
B U P A T I DOMPU 

PROVINSI NUSA T E N G G A R A B A R A T 

P E R A T U R A N B U P A T I DOMPU 

NOMOR 5 5 TAHUN 2024 

T E N T A N G 

POLA TATA K E L O L A BADAN LAYANAN UMUM D A E R A H 

RUMAH S A K I T UMUM D A E R A H K A B U P A T E N DOMPU 

D E N G A N RAHMAT TUHAN YANG MAHA E S A 

Menimbang : a . b a h i ^ R u m a h Sak i t U m u m Daerah merupakan S a t u a n 

Ker ja Organisas i Perangkat Daerah Kabupaten Dompu 

yang mempunya i tugas sebagai un i t pe layanan kesehatan 

da lam upaya pe layanan kesehatan secara berdaya guna 

dan berhasi l guna dengan mengutamakan penyembuhan 

dan pemul ihan yang d i l aksanakan secara seras i dan 

terpadu dengan peningkatan dan pencegahan serta 

pe laksanaan upaya r u j u k a n . 

b. bahwa u n t u k meningkatkan m u t u pelayanan dan 

meningkatkan kiner ja B a d a n L a y a n a n U m u m Daerah 

R u m a h Sak i t U m u m Daerah Dompu, per lu d iatur kembal i 

peran dan fungsi pemilik, tugas, dan tanggungjawab, serta 

hak, dan wewenang dar i p ihak-p ihak internal r u m a h sak i t 

sebagai pedoman pengelolaan Rumeih Saki t ; 

c. bahwa Peraturan Bupa t i Dompu Nomor 40 T a h u n 2023 

tentang Pola Ta ta R u m a h Sak i t U m u m (Hospital bylaw) 

Daerah Kabupaten Dompu s u d a h t idak sesua i deng£in 

kebutuhan pengatuan sehingga per lu diganti; 

d. bahwa berdasarkan pert imbangan sebagaimana d imaksud 

dalam h u r u f a, h u r u f b, dan h u r u f c, perlu menetapkan 

Peraturan Bupa t i Dompu tentang Pola T a t a Kelola B a d a n 

B U P A T I DOMPU, 



L a y a n a n U m u m Daerah R u m a h Sak i t U m u m Daerah 

Kabupaten Dompu; 

Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 23 T a h u n 2014 tentang 

Pemer intahan Daerah (Lembaran Negara Republ ik 

Indonesia T a h u n 2014 Nomor 244 , Tambahan Lembaran 

Negara Republ ik Indonesia Nomor 5587) sebagaimana 

te lah d iubah beberapa ka l i terakhir dengan Undang-

Undang Nomor 6 T a h u n 2023 Tentang Penetapan 

Pera turan Pemerintah Pengganti Undang-Undang Nomor 2 

T a h u n 2022 Tentang Cipta Ker ja Menjadi Undang-Undang 

(Lembaran Negara Republ ik Indonesia T a h u n 2023 Nomor 

4 1 , T a m b a h a n Lembaran Negara Republ ik Indonesia 

Nomor 6856) ; 

2. Undang-Undang Nomor 1 T a h u n 2022 tentang Hubungan 

Keuangan an ta ra Pemerintah Pusat dan Pemerintah 

Daerah (Lembaran Negara Republ ik Indonesia T a h u n 2022 

Nomor 4, T a m b a h a n Lembaran Negara Republ ik Indonesia 

Nomor 6757) ; 

3 . Undang-Undang Nomor 17 T a h u n 2023 tentang 

Kesehatan (Lembaran Negara Republ ik Indonesia T a h u n 

2023 Nomor 105, T a m b a h a n Lembaran Negara Republ ik 

Indonesia Nomor 6887) ; 

4. Undang-Undang Nomor 8 1 T a h u n 2024 tentang 

Kabupaten Dompu di Provinsi Nusa Tenggara Bara t 

(Lembaran Negara Republ ik Indonesia T a h u n 2024 Nomor 

267, Tambahan Lembaran Negara Republ ik Indonesia 

Nomor 7018) ; 

5. Peraturan Pemerinteih Nomor 47 T a h u n 2016 tentang 

Fas i l i tas Pe layanan Kesehatan (Lembaran Negara Republ ik 

Indonesia T a h u n 2016 Nomor 229 , Tambahan Lembaran 

Negara Republ ik Indonesia Nomor 5942) ; 

6. Pera turan Pemerintah Nomor 2 T a h u n 2018 tentang 

Standar Pe layanan Min imal (Lembaran Negara Republ ik 

Indonesia T a h u n 2018 Nomor 2, Tambahan Lembaran 

Negara Republ ik Indonesia Nomor 6178) ; 

7. Pera turan Pemerintah Nomor 12 T a h u n 2019 tentang 

Pengelolaan Keuangan Daerah (Lembaran Negara 

Republ ik Indonesia T a h u n 2019 Nomor 42 , Tambahein 

Lembaran Negara Republ ik Indonesia Nomor 6322) ; 



8. Pera turan Menteri Da lam Negeri Nomor 77 T a h u n 2020 

tentang Pedoman Tekn i s Pengelolaan Keuangan Daerah 

(Ber i ta Negara Republ ik Indonesia T a h u n 2020 Nomor 

9. Pera turan Menteri Kesehatan Nomor 10 T a h u n 2014 

tentang Dewan Pengawas R u m a h Sak i t (Ber i ta Negara 

Republ ik Indonesia T a h u n 2014 Nomor 360) ; 

Menetapkan : P E R A T U R A N B U P A T I DOMPU T E N T A N G POLA TATA K E L O L A 

RUMAH S A K I T UMUM D A E R A H K A B U P A T E N DOMPU. 

Da lam Pera turan Bupa t i in i yang d imaksud dengan: 

1. Daerah adalah Kabupaten Dompu. 

2. Pemerintah Daerah ada lah Kepala Daerah sebagai u n s u r 

penyelenggara Pemer intahan Daerah yang memimpin 

pe laksanaan u r u s a n pemer intahan yang menjadi 

kewenangan daerah otonom. 

3. Bupa t i ada lah Bupa t i Dompu. 

4. R u m a h Sak i t U m u m Daerah Kabupaten Dompu yang 

se lanjutnya disingkat R S U D adedah R u m a h Sak i t U m u m 

Daerah yang merupakan B a d a n Layanan U m u m Daerah 

(BLUD) ; 

5. Pemil ik ada lah Bupa t i Dompu sebagai representasi bidang 

pe layanan kesehatan mi l ik Pemerintah Kabupaten 

Dompu; 

6. Dewan Pengawas ada lah kelompok pengawas a tau 

penasehat r u m a h sak i t yang keanggotaannya terdiri dar i 

u n s u r pemerintah dan u n s u r tenaga ah l i yang d i tun juk 

Bupat i . 

7. D i rek tur R u m a h Sak i t U m u m Daerah Kabupaten Dompu 

yang se lanjutnya disebut D i rek tur ada lah sebutan bagi 

pemimpin tertinggi r u m a h saki t yang diberi wewenang 

1781); 

M E M U T U S K A N : 

B A B I 

K E T E N T U A N UMUM 

Pasa l 1 



oleh Bupa t i da lam mengelola dan menyelenggarakan 

manajemen perumahsak i tan . 

8. Pejabat Pengelola Keuangan Daerah yang se lanjutnya 

disingkat PPKD ada lah kepala B a d a n Pengelolaan 

Keuangan dan Aset Daerah yang mempunya i tugas 

me l aksanakan pengelolaan A P B D dan bert indak sebagai 

Bendahara U m u m Daerah . 

9. Perangkat Daerah yang se lan jutnya disingkat PD adalah 

u n s u r pembantu B u p a t i dan Dewan Perwaki lan Rakya t 

Daerah Kabupaten da lam penyelenggaraan U r u s a n 

Pemer intahan yang menjadi kewenangan Daerah 

Kabupaten Dompu. 

10. Staf Medis ada lah tenaga yang mand i r i terdir i dar i dokter 

u m u m , dokter gigi, dokter spesial is dan dokter gigi yang 

bekerja p u m a w a k t u m a u p u n pa ruh w a k t u di un i t 

pe layanan r u m a h saki t , yang mempunya i kebebasan 

dalam mengambil k epu tusan k l in i s pada pasien dan t idak 

ter ikat oleh j a m ker ja k h u s u s n y a da lam penanganan 

k a s u s gawat darurat . 

1 1 . Pola T a t a Kelola R u m a h Sak i t ada lah seperangkat a t u r a n 

dasar da lam penyelenggaraan organisasi r u m a h sak i t 

yang mel iputi pengorganisasian peran, fungsi, tugas, dan 

tanggungjawab, ser ta hak , dan wewenang dar i p ihak-

p ihak internal r u m a h sak i t yang terdiri dar i pemil ik a t au 

yang mewaki l i (Goveming Body). 

12. Unit Pe layanan adalah rawat j a l a n , rawat inap, gawat 

darurat , rawat intesif, k a m a r operasi, k a m a r bersal in, 

radiologi, laborator ium dan rehabi l i tas i medis. 

13. Pe layanan kesehatan ada lah upaya yang d i l akukan u n t u k 

memel ihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan 

menyembuhkan penyakit , ser ta memul ibkan kesehatan 

perorangan, keluarga, kelompok, dan masyarakat . 

Pe layanan kesehatan dapat d iber ikan secara langsung 

kepada masyaraka t a t au perseorangan 

14. Pe layanan Medis ada lah serangkaian kegiatan yang 

d i l akukan u n t u k membantu pasien sembuh dar i 

penyaki tnya. Pe layanan medis d i l a k u k a n dengan 

menggunakan fasi l i tas dan sumber daya yang optimal, 

ser ta mengikut i prosedur yang ber laku ^ 



15. Uni t ker ja ada lah tempat staf medis men ja lankan 

profesinya. 

16. Komite Medik ada lah wadah profesional medis yang 

keanggotaannya berasal dar i k e tua kelompok medis dan 

a tau yang mewaki l i . 

17. Sub komite ada lah kelompok ker ja di bawah komite medis 

yang dibentuk u n t u k mengatasi masa lah k h u s u s . Anggota 

sub komite medis terdir i dar i staf medis dan tenaga 

profesi l a innya secara ex-officio. 

18. Komite keperawatan adalah kelompok profesi 

perawat/bidan yang anggotanya terdir i dar i 

perawat/bidan, bertanggungjawab pada pemimpin, 

dipimpin oleh seorang ke tua yang dipi l ih oleh anggotanya 

dan di tetapkan dengan keputusan pemimpin. 

19. Ins ta las i ada lah fasi l i tas penyelenggara pelayanan medis, 

pe layanan penunjang medis, kegiatan penelit ian dan 

pengembangan, pendidikan dan pelat ihan serta 

pemel iharaan r u m a h saki t . 

20 . Rapat Ru t in ada lah rapat yang diselenggarakan secara 

ru t in terjadwal; 

2 1 . Rapat K h u s u s ada lah rapat di lua r rapat ru t in yang 

diselenggarakan dewan pengawas m a u p u n d ireks i a t au 

keduanya yang d i l akukan sewaktu-waktu u n t u k 

membahas masa l ah urgen dan mengambil kepu tusan . 

22 . Pani t ia ada lah kelompok ker ja d ibawah komite medis yang 

dibentuk u n t u k mengatasi masa l ah k h u s u s . 

23 . Pe layanan penunjang ada lah kegiatan pe layanan 

kesehatan yang menunjang pe layanan medis s esua i 

dengan standar yang ber laku. 

24 . C l in ica l Privilages ada lah kewenangan dokter u n t u k 

me l akukan a tau t idak m e l a k u k a n t indakan a tau layanan 

medis berdasarkan kr i ter ia tertentu. 

25 . Registrasi ada lah pencatatan resmi terhadap dokter dan 

dokter gigi yang te lah memi l ik i serti f ikat kompetensi dan 

mempunya i kua l i f ikas i tertentu l a innya ser ta d i aku i 

secara h u k u m u n t u k me l akukan t indakan profesinya. 

26 . Sura t tanda registrasi dokter dan dokter gigi yang 

se lanjutnya disebut Sura t T a n d a Registrasi ada lah bukt i 



tertul is yang diber ikan oleh Kons i l Kedokteran Indonesia 

kepada dokter dan dokter gigi yang telah diregistrasi . 

27 . Pas ien ada lah setiap orang yang m e l a k u k a n konsu l tas i 

kesehatan yang d iper lukan baik secara langsung m a u p u n 

t idak langsung oleh dokter a t a u dokter gigi. 

28 . Profesi Kedokteran ada lah s u a t u pekerjaan kedokteran 

a tau kedokteran gigi yang d i l aksanakan berdasarkan 

ke i lmuan, kompetensi yang diperoleh mela lu i pendid ikan 

yang berjenjang, dan kode etik yang bersifat melayani 

masyarakat . 

29 . S a t u a n Pemer iksa Interna l yang se lanjutnya disingkat SP I 

ada lah m e l a k u k a n pengawasan terhadap pe laksanaan 

tugas s emua sa tuan ker ja , ba ik s t ruk tu ra l , fungsional 

m a u p u n yang non-s t ruk tura l seperti pani t ia , t im dan 

sebagainya, agar dapat berjalan sesua i dengan rencana 

dan pera turan perundang-undangan yang ber laku. 

30 . S tandar Pe layanan Min imal yang se lanjutnya disingkat 

SPM ada lah ke tentuan tentang j en i s dan m u t u pe layanan 

dasar yang merupakan u r u s a n wajib daerah yang berhak 

diperoleh setiap warga secara m in ima l a t au ketentuan 

yang diber ikan oleh R S U D Manggelewa kepada 

Masyarakat . 

3 1 . Rencana B i s n i s dan Anggaran (RBA) ada lah dokumen 

yang berisi r encana b isn is dan penganggaran s u a t u badan 

l ayanan u m u m (BLU) a t au badan l ayanan u m u m daerah 

(BLUD) . R B A merupakan dokumen strategis yang h a r u s 

d i s u s u n setiap t a h u n oleh B L U / B L U D 

32 . B a d a n L a y a n a n U m u m Daerah yang se lanjutnya disingkat 

B L U D ada lah . . .adalah s is tem yang d i terapkan oleh un i t 

ker ja perangkat daerah (SKPD) da lam member ikan 

pe layanan kepada masyaraka t 

Pasa l 2 

(1) Nama R S U D di Dae rah ada lah R S U D Dompu. 

(2) R inc i an a lamat , v i s i , m is i , tu juan , moto, gambaran 

u m u m R S U D serta n i la i budaya dan logo R S U D 

sebagaimana d imaksud pada ayat (1) tercantum da lam 

B A B I I 

I D E N T I T A S R S U D 



Lamp i ran I yang merupakan bagian t idak t e rp i sahkan 

dar i Pe ra turan B u p a t i in i . 

B A B I I I 

K E D U D U K A N . T U G A S DAN F U N G S I 

Bag ian Kesa tu 

Kedudukan 

Pasa l 3 

R S U D berkedudukan sebagai r u m a h sak i t mi l ik Pemerintah 

Daerah dan merupakan u n s u r pendukung atas tugas B u p a t i 

d i bidang Pe layanan Kesehatan . 

R S U D sebagaimeina d imaksud da lam Pasa l 3 me rupakan 

ins t i tus i Pe layanan Kesehatan yang menyelenggarakan 

Pe layanan Kesehatan perorangan secara p a r i p u m a . 

Pasa l 5 

(1) Tugas R S U D ada lah member ikan pe layanan yang 

bermutu p r ima berdasarkan SPM yang te lah di tetapkan 

u n t u k meningkatkan derajat kesehatan masyaraka t 

Daerah . 

(2) R S U D sebagaimana d imaksud pada ayat (1) mempunya i 

a . menyelenggarakan pelayanan yang bermutu pr ima, 

mu la i pe layanan promotif, preventif, kura t i f sampa i 

dengan rehabi l i tas i berdasarkan standar yang 

ditetapkan; 

b. menggalang dan mengembangkan kemi t raan dengan 

berbagai p ihak yang sa l ing menguntungkan; 

c. mewujudkan t ingkat kepuasan konsumen, ba ik 

interna l m a u p u n eks t ema l secara optimal; 

d. penyelenggaraan pelayanan penunjang; 

e. penyelenggaraan pelayanan pendid ikan dan 

pelat ihan; ^ 

Pasa l 4 

Bag ian Kedua 

Tugas dan Fungs i 

fungsi: 



f. penyelenggaraan penelit ian dan pengembangan; 

g. penyelenggaraan pe layanan dan a s u h a n 

keperawatan; 

h . penyelenggaraan pelayanan r u j u k a n ; 

i . pemberdayaan sumber daya m a n u s i a R S U D ; 

j . penyelenggaraan ke ta tausahaan dan 

kerumahtanggaan R S U D ; dan 

k. pe laksanaan tugas l a in yang diber ikan oleh B u p a t i 

sesua i dengan tugas dan fungsinya. 

B A B IV 

K E W E N A N G A N DAN TANGGUNG J A W A B 

P E M E R I N T A H D A E R A H 

Bag ian Kesa tu 

Kewenangan Pemer intah Daerah 

Pasa l 6 

Pemerintah Daerah mempunya i kewenangan: 

a . menetapkan peraturan tentang Pola T a t a Kelola R u m a h 

Saki t dan SPM R S U D beserta perubahannya; 

b. mengangkat dan menetapkan Dewan Pengawas sesua i 

dengan ketentuan pera turan perundang-undangan; 

c. memberhent ikan pejabat pengelola dan Dewan Pengawas 

ka r ena sesua tu h a l yang menurut pera turannya 

membolehkan u n t u k diberhent ikan; 

d. mengesahkan R B A yang disetujui oleh Dewan Pengawas; 

dan 

e. member ikan s a n k s i kepada pegawai yang melanggar 

ketentuan yang ber laku dan member ikan penghargaan 

kepada pegawai yang berprestasi . 

Bag ian Kedua 

Tanggung J a w a b Pemer intah Daerah 

Pasa l 7 

(1) Pemerintah Daerah bertanggung j awab menutup defisit 

anggaran R S U D yang b u k a n k a r e n a kesa lahan da lam 

pengelolaan dan setelah diaudit secara independen; 



(2) Pemerintah Daerah bertanggung gugat atas te i jadinya 

kerugian p ihak la in , t e rmasuk pasien, akibat ke la la ian 

dan/atau kesa lahan dalam pengelolaan R S U D . 

B A B V 

PENGORGANISAS IAN R S U D DAN S T R U K T U R ORGANISAS I 

(1) Pejabat pengelola R S U D , terdir i dar i : 

a . Pemimpin R S U D ; 

b. Pejabat Keuangan; dan 

c. Pejabat Tekn i s . 

(2) Pemimpin R S U D sebagaimana d imaksud pada ayat (1) 

h u r u f a ada lah D i rektur . 

(3) Pejabat Keuangan sebagaimana d imaksud pada ayat (1) 

h u r u f b ada lah Kepa la Bag ian T a t a Usaha . 

(4) Pejabat Tekn i s sebagaimana d imaksud pada ayat (1) 

h u r u f c ada lah Kepeda Bidang. 

S u s u n a n organisasi R S U D , terdir i dar i : 

a . D i rektur ; 

b. Bag ian T a t a U s a h a terdiri dar i : 

1. Subbagian U m u m dan Kepegawaian 

2. Subbagian Keuangan dan 

3. Subbagian Program dan Pelaporan 

c. B idang Pe layanan Kesehatan terdir i dar i : 

1. Seks i Pe layanan Medis dan Penujang medis; dan 

2. Seks i Manajemen Informasi Kesehatan. 

d. B idang Keperawatan terdiri dar i : 

1. Seks i A s u h a n Keperawatan pasien. 

2. Seks i Penunjang M u t u Pe layanan Keperawatan Pasien 

e. B idang Pengembangan terdir i dar i : 

1. Seks i Pendid ikan dan Pelat ihan, 

2. Seks i Pemasaran dan H u m a s . 

f. Komite; 

g. Ins ta las i ; 

h . Kelompok J a b a t a n Fungs iona l . 

Pasa l 8 

Pasa l 9 



Pasa l 10 

S u s u n a n organisasi sebagaimana d imaksud da lam Pasa l 9 

tercantum dalam Lampirein yang merupakan bagian t idak 

te rp isahkan dar i Pera turan Bupa t i in i . 

B A B V I I 

D E W A N PENGAWAS 

Bag ian Kesa tu 

Keanggotaan dan Kr i t e r ia Dewan Pengawas 

Pasa l 11 

(1) Anggota Dewan Pengawas terdiri dar i u n s u r : 

a. pejabat Perangkat Daerah yang membidangi kegiatan 

R S U D ; 

b. pejabat Perangkat Daerah yang membidangi 

pengelolaan keuangan Daerah; dan 

c. tenaga ah l i yang bersert i f ikasi sesua i dengan kegiatan 

R S U D . 

(2) Kr i t e r ia yang dapat d iu su lkan menjadi Dewan Pengawas 

ya i tu : 

a. memil ik i dedikasi dan memahami masa lah yang 

berkai tan dengan kegiatan r u m a h saki t , ser ta dapat 

menyediakan w a k t u yang cukup u n t u k 

me laksanakan tugasnya; 

b. m a m p u me laksanakan perbuatan h u k u m dan t idak 

p e m a h d inyatakan pail it a t au t idak p e m a h menjadi 

anggota pengelola r u m a h saki t , a t a u Dewan 

Pengawas yang d inya takan bersa lah sehingga 

menyebabkan s u a t u badan u s a h a pailit a t a u orang 

yang t idak pernah d i h u k u m m e l a k u k a n t indak 

p idana yang merug ikan Daerah; dan 

c. mempunya i kompetensi da lam bidang manajemen 

keuangan, sumber daya m a n u s i a dan mempunya i 

komitmen terhadap peningkatan kua l i t as pe layanan 

pubUk. 

Bag ian Kedua 

Pengangkatan dan Pemberhent ian Dewan Pengawas 

Pasa l 12 

(1) Dewan Pengawas dibentuk dan diangkat oleh Bupa t i . 



(2) Masa j aba tan anggota Dewan Pengawas di tetapkan 

se lama 5 (lima) t ahun , dan dapat diangkat kembal i 

da lam m a s a j aba tan ber ikutnya . 

(3) Pengangkatan anggota Dewan Pengawas tideik 

bersamaan w a k t u n y a dengan pengangkatan Pejabat 

Pengelola R S U D , kecua l i u n t u k pengangkatan per tama 

ka l i pada w a k t u pembentukan R S U D sebagai B L U D . 

(4) Anggota Dewan Pengawas dapat d iberhent ikan sebelum 

w a k t u n y a oleh Bupa t i . 

