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1
 BAB I
 PENDAHULUAN
 1. LATAR BELAKANG
 Perangkat Daerah (PD) merupakan unsur penyelenggara pemerintah
 daerah yang dalam upaya mencapai keberhasilannya perlu didukung dengan
 perencanaan yang baik sesuai dengan tujuan organisasi. Pendekatan yang
 dilakukan adalah melalui perencanaan strategis yang merupakan serangkaian
 rencana tindakan dan kegiatan mendasar yang dibuat untuk diimplementasikan
 oleh organisasi dalam rangka pencapaian tujuan organisasi yang telah ditetapkan.
 Setiap Perangkat Daerah wajib menyusun dokumen Rencana Strategis
 Perangkat Daerah (Renstra PD). Undang – Undang Nomor 23 Tahun 2014
 tentang Pemerintahan Daerah mengamanatkan bahwa Rencana Strategis
 Perangkat Daerah memuat tujuan, sasaran, program dan kegiatan pembangunan
 dalam rangka pelaksanaan Urusan Pemerintahan Wajib dan/ atau Urusan
 Pemerintahan Pilihan sesuai dengan tugas dan fungsi Perangkat Daerah. Rencana
 Strategis Perangkat Daerah dirumuskan kedalam rancangan rencana kerja
 perangkat daerah dan digunakan sebagai bahan penyusunan rancanan RKPD.
 Rencana Strategis Rumah Sakit Umum Daerah Bajawa adalah dokumen
 perencanaan RSUD Bajawa 5 tahunan yakni tahun 2016 – 2021 sebagai
 penjabaran dari Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD).
 Renstra RSUD Bajawa merupakan dokumen perencanaan yang berorientasi pada
 hasil yang ingin dicapai selama kurun waktu 5 tahun yang dirumuskan secara
 sistematis dan berkesinambungan dengan memperhitungkan potensi, peluang dan
 kendala yang akan terjadi.
 2. LANDASAN HUKUM
 Landasan Hukum untuk menyusun Rencana Strategis Perangkat Daerah
 RSUD Bajawa Tahun 2016 – 2021 adalah :
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 1. Undang – Undang Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem
 Perencanaan Pembangunan Nasional.
 2. Undang – Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 tentang
 Kesehatan.
 3. Undang – Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah
 Sakit.
 4. Undang – Undang Republik Indonesia Nomor 23 Tahun 2014 tentang
 Pemerintahan Daerah, sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir
 dengan Undang – Undang Nomor 9 Tahun 2014 tentang Perubahan Kedua
 Atas Undang – Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah.
 5. Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2015 tentang
 Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2015 – 2019.
 6. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 8 Tahun 2008 tentang
 Tahapan, Tata Cara Penyusunan, Pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan
 Rencana Pembangunan Daerah.
 7. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2006 tentang Pedoman
 Pengelolaan Keuangan Daerah, sebagaimana telah diubah bebarapa kali
 terakhir dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 21 Tahun 2011
 tentang Perubahan Kedua Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13
 Tahun 2006 tentang Pedoman Pengelolaan Keuangan Daerah.
 8. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 54 Tahun 2010 tentang Pelaksanaan
 Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 8 Tahun 2008 tentang
 Tahapan, Tata Cara Penyusunan, Pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan
 Rencana Pembangunan Daerah
 9. Peraturan Daerah Kabupaten Ngada Nomor 1 Tahun 2008 tentang Pokok –
 Pokok Pengelolaan Keuangan Daerah
 10. Peraturan Daerah Kabupaten Ngada Nomor 3 Tahun 2008 tentang Urusan
 Pemerintahan Yang Menjadi Kewenagan Kabupaten Ngada.

Page 3
                        

3
 11. Peraturan Daerah Kabupaten Ngada Nomor 4 Tahun 2011 tentang Perubahan
 Atas Peraturan Daerah Kabupaten Ngada Nomor 6 Tahun 2006 tentang
 Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah 2006 - 2026.
 12. Peraturan Daerah Kabupaten Ngada Nomor 3 Tahun 2012 tentang Rencana
 Umum Tata Ruang Wilayah Kabupaten Ngada Tahun 2012 – 2032.
 13. Peraturan Bupati Ngada Nomor 31 Tahun 2015 tentang Rencana Kerja
 Pemerintah Daerah ( RKPD) Tahun 2016.
 3. MAKSUD DAN TUJUAN
 a. Maksud
 Maksud disusunnya Rencana Strategis RSUD Bajawa secara keseluruhan
 dapat merencanakan dan melaksanakan ’’Pelayanan yang prima” yakni
 pelayanan yang berkualitas yang secara langsung dapat dirasakan oleh
 masyarakat melalui :
 1) Gambaran tentang hubungan serta keterkaitan Renstra RSUD Bajawa
 dengan RPJMD Kabupaten Ngada.
 2) Gambaran RSUD Bajawa Kabupaten Ngada yang meliputi tugas pokok
 dan fungsi, struktur organisasi serta sumber daya yang dimiliki.
 3) Gambaran kinerja pelayanan RSUD Bajawa berupa capaian kinerja pada
 Renstra tahun 2010 – 2015 serta menganalisis tantangan dan peluang
 pelayanan untuk lima tahun yang akan dating.
 4) Merumuskan perencanaan strategis yang berisi visi, misi, prioritas
 pembangunan yang terdiri dari tujuan dan sasaran strategis, strategis
 pencapaian tujuan dan sasaran serta kebijakan Pemerintah Daerah.
 5) Memaparkan program dan kegiatan RSUD Bajawa serta pendanaanya
 untuk periode 2016 – 2021.
 b. Tujuan
 Rencana Strategis ini bertujuan sebagai acuan dalam pelaksanaan
 kegiatan pada RSUD Bajawa Kabupaten Ngada lima tahun kedepan sehingga
 pelaksanaanya terarah dan tepat sasaran.
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 4. SISTEMATIKA PENYUSUNAN
 Sistematika penyusunan Rencana Strategis RSUD Bajawa Kabupaten
 Ngada tahun 2016 – 2021 sebagai berikut :
 BAB I PENDAHULUAN
 1. Latar Belakang
 2. Landasan Hukukm
 3. Maksud dan Tujuan
 4. Sistematika Penyusunan
 BAB II GAMBARAN PELAYANAN PERANGKAT DAERAH
 1. Tugas, Fungsi dan Struktur Organisasi Perangkat Daerah
 2. Sumber Daya Perangkat Daerah
 3. Kinerja Pelayanan Perangkat Daerah
 4. Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan Perangkat Daerah
 BAB III ISU – ISU STRATEGIS BERDASARKAN TUGAS DAN FUNGSI
 1. Identifikasi permasalahan berdasarkan tugas dan fungsi pelayanan
 perangkat daerah
 2. Telaahan Visi, Misi dan Program Kepala Daerah dan Wakil Kepala
 Daerah terpilih
 3. Telaahan Renstra K/L dan Renstra Provinsi/Kabupaten/ Kota
 4. Telaahan Tata Ruang Wilayah dan Kajian Lingkungan Hidup
 Strategis
 5. Penentuan isu - isu strategis.
 BAB IV TUJUAN DAN SASARAN, STRATEGIS DAN KEBIJAKAN
 1. Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Perangkat Daerah
 2. Strategi dan Kebijakan
 BAB V RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN, INDIKATOR
 KINERJA, KELOMPOK SASARAN DAN PENDANAAN
 INDIKATIF
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 BAB VI INDIKATOR KINERJA PERANGKAT DAERAH YANG
 MENGACU PADA TUJUAN DAN SASARAN RPJMD
 BAB VII PENUTUP
 BAB II
 GAMBARAN PELAYANAN PERANGKAT DAERAH
 1. TUGAS, FUNGSI DAN STRUKTUR ORGANISASI PERANGKAT
 DAERAH
 Rumah Sakit Umum Daerah Bajawa adalah Rumah Sakit milik Pemerintah
 Kabupaten Ngada yang beralamat di Jalan Diponegoro no 5, Kelurahan Trikora –
 Bajawa.
 Adapun Tugas Pokok RSUD Bajawa adalah sbb :
 a. Melaksanakan pelayanan kesehatan secara berhasil guna dan berdaya guna
 dengan mengutamakan upaya penyembuhan dan pemulihan secara terpadu
 dan berkesinambungan.
 b. Meningkatkan upaya pencegahan dan pemulihan terhadap berbagai penyakit.
 Sedangkan Fungsi RSUD Bajawa adalah sbb :
 a. Menyelenggarakan pelayanan medis
 b. Menyelenggarakan pelayanan penunjang medis dan non medis
 c. Menyelenggarakan pelayanan dan asuhan keperawatan
 d. Menyelenggarakan pelayanan rujukan
 e. Menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan
 Sejak Maret 2007 sampai dengan saat ini, RSUD Bajawa menjadi tempat
 praktek bagi mahasiswa/i Program Khusus DIII Keperawatan cabang RSUD
 Bajawa.
 f. Menyelenggarakan penelitian dan pengembangan
 g. Menyelenggarakan administrasi umum dan keuangan
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 Struktur Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daerah Bajawa diatur
 dalam Peraturan Daerah Kabupaten Ngada Nomor 5 tahun 2008 tentang Organisasi
 dan Tata Kerja Inspektorat, Badan Perencanaan Pembangunan Daerah dan Lembaga
 Teknis Daerah Kabupaten Ngada. Adapun Struktur Organisasi sesuai dengan
 Peraturan Pemerintah Nomor 41 Tahun 2006 dan Peraturan Daerah Kabupaten Ngada
 Nomor 5 Tahun 2008 dengan rincian sebagai berikut :
 1) Direktur
 2) Bagian Tata Usaha
 a. Sub Bagian Perencanaan, Evaluasi dan Pelaporan,
 b. Sub Bagian Umum dan Kepegawaian,
 c. Sub Bagian Keuangan
 3) Bidang Medik dan Keperawatan
 a. Seksi Pelayanan Medik
 Seksi Pelayanan Keperawatan.
