Rencana Kerja Perubahan RSUD
Cimacan Tahun 2025




BAB 1
PENDAHULUAN

Latar belakang

Renja SKPD adalah dokumen perencanaan SKPD untuk periode satu
tahun yang memuat kebijakan, program dan kegiatan pembangunan baik
yang dilaksanakan langsung oleh pemerintah daerah maupun yang
ditempuh dengan mendorong partisipasi masyarakat.

Pembangunan  kesehatan  diarahkan untuk  meningkatkan
kesadaran,kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar
peningkatan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya dapat
terwujud. Pembangunan kesehatan diselenggarakan dengan berdasarkan
pada perikemanusiaan, pemberdayaan dan kemandirian, adil dan merata,
serta pengutamaan dan manfaat dengan perhatian khusus pada
penduduk rentan, antara lain ibu, bayi, anak, lanjut usia(lansia), dan
keluarga miskin.

Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2019-2024 adalah
(1) meningkatnya status kesehatan dan gizi ibu dan anak; (2)
meningkatnya pengendalian penyakit; (3) meningkatnya akses dan mutu
pelayanan kesehatan dasar dan rujukan terutama di daerah terpencil,
tertinggal dan perbatasan; (4) meningkatnya cakupan pelayanan
kesehatan wuniversal melalui Kartu Indonesia Sehat dan kualitas
pengelolaan SJSN Kesehatan, (5) terpenuhinya kebutuhan tenaga
kesehatan, obat dan vaksin; serta (6) meningkatkan responsivitas sistem
kesehatan.

Dalam dokumen Rencana Pembangunan Jangka Panjang Bidang
Kesehatan (RPJPN) 2005-2025 yang dijabarkan dalam RPJPN tahap ke-3
(2024-2029) yaitu untuk lebih memantapkan pembangunan secara
menyeluruhdiberbagai bidang dengan menekankan pencapaian daya saing
kompetitif perekonomianberdasarkan keunggulan SDA, SDM yang
berkualitas, serta kemampuan IPTEK yang terus meningkat.Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) Tahun 2024-2029
telah ditetapkan dengan Peraturan Presiden Nomor 2 Tahun
2015.Pembangunan Kesehatan sebagai bagian integral dari Pembangunan
Nasional tercantum dalam Bab II RPJMN, dalam Bidang Pembangunan
Sosial Budaya dan Kehidupan Beragama. Sesuai dengan amanat Undang-
Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan Pembangunan
Nasional, maka sebagai salah satu pelaku pembangunan kesehatan, RSUD
Cimacan telah menyusun Rancangan Rencana Kerja (RENJA) Perubahan

Tahun 2024.




Rancangan Rencana Kerja RSUD Cimacan Tahun 2024 ini disusun
melalui perencanaan yang bersifat bottom-up. Unit kegiatan di lingkungan
Rumah Sakit sebagai ujung tombak pelayanan wajib menyusun rencana
kegiatan dengan mengembangkan konsep mandiri sehingga kegiatan yang
direncanakan disesuaikan dengan prioritas pelayanan dan proyeksi
pendapatan yang diperoleh dari masing-masing unit kegiatan tersebut.
Pimpinan selaku pemegang kebijakan memberikan arahan dalam
menentukan program-program prioritas yang disesuaikan dengan program
Pemerintah Kabupaten Cianjur bidang kesehatan dan dilaksanakan dalam

waktu 1 (satu) tahun yaitu selama tahun 2025.

1.2 Landasan Hukum

Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan Negara;
Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang Perbendaharaan Negara;
Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah;

s b=

Peraturan Pemerintah Nomor 58 Tahun 2004 tentang Pengelolaan dan

Pertanggung jawaban Keuangan Daerah;

5. Peraturan Pemerintah Nomor 65 Tahun 2005 tentang Pedoman
Penyusunan dan Penerapan Standar Pelayanan Minimal,

6. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 6 Tahun 2007 tentang
PetunjukTeknis Penyusunan dan Penetapan Standar Pelayanan Minimal;

7. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 54 Tahun 2010 Lampiran VI
tentang Tahapan dan Tata Cara Penyusunan Rencana Kerja Satuan
Kerja Perangkat Daerah (Renja SKPD);

8. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 21 Tahun 2011 tentang
Perubahan Kedua Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun
2006 tentang Pedoman Pengelolaan Keuangan Daerah;

9. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 18 Tahun
2016 tentang Pedoman Penyusunan, Pengendalian dan Evaluasi
Rencana Kerja Pemerintah Daerah Tahun 2017;

10. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 31
Tahun 2016 tentang Pedoman Penyusunan Anggaran Pendapatan dan
Belanja Daerah Tagun Anggaran 2017;

11. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 90
Tahun 2019 tentang Klasifikasi, Kodefikasi, Dan Nomenklatur
Perencanaan Pembangunan Dan Keuangan Daerah

12. Keputusan Menteri Dalam Negeri No. 050-5889 Tahun 2021 tentang

Klasifikasi, Kodefikasi, dan Nomenklatur Perencanaan Pembangunan

dan Keuangan Daerah




13. Peraturan Daerah Provinsi Jawa Barat Nomor 8 Tahun 2019 tentang
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah Provinsi Jawa Barat
Tahun 2018-2023

14. Peraturan Daerah Kabupaten Cianjur Nomor 08 Tahun 2011 tentang
Sistem Perencanaan Pembangunan Daerah Kabupaten Cianjur;

15. Peraturan Daerah Kabupaten Cianjur Nomor 8 Tahun 2016 tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kabupaten Cianjur;

16. Peraturan Daerah Kabupaten Cianjur Nomor 18 Tahun 2021
Perubahan atas Peraturan Daerah Nomor 09 Tahun 08 Tahun 2016
tentang Organisasi Perangkat Daerah (OPD) dan Pembentukan OPD
Kabupaten Cianjur.

