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KATA PENGANTAR

Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa, atas limpahan
berkahNya, sehinga Revisi Rencana Strategis Bisnis ini dapat kami
susun sebaik-baiknya sebagai salah satu karya terbaik untuk menjadi
tolok ukur Kinerja RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar selama 5
(lima) tahun ke depan. Rencana Strategis Bisnis Tahun 2020-2024
akan menjadi Pedoman dan Acuan dalam Pelaksanaan Program dan
Kegiatan Tahunan yang tertuang dalam Rencana Bisnis dan
Anggaran sesuai dengan tahapan dan target kinerja yang telah
ditetapkan.

Namun dalam perjalanan RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar
selama 2 (dua) tahun terakhir yaitu Tahun 2020 i 2021, banyak
mengalami perubahan khususnya dalam pengembangan sarana
prasarana seperti penambahan alat Kesehatan dan pengembangan
jenis layanan termasuk adanya perubahan-perubahan regulasi
seperti rencana merger dengan BKMM Makasaar yang tidak jadi
sehingga Rencana Strategis Bisnis Tahun 2020-2024 harus direvisi
sesuai kondisi yang ada.

Rencana Strategis Bisnis Tahun 2020-2024 secara garis besar
akan memberikan Image RSUP Dr Tadjuddin Chalid sebagai RS
Terpilih dan Terpercaya diharapkan mampu menciptakan Excellent
Patient Experience yang tentunya tidak akan lepas dari dukungan

baik materil maupun inmateril dari seluruh pihak.



Pada akhirnya, Rencana Strategis Bisnis ini diharapkan
menjembatani komunikasi dan partisipasi seluruh stakeholder,
menjadi bahan evaluasi atas kinerja sesuai target yang ditetapkan
serta memberikan manfaat bagi peningkatan kesehatan masyarakat
sehingga apa yang menjadi Tujuan Strategis untuk Tahun 2020-2024
dapat tercapai.

Makassar, 5 April 2021

DI REKTORAT JENDERAL
PELAYANAAN KESEHATAN
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 Tentang Sistem
Perencanaan Pembangunan Nasional (SPPN) mengamanatkan
penyusunan rencana pembangunan yang dibagi ke dalam tiga
periodesasi: (1) Rencana Pembangunan Jangka Panjang (RPJP);
(2) Rencana Pembangunan Jangka Panjang Menengah (RPJM);
(3) Rencana Pembangunan Tahunan atau Rencana Kerja
Pemerintah (RKP). Amanat Undang-undang tersebut dijabarkan
dalam Peraturan Pemerintah Nomor 40 Tahun 2006 Tentang Tata
Cara Penyusunan Rencana Pembangunan Nasional yang
berisikan tentang penyusunan Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Nasional, Rencana Strategis Kementerian/Lembaga,
Rencana Kerja Pemerintah, Rencana Kerja
Kementerian/Lembaga, dan  pelaksanaan = Musyawarah
Perencanaan Pembangunan.

Rencana Strategis Kementerian Kesehatan adalah
dokumen perencanaan pembangunan jangka menengah yang
merupakan penjabaran dari visi dan misi Kementerian Kesehatan
dalamrangkapencapaian sasaran pembangunannasional secara
menyeluruh sejalan dengan visi, misi dan program prioritas
(platform) yang telah dijabarkan dalam RPJMN dan Rencana
Kerja Pemerintah Tahunan. Sebagaimana Visi Presiden R1 20207
2024 yaitu Terwujudnya Indonesia Maju yang Berdaulat, Mandiri
dan Berkepribadian berlandaskan Gotong Royong, maka

Kementerian Kesehatan menerjemahkan Visi tersebut ke dalam



Rencana Stratetis Tahun 2020 7 2024 dengan Visi Terwujudnya
Masyarakat Sehat, Produktif, Mandiri, dan Berkeadilan.

Sebagai Unit Pelaksana Teknis Kementerian Kesehatan Unit
Utama Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan RSUP dr
Tadjuddin Chalid Makassar dengan penerapan manajemen
berorientasi pada hasil selanjutnya akan menerjemahkan
Rencana Strategis Kementerian Kesehatan dalam bentuk
Rencana Strategis Bisnis (RSB) yang selanjutnya akan menjadi
panduan yang memberikan pandangan dan arahan kedepan
sebagai dasar acuan dalam menjalankan tugas dan fungsi untuk
mencapai sasaran atau target yang ditetapkan.

