
	83,63%
	83,63%
	83,96%

	
	
	4. Penulisan resep sesuai formularium
	100%
	96,55%
	96,55%
	93,16%

	11
	Pelayanan Gizi
	1. Ketepatan waktu pemberian makanan kepada pasien
	> 90%
	93,17%
	98,41%
	100%

	
	
	2. Sisa makanan yang tidak termakan oleh pasien
	< 20%
	13,15%
	16%
	18,5%

	
	
	3. Tidak adanya kejadian kesalahan pemberian diet
	100%
	100%
	100%
	100%

	12
	Pelayanan Transfusi Darah
	1. Kebutuhan darah bagi setiap pelayanan transfuse
	100%
	100%
	100%
	100%

	
	
	2. Kejadian Reaksi Transfusi
	< 0,01%
	0,09%
	0,14%
	0,10%

	13
	Pelayanan GAKIN
	Pelayanan terhadap pasien GAKIN yang datang ke rumah sakit pada setiap unit pelayanan
	100%
	100%
	100%
	100%

	14
	Pelayanan Rekam Medik
	1. Kelengkapan pengisian rekam medik 24 jam setelah selesai pelayanan
	100%
	59,47%
	77,40%
	72%

	
	
	2. Kelengkapan Informed Concent setelah mendapatakan informasi yang jelas
	100%
	83,22%
	96,53%
	94,0%

	
	
	3. Waktu penyediaan dokumen rekam medik pelayanan rawat jalan
	< 10 menit
	10,25 menit
	11,15 menit
	13 menit

	
	
	4. Waktu penyediaan dokumen rekam medik pelayanan rawat inap
	< 15 menit
	12 menit
	13 menit
	13 menit

	
	
	5. Index DRM belum kembali tanpa keterangan 
	10%
	0%
	0,4%
	0%

	15
	Pelayanan Pengelolaan Limbah ( Sanitasi )
	1. Baku mutu limbah cair
	BOD < 30 mg/l
	24
	22 mg/l
	14 mg/l

	
	
	 
	COD < 80 mg/l
	57
	51 mg/l
	55 mg/l

	
	
	 
	TSS < 30 mg/l
	29,90
	29 mg/l
	17 mg/l

	
	
	 
	PH 6 - 9 
	0,65
	7,2
	7

	
	
	 
	PROSENTASE
	93,75%
	90%
	100%

	
	
	2. Pengelolaan limbah padat infeksius sesuai dengan aturan 
	100%
	100%
	100%
	100%



	16
	Administrasi Manajemen
	1. Tindak lanjut penyelesaian hasil pertemuan direksi
	100%
	100%
	100%
	100%

	
	
	2. Kelengkapan laporan akuntabilitas kinerja
	100%
	100%
	100%
	100%

	
	
	3. Ketepatan waktu pengusulan kenaikan pangkat
	100%
	100%
	100%
	100%

	
	
	4. Ketepatan waktu pengurusan gaji berkala
	100%
	100%
	10%
	100%

	
	
	5. Karyawan yang mendapatkan pelatihan minimal 20 jam setahun
	> 60%
	86,30%
	54,77%
	83,00%

	
	
	6. Cost recovery
	> 80%
	118,7%
	114,85%
	137,31%

	
	
	7. Ketepatan waktu penyusunan laporan keuangan
	100%
	100%
	99,5%
	100%

	
	
	8. Kecepatan waktu pemberian informasi tentang tagihan pasien rawat inap
	< 2 jam
	10 menit
	100%
	100%

	
	
	9 Ketepatan waktu pemberian imbalan (insentif) sesuai kesepakatan waktu
	100%
	100%


	100%


	100%



	17
	Mobil Ambulance
	1. Waktu pelayanan Ambulance/ kereta Jenazah
	24 jam
	24 jam
	24 jam
	24 jam

	
	
	2. Kecepatan memberikan pelayanan ambulance/ kereta jenazah di rumah sakit
	< 30 menit
	15 menit
	14 menit
	15 menit

	
	
	3. Response time pelayanan ambulan oleh masyarakat yang membutuhkan
	< 30 menit
	 15 menit
	15 menit
	16 menit

	18
	Pelayanan Pemulasaraan Jenazah
	Waktu tanggap (response time) pelayanan pemulasaraan jenazah
	< 2 jam
	15,3 menit


	2;00 menit


	2;20 menit



	19
	Pelayanan Pemeliharaan Saran Rumah Sakit
	1. Kecepatan waktu menanggapi kerusakan alat
	< 100%
	98,3%
	99%
	98%

	
	
	2. Ketepatan waktu pemeliharaan alat
	100%
	99,5%
	100%
	99%

	
	
	3. Peralatan Laboratorium dan alat ukur yang digunakan dalam pelayanan terkalibrasi tepat waktu sesuai dengan ketentuan kalibrasi.
	100%
	99,2%
	87,23%
	100%

	20
	Pelayanan CSSD & Laundry
	1. Tidak adanya kejadian linen yang hilang
	100%
	99,8%
	100%
	100%

	
	
	2. Ketepatan waktu penyediaan Linen untuk ruang rawat inap
	100%
	98,3%
	100%
	100%

	21
	Pencegahan & Pengendalian Infeksi (PPI)
	1. Adanya anggota Tim PPI yang terlatih
	Anggota Tim PPI yang terlatih 100 %
	100%
	100%
	100%

	
	
	2. Tersedianya Alat Pelindung Diri (APD) di setiap instalasi/departemen
	100%
	100%
	100%
	100%

	
	
	3. Kegiatan pencatatan dan pelaporan infeksi nosokomial / HAI (Health care Associated Infection) di RS (min 1 parameter)
	100%
	100%
	100%
	100%

	22
	Pelayanan Laborat Patalogi Anatomi
	1. Waktu tunggu hasil Laboratorium Patologi Anatomi
	100%
	95,7%
	100%
	-

	
	
	2. Kelengkapan pengisian  data permintaan pemeriksaan pada formulir
	100%
	54,4%
	83,2%
	-

	
	
	3. Pengiriman jaringan dengan fiksasi formalin buffer dengan jumlah cukup ke Laboratorium Patologi Anatomi
	100%
	99,1%
	100,0%
	-

	
	
	4. Tidak terjadi kesalahan pengiriman jaringan oleh OK/Ruangan
	100%
	99,9%
	100%
	-

	
	
	
	
	
	
	


Sumber : Data Statistik RSUD Tugurejo Provinsi Jawa Tengah Tahun 2015 - 2017
2.3.2 Kinerja Eksternal

A. Profil Pasar

Rumah Sakit Umum Daerah Tugurejo Semarang merupakan Rumah Sakit kelas B Pendidikan milik Pemerintah Propinsi Jawa Tengah, yang terletak di Semarang bagian barat. Rumah sakit ini terletak pada ruas jalur utama Semarang–Jakarta yang merupakan jalur utama pantai utara Jawa antara Semarang–Kendal, tepatnya pada Jalan Walisongo Nomor 137 Semarang. Posisi tersebut sangat strategis dengan beberapa aspek pendudukung sebagai berikut:
· Terletak pada jalur lalu lintas utama yang sangat padat dan mempunyai potensi rawan kecelakaan

· Dekat dengan pintu utama Jalan Tol Manyaran

· Dikelilingi oleh lingkungan pemukiman penduduk yang sangat padat serta dekat dengan lokasi pengembangan pemukiman daerah Mijen dan Ngaliyan (Kota Satelit) 

· Dilingkupi oleh empat daerah sentra industri besar, yaitu: Kawasan Industri Cilacap (Wijaya Kusuma), Kawasan Tugu Indah Industri, Kawasan Industri Candi serta Kawasan Guna Mekar Industri

Sebagai Rumah Sakit rujukan RSUD Tugurejo masih menjadi salah satu pilihan masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. 
Tabel 2.19
Captive Market RSUD Tugurejo
	No
	Wilayah
	Jumlah Penduduk
	Jumlah Pasien
	Prosentase

(%)

	1
	Kota Semarang
	1.672.999
	35.346
	2,11

	2
	Kab. Semarang
	987.557
	434
	0,04

	3
	Kota Salatiga
	181.193
	47
	0,03

	4
	Kab. Kendal
	934.643
	7.874
	0,84

	5
	Kab. Grobogan
	1.343.960
	414
	0,03

	6
	Kab. Demak
	1.106.328
	603
	0,05


    Sumber: Website BPS Provinsi Jawa Tengah diakses tanggal 27 September

      2018 dan Data Statistik RSUD Tugurejo Tahun 2017

B. Peta Persaingan

Persaingan antar rumah sakit terpengaruh oleh keadaan ekonomi daerah. Ada dua faktor penting yang mempengaruhi sektor rumah sakit yaitu kekuatan ekonomi pemerintah daerah dan kekuatan ekonomi masyarakat. Semakin tinggi kemampuan pemerintah daerah maka kemungkinan sumber pembiayaan untuk kesehatan dari daerah akan semakin besar. 
Semakin tinggi kekuatan ekonomi masyarakat maka dapat dilihat bahwa daya beli masyarakat terhadap pelayanan kesehatan akan semakin besar. Dengan adanya daya beli yang besar maka pelayanan kesehatan swasta akan berkembang pula. Lembaga pelayanan kesehatan seperti RS, klinik, praktik bersama, apotek, laboratorium maupun pusat pelayanan kesehatan lain milik swasta akan berkembang karena pengaruh pasar (hukum demand dan supply). Masyarakat lebih bebas memilih (bargaining power lebih besar dibanding institusi pelayanan).
Pesaing baru dalam suatu industri selalu membawa keinginan untuk meningkatkan kapasitas kerja dan memperoleh pangsa pasar. Industri rumah sakit di eks karisidenan Semarang mempunyai berbagai ancaman pesaing baru yang muncul. Pesaing-pesaing baru ini dapat berasal dari rumah sakit internasional berupa dokter-dokter asing atau dari sektor non kesehatan dan kesehatan yang melakukan diversifikasi usaha ke rumah sakit. Fakta menunjukkan bahwa dekade 2000-an pertumbuhan rumah sakit baru sangat cepat dan muncul kenyataan bahwa berbagai jaringan rumah sakit swasta berkembang cepat.
Rumah sakit yang dapat dikategorikan sebagai pesaing potensial adalah RSUD dr. H. Soewondo Kab Kendal, RSUD KRMT Wongsonegoro, RSI Sultan Agung, RS Colombia Asia  dan RS Permata Medika. Pemilihan RS pesaing ini melihat dari cakupan wilayah dan kelas RS pesaing, lokasi RS pesaing cukup dekat dengan RSUD Tugurejo, dengan kelas yang hampir setara.
Tabel 2.20
Perbandingan Pelayanan Unggulan Rumah Sakit Pesaing
	No
	Rumah sakit
	TT
	Jumlah Kunjungan Rawat Inap
	Pelayanan Unggulan

	RSUD Tugurejo
	420
	22.065
	Onkologi dan Jantung

	PESAING

	1
	RSUD dr. H. Soewondo Kab Kendal
	276
	22.992
	Haemodialisa, CT Scan, Laparascopy, Endoscopy

	2
	RSUD KRMT Wongsonegoro
	555
	29.209
	Rehabilitasi Medik, Jantung, Bedah Saraf, Bedah Digestif

	3
	RSI Sultan Agung
	408
	102.235
	Mata, Urologi, Jantung, Onkologi Center, Pain Center

	4
	RS Columbia Asia
	104
	3.615
	Jantung

	5
	RS Permata Medika
	165
	8.559
	Phaco, HD, Jantung


Sumber : RS Online (sirs.yankes.kemkes.go.id) diakses tanggal 27 September

                 
    2018
RSUD Tugurejo di antara para pesaingnya cukup kuat, tetapi masih perlu upaya peningkatan strategi bisnis yang tepat dalam membangun posisi keunggulan kompetitif yang dimiliki, dalam rangka merebut pangsa pasar yang ada, diantaranya adalah  peningkatan cara pelayanan pasien yang lebih ramah dan informatif, peningkatan mutu dan kepastian pelayanan, pengembangan fasilitas pelayanan unggulan yang banyak diminati masyarakat, pelayanan pro aktif dengan mendekatkan diri kepada masyarakat, dan peningkatan loyalitas dan dedikasi kerja karyawan RS.
2.3.3 Kinerja Keuangan


Kinerja keuangan di RSUD Tugurejo berdasarkan Sumber Daya Keuangan berasal dari pendapatan Rumah Sakit (BLUD), subsidi APBD dan APBN. Berdasarkan Permendagri Nomor 79 Tahun 2018 tentang Badan Layanan Umum Daerah, maka Pemerintah telah membuka kesempatan bagi Institusi Pelayanan Publik seperti Rumah Sakit Daerah (RSD) untuk mengelola keuangan secara lebih profesional dalam rangka meningkatkan kinerja dan mutu layanan kepada masyarakat. Kesempatan dimaksud adalah berupa regulasi dan ketentuan yang lebih fleksibel dalam pengelolaan keuangan seperti dalam penganggaran, penggunaan langsung pendapatan, penerapan tarif layanan, pengadaan barang dan jasa dan lain-lain. Konsekuensi dari fleksibilitas yang diberikan Instansi yang merupakan PPK-BLUD harus beroperasi berdasarkan prinsip efisiensi dan produktifitas serta menerapkan praktik-praktik bisnis yang sehat. 


