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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kami panjatkan ke hadirat Allah SWT atas limpahan
rahmat-Nya sehingga penyusunan Dokumen Rencana Kerja Perubahan
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Tangerang Tahun 2025 dapat
diselesaikan.

Rencana Kerja ini dibuat sebagai rencana awal penyusunan Rencana
Kerja dan Anggaran Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Tangerang
Tahun 2025 merupakan rangkaian yang tidak terpisahkan dari pelaksanaan
pembangunan tahun sebelumnya dan diharapkan dapat dijadikan sebagai
pedoman dalam menyusun rencana kerja dan prioritas kegiatan
pembangunan di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Tangerang yang
menggunakan anggaran dari pendapatan Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten Tangerang dan APBD Kabupaten Tangerang.

Dokumen Rencana Kerja Perubahan ini merupakan penjabaran dari
tujuan, sasaran, arah kebijakan, program dan kegiatan yang akan
dilaksanakan pada Tahun 2025. Strategi pembiayaan yang disusun dalam
Rencana Kerja Perubahan Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
Tangerang dari hasil proses perencanaan bottom up dan top down dengan
tetap mengacu kepada dokumen Rencana Strategis Tahun 2024-2028.
Rencana Kerja Perubahan Tahun 2025 ini akan menjadi dasar penyusunan
Rencana Kerja dan Anggaran Perubahan (RKA-P) Rumah Sakit Umum
Daerah Kabupaten Tangerang Tahun 2025 dan setelah disahkan oleh DPRD
Kabupaten Tangerang menjadi Dokumen Pelaksana Anggaran Perubahan
(DPA-P) Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Tangerang Tahun 2025.
Rencana Kerja ini merupakan tolok ukur keberhasilan organisasi dan
menjadi dasar penilaian dalam evaluasi akuntabilitas kinerja pada akhir
Tahun Anggaran 2025.

Kami menyadari bahwa penyusunan Rencana Kerja Perubahan ini
masih jauh dari sempurna, untuk itu koreksi dan saran perbaikan sangat
kami harapkan untuk terwujudnya Rencana Kerja Perubahan yang
berkualitas di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Tangerang.

Akhirnya kami berharap semoga dokumen Rencana Kerja Perubahan ini
dapat bermanfaat bagi kita semua.

Tangerang, 20 Juni 2025
PARAF HIRARKI DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
Wadir AK KABUPATEN TANGERANG

Kabag Sekretariat

Perencana Ahli Muda

dr. ENDANG WIDYASTIWI, M M.Kes
Pembina Utama Muda
Nip. 19690320 200312 2 003
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rencana Kerja Perubahan Perangkat Daerah yang selanjutnya
disingkat Renja Perubahan Perangkat Daerah adalah Dokumen
Perencanaan Perangkat Daerah untuk periode 1 Semester. Fungsi
Rencana Kerja Perubahan Perangkat Daerah adalah sebagai acuan dalam
penyelenggaraan tugas pokok dan fungsi Perangkat Daerah dalam
membangun daerah sebagai penjabaran dari Rencana Strategis (Renstra)
Perangkat Daerah. Renja Perubahan Perangkat Daerah memuat antara
lain program dan kegiatan, lokasi kegiatan, indikator kinerja, kelompok
sasaran dan pagu indikatif serta prakiraan maju.

Penyusunan Rencana Kerja Perubahan Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten Tangerang Tahun 2025 secara garis besar memuat program,
kegiatan, lokasi, dan kelompok sasaran yang disertai indikator kinerja
dan pendanaan sesuai dengan tugas dan fungsi setiap Perangkat Daerah,
yang disusun berpedoman kepada Renstra Perangkat Daerah dan RKPD.
Sebagai sebuah dokumen resmi, Rencana Kerja Perubahan Perangkat
Daerah mempunyai kedudukan yang strategis yaitu menjembatani
antara perencanaan pada Perangkat Daerah dengan Rencana Kerja
Pembangunan Daerah (RKPD), sebagai implementasi pelaksanaan
strategis jangka menengah (RPJMD) daerah dan Renstra Perangkat
Daerah yang menjadi satu kesatuan untuk mendukung pencapaian Visi
dan Misi Daerah.

Rencana Kerja Perubahan Perangkat Daerah Tahun 2025 akan
menjadi dasar dalam penyusunan rancangan Kebijakan Umum APBD
(KUA) serta Prioritas Plafon Anggaran Sementara Perubahan (PPAS-P)
Tahun Anggaran 2025, serta digunakan sebagai dasar penyusunan
Rencana Kerja Anggaran Perubahan (RKA-P) Perangkat Daerah untuk
penyusunan Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah Perubahan
(APBD-P). Berdasarkan Permendagri Nomor 86 Tahun 2017 tentang Tata
Cara Perencanaan, Pengendalian dan Evaluasi Pembangunan Daerah,
Tata Cara Evaluasi Rancangan Peraturan Daerah tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Daerah dan Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Daerah, serta Tata Cara Perubahan Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Daerah, Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah, dan Rencana Kerja Pemerintah Daerah, bahwa proses
penyusunan Rencana Perangkat Daerah terdiri dari beberapa tahapan
yaitu tahap persiapan penyusunan, penyusunan rencana Kkerja,
penyusunan rancangan, pelaksanaan forum perangkat daerah/lintas
perangkat daerah, perumusan rencana kerja dan tahap penetapan renja
perangkat daerah.
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Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Tangerang yang dibentuk
berdasarkan Peraturan Bupati Nomor 34 Tahun 2023 tentang
Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi, Serta Tata Kerja
Unit Pelaksana Teknis Daerah Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
Tangerang pada Dinas Kesehatan Kabupaten Tangerang merupakan
salah satu perangkat daerah yang menyelenggarakan fungsi penunjang
urusan pemerintahan Bidang Kesehatan yang mempunyai tugas
membantu Bupati dalam menyusun dan melaksanakan kebijakan bidang
kesehatan di wilayah Kabupaten Tangerang.

Rencana Kerja Perubahan Organisasi Perangkat Daerah (Renja-P
OPD) disusun berdasarkan tugas pokok dan fungsi serta mengacu pada
Renstra-OPD yang memuat kebijakan, Program, dan Kegiatan
pembangunan baik yang dilaksanakan langsung oleh Pemerintah Daerah
maupun yang ditempuh dengan mendorong partisipasi masyarakat
dalam jangka waktu Semester I Tahun 2025. Rencana Pembangunan
Tahunan Organisasi Perangkat Daerah, yang selanjutnya disebut
Rencana Kerja Perubahan Organisasi Perangkat Daerah (Renja-P OPD)
adalah Dokumen Perencanaan Organisasi Perangkat Daerah untuk
periode Semester I Tahun 2025.

Sebagai Dokumen Rencana Tahunan Organisasi Perangkat Daerah,
Rencana Kerja Perubahan Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
Tangerang mempunyai arti yang strategis dalam mendukung
penyelenggaraan program pembangunan tahunan pemerintah daerah
mengingat beberapa hal sebagai berikut :

a. Rencana Kerja OPD merupakan dokumen yang secara substansial
mewujudkan Dokumen Perencanaan Pembangunan Menengah
Daerah atau Rencana Pembangunan Daerah (RPD) Kabupaten
Tangerang Tahun 2024 - 2026 sesuai arahan operasional dalam
Rencana Kerja Perangkat Daerah (RKPD).

b. Rencana Kerja Perubahan Merupakan acuan OPD sebagai pedoman
dan rujukan dalam menyusun program kegiatan kedalam KUA, PPAS
dan perencanaan program kegiatan yang akan dilaksanakan dalam
Rencana Kerja dan Anggaran Perubahan (RKA-P) Tahun 2025.

c. Rencana Kerja Perubahan OPD merupakan salah satu instrument
untuk evaluasi pelaksanaan program/kegiatan instansi untuk
mengetahui sejauh mana capaian kinerja yang tercantum dalam
Rencana Kinerja Tahunan sebagai wujud dari kinerja Organisasi
Perangkat Daerah.
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Dalam rangka upaya mencapai target sasaran pembangunan yang
telah diamanatkan didalam Dokumen Perencanaan Pembangunan
Menengah Daerah atau Rencana Pembangunan Daerah (RPD) Kabupaten
Tangerang Tahun 2024 - 2026, tentunya diperlukan perencanaan-
perencanaan yang matang, terpadu dan terintegrasi agar proses
pencapaian sasaran pembangunan yang telah ditentukan dapat berjalan
secara efektif, efisien, dan tepat sasaran. Sehubungan dengan hal
tersebut, maka disusun Rencana Kerja Perubahan Rumah Sakit Umum
Daerah Kabupaten Tangerang Tahun 2025 guna mencapai sasaran yang
telah ditentukan didalam RPJMD Kabupaten Tangerang dan
sebagaimana telah dijabarkan kedalam Renstra Rumah Sakit Umum
Daerah Kabupaten Tangerang.

Rencana Kerja Perubahan Tahun 2025 ini akan dijabarkan setiap
pelaksanaan program dan kegiatan tersebut, yang sistem penyusunan
anggarannya merupakan perpaduan antara RKA-P (Rencana Kegiatan
dan Anggaran Perubahan) dan RBA-P (Rencana Bisnis Anggaran
Perubahan).

1.2 Landasan Hukum
Rencana kerja Perubahan Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten

Tangerang Tahun 2025 dengan dasar hukum sebagai berikut :

1. Pasal I18 Ayat (6) Undang-undang Dasar Negara Republik Indonesia
Tahun 1945;

2. Undang-undang Nomor 23 Tahun 2000 tentang Pembentukan
Provinsi Banten (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2000
Nomor 182, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
4010);

3. Undang-undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan Negara
(Lembaran Negara Tahun 2003 Nomor 47 Tambahan Lembaran
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4286);

4. Undang-undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Hubungan Keuangan
Pemerintah Pusat dan Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara
Tahun 2004 Nomor 104 Tambahan Lembaran Negara Nomor 4421);

5. Undang-undang Nomor 1 Tahun 2022 tentang Perimbangan
Keuangan antara Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah
(Tambahan Lembaran Negara Nomor 6757);

6. Undang-undang Nomor 17 Tahun 2007 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Nasional Tahun 2005-2025
(Lembaran Negara Tahun 2007 Nomor 33 Tambahan Lembaran
Negara Nomor 4700);

7. Undang-undang Nomor 26 Tahun 2007 tentang Penataan Ruang
(Lembaran Negara Tahun 2007 Nomor 68, Tambahan Lembaran
Negara Nomor 4725);

8. Undang-undang Nomor 13 Tahun 2022 tentang perubahan kedua
atas Undang-undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang Pembentukan
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Peraturan Perundang-undangan (Lembaran Negara Tahun 2011
Nomor 82, Tambahan Lembar Negara Nomor 5234);

. Undang-undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah

(Lembaran Negara Tahun 2014 Nomor 244 Tambahan Lembaran
Negara Nomor 5587) sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir
dengan Undang-undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang Perubahan
Kedua atas Undang-undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah;

Peraturan Pemerintah nomor 8 Tahun 2006 tentang Pelaporan
Keuangan dan Kinerja Instansi Pemerintah (Lembaran Negara Tahun
2006 Nomor 25 Tambahan Lembaran Negara Nomor 4614);
Peraturan Pemerintah Nomor 71 Tahun 2010 tentang Standar
Akuntansi Pemerintahan (Lembaran Negara Tahun 2010 Nomor 123
Tambahan Lembaran Negara Nomor 5165);

Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang Pengelolaan
Keuangan Daerah (Lembaran Negara Tahun 2019 Nomor 42,
Tambahan Lembaran Negara Nomor 6322);

Peraturan Pemerintah Nomor 13 Tahun 2019 tentang Laporan dan
Evaluasi Penyelenggaraan Pemerintah Daerah (Lembaran Negara
Tahun 2019 Nomor 52, Tambahan Lembaran Negara Nomor 6323);
Peraturan Pemerintah Nomor 72 Tahun 2019 tentang Perubahan Atas
Perubahan Pemerintah nomor 18 tahun 2016 tenyang Perangkat
Daerah (Lembaran Negara Tahun 2019 Nomor 187);

.Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 77 Tahun 2020 tentang

Pedoman Pengelolaan Keuangan Daerah sebagaimana telah diubah
beberapa kali terkahir dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomr
21 Tahun 2011 tentang Perubahan Kedua atas Peraturan Menteri
Keuangan Daerah (Berita Negara Tahun 2011 Nomor 310);

Peraturan Menteri Dalam Negeri nomor 67 Tahun 2012 tentang
Pedoman Pelaksanaan Kajian Lingkungan Hidup Strategis dalam
penyusunan atau Evaluasi Rencana Pembangunan Daerah;
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017 tentang tata
kerja perencanaan, pengendalian dan evaluasi pembangunan daerah,
tata cara evaluasi Rancangan Peraturan Daerah tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Daerah, dan Rencana Pembangunan
jangka Menengah Daerah Rencana Pembangunan Jangka Panjang
Daerah serta tata cara perubahan Rencana Pembangunan Jangka
Panjang Daerah, dan Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Daerah dan Rencana Kerja Pemerintah Daerah (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2017 Nomor 1312);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 70 Tahun 2019 tentang
Sistem Informasi Pemerintahan Daerah (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2019 Nomor 1114);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 90 Tahun 2019 tentang
Klasifikasi, Kodefikasi dan Nomenklatur Perencanaan Pembangunan
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dan Keuangan Daerah (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2019
Nomor 1447);

Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor 050-3708 Tahun 2020
tentang Hasil Verifikasi dan Validasi Pemuktahiran Klasifikasi,
Kodefikasi dan Nomenklatur Perencanaan Pembangunan Dan
Keuangan Daerah;

Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor 050-5889 Tahun 2021
tentang Hasil Verifikasi, Validasi dan Inventarisasi Klasifikasi,
Kodefikasi dan Nomenklatur Perencanaan Pembangunan dan
Keuangan Daerah;

Peraturan Daerah Provinsi Banten Nomor 1 Tahun 2010 tentang
Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah Provinsi Banten
Tahun 2005-2025;

Peraturan Gubernur Banten Nomor 33 Tahun 2022 tentang Rencana
Pembangunan Daerah Provinsi Banten Tahun 2023-2026;

Peraturan Daerah Nomor 12 Tahun 2009 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Daerah Kabupaten Tangerang Tahun
2005-2025;

Peraturan Bupati Tangerang Nomor 39 Tahun 2023 tentang Rencana
Pembangunan Daerah (RPD) Kabupaten Tangerang Tahun 2024 -
2026;

1.3 Maksud dan Tujuan

Maksud penyusunan Rencana Kerja Perubahan Rumah Sakit Umum

Daerah Kabupaten Tangerang Tahun 2025 adalah :

1.

Untuk memberikan kemudahan dan kejelasan terhadap capaian-
capaian yang telah ditetapkan sebagai pedoman dalam menjalankan
kegiatan pada Tahun 2025.

Memberikan arah dan pedoman bagi aparatur Dinas Kesehatan
Kabupaten Tangerang dalam melaksanakan tugasnya, sehingga
sasaran dan target capaian pembangunan yang dilaksanakan di
dalam program dan kegiatan yang telah ditetapkan dalam kurun
waktu Tahun 2025 dapat berjalan sesuai dengan kebijakan.

Memberikan informasi kepada pemangku kepentingan (Stakeholders)
tentang Rencana Kerja pada tahun berjalan.

Tujuan dari penyusunan Rencana Kerja Perubahan Rumah Sakit

Umum Daerah Kabupaten Tangerang adalah :

1.

Merumuskan program, kegiatan dan pendanaan untuk Tahun 2025
yang akan dilaksanakan oleh Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
Tangerang.
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2. Mengoptimalkan peran dan fungsi Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten Tangerang di dalam pelaksanaan pembangunan daerah
Kabupaten Tangerang di Bidang Kesehatan.

3. Mempermudah pengendalian, monitoring, evaluasi dan koordinasi
pelaksanaan rencana kegiatan dalam kurun waktu Tahun 2025.

1.4 Sistematika Penulisan
Dalam penyusunan Rencana Kerja Perubahan (Renja-P) Rumah
Sakit Umum Daerah Kabupaten Tangerang Tahun 2025 disusun
berdasarkan sistematika penulisan sebagai berikut :

I. PENDAHULUAN
» Latar Belakang
* Landasan Hukum
= Maksud dan Tujuan
= Sistematika Penulisan

II. EVALUASI PELAKSANAAN RENJA PERANGKAT DAERAH TAHUN
LALU
DAN PENCAPAJAN RENSTRA PERANGKAT DAERAH
= Evaluasi Pelaksanaan Renja Perangkat Daerah Tahun lalu dan

Capaian Renstra Perangkat Daerah
» Analisis Kinerja Pelayanan Perangkat Daerah
» [su-isu Penting Penyelenggaraan Tugas dan Fungsi Organisasi
Perangkat Daerah.

= Review terhadap Rancangan Awal RKPD

III. TUJUAN, SASARAN, PROGRAM DAN KEGIATAN
= Telaahan terhadap Kebijakan Nasional
*» Tujuan dan Sasaran Renja Perangkat Daerah
» Program dan Kegiatan

IV.RENCANA KERJA DAN PENDANAAN PERANGKAT DAERAH

V. PENUTUP
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BAB II
EVALUASI PELAKSANAAN RENCANA KINERJA SEMESTER I TAHUN 2025

2.1 Evaluasi Pelaksanaan Renja Semester I Tahun 2025 Perangkat Daerah
Tahun ini dan Capaian Renstra Perangkat Daerah.

Pencapaiaan Rencana Kerja Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
Tangerang pada Semester I Tahun 2025 adalah sebagai berikut :

a. Kinerja Pelayanan BLUD
Realisasi kinerja pelayanan kesehatan pada Semester I Tahun 2025
dapat dilihat pada tabel Pengukuran Pencapaian Sasaran Rumah Sakit
Umum Daerah Kabupaten Tangerang sebagai berikut :

Tabel : 2.1
Program Penunjang Urusan Pemerintah Daerah Kabupaten / Kota

- Unit Layanan : Instalasi Gawat Darurat

Lantin Target Realisasi Persentase
No| Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program Satuan Semester I .
Uraian Indikator 2025 2025 Pencapaian
1. |Meningkatkan [Meningkatkan |Persentase |82,50%|Penunjang  |Instalasi Input - Kemampuan % 100 100 100
Kualitas Status Kesehatan [Sumber urusan Gawat Darurat Menangani Life Saving
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan di Gawat Darurat
Kesehatan daerah - Pemberi pelayanan % 100 66 06
Sesuai kabupaten / kegawat-daruratan
Standar kota bersertifikat
(ATLS/BTLS/ACLS/GEL
S/EIMED) yang masih
berlaku
Indeks 86% - Ketersediaan tim Tim 1 0 0
Kepuasan Penanggulangan
Masyarakat Bencana
(IKM) Proses - Jam buka pelayanan Jam 24 24 100
terhadap gawat darurat
pelayanan - Waktu tanggap Menit <5 4 100
rumah sakit pelayanan dokter di
Gawat Darurat
- Tidak adanya % 100 100 100
keharusan membayar
uang muka
Output - Jumlah yang dilayani
- IGD Sistemik Orang | 16478 8586 52,11
- IGD Maternal Orang 1400 753 53,79
Outcome - Kepuasan pasien % > 75 79 100

Rata-rata

74,65
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- Unit Layanan : Instalasi Rawat Jalan

Kegiatan Realisasi
No Tujuan Sasaran Indikator |Target Program € Satuan Target Semester I Persentalxse
Uraian Indikator 2025 2025 Pencapaian
2. |Meningkatkan |Meningkatkan Persentase |82,50% |Penunjang Instalasi Input - Ketersediaan pelayanan % 100 100 100
Kualitas Status Kesehatan |Sumber urusan Rawat Jalan
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan - Dokter pemberi % 100 100 100
Kesehatan daerah pelayanan di poliklinik
Sesuai kabupaten / spesialis
Standar kota Proses - Jam buka pelayanan % 100 76,51 76,51
dengan ketentuan :
Senin - kamis (08.00 sd
15.30 wib), Jumat
(08.00 sd 16.00 wib)
Indeks 86% - Waktu tunggu rawat Menit 60 46,61 100
Kepuasan jalan
Masyarakat - Waktu tunggu rekam Menit
(IKM) medis
terhadap - Penegakan Diagnosis % 100 100 100
pelayanan TB melalui
rumah sakit pemeriksaan
mikroskopis - yang
BTA+
- yang BTA+ % 10 9 100
- Pasien Rawat Jalan TB % 100 100 100
yang ditangani dengan
strategis DOTS
- Ketersediaan Pelayanan % 100 100 100
VCT (HIV)
Output - Peresepan obat sesuai % 929 91,33 92,25
formularium
- Pencatatan dan % 100 100 100
Pelaporan TB di RS
- Jumlah Kunjungan orang [ 204518 | 95148 46,52
- Rawat Jalan orang 149072 75091 50,37
- Kemoterapi orang 5408 2399 44,36
- Hemodialisa orang 12784 7153 55,95
- Thalasemi orang 19504 10505 53,86
- R. Jalan IKW orang 5350 2277 42,56
- Klinik Kebidanan orang 12400 6131 49,44
Outcome - Kepuasan pasien % 920 88,75 98,61
Rata-rata 82,97
- Unit Layanan : Instalasi Rawat Inap
Kegiatan Realisasi
No Tujuan Sasaran Indikator | Target P £ Satuan frazect Semester I R entass
Uraian Indikator 2025 2025 Pencapaian
3. |Meningkatkan |Meningkatkan Persentase |82,50% |Penunjang Instalasi Input - Ketersediaan pelayanan % 100 100 100
Kualitas Status Kesehatan [Sumber 'urusan Rawat Inap
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan - Pemberi Pelayanan % 100 100 100
Kesehatan daerah - Tempat tidur dengan % 100 100 100
Sesuai kabupaten / pengaman
Standar kota - Kamar mandi dengan % 100 100 100
pengaman pegangan
Indeks 86% - Dokter penanggung % 100 100 100
Kepuasan jawab pasien rawat
Masyarakat inap
(IKM) - Jam Visite Dokter % 100 94,20 94,20
terhadap Spesialis (08.00 s/d
pelayanan 14.00 wib)
rumah sakit - Kejadian infeksi pasca % <1,5 0 100
operasi
- Kejadian infeksi % <15 0 100
nosokomial
Proses - Tidak adanya kejadian % 100 100 100
pasien jatuh yang
berakibat cacat atau
kematian
- Pasien rawat inap % 100 100 100
tuberculosis yang
ditangani dengan
strategi DOTS
- Pencatatan dan % 100 100 100
pelaporan TB di RS
Output - Kejadian pulang % <5 2,06 100
sebelum dinyatakan
sembuh
- Jumlah kunjungan Orang | 23940 [ 11861 49,54
- Rawat Inap Orang 16800 7780 46,31
- R. Inap Kebidanan Orang 3168 1723 54,39
- R. Inap IKW Orang 780 312 40,00
-ICU Orang 3192 2046 64,10
- BOR % 75 73,47 97,96
- LOS Hari 4 4,26 100
- TOI Hari <3 1,54 100
- GDR Yo <45 25,71 0
- NDR Yoo <25 17,41 0
- BTO Kali 50 15,27 30,54
Outcome - Kepuasan pasien % 90 88,48 98,31
Rata-rata 81,54




- Unit Layanan : Instalasi Kebidanan dan Penyakit Kandungan
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Kegiatan Target Realisasi Persentase
No Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program Satuan Semester I .
Uraian Indikator 2025 2025 |Pencapaian
4. |Meningkatkan |Meningkatkan Persentase |82,50% Penunjang Instalasi Input - Pemberi pelayanan

Kualitas Status Kesehatan |Sumber urusan Persalinan dan persalinan normal :

Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan |perinatologi - Dokter Orang 9 10 100
Kesehatan daerah - Bidan Orang 24 24 100
Sesuai kabupaten / - Pemberi pelayanan
Standar kota persalinan dengan

penyulit :
Indeks 86% - Dokter Orang 1 1 100
Kepuasan - Tim Ponek terlatih Tim 1 1 100
Masyarakat - Bidan Orang 2 2 100
(IKM) - Pemberi pelayanan
terhadap persalinan dengan
pelayanan tindakan operatif :
rumah sakit - Dokter Sp.0G Orang 9 10 100
- Dokter Sp.A Orang 1 1 100
- Sp. An Orang 1 1 100
- Kemampuan % 100 100 100
menangani BBLR (1500
2500 gr)
- Kemampuan % 100 100 100
menangani bayi lahir
dengan asfiksia
Proses - Pertolongan persalinan % <20 11,5 100
melalui seksio caesaria
non rujukan
- Pelayanan kontrasepsi % 100 100 100
mantap dilakukan oleh
SpOG atau SpB atau
SpU atau dokter umum
terlatih
- Konseling peserta KB % 100 100 100
mantap oleh bidan
terlatih
Output - Kunjungan kamar Orang 16968 8607 50,72
bersalin :
- Kunjungan rawat Orang 12400 6131 49,44
- Kebidanan (IGDM) Orang 1400 753 53,79
- Rawat Inap Orang 3168 1723 54,39
- Kematian ibu karena
persalinan :
a. CFR Perdarahan % <1 0 100
b. CFR % <5 0 100
c. CFR Sepsis % <0,2 0 100
- BOR % 65 64,15 99
- LOS Hari 3 2,72 100
- TOI Hari 3 1,48 100
- GDR %o <5 1 0
- NDR %0 <2 2 0
- BTO Kali 50 43,79 87,58
Outcome - Kepuasan pasien % 80 85 100
Rata - rata 88,27




- Unit Layanan : Instalasi Care Unit (ICU)
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Kegiatan Target Realisasi Persentase
No Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program Satuan Semester I .
Uraian Indikator 2025 2025 Pencapaian
5. |Meningkatkan Meningkatkan  (Persentase |82,50% Penunjang  |Pelayanan Input - Pemberi pelayanan % 100 100 100
Kualitas Status Kesehatan |Sumber urusan Intensif Unit - Ketersediaan fasilitas % 90
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan |(ICU) dan peralatan ruang
Kesehatan daerah ICU:
Sesuai kabupaten / a. ICU Type B 93
Standar kota b. ICU Sekunder 175
- Ketersediaan tempat 1:1:1 1:0,6:1 100
tidur dengan
monitoring dan
ventilator
Indeks 86% Proses - Kepatuhan terhadap % 100 99 0
Kepuasan hand hygiene
Masyarakat - Kejadian infeksi % <21 0,3 100
(IKM) nosokomial
terhadap Output - Jumlah Kunjungan Orang 3192 2046 64,10
pelayanan - Pasien yang kembali ke % <3 13 100
rumah sakit perawatan intensif
dengan kasus yang
sama < 72 jam :
- BOR % 75 78,42 100
- LOS Hari 3 3,07 93
- TOI Hari 2 0,82 100
- GDR %00 <45 272,24 0
- NDR %0 <25 205,28 0
- BTO kali 50 23,39 46,78
Outcome - Kepuasan pasien % >80 93 100
Rata-rata 90,39
- Unit Layanan : Instalasi Kamar Bedah
Kegiatan Target Realisasi Persentase
No Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program Satuan Semester I 3
Uraian Indikator 2025 2025 |Fencapaian
6. |Meningkatkan |Meningkatkan  [Persentase |82,50% Penunjang  |Instalasi Input - Ketersediaan tim bedah| % 90 90 100
Kualitas Status Kesehatan |Sumber urusan Kamar Bedah
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan - Ketersediaan fasilitas % 90 90 100
Kesehatan daerah dan peralatan operasi
Sesuai kabupaten / - Kemampuan % 90 90 100
Standar kota melakukan tindakan
operatif
Indeks 86% Proses - Waktu tunggu operasi Hari <2 2 100
Kepuasan elektif
Masyarakat - Tidak adanya kejadian % 100 100 100
(IKM) operasi salah sisi
terhadap - Tidak adanya kejadian % 100 100 100
pelayanan operasi salah orang
- Tidak adanya kejadian % 100 100 100
salah tindakan pada
operasi
- Tidak adanya kejadian % 100 100 100
tertinggalnya benda
asing/lain pada tubuh
pasien seterlah operasi
- Komplikasi anestesi % <6 0,1 100
karena overdosis,
reaksi anestesi, salah
penempatan ET
Output - Jumlah yang dilayani Orang 8892 4601 51,74
- Kejadian kematian di % <1 1 100
meja operasi
Outcome - Kepuasan pasien % >80 82 100
Rata-rata 95,98
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- Unit Layanan : Instalasi Pengujian Kesehatan