(5) Pemberhentian anggota Dewan Pengawas sebagaimana 

d imaksud pada ayat (4), apabi la: 

a . t idak dapat me l aksanakan tugasnya dengan baik; 

b. t idak me l aksanakan ketentuan perundang-

undangan; 

c. terlibat da lam t indakan yang merug ikan R S U D ; 

dan/a tau 

d. d ip idana penjara ka r ena d ipersa lahkan m e l a k u k a n 

t indak p idana dan/a tau kesa lahan yang berka i tan 

dengan tugasnya me l aksanakan pengawasan atas 

R S U D . 

Bag ian Ketiga 

Ke tua dan Sekretar is Dewan Pengawas 

Pasa l 13 

(1) Ke tua Dewan Pengawas diangkat dan diberhent ikan oleh 

Bupa t i atas u s u l D i rek tur R S U D . 

(2) Da lam h a l terjadi kekosongan j aba tan Ke tua da lam 

s u a t u m a s a kepengurusan Dewan Pengawas, m a k a 

B u p a t i mengangkat seorang Ke tua u n t u k s i s a m a s a 

j aba tan hingga se lesa inya m a s a j aba tan atas u s u l 

D i rektur R S U D . 

(3) Tugas Ke tua Dewan Pengawas adalah: 

a . memimpin s emua pertemuan Dewan Pengawas; 

b. m e m u t u s k a n berbagai h a l yang berka i tan dengan 

prosedur dan tata c a r a yang t idak d iatur da lam Pola 

T a t a Kelola R u m a h Sak i t me la lu i rapat Dewan 

Pengawas; 



c. bekerja s a m a dengan pengelola R S U D u n t u k 

menangani berbagai h a l mendesak yang s eha rusnya 

d ipu tuskan da lam rapat Dewan Pengawas. 

d. Da l am h a l rapat Dewan Pengawas be lum dapat 

diselenggarakan, K e t u a Dewan Pengawas dapat 

member ikan wewenang pada D i rek tur u n t u k 

mengambil segala t indakan yang per lu sesua i dengan 

s i tuas i saat i tu ; dan 

e. melaporkan pada Rapat R u t i n ber ikutnya per ihal 

t indakan yang d iambi l sebagaimana d imaksud pada 

h u r u f c, disertai dengan penjelasan yang terkait 

dengan s i tuas i saat t i ndakan tersebut diambil . 

(4) Keputusan Dewan Pengawas bersifat kolekti f kolegial. 

(5) U n t u k mendukung ke lancaran pe laksanaan tugas Dewan 

Pengawas, B u p a t i dapat mengangkat Sekretar is Dewan 

Pengawas atas beban R S U D . 

(6) Sekretar is Dewan Pengawas sebagaimana d imaksud 

pada ayat (5), bertugas menyelenggarakan kegiatan 

admin is t ras i da lam rangka membantu kegiatan Dewan 

Pengawas. 

(7) Sekretar is Dewan Pengawas sebagaimana d imaksud 

pada ayat (6) t idak dapat bert indak sebagai Dewan 

Pengawas. 

Pasa l 14 

(1) Dewsm Pengawas berfungsi sebagai goveming body R S U D 

da lam m e l a k u k a n pembinaan dan pengawasan 

nonteknis pe rumahsak i t an secara internal di R S U D . 

(2) Da l am me laksanakan fungsi sebagaimana d imaksud 

pada ayat (1), Dewan Pengawas bertugas: 

a. menentukan a r a h keb i jakan R S U D ; 

b. menyetujui dan mengawasi pe laksanaan rencana 

stategis; 

c. meni la i dan menyetujui pe laksanaan rencana 

anggaran; 

d. mengawasi pe laksanaan kendal i m u t u dan kendal i 

biaya; 

e. mengawasi dan menjaga h a k dan kewaj iban Pas ien; 

Bag ian Keempat 

F u n g s i dan Tugas Dewan Pengawas 



f. mengawasi dan menjaga h a k dan kewaj iban R S U D ; 

g. mengawasi kepa tuhan penerapan e t ika r u m a h sak i t , 

e t ika profesi, dan pera turan perundang-undangan; 

dan 

h . mengawasi pengelolaan keuangan B L U D R S U D 

sesua i ke tentuan peraturan perundang-undangan. 

Bag ian Ke l ima 

Kewaj iban Dewan Pengawas 

Pasa l 15 

(1) Dewan Pengawas da lam me l akukan tugasnya 

berkewajiban: 

a . member ikan pendapat dan sa ran kepada B u p a t i 

mengenai r encana strategi b isn is , R B A yang 

d i u s u l k a n oleh pejabat pengelola R S U D ; 

b. mengikut i perkembangan kegiatan B L U D R S U D , 

member ikan pendapat dan sa ran kepada B u p a t i 

mengenai setiap masa l ah yang dianggap penting bagi 

pengelolaan B L U D R S U D ; 

c. memberi nasehat kepada pejabat pengelola R S U D 

da lam me laksanakan pengelolaan B L U D ; 

d. member ikan m a s u k a n , sa ran , a t au tanggapan atas 

laporan keuangan dan laporan k iner ja B L U D R S U D 

kepada pejabat pengelola; dan 

e. member ikan laporan pengawasan pe laksanaan 

tugasnya kepada B u p a t i secara berka la pal ing sedikit 

1 (satu) ka l i da lam 1 (satu) semester dan sewaktu-

w a k t u apabi la d iper lukan. 

(2) Laporan pengawasan sebagaimana d imaksud pada ayat 

(1) h u r u f e d i sampa ikan sebagai ber ikut : 

a. laporan semester pertama pal ing lambat 30 (tiga 

puluh) hari setelah periode semester berakhir ; dan 

b. laporan semester kedua ( tahunan) pal ing lambat 40 

(empat puluh) h a r i setelah t a h u n anggaran berakhir . 

(3) Laporan pengawasan sebagaimana d imaksud pada ayat 

(2) sekurang-kurangnya memuat : 

a . peni la ian terhadap rencana strategis, R B A dan 

pe laksanaannya ; 

b. peni la ian terhadap k iner ja pe layanan, keuangan dan 

la innya ; 



c. peni la ian ketaatan terhadap pera turan perundang-

undangan; 

d. permasa lahan pengelolaan B L U D dan so lus inya; dan 

e. s a r an dan rekomendasi . 

(4) Se la in laporan pengawasan sebagaimana d imaksud pada 

ayat (3), Dewan Pengawas sewaktu-waktu 

menyampa ikan laporan apabi la terjadi h a l yang secara 

subs tans ia l berpengaruh terhadap pengelolaan B L U D , 

an ta ra la in terkait dengan: 

a . p enurunan k iner ja B L U D ; 

b. pemberhentian p impinan B L U D sebelum berakh i rnya 

m a s a j aba tan ; 

c. pergantian lebih dar i s a t u anggota Dewan Pengawas; 

dan 

d. berakh i rnya m a s a j aba tan Dewan Pengawas. 

(5) Laporan Dewan Pengawas sebagaimana d imaksud pada 

ayat (1) h u r u f e dan ayat (4) d i tandatangani oleh Ke tua 

dan anggota Dewan Pengawas. 

Bag ian Keenam 

Wewenang Dewan Pengawas 

Pasa l 16 

Da lam me laksanakan tugas dan kewajibainnya, Dewan 

Pengawas mempunya i wewenang sebagai ber ikut: 

a . mener ima dan member ikan peni la ian terhadap laporan 

kiner ja dan keuangan R S U D ; 

b. mener ima laporan has i l pemer iksaan yang d i l akukan oleh 

SP I R S U D dengan sepengetahuan Di rek tur R S U D dan 

memantau pe laksanaan rekomendasi t indak lanjut ; 

c. meminta penjelasan dar i pejabat pengelola R S U D 

dan/a tau manajemen la innya mengenai penyelenggaraan 

pelayanan di R S U D dengan sepengetahuan Di rek tur 

sesuai dengan Pola Ta ta Kelola R u m a h Sak i t ; 

d. memberikain pengawasan terhadap m u t u program u n t u k 

tercapeiinya v is i , m is i , falsafah dan tu juan r u m a h sak i t ; 

e. meminta penjelasan dar i komite a t au un i t nons t ruk tura l 
di R S U D terkait pe laksanaan tugas dan fungsi Dewan 
Pengawas sesua i dengan Pola T a t a Kelola R u m a h Sak i t ; 

L berkoordinasi dengan D i rek tur da lam m e n y u s u n Pola T a t a 
Kelola R u m a h Sak i t Daerah u n t u k di tetapkan oleh 
Pemerintah Daerah ; dan 



g. member ikan rekomendasi perbaikan terhadap pengelolaan 

R S U D . 

Bag ian Ke tu juh 

T a t a Ker ja Dewan Pengawas 

Paragraf 1 

Rapat R u t i n 

Pasa l 17 

(1) Rapat R u t i n ada lah setiap rapat terjadwal yang 

diselenggarakan Dewan Pengawas yang b u k a n t e rmasuk 

rapat t a h u n a n dan Rapat K h u s u s . 

(2) Rapat R u t i n sebagaimana d imaksud pada ayat (1) 

merupakan rapat koordinasi an ta ra Dewan Pengawas 

dengan pejabat pengelola R u m a h Sak i t dan Komite 

Medik serta pejabat l a in yang dianggap per lu u n t u k 

mend i skus ikan , mencar i k lar i f ikas i a t a u alternati f solusi 

berbagai masa l ah di R S U D . 

(3) Rapat Ru t in d i l aksanakan paJing sedikit 4 (empat) ka l i 

da lam se tahun dengan interval tetap pada w a k t u dan 

tempat yang ditetapkan oleh Dewan Pengawas. 

(4) Sekretar is Dewan Pengawas menyampa ikan undangan 

kepada setiap anggota Dewan Pengawas, pejabat 

pengelola R S U D , Komite Medik dan p ihak la in u n t u k 

menghadir i rapat ru t in pal ing lambat 3 (tiga) heiri 

sebelum rapat tersebut d i l aksanakan . 

(1) Rapat K h u s u s ada lah rapat yang diselenggarakan oleh 

Dewan Pengawas u n t u k menetapkan kebi jakan a tau h a l 

k h u s u s yang t idak t e rmasuk da lam Rapat R u t i n m a u p u n 

rapat t ahunan . 

(2) Dewan Pengawas mengundang u n t u k Rapat K h u s u s 

da lam ha l : 

a . ada permasa lahan penting yang h a r u s segera 

d iputuskan ; a tau ; a t au 

b. ada permintaan yang ditandatangani oleh pal ing 

Paragraf 2 

Rapat K h u s u s 

Pasa l 18 

sedikit 2 (dua) orang anggota Dewan Pengawas. 



(3) Rapat K h u s u s sebagaimana d imaksud pada ayat (2) 

h u r u f b, hEirus diselenggarakan paling lambat 7 (tujuh) 

ha r i setelah d i ter imanya sura t permintaan tersebut. 

(4) Undangan Rapat K h u s u s d i sampa ikan oleh Sekretar is 

Dewan Pengawas kepada peserta rapat pal ing lambat 24 

(dua p u l u h empat) j a m sebelum Rapat K h u s u s tersebut 

diselenggarakan. 

(5) Undangan Rapat K h u s u s sebagaimana d imaksud pada 

ayat (4) h a r u s mencan tumkan tu juan pertemuan secara 

spesifik. 

Paragraf 3 

Rapat T a h u n a n 

Pasa l 19 

(1) Rapat t a h u n a n ada lah rapat yang diselenggarakan oleh 

Dewan Pengawas setiap t ahun , dengan tu juan u n t u k 

menetapkan kebi jakan t a h u n a n operasional R S U D . 

(2) Rapat t a h u n a n diselenggarakan sekal i da lam 1 (satu) 

t ahun . 

(3) Dewan Pengawas meny iapkan dan menya j ikan laporan 

u m u m keadaan R S U D , t e rmasuk laporan keuangan yang 

telah diaudit . 

Pasa l 20 

Setiap rapat d inya takan s a h h a n y a bi la undanggin te lah 

d i sampa ikan sesua i a tu ran , kecua l i s e lu ruh anggota Dewan 

Pengawas yang berhak member ikan s u a r a menolak undangan 

tersebut. 

Paragraf 5 

Peserta Rapat 

Pasa l 2 1 

Setiap Rapat Ru t in , se la in d ihadir i oleh anggota Dewan 

Pengawas, Sekretar is Dewan Pengawas dan Direktur , j u ga 

dihadir i oleh pejabat pengelola R S U D , Komite Medik dan 

p ihak la in yang ada di l ingkungan R S U D a tau dar i lua r 

l ingkungan R S U D apabi la d iper lukan. 



Paragraf 6 

Pejabat Ke tua 

Pasa l 22 

(1) Da l am h a l Ke tua Dewan Pengawas berhalangan hadir 

da lam sua tu rapat, dan k u o r u m telah tercapai, anggota 

Dewan Pengawas dapat memi l ih Pejabat Ke tua u n t u k 

memimpin rapat. 

(2) Pejabat K e t u a sebagaimana d imaksud pada ayat (1) 

berkewajiban melaporkan h a s i l k epu tusan rapat kepada 

Ke tua Dewan Pengawas pada rapat ber ikutnya . 

. Paragraf 7 

K u o r u m 

Pasa l 23 

(1) Rapat Dewan Pengawas h a n y a dapat d i l aksanakan bi la 

k u o r u m tercapai . 

(2) K u o r u m memenubi syarat apabi la d ihadir i oleh 2/3 dar i 

s e lu ruh anggota Dewan Pengawas. 

(3) Apabi la k u o r u m t idak tercapai da lam w a k t u setengah 

j a m dar i w a k t u rapat yang telah d i tentukan, rapat 

d i tangguhkan u n t u k d i lan jutkan pada s u a t u tempat, 

ha r i dan j a m yang s a m a minggu ber ikutnya . 

(4) Apabi la k u o r u m t idak juga tercapai da lam w a k t u 

setengah j a m dar i w a k t u rapat yang telah d i tentukan 

pada minggu ber ikutnya, m a k a rapat segera d i lan jutkan 

dan segala kepu tusan yang terdapat da lam r i sa lah rapat 

d i s ahkan da lam rapat Dewan Pengawas ber ikutnya . 

Paragraf 8 

R i s a l a h Rapat 

Pasa l 24 

(1) Penyelenggaraan setiap risedah rapat Dewan Pengawas 

menjadi tanggungjawab Sekretar is Dewan Pengawas. 

(2) R i sa l ah rapat Dewan Pengawas h a r u s 

d isahkan/di tandatangani oleh Ke tua Dewan Pengawas 

da lam w a k t u m a k s i m a l 14 (empat belas) ha r i setelah 

rapat diselenggarakan, dan segala pu tusan da lam r i sa l ah 



rapat tersebut yang berupa rekomendasi agar 

d i l aksanakan oleh R S U D . 

Paragraf 9 

Pemungutan S u a r a 

Pasa l 25 

(1) Setiap masa l ah yang d ipu tuskan mela lu i pemungutan 

s u a r a da lam rapat Dewan Pengawas d i tentukan dengan 

mengangkat tangan a tau b i la d ikehendaki oleh para 

anggota Dewan Pengawas, pemungutan s u a r a dapat 

d i l akukan dengan amplop tertutup. 

(2) P u t u s a n rapat Dewan Pengawas d idasarkan pada s u a r a 

terbanyak setelah d i l a k u k a n pemungutan s u a r a . 

Paragraf 10 

Pembatalan P u t u s a n Rapat 

Pasa l 26 

(1) Dewan Pengawas dapat merubah a t a u membata lkan 

setiap p u t u s a n yang d iambi l pada Rapat R u t i n a tau 

Rapat K h u s u s sebelumnya, dengan syarat b a h w a u s u l 

perubahan a tau pembatalan tersebut d i can tumkan 

da lam pember i tahuan a tau undangan rapat sebagaimana 

d i tentukan da lam Pera turan B u p a t i in i . 

(2) Da l am h a l u s u l perubahan a t a u pembatalan p u t u s a n 

Dewan Pengawas t idak diter ima da lam rapat tersebut, 

m a k a u s u l a n tersebut t idak dapat d ia jukan lagi da lam 

k u r u n w a k t u 3 (tiga) bu lan terhitung sejak tanggal 

d i to laknya u s u l a n . 

Paragraf 11 

Peran Terhadap Sta f Medis Fungs iona l 

Pasa l 27 

(1) Dewan Pengawas berperan mendorong dan mendukung 

da lam bentuk keb i jakan da lam upaya memberdayakan 

Staf Medis Fungs iona l u n t u k mencapai tu juan R S U D 

sesua i dengan V i s i , Mis i , Fa l sa fah dan tu juan R S U D . 



(2) Perein terhadap Steif Medis Fungs iona l sebagaimana 

d imaksud pada ayat (1), d i l a k u k a n mela lu i integrasi dan 

koordinasi secara terus-menerus dan 

berkes inambungan. 

(3) Integrasi dan koordinasi sebagaimana d imaksud pada 

ayat (2), diselenggarakan mela lu i pemberdayaan fungsi 

da lam Organisas i Komite Medik R u m a h Sak i t mela lu i 

Subkomite kredensia l , Subkomite M u t u Profesi dan 

Subkomite E t i k a dan Dis ip l in Profesi. 

B A B V I I I 

P E J A B A T P E N G E L O L A R S U D 

Bag ian Kesa tu 

Pejabat Pengelola 

Pased 28 

(1) Pejabat pengelola R S U D ada lah s e lu ruh pejabat 

s t ruk tu ra l baik Direktur , Kepa la Bidang, Kepa la Bag ian, 

Kepa la Seks i m a u p u n Kepala Subbagian pada r u m a h 

sak i t yang sebutannya d i sesua ikan dengan nomenklatur 

yang ber laku pada R S U D . 

(2) Pejabat pengelola R S U D diangkat dan diberhent ikan oleh 

Bupa t i . 

(3) D i rektur bertanggungjawab terhadap operasional R S U D 

kepada B u p a t i mela lu i Kepa la D inas Kesehatan. 

(4) Komposis i pejabat pengelola R S U D dapat d i l a k u k a n 

perubahan, ba ik j u m l a h m a u p u n j en i snya , setelah 

d i l akukan ana l i s i s organisasi guna memenubi tuntu tan 

perubahan dengan mengusu lkan kepada B u p a t i me la lu i 

Sekretar is Daerah . 

(5) Perubahan komposis i pejabat pengelola sebagaimana 

d imaksud pada ayat (4) di tetapkan oleh Bupa t i . 

Bag ian Kedua 

D i rek tur 

Pasa l 29 

(1) D i rek tur mempunya i tugas pokok u n t u k memimpin, 

me laksanakan koordinasi , p enyusunan perencanaan, 



pe laksanaan, pengawasan dan pengendalian s is tem ker ja 

R S U D yang merupakan u r u s a n Pemer intahan Daerah 

dan tugas pembantuan sesua i dengan ketentuan 

peraturan perundang-undangan. (dilihat Kembal i tugas 

D i rek tur R u m a h Saki t ) . 

(2) Da l am me laksanakan tugas sebagaimana d imaksud pada 

ayat (1), D i rek tur mempunya i fungsi: 

a . p e rumusan kebi jakan teknis u r u s a n pemer intahan 

dibidang R S U D ; 

b. pembinaan terhadap pe laksanaan u r u s a n 

pemerintahan bidang R S U D ; 

c. me l akukan monitoring dan eva luas i terhadap 

pe laksanaan u r u s a n pemerintahan bidang R S U D ; 

d. m e n y u s u n rencana dan program ker ja R S U D sebagai 

pedoman pe laksanaan tugas dan bentuk r encana 

strategis dan r encana operasional; 

a . me l aksanakan pembagian tugas kepada Bag ian T a t a 

U s a h a R S U D , Kepala B idang dan Kepala Seks i ; 

b. mengkoordinasikan kegiatan tata u s a h a R S U D , 

Kepala B idang dan Kepala Seks i da lam 

me laksanakan tugas agar terjal in ker ja s a m a yang 

baik; 

c. membina bawahan R S U D u n t u k meningkatkan 

kemampuan dan dis ip l in pegawai; 

d. me laksanakan tugas l a in yang diber ikan oleh a tasan ; 

dan 

e. D i rek tur R S U D da lam me laksanakan tugasnya 

bertanggung jawab kepada Bupa t i mela lu i Sekretar is 

Daerah . 

(3) Eva luas i/pen i la ian k iner ja D i rektur d i l a k u k a n oleh 

Bupa t i mela lu i Sekretar is Daerah paling sedikit 1 (satu) 

ka l i da lam se tahun. 

(4) (Tambah ayat) 

(5) D i rek tur R S U D yang merupakan Pegawai Negeri S ip i l 

menjadi pejabat pengguna anggaran/barang daerah. 

(6) Da lam h a l D i rek tur sebagaimana d imaksud pada ayat (4) 

b u k a n berasa l dar i Pegawai Negeri S ip i l , pejabat 

keuangan r u m a h sak i t wajib dar i Pegawai Negeri S ip i l 



yang merupakan pejabat pengguna anggaran/barang 

daerah. 

Bag ian Ketiga 

Kepala Bag ian T a t a U s a h a 

Pasa l 30 

Kepala bagian T a t a U s a h a mempunya i tugas pokok 

membantu Di rektur R S U D dalam me laksanakan 

pembinaan admin is t ras i yang mel iputi ke ta tausahaan , 

u m u m , kepegawaian, keuangan, perlengkapan dan 

pemel iharaan kantor. 

Da lam me laksanakan tugas sebagaimana d imaksud 

dalam ayat (1), Kepa la Bag ian T a t a U s a h a mempunya i 

a . m e r u m u s k a n keb i jaksanaan admin is t ras i d i bidang 

R S U D ; 

b. m e r u m u s k a n program kerja di bidang R S U D ; 

c. membina dan me laksanakan kegiatan admin is t ras i 

dibidang R S U D ; 

d. mengendal ikan kegiatan dibidang admin is t ras i 

dibidang R S U D ; 

e. m e n y u s u n rencana dan program kerja R S U D ; 

f. membagi tugas kepada sub bagian yang menjadi 

tanggung jawabnya . 

g. member ikan a r a h a n kepada Kepala B idang dan 

Kepala Seks i u n t u k ke lancaran pe laksanaan tugas 

dengan baik. 

h . me laksanakan koordinasi dengan Kepala B idang dan 

Kepala Seks i u n t u k ke lancaran pe laksanaan tugas. 

i . meni la i prestasi ker ja Kepala B idang Seks i sebagai 

bahan pert imbangan kar i r . 

j . menelaah peraturan perundang-undangan di bidang 

R S U D ; 

k. pengkoordinasian pe laksanaan ker jasama di bidang 

R S U D ; 

I . p enyusunan laporan R S U D sesua i dengan has i l yang 

dicapai sebagai pertanggung j awaban pe laksanaan 

tugas. ^ 

tugas: 



m. me laksanakan tugas l a in yang diber ikan oleh a tasan . 

n . mewaki l i D i rek tur apabi la D i rektur berhalangan. 