17. Peraturan Daerah Kabupaten Cianjur Nomor 17 Tahun 2021 tentang
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah Kabupaten Cianjur

Tahun 2021-2026

Maksud dan tujuan

a. Maksud
Renja disusun untuk mengidentifikasi permasalahan yang dihadapi
dalam menyusun program dan kegiatan dibidang kesehatan.

b. Tujuan
Adapun tujuan Rencana Kerja Perubahan RSUD Cimacan Kabupaten
Cianjur untuk menyusun rancangan awal yang berfungsi sebagai
perencanaan pembangunan di bidang kesehatan masyarakat dalam
kurun waktu 1 tahun.

Sistematika Penulisan

Rancangan Renja RSUD Cimacan terdiri dari 5 Bab sebagai berikut:
BAB I PENDAHULUAN
1.1 Latar belakang
1.2 Landasan hukum
1.3 Maksud dan tujuan
1.4 Sistematika penulisan
BABII EVALUASI PELAKSANAAN RENJA SKPD TAHUN
2022
2.1 Evaluasi Pelaksanaan Renja SKPD Tahun 2025
dan Capaian Renstra SKPD
2.2 Analisis Kinerja Pelayanan SKPD
2.3 Isu-isu Penting Penyelenggaraan Tugas dan
Fungsi SKPD
2.4 Review terhadap Rancangan Awal SKPD




BAB III TUJUAN, SASARAN, PROGRAM DAN KEGIATAN
3.1 Telaahan terhadap Kebijakan Nasional
3.2 Tujuan dan Sasaran Renja SKPD
3.3 Program dan kegiatan
BAB IV RENCANA KERJA DAN PENDANAAN PERANGKAT
DAERAH
BABV PENUTUP



BAB II

EVALUASI PELAKSANAAN RENJA RSUD TAHUN 2025

2.1 EVALUASI PELAKSANAAN RENJA RSUD TAHUN 2025 DAN CAPAIAN
RENSTRA

Proses penyusunan suatu perencanaan erat kaitannya dengan
proses evaluasi, dari hasil evaluasi dapat teridentifikasi dua hal yaitu
sejauhmana proses perencanaan pembangunan dilaksanakan oleh seluruh
OPD dan permasalahan-permasalahannya yang menghambat pelaksanaan
perencanaan pembangunan tersebut. Hasil evaluasi tersebut sangat penting
sebagai bahan masukan untuk menentukan kebijakan perencanaan

pembangunan di tahun-tahun mendatang.

Rencana Strategis RSUD Tahun 2021-2026 yang memuat indikator
keberhasilan suatu proses perencanaan pembangunan untuk kurun waktu
S5 (lima) tahun, dijadikan tolak ukur untuk menilai sejauhmana
perencanaan pembangunan telah dilaksanakan. Renstra tersebut juga
merupakan panduan RSUD Cimacan selaku OPD di lingkungan Pemerintah

Kabupaten Cianjur.

Perencanaan pembangunan yang dilaksanakan di Kabupaten
Cianjur sesuai dengan Rencana Stratergis tersebut, pada dasarnya akan
bermuara pada peningkatan perencanaan pembangunan serta hasil
pembangunan itu sendiri. Berdasarkan hal tersebut maka evaluasi yang
dilakukan adalah  evaluasi terhadap pelaksanaan  perencanaan
pembangunan secara menyeluruh yang dikaitkan dengan keakuratan

perencanaarn.

Ketersediaan dokumen perencanaan sangat diperlukan untuk
menjamin agar program /kegiatan pembangunan yang dilaksanakan dapat
berjalan secara efektif, efisien dan tepat sasaran. Dokumen perencanaan
daerah diantaranya terdiri dari : Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Daerah (RPJMD), Rencanan Stratergis (Renstra) OPD, Rencana Kerja
Pembangunan Daerah (RKPD), Rencana Kerja (RENJA) Perubahan OPD dan

Rencana Tata Ruang Wilayah.



Table 2.1
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2.2. Analisis Kinerja Pelayanan RSUD Cimacan

Didalam peranannya meningkatkan pembangunan di bidang pelayanan
kesehatan kepada masyarakat, maka Rumah Sakit Umum Daerah
Cimacan mempunyai beberapa kemampuan dalam hal :
= Menjalankan wusaha pelayanan medis,penunjang medis dan

penunjang non medis.
= Melaksanakan pelayanan keperawatan.
* Menyelenggarakan administrasi umum dan keuangan.
Rumah Sakit Umum Daerah Cimacan sebagai sebagai instansi yang
bertugas memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat terus
berupaya meningkatkan wusahanya. Adapun jenis-jenis pelayanan
kesehatan yang diberikan oleh Rumah Sakit Umum Daerah Cimacan
adalah :
1. Pelayanan Rawat Inap

* Ruang Pria;

* Ruang Wanita;

* Ruang Anak, dan;

* Ruang Kebidanan.

