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Menyikapi perubahan paradigma penyelenggiaraan pemerintahan yang dahulu
cenderung bersifat sentralistic menjadi pemerintahan desentralistik dengan ditandai oleh

pemberian otonomi yang luas, nyata dan bertanggungjawab kepada daerah,

Selain itu pula diarahkan agar penyelenggaraan pemerintahan mengacu pada
good governance dan clean governance dimana keterlibatan semua pihak baik
pemerintah, sektor publik maupun masyarakat sebagai komponen utama yang berperan
secara aktif dan sejajar sebagai mitra dalam pembangunan.

Demi mewujudkan hal tersebut diperlukan upaya terpadu dan sinergis untuk
menciptakan pemerintahan yang baik dan bersih, masyarakat maju dan mandirl serta
dunia usaha yang tangguh. Pemerintah yang baik dan bersih memiliki ciri — ciri efislen,
efektif demokratis, partisipatif, transparan, akuntabel dan berlandaskan kerangka hukum

yang fair.

Pembangunan di Bidang Kesehatan dititikberatkan melalui pendekatan preventif
terpadu, tidak hanya kuratif, sehingga secara keseluruhan dapat meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat serta pencapalan keseluruhan sasaran dalam  Sustainable
Development Goals (SDGs) dengan masa berlaku mulai Januari 2016 hingga Desember

2030.

Rumah Sakit adalah merupakan salah satu jaringan pelayanan kesehatan yang
penting, sarat dengan tugas, beban dan tanggungjawab, masalah dan harapan yang
digantungkan padanya.

Rumah Sakit dapat dianalogikan sebagai makhiuk hidup yang harus berinteraksi
dengan lingkungan yang saat ini berubah dengan cepat, sehingga membutuhkan
perencaraan strategis untuk menjadi pedoman dan arahan bagi kinerja rurah sakit.

Henstra SKPD RSUD Ratu Aji Putri Botung Penajam Paser Utara tahun 2024-2026
merupakan landasan atau pedoman bagl penyusunan Rencana Kerja Tahunan (Renja

Tahunan).
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Tak lupa kami ucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah berpartisipasi
hingga tersusunnya Renstra ini. Mamun kami menyadari bahwa dalam penyusunan
renstra ini masih banyak kekurangan dan kelemahan , oleh karena ity masukan serta
saran sangat kami harapkan.

Terima kasih....
Penajam, 12 Januari 2023
Direktur RSUD Ratu Aji Putri Botung
{i-Kab. Penajam Paser Utara 5?,

.

pr———
dr. Lukasiwan Eddy Saputro
MIP. 19780312005021005
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Latar Belakang

Seiring akan berakhrinya masa jabatan Kepala Daerah 208-2023, maka
Femerintah Daerah Kabupaten Penajam Paser Utara diwajibkan untuk Menyusun
Dokumnen Perencanaan Pembangunan Menengah Daerah Tahun 2024-2006 yang
selanjutnya disebut Rencana Pembangunan Daerah Kabupaten (RPD) Tahun z2024-
2026 serta selanjutnya memerintahkan seluruh kepala Perangkat Daerah untuk
Menyusun RENSTRA tahun 2024-2026 hingga terpilihnya Kepala Daerah yang baru.

Untuk itu sebagal salah satu SKPD Pemerintah Kabupaten Penajam Paser
Utara, RSUD Ratu Afi Putri Botung mempunyai kewajiban menyusun Renstra
(Rencana Strategis) tahun 2024-2026 dan selanjutnya menjadi pedoman dalam
penyelenggaraan kegiatan RSUD Ratu Afi Putri Botung selama kurun waktu tiga
tahun kedepan dimana diharapkan selaras dengan dokumen perencanaan
pembangunan daerah ke depan.,

Dokumen ini akan menjadi acuan RSUD Ratu Aji Putri Botung untuk
menyusun Rencana Kerja yang akan diselenggarakan setiap tahun sehingga
kegiatan akan terarah dan tepat sasaran.

Rumah 5akit sebagai salah satu mata rantai sarana pelayanan kesehatan
masyarakat memiliki peran yang sangat strategis, karena rumah sakit diharapkan
dapat berperan optimal dalam mempercepat peningkatan derajat kesehatan
masyarakat. Peran tersebut dewasa ini semakin menonjol mengingat timbulnya
perubahan-perubahan dalam kehidupan sosial kemasyarakatan maupun kebijakan-
kebijakan pemerintah berkaitan dengan bidang kesehatan.

Perubahan perkembangan masyarakat saat ini telah memberikan implikasi
terhadap tuntutan kebutuhan pelayanan yang lebih baik dan prima. Dalam
menjawab  tuntutan  tersebut, maka Instansi pemerintah  harus  mampu
meningkatkan kinerja dan profesionalisme.

Dalam sistern perencanaan pembangunan nasional menjelaskan bahwa
pembangunan kesehatan diarahkan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar peningkatan derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya dapat terwujud.
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Pembangunan kesehatan diselenggarakan dengan berdasarkan pada
perikemanusiaan, pemberdayaan dan kemandirian, adil dan merats, serta
pengutamaan dan manfaat. Pembangunan kesehatan dilaksanakan melalul
peningkatan:

1. Upaya kesehatan,

2. Pembiayaan kesehatarn,

3. Sumber daya manusia kesehatan,

4. Sediaan farmasi, alat kesehatan, dan makanan,
5.  Manajernen dan informasi kesehatan, dan

&, Pemberdayaan masyarakat.

Pembangunan Derajat Kesehatan Masyarakat sangat ditunjang dengan
Peningkatan Kinerja Organisasi Perangkat Daerah yang berkaitan dengan
Pembangunan Derajat kesehatan Masyarakat yakni Fasilitas Kesehatan Tingkat
Pertama (FKTF) dan Fasilitas Kesehatan Tingkat Lanjutan (FKTL). Fasilitas Kesehatan
Tingkat Pertama adalah Pusat Kesehatan Masyarakat yang lazim dikenal sebagai
Puskesmas, Klinik Kesehatan dimana memberikan Pelayanan Kesehatan Dasar Baik
Itu Kuratif, Promotif dan Preventif. Sedangkan Fasllitas Kesehatan Tingkat Lanjutan
(FKTL) dalam hal ini adalah Rumah Sakit dimana memberikan Pelayanan Kesehatan
Rujukan. Keberhasilan Pelayanan Kesehatan pada kedua Fasiltas Kesehatan inl
sangat menunjang Pembangunan Derajat Kesehatan Masyarakat yang nantinya
akan berdampak pada Peningkatan Kesejahteraan Rakyat/Masyarakat.

Rencana Strategis merupakan proses sistematik yang berkelanjutan dari
keputusan yang beresiko dengan memanfaatkan sebanyak-banyaknya pengetahuan
antisipatif, mengorganisasi secara sistematis usaha-usaha melaksanakan keputusan
tersebut dan mengukur hasil melalul umpan ballk yang terorganisasi dan rapi.

RSUD Ratu Aji Putri Botung Kabupaten Penajam paser Utara di dirfkan
pada Awal September 2004 berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Penajam
Paser Utara Nomeor : 11 tahun 2003 dan Surat ljin Bupati Penajam Paser Utara Nomor
641/14/Pemnb-IMBfiV/2007 tertanggal 19 April 2007 serta mulai uji coba operasional
bernomar : 503/4214/PSTK-2/Xlf2007 tertanggal : 8 Movember 2007 dan pada
tanggal 21 Jull 2008 telah diterbitkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia dengan nomor @ 07.06/ll2757/2008 tentang : Pemberian fjin
Penyelenggaraan RSUD Ratu Aji Putri Botung Dengan nama @ RSUD Ratu Aji Putri

Botung Kabupaten Penajam Paser Utara Propinsi Kalimantan Timur Samarinda dan
4 | Halaman
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2008 tentang Organisasi dan Tata Kerja Badan Perencana Pembangunan Daerah,
Inspektorat dan Lembaga Teknis Daerah, kemudian pada tahun 2017 RSUD
Kabupaten Penajam Paser Utara telah berubah dengan nama RSUD Ratu Aji Putri
Botung terhitung mulai tanggal 12 Mel 20v7.

Sebagai Institusi pemberi pelayanan kesehatan dalam melaksanakan tugas
pokok dan fungsinya perlu menetapkan Rencana Strategis yang akan digunakan
sebagai pedoman dalam pelaksanaan Program dan Kegiatan selama pericde
tertentu dengan memperhitungkan potensi, peluang dan kendala yang ada atau
timbul sehingga dapat secara realistis menganlisipasi perkembangan masa depan
sebagal bagian dari salah satu SKPD, maka perlu mempunyai perencanaan jangka
menengah atau rencana 3 tahun. Adapun maksud dan tujuan penyusunan rencana
strategis Rumah Sakit Daerah Kabupaten Penajam Paser Utama adalah memberikan
arahan dalam mengembangkan rumah sakit 3 tahun kedepan.

Dalam Proses Penyusunan Rencana Strategis RSUD Ratu Aji Putri Botung
Kabupaten Penajam Faser Utara 20n18-2023 melibatkan seluruh bidang-bidang yang
ada di RSUD Ratu Aji Putri Botung Kabupaten Penajam Paser Utara 2008-2023,
mengingat setiap bidang memiliki tanggung jawab dalam pelaksanaan teknis urusan
masing-masing bidang.

Rencana Strategis RSUD Ratu Aji Putr Botung Kabupaten Penajam Paser
Utara 2018-2023 ini merupakan revisi dari dokumen Renstra sebelumnya yang telah
ditetapkan dengan Keputusan Direktur RSUD Ratu Aji Putri Botung Kabupaten
Penajam Paser Utara tentang Rencana Strategis (REMSTRA). Hal ini didasarkan pada
revisi RPJMD Kapupaten PPU 2019-2023 yang telah ditetapkan dengan Peraturan
Daerah Kabupaten Penajam Paser Utara. Renstra RSUD Ratu Aji Putri Botung
Kabupaten Penajam Paser Utara 2013- 2018 ini merupakan penjabaran visi, misl, dan
program RSUD Ratu Ajl Putri Botung Kabupaten Penajam Paser Utara yang akan
dilaksanakan dan diwujudkan dalam suatu periode dan berpedoman pada RPIMD
Kabupaten penajam Paser Utara yang sedang berjalan.

Dokumen RENSTRA RSUD Ratu Aji Putri Botung Kabupaten Paser Utara
disusun berdasarkan pada fungsi RSUD Ratu A Putri Botung Kabupaten Paser
Utara sebagai pendukung penyelenggaraan pembangunan daerah dalam pelayanan
publik dibidang pelayanan kesehatan sehingga agenda prioritas Penajam Paser
Utara 5ehat dapat terwujud. Penyusunan RENSTRA RSUD Ratu Aji Putri Botung
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Kabupaten Penajam Paser Utara melalui berbagai tahapan mulal pengumpulan data
primer/ skunder (Eksternalfinternal), analisis kondisl aktualfeksisting, Rapat
Koordinasi, perumusan rancangan RENSTRA.

