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PEMERINTAH PROPINSI SUMATERA BARAT
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH

A
% RS. JIWA Prof. HB. SA'ANIN PADANG

J1. Raya Ulu Gadut Padang Telp. (0751) 72001, Fax. (0751) 71379

KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT JIWA PROF.HB.SAANIN PADANG
NOMOR : 800/506-KP/XII-2014
TENTANG
REVISI RENCANA STRATEGIS TAHUN 2010-2015
RUMAH SAKIT JIWA PROF.HB.SAANIN PADANG

DIREKTUR RUMAH SAKIT JIWA PROF.HB.SAANIN PADANG
4
Menimbang : a. bahwa dalam rangka mencapai tujuan pembangunan Nasional dibidang
kesehatan, sesuai amanat Undang-Undang Nomor 25 tahun 2004 tentang
Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional, perlu disusun Rencana
Strategis RS Jiwa Prof.HB.Saanin Padang;

b. bahwa perkembangan kebijakan dalam upaya untuk lebih mendekatkan
pelayanannya kepada masyarakat, dengan adanya Revisi RPJMD Provinsi
Sumatera Barat 2010-2015 maka diperlukan penyesuaian visi, misi dan
Indikator utama, sehingga Rencana Strategis RS Jiwa Prof.HB.Saanin
Padang 2010-2015 perlu direvisi;

c. bahwa rencana strategis sebagaimana dimaksudkan pada huruf a dan b
telah disusun sebagai satu dokumen perencanaan indikatif yang memuat
program-program yang akan dilaksanakan oleh RS lJiwa Prof.HB.Saanin
Padang;

Mengingat

1. Undang-undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan
Pembangunan Nasional (Lembaran Negara Tahun 2004 Nomor 104,
Tambahan Lembaran Negara Nomor 4421);

2.  Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintah Daerah
(Lembaran Negara Tahun 2004 Nomor 126, Tambahan Lembaran Negara
Nomor 4437), sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir dengan
Undang-undang Nomor 12 Tahun 2008, tentang perubahan Kedua atas
Undang-undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintah
Daerah(lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2008 Nomor 59,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4844);

3. Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2004 tentang Perimbangan Keuangan
antara Pemerintah Pusat dan Daerah (Lembaran Negara Tahun 2004
Nomor 126, Tambahan Lembaran Negara Nomor 4438);

4. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2007 tentang Rencana Pembangunan
Jangka Panjang Nasional Tahun 2005-2025;

5. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan (Lembaran
Negara Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara Nomor
5063);

6. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit (Lembaran
Negara Tahun 2009 Nomor 153, Tambahan Lembaran Negara Nomor
5072);



10.

11.

12.

13.

Menetapkan :

Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2008 tentang Tahapan Tata cara
Penyusunan, Pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan Rencana
Pembangunan Daerah, (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2008
Nomor 21, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4817);
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara  Nomor
09/M.PAN/05/2007 tentang Pedoman Penyusunan Indikator Kinerja
Utama di Lingkungan Instansi Pemerintah;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 54 Tahun 2010 tentang
Pelaksanaan Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2008 tentang Tahapan,
Tata cara Penyusunan, Pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan Rencana
Pembangunan Daerah, (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2010
Nomor 517);

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 374/Menkes/SK/V/2009 tentang
Sistem Kesehatan Nasional.

Peraturan Daerah Provinsi Sumatera Barat Nomor 7 Tahun 2010 tentang
Pembentukan Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Jiwa Prof.HB.Saanin
Padang;

Peraturan Gubernur Sumatera Barat Nomor 6 Tahun 2011 tentang Rincian
Tugas Pokok, Fungsi dan Tata Kerja Rumah Sakit Jiwa Prof.HB.Saanin
Padang.

Keputusan Gubernur Sumatera Barat No0.440-538-2011 tentang
Penetapan RS Jiwa Prof HB Saanin Padang sebagai PPK BLUD Penuh.

MEMUTUSKAN

Kesatu . Keputusan Direktur RS Jiwa Prof.HB.Saanin Padang tentang Revisi Rencana
Strategis Tahun 2010-2015.

Kedua . Revisi Rencana Strategis sebagaimana dimaksud dalam Diktum Kesatu
digunakan sebagai acuan bagi RS liwa Prof.HB.Saann Padang dalam
penyelenggaraan program dan Kegiatan.

Ketiga : Keputusan ini mulai berlaku pada tanggal ditetapkan dengan ketentuan apabila

dikemudian hari terdapat kekeliruan dalam penetapan ini akan diadakan
perbaikan sebagaimana mestinya.

DITETAPKAN DI PADANG
PADA TANGG

U pembina Utafna Muda
NIP. 19541221 198410 1 001



KATA PENGANTAR

4
" 4

Fuji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, yang
telah melimpahkan Rahmad dan karuniaNya, sehingga dokumen
Rencana strategis { Renstra )Rumah Sakit Jiwa Prof. HB.Saanin Padang
Tahun 2010 - 2015 dapat diselesaikan.

Renstra ini disusun dengan berpedoman kepada RPJMD Provinsi
Sumatera Barat 2010 — 2015 untuk dijadikan acuan dan pedoman untuk
mencapai sasaran kurun waktu 5 (lima ) tahun kedepan dalam
penyelenggaraan dan pengelolaan rumah sakit sebagai pelayanan
publik di bidang kesehatan.

Renstra ini menyajikan gambaran visi, misi , analisis layanan
kesehatan, tujuan dan sasaran serta proyeksi pengembangan rumah
sakit lima tahunan. Kami juga menyadari atas keterbatasan kemampuan
, pengetahuan dalam penyusunan renstra ini masih jauh dari
kesempurnaan dan belum memenuhi harapan masyarakat secara
maksimal, sehingga masih diperlukan penyempurnaan dimasa-masa
yang akan datang.

Dengan ditetapkannya renstra 2010 — 2015 Rumah Sakit Jiwa Prof.
HB.Saanin Padang, seluruh komponen pelayanan rumah  sakit
mempedomani sebagai pelaksanaan tugas sehingga tercapai target
sasaran yang di rencanakan.

Ucapan terima kasih kami kepada semua pihak yang berpartisipasi
didalam penyusunan renstra Rumah Sakit Jiwa Prof.HB.Saanin Padang
,semoga menjadi pedoman begi pengelola rumah sakit.

Padang, Desember 2014

Direktur

Dr.Kurniawan Sedjahtera,Sp.KJ
NIP : 19541221 198410 1 001
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A. Sejarah Singkat dan Latar Belakang

Pada tahun 1932
di Padang terdapat dua
tempat penampungan
orang sakit jiwa. Lokasi
pertama dibelakang
Rumah Sakit Tentara di
Parak Pisang (sekarang

Rumah Sakit Tentara

Reksodiwiryo) disebut
sebagai Doorganghuis voor Krankzinnigen, dan ini merupakan bagian
dari Militaire Hospital dan lokasi kedua ditempat RSJ sekarang, disebut
sebagai Koloni Orang Sakit Djiwa (KOSD) Ulu Gadut. Di Ulu Gadut ini orang
sakit jiwa melakukan kegiatan pertanian (sawah, ladang dan
perkebunan). Setelah diresmikan pada tahun 1932 disebut Rumah Sakit
Jiwa Parak Pisang, dan Ulu Gadut adalah tempat Koloni Orang Sakit
Dijiwa.

Pada zaman Revolusi 1945 terjadi pengungsian orang sakit jiwa
secara keseluruhan dari Parak Pisang ke KOSD Ulu Gadut karena situasi
semakin tidak aman. Pada 21 Januari 1947, waktu agresi Belanda terjadi
lagi evakuasi/ pengungsisan karena situasi tidak aman lagi dari Ulu Gadut
ke Sawah Lunto, menumpang dan bergabung dengan RSU Sawah Lunto
(Pimpinan RSU waktu itu Dr. H. Hasan Basri Sa anin Df. Tan Pariaman)

kemudian bernama Rumah Perawatan Sakit Jiwa (RPSD).

Pada tahun 1954 dilakukan pembangunan kembali serta
pemugaran bangsal-bangsal di Ulu Gadut dan pasien dikembalikan

secara bertahap, dan KOSD diubah namanya menjadi Rumah Sakit Jiwa

Rencana Sthategis 2000~ 2015 (Rewis)




Ulu Gadut. Sejak tahun 1961 statusnya diubah menjadi Rumah Sakit Jiwa

Padang (kapasitas 110 tempat tidur).

Pada Tahun 1978 keluar SK Menteri Kesehatan Rl Nol135/
Menkes/SK/ IV/78 tanggal 28 April 1978 tentang Susunan Organisasi dan
Tata Kerja Rumah Sakit Jiwa, ditetapkan menjadi rumah sakit jiwa kelas
"A" dan merupakan Rumah Sakit Pendidikan yang bekerjasama dengan

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas.