Persyaratan J a b a t a n : 

a . memi l ik i pengalaman j aba tan pal ing singkat 3 (tiga) 

t a h u n da lam bidang tugasnya; 

b. tel£ih mengikuti pelat ihan kepemimpinan dan 

kew i rausahaan , rencana a k s i strategis, r encana 

implementasi dan rencana t ahunan , s is tem 

rekrui tment pegawai, dan s is tem remuneras i ; dan 

c. mempunya i loyalitas tinggi, berkepribadian baik, 

berwibawa dan sehat j a s m a n i dan rohani . 

Paragraf 1 

Kepala Sub bagian U m u m dan Kepegawaian 

Pasa l 3 1 

Kepala S u b Bag ian U m u m dan Kepegawaian mempunya i 

tugas pokok me l akukan u r u s a n ke ta tausahaan, 

kepegawaian, perlengkapan, kerumahtanggaan, 

keprotokolan di l ingkungan R S U D . 

Da lam me laksanakan tugas sebagaimana d imaksud 

dalam ayat (1), Kepa la Sub bagian U m u m dan 

Kepegawaian mempunya i tugas: 

a . p enyusunan rencana kerja/program sub bagian 

u m u m dan kepegawaian sebagai bahan pen5aisunan 

rencana/program ker ja bagian tata u s a h a ; 

b. me l akukan u r u s a n ke ta tausahaan/sura t menyurat ; 

dan 

c. me l akukan u r u s a n kepegawaian d i l ingkungan R S U D 

meliputi : 

1. memproses u s u l k ena ikan pangkat dan kena ikan 

gaji berka la Pegawai Negeri Sip i l ; 

2. memproses u s u l d iklat bagi Pegawai Negeri Sip i l ; 

3 . memproses u s u l pengangkatan Calon Pegawai 

Negeri Sipi l dan Pegawai Negeri S ip i l ; 

4. memproses cut i dan iz in bagi Pegawai Negeri S ip i l 

dan pegawai t idak tetap; 

5. m e n y u s u n daftar u r u t kepangkatan Pegawai Negeri Sip i l ; 



6. memproses penempatan pegawai sesua i keb i jakan 

Direktur ; 

7. membantu D i rek tur da lam pembinaan pegawai; 

8. menfasi l i tasi penyelesaian s a s a r a n kiner ja 

pegawai Pegawai Negeri S ip i l/Calon Pegawai 

Negeri Sip i l ; dan 

9. me l akukan pembinaan pegawai: 

a) me l akukan u r u s a n perlengkapan dan aset 

mi l ik kantor; 

b) fasi l i tas pe layanan adminis t ras i pengajuan 

sura t per intah tugas dan sura t per intah 

per ja lanan ke lua r daerah yang d ike luarkan 

oleh Bupat i ; 

c) me l aksanakan u r u s a n kerumahtanggaan dan 

keprotokolan; 

d) meny iapkan Laporan K iner ja Subbagian 

U m u m dan Kepegawaian sebagai bahan 

laporan pe laksanaan kegiatan Ta ta Usaha ; 

e) me l aksanakan tugas ked inasan la in yang 

diber ikan a tasan sesua i dengan bidang tugas; 

dan 

f) sub bagian U m u m dan Kepegawaian 

bertanggung jawab kepada D i rek tur mela lu i 

Kepa la Bag ian T a t a Usaha . 

Persyaratan J a b a t a n : 

a. memi l ik i pangkat golongan min ima l l l l /b ; 

b. memi l ik i pengalaman j aba tan pal ing singkat 3 (tiga) 

t a h u n da lam bidang tugasnya; 

c. telah mengikut i pelat ihan kepemimpinan dan 

kew i rausahaan , r encana a k s i strategis, r encana 

implementasi dan rencana t ahunan , s istem 

rekrui tment pegawai, dan s istem remuneras i ; dan 

d. mempunya i loyalitas tinggi, berkepribadian baik, 

berwibawa dan sehat j a s m a n i dan rohani . 

Pasa l 32 

Kepala Sub Bag ian Keuangan mempunya i tugas pokok 

mengelola urusEin keuangan badan. 

Paragraf 2 

Kepa la Sub Bag ian Keuangan 



Da lam melaksanaksin tugas sebagaimana d imaksud 

da lam ayat (1), Kepala Sub Bag ian Keuangan mempunya i 

tugas: 

a . penyusunan rencana kerja/program subbagian 

Keuangan sebagai bahem penyusunan 

rencana/program ker ja Bag ian T a t a Usaha ; 

b. meny iapkan bahan u s u l a n dan pemberhentian 

pemimpin kegiatan, k u a s a p impinan kegiatan, 

bendaharawan dan a tasan langsungnya; 

c. me laksanakan penyiapan bahan pen ja i sunan 

rencana pener imaan dan anggaran belanja; 

d. meny iapkan bahan penyelenggaraan pembinaan 

admin is t ras i keuangan dan perbendaharaan; 

e. mencatat dan mengklar i f ikas ikan laporan hasU 

pemer iksaan ser ta penyiapan t indak lanjut; 

f. melaksanaksin penatausahaan keuangan; 

g. men3aisun laporan k iner ja sub bagian keuangan 

sebagai bahan penyusunan laporan kiner ja bagian 

ta ta u s a h a pada akh i r t a h u n anggaran; 

h . me laksanakan tugas ked inasan l a in yang diber ikan 

a tasan sesua i dengan bidang tugas; dan 

i . sub bagian keuangan bertanggung jawab kepada 

Direktur mela lu i Kepa la Bag ian T a t a U s a h a . 

Pe laksanaan penatausahaan keuangan sebagaimana 

d imaksud pada ayat (2) h u r u f f, mel iputi : 

a. pengelolaan data dokumen pe laksanaan anggaran 

sa tuan ker ja Perangkat Daerah ; 

b. mengelola admin is t ras i keuangan terdir i dar i sura t 

penyediaan dana , sura t per intah pencairan dana , 

sura t persetujuan pembayaran dan sura t per intah 

membayar sesua i dengan program kerja dan kegiatan 

da lam dokumen peleiksanaan anggaran sa tuan ker ja 

Perangkat Daerah ; 

c. me l akukan ver i f ikasi pendapatan dan ver i f ikasi 

belanja sa tuan ker ja Perangkat Daerah; 

d. m e l a k u k a n a k u n t a n s i keuangan sa tuan ker ja 

Perangkat Daerah berpedoman pada pera turan 

perundang-undangan; 



e, meny iapkan bahan pertanggungjawaban pener imaan 

daerah dan pengelueiran/belanja keuangan sa tuan 

ker ja Perangkat Daerah u n t u k bahan laporan 

pertanggungjawaban pengguna anggaran a tau k u a s a 

pengguna anggaran kepada PPKD; dan 

f. meny iapkan pembayaran gaji pegawai. 

(4) Persyaratan u n t u k menduduk i j aba tan Kepala Sub 

Bag ian Keuangan, sebagai ber ikut: 

a . memi l ik i pangkat golongan min ima l I I I/b ; 

b. memi l ik i pengalaman j aba tan paling singkat 3 (tiga) 

t a h u n dalam bidang tugasnya; 

c. telah mengikut i pelat ihan rencana a k s i strategi, 

r encana implementasi dan rencana t ahunan , laporan 

pokok keuangan, akun tans i , R B A , dan s is tem 

informasi; dan 

d. mempunya i loyalitas tinggi, berkepribadian baik, 

berwibawa dan sehat j a s m a n i dan rohani . 

Paragraf 3 

Kepala Sub Bag ian Program dan Pelaporan 

Pasa l 33 

(1) Kepa la Sub Bag ian Program dan Pelaporan mempunya i 

tugas me lakukan perencanaan, pembinaan, penyiapan 

bahan pe rumusan kebi jakan, koordinasi/advokasi , 

bimbingan teknis/fas i l i tas i dan pelaporan program 

meliputi pendataan, penyusunan rencana, pemantauan, 

pengendalian, eva luas i dan pelaporan. 

(2) U n t u k me l aksanakan tugas pokok sebagaimana 

d imaksud pada ayat (1), Sub Bag ian Program dan 

Pelaporan menyelenggarakan fungsi: 

a. p e rumusan kebi jakan penyusunan program; 

b. pengumpulan, pengolahan, ana l i s i s data dan 

informasi ; 

c. penyusunan rencana kerja/program sub bagian 

program dan pelaporan sebagai bahan penyusunan 

program kerja sekretariat ; 

d. pengkoordinasian penyusunan rencana/program 

kerja; 



e. pengkoordinasian penyusunan dan perhi tungan 

anggaran; 

f. penyusunan laporan dan stat ist ik has i l kegiatan; 

g. menghimpun dan menganal isa data da lam rangka 

program dan pelaporan; 

h . penyiapan dokumentas i dan pengolahan data bidang 

R S U D ; 

i . penyiapan pera turan perundang-undangan; 

j . me l aksanakan monitoring dan eva luas i terhadap 

pe laksanaan program; 

k. pengkoordinasisin penyusunan bahan laporan k iner ja 

u n t u k di laporkan oleh Di rektur kepada Bupa t i 

sesua i ketentuan pera turan perundang-undangan 

pada akh i r t a h u n anggaran; 

1. me laksanakan tugas ked inasan la in yang d iber ikan 

a tasan sesua i dengan bidang tugas; dan 

m. sub bagian program dan pelaporan bertanggung 

j awab kepada D i rek tur mela lu i Kepa la Bag ian T a t a 

U s a h a . 

Persyaratan u n t u k menduduk i j aba tan Kepala Sub 

Bag ian Program dan Pelaporan sebagai ber ikut: 

a . memi l ik i pangkat golongan min ima l I l l/b ; 

b. memi l ik i pengalaman j aba tan pal ing s ingkat 3 (tiga) 

t a h u n dalam bidang tugasnya; 

c. te lah mengikuti pelat ihan rencana a k s i strategi, 

r encana implementasi dan rencana t ahunan , laporan 

pokok keuangan, akun tans i , R B A , dan s istem 

informasi; dan 

d. mempunya i loyalitas tinggi, berkepribadian baik, 

berwibawa dan sehat j a s m a n i dan rohani . 

Bag ian keempat 

Kepala B idang Pe layanan Medis 

Pasa l 34 

Kepala B idang Pe layanan Medis mempunya i tugas pokok 

sebagai ber ikut : 

a . m e l a k u k a n pe rumusan pe laksanaan kebi jakan; 

b. m e l a k u k a n bimbingan teknis; 

c. pemetaan tata ruang; 



d. inventar is ; 

e. pengelolaan tata guna di bidang Pe layanan Medis; 
dan 

f. penerapan kaedah kes inambungan bidang Pe layanan 
Medis. 

(2) U n t u k melaksangikan tugas pokok sebagaimana 

d imaksud pada ayat (1), Kepa la B idang Pe layanan Medis 

menyelenggarakan fungsi: 

a . me l aksanakan koordinasi tugas dengan Kepa la 

Bag ian T a t a Usah a ; 

b. p e rumusan pe laksanaan kebi jakan bidang Pe layanan 

Medis; 

c. me laksanakan kebi jakan bidang Pe layanan Medis; 

d. p enyusunan pedoman, prosedur, k ir i ter ia , sebagai 

dasar pe laksanaan kebi jakan bidang Pe layanan 

Medis; 

e. m e l a k u k a n pembinaan teknis , monitoring bidang 

Pe layanan Medis; 

f. me l aksanakan admin is t ras i bidang Pe layanan Medis; 

g. me laksanakan tugas ked inasan la in yang diber ikan 

a tasan dengan bidang tugas. 

(3) Persyaratan u n t u k menduduk i j aba tan Kepala B idang 

Pe layanan Medis sebagai ber ikut: 

a . memi l ik i pangkat golongan min ima l I I I/c ; 

b. memi l ik i pengalaman j aba tan pal ing singkat 3 (tiga) 

t a h u n da lam bidang tugasnya; 

c. telah mengikut i pelat ihan perumahsak i tan mel iputi 

kepemimpinan, kew i rausahaan , r encana strategis 

b isn is , r encana a k s i strategis, r encana implementasi 

dan rencana t ahunan , T a t a Kelola R u m a h Sak i t , 

SPM, s is tem akuntab i l i tas , s is tem remuneras i r u m a h 

saki t , dan pengelolaan sumber daya manus i a ; dan 

d. mempunya i loyalitas tinggi, berkepribadian baik, 

berwibawa dan sehat j a s m a n i dan rohani . 

Kepa la Seks i Pe layanan Medis dan Penunjang Medis 

Pasa l 35 

(1) Kepa la Seks i Pe layanan Medis dan penunjang medis 

mempunya i tugas pokok menjdapkan dan me l aksanakan 

Paragraf 1 



kebi jakan, penyusunan pedoman, kr i ter ia , prosedur, 

bimbingan teknis dan monitoring dan eva luas i bidang 

pelayanan medis dan penunjang medis. 

(2) U n t u k me l aksanakan tugas pokok sebagaimana 

d imaksud pada ayat (1), Kepa la Seks i Pe layanan Medis 

dan Penunjang Medis menyelenggarakan fungsi: 

a. me laksanakan dan meny iapkan, pe rumusan 

kebi jakan penyusunan pedoman kr i ter ia dan 

prosedur ker ja bidang Pe layanan Medis dan 

penunjang medis; 

b. me l akukan bimbingan teknis dan monitoring dan 

evaluasi bidang Pe layanan Medis dan penunjang 

medis; 

c. menjdapkan data stat ist ik kepada bagian tata u s a h a ; 

d. menyampa ikan data stat ist ik kepada bagian tata 

u s a h a ; 

e. me laksanakan tugas ked inasan l a in yang d iber ikan 

a tasan ; dan 

f. seks i Pe layanan Medis dan penunjang medis 

bertanggung j awab kepada D i rek tur mela lu i Kepa la 

Pe layanan Medis. 

(3) Persyaratan u n t u k menduduk i j aba tan Kepala Seks i 

Pe layanan Medis dan Penunjang Medis sebagai ber ikut : 

a . memi l ik i pangkat golongan min ima l l l l /b ; 

b. memi l ik i pengalaman j aba tan pal ing s ingkat 3 (tiga) 

t a h u n da lam bidang tugasnya; 

c. telah mengikut i pelat ihan perumahsak i tan mel iputi 

kepemimpinan, kew i rausahaan , r encana strategis 

b isn is , r encana a k s i strategis, r encana implementasi 

dan rencana t ahunan , T a t a Kelola R u m a h Sak i t , 

SPM, s istem akuntab i l i tas , s istem remuneras i r u m a h 

sakit , dan pengelolaan sumber daya manus i a ; dan 

d. mempunya i loyalitas tinggi, berkepribadian baik, 

berwibawa dan sehat j a s m a n i dan rohani . 

Kepa la Seks i Manajemen dan Informasi Kesehatan 

Pasa l 36 

(1) Kepa la Seks i Manajemen dan Informasi Kesehatan 

mempunya i tugas pokok meny iapkan dan me l aksanakan 

Paragraf 2 



kebi jakan, penyusunan , pedoman, kr i ter ia , prosedur, 

bimbingan teknis dan monev manaj emen informasi 

kesehatan. 

(2) U n t u k me laksanakan tugas pokok sebagaimana 

d imaksud pada ayat (1), Kepa la Seks i Manajemen dan 

Informasi Kesehatan menyelenggarakan fungsi: 

a . me laksanakan dan meny iapkan, pe rumusan 

kebi jakan penyusunan pedoman kr i ter ia dan 

prosedur ker ja bidang manajemen info kesehatan; 

b. me l akukan bimbingan teknis dan monev bidang 

manajemen info kesehatan; 

c. men5dapkan data stat ist ik sesua i bidang tugas; 

d. menyampa ikan data stat is i tk kepada bagiam tata 

u s a h a ; 

e. me laksanakan tugas ked inasan la in yang d iber ikan 

a tasan . 

f. seks i manajemen informasi kesehatan bertanggung 

j awab kepada Di rektur mela lu i Kepa la B idang 

Pe layanan Medis. 

(3) Persyaratan u n t u k menduduk i j aba tan Kepala Seks i 

Manajemen dan Informasi Kesehatan: 

a . memi l ik i pangkat golongan min ima l I l l/b ; 

b. memi l ik i pengalaman j aba tan paling singkat 3 (tiga) 

t a h u n da lam bidang tugasnya; 

c. te lah mengikut i pe lat ihan mel iputi kepemimpinan, 

r encana strategis, s istem manajemen informasi 

kesehatan, pengembangan komuni tas , surve i lans , 

epidemiologi, dan manajemen bencana, ser ta early 

warning outbreak recognition system; dan 

d. mempunya i loyalitas tinggi, berkepribadian baik, 

berwibawa dan sehat j a s m a n i dan rohani . 

Bag ian Ke l ima 

Kepa la B idang Keperawatan 

Pasa l 37 

(1) Kepa la B idang Keperawatan mempunya i tugas pokok 

melaksanak£in pe rumusan dan pe laksanaan kebi jakan, 

pemberian bimbingan teknis , eva luasi d i bidang 

perawatan. 



(2) U n t u k me laksanakan tugas pokok sebagaimana 

d imaksud pada ayat (1), Kepa la B idang Keperawatan 

menyelenggarakan fungsi: 

a . me laksanakan koordinasi tugas dengan Kepa la 

Bag ian T a t a Usaha ; 

b. p e rumusan pe laksanaan kebi jakan bidang 

perawatan; 

c. me laksanakan kebi jakan bidang perawatan; 

d. p enyusunan pedoman prosedur, kr i ter ia sebagai 

dasar pe laksanaan kebi jakan bidang perawatan; 

e. me l akukan pembinaan teknis, monitoring bidang 

perawatan; 

f. me l aksanakan admin is t ras i bidang perawatan; 

g. me lakanakan tugas ked inasan la in yang d iber ikan 

a tasan sesua i bidang tugas; 

(3) Persyaratan u n t u k menduduk i j aba tan Kepala B idang 

Keperawatan: 

a . memi l ik i s t ra ta pendidikan m in ima l S 1 Kesehatan 

b. memi l ik i m a s a ker ja lebih ku rang 10 t a h u n 

c. memi l ik i pangkat golongan min ima l l l l / c 

d. memi l ik i pengalaman j aba tan paling singkat 3 (tiga) 

t a h u n da lam bidang tugasnya; 

e. mempunya i loyalitas tinggi, berkepribadian baik, 

berwibawa dan sehat j a s m a n i dan rohani 

f. te lah mengikut i pelat ihan perumahsak i tan mel iputi 

kepemimpinan, kew i rausahaan , r encana strategis 

b isn is , r encana a k s i strategis, r encana implementasi 

dan rencana t ahunan , T a t a Kelola R u m a h Sak i t , 

SPM, s istem akuntab i l i tas , s istem remuneras i r u m a h 

saki t , dan pengelolaan sumber daya manus i a : dan 

g. memunya i loyalitas tinggi, berkepribadian baik, 

berwibawa dan sehat j a s m a n i dan rohani . 

Paragraf 1 

Kepa la Seks i A s u h a n Keperawatan Pas ien 

Pasa l 38 

(1) Kepa la Seks i A s u h a n Keperawatan pasien mempunya i 

tugas pokok me l aksanakan penyiapan, pe rumusan dan 

pe laksanaan keb i jakan, pedoman, kr i ter ia dan prosedur 



serta pemberian bimbingan teknis dan eva luas i d i bidang 

a s u h a n keperawatan pasien. 

(2) U n t u k me laksanakan tugas pokok sebagaimana 

d imaksud pada ayat (1), Kepala Kepala Seks i A s u h a n 

Keperawatan pasien menyelenggarakan fungsi: 

a . me laksanakan dan meny iapkan, pe rumusan 

kebi jakan pedoman, kr i ter ia dan prosedur ker ja 

dibidang a s u h a n keperawatan pasien; 

b. me l akukan bimbingan teknis dan monev bidang 

a s u h a n keperawatan pasien; 

c. meny iapkan data stat ist ik sesua i bidang tugas; 

d. menyampa ikan data stat ist ik kepada sekretariat ; 

e. me l aksanakan tugas ked inasan la in yang diber ikan 

a tasan ; 

f. Seks i A s u h a n Keperawatan Pasien bertanggungjawab 

kepada D i rek tur mela lu i Kepa la B idang Keperawatan. 

(3) Persyaratan u n t u k menduduk i j aba tan Kepala Seks i 

A s u h a n Keperawatan Pasien: 

a. memi l ik i s t ra ta pendidikan min ima l S 1 Kesehatan 

b. memi l ik i m a s a ker ja lebih ku rang 10 t a h u n 

c. memi l ik i pangkat golongan min ima l I l l/b 

d. memi l ik i pengalaman j aba tan pal ing singkat 3 (tiga) 

t a h u n dalam bidang tugasnya; 

e. te lah mengikut i pelat ihan perumahsak i tan mel iputi 

kepemimpinan, kew i rausahaan , r encana strategis 

b isn is , r encana a k s i strategis, r encana implementasi 

dan rencana t a h u n a n , T a t a Kelola R u m a h Sak i t , 

SPM, s istem akuntab i l i tas , s istem remuneras i r u m a h 

saki t , dan pengelolaan sumber daya manus i a ; dan 

f. mempuya i loyalitas tinggi, berkepribadian baik, | 

berwibawa dan sehat j a s m a n i dan rohani . 

Paragraf 2 

Kepala Seks i Penunjang M u t u Pe layanan Keperawatan Pas ien 

Pasa l 39 

(1) Kepala Seks i Penunjang Mutu Pe layanan Keperawatan 

Pasien mempunya i tugas pokok Menyiapkan pe rumusan 

dan pe laksanaan kebi jakan, pedoman, kr i ter ia dan 

prosedur serta pemberian bimbingan teknis dan eva luas i 

^ y 



di bidang penunjang m u t u pe layanan keperawatan 
pasien. 

(2) U n t u k me laksanakan tugas pokok sebagaimana 

d imaksud pada ayat (1), Kepa la Seks i Penunjang Mutu 

Pe layanan Keperawatan Pasien menyelenggarakan 

fungsi: 

a . me laksanakan dan meny iapkan, pe rumusan 

kebi jakan pedoman, kr i t e r ia dan prosedur ker ja 

dibidang penunjang m u t u pe layanan keperawatan 

pasien; 

b. me l akukan bimbingan teknis dan monev bidang 

penunjang m u t u pe layanan keperawatan pasien; 

c. meny iapkan data stat ist ik sesua i bidang tugas; 

d. menyampa ikan data stat ist ik kepada sekretariat ; 

e. me laksanakan tugas ked inasan la in yang d iber ikan 

a tasan ; dan 

f. penunjang m u t u pe layanan keperawatan pasien 

bertanggung j awab kepada D i rek tur mela lu i Kepa la 

B idang Keperawatan. 