Gambar.1
Keterkaitan Dokumen Perencanaan Menurut UL Mo. 25 Thn 2001

'
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1.2. Landasan Hukum

. Undang-undang Nomor 7 Tahun 2002 tentang Pembentukan Kabupaten
Penajam Paser Utara di Propinsi Kalimantan Timur (Lembaga negara Republik
Indonesia tahun 2001 nomor 20, Tambahan lembaga negara Republik Indonesia
Momor 4182);

2. Undang-undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan
Megara;

3. Undang-undang Republik Indonesia Nomor 1 Tahun 2004 tentang
Perbendaharaan Negara;

4. Undang-undang Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2004 tentang Skstem
Perencanaan Pembangunan Nasional;

5. Undang-undang Republik Indonesia Momor 32 Tahun 2004 tentang
Pemerintahan Daerah sebagaimana telah beberapa kall di ubah terakhir
dengan Undang-Undang Nomor 12 tahun 2008 tentang perubahan kedua atas
Undang-undang Nomor 32 tahun 2004 tentang Pemerintahan Daerah;

6. Undang-undang Nomor 33 Tahun 2004 tentang Perimbangan Keuangam Pusat

dan Pemerintahan Daerah;
& | Halaman ?
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Undang-Undang nomor 26 Tahun 2007 tentang Penataan Ruang;

8. Undang-Undang nomor 24 Tahun 2007 tentang Penanggulangan Bencana;

9. Undang-Undang nomer 17 Tahun 2007 tentang Rencana Pembangunan Jangka
Panjang nasional Tahun 2005-2025;

10, Undang -Undang Nomor 14 Tahun 2008 tentang keterbukaan Informasi pubslik;

1. Peraturan Pemerintah Nomor 79 Tahun 2005 tentang Pedoman Pembinaan dan
Pengawasan Penyelenggaraan Pemerintah Daerah;

12. Peraturan Pemerintah Nomor 58 Tahun 2006 tentang Pengelolaan Keuangan
Daerah;

13. Peraturan Pemerintah Momor 38 Tahun 2007 tentang Pembagian Urusan
pemerintahan antara Pemerintah, Pemerintahan Daerah Prowvinsi dan
Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota;

4. Feraturan Pemerintah Nomor 41 Tahun 2007 tentang Organisasi Peranghkat
Daaraky

15. Peraturan Pemerintah MNomor 6 Tahun 2008 tentang Pedoman Evaluasi
Penyelenggaraan Pemerintah Daerah;

16. Peraturan Pemerintah Nomor 7 Tahun 2008 tentang Dekonsentrasi dan Tugas
Pembantuan;

17. Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2008 tentang tahapan, Tata Cara
Penyusunan, Pengendalian dan Evaluasi Felaksanaan Rencana Pembangunan
Daerah;

18. Peraturan Pemerintah Nomor 19 Tahun 2010 tentang Tata Cara Pelaksanaan
Tugas dan Wewenang serta Kedudukan Keuangan Cubernur sebagal Wakil
Pemerintah di Wilayah Propinsi;

19. Peraturan Presiden Republik Indonensla Nomor 15 Tahun 200 tentang
Percepatan Penanggulangan Kemiskinan;

20. Peraturan Presiden Republik Indonesla Nomeor 2 Tahun 2015 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional 2015-201g;

21, Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 59 Tahun 2007 sebagai pengganti
Permendagri Nomor 13 Tahun 2006 tentang Pedoman Pengeloaan Keuangan
Daerah;

22, Peraturan Menteri Dalam Negerl Nomor 42 Tahun 2010 tentang Tim koordinasi
penanggulangan kemiskinan Provinsi dan Kabupaten/Kota.

23. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017 tentang Tata Cara

Ferencanaan, Pengendalian dan Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata Cara

Evaluasi Rancangan Peraturan Daerah Tentang Rencana Pembangunan Jangka
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Panjang Daerah dan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah serta
Tata Cara Perubahan Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah dan
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah dan Rencana Kerja
Pemerintah Daerah;

Peraturan daerah Kabupaten Penajam Paser Utara Momor 8 Tahun 2008
tentang Urusan Yang Menjadi Kewenangan Kabupaten Penajam Paser Utara
{Lembaga Daerah tahun 2008 nomor 2, Tambahan Lembaga Daerah Tahun
2008 nomor 2, Tambahan Lembaga Daerah nomor 6);

Peraturan daerah Kabupaten Penajam Paser Utara Nomor 11 Tahun 2008
tentang Organisasi dan Tata Kerja Badan Perencana Pembangunan Daerah,
Inspektorat dan Lembaga Teknis Daerah Kabupaten Penajam Paser Utara
(Lembaga Daerah Kabupaten Penajam Paser Utara{lembaga Daerah
Kabupaten Penajam Paser Utara Tahun 2008 Seri D Nomor 3);

Peraturan Daerah nomor 1 Tahun 2012 tentang rencana pembangunan Jangka
Panjang Daerah (RPjPD) Kabupaten Penafam Paser Utara Tahun 2005-2025;
Peraturan Daerah Momor Tahun  tentang Rencana Tata Ruang Wilayah
Kabupaten Penajam Paser Utara tahun 20m - 2031;

Peraturan Daerah Momor 1 Tahun 2019 tentang Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Daerah (RFJMD) Kabupaten Penajam paser Utara Tahun
2018-2023.

Undang- Undang Republk Indonesla Nomor 36 Tshun 2009 tentang
Kesehatan;

Undang-undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah
Sakit;

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik;

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Momor 23 Tahun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umnum;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor &1 Tahun 2007 tentang Pedoman
Teknis Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah (BLUD);
Instruksi Menteri Dalam MNegeri nomor 52 Tahun 2022 tentang Penyusunan
Dokumen Perencanaan Pembangunan Daerah bagi Daerah dengan masa
Jabatan Kepala Daerah berakhir Tahun 2023 dan Daerah Otenom Baru
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 12g/Menkes/SK/lifz008 tentang Standar
Pelayanan Minimal Rumah Sakit;

Peraturan Daerah Kabupaten Penajam Paser Utara Nomor : 11 tahun 2003 dan
Surat ljin Bupati Penmajam Paser Utara Nomor 641714/PembIMB/IV 2007
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tertanggal 19 April 2007 serta mulai ufi coba operasional bemomor :
503(4214/PS5TK-2/X|/2007 tertanggal : B November 2008

Surat Keputusan Menterl Kesehatan Republik Indonesia dengan nomor :
o7.06fllifz757/2008 tentang : Pemberian ljin Penyelenggaraan RSUD Ratu Aji
Putri Botung Dengan nama : RSUD Ratu Aji Putri Botung Kabupaten Penajam
Faser Utara Propinsi Kalimantan Tirmur

Surat ljin Bupati Penajam Paser Utara Nomor 641/4/Pemb-iMB/IVizo07
tertanggal 19 April 2007 serta mulai uji coba operasional nomor
503/4214/PSTK-2/XI{2007 tertanggal : 8 November 2007

Keputusan Bupati Penajam Paser Utara Nomor 445/317/2003 tanggal 3
Desember 2013 tentang Pemberian Izin Operasional RSUD Ratu Aji Putri Botung
Kepada RSUD Ratu Aji Putri Botung Kabupaten Penajam Paser Utara;
Kepmenkes Nomor 074 [ MenKes [ SK | | | 2000 pada Tahun 2010 tentang
penetapan Tipe C RSUD Ratu Aji Putri Botung Penajam Paser Utara.

Peraturan Daerah Kabupaten Penajam Paser Utara Momor 19 Tahun 2009
tentang Retribusi Pelayanan Kesehatan RSUD Ratu Ajl Putri Botung Kabupaten
Penajam Paser Litara

Peraturan Bupati Nomor 35 Tahun 2009 tentang Tugas Pokok dan Fungsi RSUD
Ratu Aji Putri Botung Kabupaten Penajam Paser Utara.

Peraturan Bupati Fenajam PAser Litara Nomor 14 Tahun zom tentang Standar
Pelayanan Minimal RSUD Kabupaten Penajam Paser Utara,

Keputusan Bupati Penajam Paser Utara no @ 445/206/201 tentang Panetapan
Fenerapan Status Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum daerah
pada RSUD Kab. PPL.

Keputusan Bupati Penajam Paser Litara Nomor 130/171/2017 tentang Pemberian
Mama Bangunan Pemerintah dan Fasllitas Umum Kabupaten Penajam Paser
Utara

Maksud dan Tujuan

Maksud dari Rencana strategis RSLID Ratu AJi Putri Botung adalah :

d.

Peningkatan Kinerja Penyelenggaraan Bldang Urusan Kesehatan untuk
mewujudkan visl dan misi Daerah yang telah disepakati dalam kinerja
Penyelenggaraan Pemerintah Daerah.

Gambaran tentang hubungan serta keterkaitan Renstra RSUD Ratu Ajl Putri
Botung dengan RPJMD Kabupaten Penajam Paser Utars;
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€. Gambaran RSUD Ratu Aji Putri Botung Kabupaten Penajam Paser Utara yang
meliputi tugas pokok dan fungsi, struktur organisasi serta sumber daya yang
dimiliki;

d. Keadaan kinerja pelayanan RSUD Ratu Aji Putri Botung berupa capaian kinerja
pada Renstra tahun 2018 - 2023 serta menganalisis tantangan dan peluang
SKPD untuk tiga tahun ke depar;

€.  Menyamakan persepsi Perencanaan Pembangunan Daerah Renstra Propinsi,
Visi Misi Kementrian Kesehatan Republik Indonesia dan  Sustainable
Developmantal Goals (SDGs) sehingga biza merumuskan tsu-isu strategis,

f.  Merumuskan Perencanaan Strategis RSUD Ratu Afl Putri Botung Paser Utara
yang berisikan Visi dan Misi, Prioritas Pembangunan yang terdiri dari Tujuan
dan Sasaran Strategis, Strategi Pencapalan Tujuan dan Sasaran serta Kebijakan
Pemerintah Daerah;

g- Memaparkan program kerja dan keglatan RSUD Ratu Aji Putri Botung serta
pendanaannya untuk perinde 2024-2026.

h. Sebagai arahan dalam pengembangan Rumah Sakit menjadi rumah sakit yang
menjalankan Standar Pelayanan Minimal (SPM) Bidang Kesehatan khususnya
Rumah Sakit secara maksimal dalam kurun waktu 3 (tiga) tahun mendatang,.

i Sebagal key performance indicator bagi pihak manajemen Rumah Sakit dalam
melaksanakan fungsinya.

Tujuan dari Rencana strategis RSUD Ratu Aji Putri Botung adalah :

a  Menjabarkan Strategis yang akan dilaksanakan oleh RSUD Ratu Aji Putri
Botung untuk mewujudkan tujuan dan sasaran daerah di bidang kesehatan

b.  Menjadi acuan kerja resmi bagi RSUD Ralu Aji Putri Botung serta para pihak
terkait dalam upaya pembangunan kesehatan

€. Menjadi acuan resmi untuk penflatan kinerja RSUD Ratu Aji Putri Botung

d. Tercapainya persepsi yang sama dalam menyusun kebijakan-kebijlakan
pelayanan kesehatan di lingkungan RSUD Penajam Paser Utara sehingga
produk kebljakan dapat dijadikan acuan danfatau pedoman bagl seluruh unit
kegiatan dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat.

Sistematika Penulisan

Adapun pembuatan Dokumen Rencana Strategis (Renstra) RSUD Ratu Aji Putri
Botung Kabupaten Penajam Paser Utara tahun 2024-2026 ini disusun ke dalam 8
(delapan) bab berdasarkan Instruksi Menteri Dalam Negeri nomor 52 Tahun o2z

dengan sistematika penulisan sebagal berikut:
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Adapun sistematika penulisannya sebagai berikut

BAE! PENDAHULUAN : Pada Bab Pendahuluan dipaparkan Latar Belakang,
Landasan Hukum, Maksud dan Tujuan dan diakhiri dengan Sistematika
Penullsan Rencana Strategis.

