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KATA PENGANTAR

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan karunia-Nya sehingga

penyusunan Profil RSUD SLG Kabupaten Kediri Tahun 2025 dapat diselesaikan dengan

baik.

Dokumen profil ini disusun sebagai media informasi dan gambaran menyeluruh

mengenai kondisi, potensi, sumber daya, serta kinerja pelayanan rumah sakit. Profil ini

nne!'nuat lnfornnasi terkalt sejarah slngkat, .risi dan !'nisi, struktu!' organisasi, sunnber da),a

manusia, sarana dan prasarana, serta capaian kegiatan pelayanan yang meliputi rawat

jalan, rawat inap, instalasi gawat darurat, pelayanan penunjang, dan aspek tata kelola

keuangan sebagai Badan Layanan Umum Daerah (BLUD).

Penyusunan profil ini bertujuan untuk memberikan informasi yang akurat dan

transparan kepada masyarakat, pemangku kepentingan, serta pemerintah daerah

sebagai bahan evaluasi dan perencanaan pengembangan pelayanan kesehatan ke

depan. Selaln itu, dokumen ini diherepkan Capat menjedi desar Caler.n peni,usunan

kebijakan, perencanaan strategis, serta peningkatan mutu dan keselamatan pasien

secara berkelanjutan.

Kami menyadari bahwa dokumen ini masih memiliki keterbatasan. Oleh karena itu,

masukan dan saran yang konstruktif sangat kami harapkan demi penyempurnaan profll

rumah sakit pada masa mendatang.

Akhirnya, kami menyampaikan terima kasih kepada seluruh pihak yang telah

berkontrlbusi dalam penyusunen dokumen !ni. Semoga p:.ofi| RSUD SLG K.abupeten

Kediri rahun 2025 ini dapat memberikan manfaat bagi semua pihak dan mendukung

terwujudnya pelayanan kesehatan yang berkualitas bagi masyarakat.

Kediri, Januari 2025
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Simpang Lima Gumul (SLG) Kabupaten

Kediri merupakan rumah sakit milik Pemerintah Kabupaten Kediri yang

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna, meliputi

upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Sebagai rumah sakit tipe C

dengan kapasitas 226 tempat tidur, RSUD SLG memiliki peran strategis dalam

sistem rujukan pelayanan kesehatan di Kabupaten Kediri dan wilayah sekitarnya.

Dalam kerangka pembangunan kesehatan daerah, rumah sakit daerah tidak

hanrra harfr rnaci cahanai facilifac nalarranan lracahatan tatani ir rne c6ha.t.i,,s, r, s ve' relv

instrumen kebijakan publik yang berkontribusi terhadap peningkatan derajat

kesehatan masyarakat. Dinamika lingkungan strategis, baik dari aspek regulasi,

sistem pembiayaan kesehatan melalui Jaminan Kesehatan Nasional (JKN),

perkembangan teknologi kedokteran, maupun meningkatnya ekspektasi

masyarakat terhadap mutu dan keselamatan pelayanan, menuntut RSUD SLG

untuk terus melakukan penguatan tata kelola serta peningkatan kinerja pelayanan

canara horLolanir rlanvYver e -v, rrYre, lv.g,,,

Renstra RSUD SLG Tahun 2025-2030 menetapkan visi "Meniadi rumah

sakit pilihan utama masyarakat dengan pelayanan kesehatan yang berkualitas

serta mendukung pendidikan, penelitian, dan pengabdian kepada

masyarakat."

Visi tersebut dijabarkan ke dalam tujuan skategis yang menitikberatkan pada:

1. Peningkatan mutu dan keselamatan pasien;

2 9aninakalaa akcoe dan nekrrnan nclarranan kacohafan nritrkan'

3. Penguatan tata kelola rumah sakit berbasis kinerja dan akuntabilitas;

4. Pengembangan sumber daya manusia yang profesional dan kompeten;

serta

5. Optimalisasi pemanfaatan sarana prasarana dan teknologi informasi

kesehatan.

lndikator kinerja utama seperti Bed Occupancy Rate (BOR), Length of Stay

(LOS), lurn Over lntervai (1ol), Bed Turn uver (B lU), Net Death Rate (NDR), dan

Gross Death Rate (GDR) menunjukkan tingkat efisiensi pelayanan yang berada

dalam rentang ideal berdasarkan parameter Barber Johnson. Capaian tersebut

mencerminkan efektivitas pengelolaan kapasitas temoat tidur serta kinerja

pelayanan rawat inap sebagai bagian integral dari pencapaian sasaran strategis

Renstra.

PROFIL RSUD SIMPANG LIMA GUMUL 2025 1



Sebagai Badan Layanan Umum Daerah (BLUD), RSUD SLG menerapkan

pola pengelolaan keuangan berbasis kinerja yang memberikan fleksibilitas dalam

pengelolaan pendapatan dan belanja. Pola ini memungkinkan peningkatan efisiensi

operasional, penguatan daya saing layanan, serta keberlanjutan finansial dalam

VarartaVa akr rntahilitac nr rhlilr

Penyusunan Profil RSUD SLG ini dimaksudkan sebagai dokumen deskriptif-

analitis yang menyajikan gambaran komprehensif mengenai kondisi eksisting

rumah sakit, meliputi aspek kelembagaan, sumber daya manusia, sarana dan

prasarana, jenis dan volume pelayanan, capaian indikator kinerja, mutu pelayanan,

serta pengelolaan keuangan. Profil ini merupakan bagian dari siklus manajemen

kinerja sebagaimana diamanatkan dalam Renstra 2025-2030, yaitu sebagai

inctn rrvran rvrani+i.'rinrr arralr raci r,lan r{acar 
^arr 

rrnr rcrn lrahiiakan nannomhannani i ivi i..U,;,,j, rY, ivv,, i,g, 'ire,,

rumah sakit secara berkelanjutan.

Penyusunan profil ini diharapkan dapat meningkatkan transparansi informasi

publik, memperkuat akuntabilitas kelembagaan, serta memastikan keselarasan

antara capaian operasional tahunan dengan arah kebijakan strategis lima tahunan.

Dengan demikian, RSUD SLG diharapkan semakin mampu mewujudkan perannya

sebagai rumah sakit daerah yang profesional, berkualitas, dan menjadi pilihan

r r+.ryra rvr.crrrr.kaf Kahr rnatan Kadiri
u.-i; i- i, iivr vt v

1.2. Maksud dan Tuluan

'l . Maksud

Penyusunan Profil RSUD SLG dimaksudkan sebagai dokumen resmi yang

memberikan gambaran komprehensif mengenai kondisi, kapasitas, dan kinerja

rumah sakit dalam periode tertentu. Profil ini disusun sebagai instrumen

dokumentasi dan informasi yang sistematis, akurat, dan berbasis data, guna

rrrandr rkr rna nalakcanaan fr rnnci nelerranan lracahatan seda nenottatan tata;:;=i iuui.iii iY i,rvry^-eriq-rr iurrv-. r,v,-r-.!

kelola rumah sakit sesuai dengan arah kebijakan dalam Renstra RSUD SLG

Tahun 202$-2030.

Selain itu, profil ini dimaksudkan untuk:

o Menyediakan informasi faktual dan terstruktur mengenai sumber daya, sarana

prasarana, jenis pelayanan, dan capaian kinerja rumah sakit.

r Menjadi media transparansi publik dalam rangka akuntabilitas

^- -^l^.,^-^- l.^^^!.^+-- ,^^,^L
PCi ircirri ivgar qar r yr;rarqrrarr 

^eoer 
rqrGrr I uaErarr.

. Mendukung proses monitoring dan evaluasi kinerja sebagai bagian dari siklus

manajemen berbasis kinerja (performance based management).

. Menjadi referensi dalam perencanaan pengembangan rumah sakit, baik

jangka pendek maupun jangka menengah.
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2. Tujuan

Adapun tujuan penyusunan Profil RSUD SLG adalah sebagai berikut :

o Menyajikan gambaran umum rumah sakit secara menyeluruh, meliputi aspek

kelembagaan, organisasi, sumber daya manusia, sarana prasarana, serta
i6hi. h6l,!rr.16.rh !,-n.r +a.Fa.{i-
Jv. .,e t,v,q, q, ,q

. Menyajikan capaian kinerja pelayanan dan mutu rumah sakit, termasuk

indikator-indikator utama seperti BOR, LOS, TOl, BTO, NDR, GDR, capaian

Standar Pelayanan Minimal (SPM), serta indikator mutu dan keselamatan

pasien, sebagai bentuk evaluasi terhadap pencapaian sasaran strategis

Renstra 2025-2030.

. Mendukung penyelarasan antara capaian operasional tahunan dengan arah

LohiioLan o+.-+6^i. lim- +-h,,^-h -6hi^^^^ nrafil ini a6niadi i^olr' ,6aheu srvg,s | 
' 
rv' 'Jqvr r. riJrr si I rwr .

penghubung antara perencanaan (Renstra dan RSB) dengan pelaporan

kinerja.

