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KERAIIGKA ACUAil KER,A (IERJII OF REFEREI{CE)

PROGRAM PEI,IEilUHAil UPAYA KESEHATAil PERORAilGAN DAN UPAYA
(ESEIIATAil TiASYARAIGT

Unit Organisasi/Satker

Kegiatan

Keluaran (Output)

Volume

SatuanUkur

Alokasi Dana

Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta

Penyediaan fasilitas pelayanan sarana,prasarana dan
alat kesehabn untuk UKP Rujukan,UKM, UKM Rujukan

tingkat daerah provinsi

Terpenuhinya sarana prasarana rumah sakit berupa
perbaikan / pemeliharaan bangsal klas tiga rumah sakit
(lantai bangsal dan dmrloop bangsal) Dan Pengadaan

Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) rumah sakit

2 (dua)

Paket

Dana APBD/DAK

1. I.ATAR BEI.AKAIIG
Seperti yang telah diamanatkan dalam UUD 1945 hasil amandemen, dalam

Pasal 28 H ayat (1) dikatakan bahwa setiap orang berhak hidup sejahtera lahir dan

batin, bertempat tinggal, dan mendapatiGn lingkungan hidup yang baik dan sehat

serta berhak memperoleh pelayanan kerhatan. Hal tersebut dijabarkan dalam

Rencana Pembangunan Jangka Panjang Nasional (RPJPN), yang se{anjuhya

diterangkan dalam Rencana Pembangunan Jangka PanjarE Bidang Kesehatan

(RPIP-K). Pembangunan bidang kesehatan sebagi salah satu upaya pembangunan

guna tercapainya kesadaran, kemauan, dan kemampuan untuk hidup sehat bagi

setiap penduduk agar tercapai derajat kesehatan yang optimal.

Pembangunan bidang kesehatan pada dasamya menyangkut semua segi

kehidupan, baik fisi( rnental dan sosial ekonomi, )rang meliputi upaya kesehatan



dan sumber dayanya. Pembangunan tersebut harus dilakukan secara terpadu dan

berkesinambungan guna mencapai hasil yang optimal.

Pembangunan kesehatan dimaksudkan bisa menjangkau semua lapisan

masyarakat, termasuk rnasyarakat yang masih harus dibantu/tidak mampu. Karena

hal tersebut, dipandang perlu untuk menambah fasilitas fisik yang memadai bagi

masyarakat, terutama bagi penyedia pelayanan kesehabn.

Penyedia pelayanan kesehatan dalam hal ini rumah sakit sebagai

perpanjangan tangEn pemerintah juga harus senantiasa memberikan pelayanan

kesehatan dengan sarana dan prasarana yang cukup memenuhi syarat sebagai

pemberi pelayanan kesehatan. Untuk itu perlu adanya pembenahan sarana dan

prasarcna yang dibutuhkan masyarakat sehingga bisa ma^rujudkan pelayanan

kesehatan yang optimal.

a, Dasal Hukum

1. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2004 Tentang Keuangan;

2. Undang- Undang Nomor 25 Tahun 2004 Tentang Pemerintahan Daerah;

3. Undang-Undang Nomor 36 Tentang Kesehatan;

4. Undang-Undang Nomor zl4 Tentang Rumah sakit;

5. Undang-undang No.32 Tahun 2004 tentang Pemerintahan Daerah

sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir dengan Undang-undang

No.12 hhun 2008 tentang Perubahan Asas Undang-undang No.32 tahun

2004 tentang Pemerinhhan Daerah;

6. Peraturan Pemerintah Nomor 39 Tahun 2008 yang ditindaklanjuti dengan

Kepufusan Menteri kesehabn Republik Indonesh dengan nomor

656/Menkes/SVW 12007 dan Peraturan Menteri keuangan Republik

Indonesia nomor 171IPMK.05/2007 tanggal 27 Desember 2fi)7 tentang

sistem Akuntansi dan pelaporan keuangan Pemerintah Pusat, serta

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor

209/Menkes/SVII/2007 tanggal 20 Februari 2007 tentang Pedoman

Pelaksanaan Anggaran dan Pertanggungiawaban Keuangan Negara di

Lingkungan Depkes RI;

7. Peraturan Pemerintah No 38 Tahun 2007 tentang Pembagian Urusan

Pemerintahan Antara Pemerinbh, Pemerintahan Daerah Provinsi Dan

Pemerintahan Daerah lGbupaten/Kota;