Berdasarkan SK Menkes-Kessos Rl No 1732/Menkes-Kesos/2000
tanggal 12 Desember 2000, berubah nama menjadi Rumah Sakit Jiwa
Prof. Dr. HB. Sa’anin Padang sampai sekarang. Pada Tahun 2003
Rumah Sakit Jiwa Prof HB Saanin Padang diserahkan dari Pemerintah
Pusat kepada Pemerintah Daerah berdasarkan UNDANG - UNDANG
OTONOMI DAERAH NOMOR 22 TAHUN 1999. Pada Tahun 2003 tersebut
Rumah Sakit Jiwa Prof HB Saanin Padang ditetapkan menjadi Rumah Sakit
Jiwa Daerah Dr. HB Sa’anin Padang berdasarkan Keppres No. 40 Tahun

. 2001 tentang PEDOMAN

B KELEMBAGAAN DAN

s PENGELOLAAN RSUD,

Kepmendagri No. 1 Tahun
= 2002 tentang Pedoman
’ Susunan  Organisasi  dan

Tata Kerja Rumah Sakit

‘ & Daerah, SK Gubernur
Sumatera Barat No. 25 Tahun 2003 tentang PENETAPAN STRUKTUR
ORGANISASI DAN TATA LAKSANA KERJA RUMAH SAKIT JIWA PROF. HB.
SA'ANIN PADANG.

Diberlakukannya Undang-Undang nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan dan Undang-Undang nomor 44 tahun 2009 tentang Rumah
Sakit, mewaijibkan instansi pemerintah termasuk RS Jiwa Prof. HB. Saanin
Padang memberikan pelayanan publik di bidang kesehatan rumah sakit

dengan sebaik-baiknya dengan menyusun Rencana Aksi Tahun 201 0-2015

Rencana Stategic 2010- 2005 (Revied)




kearah Badan Layanan Umum sesuai dengan amanat Peraturan
Pemerintah Nomor 23 tahun 2005 tentang Pengelolaan Keuangan Badan
Layanan Umum dan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 61 Tahun
2007 tentang Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan Badan Layanan
Umum.

Masalah kesehatan jiwa semakin luas dengan segala dampaknyq,
bukan saja terkait dengan keadaan neurotik-psikotik, tetapi juga
berkembang kearah kesejahteraan psikis individu, keluarga dan
masyarakatnya serta berbagai faktor risiko yang terkait semisal tekanan
sosial ekonomi, urbanisasi-globalisasi, dan napza yang semakin gencar

ditengah masyarakat.

Sebagai RS Jiwa milik pemerintah satu-satunya di Propinsi Sumatera
Barat yang menjangkau
wilayah bukan saja Propinsi
Sumatera Barat  tetapi

daerah sekitarnya, sudah

seharusnya memikirkan
pengembangan yang
memenuhi kebutuhan

kesehatan jiwa (mental
health need) dan tuntutan

masyarakat (demand for healthcare).

Pemenuhan tersebut juga memperhatikan berbagai kebutuhan
kesehatan jiwa termasuk kebutuhan pendidikan kesehatan jiwa di
wilayah kerjanya, seperti pendidikan dokter dan dokter spesialis,
keperawatan jiwa, kesehatan masyarakat, dan lain-lain.

Untuk mengantisipasi hal-hal diatas dan untuk pengmbangan
pelayanan kesehatan yang sesuai dengan harapan masyarakat, RSJiwa
Padang perlu menyusun Rencand Strategis Rumah Sakit Jiwa Padang
2011-2015 yang memperhatikan dinamika perkembangan internal dan

eksternal.

| Remcana Strategis 2000-2015 (Revioc)




Rencana Strategis ini  disusun untuk menjadi

pedoman pelaksanaan program dan kegiatan RS.Jiwa
Prof. HB.Saanin Padang selama 5 Tahun kedepan sesuai

dengan Visi dan Misi rumah sakit.

B. Arah Pengembangan Rumah Sakit
Sesuai dengan funtutan perubaha ke masa depan, Rumah Sakit

Jiwa Prof HB Sa'anin Padang memiliki arah pengembangan sebagai

berikut:

1. Melaksanakan pelayanan kesehatan bersifat promotif, preventif,
kuratif dan rehabilitatif terutama dibidang kesehatan jiwa dengan
memperhatikan pelayanan kesehatan lahiriyah yang merupakan
faktor risiko terjadinya kesehatan jiwa

2. Mempersiapkan kelembagaan rumah sakit yang dikelola secara
profesional melalui status sebagai Badan Layanan Umum Daerah
( BLUD ).

3.  Meningkatkan kudlitas sumber daya manusia baik tenaga

kesehatan profesional mapun tenaga pendukung lainnya.

C. Sistematika Penulisan :

Sistematika penulisan adalah sebagai berikut :

Bab | :Pendahuluan
Bab Il - Gambaran Pelayanan SKPD
Bab lll :lIssu-lssu Strategis Berdasarkan Tugas Pokok dan Fungsi

Bab IV : Visi, Misi, Tujuan, Sasaran, Strategi dan Kebijakan

BabV :Rencana Program

Rencana Strategis 2010-2015 (Reviai)




A. Pelaksanaan Kegiatan Selama Lima Tahun (2006 $/D 2010)

RSJ Prof. HB. Saanin Padang didukung oleh 238 tenaga baik medis,
para medis, tenaga administrasi termasuk 7 orang tenaga honorer.

Keadaan rinci tenaga ini dapat dilihat pada uraian di bawah ini :

1. Keadaan Tenaga PNS per 31 Desember 2010

a. Data pegawai menurut jabatan

Tabel 1
Data pegawai menurut jabatan per 31 Desember 2010

. ~ Jenis ketenagaan
Jabatan struktural

Direktur

Wadir Direktur

Ka.Bagian/Ka.Bidang

Kasie/Kasubag

N -

PPN =

|
0 —

Jumiah

Jabatan fungsional
Psikiater

Dokter umum
Dokter gigi

Psikolog klinis
Apoteker

Asisten apoteker
Perawat

Perawat gigi
Sanitasi

Anales

Rekam medis
Teknis elektromedik
Pekerja social
Nutrisionis

W =N RN w = w ;N

Tl 23l mNoo alwn =

Jumlah 136
Fungsional umum 76 8
Jumlah total 238

Data struktural eselon IVb sesuai dengan SOTK berjumiah 13 orang, karena
ada yang pensiun 2 orang tahun 2010 sehingga menjadi 11 orang.
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b. Data pegawai menurut jabatan

Tabel 2
rendidikan per 31 Desember 2010
' Non PNS

Data pegawai menurut
~ Jenis ketenagaan

o Ket
I Medis
Spesialis jiwa
Magister Psikologi
Sarjana psikologi
Dokter umum
Dokter gigi

N - N

-
(4]

O BN -

w

nN
(]

Jumiah

il Keperawatan

S2 keperawatan jiwa

S1 keperawatan

D4 keperawatan (sains & terapan)
D3 keperawatan

D3 perawatan gigi

SPK/SPKSJ

SPRG

SPRB

N AW N -

Jumlah

1] Paramedis non keperawatan
S2 Farmasi

S1 Farmasi

S1 Kesehatan masyarakat

D3 kesehatan lingkungan
D3 Gizi

D3 fisioterapi

D3 elektromedik

D3 radiologi

D3 rekam medik

10 | D3 farmasi

11 | SMF

12 | SAA

13 | SMAK/SAKMA

14 | SPAG

W oo~ OO W N —

N EN R N N S e L el i T

Jumlah

[\ Non medis
Magister kesehatan
Magister manajemen
Magister hukum

S1 Hukum

S1 pendidikan

S1 ekonomi

S1 sosial politik

~N oo s wN -
PNl SIS IR e >
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No Jenis ketenagaan PNS Non PNS Ket
8 | S1sosial 4
9 | S1komputer 1
10 | S1 Teknik 1
12 | D3 Teknik Elektro Medik 1
13 | SGPLB 1
14 | SMA 23 1
15 | STM 4
16 | SMEA 7
17 | KPAA 4
18 | SKKA 2
19 | SSRI 1
20 | SMIK 1
21 | SMK 1 4
22 | SPMA 2
23 | SMPS 1
24 | SMKK 2
25 | SMT-pertanian 1
26 | SMP 3 2
27 | SD 11
Jumlah 87 1
Jumiah total 238

c. Sarana dan Prasarana

1. Luas Tanah dan Bangunan

Tabel 3
Luas Tanah dan Bangunan

Kondisi
Uraian Tidak terawat

Luas Tanah
Luas bangunan

Luas Halaman

Luas tanah Belum di manfaatkan

13.766
8.043

2w N -

71.359
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2. Jenis Bangunan

Tabel 4

1 | Kantor administrasi 1 unit
2 | Kantor utama 1 unit
3 | Gudang perlengkapan 1 unit
4 | Rumah dinas 8 unit
5 | Bangunan gedung asrama 9 unit
6 | Gedung asrama pendidikan 3 unit
7 | Gedung Anggrek lama 1 unit
8 | Gedung poli anak dan remaja 1 unit
9 | Gedung VIP 1 unit
10 | Gedung rehabilitasi 1 unit
11 | Gedung IGD 2 unit
12 | Gedung rawat inap kelas Ill ( merpati & Gelati) 2 unit
13 | Gedung rawat inap kelas Il ( cendrawasih & melati) 2 unit
14 | Gedung rawat inap kelas | ( flamboyan ) 1 unit
15 | Gedung rawat jalan 1 unit
16 | Gedung pendidikan 1 unit
17 | Gedung gizi 1 unit
18 | Gedung radiologi 1 unit
19 | Gedung Napza 2 unit