Babll GAMBARAN PELAYANAN PERANGKAT DAERAH : Dalam Bab ini diuraikan
mengenai Tugas, Fungsi dan Struktur Organisasi Perangkat Daerah, Sumber
Daya Perangkat Daerah, Kinerja Pelayanan Perangkat Daerah (termasuk
SPM sesuai dengan tupoksinya) dan Kelompok sasaran layanan.

Bab Il PERMASALAHAN DAN ISU STRATEGIS PERANGKAT DAERAH: Pada bab ini
berisi uraian Identifikasi Permasalahan Berdasarkan capalan kinerja dan isu
Strategis

Bab IV TUJUAN DAN SASARAN: Dalam Bab ini dirumuskan

a. Tujuan dan Sasaran Tahun 2024-2026 yang penentuannya didasarkan :
- Tujuan dan sasaran Rencana Pembangunan Daerah 2024-2026
- Norma, standar, prosedur dan kriteria yang ditetapkan pemerintah
pusat,
b. Cascading kinerja mulai dari tujuan sasaran, outcome dan output serta
indikatornya masing-masing

BabV STRATEGI DAN ARAH KEBUJAKAN: Dalam Bab ini akan dikemukakan
perumusan strategi dan arah kebijakan perangkat daerah dalam mencapai
tujuan dan sasaran Renstra Tahun 2024-2026

BABWVI REMCANA PROGRAM DAN KEGIATAM SERTA PENDAMAAN :
Fada Bab ini dikemukakan Rencana Program program dan kegiatan, sub
kegiatan berserta kinerja indicator, target dan pagunya (nomenklatur
program, kegiatan dan sub kegiatan mengacu pada peraturan Menteri
dalam negeri yang mengatur terkait dengan nomenklatur
program/kegiatan/subkegiatan dan pemutakhiran)

BAB VIl KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN :
Pada Bab ini dikemukakan :

a. Penentuan target keberhasilan pencapaian Wijuan dan sasaran Renstra
PD Tahun 2024-2026 melalul Indicator utama PD

b. Penentuan target kinerja penyelenggaraan urusan pemerintah daerah
tahun 2024-2026 melalui indicator kinerfa kundl (IKK), IKK berserta
targetnya dikhususkan bagi PD pemangku urusan pemerintahan
daerah.




- — . RENSTRA

N0

BAB Vil PENUTUP
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GAMBARAN PELAYANAN RSUD RATU AJl PUTRI BOTUNG

2.4. Tugas, Fungsi dan Struktur Organisasi RSUD Ratu AJi Putri Botung

RSUD Ratu Aji Putri Botung Kabupaten Penajam Paser Utara adalah Rumah
Sakit milik Pemerintah Kabupaten Penafam Paser Utara Kalimantan Timur yang
didirikan pada awal September 004 berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten
Penajam Paser Utara Nomeor : n tahun 2003. Kemudian bergantl Mama menjadi
RSUD Ratu Aji Putri Botung yang tertuang dalam Keputusan Bupati Penajam Paser
Utara nomor 130{171f2017 tentang pemberian Nama Bangunan Pemerintah dan
Fasilitas Umum Kabupaten Penajam Paser Utara. Rumah Sakit Inl berada di lokasi
strategis tepatnya di jalan Propinsi Km.og Kelurahan Nipah-nipah, yang merupakan
ialan utama propinsi penghubung kota Ballkpapan dengan kabupaten Paser.

RSLID Ratu Aji Putri Botung Kabupaten Penajam Paser Utara telah ditetapkan
sebagal rumah sakit tipe C melalul Kepmenkes Nomor 074 | Menkes [ SK [ | [ 2010

pada Tahun 2090,

RSUD Ratu Aji Putri Botung adalah lembaga teknis yang dipimpin oleh
segrang Direktur yang dalam melaksanakan tugasnya berada di bawah dan
bertanggungjawab kepada Bupati melalui Sekertaris Daerah.

. R3UD Ratu Aji Putri Botung Kabupaten Penajam paser Utara di dirikan pada
Awal September 2004 berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Penajam
Paser Utara Momor : 11 tahun 2003

Z.  Surat ljin Bupati Penajam Paser Utara MNomor 641M14/Pemb-1MB/IV/2007
tertanggal 19 Apri 2007 serta mulai ufi coba operasional nomor :
503/4214/PSTR-2/XI/2007 tertanggal : 8 November 2007

3.  Tanggal 31 Juli 2008 telah diterbitkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia dengan nomor : 07.06/111/2757/2008 tentang : Pemberian
ljin Penyelenggaraan ASUD Ratu Afl Putrl Botung Dengan nama : RSUD Ratu Aji
Putri Botung Kabupaten Penajam Paser Utara Propinsi Kalimantan Timur dan
Berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Penajam Paser Utara nomor @ 11
Tahun 2008 tentang Crganisasi dan Tata Kerja Badan Perencana Pembangunan
Daerah, Inspektorat dan Lembaga Teknis Daerah.
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4. Penetapan Rumah Sakit Tipe C yang tertuang dalam Kepmenkes Nomor 074 /
Menkes | 5K [ | [ 2000 pada Tahun 2010 tentang penetapan Tipe € RSUD Ratu
Aji Futri Botung Penajam Paser Utara.

Tugas:

RSUD Ratu Aji Putri Botung Kabupaten Penajam Paser Utara mempunyal
tugas melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna
dengan mengutamakan penyembuhan, pemulihan yang dilaksanakan secara
serasiterpadu  dengan upaya peningkatan pengobatan dan  rehabilitasi,
melaksanakan upaya rufukan serta melaksanakan pelayanan yang bermutu sesual
Standar Pelayanan Minimal (SPM} Rumah Sakit.

Fumgsi :

Dalam rangka melaksanakan tugas pokok tersebut RSUD Ratu Ajl Pulri
Botung Kabupaten Penajam Paser Utara mempunyai fungsi:

Menyelenggarakan pelayanan medis

=

Menyelenggarakan pelayanan penunjang medis dan non medis
Menyelenggarakan Pelayanan asuhan keperawatan

oo

Menyelenggarakan Pelayanan rujukan medis dan non medis
Menyelenggarakan Pendidikan dan Pelatihan.
f.  Menyelenggarakan administrasi umum, kepegawaian, keuangan, hukum,

m

kehurnasan dan pemasaran.

Wizl dan Misi

Visi :  “Menjadi rumah sakit yong Modern dan Bermutu, pilihan utama
masyarakat Penajam Paser Utara™.

Misi

-

1.  Memberikan pefayanan yang cepat, tepat dan aman berbasis
informasi teknologi

2. Mewujudkan sistern manajemen rumah sakit yang akuntabel dan
transparan

3 Meningkatkan sumber daya manusia rumahsakit melalul pendidikan,
pelatihan dan ibadah
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Adapun Penjabaran dari Visi tersebut di atas diuraikan seperti di bawah ini :

1.  Modemn, yang dimaksud adalsh merujuk dengan Visi Misi Bupati, maka Rumah
Sakit diharapkan dapat memberikan pelayanan dengan tetap mengikuti
perkembangan jaman dan IFTEK terkini

2. Bermuty, yang dimaksud adalah Dalarmn memberikan Pelayanan Kesehatan tetap
sesual dengan Standar Pelayanan Minimal,

Adapun Penjabaran dari Misi tersebut di atas diuraikan seperti di bawah ini :

1. Memberikan Pelayanan yang Cepal, Tepat dan Aman Berbasis Informasi
Teknologi

Rumah Sakit Ratu Aji Putri Botung nantinya diharapkan Responsif dan Tanggap
dalam memberikan Pelayanan Kesehatan kepada Pasien/Masyarakat, Tepat
dalam hal ini adalah Tepat Diagnosa dan Tepat Penatalaksanaan, serta dalam
memberikan pelayanan kesehatan tetap menjamin kepastian keamanan dalam
segala hal produk pelayanan yang ada di RS yang ditopang dengan Informasi
Teknologl.

2, Mewujudkan Sistern Manajemen RS yang Akuntabel dan Transparan

Dalam Penyelenggaragan Manajemen RS tetap mengedepankan Aspek
Akuntabel dan Transparans! dalam sistem manajemen pemerintahan,

3- Meningkatkan SDM RS Melalui Pendidikan, Pelatihan dan Ibadah.

Selain peninghkatan mutu pelayanan dan mewujudkan sistern manajemen yang
akuntabel, RS juga berupaya meningkatkan kompetensi, pengetahuan dan
keterampilan seluruh SDM yang ada di RS melalui program pendidikan dan
pelatihan. Selain Kompetensi yang dibangun juga mengupayakan peningkatan
Kualitas IMTAK seluruh SDM

Pernyataan visi misi rumah sakit tertuang di Tata Kelola Rumah Sakit
{Coorporate by laws) dan Pedoman pengorganisasian Rumah Sakit.

Struktur Organisasi di bawah ini berdasarkan Peraturan daerah Kabupaten
FPenajam Paser Utara nomor @ 11 Tahun 2008 tentang Pembentukan Susunan

Organisasi dan tata Kerja RSUD Ratu Aji Putri Botung Kabupaten Penajam Paser
Utara.
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Struktur organisasi RSUID Ratu Afl Putri Botung Kabupaten Penajam Paser
Utara terdiri dari 1 Direktur, 1 Kepala Bagian, 3 Kepala Bidang, 3 Kepala sub bagian
dan & kepala seksi serta Satuan Pengawas Intern, Komite Medik, Komite
Keperawatan dan Kelompok Jabatan Fungsional dengan rincian sebagai berikut ;

% Direktur RSUD Ratu Aji Putri Botung
<  Baglan Tata Usaha, membawahi :
a. 5Sub Bagian Umum dan Kepegawaian
b Sub Bagian Keuvangan
.. Sub Bagian Hukum,FPemasaran dan Humas
% Bidang Perencanaan dan Rekam Medik, membawahi :
a. Seksl Penyusunan Program Pelaporan dan Evaluasi
b. Seksi Rekam Medik dan Sistem Informasi Manajemen Rumah sakit
% Bidang Pelayanan Medis, membawahi :
a.  Seksi Pelayanan medik dan Penunjang medik
b.  Seksi Pengawasan dan Pengendalian Fasilitas Medik dan Penunjang Medlk
% Bidang Perawatan, membawahi :
3. Seksi Asuhan Pelayanan Keperawatan
b.  Seksi Etika Mutu Keperawatan dan Etika Profesi Keperawatan
% Kelompok Jabatan Fungsional ;
Satuan Pengawas Intern
Komite Medik
Eomite Keperawatan
Kelompok Jabatan Fungsional lainnya sesuai kebutuhan.

e pr g B

Berdasarkan PERDA Nomor 12 Tahun 2007 Tanggal 14 Desember 2007 Tentang
Pembentukkan Susunan Organisasi dan Tata Kerja RSUD Ratu Aji Putri Botung
Kabupaten Penajam Paser Utara serta berdasarkan PERBUP Nomeor 35 Tahun 2009
Tanggal 11 September 2009 Tentang Tugas Pokok, Fungsi dan Rindlan Tugas RSUD
Ratu Ajl Pulri Botung Kabupaten Penajam Paser Utara. Adapun susunan tugas,
fungsi dan struktur organisasi SKPD terdir dari :

a. Direktur
Tugas :
melaksanakan kegiatan kepemimpinan, mengarahkan, membimbing, membina,
mengkoordinasikan, menggerakkan, mengorganisasikan, menyusun kebljakan,

dan mengawasi seluruh kegiatan dalam rangka pencapaian tujuan RSUD sesual
16 | Halaman ?