. Menyediakan dasar pengambilan keputusan manajerial, terutama dalam

perumusan kebijakan peningkatan mutu pelayanan, pengembangan SDM,

optimalisasi pemanfaatan aset, serta penguatan tata kelola keuangan BLUD.

. Meningkatkan transparansi dan akuntabilitas publik, sehingga masyarakat dan
namanalz r L6^6n+i6^,ih rramnaralah ihf.rr7r..!6; rrana nhialz+if d.r^ .l-^rl.rvrer .Lr. rvq. I vsr I vuPui

dipertanggungjawabkan mengenai kinerja rumah sakit daerah.

Dengan demikian, Profil RSUD SLG tidak hanya berfungsi sebagai

dokumen informatif, tetapi juga sebagai instrumen strategis yang mendukung

pencapaian visi rumah sakit dalam Renstra 2025-2030, yaitu menjadi rumah

sakit pilihan utama masyarakat dengan pelayanan kesehatan yang berkualitas

serta mendukung pendidikan, penelitian, dan pengabdian kepada masyarakat.

I 7, Flaclr l{ r rlrr rrrr

Penyusunan Profil RSUD SLG didasarkan pada ketentuan peraturan

perundang-undangan yang mengatur penyelenggaraan pelayanan kesehatan,

pengelolaan rumah sakit daerah, serta sistem perencanaan dan penganggaran

pemerintah daerah. Landasan hukum tersebut antara lain :

1. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan, yang mengatur

penyelenggaraan upaya kesehatan secara komprehensif serta peran fasilitas

ne!aVanan kasehatan da!aryr rnoninnk 
^lV ^^ daraie+ kocahrtan m.crrarakrt, , ts-, -, E.rgr.

2. Undang-Undang Nomor44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit, yang mengatur

fungsi, tugas, klasifikasi, hak dan kewajiban rumah sakit, serta

penyelenggaraan pelayanan yang berorientasi pada mutu dan keselamatan

pasien.
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Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah beserta

perubahannya, yang menegaskan kewenangan pemerintah daerah dalam

penyelenggaraan urusan kesehatan sebagai urusan pemerintahan wajib yang

berkaitan dengan pelayanan dasar.

Peraturan Pemerintah lrlomor 74 Tahun 2012 tentang Perubahan atas PP

Nomor 23 Tahun 2005 tentang Pengelolaan Keuangan Badan Layanan

Umum, yang menjadi dasar penerapan pola pengelolaan keuangan Badan

Layanan Umum Daerah (BLUD).

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018 tentang Badan

Layanan Umum Daerah, yang mengatur tata kelola perencanaan,

penganggaran, pelaporan, dan pertanggungjawaban BLUD.

Daralr rran hrlaTr+6ri l,\alarn hlanari Nlnrnnr AO Tahr rn 2O9'l lanf2n^ Tala l^ara
YeiFr i. I .vJYr I

Perencanaan, Pengendalian dan Evaluasi Pembangunan Daerah, yang

menjadi acuan penyusunan dokumen perencanaan perangkat daerah

termasuk Renstra dan pelaporan kinerja.

lnstruksi Menteri Dalam Negeri Nomor 2 Tahun 2025 tentang Pedoman

Penyusunan Dokumen Perencanaan Pembangunan Daerah Tahun 2025-

2029, sebagai pedoman sinkronisasi perencanaan daerah dengan kebijakan

nasiona!.

Peraturan Menteri Kesehatan terkait klasifikasi dan perizinan rumah sakit,

serta ketentuan tentang standar pelayanan minimal dan mutu pelayanan

rumah sakit.

Peraturan Daerah dan/atau Peraturan Bupati Kediri yang mengatur

pembentukan, organisasi dan tata kerja, serta penetapan status BLUD RSUD

SLG,

Landasan hukum tersebut menjadi dasar normatif dalam penyusunan Profil

RSUD SLG, sehingga dokumen ini tidak hanya bersifat informatif, tetapijuga selaras

dengan sistem perencanaan pembangunan daerah, prinsip tata kelola

pemerintahan yang baik (good governance), serta ketentuan penyelenggaraan

nalarranan k6cah.f.ir vann hcrrnr rfr t den akr rntahaliJE;-r-t.-, t

Dengan berpedoman pada kerangka regulasi tersebut, Profil RSUD SLG

disusun sebagai bagian integral dari siklus manajemen kinerja rumah sakit,

sekaligus mendukung implementasi Renstra RSUD SLG Tahun 2025-2030 secara

terukur, sistematis, dan berkelanjutan.

3
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A
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I
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BAB II

GAMBARAN UMUM RSUD SLG

2.1. Sejarah Singkat

RSUD Simpang Lima Gumul (RSUD SLG) Kabupaten Kediri merupakan

rumah sakit milik Pemerintah Kabupaten Kediri yang dibangun sebagai bagian dari

kebijakan strategis daerah dalam rangka pemenuhan urusan wajib pelayanan dasar

bidang kesehatan. Pendirian rumah sakit ini dilatarbelakangi oleh kebutuhan

masyarakat terhadap pelayanan kesehatan rujukan yang memadai, seiring dengan

pertumbuhan penduduk, perkembangan wilayah, serta meningkatnya kompleksitas

permasalahan kesehatan di Kabupaten Kediri.
paran^rrt22n nanr{irian rr rmah eakil dirnr rlai nada lahr rn 2flflo rnolalr ri

kebijakan Bupati Kediri sebagai bagian dari program prioritas pembangunan

daerah. Pada tahun 2010 dilakukan studi kelayakan oleh Badan Perencanaan

Pembangunan Daerah (Bappeda) Kabupaten Kediri yang mencakup analisis aspek

sosial ekonomi, hukum, kelembagaan, teknis, manajerial, finansial, serta dampak

lingkungan. Hasil studi tersebut menyimpulkan bahwa pembangunan rumah sakit

daerah baru dinilai layak dan skategis dalam mendukung pemerataan pelayanan

kacahafen r{an nonnr ralan ciclarn rr rir rLan raninnal

Pada tahun 2011 dilaksanakan pengadaan lahan seluas 75.504 m2 yang terdiri

atas 39 bidang tanah di Desa Tugurejo, Kecamatan Ngasem, Kabupaten Kediri.

Perencanaan teknis pembangunan dimulai pada tahun 2012, sedangkan

pembangunan fisik dilaksanakan dalam dua tahap, yaitu tahap I pada tahun 2016

dan tahap ll pada tahun 2017. Secara paralel dilakukan pengadaan alat kesehatan

serta sarana dan prasarana penunjang guna memastikan kesiapan operasional

rr rnrah calzif

RSUD SLG diresmikan pada tanggal 7 Agustus 2018 oleh Bupati Kediri.

Pembentukannya ditetapkan melalui Peraturan Bupati Kediri Nomor 36 Tahun 2017

tentang Pembentukan Unit Pelaksana Teknis Daerah Rumah Sakit Umum Daerah

Simpang Lima Gumul pada Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri. Pada tahap awal

operasional, RSUD SLG berbentuk Unit Pelaksana Teknis Daerah (UPTD) yang

berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Dinas Kesehatan Kabupaten
t(or{iri earta dinirnnin nloh conrena l,tiralz+, rrvil,t'ttF,,

Dalam rangka peningkatan kinerja dan fleksibilitas pengelolaan keuangan,

RSUD SLG secara resmi menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan

Umum Daerah (PPK-BLUD) berdasarkan Surat Keputusan Bupati Kediri Nomor

188.451111418.0812020 tentang Penerapan PPK-BLUD pada RSUD Simpang Lima

Gumul Kabupaten Kediri. Penetapan tersebut memberikan dasar hukum bagi
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rumah sakit untuk menerapkan pengelolaan keuangan berbasis kinerja dengan

prinsip efisiensi, produktivitas, transparansi, dan akuntabilitas sesuai ketentuan

peraturan perundang-undangan.

Dalam upaya menjamin mutu pelayanan dan keselamatan pasien, RSUD SLG

mcnttik! rti nrncae akrar{ilaci rr rmah cckil eacr rai ctanr{ar naeianal Akraditaci lrart.rvr.

dilaksanakan pada tahun 2019 dan dinyatakan lulus dengan predikat Utama.

