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4.1. Propinsi Bengku1u 

Sebagai Propinsi daerah tingkat I. Bengkulu 

termasuk yang termuda sete1ah Propinsi Tlmor-tlmur. 

Propinsi Bengkulu dibentuk dengan Undang-Undang no. 

9/1967 tangga1 12 september 1967 ,tetapi peraturan 

pe1aksanaannya baru dituangkan da1am Peraturan 

Pemerintah No.20.Tahun 1968 dan diresmikan pada 

tangga1 18 november 1968. 

Propinsi Bengku1u yang mempunyai 1uas wi1ayah 

19.978,87 km2 ter1etak dibagian barat sumatera 

bagian se1atan, berbatasan dengan propinsi Sumatera 

Se1atan dan Jambi di bagian timur, Samudera 

Indonesia dibagian barat, Propinsi Sumatera barat 

dibagian utara dan Propinsi Lampung dibagian 

se1atan. 

Secara administratif wi1ayah propinsi ini di

bagi da1am empat daerah tingkat II yaitu tiga kabu

paten dan satu kotamadya. Keempat daerah tingkat II 

itu ada1ah Kabupaten Bengku1u Utara,Kabupaten Beng

ku1u Se1atan, Kabupaten Rejang 1ebong,dan Kotamadya 

Bengku1u yang menjadi ibukota propinsi. 
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GanDar 4.1
 

Peta Propinsi Bengku1u secara admdnistrasi
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Stmi>er Profil Propinsi Bengkulu 

4.1.1. Kondisi Demografi 

Jumlah penduduk di Propinsi Bengkulu 

pada tahun 1995 ini mencapai sekitar 

1.436.067 jiwa. 
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Tabe1 4.1 

Proyeksi jumlah penduduk sid tahun 
2015 Propinsl Bengku1u 

IPPROY!ICSI JIAlNt PEfClUOUK Sot) TAH.lH 20151 
PRClPINSI HNGIlUI.U 

113Z751 

..--..,. ..lIflIIIu......_2~ 1

T_ -._---
_ 1

..............................


Surrber : Proposal pembangunan dan operasiona1 fungsi 
RSU. Bengku1u. 

Berdasarkan data kependudukan hasi1 

sensus penduduk tahun 1980-1990, maka dapat 

ditarik kesirnpu1an bahwa angka kenaikan pen

duduk di Bengkulu cukup tinggi yaltu 4,38 % 

pertahun. Faktor - faktor yang menyebabkan 

perkernbangan penduduk tersebut antara lain : 

a. Angka ke1ahiran yang rnasih ting9i 

b. Menurunnya angka kernatian karena fasl1i

tas kesehatan yang sernakln balk. 

c. Perpindahan penduduk ke Bengkulu yang 

cukup tinggi. 

d. Jurn1ah transrnlgrasl dalarn Pellta III 

sebanyak 13.555 KK (56.968 jiwa) sedang 

selama Repelita IV sampai tahun ke 3 

sebanyak 4.450 KK ( 18.913 jiwa). 
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Pertambahan ini cukup tinggi dan dapat 

berpengaruh pada sektor-sektor lain. 

e.	 Dengan pola perkebunan inti rakyat dalam 

Pelita IV telah berhasil ditanam coklat, 

karet, kelapa sawit. 

Dalam Pelita V ini perkebunan tersebut 

telah mulai berproduksi. 

Selain itu telah pula mulai berproduksi 

tambang batu bara dan emas serta tambak 

udang.Export dilaksanakanmelalui pelabu

han laut Pulau Baai serta Pelabuhan udara" 

Padang Kemiling. 

f.	 Dengan Makin lancarnya perhubungan, per

tambahan penduduk serta kegiatan ekonomi 

dan industri yang Makin meningkat akibat 

lain adalah meningkatnya kecelakaan lalu 

lintas. 

Dengan pertimbangan kecenderungan perkemba

ngan sosial dan ekonomi masyarakat pada masa 

yang akan datang, maka struktur penduduk 

(umur & sex ratio) akan berubah. Perubahan 

tersebut antara lain 

- Penduduk pedesaan sebagian besar akan 

terdiri dari penduduk wanita dan anak

anak, karena perpindahan penduduk laki

laki dari pedesaan ke daerah perkotaan dan 

daerah industri. 
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- Teriadi sedikit perubahan struktur umur 

penduduk dimana persentase penduduk yang 

berumur tua akan bertambah. Karena usia 

rata-rata penduduk bertambah (life time) 

hal ini disebabkan karena tingkat keseha

tan yang bertambah,baik. 

4.1.2. Proyeksi jumlah penduduk 

4.1.2.1. Proyeksl jumlah penduduk dl Kota 

madya Bengkulu. 

Tabel 4.2
 
Proyeksi jmn1ah penduduk sid
 

tahun 2015 Kotamadya Bengkulu
 

PROYEKSI JUMLAH PENDUDUK SID THN 2015 

, KOTAMADIA BENGKULU 

1'EllTIJM8UHAN PENOUOUoC 00AU8C. 
100 10,5 % (SENSUS TH. 1I.·-MO. 

I 
Ii 100 

IH••II: 

~ 
100-1 

I~H__ I 
_ftAO'W'EIi(II 

2llO

.ll.MNt - KETEAANGANP£1ClI.OUIC, 
TAHUN 

Smrt>er : Proposal dan operasional fungsi 
RSU Bengkulu 

4.1.2.2. Proyeksi jumlah penduduk di Kabu

paten Bengkulu utara. 
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Tabel 4.3 

Proyeksi jumlah penduduk sId tahun 2015
 
Kabupaten Bengkulu utara
 

PEAtw8UtWf PENClUOUK--. 
615 1l.ISENSUSTH.tllO.tllOl 

\:::::-1
 

KETERANGAN 

SunDer:: Proposal dan operasional fungsi RSU Bengkulu 

4.1.2.3.	 Proyeksl jumlah penduduk dl Kabu

paten Bengkulu Selatan. 

Tabel 4.4 

Proyeksl	 jumlah penduduk sId tahun 2015 
Kabupaten Bengkulu Selatan 

PROYEKSI JUMLAH PENOUOUK SID THN 2015 
KABUPATEN BENGKULU SELATAN 

tooo 

PlRTUMIlUtWl PENOullUlC-..-. 
100 J.» 1l.ISENSUS TIC. tNO· t_1 

na•• ;. 

I 100 

~ '00-1 

I~H··__I 
_PROYlKSI 

200

=..c,0 I	 I 
KETEAANGAN 

Surrber: proposal dan operaslonal fungsl RSU Bengkulu 
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4.1.2.4.	 Proyeksi jum1ah penduduk di Kabu

paten Rejang Lebong. 