 4) Bidang Humas dan Pengembangan SDM
 a. Seksi Humas
 b. Seksi Pengembangan SDM
 5) Bidang Penunjang
 a. Seksi Penunjang Medik
 b. Seksi Penunjang Non Medik
 Secara lengkap Struktur Organisasi RSUD Bajawa disajikan dalam bentuk gambar
 dibawah ini :
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 2. SUMBER DAYA PERANGKAT DAERAH
 Sumber Daya Manusia yang ada di RSUD Bajawa terdiri dari berbagai disiplin
 ilmu dan dengan tingkat pendidikan yang sangat bervariasi baik dari tingkat SD sampai
 dengan S-2 atau Spesialis. Adapun Sumber Daya Manusia tersebut dapat diuraikan
 sebagai berikut :
 a. Pegawai Negeri Sipil, Kontrak dan Sukarela
 Karyawan yang bekerja pada RSUD Bajawa tahun 2015 sebanyak 404 dimana
 268 orang PNS, 109 orang tenaga kontrak dan 27 orang dokter yang terdiri dari
 6 orang dokter spesialis atau residen, 7 orang dokter PTT dan 14 orang dokter
 interenship. Jumlah dan spesifikasi pegawai RSUD Bajawa dapat digambarkan
 dengan grafik dan diagram dibawah ini:
 Bidang Humas dan Pengembangan PSDM
 Bidang Medik dan Keperawatan
 Bidang Penunjang
 Seksi Penunjang Medik
 Seksi Penunjang Non Medik
 Seksi Humas Seksi Medik
 Seksi Keperawatan
 Seksi Pengembangan PSDM
 DIREKTUR
 Bagian Tata Usaha
 Subag Perencanaan
 Subag Umum &
 Kepegawaian
 Subag Keuangan
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 Grafik 1. Jumlah Pegawai RSUD Bajawa Berdasarkan Jenjang Pendidikan
 Sumber: Bagian Umum dan Kepegawaian
 Diagram 1 : Jumlah pegawai RSUD Berdasarkan Status Kepegawaian
 Sumber: Bagian Umum dan Kepegawaian:
 3. KINERJA PELAYANAN PERANGKAT DAERAH
 Dalam meningkatkan kualitas pelayanan selama kurun waktu satu tahun
 terakhir, RSUD Bajawa berusaha melakukan upaya serta langkah-langkah
 strategis guna memberikan pelayanan yang terbaik dan menjawab kebutuhan
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 masyarakat Kabupaten Ngada, terutama upaya peningkatan pelayanan
 masyarakat kurang mampu sebagai upaya mencapai tujuan pembangunan
 Kabupaten Ngada. Dalam uraian pencapaian kinerja RSUD Bajawa akan
 dijabarkan sebagai berikut :
 Grafik 1 : indikator Pelayanan Kesehatan Tahun 2015
 Keterangan:
 BOR (Bed Occupancy Rate yaitu prosentase pemakaian tempat tidur pada
 satuan waktu tertentu. Indikator ini memberikan gambaran tinggi rendahnya
 tingkat pemanfaatan tempat tidur rumah sakit . Nilai parameter BOR yang
 ideal adalah antara 60-85% (Depkes RI, 2005).
 AVLOS (Average Length of Stay = Rata-rata lamanya pasien dirawat)
 AVLOS menurut Depkes RI (2005) adalah rata-rata lama rawat seorang
 pasien. Indikator ini disamping memberikan gambaran tingkat efisiensi, juga
 dapat memberikan gambaran mutu pelayanan, apabila diterapkan pada
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 diagnosis tertentu dapat dijadikan hal yang perlu pengamatan yang lebih
 lanjut. Secara umum nilai AVLOS yang ideal antara 6-9 hari (Depkes,
 2005).
 TOI (Turn Over Interval = Tenggang perputaran)
 TOI menurut Depkes RI (2005) adalah rata-rata hari dimana tempat tidur
 tidak ditempati dari telah diisi ke saat terisi berikutnya. Indikator ini
 memberikan gambaran tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur. Idealnya
 tempat tidur kosong tidak terisi pada kisaran 1-3 hari.
 BTO (Bed Turn Over = Angka perputaran tempat tidur)
 BTO menurut Depkes RI (2005) adalah frekuensi pemakaian tempat tidur
 pada satu periode, berapa kali tempat tidur dipakai dalam satu satuan waktu
 tertentu. Idealnya dalam satu tahun, satu tempat tidur rata-rata dipakai 40-50
 kali.
 NDR (Net Death Rate)
 NDR menurut Depkes RI (2005) adalah angka kematian 48 jam setelah
 dirawat untuk tiap-tiap 1000 penderita keluar. Indikator ini memberikan
 gambaran mutu pelayanan di rumah sakit.
 GDR (Gross Death Rate)
 GDR menurut Depkes RI (2005) adalah angka kematian umum untuk setiap
 1000 penderita keluar.NDR (Net Death Rate adalah angka kematian pasien
 dalam perawatan kurang dari 48 jam)
 A. Sepuluh Penyakit Utama
 Tabel 2 : Sepuluh (10) Penyakit Terbanyak Pasien Rawat Jalan Tahun 2015
 adalah sbb:
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 JML KASUS2015
 1 2 31 HYPERTENSY 596 2 VULNUS APARTUM 563 3 BPH 550 4 CHF 499 5 DIABETES MELITUS 494 6 RFA 362 7 KELAINAN PERIODENTAL 340 8 KELAINAN PULPA 312 9 PNEUMONIA 290
 10 DYSPEPSIA 286
 DATA 10 PENYAKIT TERBANYAK PASIEN RAWAT JALAN 2015
 NO JENIS PENYAKIT KET
 Sumber: Bagian Rekam Medik RSUD Bajawa, Tabel 3 : Sepuluh (10) Penyakit Terbanyak Pasien Rawat Inap Tahun 2015, sbb :
 JML KASUS2015
 1 2 31 POST DATE 449 2 PNEUMONIA 444 3 ANEMIA 243 4 HYPERTENSY 202 5 KPD 199 6 BBLR 191 7 CHF 190 8 SEPSIS NEONATORUM 182 9 TB PARU 164
 10 ASPEKSIA NEONATORUM 164
 DATA 10 PENYAKIT TERBANYAK PASIEN RAWAT INAP 2015
 NO JENIS PENYAKIT KET
 Sumber: Bagian Rekam Medik RSUD Bajawa,
 B. Jumlah Kunjungan Rawat Jalan dan Rawat Inap Tahun 2015
 1. Rawat Jalan
 Tabel 4 : Jumlah Kunjungan Rawat Jalan Tahun 2012 - 2016
 NO URAIAN 2012 2013 2014 2015 2016
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 1 JUMLAH KUNJUNGAN
 15,903 19,494 19,311 23,669 21,550
 - BARU 8,691 8,848 8,688 11,705 8,472
 - LAMA 7,212 10,646 10,623 11,964 13,078
 2 JUMLAH PASIEN 15,903 19,494 19,311 23,669 21,550
 - JKN 4,928 5,376 4,856 6,581 7,877
 - UMUM 8,061 10,716 10,130 10,666 8,195
 - JKMN 2,914 3,402 4,325 6,422 5,478
 3 JUMLAH PASIEN RUJUKAN
 15,903 19,494 19,311 23,669 21,550
 - PUSKESMAS 7,842 8,778 2712 10,874 13,355
 - BIDAN DESA
 -
 - DOKTER PRAKTEK
 70 50 - 233
 - DATANG SENDIRI 8,061 10,646 16549 12,795 7,962
 - RUMAH SAKIT LAIN
 -
 Sumber : Rekam Medik RSUD Bajawa
 2. Rawat Inap
 Tabel 5 : Jumlah Kunjungan Rawat Inap RSU Bajawa 5 Tahun
 NO URAIAN 2012 2013 2014 2015 2016
 1 JUMLAH PASIEN MASUK 5,364 7,182 5,962 6,751 7,225
 - JKN 778 4,348 1,492 1,817 2,683
 - UMUM 3,303 1,198 1,198 1,337 1,192
 - JKMN 1,283 1,636 3,272 3,597 3,350
 2 JML PASIEN KELUAR HIDUP
 5 5,506 5,133 6,770 7,067
 3 JML PASIEN KELUAR MATI
 188 191 214 208 207
 4 JUMLAH PASIEN RUJUKAN - 6,574 5,962 6,751 7,225
 - PUSKESMAS
 3,605 2,663 3,268 2,870
 - DOKTER PRAKTEK
 82 30 54 109
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 - DATANG SENDIRI
 2,864 3,259 3,404 4,243
 - BIDAN DESA
 15 - - -
 - RUMAH SAKIT LAIN
 8 10 25 3
 5 JML PASIEN DIRUJUK KE RS LAIN
 289 320 419 420 561
 6 JML PASIEN RUJUK BALIK KE PUSKESMAS
 2,350 2,717 4,643 2,455
 10 JUMLAH HARI PERAWATAN RUMAH SAKIT
 20,269 22,618 22,163 24,219 22,174
 11 JUMLAH LAMA DIRAWAT
 20,412 22,751 22,306 24,314 22,313
 Sumber: Bagian Rekam Medik RSUD Bajawa
 3. Pemanfaatan RS
 Tabel 6. Indikator Pemanfaatan RSUD Bajawa 5 Tahun
 NO INDIKATOR PELAYANAN 2012 2013 2014 2015 2016
 1 BOR RATA - RATA( %) 52% 58.46% 57.28% 62,59% 57.15%
 2 BOR KELAS III ( %) 75,35% 91.16% 77.24% 85,76% 77.54%
 3 % REALISASI MATI < 48 JAM (‰)
 20‰ 17.55‰ 17.39‰ 17,48
 ‰ 34.29
 ‰
 4 RATA - RATA RAWAT JALAN PER HARI (ORG)
 44 54 60 65 60
 5 RATA - RATA RAWAT INAP PER HARI (ORG)
 15 20 16 18 20
 Sumber: Bagian Rekam Medik RSUD Bajawa
 4. KELEMAHAN DAN KEKUATAN PENGEMBANGAN PELAYANAN
 PERANGKAT DAERAH
 Penentuan rencana strategis 5 tahun mendatang masih terkait dengan tingkat
 pencapaian 5 tahun sebelumnya termasuk dalam program kegiatan serta
 dinamika perkembangan baik internal maupun eksternal sehingga akan sangat
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 berperan dalam penyusunan rencana strategis lima tahun mendatang yang
 berdasarkan analisis SWOT sebagai berikut:
 A. Kekuatan (Strengths)
 Tersedianya fasilitas fisik (lahan dan bangunan)
 Adanya dukungan Pemda untuk pengembangan RS.
