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PERATURAN DIREKTUR

BRUMAH SAKIT UMUM DAERAH PANEMBAHAN SENOPATI

KABUPATEN BANTUL

NOMOR S TAHUN 2026

TENTANG

RENCANA STRATEGIS RUMAH SAKIT UMUM DAERAN PANEMBAHAN

SENOPATI TAHUN 2025-2029

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PANEMBAHAN SENOPATI

Menimbang

KABUPATEN BANTUL,

. bahwa untuk meningkatkan kesejahteraan masyarakat

dan mewujudkan sinergitas pelaksanaan pembangunan,
diperlukan perencanaan pembangunan dacrah dalam satu
kesatuan sistem perencanaan pembangunan nasional
vang disusun secara berjenjang oleh Pemerintah Daerah
dan Perangkat Daerah;

. bahwa dalam rangka pelaksanaan sistem perencanaan

pembangunan sebagaimana dimaksud pada hurul a, perlu
disusun Rencana Strategis RSUD Panembahan Senopali
Tahun 20252029 yang memuat tujuan, sasaran, strategi,
arah kebijakan, program, kegiatan, dan subkegiatan
sesuai dengan tugas dan fungsi RSUD Panembahan
Senopati;

. bahwa sebagai Unit Organisasi Bersifat Khusus pada

Dinas Kesehatan Kebupaten Bantul, penyusunan Rencana
Strategis Rumah Sakit Umum Daerah Panembahan
Senopati Panembahan Senopati sebagaimana dimaksud
pada huruf b dilaksanakan dengan mengacu pada
Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul;

. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud

dalam huruf a, huruf b, dan huruf e, perlu menetapkan
Peraturan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah
Panembahan Senopati Kabupaten Bantul tentang Rencana
Strategis Rumah Sakit Umum Daerah Panembahan
Senoapati Panembahan Senopati Tahun 2025-2029;



Merngingat

MEMNETAPKAN

. Undang-Undang HNomor 23 Tahun 2014 tentang

Pernerintahan  Daerah  {Lembaran Negara Republik
Tndonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan Lembaran
Nepara Republik Incdonesia Nomor 5587 sebagaimana
tclah diubah beberapa kali terakhir denean Undang-
Undang Homor 6 Tahun 2023 tentang Penetapan
Peraturan Pemerintah Penggant Undang-Undang Nomor 2
Tahun 2022 tentang Cipta Kerja Menjadi Undang-Undang,
(Lembaran Negpata Republik Indonesia Tahun 2043 Nomor
41, Tamhbahen Lembaran MNegara Repubhk  Indonesis
Womor 684 1);

Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 teniang Keschatan
(Lermbaran Megara Republik Indenesia Tahon 2023 Nomaor
105, Tambahan Letnharan Negara Republilh Indoness
Nomor 0867);

Undang-Undang Nomor 122 Tahun 2024 tentang
Kabupaten Eantul di Daerah Istimewa  Yopyakarta
(Lembaran Mepara Republik Indonesia Tahun 2024 Nomor
308, Tambahan Lembaran WNepara Republik Indonesia
Naor 7059);

Peraturan Daerab Eabupaten Bantul Nomor © Tahun 2025
tentang Bencana Pembangunan -Jangka Menengah Daerah
Kabupaten Bantul Tahun 2023-2029 (Lembaran Daerah
Kabupatcn Bantul Tahun 2025 Momor &),

Peraturan Bupah Bantul Nomor 71 Tahun 2022 tentang
Tata Kelola Rumah Sakit Umum Daerah Panembahan
Senopati Bantul (Berita Dacerah Kebupaten Bantul Tahun
2022 Nomor 71);

Peraturan Bupatb Bantul Nomor 53 Tahun 2023 tentang
Pemmbentukan, Kedudulkan, Busvnan Organizesi, Tugas,
Fungsi, Dan Tata Kerja Unit OQrganisasi Bersifar Khysos
Rumah Sakit Umum Daerah (Beritg Daerah Kabhupaten
Bantu) Tahun 2023 Nomor 35);

Peraturan Bupatt Bantul Nomor 69 Tahun 2023 tentang
Fedomen Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Unnmumn
Paerah [Berita Daerah Kabupaten Bantul Tahun 2025
MWoimor T2

MEMUTLISKAN :

: PERATURAN DIREKTUERE TENTANG REENCANA STRATEGIS
RUMAH SAKIT UMUM LAERAH PANEMEBAHAN SENOPATI
TAHUN 20252029,



BAB |
KETENTUAN UMUM

Fasal 1

Dalam Peraturan Direktur ini yang dimaksud dengan:

1.

b

I}

2}

3

1)

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah Kabupaten Bantul Tahun
2025-2029 yvang selanjutnya disebut EFJMD Tahun 2025-2029 adalah
dokumen perencanaan pembangunan daerah untuk periode 5 (lima) tahun.
Rencana Strategis Perangkat Daerah Tahun 2025-2029 yang selanjutnyva
disebut Renstra Perangkat Daerah Tahun 2025-2029 adalah dokumen
perencanaan Perangkat Daerah untuk periode 5 (lima) tahun.

Rencana Kerja Perangkat Dacrah vang selanjutnya disebut Renja PD adalah
dokumen perencanaan Perangkat Daerah untuk periode 1 [satu] tabhun.
Rencana Strategis RSUD Panembahan Senopati Tahun 2025-2029 yang
selanjutnya disebut Renstra ESUD Panembahan Senopati Tahun 2025-2029
adalah dokumen perencanaan RSUD Panembahan Senopati untuk periode
5 (lima) tahun.

Eumah Sakit Umum Daerah Panembahan Senopati yang selanjutnya disebut
RSUD adalah Rumah Sakit Umum Daerah Panembahan Senopati Kabupaten
Bantul.

Direktur adalah Direktur RSUD Panembahan Senopati Kabupaten Bantul.
Dinas Keschatan adalah Dinas Keschatan Kabupaten Bantul.

BAB 11
RENCANA STRATEGIS RSUD PANEMBAHAN SENOPATI

Pasal 2
Renstra RSUD Panembahan Senopati Tahun 2025-2029 memuat tujuan,
sasaran, strategi, arah kebijakan, program, kepgiatan, dan sub kegiatan
pembangunan dalam rangka pelaksanaan urusan pemerintahan wajib
dan/atau urusan pemerintahan pilihan sesuai dengan tugas dan fungsi
RSUD Panembahan Senopati.
Renstra RSUD Panembahan Senopati disusun dengan berpedoman pada
Rencana Kerja Pemerintah Daerah dan Rencana Strategis Perangkat Daerah,
dalam hal ini Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul,
Renstra sebagaimana dimaksud pada ayvat {1) menjadi pedoman bagi RSUD
Panembahan Senopati dalam menyusun Renja RSUD Panembahan Senopati
Tahun 2026, 2027, 2028, 2029, dan 2030.

Pasal 3

Renstra RSUD Panembahan Senopati Tahun 2025-2029 disusun dengan

sistematika:

BAB I ¢+ PENMDAHULUAN

BABII : GAMBARAN PELAYANAN, PERMASALAHAN DAN ISU
STRATEGIS PERANGKAT DAERAH

BAB IIT : TUJUAN, SASARAN, STRATEGI, DAN ARAH KEBIJAKAN

BAB IV : PROGRAM, KEGIATAN, BSUBKEGIATAN, DAN KINERJA
PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN

BABY : PENUTUP



2] Renstra RSUD Panembahan Senopati Tahun 2025-2029 sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) tercantum dalam Lampiran yvang merupakan
bagian tidak terpisahkan dan Peraturan Direktur ini.

BABE 111
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 4
Peraturan Direktur ini mulai berlaku pada tanggal ditetapkan.

Ditetapkan di Bantul
pada tanggal 11 Februar 2026




LAMPIRAN

PERATURAN DHREKTUR RUMAH
SAKIT LThITIM DAERAH
PANEMBAHAN SENOPATI
KABUPATEN BANTUL

NOMORE 3 TaAaHLUN 2026
TENTANG RENCANA STRATEGIS
RUMAH BARIT UMUM DAERAH
PANEMBAHAN SENOFPATI TAHUN
2232029

RENCANA STRATEGIS RSUD PANEMBAHAN
SENOPATI TAHUN 2025-2029



Kata Pengantar

Dokumen Rencana Strategis Rumah Sakit Umum Daerah Panembahan Senopati
Kabupaten Bantul Tahun 2025-2029, disusun mengacu Rencana Panjang
Jangka Menengah Daerah [RPJMD) Kabupaten Bantul serta Peraturan Bupati
Bantul Nomor 42 Tahun 2025 tentang Fencana Strategiis Perangkat Daerah
Tahun 2025-2029.

Dengan adanya penyvusunan Dokumen Rencana Strategis Rumah Sakit Umum
Daerah Panembahan Senopati Kabupaten Bantul Tahun 2025-2029 ini disusun
dalam rangka memberikan arahan rencana vang memuat program, kegiatan dan
sub kegiatan untuk mencapai tujuan dan sasaran Renstra RSUD sesuai dengan
tugas dan fungsinya. Dengan adanya Fencana Strategis ini diharapkan adanya
keselarasan antara visi, misi, arah kebijakan sasaran, tujuan dan indikator
kinerja RSUD Panembahan Senopati Bantul dengan visi, misi, arah kebiajkan
sasaran, tujuan dan indikator kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul serta
Pemeruntah Kabupaten Bantul,

Dengan adanya Fencana Strategis ini diharapkan RSUD Panembahan Senopati
Bantul lebih terarah dalam pencapaian tujuan yang telah ditetapkan.
Olehkarena itu dalam pelaksanaan Rencana Strategis ini diperlukan adanya
komitmen darn seluruh oitas hospilalia RSUD Panembahan Senopat
Kabupaten Bantul.

Kami mengucapkan terimalkasih atas kerjasama dan dukunngan dari semua
pthak vang terkait dan kepada semua, mchon kritrik dan saran agar dapat
melakukan perbaikan melalui evaluasi secara periodik penyusunan Rencana
Strategis pada periode berikutnya.
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1.1.

BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belnlang

1.1.1 Pengertian Renstra

Undang - Undang HNo 59 Tahun 2024 Tentang Rencana
Pembanginan Jangka Panjang Nasional [ RPJPN) Tahun 2025 - 2045 telah
disusun dalam mendukung perwijudan Indonesia Emas 2045, Salah sam
dan delapan agenda pembatgunan dalam EPJPN 2025 - 2045 adalah
mewujudkan transformams somal vaiig bertujtan menmoglatkan kualhtas
kehidupan manusia pada seluruh siklus kehidupan dan meneiptakan
mtagyarakat yvang lebih =sjahtera, adil dan kondusif. Hal ini menjadi
pedomean Kabupaten Bantul dalam penyusunan Rencana Pembangunan
Jangka Panjang Dacrab (EPJPD) Kebupaten Bantul 2025 - 2045 Arah
pembangunan dalam RPJPD Kabupaten Bantul 2025 - 2045 untuk
mevwujudkan traneformasi =osial adalah Kesehatan untuk -semua,
pendidikan berkualitas yang merata, dan perlindungan sosial yang
adaptif. Dolamen RPJPD ini akan menjadi pedoman dalaw menyusun
EFJMD Kabupaten Bantul selama 4 periode yang akan datang termasuk
EREJMD periode 2025 - 2029, Prlantkan Bupati Jan Walal Bupati Bantut
mengawali penyusunan Rancangan Awal RPJMD, yang hersa.ma::an pula
dengan penyusunan Rencana Strategis Peranghat Dasrah (Renstra PD),

Eenstra Fumah Sakit Ummam Daetah Panembahan Senopad
Kabupaten Bantul metnuat tgjuan, sasaran, program, dan kagiatan
pembangunan dalam rangks pelakesanaan Urusan PEIIIEI‘JIItﬂhEII] Wajib
dan fatau Urusen Pemerintehen Pilihan sesusai dengan tugas [L'El.ll fungsi
Rumah Saldt Umum Daerah Panembahan Sencpari Kabupaten Bantul,
yang disusun berpedoman kepada ERERJMD dan  bersifat  mdikatit,
Penyusunan Kensira Bumah Sakit Umum Daerah Panembahan Eéenn-pat_i
Kabupaten Bantul berpedoman pada EPJMD Kabupaten Bantuli Tahun
2025-202% dan Peraturan Bupati Momer 55 Tahun 2023 tentang
Kedudukan, Susunan Orpanizasi, Tugas, Fungsi, dan Tata Kerja Uit
Organigasi Bersifat Khusns pada Rumah Saldt Umum Caerah. Eenstra
Fumah Sakit Umum Daerah Panembahan SenopatiKabupaten Bantul
disuaun sesua dengan tugas dan fuogsinya untuk mencapai tuijan dan
zazaran jangka menengah REumah Sakit Umum Paerah Fanembahawn
Benopati

Eenatrg Eumah Sakit Umum  Desrah  Panembahan E:enﬂpati
kabupaten Bantul memuat tujuan, sasaran, program, keglatan dan sub
kegiatan pembangunan sesuai dengan tgas dan fungs Dinas Kesehatan
vang disusun dengan herpedoman pade Fepcana FPembangunan [Jangksa

Menengah Daerah [EPRJMD) Kabupaten Bafitul, Renstra [{mnentman
Keschatan dan Renstra Dhinas Kesehatan Daerah stimewa ‘I:'Dgya_l{arta




1.1.2 Fungsi Renstra

Penyusunan Renstta Rumah Salit Umum Daerah Panembahan
Senapati Kabupaten Bantil mengacu pada Renstra Dinas Kesehatan
Kahupaten Bantul sebagai upaya dalam melaksanakan pokok - pokok
pildran vist Bupat Bantui terpilih yaitu “Terwujudnya Kabupaten Bantul
yang maju, hkuat, demokratizs danm sejahtern dalim bingkal
keberagaman dan budaya istimewa"”, yang menjabarkan misi pertama
vaitu Mewuwjudkan transformasi sumberdays manusia menngn
masyarakat yaog tangguh, produktif dan berdaya salog dan rmsi kedua
yaitu Mewunjudikan transformael tata kelola pemerintahan yang kreatif,
inovatif, dan Ekolaborutif berbasis telmologi informssi antuk
meningkatkan pelayanan publlk yang herkuslitax dan berkeadilan.
Dokumen o1 metupakan gambaran pervwygudan pelavanan Rumah Salat
Umum Daerah Fanembahan Senopab Kabupaten Bantul sampai dengan
tahun 2029 serta merupakan Unit Grganizaei Bersifat Khusus dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Bantul .

1.1.3 Prozses Penyusunan Roenstma

Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Bartul disusun dangan
melahyi berbagai tahapan dan prozes yaitu:

a. Persizpan Peoyusunan

Ciawali dengan penyusunan rancangan keputusan Kepala Daerah
Kabupaten Bantul tentang pembentukan tm penyusun Eenstrg
Dinas Kezehatan Kabupaten Bantul, penyusonan agenda kerja tim
peayusun Renstra penyiapan date dan informasi pertncanaan
pembangunan Daerah berdasarkan 5IPD. Renstra Dinas Kesshatan
sebagal acuan Renstra Eumah Sakit Umum Daerah Panembahan
Senopati Kabupaten Bantgl.
b. Penyusunan Rancangan Awal Fensta

Penyusunan rancangan awal KEenstra Eumah Salat Umum Daerah
Panembahan Senopati , yvang merupakan bagian dari Renstra Dinas
Kezehatan Kabupaten Bantu! diakukan hersamaan dengan
penyasuanan rancangan awal RPFJMD.