Selanjutnya, berdasarkan Sertifikat Akreditasi Rumah Sakit Nomor KARS-

SERTl4O2lXV2022 tanggal 23 November 2022, RSUD SLG dinyatakan lulus tingkat

Paripurna (Bintang 5), yang merupakan tingkat kelulusan tertinggi dalam sistem

akreditasi rumah sakit nasional. Predikat tersebut menunjukkan bahwa rumah sakit

telah memenuhi standar mutu pelayanan, keselamatan pasien, tata kelola klinis,

r{an rnanaiaman rr rrnah cakit coaara Lnrnnrahancif

Sebagai rumah sakit tipe C milik Pemerintah Kabupaten Kediri, RSUD SLG

menyelenggarakan pelayanan kesehatan dengan karakteristik sosio-ekonomi yang

menitikberatkan pada fungsi pelayanan sosial kepada masyarakat, termasuk

masyarakat kurang mampu, dengan tetap mengedepankan profesionalisme,

efisiensi, mutu pelayanan, dan keselamatan pasien.

Perjalanan pengembangan RSUD SLG sejak tahap perencanaan,

nemhanot rnan nnar2cinnal ^ah-r.rtrn 
ppK-Ell I lIl hinnaa nannanaian alrrar{itaci

Paripurna mencerminkan transformasi kelembagaan yang progresif dan

berkelanjutan. Transformasi tersebut tidak hanya bersifat fisik dan struktural, tetapi

juga mencakup penguatan tata kelola, peningkatan kapasitas sumber daya

manusia, serta implementasi manajemen berbasis kinerja. Hal ini selaras dengan

arah kebijakan dan sasaran strategis dalam Renstra RSUD SLG Tahun 2025-2030

untuk mewujudkan rumah sakit daerah yang profesional, berkualitas, dan menjadi

lrilihan r.faiyra rtracrraraLaf J(rhr ri.ri+6n L6.{iri

2.2. ldentitas Rumah Saklt

ldentitas kelembagaan RSUD Simpang Lima Gumul (RSUD SLG) Kabupaten

Kediri adalah sebagai berikut:

Nama Rumah Sakit : UPTD RSUD Simpang Lima Gumul Kabupaten Kediri

Alamat : Jl, Galuh Chandra Kirana

Desa : Tugurejo
Kanarnafan Nl/t.a6rYr

Kabupaten : Kediri

Kode Pos : 64182

Kode Rumah Sakit : 3506066

Kelas Rumah Sakit : Kelas C

Direktur : dr. Tony Widyanto, Sp.OG
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Sebagai rumah sakit milik Pemerintah Kabupaten Kediri dengan klasifikasi

Kelas C, RSUD SLG menyelenggarakan pelayanan kesehatan rujukan tingkat

lanjutan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku.

Klasifikasi tersebut menjadi dasar dalam penyelenggaraan pelayanan medis

crracitlictik r{acar narnanr rhan clanr{ar cr rrnhar r{arra rnanl rcia kacahrlrn car+.

penyediaan sarana dan prasarana pelayanan sesuai standar rumah sakit tipe C.

2.3. Visi, Misi, Tujuan, Nilai Dasar, dan illotto

A. Visi

Visi RSUD SLG Kabupaten Kediri adalah "Meniadi rumah sakit pilihan utama

masyarakat dengan pelayanan kesehatan yang berkualitas, serta

mendukung pendidikan, penelatian, dan pengabdian,"

\/isi lorcahr rl rnonnanr{r rnn malrna hahrera pql ln ql li Aiarahbea I rnt rlr rvroniar{i

rumah sakit rujukan yang dipercaya dan dipilih oleh masyarakat melalui

penyediaan pelayanan kesehatan yang profesional, bermutu, aman, dan

berorientasi pada kepuasan pasien. Selain itu, rumah sakit berperan aktif dalam

pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi kesehatan melalui kegiatan

pendidikan, penelitian, dan pengabdian kepada masyarakat.

B. Misi

Untuk mewujudkan visi tersebut, ditetapkan misi RSUD SLG sebagai berikut:

1. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan paripurna bagi seluruh lapisan

masyarakat yang berorientasi kepada mutu dan keselamatan pasien.

2. Membangun sumber daya manusia rumah sakit sesuai standart profesi diiringi

intanrifac rlalam nalarrananYgrv r rere, uIur r.

3. Mendorong pengembangan ilmu dan teknologi kesehatan serta layanan

unggulan rumah sakit.

4. Mengembangkan pendidikan, pelatihan, penelitian dan pengabdian yang

terintegrasi untuk mening katkan mutu pelayanan.

5. Menyelenggarakan kegiatan managemen RS secara professional, efektif dan

efisien untuk meningkatkan kemandirian rumah sakit dan kesejahteraan

kanrarrran

Misi tersebut menjadi landasan operasional dalam penyelenggaraan pelayanan

kesehatan serta pengembangan organisasi rumah sakit secara berkelanjutan.

C. Tujuan

Tujuan RSUD SLG Kabupaten Kediri sebagaimana tertuang dalam Renstra

RSUD SLG Tahun 202L2030 adalah sebagai berikut :

1. Meningkatkan akses dan keterjangkauan pelayanan rumah sakit.

Tujuan ini cjiarahkan untuk memperiuas jangkauan peiayanan kesehaun

rujukan, meningkatkan kemudahan akses masyarakat terhadap layanan
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rumah sakit, serta memastikan keterjangkauan pelayanan bagi seluruh lapisan

masyarakat.

2. Meningkatkan mutu pelayanan dan keselamatan pasien.

Tujuan ini menegaskan komitmen rumah sakit dalam memberikan pelayanan

trann ccer tai cl2hr{ar rnr rft r r{an lracalarnalan nacian rnalah ti itanaratran ciclcrrr

manajemen mutu, akreditasi, serta budaya keselamatan pasien secara

berkelanjutan.

3. Meningkatkan tata kelola dan kemandirian BLUD.

Tujuan ini bertujuan memperkuat sistem manajemen rumah sakit berbasis

kinerja, menerapkan prinsip tata kelola yang baik (good governance), serta

meningkatkan kemandirian keuangan dalam kerangka Pola Pengelolaan

Karrannan Eladan I arr.nrrr llrnrrm l-laarah /DDI(-EIl lln\,ges! r 
-e, 

Yt rY

4. Meningkatkan efisiensi dan efektivitas operasional layanan rumah sakit.

Tujuan ini diarahkan pada optimalisasi pemanfaatan sumber daya,

pengendalian biaya, peningkatan produktivitas layanan, serta perbaikan

proses bisnis rumah sakit secara berkelanjutan.

D. Nilai-Nilai Dasar

Nilai-nilai dasar yang menjadi pedoman budaya kerja RSUD SLG meliputi :

- E 6a^^h-ia r,-ir,, 
^6ha+ 

+.ah^^-7r .t'h nraate+if e{otam mamhoritzan natarranan
,q,Lv vvHur vq,, rrvqr\slM,rerr t v.urs.rurr.

o Santun, yaitu memberikan pelayanan dengan keramahan, empati, dan etika

profesional.

. Unggul, yaitu berorientasi pada kualitas, inovasi, dan peningkatan

berkelanjutan.

o Disiplin, yaitu konsisten dalam menjalankan tugas sesuai standar dan

ketentuan yang berlaku.

- c-^*34 t,^i+,, -^-i.,-i.,-^ +i-^^i ^,^f^^;^-^ti^-^ ^t^i^L+i.,ir^^ ,t-- ^^t;-^' rrPrrr.rr, ,qr.u rrrsrrr(rruurrg .rrY9r Pr rrrsrrvr rarr\rr r rs, lrwJs^uurrorr, wcur rcurrrg

menghargai.

o Loyalitas, yaitu berdedikasi penuh dalam memberikan pelayanan terbaik

kepada masyarakat.

. Guyub, yaitu membangun kerja sama yang harmonis dan kolaboratif dalam

lingkungan kerja.

Nilai-nilai tersebut menjadi fondasi dalam membangun budaya organisasi yang

manr{r,lzrrna ,rahr..r^,ri.h rrici e{an mici Brmah calui+| | ,v vv,rs, ,t Hv. .vgrq,u, ,

E. Motto

Motto RSUD SLG adalah "Pelayanan Prima, Komitmen Kami."

Motto tersebut mencerminkan komitmen seluruh unsur rumah sakit untuk

senantiasa memberikan pelayanan terbaik sesuai standar mutu dan keselamatan
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pasien, dengan menjunjung tinggi profesionalisme, empati, serta akuntabilitas

sebagai institusi pelayanan publik.

2.4. Struktur Organisasi dan Tata Keria

Struktur Organisasi
Qln rlrfi rr f'lraanicaci dan Tafa Karia PQI ln Ql a: kalrr rnafan Kadiri dilolanLan

berdasarkan Peraturan Bupati Kediri Nomor 51 Tahun 2025 tentang Unit Organisasi

Bersifat Khusus Rumah Sakit Umum Daerah Simpang Lima Gumul pada Dinas

Kesehatan Kabupaten Kediri. Struktur organisasi tersebut dirancang untuk

menjamin efektivitas penyelenggaraan pelayanan kesehatan, akuntabilitas tata

kelola, serta optimalisasi fungsi manajerial dan pelayanan.