Tabel 4.5 

Proyeksi	 jumlah penduduk sId tahun 2015 
Kabupaten Rejang Lebong 

PROYEKSI JUMLAH PENOUOUK SID THN 2015 
KABBUPATEN REJANG LEBONG 

1000 
1OU3I 

100 

--I 

J _ 

I 
~ 

_-I 

=...c I "no lnJ lUUQ 200S za1Q ~" I 

PERTUMlIUH.OH P£NOUllUK DlAMllll. 
2.07 % (SENSUS TH. 'NO••1tO I 

I:::::~I 

KETERANGAN 

SunDer: Proposal dan operasiona1 fungsi RSU Bengku1u 

4.2. Perkembangan Hasalah Kesehatan dl Bengkulu 

4.2.1. Kondlsi pelayanan Rumah Saklt di Propinsi 

Bengkulu 

Pada saat ini perkembangan sarana rumah 

sakit di Bengkulu adalah sebagai berikut 

a.RSU Bengkulu selatan,kapasitas 90 tt 

b.RSU Bengkulu utara, kapasitas 80 tt 

c.RSU Rejang lebong, kapasitas 120 tt 

d.RSU Bengkulu, kapasitas 242 tt 
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Kapasitas tempat tidur seluruh sarana rumah 

sakit yang ada di Bengku1u adalah ± 532 tem-

pat tidur • Disamping itu masih terdapat la

gi rumah sakit keeil /k linik bersalin yang 

diselenggarakan oleh pihak swasta. 

Jumlah Puskesmas pada akhir tahun 1990 ada

lah 274 buah. 

Sedangkan jumlah tenaga kerja yang terbesar 

pada RSU pemerintah di Bengkulu pada akhir 

tahun 1990 adalah : 

- Dokter Umum · 130 orang· 
- Dokter Ahli · 15 orang· 
- Dokter gigi · 5 orang· 
- Sarjana kesehatan lain · 53 orang· 
- Paramedik perawatan · 980 orang· 
- Paramedik non perawatan · 250 orang· 

Selain rumah sakit yang disebut diatas, 

rumah sakit lain diluar propinsi Bengkulu 

yang dikarenakan faktor jarak (geografis) 

lebih dekat dengan kota Bengkulu maka 

rujukan dilaksanakan ke Bengkulu. 

4.2.2. Jangkauan/Area Pelayananan Kesehatan 

Rumah Sakit Umum Daerah Propinsi Beng

kulu sebagai rumah sakit rujukan tertinggi 

yang ada di Propinsi Bengkulu mempunyai ea

kupan wilayah di propinsi Bengkulu serta 
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wilayah propinsi perbatasan yakni Sumatera 

Barat, Sumatra Selatan,Jambi dan Lampung. 

GanDar 4.2 

Areal pelayanan rujukan RSU Bengkulu 

SUMATEIt.A • __ c~ 

,. 
"'I . 

"I -=-::_:!A__

. . 
1IlI....c.... "c".........." 

_sv.aCMoev..v 

.., . 

I... : 

..'I';·· 

:.. 
IOV_"M. 

'. -.' .'r i 

It·.... ' .. "IAU ,.==c _ ~ • ~ I 

Sumber : Laporan pelita V
 
RSU Bengkulu
 

4.2.3. Fasilitas kesehatan di Kotamadya Bengkulu 

Fasilitas kesehatan yang ada di Kota

madya Bengku~u adalah sebagai berikut : 

- Rumah sakit pemerintah daerah = 1 buah 

- Rumah sakit ABRI = 1 buah 
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- Rumah sakit bersalin swasta = 2 buah 

- Rumah sakit jiwa = 1 buah 

Puskesmas = 54 buah 

4.3. ~injauan Terhadap Rumah Sakit Umum Bengkulu 

4.3.1.	 Pelayanan Rumah Sakit Umum Bengkulu 

4.3.1.1.Pelayanan Hedis 

a. Instalasi rawat inap 

Indikator keberhasilan pe

layanan di Instalasi rawat inap 

dapat digambarkan denqan bebe

rapa kriteria seperti pada tabel 

dlbawah ini. 

Tabel 4.6
 
IncUkator basil pelayanan
 

RSU Benqkulu selama pelita V
 

:	 T A HUll 
1101 IEGlATAH ---------_.._._-----.------..-------_._~--:	 1181 1 1110 : 1111 : 1,.2 : 1.'~ ..----------------_._._-----_._.._._--_._._._.._._-,--..._-----_.._----

I a" TEIIPAT TlDUR : 115 : 175 : lTl, : 200 I no 

2 8 0 R \ n.8 8~,O 85.2 80,n 45,12 

~ L 0 8 ~., ~,lI 5,\ 5,0 5,40 

4 8 T 0 ~"I ~,,1 ~8,2 33,1 :10,1 

5 T 0 1 4,5 ~,~ 4,~ 5,8 II,S. 

• ·N D.R Z.5 2,1 ~,8 2,8 I,ll 

T a DR ~.l ~,8 5,8 4,~ 5,18 

I I RATA-MATA KUNJUNOAH 1 II' l'~ 1111 ItT ZIT 
1 RAWAT JALA",NARl 
I 
1 
I 
I 
1 
1 
1 
1 

'I 
: 
: 

! 
i 
I 
I 

, 
I 
I '." 

SunDer	 Laporan pelita V
 
RSU Bengkulu
 

Pemanfaatan ruanq rawat 

lnap dapat terlihat dari lama

nya hari perawatan. Dari tabel 1 
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ter1ihat bahwa BOR RSU Propinsi 

Dati I dari tahun ke tahun ter

jadi peningkatan kecua1i pada 

tahun 1992 dan 1993 terjadi pe

nurunan BOR hal ini disebabkan 

adanya penambahan tempat tidur. 

BOR tertinggi tahun 1993 setiap 

ruangan ada1ah diruang penyakit 

da1am kemudian ruang kebidanan, 

kesehatan anak serta ruang VIP 

dan ruang pavi1iun pada . urutan 

keempat. 

Da1am rangka menunjang RSU Beng

ku1u sebagai unit swadana daerah 

apabi1a tempat / ruangan yang 

merupakan revenue center seperti 

ha1nya VIP dan paviliun mempuyai 

BOR yang tlnggl hal tersebut 

dapat menunjang penerimaan as1i 

daerah (PAD) yang diharapkan 

se1a1u meningkat tiap tahunnya; 

Lamanya hari perawatan 

secara rata-rata (LOS) dari tahun 

ke tahun menunjukkan peningkatan 

5,1 pada tahun 1992 dan 5,4 pada 

tahun 1993, hal ini dapat 

dimak1umi karena RSU Prop. Dati 
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I Bengkulu merupakan rumah sakit 

rujukan tertinggi sehingga pasi

en-pasien yang dirawat/dirujuk 

ke rumah sakit Bengkulu memerlu

kan perawatan yang lebih inten

sif dan waktu yang cUkup lama. 