Kegiatan Target Realises Persentase
No| Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program Satuan 0g5 Semester [ ,
Uraian Indikator 202 2025 |Pencapaian
7. |Meningkatkan |Meningkatkan  |Persentase (82,50%Penunjang  |Instalasi Input - Ketersediaan pelayanan| % 100 100 100
Kualitas Status Kesehatan [Sumber urusan Pengujian
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan |Kesehatan - Dokter pemberi % 100 100 100
Kesehatan daerah layanan
Sesuai kabupaten / Proses - Jam buka pelayanan % 100 100 100
Standar kota dengan ketentuan
Indeks 86% - Waktu tunggu Menit 20 35 57,10
Kepuasan pelayanan
Masyarakat Output - Jumlah kunjungan Orang | 23828 18596 78,04
(IKM) Outcome - Kepuasan pelanggan % 280 83,30 100
terhadap
pelayanan
rumah sakit
Rata-rata 89,19
- Unit Layanan : Instalasi Khusus Wijayakusuma (IKW)
Kegiatan Tarset Realisasi Persentase
No Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program . . Satuan & Semester I
Uraian Indikator 2025 025 |Fencapaian
8. |Meningkatkan |Meningkatkan Persentase |82,50% [Penunjang Instalasi Input - Pemberi Pelayanan % 100 100 100
Kualitas Status Kesehatan| Sumber urusan Rawat Inap - Tempat tidur dengan % 100 100 100
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan |Paviliun pengaman
Kesehatan daerah Eksekutif - Kamar mandi dengan % 100 100 100
Sesuai kabupaten / |Wijaya pengaman pegangan
Standar kota Kusuma tangan
Proses - Waktu tunggu rawat % <60 100 100
jalan
- Dokter penanggung % 100 100 100
jawab pasien rawat
inap
- Jam Visite Dokter % 100 93,84 93,84
Spesialis : 08.00 s/d
14.00 wib
- Kejadian infeksi pasca % <0,5 0 0
operasi
Indeks 86% - Kejadian infeksi % <15 0 0
Kepuasan nosokomial
Masyarakat - Tidak adanya kejadian % 100 100 100
(IKM) pasien jatuh yang
terhadap berakibat cacat atau
pelayanan - Pasien rawat inap % 100 0 100
rumah sakit tuberculosis yang
ditangani dengan
strategi DOTS
- Pencatatan dan % 100 100 100
pelaporan TB di RS
Output Jumlah yang dilayani : | Orang 6130 2589 42,23
- Rawat jalan Orang 5350 2277 42,56
- Rawat inap Orang 780 312 40,00
- Kejadian pulang % <5 0 100
sebelum dinyatakan
sembuh
- BOR % 70 30,16 100
- LOS Hari 5 2,93 100
- TOI Hari 3 6,75 34,60
- GDR %o 45 6,41 0
- NDR %0 25 0 0
- BTO kali 50 9,19 8,26
Outcome - Kepuasan pasien % 90 97,47 108,30
Rata-rata 69,99
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- Unit Layanan : Seksi Catatan Medik dan Pelaporan

Kegiatan Realisasi
No, Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program £ Satuan Target Semester I Pemnt‘fse
Uraian Indikator 2025 q0g5 | Fencapaian
9. [Meningkatkan |Meningkatkan  |Persentase [82,50% Penunjang  |Seksi Catatan |Input - Pemberi pelayanan % 100 44 44,00
Kualitas Status Kesehatan [Sumber urusan Medik dan rekam medis
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan [Pelaporan Proses - Waktu penyediaan Menit <10 3 100
Kesehatan daerah dokumen rekam medis
Sesuai kabupaten / rawat jalan
Standar kota - Waktu penyediaan Menit <15 15 100
dokumen rekam medik
pelayanan rawat inap
Indeks 86% Output - Kelengkapan pengisian | % 100 90 90
Kepuasan rekam medik 24 jam
Masyarakat setelah selesai
(IKM) pelayanan
terhadap - Kelengkapan Informed % 100 89 89
pelayanan Concent setelah
rumah sakit mendapatkan informasi
yang jelas
Outcome - Kepuasan pasien % 86 86 100
Rata-rata 87,17
- Unit Layanan : Instalasi Radiologi dan Pusat Diagnostik Elektromedik
Kegiatan Realisasi
No Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program . = Satuan Target Semester I Persentai.se
Uraian Indikator 2025 2025 Pencapaian
10.|Meningkatkan |[Meningkatkan  |Persentase [82,50%|Penunjang |Instalasi Input - Pemberi pelayanan
Kualitas Status Kesehatan |Sumber urusan Radiologi dan radiologi (radiolog &
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan |Diagnostik radiografer) :
Kesehatan daerah - Dokter Radiolog % 100 100 100
Sesuai kabupaten / - Fisika Medik % 100 100 100
Standar kota - Radiografer % 100 100 100
- Perawat Radiologi % 100 100 100
Indeks 86% - Ketersediaan fasilitas % 100 100 100
Kepuasan dan peralatan
Masyarakat radiografi (sesuai kelas
(IKM) RS)
terhadap Proses - Waktu tunggu hasil Jam 3 8,75 0
pelayanan pelayanan foto thorax
rumah sakit - Kerusakan foto % <1 0,77 100
- Tidak terjadinya % <1 0 100
kesalahan pemberian
label
Output - Jumlah yang dilayani | Orang 50437 24914 49,40
- Pelaksana Ekspertisi % 100 100 100
hasil pemeriksaan
radiologi
- Kepatuhan penggunaan| % 90 89,00 98,89
alat pelindung diri
Outcome - Kepuasan pelanggan % 90 86,17 95,74
terhadap pelayanan
radiologi
Rata - rata 94,91




- Unit Layanan : Instalasi Patologi Klinik
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Keglaten Target Lot Persentase
No Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program Satuan Semester I )
Uraian Indikator 2025 2025 |Pencapaian
11.|Meningkatkan |Meningkatkan |Persentase |82,50% |Penunjang Pelayanan Input - Pemberi pelayanan % 90 90 100
Kualitas Status Kesehatan |Sumber urusan Patologi Klinik laboratorium patologi
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan Kklinik
Kesehatan daerah - Fasilitan dan peralatan % 85 80 94,12
Sesuai kabupaten / Proses - Waktu tunggu hasil Menit 120 48 100
Standar kota pelayanan laboratorium
patologi klinik
- Tidak adanya kejadian % 100 100 100
tertukar specimen
Indeks 86% - Kemampuan % 100 100 100
Kepuasan memeriksa HIV - AIDS
Masyarakat - Kemampuan % 100 100 100
(IKM) Mikroskopis TB Paru
terhadap Output - Jumlah Pemeriksaan Pem. 809824 473059 58,42
pelayanan - Ekspertisi hasil % 75 76,65 100
rumah sakit pemeriksaan
laboratorium
- Tidak adanya % 100 100 100
kesalahan pemberian
hasil pemeriksaan
laboratorium
- Kesesuaian hasil % 100 99,50 99,50
pemeriksaan baku
mutu eksternal
Outcome - Kepuasan pelanggan % 80 79,92 99,90
terhadap pelayanan
Laboratorium
Rata - rata 95,63
- Unit Layanan : Instalasi Patologi Anatomi
q q Keplatar Target Realisasi Persentase
No Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program Uraian Indikator Satuan 2055 Sel;;;tserl P
12 |Meningkatkan |Meningkatkan  |Persentase |82,50% Penunjang Pelayanan Input - Pemberi pelayanan % 90 93,33 100
Kualitas Status Kesehatan [Sumber urusan Patologi laboratorium patologi
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan |Anatomi Kklinik
Kesehatan daerah - Fasilitan dan peralatan % 90 90 100
Sesuai kabupaten / Proses - Waktu tunggu hasil Hari 5 7 0
Standar kota pelayanan laboratorium
patologi klinik
- Tidak adanya kejadian % 100 100 100
tertukar specimen
Indeks 86% Output - Jumlah Pemeriksaan Pem. 4325 2257 52,18
Kepuasan - Ekspertisi hasil % 100 100 100
Masyarakat pemeriksaan
(IKM) laboratorium
terhadap - Tidak adanya % 100 100 100
pelayanan kesalahan pemberian
rumah sakit hasil pemeriksaan
laboratorium
- Kesesuaian hasil % 100 100 100
pemeriksaan baku
mutu eksternal
Outcome - Kepuasan pelanggan % >80 80 100
terhadap pelayanan
Laboratorium
Rata-rata 94,02
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- Unit Layanan : Instalasi Rehabilitasi Medik

Kegiatan Realisasi
No| Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program . : Satuan Target Semester I Persenta}se
Uraian Indikator 2025 2025 Pencapaian
13.|Meningkatkan |Meningkatkan  (Persentase |82,50%|Penunjang  |Pelayanan  |Input - Pemberi pelayanan % 100 100 100
Kualitas Status Kesehatan |Sumber urusan Rehabilitasi rehabilitasi medik
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan |Medik - Fasilitas dan Peralatan | % 40 100 100
Kesehatan daerah Rehabilitasi Medik
Sesuai kabupaten / Proses - Tidak adanya kejadian % 100 100 100
Standar kota kesalahan tindakan
rehabilitasi medik
Indeks 86% Output - Jumlah pemeriksaan | Orang | 21198 9138 43,11
Kepuasan - Jumlah tindakan Tindakan| 55426 24049 43,39
Masyarakat - Kejadian Drop Out % <50 16,57 100
(IKM) pasien terhadap
terhadap pelayanan Rehabilitasi
pelayanan Medik yang
rumah sakit direncanakan
- Waktu tunggu Menit 25 24,17 96,68
pelayanan
Outcome - Kepuasan pelanggan % 280 89,04 100
rehabilitasi medik
Rata-rata 85,40
- Unit Layanan : Instalasi Farmasi
Kegiatan Realisasi
No|  Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program . Satuan Target Semester I Pemnufse
Uraian Indikator 2025 q0g5 | Fencapaian
14.|Meningkatkan |Meningkatkan |Persentase [82,50% Penunjang  |Pelayanan Input - Pemberi pelayanan % 100 100 100
Kualitas Status Kesehatan |Sumber urusan Farmasi farmasi
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan - Fasilitas dan peralatan % 100 100 100
Kesehatan daerah pelayanan farmasi
Sesuai kabupaten / - Ketersediaan Ada Ada Ada 100
Standar kota formularium
(terbaru/updated)
Indeks 86% Proses - Waktu tunggu Menit 30 29,83 100
Kepuasan pelayanan obat jadi
Masyarakat - Waktu tunggu Menit 60 55,5 100
(IKM) pelayanan obat racikan
terhadap Output - Jumlah R/ yang R/ 1920755 | 1007202 52,44
- Pelayanan IV Dosis 37860 20888 55,17
admixture
- Pelayanan Handlying Dosis 8321 3803 45,70
- Tidak adanya kejadian % 100 100 100
kesalahan pemberian
obat
- Kepatuhan penggunaan| % 82 89,67 100
formularium nasional
Outcome - Kepuasan pelanggan % 80 81,49 100
farmasi
Rata-rata 86,66
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- Unit Layanan : Instalasi Gizi dan Dietetik

Kegiatan

Realisasi

No Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program Satuan flazect Semester I Persenta.se
Uraian Indikator 2025 2025 Pencapaian
15.|Meningkatkan |Meningkatkan  |Persentase |82,50%|Penunjang Pelayanan Gizi |Input - Pemberi layanan gizi % 100 97 97
Kualitas Status Kesehatan |Sumber urusan dan Dietetik - Ketersediaan fasilitas % 100 100 100
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan pelayanan gizi
Kesehatan daerah - Ketepatan waktu % 100 100 100
Sesuai kabupaten / pemberian makanan
Standar kota pada pasien
Indeks 86% Proses - Tidak adanya kejadian % 100 100 100
Kepuasan kesalahan pemberian
Masyarakat diet
(IKM) Output - Sisa makanan yang % <20 7,49 100
terhadap tidak dimakan oleh
pelayanan pasien
rumah sakit - Makanan Lengkap Porsi 357232 172577 48,31
Pasien
- Makanan Lengkap Porsi 176540 92207 52,23
Karyawan
- Pemberian Snack Porsi 184677 76380 41,36
Outcome - Kepuasan pelanggan % 93 96,05 100
Rata-rata 82,10
- Unit Layanan : Instalasi Bank Darah
Kegiatan Realisasi
No| Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program : Satuan Target Semester I Persenta.se
Uraian Indikator 2025 oo Pencapaian
16.|Meningkatkan |Meningkatkan  |Persentase |82,50% Penunjang  |Pelayanan Input - Tenaga penyedia % 100 90 90
Kualitas Status Kesehatan |Sumber urusan Bank Darah pelayanan bank darah
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan rumah sakit
Kesehatan daerah - ketersediaan fasilitas % 100 100 100
Sesuai kabupaten / dan peralatan bank
Standar kota darah rumah sakit
Indeks 86% Proses - Kejadian reaksi % 0,01 0,43 0
Kepuasan transfuse
Masyarakat Output  -Pemenuhan kebutuhan| % 70 100 100
(IKM) darah untuk pelayanan
terhadap transfuse di rumah
pelayanan sakit
rumah sakit
- Jumlah Pemeriksaan | Pem 147266 78927 53,59
Outcome - Kepuasan pelayanan % >80 80 100
transfusi darah
Rata-rata 73,93
- Unit Layanan : Pelayanan Keluarga Miskin
Kegiatan o Realisasi "
No| Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program Satuan arget Semester I ersenta}se
Uraian Indikator 2025 o025 |Fencapaian
17|Meningkatkan |Meningkatkan  [Persentase |82,50% Penunjang  |Pelayanan Input - Ketersediaan pelayanan| Ada Ada Ada 100
Kualitas Status Kesehatan [Sumber urusan pasien dengan
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan |jaminan BPJS untuk keluarga miskin
Kesehatan daerah dan jaminan - Adanya kebijakan Ada Ada Ada 100
Sesuai kabupaten / |lainnya rumah sakit untuk
Standar kota pelayanan keluarga
miskin
Indeks 86% Proses - Waktu tunggu verifikasi| Menit <15 30 50
Kepuasan kepesertaan pasien
Masyarakat keluarga miskin
(IKM) - Tidak adanya biaya Dok 100 100 100
terhadap tambahan yang
pelayanan ditagihkan pada
rumah sakit keluarga miskin
Output - Semua pasien keluarga | Ada Ada Ada 100
miskin yang dilayani
Outcome - Kepuasan pelanggan % 81 87,5 100
Rata-rata 91,67
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- Unit Layanan : Instalasi Sanitasi dan Pengolahan Limbah

Kegiatan Realisasi
No Tujuan Sasaran Indikator | Target Program A C N Satuan gazEct Semester [ LD
Uraian Indikator 2025 2025 |Pencapaian
18 [Meningkatkan |Meningkatkan Persentase |82,50% |Penunjang Pelayanan Input - Adanya penanggung Berkas |Ada SK Ada SK 100
Kualitas Status Kesehatan |Sumber urusan Pengolahan jawab pengelola limbah Direktur Direktur
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan |Limbah rumah sakit sesuai kelas [sesuai kelas
Kesehatan daerah RS menurut|RS menurut
Sesuai kabupaten / PerMenkes |PerMenkes
Standar kota No.7 Tahun |No.7 Tahun
2019 2019
Indeks 86% - Ketersediaan fasilitas Berkas |Sesuai Sesuai 100
Kepuasan dan peralatan dengan dengan
Masyarakat pengelolaan limbah persyaratan |persyaratan
(IKM) padat, cair di rumah kelas RS kelas RS
terhadap sakit menurut menurut
pelayanan PerMenKes |PerMenKes
rumah sakit RI RI
No.7/2019 |No.7/2019
dan dan
persyaratan |persyaratan
PerMenLH |PerMenLH
No.68 No.68
Tahun 2016 [Tahun 2016
dan dan
PerMenLHK |PerMenLHK
No. 5 Tahun|No. 5 Tahun
2021 2021
Proses - Pengelolaan limbah cair| M3 |[Sesuai Sesuai 100
dengan dengan
persyaratan |persyaratan
kelas RS kelas RS
PerMenKes |PerMenKes
No.7/2019 |No.7/2019
dan dan
persyaratan |persyaratan
PerMenLHK |PerMenLHK
No.68/2016 |No.68/2016
dan dan
PerMenLHK |PerMenLHK
No. 5/2021 |No. 5/2021
- Pengelolaan limbah Kg |[Sesuai Sesuai 100
padat medis dengan dengan
persyaratan |persyaratan
kelas RS kelas RS
dan dan
persyaratan |persyaratan
PerMenKes |PerMenKes
RI RI
No.7/2019, |No.7/2019,
PerMenLHK |PerMenLHK
No. 56 No. 56
Tahun 2015|Tahun 2015
dan No. 6 |dan No. 6
Tahun 2021 |Tahun 2021
Output - Baku mutu limbah cair
Mg/l |a. BOD < 30 7,17 100
Mg/l |b.COD 100| 24,17 100
Mg/1 c. TSS < 30 10,33 100
Mg/1 d. pH 6-9 1,04 100
- Pengelolaan limbah B3
a. Limbah B3 Medis RS Kg 151000 78705 52,12
(manifest)
b. Limbah padat B3 Kg 725 360 49,66
Non Medis RS
b. Limbah Cair M 103500 48330 46,70
c. Limbah domestik Kg 860500 427000 49,62
- Pengolahan bank
a. Limbah non infeksi Kg 1525 783 51,34
(plabot, jerigen)
b. Limbah domestik Kg 4925 3103 63,01
(kardus, kertas, plastik)
Outcome  Terpenuhinya % 100 100 100
pengolahan limbah
padat dan cair sesuai
dengan PerMenKes RI
No.7/2019
Rata-rata 80,83
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- Unit Layanan : Pelayanan Administrasi dan Manajemen

Eegiatal Target Realisasi Persentase
No| Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program Satuan Semester I R
Uraian Indikator 2025 9025 |Fencapaian
19|Meningkatkan [Meningkatkan  |Persentase |82,50% |Penunjang  |Pelayanan Input - Kelengkapan pangisian % 100 100 100
Kualitas kinerja Sumber urusan Umum, jabatan sesuai
Kesehatan administrasi dan |Daya pemerintahan [Administrasi persvaratan jabatan
keuangan yang  [Kesehatan daerah dan - Adanya peraturan Ada Ada Ada 100
efisien, efektif  |Sesuai kabupaten / |Manajemen internal rumah sakit
dan akuntabel  |Standar kota - Adanya peraturan Ada Ada Ada 100
karyawan rumah sakit
- Adanya daftar urutan Ada Ada Ada 100
kepangkatan karyawan
Indeks 86% - Adanya perencanaan Ada Ada Ada 100
Kepuasan strategi bisnis rumah
Masyarakat - Adanya perencanaan Ada Ada Ada 100
(IKM) pengembangan SDM
terhadap Proses - Tindak lanjut % 100 100 100
pelayanan penyelesaian hasil
rumah sakit - Ketepatan waktu % 100 100 100
pengusulan kenaikan
- ketepatan waktu % 100 100 100
pengurusan gaji
- Pelaksanaan rencana % 100 100 100
pengembangan SDM
- Ketepatan waktu % 100 100 100
penyusunan laporan
keuangan
- Kecepatan waktu Jam <1 30 100
pemberian informasi
tagihan pasien rawat
Output - Cost recovery % 100 94,23 94,23
- Kelengkapan pelaporan | % 100 100 100
akuntabilitas kinerja
- Karyawan mendapat %
pelatihan minimal 20
a. Struktural 90 87 96,67
b. Fungsional 950 408 42,95
- Ketepatan waktu % 100 100 100
pemberian insentif
Outcome - Kepuasan peserta % 90 91 100
Rata-rata 96,32
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- Unit Layanan : Instalasi Ambulance dan Mobil Jenazah

No

Tujuan

Sasaran

Indikator

Target

Program

Kegiatan

Uraian

Indikator

Satuan

Target
2025

Realisasi
Semester I
2025

Persentase
Pencapaian

20

Meningkatkan
Kualitas
Kesehatan

Meningkatkan
Status Kesehatan
Masyarakat

Persentase
Sumber
Daya
Kesehatan
Sesuai
Standar

82,50%

Indeks
Kepuasan
Masyarakat
(IKM)
terhadap
pelayanan
rumah sakit

86%

Penunjang
urusan
pemerintahan
daerah
kabupaten /
kota

Pelayanan
Ambulance
dan Mobil
Jenazah

Input

Prose

~ Ketersediaan pelayanan
Mobil Ambulans dan
mobil Jenazah

Perjalanan mobil
Ambulance :
- Dalam kota
Tangerang
- Luar Tangerang
Perjalanan Mobil
Jenazah :
- Dalam
Kota/Tangerang
- Luar Tangerang
- Penyedia pelayanan

ambulance dan mobil
jenazah (supir terlatih)
Perjalanan Mobil
Operasional :
- Dalam
Kota/Tangerang
- Luar Tangerang

s - Kecepatan memberikan
pelayanan

- Dalam
Kota/Tangerang
- Luar Tangerang

- Waktu tanggap
pelayanan ambulance
kepada masyarakat
yang membutuhkan :
- Dalam
Kota/Tangerang
- Luar Tangerang

Output - Tidak terjadinya

kecelakaan
ambulans/mobil
jenazah yang
menyebabkan
kecacatan atau
kematian

Outcome - Kepuasan pelayanan

ambulance dan mobil
jenazah

Jam

Kali

Kali

Kali

Kali
%

Kali

Kali

Menit

Menit

%

24

400

100

30

100

80

24

234

100

235

74

30

30

100

80

100

42,80

50

58,50

66,67
100

52,22

29,60

100

100

100

100
100

100

Rata-rata

78,56

- Unit Layanan : Pelayanan Perawatan Jenazah

No

Tujuan

Sasaran

Indikator

Target

Program

Kegiatan

Uraian

Indikator

Satuan

Target
2025

Realisasi
Semester I
2025

Persentase
Pencapaian

Meningkatkan
Kualitas
Kesehatan

Meningkatkan
Status Kesehatan
Masyarakat

Persentase
Sumber
Daya
Kesehatan
Sesuai
Standar

82,50%

Indeks
Kepuasan
Masyarakat
(IKM)
terhadap
pelayanan
rumah sakit

86%

Penunjang
urusan
pemerintahan
daerah
kabupaten /
kota

Pelayanan
Pemulasaraan
Jenazah

Input

- Ketersediaan pelayanan
pemulasaran jenazah

- ketersediaan fasilitas
kamar jenazah

- ketersediaan tenaga di
instalasi perawatan
jenazah

Proses - Waktu tanggap

pelayanan
pemulasaraan jenazah

- Perawatan jenazah
sesuai standar
universal precaution

- Kepatuhan pemberian
identifikasi jenazah

- Kepatuhan kebersihan
tangan

- Kepatuhan penggunaan
alat pelindung diri

Output - Jumlah
Outcome - Kepuasan perawatan

jenazah

%

Tersedia

SK
Direktur

%

%

%

%

%

Tindakan
%

100

Tersedia

Tersedia

90

100

100

100

100

5600
80

100

Tersedia

Tersedia

90

100

100

100

100

2553
81

100

100

100

100

100

100

100

100

45,59
100

Rata-rata

94,56
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- Unit Layanan : Instalasi Sterilisasi dan Laundry

Kegiatan Realisasi
No Tujuan Sasaran Indikator | Target Program Satuan Target Semester I Persentafse
Uraian Indikator 2025 2025 |Fencapaian
22 |Meningkatkan |Meningkatkan Persentase |82,50%|Penunjang Pelayanan Input - Ketersediaan pelayanan| Ada Tersedia Tersedia 100
Kualitas Status Kesehatan |Sumber urusan CSSD & laundry
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan |Laundry - Adanya SK Tersedia SK| Tersedia 100
Kesehatan daerah penanggungjawab direktur
Sesuai kabupaten / pelayanan laundry
Standar kota - Ketersediaan fasilitas Ada Tersedia Tersedia 100
dan peralatan laundry
Indeks 86% Proses - Ketepatan waktu % 100 100 100
Kepuasan penyedian linen untuk
Masyarakat ruang rawat inap dan
(IKM) ruang pelayanan
terhadap - Ketepatan waktu % 100 100 100
pelayanan penyedian alat
rumah sakit instrument untuk
kamar bedah dan
pelayanan rawat inap
- Ketepatan pengelolaan % 100 100 100
linen enfeksius
- Kegagalan uji bowidick % 0 0 100
test
- Ketersediaan linen % 3 setx 100 100
jumlah
tempat
tidur
- Linen yang di cuci % 2 1,8 100
ulang (rewash)
Output - Ketersediaan linen % 100 100 100
steril untuk kamar
operasi
- Jumlah pelayanan :
- Laundry Kg 288.400 164746 57,12
- Instrumen dan linen Paket 131.062 82270 62,77
steril
- Kassa Steril Paket 160.680 90365 56,24
Outcome  Kepatuhan % 98 98 100
pengamanan alat
pelindung diri
Rata-rata 91,15
- Unit Layanan : Instalasi Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit
i Realisasi
. " Kegiatan Target Persentase
No| Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program . . Satuan Semester I s
Uraian Indikator 2025 Pencapaian
2025
23 |Meningkatkan |Meningkatkan  |Persentase [82,50%|Penunjang  |Pelayanan Input - Adanya penanggung Ada Ada Ada 100
Kualitas Status Kesehatan [Sumber urusan Pemeliharaan jawab IPSRS
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan [Sarana Rumah - Ketersediaan bengkel |Tersedia| Tersedia | Tersedia 100
Kesehatan daerah Sakit kerja
Sesuai kabupaten /
Standar kota
Indeks 86% Proses - Waktu tanggap % 80 86,73 100
Kepuasan kerusakan atat < 15
Masyarakat menit
(IKM) - Ketepatan waktu % 100 100 100
terhadap pemeliharaan alat
pelayanan sesuai jadwal
rumah sakit pemeliharaan
- Ketepatan waktu % 100 100 100
kalibrasi alat
Output - Alat ukur dan alat % 100 100 100
laboratorium yang
dikalibrasi tepat waktu

Rata-rata

100
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- Unit Layanan : Pelayanan Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI)

Kegiatan

Realisasi

No Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program Satuan ffarest Semester I Persenta.se
Uraian Indikator 2025 2025 Pencapaian
24 |Meningkatkan [Meningkatkan Persentase |82,50% |Penunjang Pencegahan  |Input - Adanya anggota tim PPI % 75 90 100
Kualitas Status Kesehatan |Sumber urusan dan yang terlatih
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan |pengedalian - Ketersediaan APD % 75 90 100
Kesehatan daerah infeksi disetiap
Sesuai kabupaten / instalasi/departemen
Standar kota - Rencana program PPI Dok Ada Ada 100
Indeks 86% Proses - Pelaksanaan program % 100 100 100
Kepuasan PPI sesuai rencana
Masyarakat - Kepatuhan kebersihan % 85 91 100
(IKM) KKP
terhadap - Penggunaan APD saat % 100 100 100
pelayanan melaksanakan tugas
rumah sakit Output - Kegiatan pencatatan % 100 100 100
dan pelaporan infeksi
nosokomial/health care
associated infection
(HAI) di rumah sakit.
- Angka kejadian infeksi % <1,5 0,12 100
nosokomial
Outcome - Tambahan angka
kejadian infeksi :
- Infeksi daerah % <2 0,05 100
operatif (IDO)
- Infeksi saluran %o 4,7 0 0
kemih (ISK)
- Ventilator assosiated %o <5,8 0,29 0
pneumonia (VAP)
- Hospital acquared %o <1 0 0
pneumonia (HAP)
- Infeksi aliran darah % <3,5 0,47 0
primer (IADP)
- Dekubitus % 0,05 0
- Flebitis % < 0,22 0
Rata-rata 100
- Unit Layanan : Keamanan dan Ketertiban
Kegiatan Target Realisasi P t
No| Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program . . Satuan ABEL | Semester 1| oo a}se
Uraian Indikator 2025 2025 Pencapaian
25 |Meningkatkan |Meningkatkan  |Persentase [82,50%|Penunjang  |Pelayanan Input - Petugas keamanan Orang 80 79 98,75
Kualitas Status Kesehatan [Sumber urusan Keamanan & bersetifikat mempunyai
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan |Ketertiban keterangan pernah
Kesehatan daerah bekerja sebagai Satpam
Sesuai kabupaten /
Standar kota
- Sistem Ada Ada Ada 100
pengamanan/protap
Indeks 86% Proses - Melakukan Jam 2 jam 2 jam 100
Kepuasan patroli/keliling (1 jam Sekali Sekali
Masyarakat sekali sesuai dg
(IKM) kebutuhan)
terhadap - Evaluasi terhadap Triwulan 4 2 50
pelayanan sistem keamanan
rumah sakit Output - Tidak adanya barang % 100 0,54 99.46
milik pasien,
pengunjung, karyawan
yang hilang
Outcome - Kepuasan pasien % 90 80 88,89
Rata - Rata 72,94




~24 ~

- Unit Layanan : Peningkatan Mutu dan Keselamatan Pasien (PMKP)

No Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program ) mo . Satuan Target Sl:::lsstiill Persentzfse
Uraian Indikator 2025 2025 Pencapaian
26 |Meningkatkan |Meningkatkan  |Persentase |82,50% |Penunjang Peningkatan  |Input - Adanya anggota tim % 80 86 100
Kualitas Status Kesehatan |Sumber urusan Mutu dan PMKP yang terlatih
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan |Keselamatan - Adanya pedoman PMKP| Dok 1 1 100
Kesehatan daerah Pasien
Sesuai kabupaten / - Rencana program Dok 1 1 100
Standar kota PMKP
Indeks 86% Proses - Memantauan indikator
Kepuasan mutu berkala :
Masyarakat - INM % 70 73,06 100
(IKM) - IMPRS % 70 66,74 95,34
terhadap - IMP UNIT % 70 77,06 100
pelayanan - SKP % 70 58,3 83,29
rumah sakit Output - Laporan evaluasi Dok 1 1 100
program PMKP
berdasarkan STARKES
2022
Outcome - Kepuasan pasien % 76,5 81 100
terhadap pelayanan RS
Rata-rata 97,63
- Unit Layanan : Pelayanan Jantung Vaskuler Terpadu
i Realisasi
No| Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program s Satuan Target Semester I Persenta.se
Uraian Indikator 2025 g0g5 |Teacapaian
27|Meningkatkan |Terselenggaranya |Persentase (82,50%|Penunjang  |Pelayanan  |Input - Dokter Spesialis Orang 6 6 100
Kualitas Pelayanan Sumber urusan Jantung Jantung
Keschatan  |Jantung Terpadu Daya pemerintahan Vaskuler - Dokter Spesialis Orang 5 4 80
Kesehatan daerah Terpadu Radiologi
Sesuai kabupaten / - Dokter Spesialis Bedah:
Standar kota
- Bedah Vaskuler Orang 2 2 100
- Bedah Tumor Orang 2 2 100
- Dokter Spesialis Orang 1 0 0
Cardiac
Indeks 86% - Dokter Anesthesi Orang 2 2 100
Kepuasan - Tenaga Perawat Orang 7 4 57,14
Masyarakat - Tenaga Teknik Orang 2 0 0
(IKM) Cardiovasculer
terhadap - Tenaga Radiografer Orang 2 2 100
pelayanan - Tenaga Farmasi Orang 1 1 100
rumah sakit Proses - Ketersediaan pelayanan| Jam 24 7 29,17
setiap hari pada jam
kerja
Output - Jumlah pelayanan Pem 9657 5569 57,67
Outcome - Indeks kepuasan % 85 84 98,82
masyarakat
Rata - Rata 83,89
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- Unit Layanan : Pelayanan PONEK

Kegiatan Target Realisasi Persentase
No Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program Satuan Semester I
Uraian Indikator 2025 2025 |Pencapaian
28 [Meningkatkan |Terselenggaranya |Persentase [82,50% |Penunjang Pelayanan Input - Tim Ponek % 100 100 100
Kualitas Pelayanan Sumber urusan PONEK - Sarana rumah sakit, % adayg adayg 100
Kesehatan PONEK Daya pemerintahan alat, bangunan dan belum belum
Kesehatan daerah SDM sesuai sesuai
Sesuai kabupaten / - adanya SOP Dok 30 30 100
Indeks 86% |kota Proses - AMP (ibu dan bayi) Kasus 12 Terpenuhi 100
Kepuasan - Waktu tunggu IGD :
Masyarakat - Respon time Menit <10 Terpenuhi 100
(IKM) - Evaluasi untuk Menit <15 Terpenuhi 100
terhadap diagnostik
pelayanan - Tindakan awal Menit <30 Terpenuhi 100
rumah sakit - Tindakan definitif Menit 50 Tidak 100
Terpenuhi
Output - Poned Terbina (PKM) % 100 100 100
Kejadian kematian ibu
karena (CFR) :
a. Perdarahan % <1 0 100
b. Preeklamsi/eklamsi % <30 0 100
(FEB)
c. Sepsis % 0,2 0 100
- Pertolongan persalinan % <45 11,5 100
melalui SC
- Inisiasi Menyusu Dini % 70 100 100
(IMD)
Outcome - Indeks kepuasan % 280 85 100
masyarakat
Rata - rata 100
- Unit Layanan : Pelayanan Diklat dan Litbang
Keglatan Target Realisa Persentase
No Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program Satuan Semester I A
Uraian Indikator 2025 2025 Pencapaian
29 [Meningkatkan |Terselenggaranya (Persentase [82,50%|Penunjang Pelayanan Input - Kebijakan / pedoman /| Dok 10 8 80,00
Kualitas pendidikan, Sumber urusan diklat dan panduan prosedur
Kesehatan pelatihan dan Daya pemerintahan |litbang penyelenggaraan diklat
penelitian di Kesehatan daerah dan penelitian
bidang Sesuai kabupaten / - Perjanjian kerjasama Dok 20 12 60,00
kedokteran dan |Standar kota dengan institusi
kesehatan pendidikan
lainnya sesuai Indeks 86% - Pembimbing klinik
dengan rumah  |Kepuasan yang kompeten :
sakit kelas B Masyarakat - Clinical instruktur Orang 150 87 58,00
Pendidikan (IKM) keperawatan dan
terhadap tenaga kesehatan
pelayanan - Dosen pembimbing Orang 27 23 85,19
rumah sakit Kklinik (Dodiknis)
- Ada program pelatihan Dok 1 2 100
dan penelitian
Proses - Penyelenggaraan/pengi | Orang 300 231 77,00
riman kegiatan
(seminar / bimtek /
kursus / workshop)
- Pelaksanaan bimbingan| Dok 100 81 81,00
mahasiswa
- Jumlah mahasiswa Orang 5000 3610 72,20
yang praktek di RSU
Tangerang
Output - Prosentase pegawai
yang dilatih minimal 20
jam/tahun
- Struktural Orang 90 87 96,67
- Fungsional Orang 950 408 42,95
- Adanya kegiatan
penelitian:
- Jumlah penelitian Dok 2 1 50,00
oleh pegawai
- Penelitian yang Dok 1 1 100
dipublikasikan
- Penelitian oleh Dok 200 67 33,50
institusi lain
Outcome - Indeks kepuasan % 80 91 100
peserta diklat
- Efektivitas diklat % 80 85,33 100
Rata-rata 75,77
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Tabel : 2.2

Program Pelayanan Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah
Kabupaten/Kota dengan Kegiatan Administrasi Umum Perangkat Daerah

Kegiatan : Perencanaan, Penganggaran, dan Evaluasi Kinerja Perangkat

Daerah
Uraian Tareet Realisasi Persent
No| Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program Satuan | o | Semesterl| zfse
Sub kegiatan Indikator 2025 | ypg5  |Pencapaian
1. |Meningkatkan |Meningkatkan |Jumlah 5 Dok |Penunjang 1.1 Penyusunan  |Output - Jumlah dokumen | Dok | 4 2 30
Kualitas Status Dokumen urusan dokumen perencanaan
Keschatan  |Kesehatan  |Perencanaan, pemerintahan perencanaan perangkat Daerah
Masyarakat ~ |Penganggaran, daerah Perangkat
dan Evaluasi Kabupaten/Kota | Daerah Outcome - Kepuasan pasien | % 85 85 100
Kinerja
Rata-rata 75
Kegiatan : Administrasi Keuangan Perangkat Daerah
Ui Target Realisas Persentase
No| Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program Satuan g Semester I ,
Sub kegiatan Indikator 2025 | gpps  |Pencapainn
2. Meningkatkan Meningkatkan [Jumlah 5 Dok |Penunjang 2.1. Penyediaan gaji [Output - Jumlahorang | Orang | 620 | 620 100
Kualitas Status Dokumen urusan dan tunjangan yang menerima
Kesehatan ~ |Kesehatan  |Administrasi pemerintahan ASN gaji dan
Masyarakat ~ |Keuangan daerah tunjangan ASN
Kabupaten,Kota Outcome - Kepuasan pasien | % 85 85 100
Rata-rata 100
Kegiatan Pengadaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan

Pemerintah Daerah

Uraian Realisasi
’ " Target Persentase
No| Tujuan Sasaran Indikator | Target Program Sub kegiatan Indikator Satuan 2025 Sex;l;;tserl e
3. [Meningkatkan |Meningkatkan | Tersedianya 1 Dok [Penunjang 3.1. Pengadaan ~ |Output - Jumlah Unit Unit | 28 28 100
Kualitas Status Laporan Barang urusan peralatan dan Peralatan dan
Kesechatan ~ [Kesehatan  |Milik Daerah pemerintahan mesin lainnya Mesin Lainnya
Masyarakat daerah yang disediakan
kabupaten /kota
Outcome - Kepuasan pasien | % 85 85 100
Rata-rata 100
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Kegiatan : Peningkatan Pelayanan BLUD

Uraian Target L Persentase
No| Tujuan Sasaran Indikator  |Target| Program ) . Satuan Semester I .
Sub kegiatan Indikator 2025 2025 Pencapaian
4. |Meningkatkan |[Meningkatkan [Jumlah Laporan | 4 Dok |Penunjang 4.1. Pelayanan dan |Output - Jumlah BLUD Unit 1 1 100
Kualitas Status Kinerja BLUD urusan penunjang yang Kerja
Kesehatan  |Kesehatan  |yang pemerintahan pelayanan menyediakan
Masyarakat ~ |memberikan daerah BLUD pelayanan dan
Pelayanan dan kabupaten/kota penunjang
Penunjang pelayanan
Pelayanan
Outcome - Kepuasan pasien % 85 85 100
Rata-rata 100

label : 2.3
Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan
Masyarakat

1. Kegiatan : Penyediaan Faslitas Pelayanan Kesehatan Untuk UKM Dan UKP

Kewenangan Daerah Kabupaten/Kota

Uraian

Target e Persentase
No Tujuan Sasaran Indikator Target Program Satuan Semester I .
Sub kegiatan Indikator 2025 2025 |Pencapaian
5. |Meningkatkan [Meningkatkan |Persentase 100% |Pemenuhan 5.1 Pengadaan Alat |Output - Jumlah alat Unit 58 53 91,38
Kualitas Status Ketersediaan upaya kesehatan Kesehatan / kesehatan/alat
Kesehatan Kesehatan Fasilitas perorangan dan Alat Penunjang penunjang medik
Masyarakat  |Pelayanan upaya kesehatan Fasilitas fasilitas
Kesehatan untuk masyarakat Kesehatan pelayanan
UKM dan UKP kesehatan yang
kewenangan disediakan
Daerah Outcome - Kepuasan pasien % 85 85 100
Kabupaten/Kota 5.2 Pengadaan dan |Output - Jumlah Unit | 2458 | 2049 83,36
Pemeliharaan Penyediaan dan
Alat Kalibrasi Pemeliharaan alat
uji dan kalibrasi
pada unit
pemeliharaan
fasilitas
kesehatan
regional/regional
maintainance
center
Outcome - Kepuasan pasien % 85 85 100
5.3 Pemeliharaan |Output - Jumlah alat Unit 2533 1900 75,01
Rutin dan kesehatan/alat
Berkala alat penunjang medik
kesehatan/alat fasilitas Layanan
penunjang kesehatan yang
fasilitas terpelihara sesuai
pelayanan standar
kesehatan Outcome - Kepuasan pasien % 85 85 100
5.4 Pemeliharaan |Output - Jumlah Obat, Paket 2 2 100
Rutin dan Bahan Habis
Berkala alat Pakai, Bahan
kesehatan/alat Medis Habis
penunjang Pakai, Vaksin,
fasilitas Makanan dan
pelayanan Minuman di
kesehatan Fasilitas
Kesehatan yang
disediakan
Outcome - Kepuasan pasien % 85 85 100
Rata-rata 93,72




2. Kegiatan :
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Tingkat Daerah Kabupaten/Kota

Penyediaan Layanan Kesehatan Untuk UKM dan UKP Rujukan

Uraian Target Realisasi Persentase
No| Tujuan Sasaran Indikator | Target | Program Satuan Semester I \
Sub kegiatan Indikator 2025 | pops  |Pencapaian
6. {Meningkatkan |Meningkatkan |Jumlah 36 |Pemenuhan |61 Operasional |Output - Jumlah dokumen | Dok | 1 1 100
Kualitas Status Ketersediaan | Layanan |upaya kesehatan|  Pelayanan operasional
Keschatan  |Kesehatan  |Layanan perorangan dan | Rumah Sakit pelayanan Rumah
Masyarakat ~ [Kesehatan untuk upaya kesehatan Sakit
UKM dan UKP masyarakat
Rujukan Tingkat
Daerah
Kabupaten,/Kota
Qutcome - Kepuasan pasien | % 85 85 100
Rata-rata 100
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- Kinerja Pelayanan dan Pendukung Layanan

Tabel : 2.4
Kinerja Pelayanan RSUD Kabupaten Tangerang Semester I Tahun 2025

Target Target
No Bagian Satuan Tah ngz 025 Semester I %
. Tahun 2025

1 |Pelayanan Kesehatan perorangan di semua lini pelayanan rumah Sakit

a. [Pelayanan Medik

1 (Instalasi Rawat Jalan Orang 204.518 103.556 50,63
- Rawat Jalan Orang 149.072 75.091 50,37
- Hemodialisa Orang 12.784 7.153 55,95
- Thalasemia Orang 19.504 10.505 53,86
- Kemoteraphy Orang 5.408 2.399 44,36
- Rawat Jalan Kebidanan Orang 12.400 6.131 49,44
- Paviliun Eksekutif Wijaya Kusuma Orang 5.350 2.277 42,56

2 |Instalasi Gawat Darurat Orang 17.878 9.339 52,24
- IGD Maternal Orang 1.400 753 53,79
- IGD Sistemik Orang 16.478 8.586 52,11

3 |Instalasi Rawat Inap Orang 23.940 13.241 55,31
- Rawat Inap Orang 16.800 7.780 46,31
- R. Inap Kebidanan (Perina Bawah dan Rawat Gabung) Orang 3.168 1.723 54.39
- Rawat Inap Paviliun Eksekutif Wijaya Kusuma Orang 780 312 40,00
- Observasi IGD Orang - 1.380 -
- ICU Orang 3.192 2.046 64,10

4 |Instalasi Kamar Bedah Orang 8.892 4.601 51,74

5 |Instalasi Pengujian Kesehatan (MCU) Orang 23.828 18.596 78,04
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Tabel : 2.5

Kinerja Pendukung Pelayanan RSUD Kabupaten Tangerang Semester I Tahun 2025

. Target Target
No Bagian Satuan Tahun 2025 Semester I %
Tahun 2025
1 |Pelayanan Kesehatan perorangan di semua lini pelayanan rumah Sakit
b. |Pelayanan Penunjang
1 |Instalasi Laboratorium
- Laboratorium Klinik Pem 809.824 473.059 58,42
- Bank Darah Pem 147.266 78.927 53,59
- Laboratorium Patologi Anatomi Pem 4.325 2.257 52,18
- Pelaporan Hasil Kritis Laboratorium % 88,00 99,08 100
2 |Instalasi Radiologi & Diagnostik Elektromedik
- Jumlah Pelayanan Pel 50.437 24.914 49,40
- Kepatuhan Penggunaan Alat Pelindung Diri Pel 90,00 89,00 98,89
- Kepuasan Pasien % 90,00 86,17 95,74
3 |Instalasi Farmasi :
- R/ Yang dilayani R/ 1.920.755 1.007.202 52,44
- Pelayanan IV Admixture Dosis 37.860 20.888 55,17
- Pelayanan Handling Cytotoxic Dosis 8.321 3.803 45,70
- Kepatuhan Penggunaan Formularium Nas. % 82,00 89,67 100
4 |Instalasi CSSD & Laundry :
- Jumlah Pelayanan Laundry Kg 288.400 164.746 57,12
- Jumlah Pelayanan Instrumen dan Linen Steril Pkt 131.062 82.270 62,77
- Jumlah Pelayanan Kassa Steril Bungkus 160.680 90.365 56,24
- Kepatuhan Penggunaan Alat Pelindung Diri % 98,00 98,00 100
5 |Instalasi Rehabilitasi Medik
- Jumlah Pelayanan Pel 55.426 24.409 44,04
- Waktu Tunggu Pelayanan Menit 25,00 24,17 96,68
6 |Instalasi Pemulasaraan Jenazah
- Jumlah Pelayanan Pel 5.600 2.553 45,59
- Kepatuhan Kebersihan Tangan % 100 100 100
- Kepatuhan Penggunaan Alat Pelindung Diri % 100 100 100
7 |Instalasi Gizi dan Dietetik :
- Makanan lengkap pasien porsi 357.232 172.773 48,36
- Makanan lengkap Karyawan porsi 176.540 92.207 52,23
- Pemberian snack porsi 184.677 76.380 41,36
- Kepuasan Pasien % 93,00 96,27 100
Diklat orang 15.754 7.615 48,34
9 |Instalasi Sanitasi dan Pengelolaan Limbah :
- Limbah Non Infeksius (Plabot, Jerigen dan Botol Handrub) Kg 1.525 783 51,34
- Limbah Domestik (Kardus, Kertas dan Plastik) Kg 4.925 3.103 63,01
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b. Kinerja pendapatan BLUD
Kinerja pendapatan RSUD Kabupaten Tangerang pada Semester I
Tahun 2025 adalah sebagai berikut :
Tabel : 2.6
Kinerja Pendapatan RSUD Kabupaten Tangerang Semester [ Tahun 2025
NO URAIAN TARGET TAHUN |REALISASI SEMESTER I | LEBIH/(KURANG) +/-
2025 TAHUN 2025
KEUANGAN % KEU

A. |Pendapatan Jasa Pelayanan Umum : 21.400.000.000| 12.518.788.899| 58,50 (8.881.211.101)
1 |Pelayanan Pasien Umum 18.000.000.000 9.302.310.848| 51,68 (8.697.689.152)
2 |Pelayanan Medical Check Up 1.300.000.000 2.022.632.007| 155,59 722.632.007
3 |Pelayanan Diklat 2.000.000.000 1.121.231.960| 56,06 (878.768.040)
4 |Pelayanan Ambulance 100.000.000 72.614.084| 72,61 (27.385.916)
B. |Pendapatan Lain-lain PAD yang Sah : 297.484.600.000| 160.077.305.477| 53,81 [ (137.407.294.523,00)
1 |Pelayanan Peserta BPJS 284.342.000.000 | 152.520.302.627| 53,64 (131.821.697.373)
2 |Pelayanan Peserta BPJS Ketenagakerjaan 1.800.000.000 828.210.930| 46,01 (971.789.070)
3 |Pelayanan Peserta Jamkesda Kabupaten Tangerang 250.000.000 707.653.142|283,06 457.653.142
4 |Pelayanan Peserta Jamkesda Kota Tangerang 180.000.000 113.558.500| 63,09 (66.441.500)
5 |Pelayanan Peserta Jamkesda Bogor 150.000.000 0| 0,00 (150.000.000)
6 |Pelayanan Pasien Jaminan Jasaraharja 4.000.000.000 1.855.332.035| 46,38 (2.144.667.965)
7 |Pelayanan Pasien Hasil Kerjasama Lainnya 3.120.000.000 1.502.820.000| 48,17 (1.617.180.000)
8 |Parkir 780.000.000 390.000.000| 50,00 (390.000.000)
9 |Sewa Lahan 267.600.000 554.250.000|207,12 286.650.000
10 |Lab Ina Respond 20.000.000 11.994.652| 59,97 (8.005.348)
11 |Bunga Bank 2.455.000.000 1.547.015.651| 63,01 (907.984.349)
12 |Lain-lain 120.000.000 46.167.940| 38,47 (73.832.060)
PENDAPATAN 318.884.600.000| 172.596.094.376| 54,12 (146.288.505.624)




C.
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Biaya BLUD

Realisasi kegiatan biaya BLUD RSUD Kabupaten Tangerang yang telah
dilaksanakan pada Semester I Tahun 2025 dapat digambarkan pada tabel

berikut:

Tabel : 2.7
Realisasi Biaya BLUD RSUD Kabupaten Tangerang Semester I Tahun 2025

NO URAIAN PAGU TAHUN 2025 | REALISASI SEMESTER I TAHUN | LEBIH / (KURANG) +/-
2025
KEUANGAN %
KEU | FISIK

BELANJA 318.884.600.000| 166.579.289.536|52,24| 55,86 (152.305.310.464)
1 |BELANJA PEGAWAI 73.026.212.000| 36.374.359.599(49,81| 49,81 (36.651.852.401)
- Belanja Gaji dan Tunjangan ASN 73.026.212.000|  36.374.359.599 (49,81 49,81 (36.651.852.401)
2 |BELANJA BARANG DAN JASA 241.135.312.675| 126.270.385.348|52,36| 57,14 (114.864.927.327)
Belanja Barang 96.360.642.967| 46.503.787.764|48,26| 57,77 (49.856.855.203)
- Belanja Barang Pakai Habis 94.656.918.471| 46.050.393.964 | 48,65| 58,28 (48.606.524.507)
- Belanja Barang Tak Habis Pakai 1.703.724.496 453.393.800 (26,61 | 28,96 (1.250.330.696)
Belanja Jasa 127.122.444.708| 70.927.338.421|55,79| 56,63 (56.195.106.287)
- Belanja Jasa Kantor 116.395.174.708| 66.249.997.039 | 56,92 | 57,42 (50.145.177.669)
- Belanja Iuran Jaminan/Asuransi 2.304.000.000 1.428.307.632 | 61,99 | 61,99 (875.692.368)
- Belanja Sewa Peralatan dan Mesin 220.000.000 120.435.000| 54,74 | 54,74 (99.565.000)

- Belanja Sewa Gedung dan Bangunan 550.000 550.000| 100 100 -
- Belanja Jasa Konsultansi Konstruksi 1.000.000.000 25.840.000 | 2,58 | 2,58 (974.160.000)
- Belanja Jasa Konsultansi Non Konstruksi 6.045.000.000 2.757.704.589 | 45,62 | 53,47 (3.287.295.411)
- Belanja Beasiswa Pendidikan PNS 50.000.000 15.000.000| 30,00| 30,00 (35.000.000)
- Belanja Kursus/Pelatihan, Sosialisasi, Bimbingan Teknis serta Pendidikan 1.075.720.000 319.904.161 | 29,74 | 29,74 (755.815.839)
- Belanja Jasa Insentif bagi Pegawai Non ASN atas Pemungutan Retribusi 32.000.000 9.600.000{ 30,00| 30,00 (22.400.000)
Belanja Pemeliharaan 12.420.425.000 7.920.757.715|63,77| 66,53 (4.499.667.285)
- Belanja Pemeliharaan Peralatan dan Mesin 6.000.425.000 2.968.569.858|49,47| 51,81 (3.031.855.142)
- Belanja Pemeliharaan Gedung dan Bangunan 4.690.000.000 3.736.217.506| 79,66 | 83,97 (953.782.494)
- Belanja Pemeliharaan Jalan, Jaringan, dan Irigasi 1.700.000.000 1.186.570.351| 69,80 | 69,80 (513.429.649)
- Belanja Pemeliharaan Aset Tetap Lainnya 30.000.000 29.400.000( 98,00 | 98,00 (600.000)
Belanja Perjalanan Dinas 996.000.000 313.283.649(31,45| 32,15 (682.716.351)
- Belanja Perjalanan Dinas Dalam Negeri 996.000.000 313.283.649|31,45| 32,15 (682.716.351)
Belanja Uang dan/atau Jasa untuk Diberikan Kepada Pihak Ketiga/Pihak 4.235.800.000 605.217.799(14,29| 36,27 (3.630.582.201)
- Belanja Jasa yang diberikan kepada Pihak Ketiga/Pihak Lain/Masyarakat 4.235.800.000 605.217.799( 14,29 | 36,27 (3.630.582.201)
3 | BELANJA MODAL 4.723.075.325 3.934.544.589 83,30 84,13 (788.530.736)
- Belanja Modal Alat Besar 117.000.000 110.213.400{ 94,20 | 94,20 (6.786.600)
- Belanja Modal Alat Bengkel dan Alat Ukur 1.000.000 962.500( 96,25 | 96,25 (37.500)
- Belanja Modal Alat Kantor dan Rumah Tangga 1.934.039.600 1.572.491.720| 81,31 | 81,31 (361.547.880)
- Belanja Modal Alat Studio, Komunikasi, dan Pemancar 109.000.000 0[ 0,00 | 0,00 (109.000.000)
- Belanja Modal Alat Kedokteran dan Kesehatan 2.537.615.725 2.226.456.969| 87,74 | 89,28 (311.158.756)

- Belanja Modal Alat Laboratorium 24.420.000 24.420.000| 100 100 -
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d. Realisasi Pendapatan dan Belanja Semester [ Tahun 2025

Realisasi pendapatan dan belanja sampai dengan semester I Tahun
2025 Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Tangerang dapat dilihat pada
tabel di bawah ini :

Tabel : 2.8
Realisasi Pendapatan dan Belanja RSUD Kabupaten Tangerang

Semester I Tahun 2025

REALISASI SEMESTER I TAHUN
KODE REK URAIAN PAGU TAHUN 2025 2025 3 LEBIH /(j!/ﬂ)l &
A H
KEUANGAN KEU | FISIK
PENDAPATAN 318.884.600.000| 172.596.094.376| 54,12 | 54,12 (146.288.505.624)
BELANJA 565.175.538.354| 281.692.961.142 49,84 | 64,60 (283.482.577.212)
1.02 Urusan Pemerintah Bidang Kesehatan
1.02.01 Progam Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah Kabupaten/Kota 451.386.630.554| 233.208.555.887| 51,66 | 64,87 (218.178.074.667)
1.02.01.2.01 Kegiatan Perencanaan, Pengganggaran, dan Evaluasi Kinerja 34.670.000 18.503.860| 53,37 | 54,00 (16.166.140)
Perangkat Daerah
1.02.01.2.01.0001 | - ’Sub Kegiatan Penyusunan Dokumen Perencanaan Perangkat Daerah 34.670.000 18.503.860| 53,37 | 54,00 (16.166.140)
1.02.01.2.02 Kegiatan Administrasi Keuangan Perangkat Daerah 130.382.078.354 64.663.439.391| 49,60 | 49,60 (65.718.638.963)
1.02.01.2.02.0001 | - ’Sub Kegiatan Penyediaan Gaji dan Tunjangan ASN 130.382.078.354 64.663.439.391| 49,60 | 49,60 (65.718.638.963)
1.02.01.2.07 Kegiatan Pengadaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan 2.085.282.200 1.947.323.100| 93,38 | 100 (137.959.100)
Pemerintah Daerah
1.02.01.2.07.0006 | - ‘Sub Kegiatan Pengadaan Peralatan dan Mesin Lainnya 2.085.282.200 1.947.323.100( 93,38 | 100 (137.959.100)
1.02.01.2.10 Kegiatan Peningkatan Pelayanan BLUD 318.884.600.000| 166.579.289.536| 52,24 | 55,86 (152.305.310.464)
1.02.01.2.10.0001 | - ’Sub Kegiatan Pelayanan dan Penunjang Pelayanan BLUD 318.884.600.000 166.579.289.536| 52,24 | 55,86 (152.305.310.464)
1.02.02 Progam P han Upaya K an Perorangan dan Upaya 113.788.907.800 48.484.405.255| 42,61 | 64,34 (65.304.502.545)
Kesehatan Masyarakat
1.02.02.2.01 Kegiatan Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk UKM dan 109.687.232.800 46.847.758.802| 42,71 | 80,01 (62.839.473.998)
UKP Kewenangan Daerah Kabupaten/Kota
1.02.02.2.01.0014 | - [Sub Kegiatan Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik 53.264.869.490 16.158.771.433| 30,34 | 91,38 (37.106.098.057)
Fasilitas Pelayanan Kesehatan
1.02.02.2.01.0015 | - |Sub Kegiatan Pengadaan dan Pemeliharaan Alat Kalibrasi 1.997.383.000 1.298.165.000| 64,99 | 84,00 (699.218.000)
1.02.02.2.01.0020 | - |Sub Kegiatan Pemeliharaan Rutin dan Berkala Alat Kesehatan/Alat 2.998.000.000 2.292.619.000| 76,47 | 78,00 (705.381.000)
Penunjang Medik Fasilitas Pelayanan Kesehatan
1.02.02.2.01.0023 | - |Sub Kegiatan Pengadaan Obat, Bahan Habis Pakai, Bahan Medis 51.426.980.310 27.098.203.369| 52,69 | 66,65 (24.328.776.941)
Habis Pakai, Vaksin, Makanan dan Minuman di Fasilitas Kesehatan
1.02.02.2.02 Kegiatan Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP 4.101.675.000 1.636.646.453| 39,90 | 48,68 (2.465.028.547)
Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
1.02.02.2.02.0032 | - Sub Kegiatan Operasional Pelayanan Rumah Sakit 4.101.675.000 1.636.646.453| 39,90 | 48,68 (2.465.028.547)

REALISASI SEMESTER I TAHUN

NO| URAIAN | PAGU TAHUN 2025 2025 % LEBIH / (KURANG) (+/-)
KEUANGAN <50 | FISIK

1 [Pendapatan 318.884.600.000| 172.596.094.376| 54,12 | 54,12 (146.288.505.624)

2 |Belanja 565.175.538.354|281.692.961.142| 49,84 | 64,60 (283.482.577.212)

- APBD 239.165.938.354| 108.263.201.606| 45,27 | 62,25 (130.902.736.748)

- BLUD 318.884.600.000| 166.579.289.536| 52,24 | 55,86 (152.305.310.464)

- DAK 7.125.000.000|  6.850.470.000| 96,15 100 (274.530.000)
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Yang dimaksud belanja APBD adalah belanja RSUD Kabupaten
Tangerang yang sumber dananya berasal dari subsidi APBD dan realisasi
anggaran APBD pada semester I Tahun 2025 mencapai 45,27 %.

Belanja BLUD adalah belanja RSUD Kabupaten Tangerang yang sumber
dananya berasal dari operasional rumah sakit, menurut basis kas realisasi
anggaran BLUD pada semester I Tahun 2025 mencapai 52,24 %.