Dalam perjalanan RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar
selama 2 (dua) tahun terakhir yaitu Tahun 2020 7 2021, banyak
mengalami perubahan khususnya dalam pengembangan sarana
prasarana seperti penambahan, Gedung layanan, alat
Kesehatan dan pengembangan jenis layanan termasuk adanya
perubahan-perubahan regulasi seperti rencana merger dengan
BKMM Makasaar yang tidak jadi sehingga Rencana Strategis

Bisnis Tahun 2020-2024 harus direvisi sesuai kondisi yang ada.

1.2 Tujuan Rencana Strategis

a. Panduan dalam menentukan kebijakan strategis dan prioritas
tindakan selama periode lima tahunan

b. Pedoman strategis dalam pola penataan dan penguatan
kelembagaan RSUP dr Tadjuddin Chalid Makassar.

c. Dasar rujukan untuk menilai keberhasilan pemenuhan Misi
RSUP dr Tadjuddin Chalid Makassar.

d. Tersedianya rumusan program strategis dalam skala prioritas
yang lebih tajam untuk mewujudkan Visi/Tujuan RSUP dr
Tadjuddin Chalid

e. Tersedianya indikator penilaian evaluasi kinerja organisasi



RSUP dr Tadjuddin Chalid Makassar.

Mengarahkan semua unsur kekuatan dan faktor kunci
keberhasilan dalam menyelenggarakan peningkatan kualitas
pelayanan RSUP dr Tadjuddin Chalid Makassar



BAB Il
KONDISI RSUP DR TADJUDDIN CHALID
Dalam kurun waktu periode Tahun 2015 sampai dengan saat ini,
pencapaian kinerja sebagaimanayang telah ditetapkan dalam Rencana
Tahunan sebagai berikut :
2.1 Profil

2.1.1 Organisasi dan Tata Kelola
RSUP dr Tadjuddin Chalid awalnya bernama RS Kusta

Ujung Pandang yang resmi didirikan pada tanggal 24 Desember
1982 berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 568/Menkes/SK/1982, yang selanjutnya
kemudian menjadi RS Pembina & RS Rujukan Kusta di Kawasan
Timur Indonesia berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 270/Menkes/SK/V1/1985.
Pengembangan Layanan Kusta terus dilakukan khususnya untuk
peningkatan kemampuan para mantan penderita kusta dengan
membentuk Unit Latihan Kerja.

Pada tahun 2008 berubah nama menjadi RS dr Tadjuddin
Chalid Makassar berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 297/MENKES/SK/I11/2008, kemudian
dengan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 200/MENKES/SK/I11/2009 RS dr Tadjuddin Chalid menjadi
RS Khusus Type A dan selanjutnya menjadi RS yang menerapkan
PPK BLU pada tahun 2010 berdasarkan Keputusan Menteri
Keuangan Republik Indonesia Nomor 2/KMK.05/2010.

Kemudian mulai melakukan pelayanan umum berdasarkan

Keputusan Direktur Jenderal Bina Upaya Kesehatan Kementerian



Kesehatan RI Nomor HK.03.05/1/2835/10 tentang Izin Pelayanan
Umum sampai pada tahun 2012 diterbitkan Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 009 Tahun 2012 tentang
Organisasi dan Tata Kerja RS dr Tadjuddin Chalid Makassar
sebagai RS Umum, dan terakhir Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 60 Tahun 2019 Tentang Organisasi
dan Tata Kerja RSUP dr Tadjuddin Chalid Makassar sebagai RS
Umum Type B.