Berdasarkan Keputusan Gubernur Jawa Tengah Nomor 060/77/2008 Pada Tanggal 21 Oktober 2008 RSUD Tugurejo Semarang ditetapkan sebagai Badan Layanan Umum Daerah dan diberi fleksibilitas sesuai dengan Ketentuan Peraturan Perundang- undangan. Pendapatan operasional rumah sakit tidak lagi disetor ke Pemerintah Provinsi Jawa Tengah melalui Kas Daerah, namun dikelola oleh rumah sakit sendiri. Target pendapatan operasional dan realisasinya sebagaimana tabel berikut:

Tabel 2.21

Target dan Realisasi Pendapatan
	Tahun
	Target (Rp)
	Realisasi Pendapatan

	
	
	Rp
	%

	2015
	105.000.000.000
	128.824.268.737
	122,69

	2016
	138.000.000.000
	143.114.942.251
	103,71

	2017
	145.000.000.000
	133.039.068.830
	91,75





Sumber : DPPA RSUD Tugurejo tahun 2015 - 2017


Berdasarkan tabel di atas, pada tahun 2015 dan 2016, realisasi pendapatan RSUD Tugurejo melampaui target, yaitu dengan persentase sebesar 122,69% dan 103,71%. Namun pada tahun 2017 realisasi pendapatan tidak mencapai target yang ditetapkan, hanya sebesar 91,75%. Target pendapatan dari tahun 2015 - 2016 menunjukkan tren kenaikan, namun realisasinya justru menunjukkan tren penurunan. Penurunan pendapatan tahun 2017 diantaranya disebabkan oleh :

a. Berkurangnya jumlah kamar operasi akibat putus kontrak pembangunan gedung IBS, dari semula 5 kamar operasi, akan ditambah menjadi 9 kamar operasi, namun justru hanya 3 kamar yang dapat dioperasikan.

b. Pasien jamkesmas Kota Semarang dialihkan kepesertaannya ke BPJS Kesehatan, dengan aturan rujukan berjenjang yang lebih ketat, sehingga terjadi penurunan jumlah pasien eks Jamkesmas Kota Semarang ke RSUD Tugurejo.

Anggaran secara keseluruhan untuk mendukung operasional RSUD Tugurejo dari Anggaran BLUD dan subsidi Pemerintah Provinsi Jawa Tengah (di luar belanja tidak langsung), disajikan dalam tabel berikut:

Tabel 2.22

Proporsi Anggaran BLUD dan Subsidi

Pemerintah Provinsi Jawa Tengah 

	Tahun
	Anggaran BLUD
	Subsidi Anggaran Pemprov Jawa Tengah (Belanja Langsung)
	Jumlah (Rp)

	
	Rp
	%
	Rp
	%
	

	2015
	127.128.235.000
	62,38
	76.669.738.000
	37,62
	203.797.973.000

	2016
	162.500.575.000
	82,78
	33.802.803.000
	17,22
	196.303.378.000

	2017
	155.175.482.000
	68,01
	73.018.270.000
	31,99
	228.193.752.000



   Sumber : DPPA RSUD Tugurejo tahun 2015 - 2017

Tabel di atas menunjukkan bahwa kisaran perbandingan antara anggaran BLUD dengan subsidi Pemerintah Provinsi Jawa Tengah berada di kisaran 60-70% dibanding 40-30%. Pada tahun 2016 anggaran BLUD naik menjadi 82,78% karena tidak ada subsidi untuk pembangunan konstruksi. 
Untuk menilai kemampuan keuangan RSUD Tugurejo sebagai BLUD yang harus dapat membiayai kebutuhan operasionalnya, diukur dengan cost recovery rate (CRR). Cost recovery adalah nilai dalam persen yang menunjukkan seberapa besar kemampuan rumah sakit menutup biayanya dengan penerimaan yang diperoleh dari pendapatan fungsionalnya. CRR lebih dari 100% menunjukkan adanya profit dan CRR kurang dari 100% menunjukkan adanya defisit.

CRR di rumah sakit dihitung dengan dua pendekatan, yaitu CRR parsial dan CRR Total. CRR parsial membandingkan pendapatan operasional rumah sakit dengan belanja operasional rumah sakit (di luar subsidi pemerintah). CRR total membandingkan pendapatan operasional rumah sakit dengan seluruh belanja langsung (termasuk subsidi). CRR Parsial RSUD Tugurejo disajikan dalam tabel berikut:   

Tabel 2.23

Cost Recovery Rate (CRR) Partial
	Tahun
	Realisasi Pendapatan
	Realisasi Belanja Operasional
	CRR Partial (%)

	2017
	132.977.066.833
	138.235.868.444
	96,20

	2018
	127.452.509.025
	125.741.436.857
	101,36





Sumber : Data Keuangan RSUD Tugurejo Tahun 2017 - 2018 

Berdasarkan data dari tahun 2017 dan 2018, CRR partial RSUD Tugurejo tahun 2018 lebih dari 100%, artinya untuk membiayai belanja operasional, pendapatan yang diterima oleh RSUD Tugurejo masih mencukupi. Namun hal ini harus dibandingkan dengan data CRR total. Jika CRR total  di bawah 100%, artinya masih ada belanja yang belum dapat dicukupi oleh pendapatan operasional rumah sakit sehingga rumah sakit masih membutuhkan subsidi dari pemerintah daerah. CRR total sebagaimana tabel berikut: 
Tabel 2.24

Cost Recovery Rate (CRR) Total 
	Tahun
	Realisasi Pendapatan
	Realisasi Belanja Total
	CRR Total

	2017
	132.977.066.833
	271.718.314.676
	48,94

	2018
	127.452.509.025
	251.163.908.473
	50,74




Sumber : Data Keuangan RSUD Tugurejo Tahun 2017 - 2018
Dengan mempertimbangkan nilai CRR total, RSUD Tugurejo masih membutuhkan subsidi, sekalipun mulai dapat dikurangi persentasenya.
Tabel 2.25
Subsidi Operasional (Obat) 

	Tahun
	Anggaran BLUD
	Anggaran Pemprov Jawa Tengah
	Jumlah

	
	Rp
	%
	Rp
	%
	

	2015
	18.506.345.000
	59,55
	12.569.034.000
	40,45
	31.075.379.000

	2016
	39.046.579.000
	89,26
	4.699.151.000
	10,74
	43.745.730.000

	2017
	33.580.000.000
	88,88
	4.199.818.000
	11,12
	37.779.818.000



Sumber : Data Keuangan RSUD Tugurejo Tahun 2015 - 2017
Penggunaan obat paling banyak adalah untuk kategori regular sebanyak Rp. 8.413.341.130,- atau 27% dari total kebutuhan obat yang digunakan untuk pelayanan baik di rawat jalan maupun rawat inap, baik pasien kronis non kronis. Obat kanker (kemoterapi) sebesar Rp. 3.323.420.818,- atau  10,69 % dari total belanja tahun 2015. Kasus kanker yang dirujuk ke RSUD Tugurejo semakin meningkat seiring dengan ketersediaan obat kanker (kemoterapi) di tahun 2015. Hal ini sesuai dengan pelayanan unggulan RSUD Tugurejo yaitu pelayanan Onkologi. Penggunaan anggaran obat tahun 2015 juga digunakan sebesar Rp. 572.217.532,- untuk kategori obat hepatitis yang masuk ke dalam kategori khusus (obat kategori mahal). Untuk pasien hemofili terfasilitasi Rp. 190.681.139,- dan untuk Haemodialisa sebesar Rp. 66.949.300,-
Berdasarkan data di atas dapat disimpulkan bahwa pada tahun 2015, hasil perencanaan obat yang dilakukan oleh Instalasi farmasi sesuai dengan metode konsumsi dan analisis 10 besar penyakit. Kunjungan pasien dan metode kefarmasian lainnya dapat terfasilitasi di awal semester 1 dengan penggunaan anggaran APBD, sehingga pasien dapat dilayani kebutuhan obat tanpa ada permasalahan. Ketersediaan obat dapat terpenuhi dengan belanja di 3 bulan awal sampai dengan satu semester dan tidak per bulan. Karena jika per bulan obat harus membutuhkan proses pengadaan dengan pengaruh waktu dan ketersediaan penyedia. Namun demikian anggaran tersebut belum seluruhnya dapat memenuhi kebutuhan obat pasien secara keseluruhan dalam semester 2 berikutnya sehingga tetap dibutuhkan anggaran BLUD (tambahan 59,55%). 

Pada tahun 2016, Perencanaan kebutuhan obat berdasar metode konsumsi dan analisis lainnya dari Instalasi farmasi  serta dasar kunjungan pasien dan 10 besar penyakit dalam setahun berkisar Rp 44.000.000.000 (Riil belanja Rp. 43.745.730.000,-). Dalam pelaksanaannya harapan prosentase pasien regular (kronis), hemofilia dan sitostatika dapat lebih banyak mendapat bantuan dari APBD untuk pembelanjaan obat agar terpenuhi penyediaan dalam 3 bulan untuk ketersediaan obat. Namun tahun 2016 anggaran APBD mendapatkan Rp 4.699.151.000,- yaitu 10,74% dari kebutuhan belanja atau kurang dari 10% dari perencanaan kebutuhan obat. 

Angka kunjungan pasien pada tahun 2016 meningkat dari tahun 2015, khususnya pasien BPJS berkisar 20-30%, dan khusus pasien sitostatika mengalami peningkatan, 20% dari tahun 2015. Dari pos anggaran APBD, difokuskan untuk memenuhi obat pasien regular dengan belanja sebesar Rp. 3.377.834.847,- atau sekitar 71,88% dari anggaran total APBD. Sementara RSUD Tugurejo sebagai rujukan regional mendapat rujukan dari rumah sakit daerah untuk pasien Hemofili yang obatnya kategori mahal dan paket BPJS cenderung tidak mencukupi sehingga overcost. Pada tahun 2016, obat hemofili difokuskan sebanyak Rp. 690.899.997,- terdapat kenaikan dari tahun sebelumnya yaitu sebesar Rp.190.681.139,- (362 % atau 3 kali lipat), hal ini dikarenakan tidak semua rumah sakit memberikan layanan pasien Hemofili.  