Belanja DAK adalah belanja RSUD Kabupaten Tangerang yang sumber
dananya berasal dari pendapatan APBN dan realisasi anggaran DAK pada
semester I Tahun 2025 mencapai 96,15%.

2.2 Analisis Kinerja Pelayanan Perangkat Daerah

Analisis kinerja pelayanan pada Standar Pelayanan Minimal (SPM)
pada Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Tangerang Semester I
Tahun 2025 rata-rata mencapai target dengan indikator sangat baik.
Juga pada kinerja pelayanan rata-rata mencapai target tetapi ada
beberapa yang tidak mencapai target dan dapat dijelaskan sebagai
berikut :

2.2.1 Kinerja Pelayanan

a. Rawat Jalan

Adanya kenaikan capaian kunjungan Semester [ Tahun 2025
sebesar 75.091 target Tahun 2025 yaitu 149.072 capaian
persentase 50,63% Tahun 2025, dibandingkan capaian pada
Semester I Tahun 2024 sebesar 68.965 target Tahun 2024
139.320 capaian persentase 49,50% tahun 2024. Hal ini
disebabkan naik nya jumlah kunjungan pasien dikarenakan di
buka jam pelayanan rawat jalan jam 08.00.

b. Klinik Kebidanan

Adanya Kenaikan capaian kunjungan Semester 1 tahun
2025 sebesar 6.131 target Tahun 2025 12.400 capaian
persentase 49,44% Tahun 2025 dibandingkan capaian pada
Semester 1 Tahun 2024 sebesar 5.661 target Tahun 2024
12.400 capaian persentase 45,65% Tahun 2024. Hal ini
disebabkan karena Kualitas pelayanan yang bagus, SDM yang
profesional dan Fasilitas yang memadai sehingga masyarakat
lebih memilih ke RSUD Kabupaten Tangerang.
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c. Rawat Jalan Paviliun Eksekutif Wijayakusuma

Adanya kenaikan capaian kunjungan Semester 1 tahun 2025
sebesar 2.277 target Tahun 2025 5.350 capaian persentase
42,56% Tahun 2025, dibandingkan capaian pada Semester 1
Tahun 2024 sebesar 1.963 target Tahun 2024 5.000 capaian
persentase 39,26% Tahun 2024. Dalam upaya untuk
peningkatan kunjungan PEW Rawat Jalan, kita harus
menggiatkan promosi atau pemasaran yang efektif, tepat
sasaran, meningkatkan fasilitas infrastruktur (parkir, ruang
tunggu yang nyaman disertai tempat duduk pasien yang
memadai), sehingga meningkatkan kenyaman pengunjung.

d. Kemoteraphy

Adanya penurunan capaian kunjungan di Ruangan
Kemotherapy Semester 1 Tahun 2025 sebesar 2.399 target
Tahun 2025 5.408 capaian persentase 44,36% Tahun 2025,
dibandingkan capaian pada Semester 1 Tahun 2024 sebesar
2.405 target Tahun 2024 5.408 capaian persentase 44,47%
Tahun 2024. Hal ini turun nya jumlah kunjungan pasien
Kemotherapy di Rumah Sakit Umum Kabupaten Tangerang
masih pasien lama ada yang sudah meninggal.

e. Thalasemia

Adanya kenaikan capaian kunjungan di Ruangan Thalasemi
Semester 1 Tahun 2025 sebesar 10.505 target Tahun 2025
19.504 capaian persentase 53,86% Tahun 2025, dibandingkan
capaian pada Semester 1 Tahun 2024 sebesar 9.951 target
Tahun 2024 18.228 capaian persentase 54,59% Tahun 2024.
Hal ini naik nya jumlah kunjungan pasien Thalasemi di Rumah
Sakit Umum Kabupaten Tangerang meningkat di Semester 1
pada Tahun 2025.

f. Hemodialisa

Adanya kenaikan capaian kunjungan Semester 1 tahun 2025
sebesar 7.153 target Tahun 2025 12.784 capaian persentase
55,95% Tahun 2025, dibandingkan capaian pada Semester 1
Tahun 2024 sebesar 6.982 target Tahun 2024 11.948 capaian
persentase 58,44% Tahun 2024. Hal ini naik nya jumlah
kunjungan pasien Hemodialisa di Tahun 2024 menambahnya
tempat tidur di hemodialisa.
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g. Rawat Inap

Adanya penurunan capaian kunjungan Semester 1 Tahun
2025 sebesar 7.780 target Tahun 2025 16.800 capaian
persentase 46,31% Tahun 2025, dibandingkan capaian pada
Semester 1 Tahun 2024 sebesar 7.943, target Tahun 2024
18.522 capaian persentase 42,88% Tahun 2024, hal ini karena
disebabkan karena adanya Rujukan berjenjang, jadi pasien
pasien yang ditangani adalah pasien-pasien yang tidak bisa
ditangani oleh Rumah Sakit Type C, Fasilitas infrastruktur yang
kurang memadai (Parkir) sehingga mengurangi rasa
kenyamanan dalam berobat di RSUD Kabupaten Tangerang.

h. Rawat Inap Kebidanan (+ Perina Bawah dan Rawat Gabung)

Adanya penurunan capaian kunjungan Semester 1 Tahun
2025 sebesar 1.723 target Tahun 2025 3.168 capaian
persentase 54,39% Tahun 2025, dibandingkan capaian pada
Semester 1 Tahun 2024 sebesar 1.729 target Tahun 2024 4.320
capaian persentase 40,02% Tahun 2024. Hal ini disebabkan
karena adanya rujukan berjenjang, sehingga pasien yang ke
RSUD Kabupaten Tangerang adalah pasien yang tidak dapat
tertangani oleh RS kelas C.

i. Rawat Inap Paviliun Eksekutif Wijaya Kusuma
Adanya Penurunan Capaian kunjungan Rawat Inap Pav.
Eksekutif Wijaya Kusuma Semester 1 Tahun 2025 sebesar 312
target Tahun 2025 780 capaian persentase 40,00% Tahun
2025, dibandingkan capaian Semester 1 Tahun 2024 sebesar
325, target Tahun 2024 yaitu 480, capaian presentase 67,71%.
Hal ini disebabkan karena kurangnya promosi atau pemasaran
yang tidak Efektif untuk menarik minat masyarakat untuk
berobat atau promosi yang tidak tepat sasaran. Fasilitas yang
kurang memadai (Parkir), sehingga megurangi rasa nyaman

dalam berobat di RSUD Kabupaten Tangerang.

j- ICU

Adanya Kenaikan capaian kunjungan Semester 1 Tahun
2025 sebesar 2.046 target Tahun 2025 yaitu 3.192 capaian
persentase 64,10% Tahun 2025, dibandingkan capaian pada
Semester 1 Tahun 2024 sebesar 1.319 target Tahun 2024 2.800
capaian persentase 47,11% Tahun 2024. Hal ini disebabkan
karena makin bagusnya penilaian dan pemilahan pasien-pasien
dari Rawat Inap yang akan dipindahkan ke Ruang ICU, disertai
fasilitas yang sudah memadai.
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k. Observasi IGD
Adanya kenaikan capaian pasien di Semester 1 Tahun 2025
sebesar 1.380, dibandingkan capaian pada Semester 1 Tahun
2024 sebesar 847. Hal ini disebabkan naik nya jumlah pasien
di RSUD Kabupaten Tangerang.

1. IGD Sistemik

Adanya kenaikan capaian kunjungan di Instalasi Gawat
Darurat Semester 1 Tahun 2025 sebesar 8.586 target Tahun
2025 16.478 capaian persentase 52,11% Tahun 2025
dibandingkan capaian pada Semester 1 tahun 2024 sebesar
8.770 target Tahun 2024 15.400 capaian persentase 56,95%
Tahun 2024. Hal ini naik nya jumlah kunjungan pasien ke IGD
di karenakan antusias kepercayaan pasien yang ingin ditangani
IGD Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Tangerang mulai
meningkat.

m. IGD Maternal

Adanya penurunan tidak terlalu banyak capaian kunjungan
di IGD Maternal Semester 1 Tahun 2025 sebesar 753 target
Tahun 2025 yaitu 1.400 capaian persentase 53,79% Tahun
2025, dibandingkan capaian pada Semester 1 Tahun 2024
sebesar 764 target Tahun 2024 1.718 capaian persentase
44,47% Tahun 2024. Hal ini disebabkan karena adanya
rujukan berjenjang, sehingga pasien yang dirujuk ke RSUD
Kabupaten Tangerang adalah pasien yang tidak dapat ditangani
oleh RS kelas C.

n. Instalasi Kamar Bedah

Adanya kenaikan capaian kunjungan Semester 1 Tahun
2025 sebesar 4.601 target Tahun 2025 yaitu 8.892 capaian
persentase 51,74% Tahun 2025, dibandingkan capaian pada
Semester 1 Tahun 2024 sebesar 4.150 target Tahun 2024 9.360
capaian persentase 44,34% Tahun 2024. Hal ini di karenakan
Kenaikan jumlah kunjungan Bedah Vaskuler, Orthopedi,
Kebidanan, Bedah Plastik dan Mata.

Instalasi Pengujian Kesehatan (MCU)

Adanya kenaikan capaian kunjungan Semester 1 Tahun
2025 sebesar 17.760 target Tahun 2025 yaitu 18.535 capaian
persentase 186,83% Tahun 2025, dibandingkan capaian pada
Semester 1 Tahun 2024 sebesar 5.281 target Tahun 2024
22.000 capaian persentase 24,00% Tahun 2024. Hal ini
dikarenakan Tahun 2025 adanya pemeriksaan dalam rangka
penerimaan CPNS dan kegiatan lain terkait Pemerintahan.
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2.2.2 Kinerja Pelayanan Penunjang Medik

a. Farmasi
Jumlah R/ yang dilayani pada Semester [ Tahun 2025 sebesar
1.007.002 mengalami kenaikan dibandingkan Semester I Tahun
2024 sebesar 915.854, hal ini disebabkan karena meningkatnya
jumlah pasien yang dilayani depo farmasi seperti kenaikan di
depo IGD sebesar 5,73%, Depo OK Cito sebesar 15,95%, dan
depo Rawat Inap sebesar 1,09%.

b. Laboratorium
1. Laboratorium Klinik
Jumlah pelayanan Laboratorium klinik pada Semester I
Tahun 2025 sebanyak 473.059 meningkat dibandingkan
pelayanan pada Semester 1 yang sama pada Tahun 2024
sebanyak 399.962, hal ini disebabkan adanya pemeriksaan
MCU CPNS dan P3K pada bulan Januari dan Februari 2025.

2. Bank Darah
Jumlah pelayanan Bank Darah pada Semester I tahun
2025 sebesar 78.927 mengalami penunan dibandingkan
Semester I tahun 2025 sebesar 83.067, hal ini disebabkan
penyesuaian panduan praktek klinis dalam penggunaan labu
darah baik pasien rawat jalan maupun pasien rawat inap
untuk efektivitas dan efisiensi pelayanan.

3. Patologi Anatomi
Jumlah pelayanan patologi anatomi pada Semester I
Tahun 2025 sebesar 2.257 meningkat dibandingkan Semester
I Tahun 2024 sebesar 2.091 hal ini disebabkan terjadi
peningkatan jumlah sampel jaringanyang harus diperiksa baik
dari pasien internal RSUD Kab Tangerang maupun pasien
eksternal rujukan dari luar RSUD Kabupaten Tangerang.

c. Radiologi dan Diagnostik Elektromedik
Jumlah pelayanan pada Semester I Tahun 2025 sebesar
24.914 meningkat dibandingkan Semester I tahun 2024 sebesar
23.027, hal ini disebabkan meningkatnya jumlah kunjungan
pasien CT Scan dan USG dimana pada Semester I terdapat
penambahan alat CT Scan yang berasal dari APBD.
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d. Rehabilitasi Medik
Jumlah pelayanan pada Semester I Tahun 2024 sebesar
24.629 meningkat dibandingkan pada Semester I Tahun 2023
sebesar 20.613 hal ini disebabkan meningkatnya pelayanan.
Terdapat penambahan indikator kinerja baru di Tahun 2024
yaitu waktu tunggu pelayanan (target 25 menit, realisasi 21.72
menit).

e. Pemulasaraan Jenazah
Jumlah pelayanan pada Semester I Tahun 2024 sebesar
24.629 meningkat dibandingkan pada Semester I Tahun 2023
sebesar 20.613 hal ini disebabkan meningkatnya pelayanan.
Terdapat penambahan indikator kinerja baru di Tahun 2024
yaitu waktu tunggu pelayanan (target 25 menit, realisasi 21.72
menit).

f. CSSD & Laundry
1. Laundry
Jumlah pelayanan Laundry pada Semester I Tahun 2024
sebesar 140.274 kg menurun dibandingkan Semester I Tahun
2023 sebesar 141.336 hal ini disebabkan pelayanan pasien
berkurang karena terdapat beberapa renovasi ruang
perawatan.

2. Instrumen & Linen Steril
Jumlah pelayanan Instrumen & Linen Steril Semester I
Tahun 2025 sebesar 82.270 paket meningkat dibandingkan
Semester I tahun 2025 sebesar 69.948 paket hal ini
disebabkan karena pelayanan kamar bedah meningkat dan
ada penambahan permintaan sterilisasi dari Rumah Sakit lain.

3. Kassa Steril
Jumlah pelayanan Kasa Steril pada Semester I Tahun 2025
sebesar 90.365 bungkus meningkat dibandingkan pada
Semester [ Tahun 2024 sebesar 78.776 bungkus, hal ini
disebabkan karena peningkatan kegiatan pelayanan kamar
bedah.

g. Gizi dan Dietetik
1. Makanan Lengkap Pasien
Jumlah pelayanan makanan lengkap pasien pada
Semester I Tahun 2025 sebesar 172.773 porsi menurun
dibandingkan Semester I Tahun 2024 sebesar 173.400 porsi
hal ini disebabkan terdapat renovasi ruang Aster A dan Aster
B serta ada penurunan temapt tidur pasien rawat inap.
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2. Makanan Lengkap Karyawan

Jumlah pelayanan makanan lengkap karyawan pada
Semester [ Tahun 2025 sebesar 92.207 meningkat
dibandingkan Semester I Tahun 2024 sebesar 89.109 hal ini
disebabkan terdapat lebih banyak 4 (empat) hari libur di
Semester I Tahun 2025 dibandingkan Semester I Tahun 2024
dimana pada saat hari libur karyawan mendapatkan
makanan lengkap.

3. Pemberian Snack Dinas Pagi
Jumlah pelayanan pemberian Snack Semester I Tahun
2025 sebesar 76.380 paket menurun dibandingkan Semester
I Tahun 2024 sebesar 77.310 disebabkan terdapat lebih
banyak 4 (empat) hari libur di Semester I Tahun 2025
dibandingkan Semester I Tahun 2024 dimana pada saat hari
libur karyawan tidak mendapatkan snack dinas pag.

h. Diklat dan Litbang
Jumlah pelayanan Diklat & Litbang Semester I Tahun 2025
sebesar 7.615 menurun dibandingkan Semester I Tahun 2024
sebesar 8.386 hal ini disebabkan pengurangan kuota
mahasiswa institusi sehubungan adanya renovasi ruangan
perawatan serta telah diberlakukan tarif diklat yang baru
dimana cenderung lebih tinggi dibandingkan rumah sakit lain.

Pendapatan Pelayanan

Pendapatan BLUD pada semester I Tahun 2025 dimana target
Pendapatan Rp. 318.884.600.000,- dengan realisasi Rp.
172.596.094.376,- atau sebesar 54.12%, dimana realisasi
pendapatan Jasa Pelayanan Umum Rp. 12.518.788.899,- atau
mencapai 58,50% dari target Rp. 21.400.000.000,-, pendapatan
lainnya Rp. 160.077.305.477,- atau mencapai 53,81% dari target
Rp. 297.484.600.000,-.

Biaya BLUD

Penggunaan biaya BLUD pada semester I Tahun 2025 dari
target anggaran sebesar Rp. 318.884.600.000,- dengan realisasi
Rp. 166.579.289.536,- atau sebesar 52,24%, dimana realisasi
belanja pegawai Rp. 36.374.359.599,- atau mencapai 49,81% dari
target Rp. 73.026.212.000,-, belanja barang dan jasa Rp.
126.270.385.348,- atau mencapai 52,36% dari target Rp.
241.135.312.675,-, dan belanja Modal Rp. 3.934.544.589,- atau
mencapai 83,30% dari target Rp. 4.723.075.325,-.
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2.2.5 Anggaran Belanja APBD

Penyerapan anggaran Belanja APBD pada semester I Tahun
2025 sebesar Rp. 108.263.201.606,- dari target Rp.
239.165.938.354,- atau secara keseluruhan mencapai 45,27%.

2.2.6 Anggaran Belanja DAK

Penyerapan anggaran Belanja DAK pada semester I Tahun 2025
sebesar Rp. 6.850.470.000,- dari target Rp. 7.125.000.000,- atau
secara keseluruhan mencapai 96,15%.

2.3 Isu-isu Penting Penyelenggaraan Tugas dan Fungsi Perangkat Daerah

Isu-isu penting pada penyelenggaraan tugas dan fungsi RSUD

Kabupaten Tangerang antara lain :

1)

2)

3)

Kualitas dan kuantitas tenaga medis dan tenaga keperawatan
memadai dalam rangka memberikan pelayanan kesehatan
perorangan pada rumah sakit kelas B, namun demikian Rumah
sakit masih belum menerapkan secara keseluruhan dalam hal
mendahulukan kepentingan pelanggan, kesinambungan dalam
memberikan pelayanan, efektifitas, efesiensi dan kenyamanan
kepada pasien.

Lokasi bangunan yang strategis & mudah dijangkau oleh
masyarakat serta peralatan medis lengkap dan memadai namun
belum didukung oleh Sistem Informasi Manajemen rumah sakit yang
memadai dan area parkir masih belum memenuhi persyaratan
sesuai standar.

Berkembangnya rumah sakit swasta sebagai kompetitor potensial
yang memberikan pelayanan sejenis dan dengan adanya kebijakan
pemerintah tentang asuransi kesehatan semesta yang dilaksanakan
oleh BPJS yang menjamin seluruh masyarakat di Indonesia bisa
mengurangi pangsa pasar jika RSUD Kabupaten Tangerang tidak
mampu menyediakan pelayanan yang menyenangkan pelanggan.

2.4 Review terhadap Rancangan Awal RKPD

Perbandingan antara RKPD 2025 dengan rancangan awal usulan

RKPD RSUD Kabupaten Tangerang sesuai tabel.
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2.5 Penelaahan Usulan Program dan Kegiatan Masyarakat

Usulan Program dan Kegiatan dari Para Pemangku Kepentingan
Tahun 2025 RSUD Kabupaten Tangerang

No Program/Kegiatan Lokasi | IndikatorKinerja Besarary Catatan
\olume
(1) (2) 3) (4) () (6)

RSUD Kabupaten Tangerang belum melaksanakan penelaahan
usulan program dan kegiatan masyarakat yang secara langsung
menjadi program dan kegiatan pada Tahun 2025.

Tabel : 2.9
Realisasi Tujuan, Sasaran Strategis dan Indikator IKU Semester I Tahun 2025
SASARAN INDIKATOR SATUAN TARGET
1 [Meningkatkan Akses dan 1 |Persentase Sumber Daya Kesehatan sesuai standar Persen 82
Mutu Pelayanan Kesehatan| 2 [Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) terhadap Angka 85
3 [Jumlah Pasien operasi dan perawatan pasca Pasien 1
4 [Jumlah pelayanan perinatologi dan NICU yang Laporan 30
komprehensif
5 [Jumlah Pelayanan PONEK Laporan 3
6 |Persentase Capaian Program Nasional Persen 90
7 |Jumlah Pemenuhan Sarana Prasarana dan Alkes Persen 100
8 [Jumlah Penambahan modul IT yang menunjang Persen 70
Pelayanan (Optimalisasi SIMRS)
9 |Persentase Pengembangan Kompetensi SDM Persen 100
10 [Persentase Capaian Kinerja Administrasi dan Persen 100
Keuangan
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BAB III
TUJUAN, SASARAN, PROGRAM DAN KEGIATAN

3.1 Telaahan terhadap Kebijakan Nasional

Pembangunan kesehatan pada hakekatnya adalah upaya yang
dilaksanakan oleh semua komponen Bangsa Indonesia yang
bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai investasi
bagi pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara
sosial dan ekonomis.

Pemerintah Kabinet Indonesia Maju telah menetapkan Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) bidang
Kesehatan Tahun 2020 - 2024 yakni meningkatkan pelayanan
kesehatan menuju cakupan kesehatan semesta melalui penguatan
pelayanan kesehatan dasar (Primery Health Care) dengan mendorong
peningkatan upaya promotif dan preventif, didukung inovasi dan
pemanfaatan teknologi. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(Kemenkes RI) juga telah menetapkan lima fokus strategis
pembangunan kesehatan untuk 5 (lima) tahun kedepan, yaitu
Kesehatan ibu dan anak, Kesehatan Reproduksi, Perbaikan Gizi
Masyarakat, Pencegahan dan Penguatan Sistem Kesehatan serta
Pengawasan Obat dan Makanan.

Selain itu, ada empat isu kesehatan yang harus diselesaikan
Kemenkes RI saat ini yaitu Stunting, angka kematian ibu dan angka
kematian bayi, perbaikan manajemen jaminan kesehatan nasional,
penguatan pelayanan kesehatan, obat serta kemandirian obat dan
alat kesehatan.

Dalam pelaksanaan pembangunan kesehatan di Provinsi
Banten masih terdapat beberapa permasalahan yang terindentifikasi
diantaranya sebagai berikut :

1. Status Kesehatan Masyarakat masih rendah ditandai dengan
masih tingginya Angka Kematian Bayi (AKB) dan Angka
Kematian Ibu (AKI);

2. Adanya disparitas kondisi Status Kesehatan, Sarana dan
Prasarana Pelayanan Kesehatan, Sumber Daya Manusia (SDM)
kesehatan yang masih lebar antar kabupaten/Kota di wilayah
Provinsi Banten;
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3. Angka kejadian kesakitan akibat infeksi penyakit menular
langsung maupun melalui binatang masih cukup tinggi,
sementara pada saat bersamaan kejadian penyakit degeneratif
(Hipertensi, Jantung, Diabetes melitus, dll) mulai meningkat;

4. Belum optimalnya pemberdayaan masyarakat yang ditandai
diantaranya perilaku masyarakat dalam hidup sehat masih
rendah, perilaku memberikan ASI ekslusif masih rendah,
persalinan di fasilitas kesehatan masih rendah, dll.

5. Belum optimalnya pelayanan kesehatan sesuai standar di
fasilitas kesehatan dasar maupun rujukan baik dari segi SDM,
Sarana dan Prasarana, Peralatan Medik, Sistem Rujukan, dan
lain-lain.

Isu Strategis pembangunan kesehatan di Provinsi Banten, yaitu :

1. Angka Kematian Ibu, Angka Kematian Bayi dan Gizi Buruk Angak
Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) masih
menjadi masalah di Provinsi Banten (AKI: 308/100.000 KH; AKB;
32/1.000 KH).

2. Angka Kesakitan dan Kematian penyakit menular dan tidak
menular.

3. Pengembangan, Pemberdayaan dan Pendayagunaan Sumber
Daya Manusia Kesehatan di Provinsi Banten.

Telahaan terhadap kebijakan pembangunan kesehatan baik
ditingkat pusat maupun provinsi, merupakan masukan bagi
penyusunan Rencana Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Tangerang
Tahun 2025, dimana baik kebijakan ditingkat pusat, tingkat provinsi
maupun tingkat kabupaten diharapkan memiliki sinergitas yang akurat,
sehingga pelaksanaan pembangunan kesehatan di Kabupaten
Tangerang dapat menyentuh sasaran yang tepat.

Perlunya peningkatan akses dan mutu pelayanan kesehatan
disadari bahwa empiris dan penelitian para ahli menunjukkan bahwa
pembangunan kesehatan adalah essensial untuk peningkatan Indeks
Pembangunan Manusia (IPM). Penduduk yang sehat akan menjadi
produktif, sehingga dapat meningkatkan pendapatan.
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3.2 Tujuan dan Sasaran Renja RSUD Kabupaten Tangerang

Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Pelayanan Perangkat Daerah

Pada dokumen RPD Kabupaten Tangerang Tahun 2024 - 2026
disebutkan bahwa tujuan “Meningkatkan Kualitas Kesehatan’.
Dinas Kesehatan Kabupaten Tangerang menetapkan sasaran
“Meningkatnya Akses dan Mutu Pelayanan Kesehatan”. Berdasarkan
tujuan diatas maka Dinas Kesehatan kabupaten Tangerang telah
merumuskan tujuan dan sasaran pembangunan kesehatan di
Kabupaten Tangerang.

Tabel 3.1

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Tangerang

NO | TUJUAN SASARAN |[INDIKATOR TUJUAN |PENGUKURAN INDIKATOR| SATUAN | KONDISI AWAL TARGET CAPAIAN KONDISI
DAN SASARAN KINERJA AKHIR
2022 2023 2024 2025 | 2026
1 |Meningkatka Indeks Kesehatan Angka yang menunjukkan Angka 0,76 0,77 0,78 0,79 0,8 0,8
n Kualitas umur harapan hidup waktu
kesehatan lahir manusia
Meningkatny |Persentase Ibu Hamil |Jumlah ibu hamil yang Persentase | 99,74 100 100 100 100 100
a Akses dan |mendapatkan mendapatkan pelayanan
Mutu pelayanan kesehatan |kesehatan ibu hamil dibagi
Pelayanan  |ibu hamil jumalh ibu hamil di
Kesehatan Kabupaten/Kota x 100%
Persentase |bu Jumlah ibu bersalin yang Persentase | 99,92 | 100 100 100 100 100
Bersalin mendapatkan |mendapatkan pelayanan
pelayanan persalinan |persalinan dibagi jumlah ibu
bersalin di Kabupaten/Kota
x 100%
Persentase bayi baru |Jumlah Bayi baru lahir yang | Persentase | 99,75 | 100 100 100 100 100
lahir mendapatkan mendapatkan layanan
pelayanan kesehatan |kesehatan beyi baru lahir
bayi baru lahir dibagi jumlah bayi baru lahir
di Kabupaten/Kota x 100%
Persentase pelayanan [Jumlah balita yang Persentase | 99,35 | 100 100 100 100 100
kesehatan balita mendapatkan layanan
sesuai standar kesehatan sesuai standar
dibagi jumlah balita di
Kabupaten/Kota x 100%
Persentase anak usia [Jumlah anak usia Persentase | 97,98 | 100 100 100 100 100
pendidikan dasar pendidikan dasar yang
yang mendapatkan  |mendapatkan layanan
pelayanan kesehatan |kesehatan sesuai standar
sesuai standar dibagi jumlah anak usia
pendidikan dasar di

Dalam Rencana Strategis Bisnis Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten Tangerang Tahun 2023 — 2028 telah ditetapkan visi dan
misi Kabupaten Tangerang disusun selaras dengan tujuan dan
sasaran pembangunan pemerintah Kabupaten Tangerang (RPJMD)
sebagai berikut:
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Visi Kabupaten Tangerang : “Kabupaten Tangerang Berdaya Saing
Menuju Masyarakat Madani”.

Untuk mewujudkan visi tersebut maka ditetapkan Misi Kabupaten
Tangerang sebagai berikut :

1. Mewujudkan kualitas sumber daya manusia Kabupaten
Tangerang yang mandiri, berdayasaing tinggi dan berakhlak
mulia.

2. Mewujudkan perekonomian daerah yang maju dan berdaya saing
berbasis pada potensi keunggulan lokal.

3. Mewujudkan pelayanan dasar bagi masyarakat secara merata
dan proporsional.

4. Mewujudkan tata pemerintahan yang baik, demokratis dan
partisipatif.

5. Mewujudkan pembangunan yang terpadu dan serasi dengan
pendekatan pemgembangan wilayah berbasis ekonomi dan
ekologi.

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Tangerang mengacu
kepada Misi pertama Kabupaten Tangerang yaitu Mewujudkan
kualitas sumber daya manusia Kabupaten Tangerang yang mandiri,
berdayasaing tinggi dan berakhlak mulia, dengan Tujuan, Sasaran
dan program yang telah ditetapkan pada Rencana Strategis Bisnis
2024-2028 dan dijabarkan dalam Rencana Kerja Tahunan. Didalam
Rencana Kerja ditetapkan capaian seluruh indikator sasaran
program, kegiatan dan sub kegiatan.

Tujuan merupakan penjabaran atau implementasi dari
pernyataan misi yang akan dicapai atau dihasilkan dalam jangka
waktu S5 (lima) tahun. Dengan dirumuskannya tujuan ini maka
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Tangerang telah
mengetahui apa yang harus dilaksanakan dan kondisi yang akan
dicapai dalam kurun waktu satu tahun.