. Penvusunan Eancangan Renstra

FEancangan Renstra KEumah Saldt Umum Daerah Fanembahan
Senopati Kabupaten Bantul disusun dengan menyempurnakan
rancangan awal Renstra Rumah Saldt Umrum Paerah Panembaban

Senopati yang merupakan bagian dari Renatrs Dinas Keschalan
Kabupaten Bantul dan dibahas dalam forum  Peranghat
Daerah flintas Perangkat Daerah Kabupaten Bantual



d. Pelaksansaan Forum Peranpkat Dieereh f Lintas Peranghkat Daerah
Kabupaten Bantul
Forum Perangkat Daerah Kabupaten Bantul dalam rangka
penyusutan  Renstra  Perangkar  Daerah Tahun  2025-202%9
mervpakan forum para peroangku kepentingan pelayanan Perangkat
Daerah  untuk  membahas  Rancangan  Rensira — Dinas
KesehatanKabupaten Bantul untek mendapat masukkan bagl
petaiaman dan penyempurnaan substanst Rancangan Fenatrg
Dinas Kesehatan Kabupaten Bantil, termasulk Rumeah Saldit Umrm
Daerah Panermbehat Senopati

. Perumusan Rancangan Akhir Kenstra

Perumusan ratcangan akhir Henstra Rumah Sakit Umum Daerah
Panembahan Senopati Ksbupaten Bantul merupakan proses
penyempurnaan Rancangan Rensita Dinas Kesehatan Kabupaten
Bantul menjadi Rancangan Akhir Rensira Dinas Kesehatan
Kahupaten Bantul berdazarkan Peraturan Daerah tentang REJMD,
di mana RSUD Panembahan Senopati menfadi bagian dari Renstra
Dinas Kesehatan
f, Penetapan Renstra

Fancangan Aldar Renistra Dinas Eesehatan Kabupaten Bantul
disampaikan Kepala Dinas Kesehatan EKabupaten Bantul kepada
kepala Badan Perencanasn Pembangunan Daemah Kabupaten Bantul
untuk memperoleh pengesahan Bupati dengan Peraturan Bupath.
Selanjuinye Rumah Saldt Umum Daerah Panembahan Sengpati
tnenyusun Rensira Eumah Salit Umum Daerah Panembaban
Senopati, yang sehagamana tercantum dalam Henstm Dhinas
Kesehata.

1.1.4 Keaterkaitan Renatra dengan dokumean lain
a. Hubungan Renstra Perangkat Daerah dan REJMD

REJMD menjadi pedoman dalam penjuaunan Renstra Dinas
fesehatan Kabupaten Bantul termaauk Eenstra Rumah Sakit Umum
Daerah Panemmbahan Senopat Kabupaten Bantul yang berwawasan
5 [(Mmal tahunan., Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul
merupakan penjabaran teknis RPJMD vang berfunpgsi =ebagai
dolmimen perencanaan tekmis operasional dalam menentukan arah
kebijalran serta indikasi program dan kegiatan setiap urngsan bidang

dan atau fungsi pemerintahan untul jangks waktu 5 (Tima) tahunan,
vang disusun oleh setiap Perangkat Daerah di bawah koordinasi
Badan Perencanaan Pembangunan Daerah |[Bappeda) Kabupaten
Bantul.



b. Hubungan Renstra dan Renja Kerja Perangkat Daerah
Rencana Kerja Organisasi Perangkat Daerah atau bisa disingkat
Renja OPD adalah dokumen perencanaan Kerja Perangkat Daerah
untuk periode 1 tahun. Renstra Perangkat Daerah menjadi dasar dan
acuan dalam proses penyusunan dokumen terscbut, Hubungan
antara Renstra dengan Dokumen Perencanaan lainnya dapat dilihat
pada gambar berikut :

[
Tﬂ . | oo
i ool

}

Gambar 1.1. Hubungan Renstra dengan Dokumen Perencanaan Lain

Sumber: Inmendagri Nomor 2 Tahun 2025 Tentang Pedoman Penyusunan
RPJMD dan Renstra OPD Tahun 2025-2029

1.1.5 Bejarah Rumah Sakit Umum Daerah Panembahan Senopati

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bantul berdini sejak tahun
1953 sebagai Kumah Sakit Hongerudem (HO) dikarenakan pada waltu itu
banvak masyarakat terkena penyakit HO atau busung lapar. 2. Pada
tahun 1957 resmi menjadi Rumah Sakit Kabupaten dengan 60 (enam
puluh) tempat tidur. Pada tahun 1967 bertambah menjadi 90 (Sembilan
puluh) tempat tidur, Rumah Sakit terus berkembang sehingga pada tahun
1978 sebagal Rumah Sakit Umum Daerah kelas D. Dari tahun ke tahun
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bantul mengalami peningkatan
layanan sehingga pada tahun 1993 meningkat statusnyva menjadi Rumah
Sakit Kelas C dengan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia No.202 / MenKes / SK / 11/1993, tanggal 26-2-1993, Agar
Rumah Sakit dapat berkembang cepat dalam memberikan pelavanan
kepada masyarakat, maka rumah sakit harus mandir. Bentuk
kemandirian ramah sakit diwujudkan dengan ditetapkannya Rumah Sakit
Umum Daerah Kabupaten Bantul sebagai Rumah Sakit Swadana Daerah
dengan penetapan Peraturan Daerah Nomor 8. 8.



Dalam upaya pengelelann rumah sakit secara inderpreunership
dibutuhkan perubahan pola pikir pelayanan dari birokratik ke pelayanan
berfokus pada pelanggan antara lain dengan memberilan nama rimah
zakit menjadi *Humah 3Jakat Umum Daerahh Panembaban Senopat
Kabupaten Bantul" pada tangpsl 29 Maret 2003; Pemenntah Daerah
gsehagai pemilik remah sakit makin mempercayakan pengelolaan rumah
gakit ini dengan menetaplan Pola Pengelolaan Keuangan sebagai Badan
Layanan Umum Daerah {(BLUD)] dengan Surat Keputusan Bupati Bantul
Notnor 195 tahun 200% tertangpal 21 Juli 2009

1.2, Landason Hukum
Daszar hukum penyusunan Renstra RSUD Panembahan Senopati , malipniti

1. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan Negam
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2003 Nomor 47, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonegia Maomor 4288);

2. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistern Perencanaan
Pembangunan Nazional {Lembaran Megara Republik Indonesin Tahun
2004 Nomor 104, Tambehan Lembaran Megara Eepublk Indonesia
Nomaor 4723),

3. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah
[Lemberan Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 244,
Tambahan Lembaran WMNegara Republik Indonesia Nomor S587)
sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir dengan Undang-
Undang Nomor 11 Tehun 3530 tentang Cipta Keja (Lembaran Negara
Republily Indonesia Tahun 2020 Nomor 245, Tambahan Lembaran
Negara Eepublik Indonesia 637 3);

4. Undang-Undang Nomor I Tahun 2022 tentang Kesehatan (Lembaran
Negara Republik indonesia Tahun 2023 Nomor 1025, Tambahan
Lembatran Negara REepublik Indonesia Nomor 6887);

3. Peraturan Pemerntah Nomor 23 Tehun 2005 tentang Pengelolaan
Heuangan Badan Layanan Umum (Lembaran Negars Republik Indonesia
Tahun 2005 Nomor 48, Tambahan Lemnbaran Negara Republik Indonesis,
Noraor 2072);

. Peraturan Menter Palam Negeri Nomor 79 Tahun 2018 Tentang Badan
Layanan Umum Daerah {Berita Negara Fepuhlik Indonesia Tahuno 2018
nomor 1213} ;

7. Peraturan Menteti Dalam Negernn Nomer 90 Tahun 2019 Tentatg
Klagifikasgi, Kodelikast dan Nomenklatur Perencanaan Pembangunan den
Keuangan Dazrah;

8. Peraturan Bupat Bantul Nomer 55 Tahun 2023 Tentang Pembentukan,
Susunan Organizasi, Tugas dan Fungsi Serta Tata Kerja Unit Organiaasi
Bemsifat Khusus Bumah Salat Umum Daerah:

9. Peraturan Bupati Kabupaten Bantul Nomor 4% tahun 2025 tentang
Rencana Stratepis Ferangkat Daerah Tahun 2025 — 2029



1.3, Maksud dan Tejusn

Makand dari penyusunan dokumen BEencana Stategiz {Renatra)
RSUD Panembaban Senopati Bantul tabun 20252029 ini adalah:
membenkan arahan rencana yang meimuat program, kegiatan, dan sub
kegiatan untnk mencapai tujuan dan sasaran Renstra RSUD sesuai
dengan tugas dan fungsi, yang disusun berpedoman pada RP/MD
Kahupaten Bantul

Tujuan dari penyusunan Resira ini adalah:

1) Merumuskan dan menetapkan fujuan, sasaran, strategl, dan arah
kebijakan, serta program, kegpatan, dan sub kegiatan selama 5 (lima)
tahun kedepan.

& Merumuskan indikator gan target kinerja terukur yang aken dicapai
selama periode Kenstra ESLID,

3) Menjadi instrumen pengukuran kinerja perangkat daerah sebagai
hasil pengendalian dan evalvna=i secara berlcala.

4] Meryadi pedoman bagi peiiyusunan Eenga Peranplocat Daserah dan EKA
SKFPD.

1.4. Siztameatika Peaulizan

Reneana Strategis Rumah Salot Umum Daerah Panembahan Senopati
Kabupaten Bantul Tahun 2021-2026 disusun dengan sistematika sebagai
berikut;
BAE I PENDAHULUAN

Memberiksn gambaran tentang latar belakang, dasar hukum

» maksud dan tujuan, serta sistematika penulisan dokumen
Hensitra.

BAB It GCAMEARAN PELAYANAN , PERMASALAHAN DAN 13U

STRATEGISE RS5UD PANEMEAHAN SENCPATI

Membenkan gambaran tentang pelayanan, permasalahan
dan izue sirategis pada Rumah Sakit Umum Daersh
Panembahan 3enopati.

BaE Il TUJUAN, SASARAN, STRATEGI DAN ARAH KEBLJAKAN
Menguraikan tujuan , sasaran, strategi dan arah kebijakan
yang ditemouh untuk mencapal tujuan dan sazaran RSUD
salama periode 2025 — 2029,

BAE IV FROGEAM , KEGIATAN, SUB KEGIATAN DAN KINERJA
PENYELENGGARAAN BIDANG URTISAN
Meniabarkan program, kegiatan dan sub kegiatan beserta
target kinerja selama petiode 2025 — 2029,

BAB V PENUTUP



BARB I
GAMBARAN PELATARAN, PERMASALAHAN DAN ISTT STRATEGIE RUMAH
SAKIT UMUM DAERAH PANEMBAHAN SENOPATI

2.1 Gambaran Pelayanen Perangkat Dasyah
2.1.1 Tugas. Funpsi dan Struktur Orpanisasi REUD Panembahan Senopati
Tugas Fungsi dan Struktur RSUD Fanembahan Sencpeti Kabupaten
Bantut mengacy pada Peraturan Bupati Bantul Nemer 35 Tahun 2022
Tentang Pembentulan, Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas, Fungsi,
Dan Tata Kega Unit Organisas Bersifat Khusus BEumah Saldt Umnam
Daerah. R3UD Panembahan Senopab mempunyai fugas membantu Kepala
Dinas dalam menyelenggarakan wrusan kesehatan di bidang pelayanan
kesehatan perorangan Secara pafpurna.

Dalam melaksanakan tugas tersebut ESUD Panembahan Senopad
Kabupaten Bantul rmempunyag furgs ;
a. perumusan kebyaksn teknizs  pelayanan  kesehatan di R3UD
Panembahan Senopat;
b, pemeliharaan  dan  peningkatan  keschatar perorangan  melalud
prlayanan kesshatan panpuma tngkat s#kunder dan tersier;

d. pelaksanasn pendidikan dan pelatihan tenaga kesehatan dalam rangks
meningkatkan sumber daya manusia dalam pemberdayaan keschatan,

e. pelakzanaan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknolog
bidang kesehatan dalam rangka peninghkatan pelavanan kesehatan;

f. pelaksanaan administrasi RSUD Penembahan Senopati;

g pemantauan, evaluasi dan pelaporan penyelenggaraan layanan; dan

h. pelaksanpan fungsi lain yang dikerikan oleh atasan sesuai dengan
bidang tugasnya.

Sedangkan susunan organisasi RSUD Panembahan Sencpati Kabupaten
Bemnitul terdir atas ;
a. Direktur;
b. Walkil Direktur Pelayanan dan Penunjang, terdir atas
1. Bidang Pelayanan Medil;
2. BExdang Penumang Medik; dan
J. Bldeng Keperawatan dan Penjaminan Mut;
<. Walal Dorektur Umlim dao Sumber Daya, terdin atas .
1. Bagian Hukum, Pemasaran dan Pendidikan;
2 Bagian Keuangan, terdiri atag :
a] Subbagian Perbendaharaan dan Aset; dan
b} Subbagiaty Verililasi dan Akuntans
3. Bagian Umum dan Program, metmbawahi Subbagan Umum
dan Kepegawaiat.
4. Kelompok Jabatah Fungsional



Adapun Struktur Organigasi RSUD Panembahan Senopati kabupaten Bantul sebagai berikut:
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Tabel 2.1

Tupas Dan Fungsi Unit Organisasi RSUD Panembahan Senopati Kebupaten Bantul

Jabatan Tugas Fungai
A, Direlctur menyel=ngparaka pelayanan 1. perumusan kebijakan teknis pelayanan kesehatan di RSUD
keachatan percrangan BECATA Fanembahan Sencpati;
paripurna, yang menyediakan 2. pemelinaraan den peningkatan kesehatan perorangan melalul
pelavanan rawat inap, rawat jalan dan pelayanan kesshatan paripumma tingkat sekunder dan tersier;
gawat daturat melalui pencapaian | 3. pelaksanaan pendidikan dan pelatthan tenaga kesehatan dalam
secara optimal angka keberhasilan rangka meningkatkan sumber daya manusia dalam
pengobatan denpan indikator pemiberdaynan kesehatan,
: : 4, pelaksanaan penelitian dan pengembangan serta penapisan
a4, angka kematian pasien 48 (empat 1 .
pulub delapan) jam setelah dirawat Eez;l;iﬂtrldﬂng kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan
tuk tiap-tiap 1000 ien kel '
::;;I Net DP thPEate mg:?_mn suar a2, pelaksanaat adrmnistiasi RSUD Panembahan Senopati;
b. Bed O tion Rate {BOR); f. }J;}rman&nantauan, evaluasi, dan  pelaporan penyelenggaraan
c. Length gf Stay (I05); dan )
7. pefiyusunan program dan dal BESUL P bahan
4 Turn Over internal [TO: st pengencaiian anem
enopat;

8. penyelenggaraan pelayanan pencegahan, pengobatan,
penyembuhan, dan pemulihan kesehatan perorangan sesual
dengan standar pelavatatn ESULD Panembahat Senopati;

9. pelaksanaan pelayanan rujukan;

10, penyelenggaraan pendidikan dap pelatihan sumber dayas manusia

dalam rangka peningkatan kemampuan delam pemberian
pelayanan kesehatan;




11.

12.

13.

14,

penyelenpgaraan penslitian dan pengeinbangan setts penapisan
tekniolom bidang keaehatan;

penyelenggaraan  urusan hukum dan  pemasaran RSUD
Panembahan Senopati,

petnkinaatt dan pengendalian pelavanany RSLUD Panembahan
Senopat;

pelakeanaan pengelolaan kevangan dan barang smhik daerah di
RSUD Panembahan Senopati secara otonom;

pelaksanaan pengelolaan dan pembinaan ASN dan pegaweai non
AZN di ESUD Panembahan Senopati secara otonom,
penyelenggaraan  kegmatan ketatausahaan RSUD
Fanembahan Senopati;

pemantavan, peagendalian  dan  penyusuanan laporan
pelaksanaan tgas RSUD Panembahan Senopati: dan
pelaksanann [unpsi lain yang diberikan Dines sesuzni dengan
bidang tugasnya.