Dari kondisi di atas, maka untuk obat pasien Hemodialisa, tidak bisa difasilitasi dari APBD dan obat hepatitis mengalami penurunan drastis. Kunjungan pasien kanker yang meningkat juga belum dapat difasilitasi dari anggaran APBD. Sehingga penyediaan obat yang dilakukan berdasar kebutuhan saat itu (tidak ada buffer stock), dan pengadaan dilakukan bulanan karena ketersediaan anggaran. 

Berdasarkan pernyataan di atas, dapat disimpulkan bahwa terdapat kenaikan jumlah kunjungan di rawat jalan (hemophilia) yang paketnya tidak sesuai dengan biaya rumah sakit sehingga sering overcost dan menyita banyak biaya APBD. Hal ini sangat penting disediakan karena RSUD Tugurejo adalah rujukan regional. Untuk itu anggaran tahun 2016 dari APBD sangat diharapkan. Kunjungan untuk pasien kanker dilakukan pembatasan agar pasien optimal dilayani dengan baik termasuk ketersediaan obat.  Pentingnya bufferstock obat untuk RS regional melalui belanja 3 bulan dengan ketersediaan anggaran APBD. 

Anggaran APBD tahun 2017 sebesar Rp. 4.199.818.000 (11,12%) dari total belanja RS untuk obat sebesar                            Rp. 37.779.818.000.  proporsi penggunaan obat tahun 2017 dilakukan dengan melakukan analisis kunjungan atau 10 besar penyakit tahun 2016, metode konsumsi dan metode lainnya. Dari  jumlah anggaran yang diberikan, dilakukan prioritas agar ketersediaan obat di triwulan 1 terjamin baik ketersediaan dengan melakukan belanja per 3 bulan kebutuhan. Pada tahun 2017, proporsi antara obat sitostatika dan regular sama berkisar Rp. 1.360.226.098,- dan regular Rp. 1988.779.724,- selebihnya untuk pasien hemophilia Rp. 402.310.624,-. Kunjungan pasien sitostatika dan hemophilia semakin meningkat. Untuk pasien kemoterapi, jika rejimen terapi sitostatika dapat terjamin ketersediaan obatnya maka pelayanan akan tepat waktu (memenuhi 3 bulan pertama) untuk diketahui pola penggunaannya. Anggaran APBD sangat diharapkan dalam memberikan subsidi bagi pasien dan obat-obat yang top up khusus namun tidak ada keuntungan seperti obat sitostatika dan hemophilia.  

Berdasarkan data di atas Pola penggunaan obat tahun 2017, anggaran APBD masih difokuskan untuk mencukupi obat regular, kemoterapi dan hemophilia, sebagaimana dasar 10 besar penyakit dan kondisi overcost untuk pasien khusus. Kebutuhan anggaran 2017 masih belum memenuhi harapan untuk memberikan ketersediaan obat regular, kemoterapi dan hemophilia. Sehingga anggaran BLUD dapat difokuskan untuk pasien lainnya (hemodialisa, pasien regular non kronis). 
Anggaran dan realisasi pendaanaan RSUD Tugurejo tahun 2013 – 2018 disajukan dalam tabel berikut:
Tabel 2.26
Anggaran dan Realisasi Pendanaan Pelayanan RSUD Tugurejo Provinsi Jawa Tengah 

Tahun 2014 - 2018

	Uraian
	Anggaran pada tahun ke-
	Realisasi Anggaran pada Tahun ke-
	Rasio antara Realisasi dan Anggaran Tahun (%)
	Rata-Rata Pertumbuhan

	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	Anggaran
	Realisasi

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)
	(10)
	(11)
	(12)
	(13)
	(14)
	(15)
	(16)
	(17)
	(18)

	PENDAPATAN DAERAH
	81.000.000.000
	105.000.000.000
	138.000.000.000
	145.000.000.000
	150.000.000.000
	102.332.609.210
	128.824.268.737
	143.280.005.834
	132.866.179.783
	127.452.509.025
	126,34
	122,69
	103,83
	91,63
	84,97
	17,04%
	4,91%

	Pendapatan Asli Daerah 
	81.000.000.000
	105.000.000.000
	138.000.000.000
	145.000.000.000
	150.000.000.000
	102.332.609.210
	128.824.268.737
	143.280.005.834
	132.866.179.783
	127.452.509.025
	126,34
	122,69
	103,83
	91,63
	84,97
	17,04%
	4,91%

	- Lain-lain PAD yang Sah
	81.000.000.000
	105.000.000.000
	138.000.000.000
	145.000.000.000
	150.000.000.000
	102.332.609.210
	128.824.268.737
	143.280.005.834
	132.866.179.783
	127.452.509.025
	126,34
	122,69
	103,83
	91,63
	84,97
	17,04%
	4,91%

	BELANJA DAERAH
	238.204.396.000
	277.408.855.000
	263.889.337.000
	295.961.456.000
	283.844.097.000
	230.276.530.910
	260.106.021.208
	256.315.042.153
	271.718.313.676
	251.163.908.473
	96,67
	93,76
	97,13
	91,81
	88,49
	3,83%
	1,81%

	Belanja Tidak Langsung 
	58.401.660.000
	73.610.882.000
	67.585.959.000
	67.767.704.000
	70.573.278.000
	52.675.166.685
	69.454.772.798
	65.238.425.281
	66.006.292.718
	70.228.918.808
	90,19
	94,35
	96,53
	97,40
	99,51
	4,17%
	6,66%

	- Belanja Pegawai
	58.401.660.000
	73.610.882.000
	67.585.959.000
	67.767.704.000
	70.573.278.000
	52.675.166.685
	69.454.772.798
	65.238.425.281
	66.006.292.718
	70.228.918.808
	90,19
	94,35
	96,53
	97,40
	99,51
	4,17%
	6,66%

	Belanja Langsung 
	179.802.736.000
	203.797.973.000
	196.303.378.000
	228.193.752.000
	213.270.819.000
	177.601.364.225
	190.651.248.410
	191.076.616.872
	205.712.020.958
	180.934.989.665
	98,78
	93,55
	97,34
	90,15
	84,84
	3,72
	0,38%

	APBD
	90.124.465.000
	76.669.738.000
	33.802.803.000
	73.018.270.000
	58.299.980.000
	88.783.616.256
	64.199.319.090
	33.636.564.016
	67.476.152.514
	55.193.552.808
	98,51
	83,73
	99,51
	92,41
	94,67
	-7,06
	-7,57%

	BLUD
	89.678.271.000
	127.128.235.000
	162.500.575.000
	155.175.482.000
	154.970.839.000
	88.817.747.969
	126.451.929.320
	157.440.052.856
	138.235.868.444
	125.741.436.857
	99,04
	99,47
	96,89
	89,08
	81,14
	14,56%
	8,31%


Berdasarkan tabel di atas, dapa diketahui bahwa   kemampuan rumah sakit dalam merealisasikan pendapatan yang direncanakan dibandingkan target yang ditetapkan berdasarkan potensi riil dikatagorikan efektif.
2.4 Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan 

2.4.1 Tantangan 

Identifikasi terhadap tantangan pengembangan RSUD Tugurejo adalah sebagai berikut :

4. Subsidi anggaran dari pemerintah semakin menurun
5. Adanya rumah sakit setipe milik pemerintah dalam satu kota
6. Banyak Rumah Sakit pesaing disekitar RSUD Tugurejo menjadi pilihan pasien 
7. Regulasi yang sering berubah dengan cepat
8. Perkembangan teknologi medis yang sangat cepat sehingga sulit diikuti
9. Keterbukaan informasi publik
2.4.2 Peluang

Identifikasi terhadap peluang pengembangan RSUD Tugurejo adalah sebagai berikut :

1. Posisi RSUD Tugurejo strategis yaitu ibukota provinsi, dekat dengan kawasan industri dan sebagai jalan Nasional yaitu di jalur utama Semarang – Jakarta 
2. Kebijakan formularium nasional
3. Fleksibilitas pengelolaan keuangan (BLUD)

4. Meningkatnya kasus onkologi dan jantung
5. Meningkatnya kepuasan masyarakat terhadap pelayanan
6. Kerjasama/ kemitraan yang luas terdiri dari institusi pendidikan, pelayanan kesehatan lain, asuransi kesehatan, Organisasi profesi, Dinas Kesehatan, Paguyuban, LSM, lingkungan sekitar,  serta penyedia barang jasa
7. Dukungan stakeholder untuk mengembangkan pelayanan
BAB III

PERMASALAHAN DAN ISU – ISU STRATEGIS RSUD TUGUREJO
3.1 Identifikasi Permasalahan Berdasarkan Tugas dan Fungsi Pelayanan

Dalam menjalankan tugas pokok dan fungsinya menyelenggarakan pelayanan kesehatan dengan upaya penyembuhan, pemulihan, peningkatan, pencegahan, pelayanan rujukan, dan menyelenggarakan pendidikan, pelatihan, penelitian dan pengembangan serta pengabdian masyarakat, RSUD Tugurejo dihadapkan pada berbagai permasalahan.

Berdasarkan analisis gambaran umum pelayanan RSUD Tugurejo selama lima tahun terakhir, terdapat berbagai indikator yang telah memenuhi target, namun di sisi lain terdapat pula berbagai permasalahan dan tantangan yang masih dihadapi dan perlu ditangani secara terencana, sinergis, dan berkelanjutan.

Identifikasi permasalahan yang dihadapi RSUD Tugurejo disajikan dalam tabel berikut: 
Tabel 3.1

Pemetaan Permasalahan Pelayanan RSUD Tugurejo
	No
	Masalah Pokok
	Masalah
	Akar Masalah

	1
	Belum tercapainya target SPM Rumah  Sakit.
	1. Sarana, prasarana dan alat kesehatan yang belum sesuai dengan standar Rumah Sakit Kelas B dan Rujukan Regional.
	1. Sarana, prasasana dan alat kesehatan belum terpenuhi.
2. Kondisi kendaraan pendukung pelayanan (ambulance dan mobil jenazah) sudah tidak layak.
3. Sarana, prasasana dan alat kesehatan bagi penderita akibat dampak asap rokok belum terpenuhi.
4. Sarana, prasasana dan alat kesehatan sesuai standar rumah sakit rujukan regional belum terpenuhi.
5. Mutu pelayanan rumah sakit masih perlu ditingkatkan.


	
	
	2. Anggaran BLUD belum mampu memenuhi seluruh kebutuhan logistik.
	1. Kebutuhan logistik (obat) belum terpenuhi

	
	
	3. Kapasitas dan kompetensi SDM belum memenuhi standar. 
	1. Kualitas pelayanan pendidikan dan pelatihan belum optimal.


	
	
	4. Biaya operasional rumah sakit belum dapat dicover oleh pendapatan rumah sakit
	1. Tarif biaya pelayanan kesehatan belum kompetitif dengan rumah sakit swasta.

2. Sebagian besar pasien BPJS.

3. Keuangan rumah sakit BLUD dituntut untuk mandiri.

4. Semakin berkurangnya subsidi Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah (Pemda)

	
	
	5. Kegiatan Promosi dan Pemberdayaan masyarakat belum seluruhnya menyentuh program HWW.
	1. Cakupan promosi dan pemberdayaan masyarakat masih rendah.

	
	
	6. Sarana dan prasarana pendukung pelayanan yang belum optimal.
	1. Masih kurangnya kendaraan pendukung operasional.
2. Masih kurangnya ketersediaan alat-alat kantor.

	
	
	7. Kualitas perencanaan dan evaluasi rumah sakit belum optimal.
	1. Kualitas perencanaan belum optimal
2. Kualitas monitoring dan evaluasi belum optimal.