Sebagai Unit Organisasi Bersifat Khusus (UOBK) pada Dinas Kesehatan

t(ahr rnalan Kadiri rrana rnanaranlran Dnla Ponaalnlaan Kar rannan Flar"lan I arlanenrasrrei!,q.-r r r ivu.r r ,-t i!, ,, rv, !v, -r,tgt r

Umum Daerah (PPK-BLUD), RSUD SLG dipimpin oleh seorang Direktur yang

bertanggung jawab kepada Bupati melalui Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten

Kediri.

A. Unsur Pimpinan

1. Direktur

Direktur mempunyai tugas memimpin, mengoordinasikan, dan mengendalikan

ealr rrr rh Lo^iatan ncnrrolonnnaraan nalarranan adm!nistrasi seda nence!n!aanr=iu; u; : it=:ir--.=: ; P=. rr=ryr iii!r-; qqi I P-r-, -t t-lI

sumber daya rumah sakit.

B. Unsur Pengawas dan Pengendalian lnternal

1. Dewan Pengawas

Dewan Pengawas bertugas melakukan pembinaan dan pengawasan terhadap

pengelolaan rumah sakit sesuai prinsip tata kelola yang baik.

2. Satuan Pengawas lnternal (SPl)
qDl ryral.kcanalran fi rnnci r.ran^errraq2n infarna! ter"hadan acnak kellannan

operasional, dan kepatuhan terhadap peraturan perundang-undangan

C. Unsur Pelaksana Administrasi

1. Bagian Tata Usaha, yang membawahi:

r Sub Bagian Perencanaan

. Sub Bagian Keuangan

r Sub Bagian Umum dan Kepegawaian
Fr- -:-- r-1- --L.-r..r++ri -.=-,--!-!---ijagiaii iaia iisana meiaxsanaKan iijngsi peiencanaan progiam, pengeioiaa.i

keuangan BLUD, administrasi kepegawaian, serta urusan umum dan

perlengkapan.

D. Unsur Pelaksana Pelayanan

1. Bidang Pelayanan, terdiri atas :

. Seksi Pelayanan Medik
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o Seksi Pelayanan Keperawatan

Bidang Pelayanan bertanggung jawab atas penyelenggaraan pelayanan

medis dan keperawatan, termasuk instalasi :

. lnstalasi Gawat Darurat

- I nrtataai l)^,.,^. t^t--

o Instalasi Rawat lnap

o lnstalasi Rawat lntensif

o lnstalasi Bedah Sentral

o lnstalasi Rekam Medis

. Unit Pelayanan Ambulans

r Unit Pemulasaran Jenazah

. iristaiasi Paviliun

2. Bidang Penunjang, terdiri atas :

r Seksi Penunjang Klinik

r Seksi Penunjang Non Klinik

Seksi Penunjang Klinik meliputi :

o lnstalasi Farmasi

r lnstalasi Laboratorium

. r rllclrclr a\€lurvrvgr

o lnstalasi Rehabilitasi Medik

o lnstalasi Gizi

o lnstalasi Sterilisasi dan Binatu

Seksi Penunjang Non Klinik meliputi :

o lnstalasi Penyehatan Lingkungan

. lnstalasi Pemeliharaan Sarana dan Prasarana

. \Jt [t L_rcrFlut

E. Kelompok Jabatan Fungsional

Kelompok Jabatan Fungsional terdiri atas tenaga medis, tenaga kesehatan,

dan tenaga profesional lainnya yang melaksanakan tugas pelayanan sesuai

kompetensi dan kewenangan masing-masing berdasarkan ketentuan peraturan

perundang-undangan.

Struktur organisasi RSUD SLG sebagaimana dimaksud di atas digambarkan

dalam bagan benkut :
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Gambar 2.1 Bagan Struktur Organisasi RSUD SLG Kabupaten Kediri

um er ran upa tfl omor un

Tata Keria

Tata kerja RSUD SLG dilaksanakan berdasarkan prinsip koordinasi, integrasi,

dan sinkronisasi antarunit kerja. Setiap unsur organisasi menjalankan tugas dan

fungsi sesuai dengan uraian jabatan serta standar operasional prosedur yang

berlaku.

Dalam rangka mendukung penerapan PPK-BLUD, tata kerja rumah sakit juga

mennrrdcnankan manaiamen hcrhaeic kineria ncnncndalian intcrnal manaiemen!: r'-::5'-r--aJ-; t-t- ;i;;;-rj-' r-..v-.

risiko, serta akuntabilitas publik melalui sistem perencanaan dan pelaporan yang

terintegrasi dengan dokumen Renstra, RBA, dan Perjanjian Kinerja.

Struktur organisasi tersebut menjadi landasan dalam penyelenggaraan

pelayanan kesehatan yang efektif, efisien, bermutu, dan berorientasi pada

keselamatan pasien serta kepuasan masyarakat.

2.5. Sumber Daya Rumah Sakit
Qr rnrhar r.larra rr rrnah cakil rrrarr rnakan faktnr r rlama da!am mendttkttnoriuii;U=; Uqji- .i.i;;aii -Errrr .rrvr-F-ra

penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang bermutu, efektif, dan berkelanjutan.

Ketersediaan serta kualitas sumber daya menjadi landasan dalam pencapaian

tujuan dan sasaran strategis RSUD SLG sebagaimana tertuang dalam Renstra

Tahun 2025-2030.

A. Sumber Daya Manusia

Jumlah tenaga yang dimiliki RSUS SLG sampai dengan 31 Desember 2025

sekitar 655 Orang Tenaga Kesehatan cian Tenaga Non Kesehatan ciengan berbagai

diiplin llmu yang dimiliki untuk memberikan pelayanan sesuai dengan bidangnya.
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Ketenagaan di RSUD SLG terdiri atas Tenaga Medis, Tenaga Paramedis,

Tenaga Kesehatan lainnya, Tenaga Administrasi, dan Tenaga Lainnya.

Penambahan Sumber Daya Manusia di RSUD SLG disesuaikan dengan kebutuhan

atas pengembangan yang dilakukan oleh RSUD SLG. Adapun jumlah sumber daya

rrranr reia Pal ln ql G nar a1 hacarnhar ?O26 coharrairnana torrrarnhar dal:rvr lahal
vY-5i,E!t ! !Bt !s

berikut :

Tabel 2.1 Jumlah Sumber Daya Manusia RSUD SLG Berdasarkan Jabatan
Per31 Desember2O2S

Sumber Data : Sub Bagian Umum dan Kepegawaian

B. Sarana dan Prasarana

Sarana dan prasarana merupakan komponen strategis dalam mendukung

operasional pelayanan kesehatan. Ketersediaan dan kelengkapan fasilitas

berpengaruh langsung terhadap mutu pelayanan yang diberikan kepada

rnacrr:ralzaf

RSUD SLG memiliki luas lahan 178.750 m2 dengan luas bangunan 125.230

m2. Bangunan rumah sakit terdiri atas 9 (sembilan) gedung utama yang mendukung

fungsi pelayanan medis, penunjang medis, penunjang non-medis, serta

administrasi dan manajemen rumah sakit.

Data bangunan/gedung RSUD SLG adalah sebagai berikut :

fabel2.2 Data Bangunan/Gedung di UOBK RSUD SLG

Sumber : Bagran Aset RSUD SLG

6

No u mlah

67I

961 Tenaga Keperawatan

Tenaga Kebidanan 26J

rrt _._ - ^ - r/ -a^...-^ - -: -.-r 9rrcrE4 l\9r.u rrr4Dr.arr

45 tt25 Tenaga Kesehatan Lainnya

l8 0 556

1257

Jenis Tenaga

Tenaga Medis 61

ASN

129

l5

6l

Tenaga Manajemen & Adminishasi

Tenroa Ppndrrkrrno/Onerasional"'..""'-'o

Total

3l

4l R4

302 346

BLUD Mm'in@
3 3

o

uz

I
r---;;---lt---;-tt---;;--l| ', ll " ll '" I

EE
r

E

rE

No Gedung Luas (m2) Tahun Pendirian Ket.
1 Gedung A 6.792 2017 Pelayanan

2 Gedung B 2.142 2017 Pelayanan

3 Gedung C 4.446 Pelayanan

4 Gedung D 2.401 2017 Pelayanan
5 Gedung E 1.120 2017 Pelayanan

Geciung F 66 'zu1 I lMusnola
7 Gedung G 2.071 2017 Rumah Singgah +

Pujasera
8 Gedung H 900 2017 Gudang Umum
9 Gedung I 5.272 2020 WIP
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Selain gedung utama, RSUD SLG juga memiliki :