Untuk kualitas pelayanan 

medis rawat inap dapat dilihat 

dar1 NDR yakni banyaknya pasien 

yang men1nggal setelah 48 jam. 

Secara umum NOR d1 RSU Bengkulu 

berada dibawah rata - rata na

sioal. 

Pola penyakit rawat inap 

dari tahun 1989,1991, 1992-1993 

untuk urutan pertama tidak 

terdapat perbedaan yaitu tetap 

pada penyak1t Gastro Enterrls

this ,hanya pada tahun 1990 

urutan I adalah penyakit demam 

yang tidak diketahui sebabnya, 

sedangkan untuk urutan ke II, 

III,dan IV serta ke V, bervari

asi antara malaria,fraktur,demam 

tifoid dan gastritis serta gang

guan lambung, untuk lebih jelas 

nya lihat tabel dibawah ini. 
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Tabel 4.7 

Pola penyakit terbanyak
 
Pada unit rawat inap
 

RSU Bengkulu tabun 1990
 
a •••_. ._•• • ._.__•••__••• ._ 

: NO : JIH1S PENYAC1T : JUHLAH : PK03&~ASE : e. ••••	 ._•••••• _ ••_. ._. •••••_._._._.__ • , 

0.••• Fan, &._ dl_o&ahul .. ~GU : 5.05 
••bab.. 

Z ! 0••&'1"0 Int.erl"'l. ~Z.. ~.GU 

3 !lecu.uran	 lU :.1" 
~ : 0.... TFpold	 l~~ :.01 

5 !Fr._tollr	 U:.. l.U 

• : Tonolll&l. A_u& 1I~ l.'O 

Hal... l. 1I~ l.~Z 

• Ab••• lIe"l dftn a.nce...n hate lIU I.:'• POnFa_l& Olo&l. 'l.la .. l.25 

lO An••la n l.2Z 

1I Laln-laln '.sso 11.8l 

i·_·-----_·-------------------_·--····--···------..-·--_..-,
: : TOT A I" : T.I:I:J: IUO • :.••••.•..•.•...•.••...........•..••....•.......•••.....•.•.•
 

Smnber	 Laporan pelita V
 
RSU Bengkulu
 

Tabel 4.8 

Pola penyaklt terbanyak
 
Pada unit rawat inap
 

RSU Bengkulu tahun 1991
 
a ._. ._._. ._._••_. __._. .a 

I 110 : JENl3 PEIIYAIt1T : JUNLAN : PR03E1lTASC : 
:-- ----------------------_ __.._-.-_.._..--' i l! Ga.t.ro Cnt..rlt.l. : 31:1 : 5,13. . 
: Z!'RAKTUR	 lU 2.~0 

I ~! K.,"'"ran	 UG %,1:
: 
: Halarla III l.le 
I 

5 I K.colakaan lalu lln&a. liZ l.15 

8 : TIC	 lUll 1.811 

Ab••• Nat.1 dan Uan,cuan hat.1 
lalnn,.a l01 l.81 

: 
• : Per.allnan aac.t. lO~ I.OZ.. 
• : Codora Kopala	 lO~ l.U 

lO I BronchHh	 IS l.~3 
: 

II : I"aln-Ialn	 5.001 111,Z: 

i-------------·-------···--····-·_-··_·-·------------------i
: : TOT A I"	 : 8.-401: 100. : ___•• .._._._J.•• ..__._•• .•.__._. . •• 

Sumber	 Laporan pellta V
 
RSU Bengkulu
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Tabel 4.9 

Pola penyakit terbanyak 
Pada unit rawat inap 

RSU Bengkulu tahun 1992 
e •• •••• • ._._. e 

: NO : JIUH:J PEHYAIt. T : JUHl...\H : I'kOSEfCTASK : 

._--------------._------------_.._--._-------~--_._-------.'I : G.atrD Interlt-i. : :J81 : 5,80 

Z Halerl. Z85 ~,Z1 , De.._ TTpold Z3Z ,,~1 

~ Oanrhh no Z,55 

II It_cu.ure,. 165 Z,~1 

• TonaUhh a"ut 15~ z,n 
1 Cedor_ Kepala 150 Z,Z5 

• IIrDnc:hlt.l. 1:J5 1,0: 

8 '".ulIOnla llU 1.85 

10 TIIC 88 l,~1 

U Ioaln-laln . ~.1111 11,15 

! 
I 
! 

eI----~--------------_·~-----~-------_·_---------------._.--.: • J._._. •• ••• we: TOT Ii L' : 1.111: .100" : 

Sumber :	 Laporan pelita V 
RSU Bengkulu 

Tabel 4.10 

Pola penyakit terbanyak 
Rawat inap berdasarkan 

• •__._~!.~!l9~!L~~~_.~_.!=_C!~'E! __!~~_~_._. 
: 110 : .lENID 1't:IIYAIIIT : JlIlIl"'H I 1'IlI1St:tfl'ASK : 

-.---.-------------_._._---------.---------------_ .
Dlare, Qaatro Ent~rltla :II'" 1.2Y 

Z : lIalarla •	 :J:I:I .e.54 ·
:J · I D.... T1Celd	 lIT5 3,75 
I 

.e : Uaatrltla dan ,.n"Uftn llli 2,61 
,·
I : De_.. 7ane tat dltetahul lYlI 1I.5Il ,,

• . c.dera ".palft lYU Z.U 

7 lIecelakaan Lnlu llntoa 158 Z.15 

8 lIotcu.euran 15t: Z,l:l 

II ;Bronchi t (a l:l.e 1,11:1 

10 TB. Peru ITA ,-, In 1,75 

11 .... In·laln :o.ZUI 7U."~ 

, 

:~-----------_.---------_.._-------_..._..._._-----------_._.--, 
: : TOT A L	 : I. a:lz : IOU : 

._---------------------------------------------------------~--.Sumber :	 Laporan pelita V 
RSU Bengkulu 
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Selain BOR pemanfaatan pelaya

nan rawat inap dapat juga digam

barkan dengan jumlah pasien di

rawat seperti pada tabel diba

wah ini. 