3.2 Telaahan Visi, Misi, dan Program Kepala Daerah dan Wakil Kepala Daerah Terpilih

Pelaahan visi, misi, dan program kepala daerah dan wakil kepala daerah terpilih berisi tentang tugas dan fungsi RSUD Tugurejo yang terkait dengan visi, misi, serta program gubernur dan wakil gubernur. Proses penelaahan berdasarkan permasalahan yang ada dengan membandingkan visi, misi, program kerja kepala daerah dengan tupoksi RSUD Tugurejo, kemudian ditelaah faktor penghambat dan pendorong pelayanan RSUD Tugurejo. Telaahan tersebut disajikan dalam tabel berikut.

Tabel 3.2

Telaah Visi, Misi, dan Program KDH
	No
	Visi/Misi/Program Kerja KDH
	Tupoksi RSUD Tugurejo
	Permasalahan
	Faktor Penghambat dan Pendorong

	1

2

3


	Visi :

Menuju Jawa Tengah Sejahtera dan Berdikari. Tetep Mboten Korupsi, Mboten Ngapusi

Misi Nomor 4: 

Menjadikan rakyat Jawa Tengah lebih sehat, lebih pintar, lebih berbudaya dan mencintai lingkungan
Program Kerja Nomor 9:

Rumah sakit tanpa dinding, sekolah gratis untuk SMAN, SMKN, SLB dan bantuan sekolah swasta, pondok pesantren, madrasah, dan difabel


	Tugas Pokok :

Menyelenggarakan Pelayanan kesehatan dengan upaya penyembuhan, pemulihan, peningkatan, pencegahan, pelayanan rujukan, dan menyelenggarakan pendidikan, pelatihan, penelitian dan pengembangan serta pengabdian masyarakat.

Fungsi :

1. Perumusan kebijakan teknis dibidang pelayanan kesehatan;

2. Pelayanan penunjang dalam penyelenggaraan Pemerintah Daerah di bidang pelayanan kesehatan;

3. Penyusunan rencana dan program, monitoring, evaluasi dan pelaporan di bidang pelayanan kesehatan;

4. Pelayanan medis;

5. Pelayanan penunjang medis dan non medis;

6. Pelayanan keperawatan;

7. Pelayanan rujukan;

8. Pelaksanaan pendidikan dan pelatihan;

9. Pelaksanaan penelitian dan pengembangan serta pengabdian masyarakat;

10. Pengelolaan keuangan dan akuntansi;

11. Pengelongan urusan kepegawaian, hukum, hubungan masyarakat, organisasi dan tata laksana, serta rumah tangga, perlengkapan dan umum.
	1. Sarana, prasarana dan alat kesehatan yang belum sesuai dengan standar Rumah Sakit Kelas B dan Rujukan Regional.
2. Anggaran BLUD belum mampu memenuhi seluruh kebutuhan logistik.
3. Kapasitas dan kompetensi SDM belum memenuhi standar.
4. Biaya operasional rumah sakit belum dapat dicover oleh pendapatan rumah sakit
5. Kegiatan Promosi dan Pemberdayaan masyarakat belum seluruhnya menyentuh program HWW.
6. Sarana dan prasarana pendukung pelayanan yang belum optimal.
7. Kualitas perencanaan dan evaluasi rumah sakit belum optimal.
	Faktor Penghambat:

1. Subsidi anggaran dari pemerintah semakin menurun
2. Banyak Rumah Sakit pesaing disekitar RSUD Tugurejo menjadi pilihan pasien 
3. Regulasi yang sering berubah dengan cepat
4. Belum terpenuhinya Subspesialis 4 besar (1 dari 4 : Anak)
5. Masih terdapat SDM belum terpenuhi kompetensi sebagaimana disyaratkan untuk RS tipe B Pendidikan 
Faktor Pendorong:

1. Fleksibilitas pengelolaan keuangan (BLUD)
2. Meningkatnya kasus onkologi dan jantung
3. Meningkatnya kepuasan masyarakat terhadap pelayanan
4. Memiliki jejaring dengan institusi pendidikan

5. Tersedia dukungan kebijakan untuk pengembangan kompetensi tenaga medis dan keperawatan


3.3 Telaahan Renstra K/L dan Renstra Perangkat Daerah Provinsi

Keputusan Menteri Kesehatan RI No hk.02.02/menkes/52/2015 tentang Rencana Strategis (Renstra) Kementerian Kesehatan RI Tahun 2015 - 2019, yang menjadi visi Kemenkes adalah Terwujudnya Indonesia yang Berdaulat, Mandiri, dan Berkepribadian Berlandaskan Gotong Royong yang akan dicapai melalui 7 misi pembangunan, yaitu :

1. Terwujudnya keamanan nasional yang mampu menjaga kedaulatan wilayah, menopang kemandirian ekonomi dengan mengamankan sumber daya maritim dan mencerminkan kepribadian Indonesia sebagai Negara kepulauan.

2. Mewujudkan masyarakat maju, berkesinambungan dan demokratis berlandaskan negara hukum.

3. Mewujudkan politik luar negeri bebas dan aktif serta memperkuat jati diri sebagai negara maritim.

4. Mewujudkan kualitas hidup manusia lndonesia yang tinggi, maju dan sejahtera.

5. Mewujudkan bangsa yang berdaya saing.

6. Mewujudkan Indonesia menjadi negara maritim yang mandiri, maju, kuat dan berbasiskan kepentingan nasional, serta

7. Mewujudkan masyarakat yang berkepribadian dalam kebudayaan.

Terdapat dua tujuan Kementerian Kesehatan pada tahun 2015 – 2019 yaitu: 1) meningkatnya status kesehatan masyarakat; dan 2) meningkatnya daya tanggap (responsiveness) dan perlindungan masyarakat terhadap risiko sosial dan finansial di bidang kesehatan. Arah kebijakan kementerian kesehatan mengacu pada tiga hal penting yakni :

1. Penguatan pelayanan kesehatan primer

2. Penerapan pendekatan keberlanjutan pelayanan

Pendekatan ini dilaksanakan melalui peningkatan cakupan, mutu, dan keberlangsungan upaya pencegahan penyakit dan pelayanan kesehatan ibu, bayi, balita, remaja, usia kerja dan usia lanjut.
3. Intervensi Berbasis Risiko Kesehatan
Program-program khusus untuk menangani permasalahan kesehatan pada bayi, balita dan lansia, ibu hamil, pengungsi, dan keluarga miskin, kelompok-kelompok berisiko, serta masyarakat di daerah terpencil, perbatasan, kepulauan, dan daerah bermasalah kesehatan

Adanya faktor penghambat dan pendorong dari pelayanan RSUD Tugurejo dapat mempengaruhi permasalahan pelayanan RSUD Tugurejo. Faktor penghambat dan pendorong tersebut dapat ditinjau dari sasaran jangka menengah Renstra K/L dalam hal ini Renstra Kementerian Kesehatan. Telaahan faktor – faktor tersebut disajikan dalam tabel berikut.

Tabel 3.3

Telaah Renstra K/L dan Renstra PD Provinsi
	No
	Renstra K/L dan Renstra PD Provinsi
	Tupoksi RSUD Tugurejo
	Permasalahan
	Faktor Penghambat dan Pendorong

	1
	Sasaran jangka menegah Renstra Kementerian Kesehatan :

1. Meningkatnya kesehatan masyarakat, dengan sasaran yang akan dicapai adalah :

a. Meningkatnya persentase persalinan di fasilitas kesehatan sebesar 85%

b. Menurunnya persentase ibu hamil kurang energi kronik sebar 18,2 %

c. Meningkatnya persentase kabupaten dan kota yang memiliki kebijakan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) sebesar 80%

2. Meningkatnya akses dan mutu fasilitas pelayanan kesehatan, dengan sasaran yang akan dicapai adalah

a. Jumlah kecamatan yang memiliki minimal 1 puskesmas yang terakreditasi sebayak 5.600

b. Jumlah kab/kota yang memiliki minimal 1 RSUD yang terakreditasi sebanyak 481 kab/kota

3. Meningkatnya akses, kemandirian, dan mutu sediaan farmasi dan alat kesehatan, dengan sasaran yang akan dicapai adalah:

a. Persentase ketersediaan obat dan vaksin di Puskesmas sebesar 90%.

b. Jumlah bahan baku obat, obat tradisional serta  alat kesehatan yang diproduksi di dalam negeri  sebanyak 35 jenis.

c. Persentase produk alat kesehatan dan PKRT di peredaran yang memenuhi syarat sebesar 83%

4. Meningkatkan sistem informasi kesehatan integrasi, dengan sasaran yang akan dicapai adalah

a. Meningkatnya persentase Kab/Kota yang melaporkan data kesehatan prioritas secara lengkap dan tepat waktu sebesar 80%.

b. Persentase tersedianya jaringan komunikasi data yang diperuntukkan untuk akses pelayanan e-health sebesar 50%
	Tugas Pokok :

Menyelenggarakan Pelayanan kesehatan dengan upaya penyembuhan, pemulihan, peningkatan, pencegahan, pelayanan rujukan, dan menyelenggarakan pendidikan, pelatihan, penelitian dan pengembangan serta pengabdian masyarakat.

Fungsi :

1. Perumusan kebijakan teknis dibidang pelayanan kesehatan;

2. Pelayanan penunjang dalam penyelenggaraan Pemerintah Daerah di bidang pelayanan kesehatan;

3. Penyusunan rencana dan program, monitoring, evaluasi dan pelaporan di bidang pelayanan kesehatan;

4. Pelayanan medis;

5. Pelayanan penunjang medis dan non medis;

6. Pelayanan keperawatan;

7. Pelayanan rujukan;

8. Pelaksanaan pendidikan dan pelatihan;

9. Pelaksanaan penelitian dan pengembangan serta pengabdian masyarakat;

10. Pengelolaan keuangan dan akuntansi;

11. Pengelongan urusan kepegawaian, hukum, hubungan masyarakat, organisasi dan tata laksana, serta rumah tangga, perlengkapan dan umum.
	Permasalahan RSUD Tugurejo :

1. Sarana, prasarana dan alat kesehatan yang belum sesuai dengan standar Rumah Sakit Kelas B dan Rujukan Regional.
2. Anggaran BLUD belum mampu memenuhi seluruh kebutuhan logistik.
3. Kapasitas dan kompetensi SDM belum memenuhi standar.
4. Biaya operasional rumah sakit belum dapat dicover oleh pendapatan rumah sakit
5. Kegiatan Promosi dan Pemberdayaan masyarakat belum seluruhnya menyentuh program HWW.
6. Sarana dan prasarana pendukung pelayanan yang belum optimal.
7. Kualitas perencanaan dan evaluasi rumah sakit belum optimal.
	Faktor Penghambat:

1. Subsidi anggaran dari pemerintah semakin menurun
2. Banyak Rumah Sakit pesaing disekitar RSUD Tugurejo menjadi pilihan pasien 
3. Regulasi yang sering berubah dengan cepat
4. Belum terpenuhinya Subspesialis 4 besar (1 dari 4 : Anak)
5. Masih terdapat SDM belum terpenuhi kompetensi sebagaimana disyaratkan untuk RS tipe B Pendidikan 
Faktor Pendorong:

1. Fleksibilitas pengelolaan keuangan (BLUD)
2. Meningkatnya kasus onkologi dan jantung
3. Meningkatnya kepuasan masyarakat terhadap pelayanan
4. Memiliki jejaring dengan institusi pendidikan
5. Tersedia dukungan kebijakan untuk pengembangan kompetensi tenaga medis dan keperawatan


3.4 Telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah dan KLHS pada RPJMD

RSUD Tugurejo terletak pada ruas jalur utama Semarang Jakarta tepatnya pada jalan Walisongo Semarang, dalam pembangunan sarana dan prasarana serta pengembangannya tidak bertentangan dengan Perda Nomor 6 tahun 2010 tentang Rencana Tata Ruang Wilayah Provinsi Jawa Tengah Tahun 2009 – 2029. Faktor – faktor penghambat dan pendorong dari pelayanan yang mempengaruhi pelayanan ditinjau dari implikasi RTRW dan KLHS dijelaskan pada tabel berikut:
Tabel 3.4

Telaah RTRW dan KLHS pada RPJMD
	No
	Kebijakan RTRW/KLHS
	Tupoksi
	Permasalahan
	Faktor Penghambat dan Pendorong

	I
	RTRW
	
	
	

	
	Pola ruang dan struktur ruang RTRW
	-
	-
	-

	
	Program Indikatif

	-
	-
	-

	II
	KLHS
	
	
	

	
	Permasalahan dan Isu Strategis
	Tugas Pokok :

Menyelenggarakan Pelayanan kesehatan dengan upaya penyembuhan, pemulihan, peningkatan, pencegahan, pelayanan rujukan, dan menyelenggarakan pendidikan, pelatihan, penelitian dan pengembangan serta pengabdian masyarakat.