(3) Persyaratan u n t u k menduduk i j aba tan Kepa la Seks i 

Penunjang Mutu Pe layanan Keperawatan Pasien: 

a . memi l ik i s t ra ta pendidikan m in ima l S -1 Kesehatan 

b. memi l ik i m a s a ker ja lebih ku rang 10 t a h u n 

c. memi l ik i pangkat golongan min ima l l l l /b ; 

d. memi l ik i pengalaman j aba tan paling s ingkat 3 (tiga) 

t a h u n da lam bidang tugasnya; 

e. telah mengikut i pelat ihan kepemimpinan dan 

kew i rausahaan , r encana a k s i strategis, r encana 

implementasi dan rencana t ahunan , s is tem 

rekrui tment pegawai, dan s is tem remuneras i ; dan 

f. mempunya i loyalitas tinggi, berkepribadian baik, 

berwibawa sehat j a s m a n i dan rohani . 

Bag ian Keenam 

B idang Pengembangan 

Pasa l 40 

(1) Kepa la B idang Pengembangan mempunya i tugas pokok 

me l akukan pe rumusan pe laksanaan kebi jakan, 

me l akukan bimbingan teknis , pemetaan ta ta ruang , 

inventar isas i , pengelolaan ta ta guna di bidang 

y 



pengembangan serta penerapan kaedah-kaedah 

kes inambungan bidang pengembangan. 

(2) U n t u k me laksanakan tugas pokok sebagaimana 

d imaksud pada ayat (1), Kepa la B idang Pengembangan 

menyelenggarakan fungsi: 

a . me laksanakan koordinasi tugas dengan Kepa la 

Bag ian T a t a Usaha ; 

b. p e rumusan pe laksanaan kebi jakan bidang 

pengembangan; 

c. me laksanakan kebi jakan di bidang pengembangan; 

d. m e n y u s u n a n pedoman, prosedur, kr i ter ia sebagai 

dasar pe laksanaan kebi jakan bidang pengembangan; 

e. m e l a k u k a n pembinaan teknis , monitoring B idang 

Pengembangan; 

f. me l aksanakan admin is t ras i bidang pengembangan; 

dan 

g. me laksanakan tugas ked inasan la in yang diber ikan 

a tasan sesua i dengan bidang tugas. 

(3) Persyaratan u n t u k menduduk i j aba tan Kepala B idang 

Pengembangan; 

a. memi l ik i s t ra ta pendidikan min ima l S -1 Kesehatan; 

b. memi l ik i m a s a ker ja lebih ku rang 10 t ahun ; 

c. memi l ik i pangkat golongan min ima l l l l /c ; 

d. telah mengikut i pelat ihan kepemimpinan dan 

kew i rausahaan , r encana a k s i strategis, r encana 

implementasi dan rencana t ahunan , s istem 

rekrui tment pegawai, dan s is tem remuneras i ; dan 

e. mempunya i loyalitas tinggi, berkepribadian baik, 

berwibawa dan sehat j a s m a n i dan rohani . 

Paragraf 1 

Kepa la Seks i Pendid ikan dan Pelat ihan 

Pasa l 4 1 

(1) Kepa la Seks i Pendid ikan dan Pelat ihan mempunya i tugas 

pokok meny iapkan pe rumusan kebi jakan dibidang 

pendidikan dan pelat ihan. 



(2) U n t u k me laksanakan tugas pokok sebagaimana 

d imaksud pada ayat (1), Kepa la Seks i Pendid ikan dan 

Pelat ihan menyelenggarakan fungsi: 

a . me laksanakan dan meny iapkan, pe rumusan 

kebi jakan pedoman, kr i ter ia dan prosedur ker ja 

dibidang pendidikan dan pelat ihan; 

b. m e l a k u k a n bimbingan teknis dan monev bidang 

pendidikan dan pelat ihan; 

c. meny iapkan data stat is t ik sesua i bidang tugas; 

d. menyampa ikan tugas ked inasan la in yang diber ikan 

a tasan ; dan 

e. seks i pendidikan dan pelat ihan bertanggung j awab 

kepada D i rek tur melaui Kepa la Bidang. 

(3) Persyaratan u n t u k menduduk i j aba tan Kepala Seks i 

Pendidikan dan Pelat ihan: 

a. memi l ik i s t ra ta pendidikan minimed S -1 Kesehatan 

b. memi l ik i m a s a ker ja lebih k u r a n g 10 t a h u n 

c. memi l ik i pangkat golongan m i n i m a I l l/b 

d. memi l ik i pengalaman j aba tan pal ing s ingkat 3 (tiga) 

t a h u n da lam bidang tugasnya; 

e. te lah mengikut i pe lat ihan kepemimpinan dan 

kew i rausahaan , r encana a k s i strategis, r encana 

implementasi dan rencana t ahunan , s is tem 

rekrui tment pegawai, dan s istem remuneras i ; dan 

f. mempunya i loyalitas tinggi, berkepribadian baik, 

berwibawa dan sehat j a s m a n i dan rohani . 

(1) Kepa la Seks i Pemasaran dan H u m a s mempunya i tugas 

pokok penyiapan, pe rumusan , dan pe laksanaan 

kebi jakan, penyusunan pedoman, kr i ter ia dan prosedur 

serta bimbingan teknis dan evaluasi di bidang 

pemasaran dan h u m a s . 

(2) U n t u k me l aksanakan tugas pokok sebagaimana 

d imaksud pada ayat (1), Kepa la Seks i Pemasaran dan 

H u m a s menyelenggarakan fungsi: 

a . me laksanakan dan meny iapkan, p e rumusan 

kebi jakan pedoman, kr i ter ia dan prosedur ker ja 
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dibidang pemasaran dan h u m a s ; 



b. m e l a k u k a n bimbingan teknis dan monev bidang 

pemasaran dan h u m a s ; 

c. men3dapkan data stat ist ik sesua i bidang tugas; 

d. menyampa ikan data stat ist ik kepada sekretariat ; 

e. me laksanakan tugas ked inasan la in yang diber ikan 

a tasan . 

f. seks i pemasaran dan h u m a s bertanggung j awab 

kepada D i rek tur mela lu i Kepa la B idang 

Pengembangan. 

(3) Persyaratan u n t u k menduduk i j aba tan Kepa la Seks i 

Pemasaran dan H u m a s : 

a . memi l ik i s t ra ta pendidikan min ima l S -1 Kesehatan 

b. memi l ik i m a s a ker ja lebih kurang 10 t a h u n 

c. memi l ik i pangkat golongan m in ima I l l/b ; 

d. memi l ik i pengalaman j aba tan pal ing singkat 3 (tiga) 

t ahun dalam bidang tugasnya; 

e. te lah mengikut i pelat ihan kepemimpinan dan 

kew i rausahaan , r encana a k s i strategis, r encana 

implementasi dan rencana t a h u n a n , s istem 

rekrui tment pegawai, dan s is tem remuneras i ; dan 

f. mempunya i loyalitas tinggi, berkepribadian baik, 

berwibawa dan sehat j a s m a n i dan rohani . 

D i rek tur mempunya i wewenang u n t u k : 

a . memimpin dan mengelola r u m a h saki t sesua i dengan 

tu juan R S U D dengan senant iasa berusaba meningkatkan 

daya guna dan has i l guna; 

b. menggunakan, memel ihara dan mengelola aset r u m a h 

saki t ; 

c. mewaki l i r u m a h sak i t ba ik d i da lam dan di l u a r 

pengadilan; 

d. menetapkan keb i jakan anggaran modal dan operasional 

r u m a h saki t ; j 

Bag ian Ke tu juh 

Wewenang Di rek tur 

Pasa l 43 



e. menetapkan kebi jakan dan prosedur, menyetujui 

pendidikan, penelit ian dan pengembangan para 

profesional dibidsing kesehatan; 

f. pengembangan u s a h a dalam mengelola R S U D 

sebagaimana yang te lah d igar iskan oleh Pemerintah 

Daeraih; 

g. meny iapkan r encana j angka panjang dan R B A R S U D ; 

h . mengadakan dan memel ihara pembukuan serta 

admin is t ras i R S U D sesua i dengan ke laz iman yang ber laku 

bagi r u m a h sak i t ; 

i . mengusu lkan organisasi dan tata ker ja R S U D lengkap 

dengan s u s u n a n j aba tan dan r inc ian tugasnya u n t u k 

disetujui oleh Bupa t i ; 

j . menyetujui keb i jakan dan prosedur serta menyetujui 

pendidikan pa ra profesional kesehatan dan penelit ian; 

k . mengangkat dan memberhent ikan tenaga honorer 

dan/atau kont rak sesua i dengan ketentuan peraturan 

perundang-undangan; 

1. menetapkan h a l yang berka i tan dengan hak dan 

kewajiban tenaga honorer dan/a tau kontrak sesua i 

dengan ketentuan pera turan perundang-undangan; dan 

m. meny iapkan laporan t a h u n a n dan laporan berkala . 

Syarat -syarat u n t u k dapat diangkat menjadi D i rek tur ada lah 

sebagai ber ikut: 

a . memi l ik i s t ra ta pendidikan m in ima l S 1 Kesehatan; 

b. memi l ik i m a s a ker ja lebih k u r a n g 10 tahun; ( sekurangnya) 

c. memi l ik i pangkat golongan min ima l I l l /d a t a u setara; 

d. mempunya i kompetensi di bidang perumahsak i tan ; 

e. d iu tamakan telah mengikut i pelat ihan perumahsak i tan 

mel iputi kepemimpinan, kew i rausahaan , r encana strategis 

b isn is , r encana a k s i strategis, r encana implementasi dan 

rencana t ahunan , T a t a Kelola R u m a h Sak i t , SPM, s is tem 

akuntabi l i tas , s is tem remuneras i r u m a h sak i t , 

pengelolaan sumber daya manus i a ; dan ^ 

Bag ian Kedelapan 

Persyaratan Di rektur 
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f. mempunya i loyalitas tinggi, berkepribadian baik, 

berwibawa, sehat j a s m a n i dan rohani . 

B A B I X 

SATUAN P E M E R I K S A INTERNAL 
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(1) SP I berada di bawah dan bertanggung j awab kepada 

D i rek tur R S U D ; 

(2) SP l dibentuk dan ditetapkan dengan kepu tusan 

Direktur . 

(3) Tugas dan tanggungjawab SP I ada lah: 

a. m e l a k u k a n ka j ian dan ana l i sa terhadap rencana 

investas i r u m a h sak i t k h u s u s n y a se jauh m a n a 

u r a i a n pengkajian dan pengelolaan resiko telah 

di laksanaikan oleh un i t yang la in; 

b. me l akukan peni la ian terhadap s istem pengendalian, 

pengelolaan, pemantauan, efektifitas dan efisiensi 

s istem dan prosedur, da lam bidang keuangan, 

operasi dan pelayanan, pemasaran, sumber daya 

m a n u s i a dan pengembangan r u m a h saki t ; dan 

c. m e l a k u k a n peni la ian dan pemantauan mengenai 

pengendalian informasi dan komun ikas i yang 

meliputi : 

1) informasi penting r u m a h sak i t ter jamin 

keamanannnya ; 

2) fungsi t r u k t u r a l r u m a h saki t da lam pengendalian 

informasi dapat berjalan dengan efektif; 

3) penyaj ian laporan r u m a h saki t memenubi 

peraturan perundang-undangan; 

d. me laksanakan tugas k h u s u s da lam l ingkup 

pengendalian internal yang d i tugaskan Direktur ; 

(4) Da l am me laksanakan tugas dan tanggungjawabnya 

sebagaimana d imaksud da lam ayat (3), S P I berfungsi 

sebagai un i t monitoring yang bersifat independen u n t u k : 

a . membantu D i rek tur agar dapat secara efektif 

m e n g a m a n k a n investas i d an aset R u m a h Sakit ; 

b. me l akukan peni la ian desain dan implementasi 

pengendalian internal ; dan 



(5) Tugas dan fungsi sebagaimana d imaksud pada ayat (3) 

dan ayat (4) d i sampa ikan da lam bentuk rekomendasi 

kepada Direktur ; 

(6) B a h a n pert imbangan berupa rekomendasi sebagaimana 

d imaksud pada ayat (5), ada lah berdasarkan penugasan 

dar i Direktur . 

B A B X 

K O M I T E 
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(1) Pejabat pengelola r u m a h sak i t da lam mengawal m u t u 

pe layanan kesehatan berbasis kese lamatan pasien m a k a 

per lu dibentuk komite-komite yang merupakan wadah 

profesional dan memi l ik i otoritas da lam organisasi staf 

medik, keperawatan, etik dan h u k u m , pencegahan dan 

pengendalian infeksi , farmasi dan terapi serta da lam 

rangka mengembangkan pelayanan, program 

pendidikan, pelat ihan serta mengembangkan i lmu 

pengetahuan dan teknologi. 

(2) Pembentukan komite sebagaimana d imaksud pada ayat 

(1) ada lah sebagai ber ikut: 

a . Komite Medik; 

b. Komite Keperawatan; 

c. Komite E t i k dan H u k u m ; 

d. Komite Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI); 

e. Komite F a r m a s i dan Terapi ; dan 

f. Komite M u t u dan Kese lamatan Pasien. 

(3) Komite-komite sebagaimana d imaksud pada ayat (2) 

merupakan badan non s t ruk tu ra l yang berada dibawah 

serta bertanggung j awab kepada Direktur . 

Bag ian Kesa tu 

Komite Medik 

Paragraf 1 

Pengorganisasian Komite Medik 
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(1) Komite Medik merupakan organisasi non s t ruk tu ra l yang 

dibentuk di r u m a h saki t . 

(2) Komite Medik sebagaimana d imaksud pada ayat (1) 

b u k a n merupakan wadah perwaki lan dar i s ta f medik. 



Paragraf 2 

Organisas i dan Keanggotaan Komite Medik 
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(1) Komite Medik dibentuk oleh Di rektur R S U D ; 

(2) S u s u n a n organisasi Komite Medik terdiri dar i : 

a. Ketua ; 

b. Sekretar is ; dan 

c. Subkomite. 

(3) Keanggotaan Komite Medik di tetapkan oleh Di rektur 

dengan mempert imbangkan s ikap profesional, reputas i 

dan per i laku; 

(4) J u m l a h keanggotaan Komite Medik sebagaimana 

d imaksud pada ayat (3) d i sesua ikan dengan j u m l a h staf 

medik di r u m a h sak i t ; dan 

(5) Anggota Komite Medik terbagi keda lam Subkomite. 

(1) Ke tua Komite Medik dipi l ih mela lu i rapat Komite Medik 

dan ditetapkan oleh D i rek tur dengan memperhat ikan 

m a s u k a n dar i staf medik yang bekerja di m m a h saki t . 

(2) Sekretar is Komite Medik dan ke tua-ketua S u b Komite 

ditetapkan oleh D i rek tur berdasarkan rekomendasi dar i 

Ke tua Komite Medik dengan memperhat ikan m a s u k a n 

dar i staf yang bekerja di m m a h saki t . 

(1) Komite Medik mempunya i tugas meningkatkan 

profesionalisme staf medik yang bekerja di m m a h sak i t 

dengan cara : 

a . me l akukan kredensia l bagi s e l u m h Staf Medis yang 

a k a n me l akukan pelayanan medis di R S U D ; 

Paragraf 3 

Pemi l ihan Komite Medik 
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Paragraf 3 

Tugas dan Fungs i Komite Medik 
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b, memel ihara m u t u profesi Sta f Medis; dan 

c. menjaga dis ipl in, e t ika dan per i laku profesi Staf 

Medis. 

(2) Da lam me laksanakan tugas kredensia l Komite Medik 

memil ik i fungsi sebagai ber ikut: 

a . penyusunan dan pengkompilasian daftar 

kewenangan k l in is sesua i dengan m a s u k a n dar i 

kelompok Staf Medis berdasarkan norma keprofesian 

yang ber laku; 

b. penyelenggaraan pemer iksaan dan pengkajian: 

1) kompetensi; 

2) kesehatan fisik dan mental ; 

3) per i laku; 

4) et ika profesi 

c. eva luas i data pendidikan profesional kedokteran 

berkelanjutan; 

d. wawancara terhadap permohonan kewenangan k l in i s ; 

e. peni la ian dan pemutusan kewenangan k l in is yang 

akura t ; 

f. pelaporan has i l peni la ian kredensia l dan 

menyampa ikan rekomendasi kewenangan k l in i s 

kepada Komite Medik; 

g. me l akukan proses rekredensial pada saat 

berakh i rnya m a s a ber laku sura t penugasan k l in i s 

dan adanya permintaan dar i Komite Medik; dan 

h . rekomendasi kewenangan k l in is dan penerbitan sura t 

penugasan k l in i s . 

(3) Da lam me laksanakan tugas memel ihara m u t u profesi 

Staf Medis Komite Medik memi l ik i fungsi sebagai ber ikut : 

a . pe laksanaan audit medis; 

b. rekomendasi per temuan i lmiah internal da lam rangka 

pendidikan berkelanjutan bagi staf medik; 

c. rekomendasi kegiatan eks t ema l da lam rangka 

pendidikan berke lanjutan bagi staf medik m m a h 

saki t ; dan 

d. rekomendasi proses pendampingan bagi Staf Medis 

yang membutuhkan . 



(4) Da lam me laksanakan tugas menjaga dis ipl in, et ika, dan 

per i laku profesi staf medik Komite Medik memi l ik i fungsi 

sebagai ber ikut: 

a . pembinaan et ika dan dis ip l in profesi kedokteran. 

b. pemer iksaan Sta f Medis yang diduga me l akukan 

pelanggaran dis ipl in. 

c. rekomendasi pendis ipl inan p r i l aku profesional di 

r u m a h saki t ; dan 

d. pemberian nasehat/pert imbangan da lam 

pengambilan keputusan etis pada a s u h a n medis 

pasien. 

Paragraf 4 

Wewenang Komite Medik 
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Komite medik mempunya i wewenang sebagai ber ikut : 

a . member ikan rekomendasi r inc ian kewenangan 

klinis/deZineafion of clinical privilege. 

b. member ikan rekomendasi sura t penugasan klinis/cZimcaZ 

appointment. 

c. member ikan rekomendasi penolakan kewenangan 

klinis/cZinicaZ privilege. 

d. member ikan rekomendasi perubahan/modi f ikasi r inc ian 

kewenangan klinis/deZineation of clinical privilege. 

e. member ikan rekomendasi t indak lanjut audit medis. 

f. member ikan rekomendasi pendidikan kedokteran 

berkelanjutan. 

g. member ikan rekomendasi pendampingan/proctoring; dan 

h . member ikan rekomendasi pemberian t indakan dis ipl in. 

Paragraf 5 

Sub Komite 
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(1) Ke tua Sub Komite ditetapkan oleh D i rek tur R u m a h Saki t 

berdasarkan rekomendasi dar i K e t u a Komite Medik 

dengan memperhat ikan m a s u k a n dar i staf medik yang 

bekerja d i r u m a h saki t . ^ 



(2) Sub Komite sebagaimana d imaksud pada ayat (1) terdir i 

dar i : 

a. S u b Komite Kredensia l ; 

b. Sub Komite Mutu Profesi; 

c. S u b Komite E t i k a dan Dis ip l in Profesi. 

U n t u k memproteksi masyarakat , Komite Medik memi l ik i 

peran me l akukan kredensial/rekredensial bagi s e lu ruh staf 

medik di r u m a h saki t mela lu i Sub Komite Kredensia l . 

(1) S u s u n a n Organisas i Sub Komite Kredensia l terdir i dar i : 

a. Ke tua ; 

b. Sekretar is ; dan 

c. Anggota. 

(2) Proses kredensia l d i l aksanakan dengan semangat 

keterbukaan, adi l , obyektif sesua i prosedur dan 

terdokumentasi . 

(3) Sub Komite Kredensia l m e l a k u k a n peni la ian kompetensi 

seorang Staf Medis dan meny iapkan berbagai ins t rumen 

kredensia l yang d i s ahkan Di rektur . 

(4) Ins t rumen tersebut pal ing sedikit mel iputi keb i jakan 

r u m a h sak i t tentang kredensia l dan kewenangan k l in i s , 

pedoman peni la ian kompetensi k l in i s , formulir yang 

d iper lukan. 

(5) Pada akh i r proses kredensia l , Komite Medik menerbi tkan 

rekomendasi kepada R S U D tentang l ingkup kewenangan 

k l in is seorang Staf Medis. 

(6) Sub Komite kredensia l me l akukan rekredensia l bagi 

setiap Sta f Medis yang mengajukan permohonan pada 

saat berakh i rnya m a s a ber laku sura t penugasan k l in i s . 

Paragraf 6 

Sub Komite Kredensia l 
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Pargaraf 7 

Organisas ian S u b Komite Kredens ia l 
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Paragraf 8 

T a t a Ker ja Sub Komite Kredens ia l 
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(1) Sta f medis mengajukan permohonan kewenangan k l in i s 

kepada D i rek tur r u m a h saki t dengan mengisi formulir 

daftar r inc ian kewenangan k l in i s yang telah d isediakan 

r u m a h sak i t dengan dilengkapi bahan-bahan 

pendukung. 

(2) Be rkas permohonan staf medis yang telah lengkap 

d isampa ikan oleh D i rek tur r u m a h sak i t kepada Komite 

Medik. 

(3) Ka j i an terhadap formulir daftar r inc ian kewenangan 

k l in is yang te lah di is i oleh pemohon. 

(4) Pengkajian oleh S u b Komite kredensia l mel iputi elemen: 

a. kompetensi: 

1) berbagai area kompetensi sesua i s tandar 

kompetensi yang d i sahkan oleh lembaga 

pemerintah yang berwenang u n t u k i tu ; 

2) kognitif; 

3) afektif; 

4) psikomotor; 

b. kompetensi f isik; 

1) kompetensi menta l/per i laku; dan 

2) per i laku etis; 

(5) Kewenangan k l in i s yang diber ikan mencakup derajat 

kompetensi dan cakupan prakt ik ; 

(6) Daftar r inc i an kewenangan k l in i s diperoleh dengan ca ra : 

a . m e n y u s u n daftar kewenangan k l in i s d i l akukan 

dengan meminta m a s u k a n dar i setiap kelompok Staf 

Medis; 

b. mengkaji kewenangan k l in is bagi pemohon dengan 

menggunakan daftar r inc i an kewenangan k l in is ; dan 

c. mengkaj i u lang daftar r inc ian kewenangan k l in is bagi 

staf medis d i l a k u k a n secara periodik; 

(7) Rekomendasi pemberian kewenangan k l in i s d i l akukan 

oleh Komite Medik rekomendasi berupa: 



(8) Sub Komite kredensia l bagi setiap Staf Medis yang 

mengajukan permohonan pada saat be rah imya m a s a 

ber laku sura t penugasan k l in i s dengan rekomendasi 

berupa: 

a. kewenangan k l in i s yang bersangkutan d i lan jutkan; 

b. kewenangan k l in i s yang bersangkutan di tambah; 

c. kewenangan k l in i s yang bersangkutan dikurangi ; 

d. kewenangan k l in i s yang bersangkutan d ibekukan 

u n t u k w a k t u tertentu; 

e. kewenangan k l in i s yang bersangkutan d iubah/ 

dimodif ikasi; dan 

f. kewenangan k l in i s yang bersangkutan d iakh i r i 

berdasarkan m a s u k a n dar i S u b Komite kredensia l ; 

(9) Bag i staf medis yang ingin memul ibkan kewenangan 

k l in is yang d ikurang i a t au menambah kewenangan k l in i s 

yang dimi l ik i dapat mengajukan permohonan kepada 

Komite Medik mela lu i D i rek tur r u m a h saki t . se lanjutnya, 

Komite Medik menyelenggarakan pembinaan profesi 

an tara la in mela lu i mekanisme pendampingan 

(proctoring). 