Tabel 4.11 

Resume kegiatan pelayanan 
RSU Bengkulu selarna pelita V 

' :z•••••c ..azll••2••••••••••••••••••_.· 
: I PA.~tE" : PA.-J't:.11 : t:'A!Jtr." kLLAl ftAf.: LAtV\ : '~l I 

tG I TAI-IUf : DIAAWAT : ktLUAR .: ----- -- ... - -_ ...... _-: DIRAWAr :PCRAWAT••: 
•••If:••• H (01...., : C"U ....... : " JAI1_ : _ •• : •••	 •• "Ali a ••••• .. s 

1 I lelA? : 7.100: 6.UJ-I): ;:";'1 : oA ... : ~, •••w: ~'.1~': 
: : : : : I 

2 1'''10 '.2;:~: 6."-Zl: ...·.L : ~L: ~1 ••'i·"1: ....2"16: 
• • • • • t .. 
, • • • I • 

3 l'J"H c..oS1L 1 ~.:""H: .1....1 : L:~: ~.t'.·';'I": ,:,t"..~1~:·· .. .. .. .. ..
6.ft:I: 6 .. ~".l: 'Z"'" : In.: 3-'.:::'1: ~.64F':1""7.•	 · . . . , . 

• t , • • • 

s l""~ ' .. ..»7; 6."''"': . ~11 ~ L.....~: ~l.Ull! ~•• Z/.s! 

-i ··:·j 
~ 
:·· · ···j·i

I .• ,• .• .• .··• 
I I : : : : : _._..._--------_._-------_._----~--~----_ .. ---._ ... ------._-.-._----_._--~~. 

Sunt>er :	 Laporan pelita V 
RSU Bengkulu 

Dari tabel diatas, jumlah pasien 

yang dirawat pada tahun 1989 dan 

1990 menunjukkan angka yang 

cUkup tinggi (awal Pelita V) hal 

ini kemungkinan disebabkan 

fungsi rujukan belum berjalan 

sebagaimana mestinya. Hulai pada 

tahun 1991 jumlah pasien yang 

dirawat mengalami penurunan hal 
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ini disebabkan lebih berfungsi

nya rumah sakit di Dati II dan 

dibangunnya puskesmas dengan 

perawatan di beberapa kecamatan 

yang berjumlah 19 dengan 116 

tempat tidur sampai dengan tahun 

1992. Serta tenaga yang cukup 

memadai dan peralatan yang cukup 

dibanding puskesmas tanpa pera

watan .Pada tahun 1992 dan tahun 

1993 jumlah pasien yang dirawat 

menunjukkan peningkatan kembali 

hal ini kemungkinan disebabkan 

oleh pertambahan penduduk dan 

adanya penambahan dokter ahli 

serta peralatan spesialisasi dan 

penambahan ruangan perawatan di 

RSU Bengkulu. 

b. Instalasi rawat jalan 

Pemanfaatan pelayanan rawat 

jalan dapat dilihat dari angka 

kunjungan rawat jalan dan fungsi 

rujukan yang ada . Dari tahun ke 

tahun kunjungan rawat jalan 

menunjukkan peningkatan seperti 

terlihat pada tabel 4.12. 

Dimana rata - rata kunjungan 

rawat jalan perhari mengalami 

peningkatan dibawah 200 kunju

ngan pada tahun 1989 dan diatas 
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200 kunjunqan pada tahun 1992 

dan 1993.
 

Bila dilihat dari jumlah kunju

nqan poliklinik setiap tahunnya 

pada Pelita V kunjunqan ter

banyak yaltu pada poll penyaklt 

dalam,4.491 kunjunqan pada awa1 

Pelita V dan 8.225 kunjunqan 

pada akhir Pelita V. 

Kunjunqan terendah terdapat pada 

klinik konsultasi qizi yaitu 

antara 135-156 pertahun • Untuk 

lebih jelasnya lihat tabel di

bawah ini. 

Tabel 4.12 

Junaah kunjunqan poliklinik
 
Diperinci berdasarkan unit
 

Spesialisasi di RSU Bengkulu
 
Selama pelita V
 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••111•••••: •••: •••••••••••••••••••••••••• 

: : : r A II It " : 
I NO: ~1 lItll' : 4 •••••••••••••••• _ ••• :: 

I : : I',ao, : l'r,.. 1''''1 l·",a IT'~: ...........................- - ~ ~ : 
I 8f.CJAlI % , : ••rUt " .. 11;% J .'-In .a••"'O~ i 
Z 'CII' .. o.u-an , ':I.u·.··4' 'i."'" 0.1"'''. ".l:~ : 

J AI". ~ .s., ;.<&&1 ~ • .::..., " ••rlet '-.o.,." • 
• • ....11 .l:........ 1.:111'; IU-' J ...(:: .s.I.<&"' J.';'.' 

~ : PAIN I.rr'l: %.a'll'. ~ ..:.,. 1.. :10':1 %.u~ 

.U'; l.';~ 1.'U,,"• : :I'.'" 
r : It. I • J.".'u: ......,~ .a.lll ...n...... ~ ...1.~ 

: • ". r • ";.1(,1 'i ......u ;.(,l,.... .a.IM.. ..."'/n
I
 
I 'J giG. DAH flUl.ur ~.11~ ':.llr, ,l.<&UI ':.:1.." ,.:.JUI
: . 
I ao Uf'IUrI ':.4/"" %.':,U" :.<&-., 2.11.... :.I"'~ 
I 
'll ItOIOM'AI' <&.1t.1I <&.:.1;& 2' .....~ 2' • .s.~.: ::.'1""
I •i lZ 100 1.1':1-' :1""'''4 ......r" all;~U"" II1.tn: 

: a.: lUH:nA.r.~1 Dill a;·, 1",~ 1'" 1<&" a:.t" 

i······.··················. . .i .I U " L • II ; ..... 11.. i "<&.;'1; ..•.. .:12' i $,lO't.':':' i ~".1U 
............................................. ~ .oO'.O'O'O'.O' • .o .. O' • .o.o • .oO'O'.o .o .o .
 

Sumber : Laporan pelita V
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Dari tabel dibawah ini terlihat 

bahwa dari tahun ke tahun selama 

Pelita V kegiatan rujukan (dari 

puskesmas dan fasilitas lain) ke 

RSU Bengkulu menunjukkan pening

katan (27%-30% pada awal Pelita 

V dan 46%-50% pada akhir Pelita 

V), hal inl menunjukkan bahwa 

Rumah Sakit Umum Bengkulu seba

gal unit rujukan kesehatan 

tertinggi semakin terwujud. 

Tabel 4.13 

Kegiatan rujukan 
Pada RSU Bengkulu pelita V 

••••••••••••••••••••••••••••••111•••111••11•••••••• 1 ...":'11 'I'II:~S2SI %:=••1:.11.111.1•••••••••s· 
10 ; J"""...: RVJVl.AN t,WW1 l&A""" : lttJ..ltlJ.AH •• 1:·.atlAH: RUJl'JIt,AN at "r., :: , :Pt;ttQUl'.I"''': ~ •.....•.........•. : ·" •••• : -0··0·.°4 . 