Sasaran merupakan penjabaran dari masing-masing misi dan
tujuan yang telah ditetapkan, yang menggambarkan sesuatu yang
akan dihasilkan oleh Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
Tangerang pada tahun 2025 melalui serangkaian program, kegiata
dan sub kegiatan.
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Tujuan dan sasaran dalam Rencana Kerja Perubahan (Renja-P)

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Tangerang pada Tahun
2024 adalah sebagai berikut :

Tujuan :
Meningkatkan kualitas kesehatan.

Sasaran:

XNk

Meningkatnya status kesehatan masyarakat.

Terselenggaranya pelayanan jantung terpadu.

Terselenggaranya peayanan KIA paripurna.

Terselenggaranya pelayanan PONEK.

Terselenggaranya program nasional.

Meningkatkan pendukung prioritas pengembangan layanan.
Terwujudnya IT yang terintegrasi dengan seluruh pelayanan.
Terselenggaranya pendidikan, pelatihan dan penelitian di bidang
kedokteran dan kesehatan lainnya sesuai dengan rumah sakit
kelas B Pendidikan.

Meningkatkan kinerj administrasi dan keuangan yang efesien,
efektif dan akuntabel.

Untuk mencapai tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan, maka

diperlukan adanya strategi atau cara pencapaian tujuan yang dipilih
secara tepat agar dapat meningkatkan kinerja organisasi. Strategi
dan Kebijakan untuk mencapai misi Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten Tangerang adalah sebagai berikut :



No

Tujuan
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TABEL 3.2
TUJUAN, SASARAN, STRATEGI DAN PROGRAM
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN TANGERANG 2025

Sasaran

Strategi

Arah Kebijakan

Meningkatkan Kualitas
Kesehatan

Meningkatkan Status Kesehatan
MWasyarakat

Peningkatan mutu pelayanan rumah sakit

Peningkatan mutu yang berorientasi
pada keselamatan pasien melalui
pemenuhan standar akreditasi nasional

Penguatan kerja sama kelembagaan
dan pendidikan

Terselenggaranya Pelayanan Jantung
Terpadu

Fengembangan pelayanan Jantung
Terpadu Bedah Jantung Terbuka (CABG)

Fenurunan tingkat kematian akibat
penyakit jantung dan pembuluh darah

Terselenggaranya Pelayanan k1A
Paripurna

Pengembangan pelayanan Perinatologi
dan MICLU dengan menambah kapasitas
bed MICU 8 menjadi 20 bed

Peningkatan umur harapan hidup bayi
baru lahir

Terselenggaranya Pelayanan Ponek

Meningkatkan fungsi rumah sakit sebagai

pusat rujukan pelayanan kesehatan ibu dan

bayi bagi sarana pelayanan kesehatan
lainnya dengan melengkapi sarana
prasarana, sdm terlatih

Penurunan tingkat kematian ibu dan bayi

Meningkatkan fungsi rumah sakit sebagai
model dan Pembina teknis dalam
Melaksanakan promosi AS| Eksklusif saat
kunjungan antenatal care, intranatal
pelaksanaan IMD dan AS| Eksklusif serta
Perawatan Metode Kanguru (PMIK) pada
BELR

Feningkatan harapan hidup bayvi BELR
dan BBSLR

Terselenggaranya Program Masional

Melaksanakan pelayanan tuberkulosis dan
upaya pengendalian faktor risiko
tuberkulosis sesuail peraturan perundang-
undangan

Pengintegrasian program nasional { TB
MDR dan HIY -AIDS)

melaksanakan penanggulangan HVAIDS
sesuai dengan peraturan perundang-
undangan.

1. melaksanakan kebijakan program
penanggulangan HWV/AIDS sesuai
ketentuan perundangan.

2. telah menerapkan fungsi rujukan
HIW{AIDS pada sesual dengan
kehijakan yang berlaku.

3. melaksanakan pelayanan PITC dan
PMTC

4 memberikan pelayanan ODHA
dengan faktor risika 10,

5. melakukan pemantauan dan evaluasi
program penanggulangan HIV/AIDS.
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Sasaran

Strategi

Arah Kebijakan

Meningkatkan pendukung prioritas
pengembangan layanan

Peningkatan jumlah sarana dan prasarana
untuk pelayanan priaritas

Pemenuhan kebutuhan sarana prasarana
untuk layanan prioritas

Peningkatan SO

Penambahan dan peningkatan kompetensi
SO { nakes dan non nakes )

Peningkatan jumlah sarana dan prasarana
untuk pelayanan pricritas

Pemenuhan kebutuhan sarana prasarana
untuk layanan prioritas

Terwujudnya [T yang terintegrasi dengan
seluruh pelayanan

Terintegrasinya SIMRS di semua lini

Pemanfaatan sistem IT untuk semua
layanan di RS

Terselenggaranya pendidikan, pelatihan
dan penelitian di bidang kedokteran dan
kesehatan lainnya sesuai dengan rumah
sakit kelas B Pendidikan

MWenyelenggarakan kegiatan pelatihan secara
eksternal dan internal

Pemenuhan jumlah jam pelatihan pegawai
minimal 20/24 JP per tahun

Kerja sama dengan institusi lain untuk
meningkatkan kompetensi pegawal melalui
pendidikan dan pelatihan

MOU dengan institusi lain

Bekerja sama dengan intstitusi pendidikan
dalam kegiatan praktek Klinik mahasiswa dan
penelitian

Pemenuhan kebutuhan sebagai RS Tipe B
Pendidikan

teningkatkan kinerja administrasi dan
keuangan yang efisien, efektif dan
akuntabel

Terintegrasinya pengelolaan administrasi dan
keuangan

Pemanfaatan sistem IT untuk mendukung
tercapainya akuntabilitas administrasi dan
keuangan

Optimalisasi pengelalaan perencanaan,
pelaporan keuangan dan aset

Penggunaan e-BLUD secara optimal

Efisiensi biaya dengan tidak mempengaruhi
kualitas pelayanan dan memaksimalkan
fungsi tim kendali mutu dan biaya

Meningkatkan pengendalian biaya melalui
koordinasi dan kolaborasi antara
manajemen, Manajer Pelayanan Pasien
{MPP), instalasi casemix, dan unit-unit
terkait

Peningkatan pendapatan melalui
pengembangan pelayanan

MWengembangkan inovasi pelayanan,
kerjasama dengan asuransi, dan
memaksimalkan fungsi pemasaran

3.3 Program dan Kegiatan
Berdasarkan arah kebijakan pembangunan Tahun 2025 selain
melanjutkan dan memantapkan pembangunan kesehatan yang
telah dilakukan pada periode RPJMD sebelumnya, pembangunan
Tahun 2025 juga memulai pelaksanaan beberapa strategi untuk
menyelesaikan permasalahan periode RPJMD sebelumnya. Pada
Tahun 2025 sasaran yang menjadi fokus dan strategis yang
dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Tangerang adalah
“Meningkatkan Status Kesehatan Masyarakat”.

a. Faktor-faktor yang menjadi

1). Pencapaian Standar Pelayanan Minimal

bahan pertimbangan terhadap
rumusan program dan kegiatan adalah :

(SPM)

Bidang

Kesehatan dengan acuan target secara nasional maupun
daerah/Kabupaten.
2). Pencapaian tujuan RPD Kabupaten Tangerang.

b. Garis besar Rekapitulasi Usulan Program dan Kegiatan Tahun
2025, Jumlah Program yang diusulkan adalah 2 Program, 5

Kegiatan, dan 9 Sub Kegiatan.
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c.Sumber Anggaran Tahun 2025
1). APBD Kabupaten Tangerang
2). BLUD
3). DAK

Program adalah penjabaran kebijakan perangkat daerah dalam
bentuk upaya yang berisi satu atau lebih kegiatan dengan
menggunakan sumber daya yang disediakan untuk mencapai hasil
yang terukur sesuai dengan tugas dan fungsi, sedangkan kegiatan
yang selanjutnya disebut kegiatan perangkat daerah adalah
serangkaian aktivitas pembangunan yang dilaksanakan oleh
perangkat daerah untuk menghasilkan keluaran (output) dalam
rangka mencapai hasil (Outcome) suatu program.

Rencana Program dan Kegiatan prioritas daerah Dinas
Kesehatan Tahun 2025 berisi program, kegiatan dan sub kegiatan,
baik untuk mencapai secara langsung sasaran pembangunan untuk
mewujudkan tujuan pembangunan bidang kesehatan jangka
menengah maupun untuk penyelenggaraan pemerintahan daerah
sesuai kewenangan pemerintah Kabupaten Tangerang. Pagu
Indikatif sebagai wujud kebutuhan pendanaan adalah jumlah dana
yang tersedia untuk penyusunan program dan kegiatan tahunan.
Program dan Kegiatan prioritas yang telah disertai kebutuhan
pendanaan (Pagu Indikatif) selanjutnya dijadikan acuan bagi
perangkat daerah dalam penyusunan Rencana Kerja Perangkat
Daerah (Renja-PD).

Rencana Kerja berupa Program dan Kegiatan sebagai instrumen
pelaksana dari program perangkat daerah Tahun 2025. Penyajian
Program dan Kegiatan dilakukan berdasarkan RENSTRA Tahun
2024 - 2026 dan RKPD Tahun 2025 yang sudah ditetapkan. Sasaran
Dinas Kesehatan berdasarkan Arah Kebijakan Tahun 2025 dalam
RPD adalah meningkatnya akses dan mutu pelayanan kesehatan
dan kualitas kesehatan masyarakat dengan strategis meningkatkan
kesadaran dan pemberdayaan masyarakat dalam hidup sehat.

Untuk mencapai tujuan dan sasaran Rumah Sakit Umum
Daerah Kabupaten Tangerang pada Rencana Kerja Perubahan
Tahun 2025 terdapat 2 Program, 5 Kegiatan dan 9 Sub Kegiatan.
Secara umum, program, kegiatan dan sub kegiatan RSUD
Kabupaten Tangerang pada Rencana Kerja Perubahan Tahun 2025
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Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Tangerang telah
menetapkan program prioritas yang dianggap penting baik bersifat
strategis maupun operasional. Program tersebut sejalan dengan
RPJMD Kabupaten Tangerang Tahun 2024 - 2028, dalam hal ini
terkait dengan Misi Kedua yaitu Tangerang Tangguh “Meningkatkan
akses, mutu dan pemerataan pelayanan pendidikan dan kesehatan
untuk mewujudkan masyarakat yang cerdas dan sehat” dan Misi
Keempat yaitu ”"Meningkatkan tata kelola pemerintahan yang
profesional, transparan dan akuntabel”’, dalam mengantisipasi
pelayanan kesehatan bagi masyarakat Kabupaten Tangerang,
Rumah Sakit Umum melaksanakan Program dan Kegiatan, sebagai
berikut :

Tabel 3.3
PROGRAM DAN KEGIATAN PERUBAHAN RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH KABUPATEN TANGERANG TAHUN 2025

Program Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah Kab./Kota

- Unit Layanan : Instalasi Gawat Darurat

n 0 Eeglatan Target Target P
No Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program et Tt Satuan 2025 2025
1. |Meningkatkan |Meningkatkan  |Persentase |82,50%|Penunjang Instalasi Input - Kemampuan % 100 100
Kualitas Status Kesehatan [Sumber urusan Gawat Darurat Menangani Life Saving
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan di Gawat Darurat
Kesehatan daerah - Pemberi pelayanan % 100 100
Sesuai kabupaten / kegawat-daruratan
Standar kota bersertifikat
(ATLS/BTLS/ACLS/GEL
S/EIMED) yang masih
berlaku
Indeks 86% - Ketersediaan tim Tim 1 1
Kepuasan Penanggulangan
Masyarakat Bencana
(IKM) Proses - Jam buka pelayanan Jam 24 24
terhadap gawat darurat
pelayanan - Waktu tanggap Menit <5 <5
rumah sakit pelayanan dokter di
Gawat Darurat
- Tidak adanya % 100 100
keharusan membayar
uang muka
Output - Jumlah yang dilayani
- IGD Sistemik Orang 16478 16478
- IGD Maternal Orang 1400 1400
Outcome - Kepuasan pasien % 275 > 75
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Unit Layanan : Instalasi Rawat Jalan

. . Kegiatan Target Target P
No| Tujuan Sasaran Indikator | Target | Program _— — Satuan 2025 2025
2. |Meningkatkan |Meningkatkan  |Persentase | 82,50% |Penunjang  |Instalasi Input - Ketersediaan pelayanan| % 100 100
Kualitas Status Kesehatan [Sumber urusan Rawat Jalan
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan - Dokter pemberi % 100 100
Kesehatan daerah pelayanan di poliklinik
Sesuai kabupaten / spesialis
Standar kota Proses - Jam buka pelayanan % 100 100
dengan ketentuan :
Senin - kamis (08.00 sd
15.30 wib), Jumat
(08.00 sd 16.00 wib)
Indeks 86% - Waktu tunggu rawat Menit <60 <60
Kepuasan jalan
Masyarakat - Waktu tunggu rekam Menit <60 <60
(IKM) medis
terhadap - Penegakan Diagnosis % 100 100
pelayanan TB melalui
rumah sakit pemeriksaan
mikroskopis - yang
BTA+
- yang BTA+ % 10 10
- Pasien Rawat Jalan TB % 100 100
yang ditangani dengan
strategis DOTS
- Ketersediaan Pelayanan| % 100 100
VCT (HIV)
Output - Peresepan obat sesuai % 99 99
formularium
- Pencatatan dan % 100 100
Pelaporan TB di RS
- Jumlah Kunjungan orang [ 204518 | 204518
- Rawat Jalan orang 149072 149072
- Kemoterapi orang 5408 5408
- Hemodialisa orang 12784 12784
- Thalasemi orang 19504 19504
- R. Jalan IKW orang 5350 5350
- Klinik Kebidanan orang 12400 12400
Outcome - Kepuasan pasien % 90 90




~ 53~

Unit Layanan : Instalasi Rawat Inap

Kegiatan

No Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program Satuan Target Target P
Uraian Indikator 2025 2025
3. [Meningkatkan |Meningkatkan  [Persentase |82,50% [Penunjang Instalasi Input - Ketersediaan pelayanan| % 100 100
Kualitas Status Kesehatan [Sumber urusan Rawat Inap
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan - Pemberi Pelayanan % 100 100
Kesehatan daerah - Tempat tidur dengan % 100 100
Sesuai kabupaten / pengaman
Standar kota - Kamar mandi dengan % 100 100
pengaman pegangan
Indeks 86% - Dokter penanggung % 100 100
Kepuasan jawab pasien rawat
Masyarakat inap
(IKM) - Jam Visite Dokter % 100 100
terhadap Spesialis (08.00 s/d
pelayanan 14.00 wib)
rumah sakit - Kejadian infeksi pasca % <15 <1,5
operasi
- Kejadian infeksi % <15 <15
nosokomial
Proses - Tidak adanya kejadian % 100 100
pasien jatuh yang
berakibat cacat atau
kematian
- Pasien rawat inap % 100 100
tuberculosis yang
ditangani dengan
strategi DOTS
- Pencatatan dan % 100 100
pelaporan TB di RS
Output - Kejadian pulang % <5 <5
sebelum dinyatakan
sembuh
- Jumlah kunjungan Orang 23940 23940
- Rawat Inap Orang 16800 16800
- R. Inap Kebidanan Orang 3168 3168
- R. Inap IKW Orang 780 780
-ICU Orang 3192 3192
- BOR % 75 75
- LOS Hari 4 4
- TOI Hari <3 <3
- GDR %0 <45 <45
- NDR %0 <25 <25
- BTO Kali 50 50
Outcome - Kepuasan pasien % 90 90
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Unit Layanan : Instalasi Persalinan dan Perinatologi

No

Tujuan

Sasaran

Indikator

Target

Program

Kegiatan

Uraian

Indikator

Satuan

Target
2025

Target P
2025

ES

. |[Meningkatkan

Kualitas
Kesehatan

Meningkatkan
Status Kesehatan
Masyarakat

Persentase
Sumber
Daya
Kesehatan
Sesuai
Standar

82,50%

Indeks
Kepuasan
Masyarakat
(IKM)
terhadap
pelayanan
rumah sakit

86%

Penunjang
urusan
pemerintahan
daerah
kabupaten /
kota

Instalasi
Persalinan dan
perinatologi

Input -

Proses -

Output -

Outcome -

Pemberi pelayanan
persalinan normal :

- Dokter

- Bidan

Pemberi pelayanan
persalinan dengan
penyulit :

- Dokter

- Tim Ponek terlatih

- Bidan

Pemberi pelayanan
persalinan dengan
tindakan operatif :

- Dokter Sp.OG

- Dokter Sp.A

- Sp. An

Kemampuan
menangani BBLR (1500
2500 gr)

Kemampuan
menangani bayi lahir
dengan asfiksia
Pertolongan persalinan
melalui seksio caesaria
non rujukan
Pelayanan kontrasepsi
mantap dilakukan oleh
SpOG atau SpB atau
SpU atau dokter umum
terlatih

Konseling peserta KB
mantap oleh bidan
terlatih

Kunjungan kamar
bersalin :

- Kunjungan rawat
jalan

- Kebidanan (IGDM)

- Rawat Inap
Kematian ibu karena
persalinan :

a. CFR Perdarahan

b. CFR

c. CFR Sepsis

BOR

LOS

TOI

GDR

NDR

BTO

Kepuasan pasien

Orang
Orang

Orang
Tim
Orang

Orang
Orang
Orang

%
%

%

%

Orang
Orang

Orang
Orang

%
%
%
%
Hari
Hari
%0
Y%o
Kali
%

24

<20

100

100

16968

12400

1400
3168

<1

<5
<0,2

65

<5
<2
50
80

24

O = = O

100

<20

100

100

16968

12400

1400
3168

<1

<5
<0,2

65

<5
<2
50
80
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- Unit Layanan : Instalasi Rawat Intensif

Ksgiatan Target Target P
No Tujuan Sasaran Indikator |Target Program Satuan
Uraian Indikator 2025 2025
5. |[Meningkatkan |Meningkatkan Persentase |82,50% |Penunjang Pelayanan Input - Pemberi pelayanan % 100 100
Kualitas Status Kesehatan |Sumber urusan Intensif Unit - Ketersediaan fasilitas % 920 90
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan |(ICU) dan peralatan ruang
Kesehatan daerah ICU :
Sesuai kabupaten / a. ICU Type B
Standar kota b. ICU Sekunder
- Ketersediaan tempat 1:1:1 1:1:1
tidur dengan
monitoring dan
ventilator
Indeks 86% Proses - Kepatuhan terhadap % 100 100
Kepuasan hand hygiene
Masyarakat - Kejadian infeksi % <21 <21
(IKM) nosokomial
terhadap Output - Jumlah Kunjungan Orang 3192 3192
pelayanan - Pasien yang kembali ke % <3 <3
rumah sakit perawatan intensif
dengan kasus yang
sama < 72 jam :
- BOR % 75 75
- LOS Hari 3 3
- TOI Hari 2 2
- GDR %00 <45 <45
- NDR %00 <25 <25
- BTO kali 50 50
Outcome - Kepuasan pasien % >80 >80
- Pelayanan Kamar Bedah
Kegiatan
No Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program £ Satuan st LR
Uraian Indikator 2025 2025
6. [Meningkatkan |Meningkatkan  [Persentase |82,50% [Penunjang Instalasi Input - Ketersediaan tim bedah % 90 90
Kualitas Status Kesehatan |[Sumber urusan Kamar Bedah
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan - Ketersediaan fasilitas % 90 90
Kesehatan daerah dan peralatan operasi
Sesuai kabupaten / - Kemampuan % 90 90
Standar kota melakukan tindakan
operatif
Indeks 86% Proses - Waktu tunggu operasi Hari 3 3
Kepuasan elektif
Masyarakat - Tidak adanya kejadian % 100 100
(IKM) operasi salah sisi
terhadap - Tidak adanya kejadian % 100 100
pelayanan operasi salah orang
- Tidak adanya kejadian % 100 100
salah tindakan pada
operasi
- Tidak adanya kejadian % 100 100
tertinggalnya benda
asing/lain pada tubuh
pasien seterlah operasi
- Komplikasi anestesi % <6 <6
karena overdosis,
reaksi anestesi, salah
penempatan ET
Output - Jumlah yang dilayani Orang 8892 8892
- Kejadian kematian di % <1 <1
meja operasi
Outcome - Kepuasan pasien % >80 >80




~ 56 ~

Unit Layanan : Instalasi Pengujian Kesehatan

e Target | TargetP
No| Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program Satuan
Uraian Indikator 2025 2025
7. |Meningkatkan |Meningkatkan |Persentase [82,50%|Penunjang  |Instalasi Input - Ketersediaan pelayanan| % 100 100
Kualitas Status Kesehatan |Sumber urusan Pengujian
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan Kesehatan - Dokter pemberi % 100 100
Kesehatan daerah layanan
Sesuai kabupaten / Proses - Jam buka pelayanan % 100 100
Standar kota dengan ketentuan
Indeks 86% - Waktu tunggu Menit 20 20
Kepuasan pelayanan
Masyarakat Output - Jumlah kunjungan Orang 23828 23828
(IKM) Outcome - Kepuasan pelanggan % >80 280
terhadap
pelayanan
rumah sakit
Unit Layanan : Instalasi Paviliun Eksekutif Wijaya Kusuma
. . Eepty Target Target P
No Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program - Indikator Satuan 2025 2025
8. |Meningkatkan |Meningkatkan Persentase |82,50%|Penunjang Instalasi Input - Pemberi Pelayanan % 100 100
Kualitas Status Kesehatan | Sumber urusan Rawat Inap - Tempat tidur dengan % 100 100
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan |Paviliun pengaman
Kesehatan daerah Eksekutif - Kamar mandi dengan % 100 100
Sesuai kabupaten / |Wijaya pengaman pegangan
Standar kota Kusuma tangan
Proses - Waktu tunggu rawat % <60 <60
jalan
- Dokter penanggung % 100 100
jawab pasien rawat
inap
- Jam Visite Dokter % 100 100
Spesialis : 08.00 s/d
14.00 wib
- Kejadian infeksi pasca % <0,5 <0,5
operasi
Indeks 86% - Kejadian infeksi % <1,5 <1,5
Kepuasan nosokomial
Masyarakat - Tidak adanya kejadian % 100 100
(IKM) pasien jatuh yang
terhadap berakibat cacat atau
pelayanan kematian
rumah sakit - Pasien rawat inap % 100 100
tuberculosis yang
ditangani dengan
strategi DOTS
- Pencatatan dan % 100 100
pelaporan TB di RS
Output Jumlah yang dilayani : | Orang 6130 6130
- Rawat jalan Orang 5350 5350
- Rawat inap Orang 780 780
- Kejadian pulang % <5 <5
sebelum dinyatakan
sembuh
- BOR % 70 70
- LOS Hari 5 5
- TOI Hari 3 3
- GDR %o 45 45
- NDR %o 25 25
- BTO kali 50 50
Outcome - Kepuasan pasien % >90 >90
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Unit Layanan : Instalasi Rekam Medik

Kegiatan
No.,  Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program L Satuan Target | Target P
Uraian Indikator 2025 2025
9. [Meningkatkan |Meningkatkan  |Persentase |82,50%|Penunjang  |Seksi Catatan |Input - Pemberi pelayanan % 100 100
Kualitas Status Kesehatan |Sumber urusan Medik dan rekam medis
Kesehatan ~ |Masyarakat Daya pemerintahan |Pelaporan Proses - Waktu penyediaan Menit <10 <10
Kesehatan daerah dokumen rekam medis
Sesuai kabupaten / rawat jalan
Standar kota - Waktu penyediaan Menit <15 <15
dokumen rekam medik
pelayanan rawat inap
Indeks 86% Output - Kelengkapan pengisian | % 100 100
Kepuasan rekam medik 24 jam
Masyarakat setelah selesai
(IKM) pelayanan
terhadap - Kelengkapan Informed | % 100 100
pelayanan Concent setelah
rumah sakit mendapatkan informasi
yang jelas
Outcome - Kepuasan pasien % 80 80
Unit Layanan : Instalasi Radiologi dan Diagnostik Elektromedik
q q Eegisian Target | TargetP
No| Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program Uraian Indikator Satuan 2025 2025
10.Meningkatkan |Meningkatkan  |Persentase |82,50% Penunjang  |Instalasi Input - Pemberi pelayanan
Kualitas Status Kesehatan |Sumber urusan Radiologi dan radiologi (radiolog &
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan |Diagnostik radiografer) :
Kesehatan daerah - Dokter Radiolog % 100 100
Sesuai kabupaten / - Fisika Medik % 100 100
Standar kota - Radiografer % 100 100
- Perawat Radiologi % 100 100
Indeks 86% - Ketersediaan fasilitas % 100 100
Kepuasan dan peralatan
Masyarakat radiografi (sesuai kelas
(IKM) RS)
terhadap Proses - Waktu tunggu hasil Jam 3 3
pelayanan pelayanan foto thorax
rumah sakit - Kerusakan foto % <1 <1
- Tidak terjadinya % <1 <1
kesalahan pemberian
label
Output - Jumlah yang dilayani | Orang 50437 51037
- Pelaksana Ekspertisi % 100 100
hasil pemeriksaan
radiologi
- Kepatuhan penggunaan| % 90 90
alat pelindung diri
Outcome - Kepuasan pelanggan % 90 90

terhadap pelayanan

radiologi
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Unit Layanan : Instalasi Patologi Klinik

No| Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program e Satuan Target Target P
: § § Uraian Indikator 2025 2025
11.|Meningkatkan |Meningkatkan  |Persentase (82,50% Penunjang  |Pelayanan Input - Pemberi pelayanan % 90 90
Kualitas Status Kesehatan |Sumber urusan Patologi Klinik laboratorium patologi
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan klinik
Kesehatan daerah - Fasilitan dan peralatan % 85 85
Sesuai kabupaten / Proses - Waktu tunggu hasil Menit 120 120
Standar kota pelayanan laboratorium
patologi klinik
- Tidak adanya kejadian % 100 100
tertukar specimen
Indeks 86% - Kemampuan % 100 100
Kepuasan memeriksa HIV - AIDS
Masyarakat - Kemampuan % 100 100
(IKM) Mikroskopis TB Paru
terhadap Output - Jumlah Pemeriksaan Pem. 809824 809824
pelayanan - Ekspertisi hasil % 75 75
rumah sakit pemeriksaan
laboratorium
- Tidak adanya % 100 100
kesalahan pemberian
hasil pemeriksaan
laboratorium
- Kesesuaian hasil % 100 100
pemeriksaan baku
mutu eksternal
Outcome - Kepuasan pelanggan % 80 80
terhadap pelayanan
Laboratorium
Unit Layanan : Instalasi Patologi Anatomi
. . Kegiatan Target Target P
No Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program Uraian Indikator Satuan 2025 2025
12|Meningkatkan |Meningkatkan  |Persentase [82,50%|Penunjang  |Pelayanan Input - Pemberi pelayanan % 90 90
Kualitas Status Kesehatan |Sumber urusan Patologi laboratorium patologi
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan [Anatomi Kklinik
Kesehatan daerah - Fasilitan dan peralatan % 90 90
Sesuai kabupaten / Proses - Waktu tunggu hasil Hari 5 5
Standar kota pelayanan laboratorium
patologi klinik
- Tidak adanya kejadian % 100 100
tertukar specimen
Indeks 86% Output - Jumlah Pemeriksaan Pem. 4325 4456
Kepuasan - Ekspertisi hasil % 100 100
Masyarakat pemeriksaan
(IKM) laboratorium
terhadap - Tidak adanya % 100 100
pelayanan kesalahan pemberian
rumah sakit hasil pemeriksaan
laboratorium
- Kesesuaian hasil % 100 100
pemeriksaan baku
mutu eksternal
Outcome - Kepuasan pelanggan % >80 >80

terhadap pelayanan
Laboratorium
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Unit Layanan : Instalasi Rehabillitasi Medik

Kegiatan

Target | TargetP
No|  Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program Satuan
: B Uraian Indikator 2005 | 2025
13.[Meningkatkan |Meningkatkan  |Persentase |82,50%|Penunjang  |Pelayanan  |Input - Pemberi pelayanan % 100 100
Kualitas Status Kesehatan |Sumber urusan Rehabilitasi rehabilitasi medik
Kesehatan ~ |Masyarakat Daya pemerintahan |Medik - Fasilitas dan Peralatan | % 40 40
Keschatan daerah Rehabilitasi Medik
Sesuai kabupaten / Proses - Tidak adanya kejadian | % 100 100
Standar kota kesalahan tindakan
rehabilitasi medik
Indeks 86% Output - Jumlah pemerksaan | Orang | 21198 21198
Kepuasan - Jumlah tindakan Tindakan| 55426 55426
Masyarakat - Kejadian Drop Out % <50 <50
(IKM) pasien terhadap
terhadap pelayanan Rehabilitasi
pelayanan Medik yang
rumah sakit direncanakan
- Waktu tunggu Menit 25 25
pelayanan
Outcome - Kepuasan pelanggan % 280 280
rehabilitasi medik
Unit Layanan : Instalasi Farmasi
Kegiatan
0 q Target Target P
N T S Indikator |Target| P: Sat
(o] ujuan asaran bil or arge rogram Uraian Indikator atuan 2025 2025
14.|Meningkatkan |Meningkatkan  |Persentase |82,50%|Penunjang  |Pelayanan Input - Pemberi pelayanan % 100 100
Kualitas Status Kesehatan [Sumber urusan Farmasi farmasi
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan - Fasilitas dan peralatan % 100 100
Kesehatan daerah pelayanan farmasi
Sesuai kabupaten / - Ketersediaan Ada Ada Ada
Standar kota formularium
(terbaru/updated)
Indeks 86% Proses - Waktu tunggu Menit 30 30
Kepuasan pelayanan obat jadi
Masyarakat - Waktu tunggu Menit 60 60
(IKM) pelayanan obat racikan
terhadap Output - Jumlah R/ yang R/ 1920755 | 1939963
- Pelayanan IV Dosis 37860 38617
admixture
- Pelayanan Handlying Dosis 8321 7572
- Tidak adanya kejadian % 100 100
kesalahan pemberian
obat
- Kepatuhan penggunaan| % 82 82
formularium nasional
Outcome - Kepuasan pelanggan % 80 80

farmasi
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Unit Layanan : Instalasi Gizi dan Dietetik

