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GUBERNUR SULAWESI SELATAN

PERATURAN GUBERNUR SULAWESI SELATAN

NOMOR 30 TAHUN 2019
TENTANG

RENCANA STRATEGIS PERANGKAT DAERAH TAHUN 2018-2023

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

Menimbang : a.

Mengingat 1.

GUBERNUR SULAWES] SELATAN

bahwa untuk melaksanakan ketentuan Pasal 273 ayat (1)
Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah sebagaimana telah beberapa kali
diubah terakhir dengan Undang-Undang Nomor 9 Tahun
2015, dan Pasal 123 ayat (1) 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
Jangks Panjang Daerah, Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah, dan Rencana Kerjs Pemerintah
Daerah. Perlu menetapkan Peraturan Gubernur tentang
Rencana Strategis Perangkat Daerah Tahun 2018-2023;

Pasal 18 ayat (6) Undang-Undang Dasar Negara Republik
Indonesia Tehun 19435;

Undang-Undang Nomor 47 Prp. Tahun 1960 tentang
Pembentukan Daerah  Tingkat | Sulawesi Selatan
Tenggara dan Daerah Tingkat | Sulawesi Utara Tengah
(Lembaga Negara Republik Indonesia Tahun 1960 Nomor
151, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 2102}, Jo Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1964
tentang Penetapan Peraturan Pemerintah Pengganti
Undang-Undang Nomor 2 Tahun 1964 tentang
Pembentukan Daerah Tingkat 1 Sulawesi Tenggara dan
Daerah Tingkat | Sulawesi Tengah dengan mengubah
Undang-Undang Nomor 47 Prp. Tahun 1960 ‘tentang
Pembertukan Daerah Tingkat | Sulawesi Selatan
Tenggara dan Daerah Tingkat | Sulawes: Utara Tengah
menjadi Undang-Undang (Lembaran Negarn Repubhk
Indonesia Tahun 1964 Nomor 94, Tambahan Lembaran
Nepara Republik indonesia Nomor 2687,
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Undang Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang
Pembentulan Peraturan Perundang-Undangan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2011
Nomor B2, Tambahan Lembaran Negars Republik
Indonesia Nomor 5243);

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daesrah  (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 2434 Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5587) sebagaimana
telah diubah beberapa kali terakhir dengan Undang-
Undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang perubahan kedua
atas Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah  (Lembaran  Negam  Republik
indonesia Tahun 2015 Nomor 58, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5679);

Peraturan Pemenntah Nomor 12 Tahun 2019 enang,
Pengeloiaan Keuangan Daerah (Lembar Negera Republik
Indonesia Tahun 2019 Nomar 42, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 6322);

Peraturan Pemenntah Nomor 6 Tahun 1988 tentang
Koordinam Kepatan [nstans: Vertikal i Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1988
Nomor 10, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 3373);

Peraturan Pemenntah Nomor 18 Tahun 2016 tentang
Perangkat Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2016 Nomor 114, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomar 5887);

Peraturan Menteri Dailem Negeri Nomor 86 Tahun 2017
tentang Tata Cara Perencanaan, Pengendalian Dan
Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata Cara Evdluasi
Rancangan Peraturan Daerah Tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Daerah Dan Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah, Serta Tata
Cara Perubahan Rencana Pembangunan Jangka Panjang
Daerah, RencanaPembangunan Jangka Menengah
Daerah, Dan Rencana Kerja Pemerintah Daerah;

Peraturan Menteri Dalam Negeni Nomor 80 Tahun 2015
tentang Pembentukan Produk Hukum Daerah (Berita
Negars Republk Indonesia tahun 2015 Nomor 2036}
sehagaimana lelah diubah dengan Peraturan Menter
Dalam Negert Nomor 120 Tahun 2018 tentang
Perubahan atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor
80 Tahun 2015 tentang Pembentukan Produk Hukum
Daerah (Berita Negera Republik Indonesia Tahun 2018
Momaor 167,



Menetapkan

10. Peraturen Daersgh Provinsi Sulawesi Selatan Nomor 2
Tahun 2010 tentang Sistem Perencanaan Pembangunan
Daerah (Lembaran Daerah Provinsi Sulawes: Selatan
Tahun 2010, Nomor 2);

1 1. Peraturan Daerah Provinsi Sulawesi Selatan Nomor |
Tahun 2019 tentanpg Rencana Pembangunan Jangka
menengah Daerah Provinsi Sulawesi Selatan Tahun
2018-2023 (Lembaran Daerah Provins Sulawes: Selatan
Tahun 2019, Nomor 1 )

MEMUTUSKAN :

PERATURAN GUBERNUR SULAWES] SELATAN TENTANG
RENCANA STRATEGIS PERANGKAT DAERAH TAHUN 2018-

2023.
BAB 1
KETENTUAN UMUM
Pasal 1

Dalam Peraturan Gubernur im1 yang dimaksud dengan :

1.
2.
3.

Daerah adalah Provins: Sulawesi Selgtan.

Provinsi adalah Provinsi Sulawesi Selatan.

Pemerintah Daerah adalah Gubernur sebagai unsur
penyvelenggara  Pemerintah Daerah  yang memimpin
pelaksanaan urusan  pemenntahan  yang  menjadi
kewenangan Daerah otonom.

Gubernur adalah Gubermur Sulawes: Selatan.

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah yvang
selanjutnya disingkat RPIMD adalah dokumen perencanaan
daerah untuk periode 5 (llma) tahun terhitung sejak dilantik
sampal dengan berakhirnya masa jabatan Kepala Dasrah,

. Rencana Strategis Perangkat Daerah yang selanjutnya

disingkat dengan Renstra Perangkat Daerah adalah dokumen
Perencanaan Perangkat Dacrah untuk periode 5 (ima) tahun,

Pasal 2

(1} Rencana Strategs Perangkat Daerah Tahun 2018-2023

selanjutnyve disebur Renstra Perangkat Daerah Tahun

2018-2023 merupakan pemjabaran dari RPJMD Tahun
201B-2023.

(2} Rensira Perangkat Daeranh Tahun 2018-2023 sebagaimana

dimaksud pada avat (1] menjadi pedoman Perangkat
Daeralh dalam penyusunan Rencana Kerja Peranghkat
Dacrah.
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Pasal 3

Renstra Perangkat Daerah Tahun 2018-2023 sebagaimana
dimaksud pada pasal 2 terdirni atas Rencana Strategis
Perangkat Daerah di lingkungan Pemenntah Provina
Sulawes: Selatan sebagal berikour ¢

A

£ 1 o g

oA

oe

=

B 0 - = %l
BRgprTRESES

Sekretanat Daerah;

Sekretariat Dewan Perwakilan Rakvat Daerah;
Inapektorat Daerah:

Dinas Pendidikan;

Dinas Keschatan dan RSUD/RSK BLUD:

Dinas Sumber Daya Alr, Cipta Karya dan Tata Ruang;
Dinas Bina Marga dan Bina Konstrules;

Dinas.  Perumahan, HKawasan Pemukiman dan
Pertanahan;

Satuan Polisi Pamong Praja.

Dinaa Sosial;

Dinas Tenaga Kerfa dan Transmigrasi;

Dimas Pemberdavaan Perempuan dan Perlindungan
Anak;

Dinas Kketahanan Pangan, Tanaman Pangan dan
Holukultiura;

[inas Pengelolaan Lingkungan Hidup Daerah;

Dinas Pemberdavaan Masvarakat dan Desa;

Dinas Perhubungan,

Dinas  Komunikasi, Informatika, Statistik dan
Persandian;

Dinas Koperasi dan Usaha Mikro, Kecil dan Menengah,
Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan terpadu Satu
Pinitu Daerah;

Dinas Pemuda dan Olahrapga;

Dinas Kebudayaan dan Kepariwisataan;

inas Perpustakaan dan Kearsipan;

Dinas Kelautan dan Perikanan;

Dinas Perkebunan,

Dinas Petermakan dan Kesehatan Hewan:

Dinas KEehutanan;

Dinas Energ dan Sumberdayva Mineral;

hnas Perndustran;

Dmas Perdagangan:

Dinas Kependudukan, Pencatatan Sipil, Pengendalian
Penduduk dan Keluarga Berencana;

Badan Perencanaan Pembangunan Daerah:

Badan Pengelola Keuangan Daerah:

Badan Pendapatan [Jaerah:

Badan Kepegawaian Dasrah:



i, Badan Pengembangan Sumber Daya Manusig;
1 HBadan Penehitian Pembangunan Daerah;

kk: Badan Penanggutangan Bencana Dasrah:

1] Badan Penghubung Daerah;

mm. Badan Kesatuan Bangsa dan Politik.

(2] Rencana Strategis  Perangkat Deerah  sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) tercantum dalam Lampiran
Pergturan Gubernur ini.

BAB I
KEETENTUAN PENUTUP
Pasal 4

Peraturan Gubernur ini mulai berlaku pada April Tahun 2019.
Agar senap orang mengetahuinya, memenntahkan pengundangan

Peraturan Gubernur inl dengan penempatannva dalam Berita
Daerah Provinsi Sulawesi Selatan.

Ditetapkan di Makassar
pada tangeal 15 Juli 2019

GUBERNUR SULAWESI SELATAN,

Prof. Dr. Ir. H. M. NURDIN ABDULLAH, M.Agr.
Diundangkan di Makassar

BERITA DAERAH PROVINSI SULAWES] SELATAN TAHLUN 2019 NOMOR 30
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KATA PENGANTAR

Pemerintah yang baik adalah pemerintah vang dapat merencanakan dan
melaksanakan program-program pembangunan secam efisien dan efekeil yang
ditetapkan untuk meningkatkan kesejehteraan masyarakat secara keseluruhan

Rumah Sakit Khusus Thu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi
Selatan telah menyusun Rencana Strategis (RENSTRA) Tahun Anggaran 2018
— 2023 vang didalamnya ditetapkan misi organisasi yai -

1. Meningkatkan Kepercayaan Masyarakat Schagai Sarana Pelayanan

Kesehatan Ihu dan Analk;

2. Meningkatkan Kompetensi Sumber Daya Manusia Rumah Saki;
3. Memperiahankan Kualitas Rumah Sakit Sebagai Jejarnng Pelayanan

Pendidikan dan Pelatihan.

Tujuan strategis, Sasaran, Program dan Kegiatan telah didefinisikan untuk
mengimnplementasikan selama periode 2018 - 2023 demi terwujudnya misi
tersebut,

Penyusunan Rencana Strategis (RENSTRA) Perubahan Kedua 2018 - 2023
merupakan kegiatan vang menghasilkan suatu acuan yang sangat penting dalam
menyustn program-program kera, kegiatan dan langkah - langkah tekns untuk
5 (lima) tahun ke depan dalam suatu organisasi. Operasionalisasi kegiatan
SKPD selama 5 (lima) tahun vang dituangkan dalam RENSTRA, harus
diimplementasikan setiap tahun melalui Rencana Kena (Renja), Implementasi
Renja dilakukan oleh Pimpinan Unit Kerja dan Renja harus sesuai dengan tugas
pokok dan fungsinya serta mengacu kepada Rencana Kerja Pemerintah Daerah
(RKPD) yang menjadi pedoman dalam penyusunan Rancangan Anggaran
Pendapatan dan Belanja Daerah (RAPBD).

Renstra Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak Sin Fatmah

Provinsi Sulawesi Selatan 2018 - 2023 merupakan Dokumen Perencanaan
Strategis untuk memberikan arah kebijakan dan strategi pembangunan pada
tahun 2018 — 2023, sebagai tolak ukur dalam melaksanakan tugas dan fungsi
Rumah Sakit Khusus Daerah Thu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi
Splatan dibidang pelayanan keschatan ibu dan anak.
Dokumen ini berfungsi untuk menuntun segenap penyelenggara unit organisasi
di lingkungan Rumah Sakit Khusus Daerah Tbu dan Anak Siti Fatimah Provins
Sulawesi Selatan dalam melaksanakan program dan kegiatan pembangunan
sesuai tugas dan fungsi yang diamanatkan terutama memuat visi, misi, mujuan,
sasaran dan strategi yang akan dicapai dalam periode 5 tahun kedepan.

Makassat, JUNI 2019
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1.1

E

. D¥inas Keschatan dan RSUD/RSKE BLUT

BAB1
PENDAHULUAN

LATAR BELAKANG

Rumah Sakit Khusus Daerah Tbu dan Anak St Fatimah adalsh salah
satu lembaga tehnis Daerah Pemerintah Provinsi Sulawes: Selatan vang
wapb mensukseskan Rencana Pembangundn Jangka Panjang Dacrah
(RPJPD) Sulawesi Selatan twhun 2008-2028 yang mengamanatkan
Peningkatan Kualitas Pelayanan untuk pemenuhan hak dasar, diantaranva
peningkatan kualitas pelayanan keschatan dan jangkauan pelayanan untuk
meningkatkan derajat kesehatan melalui program Kesehatan Gratis sebagai
penckanan pada Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah
(RPIMD) Sulawesi Selatan tahun 2018-2023 bidang keschatan, sehingga
ketersediaan dan kemudahan akses masyvarakat kepada fasilitas kesehatan
seperi tumah sakit dapat dirasakan langsung oleh semua lapisan
masyarakat.