;:........ 
l1rrt S 

I 
1"190: 

: 
11'1: 

:
1":: 

:. 
1"~: 

....
 

:J'ft"l I' z'\,IOtI't.lIJNlI:J\Iftl :, 'lilt " ~J·-.n.:.II•.." A..:' mu K JOMI: 

~••20 U".:1U: 
I: 

.....o~:,: l~.IUU: 
:: 

~U.:114 110.61\: 
I: 

~2.11~ :t... 1'%: 
:: 

4".14t :'Z4.~O: 

Sunt>er 
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:11.~ : 'J.nn.. : :: .'.t ': ::6:' 0••• 

:: 
%1.1 : 1.7/-:' : 'i.'.. 2:a 0.$1 

:: 
1/.,Na I I.t't:: 1't,oS" IU o,w 

:: 
4".; :~.l·'Z: 4:.~ ':1" o.~~ 

:: 
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Dari tahun 1990,1991, dan tahun 

1992 po1a penyakit terbanyak 

pada unit rawat ja1an; TB paru 

klinis menempati urutan I sedang 

kan pada tahun 1993 TB paru 

klinis turun pada urutan ke III 

sedangkan urutan I adalah penya

kit infeksi saluran pernapasan 

atas. untuk lebih jelasnya lihat 

tabel dibawah ini. 

Tabel 4.14 

Pola penyakit terbanyak 
Pada unit rawat ja1an 

RSU Bengkulu tahun 1990 
..._----_._._-...-...._....--_....--._._._---_...----------
: NU : JIMlS PENY4K1T : JUHLAM t' Pk03ENTAGC : .._---.----------.-------_..----_ __ - ---------: 

1 i Tb Paru KIlnl. i :.%1. i s. ZI ; 

I	 : 'e",aklt ••t.. dan Adl1.k..: : : 
lalnn,. : 1.':2~: 3,93 : 

: : .. 
:2 :	 De••• ,anc tall: d lk.t.ahu1: : .,; .~: 

••babn,.a : 1. GStJ : :I ... Sf" I . 
• • . I 

.. I lCarl•• aiel : 15.-4: 3.• 1~ .; 

S J .ronchlt.la H4n4hun. £.tl••••: 1.37-4 : 3. t:·
 
dan •••• C(nrt.kal •• luran
 
parn.pa••n baClan bay_h.
 

G : O••t.rlt.l., ~uod.nlt.l. dan ·· I.Z87 
. 
: 2,88
 

aane.uan l ••bunc tel"nya
 

1 I	 Inr.k.l Akut P4.n.pa.an 1.23S 2,80 
pern_pa••n .to•• 

I I Pen,aklt kullt dan Ja.ln,an 821 1". 
eub kutan lalnn,.
 

t i 0 ••\1'0 Int.rltl. 18% 1,18
 

s.n 1,::1
 

11 lloaln-laln ' ~1).811
 

10 : Halarla 

n,lIS 

: 
Ii,":••.••.•............•......._-....-.._ -----_..--_.--_.-.
 
e.: •: • T UTA••__• L•• • : •• 055 •: IUO":e• 

Sumber : Laporan pelita V 
RSU Bengkulu 
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------

Tabel 4.15 

Po1a penyakit terbanyak
 
Pada unit rawat ja1an
 

e. RSU • BenQku1u tahun• 1991 ~~-~~ 

: NO : .lPIS PE~YAltlT : "'UNUM : PR03ENTASB :.
'._----------------------------_._.._._---_._---------~----: 

1 : T8 Paru Kllnl. : ~.OSS: . .,.t8 : 
:	 :: •• t 

2	 : lnr.kal Akut. a.luran Perna- : : .. I 
....n BaCia" At... ! Z.IIO: 5,01 • 

3	 : Pen,.klt •• t._ dan Adn.kea : 
lalnn". 1.121: 4,52i 
Hronchltl. Henahun, K.rl.c••: 
dan •••• IZnrr.kat .Aluran : 
pern_pa••n baCia" ba.,.hl : 1.:9U: 3," 

I	 : Trau•• ".rt..nt.u d... co~.r. 

7&ftl tak terco14ftc kan I 1.2SU : 5.3G 

, :	 o._a. ".nc tAk dlk.tahul 
••babn,.. · 1.308 i 3.~2 

Ilarlea OICI · I. illS : J.O, ··· 
•	 : Pen,aklt kullt dan Jarln~~n 

aub kutan lAlnny. I IIU : ~.t1. 
t	 : O••trltl., Duod4nltl. dan 

a.nceuan l ••bune lalnn,.. · 1.100 : 2.11· 
10	 : &adanc Tellnca tencah dan 

_anC Ha.told · fG2 i I.U· ·II I Laln-Ialn ·I 23.3UG I GO." 

I--------------------~~------------------------------------,: ITO TAL : :l8.:IG: 100": 
.-------------------------------------------------_.--._---
Sunt>er :	 Laporan pelita V
 

RSU Bengku1u
 

Tabel 4.16 

Po1a penyakit terbanyak
 
Pada unit rawat jalan
 

RSU Bengku1u tahun 1992
 
---------._-------_.-------------------------------~--: NO I .I11llS PIIlYAllT : .II1NLoUl I PROSEHTASE I 
----------------------------------------------------------,

: TD Par" IUlnia : ... :1 ..:: 8.~:··	 ....: : lnr.kal All:ut :lalura" P.rna-: ~.voo: f.4' 
. I pa.an aaclan At.a 

I 
3 IPon,aklt ..ta dan Adnek.a : a.IWI I 4.IG 

: lalnnl'a 
I 

·4	 I Oaatorltl. Du~onltla dan 
I UanCC"an ia.bunc 'alftnr. : l,O~': ~.20
I	 ••iI I	 larlea OICI : I.GUW 3.0' 
I	 I.o 

, I Trau.a tertent" dan ced.ra: l .. tV : 2,.f 
,anc tercolonCll:an 

o..a. ,anc tAil: dlk.tahul 
.ebabn,a : 1...Gu: 2.80 

• I Pen,aklt kullt d~n Jarlncan 
aub kutan lalnn7a 1.:lUI : 2,80 

II I H,perten.1	 '~7 i 1.0:··	 ..10 : Halarla	 S" : 1,01 
I	 I 

II : laln-Ialn	 3: ... 01 : 12,01 

i----i-;-~-;-;-L--·---~--·---------i--;::i;;-:----i;;-;----; 

---------------------------------------_._----------_.._.... 