8. Peraturan Pemerintah No.41 tahun 2007 tentang Organisasi Perangkat

Daerah;

9. Peraturan Menteri Dalam Negeri republik Indonesia nomor 90 tahun 2019

tentang Klasifikasi, Kodefikasi, dan Nomenklatur Peren@naan

Pembangunan dan Keuangan Daerah;

10. Keputusan Menteri Kesehatan RI no. 1333 tahun 1999 tentang Standar

Pelayanan Rumah sakit;

11. Kepmenkes RI no. l4zMenkes/ Per/2010 Tentang Perijinan Rumah sakit;

12. Kepmenkes RI no. 56/2014 TentarE Perijinan dan Klasifikasi Rumah saki!

13. Peraturan Daerah Provinsi Jawa Tengah No.8 Tahun 2008 tenbrp

Org6nisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daemh dan Runuh Sakit Jiwa

Daerah Provinsi Jawa Tengah;

14. Peraturan Gubemur Jawa Tengah No.97 Tahun 2008 tentang Penlrbaran

Tugas Pokok dan Fungsi serta Tata Kerja Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr.Amino

Gondohutomo dan Rurnah Sakit liwa Daerah Surakarta Provinsi Jawa

Tengah.

b. Gambaran Umum Siirgkat

Rurnah Sakit Jiwa Daerah Surakarta saat ini merupakan salah safu

Rumah Sakit liwa kelas A,yang pada tahun 2009, berdasarkan Surat Keputusan

Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. YM.01.10/ilV498109 mendapatkan

status AKREDITASI PENUH TINGKAT LANlUTuntuk 12 pela)ranan dan pada

tahun 2011 telah mengikuti sertifikasi ulang dan mendapat status AKREDITASI

PENUH INGKAT LENGKAPdantelah lulus akreditasi 2012 versi KARS, serta

memperoleh Sertifikat Akreditasi Rumah Sakit nomor : KARS-

SERT/148/V2015, lulus akredltasi SNARS tahun 2018 dengEn sertifikat nomor

: KARS-SERT/69/1V2018 yang diberikan sebagpi pengakuan bahwa rumah

sakit telah memenuhi standar akrcditasi rumah sakit dan dinyatakan lulus

HnglGt PARIPURIIA. Selain itu Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakartatelah lulus

sertifikasi ISO 9001 : 2008 pada tahun 2010 dan lulus resertifikasi pada awal

tahun 2013, 2014 dan 2015 .

Hasil analisa data pada tahun 2017, segmen pas.tr terbanyak yang

dilayani saat ini adalah pasien golongan menengh kebawah, terutama dengan

pasien BPIS, dan lain-lain. Sedangkan berdasarkan lokasi asal pengunjung,

pengunjung berasal dari berbagai wilayah Jawa Tengah dan Jawa Timur bagian



barat, sesuai dengan fungsi Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta sebagai pusat

rujukan bagi pelayanan k6ehatan jiwa kelas A, Provinsi Jawa TengEh'

Peningkatan pelanggan dengan segmen pasar menengah kebawah

tersebut membuktikan bahwa Rumah sakit Jiwa Daerah Surakarta sangatlah

dibutuhkan oleh masyarakat. oleh karena itu sangat penting jika peningkatan

tersebut diimbangi dengan sarana dan prasarana serta iasilitas yang memadai'

sehingga bisa lebih memberikan pelayanan yang optimal kepada nEsyaral€t'

Mutu pelayanan yang dicapai rumah sakit tahun 2019 yaitu BOR 67' 160lo

, LOS 25 hari, TOI 12, STO 10, GDR 069, NDR 0,69, sehingga dari data

tersebut RS Jiwa Daerah Surakarta diharapkan semakin meningkat dalam

rnemberikan pelayanan yang lebih baik terhadap pelanggan'

Pemenuhan sarana prasarana dan alat kesehatan pelayanan kesehatan

rujukan rumah sakit berupa perbaikan / pemeliharaan bangsal klas tiga rumah

sakit (lantai bangsal dan doorloop bangsal) Dan Pengadaan Instalasi

Pengolahan Air Limbah (IPAL) rumah sakit sefta fasilitas yang memadai dan

sesuai standar pelayanan sangt diperlukan guna peningkatan pelayanan yang

optinnl kePada masyarakat.