2. Jenis peralatan medis

Tabel 5

Jenis peralatan medis

1 | Alat kesehatan rehabiltasi medik

2 | Automatic seralyzer 1 unit
3 | Dental unit 2 unit
4 | Dental X-Ray unit 1 unit
5 | USG 1 unit
6 | X-Ray 1 unit
7 | Oksigen consentrat 4 unit
8 | Defiblilator 1 unit
9 | Ventilator emergency 1 unit
10 | Nebulizer Ultrasonic 1 unit
11 | Suction 4 unit
12 | EEG monitor 1 unit
13 | Brain Mapping 1 unit
14 | ECT monitor 1 unit
15 | ECT konvensional 2 unit
16 | ECG 3 chanel 1 unit
17 | Manual operating table 1 uint
18 | Autoclave 1 unit
19 | Operating lamp 1 unit

N e




3. Jenis peralatan penunjang medis

Tabel 6
| _ Jenis peralatan penunjang medis 7
‘W 0 Um0 ~ Jumlah  Keterangan
1 Semi automatic photometer 1 unit
2 | Automatic urine analizar 1 unit
3 | Automatic hematologi analyzer 1 unit
4 | Microskope binaculer 2 unit
5 | Drug monitoring 1 unit
6 | Sterilizer 1 unit
2. Jenis peralatan penunjang lainnya
Tabel 7
B peralatan penunjang ,‘ -
N T  Keterangan

| Alat Tranportasi

A

1 | Ambulance kijang 1 unit
2 | Ambulance L 300 1 unit
B | Alat Kantor

1 | Komputer 20 unit
2 | Billing system 1 unit
3 Mesin stensil 1 unit
C | Alat Rumah tangga

1 Kitchen set 1 set
2 | Mesin cuci 2 unit
3 | Mesin seterika 1 unit
4 | Mesin pengering 1 unit
D  Alat komunikasi

1 PABX 1 unit
2 | Telp 5 unit
3 | Fax 2 unit
4 | Speedy 1 unit
E | Alat bengkellWorkhop/generator

1 Las listrik 1 unit
2 | Laskarbit 1 unit
3 | Generador listrik 50 KVA 1 unit
4 | Generator listrik 275 KVA+ automatic 1 unit
F | Alat Pertukangan/Jahitan

1 | Alat bor listrik 1 unit
2 | Ketam listrik 1 unit
3 | Tabung las 1 unit
4 | Mesin jahit 4 unit

Rencana Stategic 2010-2015 (Revisi)




B.

Penilaian Kinerja

Indikator Kinerja adalah ukuran kuantitatif dan atau kuadlitatif
yang menggambarkan tingkat pencapaian suatu sasaran atau tujuan
yang telah ditetapkan. Indikator ini berfungsi untuk memperjelas
tentang apa, berapa dan kapan suatu kegiatan dilaksanakan dan juga
untuk membangun dasar bagi pengukuran, andlisis dan evaluasi kinerja
organisasi, serta untuk menyamakan interprestasi atas pelaksanaan
atau kegiatan program.

Kinerja RS lJiwa Prof. HB.Saanin Padang dinilai berdasarkan
inidikator  kinerja  operasional  yang dilokukan  pengukuran
keberhasilannya dengan 3 indikator kinerja yang terdiri dari :

a. Indikator Kinerja Keuangan

b. Indikator Kinerja Pelayanan

c. Indikator Kinerja Mutu Pelayanan dan manfaat  bagi

masyarakat
Secara detail pencapaian 3 indikator ini dapat diihat dari tabel di

bawah ini:

a. Indikator Kinerjia Keuangan RSJ HB. Saanin Tahun 2010

Tabel 8
Indikator Kinerja Keuangan RSJ HB. Saanin Tahun

1 | Imbalan investasi ( Return on investment) 3 0 0,4
2 | Rasio kas ( Cash Ratio ) 3 0,99 0
3 | Rasio lancer ( Curent Ratio ) 3 1,66 % 0
4 | Collection Period ( CP) 3 68 hari 27
5 | Perputaran persediaan ( PP) 2 54 hari 2
6 | Perputaran total Asset  Tatto ) 2 0,11 0,6
7 | Rasio modal sendiri terhadap total aktiva 4 0,91 16
Total skor 20 73

L




b. Indikator Kinerja Pelayanan
Tabel 9
Indikator Kinerja Pelayanan tahun 2010

"~ PERTUMBUHAN PRODUKTIVITAS

A.
1 | Rata-rata kunjungan rawat jalan per hari 2 0,97 0,8
2 | Rata-rata kunjungan rawat darurat per hari 2 0,04 0
3 | Hari perawatan ( HP ) 2 0,90 04
4 | Pemeriksaan psikometri per hari 1.5 0,56 0
5 | Rata-rata pasien terapi okupasi per hari 1 0,71 0
6 | Kegiatan community Mental health program per 15 0,93 04
bulan

7 | Kegiatan Psikoterapi per hari 2 0,94 04
B. EFISIENSI PELAYANAN
1 | Rasio pasien rawat jalan dengan dokter 1 24,25 05
2 | Rasio pasien rawat jalan dengan perawat 1 19,4 0,5
3 | Rasio pasien rawat darurat dengan dokter 1 4 0,25
4 | Rasio pasien rawat darurat dengan perawat 1 2 0,5
5 | Rasio pasien rawat inap dengan dokter 1 80 0,25
6 | Rasio pasien rawat inap dengan perawat 1 14,54 0,25
7 |BOR 2 70,15 2
8 | BTO 2 b 0,5
g9 | TOI 2 21 0,5
C. PERTUMBUHAN DAYA SAING
1 | Sales Growth ( SALG) ; 2 [ o072 | 0
D. PENGEMBANGAN SDM
1 | Program Diklat 2 08 15
2 | Penghargaan dan sanksi 1 0,75 0,75
E. PENILAIAN DAN PENGEMBANGAN
1 | Pengembangan produk baru bidang pelayanan

2 05 1.5
2 | Pengembangan manajemen sistem 1,5 0,5 0,5
3 | Peningkatan penguasaan teknologi 15 0,5 0,5
F. ADMINISTRASI
1 | Rancangan RBA (RKA) 2 Tepat 2

waktu
2 | Laporan triwulan ( ketepatan ) 2 T1bin 1,5
3 | Laporan tahunan ( ketepatan ) 2 Tepat 2
waktu
JUMLAH 40

Boncana Stategis 2010-2015 (Revici)




c. Indikator Kinerja Mutu Pelayanan dan manfaat bagi masyarakat

Tabel 10
Indikator Kinerja Mutu Pelayanan dan at bag arakat

A. MUTU PELAYANAN

1 | Emergency response time rate 3 5 mnt 2

2 | Pasien lari 3 7 2

3 | Angka bunuh diri 2 0 2

4 | Angka pasien rawat inap yang dirujuk 2 0,44 2

5 | Neroleptik Malignant Sindrom death rate kurang 48 2 0 2
jam

6 | Angka trauma nosokomial 2 0,9 2

7 | Kecepatan pelayanan resep obat 2 8 mnt 1.5

8 | Pasien dengan asuhan keperawatan MPKP 2 96% 2

B. KEPEDULIAN KEPADA MASYARAKAT

1| Pembinaan kepada puskesmas, unit terkait dan 3 22 3
sarana kesehatan lainnya

2 Penyuluhan kesehatan masyarakat rumah sakit ( 3 0 0
PKMRS)

3 | Rasio tempat tidur kelas Il 1 46,95 1

4 | Pemanfaatan tempat tidur ( BOR ) kelas Il 1

5 | Prosentase pasien tidak mampu 1 32% 1

6 | Penyuluhan kepada masyakarat diluar rumah sakit 4 264 3

C. KEPUASAN PELANGGAN

1 | Prosentase komplain 2 0 | 0

2 | Lama waktu tunggu di poliklinik 2 60 mnt 1,5

3 | Kemudahan pelayanan 2 Kurang 1

lengkap
D. KEPEDULIAN TERHADAP LINGKUNGAN
1 | Kebersihan lingkungan 2 2 2
2 | Hasil uji AMDAL 2 0 0
JUMLAH 40

1. Pencapaian Kinerja

Pencapaian  Kinerja  Pelayanan operasional  dibidang
pelayanan medik. Pada kegiatan pelayanan rumah sakit jiwa memiliki
indikator yang berbeda dengan institusi pada umumnya, karena
menyangkut pelayanan  publik bidang kesehatan. Pada bidang
pelayanan kesehatan khususnya RS Jiwa Prof. HB. Saanin Padang

memiliki kinerja bidang pelayanan sebagai berikut :
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a. Pencapaian Kinerja 2010.
Hingga akhir Tahun 2010, RSJ Prof. HB.Saanin Padang telah
melaksanakan seluruh  kegiatan yang menjadi tanggung
jawabnya, adapun seluruh capaian sasaran dapat dilihat

sebagai tabel berikut ini.