Paragraf 9 

S u b Komite M u t u Profesi 
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U n t u k menjaga m u t u profesi pa ra staf medis, Komite Medik 

mempunya i peran m e l a k u k a n audit medis, 

merekomendasikan pendidikan berke lanjutan dan 

memfasi l i tasi proses pendampingan staf medis mela lu i Sub 

Komite Mutu Profesi. 

Paragraf 10 

Organisas i Sub Komite Mutu Profesi 
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S u s u n a n Organisas i S u b Komite M u t u Profesi terdir i dar i : 

a . Ketua ; 

b. Sekretar is ; dan 

c. Anggota. 



Paragraf 11 

T a t a Ker ja Sub Komite Mutu Profesi 
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(1) T a t a ker ja sub komite m u t u profesi da lam pe laksanaan 

audit medis h a r u s dapat memenuhi 4 (empat) peran 

penting ya i tu : 

a. sebagai s a r a n a u n t u k me lakukan peni la ian terhadap 

kompetensi masing-masing Staf Medis pemberi 

pelayEinan di r u m a h saki t ; 

b. sebagai dasar u n t u k pemberian kewenangan 

klinis/cZinicaZ privilege sesua i kompetensi yang 

d imi l ik i ; 

c. sebagai dasar bagi Komite Medik da lam 

merekomendasikan pencabutan a tau penangguhan 

kewenangan klinis/cZinicaZ privilege; 

d. sebagai dasar bagi Komite Medik da lam 

merekomendas ikan perubahan/ modif ikasi r inc i an 

kewenangan k l in i s seorang Staf Medis. 

(2) Langkah- langkah pe laksanaan audit medis terdiri dar i : 

a. pemi l ihan topik yang a k a n d i l akukan audit ; 

b. penetapan standar dan kr i ter ia ; 

c. penetapan j u m l a h kasus/sampe l yang a k a n diaudit; 

d. membandingkan standar/ kr i ter ia dengan 

pe laksanaan pe layanan; 

e. me l akukan ana l i s i s k a s u s yang t idak sesua i standar 

dan kr i ter ia ; 

f. menerapkan perbaikan; dan 

g. r encana reaudit . 

(3) Sub Komite m u t u profesi dapat merekomendasikan 

pendidikan berke lanjutan bagi Staf Medis terdir i dar i : 

a. menentukan pertemuan i lmiah yang h a r u s 

d i l aksanakan oleh masing-masing kelompok Staf 

Medis dengan pengaturan w a k t u yang d isesua ikan; 

b. pertemuan tersebut dapat pu la berupa pembahasan 

k a s u s an ta ra l a in mel iputi k a s u s kemat ian (death 

case), k a s u s sul i t m a u p u n k a s u s langka; 

c. setiap ka l i pertemuan i lmiah h a r u s disertai notulensi , 

kes impulan dan daftar hadir peserta yang a k a n 



di jadikan pert imbangan da lam peni la ian dis ipl in 

profesi; 

d. notulensi beserta daftar hadir menjadi 

dokumen/ars ip Sub Komite m u t u profesi; 

e. S u b Komite m u t u profesi bersama-sama dengan 

kelompok Staf Medis menentukan kegiatan i lmiah 

yang a k a n dibuat oleh Sub Komite m u t u profesi yang 

mel ibatkan Sta f Medis r u m a h sak i t sebagai 

narasumber dan peserta aktif; 

f. setiap kelompok Staf Medis wajib menentukan 

min ima l s a t u kegiatan i lmiah yang a k a n 

d i l aksanakan dengan Sub Komite m u t u profesi 

per tahun; 

g. S u b Komite m u t u profesi bersama denggm bagian 

pendidikan dan penelit ian r u m a h sak i t memfasi l i tasi 

kegiatan tersebut dan dengan mengusahakan sa tuan 

angka kredit dar i i ka tan profesi; 

h . menentukan kegiatan i lmiah yang dapat d i ikut i oleh 

masing-masing Staf Medis setiap t ahun dan t idak 

mengurangi h a r i cut i t ahunannya ; 

i . member ikan persetujuan terhadap permintaan Staf 

Medis sebagai a s u p a n kepada manajemen. 

(4) Sub Komite Mutu Profesi dapat memfasi l i tasi proses 

pendampingan (proctoring) bagi s ta f medis yang 

membutuhkan : 

a. menentukan n a m a staf medis yang a k a n 

mendampingi staf medis yang sedang mengalami 

s a n k s i d is ip l in / mendapatkan pengurangan 

kewenangan k l in i s ; 

b. Komite Medik berkoordinasi dengan Direktur u n t u k 

memfasi l i tasi s emua sumber daya yang d ibu tuhkan 

u n t u k proses pendampingan (proctoring) tersebut. 

Paragraf 12 

Sub Komite E t i k dan Dis ip l in Profesi 

Pasa l 59 

Peran Komite Medik da lam upaya pendis ipl inan staf medis 

d i l akukan oleh Sub Komite E t i k a dem Dis ip l in Profesi. 



Paragraf 13 

Organisas i Sub Komite E t i k a dan Dis ip l in Profesi 

Pasa l 60 

S u s u n a n orgsinisasi S u b Komite E t i k a dan Disp l in Profesi 

terdir i dar i : 

a . Ketua ; 

b. Sekretar is ; dan 

c. Anggota. 

Paragraf 14 

T a t a Ker ja Sub Komite E t i k a dan Dis ip l in Profesi 

Pasa l 6 1 

(1) Da l am me laksanakan tugasnya, Sub Komite E t i k a dan 

Disp l in Profesi memi l ik i semangat yang ber landaskan : 

a. pera turan internal r u m a h sak i t ; 

b. pera turan internal s ta f medis; 

c. e t ika r u m a h saki t ; dan 

d. norma et ika medis dan norma-norma bioetika. 

(2) Tolok u k u r da lam upaya pendis ipl inan per i l aku 

profesional staf medis ya i tu : 

a . pedoman pelayanan kedokteran d i r u m a h saki t ; 

b. prosedur k iner ja pe layanan di r u m a h saki t ; 

c. daftar Kewenangan K l in i s di r u m a h saki t ; 

d. kode etik kedokteran Indonesia; 

e. pedoman per i laku profesional kedokteran/buku 

penyelenggaraan prakt ik kedokteran yang baik; 

f. pedoman pelanggaran dis ipl in kedokteran yang 

ber laku d i Indonesia; 

g. pedoman pelayanan medik/kl in ik ; dan 

h . s tandar prosedur operasional a s u h a n medis. 

(3) Penegakan dis ip l in profesi d i l akukan oleh sebuah panel 

yang dibentuk oleh Ke tua Sub Komite E t i k a dan Dis ip l in 

Profesi. 

(4) Panel terdiri dar i 3 (tiga) orang staf medis a t au lebih 

da lam j u m l a h ganjil dengan s u s u n a n sebagai ber ikut : 



a. 1 (satu) orang dar i Sub Komite E t i k a dan Dis ip l in 

Profesi yang memi l ik i d is ip l in i lmu yang berbeda dar i 

yang d iper iksa; dan 

b. 2 (dua) orang a tau lebih staf medis dar i d is ip l in i lmu 

yang s a m a dengan yang d iper iksa dapat berasal dar i 

da lam r u m a h saki t a t au l u a r r u m a h saki t , ba ik atas 

permintaan Komite Medik dengan persetujuan 

Di rek tur R S U D a tau D i rek tur R u m a h Sak i t terlapor. 

Mekanisme pemer iksaan pada upaya pendis ip l inan 

per i laku profesional, ada lah sebagai ber ikut: 

a . sumber laporan: 

1. perorangan: 

a) manajemen r u m a h saki t ; 

b) staf medis la in ; 

c) tenaga kesehatan la in a t au tenaga non kesehatan; 

d) pasien a tau ke luarga pasien; 

2. non perorangan: 

a) h a s i l konferensi kemat ian ; 

b) has i l konferensi k l in i s ; 

b. dasar dugaan pelanggaran dis ipl in profesi menyangkut 

ha l -ha l an tara l a in : 

1. kompetensi k l in i s ; 

2. penata laksanaan k a s u s medis; 

3. pelanggaran dis ipl in profesi; 

4. penggunaan obat dan alat kesehatan yang t idak 

sesua i dengan s tandar pe layanan kedokteran di 

r u m a h saki t ; 

5. ke t idakmampuan bekerja s a m a dengan staf r u m a h 

saki t yang dapat membahayakan pasien; 

c. pemer iksaan: 

1. d i l akukan oleh panel pendis ip l inan profesi; 

2. mela lu i proses pembukt ian; 

3. dicatat oleh petugas sekretar iat Komite Medik; 

4. terlapor dapat didampingi oleh personi l dar i r u m a h 

saki t tersebut; 

5. panel dapat menggunakan keterangan ah l i s esua i 

kebutuhan ; 



6. s e lu ruh pemer iksaan yang d i l akukan oleh panel 

dis ipl in profesi bersifat tertutup dan pengambilan 

keputusannya bersifat r ahas ia ; 

d. keputusan : 

1. Keputusan panel yang dibentuk oleh S u b Komite 

E t i k a dan Dis ip l in Profesi diambil berdasarkan 

s u a r a terbanyak, u n t u k menentukan ada a tau 

t idak pelanggaran dis ipl in profesi kedokteran di 

r u m a h saki t . 

2. B i l a m a n a terlapor merasa keberatan dengan 

keputusan panel, m a k a yang bersangkutan dapat 

mengajukan keberatannya dengan member ikan 

buk t i ba ru kepada Sub Komite E t i k a dan Dis ip l in 

Profesi yang kemud ian a k a n membentuk panel 

ba ru . Keputusan in i bersifat final dan di laporkan 

kepada D i rek tur R S U D mela lu i Komite Medik. 

e. rekomendasi pemberian t indakan pendis ip l inan profesi 

pada staf medis oleh Sub Komite E t i k a dan Dis ip l in 

Profesi di r u m a h sak i t berupa: 

1. peringatan tertul is ; 

2. l imi tas i (reduksi) Kewenangan K l in i s ; 

3 . bekerja d ibawah superv is i da lam w a k t u tertentu 

oleh orang yang mempunya i kewenangan u n t u k 

pe layanan medis tersebut; 

4. pencabutan Kewenangan K l in i s sementara a tau 

se lamanya. 

f. pe laksanaan S u b Komite E t i k a dan Dis ip l in Profesi 

tentang pemberian t indakan dis ip l in profesi 

d i se rahkan kepada Di rektur R S U D oleh Ke tua Komite 

Medik sebagai rekomendasi , se lanjutnya D i rek tur 

R u m a h Sak i t m e l a k u k a n eksekus i . 

(6) Sub Komite E t i k a dan Dis ip l in Profesi m e n y u s u n mater i 

kegiatan pembinaan profesionalisme kedokteran. 

(7) Pe laksanaan pembinaan profesionalisme kedokteran 

dapat diselenggarakan da lam bentuk ceramah, d i skus i , 

s imposium, l okakarya yang d i l akukan oleh un i t ker ja 

r u m a h sak i t seperti un i t pendidikan dan penelit ian a tau 

komite medik 



(8) Sub Komite E t i k a dan Dis ip l in Profesi mengadakan 

pertemuan pembahasan k a s u s dengan mengikutser takan 

p ihak-p ihak terkait yang kompeten u n t u k member ikan 

pert imbangan pengambilan keputusan etis. 

(1) Rapat Komite Medik terdir i dar i : 

a . Rapat R u t i n bu lanan d i l a k u k a n bersama dengan Staf 

Medis yang diselenggarakan setiap 1 (satu) bu lan 

b. rapat koordinasi dengan pejabat pengelola r u m a h 

sak i t yang diselenggarakan min ima l da lam 3 (tiga) 

bu lan sekal i ; 

c. Rapat K h u s u s , d i l akukan sewaktu-waktu guna 

membahas yang s i fatnya urgent; dan 

d. rapat t ahunan , diselenggarakan seka l i setiap t ahun . 

(2) Rapat R u t i n dipimpin oleh Ke tua Komite Medik a t a u 

Sekretar is apabi la ke tua t idak dapat hadir . 

(3) Rapat R u t i n d inyatakan sah apabi la d ihadir i oleh pal ing 

sedikit 2/3 (dua per tiga) anggota Komite Medik a tau 

dalam h a l k u o r u m tersebut t idak tercapai m a k a rapat 

d inya takan s a h setelah d i tunda dalam batas w a k t u 15 

menit, se lanjutnya rapat dianggap kuorum. 

(4) Setiap Rapat K h u s u s dan rapat t ahunan wajib dihadir i 

oleh pejabat pengelola r u m a h saki t dan p ihak-p ihak l a in 

yang d i tentukan oleh Ke tua Komite Medik; 

(5) Keputusan rapat Komite Medik d idasarkan atas s u a r a 

terbanyak; 

(6) Da l am h a l j u m l a h s u a r a yang diperoleh ada lah s a m a 

m a k a ke tua berwenang u n t u k menyelenggarakan 

pemungutan s u a r a ulang; 

(7) Perhitungan s u a r a hanya lah berasal dar i anggota Komite 

Medik yang hadir; 

(8) D i rek tur r u m a h sak i t dapat mengusu lkan perubahan 

a tau pembatalan setiap keputusan yang d iambi l pada 

Rapat R u t i n , Rapat K h u s u s sebe lumnya dengan syarat 

Paragraf 15 

Rapat Komite Medik 

Pasa l 62 

sekal i ; 



u s u l tersebut d i can tumkan da lam pember i tahuan a tau 

undangan rapat; 

(9) Da lam h a l u s u l a n perubahan a tau pembatalan 

keputusan sebagaimana d imaksud pada ayat (8) t idak 

diter ima da lam rapat m a k a u s u l a n tersebut t idak dapat 

d ia jukan lagi da lam k u r u n w a k t u 3 (tiga) bu lan terhi tung 

sejak saat d i to laknya u s u l a n tersebut. 

Paragraf 16 

Rapat K h u s u s 

Pasa l 63 

(1) Rapat K h u s u s d iadakan apabi la : 

a . ada permintaan dan tanda tangan pal ing sedikit 3 

(tiga) anggota Staf Medis; 

b. ada keadaan a t a u s i tuas i tertentu yang si fatnya 

mendesak u n t u k segera ditangani oleh Komite Medik; 

dan 

c. rapat k h u s u s d inya takan s a h apabi la dihadir i pal ing 

sedikit 2/3 (dua per tiga) anggota Komite Medik, a t a u 

da lam h a l k u o r u m , t idak tercapai m a k a Rapat 

K h u s u s d inya takan s a h setelah d i l aksanakan pada 

h a r i ber ikutnya . 

(2) Undangan Rapat K h u s u s h a r u s d i sampa ikan oleh Ke tua 

Komite Medik kepada s e lu ruh anggota pal ing lambat 24 

(dua p u l u h empat) j a m sebelum rapat d i l aksanakan . 

(3) Undangan Rapat K h u s u s h a r u s mencan tumkan tu juan 

spesifik dar i rapat tersebut; 

(4) Rapat K h u s u s yang d iminta oleh anggota Staf Medis 

sebagaimana d imaksud pada ayat (1) h u r u f a h a r u s 

d i l akukan 7 (tujuh) h a r i setelah d i ter imanya sura t 

permintaan rapat tersebut. 

Paragraf 17 

Rapat T a h u n a n 

Pasa l 64 

(1) Rapat T a h u n a n Komite Medik diselenggarakan sekal i 

da lam setahun; 



(2) Rapat Komite Medik wajib menyampa ikan undangan 

tertul is kepada s e lu ruh anggota ser ta p ihak-p ihak la in 

yang perlu d iundang pal ing lambat 7 (tujuh) h a r i 

sebelum rapat diselenggarakan. 

Bag ian Kedua 

Komite Keperawatan 

Paragraf 1 

Organisas i Komite Keperawatan 

Pasa l 65 

(1) Komite Keperawatan merupakan organisasi non 

s t ruk tu ra l yang berada d ibawah ser ta bertanggung j awab 

kepada Direktur . 

(2) Komite Keperawatan sebagaimana d imaksud pada ayat 

(1) b u k a n merupakan wadah perwaki lan dar i staf 

keperawatan. 

Paragraf 2 

Organisas i dan Keanggotaan Komite Keperawatan 

Pasa l 66 

(1) Komite Keperawatan dibentuk oleh Di rektur R S U D . 

(2) S u s u n a n organisasi Komite Keperawatan terdiri dar i : 

a. Ke tua ; 

b. Sekretar is ; dan 

c. S u b Komite; 

(3) Keanggotaan Komite Keperawatan terbagi keda lam 

Subkomite. 

Paragraf 3 

Pemi l ihan Pengurus Komite Keperawatan 

Pasa l 67 

{1) Ke tua Komite Organisas i Komite Keperawatan dipil ih 

mela lui rapat u m u m dan ditetapkan oleh Di rektur 

R u m a h Sak i t dengan memperhat ikan m a s u k a n dar i 

tenaga keperawatan yang bekerja di R S U D ; 



(2) Sekretar is dan S u b Komite d i u s u l k a n oleh K e t u a Komite 

Keperawatan dan ditetapkan oleh Di rektur R u m a h Sak i t 

dengan memperhat ikan m a s u k a n dar i tenaga 

keperawatan yang bekerja di R S U D . 

(1) Komite Keperawatan mempunya i tugas pokok membantu 

Direktur R u m a h Sak i t da lam me l akukan kredensia l , 

pembinaan dis ip l in dan et ika profesi tenaga keperawatan 

serta pengembangan profesi berkelanjutan; 

(2) Da lam me laksanakan tugas pokok sebagaimana 

d imaksud pada ayat (1), Komite Keperawatan 

mempunya i fungsi: 

a . penyelenggaraan konsu l tas i keperawatan; 

b. penyelenggaraan tuka r pendapat, kebi jakan, dan 

pe laksanaan pe layanan; 

c. pemberian motivasi da lam pemecahan masa l ah 

profesi keperawatan mela lu i pembelajaran; 

d. penggalian inovasi dan ide-ide yang membangun dan 

pembaharuan ke a r a h perba ikan profesi 

keperawatan; 

e. penyelenggaraan pendid ikan dan pembelajaran 

kepada profesi sesua i dengan kebu tuhan dan 

kemampuan yang d imi l ik i ; dan 

f. penyelenggaraan advokasi dengan member ikan 

per l indungan dan dukungan kepada profesi da lam 

mener ima h a k - h a k n y a t e rmasuk m a s a l a h h u k u m . 

Pasa l 69 

Komite keperawatan mempunya i wewenang sbagai ber ikut: 

a . membuat dan membubarkan pani t ia kegiatan 

keperawatan (Panit ia Ad Hoc] secara mand i r i m a u p u n 

bersama B idang Keperawatan; 

Paragraf 4 

Tugas dan Fungs i Komite Keperawatan 

Pasa l 68 

Paragraf 5 

Wewenang Komite Keperawatan 



b. mengusu lkan rencana kebutuhan tenaga keperawatan 

dan proses penempatan tenaga keperawatan berdasarkan 

t in jauan profesi; 

c. mengsusu lkan pengadaan dan pemel iharaan s a r a n a dan 

p rasa rana keperawatan; 

d. membimbing perawat da lam kesuksesan ker ja dan kar i r ; 

e. member ikan pert imbangan tentang bimbingan dan 

konsel ing keperawatan. 

(1) Ke tua Sub Komite di tetapkan oleh D i rek tur R S U D 

berdasarkan rekomendasi dar i Ke tua Komite 

Keperawatan dengan memperhat ikan m a s u k a n dar i staf 

keperawatan yang bekerja d i r u m a h sak i t . 

(2) Sub Komite sebagaimana d imaksud pada ayat (1) terdiri 

dar i : 

a . S u b Komite Kredensia l ; 

b. Sub Komite M u t u Profesi; dan 

c. S u b Komite E t i k dan Dis ip l in Profesi. 

(1) Sub Komite Kredensia l mempunya i tugas: 

a . m e n y u s u n daftar rincian kewenangan k l in i s ; 

b. m e n y u s u n b u k u put ih; 

c. mener ima has i l ver i f ikasi persyaratan kredensial ; 

d. merekomendas ikan tahapan proses kredensia l ; 

e. merekomendasikan pemul ihan kewenangan k l in i s 

bagi setiap tenaga keperawatan; 

f. m e l a k u k a n kredensia l u lang secara berka la setiap 5 

(lima) t ahun ; 

g. membuat laporan s e lu ruh proses kredensia l kepada 

Ke tua Komite Keperawatan u n t u k d i t e ruskan kepada 

Di rektur . 

Paragraf 6 

Sub Komite 

Pasa l 70 

Paragraf 7 

S u b Komite Kredensia l 

Pasa l 7 1 



(2) Da l am menja lankan tugasnya, Sub Komite Kredens ia l 

dapat mengusu lkan d ibentuknya team ad hoc, kepada 

Ke tua Komite Keperawatan. 

Paragraf 8 

Sub Komite Mutu Profesi 

Pasa l 72 

(1) Sub Komite M u t u Profesi mempunya i tugas sebagai 

ber ikut: 

a . m e n y u s u n data dasar profil tenaga keperawatan 

sesua i a rea praktek; 

b. merekomendas ikan perencanaan pengembangan 

profesional berke lanjutan tenaga keperawatan; 

c. m e l a k u k a n audit a s u h a n keperawatan; 

d. memfasi l i tasi proses pendampingan tenaga 

keperawatan sesua i kebutuhan . 

(2) Da l am menja lankan tugasnya Sub Komite Mutu Profesi 

dapat mengusu lkan d ibentuknya team add hoc kepada 

Ke tua Komite Keperawatan baik ins idental a t au 

permanen. 