Kurun waktu tersebut, RSUP dr Tadjuddin Chalid Makassar
telah dipimpin oleh 7 (tujuh) orang Direktur/Direktur Utama
yaitu:

1. Periode Tahun 1984 i 1987 dipimpin oleh dr. A. A. Munru;

2. Periode Tahun 19871 1992 dipimpin oleh dr. F. A. Tanjung;

3. Periode Tahun 19927 1994 dipimpin oleh dr. D. Tambunan;

4. Periode Tahun 19941 2001 dipimpin oleh dr. H. M. Sanusi
Karateng;

5. Periode Tahun 20017 2011 dipimpin oleh Dr. dr. Rasyidin
Abdullah, MPH;

6. Periode Tahun 20117 2016 dipimpin oleh dr. H. Kamal Ali
Parenrengi, M. Kes;

7. Periode Tahun 2016 i sekarang dipimpin oleh dr. | Gusti
Lanang Suartana Putra, MM, MARS.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesai Nomor 60 Tahun 2019, RSUP Dr. Tadjuddin Chalid
Makassar menyelenggarakan fungsi:

a. Penyusunan rencana program dan anggaran;
b. Pengelolaan pelayanan medis;



Pengelolaan pelayanan penunjang medis;
Pengelolaan pelayanan penunjang nonmedis;

Pengelolaan pelayanan keperawatan;

- ® o o

Pengelolaan pendidikan dan pelatihan di bidang pelayanan
kesehatan;
g. Pengelolaan penelitian, pengembangan, dan penapisan
teknologi di bidang pelayanan kesehatan;
h. Pengelolaan keuangan dan barang milik negara;
i. Pengelolaan sumber daya manusia;
j. Pelaksanaan urusan hukum, organisasi, dan hubungan
masyarakat;
k. Pelaksanaan kerja sama;
|.  Pengelolaan sistem informasi;
m. Pelaksanaan urusan umum; dan
n. Pemantauan, evaluasi, dan pelaporan.
Selain menyelenggarakan fungsi tersebut di atas, RSUP
Dr. Tadjuddin Chalid Makassar menyelenggarakan pelayanan
kesehatan dengan keunggulan di bidang penyakit geriatri,
Rehabilitasi Medik mata, dan Bedah Vaskular.

2.1.2 Susunan Direksi dan Dewan Pengawas
a. Direksi

Susunan Direksi terdiri atas:

1. Direktur Utama: dr. | Gusti Lanang Suartana Putra, MM,
MARS

2. Direktur Pelayanan : dr. Andi Tenrisanna Devi Indira, Sp.M (K),
MARS.

3. PIt Direktur Sumber Daya Manusia, Keuangan dan Umum :
Agustini, SE, MM.



b. Dewan Pengawas

Susunan Dewan Pengawas sesuai dengan Keputusan
Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07/MENKES/527/2019
tentang Pengangkatan Dewan Pengawas RS.Dr.Tadjuddin

Chalid Makassar yang berfungsi sebagai governing body

rumah sakit dalam melakukan pembinaan dan pengawasan

non-teknis perumahsakitan secara internal dan Keputusan

Dewan Pengawas bersifat kolektif kolegial.

1.

2
3
4.
5

Ketua : Dr. dr. Eka Jusup Singka, M. Sc

Anggota : Dr. dr. Hedriani Selina, Sp. A (K), MARS
Anggota : Edward UP Nainggolan, Ak, M.AKk.
Anggota : Saiful Islam, MBA, Ph. D

Anggota : Syarifuddin Mosii, SE, MM

Dan secara internal Direktur Utama menugaskan Dedy

Lukman, S. Sos sebagai Sekretaris untuk membantu

kelancaran pelaksanaan tugas Dewan Pengawas.
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2.1.3 Penghargaan dan Prestasi

a.

ISO 9001 Tahun 2015 Untuk Mutu Lingkup Pelayanan
Kesehatan Mencakup Rawat Jalan, Rawat Inap, UGD,
Rehabilitasi Medik, Luka, Bedah dan Penunjang Medik
Akreditasi KARS dengan Predikat Paripurna untuk kriteria
RS Khusus Tahun 2017

Penghargaan Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan
Kementerian Kesehatan Rl sebagai RS yang
Mengimplementasikan Peningkatan Mutu dan
Keselamatan Pasien Terbaik untuk Kategori RS Khusus
Tahun 2017

Akreditasi KARS Edisi SNARS dengan Predikat Paripurna
untuk kriteria RS Umum

Penghargaan Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan
Kementerian Kesehatan RI sebagai RS yang mendesign
logo Hari Kesehatan Nasional Terbaik Tahun 2021

2.1.4 Layanan Unggulan

Tabel 2.1. Pemetaan Layanan Unggulan

NO LAYANAN UNGGULAN SARPRAS SDM

1  Geriatri m TRX
2 Rehabilitasi Medik Y% % TRK

il kokk hok &
menvenion *ok kok



2.2 Gambaran Kinerja

Kinerja untuk aspek layanan diuraikan sebagai berikut :

2.1.1 Aspek Layanan

a.