 Adanya komitmen Manajemen terhadap pengembangan pelayanan RS.
 .Telah diperolehnya sertifikasi akreditasi RS tingkat dasar
 Adanya Tarif pelayanan yang proporsional dengan berdasarkan Perda
 /Perbup
 Jumlah SDM sebanyak 404 yang terdiri dari tenaga medis, paramedic,
 tenaga kesehatan lainnya dan tenaga non kesehatan
 Tren kunjungan pasien meningkat
 Tren pendapatan Rumah Sakit meningkat
 B. Kelemahan (Weaknesses)
 Kurangnya sarana, prasarana dan fasilitas peralatan medik, keperawatan
 dan non medik sesuai standar pelayanan yang ditetapkan
 Lahan Rumah Sakit yang sangat sempit sehingga tidak memungkinkan
 untuk dilakukan pengembangan ruangan
 Kurangnya jumlah dan kualifikasi tenaga medis, keperawatan dan non
 medis untuk memenuhi standar pelayanan RS kelas C
 Jumlah dana yang masih terbatas untuk mendukung kegiatan dan
 pengembangan pelayanan
 Belum berfungsinya Pengolahan dan penaganan Limbah padat dengan
 baik
 Metode kerja belum didukung oleh SPO yang sesuai standar yang
 ditetapkan.
 Kurangnya rasa tanggung jawab kepala ruangan terhadap peralatan
 inventasris pada masing- masing ruangan
 Kurangnya pasokan Air bersih untuk RSUD
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 Belum optimalnya Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit
 Area parkir masih sangat kurang
 C. Peluang (Opportunities)
 UU No 44 tahun 2009 tentang Rumah Sakit
 Letak RSUD Bajawa yang mudah dijangkau kendaraan
 Kebutuhan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang lebih baik
 dan kian meningkat
 Proses perubahan paradigma masa mendatang dimana RSUD Bajawa
 bukan hanya melayani orang sakit tetapi juga pelanggan sehat
 Adanya keinginan (needs) dan pemanfaatan fasilitas kesehatan oleh
 masyarakat (demand) yang cukup tinggi.
 Kebijakan pemerintah tentang perumah-sakitan, yang menjadikan RS
 merupakan bidang unggulan.
 RSUD Bajawa sebagai pusat rujukan Kabupaten Ngada dan 2 Kabupaten
 tetangga, yaitu Kabupaten Nagekeo dan Kabupaten Manggarai Timur
 D. Ancaman (Threats)
 Pendidikan dan pengetahuan masyarakat yang semakin meningkat
 menghasilkan masyarakat yang lebih kritis
 Berkembangnya pengobatan alternative
 Beroperasinya Rumah Sakit di Kabupaten Nagekeo sehingga pendapatan
 RSUD Bajawa akan berkurang selain itu akan menjadi Rumah Sakit
 pesaing
 Kenaikan harga kebutuhan Rumah Sakit
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 Penilaian Analisis SWOT
 Analisis Lingkungan Internal (Strengths dan Weaknesses)
 1 2 3- Tersedianya fasilitas fisik (lahan dan bangunan) X- Adanya dukungan Pemda untuk pengembangan RS. X
 - Adanya komitmen Manajemen terhadap pengembangan pelayanan RS. X
 - Telah diperolehnya sertifikasi akreditasi RS tingkat dasar X
 - Adanya Tarif pelayanan yang proporsional dengan berdasarkan Perda /Perbup X
 -Jumlah SDM sebanyak 404 yang terdiri dari tenaga medis, paramedic, tenaga kesehatan lainnya dan tenaga non kesehatan X
 - Tren kunjungan pasien meningkat X- Tren pendapatan Rumah Sakit meningkat X
 0 8 12Jumlah Score 20
 Kekuatan (Strengths)No Obyek Yang di Analisa
 Kelemahan (Weaknesses)1 2 3
 -Kurangnya sarana, prasarana dan fasilitas peralatan medik, keperawatan dan non medik dari standar pelayanan yang ditetapkan
 X
 - Kurangnya jumlah dan kualifikasi tenaga medis, keperawatan dannon medis untuk memenuhi standar pelayanan RS kelas C X
 - Jumlah dana yang masih terbatas untukmendukung kegiatan danpengembangan pelayanan X
 - Belum berfungsinya Pengolahan dan penaganan Limbah padatdengan baik X
 - Metode kerja belum didukung oleh SPO yang sesuai standar yangditetapkan. X
 - Kurangnya rasa tanggung jawab kepala ruangan terhadapperalatan inventasris pada masing- masing ruangan X
 - Kurangnya pasokan Air bersih untuk RSUD X
 - Belum optimalnya Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit X
 - Area parkir masih sangat kurang X-2 -10 -6Jumlah
 Score -18
 No Obyek Yang di Analisa
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 Total Analisis Lingkungan Internal : 2
 Analisis Lingkungan Eksternal (Opportunities dan Threats)
 Peluang (Opportunities)1 2 3
 - UU No 44 tahun 2009 tentang Rumah Sakit X- Letak RSUD Bajawa yang mudah dijangkau kendaraan X
 - Kebutuhan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang lebihbaik dan kian meningkat X
 -Proses perubahan paradigma masa mendatang dimana RSUDBajawa bukan hanya melayani orang sakit tetapi juga pelanggansehat
 X
 -Adanya keinginan (needs ) dan pemanfaatan fasilitaskesehatan oleh masyarakat (demand ) yang cukup tinggi. X
 - Kebijakan pemerintah tentang perumah-sakitan, yang menjadikan RS merupakan bidang unggulan. X
 -RSUD Bajawa sebagai pusat rujukan Kabupaten Ngada dan 2Kabupaten tetangga, yaitu Kabupaten Nagekeo dan KabupatenManggarai Timur
 X
 0 6 1319
 Jumlah Score
 No Obyek Yang di Analisa
 Ancaman (Threats)1 2 3
 - Pendidikan danpengetahuanmasyarakat yang semakinmeningkatmenghasilkan masyarakat yang lebih kritis X
 - Berkembangnya pengobatan alternative X
 -Beroperasinya Rumah Sakit di Kabupaten Nagekeo sehinggapendapatanRSUDBajawaakanberkurang selain itu akanmenjadiRumah Sakit pesaing
 X
 - Kenaikan harga kebutuhan Rumah Sakit X- Berkembangnya klinik dan praktek swasta X
 -1 -4 -6Jumlah Score -11
 No Obyek Yang di Analisa
 Total Analisis Eksternal 8
 Hasil Analisis Lingkungan Bisnis dapat digambarkan pada grafik berikut
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 Strength
 IV IDeffensive Offensive/Agressive
 2
 Threats Opportunity8
 III IILiquidation Reconsiliation
 Weaknesess
 Dengan melihat hasil kesimpulan analisa internal dan eksternal diatas diperoleh
 posisi RSUD Bajawa berada di kuadran I (strategi pertumbuhan) menunjukkan
 bahwa peluang untuk tumbuh sangat besar, kekuatan yang dimiliki cukup kuat
 dalam rangka untuk menangkap peluang yang ada.
 Kuadran I
 Merupakan posisi yang sangat menguntungkan
 Organisasi mempunyai peluang dan kekuatan sehingga ia dapat memanfaatkan
 peluang yang ada secara maksimal
 Seyogyanya menerapkan strategi yang mendukung kebijakan pertumbuhan yang
 agresif.
 Kuadran II
 Meskipun menghadapi berbagai ancaman, organisasi mempunyai keunggulan
 sumber daya
 Organisasi organisasi pada posisi seperti ini dapat menggunakan kekuatannya
 untuk memanfaatkan peluang jangka panjang
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 Dilakukan melalui penggunaan strategi diversifikasi produk atau pasar.
 Kuadran III
 Organisasi menghadapi peluang pasar yang besar tetapi sumber dayanya lemah
 Karena itu tidak dapat memanfaatkan peluang tersebut secara optimal
 Fokus posisi organisasi pada posisi seperti inilah meminimalkan kendala-kendala
 internal organisasi.