No|  Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program e Satuan Target | Target P
y ’ . Uraian Indikator 2025 2025
15.|Meningkatkan |Meningkatkan |Persentase [82,50%|Penunjang  |Pelayanan Gizi|Input - Pemberi layanan gizi % 100 100
Kualitas Status Kesehatan |Sumber urusan dan Dietetik - Ketersediaan fasilitas % 100 100
Kesehatan ~ |Masyarakat Daya pemerintahan pelayanan gizi
Kesehatan daerah - Ketepatan waktu % 100 100
Sesuai kabupaten / pemberian makanan
Standar kota pada pasien
Indeks 86% Proses - Tidak adanya kejadian | % 100 100
Kepuasan kesalahan pemberian
Masyarakat diet
(IKM) Output - Sisa makanan yang % <20 <20
terhadap tidak dimakan oleh
pelayanan pasien
rumah sakit - Makanan Lengkap Porsi | 357232 | 357232
Pasien
- Makanan Lengkap Porsi | 176540 | 176540
Karyawan
- Pemberian Snack Porsi | 184677 184677
Outcome - Kepuasan pelanggan % 93 93
Unit Layanan : Pelayanan Bank Darah
Kegiatan
No| Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program : Satuan Target | Target P
Uraian Indikator 2025 2025
16.|Meningkatkan (Meningkatkan  |Persentase [82,50%|Penunjang  |Pelayanan  |Input - Tenaga penyedia % 100 100
Kualitas Status Kesehatan |Sumber urusan Bank Darah pelayanan bank darah
Kesehatan ~ |Masyarakat Daya pemerintahan rumah sakit
Kesehatan daerah - ketersediaan fasilitas % 100 100
Sesuai kabupaten / dan peralatan bank
Standar kota darah rumah sakit
Indeks 86% Proses - Kejadian reaksi % 0,01 0,01
Kepuasan transfuse
Masyarakat Output  -Pemenuhan kebutuhan| % 70 70
(IKM) darah untuk pelayanan
terhadap transfuse di rumah
pelayanan sakit
rumah sakit
- Jumlah Pemeriksaan | Pem | 147266 | 147266
Outcome - Kepuasan pelayanan % 280 280

transfusi darah




Unit Layanan : Pelayanan Pasien dengan Jaminan BPJS dan Jaminan
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Lainnya
Kegiatan Target | TargetP
No| Tujuan Sasaran Indikator | Target | Program et Indiketor Satuan 2025 2025
17|Meningkatkan [Meningkatkan |Persentase |82,50% |Penunjang  |Pelayanan Input - Ketersediaan pelayanan| Ada Ada Ada
Kualitas Status Kesehatan [Sumber urusan pasien dengan
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan |jaminan BPJS untuk keluarga miskin

Kesehatan daerah dan jaminan - Adanya kebijakan Ada Ada Ada

Sesuai kabupaten / |lainnya rumah sakit untuk

Standar kota pelayanan keluarga

miskin

Indeks 86% Proses - Waktu tunggu verifikasi| Menit <15 <15

Kepuasan kepesertaan pasien

Masyarakat keluarga miskin

(IKM) - Tidak adanya biaya Dok 100 100

terhadap tambahan yang

pelayanan ditagihkan pada

rumah sakit keluarga miskin

Output - Semua pasien keluarga | Ada Ada Ada
miskin yang dilayani
Outcome - Kepuasan pelanggan % 82 82
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- Unit Layanan : Pelayanan Instalasi Sanitasi Rumah Sakit

pengolahan limbah
padat dan cair sesuai
dengan PerMenKes RI
No.7/2019

) ) Kegiatan Target Target P
No Tujuan Sasaran Indikator | Target Program e Thaibator Satuan 2025 2025
18 |Meningkatkan [Meningkatkan Persentase |82,50% |Penunjang Pelayanan Input - Adanya penanggung Berkas [Ada SK Ada SK
Kualitas Status Kesehatan |Sumber urusan Pengolahan jawab pengelola limbah Direktur Direktur
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan |Limbah rumah sakit sesuai kelas |sesuai kelas
Kesehatan daerah RS menurut|RS menurut
Sesuai kabupaten / PerMenkes |PerMenkes
Standar kota No.7 Tahun [No.7 Tahun
2019 2019
Indeks 86% - Ketersediaan fasilitas Berkas [Sesuai Sesuai
Kepuasan dan peralatan dengan dengan
Masyarakat pengelolaan limbah persyaratan |persyaratan
(IKM) padat, cair di rumah kelas RS kelas RS
terhadap sakit menurut menurut
pelayanan PerMenKes |PerMenKes
rumah sakit RI RI
No.7/2019 |No.7/2019
dan dan
persyaratan |persyaratan
PerMenLH |PerMenLH
No.68 No.68
Tahun 2016 |Tahun 2016
dan dan
PerMenLHK |PerMenLHK
No. 5 Tahun|No. 5 Tahun
2021 2021
Proses - Pengelolaan limbah cair| M3 |Sesuai Sesuai
dengan dengan
persyaratan |persyaratan
kelas RS kelas RS
PerMenKes |PerMenKes
No.7/2019 |No.7/2019
dan dan
persyaratan |persyaratan
PerMenLHK |PerMenLHK
No.68/2016 |N0.68/2016
dan dan
PerMenLHK |PerMenLHK
No. 5/2021 |No. 5/2021
- Pengelolaan limbah Kg Sesuai Sesuai
padat medis dengan dengan
persyaratan |persyaratan
kelas RS kelas RS
dan dan
persyaratan |persyaratan
PerMenKes |PerMenKes
RI RI
No.7/2019, |No.7/2019,
PerMenLHK |PerMenLHK
No. 56 No. 56
Tahun 2015|Tahun 2015
dan No. 6 |dan No. 6
Tahun 2021 |Tahun 2021
Output - Baku mutu limbah cair
- BOD Mg/1 <30 <30
- COD Mg/1 100 100
- TSS Mg/1 <30 <30
- pH Mg/1 6-9 6-9
- Pengelolaan limbah B3
a. Limbah B3 Medis RS Kg 151000 151000
(manifest)
b. Limbah padat B3 Kg 725 725
Non Medis RS
b. Limbah Cair M 103500 103500
c. Limbah domestik Kg 860500 860500
- Pengolahan bank
a. Limbah non infeksi Kg 1525 1525
(plabot, jerigen)
b. Limbah domestik Kg 4925 4925
(kardus, kertas, plastik)
Outcome  Terpenuhinya % 100 100
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Unit Layanan : Administrasi Manajemen dan Keuangan

No| Tujuan Sasaran Indikator | Target | Program fegitn Satuan Target | Target P
! g i Uraian Indikator 2025 2025
19 \Meningkatkan |[Meningkatkan  |Persentase | 100% |Penunjang  |Pelayanan  |Input - Kelengkapan pangisian | % 100 100
Kualitas kinerja Capaian urusan Umum, jabatan sesuai
Kesehatan  |administrasi dan [Kinerja pemerintahan [Administrasi persyaratan jabatan
keuangan yang  |Administrasi daerah dan - Adanya peraturan Ada Ada Ada
efisien, efektif  |dan kabupaten / [Manajemen internal rumah sakit
dan akuntabel  |Keuangan kota - Adanya peraturan Ada Ada Ada
karyawan rumah sakit
- Adanya daftar urutan | Ada Ada Ada
kepangkatan karyawan
- Adanya perencanaan Ada Ada Ada
strategi bisnis rumah
- Adanya perencanaan Ada Ada Ada
pengembangan SDM
Proses - Tindak lanjut % 100 100
penyelesaian hasil
- Ketepatan waktu % 100 100
pengusulan kenaikan
- ketepatan waktu % 100 100
pengurusan gaji
- Pelaksanaan rencana % 100 100
pengembangan SDM
- Ketepatan waktu % 100 100
penyusunan laporan
keuangan
- Kecepatan waktu Jam <1 <1
pemberian informasi
tagthan pasien rawat
Output - Cost recovery % 100 100
- Kelengkapan pelaporan| % 100 100
akuntabilitas kinerja
- Karyawan mendapat %
pelatihan minimal 20
a. Struktural 90 90
b. Fungsional 950 950
- Ketepatan waktu % 100 100
pemberian insentif
Outcome - Kepuasan peserta % 90 90
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Unit Layanan : Pelayanan Ambulance dan Mobil Jenazah

No

Tujuan

Sasaran

Indikator

Target

Program

Kegiatan

Uraian

Indikator

Satuan

Target
2025

Target P
2025

20

Meningkatkan
Kualitas
Kesehatan

Meningkatkan
Status Kesehatan
Masyarakat

Persentase
Sumber
Daya
Kesehatan
Sesuai
Standar

82,50%

Penunjang
urusan
pemerintahan
daerah
kabupaten /
kota

Indeks
Kepuasan
Masyarakat
(IKM)
terhadap
pelayanan
rumah sakit

86%

Pelayanan

Ambulance
dan Mobil

Jenazah

Input

Proses

Output

Outcome

- Ketersediaan pelayanan
Mobil Ambulans dan
mobil Jenazah

Perjalanan mobil
Ambulance :

- Dalam kota
Tangerang

- Luar Tangerang
Perjalanan Mobil
Jenazah :

- Dalam
Kota/Tangerang

- Luar Tangerang

- Penyedia pelayanan

ambulance dan mobil
jenazah (supir terlatih)
Perjalanan Mobil
Operasional :

- Dalam
Kota/Tangerang

- Luar Tangerang

- Kecepatan memberikan

pelayanan

- Dalam
Kota/Tangerang
- Luar Tangerang
- Waktu tanggap
pelayanan ambulance
kepada masyarakat
yang membutuhkan :
- Dalam
Kota/Tangerang
- Luar Tangerang
- Tidak terjadinya
kecelakaan
ambulans/mobil
jenazah yang
menyebabkan
kecacatan atau
kematian
- Kepuasan pelayanan
ambulance dan mobil
jenazah

Jam

Kali

Kali

Kali

Menit

%

24

250

400

100

450

250

30

30

100

80

24

200

400

100

450

145

30

30

100

90

Unit Layanan : Instalasi Perawatan Jenazah

No

Tujuan

Sasaran

Indikator

Target

Program

Kegiatan

Uraian

Indikator

Satuan

Target
2025

Target P
2025

21

Meningkatkan
Kualitas
Kesehatan

Meningkatkan
Status Kesehatan
Masyarakat

Persentase
Sumber
Daya
Kesehatan
Sesuai
Standar

82,50%

Indeks
Kepuasan
Masyarakat
(IKM)
terhadap
pelayanan
rumah sakit

86%

Penunjang
urusan
pemerintahan
daerah
kabupaten /
kota

Pelayanan
Pemulasaraan
Jenazah

Input

Proses

Output
Outcome

- Ketersediaan pelayanan
pemulasaran jenazah

- ketersediaan fasilitas
kamar jenazah

- ketersediaan tenaga di
instalasi perawatan
jenazah

- Waktu tanggap
pelayanan
pemulasaraan jenazah

- Perawatan jenazah
sesuai standar
universal precaution

- Kepatuhan pemberian
identifikasi jenazah

- Kepatuhan kebersihan
tangan

- Kepatuhan penggunaan
alat pelindung diri

- Jumlah
- Kepuasan perawatan

%

Tersedia

SK
Direktur

%

%

%

%

%

Tindakan
%

jenazah

100

Tersedia

Tersedia

90

100

100

100

100

5600
80

100

Tersedia

Tersedia

90

100

100

100

100

5100
80
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Unit Layanan : Pelayanan Sterilisasi dan Laundry

laboratorium yang
dikalibrasi tepat waktu

. . Kegiatan Target Target P
No Tujuan Sasaran Indikator |Target Program e - Satuan 2025 2025
22 |Meningkatkan |Meningkatkan Persentase |82,50% |Penunjang Pelayanan Input - Ketersediaan pelayanan| Ada Tersedia Tersedia
Kualitas Status Kesehatan |Sumber urusan CSSD & laundry
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan |Laundry - Adanya SK Tersedia SK |Tersedia SK
Kesehatan daerah penanggungjawab direktur direktur
Sesuai kabupaten / pelayanan laundry
Standar kota - Ketersediaan fasilitas Ada Tersedia Tersedia
dan peralatan laundry
Indeks 86% Proses - Ketepatan waktu % 100 100
Kepuasan penyedian linen untuk
Masyarakat ruang rawat inap dan
(IKM) ruang pelayanan
terhadap - Ketepatan waktu % 100 100
pelayanan penyedian alat
rumah sakit instrument untuk
kamar bedah dan
pelayanan rawat inap
- Ketepatan pengelolaan % 100 100
linen enfeksius
- Kegagalan uji bowidick % 0 0
test
- Ketersediaan linen % 3 setx 3 setx
jumlah jumlah
tempat tempat
tidur tidur
- Linen yang di cuci % 2 2
ulang (rewash)
Output - Ketersediaan linen % 100 100
steril untuk kamar
operasi
- Jumlah pelayanan :
- Laundry Kg 288.400 288.400
- Instrumen dan linen Paket 131.062 131.062
steril
- Kassa Steril Paket 160.680 160.680
Outcome  Kepatuhan % 98 98
pengamanan alat
pelindung diri
Pelayanan Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit
Kegiatan
No Tujuan Sasaran Indikator | Target Program Satuan Target Target P
Uraian Indikator 2025 2025
23 |Meningkatkan |Meningkatkan  |Persentase | 82,50% |Penunjang  |Pelayanan Input - Adanya penanggung Ada Ada Ada
Kualitas Status Kesehatan |Sumber urusan Pemeliharaan jawab IPSRS
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan |Sarana Rumah - Ketersediaan bengkel | Tersedia| Tersedia | Tersedia
Kesehatan daerah Sakit kerja
Sesuai kabupaten /
Standar kota
Indeks 86% Proses - Waktu tanggap % >80 >80
Kepuasan kerusakan atat < 15
Masyarakat menit
(IKM) - Ketepatan waktu % 100 100
terhadap pemeliharaan alat
pelayanan sesuai jadwal
rumah sakit pemeliharaan
- Ketepatan waktu % 100 100
kalibrasi alat
Output - Alat ukur dan alat % 100 100
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Unit Layanan : Pelayanan Pencegahan dan Pengendalian Infeksi

Kegiatan

0 q Target Target P
No Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program Satuan
! & - Uraian Indikator 2025 2025
24|Meningkatkan |Meningkatkan  [Persentase |82,50%|Penunjang Pencegahan  |Input - Adanya anggota tim PPI % 75 75
Kualitas Status Kesehatan [Sumber urusan dan yang terlatih
Kesehatan Masyarakat Daya pemerintahan |pengedalian - Ketersediaan APD % 75 75
Kesehatan daerah infeksi disetiap
Sesuai kabupaten / instalasi/departemen
Standar kota - Rencana program PPI Dok Ada Ada
Indeks 86% Proses - Pelaksanaan program % 100 100
Kepuasan PPI sesuai rencana
Masyarakat - Kepatuhan kebersihan % 85 85
(IKM) KKP
terhadap - Penggunaan APD saat % 100 100
pelayanan melaksanakan tugas
rumah sakit Output - Kegiatan pencatatan % 100 100
dan pelaporan infeksi
nosokomial/health care
associated infection
(HAI) di rumah sakit.
- Angka kejadian infeksi % <15 <1,5
nosokomial
Outcome - Tambahan angka
kejadian infeksi :
- Infeksi daerah % <2 <2
operatif (IDO)
- Infeksi saluran %o 4,7 4,7
kemih (ISK)
- Ventilator assosiated %o <5,8 <5,8
pneumonia (VAP)
- Hospital acquared %o <1 <1
pneumonia (HAP)
- Infeksi aliran darah % <3,5 <3,5
primer (IADP)
- Dekubitus %
- Flebitis % < <
Unit Layanan : Pelayanan Keamanan dan Ketertiban
Kegiatan
. \ Target | TargetP
No| Tujuan Sasaran Indikator | Target | Program . . Satuan § g
Uraian Indikator 2025 2025
25|Meningkatkan (Meningkatkan  [Persentase | 82,50% |Penunjang  |Pelayanan  |Input - Petugas keamanan Orang 80 80
Kualitas Status Kesehatan |Sumber urusan Keamanan & bersetifikat mempunyai
Kesehatan ~ |Masyarakat Daya pemerintahan |Ketertiban keterangan pernah
Kesehatan daerah bekerja sebagai Satpam
Sesuai kabupaten /
Standar kota
- Sistem Ada Ada Ada
pengamanan/protap
Indeks 86% Proses - Melakukan Jam 2 jam 2 jam
Kepuasan patroli/keliling (1 jam Sekali/sesu | Sekali/sesu
Masyarakat sekali sesuai dg ai ai
(IKM) kebutuhan) Kebutuhan | Kebutuhan
terhadap - Evaluasi terhadap Triwulan 4 4
pelayanan sistem keamanan
rumah sakit Output - Tidak adanya barang % 100 100
milik pasien,
pengunjung, karyawan
yang hilang
Outcome - Kepuasan pasien % 90 90




Unit Layanan : Pelayanan Peningkatan Mutu dan Keselamatan Pasien
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, , Kegiatan Target | TargetP
No| Tujuan Sasaran Indikator | Target | Program Uraian Indikator Satuan 2025 2025
26|Meningkatkan |Meningkatkan |Persentase | 82,50% |Penunjang  |Peningkatan (Input - Adanya anggota tim % 80 85
Kualitas Status Kesehatan |Sumber urusan Mutu dan PMKP yang terlatih
Kesehatan ~ |Masyarakat Daya pemerintahan |Keselamatan - Adanya pedoman PMKP| Dok 1 1
Kesehatan daerah Pasien
Sesuai kabupaten / - Rencana program Dok 1 1
Standar kota PMKP
Indeks 86% Proses - Memantauan indikator
Kepuasan mutu berkala :
Masyarakat - INM % 70 80
(IKM) -IMPRS % 70 80
terhadap - IMP UNIT % 70 80
pelayanan - SKP % 70 80
rumah sakit Output - Laporan evaluasi Dok 1 1
program PMKP
berdasarkan STARKES
2022
Outcome - Kepuasan pasien % 76,5 80
terhadap pelayanan RS
Unit Layanan : Pelayanan Jantung Vaskuler Terpadu
No| Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program = Satuan Target | Target P
Uraian Indikator 2025 2025
27 |Meningkatkan |Terselenggaranya |Persentase (82,50% |Penunjang  |Pelayanan Input - Dokter Spesialis Orang 6 6
Kualitas Pelayanan Sumber urusan Jantung Jantung
Kesehatan Jantung Terpadu |Daya pemerintahan Vaskuler - Dokter Spesialis Orang 5 5
Kesehatan daerah Terpadu Radiologi
Sesuai kabupaten / - Dokter Spesialis Bedah:
Standar kota
- Bedah Vaskuler Orang 2 2
- Bedah Tumor Orang 2 2
- Dokter Spesialis Orang 1 1
Cardiac
Indeks 86% - Dokter Anesthesi Orang 2 2
Kepuasan - Tenaga Perawat Orang 7 7
Masyarakat - Tenaga Teknik Orang 2 2
(IKM) Cardiovasculer
terhadap - Tenaga Radiografer Orang 2 2
pelayanan - Tenaga Farmasi Orang 1 1
rumah sakit Proses - Ketersediaan pelayanan| Jam 24 24
setiap hari pada jam
kerja
Output - Jumlah pelayanan Pem 9657 9657
Outcome - Indeks kepuasan % 85 85

masyarakat
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Unit Layanan : Pelayanan PONEK

Kegiatan Target Target P
No Tujuan Sasaran Indikator |Target| Program ) . Satuan 8 3
Uraian Indikator 2025 2025
28 |Meningkatkan |Terselenggaranya |Persentase [82,50%|Penunjang Pelayanan Input - Tim Ponek % 100 100
Kualitas Pelayanan Sumber urusan PONEK - Sarana rumah sakit, % ada yg ada yg
Kesehatan PONEK Daya pemerintahan alat, bangunan dan belum belum
Kesehatan daerah SDM sesuai sesuai
Sesuai kabupaten / - adanya SOP Dok 30 30
Indeks 86% |kota Proses - AMP (ibu dan bayi) Kasus 12 12
Kepuasan - Waktu tunggu IGD :
Masyarakat - Respon time Menit <10 <10
(IKM) - Evaluasi untuk Menit <15 <15
terhadap diagnostik
pelayanan - Tindakan awal Menit <30 <30
rumah sakit - Tindakan definitif Menit 50 50
Output - Poned Terbina (PKM) % 100 100
Kejadian kematian ibu
karena (CFR) :
a. Perdarahan % <1 <1
b. Preeklamsi/eklamsi % <30 <30
(FEB)
c. Sepsis % 0,2 0,2
- Pertolongan persalinan % <45 <45
melalui SC
- Inisiasi Menyusu Dini % 70 70
(IMD)
Outcome - Indeks kepuasan % >80 >80
masyarakat
Pelayanan Diklat dan Litbang
Kegiatan
. . Target Target P
No Tujuan Sasaran Indikator |Target Program Satuan
Y E d Uraian Indikator 2025 2025
29 [Meningkatkan |Terselenggaranya |Persentase |82,50% |Penunjang Pelayanan Input - Kebijakan / pedoman / Dok 10 10
Kualitas pendidikan, Sumber urusan diklat dan panduan prosedur
Kesehatan pelatihan dan Daya pemerintahan |litbang penyelenggaraan diklat
penelitian di Kesehatan daerah dan penelitian
bidang Sesuai kabupaten / - Perjanjian kerjasama Dok 20 20
kedokteran dan |Standar kota dengan institusi
kesehatan pendidikan
lainnya sesuai Indeks 86% - Pembimbing klinik
dengan rumah Kepuasan yang kompeten :
sakit kelas B Masyarakat - Clinical instruktur Orang 150 150
Pendidikan (IKM) keperawatan dan
terhadap tenaga kesehatan
pelayanan - Dosen pembimbing Orang 27 27
rumah sakit klinik (Dodiknis)
- Ada program pelatihan Dok 1 1
dan penelitian
Proses - Penyelenggaraan/pengi | Orang 300 300
riman kegiatan
(seminar / bimtek /
kursus / workshop)
- Pelaksanaan bimbingan| Dok 100 100
mahasiswa
- Jumlah mahasiswa Orang 5000 5000
yang praktek di RSU
Tangerang
Output - Prosentase pegawai
yang dilatih minimal 20
jam/tahun
- Struktural Orang 90 90
- Fungsional Orang 950 950
- Adanya kegiatan
penelitian:
- Jumlah penelitian Dok 2 2
oleh pegawai
- Penelitian yang Dok 1 1
dipublikasikan
- Penelitian oleh Dok 200 200
institusi lain
Outcome - Indeks kepuasan % 80 80
peserta diklat
- Efektivitas diklat % 80 80
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Tabel

3.4

Program Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah Kabupaten/Kota

Kegiatan Perencanaan, Penggangaran, dan Evaluasi Kinerja Perangkat

Daerah
Uraian Target
No Tujuan Sasaran Indikator |Target Program Satuan | Perubahan
Sub kegiatan Indikator 2025
1. |[Meningkatkan |Meningkatkan |Jumlah 5 Dok |Penunjang 1.1. Penyusunan |Output - Jumlah dokumen | Dok 4
Kualitas Status Dokumen urusan dokumen perencanaan
Kesehatan Kesehatan Perencanaan, pemerintahan perencanaan perangkat Daerah
Masyarakat |Penganggaran, daerah Perangkat
dan Evaluasi Kabupaten /Kota Daerah Outcome - Kepuasan pasien % 100
Kinerja
Perangkat
Daerah
Kegiatan Administrasi Keuangan Perangkat Daerah
Uraian Target
No| Tujuan Sasaran Indikator Target Program Satuan | Perubahan
Sub kegiatan Indikator 2025
2. |Meningkatkan |Meningkatkan [Jumlah 5Dok [Penunjang 2.1. Penyediaan gaji |Output - Jumlah orang Orang 589
Kualitas Status Dokumen urusan dan tunjangan yang menerima
Kesehatan  |Kesehatan  |Administrasi pemerintahan ASN gaji dan
Masyarakat |Keuangan daerah tuniangan ASN
Kabupaten/Kota Outcome - Kepuasan pasien % 86

Kegiatan Pengadaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan Pemerintah

Daerah
Uraian Target
No| Tujuan Sasaran Indikator |Target Program Sub kegiatan Indikator Satuan Pen;::;:an
3. |Meningkatkan |Meningkatkan |Tersedianya 1 Dok |Penunjang 3.1. Pengadaan  |Output - Jumlah BLUD Unit 56
Kualitas Status Laporan urusan Peralatan dan yang
Kesehatan  |Kesehatan  |Barang Milik pemerintahan Mesin lainnya menyediakan
Masyarakat |Daerah daerah pelayanan dan
kabupaten/kota penunjang
pelayanan
Outcome - Kepuasan pasien % 100
Kegiatan Peningkatan Pelayanan BLUD
Uraian Target
No| Tujuan Sasaran Indikator | Target | Program ) . Satuan | Perubahan
Sub kegiatan Indikator
2025
4. |Meningkatkan Meningkatkan [Jumlah Laporan | 4 Dok |Penunjang 4.1. Pelayanan dan |Output - Jumlah BLUD Unit 1
Kualitas Status Kinerja BLUD urusan penunjang yang Kerja
Kesehatan  |Kesehatan  |yang pemerintahan pelayanan menyediakan
Masyarakat ~ |memberikan daerah BLUD pelayanan dan
Pelayanan dan kabupaten/kota penunjang
Penunjang pelayanan
Pelayanan
Outcome - Kepuasan pasien | % 86
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Tabel 3.5
Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan Dan Upaya
Kesehatan Masyarakat

Kegiatan Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk UKM dan UKP
Kewenangan daerah kabupaten/kota

Uraian

Target
No Tujuan Sasaran Indikator |Target Program ) . Satuan | Perubahan
Sub kegiatan Indikator 2025
5. |Meningkatkan |Meningkatkan |Persentase 100% |Pemenuhan 5.1 Pengadaan Output - Jumlah alat Unit 58
Kualitas Status Ketersediaan upaya kesehatan alat kesehatan/alat
Kesehatan Kesehatan layanan perorangan dan kesehatan / penunjang medik
Masyarakat |kesehatan upaya kesehatan alat fasilitas
untuk UKM masyarakat penunjang pelayanan
dan UKP fasilitas kesehatan yang
Rujukan kesehatan disediakan
Tingkat Outcome - Kepuasan pasien % 100
Kabupaten /Kot 5.2 Pengadaan Output - Jumlah Unit 2177
a dan penyediaan dan
pemeliharaan pemeliharaan alat
alat kalibrasi uji dan kalibrasi
pada unit
pemeliharaan
fasilitas
kesehatan
regional /regional
maintainance
center
Outcome - Kepuasan pasien % 100
5.3 Pemeliharaan |Output - Jumlah alat Unit 2243
rutin dan kesehatan/alat
berkala alat penunjang medik
kesehatan/ala fasilitas Layanan
t penunjang kesehatan yang
fasilitas Terpelihara sesuai
pelayanan standar
kesehatan Outcome - Kepuasan pasien % 100
5.4 Pengadaan Output - Jumlah Obat, Paket 2
obat, bahan Bahan Habis
habis pakai, Pakai, Bahan
bahan medis Medis Habis
habis pakai, Pakai, Vaksin,
vaksin Makanan dan
makanan dan Minuman di
minuman di Fasilitas
fasilitas Kesehatan yang
kesehatan disediakan
Outcome - Kepuasan pasien % 100

Kegiatan Penyediaan Layanan Kesehatan Untuk UKM
Tingkat Daerah Kabupaten/Kota

dan UKP Rujukan

Uraian Target
No| Tujuan Sasaran Indikator | Target | Program ) . Satuan | Perubahan
Sub kegiatan Indikator 2025
6. [Meningkatkan |Meningkatkan |Jumlah 36 |Pemenuhan 6.1 Operasional  |Output - Jumlah dokumen | Dok 1
Kualitas Status Ketersediaan  |Layanan |upaya kesehatan|  Pelayanan operasional
Keschatan  |Kesehatan  |Layanan perorangan dan Rumah Sakit pelayanan Rumah
Masyarakat ~|Kesehatan untuk upaya kesehatan Sakit
UKM dan UKP masyarakat
Rujukan Tingkat
Daerah
Kabupaten/Kota
Outcome - Kepuasan pasien | % 100
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BAB IV

RENCANA KERJA DAN PENDANAAN PERANGKAT DERAH

Rencana Kerja dan Pendanaan Perubahan Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten Tangerang pada Tahun Anggaran 2025 dapat di lihat pada tabel
di bawah ini:

Tabel 4.1

Rencana Kerja Perubahan Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten

Tangerang Tahun 2025

1. Rencana Pendapatan Perubahan pada Tahun 2025

TARGET
NO URAIAN TARng::HUN PERUBAHAN |LEBIH/(KURANG)+/-| %
TAHUN 2025
A. |Pendapatan Jasa Pelayanan Umum : 21.400.000.000 23.330.000.000 1.930.000.000 | 9,02
1 |Pelayanan Pasien Umum 18.000.000.000 | 18.000.000.000 - 0
2 |Pelayanan Medical Check Up 1.300.000.000 | 2.630.000.000 1.330.000.000{ 102,31
3 |Pelayanan Diklat 2.000.000.000 |  2.400.000.000 400.000.000] 20
4 |Pelayanan Ambulance 100.000.000 300.000.000 200.000.000{ 200
B. |Pendapatan Lain-lain PAD yang Sah : 297.484.600.000| 315.455.000.000| 17.970.400.000,00| 6,04
1 |Pelayanan Peserta BPJS 284.342.000.000 | 299.840.000.000 15.498.000.000] 5,45
2 |Pelayanan Peserta BPJS Ketenagakerjaan 1.800.000.000 2.000.000.000 200.000.000] 11,11
3 |Pelayanan Peserta Jamkesda Kabupaten Tangerang 250.000.000 1.000.000.000 750.000.000{ 300,00
4 |Pelayanan Peserta Jamkesda Kota Tangerang 180.000.000 250.000.000 70.000.000] 38,89
5 |Pelayanan Peserta Jamkesda Bogor 150.000.000 50.000.000 (100.000.000)| (66,67)
6 |Pelayanan Pasien Jaminan Jasaraharja 4.000.000.000 4.800.000.000 800.000.000{ 20,00
7 |Pelayanan Pasien Hasil Kerjasama Lainnya 3.120.000.000 3.800.000.000 680.000.000{ 21,79
8 |Parkir 780.000.000 780.000.000 - 0,00
9 |Sewa Lahan 267.600.000 560.000.000 292.400.000| 109,27
10 |Lab Ina Respond 20.000.000 25.000.000 5.000.000{ 25,00
11 |Bunga Bank 2.455.000.000 |  2.250.000.000 (205.000.000)| (8,35)
12 |Lain-lain 120.000.000 100.000.000 (20.000.000)| (16,67)
PENDAPATAN 318.884.600.000| 338.785.000.000 19.900.400.000| 6,24
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2. Rencana Perubahan Belanja Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
Tangerang pada Tahun 2025

PAGU PERUBAHAN LEBIH / 0
NO| URAIAN PAGU TAHUN 2025 TAHUN 2025 (KURANG) (+/ %
1 |Pendapatan 318.884.600.000| 338.785.000.000, 19.900.400.000| 6,24
2 (Belanja 565.175.538.354| 696.138.850.745| 130.963.312.391| 23,17
- APBD 239.165.938.354 235.838.815.376|  (3.327.122.978)| (1,39
- BLUD 318.884.600.000f  453.175.035.369| 134.290.435.369| 42,11
- DAK 7.125.000.000 7.125.000.000 - -
ANGGARAN
URAIAN Rp Sumber
1 |Penunjang Urusan 124.243.017.376 APBD
Pemerintahan Daerah
Kabupaten /Kota 577.418.052.745 BLUD
2 |Pemenuhan Upaya Kesehatan 111.595.798.000 APBD
Perorangan dan Upaya 7.125.000.000 DAK
Kesehatan Masyarakat
3 |Pelayanan Pendidikan Menjadi bagian dari BLUD
Pelatihan, Penelitian dan anggaran Program
Pengembangan Penunjang Urusan
Pemerintahan Daerah
Kabupaten /Kota
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Kabupaten Tangerang pada Perubahan Tahun 2025.