* Ruang Bayi

» Ruang High Care Unit

* Ruang Isolasi COVID-19

* Ruang VIP

= Ruang VVIP

2. Pelayanan Rawat Jalan
= Poliklinik Umum,;
»= Poliklinik Kebidanan dan Kandungan;
» Poliklinik Gigi dan Mulut;
» Poliklinik Penyakit Dalam.
= Poliklinik Rehab Medik;
= Poliklinik Jiwa;
» Poliklinik HIV Aids
» Poliklinik DOTS;
» Poliklinik Bedah:
» Poliklinik Anak
» Poliklinik Saraf
» Poliklinik Mata
= Poliklinik Jantung
» Poliklinik THT
» Poliklinik MCU




3. Pelayanan Gawat Darurat
Pelayanan Gawat Darurat dilakukan oleh dokter dan paramedis full
time selama 24 jam.

4. Pelayanan Penunjang Medik

Pelayanan Radiologi;

Pelayanan Farmasi;

Pelayanan Laboratorium;

Pelayanan Gizi;

Pelayanan CSSD;

Pelayanan Loundry;

Pelayanan Rekam Medis.

Pelayanan BDRS

® N o kL Dd -

5. Pelayanan Kesehatan Lain
Endoskopi, USG, ECG, Tread mill, CT Scan, Laparoskopi, Medical

Chek Up,Pap Smear,upaya rujukan, visum et repertum dan imunisasi.



Tabel 2.2

Pencapaian Kinerja Pelayanan RSUD Cimacan

Kabupaten Cianjur

Target Renstra Perangkat Daerah Realisasi Capaian Proyeksi 2;::1‘:;2
SPM/ Tahun
NO Indikator Standar IKK 2026
Nasional Tahun | Tahun | Tahun | Tahun | Tahun | Tahun | Tahun | Tahun | Tahun | Tahun
2022 2025 2024 2025 2026 2022 2023 2024 2025 2025
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 L2 g 14 Le 16
1 Persentase
capaian mutu
pelayanan )
RSUD
Cimacan - - 92 93 93 94 95 92.3 92.6 92.3 95 96
2 Persentase
pengelolaan
manajemen 100
perkantoran - - 100 100 100 100 100 100 100 100 100
RSUD
Cimacan
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2.3. Isu-isu Penting Penyelenggaraan Tugas dan Fungsi RSUD Cimacan

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

Tingkat kinerja pelayanan

Capaian kinerja program dan kegiatan tahun 2024. rata-rata mencapai
83.40%. Tingkat capaian tersebut berdasarkan realisasi program dan
kegiatan dengan target kinerja yang telah direncanakan.Untuk program
dan kegiatan yang telah diusulkan melalui Renstra tetapi belum

disetujui akan tetap diusulkan pada tahun berikutnya.

Permasalahan dan Hambatan

Beberapa permasalahan yang dihadapi dalam penyelenggaraan

program/kegiatan di atas antara lain adalah :

1. Belum terpenuhinya kebutuhan jumlah dan jenis obat yang sesuai
dengan peningkatan jumlah kunjungan dan jenis penyakit

2. Tuntutan pelayanan yang lebih berkualitas pada aspek sarana dan
prasarana pelayanan kesehatan rujukan

3. Pemenuhan jumlah, jenis dan kualitas SDM masih belum sesuai
standard pelayanan kesehatan fasilitas rujukan

4. Adanya bencana alam gempa bumi yang melanda Kabupaten
Cianjur

5. Peralatan kesehatan yang rusak akibat melebihi usia pakai

Sementara hambatan yang dihadapi oleh RSUD Cimacan adalah :

1. Masih kurangnya tenaga dokter spesialis dan sub spesialis sehingga
menyebabkan kualitas pelayanan tidak optimal.

2. Tuntutan masyarakat yang tinggi terhadap pelayanan di rumah
sakit.

3. Perubahan regulasi yang terlalu cepat/sering dari pihak ketiga.

4. Sarana dan Prasarana Rumah Sakit yang rusak akibat gempa bumi

5. Terbatasnya alat-alat kesehatan di RSUD Cimacan karena alat

kesehatan yang rusak

Dampaknya terhadap pencapaian visi dan misi Kepala Daerah,
terhadap capaian program nasional/internasional (SPM dan MDGs)
Akibat dari adanya hambatan yang dihadapi dapat mempersulit
pencapaian visi dan misi Kepala Daerah, terhadap capaian program

nasional/internasional (SPM dan MDGs).




2.3.4. Tantangan dan Peluang

Beberapa tantangan yang dihadapi oleh RSUD Cimacan antara lain :

a.