 Kuadran IV
 Merupakan kondisi yang serba tidak menguntungkan
 BAB III
 ISU – ISU STRATEGIS BERDASARKAN TUGAS DAN FUNGSI
 1. IDENTIFIKASI PERMASALAHAN BERDASARKAN TUGAS DAN
 FUNGSI PELAYANAN PERANGKAT DAERAH
 Permasalahan Strategis yang dihadapi dalam pelayanan kesehatan RSUD Bajawa
 antara lain :
 a. Peraturan dan perundang-perundangan sebagai arah dan dasar dalam
 menentukan arah dan kebijakan yang bersifat normatif dan komprehensif
 namun belum sepenuhnya dapat mengantisipasi terhadap tuntutan dan
 aspirasi masyarakat sesuai dengan kondisi dan potensi Kabupaten Ngada
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 b. Pelayanan yang diberikan diupayakan mengacu pada standard operation
 procedure (SOP) yang merupakan acuan kerja dalam menerapkan standar
 pelayanan minimal kepada masyarakat yang kadang-kadang kurang difahami
 secara benar.
 c. Peningkatan kapasitas sarana fisik bangunan / peralatan medis, masih rendah
 karena terbentur anggaran yang tersedia serta lahan rumah sakit yang
 terbatas.
 d. Kompetensi tenaga administrasi masih rendah sehingga dikhawatirkan
 pembebanan kerja untuk tenaga kompeten cenderung meningkat.
 e. SDM profesional dan berkualitas perlu terus ditingkatkan dengan dukungan
 dan partisipasi berbagai pihak yang terkait secara terpadu dan
 berkesinambungan.
 f. Alokasi anggaran yang diporsikan dalam APBD untuk kegiatan di bidang
 kesehatan masih terbatas.
 Secara spesifik permasalahan strategis yang dihadapi Rumah Sakit Umum
 Daerah Bajawa adalah sebagai berikut :
 a. Ketersediaan lahan Rumah Sakit, sarana dan prasarana rumah sakit untuk
 meningkatkan kapasitas fisik pelayanan kesehatan yang terbatas.
 b. Keterbatasan dana untuk menyediakan peralatan kesehatan yang diperlukan
 dalam pelayanan kesehatan.
 c. Keterbatasan sumber daya manusia terutama SDM dokter spesialis untuk
 memenuhi persyaratan minimal dan SDM bersertifikat keahlian (gawat
 darurat, perawatan intensif dan lain sebagainya).
 2. TELAAHAN VISI, MISI DAN PROGRAM KEPALA DAERAH DAN
 WAKIL KEPALA DAERAH TERPILIH
 Visi merupakan pandangan jauh ke depan, kemana dan bagaimana suatu
 organisasi harus dibawa berkarya agar tetap konsisten dan dapat eksis, antisipatif,
 inovatif dan produktif. Visi dapat membantu organisasi untuk mendefenisikan
 kemana organisasi akan dibawa dan membantu mendefenisikan bagaimana
 pelayanan harus dilaksanakan. Sedangkan menurut UU nomor 25 Tahun 2004
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 tentang Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional (SPPN), Visi adalah
 rumusan umum mengenai keadaan yang diinginkan pada periode perencanaan.
 Sebagaimana telah ditetapkan dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah
 Daerah (RPJMD), bahwa visi Kabupaten Ngada adalah dengan
 mempertimbangkan arah dan tahapan pembangunan jangka panjang daerah,
 dengan spirit “MEMBANGUN NGADA DARI DESA”, Pemerintah Kabupaten
 Ngada bertekad untuk terus meningkatkan pembangunan. Berangkat dari cita-cita
 besar tersebut diatas, maka visi Kabupaten Ngada lima tahun kedepan 2016-2021
 adalah : “Terwujudnya Masyarakat Ngada Dengan Taraf Hidup Yang
 Berkualitas, Mandiri, Berbudaya, Unggul dan Sejahtera Berlandaskan Etos
 Kerja Yang Tinggi dan Pembangunan Berkelanjutan”
 Arti Filosofi dari visi tersebut diatas adalah sebagai berikut :
 1. Taraf hidup yang berkualitas : masyarakat Kabupaten Ngada harus keluar
 dari situasi kemiskinan dan penderitaan dan menikmati derajad hidup yang
 berkwalitas dalam bidang ekonomi, pendidikan dan kesehatan dengan
 berfundamen pada layanan infrastruktur (jalan, air bersih dan listrik) yang
 berkecukupan, memadai dan berkualitas.
 2. Mandiri : Kabupaten Ngada memiliki sumber daya alam berkelimpahan
 dalam berbagai bidang, masyarakat sendiri memiliki potensi, kapasitas dan
 kemampuan untuk meraih sukses di dalam hidupnya. Pemerintah hanya
 berperan untuk memfasilitasi dan menstimulasi masyarakat mengembangkan
 semua sumber daya yang dimiliki secara produktif dan kreatif.
 3. Berbudaya : masyarakat Ngada adalah masyarakat berbudaya oleh karena
 memiliki akal, rasa dan karsa dan warisan kulturalnya sebagai basis mental
 dan spiritual dalam pembentukan jati dirinya di tengah percaturan kehidupan
 global. Nilai-nilai budaya Ngada yang terintegrasi didalam pembangunan
 menjadikan pembangunan kita berkarakter.
 4. Unggul : dalam konteks kehidupan global manusia dan masyarakat Ngada
 harus menjadi manusia dan masyarakat yang memiliki daya saing karena
 kompetensi dan keunggulan yang dimiliki, bahkan Ngada harus memiliki
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 pusat-pusat keunggulan tertentu sebagai branding dan daerah lain bisa
 belajar.
 5. Sejahtera : Masyarakat Ngada diharapakan mencapai kondisi hidup yang
 sejahtera secara lahiriah dan batiniah karena terpenuhinya kebutuhan
 ekonomi, pendidikan, kesehatan, rasa aman yang berkeadilan yang layak
 ditopang infrastruktur yang berkecukupan.
 6. Ethos kerja yang tinggi : semua cita-cita tentang kesejahteraan dan
 kemakmuran tidak akan terwujud bila tidak dibuktikan dengan ethos, daya
 juang dan semangat hati, komitmen, semangat, kesungguhan atau ethos
 untuk bekerja. Dengan ethos kerja yang tinggi maka kerja-kerja manusia
 akan mencapai hasil yang maksimal dan optimal.
 7. Pembangunan berkelanjutan (sustainable development) : Pembangunan
 selalu dimulai dari sesuatu yang sudah ada dan tidak boleh dengan tujuan
 merusak. Pembangunan harus dilakukan dengan tujuan menyempurnakan
 sesuatu yang sudah ada, melakukan terobosan sebagai pembaharuan namun
 tetap memperhatikan aspek keserasian dan kesinambungan dalam aspek
 social, ekonomi, dan budaya dan harus ramah lingkungan.
 Misi
 Misi merupakan upaya-upaya yang akan dilaksanakan untuk mewujudkan visi,
 berperan sebagai penentu gerak, langkah dan tindakan nyata bagi segenap
 komponen penyelenggaraan pemerintahan di wilayah Kabupaten Ngada, dengan
 memperhatikan faktor-faktor lingkungan strategis baik eksternal maupun internal
 yang memepengaruhi kekuatan, kelemahan, peluang dan tantangan yang ada
 dalam pembangunan. Misi disusun untuk memeperjelas langkah yang akan
 dilakukan dalam rangka mencapai visi, misi untuk sector kesehatan terdapat pada
 misi kelima kepala daerah yaitu : “Meningkatkan kualitas dan kuantitas
 pelayanan kesehatan sebagai landasan pengembangan kualitas sumber daya
 manusia”. Misi ini mengacu pada RPJPD kabupaten Ngada tahun 2006-2026,
 sehingga ada korelasi antara misi RPJMD dan misi RPJPD.
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 Adapun tujuan dari pelaksanaan misi kelima ini adalah : Peningkatan Kualitas
 Hidup Masyarakat.
 Dengan sasaran yang akan dicapai adalah :
 a) Meningkatnya kualitas pelayanan kesehatan dasar dan rujukan yang terukur
 dengan indicator, angka harapan hidup, jumlah kasus kematian bayi, jumlah
 kasus kematian ibu, balita gizi buruk, cakupan pelayanan rujukan masyarakat
 miskin, rasio dokter sesuai standar nasional.
 b) Meningkatnya kesadaran individu, keluarga dan masyarakat melalui promosi,
 pemberdayaan dan penyehatan lingkungan yang terukur dengan indicator :
 presentase desa/kelurahn yang melaksanakan sanitasi total berbasis
 masyarakat, dan prosentase rumah tangga ber-PHBS
 c) Meningkatkan kualitas keluarga yang terukur dengan indicator presentase
 cakupan peserta KB aktif.
 3. TELAAHAN RENSTRA K/L DAN RENSTRA PROVINSI /
 KABUPATEN /KOTA
 Sebagai SKPD yang melaksanakan tugas pokok dan fungsi di sector
 kesehatan, Rencana Strategis RSUD Bajawa tahun 2016-2021 disusun dengan
 memperhatikan pula Rencana Strategis Kementerian Kesehatan RI Tahun 2014-
 2019. Pembangunan kesehatan pada periode 2015-2019 adalah Program Indonesia
 Sehat dengan sasaran meningkatkan derajat kesehatan dan status gizi masyarakat
 melalui upaya kesehatan dan pemberdayaan masyarakat yang didukung dengan
 perlindungan finansial dan pemeratan pelayanan kesehatan.
 Keberhasilan pembangunan kesehatan sangat ditentukan oleh
 kesinambungan antar upaya program dan sektor, serta kesinambungan dengan
 upaya-upaya yang telah dilaksanakan oleh periode sebelumnya. Program
 Indonesia Sehat dilaksanakan dengan 3 pilar utama yaitu paradigma sehat,
 penguatan pelayanan kesehatan dan jaminan kesehatan nasional: 1) pilar
 paradigma sehat di lakukan dengan strategi pengarusutamaan kesehatan dalam
 pembangunan, penguatan promotif preventif dan pemberdayaan masyarakat; 2)
 penguatan pelayanan kesehatan dilakukan dengan strategi peningkatan akses
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 pelayanan kesehatan, optimalisasi sistem rujukan dan peningkatan mutu pelayanan
 kesehatan, menggunakan pendekatan continuum of care dan intervensi berbasis
 risiko kesehatan; 3) sementara itu jaminan kesehatan nasional dilakukan dengan
 strategi perluasan sasaran dan benefit serta kendali mutu dan kendali biaya.