Dalam rangka pelaksanaan RPIMD Provinsi Sulawesi Selatan maka
disusun Rencana Strategis (RENSTRA) untuk meningkatkan kinerja
menghadapi perkembangan perubahan lingkungan stralegis vang sangat
dinamis serta fakior - faktor berpengaruvh yang berubah dengan cepat dan
sering tak terduga baik dalam perencanaan, pelaksanaan, evaluasi dan
pengawasan pencapaian  kinerja, dengan  memperhatikan  paradigma
kepemenintaban  yang menckankan transparansi, konsistensi, dan
akuntabilitas.

Rencana Strategi (RENSTRA) Rumah Sakit Khusus Daerah Tbu dan
Anak Sin Fatimah menjadi acvan utama dalam penyusunan Anggaran
Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD) setiap tahun dalam pelaksanaan
tugas pokok sebagai pelayanan publik sesuai standar pelayanan Rumah
Sakit.
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Rencana strategis (Renstra) Rumah Sakit Khusus Daerah Tbo dan
Anak Fatimah Provinsi Sulawesi - Selatan tahun 2018 sampai dengan
tahun 2023 adalah peérencanaan pembangunan RESKD Ibu dan Anak
Fattmah sebagai penjabaran program pembangunan dacrah Sulawes: -
Selatan.

Dengan memperhatikan Rumah Sakit Khusus Daerah Thu dan
Anak Fatimah sebagai Lembaga Teknis Daerah sesuai PERDA Provinsi
Sulawesi Selatan nomor 6 Tahun 2011 tentang Pervbahan Kedua Atas
Peraturan Dlaerah Provinsi Sulawesi Selatan Nomor 9 Tahun 2008
tentang Organisasi dan Tata kerja Inspektorat, Badan Perencanaan
Pembangunan Daerah, Lembaga Teknis Dacrah dan Lembaga Lain
Provinsi Sulawesi Selatan serta Keputusan Gubemnur Sulawesi Selatan
Nomor 2129/VIIL/Tahun 2012 Tanggal 08 Agustus 2012 tentang
Penetapan RSKD Ibu dan Amnak Fatimah sebagai SKPD untuk
menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Pacrah
Secara Penuh, maka disusunlah Renstra Rumah Sakit Khusus Daerah [bu
dan Anak Fatmah yang berfungsi sebagai tolak ukur kinega Direkiur
RSKD Ibu dan Anak Fatimah dalam kurun waktu lima tahun yang
selanjutnya  dijabarkan  kedalam Rencana Pembangunan Daerah
(RAPETADA) guna menjadi landasan pokok penyusunan Anggaran
Pembangunan Daerah (APD) di RSKD Ibu dan Anak Fatimah.

Dalam menghadapi perkembangan lingkungan strategis yang
sangat dinamus dengan faktor-faktor yang berpengaruh secara cepat dan
kadang tak terduga, maka perlu perencanaan yvang mengacu pada Visi dan
Misi dengan berbasis analisis lingkungan strategis,

Diharapkan dalam perencanaan strategis ini

I.  Dapat mengakomodasi berbagai kepentingan dan sekaligus
membaniu pembuatan keputusan secara tertib mavpun keberhasilan
implementasi kegiatan,

2, BSebagai pedoman, perencanaan, pelaksanaan evaluasi  dan
pengawasan atas kinerja yang dicapai sejalan dengan perubahan

I8



paradigma pemerintahan  yang penekanannya pada  unsur

accountabilitas dan pelayanan prima.

Penywiunan Renstra RSKD Tbu dan Anak Siti Fatimah Provinsi
Sulawesi Selatan Tahun 2018 - 2023 telah dimulai sejak penyusunan
Rancangan Awal RPIMD dan disusun dalam beberapa tahapan, yaitu
tahapan persiapan, penyusunan Rancangan awal Rensira, verifikasi,
Perumusan Rancangan Akhir Renstra, hingga Penetapan Renstra. Adapun
tahapan penyusunan Renstra RSKD Ibu dan Anak Sitt Fatimah Tahun 2018
— 2023 mengacu pada Peraturan Menten Dalam Negen Nomor 86 Tahun
2017, sebagaimana gambar 1.1 berikut :

Gambarl.1
Keterkaitan dan Tahapan Penyusunan Renstra SKPD berdasarkan
Permendagri 86 Tahun 2017,
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L.2. LANDASAN HUKUM

RENSTRA RSKD Ibu dan Anak Sin Fatimah Provinsi Sulawesi
Selatan Tahun 2018 - 2023 vang merupakan dokumen perencanaan dan
penganggaran RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi Selatan

disusun dengan mengacy pada peraturan perundang-undangan sebagai
berikur:
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Undang-Undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang Keschatan;

2. Undang-Undang Nomor 25 tahun 2004 tentang Sistem Pérencanaan
Pembangunan Nasional,

3. Undang-Undang Nomor 23 tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah;

4. Undang-Undang Nomor 33 mhon 2004 tentang Perimbangan Keuangan
Antara Pemerintah Pusat dan Pemerintah Dacrah;

5. Undang-Undang Nomor 17 tahun 2007 tentang Rencana Pembangunan
Jangka Pamang Nasional;

6. FPeraturan pemerintah nomor 38 tahun 2007 tentang Pembagian Tugas
Urusan Pemerintahan Antara Pemerintahan, Pemerintah  Daerah
Propinsi, dan Pemenintah Daerah Kabupaten/Kota;

7. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 41 tahun 2007 tentang
Struktur Organmisasi Perangkat Daerah;

B. Inpres Nomor 7 tahun 1999 tentang Akuntabilitas Kinea Instansi
Pemerintah dan Prnsip Good Govermance Yang Diakomodasikan
Menjadi Suatu Standart Penilaian Kinerja Pemerintahan:

9. Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 131/Menkes/SK/I1/2004
tentang Sistem Kesehatan Nasional;

10. Peraturan Gubernur Sulawesi Selatan Nomor 33 Tahun 2007 tentang
Sistem Kesehatan Provinsi;

11. Peraturan Daerah Nomor 2 Tahun 2008 tentang Urusan Kewenangan
Pemenmtahan Sulawesi Selatan;

12. Peraturan Daerah Provinsi Sulawesi Selatan Nomor 10 Tahun 2008
tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah Provinsi
Sulawesi Selatan Tahun 2008 - 2028 ( Lembaran Daerah Provinsi
Sulawesi Sefatan Tahun 2008, Nomor 10, Tambahan Lembaran Daerah
Provinsi Sulawesi Selatan Nomor 243);

13. Peratwran Daerah Provinsi Sulawesi Selatan Nomor 6 Tahun 2011
tentang Perubahan Kedua atas Peraturan Daerah Provinsi Sulawesi
Selatan Nomor 9 Tahun 2008 tentang Organisasi dan Tata Kena
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Inspektorat, Badan Perencanaan Pembangunan Daerah, Lembaga Teknis
Daerah dan Lembaga Lain Provins: Sulawesi Selatan

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017 tentang Tata
cara perencanaan, Pengendalian, dan Evaluasi Pembangunan Daerah,
Pembangunan Jangkan Panjang Daecrah dan Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Dacrah, serta tata cara perubahan Rencana
Pembangunan Jangks Panjang Daerah, Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah dan Rencana Kerja Pemerintah Dacrah

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 67 Tahun 2011 tentang
Perubahan Atas Peraturan menteni Dalam Negeri Nomor 15 Tabun 2008
Tentang Pedoman Umum Pelaksanaan Pengarusutamaan Gender di
Daerah (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2011 Nomaor 9275
Peraturan Daerah Provinsi Sulawesi Selatan Nomor | Tahun 2012
tentang Sistemn Kesehatan Provins.

Peraturan Daerah Provinsi Sulawesi Selatan Nomor 10 Tahun 2016
tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah.

Peraturan Daerah Provinsi Sulawesi Selatan Nomor | Tahun 2019
tentang Hencana Pembangunan Jangks Menengah Daerah (RPIMD)
Provinsi Sulawesi Selatan 2018-2023,

MAKSUD DAN TUJUAN
1.3.1 Maksud

Maksud Penyusunan Renstra Rumah Sakit Khusus Dagrah [bu
dan Anak Siti Fatimah Tahun 20182023 adalah sebagai
berikut:
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I.  Bentuk rumusan stratég kebijakan agar program kegiatan
vang direncanakan dapat terlaksana secara terarah, efeknfd
dan efesien sehingga mampu mendorong terwujudnya visi
misi Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak 5Siu
Fatimah Provinsi Sulawesi Selatan periode 2018-2023,

2. Tersedianya sebuah dokumen vyang menggambarkan
kondisi masa depan lima tahun mendatang 2018-2023
melalm pengelolaan sumber dayva demi peningkatan
pelayanan kesehatan

1.3.2 Tujuan

Adapun tujuan Rencana Strategi (RENSTRA) tahun 2018 -
2023 RSKD [bu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi
Selatan adalah sebagai berikut :

a. Memudahkan seluruh unit RSKD [A ST .Fatimah dalam
menyusun perencanaan pembangunan dan kegiatan yang
menunjang tugas dan fungsi Bappeda;

b. Sebagai dasar penyusunan Renja RSKD IA 5T Fatimah
Provins: Sulawest Selatan;

¢ Memberikan dasar dalam pengendalian dan evaluasi
rencana pembangunan RSKD [A ST .Fatimah Provins
Sulawesi Selatan baik tahunan maupun lima tahunan.

1.4. SISTEMATIKA PENULISAN
Penvusunan Rencana Strategn (RENSTRA) Rumah Sakat
Khosps Daerah [bu dan Anak Sitt Fatimah dilakukan dengan
melakukan analisa ingkungan strategis sesuai tugas pokok dan fungsi
dengan melibatkan seluruh elemen dalam lingkup Rumah Sakit
Adapun sistematika penulisan Rencana Strategi Rumah Sakit
Khusus Daerah Thu dan Anak Siti Fatimah Provinsi: Sulawesi Selatan
Tahun 2018-2013 disusun dengan sistemnatika sebagai berikut -
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BAB I. Pendaholunan, menjelaskan tentang latar belakang, landasan
hukum, maksud dan tjuan dan sistematika penulisan,

BAB II. Gambaran Pelayanan RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah
Provinsi Sulawesi Selatan, menguraikan tentang tugas,
fungsi dan struktur organisasi, sumber daya, kinena
pelavanan serta tantangan dan peluang pengembangan
pelayanan RSKD Ibu dan Anak Siti Fatmmah Provinsi
Sulawesi Selatan.

BAB I11.Permasalahan dan Isn-lsa Strategis Berdasarkan Tugas dan
Fungsi RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Provinsi
Sulawesi  Selatan, mengidentifikasikan permasalahan
berdasarkan tugas dan fungsi pelayanan ESKD Ibu dan
Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi Selatan, telaahan visi,
misi dan program Gubemur dan Wakil Gubernur Sulawesi
Selatan terpilih, telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah
(RTRW) Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2019-2023,
telaahan Renstra Kementrian Dalam Negen dan Renstra
Kementerian PPMN/Bappenas, serta penentuan  isu-isu
strategis RSKD [bu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi
Selatan.

BAB IV. Tujuan dan Sasaran bensi visi dan misi, tujuan dan sasaran

jangka menengah RSKD [bu dan Anak S Fatimah
Provinsi Sulawes Sclatan.

BABYV. Strategi dan Arah Kebijakan, mengemukakan strategi dan
arah kebijakan RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Provinsi
Sulawesi selatan dalam kurun waktu 5 (lima) tahun.

BAB VL. Rencana Program dan Kegiatan, Indikator Kinerja,
Kelompok  Sasaran dan  Pendanaan  Indikatif,
mengemukakan rencana program dan kegiatan, indikator
kinerja, kelompok sasaran dan pendanaan indikatif.
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BARB VII. Kinerja Penvelengzaraan Rumah Sakit, mengemukakan
indicator  kinerja RSKD Tbu dan Anak Siti Fatimah
Provinsi Sulawes Selatan yang akan dicapai dalam lima
tahun mendatang sebagal komitmen untuk mendukung
pencapaan tujuan dan sasaran RPIMD Provins Sulawesi
Selatan Tahun 2018-2023.