3. Rencana Perubahan Program dan Kegiatan Rumah Sakit Umum Daerah

TAHUN ANGGARAN 2025

" Rumah Sakit

URAIAN SATUAN
PAGU PAGU PERUBAHAN | LEBIH / (KURANG) %
TAHUN 2025 TAHUN 2025 (+/-) °
PENDAPATAN 318.884.600.000 338.785.000.000 19.900.400.000 6,24
BELANJA 565.191.678.354 696.138.850.745 130.947.172.391 23,17
Urusan Pemerintah Bidang Kesehatan
Progam Penunjang Urusan
Pemerintahan Daerah Kabupaten/Kota 451.389.770.554 577.418.052.745 126.028.282.191 27,92
Kegiatan Perencanaan, Pengganggaran,
dan Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah 37.560.000 37.070.000 (490.000) (1,30)
. Sub Kegiatan Penyusunan Dokumen | o) 37.560.000 37.070.000 (490.000)  (1,30)
Perencanaan Perangkat Daerah
Kegiatan Administrasi Keuangan 130.382.078.354|  122.233.355.376 (8.148.722.978)|  (6,25)
Perangkat Daerah
_ Sub Kegiatan Penyediaan Gaji dan Orang/Bulan 130.382.078.354 122.233.355.376 (8.148.722.978)|  (6,25)
Tunjangan ASN
Kegiatan Pengadaan Barang Milik
Daerah Penunjang Urusan Pemerintah 2.085.532.200 1.972.592.000 (112.940.200) (5,42)
Daerah
. Sub Kegiatan Pengadaan Peralatan Unit 2.085.532.200 1.972.592.000 (112.940.200)|  (5,42)
dan Mesin Lainnya
Kegiatan Peningkatan Pelayanan BLUD 318.884.600.000 453.175.035.369 134.290.435.369 42,11
. Sub Kegiatan Pelayanan dan Unit Kerja 318.884.600.000 453.175.035.369 134.290.435.369| 42,11
Penunjang Pelayanan BLUD
Progam Pemenuhan Upaya Kesehatan
Perorangan dan Upaya Kesehatan 113.801.907.800 118.720.798.000 4.918.890.200 4,32
Masyarakat
Kegiatan Penyediaan Fasilitas
Pelayanan Kesehatan untuk UKM dan 109.697.232.800|  114.599.923.000 4.902.690.200 4,47
UKP Kewenangan Daerah
Kabunaten/Kota
Sub Kegiatan Pengadaan Alat
- Kesehatan/Alat Penunjang Medik Unit 53.267.869.490 53.264.390.590 (3.478.900) (0,01)
Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Sub Kegiatan Pengadaan dan .
" Pemeliharaan Alat Kalibrasi Unit 1.999.383.000 1.366.264.000 (633.119.000) (31,67)
Sub Kegiatan Pemeliharaan Rutin dan
Berkala Alat Kesehatan/Alat .
- Penunjang Medik Fasilitas Pelayanan Unit 3.000.000.000 2.726.266.000 (273.734.000) 9,12)
Kesehatan
Sub Kegiatan Pengadaan Obat, Bahan
 Habis Pakai, Bahan Medis Habis Pakai,| — p, ¢ 51.429.980.310 57.243.002.410 5.813.022.100, 11,30
Vaksin, Makanan dan Minuman di
Fasilitas Kesehatan
Kegiatan Penyediaan Layanan
Kesehatan untuk UKM dan UKP Dokumen 4.104.675.000 4.120.875.000 16.200.000, 0,39
Rujukan Tingkat Daerah
|Kabunaten/Kota
Sub Kegiatan Operasional Pelayanan | 1)y 4.104.675.000 4.120.875.000 16.200.000 0,39
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4. Rencana Kinerja Bidang Pelayanan pada Perubahan Tahun 2025.

Target Target
No Bagian Satuan Tah ng2 025 Perubahan +/-
ant Tahun 2025

1 |Instalasi Rawat Jalan Orang 204.518 204.518| 0,00

- Rawat Jalan Orang 149.072 149.072 | 0,00

- Hemodialisa Orang 12.784 12.784 | 0,00

- Thalasemia Orang 19.504 19.504 | 0,00

- Kemoteraphy Orang 5.408 5.408 | 0,00

- Rawat Jalan Kebidanan Orang 12.400 12.400| 0,00

- Paviliun Eksekutif Wijaya Kusuma Orang 5.350 5.350 | 0,00

2 |Instalasi Gawat Darurat Orang 17.878 17.878| 0,00

- IGD Maternal Orang 1.400 1.400| 0,00

- IGD Sistemik Orang 16.478 16.478 | 0,00

3 |Instalasi Rawat Inap Orang 23.940 23.940| 0,00

- Rawat Inap Orang 16.800 16.800 | 0,00

-R. Inap Kebidanan (Perina Bawah dan Rawat Gabung) Orang 3.168 3.168 0.00

- Rawat Inap Paviliun Eksekutif Wijaya Kusuma Orang 780 780 | 0,00

-ICU Orang 3.192 3.192| 0,00

4 |Instalasi Kamar Bedah Orang 8.892 8.892 | 0,00
5 |Instalasi Pengujian Kesehatan (MCU) Orang 18.535 23.828 | (0,22)
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5. Rencana Perubahan Kinerja Bidang Penunjang Medik dan Non Medik pada

Tahun 2025.
No Bagian Satuan Ta::;gze; 25 Pe'l:;;ga::an +/-
Tahun 2025

1 |Instalasi Laboratorium
- Laboratorium Klinik Pem 809.824 809.824 | 0,00
- Bank Darah Pem 147.266 147.266 0,00
- Laboratorium Patologi Anatomi Pem 4.325 4.456 | (0,03)
- Pelaporan Hasil Kritis Laboratorium % 88,00 88,00 0,00

2 |Instalasi Radiologi & Diagnostik Elektromedik
- Jumlah Pelayanan Pel 50.437 51.037 | (0,01)
- Kepatuhan Penggunaan Alat Pelindung Diri Pel 90,00 90,00 | 0,00
- Kepuasan Pasien % 90,00 90,00 0,00

3 |Instalasi Farmasi :
- R/ Yang dilayani R/ 1.920.755 1.939.963 | (0,01)
- Pelayanan IV Admixture Dosis 37.860 38.617 | (0,02)
- Pelayanan Handling Cytotoxic Dosis 8.321 7.572 0,10
- Kepatuhan Penggunaan Formularium Nas. % 82,00 82,00 | 0,00

4 |Instalasi CSSD & Laundry :
- Jumlah Pelayanan Laundry Kg 288.400 288.400 0,00
- Jumlah Pelayanan Instrumen dan Linen Steril Pkt 131.062 131.062 0,00
- Jumlah Pelayanan Kassa Steril Bungkus 160.680 160.680 0,00
- Kepatuhan Penggunaan Alat Pelindung Diri % 98,00 98,00 0,00

5 |Instalasi Rehabilitasi Medik
- Jumlah Pelayanan Pel 55.426 55.426 0,00
- Waktu Tunggu Pelayanan Menit 25,00 25,00 0,00

6 (Instalasi Pemulasaraan Jenazah
- Jumlah Pelayanan Pel 5.600 5.100 0,10
- Kepatuhan Kebersihan Tangan % 100 100 0,00
- Kepatuhan Penggunaan Alat Pelindung Diri % 100 100 0,00

7 |Instalasi Gizi dan Dietetik :
- Makanan lengkap pasien porsi 357.232 357.232 0,00
- Makanan lengkap Karyawan porsi 176.540 176.540 0,00
- Pemberian Snack porsi 184.677 184.677 0,00
- Kepuasan Pasien % 93,00 93,00 0,00

8 |Diklat orang 15.754 15.754 | 0,00

9 |Instalasi Sanitasi dan Pengelolaan Limbah :
- Limbah Non Infeksius (Plabot, Jerigen dan Botol Handrub) Kg 1.525 1.525 0,00
- Limbah Domestik (Kardus, Kertas dan Plastik) Kg 4.925 4.925 0,00




6. Kinerja Sasaran

~T76 ~

Indikator Kinerja Sasaran pada Perubahan Tahun 2025 adalah sebagai

berikut :
SASARAN INDIKATOR SATUAN TARGET
1 |Meningkatkan Akses 1 |Persentase Sumber Daya Kesehatan sesuai Persen 82
dan Mutu Pelayanan standar
Kesehatan 2 |Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) terhadap Angka 85
pelayanan Rumah Sakit
3 [Jumlah Pasien operasi dan perawatan pasca Pasien 1
operasi bedah jantung terbuka
4 {Jumlah pelayanan perinatologi dan NICU Laporan 30
yang komprehensif
5 |Jumlah Pelayanan PONEK Laporan 3
6 |Persentase Capaian Program Nasional Persen 90
7 [Jumlah Pemenuhan Sarana Prasarana dan Persen 100
Alkes
8 |Jumlah Penambahan modul IT yang Persen 70
menunjang Pelayanan (Optimalisasi SIMRS)
9 |Persentase Pengembangan Kompetensi Persen 100
SDM
10 |Persentase Capaian Kinerja Administrasi dan Persen 100

Keuangan
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BAB V
PENUTUP

Rencana Kerja Perubahan Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
Tangerang Tahun 2025 merupakan Agenda Tahunan Rumah Sakit Umum
Daerah Kabupaten Tangerang yang dilaksanakan pada Tahun 2025 dalam
kerangka Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Tahun
2024 - 2026. Keberhasilan pembangunan kesehatan tidak semata-mata
ditentukan oleh hasil kerja keras sektor kesehatan, tetapi sangat dipengaruhi
oleh hasil kerja serta kontribusi positif berbagai sektor pembangunan
lainnya. Sebagai uraian penutup dari Rencana Kerja Perubahan (Renja-P)
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Tangerang Tahun 2025 dapat kami
sampaikan beberapa hal sebagai berikut :

1. Penyusunan Rencana Kerja SKPD yang pada hakekatnya merupakan
rencana capaian kinerja tahunan ini disusun dengan memperhatikan
program dan kegiatan dalam Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten
Tangerang serta mangacu Rencana Kerja Pemerintah Daerah (RKPD)
sebagaimana nota Kesepakatan antara Pj Bupati Tangerang dengan
Pimpinan DPRD Kabupaten Tangerang tentang Kebijakan Umum
Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD) Tahun Anggaran 2025
serta Prioritas dan Plafon Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah
(APBD) Tahun Anggaran 2025.

2. Sesuai dengan RPD Kabupaten Tangerang dan Rencana Strategis Dinas
Kesehatan Kabupaten Tangerang Tahun 2024 - 2026 maka ditetapkan
Rencana Kerja Tahunan serta kebijakan/strategi untuk mengerahkan
segala potensi dan mengurangi keterbatasan/kendala yang ada dalam
mencapai tujuan RPD Kabupaten Tangerang.

3. Bahwa Program dan Kegiatan yang tertuang pada Renja Tahun 2025 ini
dititik beratkan pada upaya peningkatan akses dan mutu pelayanan
kesehatan pada Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Tangerang.

Rencana Kerja ini memuat uraian pokok-pokok kebijakan dan indikator-
indikator capaian kinerja yang terukur, diharapkan dapat menjadi pedoman
dalam mencapai tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan untuk
mewujudkan visi, misi dan tujuan pelayanan di Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten Tangerang.

Demikian Rencana Kerja Perubahan (Renja-P) Rumah Sakit Umum
Daerah Kabupaten Tangerang semoga dapat dijadikan acuan dalam
pelaksanaan program/kegiatan Tahun 2025 pada seluruh unit kerja di
lingkungan Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Tangerang.
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Rekapitulasi Evaluasi Hasil Pelaksanaan Renja Perangkat Daerah dan

Pencapaian Renstra Perangkat Daerah s/d Tahun 2024
Kabupaten Tangerang

Lampiran I

Realisasi Perkiraan Realisasi
Target Target Target dan Realisasi Kinerja R
L= L= . Target Capaian Target Renstra
Kinerja Kinerja Program dan Kegiatan Tahun Lalu
. ; program dan | Perangkat Daerah s/d
. Capaian Hasil 2024 .
Urusan/Bidang Urusan . - kegiatan Tahun 2025
. Indikator Kinerja Program Program Program R
Kode Pemerintahan Daerah dan ; Satuan (Renja
X (Outcomes) I[Kegiatan (Output) (Renstra dan Realisasi Tinak
Program/Kegiatan P : Perangkat ealisasi ingkat
Perangkat Keluaran Target Realisasi . A X
) A A Tingkat |Daerah Tahun| Capaian Capaian
Daerah) Kegiatan Renja Renja o "
Realisasi 2025 Program Realisasi
Tahun 2025 | s/d dengan | Perangkat | Perangkat o
Daerah Daerah (%) dan Target
tahun 2025 kegiatan | Renstra (%)
1 2 3 4 5 6 7 8=(7/6) 9 10=(5+7) 11=(10/4)
1.02.01 PROGRAM PENUNJANG Prosentase Pemenuhan Persen 100 100 100 100 100 100 100 100
URUSAN PEMERINTAHAN Administrasi Keuangan,
DAERAH KABUPATEN/KOTA Perencanaan, Penganggaran, dan
Evaluasi Kinerja Perangkat
Daerah
1.02.01.2.01 Kegiatan : Perencanaan, Jumlah Dokumen Perencanaan, Dokumen 5 5 4 4 100 5 5 100
Penganggaran, dan Evaluasi Penganggaran, dan Evaluasi
Kinerja Perangkat Daerah Kinerja Perangkat Daerah
1.02.01.2.01.01 |Sub Kegiatan : Penyusunan Jumlah Dokumen Perencanaan Dokumen 4 4 4 4 100 4 4 100
Dokumen Perencanaan Perangkat |Perangkat Daerah
Daerah
1.02.01.2.02 Kegiatan Administrasi Keuangan [Jumlah Dokumen Administrasi Dokumen 5 5 5 5 100 5 5 100
Perangkat Daerah Keuangan
1.02.01.2.02.01 |Sub Kegiatan Penyediaan Gaji Dan [Jumlah Orang Yang menerima Gaji Orang 578 578 620 578 100 620 620 100
Tunjangan ASN dan Tunjangan ASN
1.02.01.2.07 Kegiatan Pengadaan Barang Tersedianya Laporan Barang Milik | Dokumen 1 1 1 1 100 1 1 100
Milik Daerah Penunjang Urusan (Daerah
Pemerintah Daerah
1.02.01.2.07.06 |Sub Kegiatan Pengadaan Peralatan|Jumlah Unit Peralatan dan Mesin Unit 28 28 41 37 90,24 28 28 100
dan Mesin Lainnya Lainnya yang Disediakan
1.02.01.2.10 Kegiatan Peningkatan Pelayanan |Persentase BLUD yang melakukan| Persen 100 100 100 100 100 100 100 100
BLUD pelayanan dan penunjang
pelayanan
1.02.01.2.10.01 |Sub Kegiatan Pelayanan dan Jumlah BLUD yang Menyediakan Unit Kerja 1 1 1 1 100 1 1 100
Penunjang BLUD Pelayanan dan Penunjang
Pelayanan
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Target Realisasi Target dan Realisasi Kinerja Target Perkiraan Realisasi
Urusan/Bidang Urusan . Lo Kinel.'ja T.a rgt-:\t Target Realisasi . progra_zm dan Realis.asi Tingl.(at
Kode Pemerintahan Daerah dan Indikator Kinerja Program Satuan Capaian Kinerja Renia Renia Tingkat kegiatan Capaian Capaian
- . j j . . o
. (Outcomes) IKegiatan (Output) Program Hasil Realisasi (Renja Program | Realisasi
Program/Kegiatan Perangkat | Perangkat
(Renstra Program Daerah Daerah (%) Perangkat dan Target
Perangkat dan Daerah Tahun| kegiatan | Renstra (%)
1 2 3 4 5 6 7 8=(7/6) 9 10=(5+7) | 11=(10/4)
1.02.02 PROGRAM PEMENUHAN UPAYA |Persentase Alat Kesehatan Persen 81 81 81 81 100 82 82 100
KESEHATAN PERORANGAN Memenuhi Standar
DAN UPAYA KESEHATAN
MASYARAKAT
1.02.02.2.01 Kegiatan Penyediaan Fasilitas  |Persentase Ketersediaan Layanan | Persen 100 100 100 100 100 100 100 100
Pelayanan Kesehatan Untuk UKM|Kesehatan untuk UKM dan UKP
dan UKP Kewenangan Daerah Rujukan Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota Kabupaten/Kota
1.02.02.2.01.14 |Sub Kegiatan Pengadaan alat Jumlah Alat Kesehatan/Alat Unit 64 64 64 29 45,31 343 343 100
Kesehatan/Alat Penunjang Medik  |Penunjang Medik Fasilitas
Fasilitas Pelayanan Kesehatan Pelayanan Kesehatan yang
Disediakan
1.02.02.2.01.15 |Sub Kegiatan Pengadaan dan Jumlah Penyediaan dan Unit 2455 2455 2550 1900 74,51 2455 2455 100
Pemeliharaan Alat Kalibrasi Pemeliharaan Alat Uji dan Kalibrasi
pada Unit Pemeliharaan Fasilitas
Kesehatan Regional/Regional
1.02.02.2.01.20 |Sub Kegiatan Pemeliharaan Rutin  [Jumlah alat Kesehatan/Alat Unit 2055 2055 4410 3170 71,88 2055 2055 100
dan Berkala Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik Fasilitas Layanan
Penunjang Medik Fasilitas Kesehatan yang Terpelihara sesuai
Pelayanan Kesehatan Standar
1.02.02.2.01.23 |Sub Kegiatan Pengadaan Obat, Jumlah Obat, Bahan Habis Pakai, Paket 3 3 3 3 100 3 3 100
Bahan Habis Pakai, Bahan Medis |Bahan Medis Habis Pakai, Vaksin,
Habis Pakai, Vaksin, Makanan dan |Makanan dan Minuman di Fasilitas
Minuman di Fasilitas kesehatan Kesehatan yang disediakan
1.02.02.2.02 Kegiatan Penyediaan Layanan  |Persentase Ketersediaan Layanan | Persen 100 100 100 100 100 100 100 100
Kesehatan Untuk UKM DAN UKP |Kesehatan untuk UKM dan UKP
Rujukan Tingkat Daerah Rujukan Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota Kabupaten/Kota
1.02.02.2.02.32 |Sub Kegiatan Operasional Jumlah Dokumen Operasional Dokumen 1 1 1 1 100 1 1 100

Pelayanan Rumah Sakit

Pelayanan Rumah Sakit




Lampiran II

Pencapaian Kinerja Pelayanan SKPD Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Tangerang

Indikator Target Renstra SKPD Realisasi Capaian Proyeksi
No.
. . Tahun 2023 | Tahun 2024 | Tahun 2025 | Tahun 2023 Tahun 2024 Tahun 2025
Uraian Kegiatan Satuan
(tahun n-1) (tahun n) (tahun n) (tahun n-1) (tahun n) (tahun n)
PROGRAM PENUNJANG URUSAN PEMERINTAHAN DAERAH KABUPATEN/KOTA
1. |Pelayanan Gawat Darurat
Input - Kemampuan menangani life saving % 100 100 100 100 100 100
- Pemberi pelayanan kegawat-daruratan % 100 100 100 100 100 100
bersertifikat (ATLS/BTLS/ACLS/GELS/EIMED)
yang masih berlaku
- Ketersediaan tim Penanggulangan bencana Tim 1 1 1 1 1 1
Proses - Jam buka pelayanan gawat darurat Jam 24 24 24 24 24 24
- Waktu tanggap pelayanan dokter di Gawat Menit 5 5 5 5 5 5
Darurat
- Tidak adanya keharusan membayar uang muka % 100 100 100 100 100 100
Output - Kematian pasien di IGD (<_8 jam) %0 <2 <2 <2 <2 =2 <2
- Jumlah kunjungan orang 17.118 17.118 16.478 17.118 17.118 16.478
Outcome - Kepuasan pasien % 81 81 75 81 81 75
2. |Pelayanan Rawat Jalan
Input - Ketersediaan pelayanan (sesuai Kelas Rumah kelas RS 100 100 100 100 100 100
Sakit)
- Dokter pemberi pelayanan di poliklinik spesialis % 100 100 100 100 100 100
Proses - Jam buka pelayanan dengan ketentuan % 100 100 100 100 100 100
09.00 sd 15.00 setiap hari kerja
- Waktu tunggu rawat jalan menit 60 60 60 60 60 60
- Penegakan Diagnosis TB melalui pemeriksaan % 100 100 100 100 100 100
mikroskopis
- BTA Positif diantara tersangka TB % 10 10 10 10 10 10
- Pasien Rawat Jalan TB yang ditangani dengan % 100 100 100 100 100 100
strategis DOTS
- Ketersediaan Pelayanan VCT (HIV) % 100 100 100 100 100 100
Output - Peresepan obat sesuai formularium % 99 99 99 99 99 929
- Pencatatan dan Pelaporan TB di RS % 100 100 100 100 100 100
- Jumlah Kunjungan orang 167.223 167.223 187.147 167.223 167.223 187.147
Outcome - Kepuasan pasien % 90 90 90 90 90 20
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Pelayanan Kebidanan dan Perinatologi
Input : - Pemberi pelayanan persalinan normal

- Dokter
- Bidan
- Pemberi pelayanan persalinan dengan penyulit
- Dokter
- Tim Ponek terlatih
- Bidan

- Pemberi pelayanan persalinan dengan tindakan
operatif
- Sp.0OG

-Sp.A
- Sp.An
- Kemampuan menangani BBLR (1500-2500 gr)

- Kemampuan menangani bayi lahir dengan

asfiksia
Proses : - Pertolongan persalinan melalui seksio caesaria

non rujukan

- Pelayanan kontrasepsi mantap dilakukan oleh
SpOG atau SpB atau SpU atau dokter umum
terlatih

- Konseling peserta KB mantap oleh bidan terlatih

Output Jumlah kunjungan
Output - Kunjungan Kebidanan
- Kunjungan Rawat Inap
- Kunjungan Rawat Jalan
- Lama Rawat
- Kematian ibu karena persalinan
a. CFR Perdarahan
b. CFR Preklamsia
c. CFR Sepsis
- BOR
- LOS
- TOI
- GDR
- NDR
- BTO

Outcome : - Kepuasan pasien
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Pelayanan Rawat Intensif (ICU)

Input : - Pemberi pelayanan % 100 100 100 100 100 100
- Ketersediaan fasilitas dan peralatan ruang ICU % 90 90 90 90 90 90
- Ketersediaan tempat tidur dengan monitoring dan 1:1:1 100 100 100 100 100 100
ventilator
Proses : - Kepatuhan terhadap hand hygiene % 100 100 100 100 100 100
- Kejadian infeksi nosokomial % <21 <21 <21 <21 <21 <21
Output : - Pasienyang kembali ke perawatan intensif % <3 <3 <3 <3 <3 <3
dengan kasus yang sama < 72 jam
- Jumlah Yang dilayani orang 2.620 2.620 2.996 2.620 2.620 2.996
- BOR Presentase 75 75 75 75 75 75
- LOS 3 3 3 3 3 3
- TOl 2 2 2 2 2 2
- GDR <45/mill <45/mill <45/mill <45/mill <45/mill <45/mill
- NDR <22/mill <22/mill <25/mill <22/mill <22/mill <25/mill
- BTO 50 50 50 50 50 50
Outcome : - Kepuasan pelanggan % 80 80 80 80 80 80
Pelayanan Kamar Bedah
Input : - Ketersediaan tim bedah % 90 90 90 90 90 90
- Ketersediaan fasilitas dan peralatan operasi % 90 90 90 90 90 90
sesuai kelas RS
- Kemampuan melakukan tindakan operatif % 90 90 90 90 90 90
Proses - Waktu tunggu operasi elektif hari 3 3 <2 3 3 <2
- Tidak adanya kejadian operasi salah sisi % 100 100 100 100 100 100
- Tidak adanya kejadian operasi salah orang % 100 100 100 100 100 100
- Tidak adanya kejadian salah tindakan pada % 100 100 100 100 100 100
operasi
- Tidak adanya kejadian tertinggalnya benda % 100 100 100 100 100 100
asing/lain pada tubuh pasien seterlah operasi
- Komplikasi anestesi karena overdosis, reaksi % <6 <6 <6 <6 <6 <6
anestesi, salah penempatan ET
Output - Kejadian kematian di meja operasi % <1 <1 <1 <1 <1 <1
- Jumlah operasi tindakan 9.360 9.360 10.015 9.360 9.360 10.015
Outcome - Kepuasan pelanggan % 80 80 80 80 80 80