Untuk hal Ersebut diatas, kami mengusulkan agar mendapat Dana

yang hrsumber APBN Bidang Kesehatan dari lGmenterian Kesehatan RI Tahun

Anggaran 2021.

c. Alasan Kegiatan Dilaksanakan

Seperti yang telah diamanatkan dalam UUD 1945 hasil amandemen'

dalamPasal28Hayat(1)dikatakanbahwasetiaporangberhakhidupseji,htera

lahir dan batin, bertempat tinggal, dan mendapatkan lingkungan hidup yang baik

dan sehat serta berhak mempemleh pelayanan kesehatan' Hal tersebut

dUabarkan dalam Rencana Pembangunan Jangka Panjang Nasional (RPIPN)'

yang selanjutnya diterangkan dalam Rencana Pembangunan langka Panjang

Bidang Kesehatan (RPJP-K)

Pembangunan bidang kesehatan sebagai salah satu upaya pembangunan

guna tercapainya kesadaran, kemauan, dan kemampuan untuk hidup sehat bagi

setiap penduduk agEr tercapai derajat kesehatan yang optimal'

PembarEunan bidang kesehatan pada dasamya menyangkut semu'i segi

kehidupan,baikfisiltmentaldansosialekonomi,yangrneliputiupayakesehatan

dansumberdayanya.Pembangunantersebutharusdilakukansecaraterpadu

dan berkesinambungEn guna mencapai hasil yarE o*imal'



d. Indikator Pelayanan

Tersedianya Pemenuhan saErna pEEarana dan alat kesehatan pelayanan

kesehatan rujukan rumah sakit berupa perbaikan / pemeliharaan bangsal klas

tiga rumah sakit (lantai bangsal dan doorloop bangsal) Dan Pengadaan

Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) rurnah sakit yang memadai dan sesuai

atandar pelayanan

e. Keluaran/output

Terpenuhinya sarana pEs.lEna dan alat kesehatan pelayanan

kesehatan rujukan rumah sakit berupa perbaikan / pemeliharaan bangsal klas

tiga rumah sakit (lantai bangsal dan doorloop bangsal) Dan Pengadaan

Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) rumah sakit yang memadai dan sesuai

atandar pelayanan

2. IIIAKSUD DAI{ TUJUAil
a. Maksud Kegiatan

Pelaksanaan kegiahn ini dimaksudkan unfuk pemenuhan sarana prasarana

dan alat kesehatan berupa perbaikan / pemeliharaan bangsal klas tiga

rumah sakit (lantai bangsal dan dmrlmp bangsal) dan Pengadaan

Instalasi Pengolahan Air Umbah (IPAL) rumah sakit

Pembangunan kesehatan dimaksudkan bisa menjangkau semua lapisan

masyarakat, termasuk nnsyarakat yang masih harus dibantu/tidak mampu.

Karena hal tersebut, dipandang perlu untuk menambah sarana dan prasaEna

serta fasilitas fisik yang memadai bagi masyarakat, terubma bagi penyedia

pelayanan kesehatan.

Penyedia pelayanan kesehatan dalam hal ini rumah sakit sebagai

perpaniangan tangan pemerintah juga harus senantiasa memberikan pelayanan

kesehatan dengan sarana dan prasarana yang cukup memenuhi syarat sebagai

pemberi pelayanan kesehatan. Untuk itu perlu adanya pembenahan sarana dan

prasarana serta fasilitas yang dibntuhkan masyankat sehingga bisa

mewujudkan pelayanan kesehatan yang optimal.



b. Tujuan

1. Umum

Peningkatan mutu pelayanan kesehatan jiwa dengan upaya

penyembuhan, pemulihan, peningkatan, pencegahan, pelayanan rujukan

dan penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan, penelitian dan

pengembangan sefta pengaMian masyarakat.

2. Khusus

Peningkatan samna pras.tnna dan alat kesehatan pelayanan kesehatan

rujukan rumah sakit berupa :

2.1 Pemenuhan saftina prasalana berupa perbaikan / pemeliharaan

bangsal rawat inap klas tigE rumah sakit (lantai bangsal dan

doorloop bangsal).

2.2 Pemenuhan sarana prali.rEna berupa Pengadaan Instalasi

Pengolahan Air Limbah (IPAL) rumah sakit.