10




———

Jahatan

Tugas

Fungsi

1. Bidang
Pelayanan
Medale

membantu Walkil Direktur Pelayanen dan
Penunjang dalam — merumuskan
kebijakan, mengoordinasikan, membina,
dan mengendaliken kegatan di bideng
pelayanan medik Khusus dan penunjang
serta pelayanan rawat jalan, rmwat inap
dan gawat darurat.

[
N

n

141,

penyusunan program kerja Bidang Pelayanan Medik,

. perumusan kebijakan teknis pelayanan medik khusus dan

penunjang, bedah sentral, rawat inap, rawat jalan dan gawsat
daniret;

. penyusunat sistemn dan standar operasional presedur pelayanan

medik khugus, penunjang, rawat jalan, rawat inap dan gawat
darurat;

- penyusunan standar pelayanan medik khusus, penunjang, rawalt

jalan, rawat inap, dan gawat darurat;
penyelenggarasn pelayvanan medik dan rujukan;

- penyelenggaraan kendali mutn, kendali biaya, dan keselamatan

pasien di bidang peleyanan medik khusus, penunjang, rawat jalan,
fawat inap, dan gawat darurat;

. pengoordinasian pelaksanran tugas oTganisaRi

nonsiuktural yang ditetapkan Direktur i hidang pelayanan
medik:

penyusunan rencana kebutuhan sarana dan prassarana, pegawal
dan peralatan pelayanan medik pada pelayanan medik penunjang,
bedah zentral, rawat jalan, rawat inap, dan pawat darurat,
pengoordnasian penggubasan fasiditas dan pelaksanaan kematan
pelayanan untuk perungkatan mutu pelayanan;

pengoordinasian, fasilitasi dan pembinaan pelalsanaan togas dan
fangsi jabatan fungsional dan jabatan pelaksane pada Bidang
Pelayvanan Medik; i

11




11.

12,

13.

pengendalian dan pengawasan pelaksanaan tugas di bidang
relayvanan medilk;

pemantavan, evaluasi,  dan pernyusunan laporan pelaksanaan
program Bidang Pelayanan Medik; dan

pelaksanaan fungsi lain yang diberikan Wakil Direldur sesuai
bidang tugasnya.

12




Jabatan

Tugas

Fungsi

2. Bidang
Penunjang
Medik

membantu Wakil Lhrektur Pelayanan
dati Penunjang dalam merumuskan
kebijakan, mengoordinasikan,
membina, dan mengendalikan lkegiatan
pelayanan penumyang medik klinik dan
nonklinik.

Wb

I

el

10,

11.

12,

13.

penyusunan progratm kerja Bidang Penunjang Medik;

perumusan kebijakan teknis pelavanan peaunjang medil
penyustinan sizstem dan standar cperasional prozedur pelayanan
penunjang klinik dan nonbkdinil;

penyusunan standar pelayanan penunfang klinik dan nonklinik;
penyelengegaraan pelayanan penunjang klinik dan non klinik,
pengelolaan relkam medis;

pengoordinasian pelaksanaan tugas organisasi nonstruktural yang
ditetapkan Direlctur di hidang penutijang medil

penyelenggaraan dan pengecrdinazian  pelaksanaan tugas
pelayanan kerchanian dan Kesehatan dan Keselamatan Kerja Rumah
Salde (KIRS);

. pengoordinasian fasilitas umam meliputi masid, faslitas kebetahan,

kantin, perkir, dan fasilitazs umum lainnya d lingkungan E3UL
Panembahan

Senopat,

peovelenpgaraan kendali mutu, kendali bisva dan keselamatan pasien
di bidang pelayanan penunjang klinik dan non klinik,

pengelolaan alat  kesehatan, peralatan laboratorium, radiclog,
larmasi, gizi, dan rehabilitasi medik serta alat kesehatan lainnya;
perencanaan kebutuban  pepawad, sarana dan  prasarana,  dan
peralatan di bidanpg penunjang medik;

pengoordinasian, fagilitasi dan pembinaan pelaksanaan tugas dan
lungsi jabatan Mngsional dan jabatan pelakzana pada Bidang
Penumgang Medik;

13




14.

13.

pemantauan, evaluasi dan penvusunan laperan pelakzanaan program
di Bidang Peniunjang Medik; dan

pelaksanaan fungsi lain yang diberikan Wakil Direktur Pelayanan dan
Penunjang sesuai dengan bidang tugasnya.

14



Jabatan

Tugas

Fangsi

3. Bidang
Keperawatan
dan Penjaminan
Mutu

membantl Wakil Dhirektur Pelayanan
dan Penunjang dalam merumiskan
kebijakan, mengoordinasikan,
membing, dan mengendalikan kegiatan
di bidang keperawatan, kebidanan dan
PEgariItian mutll,

¢

N

10,

11.

14,

pepvisunan rencana program Bidang Keperawatan dan Penjaminan

Mutu,

perumiu san kebjjakan teknis pelayanan keperawatan, kebidanan dan

peryjarmnar muit;

penyelenggaraan dan fesilifasi penyusunan dan pengembangan

standar prosedur operasional ramah saldt;

pENyYUSUNAn rencana pencapaian standar pelayanan minimal;

penyusunan rencana pencapaian indeks kepuasan masyarakat;

pelaksanaan pengembangan mutu rumah saldt;

penyelanggaraat monitoring Jdan evaluasi pelaksanaan staﬂdarl
n

operasional prosedur, percapaian standar pelayanan minimal da
indeks kepuasan masyarakat; l
PEnYLSNAN standar operasional prosedur penyelengpgaraan ¢
pelavanan keperawatan, kehidanan dan penjaminan mutu gerta zudit I
klimik; [
penyusunan rencang kebutuhen dan pengembangan tenaga,
keperawatan dan kebidanan =serta pengembangan pelayanan |
keperawatan;

peTIVUSUDIAN  program  votagl, mutasi tenaps keperawatan, dan
onentas perawat;

penyusunan program penpgendalian muty asuhan keperawatan dan
asuhan kebidanan rumah sakit;

penyelenggaraan kendali o, kendali bigya, dan keselamatan pagien
di bidang pelayanan Keperawatan dan lkkebidanan;

15



NE)

id.

15,

16,
17.
18,

19,
20

21,
22,

a3

24,

29,

pemberian araham, petunjuk, dan bimbingan penerapan keperawatan
zegai Standar Asuhan Kepesrawatan [(SAK] dan Standatr Asuhan
Kebidanan [SAK];

pengoordinasian, pengawasan, pengendalian, dan penilaian mutu
asuhan Keperawatan dan kebidanan:

pelaksanssn pengawasan, pengendalian, dan penilaian terhadap
pererapan standar prosedur operasional pelayanat keperawatan dan
kebidanan;,

pendokumentasian asuhan keperawatan melahii koordinasi dengan
kepala mstalam atall koordinator ruang rawat,

pelaksanaan kopordinasi dengan  komite  keperawatan  dalam
pelaksangan kode etilc keperawatamn,

pengoordinasian pelaksanaan tugas 'nstalasifUnit yang ditetapkan
Diireltur;

pelaksanaan audit kematian ibu dan bayi;

pengoordinaszian dan penyelengearaan audit klinik;

penyediaan dat penyajian informasi mut klinik;

pETivisunan rencana  kebutuhan sarana dan  prasarana  serig
peralatan pada Bidang Keperawatan dan Penjarmonan Bt
pengoordinasian, fasilitasi, dan penmbinaan pelaksanaan tugas jabatan
fungegional dan pelaksana pada Bidang Keperawatan dan Penjamingn
Mutu,;

pemantauan, evalpasi, dan penyusunan laporan pelaksanaan
program Bidang Keperawatan dan Penjaminan Mutu; dan
pelaksanaan fungsi lain yang diberikan Wakil Direlibur Pelayanan dan
Fenunjang sssual denpgan bidang tugasniva
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Jabatan

Tugas

Fﬁngai

26,

27.

28,

29,
0.
31,
32,

33

34

32

pendokumentasian asuhan  keperawatan melalui koordingsi
dengan kepala instalasi atau koordinator muang rawat,
pelaksanaan hkoordinasi dengan  komite keperawatan dalam
pelaksanaan kode etilt keperawatan;

pengootdinasian pelaksanaan  t(uges  InstplasifUnit  yang
ditetapkan Dirsktur;

pelaksanaan audit kematian ibu dan bayi;

pengeordinasian dan penyelenggaraan audit klinik,

penyediaan dan penvajian informasi mutu klinik;

penyusunan encana kKebutuhan sarana dan prasarang serta
peralatan pada Bidang Keperawatan dan Penjarninan bMutuy,
pengoordinasian, fasilitasi, dan pembinaan pelaksanaan tugas
jabatan fungsional dan pelaksana pads Bidang Keperswatan dan
Petyarmnan Mutuy;

pemantauan, evaluasi, dan penyusunan laporen pelakeanaan
programBidang Keperawatan dan Penjaminan Mutu; dan
pelaksanaan fungsi lain yang diberikan Wakil Direktur Pelayanan
dan Penunjang se=sua dengan badang tugasnya

ir




Jabatan

Tugas

Fungsi

"C. Wakil Direktur
Umum dan Sumber

Drava

Membantu Direktur dalam merumuskan
kebijakan, mengpordinasikan, membinz,
dan  mengendaliken kegiatan  bidang
pengembangan, penpelolaan Kevangan
dan barang milik daerah, kepepawsan,
telnologi dan manajemen informasi serta
kesekretariatan RSUD Panembahan
Benopati uniulk meningkatkan
prosentase capaian Evaluasi Kinerja dan
prosentase Akuntabilitas Kinerja
[nstansi Pemerintah (ARIP) REUL
FPanembahan Senopati-

L

. pemantavan, pengendalian, dan

penyusunan program kerja Walal Direktur Umurn dan 3umber
Daya;

Petnjyusunan kebijakan telmis manajemen  pengembangan,
hilaam, pengelolaan kenangan, barang milik daerah, kepepawaian,
teknologi demn TOADE eLeD informasi, ketatausahast,
kerumahtanggaan, administrasi data, dan pelaporan;
pelaksanaan pengembangan manajemen sumber daya manusia;
pencembangan teknolopl dan manajeman miormasi;

pelakzanaan pembinaan, pengawasan den  pengendalian,
penatausahaan kenangan dan barang milik daerah;

penyasunan dekumen perencanaan Jdan pelaksanaan anggaran
B5UD Panembahan Senopat,

pelakzanasan kerja sama dalam pengembangan ESUVD Panembahan
Senopati;

pengoordinasian bagian hukum, pemagaran, dan pendidikan,
bepan keuangan dan bagian amum dan program,

pelaksanaan kena sama dalam penpetmbangan ESUD Panermbahian
Senopati;

pengoordinasian bagian hukum, pemasaran, dan pendidikan,
bagian keuangan dan hagian umum dan program,

pemantavan, pengendaban,
evaluas: dan penyusunan laporan pelaksanaan program Wakil
Biirektur Umum dan Sumber Dayva; dan

- pelalkzsanaan fungsi lain yang diberikan Direktur sesual dengan

bidang tugasnya. - e

18



Jabatan

TURAS

Fuf{gsi

12,

I3

14,

L5.

pelaksanaan kera sama dalam pengembangan ESUD Panembahan
Senopati;

pengonrdinasian bagian hukum, pemasaran, dan pendidikan, bagnan
keuangan dan bagian umum dan prograrm,

pemantanan, pengendaliapn, dan  pemantauan, pengendalian,
evaluasi dan penyusunan laporan pelaksanaan program  Watal
Direlotur Umum dan Sumber Diayvs: dan

pelaksanaan fungs lain yang diberikan Direkiur sesuai dengan
bidang tugasnya.

~n
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1. Bagian
Hukurm,

Pemasaran
Adaty
Pendidikan

membantu Wakil Direktur Umum dan; L.
Sumbet Daya dalam me:umuskanl
kebijakan, mengoordinasikan, membina, @ 2.
dan mengendalikan kegatan bidang’
hukum, pemasaran, pendidikan, dan | 3.

penelitian

13.
14

13,

16,

pe_;l}'usuna.n rencana program Bagian Hukum, Femasaran dan
Pendidilcan;

perumusan kebjakan tekima Bidang hukum, pemasaran, pendidikan,
pelatiban, dan penelitian RSUD Panembahan Senopati;
penyelengmaraan pelayanan pendidikan, dan peneliban  bidang
kedokteran, kedaoltteran gigi, dan kesehatan lain;

pelaksanasn pengembangan sumber daya Kesehatan REUD
Fanembahan Senopati;

pelaksanaan kerja sama dan kemitraan RSUD Panembahan
Jenopatl;

pengoordinasian pelaksanaan inovasi RSUD Panembahan
Senopati;

peLyUSsInan standar operasional prosedur
penyelenggaraan pelayanan bidang hukurm, peInasaran,

petdidikan, pelatihan, dan penelitian,
pengelolasn naskah perjangian kerja sama;
pengelolaan produk hukom serta urusan hukum;

. pelakaanaan fasilitasi penyelesaian penﬂasajahan;’keluhanfaduq

terkait pelayanan E3UD Panembahan Jenopati;

. pelaksanaan advokasi RSUD Panembahan Senopati; :
. penyelengearaan kehumasan dan keprotokclan RESUD Panembahan

Senopatl,

peiyelengparann promosi kesehatan REUD P53 |
penyelenggaraan perpustakaan dan dokurentas, i
pengoordinasian pelayanan pendidikan bagi institusi pendidikan i
vang sudah menjalin kerjasama;

FELYUSUNAN DICETAM bmbingan mmabasiswa,
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CLF

18.

1G9,

20,
21,

22,

23,

. pemberian bimbingan, pengawasan, dan penilaian kegiatan orentas
bag pegawai baru, tenaga medis, tenaga lkesehatan, tenaga
nonkesehatan, mahasiswa kedokteran, mahasiswa kesehatan, dan
mahagizswa non kesehatan;

pengoordinasian pelaksanaan tugas organisasi nonstruktutal yang
ditetapkan Direkiur di bidang hukuym, pemasaran dan pendidikan;
penyusunan perencanaan kebutuhan pegawai, sarana den prasarana
certs peralatan di Bagian Hukum, dan Pemasaran dan Pendidikan;
pendistribusian tugas dan sumber daya sesuai bidang tugasnya,
pengoordinasian, fasiitas dan pembinaan pelaksanaan tugas dan
fungsi jabatan fungsional dan jabaten pelalsana pada Bagian
Hukum, Pemasaran, dan Pendidikan; dan

petnantavan, pengendsalian, evaluasi dan penyusunan laporat
pelaksanaan program Bagian Hulmm, Pemasaran, dan Pendidikan;
dan

pelakepnasn fungsi lain yang diberikan Wakil Threktur Umum dapy
Sumber Daya sesuai dengan hidang tupasnya.
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2, Bagian
Keuangan

membantiy Wakil Direltur Umuns dan
Sumber Deya dalam merumuskan
kebijakan, mengoordinasikan, membina,
dan mengendalikan bidang pendapatan,
penataneahasn  keuangan, dan
penatausshaan barang milik daerah.

10.
11.

12.

13.

PENUSUDATL TEMNCATIEA pmpg';rmn Bapian Keuatigan,

perumusan kebijakan tekniy pengelolaan keuvangan dan barang
milik daerah di ESUD Panembahan Senopati;

pengoordinasian pelaksanaan tugas Subbagian Perbendaharaan
dan Aset, Subbagian Verifikasi, dan Almitansi;

PENyUSUTAT standar operasicnal prosedur
penyelenppgaraan pelayanan urusan perencanaan, pelaporan,
dan pengelolaan keugngan REUD Panembahan Senopati;
pengelolasn pendapatan, penatausahaan  keuangan,  serta
barang milik daerah di R3UD Panembahan Senopati;
petgumpulan dan pengolahan serta analisis dan penyajian data
keuangan dan aset;

pelaksanaan pengendalian anggaranRSUD Panembahan
Henopal;
penyusunan laporan  pertanggungjawaban pelaksanaan

anggaran R3UD Panembahan Senopati;

pengusulan kebutuhan pepawal, sarana dan prasacana serta
peralatan pada Bidang Keuangan;

pelaksanaan imbingan teknis pengelolaan anggaran;
pengoordinasian pelaksanaan tugas organisasi ganstruktural yang
ditetapkan Direktur di bideng keuanean;

pemmantauan, pengendalian, evalpaszi dan penyusunan laporan
pelakesanaan propram Baglan Keuwangan; dan

pelaleganann fungsi lain yang diberikan Waldl Direktur Umum dan
Sumber Daya sesuai bidang tugasnya.