Fungsi :

1. Perumusan kebijakan teknis dibidang pelayanan kesehatan;

2. Pelayanan penunjang dalam penyelenggaraan Pemerintah Daerah di bidang pelayanan kesehatan;

3. Penyusunan rencana dan program, monitoring, evaluasi dan pelaporan di bidang pelayanan kesehatan;

4. Pelayanan medis;

5. Pelayanan penunjang medis dan non medis;

6. Pelayanan keperawatan;

7. Pelayanan rujukan;

8. Pelaksanaan pendidikan dan pelatihan;

9. Pelaksanaan penelitian dan pengembangan serta pengabdian masyarakat;

10. Pengelolaan keuangan dan akuntansi;

11. Pengelongan urusan kepegawaian, hukum, hubungan masyarakat, organisasi dan tata laksana, serta rumah tangga, perlengkapan dan umum.
	Permasalahan RSUD Tugurejo :

1. Sarana, prasarana dan alat kesehatan yang belum sesuai dengan standar Rumah Sakit Kelas B dan Rujukan Regional.
2. Anggaran BLUD belum mampu memenuhi seluruh kebutuhan logistik.
3. Kapasitas dan kompetensi SDM belum memenuhi standar.
4. Biaya operasional rumah sakit belum dapat dicover oleh pendapatan rumah sakit
5. Kegiatan Promosi dan Pemberdayaan masyarakat belum seluruhnya menyentuh program HWW.
6. Sarana dan prasarana pendukung pelayanan yang belum optimal.
7. Kualitas perencanaan dan evaluasi rumah sakit belum optimal.
	Faktor Penghambat:

1. Subsidi anggaran dari pemerintah semakin menurun
2. Banyak Rumah Sakit pesaing disekitar RSUD Tugurejo menjadi pilihan pasien 
3. Regulasi yang sering berubah dengan cepat
4. Belum terpenuhinya Subspesialis 4 besar (1 dari 4 : Anak)
5. Masih terdapat SDM belum terpenuhi kompetensi sebagaimana disyaratkan untuk RS tipe B Pendidikan 
Faktor Pendorong:

1. Fleksibilitas pengelolaan keuangan (BLUD)
2. Meningkatnya kasus onkologi dan jantung
3. Meningkatnya kepuasan masyarakat terhadap pelayanan
4. Memiliki jejaring dengan institusi pendidikan
5. Tersedia dukungan kebijakan untuk pengembangan kompetensi tenaga medis dan keperawatan

	
	Skenario dan Rekomendasi
	Menambah subsidi anggaran untuk pengembangan pelayanan Rumah Sakit


3.5 Penentuan Isu-Isu Strategis


Berdasarkan Pedoman Teknis Penyusunan Renstra SKPD, disebutkan bahwa “Isu strategis adalah suatu kondisi/kejadian yang apabila tidak diantisipasi oleh organisasi akan menimbulkan kerugian yang lebih besar atau sebaliknya, dalam hal tidak dimanfaatkan, akan menghilangkan peluang untuk meningkatkan layanan kepada masyarakat dalam jangka panjang”. Perumusan isu strategis berdasarkan tugas dan fungsi juga perlu mempertimbangkan RPJMD Provinsi Jawa Tengah dan Renstra Kementerian/Lembaga Non Kementerian yang terkait.”


Selanjutnya diuraikan bahwa dalam menentukan isu strategis prioritas dapat menggunakan kriteria antara lain pengaruh terhadap pencapaian sasaran organisasi, tingkat keterkaitan langsung dengan tugas pokok dan fungsi organisasi, dampak terhadap publik, daya ungkit terhadap pembangunan daerah, kemudahan penanganannya, dan prioritas janji politik.

Faktor – faktor dari pelayanan RSUD Tugurejo yang mempengaruhi permasalahan pelayanan ditinjau dari :

a. Gambaran pelayanan RSUD Tugurejo

Faktor yang mempengaruhi permasalahan pelayanan ditinjau dari gambaran pelayanan yaitu:

1. Sarana, prasasana dan alat kesehatan belum terpenuhi.
2. Kondisi kendaraan pendukung pelayanan (ambulance dan mobil jenazah) sudah tidak layak.
3. Sarana, prasasana dan alat kesehatan bagi penderita akibat dampak asap rokok belum terpenuhi.
4. Sarana, prasasana dan alat kesehatan sesuai standar rumah sakit rujukan regional belum terpenuhi.
5. Mutu pelayanan rumah sakit masih perlu ditingkatkan.
6. Kebutuhan logistik (obat) belum terpenuhi
7. Kualitas pelayanan pendidikan dan pelatihan belum optimal.
8. Tarif biaya pelayanan kesehatan belum kompetitif dengan rumah sakit swasta.
9. Sebagian besar pasien BPJS.
10. Keuangan rumah sakit BLUD dituntut untuk mandiri.
11. Semakin berkurangnya subsidi Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah (Pemda)
12. Cakupan promosi dan pemberdayaan masyarakat masih rendah.
13. Masih kurangnya kendaraan pendukung operasional.
14. Masih kurangnya ketersediaan alat-alat kantor.
15. Kualitas perencanaan belum optimal
16. Kualitas monitoring dan evaluasi belum optimal.
b. Sasaran jangka menengah pada Renstra K/L

Faktor yang mempengaruhi permasalahan pelayanan ditinjau dari sasaran jangka menengah pada Renstra K/L yaitu:

1. Subsidi anggaran dari pemerintah semakin menurun
2. Regulasi yang sering berubah dengan cepat

3. Masih terdapat SDM belum terpenuhi kompetensi sebagaimana disyaratkan untuk RS tipe B Pendidikan 
4. Fleksibilitas pengelolaan keuangan (BLUD)
5. Memiliki jejaring dengan institusi pendidikan
6. Dukungan kebijakan untuk pengembangan kompetensi tenaga medis
c. Sasaran jangka menengah dari Renstra PD provinsi/kabupaten/kota

1. Kebijakan / regulasi JKN yang sering berubah dengan cepat

2. Adanya sistem rujukan berjenjang

3. Anggaran mulai dikurangi dari subsidi APBD sehingga harus dipenuhi dari BLUD

Isu strategis merupakan kondisi yang memiliki pengaruh besar terhadap pencapaian sasaran rumah sakit yang menjadi tanggung jawab rumah sakit. Informasi yang diperlukan dalam perumusan isu strategis berdasarkan tugas dan fungsi ini adalah “Peningkatan kualitas kesehatan dan daya saing sumber daya manusia (SDM)” yang mencakup :

1. Cakupan pelayanan yang semakin menurun
Penurunan cakupan pelayanan disebabkan oleh karena adanya sistem rujukan berjenjang. Jumlah pasien BPJS menurun karena diberlakukannya sistem rujukan berjenjang berdasarkan peraturan BPJS tentang Sistem Rujukan Berjenjang yang berlandaskan pada Permenkes RI No 28 th 2014 tentang Pedoman Pelaksanaan Program JKN. Pasien yang dirujuk ke rumah sakit kelas B seperti RSUD Tugurejo sudah terseleksi di fasilitas kesehatan sebelumnya seperti puskesmas, rumah sakit kelas D dan C, dimana fasilitas kesehatan tersebut  sudah tidak mampu untuk menanganinya sehingga dirujuk ke rumah sakit kelas B.
2. Belum terpenuhinya sarana prasarana terutama alat kesehatan / kedokteran Rumah Sakit sesuai standar RS kelas B dan RS Rujukan Regional
Alat kesehatan / kedokteran yang sesuai standar kelas B masih terdapat beberapa yang belum terpenuhi, dan juga karena masa pakai alat yang sudah relatif lama sehingga menyebabkan alat tersebut tidak berfungsi ataupun berfungsi tetapi kurang optimal sehingga perlu diperbarui. Selain hal tersebut karena perkembangan teknologi kesehatan / kedokteran yang sangat cepat.
3. Terbatasnya lahan untuk pengembangan pelayanan
Luas lahan RSUD Tugurejo yaitu 28.771 m2 sangat terbatas untuk melakukan pengembangan pelayanan secara horizontal sehingga pengembangan gedung dilakukan secara vertikal. Kontur tanah yang miring / naik merupakan kendala dalam pengembangan gedung pelayanan. 
4. Ketersediaan anggaran belum sesuai dengan kebutuhan Rumah sakit untuk mendukung pelayanan yang bermutu
Keterbatasan anggaran untuk pengembangan pelayanan rumah sakit yang disebabkan semakin menurunnya subsidi anggaran oleh pemerintah pusat dan pemerintah daerah. Bagian kinerja keuangan pada Bab 2 menunjukkan bahwa anggaran dari pemerintah semakin menurun dan penerimaan BLUD belum dapat membiayai seluruh biaya operasional Rumah sakit. Hal tersebut ditunjukkan dengan nilai CR (Cost Recovery) Total dibawah 100%.
5. Kapasitas dan kompetensi SDM belum memenuhi standar
Jumlah tenaga kesehatan yang belum memadai terutama dokter sub spesialistik
BAB IV
TUJUAN DAN SASARAN
4.1 Tujuan Dan Sasaran Jangka Menengah RSUD Tugurejo
Tujuan dan sasaran jangka menengah pada hakekatnya merupakan arahan bagi para pelaksana di lingkungan RSUD Tugurejo dalam mendukung pelaksanaan visi dan misi Provinsi Jawa Tengah. Tujuan dan sasaran diuraikan sebagai berikut:
a. Tujuan RSUD Tugurejo
Tujuan merupakan pernyataan tentang sesuatu yang akan dicapai dalam jangka waktu satu sampai lima tahun mendatang yang menggambarkan arah strategis organisasi dan digunakan untuk meletakkan kerangka prioritas dengan memfokuskan arah semua program dan aktivitas organisasi pada pencapaian misi. 
Adapun tujuan yang akan dicapai RSUD Tugurejo dalam mewujudkan misinya yaitu :

1. Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
2. Meningkatkan tata kelola organisasi perangkat daerah
b. Sasaran RSUD Tugurejo

Sasaran merupakan hasil yang diharapkan dari suatu tujuan yang diformulasikan secara terukur, spesifik, mudah dicapai, rasional untuk dilaksanakan dalam jangka waktu tertentu. Perumusan sasaran mendasarkan pada tugas dan fungsi perangkat daerah atau kelompok sasaran yang dilayani. Rumusan sasaran yang ditetapkan diharapkan dapat memberikan fokus pada penyusunan program operasional dan kegiatan pokok organisasi.
Berdasarkan makna penetapan sasaran tersebut, ada 3 (tiga) sasaran untuk mewujudkan tujuan yaitu :