Tabel 11

e GAPAIAN s
INDIKATOR TARGET KETERANGAN

‘9_

1 | BOR 86 % 745 % | RS Jiwa di Indonesia (60-85%)
2 | LOS 50 hari 52 hari | RS Jiwa di Indonesia (30-52 hr)
3 BTO 4 kali 4 kali | Ideal 3-4 kali/bln
4 | TOI 5 hari 21 hari | Ideal 1-3 hari
5 | NDR 0,33 % 0,33 %  Tidak ada standar RSJ
6 | GDR 0,33 % 0,33 %  Tidak ada standar RSJ
7 | Hari Rawat 61.500 hari 51.212 hari
8 | Kunjungan RJ 25.500 kali 25.325 kali
9 | Jumiah Pasien Masuk 1.000 oran 1.018 orang
10 | Jumlah Pasien RI 1.200 orang 1.146 oran
Tabel 12

_____Rencana Pencapaian Kinerja tahun 2011 -2015
 INDIKATOR  TARGET ~ TARGET (TAHUN)

No.

2011 2015

. 2012 2013 2014

84 % 76 78 80 82 84
LOS 40 hari 46 44 42 40 40
BTO 3 kali 4 . 3 3 3
TOI 4 hari 6 5 4 4 4
NDR 0,79% 0,33 0,79 0,79 0,79 0,79
GDR 0,79% 0,33 0,79 0,79 0,79 0,79
Hari Rawat 64.000 hari 54.000 61.000 62.000 63.000 64.000
Kunjungan RJ 30.000 kali 26.000 27.000 28.000 29.000 30.000
Jumlah Pasien 1.300 orang  1.100 1.150 1200 1.250 1.300
Masuk
Jumlah Pasien RI 1550 orang  1.300 1.550 1400 1450  1.550

Secara umum RSJ Prof Sa'anin Padang masih harus meningkatkan
pencapaian target-targetnya walau sebagian target telah tercapai

dengan baik. Dari table di atas, management pelayanan kesehatan jiwa
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pada ruang rawat inap lebih difingkatkan kualitasnya sesuai dengan

standard.

b. Pencapaian Kinerja 2005 - 2009

1). Kunjungan Rawat Jalan

Grafik Jumlah Kunjungan Pasien Rawat Jalan
Tahun 2005 - 2009
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Dari tabel di atas, tidak terjadi peningkatan kunjungan secara significant,
disebabkan oleh perubahan kebijakan kementrian kesehatan terhadap
pemberlakuan Surat Keterangan Tidak Mampu (SKTM). Pada tahun 2008
berlaku SKTM, sehingga kunjungan meningkat dan tahun 2009 hanya
menerima pasien yang mempunyai kartu jamkesmas " data base”
pemerintah kabupaten / kota.

Jumlah kunjungan juga berhubungan dengan resultante demand and
supply.  Terkait demand side, adanya tekanan sosial psikologis di
masyarakat akibat berbagai hal termasuk bencana, tekanan sosial
ekonomi dan lain-lain  meningkatkan jumlah  kunjungan, sedangkan
turunnya kunjungan terkait dengan pelayanan yang masih harus
ditingkatkan mutunya sehingga loyalitas klien dapat tercapai secara

optimal.
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2). Kunjungan Gawat Darurat

Jumlah Kunjungan Gawat Darurat
Tahun 2005 - 2009
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Secara umum terlihat tren naik walau dalam 2 tahun terakhir sedikit
menurun. Pola ini lebih kurang sama dengan kunjungan rawat jalan yaitu
demand yang semakin kuat tetapi tidak disertai kenaikan pelayanan yang

optimal. Perlu strategi khusus agar mutu layanan dapat ditingkatkan.

3). Pasien Masuk Rawat Inap

Grafik Jumlah Pasien Rawat Inap
Tahun 2005 - 2009
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Tren rawat inap menunjukkan fren naik arfinya demand yang semakin
tinggi terhadap RSJ Prof Sa'anin. Dikaitkan dengan tren naik-turun data
rawat jalan dan IGD menunjukkan bahwa masalah kesahatan jiwa di
masayarakat semakin meningkatkan tetapi kemampuan RSJ terbatas
untuk melayaninya. Hambatan struktural adalah kelembagaan yang
belum BLUD sehingga terjadi hambatan adaptasi terhadap dinamika
demand kesehatan jiwa. Hambatan ini kemudian membatasi ruang gerak
manajemen mutu pelayanan.

4). Pelayanan elektromedik

Tabel 13
Pelayanan elekiromedik

. daka 2005 | 2006 | 2007 | 2008 2009
1 | EEG 15 1" 13 1 -
2 EKG - - s = -
3 |ECT 256 439 332 498 548
4 TCD = - - - -
5 | Braim Mapping - - - - =
6 | Fisioterapi 174 313 891 450 210

Jumlah total

Sebagai RS Jiwa di wilayah Propinsi Sumatera Barat yang fidak saja
melayani pasien dari wilayah Propinsi Sumatera Barat fetapi juga dari
wilayah propinsi sekitamya, pelayanan elektromedik masih belum lengkap
dan/atau memenuhi kebutuhan masyarakat.

5). Pelayanan Laboratorium

Tabel 14
Pelayanan Laboratorium

0 SELE atua 2005 2006 2007 | 2008 2009
1 | Hematologi 4103 | 4264 | 7.863 | 3.250 3.550
2 | Urinalisis 585 400 8 40 84
3 | Bakteriologi - - 6 5 9
4 | Kimia Klinik 214 241 787 290 424
5 | Parasitologi - 28 . - 14
6 | Pemeriksaan Narkoba 262 35 31 82 128
7 | Pemeriksaan HIV/AIDS - - - - 76
8 | Serologi 39 24 - 3 8
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Hal yang sama untuk pemeriksaan laboratorium terutama HIV/AIDS terkait

eratnya kesehatan jiwa dengan penggunaan Napza dan resiko terjadinya
HIV/AIDS.

6). Pelayanan Farmasi

Tabel 15
Pelayanan Farmasi

2005 | 2006 | 2007 @ 2008

2009

Resep yang dilaya 20436 | 34348 | 40225 @ 39259 51582

2 | Resep yang tidak dapat 843 1.353 1.326 1.858 1.272
dilayani (%) (2,86%) | (3,93%) | (3,30%) | (4,73%) (2,47%)

Masih terdapat "kebocoran” pelayanan farmasi yaitu resep obat yang
tidak terlayani. Dari sisi pasien tidak menyenangkan karena tidak terjadi
"one stop services”. Dari sisi RS juga menunjukkan perencanaan
penyediaan obat fidak sempurna termasuk kedisiplinan para dokter untuk

patuh terhadap formularium RS yang ada.

7). Pelayanan Rehabilitasi

Grafik Pelayanan Rehabilitasi
Tahun 2005 - 2009
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Grafik dan tabel diatas menunjukkan bahwa kegiatan rehabilitasi berjalan
cukup baik, walau untuk upaya rehabilitasi ke bidang pertanian alami

penurunan yang tajam. Hal ini menunjukkan bahwa RSJ memerlukan
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pengembangan upaya rehabilitasi bidang baru yang relevan dengan

kebutuhan masyarakat.