BAB VIILPenutup, berisi nngkasan Henstra serta langkah-langkah
yvang ikan dilaksanakan dalam mengimplementasikan
Renstra RSKD Thu dan Anak Siti Fatimah Tahun 2018-
2023.
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2.1

BAB 11
GAMBARAN PELAYANAN RSKD IBU DAN ANAK SITI FATIMAH
PROVINSI SULAWESI SELATAN

Gambaran pelavanan Rumah Sakit Khusus Daerah [bu dan Anak Siti
Fatimah Provinsi Sulawesi Selatan dalam keterkaitan dengan penyusinan
Rencana Strategis ini sangatlah diperlukan dalam menjabarkan tuuan, fungs:
dan struktur organisasi yang terkait dengan kelembagaan dan Rumah Sakit
Khusus Daerah Ibu dan Anak Siti Fatimah Prov, Sulawes: Sclatian, sumber
daya yang dimiliki pleh Rumah Sakit Khusus Daerah [bu dan Anak Siti
Fatimah Provinsi Sulawesi yvang diantaranya adalah kondisi kepegawaian,
serta kondisi sarana dan prasarana vang dimiliki, pelaksanaan kinera
pelayanan yang terkait dengan tugas pokok dan fungsi Rumah Sakit Khusus
Daerah Ibu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi Selatan, dan juga
tantangan serta peluang dalam wsaha penngembangan dalam pelayanan
Rumah Sakit Khusus Dacrah Tbu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi
Selatan.

TUGAS, FUNGSI DAN STRUKTUR ORGANISASI

Tugas Rumah Sakit Khusus Daerah Thu dan Anak Siti Fatimah
Provinsi Sulawesi Selatan sebagm salah satu perangkar daerah vaitu
membantu Kepala Dacrah menyelenggarakan dan bertanggungjawab atas
Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi
Selatan merupakan salah satu lembaga daerah vang dibentuk berdasarkan
Peraturan Daerah Provins: Sulawesi Selatan Nomor [0 Tahun 2016 tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Provinsi Sulawesi Selatan yang
melaksanakan fungsi penunjang  urusan  pemerintahan  perencanaan
pembangunan daerah provinsi Sulawesi Selatan, Kemudian ditindaklanjut
dengan penetapan Peraturan Gubernur Sulawesi Selatan Nomor 97 Tahun
2016 tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi, Serta Tata
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Kerja Rumah Sakit Khusus Dacrah Thu dan Anak Siti Fatimah Provinsi
sulawesi Selatan, yang antara lain menyatakan bahwasanya susunan
organisasi Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak Siti Fatimah Provinsi
Sulawesi Selatan, terdin dan :

a. Direktur, sebagai Eselon I11

Menyelenggarakan urusan dibidang upaya penyembuhan dan pemulihan
kesehatan Ibu dan Anak yang dilaksanakan secara serasi, terpadu dan
berkesinambungan dengan upaya peningkatan kesehatan dan pencegahan
serta melaksanaka upaya rujukan dan fasilitasi  penyelenggaraan
pendidikan, peatihan dan penelitian berdasarkan asas desentralisasi,
dekonsentrasi dan tugas pembantuan.

Untuk menyelenggarakan mugas pokok tersebut diatas Direktur mempunyai

fungsi :

I. Perumusan kebijakan teknis dibidang pelayanan dan penunjang
medic, keperawatan, pendidikan dan pelatihan, penelitian serta
sarana dan prasarana;

2. Penyelenggaraan urusan pelayanan medik, pelayanan dan penunjang
medik, pendidikan, pelatihan, penelitian, serta sarana dan prasarana;

3. Pembinaan dan penyelenggaraan dibidang pelayanan dan penunjang
medik, pendidikan, pelatihan, penelitian, serta sarana dan prasarana
dan penyelenggaraan tugas lain yang diberikan Gubernur sebagai
tugas dan fungsinya.

Tugas Pokok dan Fumgsi Dircktur sebagai Fselom Il schagaimana
penjabaran tersebut diatas dapat dirinci sebagai berikut:

l. Menyusun Rencana kegiatan Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu
dan Anak Siti Fatimah sebagai pedoman dalam pelaksanaan
fugas;

2. Mendistribusikan dan memberikan petunjuk pelaksanaan tugas
kepada bawahan schingga dapat berjalan dengan lancar;
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3. Memantau, mengawasi dan mengevaluasi pelaksanaan lugas
dan kegatan bawahan untuk mengetahm fugas-tugas vang
telah dan belum teriaksanakan;

4. Membuat  konsep, mengoreksi, memamal dan  alaw
menandatangam naskah dinas;

5. Mengikuti rapat-rapat sesuai dengan bidang rugasnya

6. Merumuskan kebijakan teknis operasional kegiatan rumah
sakit.

7. Menyelenggarakan koordinasi denpan instasi terkait dalam
rangka penyelenggaraan pelayanan administrasi, medik,
penumang medik, keperawatan, pendidikan , pelatithan, dan
penelitian, serta sarana dan prasarana,

8. Menyelenggarakan dan mengkoordinasikan pelayanan kepada
masyarakat khususnya dibidang promotif, preventif, kuratif
dan rehabilitative di bidang keschatan,

9. Menyelenggarakan uvrusan pelayanan administrasi, medik,
penunjang medik, keperawatan, pendidikan, pelatthan dan
penclitian, serta sarana dan prasarana,

10. Menyelenggarakan koordinasi dengan instansi terkait dalam
rangka pembinaan kepada masyarakat berkaitan dengan
pengelolaan dan pelayanan Rumah Sakit Khusus Daerah;

11. Menyelenggarakan wpaya rujukan disektor keschatan serta
pelayanan kesehatan penunjang lainnya,

12. Menyelenggarakan kebijakan program, kevangan, umum,
perlengkapan dan kepegawaian dalam lingkungan RSKD [bu
dan Anak Siti Fatimah;

13. Menyelenggarakan pembinaan  komite-komite, SMF-SMF
(Satuan Medis Fungisional), SPI (Satuan Pengawas Internal)
dan jabatan fungisional lainnya;

14. Menyelenggarakan pembinaan terhadap penanggungjawab
instalasi-instalasi dan ruangan/bangsal;
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b.

15, Menyusun laporan hasil pelaksanaan tugas RSKD [bu dan
Anak  Siti Fatumah dengan memberikan saran dan
pertimbangan sebagai bahan perumusan kebijakan;

16, Menyelenggarakan tugas kedinasan lam yang diperintahkan
oleh atasan dalam hal ini RSKDIA Siti Fatimah dibawahi oleh
Sekretanat Dacrah Provins: Sulawesi Selatan.

Ka.Subag Tata Usaha, sebagai Esclon I'V

Menyclenggarakan,  mengkoordinasikan,  menyiapkan, dan

memfasilitasi pelayanan teknis operasional dan administrasi untuk

mendukung kegiatan pelaksanaan ketatausahaan, kepegawaian, serta
penyiapan bahan perencanaan dan penvususnan program dan
anggaran serta penyusunan laporan kinerja RSKDIA Siti Fatimah.

Untuk menyelenggarakan jugas pokok Ko Subag Tas  Usaha

sebagaimansa dapat diring :

l. Menyusun rencana kegiatan SuBag Tata Usaha sebagai pedoman
dalam pelaksanaan tugas;

2. Mendistribusikan dan memberikan petunjuk pelaksanaan tugas
kepada bawahan sehingga dapat berjalan dengan lancar;

3. Memantau, mengawasi dan mengevaluasi pelaksanaan tugas dan
kegiatan bawahan untuk mengetahui tugas-tugas yang telah dan
belum terlaksanakan;

4 Membuat konsep, mengoreksi, memaraf, dan  atan
menandatangani naskah dinas;

3. Mengikuti rapat-rapat sesuai dengan bidang tugasnya;

6. Menyiapkan bahan penyusunan rumusan kebijakan teknis bidang
ketatausahaan, kepeégawaian, serta perencanaan dan anggaran
Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak Siti Fatimah;

/. Mengkoordinasikan  dan  melakukan  pengelolaan  wrusan
ketatausahaan, kepegawaian, pengelolaan perencanaan dan
anggaran, serta penyusunan laporan kinega RSKD Ibu dan Anak
Siti Fatimah;

Er’e.‘.‘m.i _;':I."-.'.'J.l'r.;.\...f i Crasryal

TORD T wine Aad Sin il S Saiers S

e

Tl 2 el =



8. Mengatur penatausahsan naskah dinas masuk dan keluar yang
berhubungan dengan kegiatan Rumah Sakit Khusus Daerah;

9. Menata dan melakukan pengarsipan naskah dinas,

10 Mempersiapkan pelaksanaan rapat dinas, upacara bendera, dan
keprotokolan;

1. Menyiapkan bahan dan mengelola administrasi surat perintah
tugas dan perjalanan dinas serta mendokumentasikan laporan
pelaksanaan perintah perjalanan dinas;

1Z. Mengkoordinasikan, menyiapkan bahan dan menyusun Hospital
By Law;

I3, Mengkoordinasikan pelaksanaan, pengendalian, dan evaluasi
penyusunan laporan akuntabilitas kinera rumah sakit:

[4. Mengkoordinasikan dan melaksanakan pengolahan dan penyajian
data dan informasi, pelayanan ketatausahaan, pelayanan
administrasi umum, kepegawaian, keuangan;

[5. Mengkoordinasikan, melaksanakan dan  menyusun  laporan
administrasi pelaksanaan kegiatan pengadaan barang dan jasa
dilingkungan rurnah sakit;

16. Mengkoordinasikan dan melaksanakan kegiatan  kehumasan,
pembinaan organisasi, pengelolaan keamanan, kebersihan dan
tatalaksana dilingkungan rumah sakit;

I7. Memfasilitasi administrasi pengelolaan pendidikan, pelatihan dan
penelitian difingkungan rumah sakit;

18. Menyusun laporan hasil pelaksanaan tugas Subag Tata Usaha dan
memberikan saran, pertimbangan kepada atasan sebagai bahan
perumusan kebijakan,

19. Melakukan tugas kedinasan lain yang diperintahkan oleh atasan
sesuai bidang togasnya untuk mendukung kelancaran pelaksanaan
tugas.
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¢. Kasie Pelayanan dan Penunjang Medik, sebagai Eselon IV

Berperan dalam pengelolaan kegiatan perencanaan, pelaksanaan,

pengembangan, monitoring dan evaluasi dibidang pelayanan dan

penunjang medik.

Untuk menyelenggarakan sugas pokok Kaste Pelayanan dan Permurjang

Medik sebagaimana dapat dinnc |

. Menvusun rencana kegiatan seksi;

2. Mendistribusikan dan memberikan petunjuk pelaksanaan tugas
kepada bawahan sehingga dapat berjalan dengan lancar;

3. Memantau, mengawasi dan mengevaluas: pelaksanaan tugas dan
kegiatan bawahan untuk mengetahul tugas-tugas yang telah dan

belum terlaksanakan;
4. Membuat  konsep, mengoreksi, memaral, dan atau
menandatangani naskah dinas;

. Mengikuti rapat-rapat sesuai dengan bidang tugasnya;

6. Mengkoordinasikan, melaksanakan, dan mengendalikan
penyusunan rencana kebutuhan dalam rangka pelaksanaan
pelayanan dan penunjang medik;

7. Menyiapkan bahan-bahan kerja dengan cara mengumpulkan
semua ketentuan, peraturan yang berkaitan dengan pelayvanan
penunjang medik;

8. Menyusun konsep sistem prosedur operasional pelayanan dan
penunjang medik pada instalasi rawat jalan, instalasi rawat inap,
instalasi rawat darurat, instalasi rawat itensif, instalasi bedah
sentral, instalasi farmasi, instalasi laboratorium patologi anatomi,
instalasi radiolog;

9. Mengkoordinasikan pelaksanaan program perencanaan  dan
pengembangan pelayanan dan penunjang medik dengan unit
terkan agar diperoleh sinkromisasi dalam pelaksanaan program;

10. Menyusun standart pelayanan dan penunjang medik untuk
pedoman pelaksanaan dan pengawasan,
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4.

13.