 Ketersediaan anggaran kesehatan baik dari APBN (Pusat) maupun APBD
 (Provinsi/Kabupaten/Kota) belum mencapai sebagaimana diamanatkan oleh UU
 No 36 tahun 2009 tentang Kesehatan, yakni 5% APBN serta 10 % APBD (di luar
 gaji). Selain dana dari anggaran Kementerian Kesehatan, pembangunan kesehatan
 juga harus didanai oleh Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD).
 Namun demikian, secara umum alokasi itu baru mencapai 9,37% pada tahun 2012,
 dengan hanya beberapa provinsi yang dapat mengalokasikan 10-16%. Pada
 umumnya provinsi-provinsi baru dapat mengalokasikan dalam kisaran 2-8% dari
 APBD nya untuk pembangunan kesehatan. Itu pun masih termasuk gaji pegawai.
 Untuk tingkat Kabupaten/Kota, sudah lebih baik, tercatat ada 221 (42,2%)
 Kab/Kota yang telah menganggarkan >10% APBD untuk kesehatan. Pemberian
 pelayanan kesehatan kepada fakir miskin dan orang tidak mampu sesuai dengan
 Undang-undang 40 Tahun 2004 tentang sistem Jaminan Sosial Nasional.
 Peraturan pemerintah Nomor 101 Tahun 2012 Tentang Penerima Bantuan
 Iuran Jaminan Kesehatan dan Peraturan Presiden No. 12 Tahun 2013 tentang
 jaminan kesehatan, yang tidak menjadi cakupan pelayanan pemerintah melalui
 BPJS yang bersumber dari APBN, pemerintah dapat menganggarkannya dalam
 bentuk program dan kegiatan pada SKPD yang menangani urusan kesehatan
 pemberi pelayanan kesehatan atau pemberian iuran kepada BPJS, yang
 dianggarkan pada PPKD, jenis belanja bantuan sosial.
 Berkaitan dengan hal tersebut diatas maka program dan kegiatan yang
 dilakukan oleh RSUD Bajawa dalam rangka memberikan pelayanan kesehatan
 gratis hendaknya terus didukung sebagai wujud pelaksanaan terhadap agenda
 Bupati oleh seluruh stakeholder baik yang ada di internal maupun external RSUD
 Bajawa.
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 4. TELAHAN RENCANA TATA RUANG WILAYAH DAN KAJIAN
 LINGKUNGAN HIDUP STRATEGIS
 Rumah Sakit Umum Daerah Bajawa secara geografis berada di Jl.
 Diponegoro No. 5 Kelurahan Trikora Kecamatan Bajawa merupakan Rumah
 Sakit Umum milik Pemerintah Kabupaten Ngada . RSUD ini merupakan
 lembaga teknis daerah yang bertanggung jawab langsung kepada Pemerintah
 Daerah Kabupaten Ngada melalui Sekretaris Daerah Kabupaten Ngada.
 Bahwa RSUD Bajawa terletak di lingkungan perkotaan dengan luas
 lahan yaitu + 10.400 m2 dengan luas bangunan 7652 m2 sehingga sangat tidak
 memungkinkan untuk dilakukan pengembangan secara horizontal maupun
 vertikal. Pada tahun 2016 direncanakan pengadaan lahan untuk relokasi RSUD
 Bajawa , sekaligus akan dibangun Rumah Sakit sebagai pusat rujukan terbesar
 dan terlengkap se-pulau Flores. Saat ini bangunan RSUD Bajawa belum
 sepenuhnya memenuhi ketentuan baik Undang-undang Rumah Sakit maupun
 Standar Akreditasi mengingat dalam pembangunan RSUD Bajawa dilakukan
 secara bertahap. Seiring dengan peningkatan pelayanan rumah sakit menjadi
 type/kelas C pada tahun 2013 dan telah terakreditasi tingkat dasar pada tahun
 2105 dimana akan dikembangkan dan ditambah jumlah fasilitas ruang perawatan
 kelas 3, kelas 2, kelas 1 dan VIP serta VVIP minimal 200 tempat tidur,
 poliklinik spesialis sore, pelayanan hemodialisa, pelayanan obat bagi peserta
 askes dan pelayanan penunjang lainnya.
 Untuk mendukung terlaksananya peningkatan pelayanan tersebut diatas
 perlu adanya relokasi Rumah Sakit dan pembangunan gedung sesuai
 peruntukannya untuk pengembangan bangunan. Untuk pelaksanaannya sudah
 dikoordinasikan dengan Dinas PPKAD untuk pengadaan tanah dan Dinas
 Kesehatan sebagai penanggung jawab pengadaan Master Plan dan bangunan
 Rumah Sakit.
 5. PENENTUAN ISU – ISU STRATEGIS
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 Melihat dari kondisi tersebut diatas , maka isu-isu strategis berdasarkan
 analisis internal dan eksternal yang dihadapi oleh Rumah Sakit Umum Daerah
 Bajawa adalah :
 a. Mengantisipasi tuntutan dan aspirasi masyarakat sesuai dengan kondisi dan
 potensi Kabupaten Ngada yang didasarkan pada Peraturan dan perundang-
 perundangan sebagai arah dan dasar dalam menentukan arah dan kebijakan
 yang bersifat normatif dan komprehensif.
 b. Memberikan pemahaman secara benar tentang Pelayanan yang akan
 diberikan agar mengacu pada standard operation procedure (SOP) yang
 merupakan acuan kerja dalam menerapkan standar pelayanan minimal
 kepada masyarakat.
 c. Meningkatkan kapasitas sarana fisik bangunan / peralatan medis, dengan
 penyediaan anggaran yang optimal.
 d. Meninkatkan kompetensi tenaga administrasi sehingga pembebanan kerja
 cenderung merata.
 e. SDM profesional dan berkualitas perlu terus ditingkatkan dengan dukungan
 dan partisipasi berbagai pihak yang terkait secara terpadu dan
 berkesinambungan.
 f. Alokasi anggaran yang diporsikan dalam APBD untuk kegiatan di bidang
 g. Menyediakan lahan Rumah Sakit, sarana dan prasarana rumah sakit untuk
 meningkatkan kapasitas fisik pelayanan kesehatan yang terbatas.
 h. Menyediakan peralatan kesehatan yang diperlukan dalam pelayanan
 kesehatan.
 i. Bekerjasama dengan pemerintah daerah untuk menyediakan anggaran yang
 diperuntukan bagi pembiayaan pendidikan dokter spesialis untuk
 memenuhi persyaratan minimal dan SDM bersertifikat keahlian (gawat
 darurat, perawatan intensif dan lain sebagainya).
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 BAB IV
 VISI, MISI,TUJUAN, SASARAN, STRATEGIS DAN KEBIJAKAN
 1. Visi dan Misi
 Visi berkaitan dengan pandangan ke depan menyangkut ke mana instansi
 pemerintah harus dibawa dan harus diarahkan agar dapat berkarya secara konsisten
 dan tetap eksis, antisifatif, inovatif, serta produktif. Visi adalah suatu gambaran
 tentang keadaan masa depan yang bersisikan cita dan citra yang ingin diwujudkan
 instansi pemerintah. Rumusan Visi RSUD Bajawa mencerminkan apa yang ingin
 dicapai, memberikan arah dan fokus strategi yang jelas, memiliki oreintasi terhadap
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 masa depan sehingga jajaran harus berperan dalam mendefinisikan dan membentuk
 organisasi Rumah Sakit mampu menumbuhkan komitmen seluruh jajaran RSUD
 Bajawa serta mampu menjamin keseimbangan kepemimpinan organisasi Rumah
 Sakit.
 Berdasarkan VISI ini diharapkan mampu menarik komitmen dan menggerakkan
 orang, menciptakan makna bagi kehidupan anggota organisasi, menciptakan standar
 keunggulan dan menjembatani keadaan sekarang dan keadaan masa depan.
 Visi RSUD Bajawa adalah “Terwujudnya Rumah Sakit Umum Daerah Bajawa
 dengan Pelayanan Prima dan Mandiri”
 Misi
 Misi adalah sesuatu yang harus diemban atau dilaksanakan oleh instansi pemerintah,
 sebagai penjabaran visi yang telah di tetapkan. Dengan pernyataan misi diharapkan
 seluruh anggota organisasi dan pihak yang berkepentingan dapat mengetahui dan
 mengenal keberadaan dan peran instansi pemerintah dalam penyelenggaraan
 pemerintahan negara. Untuk mencapai visi di atas maka RSUD Bajawa
 merumuskan misi sebagai berikut :
 a. Menjadikan manajemen RSUD Bajawa sebagai kekuatan untuk
 mengoptimalkan pelayanan kesehatan.
 b. Meningkatkan Kesejahteraan Karyawan.
 c. Memberikan Pelayanan Kesehatan paripurna yang bermutu
 d. Membangun sarana dan prasarana Rumah Sakit untuk mengoptimalkan
 pelayanan kesehatan.
 e. Meningkatkan kemampuan dan ketrampilan karyawan.
 f. Mendorong penciptaan sinergi antara berbagai elemen untuk pengembangan
 model kemitraan.
 Guna mewujudkan VISI dan MISI tersebut, RSUD Bajawa menerapkan MOTTO yaitu
 “KASIH”
 K = KOMPAK
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 Perwujudan dari bentuk tim kerja yang kompak
 A = AMAN
 Pelayanan yang memberikan rasa aman secara fisik, mental dan emosional.
 S = SENYUM
 Pelayanan secara tulus dengan sapa, salam dan senyum.