1. Menurunnya angka kesakitan dan kematian, dengan indikator sasaran :

1.1 Persentase capaian standar pelayanan minimal (SPM)
2. Meningkatnya kualitas pelayanan perangkat daerah, dengan indikator sasaran :

2.1 Nilai kepuasan masyarakat (SKM)

3. Meningkatnya akuntabilitas kinerja perangkat daerah

3.1 Nilai SAKIP
Formulasi tujuan dan sasaran serta indikator sasaran jangka menengah RSUD Tugurejo diuraikan dalam bentuk tabel dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 4.1

Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Pelayanan RSUD Tugurejo
	No
	Tujuan
	Sasaran
	Indikator Kinerja Tujuan dan Sasaran
	Kondisi Awal Kinerja
	Target Capaian
	Kondisi Akhir

	
	
	
	
	2017
	2018 
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023
	

	1
	Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
	
	Angka Harapan Hidup (AHH)
	74,08 th
	74,08 th
	74,09 th
	74,09 th
	74,10 th
	74,10 th
	74,10 th
	74,10 th

	
	
	Menurunnya angka kesakitan dan kematian

	Persentase Capaian Standar Pelayanan Minimal (SPM)
	91,21%
	84,44%
	85%

	85%
	85%
	90%
	90%
	90%



Untuk tujuan dan sasaran, serta indikatornya yang berkaitan dengan kesekretariatan, ditetapkan sebagai berikut:

Tabel 4.2

Tujuan dan Sasaran Berkaitan dengan Kesekretariatan
	No
	Tujuan
	Sasaran
	Indikator Kinerja Tujuan  dan Sasaran
	Kondisi Awal Kinerja
	Target Capaian
	Kondisi Akhir

	
	
	
	
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023
	

	1
	Meningkatkan tata kelola organisasi perangkat daerah
	
	Zona Integritas (WBK / WBBM)


	77,49
	77,49
	77,5
	77,5
	77,5
	77,5
	77,5
	77,5

	
	
	Meningkatnya kualitas pelayanan perangkat daerah
	Nilai Kepuasan Masyarakat (SKM)

	86,36


	80,45
	80
	80
	80
	80
	80
	80

	
	
	Meningkatnya akuntabilitas kinerja perangkat daerah 
	Nilai SAKIP 
	78,54
	-
	78
	78
	78
	78
	78
	78


BAB V
STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN


Strategi merupakan rangkaian tahapan atau langkah-langkah yang menggambarkan bagaimana tujuan dan sasaran akan dicapai. Sedangkan kebijakan merupakan pedoman untuk mengarahkan rumusan strategi yang dipilih agar lebih terarah dalam mencapai tujuan dan sasaran.
 Arah kebijakan dirumuskan untuk membantu menghubungkan strategi kepada sasaran secara lebih operasional, sehingga membantu memperjelas strategi agar lebih spesifik/fokus, konkrit, dan operasional. Kebijakan juga digunakan untuk membantu mengarahkan pemilihan kegiatan sesuai tugas dan fungsi RSUD Tugurejo. 

Tantangan, Peluang, Kekuatan, Kelemahan dalam pengembangan pelayanan Rumah Sakit Tugurejo menggunakan analisis SWOT, adapun analisis SWOT sebagai berikut :
	Tantangan :

1. Subsidi anggaran dari pemerintah semakin menurun
2. Adanya rumah sakit setipe milik pemerintah dalam satu kota
3. Banyak Rumah Sakit pesaing disekitar RSUD Tugurejo menjadi pilihan pasien 
4. Regulasi yang sering berubah dengan cepat
5. Perkembangan teknologi medis yang sangat cepat sehingga sulit diikuti
6. Keterbukaan informasi publik
	Peluang :

8. Posisi RSUD Tugurejo strategis yaitu ibukota provinsi, dekat dengan kawasan industri dan sebagai jalan Nasional yaitu di jalur utama Semarang – Jakarta 
9. Kebijakan formularium nasional
10. Fleksibilitas pengelolaan keuangan (BLUD)
11. Meningkatnya kasus onkologi dan jantung
12. Meningkatnya kepuasan masyarakat terhadap pelayanan
13. Kerjasama/ kemitraan yang luas terdiri dari institusi pendidikan, pelayanan kesehatan lain, asuransi kesehatan, Organisasi profesi, Dinas Kesehatan, Paguyuban, LSM, lingkungan sekitar,  serta penyedia barang jasa
14. Dukungan stakeholder untuk mengembangkan pelayanan


	Kekuatan :

1. Pelayanan unggulan onkologi

2. Memiliki peralatan standar RS type B Pendidikan

3. Sistem Informasi sudah terintegrasi

4. Memiliki jejaring dengan institusi pendidikan

5. Tersedia dukungan kebijakan untuk pengembangan kompetensi tenaga medis dan keperawatan 

6. RS telah terakreditasi
7. Status rumah sakit sebagai Badan Layanan Umum Daerah penuh 
8. Kemampuan mengembangkan SIM RS
	Kelemahan :

1. Belum terpenuhinya Subspesialis 4 besar (1 dari 4 : Anak)
2. Belum semua SPM memenuhi standar
3. Metode pembimbingan klinis belum optimal
4. Masih terdapat SDM belum terpenuhi kompetensi sebagaimana disyaratkan untuk RS tipe B Pendidikan 
5. Belum maksimalnya promosi Rumah Sakit



Berdasarkan hasil analisis tantangan, peluang, kekuatan, kelemahan di atas diperoleh hasil analisis SWOT sebagai berikut:

Kekuatan-Peluang (SO)

1. Pelayanan unggulan ongkologi, hal ini sesuai dengan peluang yang ada, yaitu meningkatnya kasus ongkologi dan jantung.

2. Status RSUD Tugurejo sebagai Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) sehingga fleksibel dalam pengelolaan keuangan untuk mendukung kebutuhan pelayanan.
3. Memanfaatkan status RSUD Tugurejo yang telah terakreditasi untuk meningkatkan kepuasan masyarakat terhadap pelayanan.
Kekuatan-Tantangan (ST)

1. Menggunakan kekuatan dalam pengembangan SIM RS untuk merespon regulasi yang sering berubah, sehingga bisa lebih cepat menyesuaikan.

2. RSUD Tugurejo telah memenuhi standar RS kelas B Pendidikan, sehingga keunggulan ini bisa di mobilisasi untuk mengatasi persaingan dengan RS setipe milik pemerintah dalam satu kota dan banyaknya RS swasta sebagai pesaing di kota Semarang.

3. Memanfaatkan kekuatan adanya sistem informasi yang sudah terpadu, untuk menjawab tantangan keterbukaan informasi publik

Kelemahan – Peluang (WO)

1. Belum terpenuhinya sub spesialis 4 besar (yaitu anak) disiasati dengan memanfaattkan dukungan stakeholder untuk mengembangkan pelayanan, terutama pengadaan tenaga sub spesialis.

2. Mengatasi kelemahan dalam pemenuhan standar pelayanan minimal yang belum tercapai, dengan melakukan kerjasama/ kemitraan yang luas terdiri institusi pendidikan, pelayanan kesehatan lainnya, asuransi kesehatan, organisasi profesi, Dinas Kesehatan, Paguyuban, LSM, Lingkungan sekitar serta penyedia barang dan jasa.

3. Belum optimalnya promosi RS diatasi dengan mamafaatkan peluang posisi RSUD Tugurejo yang strategis, yaitu ibukota Provinsi dekat dengan kawasan industri dan sebagai jalan nasional yaitu di Jalur Utama Semarang-Jakarta

Tantangan – Peluang (TO)

1. Dengan subsidi anggaran dari Pemerintah yang semakin menurun, (khususnya untuk obat), maka telah dilakukan kebijakan formularium dengan ketat.

2. Dengan adanya subsidi anggaran dari Pemerintah yang semakin menurun, maka manajemen harus memanfaatkan anggaran BLUD yang bersifat fleksibel.
3. Tantangan akibat terbentuknya aliansi perlindungan konsumen yang didukung oleh masyarakat yang semakin selektif memilih pelayanan, maka disikapi dengan meningkatnya kepuasan masyarakat terhadap pelayanan RSUD Tugurejo yang selalu diutamakan.

4. Perkembangan teknologi medis yang sangat cepat sehingga sulit diikuti di antisipasi dengan memperkuat dukungan stakeholder untuk mengembangkan pelayanan, sehingga Pemerintah tetap memberikan subsidi anggaran untuk mengadaan fasilitas dan sarana agar bisa mengikuti perkembangan teknologi.
Kekuatan – Kelemahan (SW)

1. Memanfaatkan tersedianya dukungan kebijakan untuk pengembangan kompetensi tenaga medis dan non medis untuk mengatasi adanya SDM yang belum terpenuhi kompetensi sebagaimana disyaratkan untuk RS kelas B Pendidikan.

2. Memanfaatkan jejaring dengan institusi pendidikan untuk mengoptimalkan metode bimbingan klinis
3. Memanfaatkan sistem pemantauan mutu yang ada untuk mengatasi masalahproses pelayanan yang belum efisien.

Untuk mewujudkan visi dan misi dan agar lebih terarah dalam mencapai tujuan dan sasaran, maka dirumuskan Strategi dan Arah Kebijakan RSUD Tugurejo selama lima tahun periode Renstra 2018-2023, dituangkan dalam tabel sebagai berikut :
Tabel 5.1
Tujuan, Sasaran, Strategi dan Kebijakan
	Tujuan
	Sasaran
	Strategi
	Arah Kebijakan

	1. Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
	1. Menurunnya angka kesakitan dan kematian

	1. Meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit melalui penyediaan sarana prasarana rumah sakit yang memadai sesuai dengan standar RS  kelas B
2. Meningkatkan upaya promotif dan preventif
3. Meningkatkan pelayanan spesialistik dan sub spesialistik
4. Mengembangkan inovasi pelayanan 

5. Mengembangkan kualitas SDM rumah sakit sesuai kompetensi dan pelayanan
	Tahun 2019 :
1. Penyediaan onkologi center
2. Penyediaan sarana prasarana rumah sakit dengan penyediaan gedung pelayanan rawat inap terpadu dan peralatan kedokteran pendukung pelayanan.