8) Kegiatan Keswamas

Tabel 16

Kegiatan Keswamas tahun 2005 - 2009

. . s > ma .
~ Tindakan o0 2005 | 2006 | 2007 2009
1 | Integrasi RSUD Kj 91 88 48 48 47
2 | Integrasi Puskesmas K 80 80 96 96 94
3 | Penyuluhan Dalam Kota K 0 0 0 18 9
4 | Penyuluhan Luar Kota K 0 0 0 27 15
5 | Kunjungan Rumah Kj 0 83 80 95 99
Jumlah total 171 251 224 284 264

Tabel diatas menunjukkan tuntutan pelayanan kesehatan jiwa secara
komprehensif menjadi realita. Ke masa depan peran RSJ harus lebih
strategis dalam kesehatan jiwa yang lengkap mulai dari promotif, preventif,
kuratif dan rehabilitatif. Dengan demikian RSJ perlu menjalin kerjasama
yang baik dengan berbagai finak, termasuk tatanan pelayanan
kesehatan secara menyeluruh mulai dari pelayanan kesehatan dasar, dan
pelayanan kesehatan rujukan; tatanan pendidikan mulai dari SD sd SMA,

tatanan pelayanan kesehatanberbasi masyarakat, tatanan dinas sosial dll.

9) Pelayanan Napza

Tabel 17
~ Pelayanan Napza tahun 2008 -2009
. e . ‘ -

. mm . T AT 2009
1 | Rawat Jalan Org 3 40
Rawat Inap Org 101 107
3 | Rehabilitasi Napza Org 0 39
Jumlah total 104 186

Pasien Napza yang dirawat di RSJ Prof HB Saanin dengan dual diagnosis

(gangguan psikiatri dan  napza). Pada bulan Maret 2009 dimulai
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perawatan terpisah untuk pasien napza. Tahun 2009 terjadi peningkatan

jumlah kunjungan dibandingkan tahun 2008.

10) Kegiatan Pelayanan Pendidikan di RSJ

Jumlah Kegiatan Pelayanan Pendidikan
Tahun 2005 - 2009
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Secara umum pelayanan pendidikan di RSJ Prof Sa'anin cendrung
meningkat terutama pendidikan D3 & S1 keperawatan. Di masa depan di
prediksi peran dan pelayanan pendidikan akan semakin tinggi karena RSJ
ini satu-satunya di wilayah Propinsi Sumatera Barat. Kerjasama dengan
berbagai institusi pendidikan perlu menjadi prioritas sehingga didapat
mutu pendidikan kesehatan jiwa yang baik.

11) Pemanfaatan asrama diklat

Tabel 18
Pemanfaatan Asrama Diklat tahun 2005 - 2009

2008

umlah siswa / mhs meng org 479 613 637
2 | Jumiah Hari menginap hari 223 337 369
3 | Occupancy Rate ?? ?? W

Data diatas menunjukkan fren peningkatan. Ke masa depan asrama
dapat dijadikan "revenue center” yang dikelola profesional sesuai

kebutuhan kliennya.
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12) Pendapatan RSJ. Prof. HB. Saanin Padang tahun 2005 — 2009

Grafik Pendapatan RSJ. Prof HB. Sa'nin Padang
Tahun 2005 - 2009
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Tabel dan grafik diatas menunjukkan peningkatan pendapatan dari target
yang juga meningkat sejok tahun 2005. Hal ini menunjukkan tingkat
keuangan yang sehat yang dapat menjadi dasar untuk pengajuan stafus
BLUD. Pada tahun 2009 terjadi penurunan pendapatan dibanding tahun
2008 dengan jumiah target yang sama. Hal ini dikarenakan pendapatan
pada tahun 2008, sekitar Rp. 2 Milyard merupakan piutang Askeskin pada
tahun 2007 yang dananya cair di tahun 2008.




12). Anggaran Belanja 5 tahun terakhir (2005 — 2009)

Grafik Anggaran Belanja dan Realisasi
Tahun 2005 - 2009
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Pendanaan Indikatif

Tabel 19
Rencana Pendanaan tahun 2011 - 2015
= Deid i c
0 0 0 014 0
Belanja tidak langsung APBD 15M 155M | 16,5M 175M | 185M
Belanja langsung APBD 1356 M 11M 10M 8 M 6M
Total 285M | 265M | 265M 255M | 245M
Tabel 20

Rencana Pendapatan tahun 2011 - 2015

Pendapatan BLUD |

Perencanaan pendapatan RSJ 3 tahun kedepan diperkirakan melebihi
perencanaan belanja langsung dan tahun berikutnya diperkirakan

pendapatan RSJ akan melebihi belanja langsung.




 BABIIL ISU-ISUSTRATEGIS
DASARKAN TUGAS POKOK DAN FUNGSI

A. I1SU STRATEGIS KEDEPAN

L

Gambaran epidemiologis kesehatan
jiwa semakin menghawatirkan seperti
diungkapkan dalam laporan WHO
tahun 2005, Gambaran di Propinsi
Sumatera Barat juga demikian bahkan

lebih buruk dari angka nasional, seperti

dilaporkan dalam Riskesdas 2007.

2. Hal ini menunjukkan bahwa tekanan

sosial, ekonomi, politik dan budaya memberi tekanan yang semakin

besar terhadap kesehatan jiwa seseorang, keluarga maupun

masyarakatnya.

3. Tekanan sosial tersebut juga diperbesar dengan adanya globalisasi.

Globalisasi adalah salah satu faktor risiko yang periu diwaspadai,

bukan saja dinamika demografis termasuk perpindahan penduduk

yang cepat yang membawa dampak dislokasi budaya dan

psikologis, tetapi juga tekanan ekonomi akibat globalisasi yang tidak

menentu dapat menyebabkan dampak buruk.
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4. Masalah kesehatan jiwa sangat terkait

dengan bencana alam  yang
menyebabkan dislokasi dan tekanan
psikis. Sumatera Barat, termasuk
propinsi lain di Pulau Sumatera adalah
daerah yang diprediksi akan alami

banyaok bencana alam termasuk




gempa bumi dan lain-lain. Kondisi ini menyebabkan peran RSJ akan
semakin penting dalam penanganan kesehatan jiwa termasuk
penanganan kesehatan dalam bencana.

5. Model pelayanan kesehatan jiwa
masyarakat yang ada belum efektif
dijalankan  ditandai dengan tidak
semua pelayanan kesehatan dasar
(termasuk UKBM) memberi pelayanan
secara efektif dalam mencegah dan
memberdayakan keluarga &
masyarakat untuk tetap sehat secara
kejiwaan. Ke masa depan dengan
prioritas  pencapaian MDG, model

keswamas mungkin tidak menjadi

prioritas.

6. Oleh karena itu RS Jiwa harus mengambil peran utama (center of
excellence) untuk mengawal model keswamas yang efektif di
wilayah. Secara khusus RS Jiwa Prof HB Saanin Padang juga telah
berfungsi sebagai RS Pendidikan Kesehatan Jiwa, sehingga fungsi
knowledge creaﬁon-preservaﬁon-dissemincn‘ion menjadi semakin
strategis ke masa depan.

7. Stigma  "sakit  jiwa" adalah
hukuman sosial dan merendahkan
martabat keluarga harus
dieliminasi melalui  pendekatan
budaya pencegahan dan

pemberdayaan keluarga dalam

menangani faktor risiko kejiwaan.

Ditambah dengan penyediaan

pelayanan kesehatan jiwa yang komprehensif, termasuk kesehatan

jasmani dan sosial serfa panti rehabilitasi yang memberdayakan
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pasien & keluarganya, diyakini akan menghilangkan stima secara
efektif

8. Persoalan kesehatan jiwa diperberat
dengan masalah penggunaan Napza
yang semakin luas karena strategy

"supply reduction” yang tumpul karena

tidak ditunjong dengan strategi"demand
reduction” dan "harm-reduction” yang efekhf Sejohnycxlqh RS Jiwa
menjadi salah satu stakeholder terpenting dalam kedua strategi
penanggulangan Napza tersebut. Dimasa depan, peranan RS Jiwa
tersebut akan semakin penting karena UU36/2009 menyebutkan
tembakau sebagai za adikiif yang perlu dikendalikan. Berbagai
penelitian juga menunjukkan bahwa para pemuda yang merokok
kemudian juga terjerumus
kedalam penyalahgunaan napza
lainnya serta pergaulan seks bebas
beresiko Penyakit Melalui
hubungan Seksual (PMS).

9. Adanya kecendrungan sekolah-sekolah unggul untuk mengadakan

penilaian kemampuan siswa melalui tes psikometri, dalam rangka
penempatan siswa di kelas akselerasi, nasional dan internasional.
10.Adanya screening awal (bebas narkoba, test MMPI, pemeriksaan
laboratorium) bagi seleksi mahasiswa baru, CPNS, anggota Legislatif,
anggota KPU, Profesional Notariat, dlil.
11.Program pencegahan kesehatan jiwa bagi anak sekolah,

perusahaan dan masyarakat umum melalui konseling jiwa.