—
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Jabatan Tugas Fungsi
a. Subbagian melakzanakan tugas penyiapan baban| 1. penyusunan rENcAna kegiatan Subbagian
Perhendahars kebijakan tekmis, penyusunan rencana, Perbendaharaan dat Aset,
an dan Aset pelaksanaan dan  penpendalian,| 2. penyiapan bahan perumusan  kKebijaltan teknis  pengelolaan
pernantanan dan evaluasi perbendaharsan dan barang milik daerah d4i R3UD Panembahan
penatall sahaan kevangan dan aset. Senopati;
3. penyiapan bahan penyusunan rencana anggaran pendapatan dan
belanja RSUD Panembghan Sencpati,
4. penyiapan bahan penyusunan sistem dan standar operasional
prosedur bidang perbendaharaan den aset;
5. pengelolaan kas RSUD Panembahan Senopati;
o, peleksanaan  pencrimaan, pembukuan, den  penyetoran
pendapatan;
7. pengadministragian penerimaan, penyetoran, dan pelaporen
pajak,
8. pelaksanaan penatausehean dean pembayarangeii pegawai;
9. pengadminiatrazian dan peryusunarn laporan
Pertangpungjawaban pengelolaan keuangan;
10. pengadministasian,  inventarisasi dan pelaporan pengelolaan
aset;
11. penyusunan usulan kebutuhan pegawai, sarana dan prasarana
gerts peralatan pada Subbagian Perbendaharaan dan Aset;
12. pemantauan, penpendalian dan evaluasi peleksanaan Kegiatan
Sub Bagian Perbendaharazn dan Aset, dan
13. pelaksanaan fungsi lain yang diberikan Kepala Bagian Keuangan

scesual bidang tugasnya,.
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b. Subbagian
Verifikasi
dan
Akuntansi

bahzan I L.

kebijakan teknis, penyusyunan rencana, |
pelaksanaan dan pengendalian, | 2.

pemantauan  dan  evaluas
verifikasi dan akuntansi.

dibidang |

10,

11.

penyusunan rencana kematan _SubbaEﬁn Venfikas: dan -
Akuntans=i; I
penvigpan bahan perumusan kebifakan tekmus bidang ‘-.r:riﬁkﬂ.sii
dan akuntansi,

penyiapan bahan penyusunan sistem dan standar operasional
prosedur pelskeenaan verihkasi dan akuntansi;

pengumpulan, pengolabhan, dan analisis data kKeuangan;
peleksanaan inventarisasi, verifikesi, dan pelaporan pelaksanaan
ANRFAral;

penyusunan laporan pertanggungawaban pengelolaan
keunngan;

pelakzanzan verifikasi sumber pendapatan asbelum ditetapkan
menjadi pendapatan;

pelaksanaan penagihan biaya pelayanan dan/ atau non pelayanan
kepada pasier, pihak petijamin, dan/atau pihalk lain,
penyusunan usulan kebutuhan pegawai, sarana dan prasatana
serta peralatan Subbagian Verifikasi dan Alkuntansi;

petnantanan, pengendaliam, dan evaluasi serta penyusunan
laporan  pelaksanaan  kKegiatan Sub  Bagian  Verifikazi dan
Akuntansi; dan

pelalksanaan fungsi lain yang dibenkan Kepala Bagian Keuangan
gsesual hidang tugasnya.
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Jabatar: Tupas Fungsi
3. ﬁagian membanta Wakil Direktur Umum dan | 1. peryusunan rencana program Bagian Umum dan Program;
Umurn dan Sumber Dayn dalam merumuskan | 2 perumusan  kebijakan  1eknis pengelolaan  ketatauzahaan,
Program kebijaltan, mengoordinasilan, membina, kerumahtanggaan, kepepawaian dan program;

dan mengenidahilcan pelalksanaan
ketatsusahaan, ketumahtanggaan,
kepegawaian, dan program

11

11.

.pengoordinasian  pelaksanaan tupgae pada Baglan Umum  dan
Frogram;
, PENYUSUNAnNn standar operasional prosedur

penvelenpearasn ketatausahaan, kerumalitanggaan, hepegawaian
dan program,

. pengoordingsian penyusunan rencana strategis  bisnig  RSUD

Panembahan Senopati, rencana bisnis dan anggasrsn RSUD
Panembahan Senopati, den dekomen pelaksangan anggaran EEUD
Panembahan Senopati;

. penyusunan rencana kebutuhan pegawai, sarana dan prasarana,

gerta peralatan R3UD Panembahan Senopa,

. penyusunan rencana pendapatan dan belanja ESUD Panembahan

Senopat;

 penyusunan  master plon dan rencana pengembangan RSUD

FPanembahan Senopati;

.penviapan  bahan den  penyusunan  laporan  kinega REUD

Panembahan Senopat;

pengendalian  pelaksanaan program  dan  keglatan | BESUD
Fanembahan Senopati;

peryusunan rencana siratepie isras RSUD Panembahan Senopati,
rencana bisnis dan anggaran RSUD Panembaban Senopati, dan
dokumen pelakszanaan anggaran REUD Fanembahan Senopati;
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12,
13.
14.

15,
16.

17.

18.

19.

20,

21.

22
23
24,

A}
26,

pelalcganaan manajemen kepegawaian,

pelakaanaan manajemen keamanan,

pelaksanaan registrasi  periginan  tenaga kesehatan R3UD
Panembahan Sencpati,

pengeinipan tekmnelogl dan manajemen informass;

pengoordinasian psalaksanaan tugas organisasi nonastruktural yang
ditetaplan Direlctur di bidang umuin dan program;
pengoordinasian, lasilitasi dan pembinaan pelaksanaan tuges dan
funesi jabatan ngsional dan jabatan pelslk=ans pada Bagian Umum
dan Prograrmn;

pemantauan, pengendalian, evaluasi, dan petyusunan laporan
pelakaanaan program Bagian Umum; dan

pelaksanaan fungsi lain yang diberikan Wakil Direktur Umum dan
Sumber Daya sesuai badang tugasniva.

perngendalian  pelaksanean  program  dan kKegiatan | RSUD
Panembahan Senapati;

penyusunan rencana strategie bisnis RSUD Panembahan Senopati,
rencans biznis dan angparan RSUD Panembahan Senopati, dan
dokummen pelaksanaan angparan ESUD Panembahan Senopati;
pelaksanaan manajemen kepegawaian;

pelaksanasn manajemen keamanan,

pelaksanaan registrasi  perizinan  tenaga kesehatan R3UD
Fanembahan Senopati;

pengelclaan teknologl dan manajemen miormam,

pengoordinasian pelaksanasn fugas organisasi nonstruktural yang
ditetapkan Direktur di bidahg umum dan progran;

)



27

28,

30,

31.

32
33.
3

32,
36.

37.

38,

39

-

pengoordinasian, fasilitasl dan pembinaan pelaksanaan tugas dan
funpsi jabatan fungs=ional dan jabatan pelaksana pada Bagian Unam
dat Program,

pemantauan, pengendalian, evainasi, dan penyusunan laporan
pelaksanaan program Bagian Umnum, dat

.pelaksanaan fungsi lain yang diberiken Waldl Direktur Umurn dan

Sumber Daya sesuai bidang tugasnya.

pengendalian  palaksanaatt  program  dan  kegiatan  RSUD
Panembahen Senopati,

penvisunan rencana sirategia bisnis R3UD Panembahan Senopat,
rerrcana bisnis dan anggaran RESUD Panembahan Sencpati, dan
dokumen pelaksanaan anggaran RSUD Panembahan 3enopati;
pelaksanaan manajemen kepegawaiarn,

pelaksanaan manajemen keamanan;

pelaksanaan registrasi  perizinan  tenaga kesehatan R3UD
Panemhbzhan Senopati,

pengelolaan weknologi dan mangjemen informasi;

pengoordinazian pelaksanaan tugzs organizasl nonstrukiural yang
ditetapkan Direktur di bidang umum dan program;
pengoordinasian, fasilitasi dan pembinaan pelaksanaan migas dan
fungsi jabatan fungeional dan jabatan pelaksana pada Bagian Umum
dan Program,

pemantanan, pengendalian, evaluasi, dan peoyusunan laporan
pelaksanaan program Bagian Umum; dan

pelak=sanaan lunpsi lain yang dibverikan Wakil Direlktur Umum dan
Sumber Daya sesual bidang tugasnys.

i
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40 pengendalian  pelakeanaan program dan  kegiatan RSUD
Panembahan Senopati;

41. penyusunan rencana stratems bisms RSUD Panembabhan Senapati,
rencana bisnis dan anggaran RSUD Panembahan Senopati, dan
daolumen pelaksanaan anggaran REUD Panembahan Senopats;

42, pelalisanaan tmanajetnen Kepegaaraiaty,

43, pelaksanaan manajernen keamanar,

44 _ pelaksanaan registrazi perizinan tenaga kesehatan RSUD
Panembahan Senopati,

45, pengelolaan teknologi dan manajemen informasi;

46, pengoordinasian pelaksanaan tugas organisasi nonstrukiural yang
ditetapkan Direktur di bidang urmum dan prograr;

47, pengoondinasian, fazilitasi dan pembinaan pelak=anaan tugas dan
fungsi jabatan lungsional dan jabatan pelaksang pada Bagian
Umum dan Programt; !

4% pemantauan, pengendalian, evaluasi, dan penyusunan laporan .
pelaksanaan program Bagian Umum; dan

49, pelaksanaan ngs lain yvang diberilan Waledl Direlitur Umuimn da.n
Sumber Daya sesual bidang tugasnya,
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a.Zuhbbagian
Urnuin dan
Kepepawaian

melakzanakan penyviapan baban
kebijakan teknis, penyusunan rencana,

- pelaksanaan dan pengendalian,

permnantallan dan evaluasi

penataugahaan, pengelolaan

. kerumahtanggaan, dan kepegawaian.

!

b

13,
14,
13,
16,

N

18,

. penyusunan rencana kegiatan Subbagian Umum dan ]{epé_gawaian;
. penyiapan  bahan  perumusan  kebijakan  teknisz  bidang

penatausahaan, kerumahiangpgean dan kepegawaian;

penviapan bahan penyusunan sistem dan standar operasional
prosedur dalam rangka meningkathan tugas dan langsi;
pengelolaan persuratan;

rengelolaan kearsiparn;

pelaksanaan penerimaan tamu direksi;

pelaksanaan  penyediaan, penyimpanan, pemeliharaan,
pencatatan dan pendistribuzian barang habns perkantoran,
pelaksanaan adminstrasi kepegawaian,

penviapan peneritmaan pegawai nonPMS,

. peleksanaan pembinaat dan pengembatigan karier pegawai,
. penviapan bahan usulan hukuman disiplin dan mutasi pegawai;
.penyviapan bahan usulan pemberan gaji, insentif, cuti, pensiun,

pemerikasaan kesehatan den jaminan kegehatan;

pelaksanaan inventarisasi registrasi dan perizinan bagi tenaga
kesshatan;

pengoordinasian keamanan rumah sakat;

penyiapan sarang dan prazarana rapat roting

penyusunan usulan kebutuhan sarana dan prasarana, pegawal dan
peralatan;

pemantauan, pengendalian evaluasi dan penyusunan laporan
pelaksanaan fugas Subbagian Urmum dan Kepepawaian; dan
pelalisanaan fungsi lain yang diberikan Kepala Bagian Umum dan
Program seaual tugas dan lungsinya,

P



2.1.25umber Dava Rumah Sakit
1. Sumber Daya Manusia (SDM)
a. Tenaga Medis

Jumlah tenaga medis (dokter spesialis, dokter sub spesialis, dokter gigi

spesialis, dokter, dan dokter gigi sebanyak 81 orang.Berikut Rincian

Tenaga Medis REUD Panembahan Senopati Kabupaten Bantul :
Tabel 2.2

Rincian Tenaga Medis
RSUD Panembahan Senopati Kabupaten Bantul Tahun 2024

No Jems SDM Lak-Laki Perempuan Jumlah
1 Dokter Umnum 6 18 24
Dokter PPDS 1 1 1 2
2 Dokter PPDS 2 2 2
3 Dokter Spes Bedah 2 2
Dokter Spes Bedah Sub Sp. BVE 1 1
4 Dokter Spes Dalam ' 3 1 el
Dokter Spes Dalam Sub Sp. 1 |
KHOM
B Dokter Spes Kes Anak 4 %4
6 Dokter Spes Obsgin 1 3 4
7 Dokter Radiologi 3 3
B Dokter Spes Anestesi 3 3
9 Dokter Spes Patologi Klinik 1 a 4
10 r}:::kterlﬁpes Jiwa , Sub 3p. . 1
Remaja
dan Anak
11 Dokter Spes Mata 2 z
12 Dokter Spes THT 2 2
13 Dokter Spes Kulit & Kelamin ! I 1
14 Dokter Spes Kardiologi 3 2
15 Dokter Spes Paru 1 1
16 Dokter Spes Saraf 3 3
17 Dokter Bedah Orthopedi p 2
18 Dokter Spes Urologi 1 1
19 Dokter Spes Patologi Anatomi 2 2
20 | Dokter Spes Rehabilitasi Medik 1 1
21 Dokier Gigi 1 1 2
22 | Dokter Gigl Spesialis 1 4 5
aa Dokter Spesialis Forensik dan . ’

Medikolegal
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4 Pokter Spesialis Mikrobiologi
KLinik
Jumlah 34 47 81
Sumber Data : Sub Bagian Umum dan Hepegawﬁfan, Tahun 2024,

1 i

h. Perawat dan Bidan

Jumlah perawat di RESUD Panembahan Senopati pada Tahun 2024
berjumlah 368 orang dengan rincian 59 laki-laki dan 309 perempuan.
Jumlah bidan Tahun 2024 sebanyak 48 orang. Adapun Rincian Tenaga
Perawat dan Bidan berdasarkan Pedidikan sebagai berikut :

Tabel 2.3

Rincian Tenaga Perawat dan Bidan Berdasarkan Pendidikan
RSUD Panembahan Senopati Kabupaten Bantul Tahun 2024

Mo Jenis Tenaga Laki-laki = Perempuan @ Jumlah

1 S 2 Keperawatan 1 2

2 S 1 Keperawatan - 62 | ‘&3

3 D-iﬁeperaw-atan 1 5] £

4 D3 Keperawatan 37 239 276
Jumlah Perawat 59 309 368

5 351 Kebidanan 0

6 D3 Kebidanan 32 3z

7 D4 Kebidanan 16 16
Jumlah Bidan 0 48 48

Sumber Data : Sub Bagian Umum dan Kepegawaian, Tahun 2024,
c. Tenaga Kesehatan Lain

Tenaga keschatan lamn begumlah 171 orang secara rinci dapat dilihat
pada tabel dibawah.

n



Tabel 2.4
Jenis Tenaga Kesehatan Lainnya
RSUD Panembahan Senopati Kabupaten Bantul Tahun 2024

No Jenis Pegawai laki-lakt Perempuan  Jumlah
1 82 Farmasi ' 5 5
2 Apoteker 2 T 9
3 D3 Farmasi 4 26 30
4 31 Kesehatan Masyarakat 2 2
5  8I Psikologi 1 |
6 D3 Sanitarian 3 4 7
7 | 81Giz 5 5
D4 Gizi 4 4
D3 Gizi 5 5