Kegiatan Rawat Jalan

-

" Tahun2016 = Tahun2017 = Tahun2018 »Sem12019
38.655

32.530

Kegiatan RawatJalan

J

Grafik 1. Kegiatan Rawat Jalan 2016 i1 Semester 1 2019

b. Kegiatan Gawat Darurat

N
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Grafik 2. Kegiatan Gawat Darurat 2016 1 Semester 1 2019
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C.

Kegiatan Pelayanan Bedah
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M Tahun2016 ® Tahun 2017 ® Tahun2018 »Sem12019
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Kegiatan Pelayanan Bedah

d. Waktu Tunggu Rawat Jalan

)

Grafik 3. Kegiatan Pelayanan Bedah 2016 1 Semester 1 2019
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Grafik 4. Waktu Tunggu Rawat Jalan 2016 i Semester 1 2019
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e.

Emergency Respon Time
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Grafik 5. Emergency Respon Time 2016 i Semester 1 2019
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Grafik 6. Emergency Respon Time 2016 i Semester 1 2019
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g. Nett Death Rate (NDR)
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h. Angka Kematian Gawat Darurat
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Grafik 8. Angka Kematian Gawat Darurat 2016 i Sem 1 2019

13



J.

Length Of Stay (LOS)
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2.1.2 Aspek Keuangan

Kinerja aspek keuangan selama kurun waktu dari tahun 2015 -

2018 diuraikan sebagai berikut:

a. Neraca Periode Tahun 20157 2018

Tabel 2.2 Neraca Periode Tahun 20157 2018

URAIAN
ASET
ASET LANCAR
Kas pada BLU
Pitang Bukan Pajak
Penyisihan Piutang Tidak
Tertagih - Piutang Bukan pajak
Piutang bukan Pajak (Netto)

Piutang dari Kegiatan
Operasional BLU

Penyisihan Piutang Tidak

Tertagih - Piutang dari Kegiatan

Operasional BLU
Piutang dari Kegiatan
Operasional BLU (Netto)

Persediaan

Jumlah Aset Lancar
ASET TETAP

Tanah

Peralatan dan Mesin
Gedung dan Bangunan
Jalan, Irigasi, dan Jaringan
Aset Tetap Lainnya
Konstruksi Dalam Pengerjaan
Akumulasi Penyusutan Aset
Tetap BLU

Jumlah Aset Tetap

ASET LAINNYA

Aset Tidak Berwujud

Aset Lain-lain

Akumulasi Penyusutan dan
Amortisasi Aset Lainnya

Jumlah Aset Lainnya
JUMLAH ASET
KEWAJIBAN

KEWAJIBAN JANGKA PENDEK

Utang kepada Pihak Ketiga
Pendapatan Diterima di Muka

Jumlah Kewajiban Jangka
Pendek

JUMLAH KEWAJIBAN

TA.2015

1.281.409.461

1.527.516.918

(7.637.584)

1.519.879.334

2.460.170.029
5.261.458.824

35.998.637.336
74.381.243.410
43.669.449.615
5.112.690.150
4.501.000

(56.168.679.840)
102.997.841.671

466.075.000

466.075.000
108.725.375.495

1.007.176.244
16.666.668

1.023.842.912
1.023.842.912

TA.2016

44.556.197
286.311.825

(1.431.559)
284.880.266
4.007.275.000

(20.036.375)

3.987.238.625

2.531.081.910
6.847.756.998

35.998.637.336
95.684.688.028
57.876.041.715
6.986.166.530
4.501.000

(71.870.217.976)
124.679.816.633

568.546.400
(220.693.750)

347.852.650

347.852.650
131.875.426.281

1.153.537.770
16.666.668

1.170.204.438
1.170.204.438

TA.2017

3.969.645.470

5.186.215.400

(25.931.078)

5.160.284.322

3.661.276.771
12.791.206.563

326.844.713.000
134.363.846.270
56.173.471.900
8.704.710.634
4.501.000

(83.539.487.214)
442.551.755.590

568.546.400

(253.963.750)