@ RENSTRA

RSUD RATIT AN PUTRI BOTI™NG

'||'|'I 1 "ll"l."'l,';

dengan peraturan perundang-undangan yang berlaky .

Fungsi :

- Perumusan sasaran kebijakan pengelolaan Bagian Tata Usaha, Bidang
Pelayanan Medis, Bidang Perawatan dan Bidang Perencanaan Rekam Medik
yang berpedoman pada norma, standar, prosedur dan kriteria yang
ditetapkan pemerintzh sebagal dasar pelaksanaan tugas
Penetapan rencana program RSUD dengan berpedoman kepada rencana
strategis pemerintah daerah guna terwujudnya visi dan misi daerah,

- Pendistribusian tugas kepada bawahan agar tugas dapat terselesaikan
dengan baik

- Pengkoordinasian kinerja bawahan dalam proses pengelolaan Bagian Tata
Usaha, Bidang Pelayanan Medis, Bidang Perawatan dan Bidang Perencanaan
Aekam Medik.

- Penyelenggaraan dan memantau pelaksanaan program dengan memberikan
petunjuk dan bimbingan kepada bawahan dalam pelaksanaan tugas

- Pengevaluasian pengelolaan Bagian Tata Usaha, Bidang Medik, Bidang Non
Medik, dan Bidang Perawatan untuk dapat dipertanggungjawabkan.

- Pelaporan pelaksanaan tugas kepada Bupati secara tertulis maupun secara
lisan melalul Sekretaris Daerah sebagal bahan penilaian dan evaluasi dalam
proses pengambilan keputusan.

PEJABAT STRUKTURAL
1. Direktur Rumah Sakit : dr. Lukasiwan Eddy Saputro
3. Ka. Bag Tata Usaha : H. Hidayatul Rakhim, 5.50s
% Ka. Subbag Umum & Kepegawaian  : Elia Mawarni, SE
% Ka.Subbag Keuangan : M. Muslaini, ST,MH
% Ka. Subbag Hukum, Humas & : Nurdin, Amd.Kep
Pemnasaran (pit)
3. Ka.Bid Perencanaan & Rekam Medik D Surati, 5.5T
% Ka. Sie Penyusunan Program, : Muh. Arsyad Arifin, SKM
Pelaporan & Evaluasi
% Ka. Sle Rekam Medik & Sistem : Mamik Hidayati, 5.57
Informasi Manajermen Rumah Sakit
4. Ka.Bid Pelayanan Medis : Marlath5.Kep, NS
% Ka. Sle Pelayanan & : dr.Alexander H.M Sinaga
Penunjang medik, Rawat Jalan,
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Rawat inap & Rawat Darurat
% Ka.Sie Pengawasan, Pengendalian & : Wawan Suharsono, 5.Komp
Penunlang Medik, Penerimaan &
Pemulangan Pasien
4. Ka.Bid Perawatan : Syahrial Hidayat, 5. Kep
2 Ka. Sie Asuhan Pelayanan Keperawatan t Tutut Purwanti, 5.57,MM
% Ka. Si= Mutu & Etika Profesi Keperawatan  : Anila, Aund, Kep

2.2. Sumber Daya RSUD Ratu Aji Putri Botung

Sedangkan di RSUD Ratu Aji Putri Botung Kabupaten Penajam Paser Wtara
pada tahun 2018 memiliki tenaga medis, paramedis dan tenaga kesehatan lainnya
yang terdiri dari:

Jumlah Sumber Daya Man:s‘:abzl!.:-tsun Ratu Ajfi Putri Botung
Tahun 1022
KETENAGAAN DI RUMAH SAKIT

- Jumlah Sumber Daya Manusia RSUD
RS 08
THL 324
Kontrak BLUD [+

- Jumish Tenaga Kesehatan di RS 2022
Dokter spesialis ¥
Dokter umum 18
Dokter Gigi 3
Mutrisionis 7
Perawat 179
Bidan B4
Saritarian g
Apoteker 11
Asissten Apoteker 70
Asisten Penata Anaestesi 1
Analis Laboratorium G
Fisioterap &
Rekam Medik b
Teknisi Elektromagnetik &
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16 Radiografer 11
17 Terapis Gigi 4
18 Administrator Kesehatan 1
19 Pranata Komputer 3
20  Pranata Humas i
1 Analis Kepegawaian 1
22 Arsiparis 5

13 Penyusun Abstarksi Hukum 1
34  Analis Hukum 1
25 Penyusun Rencana Kebutuhan RT dan Perlengkapan 1
6 Penata Laporan Keuangan -
17 Verlfikator keuangan 3
18 Pengadministrasi Kepegawaian 1
19 Pengelola sarana dan Prasarana Kantor 1

Berdasarkan ketersediaan Sumber Dayva Manusia di RSUD Ratu Aji Putr
Botung Kabupaten Penajam Paser WMara ketersediaan dokter spesialis yvang ada
sampai saat ini sebagal berikut :

Tabel.z
Jumiah Dokter Spesialis di RSUD Ratu Aji Putri Botung
Tahun 2022
NO DOKTER SPESIALLS PFH5 KONTRAK/WEKDS
1 Spesilias Anak 1
2 Spesialis Penyakit Dalam {Internis) 1 1
3 Spesialis Obgyn 3
4 Spesialis Paru 2 -
5 Spesialis Bedah 2
& Spesiaiis Bedah Mulut 1 -
7 Sppesialis Penyakit Mulut 1
& Spesialis Saraft . 1
0 Spesialis Mata 1
10 Spesialis Patologi Anatomi 2
n Spesialis Patologi Klinis 2 1
12 Spesialis Anaestesi 1 1
13 Spesialis Radiologi 3 -
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Spesialis Mikrobiologi 1
Spesialis Kedokteran Fisik & Rehabilitasi 1
Spesialis THT 1
Spesialis Jantung 1
Spesialis Jiwa 1

a.  Sarana & Prasarana (Gedung/Bangunan)

Rumah Sakit terdiri dari beberapa bangunanigedung yaitu :
Gedung Administrast yang terdiri dari 2 lantai dengan luas  1422,00 MW
Gedung IGD & Radiologi yang terdiri dari 1 dengan luas + 960,84 M
Gedung perawatan kelas 1l dan Penyakit Menular yang terdiri dari 1 dengan
luas s4o,.00 M2
Gedung perawatan kelas | dan
Gedung VIP
Gedung (S50 dan Gedung ICL
Cedung OK
Gedung Serba Guna
Mushola
Pos Keamanan
Gedung Dapur dan Laundry yang terdirl dari 1 dengan luas 432,00 m®
- Ruang jenazah yang terdiri dari 1 dengan luas 186,00 m*
- Rumah genset yang terdiri dari 1 dengan luas 275,00 m?
- Rumah Tandon yang terdiri dari 1 dengan luas go,00 m?
Waste Water Treatment Plan yang terdiri dari 1 dengan luas 44,70 m?

Berdasarkan ketersediaan Sarana dan Prasarana di RSUD Ratu Aji Putri
Botung Kabupaten Penajam Paser Utara yang ada sampai saat ini baik masih
terdapat kekurangan.

2.3. Kinerja Pelayanan RSUD Ratu Aji Putri Botung

Untuk menilai tingkat keberhasilan atau memberikan gambaran tentang
keadaan pelayanan di rumah sakit dapat dilihat dari berbagal segi, yaitu : tingkat
pemantaatan sarana pelayanan, mutu pelayanan dan tingkat efisiens pelayanan.
Banyak indikator yang dapat digunakan untuk menilal tingkat keberhasilan
pelayanan Rumah Sakit, yang paling sering digunakan adalah : BOR, LOS, BTO, TOI,

NDR, GDR.
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Data Keadaan Tahun 2022 BOR, LOS, BTO, TOl, GDR, NDR, Jumlah Pasien
Rawat Inap , Rawat Jalan dan IGD RSUD Ratu Aji Putri Botung sebagai berikut :

a. Bed Occupancy Rate (BOR) Adalah tingkat pemanfaatan tempat tidur di rumah
sakil. Ratarata tingkat pemanfaatan tempat tidur rawat inap adalah 51,32%
dengan BOR tertinggi terjadi pada kelas lll. Angka ini masih berada jauh dalam
nilai parameter BOR ideal yaitu 60-85%, yang artinya pemakaian tempat tidur
untuk periode 1 tahun terakhir belum memadai.

b. Length of Stay (LOS) Adalah tingkat lamanya perawatan pasien. Rata-rata lama
rawatan seorang pasien adalah 2,23 harl. Angka ini masih dibawah parameter
ideal yaitu 6-9 hari, yang artinya lama pasien dirawat rata-rata kurang efislen,
karena adanya faktor beberapa pasien yang masih mau dirawat walaupun
dizinkan untuk pulang.

¢. Bed Turn Over (BTO) Adalah frekuensi pemakaian tempat tidur rumah sakit.
Rata-rata frekuensi permmakaian tempat tidur adalab 63,26 kali. Angka ini masih
diatas angka ideal. Idealnya selama satu tahun, 1 tempat tidur rata-rata dipakai
4o-50 kali, yang artinya frekuensi pemakafan tempat tidur rumah sakit untuk
periode 1 tahun terakhir kurang efisien.

d. Turn Over interval {TOI) Adalah tingkat hari tempat tidur tidak ditempati dari
saat ke saat samapl terisi berikutnya. Rata-rata hari, tempat tidur tidak
ditempati dari saat terisi ke saat terisi berikutnya adalah 4,41 hari. Anghka ini di
atas ideal karena idealnya tempat tidur kosong hanya dalam waktu +3 hari,
artinya rata-rata tempatl Udur tidak ditempati dari saat terisi ke saat terisi
berikutrya cukup.

e. Met Death Rate (MDR) Rata-rata angka kematian 48 jam setelah dirawat untuk
tlap-tiap w00 penderita keluar adalah 13,71, Nilai NDR yang dianggap masih
dapat ditolerir adalah kurang dari 25 per 1000 penderita keluar.

f. Gross Death Rate (GDR) Rata-rata angka kematian umum untuk Hap-tiap 1000
penderita keluar adalah 36,68, Nilai NDR yang dianggap masih dapat ditolerir
karena masih dibawah nilai GDR tidak lebih dari 45 per 1000 penderita keluar.

g. Jumlah Kunjungan Rawat lalan adalah sebanyak 41.746 jiwa selama Tahun 2022

h.  Jumiah Kunjungan IGD adalah sebanyak 13.585 jiwa selama Tahun z022.

i Jumiah Kunjungan Rawat Inap adalah sebanyak 6.705 jiwa selama Tahun 20232
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Tabel.y