Pelayanan Pengujian Kesehatan

Input : - Ketersediaan pelayanan % 100 100 100 100 100 100
Proses - Jam buka pelayanan dengan ketentuan % 100 100 100 100 100 100
- Waktu tunggu pelayanan menit 20 20 20 20 20 20
Proses : - Respontime menit
- Hasil pemeriksaan selesai hari
Output ;- Jumlah Kunjungan orang 20.000 20.000 23.540 20.000 20.000 23.540
Outcome : - Kepuasan pelanggan % 80 80 80 80 80 80
Pelayanan IKW
Input . - Ketersediaan pelayanan % 100 100 100 100 100 100
- Pemberi Pelayanan di Rawat Inap % 100 100 100 100 100 100
- Tempat tidur dengan pengaman % 100 100 100 100 100 100
- Kamar mandi dengan pengaman pegangan % 100 100 100 100 100 100
tangan
Proses . - Dokter penanggung jawab pasien rawat inap % 100 100 100 100 100 100
- Jam Visite Dokter Spesialis : 08.00 s/d 14.00 % 100 100 100 100 100 100
- Kejadian infeksi pasca operasi % <05 <0.5 <05 <05 <05 <0.5
- Kejadian infeksi nosokomial % <9 <9 <15 <9 <9 <15
- Tidak adanya kejadian pasien jatuh yang % 100 100 100 100 100 100
berakibat cacat atau kematian
- Pasienrawat inap tuberculosis yang ditangani % 0 0 0 0 0 0
dengan strategi DOTS
- Pencatatan dan pelaporan TB di RS % 100 100 100 100 100 100
Output : - Kejadian pulang sebelum dinyatakan sembuh % <5 <5 <5 <5 <5 <5
- Kematian pasien_> 48 jam %
- Jumlah kunjungan kunj 4.000 4.000 5.864 4.000 4.000 5.864
a. Rawat Inap kunj
b. Rawat Jalan kunj
Outcome : - Kepuasan pasien % 80 80 90 80 80 90




9. |Pelayanan Rekam Medik
Input - Pemberi pelayanan rekam medis % 90 90 100 90 90 100
Proses - Waktu penyediaan dokumen rekam medis rawat menit 13 13 10 13 13 10
jalan
- Waktu penyediaan dokumen rekam medik menit 15 15 15 15 15 15
pelayanan rawat inap
Output - Kelengkapan pengisian rekam medik 24 jam % 95 95 100 95 95 100
setelah selesai pelayanan
- Kelengkapan Informed Concent setelah % 95 95 100 95 95 100
mendapatkan informasi yang jelas
Outcome - Kepuasan pelanggan % 100 100 80 100 100 80
10. |Pelayanan Radiologi
Input - Pemberi pelayanan radiologi (radiolog & % 100 100 100 100 100 100
radiografer)
- Ketersediaan fasilitas dan peralatan radiografi % 100 100 100 100 100 100
(sesuai kelas RS)
Proses - Waktu tunggu hasil pelayanan foto thorax jam 3 3
- Kerusakan foto % <1 <1 <1 <1 <1 <1
- Tidak terjadinya kesalahan pemberian label % <1 <1 <1 <1 <1 <1
Output - Jumlah yang dilayani orang 30.854 45.364 49.900 41.240 45.364 49.900
- Pelaksana Ekspertisi hasil pemeriksaan radiologi % 100 100 100 100 100 100
oleh radiolog
- Kepatuhan Penggunaan Alat Pelindung Diri % 83 86 90 86 90
Outcome - Kepuasan pelanggan terhadap pelayanan % 80 80 90 80 80 90
radiologi
11. |Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik
Input - Pemberi pelayanan laboratorium patologi klinik % 90 90 90 100 90 90
- Fasilitan dan peralatan % 90 85 85 90 85 85
Proses - Waktu tunggu hasil pelayanan laboratorium menit 120 120 120 120 120 120
patologi klinik
- Tidak adanya kejadian tertukar specimen % 100 100 100 100 100 100
- Kemampuan memeriksa HIV — AIDS % 100 100 100 100 100 100
- Kemampuan Mikroskopis TB Paru % 100 100 100 100 100 100
Output - Jumlah Pemeriksaan pem 566.209 793.945 809.823 778.337 793.945 809.823
- Ekspertisi hasil pemeriksaan laboratorium % 75 75 75 100 75 75
- Tidak adanya kesalahan pemberian hasil % 100 100 100 100 100 100
pemeriksaan laboratorium
- Kesesuaian hasil pemeriksaan baku mutu % 100 100 100 100 100 100
eksternal
Outcome - Kepuasan pelanggan terhadap pelayanan % 80 80 80 80 80 80

Laboratorium




12 |Pelayanan Patologi Anatomi
Input : - Pemberi pelayanan laboratorium patologi % 90 90 90 90 90 90
anatomi
- Fasilitas dan peralatan rehabilitasi medik % 90 90 90 90 90 90
Proses : - Waktu tunggu hasil pelayanan laboratorium Hari 5 5 5 5 5 5
patologi anatomi
- Tidak adanya kejadian tertukar specimen % 100 100 100 100 100 100
Output ;- Jumlah pemeriksaan Pem 2.962 3.081 3.142 4.119 3.081 3.142
- Ekspertisi hasil pemeriksaan laboratorium % 100 100 100 100 100 100
- Tidak adanya kesalahan pemberian hasil % 100 100 100 100 100 100
pemeriksaan laboratorium
- Kesesuaian hasil pemeriksaan baku mutu % 100 100 100 100 100 100
eksternal
Outcome : - Kepuasan pelanggan terhadap pelayanan % 80 80 80 80 80 80
laboratorium
13 |Pelayanan Rehabilitasi Medik
Input : - Pemberi pelayanan rehabilitasi medik % 100 100 100 100 100 100
- Fasilitas dan peralatan rehabilitasi medic % 40 40 40 40 40 40
Proses . - Tidak adanya kejadian kesalahan tindakan % 100 100 100 100 100 100
rehabilitasi medik
Output ;- Jumlah pemeriksaan orang 9.530 12.563 12.940 - 12.563 12.940
- Jumlah Tindakan tindakan 24.018 37.879 39.015 36.773 37.879 39.015
- Kejadian Drop Out pasien terhadap pelayanan % 50 50 50 50 50 50
Rehabilitasi Medik yang direncanakan
- Waktu Tunggu Pelayanan Menit 30 25 20 25 20
Outcome : - Kepuasan pelanggan rehabilitasi medik % 80 80 80 80 80 80
14 |Pelayanan Farmasi
Input : - Pemberi pelayanan farmasi % 100 100 100 100 100 100
- Fasilitas dan peralatan pelayanan farmasi % 100 100 100 100 100 100
- Ketersediaan formularium (terbaru/updated) ada ada ada ada ada ada ada
Proses : - Waktu tunggu pelayanan obat jadi menit <30 <30 <30 <30 <30 <30
- Waktu tunggu pelayanan obat racikan menit <60 <60 <60 <60 <60 <60
Output ;- Jumlah Kunjungan R/ 1.816.936 1.835.105 1.853.456 1.816.936 1.835.105 1.853.456
- Pelayanan IV Admixture Dosis 39.975 40.774 39.975 40.774
- Pelayanan Handlyng Cytotoxic Dosis 6.872 6.941 6.872 6.941
- Tidak adanya kejadian kesalahan pemberian % 100 100 100 100 100 100
obat
Outcome : - Kepuasan pelanggan farmasi % 80 80 80 80 80 80




~10 ~

15

Pelayanan Gizi

Input - Pemberi layanan gizi % 95 100 100 95 100 100
- Ketersediaan fasilitas pelayanan gizi % 100 100 100 100 100 100
- ketepatan waktu pemberian makanan pada % 100 100 100 100 100 100
pasien
- Tidak adanya kejadian kesalahan pemberian diet % 100 100 100 100 100 100
Output - Sisa makanan yang tidak dimakan oleh pasien % <20 <20 <20 <20 <20 <20
Jumlah Porsi porsi 343.618 329.628 421.924 329.628 329.628 421.924
Outcome - Kepuasan pelanggan Gizi % 95 93 94 95 93 94
16 |Pelayanan Transfusi Darah
Input - Tenaga penyedia pelayanan bank darah rumah % 100 100 100 100 100 100
sakit
- ketersediaan fasilitas dan peralatan bank darah % 100 100 100 100 100 100
rumah sakit
Proses - Kejadian reaksi transfuse % 0,01 0,01 0,01 0,02 0,01 0,01
Output - Pemenuhan kebutuhan darah untuk pelayanan % 70 70 75 80 70 75
transfuse di rumah sakit
Outcome - Kepuasan pelayanan transfusi darah % 80 80 80 80 80 80
17 |Pelayanan Pasien dengan Jaminan BPJS dan Jaminan Lainnya
Input - Ketersediaan pelayanan untuk keluarga miskin ada Ada Ada Ada Ada
- Adanya kebijakan RS untuk pelayanan keluarga ada Ada Ada Ada Ada
miskin
Proses - Waktu tunggu verifikasi kepesertaan pasien menit 15 15 15 15
keluarga miskin
- Tidak adanya biaya tambahan yang ditagihkan % 100 100 100 100
pada keluarga miskin
Output - Semua pasien keluarga miskin yang dilayani % 100 100 100 100
Outcome - Kepuasan pelanggan % 80 82 80 82
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Pelayanan Instalasi Pengolahan Limbah
Input : - Adanya penanggung jawab pengelola limbah
rumabh sakit (sesuai ketentuan yang berlaku)
- Ketersediaan fasilitas dan peralatan pengelolaan
limbah padat, cair di rumah sakit (sesuai kelas
RS dan peraturan yang berlaku)
Proses . - Pengelolaan limbah cair sesuai kelas RS dan
peraturan yang berlaku)
- Pengelolaan limbah padat (sesuai kelas RS dan
peraturan yang berlaku)
Output : - Bakumutu limbah cair

a. BOD
b. COD
c. TSS
d. PH
- Pelayanan Limbah RSU Kab. Tangerang
a. Limbah RSU Kab. Tangerang (Manifest)
b. Limbah B3 Non Medis RS (Manifest)
c. Limbah Cair
d. Limbah Domestik

- Kerjasama pengolahan limbah medis dg Instansi
pelayanan :
a. Limbah Non Infeksi (Plabot, Jerigen)

b. Limbah Domestik (Kardus, Kertas, Plastik)
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Pelayanan Administrasi dan Manajemen

Input

Proses

Output

Outcome

Kelengkapan pangisian jabatan sesuai
persyaratan jabatan dalam struktur organisasi
Adanya peraturan internal RS

Adanya peraturan karyawan RS

Adanya daftar urutan kepangkatan karyawan
Adanya perencanaan strategi bisnis rumah sakit
Adanya perencanaan pengembangan SDM

Tindak lanjut penyelesaian hasil pertemuan
direksi
Ketepatan waktu pengusulan kenaikan pangkat

ketepatan waktu pengurusan gaji berkala
Pelaksanaan rencana pengembangan SDM
Ketepatan waktu penyusunan laporan keuangan

Kecepatan waktu pemberian informasi tagihan
pasien rawat inap
Cost recovery

Kelengkapan pelaporan akuntabilitas kinerja

Karyawan mendapat pelatihan minimal 20 jam
per tahun

Ketepatan waktu pemberian insentif sesuai
kesepakatan waktu

Kepuasan peserta diklat
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20 [Pelayanan Ambulance dan Mobil Jenazah
Input - Ketersediaan pelayanan ambulans dan mobil jam 24 24 24 24 24 24
- Penyedia pelayanan ambulans mobil jenazah ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada
(supir ambulan dan mobil jenazah terlatih)
Proses - Kecepatan memberikan pelayanan menit <30 <30 <30 <30 <30 <30
ambulans/mobil jenazah di rumah sakit
- Waktu tanggap pelayanan ambulans kepada menit <30 <30 <30 <30 =30 <30
masyarakat yang membutuhkan
Output - Tidak terjadinya kecelakaan ambulans/mobil % 100 100 100 100 100 100
jenazah yang menyebabkan kecacatan atau
kematian
Outcome - Kepuasan pelayanan ambulance dan mobil % 80 80 80 80 80 80
jenazah
21 |Pelayanan Perawatan Jenazah
Input - Ketersediaan pelayanan pemulasaran jenazah Jam/% 24 100 100 24 100 100
- ketersediaan fasilitas kamar jenazah Tersedia ada ada ada ada ada ada
- ketersediaan tenaga di instalasi perawatan SK Direktur ada ada ada ada ada ada
jenazah
Proses - Waktu tanggap pelayanan pemulasaraan jenazah % <2 90 90 <2 90 90
(sampai serah terima jenazah)
- Perawatan jenazah sesuai standar universal % 100 100 100 100 100 100
precaution
- Tidak terjadinya kesalahan identifikasi jenazah % 100 100 100 100 100 100
Output - Jumlah tindakan 5.160 4.902 4951 4.853 4.902 4951
Outcome - Kepuasan perawatan jenazah % 80 80 80 80 80 80
22 |Pelayanan Laundry
Input - Ketersediaan pelayanan laundry Tersedia ada ada ada ada ada ada
- Adanya penanggungjawab pelayanan laundry SK ada ada ada ada ada ada
- Ketersediaan fasilitas dan peralatan laundry Tersedia ada (in House)| ada (in House)| ada (in House)| ada (in House) ada (in House) ada (in House)
Proses - Ketepatan waktu penyedian linen untuk ruang % 100 100 100 100 100 100
rawat inap dan ruang pelayanan
- Ketepatan pengelolaan linen enfeksius % 100 100 100 100 100 100
- Ketersediaan linen set 4,5 set x jumlah 3 set x jumlah 3 setxjumlah| 4,5 setxjumlah . .
T T . T 3setxjumlah TT| 3setxjumlah TT
Output - Ketersediaan linen steril untuk kamar operasi % 100 100 100 100 100 100
- Pelayanan:
Laundry Kg 319.600 339.064 339.064 319.600 339.064 339.064
Instrumen dan linen steril Paket 121.186 133.608 133.608 121.186 133.608 133.608
Kassa Steril Paket 153.144 168.841 168.841 153.144 168.841 168.841
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23 |Pelayanan Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit
Input : - Adanya penanggung jawab IPSRS ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada
- Ketersediaan bengkel kerja ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada
Proses @ - Waktutanggap kerusakan atat < 15 menit % 80 80 80 80 80 80
_ Ketepatan waktu pemeliharaan alat sesuai jadwal % 100 100 100 100 100 100
pemeliharaan °
- Ketepatan waktu kalibrasi alat % 100 100 100 100 100 100
. Alat ukur dan alat laboratorium yang dikalibrasi 100 100 100 100 100 100
Output Do %
tepat waktu
24 |Pencegahan dan Pengendalian Infeksi
Input : - Adanya anggota tim PPl yang terlatih % 75 75 75 75 75 75
- Ketersediaan APD disetiap instalasi/departemen % 75 75 75 75 75 75
- Rencana program PPI ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada
Proses . - Pelaksanaan program PPl sesuai rencana %
- Penggunaan APD saat melaksanakan tugas % 97 97 100 97 97 100
Output ;- Kegiatan pencatatan dan pelaporan infeksi % 100 100 100 100 100 100
nosokomial/health care associated infection (HAI)
di rumah sakit.
25 |Pelayanan Keamanan
Input : - Petugas keamanan bersetifikat pengamanan % 70 70 60 70 70 60
- Sistem pengamanan/protap ada ada ada Ada ada ada Ada
Proses ;- Melakukan patroli/keliling setiap jam setiap jam setiap jam 2 Jam Sekali setiap jam setiap jam 2 Jam Sekali
- Evaluasi terhadap sistem pengamanan Bulan 4 4 4 4 4 4
- Tidak adanya barang milik pasien, pengunjung, % 100 100 100 100 100 100
karyawan yang hilang
Output : - Kepuasan pasien terhadap pelayanan keamanan % 80 80 90 80 80 90
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26 [Peningkatan Mutu & Keselamatan Pasien dan Akreditasi
RS
Input Adanya anggota tim PMKP yang terlatih % 70 70 85 70 70 85
- Ada Pedoman PMKP dokumen 1 1 1 1 1 1
- Ada Rencana program PMKP dokumen 1 1 1 1 1 1
Proses - Pemantauan indikator mutu berkala % 100 100 100 100 100 100
Output - Laporan berdasarkan indikator area Klinis, dokumen 1 1 1 1 1 1
manajemen, SKP, JCI Library measure
Outcome - Kepuasan masyarakat terhadap pelayanan RS % 80 80 80 80 80 80
27 |Pelayanan Jantung Vaskuler
Input - Dokter Spesialis Jantung orang
- Dokter Spesialis Radiologi orang 5 5 4 5 5 4
- Dokter Spesialis Bedah :
- Bedah Vaskuler orang 2 2 0 2 2 0
- Bedah Thorax orang 2 2 0 2 2 0
- Dokter Spesialis Cardiac orang 1 1 0 1 1 0
- KIC Anesthesi orang 2 2 0 2 2 0
- Dokter umum orang 1 1 0 1 1 0
- Tenaga Keperawatan orang 7 7 3 7 7 3
- Tenaga Teknik Cardiovaskuler orang 2 2 3 2 2 3
Tenaga Teknik Radiografer orang 2 2 2 2 2 2
- Tenaga Farmasi orang 1 1 1 1 1 1
Proses - Ketersediaan pelayanan (Ranap & Rajal) jam 24 24 7 24 24 7
Output - Jumlah pelayanan : 8.760 8.760 9.658 8.760 8.760 9.658
Outcome - Indeks kepuasan masyarakat % 80 80 85 80 80 85
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28

PONEK
Input

Proses

Output

Outcome

Tim Ponek
Sarana RS, Alat, Bangunan dan SDM
SOP

Ketersediaan pelayanan

AMP (ibu dan bayi)

Waktu tunggu IGD

Respon time

Evaluasi u Dx

Tindakan Awal

Tindakan Def

Inisiasi Menyusu Dini

PONED T-Terbina

Kematian ibu karena persalinan
a. CFR Perdarahan

b. CFR Preeklamsi/eklamsi (FEB)

c. CFR Sepsis

Pertolongan persalinan melalui seksio caesaria
non rujukan

IMD

Indeks kepuasan masyarakat

dok SK
%
Dok
jam

Kasus

Menit
Menit
Menit
Menit
%
PKM

%
%
%
%
%
%

100

Ada yang belum
sesuai

30

12

<10
<15
<30

50

100

<1
<30
<0.2
<45

70
80

100

Ada yang belum
sesuai

30

12

<10
<15
<30

50

100

<1
<30
<0.2
<45

70
80

100

Ada yang belum
sesuai

30

12

<10
<15
<30

50

100

<1
<30
<0.2
<45

70
80

100

Ada yang belum
sesuai

30

12

<10
<15
<30

50

100

<1
<30
<0.2
<45

70
80

100

Ada yang belum
sesuai

30

12

<10
<15
<30

50

100

<1
<30
<0.2
<45

70
80

100

Ada yang belum
sesuai

30

12

<10
<15
<30

50

100

<1
<30
<0.2
<45

70
80
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29

Pelayanan Di
Input

Proses

Output

Outcome

klat

dan Litbang
Kebijakan/pedoman/panduan prosedur

penyelenggaraan diklat dan penelitian
Perjanjian kerjasama dengan institusi pendidikan
Pembimbing klinik yang kompeten:

- Clinical instruktur keperawatan dan tenaga
kesehatan
- Dosen pembimbing klinik (Dodiknis)

Ada program pelatihan dan penelitian

Penyelenggaraan/pengiriman kegiatan (seminar /
bimtek/kursus / workshop
Pelaksanaan bimbingan mahasiswa

Jumlah mahasiswa yang praktek di RSU
Tangerang

Prosentase pegawai yang dilatih minimal 20
jam/tahun

- Struktural

- Fungsional

Adanya kegiatan penelitian:

- Jumlah penelitian oleh pegawai
- Penelitian yang dipublikasikan
- Penelitian oleh institusi lain

- Jumlah Pelayanan

Indeks kepuasan peserta diklat
Efektivitas diklat

dokumen

dokumen

orang

%
dokumen

Orang

Kegiatan

orang

%
%

dokumen
dokumen
dokumen
Orang
%
%

35

120

45

300

24
1.912

260
564

63
15834
90
80

10

20

150

27

300

100
5.000

90
950

200

80
80

17

50

27

300

100
5.000

100
900

200

80
80

10

20

150

27

300

100
7.000

90
950

230
15834
90

80

10

20

150

27

300

100
5.000

90
950

200

80
80

17

50

27

300

100
5.000

100
900

200

80
80
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Kegiatan Perencanaan, Penggangaran dan Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah

30.1 Sub Kegiatan Penyusunan Dokumen
Perencanaan Perangkat Daerah
Keluaran : - Jumlah Dokumen Perencanaan Perangkat Dokumen 4 4 4 4 4 4
Daerah
Hasil ;- Indeks Kepuasan Masyarakat % 80 80 85 80 80 85
Kegiatan Administrasi Keuangan Perangkat Daerah
30.2 Sub Kegiatan Penyediaan Gaji dan
Tunjangan ASN
Keluaran : - Jumlah Orang Yang menerima Gaiji dan Orang/Bulan 605 578 620 605 578 620
Tunjangan ASN
Hasil : - Indeks Kepuasan Masyarakat % 80 80 85 80 80 85
Kegiatan Pengadaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan Pemerintah Daerah
30.3 Sub Kegiatan Pengadaan Peralatan dan
mesin Lainnya
Keluaran : - Jumlah Unit Peralatan dan mesin Lainnya yang Unit Kerja 41 28 41 28
disediakan
Hasil : - Indeks Kepuasan Masyarakat % 80 85 80 85
Kegiatan Peningkatan Pelayanan BLUD
30.4 Sub Kegiatan Pelayanan dan Penunjang
Pelayanan BLUD
Keluaran : - Jumlah BLUD yang menyediakan Pelayanan dan Unit Kerja 1 1 1 1 1 1
Penunjang Pelayanan
Hasil : - Indeks Kepuasan Masyarakat % 80 80 85 80 80 85
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PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN PERORANGAN DAN UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT

1

Kegiatan Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan Untuk UKM dan UKP Kewenangan Daerah Kabupaten/Kota

1.1 Sub Kegiatan Pengadaan Alat
Kesehatan/Alat Penunjang Fasilitas
Pelayanan Kesehatan
Keluaran - Jumlah Alat Kesehatan/ Alat Penunjang Medik Unit 15 15 343 15 15 343
Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang disediakan
Hasil - Indeks Kepuasan Masyarakat % 80 80 85 80 80 85
1.2 Sub Kegiatan Pengadaan dan Pemeliharaan
Alat Kalibrasi
Keluaran - Jumlah Penyediaan dan Pemeliharaan Alat Uji Unit 2449 2550 2455 2449 2550 2455
dan Kalibrasi pada Unit Pemeliharaan Fasilitas
Kesehatan Regional
Hasil - Indeks Kepuasan Masyarakat % 80 80 85 80 80 85
1.3 Sub Kegiatan Pemeliharaan Rutin dan
Berkala Alat Kesehatan/Alat Penunjang
Medik Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Keluaran - Jumlah Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik Unit 4410 2055 4410 2055
Fasilitas Layanan Kesehatan Yang Terpelihara
sesuai Standar
Hasil - Indeks Kepuasan Masyarakat % 80 85 80 85
1.4 Sub Kegiatan Pengadaan Obat, bahan Habis
Pakai, Bahan Medis Habis Pakai, Vaksin,
Makanan dan Minuman di Fasilitas
Kesehatan
Keluaran - Jumlah Obat, bahan Habis Pakai, Bahan Medis Paket/ltem 1 3 3 1 3 3
Habis Pakai, Vaksin, Makanan dan Minuman di
Fasilitas Kesehatan yang disediakan
Hasil - Indeks Kepuasan Masyarakat % 80 80 85 80 80 85
Kegiatan Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
2.1 Sub Kegiatan Operasional Pelayanan
Rumah Sakit
Keluaran - Jumlah Dokumen Operasional Pelayanan Rumah |Dokumen/Bulan 2 1 1 2 1 1
Sakit
Hasil - Indeks Kepuasan Masyarakat % 80 80 85 80 80 85
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Review Terhadap Rancangan Awal RKPD Tahun 2025
RSUD Kabupaten Tangerang

Lampiran III

Rancangan Awal RKPD Hasil Analisis Kebutuhan Catatan
Kode Program/ lokasi Indikator Target Pagu Program/ lokasi Indikator Target Kebutuhan Penting
Kegiatan kinerja capaian indikatif Kegiatan kinerja capaian Dana
(Rp.) (Rp.000)
BELANJA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN TANGERANG
1.02.01 PROGRAM PENUNJANG Dinas  |Prosentase Laporan Kinerja 100% 496.090.972.987 [PROGRAM Dinas  |Prosentase Laporan 100% | 496.090.972.987 | APBD
URUSAN Kesehatan |BLUD Bidang Kesehatan PENUNJANG Kesehatan |Kinerja BLUD Bidang
PEMERINTAHAN Persentase Pemenuhan URUSAN Kesehatan
DAERAH Penunjang Urusan PEMERINTAHAN Persentase
KABUPATEN/KOTA Pemerintahan Dinas DAERAH Pemenuhan
kesehatan Penunjang Urusan
Pemerintahan Dinas
kesehatan
1.02.01.2.01 [Kegiatan Perencanaan, Dinas  [Jumlah Dokumen 5 Dokumen 38.200.000 |Kegiatan Dinas  [Jumlah Dokumen 5 Dokumen 38.200.000 | APBD
Penganggaran, dan Kesehatan |Perencanaan Penggangaran Perencanaan, Kesehatan |Perencanaan
Evaluasi Kinerja Perangkat dan Evaluasi Kinerja Perangkat Penganggaran, dan Penggangaran dan
Daerah Daerah Evaluasi Kinerja Evaluasi Kinerja
Perangkat Daerah Perangkat Daerah
1.02.01.2.02 |Kegiatan Administrasi Dinas  [Jumlah Dokumen Administrasi |5 Dokumen|  175.079.172.987 |Kegiatan Administrasi Dinas  [Jumlah Dokumen 5 Dokumen| 175.079.172.987 | APBD
Keuangan Perangkat Kesehatan [Keuangan Keuangan Perangkat | Kesehatan |Administrasi Keuangan
Daerah Daerah
1.02.01.2.07 |Kegiatan Pengadaan Dinas  |Tersedianya Laporan Barang |1 Dokumen 2.089.000.000 [Kegiatan Pengadaan Dinas  |Tersedianya Laporan |1 Dokumen| 2.089.000.000 | APBD
Barang Milik Daerah Kesehatan [Milik Daerah Barang Milik Daerah | Kesehatan (Barang Milik Daerah
Penunjang Urusan Penunjang Urusan
Pemerintahan Daerah Pemerintahan Daerah
1.02.01.2.10 |Kegiatan Peningkatan Dinas  |Persentase BLUD Yang 100% 318.884.600.000 |Kegiatan Peningkatan|  Dinas  |Persentase BLUD 100% | 318.884.600.000 | APBD
Pelayanan BLUD Kesehatan |melakukan pelayanan dan Pelayanan BLUD Kesehatan |Yang melakukan
penunjang pelayanan pelayanan dan
penunjang pelayanan
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1.02.02 PROGRAM PEMENUHAN Dinas  |Indeks Kepuasan Masyarakat| 100% 99.009.182.844 |PROGRAM Dinas  |Indeks Kepuasan 100% 99.009.182.844 | APBD
UPAYA KESEHATAN Kesehatan |(IKM) terhadap pelayanan PEMENUHAN Kesehatan |Masyarakat (IKM)
PERORANGAN DAN Puskesmas Persentase Alat UPAYA terhadap pelayanan
UPAYA KESEHATAN Kesehatan memenuhi KESEHATAN Puskesmas
MASYARAKAT standar Persentase Anak PERORANGAN DAN Persentase Alat
Usia Pendidikan Dasar yang UPAYA Kesehatan memenuhi
mendapatkan pelayanan KESEHATAN standar Persentase
kesehatan sesuai standar MASYARAKAT Anak Usia Pendidikan
persentase Balita Wasting Dasar yang
Persentase Ibu mendapatkan
pelayanan kesehatan
sesuai standar
persentase Balita
Wasting Persentase
Ibu
1.02.02.2.01 |Kegiatan Penyediaan Dinas  |Persentase Ketersediaan 100% 94.907.132.844 |Kegiatan Penyediaan Dinas  |Persentase 100% 94.907.132.844 | APBD
Fasilitas Pelayanan Kesehatan |Fasilitas Pelayanan kesehatan Fasilitas Pelayanan | Kesehatan |Ketersediaan Fasilitas
Kesehatan Untuk UKM dan untuk UKM dan UKP Kesehatan Untuk Pelayanan kesehatan
UKP Kewenangan Daerah Kewenangan Daerah UKM dan UKP untuk UKM dan UKP
Kabupaten/Kota Kabupaten/Kota Kewenangan Daerah Kewenangan Daerah
Kabupaten/Kota Kabupaten/Kota
1.02.02.2.02 |Kegiatan Penyediaan Dinas  |Persentase Ketersediaan 100% 4.102.050.000 [Kegiatan Penyediaan Dinas  |Persentase 100% 4.102.050.000 | APBD
Layanan Kesehatan Untuk | Kesehatan |Layanan kesehatan untuk UKM Layanan Kesehatan | Kesehatan |Ketersediaan Layanan
UKM DAN UKP Rujukan dan UKP Rujukan Tingkat Untuk UKM DAN UKP kesehatan untuk UKM
Tingkat Daerah Daerah Kabupaten/Kota Rujukan Tingkat dan UKP Rujukan
Kabupaten/Kota Daerah Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota Kabupaten/Kota
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