3. Peningkatan pelayanan Rumah sakit tanpa dinding dengan :

a. Pre hospital :

skrining pasien pre hospital, penyuluhan / PKRS, bakti sosial, SPGDT, membangun sistem rujukan terintegrasi

b. Intra hospital : 

MCU, hospital tour, peringatan hari besar kesehatan, pendidikan kemasyarakatan RS (safe community), seminar spesialistik layanan RS

c. Post Hospital:

Penguatan kelompok khusus melalui paguyuban, edukasi pendukung pasien dalam pemenuhan kebutuhan kesehatan berkelanjutan, pelayanan home care, gathering paguyuban pasien

Tahun 2020 :

1. Penyediaan onkologi center 
2. Penyediaan pelayanan jantung
3. Penyediaan sarana prasarana rumah sakit dengan penyediaan gedung pelayanan rawat inap terpadu, laboratorium, peralatan kedokteran, dan perbaikan jalur IPAL 

4. Peningkatan pelayanan Rumah sakit tanpa dinding dengan :
a. Pre hospital :

Skrining pasien pre hospital, penyuluhan / PKRS, bakti sosial, SPGDT, membangun sistem rujukan terintegrasi

b. Intra hospital : 

MCU, hospital tour, peringatan hari besar kesehatan, pendidikan kemasyarakatan RS (safe community), seminar spesialistik layanan

c. Post Hospital:

Penguatan kelompok khusus melalui paguyuban, edukasi pendukung pasien dalam pemenuhan kebutuhan kesehatan berkelanjutan, pelayanan home care, gathering paguyuban pasien

Tahun 2021 :

1. Penyediaan onkologi center

2. Penyediaan pusat rehabilitasi jantung
3. Penyediaan sarana prasarana rumah sakit dengan Rehab dan perluasan IGD, pembangunan gedung MRI,  dan peralatan kedokteran

4. Peningkatan pelayanan Rumah sakit tanpa dinding dengan :

a. Pre hospital :

Skrining pasien pre hospital, penyuluhan / PKRS, bakti sosial, SPGDT, membangun sistem rujukan terintegrasi ital

b. Intra hospital : 

MCU, hospital tour, peringatan hari besar kesehatan, pendidikan kemasyarakatan RS (safe community), seminar spesialistik layanan
c. Post Hospital:

Penguatan kelompok khusus melalui paguyuban, edukasi pendukung pasien dalam pemenuhan kebutuhan kesehatan berkelanjutan, pelayanan home care, gathering paguyuban pasien

Tahun 2022 :

1. Penyediaan onkologi center

2. Penyediaan pelayanan jantung
3. Penyediaan sarana prasarana rumah sakit dengan penyediaan gedung pelayanan rawat inap terpadu, jalan lingkar,  dan peralatan kedokteran
4. Peningkatan pelayanan Rumah sakit tanpa dinding dengan :

a. Pre hospital :

Skrining pasien pre hospital, penyuluhan / PKRS, bakti sosial, SPGDT, membangun sistem rujukan terintegrasi ital

b. Intra hospital : 

MCU, hospital tour, peringatan hari besar kesehatan, pendidikan kemasyarakatan RS (safe community), seminar spesialistik layanan

c. Post Hospital:

Penguatan kelompok khusus melalui paguyuban, edukasi pendukung pasien dalam pemenuhan kebutuhan kesehatan berkelanjutan, pelayanan home care, gathering paguyuban pasien

Tahun 2023 :

1. Penyediaan sarana prasarana rumah sakit dengan penyediaan gedung pelayanan rawat inap terpadu, Rehab gedung CSSD, Farmasi, Laundry, Gizi,  dan peralatan kedokteran
2. Pembentukan divisi kalibrasi internal

3. Peningkatan pelayanan Rumah sakit tanpa dinding dengan :
a. Pre hospital :

Skrining pasien pre hospital, penyuluhan / PKRS, bakti sosial, SPGDT, membangun sistem rujukan terintegrasi ital

b. Intra hospital : 

MCU, hospital tour, peringatan hari besar kesehatan, pendidikan kemasyarakatan RS (safe community), seminar spesialistik layanan

c. Post Hospital:

Penguatan kelompok khusus melalui paguyuban, edukasi pendukung pasien dalam pemenuhan kebutuhan kesehatan berkelanjutan, pelayanan home care, gathering paguyuban pasien




BAB VI
RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN

Penetapan rencana program dan kegiatan, indikator kinerja, kelompok sasaran dan pendanaan indikatif bertujuan untuk memberikan gambaran mengenai ukuran keberhasilan dalam pencapaian visi dan misi RSUD Tugurejo. Hal ini ditunjukkan ke dalam akumulasi pencapaian indikator outcame dan indikator output setiap tahun atau indikator capaian secara mandiri pertahun, sehingga kondisi kinerja yang diinginkan pada akhir tahun renstra (2023) dapat tercapai. Program dan kegiatan tersebut adalah

1. Program Pelayanan Kesehatan

a. Kegiatan Peningkatan Derajat Kesehatan Masyarakat dengan Penyediaan Fasilitas Perawatan Kesehatan bagi Penderita Dampak Asap Rokok (DBHCHT)
b. Kegiatan Pemenuhan Sarana Prasarana dan Alat Kesehatan Pelayanan Rujukan (DAK)
c. Kegiatan Peningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan
d. Kegiatan Penyediaan Jasa Pelayanan Kesehatan
e. Kegiatan Pengadaan Kendaraan Pendukung Pelayanan
f. Kegiatan Penyediaan Honorarium dan Premi BPJS bagi Tenaga Harlep di Pelayanan Kesehatan
g. Kegiatan Pemenuhan Sarana, Prasarana dan Alat Kesehatan 

2. Program Sumber Daya Kesehatan

a. Kegiatan Penyelenggaraan Pendidikan dan Pelatihan SDM Kesehatan dan Non Kesehatan
3. Program Farmasi dan Perbekalan Kesehatan

a. Kegiatan Penyediaan Logistik

4. Program Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat

a. Kegiatan Penyelenggaraan Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat
5. Program Pelayanan dan Pendukung Pelayanan (BLUD)

a. Kegiatan Pelayanan dan Pendukung Pelayanan

6. Program Peningkatan Mutu Pelayanan BLUD
a. Kegiatan Pelayanan dan Pendukung Pelayanan BLUD

7. Program Manajemen Administrasi Pelayanan Umum, Kepegawaian dan Keuangan Perangkat Daerah
a. Kegiatan Pengadaan Kendaraan Dinas / Operasional

b. Kegiatan Penyediaan Perlengkapan Pendukung Perkantoran
8. Program Perencanaan dan Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah

a. Kegiatan Penyusunan Dokumen Perencanaan Perangkat Daerah
b. Kegiatan Penyusunan Dokumen Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah
Rencana Program, Kegiatan, dan Pendanaan Perangkat Daerah RSUD Tugurejo yang secara langsung menunjukkan kinerja yang akan dicapai RSUD Tugurejo dalam tahun 2018- 2023 sebagaimana pada Tabel 6.1.
Tabel 6.1

Rencana Program, Kegiatan, dan Pendanaan RSUD Tugurejo Provinsi Jawa Tengah Tahun 2018 – 2023
	Tujuan
	Sasaran
	Kode
	Program dan Kegiatan
	IndikatorKinerja, Tujuan, Sasaran, Program (Outcome), Kegiatan (Output)
	Data Capaian pada Tahun Awal Perencanaan
	Target Kinerja Program dan Kerangka Pendanaan
	Kondisi Kinerja pada Akhir Periode Renstra PD
	Unit Kerja Perangkat Daerah Penanggung jawab
	Lokasi

	
	
	
	
	
	
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023
	
	
	

	
	
	
	
	
	2017
	2018
	Target
	Rp. (000)
	Target
	Rp. (000)
	Target
	Rp. (000)
	Target
	Rp. (000)
	Target
	Rp. (000)
	Target
	Rp. (000)
	
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)
	(10)
	(11)
	(12)
	(13)
	(14)
	(15)
	(16)
	(17)
	(18)
	(19)
	(20)
	(21)

	Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
	
	
	
	Angka Harapan Hidup (AHH)
	74,08 tahun
	74,08 tahun
	74,09 tahun
	
	74,09 tahun
	
	74,10 tahun
	
	74,10 tahun
	
	74,10 tahun
	
	74,10 tahun
	
	
	

	
	Menurunnya angka kesakitan dan kematian
	
	
	Persentase capaian standar pelayanan minimal (SPM)
	91,21 %
	84,44 %
	85%
	
	85%
	
	85%
	
	90%
	
	90%
	
	90%
	
	
	

	
	
	1.02.16
	Program Pelayanan Kesehatan
	
	
	
	
	24.714.500
	
	40.000.000
	
	35.000.000
	
	55.000.000
	
	50.000.000
	
	204.714.500
	
	

	
	
	
	
	Persentase pemenuhan sarana, prasarana dan alat kesehatan pelayanan kesehatan
	80%
	80%
	60%
	
	70%
	
	80%
	
	80%
	
	80%
	
	80%
	
	RSUD Tugurejo
	

	
	
	
	
	Persentase pemenuhan pelayanan kesehatan
	90%
	90%
	90%
	
	90%
	
	90%
	
	90%
	
	90%
	
	90%
	
	RSUD Tugurejo
	

	
	
	1.02.16.006
	Kegiatan peningkatan derajat kesehatan masyarakat dengan penyediaan fasilitas perawatan kesehatan bagi penderita dampak asap rokok (DBHCHT)
	Jumlah paket sarana prasarana dan alat kesehatan DBHCHT yang dipenuhi
	
	2 paket
	2 paket
	6.500.000
	1 paket
	6500.000
	1 paket
	7.000.000
	1 paket
	8.815.000
	1 paket
	6.050.000
	6 pakert
	34.865.000
	Seksi Keperawatan Rawat Inap
	RSUD Tugurejo

	
	
	1.02.16.007
	Kegiatan pemenuhaan sarana prasarana dan alat kesehatan    pelayanan rujukan (DAK)
	jumlah paket sarana prasarana dan alat kesehatan pelayanan rujukan yang dipenuhi (DAK)
	2 paket
	1 paket
	1 paket
	17.329.000
	1 paket
	6.825.000
	1 paket
	5.875.000
	1 paket
	5.500.000
	1 paket
	5.000.000
	5 paket
	40.529.000
	Seksi Pelayanan Rawat Inap
	RSUD Tugurejo

	
	
	1.02.16.008
	Kegiatan Peningkatan mutu pelayanan kesehatan
	Persentase tingkat capaian hasil penilaian akreditasi nasional
	80%
	80%
	80%
	
	80%
	300.000
	80%
	200.000
	80%
	200.000
	80%
	400.000
	80%
	1.100.000
	Seksi Pelayanan Rawat Jalan
	RSUD Tugurejo

	
	
	1.02.16.009
	Kegiatan Penyediaan jasa pelayanan kesehatan
	persentase penyediaan jasa pelayanan kesehatan
	90%
	90%
	90%
	
	90%
	200.000
	90%
	200.000
	90%
	200.000
	90%
	200.000
	90%
	800.000
	Sub Bagian Organisasi dan Kepegawaian
	RSUD Tugurejo

	
	
	1.02.16.010
	Kegiatan pengadaan kendaraan pendukung pelayanan
	Jumlah kendaraan pendukung pelayanan yang terpenuhi 
	
	
	2 unit
	
	2 unit
	2.000.000
	1 unit
	650.000
	1 unit
	400.000
	1 unit
	450.000
	7 unit
	3.500.000
	Seksi Penunjang Non Medik
	RSUD Tugurejo

	
	
	1.02.16.017
	Kegiatan Penyediaan honorarium dan premi BPJS bagi tenaga harlep di pelayanan kesehatan
	Jumlah tenaga harlep yang mendapatkan honorarium dan premi BPJS kesehatan dan ketenagakerjaan
	21 orang
	19 orang
	19 org
	885.500
	18 org
	975.000
	18 org
	1.075.000
	18 org
	1.185.000
	18 org
	1.300.000
	18 org
	5.420.500
	Sub Bagian Perbendaharaan dan Verifikasi
	RSUD Tugurejo

	
	
	1.02.16.018
	Kegiatan Pemenuhan sarana, prasarana dan alat kesehatan
	jumlah paket sarana, prasarana dan alat kesehatan pelayanan kesehatan
	2 paket
	
	1 paket
	
	1 paket
	23.200.000
	1 paket
	20.000.000
	1 paket
	38.700.000
	1 paket
	36.600.000
	5 paket
	118.500.000
	Seksi Keperawatan Rawat Jalan
	RSUD Tugurejo

	
	
	1.02.17
	Program Sumber Daya Kesehatan 
	Persentase SDM kesehatan dan non kesehatan  yang terlatih
	45%
	80%
	20%
	
	20%
	1.500.000
	20%
	1.700.000
	20%
	1.000.000
	20%
	1.100.000
	100%
	5.300.000
	RSUD Tugurejo
	

	
	