Capaian Kinerja Pelayanan ASUD Ratu Ajl Putri Botung
Tahun 2018 - 2022

_ i i - g T J T B ™ 13 W | 1 . 16
1 Kunjungan rawat jalan 32,000 6,000 33.000 33.000 35,000 27,001 32723 29358 26051 41746  87.25 _.._Em_ mw,wm 78.94
L3 _:E__.._in:._.mm M,000 11000 1L000 11000 9.000 10.915 8.086 7794 6705 g9o.2 95,23 wu‘m,__ 20.88 74501
3 [Kunjungan rewet inap 6,000 6.000 5000 5200 5000 4,604 5074 5093 4434 13585 7673 B457 10186 8527 27170
. dan Efeslensi Pel 7 _ it ,.;.E\ s, | d _
" Rumah Sakit |
| BOR ( Bed Occupancy Rate ) 60 60 B0 60 60| 3371 3182 35.03 38.85 5.2 5648 53.03 50.88 6475 8538
__| LOS (Length Of Stay) 6 & 6| 6 6 244 230 360 271 221 4087 3833 6000 4517 3707
TOI (Turn Over interval) 3 3 .m._p_ 3 3, 473 495 465 453 44 157267 165 155 151 :m_m.m
-m._.n__._mmn.__,..:,_nﬂ!”. 40 40 50 mu_ mn_ 51.16)  50.24 m...__..ﬁ_ mnum_ﬁ 63.26 ﬁu..m_w. ‘_uu.__,m. En.m_.m__ 100.50, 126, !
NOR (Net Death Rate) 77 1o 1o 78 552 1296 2993 1371 gy 78.86 18594 20930 13710
GDR (Gross Death Rate) 12 12 12 20, 00 15.42] .@..u.__. BO. 1.mm..__m___ 128.50 108.42 u.wu“._...m__, 3012 183.40
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Tabel.q
Capaian Anggaran dan Realisasi Pendanaan Pelayanan
RSUD Ratu Aji Putr Botung
Tahun 2018-2022

— e e —y — ’ N -
m._-.wm.mwm.wu.-w.mﬁ._. m#'.nwﬁ.w_..ﬂb.ﬂ.._.mmm ﬂ.ﬂ.ﬂ.ﬂh.ﬂm.ﬂ.ﬂw .._Huu.L..u_uvwm.ﬁ..mm.m ._ﬂ“__...ﬂ_m._.mh..m:hw..m_ ﬂn-ﬂ_wm.mﬁﬂ__.ﬂ.ﬂ.m m#hmu%-wwm_mﬂ&.imu .wm..m.m.wu_.wm.u.u.._ 4MH.Hﬂ.ﬂ.m.|uH.ﬂm.mv__

Tabel.5
Capaian Ratlo dan Rata - Rata Pertumbuhan Anggaran dan Realisasi
RSUD Ratu Afi Putrl Botung
Tahun 2018-2022

_
2018 | 2019 | 2020 | 2011 | 2012 Anggaran | Reallsasl
(%) (%)
99 | M2 |99.54 | B1.56 | 142 B.44 6.47
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Khusus untuk RSUD Ratu Aji Putri Botung Kabupaten Penajam Paser Utara
sebagai rumah sakit Umum kelas C merupakan rumah sakit rujukan untuk wilayah
kabupaten Penajam Paser Utara. Kendala sarana & prasarana yang cukup memadai
sehingga pasien mash memerlukan rujukansujukan ke rumah sakit di kota

Balikpapan.

Namun saat inl RSUD Ratu Afi Putrl Botung Kabupaten Penajam Paser Utara
tengah melakukan pembenahan untuk meningkatkan pelayanan kepada masyarakat,
sehingga dapat menjadi rumah sakit pilihan masyarakat di tengah persaingan
pelayanan kepada masyarakat.

Dalam melaksanakan kinerja layanan RSUD Ratu Aji Putri Botung Kabupaten
Penajam Paser Utara di atas didukung oleh Program seperti :

1. Program Penunjang urusan Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota

3. Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan
Masyarakat

3. Program Peningkatan Kapasitas Surnber Daya Manusia Kesehatan
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PERMASALAHAN DAN ISU STRATEGIS
RSUD RATU AJI PUTRI BOTUNG

3. ldentifikasi Permasalahan Berdasarkan Tugas dan Fungsi Pelayanan RSUD Ratu Aji
Putri Botung

{Analisis SWOT)

Kekuatan (Strengh)

1. RSUD Ratu Al Putri Botung kabupaten Penajam Paser Utara merupakan satu-
satunya Rumah Sakit Pemerintah Type € yang ada di Penajam Paser Utara
dengan lokasi yang cukup strategis.

3. Sudah adanya sarana dan prasarana bangunan-bangunan utama untuk
penyelenggaraan pelayanan kesehatan (Ruang Rawat inap,Kamar Oprasi
(OK),ICU, CS5D, Hemodialisa, Endoscopy serta penunjang lainnya dan
administrasi).

3. Komitmen pemimpin dan manajemen RSUD terhadap pengembangan yang
akan membawa perubahan, balk itu perubahan kinerja pegawal ataupun
pelayanan kepada masyarakat.

4. Tenaga medis, keperawatan, non medis yang kompeten, ramah dan siap dalam
memberikan pelayanan RSUD secara optimal.

5. Memiliki Tenaga Medis Spesialistik yang berpengalaman

b.  Terakreditasimya RSUD Ratu Ajl Pulri Botung versi Starkes yang efektif berlaku
sejak 1 Januari 2023 dengan level tertinggi yakni Paripurna

7. Mendapatkan sumber dana darl pemerintah berupa APBD murni maupun Dana
Alokasi Khissus {DAK) serta mendapatkan sumber dana pelayanan Rumah sakit
badk dari pasien umum, kerja sama dan MCL.

&.  Sudah terlaksananya SPM RS sebanyak 22 Pelayanan

Kelemahan (weakness)

1. Masih belum memadainya sarana dan prasarana khususnya perlunya bangunan
baru seperti Bangunan Rawat Inap Kelas LI, VIP, Rawat Jalan, Gudang arsip,
Gudang Obat, Rumah Dinas, Gedung workshop, dan beberapa ruang lainnya
seperti Laundry, Gizi/Dapur, Ruang Sanftasi hal ini disebabkan jumlah
kunjungan semakin banyak dan jumlah dokter speslalistik semakin bertambah.

2. Masih perlunya perluasan area parkir seiring semakin bertambahnya jumiah

kunjungan ke RS
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3. Beberapa pelayanan mashh ada yang dilaksanakan dibawah standar yang ada
karena belum sesuai SOP pelayanan

4. 5DM yang ada masih belum semuanya bisa memenuhi standar kepegawaian
dan menjadi standar tersebut sebapai budaya kerfa, sehingga belum
terciptanya budaya organisasi yang mendukung kearah pengembangan
praofesional pelayanan berbasis pada kepuasan pelanggan.

5. Anggaran yang ada masih terpusat berdasarkan skala prioritas

6. Mashh minimnya kamar pelayanan yang dimiliki

7- Pemeliharaan sarana dan prasarana masih belum optimal seperti yang
diharapkan.

Peluang (Opportunity)

1. Kebijakan Pemerintah Daerah dalam bentuk dukungan anggaran untuk
pengembangan R5UD.,

3. Adanya Program Nasional JKN dan BPJS Keschatan.

3. Adanya keinginan (needs) dan pemanfaatan fasilitas kesehatan oleh
masyarakat (demand).

4. RSUD Ratu Aji Putri Botung sudah cukup dikenal oleh masyarakal dan memiliki
lokasi yang mudah dicapal.

5. Banyaknya perusahaan swasta di wilayah Kabupaten Penajam Paser Utara,
untuk menambah penerimaan lainlain Rumah sakit yang nantinya akan
memperbaik] lavanan Rurmah Sakit.

6. Mencari kerfa sama dengan pihak ketiga dan meningkatkan pelayanan McU
untuk mendapatkan pendapatan bagi Rumah Sakit

Tantangan (Threat)
1. Kebijakan pemerintah tentang program penghapusan Jamkesda dan menyatu
dalam program JKN,

2. Era pasar bebas Asla Tenggara dan China (Asean China Free Trade Area =
ACFTA), masuknya modal dan fasilitas kesehatan swasta luar negeri.

3 Masih rendahnya kesadaran masyarakat tentang Perilaku Hidup Bersih Sehat,

4. Masyarakat semakin kritis terhadap perubahan pelayanan yang ada, yang
menginginkan adanya pembenahan setiap waktu.

5. Munculnya Klinlk Swasta di dasrah PPU dan sekitarnya yang merupakan
pesaing dan cenderung meningkat.

6. Implementasi BLUD belum optimal.

7. Undang-undang Perlindungan konsumen.
Adanya Kebijakan Pemerintah Pusat tentang Penggunaan Produk Dalam Negeri
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9. Mempertahankan Status Akreditasi yang telah diraih yakni Paripurna
0. Ditetapkannya Sebagian wilayah penajam paser utara sebagai Ibukota Negara

Hasil Analisis Lingkungan Bisnis :
Strength
15 L]
v I
Deffensive Dffensive/ Agressive
Threats !
5 Opportunity
1] [
Liguidation Reconsiliation
Weaknesses

Dari analisis SWOT dapat disimpulkan ldentifikasi Permasalahan Berdasarkan
Tugas dan Fungsi Pelayanan RSUD Kabupaten Penajam Paser Utara sebagai berikut :

L Masih belum memadainya sarana dan prasarana khususnya perlunya bangunan
baru seperti Bangunan Rawat inap Kelas |, VIP, Rawat Jlalan, Gudang arsip,
Gudang Obat, Rumah Dinas, Gedung workshop, dan beberapa ruang lainnya
seperti Laundry, Gizi/Dapur, Ruang Sanitasi hal ini disebabkan jumlah kunjungan
semakin banyak dan jumilah dokter spesialistik semakin bertambah.

2. Masih perlunya perluasan area parkir seiring semakin bertambahnya jumiah
kunjungan ke RS

3. Beberapa pelayanan masih ada yang dilaksanakan dibawah standar yang ada
karena belum sesuai S0P pelayanan

4. SDM yang ada masih belum semuanya bisa memenuhi standar kepegawaian dan
menjadi standar tersebut sebagal budaya kerfa, sehingga belum terciptanya
budaya organisasi yang mendukung kearah pengembangan profesional
pelayanan berbasis pada kepuasan pelanggan.

5. Anggaran yang ada masih terpusat berdasarkan skala prioritas

6. Masih minimnya kamar pelayanan yang dimiliki
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7. Pemeliharaan sarana dan prasarana masih belum optimal sepertl yang
diharapkan.
8. Ditetapkannya Sebagian wilayah penajam paser utara sebagai Ibukota Negara
sehingga perlu menangkap peluang peningkatan jumlah kunjungan.
Berdasarkan kondisi obyektif dan beberapa permasalahan yang dipaparkan di
atas, dapat disimpulkan beberapa isu strategis yakni :

a. Peningkatan Pemerataan Kesejahteraan Soslal yang adil dan inklusif melalul
pembangunan manusia berkualitas, produktif dan berdaya saing.
b. Optimalisasi tata Kelola pemerintah berbasis teknologi informasi.
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BAB IV
TUJUAN DAN SASARAN

4-1. Tujuan dan Sasaran RSUD Ratu Aji Putri Botung

Melihat dari isu strategis yang termuat pada BAB 11, maka Tujuan dan Sasaran
dari RENSTRA RSUD Ratu Aji Putri Botung Tahun 2024-2026 adalah sebagai berikut :

3. Meningkatkan Kualitas hidup dan daya saing Sumber Daya Manusia
b. Meningkatikan standar tata Kelola penyelenggaraan pemerintahan dan pelayanan
public

Sasaran dari RENSTRA RENSTRA RSUD Ratu Aji Putr Botung Tahun 2024-
1026 adalah sebagai berikut :

4. Peningkatan Akses dan Mutu Pelayanan Kesehatan
b. Peningkatan Kualitas Tata Kelola Pemerintahan Yang Unggul

Adapun gambaran Isu Strategls, Tujuan, Indikator Tujuan, Sasaran, Indikator
Sasaran adalah sebagai berikut pada matriks (pada halaman berikut):

Tabel. &
Isu strategis, Tujuan, Indikator Tujuan, Sasaran, Indikator Sasaran
Isus Strategis Tujuan m1 » Sasaran Indikator Sesaran
Peningkatan
Pemerataan
Keszejahteraan Sosial Beni
eningkatan Akses
yang ‘“‘ﬁj;"ul'”hl“‘" Meningkatkan | Usia Harapan dan Mutu Terakreditasinya
Pembin Kualitas Kesehatan Hidup Pelayanan Rumah Sakit
4 & Kezehatan
Manusia Berkisalitas,
Produktif, dan
Berdaya Saing.
Optimalisasi Menlngkatkan Feningkatan
tatakelola standar tota kelola | Ratarata Kualitas Tata Indeks Kepuasan
pemerintahan penyelenggaraan capalan Kelola Layanan RSUD
berbasis teknologl pemerintahan dan | Sakip Parnerintahan (1EM)
informasi pelayanan publik Yang Unggul
l
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STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

strategi merupakan langkah-langkah yang ditempuh untuk mencapai tujuan
dan sasaran RENSTRA SKPD. Strategi disusun dengan tetap melihat faktor-faktor
kekuatan, kelemahan dari sumber Internal, serta Faktor Peluang dan ancaman yang
bersumber dari eksternal. Faktor tersebut dianalisa dengan pendekatan Analisis
SWOT (Strength, Weaknes, Opportunity, and Treath) yang telah dituangkan pada
Bab sebelumnya.