Pasa l 72 

(1) Sub Komite M u t u Profesi mempunya i tugas sebagai 

ber ikut: 

a . m e n y u s u n data dasar profil tenaga keperawatan 

sesua i a rea praktek; 

b. merekomendas ikan perencanaan pengembangan 

profesional berke lanjutan tenaga keperawatan; 

c. m e l a k u k a n audit a s u h a n keperawatan; 

d. memfasi l i tasi proses pendampingan tenaga 

keperawatan sesua i kebutuhan . 

(2) Da l am menja lankan tugasnya Sub Komite M u t u Profesi 

dapat mengusu lkan d ibentuknya team add hoc kepada 

Ke tua Komite Keperawatan baik ins identa l a t au 

Paragraf 8 

Sub Komite Mutu Profesi 

permanen. 



Paragraf 9 

S u b Komite E t i k dan Dis ip l in Profesi 

Pasa l 73 

(1) Sub Komite E t i k dan Dis ip l in Profesi mempunya i tugas 

sebagai ber ikut : 

a. me l akukan sos ia l isas i kode etik profesi tenaga 

keperawatan; 

b. me l akukan pembinaan etik dan dis ip l in profesi 

tenaga keperawatan; 

c. m e l a k u k a n penegakan dis ip l in profesi keperawatan; 

d. merekomendas ikan penyelesaian masa lah -masa lah 

pelanggeiran dis ip l in dan masa lah -masa lah etik 

da lam keh idupan profesi dan a s u h a n keperawatan; 

e. merekomendas ikan pencabutan kewenangan k l in i s 

dan/a tau sura t penugasan k l in i s ; 

f. member ikan pert imbangan da lam mengambil 

k epu tusan etis da lam a s u h a n keperawatan. 

(2) G u n a menindaklan jut i rekomendasi dar i Sub Komite etik 

dan dis ipl in profesi sebagaimana d imaksud pada ayat (1), 

Komite Keperawatan membentuk team ad hoc ba ik 

insindent i l a t au permanen. 

(3) Has i l ker ja team ad hoc sebagaimana d imaksud pada 

ayat (2) d ibawa da lam rapat pleno. 

Paragaraf 10 

Rapat 

Pasa l 74 

(1) Komite Keperawatain dan bidang keperawatan 

me laksanakan ker ja dan koordinasi secara berka la dan 

berkes inambungan mela lu i rapat koordinasi 

keperawatan. 

(2) Rapat koordinasi keperawatan terdiri dar i : 

a. rapat kerja: 

1. rapat ker ja keperawatan d i l aksanakan da lam 

se tahun seka l i dan bersifat terbuka; 



2. rapat Ker ja Keperawatan dipimpin oleh Ke tua 

Komite Keperawatan a tau Kepa la B idang 

Keperawatan dan dihadir i oleh Sekretar is Komite 

Keperawatan; 

3. S u b Komite, k a s i keperawatan, pani t ia-panit ia 

keperawatan dan Kepeda Ruang Keperawatan; dan 

4. agenda rapat ker ja ada lah membuat r encana 

ker ja keperawatan da lam 5 (lima) t a h u n . 

b. Rapat R u t i n : 

1. Rapat R u t i n keperawatan d i l aksanakan 3 (tiga) 

bu lan seka l i d i ikut i oleh bidang keperawatan, 

Komite Keperawatan, Kepala Ruang Keperawatan 

dan se luruh anggota Komite Keperawatan; 

2. agenda Rapat R u t i n ada lah membahas masa lah -

masa l ah keperawatan; dan 

3 . Rapat R u t i n Keperawatan dipimpin oleh Kepa la 

B idang Keperawatan a tau Ke tua Komite 

Keperawatan. 

c. rapat pleno: 

1. rapat pleno keperawatan d iadakan sewaktu-

w a k t u b i la d ibu tuhkan ; 

2. rapat pleno dipimpin oleh Ke tua Komite 

Keperawatan a t a u Kepala B idang Keperawatan 

dan dihadir i oleh Sekretar is Komite Keperawatan, 

S u b Komite dan K a s i Keperawatan; dan 

3 . agenda rapat pleno ada lah membahas persoalan 

etik dan displ in staf keperawatan. 

d. s idang t ahunan ; 

1. s idang t a h u n a n keperawatan d iadakan sa tu ka l i 

da lam setahun; 

2. s idang t a h u n a n dipimpin oleh Ke tua Komite 

Keperawatan a tau Kepala B idang Keperawatan 

dan dihadir i oleh Sekretar is Komite Keperawatan, 

Sub Komite, K a s i Keperawatan, Pani t ia 

Keperawatan dan Kepa la Ruang Keperawatan; 

3. agenda s idang t a h u n a n ada lah membuat r encana 

ker ja keperawatan da lam 1 (satu) t a h u n dan 

mengevaluasi pe laksanaan kegiatan pada t a h u n 

yang te lah l a lu ; dan 



4. keputusan yang diambi l h a r u s disetujui 

sekurang-kurangnya oleh 2/3 (dua per tiga) 

peserta yang hadir . 

Bag ian Ketiga 

Komite E t i k dan H u k u m 

Pasa l 75 

(1) Komite E t i k dan H u k u m dibentuk guna membantu 

Direktur u n t u k mensos ia l i sas ikan kewaj iban r u m a h 

saki t kepada s emua u n s u r yang ada di r u m a h saki t 

mel iputi kewaj iban u m u m r u m a h saki t , kewaj iban 

r u m a h sak i t terhadap masyarakat , kewaj iban rumEih 

sak i t terhadap staf, menyelesaikan masa l ah medikolegal 

dan et ika r u m a h saki t serta me l akukan koordinasi 

dengan Bag ian H u k u m dan HAM Sekretar iat Dae rah 

Kabupaten Dompu dan T i m Penasehat/Advokasi H u k u m 

yang d i tun juk Pemer intah Daerah Kabupaten Dompu 

da lam menyelesaikan masaleih medicolegal. 

(2) Komite E t i k dan H u k u m merupakan badan non 

s t ruk tu ra l yang berada d i bawah dan bertanggung j awab 

kepada D i rek tur R S U D . 

(3) Komite E t i k dan H u k u m dibentuk dan ditetapkan dengan 

Keputusan D i rek tur setelah mempert imbangkan 

m a s u k a n dar i pa ra Kepala Bag ian dan bidang. 

(4) Da l am me laksanakan tugas Komite E t i k dan H u k u m 

berfungsi: 

a . menyelenggarakan dan meningkatkan komun ikas i 

medikoetikolegal, ba ik interna l m a u p u n eks t ema l 

b. menyelenggarakan dan meningkatkan pengetahuan 

et ika dan h u k u m bagi petugas di R S U D ; 

c. menyelenggarakan dan meningkatkan kemampuan 

resiko manajemen terhadap masa lah -masa lah et ika 

dan h u k u m di R S U D ; 

(5) Tugas dan fungsi sebagaimana d imaksud pada ayat (1) 

dan (4) d i sampa ikan secara tertul is kepada D i rek tur 

R S U D ; 

da lam bentuk rekomendasi ; 



(6) B a h a n pert imbangan berupa rekomendasi sebagaimana 

d imaksud pada ayat (5), ada lah berdasarkan penugasan 

Bag ian Keempat 

Komite Pencegahan dan Pengendalian Infeksi 

Pasa l 76 

(1) Komite Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) 

dibentuk guna membantu D i rek tur da lam pencegahan 

dan pengendalian infeksi . 

(2) Komite Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) 

mempunya i tugas: 

a. member ikan pert imbangan kepada Di rektur da lam 

Pencegahan dan Pengendalian infeksi ; 

b. m e n y u s u n ser ta menetapkan, mensos ia l i sas ikan dan 

mengevaluasi keb i jakan pencegah dan pengendalian 

infeksi (PPI) r u m a h saki t ; 

c. me l aksanakan investigasi dan penanggulangan 

m a s a l a h Kejadian L u a r B i a s a (KLB) bersama T i m 

Pencegah dan Pengendali Infeksi (PPI) R u m a h Sak i t ; 

d. merencanakan, mengusu lkan pengadaaan alat dan 

bahan yang sesua i dengan pr ins ip-pr ins ip 

pencegahan dan pengendalian infeksi dan a m a n bagi 

yang menggunakan; 

e. membuat pedoman tata l a k s a n a pencegahan dan 

pengendalian infeksi ; 

f. me l aksanakan pemantauan terhadap upaya 

pencegahan dan pengendalian infeksi ; 

g. member ikan penyu luhan masa lah infeksi kepada 

tenaga medik, non medik dan tenaga la innya ser ta 

pengguna j a s a r u m a h saki t ; dan 

h. mener ima laporan atas kegiatan t im PPI dan 

membuat laporan berka la kepada Di rektur ; 

(3) Komite PPI me rupakan badan non s t ruk tu ra l yang 

berada d ibawah serta bertanggung j awab kepada 

dar i D i rektur . 

D i rektur . 



(4) Komite PPI d ibentuk dan di tetapkan dengan Kepu tusan 

Direktur setelah mempert imbangkan m a s u k a n dar i para 

Kepala Bag ian dan Kepala Bidang. 

Bag ian Ke l ima 

Komite F a r m a s i dan Terapi 

Pasa l 77 

(1) Komite F a r m a s i dan Terap i dibentuk guna membantu 

Di rektur da lam rangka mencapai budaya pengelolaan 

dan penggunaan obat secara ras ional . 

(2) Komite F a r m a s i dan Terapi mempunya i tugas sebagai 

ber ikut: 

a . membuat pedoman diagnosis dan terapi, 

formular ium r u m a h sak i t , pedoman penggunaan 

antibiot ika; 

b. me laksanakan pendidikan dalam bidang pengelolaan 

dan penggunaan obat terhadap p ihak-p ihak terkait ; 

c. melaksanakein pengkajian pengelolaan dan 

penggunaan obat ser ta member ikan u m p a n balik; 

d. membina hubungan ker ja dengan un i t terkait 

d idalam r u m a h saki t yang sa sa rannya berhubungan 

dengan obat; 

e. mengkaji penggunaan produk obat ba ru a tau dosis 

obat yang d iusu lkan oleh anggota staf medis; 

f. mengelola obat yang d igunakan dalam katagori 

k h u s u s ; dan 

g. membantu ins ta las i farmas i da lam mengembangkan 

t in jauan terhadap kebi jakan-kebi jakan dan 

peraturan-peraturan mengenai penggunaan obat 

sesua i peraturan yang ber laku secara lokal m a u p u n 

nas ional . 

(3) Komite F a r m a s i dan Terapi merupakan badan non 

s t ruk tu ra l yang berada d ibawah ser ta bertanggungjawab 

kepada D i rek tur 

(4) Komite F a r m a s i dan Terapi dibentuk dan ditetapkan 

dengan Kepu tusan Direktur setelah mempert imbangkan 

m a s u k a n dar i pa ra Kepala B idang. 



B A B X I 

S T A F M E D I S FUNGSIONAL 

Pasa l 78 

Staf Medis Fungs iona l (SMF) ada lah kelompok dokter 

yang bekerja dibidang medis da lam j aba tan fungsional. 

Staf Medis Fungs iona l mempunya i tugas me laksanakan 

diagnosis, pengobatan, pencegahan akibat penyakit , 

peningkatan dan pemul ihan kesehatan, penyu luhan , 

pendidikan, pelat ihan, penel it ian dan pengembangan 

i lmu pengetahuan dan teknologi kedokteran. 

Da lam me laksanakan tugasnya staf medis fungsional 

menggunakan pendekatan t im dengan tenaga profesi 

terkait . 

B A B X I 

INSTALAS I 

Pasa l 79 

Ins ta las i merupakan penyelenggara Pe layanan Medis dan 

keperawatan pe layanan penunjang medis, kegiatan 

penelit ian pengembangan, pendidikan, pelat ihan dan 

pemel iharaan s a r a n a r u m a h sak i t . 

Setiap Ins ta las i d ip impin oleh kepala Ins ta las i da lam 

j aba tan non s t ruk tu ra l yang bertanggungjawab kepada 

Direktur . 

Pembentukan dan perubahan Ins ta las i d idasarkan atas 

ana l i s i s dan kebutuhan organisasi ser ta di tetapkan 

dengan Kepu tusan Direktur . 

Jen is - j en is Ins ta las i pada R S U D terdir i dar i : 

a . Ins ta las i Rawat J a l a n ; 

b. Ins ta las i Rawat Inap; 

c. Ins ta las i Gawat Darura t ; 

d. Ins ta las i F a r m a s i ; 

e. Ins ta las i Laborator ium 

f. Ins ta las i Radiologi 

g. Ins ta las i Bedah Sent ra l 

h . Ins ta las i G iz i 

i . Ins ta las i Rehabi l i tas i Medik 



j . Ins ta las i P ra sa rana dan S a r a n a R u m a h Sak i t ; 

k. Ins ta las i kesl ing 

1. Ins ta las i Ster i l i sas i Sentra l dan B i n a t u ; 

m. Ins ta las i Hemodealisisv 

(5) Setiap pen5aisunan dan tata ker ja in ta las i r u m a h sak i t 

h a r u s d idasarkan pada penerapan pr ins ip koordinasi , 

integrasi, s inkron isas i dan cross functional approach 

secara vert ika l dan horizontal ba ik d i l ingkungannya ser ta 

dengan ins ta las i l a in sesua i dengan tugas masing-

masing. 

(6) Kepa la Ins ta las i da lam men ja lankan tugasnya d ibantu 

oleh tenaga fungsional/ tenaga non fungsional. 

Pasa l 80 

(1) Kepa la ins ta las i sebagaimana d imaksud dalam Pasa l 79 

ayat (6) mempunya i tugas pokok, fungsi, wewenang dan 

tanggungjawab yang mel iputi : 

a . tugas pokok Kepa la ins ta las i menyelenggarakan 

pe layanan insta las i , pengembangan tenaga dan 

admin is t ras i pe layanan sesua i pera turan yg ber laku; 

b. da lam me laksanakan tugas pokok Kepa la Ins ta las i 

mempunya i fungsi merencanakan, 

mengorganisasikan dan mengawasi kegiatan di 

pe layanan ins tans i , penelit ian dan pengembangan 

tenaga dan admin is t ras i pe layanan ins ta las i . 

c. Kepa la Ins ta las i mempunya i wewenang dan tanggung 

j awab : 

1. mengembangkan kemampuan di l ingkungan 

Ins ta las i mengkoordinir, mengawasi , dan 

mengevaluasi pe laksanaan kegiatan s a t u a n ker ja 

di l ingkungan Ins ta las i ; 

2. men5aisun langkah kegiatan ins tans i be rdasarkan 

rencana kegiatan agar dapat d i l aksanakan sesua i 

dengan ketentuan perundang-undangan yang 

ber laku; 

3. mengadakan koordinasi dengan un i t ker ja l a in 

yang terkait u n t u k m e n y u s u n program ker ja 

sebagai bahan penyusun program ker ja r u m a h 

sak i t ; 



4. membuat u s u l a n kebutuhan tenaga, peralatan 

medis/non medis ser ta obat-obatan u n t u k 

menunjang kegiatan dan pe laksanaan tugas serta 

pengembangan sesua i k ebu tuhan dan peraturan 

yang ber laku; 

5. mengawasi dan bertanggung jawab terhadap tata 

tertib, dis ipl in, kebers ihan, k eamanan dan 

ke lancaran tugas di l ingkungan Ins ta las i ; 

6. menyelenggarakan pembinaan pegawai di 

l ingkungan Ins ta las i ; 

7. mengatur dan mengawasi serta bertanggung 

jawab terhadap semua ha r t a kekayaan r u m a h 

sak i t yang berada di l ingkungan Ins ta las i agar 

se la lu da lam keadaan baik, lengkap, dan a m a n 

serta se la lu siap di paka i ; 

8. men ja lankan ser ta menjabarkan kebi jakan u n t u k 

d i sampa ikan dan d i l aksanakan di l ingkungan 

un i t ke i j anya ; 

9. mengadakan rapat ru t in setiap bu lan sekal i 

dengan staf dan mengadakan eva luas i terhadap 

semua kegiatan di l ingkungan Ins ta las i ; dan 

10. me laksanakan kegiatan/tugas l a innya yang 

diber ikan oleh a tasan . 

(2) Da l am me laksanakan tugas, fungsi dan wewenangnya 

sebagaimana d imaksud pada ayat (1) Kepa la Ins ta las i 

bertanggung j awab kepada D i rek tur R S U D dan 

bertanggungjawab secara administrat i f kepada Kepala 

Bidang. 

B A B X I I 

K E L O M P O K J A B A T A N FUNGSIONAL 

Pasa l 81 

(1) Kelompok J a b a t a n Fungs iona l terdiri dar i se jumlah 

tenaga fungsional yang terbagi atas berbagai kelompok 

j aba tan fungsional sesua i bidang keah l iannya . 

(2) J u m l a h tenaga fungsional sebagaimana d imaksud pada 

ayat (1) d i tentukan berdasarkan kebutuhan dan beban 

ker ja yang ada. 



(3) Kelompok J a b a t a n Fungs iona l bertugas m e l a k u k a n 

kegiatan berdasarkan j aba tan fungsional masing-masing 

sesua i dengan keah l ian dan kebutuhan berdasarkan 

peraturan perundang-undangan yang ber laku. 

(4) J e n i s dan jen jang j aba tan fungsional d iatur sesua i 

peraturan perundang-undangan yang ber laku. 

(5) Masing-masing tenaga fungsional berada di l ingkungan 

un i t ker ja r u m a h sak i t sesua i kompetensinya. 

B A B X I I I 

K O M I T E PENINGKATAN M U T U DAN K E S E L A M A T A N P A S I E N 

Bag ian Kesa tu 

Organisas i dan Keanggotaan 

(1) Komite peningkatan m u t u dan kese lamatan pasien 

dibentuk oleh Direktur . 

(2) S u s u n a n Organisas i Komite peningkatan m u t u dan 

kese lamatan pasien terdir i dar i : 

a. k e tua peningkatan m u t u dan kese lamatan pasien; 

b. koordinator terdir i dar i : 

1. koordinator m u t u ; 

2. koordinator kese lamatan pasien; dan 

3. koordinator manajemen resiko. 

(3) Masa tugas Komite Peningkatan Mutu dan Kese lamatan 

Pasien pada R S U D ada lah se lama 3 (tiga) t a h u n . 

(4) Da lam pe laksanaan tugas Komite peningkatan m u t u dan 

kese lamatan pasien pada R S U D bertanggungjawab 

kepada Direktur . 

Bag ian Kedua 

Tugas Komite Peningkatan M u t u dan Kese lamatan Pas ien 

Pasa l 83 

(1) Ke tua Komite peningkatan m u t u dan kese lamatan pasien 

mempunya i tugas sebagai ber ikut: 

a. m e n y u s u n keb i jakan dan strategi dan membuat 

program manajemen m u t u dan kese lamatan pasien 

Pasa l 82 

r u m a h sak i t ; 



b. me l akukan koordinasi dengem un i t terkait da lam 

penyusunan program penj am in m u t u dan 

kese lamatan pasien; 

c. mengevaluasi terhadap implementasi standar 

prosedur operasional pe layanan dan admin is t ras i , 

program penj am in m u t u ser ta men ja lankan peran 

dan me l akukan motivator, edukator, konsul tas i , 

monitoring, eva luas i implementasi program 

kese lamatan pasien r u m a h saki t ; 

d. m e n y u s u n dan mensos ia l i sas ikan laporan has i l 

pencapaian program penj amin m u t u dan 

kese lamatan pasien; 

e. men3aisun j adwa l besar kegiatan akredi tas i nas iona l 

dan internasional ; 

f. memfasi l i tasi kegiatan terkait penyelenggaraan 

pengembangan, inovasi dan gugus kenda l i m u t u ; 

g. m e l a k u k a n koordinasi kepada 

bagian / bidang/ komite / un i t terkait terhadap 

implementasi s tandar pe layanan yang berfokus pada 

pasien dan manajemen; 

h . be rsama-sama dengan bagian diklat r u m a h sak i t 

me l akukan pelat ihan interna l m u t u dan kese lamatan 

pasien r u m a h saki t ; 

i . menghadir i rapat, pertemuan, workshop dan a tau 

seminar terkait pengembangan m u t u k l in ik dan 

manajemen ba ik internal a t a u eksternal r u m a h saki t ; 

j . m e l a k u k a n koordinasi dengan un i t terkait da lam R C A 

[Root Cause Analysis) dan F M E A [Failure Mode Effect 

Analysis); 

k. memproses laporan ins iden kese lamatan pasien ke 

Komite kese lamatan pasien r u m a h sak i t 

pe rh impunan r u m a h saki t s e lu ruh Indonesia; 

1. mengkoordinir investigasi dan m a s a l a h terkait : 

1. kondis i potensial cedera; 

2. kejadian nyar i s cedera; 

3. ke jadian t idak cedera; 

4. kejadian t idak d iharapkan; dan 

5. ke jadian sentinel ; 



(2) Koordinator M u t u K l i n i k mempunya i tugas sebagai 

ber ikut: 

a . membuat rencana strategis dan m e n y u s u n panduan 

manajemen m u t u k l in ik ; 

b. mengevaluasi implementasi stamdar prosedur 

operasional pelayanan; 

c. berkoordinasi dengan un i t terkait da lam 

penyelenggaraan pemantauan indikator m u t u k l in ik ; 

d. menganal isa has i l pencapaian indikator dan 

membuat laporan h a s i l pemantauan m u t u k l in ik ; 

e. menyelenggarakan kegiatan sos ia l isas i in terna l 

r u m a h sak i t tentang pencapaian indikator m u t u 

k l in ik ; 

f. m e n y u s u n dan mendis t r ibus ikan bahan rekomendasi 

terhadap pencapaian indikator m u t u k l in ik ; 

g. menghadiri rapat, pertemuan, workshop dan seminar 

terkait pengembangan mutu klinik baik internal atau 

ekstemal m m a h SEikit; 

h. m e n y u s u n dan me l aksanakan panduan pe laksanaan 

va l idas i data interna l k h u s u s indikator m u t u k l in ik ; 

i . mengkoordinasikan penyelenggaraan pengembangan, 

inovasi dan gugus kendal i m u t u ; 

j . membuat laporan kegiatan pengembangan, inovasi 

dan gugus kendal i m u t u . 