B. Kendala Yang Dihadapi dan Upaya Pemecahan Masalah

1. Kurangnya tfanggung jawab, disiplin staf terhadap fugas pokok dan
fungsinya.

Permasalahan ini dapat diatasi dengan melakukan antara lain :
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Rencand

a. Memberlakukan —organisasi pembelajaran, dimana masing-
masing komponen memahami posisi dan tanggung jawab
masing-masing dari segala aspek.

b. Mengadakan forum komunikasi untuk menampung aspirasi baik

dari staff maupun dari manajemen.

Kompetensi staff yang kurang mendukung terhadap pelayanan
prima.
Mengirim staff untuk mengikuti pendidikan atau pelatihan baik

formal maupun non formal.

Pertumbuhan pendapatan yang Belum optimal

a. Mengingat pangsa pasar RSJ adalah kelas i, diupayakan
menambah bangsal kelas lli beserta sarana dan prasarananyd.

b. Meningkatkan jejaring pelayanan RS Jiwa Prof. HB. Saanin
Padang.

Kepuasan pelanggan eksternal dan internal

Untuk pelanggan eksternal  dapat  dilaksanakan dengan
meningkatkan kualitas pelayanan berkesinambungan dan untuk
pelanggan internal dengan memperbaiki proporsi pembagian jasa
pelayanan sesuai dengan  kontribusi masing-masing  staff

(renumerasi).
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BAB IV. VISI, MISI, TUJUAN, SASARAN, DAN STRATEGI

VISI

Pusat unggulan kesckatan jiwa di Tndonesca

Uraian lengkap visi adalah:
RS Jiwa Padang memiliki tradisi

tidak saja sebagai pusat rujukan
kesehatan jiwa kuratif di wilayah
Sumatera Barat, sebagian
Sumatera Utara, Jambi dan Riau

serta wilayah sekitar lainnya, tetapi

juga telah berkembang menjadi
pusat pendidikan kesehatan jiwa
bagi berbagai institusi  pendidikan kesehatan termasuk pendidikan
kedokteran, keperawatan, kesehatan masyarakat, farmasi dil. Selayaknya

kedepan akan berkembang lebih jauh lagi.

MISI

a. Wemberiban pelayanan keschatan jiua.

b. Welaksanakan felagyanan heockatan amum yang menunjang kesckatan
fima prime.
fprenelitian di bidang kesehatan.

d. Weninghathan bemandiian numak saki

Bencana Stategie 2010-2015 (Revise)
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TUJUAN

RS. JIWA PROF. HB. SA’ANIN PADANG

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII'IIh‘

-y

Pimpinan Rumah Sakit Jiwa Daerah Prof Dr.HB Sa’anin Padang adalah sebagai berikut :

1. Tahun 19 37 - 1942 : dr. Sjofjan Rassad
2. Tahun 1942 - 1946 : dr. Moezbar
3. Tahun 1946 - 1950 : dr. Jazir Dt. Mudo
4. Tahun 1950 - 1956 : dr. H. HB Saanin Dt Tan Pariaman
5. Tahun 1956 - 1958 :dr. Med. J. Metz
6. Tahun 1958 - 1961 : dr. Jazir Dt. Mudo
7. Tahun 1961 1964 : dr. Tjio Wie Tek ( dr. Hadi Tjandrawinata )
8. Tahun 1964 - 1970 : dr. Tjoe Kian Ham ( P. Hamdani )
9. Tahun 1970 - 1972 : dr. Pamusuk Harahap
10. Tahun 1972 - 1976 : dr. Darmuis
11. Tahun 1976 - 1981 . dr. Pamusuk Harahap
12. Tahun 1981 - 1992 : dr. Darmuis, Sp.KJ
13. Tahun 1992 - 2000 . dr. H. Nazif Manaf, Sp.KJ
14. Tahun 2000 - 2007 - dr. H. Heryezi Tahir, Sp.KJ

15. Tahun 2007 - sekarang : dr. Kurniawan Sedjahtera, Sp.KJ

kesehatan (rehabilitatif) yang diloksanakan

dengan peraturan perundang
undangan, serta tuntutan spiritual
yang ada pada tatanan  sosial
dengan tidak memandang agama,

golongan dan kedudukan.
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NILAI MENJIWAI PELAYANAN DI RS:

Mewujudkan  dergjat
kesehatan jiwa yang
setinggi tingginya bagi
semua lapisan masya
rakat, baik kaya dan
miskin serta status sosial
lainnya melalui pen
dekatan pemeliharaan
kesehatan (promotif),
pencegahan penyakit
(preventif), penyem
buhan penyakit

(kuratif) dan pemulihan

secara menyeluruh sesuai
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FALSAFAH

Falsafah RS Jiwa Prof. HB.Saanin Padang adalah
perwujudan dari  pemenuhan dasar akan
kesehatan secara umum dan kesehatan jiwa
khususnya, seperti diamanatkan dalam UuD-45 ,
UU Kesehatan no 36 tahun 2009 dan UU Rumah
Sakit No. 44 Tahun 2009.

Dengan demikian falsafah yang dianut di RS Jiwa Padang adalah:

memmmwmmm&é
Rbalile

ZWWWWWWW;«WWW

Denyembedlian adalah takdin-inadat dar yang Rialik dan frofest
besehatan berserta fadien, @Wammmmmmwm&;%a
Wqémam'mmméawémtmmméwm

jiwa dan naga secara beseluwnuhan

Zesehatan jiwa adalak erat berkaitan dengan besehatan jasmant dan
sosial, Oleh banena itu tugas RS Jiwa tidak terbatae pada pelayanan
beschatan jiwa daja tetaf semua yany terkall dengannya.
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BAB V. INDIKATOR DAN RENCANA PROGRAM

NO TUJUAN
1 2
Terwujudnya pelayanan
1 kesehatan jiwa yang
prima

Terwujudnya pelayanan
kesehatan Non Jiwa
2 yang menunjang
pelayanan kesehatan
jiwa prima

3 Terwujudnya Rumah
Sakit Yang Mandiri

SASARAN
3

Meningkatnya kualitas
pelayanan kesehatan jiwa

Meningkatnya pelayanan
kesehatan Non Jiwa

Meningkatnya Kemandirian

Rumah Sakit

Dencana Stategie 2010-2015 (Reviei)

INDIKATOR
4

Indeks Kepuasan
Masyarakat (IKM) terhadap
seluruh layanan RS

Response Time Rate
Pelayanan IGD

Bed Occupancy Rate
(BOR)

AVLOS

Persentase (%) pasien non
jiwa yang ditangani
spesialis

Cost Recovery Rate (CRR)
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BAB VI. ANALISIS INVESTASI, PROYEKSI KEUANGAN TA 2010-2015

A. RENCANA INVESTASI

Tujuan rumah sakit seperti diuraikan pada Bab sebelumnya memerlukan
dana untuk membiayai biaya operasional maupun pembiayaan investasi.
Pemelihan investasi yang tepat diharapkan dapat meningkatkan
pelayanan, mutu layanan dan manfaat bagi pengguna jasa rumah sakit
serfta meningkatkan pendapatan rumah sakit. Subsidi biaya operasional
yang berasal dari APBD dapat ditekan semaksimal mungkin pada tahun
2015. Rencana investasi meliputi pembangunan gedung baru beserta
peralatan medis dan penunjang medis dengan asumsi :

1. tersedianya sarana, prasarana dan alat yang rasional dan siap
sefiap saat sangat bermakna unfuk memberikan pelayanan
yang mendorong tercapainya peningkatan kinerja keuangan,
pelayanan, maupun manfaat terhadap masyarakat.

2. Sumber pembiayaan investasi masih sangat tergantung
sepenuhnya pada anggaran pemerintah.

3. Keterbatasan anggaran pemerintah akan menyebabkan
program peningkatan sarana dan prasarana alat dan perbaikan,

sehingga dilakukan secara bertahap sesuai skala perioritas.