SURber	 Laporan pelita V
 
RSU Benqku1u
 

73
 



I 

Tabel 4.17 

Pola penyakit terbanyak
 
Rawat jalan berdasarkan
 

... Golongan l?enIla UIII.tr. tahun 1993
 
: IIQ : .lIaus PDn'MIT : aA:JU:I : I'Ift&IUtMle :
 
~ : : IL\IIII : J
 --------- - r.

I : .....,..IkU ...,. de......... ~.IIC1 11.11
'ai.
 
r
I 

I,,'..t.' ..I" " Z.Q11 IU."
1-- . 
:s 

: 
I TIl. 'en UI_I_ 

: 
I.rllll f." 

4 I _ ,C &_k dlk.&_bQI . 1.15:1 '.4Z: 
• I ...,dl& kQII& de" J".I"C" I.:ue ...... 

: ••h lu,tan , .....,.. 
r 

, U.etrIUt.	 1.1111:	 '.0;: 
f i __IU. 

I	 
.r:s '.IIZ 

• ::; Ul..re, u._t", l"tertU. IIt:I :S." 

• : lee.l.ta"" ,_'u lI..t .... tend.r.... , .... :s.SI 
I .........&0.. I
 
:	 : "C10 :	 C teU8••• "......... :S.l_
 
: ~I ..
 

.Jcl...
'... ::

I ""'..-,.a"	 •.1" 

·· ··:	 ..1-----·_-_·_·_-_..: .. - .j 

: T U T " •• : 2".1'.: ,... : 

SunDer :	 Laporan pelita V 
RSU Bengkulu 

Kegiatan imunisasi di RSU Beng

kulu dilaksanakan di Poli Bali 

tao Kegiatan tersebut bukan 

merupakan kegiatan kuratif dan 

rehabilitataif tetapi merupakan 

salah satu kegiatan preventif 

yang ditujukan terutama untuk 

keluarga karyawan dan masyarakat 

disekitar lokasi RSU Dati 

Bengkulu. Data kegiatan Imunisa

sasi dari tahun ke tahun menurun 

seperti terlihat pada tabel 

dibawah ini, hal ini kemungkinan 

disebabkan pelayanan Imunisasai 

telah menjangkau sampai ke 

tingkat desa. 

I 
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Tabel 4.18 

Jwn1ah inunisasi bayi& iOO hamil 
di RSU Bengkulu tahun 1993 

•.............•..........•.............•................•...............•••
 
:"0.: Jenl. l_unl••• l ;Ju.lah ~Tl Tane dllaunl••• l: Jualah lbu h••ll ,ane 
: :; : 41 1....nl••• 1._--: .._-_._----_._._-:-------_._.---_...._._._._--:-------_..--------.---

1 : D" I : 210 : -

z : '01010 :I 65 · 
:I : 8 C G IGeI · 
4 : CA"PAII: ,:1 

'ITT ·· 20: 

stmt>er :	 Laporan pellta V 
RSU Benqkulu 

c. lnstalasl gawat darurat 

Kegiatan pelayanan di insta

lasi gawat darurat dapat digam

barkan dari kunjungan "ke IGD dan 

tindak lanjutnya. Kunjungan 

pasien ke IGD di RSU Bengkulu 

prosentasenya diatas rata-rata 

nasional, kunjungan tertinggi 

selama Pelita V terjadi pada 

tahun 1992 (lihat tabel 4.19). 

Pada tahun 1993 terjadi sedlkit 

penurunan kunjungan, hal ini 

disebabkan adanya renovasi 

bangunan IGD, ditinjau dari 

tindak lanjut pelayanan IGD, 

kurang lebih 50% dirawat dan 

selebihnya dipulangkan. 

Pasien yang meninggal di IGD 

selama Pellta V dibawah 1% 
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kecual1 pada tahun 1990 angka 

kematian pasien di IGD diatas 1% 

(1,03%) hal ini disebabkan 

tingginya angka kece1akaan pada 

tahun tersebut. 

Tabe1 4.19 

Kegiatan pe1ayanan UGD 
RSU Bengku1u se1ana pelita V 

••, •••••• 11 ,'11 111•• " "'''1I.1'11'11" ••••" "'1••lsaa" 
"'I:• I :: aurtJur"we 

UtiU 
: 
: " 

I"."", LNUU' ptLAYAIW' : 
: 

: , ...... :RUNJurGM In": ..... ••••••• ..... : 
: I .I",AI. ~ . :J,"-AlI: \ : 

CtIMAW-": 
: 

lJIRUUJX: IlIrul.At : " A 'I : 
: .•••••••••••• : ••••.•••••••-: 

:: :::JIJftt. : ~ : JUnt.AII: \ : JUrtl"A: , : JtK.AlU , :: ......... .	 :
 
''"'' I 2).41 : 7.1UI:' '1.8 :J.~ "~.": : :,1,.I.uo: "".1: .1,: 0.0 :: : : ::::::: 
Lno: ..... l'}o : '.l~ lIJ." :~.7(,1 "".loS: : : ...~IO : $2.1: a.e: 1.0=::

: : : :.::::: 
1't''U: ":'.SIt ! ".!.In :0." :...:... ..... ~l: r 2 : ~.o: n ~ 0.,..:· . .	 .. 
l"'Z $2....•• ~ tO~2U(, t.. " ~"'.:'. .m··"i i,··IIO i :. i ~1 i o."~: 

l"'~ :...~.,~ jl".IOZ la'~j ~.~/a ~.~.:! r'&'Z : ,& : az: 0.. : 
· '. ., .. ., 
• .' I •: ~ : :j j : : 
· .... .

i :'" . 

SURber	 Laporan Pe1ita V 
RSU Bengku1u 

d. Insta1asi Anestesi 

Kegiatan pelayanan anestesi 

tidak dapat dipisahkan dengan 

kegiatan pembedahan . Dari jum

1ah pembedahan yang di1akukan 

selama Pelita V 56%-75% pembeda

han anestesi di1akukan secara 

umum sedangkan se1ebihnya di1ak

sanakan secara 1aka1. 
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e. Instalasi Kamar Bedah 

K~giatan pembedahan di RSU 

Bengkulu selama Pelita V rata-

rata perhari diatas 3 dan 

terbesar terjadi padatahun 1989, 

pada tahun tersebut dokter ahli 

bedah hanya ada di RSU Bengkulu. 

Bila dibandingkan dengan rata-

rata nasional untuk Rumah Sakit 

Pemda Tk.I (13 orang/hari) angka
• 

rata-rata/hari pembedahan di RSU 

bengkulu masih dibawah rata-

rata, hal ini disebabkan jumlah 

penduduk Propinsi Bengkulu yang 

relatif masih rendah dibanding 

dengan Propinsi lainnya. 