Peraturan pengelolaan BLUD belum menyentuh pada tatanan
operasional

Keluhan terhadap kualitas pelayanan yang belum optimal

Peran pembinaan dari Dinas Kesehatan dan PPNI yang belum
optimal terhadap pelayanan keperawatan

Tuntutan masyarakat yang tinggi terhadap pelayanan di rumah
sakit

Perubahan regulasi yang terlalu cepat/sering dari pihak ketiga
Pengetahuan yang tinggi dari masyarakat tentang Undang-undang
Pelayanan Publik No. 25 Th 2009

Kesedaran masyarakat terhadap prokes sangat kurang

Masyarakat yang menjadi korban bencana alam gempa bumi di

Kabupaten Cianjur

Sedangkan peluang pengembangan yang bisa dimanfaatkan oleh RSUD

Cimacan antara lain :

a.

Lokasi rumah sakit ditepi jalan raya nasional, sehingga
memungkinkan untuk berkembang.

Peningkatan kualitas dan kapasitas SDM melalui diklat dan
perbaikan terhadap sistem pelayanan dan penerapan reward dan
punishment

Konsultasi dan koordinasi dengan Dinas Kesehatan dan PPNI untuk
peningkatan pelayanan keperawatan

Perbaikan dan pengembangan kualitas pelayanan di rumah sakit
sehingga dapat memenuhi keinginan pelanggan

Pengembangan dan penambahan gedung dan tempat tidur
Koordinasi dengan pihak ketiga agar perubahan regulasi segera
disosialisasikan sehingga masyarakat dapat mengetahui lebih awal
tentang perubahan tersebut

Membangun kemitraan dengan pihak rumah sakit baru

Peningkatan mutu layanan rumah sakit

Pengaturan anggaran yang efisien dan efektif

2.3.5. Formulasi Isu-isu Penting




RSUD Cimacan adalah rumah sakit yang sedang berkembang sehingga

masih diperlukan peningkatan baik sarana dan prasarana.

Perkembangan rumah sakit bisa diukur dengan peningkatan kelas

melalui akreditasi berstandar Internasional (Akreditasi JCI), kemudian

untuk mewujudkan hal tersebut RSUD Cimacan merencanakan
kegiatan sebagai berikut :

a. Melengkapi kebutuhan tenaga spesialis, terutama dokter spesialis
paru, spesialis Jantung, spesialias urologi, sub spesialis
gastroenterologi.

b. Melengkapi peralatan medik dan obat-obatan sesuai dengan
kebutuhan standar, untuk meningkatkan kinerja dokter spesialis,
dokter dan paramedik profesional yang berdampak terhadap mutu
pelayanan

c. Peningkatan pelayanan penunjang medis, yaitu dengan dengan
melaksanakan kegiatan Pengadaan Obat dan Perbekalan Kesehatan.

d. Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit dilakukan dengan
melaksanan  kegiatan  pembangunan @ fisik dan  alat-alat
kedokteran/kesehatan sesuai standar Kelas Rawat Inap Standar
(KRIS).

e. Peningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan Kepada Masyarakat dengan
melaksanakan Pelayanan Peningkatan Kesehatan BLUD
(didalamnya termasuk rincian kegiatan PMKP, MDGs).

f. Kebijakan dan Manajemen Pembangunan Kesehatan yaitu dengan

melaksanakan kegiatan Akreditasi Rumah Sakit.



2.4. Solusi dan Penyelesaian Permasalahan dalam Pelaksanaan Hasil Renja Tahun

2024



2.4. Review terhadap rancanan Perubahan RKPD

Tabel 2.4

Review Terhadap Rancangan Perubahan RKPD Tahun 2025

Kabupaten Cianjur

Rancangan Awal RKPD

Hasil Analisis Kebutuhan

Cata
tan
Pent
ing

No.
. Pagu Indikatif Pagu Indikatif
Progtanll{/ K.eglatan/Sub Lokasi Indikator Kinerja Targfat agu Indikatt Program/ Kegiatan Lokasi Indikator Kinerja Targfat agw Indikatl
egiatan Capaian Capaian
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
A. | Urusan Wajib
Urusan
Pemerintahan
I Wajib yang
* | berkaitan
dengan
Pelayanan Dasar
a. | Kesehatan
Program
Pemenuhan Program
Ele):z;atan Kab Persentase BOR Eel:e: 1I;It:::hattan Kab Persentase
1 . di RSUD 67% pay .. BOR di RSUD 65%
Perorangan dan | Cianjur . Perorangan dan Cianjur .
Upaya Cimacan Upaya Kesehatan Cimacan
Kesehatan Masyarakat
Masyarakat
Penyediaan Ds. Persentase Penyediaan Ds. Persentase
1.1 | Fasilitas Cimaca | Fasilitas 100% ;4'276'490'36 Fasilitas Cimacan | Fasilitas 100% 14'726'4906'2
Pelayanan n Kec. Pelayanan Pelayanan Kec. Pelayanan