 I = IKHLAS
 Pelayanan secara ikhlas
 H = HATI
 Melayani pasien dengan tulus dan sepenuh hati.
 2. TUJUAN DAN SASARAN JANGKA MENENGAH PERANGKAT
 DAERAH
 a. Tujuan
 Tujuan adalah sesuatu (apa yang akan dicapai atau dihasilkan dalam jangka
 waktu 1(satu) sampai dengan 5(lima) tahunan. Tujuan ditetapkan dengan
 mengacu kepada pernyataan visi dan misi serta didasarkan pada isu-isu dan
 analisis strategik. Tujuan tidak harus dinyatakan dalam bentuk kwantitatif, akan
 tetapi harus dapat menunjukkan suatu kondisi yang ingin dicapai di masa
 mendatang. Tujuan akan mengarahkan perumusan sasaran, kebijakan,program
 dan kegiatan dalam rangka merealisasi misi. Adapun tujuan dari Rumah Sakit
 Umum Daerah Bajawa adalah :
 1) Melaksanakan pelayanan Prima dan mandiri.
 2) Melaksanakan pembelajaran (pendidikan dan pelatihan) dan
 pengembangan SDM agar profesional, produktif dan berkomitmen.
 3) Meningkatkan ketersediaan sarana dan prasarana RS
 4) Meningkatkan kemampuan keuangan (financial returns) dan
 mengelola RS secara mandiri.
 5) Meningkatkan kepuasan pelanggan.
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 b. Sasaran
 Sasaran adalah hasil yang akan dicapai secara nyata oleh instansi pemerintah
 dalam rumusan yang lebih spesifik, terukur, dalam kurun waktu yang lebih
 pendek dari tujuan. Dalam sasaran dirancang pula indikator sasaran. Yang
 dimaksud dengan indicator sasaran adalah ukuran tingkat keberhasilan
 pencapaian sasaran untuk diwujudkan pada tahun bersangkutan. Setiap indikator
 sasaran disertai rencana tingkat capaiannya(targetnya) masing-masing. Sasaran
 diupayakan untuk dapat dicapai dalam kurun waktu tertentu/tahunan secara
 berkesinambungan sejalan dengan tujuan yang ditetapkan dalam rencana
 strategik.
 Sasaran RSU Bajawa adalah :
 1. Tersedianya SDM yang professional, produktif dan berkomitmen.
 2. Tersedianya pelayanan kesehatan Prima yang penuh KASIH.
 3. Tersedianya sarana dan prasarana kesehatan yang memadai dan berkwalitas.
 4. Terselenggaranya kebersihan, ketertiban Rumah Sakit dan Kepuasan
 Pelanggan.
 5. Terselenggaranya pengelolaan keuangan yang mandiri

Page 31
                        

31
 7. STRATEGI DAN KEBIJAKAN
 a. Strategi
 Strategi merupakan langkah-langkah yang berisi program-program indikatif
 untuk mewujudkan visi dan misi. Rumusan strategi tersebut berupa pernyataan
 yang menjelaskan bagaimana tujuan dan sasaran akan dicapai yang selanjutnya
 diperjelas dengan serangkaian arah kebijakan.
 Menyadari bahwa stretegi Rumah Sakit saat ini semakin inovatif maka perubahan
 yang dilakukan manajemen rumah sakit perlu melirik berbagai sisi yang dapat
 memuaskan pasien / pelanggan. Perubahan memerlukan ketajaman dan harus
 direncanakan, setiap perubahan perlu holistik karena tiap titik perubahan akan
 saling berkaitan satu sama lain, oleh karena itu RSUD Bajawa menentukan 4
 strategi berikut ini :
 1. Penyediaan sarana dan prasarana Rumah Sakit yang berkwalitas agar
 sesuai dengan kebutuhan masyarakat.
 2. Pengaturan perlu dilakukan terhadap faktor sosial yang berkaitan dengan
 budaya organisasi, yang bias melahirkan SDM yang inovatif yang
 berorientasi terhadap kepuasan pelanggan dan efisiensi yang menekan
 pembiayaan.
 3. Perbaikan terhadap manajemen rumah sakit yang bisa mendukung strategi
 dalam mencapai tujuan dan mewujudkan visi organisasi.
 4. Dan yang terakhir adalah strategi peningkatan kwalitas pelayanan agar
 kepuasan pelanggan meningkat.
 Keempat seting ini akan melahirkan individu-individu yang layak jual
 karena terbentuk perubahan perilaku yang berfokus pada pelanggan, yang
 pada akhirnya akan menunjukkan kinerja yang tinggi serta mau
 berkembang dan berinovasi.
 Tabel 8 : Strategi dan Kebijakan Perangkat Daerah
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 Pe ning katan Kualita s H idup Ma sya raka t
 M en ing katkan p e lay an an UP T P u ske sm as d an Ru ju kanP e m be rian Biay a O pe rasio n al K e se ha ta n D a erah ( BOK D A)
 D u ku n gan P e m ba ngu n an RS Baru s eb aga i p u sa t Ruju kan d i Flo res
 Prog ram
 M en ing katnya ku al itas p e laya na n ke se h ata n d asa r d an ruju kan
 P e nye d ia an s arana da n p ras aran a ke se h atan yan g b e rkua lita s
 P e nin gkatan s aran a, d an m a na je m en p u ske sm as se rta Ru m ah Sakit
 P ro gram P en ing katan K u ali tas Pe la yan an K es eh atan ( BLU D)
 Sas aran Strateg i Ara h Ke bija kan
 BAB V
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 RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN, INDIKATOR KINERJA,
 KELOMPOK SASARAN DAN PENDANAAN INDIKATIF
 Indikasi rencana program prioritas Pemerintah Kabupaten Ngada berisi program-
 program baik untuk mencapai visi dan misi pembangunan jangka menengah
 maupun untuk pemenuhan layanan Perangkat Daerah dalam menyelenggarakan
 urusan pemerintah daerah. Adapun pagu indikatif sebagai wujud kebutuhan
 pendanaan adalah jumlah dana yang tersedia untuk penyusunan program dan
 kegiatan tahunan. Program-program prioritas yang disertai kebutuhan pendanaan
 atau pagu indikatif selanjutnya dijadikan acuan bagi RSUD Bajawa dalam
 menjalankan program dan kegiatannya untuk mencapai visi dan misi.
 Untuk mewujudkan Visi, Misi, Tujuan, Strategi dan kebijakan serta
 memperhatikan posisi organisasi hasil analisis lingkungan, maka strategi
 dikembangkan dengan 1 program dan kegiatannya. Program tersebut kemudian
 dijabarkan lebih lanjut menjadi kegiatan yang akan dilaksanakan setiap tahunnya.
 Untuk mengukur tingkat keberhasilan program, maka diperlukan parameter /
 indikator kinerja setiap program, kelompok sasaran dan pendanaan indikatif.
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 Indikator Kinerja (Outcome)
 Satuan
 Kondisi Kinerja Awal
 RPJMD
 CAPAIAN KINERJA PROGRAM DAN KERANGKA PENDANAAN
 TAHUN 1 TAHUN 2 TAHUN 3 TAHUN 4
 TARGET Rp TARGET Rp TARGET Rp TARGET Rp TARGET
 Standar Kelengkapan Alat dan Perbekalan Kesehatan a. Ketersediaan /
 kelengkapan sesuai standar type C
 % 46 56.8
 28,436,229,500 67.6
 28,436,229,500 78.4
 29,858,040,975 89.2
 31,350,943,024 100
 b. Prosentase alat yang dikalibrasi
 % 85 100 100 100 100 100
 c. Ketepatan waktu pemeliharaan alat
 % 85 100 100 100 100 100
 d. Terpeliharanya seluruh alat kesehatan
 % 85 100 100 100 100 100
 Standar Ketersediaan Ruang Pelayanan a. Sarana / prasarana RSUD
 Bajawa memenuhi persyaratan type C
 % 65 100 100 100 100 100
 b. Terpeliharanya bangunan RSUD Bajawa
 % 100
 100 100 100 100 100
 Standar Ketersediaan Sumber Daya Manusia
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 a. Jumlah pegawai yang mengikuti pendidikan
 Orang 24 55 87 118 149 180
 b. Jumlah pegawai yang mengikuti pelatihan lebih dari 20 jam
 % 37.67 50.14 62.61 75.08 87.55 100
 Standar Mutu Pelayanan a. Peningkatan kualitas
 pelayanan Rumah Sakit - BOR (Bed
 Occupancy Ratio) % 62.59 63.7 64.811 65.92 67.03 68.14
 - AVLOS (Average Length of Stay) Hari
 3.48 6 6 6 6
 - BTO (Bed Turn Over) %
 65.83 62.36 58.89 55.42 51.95 48.38
 - TOI (Turn Over Interval) Hari
 2.07 1.97 1.83 1.67 1.53 1.14
 - NDR (Net Death Rate) ‰
 17.48 16.99 16.5 16.01 15.52 15.03
 - GDR (Gross Death Rate) ‰
 28.8 28.3 27.71 27.12 26.53 25.94
 - Rata-rata kinjungan rawat jalan
 Orang 65 66 67 68 69 70
 - Rata-rata kunjungan rawat inap
 Orang 18 19 20 21 22 23
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 - Pelayanan Medik Umum
 Orang 9 dokter umum 2 dokter gigi
 9 dokter umum 2 dokter gigi
 9 dokter umum 2 dokter gigi
 9 dokter umum 2 dokter gigi
 9 dokter umum 2 dokter gigi
 9 dokter umum 2 dokter gigi
 - Indeks Kepuasan Masyarakat
 % 65.25 66.22 67.19 68.16 69.13 70
 b. Peningkatan kinerja pelayanan Rumah Sakit
 1 Gawat Darurat - Pemberi
 Pelayanan Kegawat Daruratan Bersertifikat: BLS/PPGD/GELS
 % 91.13 92.94 94.71 96.45 98.3 100
 - Waktu Tanggap Pelayanan Dokter Di IGD ≤ 5 menit
 % 3 menit 100 100 100 100 100
 2 Rawat Jalan - Dokter pemberi
 pelayanan spesialis rawat jalan, kebidanan, peny. dalam, bedah, anak.