Apabila dilihat dari kategori

sasi dari tahun ke tahun jum

lahnya bervariasi, namun demiki

an persentase antara operasi 

besar,sedang dan keeil tidak 

berbeda jauh • Lihattabel 4.20 

dibawah ini • 
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Tabe1 4.20 

Katagor i operas i
 
Pada kegiatan Penbedahan
 

di RSU Bengku1u se1ama pelita V
 
1:••••1:1:1:1:•••••••11•••11••••••••••11••• a1: ••••••••••••••• a aa••• 1:••••••••••••••11 ••••••••••••••••• 

: : :	 .AIMKlkI OA.R.~l : : 
: NO :tAlIUII : - •• ~ : 'UIAC. KIIIJtIJAl : 
: : : .I~: ut~: 3tUo1lftJ: UCIL : .. w __ : 

: : :••••...••.••.: : : ·· .. · .. ···:JUnl..1I :A.r.·••r.'· 
: : : .MtLAIt: • : JUrtLlUl: .. : JUItf.~': ; : ,._••: ": : IIaRI
: •••••••••••••••• . ._........ . 'O. 
: 1: 1,..,: ..: : ""':: 1/.lft: l:U7: ;-'.:1: ~.,,,: "l.""; n;:~: too: .. . .	 .. .. .. .. .. .. .. .. . 
• .. I'	 .. .. .. .. .. .. .. .. • 

: Z: 1't'tU:	 : : ..~: ;q.~: !o,': .~'I ..·I: ....~: :1.&: 1"·'~: 6.% 
: : :	 : : : : : : : : :; ~ i I"l~	 i i ~Jl i 'Z/." i J,... : ••'.~: ~.... : oI':.J.~: I%'I~: ~.% 

: .: I""Z: .: : ~"l: '1," .7·.: ~.. : .....,.:: ,..;: :... ....... ~.,
 

: : : 
~.,(,.n ~., oIl.e: :U: :1.2 I:'Joj S: 17'"	 ..' 

:., 

,. 
I	 " " -"" •••.•. - " . 

SunDer :	 Laporan pelita V
 
RSU Bengku1u
 

Pembedahan ditinjau dari spesia

1isasi jum1ah pembedahan ter

tinggi adalah bedah umum,kemudi

an obstetri gineko1ogi kemudian I 
I 

THT dan terakhir bedah mata. I 
ILihat tabe1 4.21 dibawah ini. 
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" 

Tabe1 4.21 

Kegiatan penbedahan
 
Diperinci menurt Spesialisasinya
 
di RSU Bengkulu se1ama pe1ita V
 

•••••••••••••••••••1'••••••••••• : ••••••• : ••••••••• '11 •• 2:.~: •••• I: •••• : ••••
 

: : :I't'I....I~~1 : , " II U II
: NII): PC.ftUtCI4UWI : - •••••••••• -.. ••. •• - . - - .
 
:: : I"";" : l·,.~tl : 11"11 1"~"': 1-"';
: __ -. _.. .. - ..
 
: 1: 8E:tNUl : 1. :"" : ~II'·, : dolo} It , ; U.. ~
 
t. ••• • 
t. •• I • 

: 2: AG:;QYII : ;.,,~ : ;1.0' : ltrl : .... : 2-:1 
I I ••• •... ... . 
: S: ' H , ~ ;:d i ~..: i .,r' 1:r1 i 17'; 

• : "" , • :. ;;., : fI" : .a; : ,.:~I 

$ : ILIA." at,-.,. Ifl" 

!' 
, ' 

.......................- .

i '0'" L i Z.":~ i 1.CU"'#; l.~JI i 1.:76 ~ 1~~
 

......................... -_ •••••• 0:- ••••••••••••••• - ~ .
 

Sumber :	 Laporan pelita V
 
RSU Bengku1u
 

Sampa1 saat ini RSU Bengku1u
 

be1um memi11k1 ruang bedah
 

central, sehingga tenaga, pera

latan maupun management instala

s1 kamar bedah be1um dapat
 

terkoord1nasi dengan baik.
 

£. Insta1as1 perawatan 1ntensi£ 

Instalasi perawatan inten

s1£ terbag1 menjad1 dua ya1tu 

perawatan intensif umum dan unit 

perawatan intens1£ khusus penya

kit jantung (ICCU). Perawatan 

1ntens1£ d1 RSU Bengku1u pada 

mulanya digabung, baru pada 
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tahun anggaran 1992/1993 unit 

perawatan intensif umum dibangun 

gedungnya tersendiri, sehingga 

sejak tahun 1993 antara unit 

pe1ayanan intensif umum (leU) 

dan unit perawatan intensif 

penyakit jantung (leeU) terpisah 

balk gedung maupun manajemennya. 

Rata-rata BOR di ruang leu 

sebesar 18,8% dan leeu 28% bila 

dibanding denganrata-rata BOR 

rumah sakit umum Bengkulu jauh 

dibawah angka rata-rata. Hal ini 

disebabkan di ruang leu dan Ieeu 

tidak memerlukan perawatan yang 

terlalu lama (LOS rendah). 

4.3.1.2. Pelayanan Penunjang Media 

a. Instalasi Farmasi 

Kegiatan pokok instalasi 

farmasi adalah memberikan 

pelayanan obat-obatan langsung 

kepada masyarakat melalui apotik 

rutin maupun apotik swadana, 

khusus mengenai apotik swadana 

in! baru d!mulai pada pertenga

han tahun 1993. Selain kegiatan 
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~----------~---

pelayanan langsung pada masyara

kat (pasien) instalasl farmasi 

juga menyalurkan obat-obatan dan 

bahan habis pakai ke unit-unit 

lain dl1ingkungan RSU Bengkulu. 