. Bangunan lnstalasi PengolahanAir Limbah (IPAL)

o lncinerator limbah medis

r Pos keamanan permanen

r Garasir'pooi kertdaraarr operasiortal

. Rumah Negara Golongan lll Tipe A (rumah dinas singgah dokter)

C. Peralatan Medis

Peralatan medis yang dimiliki RSUD SLG mendukung pelayanan di berbagai

unit, antara lain :

o lnstalasi Gawat Darurat (lGD)

o lnstalasi Bedah Sentral (lBS)
/r--- I l-:r rlr-l l\ lllrrl I hl/rl I l^- I ttrl It llltgrlllvg rrClE iJllll tl\rvr' tllvvt TI\,,Ll' lldll rr\rv

o lnstalasi Rawat lnap dan Rawat Jalan

r lnstalasi Radiologi

o lnstalasi Laboratorium dan Laboratorium Biomolekuler (PCR)

o lnstalasi Rehabilitasi Medik

o lnstalasi Farmasi

r lnstalasi Bank Darah Rumah Sakit (BDRS)

. lslalast \rlzl

r lnstalasi Sterilisasi dan Binatu

o lnstalasi Penyehatan Lingkungan

o lnstalasi Pemulasaraan Jenazah

RSUD SLG juga telah memiliki peralatan medis penunjang pelayanan non-

invasif dan diagnostik modern, antara lain :

o Endoscopy

^ I ^^^,^^^^^r,' l-oPol Lror,r.rP,

o ESWL

o Operating Microscope (Mata dan THT)

o LaserYAG

r MesinFakoemulsifikasi

o MRI

o CT-Scan

. uJ\r, L,D(, trUllu, Uall uD\' lvlata

Ketersediaan peralatan tersebut mendukung peningkatan mutu pelayanan

dan pengembangan layanan unggulan rumah sakit.

D. Prasarana Pendukung Operasional

lnventaris kendaraan operasional RSUD SLG terdiri atas :
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Tabel 2.3 lnventaris Barang Bergerak UOBK RSUD SLG

NO JENIS ALAT ANGKUT JUMLAH

1 Mobil Dinas 2

2 Ambulance 6

3 !\i!obi! Jenazah ,|

4 Kendaraan Roda Dua 5

TOTAL 14

Sumber : Bagian Aset

Fasilitas prasarana pendukung lainnya meliputi :

o Lift (4 unit)

r Sistem penyediaan air (PDAM dan sumur dalam)

. Sistem kelistrikan (PLN 2.130 KVA, 3 unit genset, UPS)

o Sistem gas medis terpusat (Oz cair, N2O, vakum medik, udara tekan medik)

r Sistem telekomunikasi dan jaringan internet

o trr\L Kapasttas t ou IIt-/ aI
o TPS Limbah 83

r Sistem proteksi kebakaran (hydrant, sprinkler, smoke detector, alarm

system)

o CCTV pengawasan keamanan
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BAB III

LAPORAN KEGIATAN RUMAH SAKIT

3.1. Pelayanan Rawat Jalan

RSUD SLG Kabupaten Kedtri menyelenggarakan pelayanan rawat Jalan

melalui berbagai poliklinik spesialis dan subspesialis sesuai dengan standar Rumah

Sakit Tipe C. Pelayanan rawat jalan merupakan salah satu ujung tombak pelayanan

kesehatan karena menjadi pintu masuk utama masyarakat dalam memperoleh

layanan konsultasi medis, pemeriksaan penunjang, tindakan medis tertentu, serta

tindak lanjut terapi secara terjadwal dan terkontrol.

Pelayanan rawat jalan dilaksanakan dengan sistem pelayanan terpadu yang

mencakt tn nendafferan ncmcrikeaan dnlrlcr nalarranan ncnr rniana farrrraci hinanaYYI!rY! 

' 
rYti,g!' 19!t.!9Y!, !t.tt|,v-

penjadwalan kontrol ulang. Poliklinik yang tersedia melayani berbagai bidang

spesialisasi sesuai dengan kompetensi tenaga medis yang dimiliki rumah sakit.

Ketersediaan dokter spesialis dan dokter umum memungkinkan masyarakat

memperoleh pelayanan kesehatan secara komprehensif tanpa harus dirujuk ke

fasilitas yang lebih tinggi, kecuali pada kasus tertentu yang memerlukan

penanganan lanjutan.

I lnlr rk mcnflr tkr rno a{oktirritae nalarranan pel ln Cl /? tolah monoranlran

sistem informasi manajemen rumah sakit (SIMRS) yang terintegrasi, sehingga

proses administrasi, pencatatan rekam medis, dan pelaporan dapat dilakukan

secara lebih cepat dan akurat. Secara umum, kunjungan rawat jalan menunjukkan

tren peningkatan dari tahun ke tahun, yang mencerminkan meningkatnya akses

pelayanan serta kepercayaan masyarakat terhadap mutu pelayanan yang

diberikan.

Berikut merupakan data jumlah kunjungan pasien rawat jalan di RSUD SLG

periode lahun 2023-2025 :

Tabel 3.1 Rekapitulasi Kunjungan Rawat Jalan

Sumber : Data SIMRS diolah

Secara umum, tren kunjungan menunjukkan peningkatan sebesar 126,3%

pada tahun 2024 dibandingkan tahun 2023. Meskipun pada tahun 2025 terjadi

sedikit penurunan sebesar 8,0olo dibandingkan tahun 2O24, jumlah kunjungan masih

15

Tahun Rata-rata Kunjungan per Hari

2023 I 64 pasien/hari

2024 370 pasien/hari

?,07.5 341 oasien/hari

Jumlah Kunjungan

42.551 pasien

96.278 pasien
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jauh lebih tinggi dibandingkan tahun 2023 dengan kenaikan kumulatif sebesar

108,1o/o dalam dua tahun terakhir.

Hal ini mencerminkan optimalisasi pelayanan poliklinik spesialis, peningkatan

akses pelayanan, serta meningkatnya kepercayaan masyarakat terhadap mutu

nalarranan rrann r{iharikan nlah PQI I l-l Ql /i

3.2. Pelayanan Rawat lnap

Pelayanan rawat inap di RSUD SLG dilaksanakan dengan kapasitas 226

tempattiduryang tersebar dalam beberapa kelas perawatan sesuai kebutuhan dan

kemampuan pasien. Pelayanan diberikan selama 24 jam secara berkesinambungan

dengan dukungan tenaga medis, tenaga keperawatan, serta tenaga penunjang

medis yang profesional dan kompeten.

I lnil rarrrat inan rnalinr rti rr rrrlrr hararl,atan r rryr r?tt corfa fi rantr nararrrafanlit9r .ilvill,v.l

intensif, antara lain lCU, NICU, PICU, dan HCU. Penyelenggaraan pelayanan rawat

inap mengedepankan prinsip keselamatan pasien, peningkatan mutu pelayanan,

pengawasan klinis berkelanjutan, serta penerapan standar pelayanan sesuai

regulasi yang berlaku.

Perkembangan pelayanan rawat inap dalam tiga tahun terakhir dapat dilihat

pada tabel berikut :

Tabel 3.2 Rekapitulasi Pasien Rawat lnap

Jumlah Pasien
Dirawat

Jumlah Hari
Perawatan

Rata-rata TT
Terpakai

2023 30.995 hari 85 TT

2024 20.172 pasien 64.499 hari I76 TT

60.,141 hari2025

Sumber : Data SIMRS diolah

Berdasarkan data tersebut, terlihat adanya peningkatan signifikan jumlah

pasien dan hari perawatan pada tahun 2024 dibandingkan tahun 2023. Rata-rata

+6ryi^a+ +ir{' 'r larnalzai maninrrlr-r+ rlari QE TT nar{a +ahr rn ,)A,)? maniad: 414. Ta aaA,a
I I tvr rrr tv[9.

tahun2024, dan relatifstabil pada tahun 2025 sebesar 166 TT.

Untuk mengukur efektivitas dan efisiensi pelayanan rawat inap, digunakan

indikator sebagaimana disajikan pada tabel berikut :

Tabel 3.3 Capaian Pelayanan Rawat lnap RSUD SLG 2023-2025

BOR LOS (hari) BTO (kali)

2023 3,48 39 5,82

u9 0,90

73,30/o 3,31 8l 1,33

Sumber : Data SIMRS diolah

18.258 pasien 166 TT
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Pada tahun 2023, nilai Bed Occupancy Rate (BOR) masih tergolong rendah

dan berada di bawah standar efisiensi ideal (60-85%). Nilai Turn Over lnterval (TOl)

yang relatif tinggi menunjukkan bahwa rata-rata tempat tidur belum segera terisi

kembali setelah pasien pulang, sehingga pemanfaatan kapasitas rawat inap belum

nntirtra I

Memasuki tahun2024lerjadi peningkatan kinerja yang sangat signifikan. BOR

mencapai 78,0% dan TOI turun menjadi 0,90 hari, sehingga seluruh indikator utama

berada dalam zona efisiensi menurut standar Barber Johnson. Nilai Length of Stay

(LOS) yang tetap stabil serta peningkatan Bed Turn Over (BTO) menunjukkan

efektivitas manajemen perawatan dan optimalisasi pemanfaatan tempat tidur.