B. PROYEKSI KEUANGAN
Proyeksi keuangan 5 ( lima ) tahun 2010 — 2015 terdiri dari :
1. Proyeksi pendapatan rumah sakit
2. Proyeksi pendanaan rumah sakit dengan subsidi biaya investasi

dari pemerintah

Zencana Strategie 2010-2015 (Revisi)
45



Ly (7m32) 102 -0I08 PouvaS vy

W S'Sy W S'oF WS'LE W §'GE WZ'6T Ipjo1 yojwinf

WL Wi WL Wl i 004 AVA/NEdY HopP

ISOJSeAUl/[OPOW Plupjeg | O

W 0C Wl Wl W8 - gy [puoisBuny uoyodopuad LPP

‘Bad/osolg Bupipg/ppow plupjeg | 9

W9 W 8 WOl Wil W G'el agddv ued

ISOSSAU|/[OPOW Plupieg | ©

W LT WET W12 W 0Z Wzl Bunsbup| bfubjeg | ¢
wes'slL WS'LL WS9L WS'SL WSl agdyv Hop lomobad (oD
Bunsbun yopil olupjeg | |
G10T v10Z £10Z zioz L1102 ot i
NNHVL

S10Z - LL0Z NNHVL ONVAVd NINVVS'8H'408d VMIf "S¥
NVVNVAN3d ISHIA0N




PROYEKSI PENDAPATAN

Pendapatan rumah sakit mengalami kenaikan yang signifikan pada tahun
2015 pendapatan fungsional rumah sakit sebesar 7,2 M pada tahun 2011,
diharapkan tumbuh/naik menjadi 20 M pada tahun 201 5, selama 5 tahun

pendapatan rumah sakit naik sebagai berikut :

Zencana Stuategis 2010-2015 (Revisé)
46



- 8b

(770%) G102 -0I08 VRS TP

000'0S6'G26'6L | 000'GES'LLOVL 000°000°000°0L | 000°081'800°8 000°0€1L'2€T L yejwnp
000°00S'C1S'E 000°000°22.'}L | 000°000°062 | 000°00G'€80°L | 000°00S V26 puelunuad ueueleldd | €
000°000°2S¥' 7} | 000°000°295' L} 000°000°€6L'8 | 000°000°605'9 000°000'€06'S deuj 1emey ueueheldd | ¢
000°0S¥'L96'} 000'Ge8'€e. 000°000°LLS 000°089'GL¥ 000'0€9'¥S€E uejer | |
jemey ueuelejad
G102 y102 €102 z1oz 1102 o
uelein
NVHVOONV NNHVL N

610Z - 1L10Z NNHV.L ONvavd NINVVS gH 40¥d VMIr 'S

NVLVdVAN3d ISY3AO¥d ISYINLIdVIAVY




6¥

(#ma) G108 -0I08 VRS v

emifr | L
1einieq
jemey uebunfuny| g
000°051°258'}L 000°S£1°269 000°006°L8Y 000°08.'V6€ 000°0.8°9¢€¢ v yejung
000°'000°0} 000'000'S 000'00G'€ 000'000°€ 00¢ 000'00¥'C 002 ezdeN | 6
000°000'CL 000'000°0L | 108 000°000'6 89/ 0000008 Tl9 000'000°L 209 Blo | 8
000'000'G. 000'000°S¢ 000°000°G} 000°000°0L 000'000°G elewarg yeue 16ojoxisd | L
000°000'0€ 000'000°02 000'000'G} 00000004 | 0S¥ 000'000°L 0o0¢ esema(] IBojoxisd | 9
000'000°L Gi9 000°000'G 865 000'00G'€ 10§ 000'000C 15214 0000021 147 weep peAuad | g
000'000°GE 000'000'62 000'000'GL 00000001 | 669 0000022 9e9 iBojoineN | ¢
000'0S1 LLL 000'GEL 991 000°001 gl 00008 96 000°0L L8 wnuwnpjisi4 | €
000'000°0S 000'000°52 000'000°04 0000062 000'000°G uexepull
000°'000'GZL | 0OVL 000'000'0L | 00E€L | 000°000°09 | 002l 000°000'0S | 00LL | 000°000°0F | 0001 epsaywel/sewsayuer
000'000°CY 000€ 000'000'LZ | 00SL | 000°008'9L | 00ZTh 000'00%'GL | 00LL | 000°000'%L | 0004 sijetsads sioe
000°000°008 | 00000} | 000°000'v9 | 0008 000°000'0% | 000S 000°000'Z€ | 000¥ | 000°000'%Z | 000E winwn sioley
eleway Yeuy/emr | ¢
000'000'0G€ | 000G | 000'000°0S) | 00SCL 000'000'G. | 000LL | 000°000°0S | 0006 000'000°0% | 0008 epsaywel/sewsaywer
000'000'GE 000°000°LE 000°000'0€ 000'000'22 | 00S¥ | 000°000°0C | 000¥ snjejs edelg
000'000°02 000S 000'000'6% | 00GE | 000'000'GE | 0052 000'008'0€ | 00ZZ | 000°'000'8C | 0002 sijeisads siose
000000942 000.Z | 000'000'C6L | 000¥C 000'000'09} | 0000Z | 000°000 'L | 0008 000°000'9€} | 000LL wnuwn stoey
esemaq/emir | 1
uejer
1emey ljod uebunfuny) ¥
dad yelne .”_ew_.q. i .._u__m_ﬂ ax uminr .uﬂ__, o e Jﬁ__. S Mejng ._n_eﬂ__. uejesn ON
S10¢ ¥102 £Loe zioz 1102

S10Z - 110Z NNHV.L ONVAVd NINVVS'8H "40¥d VMI 'SY
NVIVI LVYMVY NV1VdVAN3d ISM3AOUd




0s

(7o) G102 -0I02 VNS VR

[ 000‘05¥'196°} 000°GE8'CEL 000°000°LLS 000°089°SLY 000°0£9¥S¢ g + Y yejune
000'00€ 701 000°00L'L¥ 000°001'62 000°006°02 000°094°LL g yejunp
000°000°0L 0Ge 000'00G'€ | 0GZ | 000°008'C | 00C 000'00}C 0L | 000'089'} ozl wnwnAisy
000'000'G. 000'000'6C 000'000'G} 000'000°'6 000'000'8 uexepul |
000005 000'000'C 000°00S'} 000°00%'L 0zz | 000°080°} 08l snjejgs efelg
000'008°01 oozl 000'00Z'LL | 008 | 0000086 | 00L 000'00¥'8 009 | 000'000°L 00S dol stoiey




IS

(#9) GI02 -0I08 WhIVES VmmoY

000'005'Z45'€ 000'000°22L'} 000'000°06Z'} 000'005'€80' 000005'¥26 Yelwnr
000'000°008 000'000'62} 000'000°06 000'000'8 000'000'08 uer-ue| | 6
000'005'9 000°000'9 000°005'S 000'000' 000°005 ¥ 1 @
000°000°00} 000'000°0Z 000'000'69 000000°09 000'000'GS ewieise ueesewsd | L
500000926 | ¥ | 0000000°00€ | Ov | 000°000'06Z | L& | 000000'6ZZ | 2€ | 0000001002 | 0€ osHAEMa | 9
000°000°€ 000'000'Z 000'005°} 000'000°} 000008 seNgeysY | §
000'000'SZ | 08L | 000°000'GL | 094 | 000'000'0L | OVl | 000'008°C 0zL | 000'008 00} iBojoipey | ¥
000'000°05 000'000°0€ 000'000'+2 000'000°02 000'000°81 wnuojesoge | €
000'000°€S 000'000'6Y 000'000'p¥ 000'000°0% 000'000°9€ sipawonyerd |
000'000°052 000'000'52} 000'000'6. 000000°GE 000'000°0€ epseuwer
000'000'00Z 000'000°00} 000'000'6. 00000009 00000008 [e1o0s seSY
000'000°000°Z 000'000°006 000'000'059 000'000°065 000°000°005 WNWN/SaXSE UON

mody | |

dy yeqnp | 0% | dy yejuine d_qu*, dy yejwing mw., dy yepung .ww_, dy yerne | .o e .
5102 y102 €102 Z1L0Z LL0Z

§10Z - 110Z NNHVL ONVAVd NINVVS'8H "d0¥d VMIr "Sd
ONVFNNNId NVNVAV13d NV1VdVAN3d ISM3AOHd




(4

(73 102 -0I08 PHonviS vHvma

00025t Yh | 00295k} |- 000'c6i'8 |- | 000'608'9 | - 000'€06's |- |- @ + v yejunp
ooo'oee | 0007YZ |- 000tz |- |o000'0Bk |- ‘000'69L |- |- g yejwnp
00006 |- 00009 |- 000'se |- | 000'0€ - o00'sz |- |- sipaw uexepulL | 2
o0orz | oooe | 000'v8L | 00EZ | 000'ZL | 00ZZ | 00009 | 000Z | 000'7¥h | 008L ) 00008 | seio)
isepowosy | |
ezdeN q
uelemelad
000224 ¥b | - 000%8LE"}L | - 000'786'L | - | 000'6LE'D |- o0oveLs |- |- v yejunr
ooz |oose |o00'zer | ooze | 000'0sk | 00SZ | 000'ZEL | 0022 | 000'0ZH | 000Z | 000109 nold/ao! | 9
000'005Z} | - 000°000°0} | - 0000002 | - | 000'008'S |- 000'000% |- |- R g | B
000006 | 00051 | 000'0z2 | 000Z | ‘000'0¥S | 0006 | 000'0SY | 00SL | 00002y | 000L | 00009 liseex | ¥
000’0/l | 00zZ |000'09L | 000Z |000°ZHL | 0O¥L | 00098 00zl | 000'08 | 0001 | 00008 |sel) | €
000’89, | 0OVl |000'0zL | 00OL |000°96 | 008 | 0008 059 | 000'7L | 009 |000'0ZL|  EBwEINseRM | Z
000'89l | 008 | 000'9zL | 009 | 00078 |00 | 000°ES 00 | 000y | 00Z |000'042 dInSERY | |
BMI[ UBJEMEBIS]
s L dtor | A L iy | iy | 90| B s
5102 y10Z €10z z102 110z

610Z - 110Z NNHV.L ONvAVd NINVVS'8H "40¥d VMIr "Sd
dVNI LYMV¥H NV1VdVAN3d ISM3IAO¥d




PROYEKS! PENDANAAN RUMAH SAKIT DENGAN SUBSIDI BIAYA INVESTASI
DARI PEMERINTAH

Dengan penerapan BLUD rumah sakit maka subsidi biaya operasional
dalam bentuk investasi belanja langsung secara berangsur-angsur akan
turun dan belanja fidak langsung gdiji pegawai tetap dibiayai oleh
pemerintah. Kecenderungan kenaikan pendapatan fungsional rumah
sakit akan berkurang beban pembiayan dari pemerintah untuk belanja
operasional.