16,

Melakukan dan mengkoordinasikan evaluasi  pengelolaan
pelavanan penunjang medik,

Menyusun rencana kebutuhan peralatan dan penunjang medik;
Melakukan koordinasi dengan instalasi-instalasi vang terkait
dengan hidang pelayanan dan penunjang medik;

Melakukan koordinasi dan fasilitas penvelenggaraan pendidikan,
pelatihan, penelitian yang berkaitan dengan bidang pelayanan
dan penunjang medik;

Menyusun laporan hasil pelaksanaan tugas Seksi Pelavanan dan
Penunjang Medik dan memberikan saran pertimbangan kepada
atpsan sebagai bahan perumusan kebijakan;

Melaksanakan tugas kedinasan lain vang dipenntahkan oleh
atasan sesuni dengan bidang tugasnya untuk mendukung
kelancaran pelaksanaan tugas.

d. Ka.sic Keperawatan, scbagai Eselon IV
Melaksanakan bimbingan pelaksanaan asvhan keperawatan, etika
dan mutu keperawatan serta kegiatan penyuluhan kesehatan.
Untuk menyelenggarakan sfugas pokok Kusi Keperawatan sebagaimina
dapat dirinci

L

Menyusun rencana kegiatan Seksi Keperawatan sebagai pedoman
dalam pelaksanaan tugas;

Mendistribusikan dan memberikan petunjuk pelaksanaan tugas
kepada bawahan sehingga dapat berjalan dengan lancar;
Memantau, mengawasi dan mengevaluasi pelaksanaan tugas dan
kegiatan bawahan untuk mengetahui tugas-tugas yang telah dan
belum terinksanakan;

Membuat  konsep, mengoreksi, memaraf, dan atau
menandatangani naskah dinas;

5. Mengikuti rapat-rapat sesuai dengan bidang tugasnya;
6. Merumuskan kegiatan teknis bidang pelayanan keperawatan;
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7. Mengkoordinasikan progmm perencanaan dan pengembangan
pelayanan keperawatan dalam rangka sinkronisasi:

8. Melakukan administrasi pengelolaan pelayanan keperawatan,
menyusun - standant  pelayanan  medik  sebagai  pedoman
pelaksanaan dan pengawasan pelayanan keperawatan;

9. Memfasilitasi pengusulan peserta pendidikan dan pelatihan bidang
keperawatan;

10. Melakukan koordinasi dengan instansi terkait serta pihak lainnya
dalam rangka pelaksanaan kegiatan pelayanan keperawatan;

II. Menyusun  instrument  serta  melaksanakan monitoring  dan
evaluasi pelaksanaan keperawatan:

12. Mengkoordinasi  dan  mengevaluasikan kegiatan  pelayanan
keperawatan;

13. Menyusun rencana kebutuhan asuhan keperawatan, etika profesi,
peningkatan mutu keperawatan dan penyuluhan kesehatan;

14. Melakukan asuhan keperawatan sesuai standart keperawatan
berdasarkan etika dan profesi, keperawatan yang bermutu dan
bimbingan serta pelatihan keperawatan:

15. Menyusun laporan hasil pelaksanaan tugas seksi keperawatan dan
memberikan saran pertimbangan kepada atasan sebagai bahan
perumusan kebijakan;

L6. Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diperintahkan oleh
atasan sesuai bidang tugasnya untuk mendukung  kelancaran
pelaksanaan tugas.

€. Ka.sie Sarana dan Prasarana, sebagai Eselon IV

E o L

e

e L

Mengkoordinasikan semua kebutuhan dalam rangka menunjang

pelayanan rumah sakit. Untuk menyelenggarakan rupas pokok Kasie
Surana dan Prasarana sebagaimana dapat diringi -

. Menyusun rencana kegiatan seksi sarana dan prasarana scbagai

pedoman dalam pelaksanaan tugas;
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Mendistribusikan dan membernikan petunjuk pelaksanaan tugas
kepada bawahan schingga dapat berjalan dengan lancar;
Memantau, mengawasi dan mengevaluasi pelaksanaan tugas dan
kegiatan bawahan untuk mengetahui tugas-tugas yang telah dan
belum terlaksanakan,

Membuat  konsep, mengoreksi, memaraf, dan atau
menandatangani naskah dinas;

Mengikuti rapat-rapat sesual dengan bidang tugasnya;
Mengkoordinasikan kegiatan pelayanan sarana dan prasarana
rumah sakit;

1. Menyusun rencana kebutuhan sarana dan prasarana rumah sakit;

Mengkoordinasikan dan menyusun rencana kebutuhan pengadaan
barang dan jasa, melakukan pemeliharaan
perlengkapan/peralatan/barang inventaris rumah sakit;
Melakukan tata usaha administrasi, inventaris, pemanfaatan dan
pengamanan barang rumah sakit:

10. Melakukan pemantavan, pengawasan, pengendalian dan efisiensi

12.

kebutuhan pelayanan sarana dan prasarana rumah sakit;
Menyusun rencana  pembinaan dan bimbingan pelayanan
kebutuhan sarana dan prasarana, membuat laporan inventarisasi
asset. menyusun rencana penghapusan barang inventars,
membuat laporan basil pelaksanaan evaluasi kegistan pelayanan
sarana dan prasarana rumah sakit;

Menyusun laporan hasil pelaksanaan tugas seksi sarana dan
prasarana serta memberikan saran dan pertimbangan kepada
atasan sebagai bahan perumusan kebijakan;

13. Melakukan tugas kedinasan lain yang diperintahkan oleh atasan

sesual dengan bidang tugasnya untuk mendukung kelancaran
pelaksanaan mgas.
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f.  Strulatwr Organisasi RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah
Berdasarkan Peraturan Daerah Provins: Sulawes: Selatan Nomor 6
Tahun 201], stroktur orgamisas: RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah
dapat dilithat sebaga berkut :

[ DIREKTUR ]

| | ; |
SMF - SMF ] [HDHITE+KU¢IHTE [ Pl ]
SUB BAGIAN |
TATA USAHA
SEKSI
PELAYANAN SEKSI SEKSI
DAN KEPERAWATAN SARANA DAN
PENUNJANG PRSARANA
MEDIK

22 SUMBER DAYA RSKD IBU DAN ANAK SITI FATIMAH

Sebagai rumah sakit milik pemenntah daerah, dalam banyak seg
memiliki peluang lebih besar untuk berkembang jika di bandingkan
dengan Fumah Sakit swasta karena adanya kebijakan yang memberikan
dampak meringankan rumah sakit dalam dekungan biaya antara lain
subsidi gaji pegawai negen, biaya operasional dan investasi/modal yang
memungkinkan bagi rumah sakit vtuk lebih berkonsentrasi terhadap
mutu pelayanan.

Tetapi dengan meningkatnya jumlah pesaing baru dalam bisnis
pelayanan kesehatan di Sulawesi Selatan dengan berbagai produk
layanan subtitusinya menjadikan persaingan pasar pelayanan rumah
sakit semakin ketat. Tingginva jumlah dokter yang melakukan praktik
swasta (dokter umum, dokter spesialis dan klmik bersalin) disatu sisi



dapat mempengaruhi kinerja pelayanan rawat jalan, walaupun disisi
lamn merupakan peluang bagl peningkatan kinena sistem rujukan. Begito
juga kompensasi atau insentif yang lebih tingg diterima oleh dokter
spesialis di rumah sakit pesamng, dapat mengakibatkan perhatian dokter
tersebut lebih besar dirumah sakit pesaing dan pada dirumah sakit
pemerintah. Oleh karena itu, diperlukan pengelolaan rumah sakit vang
lebih profesional dengan meningkatkan mutu pelayanan disernua ling

dengan memperhatikan positioning rumah sakit,

Tabel 2.2.1

Gambaran unit layanan, ketenagaan, dan kegiatan pelayanan yang ada

di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah

No, Unit Ketenagaan thiutn!':l;nm
= .
1. GAWAT 9 Daktir U L I:l . 2 jam
BARERAT mum # Pemeriksaan ANC
# Pertolongan Persalinan
» Rawat Jalan
» Rawat Ina
. KEBIDANAN & | 3 Dokter Ahh e i P
_ s # Lapamtomi Emergency
* Laparatomi Berencana
+ USG, Doppler
1% Rawat Jalan
L} UNIT ANAK I Dokter Ahli e
# Perawatan Perinatolog
» Rawat Jalan
#» Tambal gigi, eckstrasi
4 | GIGI& MULUT |2 Dokter Gigi A
E1g
* Odontektomi, scalling
>
5 UNIT KB ! Bokter Ahl Rﬂ::t JmEB
: 7 Perawat /Bidan PSR
# Penyuluhan
* Pemeriksaan tanpa
f. RADIOLOGI 4 Radiografer kontras
wreraa SPeafvacr | et

- T

L=

v



. i,}_ S
dengan kontras
+ Persiapan operasi
EMCTEENCY
| Dokter Ahl | ¥ Persiapan operasi
7 ANESTESI 2 Perawat Anestesi berencana
# Resusitasi
* Intensive Care Unit
# Hematology
| Dokter Ahli #» Kimia klinik
8. LABORATORIU | 12 Analis # Imunolog:
M #» Mikrobiologi
4 Apoteker » Rawat Jalan
9. FARMASI 5 Asisten Apoteker | = Rawat Inap
10, | FISIOTERAPY STmasa » Rawat Inap
Fisioterapy
¥ Sarana air bersih
25 IPSRS NON | Teknik 7 :::::;1“ TE
MEIS Elektromedis .
IPSHS MEDIS lll ent
soundsystem,
# Penyelenggaraan makan
12. GIZI1 2 Tenaga Gizi untuk pasien
» Konsultasi Gin
13. | RAWAT INAP :ggﬁg;’;“ 68 tempat tidur
12 Perawat/Bidan

Kescluruhan pelayanan didukung oleh 5 orang dokter spesialis
tetap, 4 dokter umum tetap , 124 orang pns, 138 orang non pns baik
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dari tenaga perawat serta non perawat. Namun dalam pelaksansanya,
pelavanan tersebut memilik: bebempa kendala, antara lain:

= Jumlah SDM yvang belum memadai

~  Pelayanan sudah terintegrasi namun belum optimal

~  Penerapan strateg pemasaran belum optimal

- SIM RS yang terintegrasi belum optimal

Tabel 2.2.2
Jumlah Kekuatan Pegawai Negeri Sipil pada RSKD Ibu dan Anak Siti
Fatimah berdasarkan Golongan
NO.|  Golongan Jemu e Jumlah SDM
Laki-Laki | Peremipuan
| | Golongan 1 1 3 4
2 | Golongan [1 9 19 48
3 | Golongan I11 5 52 57
4 | Golongan IV | 23 24
Jumlah 17 117 133
Sumber © Subag Tida Usohe REED (ha dan Anak Sitt Fatumah Tabmn 2008
Tabel 2.2.3
Jumlah Kekuatan Pegawai Negeri Sipil pada RSKDIA SITT FATIMAH
berdasarkan Pendidikan
No. Golongan Toh Aoy Jumlah
Laki-Laki | Perempuan
I | Doktor (83) | I 2
2 | Magister (S2) 1 1 12
3 | Sarjana (S1) 4 23 27
4 | Diploma Tiga (D3) 1 £ 40
5 | Diploma Empat (D4) . 18 18
& Diploma Satu (D1) E = =
7 | SLTA Sedemajar ] 20 27
8 | SLTP Sederajat i 2 3
raniet Souateats (owarvat!

= =

et - 2 =
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qlsn o ] 1 3 4

Jumlah | 17 117 133

Sumber | Subag Tate Usahe RSED by dan Anak Siti Fatimah Tahus 2078
2.3 KINERJA PELAYANAN RSKD IBU DAN ANAK SITI FATIMAH
Untuk mengukur kinerja rumah sakit digunakan beberapa
mdikator yang dapat mewakili penilaan pada masing-masing persiektif
Balance Score Card. Ada empal aspek penting vang menjadi dasar dan
Batanced Score Card seperti dibawah ini :
I. Perspektif Pelanggan
Salah samu kinerja pelayanan adalah bagaimana memperolch
gambaran dan penilaku pelanggan. Ada beberapa indikator yang dapat
menunjukkan perilaku dan pelanggan yaitu:
|. Cakupan kunjungan pasien
Perkembangan total kumungan pasien secara keseluruhan baik Fasien
Umum, JKN KIS, dun FPasin BPJS  selama tiga tahun terakhir
menunjukkan kecenderungan penurunan dar tahun 2016 sebanyak
15803 menjadi 15326 pada tahun 2017 kemudian pada tahun 2018
menjadi 13399 orang, Ini disebabkan karena adanya kebijakan
pemerintah pusat dan pemerintah daerah tentang program pefayanan
yang dilaksanakan secara benenjang,
2, Keluhan Pasien
Indikator ini untuk mengukur sejauh mana kepuasan pasien terhadap
layanan vang diberikan. Untuk mengetahn sepulmana kepuasan
pelanggan maka dilakukan pengukuran Survey kepuasan pelanggan
dengan menggunakan quisioner, Hasil pengukuran  kepuasan
pelanggan pada tahwn terakhir 2018 rata-rata 90%.
2. Perspektif Proses Bisnis Internal
Kinerja pelayanan juga dapat diukur dari aspek teknis yang
diharapkan dan tujuan pelayanan medis, yang meliputi kualitas fsik (quality

of place) maupun mutu pelayanan (quality of service). Yaitu tabel T-C 23
scbagaiberikut:

— _—
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. Quality of Place

Terdapat 4 (empat) indikator untuk menggambarkan secara apresif

kualitas fisik layanan rumah sakit yaitu ;

e Bed Occupancy Rate (BOR)
Standant Bed Occupancy Rate (BOR) pada Rumah Sakit Khusus
adalah 60-85%, Indikator ini untuk mengokur tinggi rendahnya
pemanfaatan tempat tidor. Berdasarkan data tahun 2015 - 2018
menumjukkan kecenderungan yvang fluktuatif, dimana pada tahun
2015 BOR mencapai 77% kemudian meninpkat menjadi 78% pada
tahun 2016 kemudian pada tahun 2017 dan 2018 kembali menurun
menjads 63%. Penurunan ind terjadi karena adanya pembangunan
rehabilitasi Rumah Sakit dan adanya kebijakan BPJS mhun 2018
yang pasien rujukan dari FKTP mengharuskan rujukan ke Rumah
Sakit upe C sementara Rumah Sakit Khusus Daerah ibu dan Anak
siti Fatimah tipe Rumah Sakit B Khusus,
Bed Turn Over (BTO)
Indikator ini wntuk mengukur frekuensi pemakaian tempat tidor
dalam satuan waktu. Frekuensi pemakaian tempat tidur pada tiga
tahun terakhir juga mengalami peningkatan, dimana pada tahun
2015 sebanyak 71 kali meningkat menjadi 84 kali pada tahun 2016
dan pada tahun 2017 tegadi penurunan memjadi 71 kali serta
menurun lagi pada tahun 2018 menjadi 54 kali Ini disebablan
adanya pembangunan Rehab gedung Rumah Sakit dan adanya
kebijakan BPJS tahun 2018 vang pasien rujukan dari FKTP
mengharuskan rujukan ke Rumah Sakit tipe C sementara Rumah
Sakit Khusus Daerah tbu dan Anak siti Fatimah tipe Rumah Sakit B
Khusus.