 % 91,66 100 100 100 100 100
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 - Ketersediaan klinik rawat jalan, kebidanan, peny. dalam, bedah, anak, klinik umum, klinik gigi dan klinik VCT
 % 100 100 100 100 100 100
 3 Rawat Inap - Ketersediaan
 Pelayanan di Rawat Inap
 % 100 100 100 100 100 100
 - Kejadian infeksi paska operasi
 % 0.01 ≤ 1.5 % ≤ 1.5 % ≤ 1.5 % ≤ 1.5 % ≤ 1.5 %
 - Kematian pasien > 48 jam ‰
 0,03 ≤ 0.24 ≤ 0.24 ≤ 0.24 ≤ 0.24 ≤ 0.24
 - Kejadian pasien pulang paksa
 % 0.025 ≤ 5 % ≤ 5 % ≤ 5 % ≤ 5 % ≤ 5 %
 4 Kamar Operasi - Kejadian
 Kematian di meja operasi
 % 0 ≤ 1 % ≤ 1 % ≤ 1 % ≤ 1 % ≤ 1 %
 - Tidak adanya kejadian operasi salah sisi
 % 100 100 100 100 100 100
 - Tidak adanya kejadian operasi
 % 100 100 100 100 100 100
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 salah orang
 - Tidak adanya tertinggal benda asing lain pada tubuh pasien setelah operasi
 %
 100 100 100 100 100 100
 - Tidak adanya kejadian ketinggalan benda asing/lain pada tubuh pasien setelah operasi
 %
 100 100 100 100 100 100
 - Komplikasi anestesi karena overdosis, reaksi anestesi
 %
 0 ≤ 6 ≤ 6 ≤ 6 ≤ 6 ≤
 5 Persalinan, Perinatalogi dan KB
 - Kejadian kematian ibu bersalin karena
 a. Perdarahan % 6 ≤ 5 ≤ 4 ≤ 3 ≤ 2 ≤ b. Preeklamsi % 17 30 30 30 30 30 c. Sepsis % 0 ≤ 0.2 ≤ 0.2 ≤ 0.2 ≤ 0.2 ≤ 0.2 - Pemberian % 100 100 100 100 100 100
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 Pelayanan persalinan normal
 - Pemberian Pelayanan persalinan dengan penyulit
 %
 0 0 0 100 100 100
 - Pemberian Pelayanan persalinan dengan tindakan operasi
 %
 100 100 100 100 100 100
 - Kemampuan menangani BBLR 1500 gr-2500 gr
 % 97.07 97.66 98.25 98.84 99.43 100
 - Pertolongan persalinan melalui seksio cesaria
 % 27.74 ≤ 26.19 ≤ 24.64 ≤ 23,1 ≤ 21.5 ≤
 - Keluarga berencana
 a. Presentase KB (vasektomi dan tubektomi) yg dilakukan oleh tenaga kompeten: dr. Sp.OG, dr. Sp.B, dr. Umum terlatih
 %
 78 86 92 100 100 100
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 b. Presentase peserta KB mantap yang mendapat konseling KB Mantap oleh bidan terlatih
 %
 100 100 100 100 100 100
 6 ICU - Pemberi
 Pelayanan Unit Intensif
 % 75 80 85 90 95 100
 7 Radiologi - Pelaksanaan
 Ekspertise oleh dr Sp. Radiologi
 % 100 100 100 100 100 100
 - Kejadian kegagalan pelayanan rontgen
 % 0,016 ≤ 2 ≤ 2 ≤ 2 ≤ 2 ≤
 8 Laboratorium - Tidak ada
 kesalahan pemberian hasil laboratorium
 %
 99 100 100 100 100 100
 - Pelayanan ekspertisi
 % 0 100 100 100 100
 9 Fisiotherapi
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 - Kejadian drop out pasien terhadap pelayanan rehabilitasi Medik yang direncanakan
 %
 100 100 100 100 100
 10 Farmasi - Tidak adanya
 kejadian kesalahan pemberian obat
 %
 94 100 100 100 100
 - Penulisan resep sesuai dengan formularium
 % 98,33 100 100 100 100
 11 Rekam Medik - Kelengkapan
 dokumen infom consent setelah mendapat informasi yg jelas
 %
 43 100 100 100 100
 12 Bank Darah - Terpenuhinya
 kebutuhan darah bagi setiap pelayanan transfuse
 %
 100 100 100 100 100
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 13 Ambulance/Mobil Jenazah
 - Respon time Kecepatan memberikan pelayanan ambulance/kereta jenazah di Rumah sakit
 %
 100 100 100 100 100
 14 Pemulasaran Jenazah - Waktu tanggap
 (respon time) pelayanan pemulasaran jenazah
 %
 100 100 100 100 100
 15 Gizi - Tidak adanya
 kejadian kesalahan pemberian diet
 %
 100 100 100 100 100
 16 Pelayanan Loundry - Tidak adanya
 kejadian linen yang hilang
 % 100 100 100 100 100
 - Ketepatan waktu penyediaan linen
 % 90 100 100 100 100
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 untuk ruang rawat inap
 17 Pengelolaan Limbah - Pengelolaan
 limbah infeksius sesuai dengan aturan (standart)
 %
 49.12 100 100 100 100
 18 Kesehatan dan keselamatan kerja (K3)
 - Angka kecelakaan kerja
 % 50 60 70 80 90
 19 Pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI)
 - Adanya anggota tim PPI yang terlatih
 % 7,14 100 100 100 100 100
 - Tersedianya APD di setiap instalasi/ unit
 % 30 35 40 45 50 60
 20 Pelayanan masyarakat miskin
 - Tersedianya pelayanan bagi masyarakat
 % 100 100 100 100 100 100
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 miskin di RS
 Peningkatan Mutu Tata Kelola Administrasi dan Manajemen RSUD Bajawa yang baik - Tindak lanjut
 penyelesaian hasil pertemuan direksi
 % 100 100 100 100 100 100
 - Kelengkapan laporan akuntabilitas kinerja
 % 100 100 100 100 100 100
 - Ketepatan waktu pengususlan kenaikan pangkat
 % 100 100 100 100 100 100
 - Ketepatan waktu pengurusan gaji berkala
 % 100 100 100 100 100 100
 - Cost recovery % 68 71.4 74.8 78.2 81.6 85 - Ketepatan waktu
 penyusunan laporan keuangan
 % 50 100 100 100 100 100
 - Kecepatan waktu pemberian informasi tentang tagihan pasien rawat Inap
 Menit 60 60 60 60 60 60

Page 45
                        

45
 - Ketepatan waktu pemberian imbalan (insentif) sesuai kesepakatan waktu
 % 50 100 100 100 100 100
 - Akreditasi Tingkat Madya RSUD Bajawa
 % 100 100 100 100 100 100
 - Dokumen surat ijin prektek/STR
 % 86 100 100 100 100 100
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 BAB VI
 INDIKATOR KINERJA PERANGKAT DAERAH YANG MENGACU PAD A TUJUAN DAN SASARAN RPJMD
 Pada bagian ini dikemukakan indikator kinerja RSUD Bajawa yang secara langsung menunjukkan kinerja yang akan dicapai RSUD
 Bajawa dalam lima tahun mendatang sebagai komitmen untuk mendukung pencapaian tujuan dan sasaran RPJMD sebagaimana pada
 Tabel berikut :
 Tujuan Sasaran Strategi Arah Kebijakan
 Program Indikator Kinerja (Outcome) Sat
 Kondisi Kinerja Awal
 RPJMD
 Target Kinerja
 2016 2017 2018 2019
 Peningkatan Kualitas Hidup Masyarakat
 Meningkatnya kualitas pelayanan kesehatan dasar dan rujukan
 Penyediaan sarana dan prasarana kesehatan yang berkualitas
 Peningkatan sarana, dan manajemen puskesmas serta Rumah Sakit
 Program Peningkatan Kualitas Pelayanan Kesehatan (BLUD)
 Standar Kelengkapan Alat dan Perbekalan Kesehatan a. Ketersediaan / kelengkapan sesuai
 standar type C % 46
 56.8 67.6 78.4 89.2 b. Prosentase alat yang dikalibrasi % 85 100 100 100 100
 c. Ketepatan waktu pemeliharaan alat % 85 100 100 100 100 d. Terpeliharanya seluruh alat kesehatan % 85 100 100 100 100
 Standar Ketersediaan Ruang
 Pelayanan
 Dukungan Pembangunan
 a. Sarana / prasarana RSUD Bajawa memenuhi persyaratan type C % 65 100 100 100 100
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 RS Baru sebagai pusat Rujukan di Flores
 b. Terpeliharanya bangunan RSUD
 Bajawa %
 100 100 100 100 100
 Standar Ketersediaan Sumber Daya Manusia
 a. Jumlah pegawai yang mengikuti
 pendidikan Orang 24 55 87 118 149
 Meningkatkan pelayanan UPT Puskesmas dan Rujukan
 b. Jumlah pegawai yang mengikuti pelatihan lebih dari 20 jam % 37.67 50.14 62.61 75.08 87.55
 Standar Mutu Pelayanan
 a. Peningkatan kualitas pelayanan
 Rumah Sakit Pemberian
 Biaya Operasional Kesehatan Daerah (BOKDA)
 - BOR (Bed Occupancy Ratio) % 62.59 63.7 64.811 65.92 67.03 68.14
 - AVLOS (Average Length of
 Stay) Hari 3.48 6 6 6 6
 - BTO (Bed Turn Over) % 65.83 62.36 58.89 55.42 51.95 48.38 - TOI (Turn Over Interval) Hari 2.07 1.97 1.83 1.67 1.53 - NDR (Net Death Rate) ‰ 17.48 16.99 16.5 16.01 15.52 15.03 - GDR (Gross Death Rate) ‰ 28.8 28.3 27.71 27.12 26.53 25.94 - Rata-rata kinjungan rawat jalan Orang 65 66 67 68 69 - Rata-rata kunjungan rawat inap Orang 18 19 20 21 22
 - Pelayanan Medik Umum Orang 9 dokter umum 2 dokter gigi
 9 dokter umum 2 dokter
 9 dokter umum 2 dokter
 9 dokter umum 2 dokter
 9 dokter umum 2 dokter
 9 dokter umum 2 dokter
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 gigi gigi gigi gigi gigi
 - Indeks Kepuasan Masyarakat % 65.25 66.22 67.19 68.16 69.13
 b. Peningkatan kinerja pelayanan
 Rumah Sakit
 1 Gawat Darurat
 - Pemberi Pelayanan Kegawat Daruratan Bersertifikat: BLS/PPGD/GELS
 % 91.13 92.94 94.71 96.45 98.3
 - Waktu Tanggap Pelayanan Dokter Di IGD ≤ 5 menit % 3 menit 100 100 100 100
 2 Rawat Jalan
 - Dokter pemberi pelayanan spesialis rawat jalan, kebidanan, peny. dalam, bedah, anak.