(3) Koordinator m u t u manajemen mempunya i tugas sebagai 

ber ikut: 

a. membuat r encana stategis dan m e n y u s u n panduan 

manajemen m u t u manajemen; 

b. mengevaluasi implementasi s tandar prosedur 

operasional admin is t ras i dan sumber daya; 

c. berkoordinasi dengan un i t terkait da lam 

penyelenggaraan pemantauan indikator m u t u 

manajemen; 

d. menganal isa h a s i l pencapaian indikator dan 

membuat laporan has i l pemantauan m u t u 

manajemen; 

e. menyelenggarakan kegiatan sos ia l i sas i in terna l 

r u m a h sak i t tentang pencapaian indikator 

manajemen; 



f. menjo isun dan mendis t r ibus ikan bahan rekomendasi 

terhadap pencapaian h a s i l pemantauan m u t u 

manajemen; 

g. menghadir i rapat, pertemuan, workshop dan/a tau 

seminar terkait pengembangan m u t u manajemen 

ba ik interna l a t au eks t ema l r u m a h saki t ; 

h . m e n y u s u n dan me l aksanakan panduan pe laksanaan 

va l idas i da ta interna l k h u s u s indikator m u t u 

manajemen; 

i . mengkoordinasikan penyelenggaraan pengembangan, 

inovasi dan gugus kendal i ; 

j . membuat laporan kegiatan pengembangan, inovasi 

dan gugus kendal i m u t u . 

(4) Koordinator kese lamatan pasien mempunya i tugas 

sebagai ber ikut : 

a. membuat rencana strategis dan m e n y u s u n panduan 

kese lamatan pasien r u m a h sak i t ; 

b. m e l a k u k a n pencatatan, pelaporan dan ana l i s a 

masa l ah terkait dengan kejadian t idak d iharapkan , 

ke jadian nyar i s c idera dan kejadian sentinel ; 

c. memproses laporan ins iden kese lamatan pasien 

(eksternal) ke Komite kese lamatan pas ien r u m a h 

sak i t pe rh impunan r u m a h saki t s e lu ruh Indonesia; 

d. mengkoordinir investigasi dan masa l ah terkait 

ke jadian t idak d iharapkan, ke jadian nyar i s c idera 

dan kejadian sentinel ; dan 

e. membuat laporan kegiatan ke p impinan secara 

berkala . 

(1) Da l am rangka me l aksanakan tugas setiap p impinan 

sa tuan organisasi d i l ingkungan R S U D wajib menerapka 

pr ins ip koordinasi , integras s inkron isas i dan pendekatan 

l intas fungsi [cross fungtion approach) secara vert ika l dan 

horizontal ba ik d i l ingkungannya serta dengan ins ta las i 

la in sesua i tugas masing-masing. 

B A B X I V 

TATA K E R J A 

Pasa l 84 



(2) Setiap p impinan satueui organisasi wajib mengawasi 

bawahannya masing-masing dan apabi la terjadi 

penyimpangan wajib mengambil langkah- langkah yang 

d iper lukan sesua i ketentuan peraturan perundang-

undangan. 

(3) Setiap p impinan s a t u a n organisasi bertanggungjawab 

memimpin dan mengkoordinasikan bawahem dan 

member ikan bimbingan ser ta petunjuk bagi pe laksanaan 

tugas bawahan. 

(4) Setiap p impinan sa tuan organisasi wajib mengikuti dan 

mematuhi petunj u k dan bertanggungj awab kepada 

a tasan serta menyampa ikan laporan berkala . 

(5) Setiap laporan yang diter ima oleh p impinan s a t u a n 

organisasi dar i bawahan , wajib diolah dan d ipergunakan 

sebagai bahan perubahan u n t u k m e n y u s u n laporan 

lebih lanjut dan u n t u k member ikan petunjuk kepada 

bawahan. 

(6) Kepa la Bidang, Kepa la bagian, Kepa la Seks i , Kepa la Sub 

Bag ian dan Kepala Ins ta las i wajib menyampa ikan 

laporan berka la kepada a tasannya masing-masing. 

B A B X V 

P E N G E L O L A A N S U M B E R DAYA MANUSIA 

Bag ian Kesa tu 

T u j u a n Pengelolaan 

Pasa l 85 

Pengelolaan sumber daya m a n u s i a merupakan pengaturan 

dan kebi jakan yang j e las mengenai sumber daya m a n u s i a 

yang berorientasi pada pemenuhan secara kuant i ta t i f dan 

kual i ta t i f u n t u k mendukung pencapaian tu juan organisasi 

secara efektif dan efisien. 

Bag ian Kedua 

Pengangkatan Pegawai 

Pasa l 86 

(1) Pegawai R S U D dapat berasal dar i Pegawai Negeri Sipi l 

a t au Non Pegawai Negeri S ip i l s esua i dengan kebutuhan . 



Pengangkatan pegawai R S U D yang berasal dar i Non 

Pegawai Negeri S ip i l d i l akukan berdasarkan pada pr ins ip 

efisiensi, ekonomis dan produkt i f da lam rangka 

peningkatan pelayanan. 

Mekanisme pengangkatan pegawai R S U D yang berasa l 

dar i Non Pegawai Negeri S ip i l sebagaimana d imaksud 

pada ayat (2) sesua i dengan ketentuan pera turan 

perundang-undangan. 

Bag ian Ketiga 

Perp indahan Pegawai 

Pasa l 87 

Perp indahan Pegawai Negeri Sipi l dan Non Pegawai 

Negeri Sipi l di l ingkungan r u m a h sak i t d i l aksanakan 

dengan tu juan u n t u k peningkatan k iner ja dan 

pengembangan kar i r . 

Perp indahan d i l aksanakan dengan mempert imbangkan: 

a. penempatan seseorang pada pekerjaan yang sesua i 

dengan pendidikan dan keterampi lannya; 

b. m a s a ker ja d iuni t tertentu; 

c. pengalaman pada bidang tugas tertentu; 

d. kegunaannya da lam menunjang kar i r ; dan 

e. kondis i f is ik dan ps ik i s pegawai. 

Bag ian Keempat 

Pemberhentian Pegawai 

Pasa l 88 

Pemberhentian pegawai berstatus Pegawai Negeri S ip i l 

d i l akukan sesua i dengan pera turan tentang 

pemberhentian Pegawai Negeri S ip i l . 

Pemberhentian pegawai berstatus Non Pegawai Negeri 

Sipi l d i l akukan dengan ketentuan sebagai berikut: 

a . meninggal dun ia ; 

b. a tas permintaan sendir i ; 

c. mencapai batas u s i a 58 t ahun ; 

d. perampingan organisasi R u m a h Saki t ; 

e. t idak cakap j a s m a n i a t au rohani sehingga t idak dapat 

men ja lankan kewaj iban pegawai Non PNS; dan 

f. t idak tersedia anggaran 



B A B X V I 

P E R A T U R A N INTERNAL S T A F M E D I K 

(MEDICAL STAFF BYLAWS) 

Bag ian Kesa tu 

Maksud dan T u j u a n 

Pasa l 89 

(1) Maksud d i s u s u n n y a pera turan internal Staf Medis 

ada lah agar Komite Medik dapat menyelenggarakan ta ta 

kelola k l in i s yang ba ik (good clinical governance) mela lu i 

mekanisme kredensia l , peningkatan m u t u profesi, dan 

penegakan dis ip l in profesi. 

(2) T u j u a n dar i peraturan interna l Sta f Medik mel iputi : 

a. tercapainya ker jasama yang baik an ta ra staf medik 

dengan pemil ik r u m a h sak i t a t a u yemg mewaki l i 

d iantara staf medis dengan D i rek tur R u m a h Sak i t ; 

b. tercapainya sinergisme an ta ra manaj emen dan 

profesi medis u n t u k kepentingan pasien; 

c. terc iptanya tanggung j awab staf medik terhadap 

m u t u pe layanan medis di r u m a h sak i t ; 

d. u n t u k member ikan dasar h u k u m bagi m i t ra bestar i 

(peer group) da lam pengambilan keputusan profesi 

me la lu i Komite Medik yang di landasi semangat 

bahwa h a n y a staf medik yang kompeten dan 

berper i laku profesional sa ja yang boleh m e l a k u k a n 

pe layanan medis di r u m a h saki t . 

(1) S e m u a pe layanan medis h a n y a boleh d i l a k u k a n oleh Staf 

Medis yang te lah diberi kewenangan k l in i s oleh D i rek tur 

R S U D . 

(2) Kewenangan k l in i s sebagaimana dimaiksud pada ayat (1) 

ada lah berupa su ra t penugasan k l in i s . 

(3) Kewenangan k l in i s d iber ikan oleh D i rek tur R S U D atas 

rekomendasi Komite Medik mela lu i S u b Komite 

Bag ian Kedua 

Kewenangan K l in i s (Cl in ica l Privilege) 

Paragraf 1 

U m u m 

Pasa l 90 



kredensia l sesua i dengan prosedur pener imaan anggota 

Staf Medis fungsional. 

(4) Kewenangan K l in i s d iber ikan kepada seorang anggota 

Staf Medis fungsional u n t u k j angka w a k t u pal ing l ama 3 

(tiga) t ahun . 

(5) Kewenangan k l in i s sementara ada lah kewenangan k l in i s 

yang diber ikan D i rek tur R S U D berdasarkan kewenangan 

k l in i s yang d imi l ik i d i r u m a h sak i t a s a l dengan 

menyesua ikan kondis i pe layanan yang ada di R S U D 

kepada Dokter T a m u yang bersifat sementara. 

(6) Pemberian kewenangan k l in is u lang dapat d iber ikan 

setelah yang bersangkutan memenuhi syarat dengan 

mengikuti prosedur rekredensia l dar i S u b Komite 

kredensia l Komite Medik. 

Paragraf 2 

Proses Peni la ian Kewenangan K l in i s 

Pasa l 9 1 

Proses peni la ian kewenangan k l in i s mempunya i kr i t e r ia yang 

h a r u s dipert imbangkan da lam member ikan rekomendasi 

kewenangan k l in i s : 

a . pendidikan: 

1. l u lus dar i sekolah kedokteran yang terakreditasi ; 

2. menyelesa ikan program pendid ikan kedokteran. 

b. periz inan (l isensi): 

1. memi l ik i Su ra t T a n d a Registrasi yang sesua i dengan 

bidang profesi; 

2. memi l ik i i j in praktek dar i D inas Kesehatan yang mas ih 

ber laku. 

c. kegiatan penjagaan m u t u profesi: 

1. menjadi anggota organisasi yemg m e l a k u k a n peni la ian 

kompetensi bagi anggotanya; 

2. berpart is ipasi akt i f da lam proses eva luas i m u t u k l in i s . 

d. kua l i f ikas i personal : 

1. r iwayat dis ipl in dan etik profesi; 

2. keanggotaan da lam perh impunan profesi yang d iaku i ; 

3. keadaan sehat j a s m a n i dan mental , t e rmasuk t idak 

terlibat penggunaan obat ter larang dan alkohol yang 



dapat mempengaruhi kua l i t as pe layanan terhadap 

pasien; 

4. r iwayat keter l ibatan da lam t indakan kekerasan ; 

5. memi l ik i a s u r a n s i proteksi profesi. 

e. pengalaman dibidang keprofesian: 

1. r iwayat tempat pe laksanaan prakt ik profesi; 

2. r iwayat tun tu tan medis a t a u k l a im oleh pas ien se lama 

men ja lankan profesi. 

Pargaraf 3 

Pembatasan Kewenangan K l in i s 

Pasa l 92 

(1) Komite Medik b i la memandang per lu dapat memberi 

rekomendasi kepada D i rek tur r u m a h sak i t agar 

kewenangan k l in i s anggota Staf Medis fungsional 

dibatasi be rdasarkan atas u s u l a n dar i Sub Komite 

kredensia l . 

(2) Pembatasan kewenangan k l in i s i n i dapat 

dipert imbangkan bi la anggota Staf Medis fungsional 

tersebut da lam pe laksanaan tugasnya di R S U D dianggap 

t idak sesua i dengan standar pe layanan medis dan 

standar prosedur operasional yang ber laku , dapat 

dipandang dar i sudut k iner ja k l in ik , sudut etik dan 

dis ipl in profesi medis dan dar i sudut h u k u m . 

(3) Sub Komite kredensia l membuat rekomendasi 

pembatasan kewenangan k l in i s anggota Sta f Medis 

fungsional setelah terlebih d a h u l u : 

a. k e tua Staf Medis fungsional mengajukan sura t u n t u k 

mempert imbangkan pencabutan kewenangan k l in i s 

dar i anggotanya kepada K e t u a Komite Medik; 

b. komite Medik mene ruskan permohonan tersebut 

kepada Sub Komite kredensia l u n t u k menelit i k iner ja 

k l in i s , et ika dan dis ip l in profesi medis anggota Staf 

Medis fungsional yang bersangkutan; 

c. S u b Komite kredensia l berhak memEiaggil anggota 

Staf Medis fungsional yang bersangkutan u n t u k 

member ikan penjelasan dan membela d i r i setelah 

sebe lumnya diberi kesempatan u n t u k membaca dan 



mempelajari bukt i -bukt i tertul is tentang 

pelanggaran/penyimpangan yang te lah d i l akukan ; 

dan 

d. S u b Komite kredensia l dapat meminta pendapat dar i 

p ihak l a in yang terkait . 

Paragraf 4 

Pencabutan Kewenangan K l in i s 

Pasa l 93 

(1) Pencabutan Kewenangan K l in i s d i l aksanakan oleh 

Direktur R S U D atas rekomendasi Komite Medik yang 

berdasarkan u s u l a n dar i S u b Komite e t ika dan dis ip l in 

profesi dan Sub Komite kredensia l . 

(2) Pencabutan kewenangan k l in i s d i l aksanakan apabi la : 

a. adanya gangguan kesehatan (fisik dan mental) ; 

b. adanya kece lakaan medis yang diduga ka r ena 

inkompetensi ; 

c. mendapat t indakan dis ip l in dar i Komite Medik. 

Paragraf 5 

Pengakhiran Kewenangan K l in i s 

Pasa l 94 

(1) Pengakhiran kewenangan k l in i s d i l aksanakan oleh 

Direktur R S U D atas rekomendasi Komite Medik 

berdasarkan u s u l a n dar i Sub Komite et ika dan dis ipl in 

profesi dan Sub Komite kredensia l . 

(2) Pengakhiran kewenangan k l in i s d i l aksanakan apabi la 

sura t penugasan k l in i s hab is m a s a ber lakunya . 

B A B X V I I 

PENUGASAN KL IN IS (CL IN ICAL APPOINTMENT) 

Pasa l 95 

(1) Setiap staf medis yang me l akukan a s u h a n medis h a r u s 

memi l ik i sura t penugasan k l in i s dar i D i rek tur R S U D 

berdasarkan r inc ian kewenangan k l in is setiap staf medis 

yang d irekomendasikan Komite Medik. 



(2) T a n p a sura t penugasan k l in i s m a k a seorang Staf Medis 

t idak dapat menjadi anggota kelompok Sta f Medis 

sehingga t idak boleh m e l a k u k a n pe layanan medis di 

R S U D . 

B A B X V I I I 

P E R A T U R A N PELAKSANAAN TATA K E L O L A K L I N I S 

Pasa l 96 

(1) U n t u k me l aksanakan tata kelola k l in is d iper lukan 

a tu ran -a tu ran profesi bagi staf medis secara tersendir i 

d i luar peraturan internal Staf Medis (medical staff 

bylaws). 

(2) A t u r a n profesi sebagaimana d imaksud pada ayat (1) 

an ta ra la in ; 

a. pemberian pe layanan medis dengan standar profesi, 

s tandar pe layanan, dan standar prosedur operasional 

ser ta k ebu tuhan medis pasien; 

b. kewaj iban m e l a k u k a n konsul tas i dan/a tau meru juk 

pasien kepada dokter, dokter spesial is dengan 

dis ipl in yang sesua i ; 

c. kewaj iban me l akukan pemer iksaan patologi anatomi 

terhadap semua j a r ingan yang d ike luarkan dar i 

t u b u h dengan pengecual iannya. 

B A B X I X 

TATA CARA R E V I E W DAN P E R B A I K A N P E R A T U R A N 

INTERNAL S T A F M E D I S 

Pasa l 97 

(1) Pe rubahan terhadap Pera turan Internal Staf Medis 

(Medical Staf Bylaws) dapat d i l akukan berdasarkan 

adanya perubahan pera turan perundang-undangan yang 

mendasar inya ; 

(2) Wak tu perubahan peraturan internal staf medis in i 

d i l akukan pal ing l a m a setiap 5 (lima) t ahun ; 

(3) Perubahan d imaksud pada ayat (1) d i l akukan oleh 

Komite Medik R S U D ; 

(4) Mekanisme perubahan Pera turan Interna l Staf Medis 

d i l akukan dengan mel ibatkan s e lu ruh staf medis dan 



staf manajemen terkait me la lu i l okakarya dan terakhir 

d i sahkan oleh D i rek tur R S U D . 

B A B X X 

K E R A H A S I A N INFORMASI M E D I S 

Bag ian Kesa tu 

Ke rahas i an Pas ien 

Pasa l 98 

(1) Setiap pegawai r u m a h sak i t wajib menjaga ke rahas iaan 

informasi tentang pasien; 

(2) Pemberian informasi medis yang menyangkut 

ke rahas iaan pasien hanya dapat d iber ikan atas 

persetujuan D i rek tur/Kepa la B idang Pe layanan Medis. 

(1) H a k - h a k pasien yang d imaksud ada lah h a k - h a k pasien 

sebagaimana yang terdapat d idalam Pera turan Menteri 

Kesehatan Republ ik Indonesia; 

(2) Informasi medis yang h a r u s d iungkapkan dengan j u j u r 

dan benar ada lah mengenai: 

a. keadaan kesehatan pasien; 

b. r encana terapi dan a l temat i fnya; 

c. manfaat dan resiko masing-masing alternati f 

t indakan ; 

d. prognosis; dan 

e. kemungk inan Kompl ikas i . 

Pasa l 100 

(1) H a k Pasien meliputi : 

a . memperoleh informasi mengenai tata tertib dan 

pera turan yang ber laku di R S U D ; 

b. memperoleh informasi tentang h a k dan kewaj iban 

pasien; 

Bag ian Kedua 

Informasi Medis 

Pasa l 99 

Bag ian Ketiga 

H a k dan Kewaj iban Pasien 



c. memperoleh layanan kesehatan yang manus iaw i , 

adi l , j u j u r , dan tanpa d i skr iminas i ; 

d. memperoleh l ayanan kesehatan yang bermutu sesua i 

dengan standar profesi dan s tandar prosedur 

oparasional ; 

e. memperoleh layanan yang efektif dan efisien sehingga 

pasien terhindar dar i kerug ian fisik dan materi ; 

f. mengajukan pengaduan atas kua l i t as pe layanan yang 

didapat; 

g. memi l ih dokter dan ke las perawatan sesua i dengan 

ke ing inannya dan pera turan yang ber laku di r u m a h 

saki t ; 

h . meminta konsu l tas i tentang penyakit yang 

dider i tanya kepada dokter la in yang mempunya i 

sura t i j in p rakt ik ba ik di da lam m a u p u n di lua r 

r u m a h sak i t ; 

i . mendapatkan pr ivas i dan ke rahas i aan penyakit yang 

diderita t e rmasuk data-data medisnya; 

j . mendapat informasi yang mel iputi diagnosa dan tata 

ca ra t indakan medis, tu juan t indakan medis, 

alternati f t indakan, resiko dan kompl ikas i yang 

mungk in terjadi, dan prognosis terhadap t indakan 

yang d i l a k u k a n serta perk i raan biaya pengobatan; 

k. member ikan persetujuan a t a u menolak a tas t indakan 

yang a k a n d i l akukan oleh tenaga kesehatan terhadap 

penyakit yang dider i tanya; 

1. didampingi ke luarganya da lam keadaan kr i t i s ; 

m. men ja lankan ibadah sesua i agama a tau kepercayaan 

yang d ianutnya se lama h a l i tu t idak mengganggu 

pasien la innya ; 

n . memperoleh k e a m a n a n dan kese lamatan d i r inya 

se lama da lam perawatan di r u m a h saki t ; 

o. mengajukan u s u l , s a ran , perba ikan atas per lakuan 

r u m a h sak i t terhadap d i r inya; 

p. menolak pe layanan bimbingan rohani yang t idak 

sesua i dengan agama dan kepercayaan yang 

d ianutnya ; 

q. menggugat dan/a tau menuntut r u m a h sak i t apabi la 

r u m a h saki t diduga member ikan pe layanan yang 



a. 

b. 

c. 

d. 

e. 

f. 

g-

h . 

i . 

j -

k. 

1. 

t idak sesua i dengan s tandar ba ik secara perdata 

a taupun p idana; dan 

menge luhkan pe layanan r u m a h saki t yang t idak 

sesua i dengan s tandar pe layanan mela lu i media 

cetak dan elektronik sesua i dengan ketentuan 

pera turan perundang-undangan yang ber laku. 

vajiban Pasien mel iputi : 

mematuh i peraturan dan ta ta tertib yang ber laku di 

r u m a h sak i t ; 

member ikan informasi yang akura t dan lengkap 

tentang ke luhan r iwayat medis yang l a lu , 

hospital isme medikasi/pengobatan dan ha l -ha l la in 

yang berka i tan dengtm kesehatan pasien; 

mengikut i r encana pengobatan yang d iadv iskan oleh 

dokter t e rmasuk i n s t r u k s i pa ra perawat dan 

profesional kesehatan yang la in sesua i i n s t r u k s i 

dokter; 

member ls ikukan staf r u m a h sak i t dan pasien la in 

dengan bermartabat dan hormat ser ta t idak 

m e l a k u k a n t indakan yang mengganggu pekerjaan 

r u m a h sak i t ; 

menghormati pr ivas i orang l a in dan barang mi l ik 

r u m a h saki t ; 

t idak membawa alkohol dan obat-obat yang t idak 

mendapat persetujuan/senjata keda lam r u m a h sak i t ; 

menghormati bahwa r u m a h sak i t ada lah area bebas 

rokok; 

mematuh i j a m kun jungan dar i r u m a h saki t ; 

agar meninggalkan barang berharga di r u m a h dan 

membawa barang-barang yang d iper lukan sa ja 

se lama tinggal di r u m a h saki t ; 

memas t ikan bahwa kewaj iban fmans ia l a tas a s u h a n 

pasien sebagaimana kebi jakan r u m a h saki t ; 

me lunas i/member ikan imba lan j a s a atas pe layanan 

r u m a h sakit/dokter; 

bertanggung j awab atas t indakan- t indakannya 

sendir i b i la menolak pengobatan a t a u advis dokter; 

dan 



m. memenuhi ha l -ha l yang te lah disepakati/perjanj ian 

yang telah disepekati bersama. 

Paragraf Keempat 

H a k dan Kewaj iban Dokter 

Pasa l 101 

(1) H a k dokter mel iput i : 

a . memperoleh per l indungan h u k u m sepanjang 

me l aksanakan tugas sesua i dengan standar profesi 

dan standar prosedur operasional; 

b. member ikan pe layanan medis sesua i dengan standar 

profesi dan standar prosedur operasional; 

c. memperoleh informasi yang lengkap dan j u j u r dar i 

pasien; dan 

d. mener ima imba lan j a s a sesua i dengan pera turan 

yang ber laku di R S U D . 