 Tum Over Internal (TOI)
Sandant Turm Over Internal (TOT) pada Rumah Sakit Khusus adalah
1-3 han, Indikator ini untuk mengukur rata-rata hari tempat tidur
tidak ditempati dan saat ke saat sampai terisi berikutnya. Rata-rata

Eracama Stoateois (Sowafes
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selama tiga tahun terakhir tempat bidur tidak ditempati adalah | hari
dan i menunjukkan kecenderungan tempat tidur yang kosong di
Rumah Sakit Khusus Daerah Thu dan Anak Siti Fatimah sangat
efisien.

o AVLOS
Standart AVLOS pada Rumah Sakit Khusus adalah 3-12 hari,
Indikator i untuk mengukur rata-rata hari lama dirawat Rata-rata
hari lama dirawat selama ftiga tahun terakhir menunjukkan
kecenderungan yang fluktuanf, dimana pada tabun 2015 selama 3
hari, tahun 2016 selama 2 hari, tahun 2017 selama 2 hari , kemudian
meningkat menjadi 3 hari. Hal ini menunjukkan efisiensi pelayanan
di Rumah Sakit Khusus Tbu dan Anak Siti Fatimah masih
dikategorikan kondusif,

2. Quality Of Service

Kualitas layanan di rumah sakit dapat divkur dengan empat indikator

mutu sebagai berikut:

» Gross Death Rate (GDR)
Gross Death Rate (GDR) atay angka kematian kasar digunakan untuk
menilai angka kematian penderita kurang dari 48 jam setelah dirawat
untuk 1000 penderita keluar sembuh. Berdasarkan data historis rata-
rata GDR selama tiga tahun terakhir adalah 12/1000 penderita
keloar sembub atau 0,012 pada tahun 20016, menurun menjadi
171000 penderita keluar sembuh atau 0,011 pada tahun 2017 dan
13/1000 penderita keluar sembuh atau 0,013 pada tahun 2018,
Angka pencapaian aktual GDR masih lebih kecil dari Standar
Nasional, yaitu < 435 penderita/ 1000,

» Net Death Rate (NDR).
Net Death Rate (NDR} atau angka kematian bersih digunakan untuk
menilai angka kematian lebih dari 48 jam setelah dirawat uniuk
setiap 1000 penderita keluar sembuh. Berdasarkan data historis, rata-
rata NDR selama tiga tahun terakhir menunjukkan kecenderungan
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vang fluktuatif, dimana pada tahun 2016 sebanyak 3171000
pendenta keluar sembuh atau 0,003 1 kemudian tahun 2017 sebanyak
32971000 penderita keluar sembuh atau 0,0033 dan pada tohun
2018 sebanyak 9.59/1000 penderita keluar sembuh atau 00,0096,
Angka pencapaian NDR masih lebih rendah dan Standar nasional
<25 orang pendenta/ 1000,
* Angka Kematian Bayi
Angka kematian bayl digunakan untuk mengukur kematian bayi per
1000 kelahiran hudup, Berdasarkan data historis tiga tahun terakhir,
Angka kematian bayi tertinggi terjadi pada tahun 2016 yaitu 15,35%
kematian bayi dan total kelahiran hidup sebanvak 2736 kelahiran,
pada tahun 2017 17,28% kematian bayi dan total kelahiran hidup
sebanyak 2257 kelahiran, kemudian tahun 2018 sebanyak 20,00 %
kematian bayi dan total kelahiran hidup sebanyak 1679 kelahiran.
Jika dibandingkan dengan Standar Nasional (20 kematian bayi),
angka kematian bayi di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah masih
memenuhi standar nasional, yaitu dibawah 20 kematian bayi.
*  Angka Kematian Ibu
Angka kematian ibu adalah indikator untuk mengukur jumiah
kematian ibu dalam 1000 kelahiran. Dari data histons tiga tahun
terakhir menunjukkan angka kematian ibu yaitu pada tahun 2016
angka kematian ibu sebanyak 2 orang dan pada tahun 2017 sebanyak
3 orang kemudian menurun sebanyak | orang pada tahun 2018, Jika
dibanding Standar Nasional, Angka Kematian [bu RSKD Ibu dan
Anak 5iti Fatimah masih memenuhi standar, vaitu di bawah 25
kematian ibu.
s Angka Kematian Pasca Bedah
Angka kematian pasca bedah adalah indikator untuk mengukur
jumlah kematian pasca bedah / operasi Dari data historis pada
tahiun 2016 sampai tabun 2018 tdak menunjukkan angka kematian
pasca bedah.

Sreans Steategis ( Spwatral
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o Angka Kematian [RD
Angka kemanan [RD adalah indikator ontuk mengukur jumiah
kematian pada IRD dalam 100 pasien. Dari data historis riga tahun
terakhir menunjukkan angka kematian pada [RD vaitu pada tahun
2016 sebanyak 0,09/100 pasien, pada tahun 2017 tidak angka
kematian dan pada tahun 2018 vaitu 0,17 /100 pasien
Berdasarkan data tersebut diatas terlihat bahwa Quality of service,
R5SKD Ibu dan Anak Siti Fatimah sudah cukup baik karena semua
indikator yang ada mlainya memenuhi Standar Nasional yang
sudah ditetapkan.
3. Perspektif Pertumbahan dan Pembelajaran
Dalam pencapaian muty layanan pada pada proses bisnis internal
dibutuhkan upaya manajemen dalam penyediaan sumber daya
pelavanan, baik dari aspek sumber daya manusia, infrastruktur serta
sistem dan prosedur. Dalam tiga aspek yang dinilai, yaitu:
a.  Ketersediaan Sumber Daya Manusia
Jumizh tenaga berkorelasi terhadap peningkatan mutu
pelayanan, Komposisi standar rumah sakit adalah 75% tenaga vang
ada di rumah sakit adalah tenaga medis, bidan dan keperawatan
serta tenaga paramedis lainnya. Sisanva 25 % adalah tenaga
fungsional lainnya dan tenaga administrasi,
Pada tahun 2018, jumiah kescluruhan tenaga kerja di RSKD
Ibu dan Anak Siti Fatimah adalah 268 orang yang terdini dari 133
Orang PNS dan 135 tenaga sukarcla atau non PNS. Komposisi
terbanyak adalah tenaga paramedis (biden dan keperawaran), Kondisi
tersebut sangat menguntungkan dimana jumiah tenaga paramedis
sudah semestinya harus lebih banyak daripada komposisi tenaga
lainnya karena tenaga paramedislah yang berkorelasi langsung
dengan pelayanan. Adapun komposisi ketenagaan di RSKD fbu
dan Anak Siti Fatimah tahun 2018 adalah sebagai berikut ; Tabel
224
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Tabel 2.2.4

Kekuatan Pegawal Negen Sipil / Non Pegawa Negen Sipil
ESED Ibu dan Anak Siti Fatimah Provins Sulawesi Selatan

Tahun 2019
PETUGAS

NO UNIT NON PNS JUMLAH
| Dokter Umum L0
2 Dokter Gigi 4
3 Dokter Obgyn 2
4 Dokter Spesialis Anak 1
5 | Dokter Spesialis Patologi 1
fi Dokter Anastesi . |
7 Bidan 35 72
B Perawat 17 40
b Perwar Gigi 1 |
1y | Labaratorium 4 12
11 | Apotik 6 13
12 | Radiologi 2 3
13 | Fisioterapi | J
4 | Gizi 4 11
15 | Elektomedis I 2
16 | Administrasi 19 M
17 | Struktural - 5
18 | Rekam Medik 8 15
19 | Kasir 5 2
20 | BPIS 9 [0
21 | Laundry i fi
22 | Satpol PP 2 4
23 | Sopir 4 4
24 | Cleaning Service 13 13

JUMLAH 138 272

Berdasarkan daftar tabel 2.2 4 terlampir, menunjukkan bahwa

|. Untuk mendukung pencapaian standart pelayanan minimal, RSKD
Ibu dan Anak Siti Fatimah masih memerfvkan tambahan tenaga
terutama dokter, yaitu dokter anak, dokter mata, dokter anctesi,
dokter radiologi, dokter bedah dan dokter penyakit dalam dan
Tenaga Kesehatan Lingkungan. RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah
menargetkan pada tahun 2016 telah mampu memenuhi 100 standar

ketenagaan yang dipersyaratkan;
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2. Jumlah tenaga paramedis (perowar dan bidan) sudah memenuhi
standar kecukupan tenaga untuk rumah sakit khusus Kelas B, baik
berdasarkan Kepmenkes 340 Tahun 2010 wentang Klasifikasi Rumah
Sakit maupun berdasarkan analisis kebutuhan tenaga perawat

berdasarkan  Model

Praktek Keperawatan

FProtesional

dilaksanakan di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah;

Komitmen SDM

yang

Unsur pengukuran kinerja pada perspektif pertumbuhan dan
pembelajaran adalah komitmen S5DM. Beberapa data vang tersedia
untuk mengukur kinena i sehingga dapat dijadikan tolak ukur adalah

tingkat ketidakhadiran karyawan,

Tenaga pelayanan sangat mempengaruhi proses pelayanan
schingga sangat relevan tingkat ketidakhadiran memiliki korelasi

terhadap kecepatan dan  ketepatan

Mt

layvanan.

Rata-raty

ketidakhadiran karyawan dalam 3 tahun terakhir rata-rata sebanvak
0,28 %, dengan tingkat ketidakhadiran terendah pada tahun 2013
sebanyak (,.24% darni total karyawan. Kondisi tersebut menunjukkan
komitmen karyawan semakin meningkat terhadap upaya peningkatan

mutu pelayanan Rumah sakit.

Hasil rata-rata dari indikator komitmen karvawan di RSKD [bu
dan Anak Siti Faurnah Makassar dalam 3 tahun terakhir dapat dilihat

pada tabel di bawah ini :

Tabel 2.2.5
Indikator komitmen SDM Tahun 2016 - 2018 -

Indikator Komitmen 2016 2017 2018 | Rata-rata
Rata- rata jumlah vang tidak hadir 5 5 4 4
/ bulan
Rata-rata jumizh hari kerja/bulan 26 26 26 26 |
Jumlah karyawan 137 138 133 1% |

% ketidakhadiran 1,68% | 1,69% | 1.64% 1,67%

Sercane Soatsace (Soworea)
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e. Kondisi Sarana dan Prasarana Yang Digunakan

Menindaklamuti Peraturan Menteri  Kesehatan (PERMENEKES)
Nomor 340 Tahun 2010 Tentang Klasifikasi Rumah Sakit, Rumah
sakit Khusus Dacrah Ibu dan Anak Siti Fanmah telah memilik
sertifikat sebagai Rumah Sakit Tipe B Khusus Thu dan Anak, secara
pemenuhan kelengkapan sarana dan prasarananya telah mencapai
84% dan standart sarana dan prasarana vang harus  dimilik
berdasarkan PERMENEKES tersebut  selebihnya sarana yang belum
dirmliki adalah Ruang Pendukung, ICU, IPLRES, dan Ruang KDRT.