 % 91,66 100 100 100 100
 - Ketersediaan klinik rawat jalan, kebidanan, peny. dalam, bedah, anak, klinik umum, klinik gigi dan klinik VCT
 % 100 100 100 100 100
 3 Rawat Inap
 - Ketersediaan Pelayanan di % 100 100 100 100 100

Page 49
                        

49
 Rawat Inap
 - Kejadian infeksi paska
 operasi %
 0.01 ≤ 1.5
 % ≤ 1.5
 % ≤ 1.5
 % ≤ 1.5
 % - Kematian pasien > 48 jam ‰ 0,03 ≤ 0.24 ≤ 0.24 ≤ 0.24 ≤ 0.24 ≤ - Kejadian pasien pulang paksa % 0.025 ≤ 5 % ≤ 5 % ≤ 5 % ≤ 5 % ≤ 4 Kamar Operasi
 - Kejadian Kematian di meja
 operasi %
 0 ≤ 1 % ≤ 1 % ≤ 1 % ≤ 1 % ≤
 - Tidak adanya kejadian
 operasi salah sisi %
 100 100 100 100 100
 - Tidak adanya kejadian operasi salah orang
 % 100 100 100 100 100
 - Tidak adanya tertinggal benda asing lain pada tubuh pasien setelah operasi
 % 100 100 100 100 100
 - Tidak adanya kejadian ketinggalan benda asing/lain pada tubuh pasien setelah operasi
 %
 100 100 100 100 100
 - Komplikasi anestesi karena overdosis, reaksi anestesi
 % 0 ≤ 6 ≤ 6 ≤ 6 ≤ 6
 5 Persalinan, Perinatalogi dan KB
 - Kejadian kematian ibu
 bersalin karena
 a. Perdarahan % 6 ≤ 5 ≤ 4 ≤ 3 ≤ 2
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 b. Preeklamsi % 17 30 30 30 30
 c. Sepsis % 0 ≤ 0.2 ≤ 0.2 ≤ 0.2 ≤ 0.2
 - Pemberian Pelayanan
 persalinan normal %
 100 100 100 100 100
 - Pemberian Pelayanan persalinan dengan penyulit
 % 0 0 0 100 100
 - Pemberian Pelayanan persalinan dengan tindakan operasi
 % 100 100 100 100 100
 - Kemampuan menangani BBLR 1500 gr-2500 gr
 % 97.07 97.66 98.25 98.84 99.43
 - Pertolongan persalinan melalui seksio cesaria
 % 27.74
 ≤ 26.19
 ≤ 24.64
 ≤ 23,1 ≤ 21.5
 - Keluarga berencana
 a. Presentase KB (vasektomi dan tubektomi) yg dilakukan oleh tenaga kompeten: dr. Sp.OG, dr. Sp.B, dr. Umum terlatih
 %
 78 86 92 100 100
 b. Presentase peserta KB mantap yang mendapat konseling KB Mantap oleh bidan terlatih
 %
 100 100 100 100 100
 6 ICU
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 - Pemberi Pelayanan Unit
 Intensif %
 75 80 85 90 95
 7 Radiologi
 - Pelaksanaan Ekspertise oleh dr Sp. Radiologi
 % 100 100 100 100 100
 - Kejadian kegagalan
 pelayanan rontgen %
 0,016 ≤ 2 ≤ 2 ≤ 2 ≤ 2
 8 Laboratorium
 - Tidak ada kesalahan pemberian hasil laboratorium
 % 99 100 100 100 100
 - Pelayanan ekspertisi % 0 100 100 100 100
 9 Fisiotherapi
 - Kejadian drop out pasien terhadap pelayanan rehabilitasi Medik yang direncanakan
 %
 100 100 100 100 100
 10 Farmasi
 - Tidak adanya kejadian kesalahan pemberian obat
 % 94 100 100 100 100
 - Penulisan resep sesuai dengan formularium
 % 98,33 100 100 100 100
 11 Rekam Medik
 - Kelengkapan dokumen infom consent setelah mendapat
 % 43 100 100 100 100
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 informasi yg jelas
 12 Bank Darah
 - Terpenuhinya kebutuhan darah bagi setiap pelayanan transfusi
 % 100 100 100 100 100
 13 Ambulance/Mobil Jenazah
 - Respon time Kecepatan memberikan pelayanan ambulance/kereta jenazah di Rumah sakit
 %
 100 100 100 100 100
 14 Pemulasaran Jenazah
 - Waktu tanggap (respon time) pelayanan pemulasaran jenazah
 % 100 100 100 100 100
 15 Gizi
 - Tidak adanya kejadian kesalahan pemberian diet
 % 100 100 100 100 100
 16 Pelayanan Loundry
 - Tidak adanya kejadian linen
 yang hilang %
 100 100 100 100 100
 - Ketepatan waktu penyediaan linen untuk ruang rawat inap
 % 90 100 100 100 100
 17 Pengelolaan Limbah
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 - Pengelolaan limbah infeksius sesuai dengan aturan (standart)
 % 49.12 100 100 100 100
 18 Kesehatan dan keselamatan kerja
 (K3)
 - Angka kecelakaan kerja % 50 60 70 80 90
 19 Pencegahan dan pengendalian
 infeksi (PPI)
 - Adanya anggota tim PPI
 yang terlatih %
 7,14 100 100 100 100
 - Tersedianya APD di setiap
 instalasi/ unit %
 30 35 40 45 50
 20 Pelayanan masyarakat miskin
 - Tersedianya pelayanan bagi masyarakat miskin di RS % 100 100 100 100 100
 Peningkatan Mutu Tata Kelola Administrasi dan Manajemen RSUD Bajawa yang baik
 - Tindak lanjut penyelesaian hasil
 pertemuan direksi % 100 100 100 100 100
 - Kelengkapan laporan
 akuntabilitas kinerja % 100 100 100 100 100
 - Ketepatan waktu pengususlan kenaikan pangkat % 100 100 100 100 100
 - Ketepatan waktu pengurusan % 100 100 100 100 100
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 gaji berkala
 - Cost recovery % 68 71.4 74.8 78.2 81.6
 - Ketepatan waktu penyusunan laporan keuangan % 50 100 100 100 100
 - Kecepatan waktu pemberian informasi tentang tagihan pasien rawat Inap
 Menit 60 60 60 60 60
 - Ketepatan waktu pemberian imbalan (insentif) sesuai kesepakatan waktu
 % 50 100 100 100 100
 - Akreditasi Tingkat Madya
 RSUD Bajawa % 100 100 100 100 100
 - Dokumen surat ijin prektek/STR % 86 100 100 100 100
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 BAB VII
 PENUTUP
 Kinerja Rumah Sakit Umum Daerah Bajawa secara umum cukup membanggakan.
 Ini tidak terlepas dari komitmen dan dukungan seluruh karyawan dalam pencapaian
 visi dan misi organisasi. Namun juga harus disadari bahwa masih terdapat beberapa
 kelemahan yang perlu dibenahi dan masih banyak tantangan yang harus dihadapi.
 Oleh sebab itu tidak salah bila strategi pengembangan organisasi ke depan
 berprinsip mempertahankan kekuatan dan memperbaiki kelemahan. Rencana
 Strategis Rumah Sakit Umum Daerah Bajawa ini disusun dengan berusaha
 mengoptimalkan seluruh potensi yang dimiliki rumah sakit. Seluruh aspek rumah
 sakit sedapat mungkin telah dicantumkan dalam penyusunan Rencana Strategis.
 Namun demikian, sebaik apapun sebuah perencanaan, akan menjadi sia-sia bila
 tidak mendapat dukungan dan komitmen dari para pelaksananya. Oleh sebab itu
 partisipasi dari seluruh komponen oganisasi mutlak diperlukan baik dalam
 penyusunan maupun sosialisasi dokumen ini. Dan akhirnya, semoga dokumen ini
 bermanfaat dalam pelaksanaan operasional dan pencapaian Visi dan Misi Bupati
 Kepala Daerah Kabupaten Ngada.
 Bajawa, Juni 2016
 Direktur RSUD Bajawa
 Drg. Maria Wea Betu, MPH NIP. 19700213 200112 2 005
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