(2) Kewaj iban Dokter mel iputi : 

a . member ikan pe layanan medis sesua i dengan standar 

profesi dan s tandar prosedur operasional serta 

kebu tuhan medis; 

b. meru juk ke dokter l a in , bi la t idak mampu ; 

c. merahas iakan informasi pas ien, mesk ipun pasien 

s u d a h meninggal; 

d. m e l a k u k a n pertolongan darurat , kecua l i b i la y a k i n 

ada orang l a in yang bertugas dan mampu ; dan 

e. menambah dan mengikut i perkembangan i lmu 

pengetahuan dan teknologi. 

Paragraf Ke l ima 

H a k dan Kewaj iban R u m a h Sak i t 

Pasa l 102 

(1) H a k R u m a h Sak i t mel iputi : 

a . menentukan j u m l a h , j en is , dan kua l i f i kas i sumber 

daya m a n u s i a sesua i dengan k las i f lkas i R u m a h 

Saki t ; 

b. mener ima imba lan j a s a pelayanan ser ta menentukan 

remuneras i/ jasa pe layanan, insentif, dan . H 

V 



penghargaan sesua i dengan ketentuan pera turan 

perundang-undangan yang ber laku ; 

c. m e l a k u k a n kerjas£ima dengan p ihak l a in da lam 

rangka mengembangkan pelayanan; 

d. mener ima ban tuan dar i p ihak la in sesua i dengan 

ketentuan pera turan perundang-undangan yang 

ber laku ; 

e. menggugat p ihak yang mengakibatkan kerugian; 

f. mendapatkan per l indungan h u k u m da lam 

me laksanakan pe layanan kesehatan; 

g. memprosmosikan layanan kesehatan yang ada di 

R S U D sesua i dengan ketentuan pera turan 

perundang-undangan yang ber laku; dan 

Kewaj iban R u m a h Sak i t mel iputi : 

a . member ikan informasi yang benar tentang pe layanan 

R S U D Kabupaten Batanghar i kepada masyarakat ; 

b. memberi pe layanan kesehatan yang aman , bermutu, 

ant i d i skr im inas i , dan efektif dengan mengutamakan 

pasien sesua i dengan standar pe layanan R u m a h 

Sak i t ; 

c. member ikan pe layanan gawat darurat kepada pasien 

sesua i dengan kemampuan pe layanannya; 

d. berperan akt i f da lam member ikan pe layanan dengan 

kemampuan pelayanemnya; 

e. menyediakan s a r a n a dan pelayanan bagi masyaraka t 

t idak m a m p u a tau m i sk in ; 

f. me l aksanakan fungsi sosial an ta ra la in dengan 

member ikan fasi l i tas pelayanan pasien t idak 

mampu/misk in , pe layanan gawat darura t tanpa uang 

m u k a , ambu lan gratis, pe layanan korban bencana 

dan kejadian lua r b iasa , a t a u bakt i sos ia l bagi m is i 

kemanus ian ; 

g. membuat, me laksanakan , dan menjaga standar m u t u 

pe layanan kesehatan di R S U D sebagai a c u a m da lam 

melayani pasien 

h . menyelenggarakan r ekam medis; 

i . menyediakan s a r a n a dan p rasa rana u m u m yang 

layak an ta ra la in s a r a n a ibadah, parkir , ruang 



tunggu, s a r a n a u n t u k orang cacat, wan i t a menyusu i , 

anak -anak dan lanjut u s i a ; 

j . me l aksanakan s is tem r u j u k a n ; 

k. menolak keinginan pasien yang bertentangan dengan 

standar profesi dan et ika ser ta pera turan perundang-

undangan yang ber laku; 

1. member ikan informasi yang benar, j e las dan j u j u r 

mengenai hak dan kewaj iban pasien; 

m. menghormati dan mel indungi h a k - h a k pasien; 

n . me laksanakan et ika R u m a h Sak i t ; 

o. memi l ik i s is tem pencegahan kece lakaan dan 

penanggulangan bencana; 

p. me laksanakan program pemerintah dibidang 

kesehatan baik secara regional m a u p u n nasional ; 

q. membuat daftar tenaga medis yang me l akukan 

prakt ik kedokteran dan tenaga kesehatan la innya ; 

r. m e n y u s u n dan me l aksanakan pera turan internal 

R u m a h Sak i t (hospital by laws) ; 

s. mel indungi dan member ikan ban tuan h u k u m bagi 

s emua petugas R u m a h Sak i t da lam me laksanakan 

tugas; dan 

t. member lakukan s e lu ruh l ingkungan r u m a h saki t 

sebagai k a w a s a n tanpa rokok. 

B A B X X I 

K E B I J A K A N , PEDOMAN DAN P R O S E D U R 

Pasa l 103 

(1) Kebi jakan, pedoman/panduan, dan prosedur merupakan 

kelompok dokumen regulasi r u m a h sak i t sebagai a c u a n 

u n t u k me l aksanakan kegiatan. 

(2) Kebi jakan merupakan regulasi tertinggi di R u m a h Sak i t 

kemudian d i ikut i dengan pedoman/panduan dan 

se lanjutnya Prosedur/standar prosedur operasional. 

(3) Review dan persetujuan atas kebi jakan, 

pedoman/panduan dan prosedur da lam bidang 

admin is t ras i dan sumber daya yang berwenang sebelum 

diterbitkan ada lah Kepa la Bag ian T a t a U s a h a R S U D . 

(4) Review dan per setuj u a n atas kebij a k a n , 

pedoman/panduan dan prosedur da lam bidang 



c 

pelayanan yang berwenang sebelum di terbi tkan ada lah 

Kepala B idang Pe layanan R S U D . 

(5) Proses dan frekuensi review serta persetujuan 

berkelanjutan a tas kebi jakan, pedoman/panduan dan 

prosedur d i l a k u k a n m in ima l setiap 5 (lima) t a h u n sekal i 

dan j i k a terdapat perubahan atas Pera turan Perundang-

undangan yang ber laku . 

Pasa l 104 

(1) Da l am bidang pengembangan R S U D per lu d i l a k u k a n 

pengendalian u n t u k menjamin bahwa hanya kebi jakan, 

pedoman/panduan dan prosedur terk in i , dengan vers i 

yang relevan tersedia pada un i t pe laksana d i l a k u k a n 

mela lu i dokumen terkendal i yang dikelola oleh 

Subbagian U m u m Bag ian T a t a Usaha , dan sa l inan yang 

berada di un i t pe laksana d ikendal ikan mela lu i sa l inan 

terkendali ; 

(2) Identi f ikasi perubahan da lam kebi jakan, pedoman/ 

panduan dan prosedur d i l a k u k a n oleh Unit Pe laksana 

secara berjenjang sesua i h i r a r k h i s t ruk tu ra l . 

(3) Pemel iharaan identitas dan dokumen yang b i sa d ibaca 

h a r u s d i l e takkan ditempat yang m u d a h di l ihat, m u d a h 

diambi l dan m u d a h dibaca oleh pe laksana; 

(4) Pengelolaan kebi jakan, pedoman/panduan dan prosedur 

yang berasal dar i luar r u m a h sak i t yang di jadikan a c u a n 

d ikenda l ikan dengan mempergunakan dokumen mela lu i 

catatan formulir master l ist dokumen eksternal ; 

(5) Retensi dar i kebi jakan, pedoman/penduan dan prosedur 

yang s u d a h t idak ber laku mengacu pada Kepu tusan 

Direktur ; 

(6) Identi f ikasi dan pene lusuran dar i s i r ku l a s i s e lu ruh 

kebi jakan dan prosedur mempergunakan b u k u registrasi 

dan master l ist yang dikelola oleh Subbagian U m u m 

Bag ian T a t a Usaha . 

B A B X X I I 

K E R J A S A M A / KONTRAK 

Pasa l 105 

(1) D i rek tur menjamin keberlangsungan pelayanan k l in i s 

dan manajemen yang memenuhi kebutuhan pasien yang 0 



dapat d i l akukan dengan j a l a n mela lu i perjanjian 

ker jasama / kontrak; 

(2) Pa ra p ihak dapat memprakarsa i a t a u menawarkan 

rencana ker ja sama/kont rak mengenai objek tertentu; 

(3) Apabi la para p ihak sebagaimana d imaksud pada ayat (2) 

mener ima rencana ker jasama/kontrak tersebut dapat 

d i t ingkatkan dengan membuat kesepakatan bersama dan 

meny iapkan rancangan perjanj ian ker ja sama/kont rak 

yang pal ing sedikit memuat: 

a. subjek ker jasama/kontrak ; 

b. objek ker jasama/kontrak; 

c. ruang l ingkup ker jasama/kontrak; 

d. h a k dan kewaj iban para p ihak; 

e. j a n g k a w a k t u ker jasama/kontrak; 

f. pengakhiran ker jasama/kontrak ; 

g. keadaan memaksa ; dan 

h . penyelesaian persel is ihan. 

(4) I s i mater i perjanj ian ker jasama/kontrak d ikoreks i dan 

disepakat i mela lu i pembubuhan paraf/fiat pa ra pejabat 

yang berwenang ya i tu : 

a. Kontrak k l in i s d ia jukan oleh un i t pe layanan secara 

berjenjang kepada pejabat berwenang sesua i h i r a rkh i 

pelayanan. Kepala B idang Pe layanan berpart is ipasi 

da lam seleksi kont rak k l in i s dan bertanggung j awab 

atas kont rak k l in i s . 

b. Kont rak manajemen d ia jukan oleh un i t yang 

mengelola admin is t ras i sumber daya secara beijejang 

kepada pejabat berwenang sesua i h i r a r k h i 

admin is t ras i sumber daya, Kepa la Bag ian T a t a U s a h a 

berpart is ipasi dadam seleksi kontrak manajemen dan 

bertanggungjawab atas kontrak manajemen 

(5) Setelah d ibubuhi paraf/fiat k edua belah p ihak dan lanjut 

diberi nomor oleh para p ihak. 

(1) Penandatanganan ker jasama/ kontrak sebagaimana 

Pasa l 106 

d imaksud da lam Pasa l 105 ayat (1) d i l akukan 



Direktur dan p ihak yang berwenang dengan pemberian 

matera i yang cukup . 

(2) Has i l ker jasama/kontrak dapat berupa uang, sura t 

berharga, barang, h a s i l pe layanan, pengobatan, 

laboratorium, j a s a l a innya dan a tau nonmater ia l berupa 

keuntungan. ' 

(3) Has i l ker jasama/kontrak sebagaimana d imaksud pada 

ayat (2) berupa uang h a r u s menjadi pendapatan r u m a h 

sak i t sesua i pera turan perundang-undangan yang 

ber laku. 

(4) Has i l ker jasama/kontrak sebagaimana d imaksud pada 

ayat (2) berupa barang h a r u s dicatat sebagai aset r u m a h 

saki t secara proporsional sesua i peraturan perundang-

undangan yang ber laku . 

(5) Has i l ker jasama/kontrak sebagaimana d imaksud pada 

ayat (2) berupa has i l pe layanan, pengobatan, 

laboratorium dan j a s a l a innya h a r u s sesua i dengan 

kesepakatan yang tertuang didalam perjanj ian 

ker jasama/kontrak yang telah ditandatangani a t au 

sesua i has i l adendum. 

(6) E v a l u a s i ker jasama/kontrak d i l aksanakan oleh un i t 

pe laksana yang d iketahui secara berjenjang sesua i 

h i r a rk i pejabat yang berwenang. 

(7) B i l a has i l eva luas i ker ja sama/kont rak dinegosiasi 

kembal i a t a u d iakh i r i , un i t pe laksana dan para pejabat 

secara berjenjang menjaga kont inui tas pe layanan kepada 

pasien. 

B A B X X I I I 

PERENCANAAN DAN PENGANGGARAN 

Bag ian kesa tu 

Perencaanaan 

Pasa l 107 

(1) R u m a h sak i t m e n y u s u n rencana strategis b isn is r u m a h 

saki t ; 

(2) Rencana strategis b isn is r u m a h sak i t sebagaimana 

d imaksud pada ayat (1), mencakup pemya taan v is i , m is i , - f\ 



program strategis, pengukuran pencapaian kiner ja , 

r encana pencapaian l ima t a h u n a n dan proyeksi 

keuangan l i m a t a h u n a n r u m a h saki t ; 

(3) V i s i sebagaimana d imaksud pada ayat (2), memuat s u a t u 

gambaran yang menantang tentang keadaan m a s a depan 

yang ber i s ikan c i ta-c i ta yang ingin d iwujudkan. 

(4) Mis i sebagaimana d imaksud pada ayat (2), memuat 

sesuatu yang h a r u s diemban a t a u d i l aksanakan sesua i 

v i s i yang ditetapkan, agar tu juan r u m a h sak i t dapat 

t e r laksana sesua i dengan bidangnya dan berhas i l dengan 

baik. 

(5) Program strategis sebagaimana d imaksud pada ayat (2), 

memuat program yang ber is i proses kegiatan yang 

berorientasi pada has i l yang ingin dicapai sampai dengan 

k u r u n w a k t u 1 (satu) sampa i dengan 5 (lima) t a h u n 

dengan memperhi tungkan potensi, peluang, dan kenda la 

yang ada a tau mungk in t imbul . 

(6) Pengukuran pencapaian k iner ja sebagaimana d imaksud 

pada ayat (2), memuat pengukuran yang d i l a k u k a n 

dengan menggambarkan pencapaian has i l kegiatan 

dengan disertai ana l i s a dan faktor-faktor internal dan 

eksternal yang mempengaruhi tercapainya k iner ja . 

(7) Rencana pencapaian l ima t a h u n a n sebagaimana 

d imaksud pada ayat (2), memuat r encana capa ian 

k iner ja pe layanan t a h u n a n se lama 5 (lima) t a h u n . 

(8) Proyeksi keuangan l ima t a h u n a n sebagaimana d imaksud 

pada ayat (2), memuat perk i raan capa ian k iner ja 

keuangan t a h u n a n se lama 5 (lima) t ahun . 

(1) R u m a h sak i t m e n y u s u n R B A t a h u n a n yang berpedoman 

kepada rencana strategis b isn is r u m a h saki t ; 

(2) P enyusunan R B A sebagaimana d imaksud pada ayat (1) 

d i s u s u n berdasarkan pr ins ip anggaran berbasis k iner ja , 

perhitungan a k u n t a n s i b iaya menuru t j en i s l ayanan, 

kebutuhan pendanaan dan kemampuan pendapatan 

Bag ian Kedua 

Penganggaran 

Pasa l 108 



yang d iperk i rakan a k a n di ter ima dar i masyarakat , badan 

la in, anggaran pendapatan dan belanja Daerah dan 

sumber-sumber pendapatan r u m a h sak i t l a innya . 

Bag ian Ketiga 

Rencana B i s n i s dan Anggaran 

Pasa l 109 

(1) R B A sebagaimana d imaksud da lam Pasa l 108, memuat : 

a . k iner ja t a h u n a n berjalan; 

b. a s u m s i makro dan mikro; 

c. target k iner ja ; 

d. ana l i s i s dan perk i raan biaya sa tuan 

e. perk i raan harga; 

f. anggaran pendapatan dan biaya; 

g. besaran persentase ambang batas; 

h . prognosa laporan keuangan; 

i . perk i raan ma ju (forward astimate); 

j . r encana pengeluaran investasi/modal; dan 

k. r ingkasan pendapatan dan biaya u n t u k konsol idasi 

dengan rencana ker ja dan anggaran sa tuan ker ja 

Perangkat Daerah/anggaran pendapatan dan belanja 

Daerah. 

(2) R B A sebagaimana d imaksud pada ayat (1), d isertai 

dengan u s u l a n program, kegiatan, s tandar pe layanan 

min ima l dan biaya dar i ke lua ran yang a k a n d ihas i lkan . 

Bag ian Keempat 

Persetujuan 

Pasa l 110 

(1) Rencana strategis b isn is r u m a h saki t sebagaimana 
d imaksud Pasa l 107 ayat (1) mendapat persetujuan 
Dewan Pengawas dan dipergunakan sebagai dasar 
penyusunan R B A serta evaluasi k iner ja . 

(2) R B A sebagaimana d imaksud da lam Pasa l 108 ayat (1) 
mendapat persetujuan Dewan Pengawas dan merupakan 
penjabaran lebih lanjut dar i program dan kegiatan 



r u m a h sak i t dengan berpedoman pada pengelolaan 

keuangan r u m a h saki t . 

Bag ian Ke l ima 
Pelaporan dan Pertanggungjawaban 

Pasa l 111 
(1) Laporan keuangan R S U D terdiri dar i : 

a. laporan neraca; 
b. laporim operasional; 
c. laporan a r u s kas ; 
d. laporan rea l isas i anggaran; dan 
e. catatan atas laporan keuangan. 

(2) Laporan keuangan sebagaimana d imaksud pada ayat (1), 
disertai dengan laporan k iner ja yang ber is ikan informasi 
pencapaian has i l /ke luaran r u m a h saki t . 

(3) Laporan keuangan sebagaimana d imaksud pada ayat (1), 
diaudit oleh pemer iksa eks t ema l sesua i dengan 
peraturan perundang-undangan yang ber laku. 

(4) Setiap t r iwu lan R S U D menjrusun dan menyampa ikan 
laporan operasional dan laporan a m s k a s kepada PPKD. 

(5) Pal ing lambat 15 ( l ima belas) h a r i setelah periode 
pelaporan berakhir . 

(6) Setiap semesteran dan t a h u n a n R S U D wajib m e n y u s u n 
dan menyampa ikan laporan keuangan lengkap yang 
terdiri dar i laporan operasional, neraca, dan laporan a rus 
kas . 

(7) catatan atas laporan keuangan disertai laporan k iner ja 
kepada P P K D mela lu i D i rek tur u n t u k dikonsol idas ikan 
ke da lam laporan keuangan Pemerintah Daerah, pal ing 
l ama 2 (dua) bu lan setelah periode pelaporan selesai. 

B A B X X V 
PEMBINAAN, PENGAWASAN, E V A L U A S I DAN PENILAIAN 

K I N E R J A 

(1) Pembinaan teknis r u m a h saki t d i l akukan oleh Bupa t i 
mela lu i Sekretar is Daerah dan pembinaan keuangan 
r u m a h sak i t d i l akukan oleh PPKD. 

(2) Pengawasan operasional r u m a h saki t d i l akukan oleh S P l 
sebagai internal auditor yang berkedudukan langsung 
dibawah Direktur . 

Bag ian Kesa tu 
Pembinaan dan Pengawasan 

Pasa l 112 



(3) Pembinaan dan pengawasan terhadap r u m a h sak i t se la in 
d i l a k u k a n oleh Bupat i , PPKD, internal auditor j u g a 
d i l akukan oleh Dewan Pengawas. 

Bag ian Kedua 
E v a l u a s i dan Peni la ian K iner ja 

Pasa l 113 
(1) V i s i dan mis i d ipergunakan sebagai pedoman u n t u k 

membuat perencanaan, pe laksanaan, pengendalian, dan 
evaluasi . 

(2) peni la ian k iner ja bagi R S U D . rev iew/perubahan v i s i dan 
mis i d i l akukan akibat te i jadinya perubahan keb i jakan 
oleh Bupa t i . 

(3) Rev iew/perubahan v is i dan m i s i R S U D d ia jukan oleh 
D i rek tur kepada B u p a t i sesua i has i l rapat eva luas i v i s i 
dan mis i R S U D . 

(4) V i s i dan mis i r u m a h sak i t d i s ahkan mela lu i Kepu tusan 
Bupa t i dan d ipub l ikas ikan oleh Kepala Seks i Pemasaran 
dan H u m a s R S U D . 

(5) E v a l u a s i dan peni la ian k iner ja D i rek tur R S U D 
d i l aksanakan mela lu i s a s a r a n ker ja Pegawai Negeri S ip i l 
yang mu la i d i terapkan pada t a h u n 2014 . 

(6) E v a l u a s i dan peni la ian k iner ja r u m a h saki t d i l a k u k a n 
setiap t a h u n oleh Bupa t i dan/a tau Dewan Pengawas 
terhadap aspek keuangan dan non keuangan. 

Pasa l 114 
(1) Has i l pengukuran eva luas i dan peni la ian k iner ja R S U D 

sebagaimana d imaksud da lam Pasa l 114 ayat (6) 
d i laporkan da lam bentuk Laporan Akuntab i l i tas K iner ja 
Ins tans i Pemer intah (LAKIP) setiap t a h u n d i sampa ikan 
kepada Bupa t i . 

(2) bentuk Laporan Akuntab i l i tas K iner ja Ins tans i 
Pemerintah (LAKIP) R S U D berpedoman kepada pera turan 
perundang-undangan. 

B A B X X V I 
TUNTUTAN UMUM 

Pasa l 115 
(1) Da lam h a l pegawai R S U D di tuntut berka i tan dengan 

h u k u m pidana, m a k a i tu d idasarkan pada tuntu tannya . 
{3} Apabi la tun tu tan yang d ia jukan ada lah kesa lahan yang 

berkai tan dengan inst i tus i , m a k a R S U D 
bertanggungjawab se lama kesa lahan yang d i l akukan 



t . 

mas ih mengikuti a tu ran a tau Standard Operating 

Procedure (SOP). 
(3) Apabi la tuntu tan yang d ia jukan ada lah kesa lahan yang 

berkai tan dengan indiv idu, m a k a R S U D t idak 
bertanggung j awab se lama kesa lahan yang d i l akukan 
t idak mengikuti a tu ran a tau Standard Operating 

Procedure (SOP) yang d iber lakukan. 

B A B X X V I I 
K E T E N T U A N P E R A L I H A N 

Pasa l 116 
Pada saat Pera turan B u p a t i in i mu la i ber laku, Pera turan 
Bupa t i Dompu Nomor 40 T a h u n 2023 tentang Pola T a t a 
R u m a h Sak i t U m u m (Hospital bylaw) Daerah Kabupaten 
Dompu (Beri ta Daerah Kabupaten Dompu T a h u n 2023 Nomor 
423) dicabut dain d inya takan t idak ber laku. 

B A B X X V I I I 
K E T E N T U A N P E N U T U P 

Pasa l 117 

Pera turan Bupa t i in i mu la i ber laku pada tanggal 
d iundangkan. 

Agar setiap orang mengetahuiny a, memer intahkan 
pengundangan Pera turan in i dengan penempatannya da lam 
Ber i ta Daerah Kabupaten Dompu. 

D iundangkan di Dompu 
pada tanggal / 2024 

S E K R E T A R I S D A E R A H 

Ditetapkan di Dompu 
pada tanggal 3t btstAt^e*- 2024 

^ ^ B y f O T T D O ^ P U j ^ 

X, GATOT G U N A W A N P ^ ^ T A U A N PUTRA 

B E R I T A D A E R A H K A B U P A T E N DOMPU TAHUN 2024 NOMOR 