Berikat kondisi sarana vang digunakan sesuai dengan Tipe B Khusus Thu

dan Anak, antara lain :

No. | Sarana Standart Tipe B | Kondisi
Khusus [bu dan | (Ada / Tidak
Anak Ada)

. | Instalasi Rawat Jalan; | Ada Ada

2. | Instalasi Rawat Inap Ibu; | Ada Ada

3. |Ruang Rawat Inap | Ada Ada

Anak;

4. | Roang Pendukung; Ada Ada

5. | Ruang Bersalin; Ada Ada

6. | Instalasi Gawat Darurat; | Ada Ada

7. | Instalasi Laboratonum; | Ada Ada

B. | High Care Unit (HCU) / | Tidak Ada/ada Ada

RR:

9. | NICU / PICU; Ada Ada

10. | ICU; Ada Ada

I1. | Ruang Operasi; Ada Ada

12. | Instalasi Radiologi; Ada Ada

13, | Instalasi Patologi Klinik; | Ada Ada

14. | Instalasi Farmas:; Ada Ada

15. | Instalasi Gizi; Ada Ada

16. | Instalasi Rehabilitasi | Ada Tidak Ada

Rencara Stsateps (Denoral
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Medis; Ada Ada
17 | IPSRS; Ada Ada
18 | IPLRS; Ada Tidak Ada
19. | Rekam Medis; Ada Ada
20 | Tempat Tidur Ada Ada (68)

Hal lain yang di_-';n‘égap perlu, adalah pemenuhan standart Juas
bangunan Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak Siti Fatimah
berdasarkan Pedoman Penyelenggaraan Rumah Sakit yang diterbitkan

oleh Departemen Kesehatan Tahun 2008 adalah sebagai berikut :

No. | Bangunan Standart Kondizsi Bobot
L. Luas Bangunan 50 m2/TT
5.600 m2 + 1808 | 32.20%
m2
2. | Roang Perawatan: | Min 4.5
m2/TT
(dewasa)
IGD 2 495 275%
NICU m2/TT{Bay | 75 129%
Nifas B 322 1 78%
Perawatan Anak 18 m2 40 111%
38 m2
180 m2
36 m2 l
3. | Reang Pemeriksaan : | 3x3 m2
Poli Gigi 9 22.5 250%
Poli Kandungan 9 15 1 66%
Poli Anak g 13,5 150%
Ruang ANC 9 15 166%
4. | Roang Tindakan: | 3xd m2
Mifas Atas 12 m2 12 m2 1K)%
Nifas Bawah 12 m2 12 m 100%%
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Dan tabel diatas, dapat disimpulkan luas bangunan pelayanan Rumah
Sakat Khusus Daerah Ibu dan Anak Siti Fanrmah belum sepenuhnya
memenuhi standart luas bangunan Rumah Sakit Tipe B Khusus,
Ditargetkan pada tahun 2019 luas bangunan yang ada telah mencapai
10{% atau mendekati 10 standan yang ada
4. Perspektif Kevangan

Kinerja keuangan adalah gambaran posisi kepangan rumah sakit
baik dari sumber pendanaan maupun pembiayaan, Dalam mengukur
perspekiif kevangan dapat dilihat pada tabelo TC-24
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Tobel T-C.24.

Anggaran dan Reatisasi Pendanaan Pelnysnan Peranghot Daerab Rumah Sakit Khusus Daerah Siti Fatimah
Frovins Sulpwesi Selaton
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24

Drari tabel TC 24 diatas menunjukkan bahwa anggaran dan
realisasi pendanaan pelayanan Rumah Sakit Khusus Daerah
Ibu din Anak Siti Fatimah dari 5 (lima) terakhir. Pada tabel
diatas menunjukkan pada tahun 2014 mengalami peningkatan
pendapat dan target diberikan Rp.13.500.000.000,- dapat
terealizasi dengan nilai Rp. 14 845 826 347, Sedangkan pada
tahun 2018 mengalami penurunan pendapal yang sangat
signifikan  dari target Rp.  15.500.000.000,- yang dapat
terealisasi hanya Rp. 9.705.8856.527,- hal ini disebabkan
karena adanya beberapa hal yag meliputi adanya pembangunan
rehab gedung rumah zakit dan adanya kebijakan BPJS vang
pasien rujukan dari FKTP mengharuskan dirujuk ke Rumah
Sakit upe C sedangkan Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan
Anak 5iti Fatimah adalah tipe rumah sakit B khusus.

TANTANGAN DAN PELUANG PENGEMBANGAN
PELAYANAN RSKD IBU DAN ANAK SITI FATIMAH

Scbagaimana yang ditvangkan dalam agenda pembangunan
RPIMD 2018 - 2023 dengan arah kebijakan Peminphaten Kualitus
Kesehatan Masyarakar dengan juan mewunjudkan akses dan kualitas
pelayanan kesehatan gratis sehingga masyarakat menjadi lebih schat,
memiliki kreatifitas dan identitas din. Salah satu tantangan vang
menjadi andikator dalam  mensukseskan Kesehatan Gratis  adalah
bagaimana memperlihatkan kinerja yang baik dengan mengatasi gizi
buruk, menekan tngkat kematian [bo dan Anak, serta rasio Fasilitas
kesehatan terhadap jumilah pasien.

Sejalan dengan agenda yang dijelaskan dalam RPIMD 2018 -
2023, untuk 5 tahun kedepan Rumah Sakit Khusus Daerah [bu dan
Anak Sin Fatimah memfokuskan pada upaya vang secara tidak
langsung mempengaruhi tingkst usia harapan hidup seperti menekan
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tingkat kematian ibu, bayi dan balita, dimana angka yang diharapkan
semakin membaik dan tahun-tabun sebelumnva.

Berdasarkan indikator tersebut diatas, Rumah Sakit Khusus
Daerah Ibu dan Anak Siti Fatimah juga terus berupaya dalam
meningkatkan kuoalitas pelayanannya, hal ini dapat dilihat dar laporan
tahunan atau data jumlah kunjungan pasien baik pasien umum,
jamkesda, jamkesmas mavpun askes sclama | tahun terakhir,

Dalam penjabaran Rencana Pembangunan Jangka Panjang
Daerah (RPJPD) 2008-2028, terdapat beberapa isu-isu  yang
memperlihatkan perkembangan lingkungan strategis sebagai landasan
utama dalam perumusan  strategy guna  mendukung  agenda
pembangunan 5 tahun kedepan ditinjau dari segd fetermal melalui
Pelayanan, Kevangan, Organisasi, Sumber Daya Manusia, serta Sarana
dan Prasarana sedangkan dari sqpi Ekstermal melalui Undang-undang,
Kebijakan Pemerintah, Keadaan Pesaing, dan Perekonomian.
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BAB 111

ISU-ISU STRATEGIS BERDASARKAN TUGAS DAN FUNGSI

RSKD IBU DAN ANAK SITI FATIMAH
PROVINSI SULAWESI SELATAN

IDENTIFIKASI PERMASALAHAN BERDASARKAN TUGAS
DAN FUNGSI PELAYANAN SKPD

Permasalahan  Pembangunan adalah merupakan penyebab
terjadinya kesenjangan antara kinerja pembangunan yang dicapai saat
ini dengan ya yang direncanakan serta antara apa yang ingin dicapai
dimasa depan dengan kondisi rill saat perencanaan dibuat.

Suatu permasalahan daerah dianggap memiliki nilai prioritas
berhubungan dengan ujuan dan sasaran pembangunan,

ldentifikasi permasalahan berdasarkan tugas dan fungsi pelayanan

RSKD Ibu dan Anak 5iti Fatimah dapat dilihat pada tabel pemetaan
permasalahan untuk penentuan prioritas dan sasaran pembangunan
daerah

Tabel 3.1 (TB-53)

Tabel Pemetaan Permasalahan untuk Prioritas dan Sasaran

NO

Masalah Pokok

Pembangunan Dacrah
Masalah

Akar Masalah

Persaingan
Rumaly Saki

A RLAr

Erpercayaan  masyvarakai
ferrhadap  rumah  salop
swasti leridi Tinggi
dibandingban  ramah  saki
peemeriniak

Berdirinyin beberapa ramah
sakit swasia yang berads
ditengah kota

Beium  memadainya
Sarand dan Prascana

Ared  lehan  parkic  unisk
prngunjung  dan  pegawal
sangsi minmn 0 seog,
sehingga mengakibaikan
kemacetan  didepan  ruamah
snkon;

Letak livkasi berada
di 2 ki
minsyarakal dan area lokasp
kurang memadal semipit

Masih  mmimoye  enaps
kesehatan seperi kurangrya
Diokter sl ErTE
afministrasi baimitya
dikarenakan bamyaknya
pegawai  yang  ielah
MCAEALEL Sla peRsiun

Sumber daya belum sesual
stanidar

Tides SNF

Tugas Pokok dan

FUES

pelayanan keschatan adalah sebagai berikut -
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Tugas Pokok RIKD by dan Anak Siti Fatimah aodalah
a. Melaksanakan upaya keschatan secara berdaya puna dan berhasil
guna dengan menguiamakan upaya penyembuhan, pemulihan yang
dilakukan secara serasi, lerpadu dengan upaya pemingkatan dan
pencegahan serta melaksanakan upaya rujukan
b. Melaksanakan pelayanan bermutu sesual standar pelayanan Rumah
Sakit
¢. Melaksanakan pembinaan kepada unit pelayanan kesehatan dasar
disekitarnya.
Fungsi RSKD by dan Anak Sitd Fatimah adalah sebagai :
a. Pelayanan Medis
b. Pelayanan penunjang medis dan non medis
c. Pelaksanaan upaya pencegahan akibat penyakit dan pemulihan
keschatan
d. Pelayanan dan asuhan keperawatan
e. Pelayanan rujukan
f. Pendidikan dan pelatihan
g Penelitian dan pengembangan
h. Pelayanan administrasi umum dan kesangan
d. Masih minimnya tenaga keschatan seperti kurangnya Dokter ahli,
tenaga administrasi lainnya dikarenakan banyaknya pegawai yang
telah memasula usia pensiun.
Dengan adanya kebijakan pemerintah pusat tentang pelayanan
kesehatan  masyarakat miskin @ melalui  program  Badan
Penyelenggaraan Jaminan Kesehatan (BPJS), kedepannya merupakan
peluang persaingan Bisnis schingga perlu adanya penataan atau
renovasi gedung pembangunan ruang perawatan. Begitn juga dengan
kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi dalam bidang kesehatan
yang beralan sangat cepat, disamping memberi peluang bagi
peningkatan mutu pelayanan kesehatan, dalam kondisi saat ini masih
merupaka ancaman di Rumah Sakit Khusus Daerab Thu dan Anak Siti

Zhacann Stafesie (Shestual
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Fatimah karena cenderung padat modal Keterbatasan dukungan /
kemampuan financial yang dimiliki Rimah sakit masih sangat terbatas
sehingga kedepan masih periu bantuan oleh pemenntah pusat melalu
Kementenan Kesehatan dan Pemerintah Daerah sehingga sarana
prasarana rumah sakit dapat ditingkatkan baik dari segi jumlah dan
pemeliharaannya, supaya dapat memberkan pelayanan secara optimal

3.2 TELAAHAN VISI, MISI DAN PROGRAM KEPALA DAERAH
DAN WAKIL KEPALA DAERAH TERPILIH

Gubermur dan Wakil Gubemur Kepala Daerah Provinsi
Sulawesi Selatan terpilih periode 2018-2023 telah mencanangkan Visi,
Misi serta Programmnya sebagai berikut :

321 Visi

Visi Sulawesi Selatan sebagaimana telah dituangkan dalam

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPIMDY))

Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2018-2023, merupakan

gambaran sikap mental dan cara pandang jauh ke depan

mengenai organisasi sehingga organisasi tersebut tetap eksis,
antisipatif dan inovatil Berdasarkan kondisi dan tantangan
vang akan dihadapi Sulawesi Selatan, serta dengan
memperhitungkan modal dasar yang dimiliki, maka Visi

Pembangunan Sulawesi Selatan Tahun 2018-2021 adalah -
“SULAWESI SELATAN YANG INOVATIF, PRODUKTIF,
INSKLUSIF DAN BERKARAKTER"

322 Misi
Untuk memberikan kejelasan tentang makna yang terkandung dalam
Visi tersebut, maka pemerintah Provinsi melaksanakan Misi yang akan
dijalankan npada 5 (lima) tahun kedepan, sebagai berikut :
|. Pemerintahan yang berorientasi melayani, dan berkarakter
2. Peningkatan inprastruktur yang berkualitas dan aksesibel
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Pembangunan pusat-pusat pertumbuhan ekonomi baru  yang
produkif

Pembangunan manusia yang kompetitif dan inklusif

Peningkatan produktivitas dan daya saing produk Sumber Dava
Alam yang berkelanjutan.

3.2.3 Program Unggulan Gubernur dan Wakil Gubemmur

B T L b e

Baruga pelayanan masyarakat

Pengelolaan pemerintah yang bebas KEKN

Pengelolaan anggaran yang transparan

Sistem kepegawaian berbasis meritokrasi

Manajemen berbasis kinena

Perbaikan tata kelola asset dalam rangka peningkatan sumber-
sumber pendapatan daerah

Pembenian msentif anggaran kepada kabupaten/kota yang
memiliki program inovatif dan strategis

Sistem pelayanan satu loket

9. Pelaksanaan monitoring, evaluasi dan akuntabilitas kinena

12

13.

14.

pembangunan yang efekul

. Memproritaskan pembangunan 1,500 km jalan provinsi
11.

Mendorong  pembangunan  pelabuhan-pelabubhan  ekspor,
penumpang dan feeder untuk menunjang pusat-pusat pertumbuhan
ckonomi dan mengembangkan mterkonektivitas  pulau-pulau
Sulawesi Selatan

Mengakselerasi pembangunan modal transportasi kereta api yang
aksesibel.

Membangun bandara baru dan meningkatkan kapasitas bandara
vang sudah ada dipusat-pusat pertumbuban ckonomi baru dan
destinasi wisata unggulan Sulawesi selatan.