4. CARA }IEI.AIGANAKATI KEGIATAII
a, Mebde Pelaksanaan

Pelaksanaan kegiatan pengadaan kegiatan sarana prasarana sesri dengan

ketentuan pengadaan barang dan jasa pemerintah.

b. Tahapan Kegiatan

Tahapan kegiatan dilalGanakan dalam tahun anggariln 2021 sebagai berikut :

1. Persiapan : penyusunan TOR, Perryusunan Pokja pengadaan, Penyusunan

RUP (Rencana Umum Pengadaan)

2, Pelalaanaan : Pengumuman, pelaksanaan kegiatan

3. Evaluasi dan pelapomn : Fualuasi perEadaan bamng/jasa, laporan

bulanan, laporan triwulan (realisasi fisik dan keuangan)

3. RITICIATI IGGIATAN
3.1 Pemenuhan sarana pEEarana berupa perbailon / perneliharaan bangsal

rawat inap kelas tiga rumah sakit (lantai barqsal dan doorloop bangsal)'

3.2 Pe[Enuhan saEna pfttsa!]ana berupa Pengdaan Instalasi Perqolahan Air

Limbah (IPAL) rumah sakit.



5. SASARA]I
a. Terpenuhinya sarana priisamna berupa perbaikan / pemeliharaan barpsal

Fawat inap klas tiga runrah sakit (lantai bangsal dan doorlmp bangsal).

b. Terpenuhinya sarana prasaGna berupa PengEdaan Instalasi Pengolahan Air

Limbah (IPAL) rumah sakit.

6. TEi,IPAT PEIAKSAilAAI{ KEGIATAII

Pelaksanaan kegiatan berada di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta

7. PELAIGA]IAAI{ KEGIATAT'

a. Pen€rlma ]tlanfaat

Penerima manfaat adalah seseorarE yang rnendapat keunfungEn atau rnanfaat

dalam beberapa hal dari segala se$atu. Penerima manfaat dergan adanp

usulan prasarana di Rumah sakit Jiwa Daerah furakarta adalah :

1. Pasien dan kelmrganya

Dengan adanya pErsaEtna rumah sakit maka diharapkan pasien dapat

memperohh memperoleh pelayanan yarg baik dan memuaskan.

2. Penentu kebijakan, yang terdiri dari aparat birokrasi pernerintah (eksekut'fl

legislatif dan yudikaUQ sebagai perencana, pehksana, dan pengendali

kebijakan pembangunan kesehatan. Termasuk dalam kelompok penentl

kebijakan adalah, masyarakat seBk di aras terba\rvah (desa) yang secara

aktif dilibatkan dalam pengambilan keprlhrsan dan implementasi kebillkan

pembangunan kesehatan.

3. Pemangku kepentingpn yang lain, yarg mendukung/rnemperlancar

kegiatan pembangunan kesehatan dan bekerja sama dengEn Rumah Sakit

Jiwa Daerah Surakarta,ternnsuk dalam kelompok ini adalah

3.1 Insitusi pendirJikan dan institusi lain lang berperan dalam: Pend'xiikan,

pelatihan, penenuan, perEujian, peningkatan ketrampilan dan

pengembangn inoyasi yarg diperlukan.

3.2Produsen s.tmna (distuihrbr/pen).alur/penge@r) produksi dan

peralatan/rnesin kesehatan, yang dihrtuhkan untuk penerapan ino\rasi.

3.3Pelaku-bisnis (distributor/penyalur/pengeer) sarana produksi dan

Perahtan / mesin kesehatan yang diperlukan, dalam jumlah, mutu,

waktu, dan tempat )rang tepat, serta pada tingkat harsa ),arE

terjangkau.



3.4 Pers, media-masa dan pusat-pusat infonnasi yang menyebarlmskan

informasi pasar (permintaan dan penawaran serta hargE produk yang

dihasilkan dan dibutuhkan.

3.5 Aktivis LSM, tokoh masyarakat dll yang berperan sebagi oEtsnisator.

b. PelalGana Kegiatan

Panitia pelaksana kegiatan Penyediaan hsilitas pelayanan

saEna,pEl*lran ! dan alat kesehatan untuk UKP Rujukan, UKM, UKM Rujukan

Ungkak daerah provinsi melalui pengadaan sarana berupa rehabilibsi dan

pemeliharaan bangsal Pawat inap klas Uga rumah sakt (lantai bangsal

dan doorloop bangsal) dan Pengadaan prasarana berupa Instalasi Pengolahan

Air Limbah (IPAL) rumah sakit sesuai dengan kebutuhan meliputi pengguna

anggaran, panitia/peFbat pengadaan dan panitia penerima dan pemeriksa

hasil pekerjaan dengan jumlah sesuai ketentuan.