Page 14




Kesehatan Cipanas | Kesehatan Kesehatan untuk | Cipanas Kesehatan
untuk UKP dan untuk UKP UKP dan UKM untuk UKP
UKM yang terpenuhi Kewenangan yang
Kewenangan Daerah terpenuhi
Daerah Kabupaten/Kota
Kabupaten/Kota
Jumlah rumah Jumlah rumah
sakit yang sakit yang
Ds. . Ds. s
1.1. | Pengembangan Cimacan ditingkatkan Pengembangan Cimacan ditingkatlkan
o ; Sarana, 1 Unit 1.750.000.000 ; Sarana, 1 Unit 1.750.000.000
1 Rumah Sakit Kec. Rumah Sakit Kec.
Cipanas Prasarana, Alat Cipanas Prasarana,
p Kesehatan dan p Alat Kesehatan
SDM dan SDM
Jumlah
Pengadaan Ds. Jl.'lmla.h. Sarana Pengadaan Ds. Sargpa di
- ) di Fasilitas . . Fasilitas
1.1. | Sarana Fasilitas Cimacan . Sarana Fasilitas Cimacan .
Pelayanan 0 Unit 0 Pelayanan 0 Unit 0
2 | Pelayanan Kec. Pelayanan Kec.
) Kesehatan yang . Kesehatan
Kesehatan Cipanas o Kesehatan Cipanas
disediakan yang
disediakan
Pengadaan Jumlah Jumlah
Pengadaan Prasarana
Prasarana dan Ds. Prasarana Ds. 1
. o1 Prasarana . Fasilitas
1.1. | Pendukung Cimacan | Fasilitas . s Cimacan .
o 0 Unit O | Fasilitas Pelayanan 0 Unit 0
3 | Fasilitas Kec. Pelayanan Kec.
) Pelayanan . Kesehatan
Pelayanan Cipanas | Kesehatan yang Cipanas
o Kesehatan yang
Kesehatan disediakan .o
disediakan
Jumlah Alat
Pengadaan Alat iggf;:rﬁiﬂa ¢ Pengadaan Alat Kesehatan/Ala
Kesehetan/Alat Ds. Penunjang Kesehetan/Alat Ds. t Penunjang
1.1. Pen‘u‘nJang Medik | Cimacan Medik Fasilitas 6§ 7979.079.181 Pen‘u‘njang Medik | Cimacan Medik Fasilitas 150 Unit | 7.272.079.181
4 | Fasilitas Kec. Unit Fasilitas Kec. Pelayanan
) Pelayanan .
Pelayanan Cipanas Pelayanan Cipanas Kesehatan
Kesehatan yang
Kesehatan S Kesehatan yang
Disediakan T
Disediakan
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Ds. Ds. Jumlah Obat
1.1 Pengadaan Obat, Cimacan Jumlah Obat 1 Pengadaan Obat Cimacan dan Vaksin
" | Vaksin dan Habis dan Vaksin yang 5.204.412.387 . ’ 1 Paket 5.204.412.387
S ! Kec. L Paket Vaksin Kec. yang
Pakai ) Disediakan . T
Cipanas Cipanas Disediakan
Jumlah
Jumlah Sarana Sarana
Pemeliharaan Ds. Fasilitas Pemeliharaan Ds. Fasilitas
1.1. [ Sarana Fasilitas Cimacan | Pelayanan 0 0 Sarana Fasilitas Cimacan Pelayanan 0 Unit 0
7 | Pelayanan Kec. Kesehatan yang | Unit Pelayanan Kec. Kesehatan
Kesehatan Cipanas | dilakukan Kesehatan Cipanas yang
pemeliharaan dilakukan
pemeliharaan
Jumlah LFI)umlah
Pemeliharaan Prasarana Pemeliharaan rasarana
o1 Fasilitas
Prasarana dan Ds. Fasilitas Prasarana dan Ds. Pelayanan
1.1. Pen@ukung Cimacan | Pelayanan 0 Unit 0 Pendpkung Cimacan Kesehatan 0 Unit 0
8 | Fasilitas Kec. Kesehatan yang Fasilitas Kec. an
Pelayanan Cipanas | dilakukan Pelayanan Cipanas yans
. dilakukan
Kesehatan pemeliharaan Kesehatan .
dipelihara pemeliharaan
dipelihara
Pemeliharaan Jumlah Alat . Jumlah Alat
. Pemeliharaan Kesehatan/Ala
Rutin dan Kesehatan/Alat . .
. Rutin dan Berkala t Penunjang
Berkala Alat Ds. Penunjang Ds. . iy
1.1. [ Kesehatan / Alat | Cimacan | medik Fasilitas 150 Alat Kesehatan / Cimacan medik Fasilitas
o . . . 499.998.800 | Alat Penunjang Layanan 300 Unit 499.998.800
9 | Penunjang Medik | Kec. Layanan Unit . S Kec.
o ) Medik Fasilitas . Kesehatan
Fasilitas Cipanas | Kesehatan yang Cipanas
. Pelayanan yang
Pelayanan terpelihara .
. Kesehatan terpelihara
Kesehatan sesuai standar .
sesuai standar
Penyediaan Persentase Penyediaan Persentase
Layanan Layanan Layanan Layanan
Kesehatan Kesehatan Kesehatan untuk Kesehatan
1.2 |untuk URM dan | 52> | untuk UKP 100% | 91.525.305.079 | UKM dan UKP | &> | untuk UKP 1009 | °1525:805:07
UKP Rujukan J Rujukan Rujukan tingkat J Rujukan
tingkat Daerah Tingkat Daerah Daerah Tingkat
Kab/Kota di RSUD Kab/Kota Daerah di