Membangun inprastruktur penyuplai energi, dengan perhatian
khusus terhadap energy terbarukan
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15. Membangun inprastruktur manajemen Sumber Daya Air (waduk,
wrigasy, Pengelolaan Adr Bersih)

6. Pemetaan wilayah pertumbuhan ekonomi bru dan pembangunan
sumber dan asset pertanian{missal: lashan tidur, ingasi, lahan
produksi) secara menyuluruh

17. Penguatan kerja sama antar daerah pusat-pusat pertumbuhan
ekonomi

18 Pembangunan sector unggulan ekonomi berbasis  wilayah:
pertanian, perkebunan, kehutanan, perikanan, kelautan, dan
pariwisata

19, Peningkatan kapasitas dan kompetensi SDM petani dan nelayan
yang menunjang sektor unggulan ekonomi dengan membangun
lembiaga mnset  pertanian  dan  perikanan  sebagai  pusat
pengembangan produk unggulan Sulawesi Selatan

20. Peningkatan kesejahteraan petani dan nelayan khususnya yang
kurang mampu melalui penyediaan mocro-financing, penyediaan
teknologi, pembangunan infratruktur pertanian dan kelautan, serta
pengembangan pasca panen (off farm) melalu peran serta koperasi

21. Pengembangan destinasi wisata uggulan Sulawesi Selatan berbasis
wisata alam, budaya dan buatan yang terkoneksi dengan wisata
nasiona; dan internasional

22, Pencapaian LPM Sulawesi Selatan menjadi 10 besar di Indonesia

23, Pemberian gizi bagi ibu hamil dan menyusui pada periode emas
(1000 hari pertama anak) bagi keluarga ving kurang mampu

24 Pembangunan Rumah Sakit Umum Regional dengan standar
Layanan internasional yang tersebar di seluruh wilayah Sulawesi
Selatan sebagai rumah sakit rujukan

25. Femberian beasiswa pendidikan bagi dokter untu mengambil
pendidikan spesialis sebagai ujung tombak penguatan Rumah Sakit
Regional Sulawesi Selatan

Teaednd Stuafopis (Sowsren)
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26. Pembangunan sekolah sckolah kejuruan barg dan revitalisasi
sekolth kejuruan yang sesuai dengan potensi wilayah dan
kebutuhan pasai

27, Membagun koordinasi untuk penguatan peran PAUD dan sekolah
Dasar dalam pembangunan karakter anak-anak dengan nilai
nasionalisme, agama dan budaya Sulawesi Selatan

28, Meningkatkan koordinasi dengan lembaga terkait dalam menekan
sekecil mungkin peredaran narkoba di Sulawesi selatan

29, Pembangunan kepemudaan melalui pengembangan,
pemberdayaan, dan kemandirian pemuda. Khususnya di bidang
olahraga dan seni serta industry kreanf

30. Pemberdayaan penyandang disabiltas secara berkelanjutan

31. Perbaikan  dan  tata  kelola Sumber Daya Alam dengan
memperhatikan daya dukung lahan

32 Peningktan  pengetahuan  budidaya  masyrakat  untuk
mengoptimalkan hasil budidaya dan hasil produksi

33. Diversifikasi produk dan peningkatan kualitas dan daya saing hasil
sektor ungeulan ekonomi

34. Perbaikan tat niaga dan periuasan pangsa pasar produk unggulan
ekonomi,

3.3. TELAAHAN RENSTRA K/L DAN RENSTRA

PROVINSI/KABUPATEN/KOTA

Sebagai SKPD yang melaksanakan tugas pokok dan fungsinya
di sektor keschatan, maka rencana strategi bisnis RSKD Ibu dan Anak
Siti Fatimah Tahun 2018-2023 ini disusun dengan memperhatikan pula
rencana strategis yang teiah ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan
Tahun 2015 - 2019 dan rencana strategis Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Selatan 2018-2023, Adapun sasaran strategis Kementerian
Kesehatan dan Dinas Keschatan Provinsi Sulawesi Selatan sebagai
berikut :

<eweama Steafogis [Benstral
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|. Kementerian Kesehatan Repuoblik Indonesia
I} Meningkatkan kesehatan masyarakat
2} Meningkatkan pengendalian penyakit
3)  Moeningkatkan akses dan mutu fasilitas kesehatan
4) Meningkatkan jumlah, jenis, kualitas dan pememinan lenaga
kesehatan
3) Meningkatkan kemandirian, skses dan mutu sedipan farmasi dan
alkes
6) Meningkatkan sinergitas antar kementerian / lembaga pusat dan
daersh
7). Meningkatkan dava guna kemitruan dalam dan luar negeri
B) Meningkatkan integrasi perencanaan, bimbingan teknis dan
pemantauan —evaluasi
%) Meningkatkan  koodinasi  dan  efektifitas  penelitian  dun
pengembangan kesehatan
10} Meningkatkan tata kelola kepemerintuhan yang baik dan bersih
1) Meningkatkan kompetensi dan kinetjn aparstur kemenkes
12) Meningkatkan sistem informasi keschatan terintegrasi
2. [hnas Keschatan Provinsi Sulawesi Selatan
Tersedianya Rumah Sakit yang yang berakreditasi Internasional dan
Nasional, menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI), Angka Kematian Bayi
(AKB), prevalensi Gizi Buruk/Kurang, Angka Kesakitan yang akan
mendukung peningkatan Umur Harapan Hidup (UHH).
3 4. TELAAHAN RENCANA TATA RUANG WILAYAH DAN KAJIAN
LINGEUNGAN HIDUP
Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak Siti Fatimah adalah milik
Pemerintah Provinsi Sulawesi Selatan berdasarkan Peraturan Daerah Nomor
6 Tahun 2011 tentang Perubahan Kedua atas Peraturan Daerah Provins
Sulawesi Selatan Nomor 9 Tahun 20018 tentang Organisasi dan Tata Kerja
Inspektorat, Badan Perencanain Pembangunan Daerah, Lembaga Teknis
Daerah dan Lembaga lain Provinsi Sulawesi Selatan merupakan Lembaga
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Teknis Daerah di bidang pelayanan keschatan yang secara teknis fungsional
bertanggung jawab kepada Gubemur Sulawesi Selatan melalui Sekretaris
Wilayah Daerah Provinsi Sulawesi Selatan.

Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak Siti Fatimah Provinsi
Sulawesi Selatan secara geografis berada di J1. Gunung Merapi Nomor 75
Makassar, Kelurahan Lajangiru Kecamatan Ujung Pandang merupakan
Rumah Sakit Khusus Daerah milik Pemenntah Provinsi Sulawesi Selatan,
vang sebelumnya adalah UPTD Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan.
Pada tanggal 19 Agustus 2008 berdasarkan Sumat Keputusan Menteri
Keschatan RI Nomor 755/Menkes/SK/VIIL/ 2008 maka RSKD Ibu dan
Anak Siti Fatimah ditetapkan menjadi Rumah Sakit Khusus Type B,

3.4.1 Kajian Lingkungan Hidup Strategi

Dengan dikembangkannya sarana dan prasarana rumah sakit
diharapkan akan dapat membantu pelayanan kesehatan sesuai dengan
visi RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Unggul dalam Pelayanan dan
Pengelolaan. Selain adanya dampak positif yang ditimbulkan dari
pengembangan rumah sakit, terdapat pula potensi dampak negatif
terhadap komponen lingkungan yaitu berupa adanya limbah cair yang
bersifat infeksius dan non infeksivs  serta  radiologis, infeksi
nosckomial, adanya ketidaksempurnaan dalam penanganan kesehatan
lingkungan dan kebersihan rumah sakit, serta dampak negatif lainnya.
Berdasarkan hal tersebur Rumah Sakit Khusus Daerah Thu dan Anak
Siti Fatimah berupaya untuk mematuhi dan menindaklanjuti Undang-
undang MNomor 23 Tahun 1997 tentang Pengelolaan Lingkungan
Hidup, berikot ini carm-cara pengelolaan keschatan lingkungan i
Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak Siti Fatimah

3.4.2 Pengelolaan Sampah Medis adalah :

Sistem pembuangan sampah/limbah  hasil kegiatan medis
rumah sakit diantaranya limbah padat yang terdini dari limbah
infeksius, limbah patologi, limbah benda tajam, hmbah farmasi,
limbah sitotoksis, limbah kimiawi, limbah radicaktif vang diatur
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3.4.1

3.4.4

prosesnya  mulai  dar  pemilahan, pewadahan, pengumpulan,

pengangkutan, penyimpanan sementara dan pemusnahannya yang

pelaksanaannya berada dibawah pengawasan msialasi Pemelihardan

Kesehatan Lingkungan.

Pengelolaan sampah medis mulai dar tahap persiapan sampal
dengan tahap penyimpanan sementara dilakukan sebanyvak 2 (dua) kali
dalam sehari.

Pengelolaan Sampah Non Medis

Adalah atau lmbah padat non medis yaitu system pembuangan
semua sampah/limbah hasil kegiatan rumah sakit di luar medis yang
berasal dari dapur, perkantoran, taman dan halaman, yang dibedakan
menjadi 2 kategori vaitu sampah organik dan sampah anorganik.

. Sampah Organik : sampah asil kegiatan manusia yang dapat
terurai di tanah, contohnya sampahnya sampah daun, rating, dan
sisa makanan atau sampah yang dapat dimanfaatkan kembali
apabila ada teknologinya.

b. Sampah Anorganik @ sampah yang tidak dapat terurai di tanah
namun masih bias diolah/dimanfaatkan kembali, contchnya
kertas, pelastik.

Pemeliharaan Fasilitas Sanitasi
Fasilitas sanitasi lengkap adalah fasilitas penyediaan air bersih,
toilet, kamar mandi, fasilitas penyimpanan & pembuangan sampah,
pengendalian tikus, serangga dan fasilitas pembuangan imbah cair.
Pemeliharaan fasilitas sanitasi rumah sakit harus memenuhi
persvaratan Kepmenkes RI No. 124 Tahun 2004. Pemeliharaan
fasilitas samitasi rumah sakit diantaranya :
|. Pemeliharaan fasilitas penyediaan air bersih, terdin dan
pemeliharaan WTP, pengurasan ground dan tom reservoir,
pemeliharaan/ perbaikan kran-kran, pemeliharaan distribusi pipa,
penggantian pasir dan arng aktif.
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2, Pemeliharaan [asilitas pembuangan limbah cair/IPAL, terdin dari :

a. Pemeliharaan TPAL system AOP (Fewggantian karbor aktif dan
pasir abtif IPAL system AOF);

b. Backwash IPAL system AOP;

¢ Penvetingan IPAL system AOP (ph meter)

3. Pemeliharaan kamar mandi dan toilet, diantaranya pengecatan,
pemberian pengharum agar tidak bau, penvikatan toilet dan lantai
kamar mandi,

4. Pengendalian bkus dan serangga, dengan pemberantasan
menggunakan perangkap dan insektisida.

5. Pemeltharaan fasilitas tempat penyimpanan dan pembuangan
sampah dengan pembersihan menggunakan sikat dan detergen.

Pemeliharaan WTP (Water Treatment Plant) adalah pengolahan air bersih
secara fisik dan kimia yaitu melalui saringan pasir aktif dan karbon aktif dan
penambahian kaporit melaloi duzing pump.

proses Backwash Air adalah membersihkan saringan pasir aktif dan karbon
aktif dengan cara menyemburkan air dari kran bawah ke atas, kemudian air
mengalir kembali ke sarngan dan aimya langsung terbuang ke saluran
pembungan air.

Pemeliharaan IPAL System AOP

Adalah sistern pengolahan air imbah menggunakan metode oksidasi lanjutan
dengan proses kombinasi gas ozone dan sinar ultraviolet Pada prinsipnya
pengelolaan  keschatan lingkungan Rumah Salat berdasarkan Peraturan
Menteri Kesehatan RI  Nomor  1204/Meskes/SK/X/2004 tentang
Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit,

3.5 PENENTUAN ISU-ISU STRATEGIS
Menganalisa  i1su-isu strategis, sangat  berkaitan  dengan
permasalahan Pembangunan Daerah Provinsi Sulawesi Selatan terkait
dengan urusan keschatan, seperti yang terangkum dalam Rencana Kerja
Pemerintah Daerah (REKPD) yakni fiu Strarepis Aspek Pelayanan Publik
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pada Abses Kualitas Kesehatan, melalui program jaminan kesehatan dalam
hal ini Badan Penyelenggaran Jaminan Sosial (BPJS), kemajuan dalam
kinerja pelayanan kesehatan telah semakin pyata, hal i dapat dilihat
dari angka harapan hidup sudah hampir menyamai rata-rata nasional,
angka kematian bayi, angka kematian ibu melahirkan, persentase balita
gizi buruk secara konsisten mengalami perbaikan. tantangan kedepan
yang utama adalah pemerataan akses yang semakin fokus terhadap
upaya perbaikan pelayanan kesehatan,

Berdasarkan evaluasi hasil kegiatan dan keadaan latar belakang
didapatkan beberapa masalah yang mempengaruhi mutu, cakupan dan
kualitas pelavanan keschatan lanjutan masyarakat khususnya pada kelas
menengah atas, potensial belum dapat dikemas secara optimal oleh
Rumah Sakit Khusus Daerah Tbu dan Anak Siti Fatimah, yang
menerapkan PPE-BLUD yaitu :

I. Tidak adanya penyediaan modal finansial untuk investasi
pengembangan layanan cksklusif;

2. Belum siap dalam menangani hal-hal yang bersifat bisnis khususnya
yang menyangkut resiko bisnis;

3. Unit strategis Bisnis Layanan Ekslusif - BLUD yang sudah ada belum
dikelola sccars optimal.
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4.1

BAB 1V
TUJUAN DAN SASARAN

TUJUAN DAN SASARAN JANGKA MENENGAH RSKD IBU

DAN ANAK SITI FATIMAH
Secarg umum Tujuen Jangka Menengah vang ingin dicapai Rumah Sakit
Khusus Daecrah fbu dan Anak Siti Fanmah adalah Pemenuhan
Pelayanan Kesehatan Dasar yang berkualitas bagi seluruh warga
masvarakat Sulawesi Selatan,
Sedangkan Sasgramnva secara umum adalah Mengakomodir seluruh
substansi pelavanan yakni : Rawat Jalan, Rawat Inap, Rawat Darurat,
Bedah Sentral, Radiologi, Perawatan Intensif (ICU dan NICU), Farmasi,
Gizi, Laboratorium, Eehabilitas: Medik, dan Kedokteran Forensik.