10 S1 Fisio Terapis J 1 3
11 D3 Fisio Terapis 1 5 A
12 D3 Okupasi Terapis 1 2 3
13 D3 Terapi Wicara 1 2 3
14 | Radiografer 5 7 13
15 D3 Teknik Gigi 9 g
16 D3 Perekam Medis 5 24 29
17 D3 Teknik Elektro Medis 3 1 4
18 D3 Analis Kesehatan 3 20 03
19 | D3 Transfusi Darah 1 q 5
20 | ATLM 1 4 5

Jumlah 33 138 171
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¢l. Tenaga Lainnya

Tenaga lainnya di RESUD Panembahan Senopati berjumlah 293 garang
dengan rincian pada tabel dibawah ini :

=
=]

o0 =3 o B W

Tabel 2.5
Jenis Tenaga Lainnya
RSUD Panembahan Senopati Tahun 2024

Jenis Pegawai Laki-laki Perempuan Jumlah

$1 Teknolog | 0
52 Ekonomi 9 2
32 Hukum 1 1
Sarjana Administrasi 1 1
D3 Akuntansi ' 3 1 4
SMA/ SMU 102 157 259
Sarjana Komputer 2 2
SMKK 21 21
SMP 3 3

Jumlah 110 183 203

Sumber Data ; Sub Bagian Umum dan Kepegowaian, Tahun 2024,

Dari data SDM rumah sakit yvang diatas serta melihat rencana
pengembangan pelayanan rumah sakit SDM vang masih membutuhkan
tambahan kualitas maupun kuantitas, menyesuaikan dengan standar /

regulasi yang berlaku .
2. Aset
Aset RSUD Panembahan Senopati Bantul sampai tahun 2024 dapat
dlihat pada tabel dibawah
Tabel 2.6
Rekonsiliasi Aset Tetap Mutasi Tahun 2024
No Rincian Saldo Proses Mutasi Saldo Akhir
Awal Tambah Hapus
1. Tanah  45.000.0 45.000.000
0o
2.  Peralatan 296.821. 18B.679.4 4.241.865.3 311.259.536.554
dan 088 967 12.927 40
Mesin
3. Gedung 78.670.3 14.0579 92.728.367.867
dan B7.771 20.096
Banguna

M
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No Rinecian  Saldo Proses Mutasi Saldo Akhir
Awal Tambah Hapus

4, Jalan | 17.057.1| .~ 17.057.152.679
Irigasi 52.679
dan
Banguna
n
5. Aset 32.499.2 ' 22.499.251
Tetap 51
Lainnya
6. ATB 74.467.9 49.201.8 123.669.810
50 60
Jumlah 392,691, 32.786.5 4.241.865.3 421.236.226.161
496.618 94.883 40

Sumber Data: Unit Aset RSUD Panembahan Senopatt Bantul, 2024,

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa terjadi kenaikan asset yang cukup
signifikan dengan saldo awal senilai Rp 392.691.496.618 meningkat
menjadi Rp 421.236.226.161. Di tahun 2024 ada 2 mutasi ;

A, Mutasi tambah sebesar Rp 32.786.594 883 terdiri dari:

1. Peralatan dan mesin sebesar Rp 18.670.412.927

2. Gedung dan bangunan sebesar Rp 14.057.980.096 terdiri dari hibah
dari PUPR senilai Rp 965.192.585 dan Pembangunan gedung PONEK
senilai Rp 13.002.787.511

3. ATB Senilai Rp 49.201.860

B. Mutasi hapus sebesar Rp 4.241.865,340 terdiri damn:

1. Mobil Ambulance AB1125UB sebesar Rp79.000.000 (Di hibahkan
ke Damkar);
2. Penghapusan Peralatan dan mesin sebesar Rpd.162.865.340.
Aset tetap RSUD dalam bentuk
a. Tanah

R3UD Panembahan Senopati menempati tanah seluas 3,8 Hektare.

Tanah milik pemerintah seluas 26.562 M2, sisanya sewa jangka
panjang tanas kas Desa Trirenggo
b. Peralatan dan Mesin
Peralatan dan mesin yang paling banyvak berupa alat-alat medis [ alat
kedokteran vang digunakan untuk mendukung pelayanan.
C. Bangunan
set RBUD Panembahan Senopati yang masih sangat kurang adalah
tanah, karena selama ini RSUD Panembahan Senopati masih menyvewa
tanah kas Desa Trirenggo.
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2.1.3Kinerja RSUD Panembahan Senopati
1. Kinerja Pelayanan
a. Indikator Kinerja Utama (IKU])

Indikator Kinerja Urama RSUD Panembahan Senopati adalah Net
Death Rate (NDR]. NDR merupakan indikator kinerja yang
digunakan untuk menggambarkan angka kematian pasien > 48 jam
setelah di rawat di rumah sakit tiap-tiap 1000 pasien keluar.
Adapun Formulasi perhitungan Nei Death Rate [(NDR) sebagai
berikut :

Nilai NDR 2021 - 2025 di RSUD Panembahan Senopati dapat dilihat

_ Jumlal Pasten Mati > 8 jam oo
~ Jumilah Pasien Keluar (H + M)

NDR

pa-da grafik dibawah :
Tabel 2.7
Capaian Net Death Rate (NDR) RSUD Panembahan Senopati
Tahun 2020-2024

1 | Net Death Rate{NDR) | 21,17 | 36,34 | 20,44 | 20,55
Grafik 2.1
Capaian Net Death Rate (NDR) RSUD Panembahan Senopati
Tahun 2020-2025

Realisasi NDR

W Tammet ™ Capaian

2023 2 204

023 2025

40
=1

ao

25

2
15

2020 021

(=]

Sumber Data: RSUD Panembahan Senopati Bantul, 2025,

Dari grafik diatas dapat dilihat bahwa NDE di RSUD Panembahan
Senopati dari tahun 2020 - 2024 fluktuatil, NDR 2021 sebesar 36,4
permil meningkat signifikan. Peningkatan NDR mi disebabkan karena
Pandemi covid-19. Seiring berakhirmya Pandemi, Rumah Sakit telah
melakukan berbagai upaya perbaikan terus menerus, dan mengalami
perbaikan capian indikator NDR. Tahun 2023 tercapai diangka
18,02%s. Hal ini menunjukan bahwa kinega RSUD dalam
menyembuhkan pasien semakin meninghkat .

Faktor pendorong pencapaian [KU antara lain:
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1)

=

3)
4)

3]
&)

7

Komitmen Direktur dan jajaran civitas hospitalia RSUD
Panembahan Senopati;
Sumber daya manusia yang secara terus menerus m

eningkatkan kompetensi, melalui Pendidikan, pelatihan (PPDS,

Fellowship , On The Job Training dil);

Tersedianya anggaran dengan capaian pendapatan melebihs
target yvang ditetapkan;

Tersedianva Standar pelayanan dan standar prosedur operasional

pelayanan rurmah sakit

Tersedianya sarana dan prasarana pendulung pelayanan.

Tersedianya alat kesehatan canggih dan alat kesehatan [ ainnya

vang terjaga kualitasnya melalui kalibrasi dan pemeliharaan rutin,

Terjalinnya kemitraan dan jejaring yang baik dengan fasilitas

pelayanan kesehatan tingkat pertama dan tingkat lanjut.

Kepercayaan dan kerjasama dengan masyarakat dan dengan pihak
ketiga lainnya.

Faktor penghambat pencapaian [KU antara lain:

1)

2)

3)
4]

2,

Masih ada tenaga yang belum responsif terhadap kebutuhan
masyarakat .

Tegadinva pengurangan kapasitas tempat tdur rawat nap
schubungan dengan proses renovasi penyesuaian Kelas Hawat
Inap Standar{KRIS].

Rurangnya lahan untuk pengembangan layanan,

Pembiayaan rumah sakit masih bertumpu pada pendapatan
BLUD, dukungan pembiayaan Pemda dan Pemerintah Pusat masih
perlu ditingkatkan.

Kinerja Pelayanan / kunjungan pasien RSUD Panembahan
Senopati

a) Rawat Jalan

Tabel 2.8
Hunjungan Pasien Rawat
Jalan
Mo Kugintan | 2020 2021 2022 Zoza 2024
Jurmdaby Kurgungan
- = ¥ daban 1485 300 150.2320 A0E F40 238 2851 FSE S0
Jumralaln Fsrgurngan =
| = e P 12005 10.5853 16783 =080 20,105
Jurmlsby Eourgung an
=, e 133.385 1382 366 181 G5 217433 228 424
Rata-raia =
| af. ; i Sy i < B0 af G [=F L] 785 BEZ

Sumber Data: RSUD Panembahan Senopati Bantul, 2024,

Dari data terlihat, bahwa rata-rata kunjungan rawat jalan di
RSUD Panembahan Senopani Kkabupaten Bantul terus
mengalami peningkatan., Hal tersebut seiring dengan
pengembangan dan jenis layanan yang disediakan oleh RSUD
Panembahan Senopafi, juga kepercayaan masyarakat terhadap
pelayanan di RSUD Panembahan Senopati.
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Tabel 2.9
Hunjungan Pasien Rawat Jalan
Berdasarkan Jenis Pelayanan Klinik

1 |Dalam 93.782| 24945 70.437| 31.850] 32544
2 |Bedah £T77 39021 Bb.Jas b.223 h.438
3 |Anak 789 5775 1.128| 14.498] 15092
4 |Dbsgyn 6.327 5363 6531 10.655] 110935
5 |Syaraf 10,428 11039 14.718] 17.091] 19957
6 [Jiwa 575 7181 7052 10.765] R.B0OD
7(THT 1.309]  1.153| 2.568] 2.134] 2160
8 [Mala 2,533 20912 4.655 4,560 5.806
| 9 IKulit& Kelamin 2.153| 1893 20977 3.348) 4.005
| 10 |Gigi dan Mulut n.A16]  6.513 085 12.443| 18.398
111 Wmum 2.261 2.864 433 6.570 2.380
12 [Pzikologl 52 117 307 540 170
13 {Rehabilitasi Medik 619 7.732| 15.679| 22375 23.177
14 |KB 113 130 124 193 130
15 |0rthopedi 6.521 5582 7.492 7.959 £.002
16 |HD | 24.728) 28394 27.534] 31.839| 36424
17 |canna 272| 29085 35020 3023 2.804
18 |Kematerap| 513 7870 1117 1.226]  1.005
18 [Dnkologl 2,71k 304| 5605 5.818] 7.459
20 |Bedan Vaskuler & EndoVas - -\ 190 19021 1986
21 |Parl j 2.805 344 3554 4,020 4.644
22 |Jantung | 6517 7.584] 9.009 0.4621 11.077
23 |Uralogi | 3551 39990  418] 42€0] 4571
24 |Gzl ' 0 2| 1 o 3
25 |Forensik & Medicolegal a I 0 19 35
| 26 [vaksin i 0 D 35 363
| 27 [MCU i i i ol 2.715
| 28 |I6D 18.828) 12.897| 19.330| 23.493] 26.300
Jumizh 146.300| 137.432|179.420( 238.261( 258.529
Rata-rata/ hari 208 455 595 21 179

~ ienshari 52 a5 53 64 72
Rata-rale / hari 578 430 549 785 351

Sumber Data: RSUD Panembahan Senopati Bantul, 2024,

Data di atas menunjukkan bahwa kunjungan pasien di dominasi
oleh kunjungan kasus Penyakit dalam (termasuk juga kunjungan
hemodialisa, jantung] Syaraf, Rehabilitasi Medik, dan Gigi dan
mulut. Kunjungan Gawat darurat juga menunjukkan kenaikan
vang cukup signifikan
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Tabel 2.10
Pengguna Layanan Pasien Rawat Jalan Menurut Jenis Pembayaran

Fangguna \ .
Mo Layanan 2020 2021 2022 2023 2024
1 |Lrnum 28564 23 638 28 573| 30445| 27 449
2 |epJs 116.929| 123870 165720] 204445| 229018
3 |[Jamkesos 298 172 270 1,478 204
4 |iamkesda 1.238 1.091 1.5688 71 58
5 Pihak ke-3 532 1.041 1,954 1639 1153
&  |BPJS Naker 106 a2 178 150 344
f__|kemenkes 108 138 60 17 o
B |inhealth a 0 D o 105
8 |Taspen 123 25 66 16 80

Jurnlah 1462390 | 150320 | 198748 [238.261 [ 258 520

Sumnber Data: RSUD Panembahan Senopati Bantul, 2024,

Tabel di atas menggambarkan bahwa sekitar 98 % pasien

pembiayaan ditanggung oleh
Jamkesos, Jamkesda dllj,

jaminan
dan hanya sekita

menggunakan pembiayvaan umum [ mandiri.
bl Instalasi Gawat Darurat

Tabel 2.11
Hasil Kegiatan Instalas] Gawat Darurat Tahun 2024

kesehatan,

10 %

(BPJS,
yang

No Jenis Rujukan Non Pasien Pasien Pasien Pasien
Pelayanan Rujukan Dirawat Dirujuk Pulang Meninggal
1. | Bedah 39 4840 1306 299 3230 9 |
I 2. | Non bedah 206 19590 6900 138 12597 99
3. | Obsgyn 112 1513 IIEE- 18 452 0
Total 357 25943 9361 455 16278 118

Sumber Data: RSUD Panembahan Sencpati Bantul, 2024,

Data di atas menggambarkan sebaran kasus kunjungan gawat
darurat di RSUD Panembahan Senopati
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¢] Hawat Inap

Tabel 2.12
Jumlah Pasien Rawat Inap Menurut Jenis Kelamin

Su Data: RSUD Panembahan Senopati Bantul, 2024,

Data di atas menggambarkan bahwa kunjungan pasien dari tahu ke
tahun terus meningkat, menunjukkan peningkatan layanan dan
kepercayaan masyarakat terhadap layanan rumah sakit. Secara
umum juga menggambarkan akses dan kebutuhan masyarakat akan

layanan rawat inap,

Tabel 2.13

Indikator Rawat Inap

57.29

28.94

26,37

63.62

B7.458

BOR
LOS 3453 | 472 | 442 | 444 | 4.25
Bl T O 1 269 | 265 | 267 | 197 | 1.60
SN BTO 46,29 | 45.60 | 59.54 | 67.51 | 74.49
S |NDR 21.16 | 36.34 | 20.44 | 20.55 | 18.10
GDR 43.21 | 52.74 | 32.52 | 30,54 | 29.94
| Jumlah Hari 54.878(47.763[57.407 |65.325 | 63.534
Perawatan
Lama dirawat 69.051 | 59.446 | 73.417 | 84.282 81.787
Psn keluar hdp + mati 15.311 | 12,382 | 15.856 | 18.926 | 19.338
Pasien mati < 48 jam | 257 | 450 | 198 | 189 | 229
Pasien mati = 48 jam | 323 | 203 | 335 | 389 | 350
12 | Jml. Pasien mati 580 | 653 | 533 | 518 | 579
Jml. TT 246 | 264 | 288 | 290 | 272

Sumber Data: RSUD Panembahan Senopati Bantul, 2024.
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1)

Secara umum capain indikasi rawat inap menunjukkan
perbaikan dari tahun ke tahun. Adapun untuk tahun 2021-2022
dipengaruhi oleh Pandemi Covid 12, yang berpengaruh pada pola
pasien dan strateg layanan rumah sakat.