314.582.650
455.657.544.803

3.042.743.832

3.042.743.832
3.042.743.832

TA.2018

4.772.900.974
3.094.668.192

(15.473.341)
3.079.194.851
10.265.393.661

(51.326.968)

10.214.066.693

6.200.956.216
24.267.118.734

326.844.713.000
143.439.181.166
58.003.320.715
11.112.666.723
639.349.000
69.280.024.897

(98.227.572.970)
511.091.682.531

351.553.400
5.831.899.669

(5.867.269.919)

316.183.150
535.674.984.415

3.700.094.271
45.833.337

3.745.927.608
3.745.927.608
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b. Laporan Operasional Tahun 201571 2018

Tabel 2.3 Laporan Operasional Periode Tahun 20151

URAIAN
KEGIATAN OPERASIONAL
PENDAPATAN OPERASIONAL
Pendapatan Jasa Layanan dari Masyarakat
Pendapatan Hibah BLU
JUMLAH PENDAPATAN
BEBAN OPERASIONAL
Beban Pegawai
Beban Persediaan
Beban Barang dan Jasa
Beban Pemeliharaan
Beban Perjalanan Dinas
Beban Penyusutan dan Amortisasi
Beban Penyisihan Piutang Tak Tertagih
JUMLAH BEBAN OPERASIONAL
SURPLUS (DEFISIT) DARI KEGIATAN OPERASIONAL
KEGIATAN NON OPERASIONAL
SURPLUS/(DEFISIT) PELEPASAN ASET NON LANCAR
Pendapatan Pelepasan Aset Non-Lancar
Beban Pelepasan Aset Non-Lancar
Jumlah Surplus/(Defisit) Penyelesaian Aset Non- Lancar
SURPLUS /DEFISIT DARI KEGIATAN NON OPERASIONAL LAINNYA
Pendapatan dari Kegiatan Non-Oeprasional Lainnya
Beban dari Kegiatan Non-Operasional Lainnya
Jumlah Surplus/(Defisit) Dari Kegiatan Non Operasional Lainnya
SURPLUS/ (DEFISIT) DARI KEGIATAN NON OPERASIONAL
SURPLUS/DEFISIT LO

TA.2015

13.645.838.377
13.645.838.377

27.661.570.902
3.185.271.429
6.416.124.105
3.215.438.529
1.190.916.299
12.919.020.088
4.996.101
54.593.337.453
(40.947.499.076)

67.127.193

67.127.193
67.127.193
(40.880.371.883)

TA.2016

17.768.334.938
17.768.334.938

30.247.439.943
1.693.522.782
10.636.165.181
2.811.907.153
1.574.387.244
15.872.244.612
13.830.350
62.849.497.265
(45.081.162.327)

226.095.292
169.757.746
56.337.546
56.337.546
(45.024.824.781)

2018

TA.2017

25.332.763.654
25.332.763.654

33.909.861.862
5.736.435.035
10.738.094.478
4.634.693.074
2.435.184.828
20.755.947.964
4.463.144
78.214.680.385
(52.881.916.731)

1.233.514.622
65.778.015
1.167.736.607
1.167.736.607
(51.714.180.124)

TA.2018

35.167.441.383
35.167.441.383

38.963.605.665
14.353.136.460
9.319.310.574
6.512.119.696
3.634.367.121
20.468.750.988
66.800.309
93.318.090.813
(58.150.649.430)

84.235.000
1.625.057.282
(1.540.822.282)

607.464.467
627.781.914
(20.317.447)
(1.561.139.729)
(59.711.789.159)
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c. Rasio POBO
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Grafik 11. Rasio POBO 20167 Semester 1 2019
d. Collection Period
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Grafik 12. Collection Period 2016 i Semester 1 2019

17



e. Rasio Lancar
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Grafik 13. Rasio Lancar 2016 1 Semester 1 2019
f. Rasio Perputaran Persediaan
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Grafik 14. Rasio Perputaran Persediaan 2016 1 Semester 1 2019
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2.1.3 Aspek SDM

a. Proporsi Sumber Daya Manusia Menurut Ketenagaan
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Grafik 15. Proporsi SDM Menurut Ketenagaan Tahun 2019
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