Pada tahun 2025, meskipun terjadi sedikit penurunan dibandingkan tahun

cahalr rrnnrra ealr rrr rh indikatar maeih harada Aalarn kalaaati afician Rf1F falan
-vrvre.rr!.ry' vlrvrvl. vY! ! rvreF

berada dalam rentang ideal, LOS stabil, serta TOI masih dalam batas yang

menunjukkan perputaran tempattiduryang baik. Hal ini menunjukkan bahwa RSUD

SLG mampu mempertahankan stabilitas kinerja pelayanan rawat inap dan menjaga

keseimbangan antara kapasitas tempat tidur dan kebutuhan pelayanan masyarakat.

Secara keseluruhan, tren tiga tahun terakhir menunjukkan adanya

peningkatan dan stabilisasi kinerja pelayanan rawat inap yang mencerminkan

narhailran rnenaiarnan nolarranan naninrrkalan laanarn2rra2n mqsrrarakat seda
P=r vs.rret; r r;sr t-js,,,!,, PU,-r-,,9i,'

komitmen rumah sakit dalam menjaga mutu dan keselamatan pasien.

3,3, Pelayanan Gawat Darurat

lnstalasi Gawat Darurat (lGD) RSUD SLG memberikan pelayanan

kegawatdaruratan medis dan bedah selama 24 jam tanpa henti. IGD menjadi unit

pelayanan strategis dalam menangani kasus-kasus emergensi, baik akibat penyakit

akut maupun trauma.

Palarranan dilalrcanakan r{anrran ciclam triaqe r rnlr tk memaslikan nasieni =iqjiq: isi i uer rv-r.

mendapatkan prioritas penanganan sesuai dengan tingkat kegawatdaruratannya.

Sistem ini memungkinkan pelayanan yang cepat, tepat, dan sesuai standar

prosedur operasional.

IGD didukung oleh dokter jaga, perawat terlatih kegawatdaruratan, serta

fasilitas penunjang medis yang memadai. Selain itu, pelayanan gawat darurat

terintegrasi dengan unit rawat inap, instalasi bedah sentral, serta pelayanan

nanr rniana lainnrra nt tna rnoniarnin lracinarnhr rnoan nqla.ranan nasicn dari fase
P=' 'v; ,s, ,u ,-,, ,, ,r- uu,;- t'ev,v,, vY.. iqvv

emergensi hingga perawatan lanjutan.

Tabel 3.4 Rekapitulasi Kunjungan IGD

PulangTahun Total Kunjungan IGD Rujuk Lanjut

59 8.072 wIm2023 I 1.639

Dirawat Inap

@
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Tahun Total Kunjungan IGD

2024 26.787 5.172

2025 4.658

Rujuk Lanjut

68

26.13t 142

2t.547

2t.33t

@
Sumber .Data SIMRS diolah

Berdasarkan data tersebut, terjadi peningkatan signifikan jumlah kunjungan

IGD pada lahun 2024 dibandingkan tahun 2023, yaitu dari 11.639 kunjungan

menjadi 26.787 kunjungan. Pada tahun 2025 jumlah kunjungan relatif stabil dengan

sedikit penurunan menjadi 26.'t31 kunjungan.

Sebagian besar pasien yang datang ke IGD memerlukan perawatan lanjutan

di rawat inap. Hal ini terlihat dari tingginya proporsi pasien yang dirawat inap, yaitu

8.072 pasien pada tahun 2023, meningkat menjadi 21 .547 pasien pada tahun 2024,

.l2n ralelif clehil nada f.hr rn 2O26 cahanrrak ?1 ??1 nacian Kandici ini rncnr rnir rkLan

bahwa IGD berperan penting sebagai pintu masuk utama pelayanan rawat inap.

Jumlah pasien yang dirujuk ke fasilitas kesehatan lain relatif kecil

dibandingkan total kunjungan, yaitu 59 pasien pada tahun 2023, 68 pasien pada

tahun2024, dan 142 pasien pada tahun 2025. Meskipun terjadi peningkatan rujukan

pada tahun 2025, secara persentase jumlah tersebut tetap rendah, yang

mencerminkan kemampuan RSUD SLG dalam menangani sebagian besar kasus

k arl.r\^rrld*t ttrf 2n ca^rra rnanr{iri

Secara keseluruhan, tren kunjungan IGD menunjukkan peningkatan kapasitas

pelayanan dan tingginya kepercayaan masyarakat terhadap layanan

kegawatdaruratan RSUD SLG. Stabilitas jumlah kunjungan pada tahun 2025 juga

menunjukkan konsistensi kinerja pelayanan dalam menangani kasus emergensi

secara efektif dan terintegrasi.

3.4. Pelayanan Bedah
Dalarranan har{-ah rli PSI lO _qlmnana ! ima GUnnU! dllakSanakan melaluii tvYY vrr t 

'l,sr 
rY 

-r!

lnstalasi Bedah Sentral (lBS) yang dirancang dan dikelola sesuai standar sterilisasi,

keselamatan pasien, serta prinsip Pencegahan dan Pengendalian lnfeksi (PPl). IBS

dilengkapi dengan ruang operasi yang representatif, sistem alur steril yang

terkontrol, serta peralatan medis yang memenuhi standar pelayanan rumah sakit.

Jenis pelayanan bedah yang tersedia meliputi tindakan elektif maupun

emergensi, dengan cakupan kompleksitas dari tingkat rendah hingga tinggi. Setiap

tindakan r{ilaLr rkan aloh lirn rtrr rltidicinlin rrann farr{iri atac r{nlrtor cnocialic ,1tiar.+r, r

sesuai bidangnya, dokter spesialis anestesi, perawat kamar operasi, serta tenaga

sterilisasi yang kompeten dan tersertifikasi.
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3.5.

Seluruh prosedur bedah dilaksanakan berdasarkan Standar Prosedur

Operasional (SPO), clinical pathway, serta mengedepankan prinsip patient safety

dan manajemen risiko klinis.

Selain tindakan bedah konvensional (open surgery), RSUD SLG juga

rnanrrarnhannlran nalcrranan horhacic lalrnalnni dan tindalzan rrrinirnal inrracif r rntr rk

meningkatkan ketepatan tindakan medis, mempercepat proses pemulihan pasien,

mengurangi lama rawat inap, serta menekan risiko komplikasi pascaoperasi.

Jenis pelayanan bedah meliputi Operasi kecil, Operasi sedang, Operasi besar,

dan Tindakan emergensi

Berikut jumlah tindakan pelayanan bedah RSUD SLG Tahun 2025 :

Tabel. 3.5 Jumlah Tindakan Bedah RSUD SLG Tahun 2025

Kriteria Umum

Tindakan bedah sederhana, risiko rendah, biasanya
tanpa anestesi umum atau dengan anestesi lokal

Tindakan dengan tingkat kesulitan menengah,
trP9r'aDr DcuulB IlElltuutull[all allgtLgst lcBtullal atau ulllultl, llsllr0

sedang

799

Tindakan indakan segera urtuk menyelamatkan jiwa atau
184

mergensi mencegah kecacatan permanen

Sumber : Data SIMRS diolah

Berdasarkan data tersebut, tindakan operasi besar merupakan kelompok

dengan jumlah tertinggi, yang menunjukkan kapasitas RSUD SLG dalam

menangani kasus bedah kompleks termasuk obstetri, bedah umum, ortopedi, dan

urologi. Tingginya tindakan emergensi (CITO) juga mencerminkan kesiapsiagaan

larranan hrrdah ,, ian.r Aalaryr mandr rlrr rna nalarranan lzarrarrratr{art tralan

Pelayanan bedah di RSUD SLG terus dikembangkan melalui peningkatan

kompetensi sumber daya manusia, penguatan fasilitas lBS, serta optimalisasi

sistem mutu dan keselamatan pasien.

Pelayanan Penunjang

Pelayanan penunjang merupakan bagian integral dalam mendukung proses

diagnosis, terapi, serta kesinambungan pelayanan pasien. Di RSUD Simpang Lima

Gr rrnr rl nolarrlnan nonr rni:nn diantaranrr: I ahnratnrir rrn Padinlnai dan Farmaci

yang terintegrasi dalam sistem pelayanan rumah sakit.