Indikator Program
Nilai Standart Pelayanan Minimal Rumah Sakit

Standart Pelayanan MInimal Eumah Salkit merupakan indikator
program penunjang urusan Umum Daerah Panembahan Senopati
Kabupaten Bantul di tetapkan dengan Peraturan Bupati Bantul
Nomor B7 Tahun 2008 tentang Penetapan Standart Pelayanan
Minimal Rumah Sakit Umum Daerah Panembahan Senopati
kabupaten, Standart Pelayanan Minimal Rumah Sakit Umum
Daerah Panembahan Senopati Kabupaten Bantul terdin dan 111

_ Jumlah Indikator yang Tercapai
SPM = = x 100
Jumlah Seluruh Indikator

(Seratus Sebelas) lndﬂ{amr.[}igunal{a.n untuk menggambarkan
kualitas pelayanan. Pengukuran dilakukan setiap semester sekali.
Adapun Rumus Perhitungan Standart Pelayanan Minimal [SPM)
sebagai berilout ;

Capaian standart pelavanan minimal di RSUD Panembahan
Senopati Tahun 2020 - 2024 dapat dilihat pada grafik dibawah,

Grafik 2.2
Nilai SPM RSUD Panembahan Senopati

20
2o
el
H0O
50
40

Eli

Standar Pelayanan Minimal (SPM)

B3’z

TS TR TRES .45
i - — - — =

2030 0l 2022 203 2024

Tahun 2020 - 2024

Sumber Data: RSUD Panembahan Senopati Bantul, 2024.
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Dari grafik diatas dapat dilihat bahwa nilai standart pelayanan minimal
rumah sakit dari tahun 2019 - 2024 mengalami peningkatan terus dari
tahun ke tahun, menunjukkan semakin membaik upaya pelayanan di
rumah sakit.

Tabel 2.14
Capalan SPM Kegiatan Semester [ dan II Tahun 2024

Semester | Semester
1 2
Crawat 1 | Kemampuan menangani | 1. 100% 87,50% 85,90%
Darurat life saving anak dan
dewasa
2 | Jam buka Pelayanan 2. 24 Jam | 24 jam 24 jam
CGawat Darurat
3 | Pembeni pelayvanan 3. 100% 76, 06% 83.,94%
kegawat daruratan yang
bersertifikat yang masih
berlaku
ATLS/BTLS/ACLS /PPGD
JGELS
4 | Ketersediaan tim 4. 1tm 1tm | 1 tim
penanggulangan bencana
o | Waktu tanggap o A | 1 menit 1menit
pelayanan Dokter di menit
Cawat Darurat setelah
pasien
datang
6 | Kepuasan Pelanggan 6. z T 88,07% | B3,15%
7 | Kematian pasien < 24 Fa2 | 30 4,07
Jam perseribu
(pindah
ke
pelayanan
rawat
inap
. setelah 8
| jam)
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No Jenis Indikator Standar Hasil 2024
Paluvs
: Semester | Semester
1 2
] i'l‘idak adanya pasien 8, 100% 100%: 100%
| yang diharuskan
membayar uang muka
2 | Rawat 1 | Dokter pemberi 1. 100 %% 100% 100%
Jalan Pelayanan di Poliklinik Dokter
Spesialis Spesialis
2 | Retersediaan Pelayanan | 2.a. Klinik T 100% 100%,
Anak
b. Klinik 100% 100%a
Penyalit
Dalam
c. Klinik 100% 100%
Kebidana
n
d. Klinik | 100% 100%
Bedah
3 | Jam buka pelayanan 3. Jam Jam 08.00 Jam
09.00 s/d | s/d 13.00 | 08,00 s/d
selesai wib 13.00 wib
kecuali kecual kecuali
hari hari hari
Jum'at Jum'at Jum'at
Jam jam 08.00 | jam 08.00
08.00 s/d | s/d 12.00 | s/d 12.00
11.00
4 [Waktu tunggy di rtawat | 4. < 60 60 menit | 74 memt
jalan menit
5 | Kepuasan Pelanggan | 5. = 90% B7,70% B7,97%
6 | a. Penegakan diagnosis | 6.a. = 60 90% G2%,
TB melalm pemeriksaan | %
mikroskopis
b. Terlaksananya b. = 6O 90% 9%
kegiatan pencatatan dan | %
pelaporan TB di RS
3 | Rawat Inap | 1 | Pemberi pelayanan di l.a. 100% 100%
Rawat Inap Daokter

Spesialis

a2




No

Indikator Standar Haasil 2024
Semester | Bemester
1 2
b. 100% 100%:
Perawat
minimal
D3
2 | Dokter penanggung 2. 100% 100% 100%:
Jjawab pasien rawat inap |
3 | Ketersediaan Rawat [nap E 3.a. Klinik 100% 100%
Anak
b. Klinik 100% 100%
Penyakit
Dalam
c. Klinik 1008 100%
Kebidana
I
d. Klinik 100% 100%
Bedah
4 | Jam Visite Dokter 4, 08.00 89.41% 90,73%
Spesialis s/d 14.00
setiap
hari kerja
5 | Kejadian infeksi pasca 5.2 1.5% 0,25% 0,16%
operasi
6 | Kejadian Infeksi 6. = 1,5% 0,30% 0,16%
| Nosokomial
|7 | Tidak adanya kejadian |7, 100% | 100% 100%
Pasien jatuh yang
berakibat kecacatan
fkematan
| B | Kematian pasien > 48 B, 525 2,45%
| |jam %
| .
9 | Kejadian pulang paksa 9. <5% 0,53% 0.27% |
' 1 | Kepuasan pelanggan 10. =90 0% 90,82% |
|'D %o
Rawat Inap TB
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No| Jenis Indikator Standar Hasil 2024
Pelayanan
' Semester  Semester
1 2
1 | a. Penegakan diagnosis a, = 60 % 100%: 1005
1 | TB melalui pemeriksaan | |
mikroskopis TB |
b. Terlaksananya |h. 260% | 100% 100%
kegiatan pencatatan dan
pelaporan TE di RS
"4 |Bedah 1 | Waktu tunggu operasi B 1 han 1,75
Sentral elektif hari
| 2 | Kejadian Kematian di 2. =1% 0% 0%
i Mmeja Operasi
| 3 | Tidak adanya kejadian | 3. 100 % 100% 100%
; | operasi salah sisi
' 4 | Tidak adanya kejadian | 4. 100% | 100% 100%
| operasi salah orang
| 5 | Tidak adanya kejadian | 5. 100% | 100% 100%
| salah tindakan pada
II ! operast
6 | Tidak adanya kejadian 6. 100% 100%% 100%
| tertinggalnya benda
asing/lain pada tubuh
' pasien setelah operas:
|
i ! Komplikasi anestesi 7.5 6 % 2,60%; 0,7%
| karena overdosis, reaksi
' anestesi, dan salah
| penempatan
| endotracheal tube
5 | Persalinan, | 1 | Kejadian kematian ibu | 1.a. 0,0% 0,0%
perinatolog | karena persalinan Perdaraha
i dan KB | nsl%
b. Pre 0,002% 0,0%
Eklampsi
i as30%
c. © 0,001% | 0,0%
Sepsis =
| 0,2 %




Ho

Jenis

Indikator Standar Hasil 2024
Bemester | Bemester
1 2
Pemberi pelavanan 2. A, Ya ya
persalinan normal Dokter
Sp.0OG
l,
Dolkter
Umum
Terlatih
APN
G, Ya Ya
Bidan
Pemberi pelayanan 3Tm | Ya Ya
persalinan dengan PONEK
penyulit yang
terlatih
Pemberi pelavanan 4a 100% Ya
persalinan dengan Dokter
tindakan operasi Sp.OG
b. 100% Ya
Dokter
Sp.A
5 100%: Ya
Dokter
Sp.An
Kemampuan menangani | 5. 100 % 98, 8% 97,50% |
BELR 1500 gr - 2500 gr
Pertolongan Persalinan 6.5 20 % 435,3% 42 97T%
melalui seksio cesaria
Keluarga Beréncana
a. Prosentase KB | 1a. 100% 100%: 100%
vaseltomi dan tubelktomi
| vang dilakukan oleh
tenaga kompeten
dr.5p.0G
b. Prosentase peserta KB | b. 100 % 100% 100%%

mantab yang mendapat
konseling KB mantap
oleh bidan terlatih umum
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No| Jenis Indikator Standar Hasil 2024
Falays Semester Semester
1 2
8 | Kepuasan Pelanggan 8.280% | 87,50% | 89,19%
| 6 | Intensif 1 | Rata-rata Pasien yang 1.<3% 0,003% 0,35%
kembali ke perawatan
intensif dengan kasus
yang sama < 72 jam
"2 | Pernberi pelayanan Unit | 2. a. 100% 100%
I Intensifl Dokter
' Sp.
Anestesi
dan
dokter
spesialis
sesuai
dengan
kasus
yang
ditangani
b, 100% | 79,33% | 81,02% |
Perawat |
minimal
D3
denganser
tifikat
Perawat |
. mahir
ICU/ setar
l a D4
7 | Radiologi | 1 | Waktu tunggu hasil 1.3 6,08 jam 5,825
pelavanan thorax foto Jam
2 | Pelaksana ekspertisi 2. Dokter 100% 100%
: Sp.Rad
J | Kejadian kegagalan i 0,23% 0.26%
pelayanan Rontgen kerusaka
n foto = 2
Yo
4 | Kepuasan pelanggan 4. 2 B0 % 86,33% B89, 18%
i 1 | Waktu tunggu hasil 1. =140 68 menit 490 31
pelayanan laboratorium. | menit ( menit

4G



&7

No | Jenis Indikator Standar Hasil 2024
Pelayanan
Semester | Semester J
1 2 |
Lab. darah dan
Patologi darah
Klinik rutin |
Pelaksana ekspertisi 2. Dokter 100% 100%:
ap.PK
Tidak adanya kesalahan |3. 100% Qg 494, 99.99%,
pemberian hasil
pemeriksaan
laboratorium
Kepuasan pelanggan 4.280% | B87,24% | B8B.41%
9 | Rehabilitas Kejadian Drop Out 1. =50% 0,4% 0,56%
1 Medik pasien terhadap
pelayanan Rehabilitasi
Medik yang direncanakan
Tidak adanya kejadian | 2. 100% 100% 100%
kesalahan tindakan
rehabilitasi medik ! '
Kepuasan Pelanggan 3. 280% 85,99%, | BE,01% |
10| Farmasi a. Waktu tungegu l.ax< 30 33,5 30,5
pelayanan obat jadi menit menit | |
b. Waktu tunggu b. = 60 4516 | 47,5 |
pelavanan obat racikan menit menit '
Tidak adanya Kejadian 2. 100 % 99 99% Qg Q2%
kesalahan pemberian
obat i
Kepuasan pelanggan 3, >80% | 85,15% | B4,26%
Penulisan resep sesuai | 4. 100 % 99,50% | 09,58% |
formularium |
11 | Gizi Ketepatan waktu 1,290 % 100% 100%
pemberian makanan |
kepada pasien |
‘Bisa makanan yang tidak | 2.=20% | 18,47% 1?,9&%’"!
termakan oleh pasien
Tidak adanya kejadian | 3. 100 % 100% | 100% |
kesalahan pemberian diet ‘



No Jenis Indikator Standar Hasil 2024 |
Pelayanan :
' Semester Semester
1 2
12 | Tranfusi 1 | Kebutuhan darah bagi 1. 100 % 100% 100%
Darah setiap pelayvanan tranfusi
2 | Kejadian Reaksi tranfusi | 2. s 0,8% 1,0%
0.01%
13 | Pelayanan | | Pelayanan terhadap 100 % 100% 100%
CAKIN pasien GAKIN yang terlayani
datang ke RS pada setiap
unit pelayanan
| 14 [ Rekam | | Kelengkapan pengisian | 1, 100% | 97.0% 08,4%,
Medik rekam medilk 24 jam
setelah selesai pelavanan
| 2 | Kelengkapan Informed 2. 100 % 99 8% 10044
Concent setelah '
mendapatkan informasi
: yang jelas
| "3 | Waktu penyediaan 3. =10 1 detik 1 detik
| | dokumen rekam medik menit
pelayanan rawat jalan |
4 | Waktu penyediaan 4. =15 | 10menit | 10 menit |
dokumen rekam medik menit . 19 detik |! 16 detik
pelayanan rawat inap | |
15 | Pengelolaa | 1 | Baku mutu limbah cair | 1.a. BOD | 6,06% 6,27%
n limbah < 30 mg/l
~ b.COD | 8,82% 18,33%
< 80 mg/]
. TSS | 21,14% | 10%
< 30 mg/l
i, PH T T30
=H-9
2 | Pengelolaan limbah padat |2, 100 % | 100% 100%
infeksius sesuai dengan
aturan
16 | Administra | 1 | Tindak lanjut 1. 100 % 100%: 100%
gl dan penyvelesaian hasil
manajemen pertemuan direksi
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No Jenis Indikator Standar Hasil 2024
-PEI o 1
Semester | Semester
1 2
2 | Kelengkapan laporan 2.100 % 10054 100%
akuntabilitas kinerja
3 | Ketepatan waktu 3. 100 % 100%a 100%
| pengusulan kenaikan
pangkat
4 | Ketepatan waktu 4. 100 %% 1006 100%
pengurusan gaji berkala
5 | Karvawan yang 5. 260 % 18,53% | 37,17%
mendapat pelatihan
minimal 20 jam setahun
6 | Cost Recovery Rate 6.240% | 79,70% | 74,03%
7 | Ketepatan waktu 7. 100 % 10074 100%
penyusunan laporan
t keuangan
' 8 | Kecepatan waktu 8.=2jam | 79,70 95,42
! pemberian informasi menit menit
| tentang tagihan pasien
rawat inap
' 9 | Ketepatan waktu 9. 100 % 100% 100%
pemberian imbalan
(insentif) sesuail
kesepakatan waktu
17 | Ambulance | 1 | 1. Waktu pelayanan 1. 23 Jam 24 jam 24 jam
/ ambulance /Kereta
Ambulance Jenazah
Jenazah 4 12
2 | Kecepatan memberikan 2.=30 5 menit 5 menit
pelayanan ambulance menit 45 detik | 38 detik
fambulance Jenazah di
Rumah Sakit
3 | Response time pelayanan | 3. = 10 0 0
ambulance oleh menit
masyarakat yang
membutuhkan
18 | Pemulasar Waktu tanggap (response | <2 .Jam 25,5 17,59
an Jenazah time) pelayanan menit menit
pemulasaraan jenazah




No

Jenis

Indikator

Hasil 2024

Semester
1

Semester
2

19

Pelayanan
pemelihara
Al SATaETEE

rumahaalit

Kecepatan waktu
menanggapi kerusakan
alat

1. =80 %

87.68%

89,22%

Ketepatan waktu
pemeliharaan alat

2. 100 %

100%

100%

Peralatan Laboratorium
dan alat ukur vang
digunakan dalam
pelavanan terkalibrasi
tepat waktu sesuai
dengan ketentuan
kalibrasi

3. 100 %%

100%%

100%

20 | Pelayanan

| laundry

Tidak adanya kejadian
linen yang hilang

1. 100 %

Ketepatan waktu
penvediaan linen untuk
ruang rawat inap

100%

99.37%

100%

100%

21

| Pencegaha
n dan
Pengendali
an Infeks

Ada anggota Tim PPl
yang terlatih

[1.
Anggota
Tim PFI
yang
terlatih =
T5%

100%

100%:

Tersedia APD di setiap
instalasi/departemen

2. 2060 %

100%%

100%

Kegiatan pencatatan dan

pelaporan infeksi
nosokomia/HAI (Health

! care Associated Infection)

| di rumah sakit (min 1
parameter)

B E

3. 2753%

100%:

100%

Sumber Data; RSUD Panembahan Senopati Baniul, 2024.