Page 16




Cimacan RSUD
Cimacan
1.2 Operasional Operasional
'2 " | Pelayanan Pelayanan Rumah
Rumah Sakit Sakit

Ds. Jumlah Ds. Jumlah

Cimacan | Dokumen 1 91.525.305.079 Cimacan | Dokumen 1 91.525.305.07
Kec. Operasional Doku R Kec. Operasional Dokume 9
Cipanas | Pelayanan men Cipanas | Pelayanan n

Rumah Sakit

Rumah Sakit
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BAB III
RENCANA KERJA DAN PENDANAAN RSUD CIMACAN
3.1. Tujuan dan sasaran Renja RSUD Cimacan Kabupaten Cianjur

a. Tujuan

1) Terpenuhinya jumlah, jenis dan kualitas Sumber Daya Manusia

yang sesuai standar pelayanan kesehatan dan fasilitas rujukan.

2) Terpenuhinya tuntutan pelayanan yang lebih berkualitas pada

aspek sarana dan prasarana pelayanan kesehatan rujukan.

3) Terpenuhinya kebutuhan jumlah dan jenis obat yang sesuai

dengan peningkatan jumlah kunjungan dan jenis penyakit.

4) Meningkatnya aksesibilitas dan pengetahuan masyarakat dalam

interaksi pelayanan rumah sakit.

5) Meningkatnya wahana pendidikan dan pelatihan serta penelitian

untuk pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi kesehatan

yang bersinergi dengan mutu layanan.

b. Sasaran

1) Tersedianya jumlah, jenis dan kualitas Sumber Daya Manusia

yang sesuai standar pelayanan kesehatan dan fasilitas rujukan

Peningkatan sarana dan prasarana aparatur.

2) Terwujudnya pelayanan yang lebih berkualitas pada aspek

tuntutan pelayanan yang lebih berkualitas pada aspek sarana dan

prasarana pelayanan kesehatan rujukan.

3) Tersedianya kebutuhan jumlah dan jenis obat yang sesuai dengan

peningkatan jumlah kunjungan dan jenis penyakit.

4) Terwujudnya aksesibilitas dan pengetahuan masyarakat dalam

interaksi pelayanan rumah sakit.

5) Terwujudnya wahana pendidikan dan pelatihan serta penelitian

untuk pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi kesehatan

yang bersinergi dengan mutu layanan.



3.2. Review Terhadap Rancangan Perubahan RKPD Tahun 2025

3.3. Rencana Program dan Kegiatan Perubahan Renja Tahun 2025

a.

Faktor-faktor yang menjadi bahan pertimbangan terhadap rumusan

program dan kegiatan yaitu :

b.

RSUD Cimacan masih dalam tahap pengembangan

Uraian garis besar mengenai rekapitulasi program dan kegiatan

meliputi :

C.

Urusan Wajib Bidang Kesehatan yang dilaksanakan di RSUD
Cimacan meliputi 1 Program dengan jumlah kegiatan sebanyak 2
kegiatan dan 5 Sub Kegiatan.

Sifat penyebaran lokasi program dan kegiatan terpusat di RSUD
Cimacan seluruhnya dilaksanakan di dalam lingkungan RSUD
Cimacan.

Total kebutuhan dana/pagu indikatif yang dirinci menurut sumber
pendanaannya sebagai berikut :

- APBD Kab. = Rp 12.226.490.368

- APBD Prov. =Rp O

- APBN/PHLN = Rp 2.500.000.000

- PAD/BLUD = Rp 91.525.305.079

Penjelasan jika rumusan program dan kegiatan tidak sesuai dengan

rancangan awal RKPD

d. Tabel rumusan program dan kegiatan sebagaimana tercantum dalam
tabel 5



Rumusan Rencana Program dan Kegiatan RSUD Cimacan Perubahan Tahun 2025

Tabel 3.1

dan Prakiraan Maju Tahun 2026

Kabupaten Cianjur

Urusan/Bidang Urusan

Indikator Kinerja

Rencana Perubahan Tahun 2025

Perkiraan Maju Rencana

Tahun 2026

Penunjang Medik Fasilitas
Pelayanan Kesehatan

alat penunjang medik
yang tersedia

No Pemlo:: ;::::::/:;{l:;;;;l;dan Program/Kegiatan Lokasi Target Capaian Kebutuhan Dana/ |gymber Catatan Target Kebutuhan Dana/
Kinerja Pagu Indikatif Dana Penting Capaian Pagu Indikatif
Kinerja
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
RSUD 75%
1 i " o,
IP;rogram Pemenuhan Upaya Pt‘arsentase BOR di RSUD | cimacan 70% 106.251.795.44 APBED 153.250.000.0
esehatan Perorangan dan Upaya Cimaca Kab. Cianjur
Kesehatan Masyarakat 7 Ii{I?llB)l,\I 00,-
Kegiatan Penyediaan Fasilitas Persentase Fasilitas
Pelayanan Kesehatan untuk pelayanan kesehatan 100% 14.726.490.368 _|APBD Kab, 100% 58.750.000.000
UKM dan UKP Kewenangan untuk UKP yang : : ' >’ APBN ”
Daerah Kabupaten/Kota terpenuhi
Pengembangan Rumah Sakit Jumlah gedung/fasilitas 0
yang tersedia 1 Unit 25.000.000.000
Pengadaan Prasarana dan 1 Unit 1.750.000.000 1 unit
Pendukung Fasilitas Jumlah Prasarana yang ni uni 1.750.000.000,-
Pelayanan Kesehatan tersedia
Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Jumlah alat kesehatan/ 69 Unit 7.072.079.181.- 63 jenis