Ketersediaan fasilitas penunjang yang lengkap dan terstandar memungkinkan

proses pelayanan berlangsung secara cepat, tepat, dan akurat. Pelayanan farmasi

menjamin ketersediaan obat sesuai standar terapi dan formularium rumah sakit.
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Kelompok
Operasi

312Operasi Kecil

Operasi Besar
indakan kompleks dengan risiko tinggi, membutuhkan
estesi umum dan pemantauan intensif

to



DtllAUr Jtrllllcrll nurUUUg.Ur PdDTEll Ur Ullrr PErqycU rclr PETUlljallY r\\JrJrJ \JL\,

Tahun2O23-2O25:

Grafik 3.1 Jumlah Kunjungan Pasien di Unit Pelayanan Penunjang

44.276
90.ooo

ao.ooo

/o.(x)o

60.ooo
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30.ooo
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10.ooo

42.472

25.oo7 23.3 31

10.495

2025 2(]24

rtoral kuriur{Jarr lab ltotal k(nriun8arr r a(liologi

Sumber: Data SIMRS diolah

2023

total kuriungarr farmasi

Berdasarkan data kunjungan Unit Pelayanan Penunjang Tahun 2023-2025

(Grafik 3.1), terlihat adanya tren peningkatan signifikan terutama pada periode 2023

ke2024. Kunjungan laboratorium meningkatdafi 10.495 menjadi 23.331 kunjungan

(naik t122o/ol dan kembali meningkat menjadi 25.007 pada tahun 2025 (naik

x7,2Yo). Kunjungan radiologi juga menunjukkan pola yang serupa, dari 7.740

lrrrnirrnnan ^a,Aa,a)a rnaniadi 1A Rnn tr..l. airl I ^aik +11'fo/"\ dan mqninoLat laoi.ry; rj.i t|,-r r P-u- ;u-Y , Y.vYv riYe

menjadi 17.644 pada2025 (naik *5%). Sementara itu, kunjungan farmasi meningkat

tajam dari 41.814 pada 2023 menjadi 88.276 pada 2024 (naik r.111o/o), meskipun

pada2025 mengalami sedikit penurunan menjadi 82.472 (lurun 16,6%).

Secara keseluruhan, data tersebut menunjukkan peningkatan utilisasi

pelayanan diagnostik dan farmasi yang mencerminkan bertambahnya volume

pelayanan rawat jalan maupun rawat inap serta meningkatnya kepercayaan

nqatarakat +arh..l.n larranan Pal ln ql /1 Panrrrrrnan ralafif nnrla lrrrnirrnaan
r r rs-, qi -r\-. i-i i i-u-7 'qr eIr' .

farmasi tahun 2025 dapat diinterpretasikan sebagai dampak dari efisiensi

penggunaan obat, optimalisasi penerapan formularium, serta pengendalian mutu

dan rasionalitas terapi. Namun demikian, angka kunjungan tahun 2025 tetap jauh

lebih tinggi dibandingkan tahun 2023, sehingga secara umum pelayanan penunjang

berada dalam tren pertumbuhan dan kategori utilisasi yang tinggi.

3.6. Capaian Standar Pelayanan Minimal (SPM)

PQI ln Ql f1 harknrnitrnon rrnfirk rnarncnr rhi Qlandar Palarran:n lt,inirnal /Qplt,l\

Rumah Sakit sesuai ketentuan Kementerian Kesehatan sebagai bentuk tanggung

jawab dalam memberikan pelayanan yang bermutu, aman, dan berorientasi pada

keselamatan pasien.
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Pemenuhan indikator SPM dilaksanakan melalui sistem monitoring dan

evaluasi berkala yang terintegrasi dengan program peningkatan mutu dan

keselamatan pasien (PMKP).

Berikut capaian beberapa indikator utama SPM RSUD SLG dalam 3 (tiga)

tahun terakhir :

Tabel. 3.6 Capaian lndikator Utama Standar Pelayanan Minimal 2023-2025

Sumber : Data SIMRS diolah

Berdasarkan data tersebut, terlihat adanya tren peningkatan capaian indikator

SPM secara konsisten selama periode 2023-2025.

Waktu tanggap pelayanan IGD menunjukkan peningkatan signifikan hingga

mencapai 98% pada tahun 2025, yang menggambarkan kesiapsiagaan tenaga

rncr{ie dan nnfirnalieaci cictorn triaea Konafi rhan idan+ifikeci naeian ir rna rnoninnlzaf

hingga 99%, mencerminkan penguatan budaya keselamatan pasien dan kepatuhan

terhadap prosedur operasional standar.

Tingkat kepuasan pasien mengalami peningkatan bertahap dari 82o/o pada

tahun 2023 menjadi 89o/o pada tahun 2025, yang menunjukkan perbaikan kualitas

pelayanan serta responsivitas terhadap kebutuhan pasien. Demikian pula ketepatan

waktu pelayanan rawat jalan meningkat secara konsisten, menandakan adanya

narhaikan cictafir anfraen r{an rnanaiornan nalarrenanI i rvrer er rqi i'

Pemantauan dan evaluasi indikator SPM dilakukan secara berkala melalui

audit internal, survei kepuasan pasien, supervisi unit, serta rapat evaluasi mutu.

Upaya ini merupakan bagian dari implementasi program peningkatan mutu dan

keselamatan pasien yang dilaksanakan secara berkesinambungan guna

memastikan pelayanan tetap memenuhi standar dan harapan masyarakat.

3.7. Akuntabilitas Keuangan
A Kinaria Dan.i2n2lrn

Sebagai Badan Layanan Umum Daerah (BLUD), RSUD SLG Kabupaten

Kediri menerapkan sistem pengelolaan keuangan berbasis kinerja dengan prinsip

transparansi, akuntabilitas, efisiensi, dan efektivitas. Salah satu indikator utama

dalam menilai kinerja keuangan rumah sakit adalah capaian realisasi pendapatan

dibandingkan dengan target yang telah ditetapkan dalam Rencana Bisnis dan

Anggaran (RBA).

Indikator SPM 2025

Waktu Tanggap IGD < 5 menit 98Yo

Kepatuhan Identifi kasi Pasien 99o/o

Tingkat Kepuasan Pasien 89o/o

Ketepatan Waktu Pelayanan Rawat Jalan

2023 2024

96%

94% 97%

82% 860/o

85% 88% 9t%
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Penetapan target pendapatan dilakukan dengan mempertimbangkan prinsip

challenging but aftainable, yaitu target yang cukup menantang untuk mendorong

peningkatan kinerja, namun tetap realistis sesuai dengan potensi layanan, tren

kunjungan pasien, serta proyeksi klaim JKN dan sumber pendapatan lainnya.

Berdasarkan data realisasi penCepatan dalarn tiga tahun te€khi!', kine!'je

keuangan RSUD SLG menunjukkan tren peningkatan yang konsisten. Pada tahun

2023 realisasi pendapatan tercatat sebesar Rp 76.106.423.650. Pada tahun 2O24

meningkat menjadi Rp 84.001.605.293, atau tumbuh sebesar 10,37% dibandingkan

tahun sebelumnya. Selanjutnya pada tahun 2025 realisasi pendapatan kembali

meningkat menjadi Rp 90.952.766.912, atau mengalami pertumbuhan sebesar

8,28% dibandingkan tahun 2024.

Daninrrkatan nandanalan farcahr rf coialan r{annan tran lranaikan rrnlr rrvro
f, Yr rYYrsret i

pelayanan, baik rawat jalan, rawat inap, maupun instalasi gawat darurat.

Optimalisasi klaim pelayanan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), peningkatan

mutu layanan, serta perbaikan manajemen penagihan dan pengendalian piutang

turut berkontribusi terhadap capaian tersebut.

Secara kumulatif, dalam kurun waktu 2023-2025, pendapatan RSUD SLG

mengalami peningkatan sekitar 19,5%, yang menunjukkan stabilitas dan

norh rrnht rhan kinaria kar re.t.ran rr rrnah cakif l\ilockinr rh harcanfrca nor{r rrrrhr rhan

pada tahun 2025 sedikit lebih rendah dibandingkan tahun sebelumnya, tren

kenaikan tetap terjaga dan menc,erminkan pengelolaan keuangan yang sehat serta

berkelanjutan.

Sebagai BLUD, RSUD SLG menyusun laporan keuangan berbasis akrual,

melaksanakan audit internal secara berkala, serta diaudit oleh auditor eksternal

sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan. Seluruh pendapatan yang

r{inornlah ,{irrr rrtakan korrrhali r rnft rlr rnandr rLr rnn naninnkatan c.rertrr dan nracarana

pengembangan sumber daya manusia, serta peningkatan mutu dan keselamatan

pasien.

Dengan capaian tersebut, RSUD SLG menunjukkan komitmen yang kuat

dalam mewujudkan tata kelola keuangan yang baik (good governance) serta

mendukung pelayanan kesehatan yang berkualitas bagi masyarakat Kabupaten

Kediri.