c. Penanggungjawab kegiatan

Penanggungjawab kegiatan Penyediaan fasilitas pelayanan

sarana,prasaEna dan alat kesehatan untuk UKP Rujukan,UKM, UKM Rujukan

tingkat daerah provinsi melalui pemenuhan sarana berupa rehabilitasi dan

pemeliharaan bangsal Rawat inap klas tiga rumah sakit (lantai barqsal

dan doodoop bangsal) adalah l(asubag Rumah Tangga bagian Umum dan

Pengadaan Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) rumah sakit adalah Kepala

seksi p€nun ang mn diagnostik Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta.

8. 
'ADWAL 

I(EGIATAII

a. walcu Pelal6anaan Kegiatan

Pelalsanaan kegiatan dimulai bulan Januari 2021 sampai dengan bulan

November 2021.

REilCAIIA KEGIATAII TA}IU]I 2021

No Sub Xegiatan
Bulan

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1

RetEbililasi dan pernelitErdan

rumah sakft yaitu bangsal

Rawat inap klas tigE (lantai

bangEal &n doorloop bangsal)

a. Persiapan



7 8 91 2 3 4
No Sub Kegiatan

b. Pelaksanaan

2

Pengpdaan prasarana

pelayanan kesehatan berupa :

Instalasi Ferpolahan Air

Umbah (IPAL)

a. Persiapan

b. Pelaksnaan

b. Matrik Pelaksanaan Kegiatan

9. REI{CANA AilGGARAN BELANJA (RAB)

a. Kurun Wakhr PencaPaian Keluaran

ilo. Kegiatan Jadwal Pelaksanaan

Jan Feb Mar Apr Mei Iun Jul Agt sep okt Nov Des

I. Kegiatan Pemenuhan

Sarana prasarana dan

alat kesehatan :

1. Persiapan

2. Pelaksanaan

3. Pengiriman /serah
terima pekerjaan

x x x
x x x x x x x x

x

NO URAIAN voL SATUAN
WAKTU

PENCAPAIAN
KETERANGAN

1.

Rehabilitasi dan pemeliharaan
rumah sakit yaitu bangsal
Rawat inap klas tiga (lantai
bangsal dan doorlooP bangsal)

1 Paket I Bulan Tender

2.

Pengadaan prcsElrana fasilitas
pelayanan kesehatan beruPa
Instalasi Pengolahan Air
Umbah (IPAL)

1 Paket I Bulan Tender

Bulan

6 10 11



b. Biaya yang diperlukan

Kegiatan Penyediaan fasilitas pelayanan sarana,prasarana dan

alat kesehatan untuk UKP Rujukan,UKM, UKM Rujukan tingkat daerah

provinsi pemenuhan sarana kesehatan berupa rehabilitasi dan

pemeliharaan bangsal Rawat inap klas tiga rumah sakit (lantai

bangsal dan doorloop bangsal) dan Pengadaan prasarirna berupa Instalasi

Pengolahan Air Limbah (IPAL) dibiayai dari APBD Provinsi jawa Tengah

tahun anggaran 2021 sebesar : Rp. 12.OO0.OOO.O00,OO (Dua belas

milyar rupiah).

lO.PENUTUP

Peningkatan sarana dan prasaEna serta perbaikan fasilitas pada saat

ini sangatlah dibutuhkan di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta, -bagei salah

satu pemberi pelayanan dibidang kesehatan, sehingg Rumah Sakit Jiwa

Daerah Surakarta dapat lebih meningkatkan pelayanan kesehatan jiwa kepada

masyarakat untuk meurujudkan pelayanan kesehatan yang optimal.

Surdkarta, Juni 2020

Dir€ktur RS J rah Surakarta

dr. Endro Suprayitno, So.KL ll.Si
]{rP. 1960100s 198510 1001

ilo URAIAI{ voL SAT AI{GGARAil (Rp)

Perbaikan / pemeliharaan bangsal
Rawat inap klas tiga rumah sakit
(lantai bangsal dan doodoop
bangsal)

1 Paket

Instalasi Pengolahan Air Limbah
(IPAL) 1 Paket 3.500.000.000

TOTAL Paket 12.OOO.(x)O.OOO

1. 8.500.000.000

2.

2