2) Cakupan penyediaan fasilitas dan layanan keschatan
Cakupan Cakupan penyedigaan fasilitas dan lavanan kesehatan merupakan
indikator program Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan Dan
Upayva Keschatan Masvarakat, vang akan diukur pada Renstra tahun 2025-

2029,
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2. Kinerja Kenangan
a. Pendapatan
Tabel 2.15

Target dan Realisasi Pendapatan
BLUD RS8UD Panembahan Senopati
Kabupaten Bantul
Tahun 2020 - 2024

[ § 2020 130.000.000.000 151.754.677.923 | 116,73
?:1'4 2021 140.000.000.000 180.892.362.553 | 129,21
i3 2022 140.000.000.000 163.308.981.442 | 116,65
4 2023 163.290.592. 275 177.245.819.100 | 108.55
B | 2024 171.850.737.852 192.568.007.332 | 112.06
Sumber Data: REUD Panembahan Senopafi Bantul, 2024
Tabel diatas dapat dilihat bahwa pendapatan tahun 2019 - 2024 terus
mengalami trend peningkatan. Hal ini sesuai dengan peningkatan
kunjungan dan pelayanan baik di gawat darurat, rawat jalan maupun
rawat inap.
b. Belanja

Grafik 2.3

Belanja RSUD Panembahan Senopati
Tahun 2019 - 2024

50,000,000,000
200,000,000,000 i i H " BLUD
I E i b " DAK
|

soo00000000 || | - lr . S
| { = | 1] i H 1
. | ' _ | “ D
Il | il | | | =
| | | | l | |

100,000,000,000 | | : T F |' |
e Hob i & @

50,000,000,000

Sumber Data: RSUD Panembahan Senopati Bantul, 2024

Belanja RSUD Panembahan Senopati dari tahun ke tahun mengalami
peningkatan, seiring dengan peningkatan kunjungan pasien,
peningkatan pelayanan dan kebutuhan operasional
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2.2 PERMASALAHAN DAN ISU STRATEGIS
2.2.1 Permasainhan Perangkat Daetah

Permigaalahan di RSUD Panembahan Senopat dalam rangks menurankan
Net Death Rate [NDE} dapat dilibat dan beberapa sign yain.

o

2.2.2[sn Strategis Parangkat Dasralh

Isu strategis merupakan hal penting yvang didapat dari hasil kajian
terhadap kondisi pembanpunan kesehatan di Kabupaten Bantul.

Bumber Baya Manueia ; Jumlah dan Jeniz tenaga kesehatan yang
tergertifikast belune terpenuhi. Hal ini dikarenakan adanya peérubahar
regulasi tentang standar SDM Kesehatan, perpindahan atau purna tugas
tenapa keschatan yang ada,
Keuangan ; Pendapatan BLUD tedokus untuk pembiayaan operasional
Rumah Sakit, zehingga untuk pengembangsn rumah salat, sangat
terpatnitung pada sumber pembiayaan yang lain.

Material ; Keterbatasan lahan untuk pengembangan layanan

Metode ; Peraturan, kebijakan, standar prosedur operasional yang
sangat banyak, terkail antar unit layanan, sehingga memetlukan upaya
yvang besar untuk pemahaman dan pelakessnasnnya,

Mesinf Sarana Prasarana ; Alzet alat kesehatan dan alat alat perkantoran
yang memasuki habis masa pakai secara periodik.

Dengan mempertimbangkan berbagai isu dan kebijakan kesehatan di

Daerah Pznembahan Sencpati,

1=z

Senopati kabupaten bantul adalats -

tingkat global dan nestonal, dapat ditumuskan sejumlah permasalahan
kebijakan dan isu strategss Dinas Kestshatan Kabupaten Bantul, Sebagai
Uit Organieasi Bersifat Khusus Dinag Kesehatan, Rumah Sakdt Umuom

strategi= RSUD Fanembahan

No

Isu Birategie Dinax KEesshatan

Isu Stratagis REUD
Panamhaban Senopatl

Femerataan dan peningkatan Mutu | 2. Pemenuhan  Kompetensi «
Pelayanan Kesehatan Fumah Saltt
g b. Akreditasi Kumah 3akit

Pengendalian Penvakit Menuiar dan | Pengemmbangan layanan !

Ticlak Menular secars terpady prioritas  Kemenkes {melalui
pengembangan 11 layanan
pripritas

Akszelerasm Transformast Kesehatan | Empat dari  Enam Pilar

Tranformasi Kesehatan terkait
denigan Eumah Saldt adalah

a. Transformasi layanan
myjuian
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No

Isu Btrategis Dinae Kezehatan

——

Isu Btrutegic RSUD
Panemhahan Ssnopati

urusan pelayanan kesehatan

b. Transformasi Sistem
Eetahanan Kesehatan
c. Transformasi SPM
Kesehatan
d. Transformeasi Telknolog
Keeshatan
4 | Penguatan Siatem Pengembangan tehnolog
Informasi Kesehatan | informasi rameah salit
terintegrasi diantaranva  Pengembangat
Eelam Medilc Elsltromil,
siatemnanajemen rumah sakit
L B dan [ntegrasi sistemn informasi
‘57 | Kompetensi  manajerial  pada | Peningkatan dan

Pengembangan 30M, melalui
pendidikan, pelatthan  dan

petgemban @ai kompetensi

53




BAB IH
TILTUAN , SASARAN, ETRATEG] DAN ARAH KEBLJAKAN

3.1 TUJUAN DAN SASARAN
2.1.1 Tujuan

Tujuan Renstra rumah sakit adalah kinerja yang akan diwujudkan
selama 5 tahnn untuk menggambarkan kebermanfaatan rumah salit
detigan memperhatkan sasaman RPIMD. BEenstta REumah  Sakit
mendukung Misi Pemerintah Daerah yaitu Mewujudkan Transformasi
Sumberdaya Manusia Menuwju Masyarakat ¥Yang Tangguh, Produktif dan
Berdaya Saing dan Mewujudkan Tranaformasi Tata Keliola Pemerintaban
Yang Kreatif, Inovatil dan Kolaboratif Berbasis Teknologi Informasi
Untuk Meningkatkan Pelayanan Publik Yang Berkualitas dan
Berkeadilan, Dengan tujuan pemenah daerah adalah Meningkatban
daya =saing dan produkitivitas sumberdaya manusia. E3UD Panembahan
Senppati mempunyai  gas membantu  Kepala Dinas  dalam
menyelengparakan urlsan keschatan dh bdang pelayanan kesehatan
pPeroranpan  secara  paripurma, dimana  tujuan  Dinas  Kesehatan
Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat

Mala rumusan fujuan Renstra RSUD Panembahan Senopati
adalah “Meningkatban derajat kesehatan Masyarakat™

3.1.2 SAaSRTRD

Sasaran adalah  rumusan  kondisi | yang  menggamberkan
tercapainya tuujuan, berupe hasil pemboangunan Daerah fPeranglat
Daerah yang diperoleh dar pencapaian outcome programn Peranghat
Dracrah,

Indikator sa=aran RBSUD' yang biza mengukur kinerga REUD dan
mendukang sasaran daerah adalah Meningksinya Eualitax Layanan
Rasahatan dengan indilkeater Net Death Rate [WDR} NDR merupakan
indikator Kinerja yang digutakan untuk mengeambarkan anglia Kemaban
pasien > 48 jam setelsh di rawat di rumah salat Gap-tap 1000 pasien
keluar,

Adapun tabel Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah ESUD
Panembahan Ssnopati Kabupaten Bantul sebagai berikut :
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Tahel 3.1

Tujuan dan Sassran Janghe Menangah

RSUD Panembahan Benopati Kabupaten Bantul

;

Sasaran Tujuan Bassline | Target
RFJWID Peranploat Sasaroan Indikator capaian | Tahun | Tabun | Tahun | Tahun | Tahwun | Tahun
yang Daerah Peranglcat 2024 025 026 2027 | 2028 2029 | 2030
relevan Daerah

denpaty PD _

Mermingkathya | Meningkatkan| Meningkatniya | Net Death Rate 15,1 18 14 179 17.8 17,7 17.6

Kuahtas derajat Kualitas (HGE) (Per mil)

Pendidikan, |kesehatan Lavanan

Keachatan, masyarakat | Kesehatan

dan

Penguatan

Masyarakat

yvang Inklusif

a5




Untuk mewujudlan tujuan dan sasaran tersebut, diperiukan
atrategi vang komprehensif, terukur, dan berbasis bukti. Strategi yang
dirancang harus mampu merespons dinamika  internal organizasi
maupun tantangan  ekstermal | oyang berkembang, selaligus
memanfaatkan potensi dan peluang yang tersediz. Dalam prosees
perumusan sirategi, Analisis 3WOT digunakan sebapai zlat bantu
peretwcanaan yang sistematiz. Analizis ini mengevaluasi faktor internal
berups kekuatan {Strength) dan kelemahan [(Weakness), serta faktor
gksternal berupa peluang (Opportunity) dan ancarman [Thregt). Melall
pendekatan ini, Rumah Salkat U'mum Darrah Panéembahan Senopati
dapat mengidentifikazi kondisi nyata =aat ind, memetakan potensi
pengembangan, serta merancang langkah-langkah =strategi= yang
relevan dan adaptif. Dengan menghubungkan antara tujuan yang ingin
dicapai dan realitas kondisi arganigasi. Analisis SWOT menjadi pondasi
penting delam menentukan arab kebijakan, priofitas program, dan
alokasi sumber daya yang efektif. Berikut adalah hasil analisis SWOT
Eumah Sakit Umum Daerah Panembahan Sencpati Kabupaten Bantul:
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Strengthi{3j fKekuatan: Weakness
1} Kepemilikan W)/ Kelemahan ;
petmerintah daerah | 1) Keterbatasan lahan
kabupaten Bantul, untuk pengembangan
jalinan ketjasatma layanan
dengan FPerangkat :
Daerah di lingkungan 2] Fluktuas pendapatan
: BLUL
pemmeriniat  daerah,
Fasilitas Kesehatan | 3] Masih  ada  sumber
Jejaring dan mitra daya manusia yang
kerja lainnya. kurang baik, kualitas
mallpun
2] Perjinan dar ,
. . kuantitasnya .
akreditasl parpurha an ¥a
4] Bi liharaan
3] Penerapan ) ;}rﬂunpe.me
pengelolaan keuangan Yang Lnggl
BLUD 2] Proporsi tenaga Non
4} Reputasi rumah =sakit ﬂSH lebah besar
haik sehingea kebutuhan
yang afolasi belanja
3 Memliki sumber daya pegawal  Mon  ASN
manusia Yang beaar
zebagian besar
diantaranys memilikd &) [{ttergantungan
) petnbHayaan
kompecteris: yang I .
1 essional pelayanan Jaminan
CRERDL T . Hesehatan Nasional
[novati, Kompeotaf !
dan berkomitmen | 7] Kelemahan dalam |
Hnggi. penerapan efisiens




Memiliki
Prasaratha
memadai,
alat
canggih
Strulaur
yang
Berbasaiz
berdasarican
Feraturan Bupati
Nomor 535 Tahun
2023, vyane mengatur
kedudukan, tugas,
fungsi, dan tata kerja
Rumah Sskit Umum
Dacrah

Letak Rumah sakat
yang sirategis

a) Sarans

yang
termasuk
kesehatan

7 Organisasi
Jelas tlat

Regzulasi

8)

Oppertunity
{OFeluang,

i} Peningkatan
Starus REUD
Panemhbahan
Senopatt Menjadi
E3 Pendidikan

4] Repulasi mujukan
berdasarkan

lompetensi

3} Atumiastne tenaga
medis=  malvpun
profesional
lainnya untuk
meninglkatlan
kompetensi

Peningkatan
Digitalizaai dan
Sistemn  Informasi
Kesehatan

4]

3] Kepercayaan
Masvarakat dan

mitra ketja

" Strategi SO

Drari kekuatan
dimiliki rumah  sakit
memanfaatican peluang
peluang tersebut, dengan
strategi :

yang

a. Penambahan layanan
Spesgialiatik, sub
spemalistill  terltama
mendukung program
RS Ampuan Layanan
Prioritas Kemenkes Rl

b, Peningkatan
profesionahsne
Sumber dava
manusia, baik tenaga
kesehatan maLpun
tenaga non kesehatan
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Strategi WO

Untuk mengatasi
Lelemahan yang ada,
maka rumah sakit

menggunakan  peluang
dengan strategi ;

a. FPeningkatan sarana
prasarana dan alat
keachatatth penunjang
pelayanan,
Pengembangan
kapasitas Tempat
Tidur rawat inap

b, Perluasan
Salat
pengempangan
layanan {menambah
lahan bharat RSUD
Panembmbhan Rumah
Salit)

Futnah
untuk




6] Kebutuhan
masyarakat akan

pemerilisaan
kegehatan !
i Medical Chek Up
! sebapad
pergyaratan
administrasi, dari
rumah sakit
pemetintah,

7] Dukungan
pemenntah
dalamn perluazan
lahan melalui
mekanisme sewa

8} Peluang alizes
Anggaran Daerah
AL P

Anggaran Pusat

Threats
fATICATAT

(T

1} Dinamika
regulasi
pernbiayaan
kesehatan

2] Prioritas lavatnan
Kezehatan
dengan strata
yang telah
ditetaplkan,

3] Bertambahnya
dan
berkembangnya
rumah saldt di
kabupaten
Bantul dan
sclatarmta

4] Tehmologi
informeasi yang
berleembang
pesat.

Strateg 5T

Dalam menghadapal
tantanpan tersabut,
rurmah sakit
menggunakan kekyatan

dengan strategi :
. Pernpgermbangan

Teknologi Informasi
dalamn mendukung
reformasi  pelayanan
pubiik

b, Penguatan jejaring
layanan dan
pengembangan
kerjasama denpan
mmika.

Strategi WT

Melihat keiemahan dan
ATICATAN VAR ada,
strated  rumah  sakit
adalah :

Peningkatan rautu
Eumah Sakit
berkelanjutan melaluz
Alreditazi Fumah Saldt,
Penilaian IS0} dan
evaluasi  lain  sesuai
repulasi
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3] Dukungan
pembiayaan
pusat yang tidak
tutin pada setiap
tahunova

6} Perubahan
perilaku
kescehatan
masyarakat

7 Ketidakstabilan
kondi=si ekonomi

global

3.2 BTRATEG] DAN ARAH KEBITAKAN

3.2.1 Strategi

yvang dirajiltan dalatn tabel berilout :
Tabel 3.2

Strategi Renstra Rumeh Sakit 2025-202% merupakan rencana
andakan vang komprehensif | yaing langkah-langkah fupaya yang akan
dilakukan untuk mencapas tugjuan dan sasaran Heoatra. Strategi RSULD
Panembahan Senopatt adalah Mewujudkan transiormam layanan
rijukkan dengan fokus kepeda upaya memberikan kemudahan dan
kegetaraan aksea Jayanan kesehatan
Panernbahan Senopati berapa pentahapan pembangunan tahunan |

Stratepi Renstra RSUD

Poentahapan Pembangunan Tahun 2036- 2030

No

Kegiatan

TAHUN

2026

2027

2028

2029

2030

PEMBANGUNAN

Renowvasi Bawat Jailan

2026

2027

Pembangunan Gedung Rawat
Tnap [(Utara Setivaki) 5 Lantai

2026

| Pembangunan Gedung
1Laa_yaumam Kanker Terpadu 3

Lantai

2026

Pengerjagn urug dan pagar
area baraf

2026

Penambahan (tabap 03] lahan
barat depan ([sisi selatan
tahap 01

2027
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Bongkar dan bangun Ged
Yrezna Yudhitra menjadi
ranap 5 Lantai

2027

Pembangunan Gedung Kantor
Peniunjang 3 Lantai

2027 |

Bongkatr dan banpun Ex
Cs50D rnergadi gedung
Farmasi [apotek) 2 Lt

2027

Pembangunan Gedung
Administrasi 3 Lantai

2028

Bongkar dan banpun gedung
Forensik

2028

Pembangunan Fasum
{foodeort, mushola, toilet)

FPembangunan Gudang Asect
dan ar=sip 3 It dan parkar
maotor karyawan L

2029

2020 |

Pembangunai Gedung
Pendidikan 3 Lt

2029

Penataan N 'Géﬂung
Administrasi existing untuk
pelayanan

a0d9

Fembangiinan Gedung
Asraina dan Tempat
Penitipan Anak 2 Jantai

2030

PELAYANAN

Layanan laboratanium Terpadul

2026

Layanan MCU {terpadu)