Sebagai rumah sakit pemerintah tetap mempunyai fungsi sosial dengan
adanya subsidi dari pemerintah uniuk operasional, dan pada tahap
permulaan sebagai rumah sakit yang menerapkan BLUD memerlukan
investasi dan pendanaan yang cukup dalam rangka pengemabangan
pelayanan sesuai dengan Visi dan misi yang ingin dicapai. Proyeksii

pendanaan rumah sakit sebagaimana tergambar pada tabel 25.

C. ASUMSI-ASUMSI
Untuk memproyeksikan data keuangan 5 (lima ) tahun kedepan baik
penerimaan maupun pengeluaran digunakan asumsi eksternal maupun
internal.
1. Asumsi eksternal mencakup ;
a. pertumbuhan ekonomi
b. Tingkat inflasi
c. Tingkat suku bunga kredit
d. Investasi untuk meningkatkan pelayanan tetap akan
disubsidi oleh pemerintah secara bertahap akan
berkurang, dengan asumsi kondisi sosial, politk dan
ekonomi semakin membaik

e. Gaiji pegawai akan tetap disubsidi oleh pemerintah
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f. Program subsidi untuk masyarakat miskin dalam § ( lima )
tahun  kedepan tetap  berjalan dan jumiah
pembiayaannya  diharapkan ada kenaikan setiap
tahunnya

2. Asumsi internal

a. kenaikan pendapatan fungsional

b. kenaikan biaya operasional

c. Pengembangan jenis pelayanan berdasarkan kebutuhan

masyarakat
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BAB VIl. PENUTUP J

Rumusan sirategi dan program kerjia dalam dokumen ini
merupakan hasil dari sebuah konsensus yang melibatkan seluruh unsur
yang ada di jojaran RSJ Prof HB. Saanin Padang. Rumusan strategi ini
telah diupayakan untuk memiliki nilai operasional dan diharapkan
dapat diadopsi sebagai program yang perlu dibiayai baik oleh
anggaran internal RSJ Prof HB. Saanin Padang maupun bantuan dari
pemerintah dan investor atau donatur yang ada.

Dari hasil kajian analisa kegiatan RSJ selama 5 tahun 2005 -2009
dan perhitungan hasil indikator kinerja, maka RSJ Prof HB. Saanin
Padang mempunyai prospek yang dapat berkembang dimasa yang
akan datang bila di beri kepercayaan untuk menjadi RSJ PPK-BLUD.

Perubahan status RSJ Prof HB. Saanin menjadi RSJ Prof HB. Saanin
Padang yang menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan BLUD
menuniut perubahan paradigma pengelolaan RSJ Prof HB. Saanin
Padang yang transparan dan akuntabel.

Keberhasilan RSJ Prof HB. Saanin Padang dapat di ukur dari
perubahan ketiga indikator kinerja : keuangan, pelayanan dan Mutu
Pelayanan dan manfaat bagi masyarakat.

RSJ Prof HB. Saanin Padang dan segenap jajaran unit kerja yang
terkait harus  menyelaraskan perencanaan  program dalam
penyusunan Renstra di masing-masing unitnya melalui strategi dan
program yang teloh digariskan dalam dokumen ini dan
teriemnahannya kedalam Rencana Kegiatan Tahunan dan
Anggarannya. Substansi dokumen ini  juga dinarapkan dapat
memberikan gambaran yang lebih lengkap tentang persoalan
penanganan kesehatan di RSJ Prof HB. Saanin dan strategi apa yang

periu diimplementasikan.
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Semoga Renstra Pelayanan Kesehatan RSJ Prof HB. Saanin
Padang 2011-2015 ini dapat menjadi pertimbangan dalam setiap

upaya pembangunan sistem kesehatan jiwa di Indonesia, khususnya di

Sumatera Barat
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INDIKATOR KINERJA UTAMA (IKU)

Nama SKPD : RSJ.HB.Saanin Padang

Tugas Pokok :
Melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutamakan
upaya penyembuhan dan pemulinan yang diloksanakan secara serasi dan terpadu dengan upaya
peningkatan dan pencegahan serta melaksanakan upaya rujukan
Fungsi : a. Menyelenggarakan Pelayanan Medis
b. Penyelenggaraan pelayanan penunjang medik dan non medik
o. Penyelenggaraan pelayanan asuhan perawatan
d. Penyelenggarakan pelayanan Rujukan
e, Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan
f. Penyelenggaraan penelition dan pengembangan
g. Penyelenggaraan administrasi umum dan keuangan
NO Indikator Sasaran :  SUMBER DATA

. Indeks Kepuasan Masyarakat {IKM) terhadap Laporan Hasir Survey Pada pidang Diklat dan
seluruh layanan RS Litbang RS.Jiwa Prof.HB.Saanin Padang

5 Response Time Rate Pelayanan Instalasi Gawat  |Laperan Triwulan Bidang Pelayanan Medis RS.Jiwa
Darurat (IGD) prof.HB.Saanin Padang

Laporan Tiwulan Bidang Pelayanan Medis R3.Jiwa
9 Bed Occupancy Rate (BOR) Prof. HB Saanin Padang
4 AVLOS Laporan Tiwulan Bidang Pelayanan Medis RS.Jiwa
Prof HB.Saanin Padang

5 Persentase (%) Pasien Non Jiwa Yang Ditangani |Laporan Tiwulan Bidang Pelayanan Medis RS.Jiwa
Spesialis Prof.HB.Saanin Padang

6 Cost Recovery Rate (CRR) Laporan Bagian Keuangan Bagian Keuvangan

RS.Jiwa Prof.HB.Saanin Padang




INDIKATOR KINERJA UTAMA (IKU)

Nama SKPD : RS).HB.Saanin Padang
Melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutamakan upaya penyembuhan dan
Tugas Pokok ¢ pemulihan yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan upaya peningkatan dan pencegahan serta melaksanakan upaya
rujukan
Fungsi : a. Menyelenggarakan Pelayanan Medis
b. Penyelenggaraan pelayanan penunjang medik dan non medik
¢. Penyelenggaraan pelayanan asuhan perawatan
d. Penyelenggarakan pelayanan Rujukan
&. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan
f, Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan
g. Penyelenggaraan administrasi umum dan keuangan
Sasaran Indikator Sasaran FORMULA PERHITUNGAN SUMBER DATA
7 : R ' e Regr , : r)
Laparan Hasir Survey
Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) ’ . .
tsrhadap seluruh layanan RS Berdasarkan Hasil Survey Pada Bxif;gg Diklat dan
ang
Response Time Rate Pelayanan Poli Jumlah Waktu Pelayanat Pasien x100 g;zz‘:g;:w:f;‘
Klinik Jumizah Pasien Yang Dilayani M edisy
Meningkatnya pelayanan
kesehatan jiwa .
X Laporan Triwulan
Jumlah total hari rawatan x100 .
Bed Oceupancy Rate (BOR) Jumiah TT x Han sahun B’dang;;;:ti:yanan
& . Laporan Triwulan
Jumish Lama Pagien Dirawst x100 4
BVL0R Jumlah Pasien Keluar Hidup/Mat Lt e
Meoningkatnya pelayanan |Persentasa (%) pasien non jiwa yang Juralah Pasien Non Ji ang Ditangani sialis X100 é“;‘;?\mg:la"w:g:‘
kesehatan non jiwa ditangani spesialis Jumiah Pasien Non Jiwa yang Dilayani ?«I edisy
Meningkatnya Kemandirian ) Io h Sakit x100 Laporan Bagian
Rumah Sakit GoRi efy Rate (CRR) Biaya Qperasional RS Keuangan