Kebijakan adalah pedoman yang wajib dipenuhi dalam melakukan tindakan
untuk melaksanakan strategi yang dipilih agar lebih terarah dan mencapai tujuan dan

SdSaran.

Tabel 7
Isu Strategis, Tujuan, Indikator Tujuan, Sasaran, Indikator Sasaran,
Strategi dan Arah Kebijakan
tu Strategis S
Wipo Tujuan | SeSaran Iu-"._ Strategi Arah Kebfjakan
Peninghatan
Pemarataan
Eeseiahiterazan
Sosal _
MEF Peningirtan Peninglcatan | Memaksimalkapensrspan
Inkusif Meningkathkan Usia Akses dan dan SFM dan memanfaatkan
Melalyl Kualitas Harapan Mutu Terakreditasinga | pemerataan seluruh Sumber Daya
Pembangunan Kesahatan Hidup Pelayansa Fumaky Sakit pelayanan yang ada untuk
Manusia Kasahatan kesehatan | pemenuhan 5PA (Sarana
Berkualitas, rujukan Prasarana dan Alkes)
Produktif, dan
Berdaya
Saing
. Meninghatkan
Optimalicas )
tatakisdois stamdar tats P‘w-gi:;h‘: ol bt
pemerintaban REol sl Mool [ R Rt Mk el i
herhas penyelongraraan | capsian | Kelola icvitas
be asis o e I..::}:mﬂ.ﬂ.lﬂ Organisasi Pengelolaan BLUD
informas, | 43 peiayanan Yang Unggul | (M) Pt
p
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RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN, SERTA PENDANAAN

Untuk mewujudkan tercapainya tujuan dan sasaran, Strategi dan Kebijakan

serta memperhatikan posisi organisasi hasil analisis lingkungan, maka strategi
dikembangkan dengan program prioritas pembangunan dan kegiatannya khususnya
bidang kesehatan. Program prioritas pembangunan tersebut kemudian dijabarkan
lebih lanjut menjadi rencana kerja tahunan yang akan dilaksnakan setiap tahunnya.

Rincian program dan kegiatan dan Sub Kegiatan dapat diuralkan dibawah ini :

% Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan
Masyarakat

Kegiatan : Penyediaan Fasflitas Pelayana Kesehatan untuk UKM dan UKP

Kewenangan Daerah Kab/Kota

Pembangunan Rumah Sakit beserta Sarana dan  Prasarana
Pendukungnya

Pengembangan Rumah Sakit

Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik Fasilitas Pelayanan
Kesehatan

Femeliharaan rutin dan Berkala Alat Kesehatanf/alat Penunjang Medik
Failitas Pelayvanan Eesehatan

Pengadaan Bahan Habis Pakai

Keglatan ; Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan
tingkat Daerah Kab/Kota

Fengelolaan Upaya Kesehatan Khusus

2. Frogram Peningkatan Kapasitas SDM Kesehatan

a. Kegiatan : Perencanaan kebutuhan dan Pendayagunaan SDm Kesehatan

untuk UKP dan UKM di wilayah KabfKota

- Pemenuhan kebutuhan SDM Kesehatan sesual standar
Frogram Penunfang Urursan Pemerintahan Daerah KabfKota
a. Kegiatan : Administrasi Keuangan Perangkat Daerah

- Penyediaan Gaji dan Tunfangan ASN

- Penyedizan Administrasi Pelaksanaan Tugas ASN
b. Kegiatan : Administrasi Kepegawaian Perangkat Daerah

Fengadaan Pakalan Dinas Beserta Atribut Kelengkapannya
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Pendidikan dan Pelatihan Pegawai Berdasarkan Tugas dan Fungsi

€. Kegiatan : Administrasi Umum Perangkat Daerah

Penyediaan Komponen Instalasi Listrik/Penerangan Bangunan Kantor
Fenyediaan Peralatan dan Perlengkapan Kantor

Fenyediaa Bahan Logistik Kantor

Penyediaan Barang Cetak dan Penggandaan

Penyediaan bahan/Material

Fasilitas kunjungan Tamu

Penyelenggaraan Rapat Kordinasi dan Konsultasi SKPD

d,  Kegiatan : Penyedizan Jasa Penunjang Urusan Pernerintah Daerah

Penyediaan Jasa Surat Menyurat

Penyediaan Jasa Komunikasi, Sumber Daya Alr dan Listrik
Penyediaan Jasa Peralatan dan Perlengkapan kantor
Penyediaan Jasa Pelayanan Umum Kantor

¢, Kegiatan : Pemeliharaan barang Millk Daerah Penunjang Urusan Pemerintah

daerah

Penyediaan jasa Pemellharaan, Blaya Pemeliharaan, dan Pajak
Kendaraan Perorangan Dinas atau Kendaraan Dinas Jabatan
Pemeliharaan/Rehabilitasi S5arana dan Prasarana Gedung Kantor dan

bangunan lainnya

. Kegiatan : Peningkatan Pelayanan BLUD

Pelayanan dan Pendukung Pelayanan BLUD

Rencana strategis ini akan dilaksanakan secara bertahap setlap tahun dari
tahun 2024 sampai dengan tahun 2026 untuk mendapatkan kondisi yang diharapkan

sesuai dengan yang ingin dicapal.

Rencana Program, Kegiatan, Sub Keglatan indikator Kinerja, serta Pendanaan
indikatif dapat dilihat dalam (lampiran).
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BAE VI
KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN

Indikator kinerja RSUD Ratu Aji Putri Botung yang mengacu pada tujuan dan
sasaran RPJMD adalah indikator kinerja yang secara langsung menunjukan kinerja
yang akan dicapai RSUD Ratu Aji Putri Botung untuk lima tahun mendatang sebagai
Komitmen untuk mendukung pencapaian tujuan dan sasaran RPJMD Kabupaten
Pemajam Paser Utara, Perumusan indikator kinerja RSUD Ratu Al Putri Botung dalam
Rencana Strategis Inl mengacu pada tujuan dan sasaran RPJMD sesuai dengan
Peraturan Bupati Penajam Paser Utara Momor 14 Tahun 201 tentang Standar
Pelayanan Minimal Badan Layanan Umum Daerah RSUD Ratu Afl Putri Botung.
Standar Pelayanan Minimal adalah ketentuan tentang jenis dan mutu pelayanan
dasar yang merupakan ufusan wajib daerah yang berhak dipercleh setiap warga
secara minimal. Maksud ditetapkannya Standar Pelayanan Minimal (SPM) bidang
rumah sakit adalsh guna memberilan pelayanan atau kegiatan minimal yang harus
dilakukan rumah sakit sebagai tolak ukur kinerja dalam menentukan capaian jenis
dan mutu pelayanan kesehatan rujukan di RSUD Ratu Aji Putri Botung Kabupaten
Penajam Paser Utara. Tujuan ditetapkannya SPM bidang rumah sakit adalah :

a.  Terlaksananya peningkatan derajat kesehatan masyarakat melalul pelayanan
rumah sakit yang bermutu dan terjanghkaw;

b. Terlaksananya kegiatan peningkatan mutu berkelanjutan yang sesual standar
berbasis profesionalisme dengan tetap mengedepankan masalah aksesibilitas
masyarakat;

€. Telaksananya pelayanan rujukan yang tepat guna dan berjalan lancar sesai
dengan tuntutan masyarakat diwilayah cakupannya.

Berdasarkan Peraturan Bupati Penajam Paser Utara Nomor 14 Tahun 201
tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Penajam
Paser Utara, bahwa di RSUD Ratu Aji Putri Botung melaksanakan jenis pelayanan
sebagal berikkut :

a. Pelayanan gawat darurat
.  Pelayanan Rawat Jalan

Pelayanan Rawat Inap
Pelayanan Rekam Medik

e.  Pelayanan Masyarakat Miskin
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Pelayanan Persalinan, KIA, Perinatalogi dan KB
Pelayanan radiologi

Pelayanan Gizi

Pelayanan Farmasi

Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik
Pelayanan Fisioterapl

Pelayanan Administrasi dan Manajermen
Pelayanan Pemeliharaan Sarana RS

i.  Pelayanan Pengelolaan Limbah

j.  Pelayanan Ambulance dan Kereta Jenazah

Tabel 8
Indikator Kinerja Uitama RSUD Ratu Aji Putri Botung

Poap T
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Saat ini sedang dalam proses revisi Peraturan Bupati Penajam Berdasarkan
Peraturan Bupati Penajam Faser Ulara Nomor 14 Tahun 2om tentang Standar
Pelayanan Minimal Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Penajam Paser Utara dari
15 Jenis pelayanan menjadi 21 Jenis Pelayanan sesuai dengan Keputusan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor : 12g/Menkes/SKfil}2008 Tentang Standar
Pelayanan Minimal RumahSakit.

Urtuk menilai tingkat keberhasilan atau memberikan gambaran tentang
keadaan pelayanan di rumah sakit dapat dilfhat dari berbagai segi, yaitu : tingkat
pemanfaatan sarana pelayanan, mutu pelayanan dan tingkat efisiensi pelayanan.
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Banyak indikator yang dapat digunakan untuk menilai tingkat keberhasiian
pelayanan Rumah Sakit, yang paling sering digunakan adalah : BOR, LOS, BTO, TOI,
NDR, GDR.

Tabel.g
Indikator Kinerja Kunci (IKK) RSUD Ratu Aji Putr Botung

1 2 i3 4 5 |
1 | Kunjungon rowat jolon I?E H_;E,.um 27900 | 8,150 19,000
2 Kunjungan IGD 10,903 | 11,000 | 11,450 | 11700 12,500
3 | Kunjungan rawat inap 4604 | 6,000 6300 | 6350 6,500
g  Efektifitas don Efesiensi
Pelayanan Rumah Solkit : =
-BOR { Bed Occupancy Rate | 3.7 60 (7] 70 73
- LOS {Length OF Stay) 248 7 6 6 7
| -TOH [Turn Over Interval) 473 | 3 3 2 1
| -BTO0 (Bed Tumn Over) 5116 40 50 50 45
| _NDR (Net Death Rats) 782| 7 5 4 3
| - GDR (Gross Death Rate) 15.42 12 12| 10
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2024-2026

PENUTUP

Alhamdulilah Puji dan Syukur kita panjatkan Kehadirat Allah Tuhan Yang Maha
Esa, atas tersusunnya “Renstra SKPD RSUD Ratu Aji Putri Botung Penajam Paser Utara
tahun 024- 2026" . Renstra ini merupakan penfabaran dari RPD Kabupaten Penajam
Paser Utara tahun 2024-2026 khusunya kebijakan bidang kesehatan, disamping
menyesuaikan agenda program Provinsi berdasarkan tugas pokok dan fungsinya,
Renstra disusun dan ditetapkan untuk menjawab dan memfokuskan upaya RSUD
Penajam Paser Utara dalam menghadapl tantangan pembangunan kesehatan yang
semakin kompleks, berlangsung pesat.