20026

Kinik Ekselkutil/ vVIP

2026

Penambahan TT Rawat lnap
Bedah

2026

| Klinik DM Terpadu

2027

Penambahan layanan IMC

2027

Klinik Ginjal Hipertensi

2026

Pengembangan layanan Bedah
Sentral

2027

layanan cardimntarvensi

2028

Fengembangan layanan
ranap VIF

2028

Lavanan Radioterapi

2029

FPengembangan Layanan
MNeotiatologi,

2029
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Layanan Bedah Anak

2030

Ly

SUMBER DAYA BIANUSIA

Pengembangan Kompetenst
dokter fdolater spesialis

2025

2027

2038

20249

2030

Pelatihan Costumer Serrice

2026

2027

2028

2029

2030

Fellowship Kardiologi
Intervensi Non Bedah
Jantung  dan  Pemiluh
Darah {Fellowship
Ca:dmmtewen?ﬂ

2026

Pelatihan Keperawatan
kekhususan  kardiovaskuler
bapgi perawat anestest di ramah
gakit,

2036

Pendidikan dokter spesialis
bedah subspesialis onkologi

2026

Eeperawatan  Keperawatan
Kanker Anak

20028

Pelathan Bazxic Neuro Live
Support [BNLS] bagi perawat
di B3

2026

' Pelatihan _ Dialisis  bagi

perawat di RS

2026

Pelatthan Pelayanan Obateti
dan Neonatzal Emergens:

2026

Komprehensif (FONEK)
Felatihan PETIANZATIATL
Kegawatderuratan maternal
dan neonatal

2026

Pelathan Dialisis  hag
perawat di B3

2026

Pelatihan PMKP

| 20026

PeIa-tiha.n Fenataiaksanaan
Keperawatan pasien
! kernoterap] dengan kankets

2026,

20237

Pelatihan Asuhan
) Keperawatan Stroke
i Komprehensil bagl perawat di
rutnah sakit

2026

2027

Felathan Code S5toke [bagi
Tim Stroke)

2020

2027




Pelatihan Penatalaksansan
Pericperatif pasien di kamar
bedah

2026

2027

Pelatihan dan  Sertifikasi
PFLE3 OPLB3

2026

20227

Pelatihan Keperawatan
Cardiologi Tingkat Dasar

2026,

2027

2028

Perawatatn Paliatif

2026

2027

2028

Pelatihan Fesertiilkasi Aseaor
HKompetensl Perawat

2024

2027

2028

———— - ———

Hanker {Dokter uman)

2026

2027

2028

Pelatihan NAPAK / navigasi
kanbker {dokter umuimn)

2026,

2028

Pelabhan Keperawatan
kanker dasar bag
perawatrumah salkat

2026

2027

20238

2029

Pelatihan Keperawatan
MNeonatus Level 11

2026

2027

2028

2029

2030

BTCLS

2026

2027

2028

2029

2030

ATLS

2026

2028

2030

Pelatihan resusitas negnatms

2036

2028

2030

;

Pelatihan stabilisazi neonatus

2024

2028

2030

Pelatihan gpwat darurat
neonatus

2026

2028

2030

Pelatihan Sistem Triase
Instalasi Gawat Darurat bag
Tenapsa Kesehatan di Rumah
Saldt

2026

2028

2030

Ferawat dialisis anak

2026 !

2030

Fellowship ranturg
pembuluh darah
perawatan  intensif dan
kegawatan kardiovaskuler

2027

Heperawatan Scrub Nurse
Intervensi Hon Bedah {caﬂﬂahﬁ

2027

Pendidikan Spesialis Radiologi
(K] Neurointervensi

2027

1 Pelatihan Terapi Paliatif

Pendidikan Spesialis Obsgyn
tersettifilasi Onkolog

2027

2027
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(dokter urnum)

Pelatihan Emergency
Onkeology |dokter umumj

2027

Pelatihan Dialisi=s untuk
doliter Spesialais Anak [SpAj

2027

Pelatihan Pelayahan
Keperawatan Intensif {ICL)

2027

ACLS

2027

2028

Pelatihan manajemen BBELRE

2007

20249

Pelatihan maremen laktas

2027

202G

Kon=selor menyusui

2027

2029

Pelathan sistem triase
instalas gawat darurat bag
tenaga kesehatan di r=

2028

Felatihan 1CU Dasar

2028

Pendidikan
letomatermnal

subapesialis

4028

Eeperawataty Somab Nurse
Diagnoshk Invasif Dewasa
[cathlab)

2028

Pelathan endoskopi bam
perawat

2028

2030

Pelathan kamar Bedah

J Medikal Bedah dasar
(Pelathan Penatalaksanaan
Pericperatf Pasien di Kamar
Bedal Bagi Perawat]

2028

2029

Peigtiban honselor A3

2028

2029

Pelatihan IPCH

PENDIDIKAN DAN
PELATIHAK

20340

Pelatzhan BTCLS

2020

2027

2028

2029

2030

Pelatihan Mansajemen Risiko
pada standar MFX

2026

—

Pelatihan Manajemen Risiko f&
Kesslamatan Pasien

[ P S————] [

Felatihan Gadar Neonatus

2027

3028 |

Pelatihan K3 RS

2029

¥




Pelatihan Manajemen Kepata
Fuarng

2030 :

Pelethan MC

2026

Pelatihan TOT

2026

Pelatiban MOT

2026

Workshop Kegawatdariratan
Jantung

2026

Weblnar Kesehatan Gimgeal

2026

Pelatihan PF1

e —— — [ -

2027

Workshop perawatan
1 akses vaskular

2027

Webinar kegawatdariratan
jantung

2027

Workshop kasns Bedah

2028

Webinar kesehatan geriatri

2028

Workshop K3 RS

2029

Wehbinar keeshatan mental

2029

' Workshop case manajer

2030

Webinar peran case manajer

2030

SIM RS |SISTEM
INFORMASI MANAJEMEN
RUMAH SAKIT)

hodul Verihikasi Profil KYC
SatuSehat

2026

Modul Asuhan Keperawntan

2026

2027

Modul Medis Rawat Inap

2026

|_ Modul Regisier Kanker

2026

lntegrasi Sistemn Kemenkes
[SIRS, SatuZehat, 4all)

2026

2027

2028

20029

2030

Integrasi Sistem BPJS

2026

20T

2028

202G

2030

{ Modul Asuhan Keperawatan

2027

Modul Penunjang Medis Rawat
lnap

2027

LE




Implementasi TTE dokumen
RME

2027

Modul Rawat Inap SatuSehat

2027

Modul Register Tuberkuiosis 2028
Modul Register Jantung 2023
Mobile eMedika B T | 2028
Modul Register Stroke 20249
Madul Register Uronefrologi 2039
Modul Register Tuberkulosis 2079




3.2.2 Arah Kebijnkan

Arah kebsjakan Renstra RSUD Panembahan Sencpati Tahun
2025-2029 adalah rangkaaan kerja sesuéa denpan tugas dan [ungs:
Fumah 3akit dan arah kebijakan RPJMD serta seiaras denpan strategi
dalam rangks mencapai target tujuan dan sasaran perangkat daerah

‘Tabel 3.3

Rumuzan dag Arah Eebhijalnn Repatra RSUD

Mo Arah Kebijakan Aral Kebijaloan Arah Ket
i RFJMD» Eenstra Dinas Kebijakan
Kesehatan yvang Eenstra
relevan dengen ESUL
EBUD Fanembahan
Sencpati
(1] [2) (3] [4) {5}

. Meningkathkarn 1. Pemenuhan F¢n£ﬁ%g Penacnbahan
kualitas SFM an Pelayanan | layanan
pelayanan kesehatan Spesizlistik, sub
keashatat 2. Pelayanan zpesiali
perorangan dan tenitamea

keachatan
masyarakat .. meidukung
, sesuai siklue

. Menipgkatkan hidup di program RS
muty dat I 3]-:; Ampuan Layanan
distribusi Phstasmas Pricritas Kemenkes

didukung
tenaga El
kesehatan pEnguatan
] BUTESNITIE Pengembang | Penmgkatan
- Meningkatkan
Leualitas dan PM/PTM ar Sarana | SATANA Prasarana
e - . Pragatana dan alat Kesehatan,
distribusi 3. Peningkatan Rumeh Sakit UYET]
sediaan kualitas CKG Ry
farmnasi, alat metalui Eﬂn” o
keachatan dan rujilkan, ks 8 s Ti ot
makanan konseling dan Tidur rawat inz
TELTIU A pengobatan P
Feirluasan Rutnah
* zﬁﬁn Sakit untuk
Urusan 1 13[ j.ra_ng an &
Kesehatan | tmenambah lahan
5. Reakreditasi barat E3UD
Fasilitas Panembghat
| Layanan Eumahb Sakit)
' Kesehatan
sena | Peningkatan | Peningkatan
&. Pencapaian Koalitas dan | profesionzlisme
target SDM
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No| Arah Kebijakan Arah Kebijakan | Arah Ket
REJMD Renstra Dinas Hebijakan
Kesehatan vang Eenstra
relevan dengan BE3UD
REUD Panembahan
Senopati
(L {2] {2 (4} (S}
perenban Kuantitas
giz, S
z::_]:;ﬁmn ::333“ PtningEtEE” Fﬂeniﬁ'éliatan mutu
climinasi T hMutu Fumah Salat
Felayanan berkelanjutan
7. Perungkatan | secara melalni Akreditasi
cakupan dan | terukur Rumah Sakit,
kualitas Penilaaan IR0 dan
program evaluasi lain
imunisasi sesual repulasi
B. Pemenuhan | Pemanfaatan | Pengembangan
kebutuhan Tehnologm Teknalog
sumber daya | Informasi Informasi dalam
manusia, mendulung
BATANA reflorToasi
prasarans pelayanan publik
dan alat - ——
kesehatan F"erungkatm'l Fenguatat Jejarng
prioritag di j-ﬂ]i!‘.lﬂ.n layanan dan
Puskesmas kenas-.amal ]:-enlgembangan
dan RSUD dengan mitra kt:dqasama dengan
dan faskes | mitra.
jejarng
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BAR IV

FROGRAM , KEGIATAN DAN SUR EEGIATAN DAN KINERJA
PENYELENGGARA BIDANG UVRUSAN

4.1 Program, Kegiatan dan Sub Kegiatan

Dalam upeya untuk mencapai tiujuan pembangunan yvang
telah ditetapkan perlu adanya perumusan program, kegiatan dan
sub kegiatan yang selaras dengan prioritag pembanpunan daerah
serta kebijakern mnasional. Program, kegiatav, sub kegistan ini
disusun untuk menjswab permasalahan kesehatan di masyarakat.
Kebutuhan pendanagt unink setiap program, kegiatan dan sub
kegatan  disusun  agar dapat menjadi acuan  dalam  prosex
penganggaran, pelaksanaan serta monitoring dan evaluasi kinerja
perangkat daerah. Rincian tersebut disajikan dalam tabel dibawah
Ini;
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Tabel 4.2

Daftar 8ub Keglatan Priovitas dalam mendukung Proagram Prioritas Pembangunan Daerah

—_—

Ho Program Prioritas Ontcome Keglatan/Sub Kegiatan T Ret
%) F] ) i) 5]
1 |Program Penunjang Urugan | Meningkatnya kinerja dan Administrasd Kewangasn Paranglat
Pemarintahan Daerah kualitas pelayanan Daerah
Kahupaten { Kota 4+ Penyedian (aji dan Tunjangan ASN
Peningkatan Pelayanan BLUD ,, )
+ Pelayanan dan Penunjang
Felayanan BLUD
2 | Program Pemenvhan Upaye | Tervujodnys Fenyedinan Penyodiaan Fasilitas Palayanan

Eesohatan Ferorangan Dan
Upays Keanhatan
Masyarakat

Fasilitas Pelayanan
Kezahatan untuk UEM dan
UKFP Eewonangan Dasrah
Kabupaten/fKota

Kegehatan UKM dan UKP
Kewenangan Daersh Kabupaten/
Kota

4 Pengembangan Fasilitas
Kesehatan Lainnya

¢ Pengadaan Alat Kesehatan / Alat
Perionjang Medik Fasilitas
Felayanan Kesshatan

% Pengembangan Rumah Sakit

4+ Pengadgan Obat, Bahan Habis
Palkai, Bahan Medis Halia Pakai ,
Valsin, Malcanan dan Minuman
i Fasilitas
Kesehatan
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4.2 Kinarja Ponyelenggare Urusan

Indikator kinerja RSUD Panembahan Zenopati yang secara
lanpaung menutjukkan knerfa yang akatn dicapal ESUD dalatn Limna
tahun mendatang sebagal komttmen untuk mendukung pencapalan
tujuan dan sasaran RPJMD. Saszaran RESUD Fanembahan Senopati
adalal meningkatlean Joaalitag pelayanan kesehatan dengan Indileator
kanena tama ESULD adalah Net Deagr Mate (WDE], WDE adalah angka
kematian = 48 jam setelah dirawat untuk tiap-Gap 1000 pasien lkeluar,
MNDE ini mendukung s=aseran deerah Menmzkatmya kualitas
pendidikan, kesehatan, dan standar hidup Masyarakat dengan
indileator salah =atn indikaternya adalah Umur harapan hidup {L/HH]).
Indikator kinerja yang akan dicapal BR3UD Panembahan 3enopati
univk mendukung indikator kinetgja Pemetintal Kabupaten Bantul
zelama lima tahun di sebagai berikut:

Tabel 4.3
Indikator Elnerja Ttama {IKU| Perangkat Dacrah

' No Indika| Satuan Target Capaian Setiap Tahun [ Keterangan
tor Tahun; Tahun | Tahun| Tahun | Tahun | Tabun
2025 2026 2027 2028 2029 | 2030
| (@ 3) 4 (5) [6) (7 | 5 | (10
1. | Net Death Permil 18 15 179 | 178 | 177 | 176 -
| Rate [NDR]
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EAB V
FPENUTUP

Rencana Strategis (Renstra) Rumah Sakit Umum Daerah Panembahan
Senopati Kabupaten Bantul Tahun 2025-2029 yvang disusun ini dimaksudkan
sebapgal petunjuk arah yang jelas dalam menerapkan praktek bisnis vang sehat
untuk kurun lima tahun vang akan datang. Renstra ini mengacu Peraturan
Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 86 Tahun 2017 Tentang Tata
Cara Perencanaan, Pengendalian dan Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata
Cara Evaluasi Rancangan Peraturan Daerah Tentang Rencana Pembangunan
Jangka Panjang Daerah Dan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah,
serta Tata Cara Perubahan Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah,
Eencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah, dan Rencana Kerja
Pemerintah Diaerah. Dalam rangka implementasi Rencana Strategis Tahun
2025- 2029 akan ditempuh dengan melakukan cara :

1. Peningkatan sarana prasarana dan alat kesehatan penunjang pelayanan,
Pengembangan kapasitas Tempat Tidur rawat inap

2. Perluasan Rumah Sakit untuk pengembangan layanan (menambah lahan
barat RSUD Panembahan Rumah Salat}

3. Penambahan layanan Spesialistik, sub spesialistik terutama mendukung
program B3 Ampuan Lavanan Prioritas Kemenkes Rl dan pemenuhan level
kompetensi Rumah Sakit

4, Inovasi pelavanan rumah sakit

5, Peningkatan profesionalisme SDM

6. Peningkatan mutu Rumah Sakit berkelanjutan melalui Akreditasi Rumah
Sakit, Penilaian IS0 dan evaluasi lain sesuai regulasi

7. Pengembangan Teknologi Informas: dalam mendukung reformasi pelayanan

publik
8. Penguatan jejaring lavanan dan pengembangan kerjasama dengan mitra.
Masulkan, saran serta kritik yang bersifat membangun kami harapkan sebagai
bahan evaluasi bagi penyempurnaan Rencana Strategis Rumah Sakit Umum
Daerah Panembahan Senopati Kabupaten Bantul Tahun 2025-2029.
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