15.000.000.000,
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Pengadaan Sarana Fasilitas

Jumlah sarana pelayanan

Pelayanan Kesehatan yang tersedia 0 0 0 0
Pengadaan Obat,Vaksin dan bahan| Jumlah obat, vaksin yang
habis pakai tersedia 2 Paket
2 Paket 5.204.412.387,- 10.000.000.000,
Pengadaan Bahan Habis Pakai J 0 0 0
umlah reagen 0

pemeriksaan laboratorium

yang tersedia
Pemeliharaan Prasarana dan Jumlah prasarana
Pendukung Fasilitas Pelayanan kesehatan yang dipelihara 0] 0 2 jenis 2.000.000.000
Kesehatan
Pemeliharaan Sarana Fasilitas Jumlah sarana kesehatan
Pelayanan Kesehatan yang dipelihara 0 0 5 jenis 2.000.000.000
Pemelliharaan Rutin dan Berkala Jumlah alat kesehatan/
Alat Kesehatan/Alat Penunjang | kedokteran yang 469 unit 499.998.800 200 Unit | 3.000.000.000
Medik Fasilitas Pelayanan dipelihara
Kesehatan
Kegiatan Penyediaan Layanan Persentase Layanan 100 % 116.150.000.000 100 %
Kesehatan untuk UKM dan UKP | Kesehatan untuk UKM - APBD,
Rujukan Tingkat Daerah dan UKP Rujukan BLUD 94.500.000.000
Kabupaten/Kota Tingkat Daerah

Kabupaten/Kota
Operasional Pelayanan Rumah Belanja Operasional
S Y R e | Dokumen | 91.525.305.0791 BLUD 1 Dokumen | 94.500.000.000
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Rencana Kerja dan Pendanaan Satuan Kerja Perangkat Daerah

Rencana Kerja Pemerintah Daerah (RKPD) Perubahan Tahun
2025 merupakan dokumen perencanaan pembangunan Tahun 2025
sebagai acuan bagi Perangkat Daerah (PD) dan masyarakat termasuk
dunia kesehatan yang berisi program dan kegiatan serta pagu indikatif.
Bagi satuan kerja pelaksanan program, RKPD Tahun 2025 yang
ditindaklanjuti dengan menyusun kebijakan public baik dalam
kerangka regulasi maupun kerangka anggaran dalam APBD Tahun
2025 yang dalam pelaksanaannya dengan memaksimalkan sumber
daya yang ada terutama sumber daya anggaran.

Mengikat keterkaitan sumber daya anggaran pelaksanaan
program pembangunan yang ditetapkan dalam RKPD Tahun 2025 dan
kebijakan umum APBD, Prioritas dan Plafon Anggaran Sementara
APBD Tahun Anggaran 2025 benar-benar dapat dirasakan langsung
manfaatnya oleh masyarakat luas. Pelaksanaan kegiatan RKPD Tahun
2025 harus dilakukan secara efektif dan efiesien. Untuk itu diperlukan
upaya keterpaduan dan sinergitas antara Perangkat Daerah Kabupaten
Cianjur guna mendukung tercapainya Visi dan Misi Kabupaten Cianjur,
sumber dana yang diperlukan untuk mencapai misi tersebut berasal
dari APBD Kabupaten, APBD Prov dan DAK Tahun 2025.

Untuk menjaga efektifitas pelaksanaan program, maka
monitoring dan evaluasi harus menjadi kegiatan yang tak terpisahkan
dari keseluruhan proses pembangunan dan dilaksanakan pada setiap
tahapan, agar diperoleh hasil yang maksimal, serta sebagai umpan

balik bagi perencanaan pembangunan tahap berikutnya.