	1.02.17.009
	Kegiatan Penyelenggaraan Pendidikan dan Pelatihan SDM Kesehatan dan Non Kesehatan

	Jumlah SDM Kesehatan dan Non Kesehatan yang mengikuti diklat
	528 org
	922 org
	300 org
	
	300 org
	1.500.000
	300 org
	1.500.000
	300 org
	1.500.000
	300 org
	1.500.000
	1500 org
	5.300.000
	Sub Bagian Pendidikan dan Pelatihan
	RSUD Tugurejo

	
	
	1.02.19
	Program Farmasi dan perbekalan kesehatan
	Persentase kegiatan pemenuhan logistik
	58%
	58%
	30%
	9.039.500
	30%
	9.842.046
	30%
	10.300.000
	30%
	10.500.000
	30%
	11.000.000
	30%
	50.681.546
	RSUD Tugurejo
	

	
	
	1.02.19.001
	Kegiatan penyediaan logistik
	Jumlah  paket penyediaan logistik yg terpenuhi
	1 paket
	1 paket
	1 paket
	9.039.500
	1 paket
	9.842.046
	1 paket
	10.300.000
	1 paket
	10.500.000
	1 paket
	11.000.000
	5 paket
	50.681.546
	Seksi Penunjang Medik
	RSUD Tugurejo

	
	
	1.02.20
	Program Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat
	Persentase capaian peserta kegiatan promosi dan pemberdayaan masyarakat tingkat provinsi
	100%
	100%
	20%
	75.000
	20%
	300.000
	20%
	400.000
	20%
	400.000
	20%
	650.150
	100%
	1.825.150
	RSUD Tugurejo
	

	
	
	1.02.20.001
	Kegiatan Penyelenggaraan Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat
	Jumlah peserta kegiatan preventif, promotif pendukung HWW
	698 org
	1.613 org
	1000 org
	75.000
	1000 org
	300.000
	1000 org
	400.000
	1000 org
	400.000
	1000 org
	650.150
	5000 org
	1.825.150
	Sub Bagian Tata Usaha, Hukum dan Hubungan Masyarakat
	RSUD Tugurejo

	
	
	1.02.21
	Program Pelayanan dan Pendukung Pelayanan (BLUD)
	Cost Recovery Rate (CRR) Total
	48,94%
	50,74 %
	59,63%
	154.000.000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	154.000.000
	RSUD Tugurejo
	

	
	
	1.02.22.001
	Kegiatan Pelayanan dan Pendukung Pelayanan
	Capaian Cost Recovery Rate (CRR)

	96,2%
	101,36%
	100%
	154.000.000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	154.000.000
	Sub Bagian Anggaran
	RSUD Tugurejo

	
	
	1.02.22
	Program Peningkatan Mutu Pelayanan BLUD
	Cost Recovery Rate (CRR) Total
	48,94%
	50,74 %
	
	
	55,55%
	157.000.000
	56,43%
	162.000.000
	52,94%
	167.000.000
	53,69%
	172.000.000
	53,69%
	658.000.000
	RSUD Tugurejo
	

	
	
	1.02.22.001
	Kegiatan Pelayanan dan Pendukung Pelayanan BLUD
	Capaian Cost Recovery Rate (CRR) Partial
	96,2%
	101,36%
	
	
	100%
	157.000.000
	100%
	162.000.000
	100%
	167.000.000
	100%
	172.000.000
	100%
	658.000.000
	Sub Bagian Anggaran
	RSUD Tugurejo

	Meningkatkan tata kelola organisasi perangkat daerah
	
	
	
	Zona Integritas (WBK/WBBM)
	77,49
	77,49
	77,5
	
	77,5
	
	77,5
	
	77,5
	
	77,5
	
	77,5
	
	
	

	
	Meningkatnya kualitas pelayanan perangkat daerah
	
	
	Nilai Kepuasan Masyarakat (SKM)
	86,36
	80,45
	80
	
	80
	
	80
	
	80
	
	80
	
	80
	
	
	

	
	
	1.02.01
	Program Manajemen Administrasi Pelayanan Umum, Kepegawaian dan Keuangan Perangkat Daerah
	Persentase ketercapaiaan pelayanan umum, kepegawaian dan keuangan perangkat daerah
	
	
	80%
	
	80%
	650.000
	80%
	500.000
	80%
	600.000
	80%
	650.000
	80%
	2.400.000
	RSUD Tugurejo
	

	
	
	1.02.01.013
	Kegiatan Pengadaan kendaraan dinas/operasional
	Jumlah pemenuhan kendaraan dinas / operasional
	
	
	1 unit
	
	1 unit
	300.000
	1 unit
	350.000
	1 unit
	400.000
	1 unit
	450.000
	5 unit
	1.500.000
	Sub Bagian Rumah Tangga
	RSUD Tugurejo

	
	
	1.02.01.020
	Kegiatan Penyediaan perlengkapan pendukung perkantoran
	Jumlah pemenuhan perlengkapan pendukung perkantoran
	
	
	1 paket
	
	1 paket
	350.000
	1 paket
	150.000
	1 paket
	200.000
	1 paket
	200.000
	5 paket
	900.000
	Sub Bagian Akuntansi
	RSUD Tugurejo

	
	Meningkatnya akuntabilitas kinerja perangkat daerah
	
	
	Nilai SAKIP
	78,54
	
	78
	
	78
	
	78
	
	78
	
	78
	
	78
	
	
	

	
	
	1.02.02
	Program perencanaan dan evaluasi kinerja perangkat daerah
	Persentase ketercapaian perencanaan dan evaluasi kinerja PD
	80%
	80%
	80%
	
	80%
	100.000
	80%
	100.000
	80%
	100.000
	80%
	100.000
	80%
	100.000
	RSUD Tugurejo
	

	
	
	1.02.02.001
	Kegiatan Penyusunan Dokumen Perencanaan Perangkat Daerah
	Jumlah dokumen perencanaan perangkat daerah yang disusun
	10 dokumen
	10 dokumen
	10 dokumen
	
	10 dokumen
	50.000
	10 dokumen
	50.000
	10 dokumen
	50.000
	10 dokumen
	50.000
	10 dokumen
	200.000
	Sub Bagian Program
	RSUD Tugurejo

	
	
	1.02.02.002
	Kegiatan Penyusunan Dokumen Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah
	Jumlah Dokumen Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah
	2 dokumen
	2 dokumen
	2 dokumen
	
	2 dokumen
	50.000
	2 dokumen
	50.000
	2 dokumen
	50.000
	2 dokumen
	50.000
	2 dokumen
	200.000
	Sub Bagian Monitoring dan Evaluasi
	RSUD Tugurejo


BAB VII
KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN
Kinerja penyelenggaraan bidang urusan memuat kinerja RSUD Tugurejo, termasuk Indikator Kinerja Utama (IKU) RSUD Tugurejo dan Indikator Kinerja penyelenggaraan bidang urusan RSUD Tugurejo. Indikator Kinerja Utama (IKU) merupakan indikator tujuan dan sasaran yang telah dirumuskan pada Bab IV. Indikator kinerja merupakan gambaran ukuran keberhasilan dalam pencapaian visi dan misi. Adapun indikator kinerja dapat diuraikan sebagai berikut :
Tabel 7.1

Penetapan Indikator Kinerja Utama RSUD Tugurejo

Provinsi Jawa Tengah Tahun 2018 – 2023

	No
	Indikator Kinerja Utama RSUD Tugurejo
	Kondisi Awal Kinerja
	Target Capaian Setiap Tahun
	Kondisi Kinerja pada Akhir Periode RPJMD

	
	
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)
	(10)

	1
	Persentase Capaian Standar Pelayanan Minimal (SPM)
	91,21%
	84,44%
	85%
	85%
	85%
	90%
	90%
	90%


Indikator kinerja RSUD Tugurejo yang mengacu tujuan dan sasaran RPJMD merupakan seluruh indikator program yang telah ditetapkan pada Bab VI dan sama dengan RPJMD Bab VII. Indikator kinerja tersebut ditampilkan pada tabel berikut:
Tabel 7.2
Indikator Kinerja RSUD Tugurejo yang Mengacu Tujuan dan Sasaran RPJMD
	No
	Indikator
	Kondisi Kinerja pada Awal Periode RPJMD
	Target Capaian SetiapTahun
	Kondisi Kinerja pada Akhir Periode RPJMD

	
	
	2017
	2018 
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)
	(10)

	1
	Persentase pemenuhan sarana, prasarana dan alat kesehatan  pelayanan kesehatan
	80%
	80%
	60%
	70%
	80%
	80%
	80%
	80%

	2
	Persentase pemenuhan pelayanan kesehatan
	90%
	90%
	90%
	90%
	90%
	90%
	90%
	90%

	3
	Persentase SDM kesehatan dan non kesehatan yang terlatih
	45%
	80%
	20%
	20%
	20%
	20%
	20%
	100%

	4
	Persentase kegiatan pemenuhan logistik
	58%
	58%
	30%
	30%
	30%
	30%
	30%
	30%

	5
	Persentase capaian peserta kegiatan promosi dan pemberdayaan masyarakat tingkat provinsi
	100%
	100%
	20%
	20%
	20%
	20%
	20%
	100%

	6
	Cost Recovery Rate (CRR) Total
	48,94%
	50,74%
	59,63%
	
	
	
	
	

	7
	Cost Recovery Rate (CRR) Total 
	48,94%
	50,74%
	
	55,55%
	56,43%
	52,94%
	53,69%
	53,69%

	8
	Persentase ketercapaiaan pelayanan umum, kepegawaian dan keuangan perangkat daerah
	
	
	80%
	80%
	80%
	80%
	80%
	80%

	9
	Persentase ketercapaian perencanaan dan evaluasi kinerja PD
	80%
	80%
	80%
	80%
	80%
	80%
	80%
	80%


BAB VIII
PENUTUP
Renstra RSUD Tugurejo tahun 2018-2023 disusun dalam rangka pelaksanaan urusan pemerintahan wajib bidang kesehatan. Penyusunannya berpedoman dan memperhatikan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Pemerintah Provinsi Jawa Tengah tahun 2018 - 2023, serta memperhatikan Renstra Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2015 - 2019 dan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) tahun 2015 - 2019.
Rencana Strategis (Renstra) RSUD Tugurejo Provinsi Jawa Tengah tahun 2018 - 2023 merupakan pedoman dalam penyusunan rencana kerja (renja) RSUD Tugurejo untuk 5 tahun mendatang sampai tahun 2023. Renstra disusun sebagai pedoman dalam perencanaan tahunan serta pedoman dasar dalam evaluasi dan pelaporan pelaksanaan atas kinerja tahunan selama lima tahun ke depan.

Rencana Strategis RSUD Tugurejo Provinsi Jawa Tengah memiliki tujuan dan sasaran yang mengacu pada RPJMD Provinsi Jawa Tengah tahun 2018 – 2023. Rencana Strategis mencakup isu strategis, strategi, kebijakan, sasaran, program, kegiatan yang diselaraskan dengan visi dan misi Gubernur Jawa Tengah. Renstra juga memuat penganggaran BLUD serta proyeksi struktur pendanaan diusulkan melalui APBD Provinsi Jawa Tengah khususnya untuk tahun 2018-2023.
Renstra RSUD Tugurejo tahun 2018-2023 ini diharapkan dapat mengantarkan RSUD Tugurejo menjadi lebih baik dalam pelayanan kesehatan rujukan kepada masyarakat Jawa Tengah serta dukungan seluruh pemangku kepentingan terutama Pemerintah Provinsi Jawa Tengah, sehingga dapat mendukung Visi Jawa Tengah yaitu “Menuju Jawa Tengah Sejahtera dan Berdikari, Tetep Mboten Ngapusi, Mboten Korupsi”.
PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
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