B. Kinerja Belanja

Pada Tahun 2023, realisasi belanja mencapai Rp90,86 miliar dengan tingkat

capaian sebesar 89,00% dari Target PAK. Capaian ini menunjukkan bahwa

penyerapan anggaran berada pada tingkat yang baik dan relatif terkendali,

sehingga sebagian besar program cian kegiatan ciapar ciiiaksanakan sesuai

perencanaan.
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Pada Tahun 2024, realisasi belanja meningkat menjadi Rp101,60 miliar atau

tumbuh sebesar 11 ,83o/o dibandingkan tahun sebelumnya. Peningkatan ini

mencerminkan adanya ekspansi aktivitas dan program kerja. Namun demikian,

persentase capaian terhadap Target PAK menurun menjadi 82,OOo/o akibat kenaikan

pagu angga!'an yeng cukup signifikan. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun secara

nominal belanja meningkat, tingkat penyerapan belum sepenuhnya optimal

terhadap target yang ditetapkan.

Memasuki Tahun 2025, realisasi belanja tercatat sebesar Rp93,78 miliar atau

menurun 7,70% dibandingkan tahun 2024. Meskipun terjadi penurunan nominal

belanja, tingkat capaian justru meningkat menjadi 87,06%. Kondisi ini

mencerminkan adanya perbaikan dalam perencanaan dan pengendalian anggaran,

SehinOaa r6alisaei helan!a moniadi lahih nrnnnreianal larh.d.^ tarrral rrannr,, vPU, e.Y, r-. .s;ti-. ,er19

ditetapkan.

Secara umum, tren belanja selama tiga tahun terakhir menunjukkan pola

fluktuatif. Tahun 2024 merupakan periode ekspansi dengan pertumbuhan belanja

tertinggi, sedangkan tahun 2025 menunjukkan fase konsolidasi dan pengendalian

belanja yang lebih efisien. Rata-rata c€rpaian selama periode 2O2T2025 berada

pada kisaran t86%, yang masih tergolong dalam kategori cukup baik dan
rnanr rnir rLlzan ctrhilitrc nannalalaan Y! !!,:rYt qi..

C. Cost Recovery Rate (CRR)

CRR menunjukkan tren sebesar 89,00% pada tahun 2023, kemudian menurun

menjadi 82,00% pada tahun 2024, dan kembali meningkat menjadi 87,06% pada

tahun 2025. Penurunan pada tahun 2024 mengindikasikan adanya pelemahan

kemampuan pemulihan biaya, yang sejalan dengan peningkatan beban anggaran

dan ekspansi belanja pada periode tersebut. Kondisi ini menunjukkan bahwa

nedt tmht Ihan halania halr rm cananr rhnrra diimhanai nlah kanacitae nornhiarraanvt!i i i-r-st.-. P=r I rvrerser .,

sehingga tingkat efisiensi relatif menurun.

Namun demikian, pada tahun 2025 terjadi perbaikan CRR menjadi 87,060./0.

Peningkatan ini mencerminkan adanya penyesuaian dan pengendalian belanja

yang lebih proporsional terhadap kemampuan pembiayaan. Dengan kata lain,

manajemen keuangan menunjukkan respons yang adaptif dalam menjaga

keseimbangan antara realisasi belanja dan kapasitas pendanaan operasional.

Secara keselttnthan meskinrrn CPP cemnal rrrannalarni nonrrrrrnan nar{a! Yv. r,r-.

tahun 2024, ken tiga tahun terakhir menunjukkan stabilitas yang cukup baik dengan

rata-rata di atas 85o/o. Hal ini menggambarkan bahwa pengelolaan keuangan RSUD

masih berada dalam kondisi terkendali, dengan kemampuan pemulihan biaya yang

relatif memadai untuk mendukung keberlanjutan operasional rumah sakit.
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BAB IV

PENUTUP

RSUD Simpang Lima Gumul (SLG) Kabupaten Kediri merupakan rumah sakit milik

Pemerintah Kabupaten Kediri yang memiliki peran strategis dalam penyelenggaraan

pelayanan kesehatan rujukan tingkat lanjutan. Keberadaan RSUD SLG tidak hanya

menjadi bagian dari sistem pelayanan kesehatan daerah, tetapi juga menjadi salah satu

pilar utama dalam mendukung peningkatan derajat kesehatan masyarakat Kabupaten

Kediri dan sekitamya. Sebagai rumah sakit tipe C yang telah menerapkan Pola

Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah (PPK-BLUD), RSUD SLG

memiliki fleksibilitas dalam pengelolaan keuangan yang memungkinkan peningkatan

kualitas layanan secara lebih responsif, efektif, dan berorientasi pada kinerja. Komitmen

terhadap mutu pelayanan, penguatan tata kelola, serta kemandirian keuangan terus

menjadi fokus utama dalam pengembangan rumah sakit.

Dari aspek kelembagaan dan tata kelola, RSUD SLG telah memiliki sistem

organisasi yang terstruktur dengan pembagian tugas dan fungsi yang jelas. Tata kelola

yang baik (good governance) diwujudkan melalui mekanisme perencanaan,

pelaksanaan, serta pengawasan yang terintegrasi. Dukungan sumber daya manusia

sebanyak 655 orang, yang terdiri dari tenaga medis, tenaga keperawatan, tenaga

kesehatan lainnya, serta tenaga administrasi dan penunjang, menjadi modal utama

dalam menjamin kelancaran operasional rumah sakit. Selain itu, ketersediaan sarana dan

prasarana medis maupun non-medis yang terus diperbarui sesuai perkembangan

teknologi kesehatan memperkuat kapasitas pelayanan. Pencapaian akreditasi Paripurna

(Bintang 5) menjadi bukti bahwa standar mutu dan keselamatan pasien telah diterapkan

secara konsisten dan berkesinambungan.

Dari sisi kinerja pelayanan, dalam tiga tahun terakhir terjadi peningkatan yang

signifikan pada berbagai jenis layanan. Kunjungan rawat jalan, rawat inap, dan lnstalasi

Gawat Darurat (lGD) menunjukkan tren pertumbuhan yang positif, mencerminkan

meningkatnya aksesibilitas layanan serta kepercayaan masyarakat terhadap kualitas

pelayanan RSUD SLG. lndikator efisiensi rawat inap seperti Bed Occupancy Rate (BOR),

Length of Stay (LOS), Bed Turn Over (BTO), dan Tum Over lntervat (TOt) pada tahun

2024-2025 telah berada dalam rentang ideal berdasarkan standar BarberJohnson, yang

menunjukkan pengelolaan kapasitas tempat tidur yang efektif dan efisien. Capaian

Standar Pelayanan Minimal (SPM) juga mengalami peningkatan secara konsisten,

khususnya pada indikator waktu tanggap lGD, ketepatan identifikasi pasien, kepatuhan

terhadap prosedur keselamatan pasien, serta tingkat kepuasan masyarakat. Hal ini

menggambarkan bahwa peningkatan kuantitas pelayanan tetap diimbangi dengan upaya

menjaga kualitas dan keselamatan.
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Dari aspek kinerja keuangan, pertumbuhan pendapatan selama periode2023-2025

menunjukkan tren yang stabil dan selaras dengan peningkatan volume layanan. Pola

belanja mengalami dinamika, dengan fase ekspansi pada tahun 2024 yang ditandai

peningkatan realisasi belanja, kemudian diikutifase konsolidasi pada tahun 2025 sebagai

bentuk pengendalian dan efisiensi anggaran. Meskipun terjadi fluktuasi, tingkat capaian

belanja rata-rata tetap berada dalam kategori cukup baik, mencerminkan perencanaan

dan pengendalian yang relatif efektif. Cost Recovery Rate (CRR) yang berada pada

kisaran di atas 85% menunjukkan kemampuan rumah sakit dalam menutup sebagian

besar biaya operasional dari pendapatan yang diperoleh, sehingga mendukung

keberlanjutan operasional dalam kerangka BLUD.

Secara keseluruhan, kinerja RSUD SLG selama periode 2023-2025

memperlihatkan perkembangan yang positif dan berkelanjutan. Peningkatan volume

pelayanan, capaian indikator mutu yang membaik, serta stabilitas kinerja keuangan

menunjukkan bahwa rumah sakit berada pada jalur yang tepat dalam memperkuat

perannya sebagai penyedia layanan kesehatan rujukan yang berkualitas. Ke depan,

tantangan utama yang perlu diantisipasi meliputi peningkatan efisiensi operasional,

penguatan inovasi layanan, optimalisasi pendapatan, serta pengembangan kompetensi

SDM agar mampu menjawab tuntutan pelayanan kesehatan yang semakin kompleks.

Dengan strategi yang tepat dan komitmen yang konsisten, RSUD SLG diharapkan

mampu mewujudkan visinya sebagai rumah sakit pilihan utama masyarakat dengan

pelayanan yang profesional, bermutu, dan berdaya saing tinggi.
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