Tabel 4.1
Rencana Kerja dan Pendanaan RSUD Cimacan

Target Kinerja Program dan Kegiatan Serta Pendanaan
Tujuan Sasaran Program Indikator
No Renstra Renstra dan Tujuan/Sasaran/Program/ Realisasi Sampai dengan Target Akhir Tahun 2025 Lokasi
SKPD SKPD Kegiatan Kegiatan Triwulan II Tahun 2025
Target K Rp. Target K Rp.
(Kinerja) (Kinerja)
Meningkatkan Indeks Kesehatan 88% 34.771.8857.18 90% 106.251.795.44Ds.
derajat 8 7 Cimacan
kesehatan Kec.
Cipanas
Meningkatn Persentase capaian mutu 92.3% 34.771.857.188 95% 106.251.795.44Ds.
ya Mutu pelayanan RSUD Cimacan 7 Cimacan
Pelayanan Kec.
di RSUD Cipanas
Cimacan
Program Persentase BOR di RSUD 73% 34.771.857.188 76% 106.251.795.44Ds.
Pemenuhan Upaya [Cimacan 7 Cimacan
Kesehatan Kec.
Perorangan dan Cipanas
Upaya Kesehatan
Masyarakat
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Penyediaan Persentase Fasilitas 100% 1.048.357.190 100% 14.726.490.368Ds.
Fasilitas Pelayanan [Pelayanan Kesehatan untuk Cimacan
Kesehatan untuk |UKP yang terpenuhi di Kec.
UKM dan UKP RSUD Cimacan Cipanas
Kewenangan Daerah
Kabupaten/Kota
Pengembangan 1 Unit 1.750.000.000 Ds.
Rumah Sakit Jumlah rumah sakit yang Cimacan
ditingkatkan Sarana, Kec.
Prasarana, Alat Kesehatan Cipanas
dan SDM
Pengadaan Alat Jumlah Alat Kesehatan/Alat 0 Unit 0 69 Unit 7.272.079.181 Ds.
Kesehatan/Alat Penunjang Medik Fasilitas Cimacan
Penunjang Medik Pelayanan Kesehatan yang Kec.
Fasilitas Pelayanan [Disediakan Cipanas
Kesehatan
Pengadaan Obat, Jumlah Obat, Bahan Habis 2 Paket 1.048.357.190 2 Paket 5.204.412.387 |Ds.
Bahan Habis Pakai, [Pakai, Bahan Medis Habis Cimacan
Bahan Medis Habis [Pakai, Vaksin, Makanan dan Kec.
Pakai, Vaksin, Minuman di Fasilitas Cipanas
Makanan dan Kesehatan yang disediakan
Minuman di Fasilitas
Pemeliharaan Jumlah Prasarana Fasilitas Ds.
Prasarana dan Pelayanan Kesehatan yang Cimacan
Pendukung Fasilitas [Dilakukan Pemeliharaan Kec.
Pelayanan Kesehatan Cipanas
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Pemeliharaan Rutin Jumlah Alat Kesehatan/Alat 0 Unit 0 496 Unit 499.998.800 [Ds.

dan Berkala Alat Penunjang Medik Fasilitas Cimacan

Kesehataan/ Alat Layanan Kesehatan yang Kec.

Penunjang Medik Terpelihara Sesuai Standar Cipanas

Fasilitas Pelayanan

Kesehatan

Penyedaan Layanan Persentase layanan 32 % 33.723.499.998 100 % 91.525.305.079 Ds.

Kesehatan untuk |kesehatan untuk UKP Cimacan

UKM dan UKP kujukan Tingkat Daerah di Kec.

Rujukan Tingkat SUD Cimacan Cipanas

Daerah

Kabupaten/Kota

Operasional Jumlah Dokumen 1 Dokumen 33.723.499.998 | 1 Dokumen |91.525.305.079 |Ds.

Pelayanan Rumah  |Operasional Pelayanan Cimacan

Sakit Rumah Sakit Kec.
Cinanac
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Rencana Kerja RSUD Cimacan £#558 e

BAB IV
PENUTUP

Rencana Kerja (RENJA) Perubahan Tahun 2025 di RSUD Cimacan
merupakan penjabaran dan rencana strategis periode 2021-2026 yang
disinkronkan dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 54 tahun
2010 memuat output, outcome dan kelompok sasaran beserta prakiraan
pendanaan.

Rencana Kerja (RENJA) Perubahan yang telah ditetapkan perlu
disosialisasikan agar semua pihak mempunyai satu persepsi tentang
rencana kerja yang telah ditetapkan sehingga pelaksanaan kegiatan yang
direncanakan dapat tercapai hasilnya secara optimal.

Rencana Kerja (RENJA) Perubahan disusun sebagai dokumen
perencanaan tahunan daerah pada Level SKPD dan disusun sebagai
penjabaran Renstra SKPD dan memuat rencana kegiatan pembangunan
tahun berikutnya yang dikompilasi di tingkat Pemerintah Daerah menjadi
Rencana Kerja Pemerintah Daerah (RKPD) Kabupaten. RKPD berfungsi
sebagai dokumen perencanaan pembangunan tahunan yang berfungsi
sebagai pedoman dalam penyusunan Rencana Anggaran Pendapatan dan
Belanja Daerah.

Demikian Rancangan Rencana Kerja (RENJA) Perubahan Perubahan
RSUD Cimacan Tahun 2025 disusun untuk memberi gambaran tentang
rencana kegiatan yang akan dilaksanakan pada Tahun 2025.

Keberhasilan program dan kegiatan yang ada pada Renja tersebut
perlu didukung oleh anggaran, SDM yang profesional dan sarana
prasarana yang memadai.Semoga Renja yang telah disusun ini dapat
menjadikan pedoman dalam pembangunan khususnya dibidang kesehatan

masyarakat sesuai visi dan misi RSUD Cimacan.

___Cianjur, 15 Juli 2025
RKTUR RSUD CIMACAN,

2 & S l
\ ’ 5 / !
\ Asiip O v/ :
N\ SUD S /

dr:-Cok’BdAgung Dharma Putra
NIP. 19830410 2010011019
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