Rencana Strategis RSUD Ratu Aji Putri Botung Kabupaten Penajam Paser Utara
tahun 2024-2026 adalah dokumen perencanaan bidang/urusan Kesehatan untuk periode
5{lima) tahun, yang merupakan perencanaan pembangunan jangka menengah SKFD,
memuat visi, misi, tujuan dan sasaran, sebagai penjabaran lebih rinci darl RPD.

Renstra ini disusun untuk peningkatan kinerja penyelenggaraan bidang
Kesehatan yang diampuh oleh RSUD Ratu Afi Putri Botung dalam rangka mewujudkan
Wisi dan Misl Kabupaten Penajam Paser Utara yang telah dispesifikasikan dan disepakati
dalam kinerja Penyelenggaraan Pemerintah Daersh dalam RPD Kabupaten Penajam

Faser Utara Tahun 2024-2026.

Sasaran, Program dan Kegiatan pembangunan dalam Renstra ini adalah
diselaraskan dengan pencapaian sasaran, program dan kegiatan pembangunan yang
telah ditetapkan dalam Rencana Strategis K/L untuk tercapainya sasaran pembangunan
MNasioanal di Kabupaten Penajam Paser Utara.

Hal Strategis yang harus menjadi pedoman dalam komitmen bersama adalah
bahwa Renstra RSUD Ratu Ajl Putrl Botung ini akan menjadi acuan resmi penflaian kinerja
RSLID Ratu Al Putri Botung.

Karena itu, Renstra ini harus menjadi pedoman dalam menyusun Rencana Kerfa
dan RKA RSUD Ratu Aji Putri Botung serta digtepat untuk mewujudkan target kinerja
penyelenggaraan bidang kesehatan yang diampuh oleh RSUD Ratu Aji Putri Botung dana
tau kirverja sasaran RSUD Ratu Aji Putri Botung .

Akhirnya komitmen dan semangat untuk lebih bekinerja dari semua pihak adalah
kunci sukses keberhasiian penacapaian target kinerja Renstra bekerja inl. ¥
36 | Halaman ?{
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KLASIFIKASE, KODETIFIKAS] AN NOMENKLATUR PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH KABUPATEN DALAM RANGEA PENYLISUNAN RENSTRA 2024-2026

NO PROGRAM KEGIATAN SUIR KEGIATAN RINCIAN KODE REKENING 202% ! %5 | 2026 T';E‘L'
Belanja Pakaian 5ipil Harian (PSH} | Rp - | Rp Rp = | Rp
Balanja Paknian 5ipil Lenghkap (PSL) | Rp -| Rp - | Rp - | Rp
Euﬂm F:hﬂim Dnas Balan|a Pakalan Dinas Harlan (PDH)| Rp - | Rp Rp - | Rp :
serta Atribut
Administras) Kelenghapannya “;é;';”‘ Pakaian Dinas Lapangan | o 30000000 | Rp 387200000 | Rp 425920000 | Bp 1165120000
Kepegawalan (DL
Perangkat Daerah Belanja Pakaian Sipil Resml (PSR) | Rp = | Rp Ep - | Ap .
Eelanja Pakaian Pelatiban Ki Rp -1 R lip - | Ap z
fja Pa KORFRI Rp - | Rp - E -
Pendidb=n dan Pelatihan
Pegawai Berdasarkan Tugas  |Belanja Kursus Singlkat/ Pelatthan | Rp  8,505,000,000 | Rp  9355500,000 | Rp  10,291,050,000 | Rp  28,151,550,000
dan Fungsl
Rp -1 Rp Rp - | Rp
Panyedlaan Kompoanen k Kesi
Instalasi Listrik,/Penerangan ::‘:‘L;’:_"'E;'E“Hﬂ“"‘” Kegiatah | p 327885302 | Rp 360672932 | Rp 96741326 | mp  1,085.300,651
Bangunan Kantor
Rp y
Balania Sulky Cadang - Suku Cadang =
R 05,170,712 | R i JE3 | R 5
|atst anglotan p 205170, p 25,647 P 248256561 | Rp 679,115,056
Belanja Suku Cadang - Suku Cadang
Alat Kedokteran Kp it “F' Ke
Belanja Suku Cadang - Suku Cadang
Fanyediaan Peralatan dan Lairinya Ry "y B ke
Perlengkapan Kantor Belanja AlatBahan untuk Kegiatan
R 52,849,368 58134305 | R 63,947,735 | R 174,931,408
- Bghan Komputer p Rp 1) n
Belanja Alat/Bahan untuk Kegiatan
99E 10,198 4T
e Rp 53,281, Rp 586 Rp 64,471,218 | Rp 176,363,413
Belanja Alat/Bahan untuk Keglatan
o
vmm s el Rp B9.271828 | Rp 98,199,010 | Ap  108.018912 | Rp 295,489,750
R
Admindstrasl Umum  |Penpediaa Bakan Lagistik Belan|a Alst/Bahan untul Keglakan Rp 167322349 | Rp 404054584 | Rp 444,060,042 | Rp 1215836975

Perangkat Daerah

Kantor

Kantar = Alat Tulizs Kantor




NO |- PROGRAM KEGIATAN SUE KEGIATAN RINCIAN KODE REKENING 2034 %FE 2026 T‘g‘:’“
Betanja Alat/Baban untuk Keglatan Hp R R
Penyediaan Barang Cetak dan |Kantor - Kertas dan Cover | | e gl B )
Penggandaan
Belanja Alat/Bahan untuk Kegistan
Wakne gt Rp 430,800,149 | Rp 473881264 | Rp 521,269,390 | Rp 1425951803
Bp -
Belanji Bahan-Bahan Bangunan dan
Penyedlaan baban/Material K ksi Rp - | Rp Rp - | Bp -
Belanjs Makanan dan Minuman Rapat| Rp BE0LHELDN | Rp 726,000,000 | Rp 798,600,000 | Rp 2,184, 600,000
Fualine Jomfungen.Tamu Belanja Makanan dan Minuman Rp e R
tamuan Tamu F F ol B 8
Rp -
Penyelenggaraan Raput
Kordinasi dan Eonsultasi Balanja Perjalanan Dinas Biasa Ry 420475000 | Rp 452,522,500 | Hp 508,774,750 | Bp 1,391,772.250
SKPD
Rp P
Pengadaan kendaraan Edwﬂ' Modl Rendurmat: hnns Rp Rp - | Rp d
Perarangan Dinas atay ermotor Parorangan
Kendaraan Dinas jabatan Belanja Modal Kendaraan Bermotor R
Berads Bug i =L =) Mo
Rp =
Pengadaan Kendaraan Betanfa Modal Kendaraan Bermotor 8 R !
Operasional atau Lapangan | Penumpang P P By ol i
Pengadisan Barang Rp
Milik daerah | Pengdasm Mebal Belanja Modal Mebel Hp - | Rp - - ::E -
FPenunjang Urusan p
Pengadasn Peralatan dan
Pemerintah Daerah HEE e Belan|a Modal Alat Kantor Lainmea | Rp - | Rp - | mp - | Rp
Hp .
Belanja Modal Banguman Gedung
PROGRAM Pengadaan Gedung Kantor | Kantor Rp - | Fe Bl “| ke
PENUNJANG atau Bangunan lainnya
URLSAN Belanja Modal Bangunan Kesehatan | Rp - | Rp Rp - | Rp
1 PEMERINTAH Bp
DAERAH Pengadaan Sarana d
engadaan Sarana damn
KABUPATEN/KO Bk Gk Kkt |Belanf@ Madal Tanah untuk Bangunan R A& ; |
o rana ng Kantar Te b Kari B B Rp Rp

atau bangunan lainnys

Rp




NO |- PROGRAM KEGIATAN SUB KEGIATAN RINCIAN KODE REKENING o I EJEF“ | 2026 T‘-:;"‘J‘
Belanjn Paket/Pengiriman Rp 33,000,000 | Rp 36,300,000 | Rp 39,930,000 | Rp 104,230,000
Penyediaan [asa Surat Belanfa Alst/Bahan untuk Keglata
Myt e e UEESBEN | gy 11,000000 | Bp 12200000 [ Rp 13,310,000 | Rp 36,410,000
Belanja Langganan Jurnal/Surat
Kabar/Majalah Rp 11,330,000 | Rp 12463000 | Rp 13,705,300 | Rp 37,502,300
Ap 9
Penyediaan Jass Komunikas, Belanja Tagihan Telepon Rp &E,640,000 | Rp 75,504,000 | Rp BE.054,400 | Rp 227,198,400
Sumber Deya Alr dan Listrik |Belanja Tagihan Air Rp 425425000 | Rp 467967500 | Rp 514764250 [ Rp 1,408,156,750
Belanfa Tagihan Listrik R E| TH2E80 | Hp 3699071959 | Rp 4068979155 | Rp 11,130,843 805
Rp .
Bel . Pa
Penyediaan Jasa  |Penyediaan Jasa Peralatan |90 BANANISITARUNG Ramatam | g 44000000 | Rp 48400000 | Rp 53,246,000 | Rp 145,640,000
Penunjang Urusan  |dan Perlenghapan kantar
Pemerintah Dasraly H!lin]ihl"man-lslﬁhlmlﬁas Hp 68,640,000 | Bp 75,504,000 EE B3, 054 4040 HEEE 227 19R 400
Honorarium Peayuluhan atay
| Pendampingan e o G =1 P .
Befan|a Sewa Alat Kedakteran Umuem | Ap - | Bp = | Kp - | Rp :
Betanjs Sewa Tanah Lapangan Parkic | Rp - | Rp - | Rp - | Rp A
Penyedisan fasa Pelayanan  |Befanja Sewa Bangunan Gedung
Umum Kantar Tempat Tinggal Lainnya Hp 236,500,000 | Bp 260,150,000 | Rp 286,165,000 | Rp TRLA15.000
Belanja Sowa Alat Rumah Tangga
Lainmya (Home Usa) Rp B & i “|Rp -
Belanja Jass Tenaga Pelayanen Umum| Rp 12660120000 | Rp 13926132000 | Rp 15318745200 | Rp  41.504,937,200
Belanda lasa Tenaga Administrasi Rp -| Rp - | Bp Rp -
Ep ;
Belanja Pemeliharaan Alat
Angkutan - Alag 5]
Penyediaan jasa nghutan - Alat Angltan Barst | o yoopeggan | Ry 503678714 |Rp 554046585 | Rp 151561509
Pemeliharaan, Biaya Bermyrtor - Kendaraan Dénas
Bermotor Perorangan
Femellharaan, dan Pajak
e e s e T T
atau Kendaraan DJnas[ahutan“ . Kt B Ry Rp «| Rp Rp L
Penumpasig
Belan|s Pemelit Alat Be = -
nja Pemelinarasn Alat Besar -
Pemedlharaan Peralatan dan
Mesin Lainnya Alat Besar Darst - Alat Besar Durat Rp - | Rp = | Hp - | Rp .