Adapun Sasamn Jangka Menengah Daerah  adalah

meningkatnya derajat kesehatan masyarakat, dalam sasaranya dirancang
pula indaktor dan sasaran,
Indikator sasaran adalah ukuran tingkat keberhasilan pencapaian sasaran
untuk diwwjodkan pada tahun bersangkutan, Setiap indicator sasaran
disertai dengan rencana tingkat capaiannya (targetnya masing masing.
Adapun twjuan dan sasaran Jangka Panjang Menengah Pelayanan
Perangkat Derah pada Tabel 4.1 yang dituangkan dalam Tabel TC-25
Tujuan dan Sasaran Jangka Panjang Menengah Pelayanan Perangkat
Daerah.
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BABY
STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

Strategy dasar yang digunakan Rumah Sakit Khosus Daerah Ibu dan
Anak Sit Fatimah mengacu pada visi Rancangan RPIMD Gubernur
Sulawesi Sclatan 2018-2023 yakni “ SULAWESI SELATAN YANG
INOVATIF, PRODUKTIF, INSKLUSIF DAN BERKARAKTER" dan
visi RSKD ibu dan Anak Siti Faumah sebagaimana yang telah dijelaskan,
dalam pemenuban hak dasar yang dilakukan pemenntah melalui upaya-
upaya pelayanan, sebaga kerangka pemberdavaan, pembangunan dan
regulasi. Pada dasarnya
Pemilihan strategi merupakan amanah RPIMD Sulawes: Selatan. Pada tahap
awal penekanan RPIMD adalah penataan kelembagaan pemerintah yang
bermuara pada perwujudan tata kelola kepemerintahan yang bersih dan kuoat
didukung oleh aparatur yang cakap dan inovatif sebagai birokrat dan
pelayanan masyarakal serta kelmbagaan yang efesien dan amanah dalam
menjalankan tugas dan kewenangan dengann senantiasa mengacu pada
akuntabilitas dan transparansi,

Kebijakan pada dasamya merupakan ketentuan yang tefah ditetapkan
oleh yang berwenang untuk dijadikan pedoman, pegangan atau [petunjuk
dalam mengembangkan ataupun pelaksanaan  program/kegiatan guna
tercapainya kelancaran dan sinergisitas dalam mewujudkan sasaran, tujuan
serta visi dan misi organisasi.

Berdasarkan uralan diatas Tujuan, Sasaran Strategi can kebijakan Rencana
Strategi RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi Selatan tahun
20118-2023 dapat dilihat pada tabel T-C 26 berikut ini:

49



VISI :SULAWESISELATAN YANG INOVATIF, PRODUKTIF,
KOMPETITIF, INKLUSIF DAN BERKARAKTER
MISI 4 - MEWUJUDKAN KUALITAS MANUSIAYANG KOMPETITIF,
INKLUSIF DAN BERKARAKTER
TUIUAN SASARAN STRATEGI ARAH
= KEBUAKAN
1) Terpenuhinya | » Meningkatnya * Peningkatan
standar Efisiens dan | Kinera Layanan
pelayanan Efektifitas Lavanan | Rumah Sakit
pada Rumah Rumah Sakit
Sakit
» Pengembangan
I. Meningkatk ) Meningkatnya | « Peningkatan mutu | pelayanan melalui
an Derajat | Mutu pelayanan Rumah | penyediaan saran
Keschatan Pelayanan Sakit dengan  dan prasarana
Masyarakat | Medis berorientasi  pada | Rumah sakit dan
patient safety | SDM yang
melalui penyediaan | memadai, unggul
SDM dan Sarana | dan berbasis
Prasarana Rumah | Teknologi
Sakit
3) Meningkainya | « Meningkatkan » Peningkatan
Kualitas muty  Pelayanan | Mutu Pelavanan
Layanan yang berorientasi | berdasarkan
Kepada pada kepuasan | Survei Kepuasan
Masyarakat pelanggan/ pasien Pelanggan/ Pasien
2, Meningkatnya
Meningkatrya Akuntabilitas
Akuntabilitas Kinera,
Perangkat Perencanaan
Dearah dan
Pengelolaan
Kevangan
Perangkat
Dacrah
st SPalines
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BAB VI
RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN
Untuk mewujudkan Visi, Misi , Tujuan, Strategl dan Arah Kebijakan
serta memperhatikan hasil Anabisis Lingkungan, maka dikembangkan 3
{Delapan) Program. Program merupakan instrument kebijakan yang beris:
satt atan lebih kegiatan kegiatan yang dirumuskan untuk mencapal sasaran
dan tujuan sesuai dengan tugas dan Fungsi RSKD Tbhu dan Anak Sit
Fatimah., Program-program tersebut kemudian dijabarkan lebih lanjut
menjad: kegiatan vang akan dilaksanakan setiap tahunnya Kegialan
merupakan bagian dari program yang memuat sekumpulan tindakan
pengarahan sumber daya sebagai masukan({input), untuk menghasilkan
keluaran (output) dalam bentuk barang/jasa.
Program-program  tersebut dituangkan dalam bentiuk matriks/tabel yang
menggambarkan fencana  program, kegiatan, Indikator kinerja, kelompok
sasaran dan pendanaan indikatif seperti pada tabel 6.1 yang bersumber dari
Tabel T-C.27
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BAB VII
KINERJA PENYELENGGARAAN RSKD [BU DAN ANAK
SITI FATIMAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

Renstra  berfungsi sebagal dokumen perencanaan strategis yang
disusun dan dirumuskan setiap lima tahun (perencunaan junghe menengah) yang
secara sistematis mengedepankan isu-isu lokal dan selanjutnya ditergernahkan
ke dalam bentuk strategis kebijakan dan rencana pembangunan yang terarah
dan berkesinambungan sehingga dapat diimplememasikan secara bertahap
sesuar dengan skala prioritas dan kemampuan anggaran pembiayaan.

Renstra RSKD [bu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi Selatan
Tahun 2018-2023 ini merupakan dokumen perencanaan teknis strategis lima
tahunan dalam kerangka pencapaian Visi dan Misi, yang akan dipergunakan
sehagai acuan bagi program kerja dan kegiatan pada RSKD Ibu dan Anak Siti
Fatimah Provinsi Sulawes: Selatan

Dengan  demikian Renstra merupakan kerangka landasan bagi
penyusunan arah, kebijakan dan stralegis implementasi APBD RSKD Thu
dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi Selatan serta memberikan arah
kejelasan kinerja bagi Pelaksana Teknis Kegiatan dan Pelaksana Kegiatan
dalam melaksanakan kebijakan, program dan kegiatan, serta  apabila
dikemudian hari terjadi perubahan-perubahan situasi atay kondisi vang dapat
mempengarubi pelaksanaan Renstra RSKD Thu dan Anak Sig Fatimah
Provinsi Sulawesi Selatan, maka Renstra dapat ditinjau kembali dan
dilakukan penyesuaian seperlunya.

Dengan telah tersusunnya Rencana Strategik 2018-2023, Dokumen ini
agar senantiasa dijadikan schagai acuan dalam melaksanakan  setiap
program/kegiatan yang dituangkan ke dalam Eenja dan tugasugas yang
dilaksanakan oleh RSKD Tbu dan Anak Sit Fatimah Provinsi Sulawesi
Selatan untuk meningkatkan kinerja sesuai dengan Visi dan Misi yang telah
menjadi komitmen bersama,
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Berikut ditampilkan indikator kinerja RSKD lbu dan Anak Siti
Fatimah yang secara langsung menumukkan kinerja yang akan dicapai
dalam 5 (lima) tahun mendatang sebagai komitmen untuk mendukung
pencapaian tujuan dan sasaran RPIMD Tahun 2018-2023 dapat dilihat pada
tabel 7.1 yang dituangkan dalam Tabel T-C.28

Tabel T-C 28
INDIKATOR KINERIA OFPD YANG MENGACLU PADA
TUTUAN DAN SASARAN RPIMD

ras

Kondisi Kondisi
Kinerja AKinerja
Pada pada Akuks
No Indikator Awal Target Capaian Setiap Tabun periode
Periode RIPIMID
RPIMTY
1 2 1 4 5 F ] ] u
1 Frekuenn Pemakaian Tempat tidus (HT0) WO kal  fSkah  |Skal |oOkali |65 kal)
|I Roata-rara Hari Lima di Rawst (105} 05,68 Yhari (3bam  (Jbhari [3basi |3 bad
Hata-rata wakto peagnmaan Tempai Tilar (TO0) Thari || han || haet |0 har | ) han T84
Tingkat Pemanfaatan Tempat Tidur (BOR M% | a8 [e7% |saw | To%
Sasaran RPIMD I
Memimphatuye derajat Keschatan Masworabar1)
F] Menurunnys Angke Kematisn Kasar (GLR) 5% | 15% [13% |15 | 5%
Menuunmys  Angka  Kematian  Seeslal | 76,68 0% | 10% 0% |1 |10% 77.54
Darawat{NDR)
Sasaran HPIMD
Meniugiaimya derajat Kesehatun Mosyarabu T)
3 Milai SAKIF OFD | 1B B
Rataoruta Capaisn Kiner  Perunghal
DimerahiEvaleas Dokumen Ferencansan) ] AA
% ASH Nilai SKI Kategort Haik
4| indeis Kepuasan Pasien 668 | B3% | B3% | BT | Y0% | 90% i |
Sesaran HPIMD
Memingharsye derajor Kechatan Masyarsibar !
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BAB VI
FENUTUP

Renstra  berfungsi sebagai dokumen perencanaan strategls yang
disusun dan diramuskan setiap lima tahun {perencarigan fangho menengek) vang
secara sisiematis mengedepankan su-isu lokal dan selanpuinya diterjemahkan
ke dalam bentuk strategis kebifakan dan rencana pembangunan yang terarah
dan berkesinambungan sehingga dapat dimplementasikan secara bertahap
sesuai dengan skala prioritas dan kemampuan anggaran pembiayaan.

Renstra Rumah Sakit Khusus Daemh Ibu dan Anak Siti Fatimah
Provinsi Sulawes: Selatan Tahun 2018-2023 imi merupakan dokumen
perencanaan tekms strategis ima tahonan dalam kerangka pencapaian Visi
dan Misi, yang akan dipergunakan sebagai acuan bagi program kerja dan
kegiatan pada Rumah Sakit Khusus Daerah Thu dan Anak Siti Fatimah
Provinsi Sulawesi Selatan

Dengan  demikian Renstra merupakan  kerangka landasan  bagi
penyusunan arah, kebijakan dan strategis implementasi APBD Rumah Sakir
Khusus Daerah by dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi Selatan sema
memberikan arah kejelasan kinerja bagi Pelaksana Teknis Kegiatan dan
Pelaksana Kegiatan dalam melaksanakan kebijakan, program dan kegiatan,
derta apabila dikemudian hari teradi perubahan-perubahan situasi atau
kondisi yang dapat mempengaruhi pelaksanaan Renstra Rumah Sakit Khusus
Daerah Thu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi Selatan, maka Renstra
dapat ditinjau kembali dan dilakukan penyesuaian seperlunya.

Dengan felah tersusunnya Rencana Strategik 2018-2023, Dokumen ini
agar scnantiasa dijadikan scbagai acvan dalam melaksanakan setap
program/kegiatan yang dituangkan ke dalam Renja dan tugas-tugas yang
dilaksanakan oleh Rumah Salar Khusus Dacrah Tbu dan Anak Sit Fatimah
Provinsi Sulawesi Selatan untuk meningkatkan kinerja sesuai dengan Visi dan
Misi yang telah menjadi komitmen bersama.

Makassar, JUNI 2019
DIREKTUR RSKD IBU DAN ANAK SITI FATIMAH
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