Lainnya




ND | PROGRAM KEGIATAN SUB KEGIATAN RINCIAN KODE REKENING S %’f’f‘ | 2026 T‘;T:',L,L
; i
Belana Pemeltharaan Bangunan
Gedung - Bangunan Gedung Tempat| Rp 203,280,000 | Rp 223608000 | Rp 245968800 672,856,600
Pemellharaan,Rehabllitasi | Kerja - Bangunan Gedung Kantor
Gedung Kantor dan bangunan
lainnya Belanja Pemeliharaan Bangunan
Gedung - Bangunan Gedung Tempat| Hp - | Rp - | Rp - | Rp .
Pemellharaan barang Kerja - Bangunan Kesehatan
Milik Dagrah
Penuwnjang Urisan Rp =
Pemerintah dasrah Befanja Femelineraen Alat Kantar dan
Rumah Targga - Alat Kantor - Alat Rp 413000500 | Rp 454300550 | Rp 499730605 | Rp 1,367, 031,655
Kantorlainmya
Belanja Pemeliharaan Alat Kantor dan
fumah Tanggs - Alat humah Tangga- | Rp - | Rp Rp - | kp £
Mebel
Belanja Pemeliharaan Alat Kantor dan
Pemeliharaan,/Rehabilitast """'“"'T"'ﬂ"ﬂln -Alathurmah Tangga- | Rp 165000000 | Rp 181500000 | Rp  199650,000 | Rp 548,150,000
Sarana dap Pracar - -
Gedung Kﬂnturdmbﬂ:;zuu Eeianis e
|airinya Rurnah Tangga - Alat Rurnah Tangga - | Rp - | Rp < | mp -l mp
Alat Dapur
Belanja Pemeltharaan Alat Kantor dan
Rumah Tangga - Alat Aurmah Tangga - | Rp 5,000,000 | Rp GO500,000 | Rp 56,550,000 | Hp 182,050,000
Alat Permadam Kebakaran
Belan|a Pemaliharaan Alat Studia,
Komunikasi, dan Pemancar - Alat Rp 2,000,000 | Rp 24,200,000 | Rp 26,620,000 [ Rp 72,820,000
Komunikasi - Alat Komunikasi Lainnya
Pembangunan Rumah sakit
Belanja Modal Bangunan Gedung
Panyedisan fasiitas | oseta Saranadan Prasarana | - Rp - | Rp Rp - | Rp -
Peliyaiian Kasshatan Pandulungnnya
untuk UEM dan UKP Rp -
Bl Bahan-Bahan Bakar d
:mg;‘;:r“h s plegsrl r BT dan Rp 456500000 | Rp  S0Z150000 | Rp 552365000 | Rp 1511015000
ngadaan Bahan Habls pakally. anja Bahan Bahan Biky Rp__ 1,100,000,000 | Rp 1210000000 | Rp 1331000000 | Rg 3 A00
FROGRAM Belanja Bahan-EBahan Lalnnya Rp 398.664.BB5 | Rp 436,531,374 482384511 | Rp 1,319,580,770
FEMENUHAN Rp .




NO |- PROGRAM KEGIATAN SUE KEGIATAN RINCIAN KDDE REKENING 2024 2033 2026 TOTAL
Rp. Ry
UPAYA | penvediaan layanan
2 KESEHATAN |yesenatan untuk UKM
FERDRANGAN |40 (kP Rujukan Pengelolsan Upaya Kesehatan |Belanja laga Tensgs Kesehatan -
DAN UPAYA  |opynouss daerah Khusus (Rujukan) m Rp - | kp Rp .
KESEHATAN kabupaten/Kota
MASYARAKAT
Rp 3
Penyelenggaraan Belanja Modal Komputer Jaringan Rp - | Rp - | Rp -| rp .
Sistem Informas! Pengadaan Alat/Perangkat
B Slstep Infermasi Kesehatan ] i
st ; dan |aringan Internet Balania Modal Komputer Unit Lainnya| Rp - | Rp -| rp - | mp 1
b Belanja Modal Peralatan faringan Rp - | Rp = | Rp i -
Belanja Modal Software Rp Rp -1 Rp Hp 5
Pe e :
PHWMM PenCATAETY
EOHULATAR Fmdij'mj:::: Pemenuhan Kebutuh
nunan an
3 :Sﬂiﬂi:u Sumberdaya Manusia {Sumberdaya Manusia seiania Jasa Tenaga Kesehatan {THL | o) 16800,000,000 | Fp  18,480,000,000 Rp 20328000000 | Rp 55608000000
MANUSLA Kesehatan untuk UKP |Kesehatan Sesuad Standar | =00 k] o ;
KESEHATAN dan UKM diWilayak
kabupaten /Kot

Penajam, 12 Januar 2023

Kasubbag Umum & Kepegawaian

MIF, 19810504 200701 2 011




KLAKFIRADL REDETIFIEAS] DAN NOMENELATUR FERENCANAAN PEMBANGLMNAN DAERAH EABLUPATER CalAN HANGKA PENYUSLINAN RENSTRA 2028-2026

ND PROGRAM KEGIATAN 5138 KEGIATAN RINCIAN KODE REKENING £02% [ 2015 | 2025 TOTAL
FIF. R,
4 [PROGAAM PEMENLUIHAN
LIBAYA KESEHATAN Pambangunan Ruma saut beserta
PERCIRANGAN DM LIP&YA sarana dan Prasarana i:*::':a il Rrgre Seddang 2000, 03080, 300,000,560 700000000000 | 1,000,000,000.00 | 208,000,000,000.00
KESEHATAN MASTARAKAT Pandukungnnya
|Gadung 4 Langai Gisfang Arsip d an Gedang Chat Wﬂm
Balargs Medal Bangunan Gedung
Fermadiaan fasiitas Palayanan Peagmb i RS Wantor 2,626,777,000.00 3 . 2,628,777 000,00
Fesahatan untuk UKM dan LKP Loundry dan E"E!!r
Emwenangan Dasrah Penigacaan alat kesshatan/alat
kznupaten,Kora Fenunjang Medik fasiitas [Belarja Modal alat Eedekteran Umnum 14,138 0848, 29450 30,000, 000,000.00 33,500, 000.000.00 T7,138,088. 244,50
Felayanan Kesahatan
CT Sean dan Alkes Kedok lainnya [Alkes
Pernehn RAuten kala
:J:ES;;:: hioyond ::-..?:}anll Belanjs Pameliharsan Alat kedokisran
Mexiik Fasilitas Pelsysoan dan Kesehatan - Alat Sadokteran - Alat 129,524,000.00 142 SRE, $00.00 156,445, 040,00 429,055, 440,00
Kedokieran L
 Kesehatan
Falltrs

Penajam, 12 Jamesn 2023
Kasl Penunjang Medi




ELASIFIKAS], KOOETIFICAS DAN MOMEMELATUR PERENCANALN PEMBARGLINAN DAERAH LABLIPATEN DALARN RAMGKS PENYLSLINAN HEMSTRA J024-2026

MO PROGRAN KEGIATAN SLIB KEGIATAN RINCIAN KODE REKENING e | s | L r:;‘m
.
FROGRARM PENUNMRG Peryediaan Gajl dan Tunujangan | Belanja Gaji dan Tunjangan ASH 17,868,124 550.08 20,012,239, 496,00 | 22.412,775435,62 | 60,294,199.451 79
Lé““*;;“:””“” ASN TPP ASN 25,490,638 58320 |  28549.515,213.18 | 31,975,457.038.77 | B6.015,610,835.15
DAERAH KABLIPATEN/KOTA 43358,763,133.78 | 48561814709 77 | 54,380,7392,474.39 | 145,300,810.31694
Belanja Honorarem
o ) Penanggunglewaban Pengelola 474,01 2,000.00 521413, 200,00 573,554, 520,00 I,568,875.720.00
Administrasi Keuangan [aerah Keuangan
Paryediaan Adminestras) Befarja Honorariem Pengadaan
Palaksanaan Tugas ASH Barang/lasa
1 Bedan)a lasa Pengelolaan BMD yang
Tidak Menghasilkan Penifapatan
47401200000 521,.413,200.00 573,554,520.00 1,568,579, 720,00
Belan)a Pegawai BLUD 2,9E7,367 440,00 3,500,000,000.00 | 3,500,000,000.00 |  0,982,367,440.00
Pelayanan dan Pendukung Belanja Barang dan kasa BLUID 30,644,557,113.00 34,000,000 000,00 | 34.000,000,0000,00 | 98,644,557, 115,00
Peningkatan Pelayanan BLUD Palavianan BLUB
" Balana Madal BLUD 1,373,075,441.00 2.500,000,000.00 | 2,500,000,000.00 6,373,075441 00
_ _ 35,000,000,000.00 | 40,000,000,000.00 | 40,000,006,000.00 | 115,000,000,000,00
RREGRAM.FEACHUIAN Peryediaan layanan kesehatan
UPAYA EESEHATAM F u Kesphat lan; Ti
2 untuk UKM dan UKP Rujukan EpTOVIn U o bt a3 TR Kesetan 530,986,440,00 04,085,084.00 |  763,493,592.40 |  2.088,565.116.40
PERGRANGAN DAN UPAYA | sk K husLis {Rujukan]
KESEHATAN MASYARAKAT g P :
£30,986,440.00 604,085,084.00 | 763 H 640
Penajam, 13 ia iz
Khassibag Keua
NIF, 19750305 31007
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LAMPIRAN 11

ISU STRATEGIS, TUJUAN, SASARAN, STRATEG| DAN ARAH KEBIJAKAN

RENSTRA PERANGKAT DAERAH TAHUN 2024 - 2026

PERANGHAT DAERAH:
[Tsw EFﬁug:i:
. Peningkafan Femarataan Fesejanteraan Sosial yang Adl dan Inkiusd Melala Pembangunan Manusia Berkualias, Produkil, dan Berdaya Saing.
2. Optimalisasi tatakaiola pﬂmrhhigan berbasis teknologi informasi
ihator Indikator
Tujusn Tujuan Sasaran Basaren Strategl Arah Kebijakan Program Indikator Program
PROGRAM PEMENUHAN
LPAYA KESEHATAN FPersentase Capsizn
PERCRAMGAM DAN LPAYA (SPM RS
SR I';:r:dutmalmwww KESEHATAN MASYARAKAT
Meningkatkan Kuealitas Lisia Harapan | Peningkatan Skses dan Mutu i Ruamth Peningkatan dan pameraiaan g -Ium:;l"m'";'r'ﬂm:ﬁg
atan Hid Pal K
Keseh up alayanan Kesahatan Skl pelayanan kesahatan rujukan ada untuk pe han SPA
(Sarana Prasarana dan Alkes)| pRoGRAM PENINGKATAN  |Tersedianya SOM
KAPASITAS SUMBER DaYA |kesahatan sesual
MANUSIA KESEHATAN standar
Meningkatkan atandar tata . Indaks
|Rata-rata F kalan Hualas T,
kelola penyelenggaraan > HEFIFEF‘mﬂ i E"r"m Kepuasan Peningkatan Tata Kelola Efesiensi dan Efekivitas FRAEAL D ECUNAMIE etz
pemeriniahan dan pelayanan | b ittt Ll SO (3t Crganisasi Pemerintahan  |Penpelolaan BLUD UMY PEMERINTAMSN LSrann fubiofi1S
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