Berdasarkan Per.Hen.Kes RI 

No.085/89 Tentang penulisan dan 

penggunaan obat generik di 

pelayanan kesehatan pemerintah~ 

maka dl RSU Bengkulu pelaksa

naan penulisan obat generlk 

telah berjalan menglkutl petun

juk yang ada. Untuk melaksanakan 

Per.Hen.Kes tentang o~at generik 

tersebut RSU Bengkulu melalui 

komite terapi dan farmasi telah 

menyusun formularium RSU Bengku

lu dimana ditetapkan bahwa 82' 

pengobatan diharapkan mengguna

kan obat generik. 
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Tabe1 4.22 

Penul1san resep obat generlk 
di RSU Bengku1u 

•••••••••:==••: ••••••=====:=-===.==:=:=:.:•••:.====::====* 
I I I JUMlah Resep I x Penulisanl 
I HoI Tahun.(Jan-Desll----------------------1 Resep Obat I 
I· I I Generik I Non Generikl Generik J 
t ••••••••==••:••••••:••••:••=.===.:.===•••••: ••:.=••:.=••* 
·1 I 1990 34.788 6.726 83.8 

2 I 1991 32.884 6.798 82.9 

3 : 1992 49.047 7.124 87.31 

4 I 1993 50;028 7.253 87.34 

• 
*CC.C.K.=======c=c=.=.=cz====~===.=.===z==.=c.==c====c ===* 

SlD'IlbeJ: Laporan Pel1ta V RSU Bengku1u f·· 

Sejak Agustus 1993 insta1asi
 

farmasi, se1ain me1aksanakan ke

giatan rutin juga me1aksanakan
 

pe1ayanan apotik swadana untuk
 

menambah penerimaan (PAD) guna
 

menunjang pe1aksanaan swadana
 

ujicoba yang di1aksanakan pada
 

tahun anggaran 1993/1994.
 

b. Insta1asi Radio1ogi 

Informasi yang dipero1eh 

pada kegiatan radio1ogi di RSU 

Bengku1u me1iputi: 

Foto dengan bahan kontras 

- Foto tanpa bahan kontras 
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• • • • 

---------

- - - -

Total has1l keg1atan radiologi 

pada tahun 1989 berjum1ah 4.196 

photo dan 4.984 pada tahun 1993 

untuk 1ebih jelasnya dapat dili 

hat pada tabel d1bawah ini. 

Tabel 4.23 

Kegiatan unit radiologi
 
RSU Bengku1uselana pelita V
 

•••••.••••....••..........•..•............•..............•...............•
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Surrber :	 Laporan pelita V 
RSU bengkulu 

c. Instalasi Rehabilitasi Medis 
Hasil kegiatan instalasi 

rehabilitasi medik dapat dilihat 
pada tabel 26 dibawah ini. 
Dari tabel tersebut dapat di 
lihat bahwa volume kegiatan 
rehabilitasi medik'RSU Bengku1u 
dari tahun ke tahun secara umum 
menunjukkan peningkatan, dari 
4.670 pada tahun 1989 dan 10.318 
tindakan pada tahun 1993. 

I' 
---- ~I· 

83 

i 

http:�����.����....��..........�..�............�..............�


Tabel 4.24 

Kegiatan rehab1l1tasl medlk 
RSU Bengkulu selana pelita V 

•.••.....•.........................•..........................•......•..••
 
:	 NO : PIS10TERAPl : III' : 119U : 1131 : IIIZ : 1.1~ : 

,------------------------------------------------------------------------,I	 : AII:11no t.erapl : 1.1TS : I.:GI : 1.7101 : 1.11'" : :.ZII 
2 : Terapl Kl.II:Lro : :,538 : :.832 : ~.6"O : ''.301U : 1.110 
~ : Terapl Lat.l"_n a.rall: : IOu: 7GU: Z.~lt : 1.lto : 1,111 
4	 : Speech Tlterapl : - : • : • : 35: 
I	 : lala-laln : ..57: :,.: - : II: IT 

: : ! ~ ! ! 
•	 : •••buat.an At.t. Bant.u 

- Brace 
• lure' rod. 
- Ton.".~ 
- :lpUnt 
- lor•• t. 
- ·Loin-" in 

1 :	 P••buat.an AI.t. aant,t Tu~.h. 

--------------------------,. .r...n.... lencan 
-	 .ro••nt.••• TuRCk.l 
-	 Loln-lain 

i-----------·_·----···--------------_····------·_·--·---------------.
:	 TOT A L : 01070: 5151: 1703: ' ...0: 1031. :••..•.••..•••••.•...•••.....•....•••.•.••.•.••..•••.•.....•....•......•..• 

st.mbei': :	 Laporan pelita V 
RSU Bengkulu 

d.	 Instalasi Gizi 

Kegiatan yang dilaksanakan 

oleh Instalasi gizi adalah : 

Kegiatan pengadaan/ penyediaan 

makanan. 

_1__ 

Kegiatan pelayanan glzi di ru

ang rawat Inap. 

Kegiatan penyuluhan/konsultasi 

dan rujukan glzi. 

Pengadaan/penyediaan makan

an dl RSU Bengkulu disesuaikan 

dengan diagnose dan therapi 

paslen yang dlberikan dokter, 

sehingga diharapkan dengan mem
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berlkan diit yang tepat dapat 

membantu mempercepat penyembuhan 

pasien. 

Pemberian makanan pada 

pasien bila dilihat berdasarkan 

jenis makanan yang disajikan, 

maka 60-70% adalah makanan 

biasa, selebihnya makanan khu

sus. Dari makanan khusus dapat 

diperinci menurut jenis diitnya 

yaitu : 

- Diit TKPT 

- Diit rendah garam 

- Diit DH 

- Dilt hati 

- Diit alergi 

- Dlit glnjal 

= ± 20% 

= ± 5% 

= ± 5% 

= ± 5% 

= ± 5% 

= ± 5% 

Dillhat dar! besarnya dana yang 

digunakan 

makanan 

menyerap 

untuk pembelian 

pasien kurang 

dana 18-20 % 

bahan 

lebih 

darl 

I 
r 
I 

i 
i 

anggaran rutin rumah sakit. 

e. Instalasi Laboratorium 

Informasi/data kegiatan 

yang diperoleh pada keglatan 

pemeriksaan laboratorium RSU 

Bengkulu adalah : 
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Jurnlah pemeriksaan menurut keqi

atan perneriksaan laboratorium 

sederhana, sedanq dan canqqih. 

Seperti tercantum pada tabel 

berikut ini. 

Tabel 4.25 

Kegiatan pemerlksaan
 
Laboratorlum kllnlk
 

RSU Bengkulu selama pelita V
 
...................a.s 1I.a : .. 'II =, .. a.a ..1.1,:~ :&a. 'I.112" 'I•••••• 

: : : :;U'tWU~'f.' ::; r. II A N U : C • " a U I .. :: no : fAlIIJl' : ~ •• -••.•.• - ••• : .•.•••..•••. : : 

: : : JUhLAU: I : .J1Jttl.AI': \ : .•UllLAi.: , : 
........... • .. .. • .. • • • of
 

1~8~ "OoOf-O: ?:.• ;.~J& '0. J,'" o.,n 
I~'IV ':1.1.:v ~I.~ ;.;11. I;" 0.31'. : 

; .. Inl "~.lD4 O?~ '!I. 10ft In.l I·U O.Z 

I?>Z ';,(,.o,u 01... '% C.~l 1:'.1 ..:1 U•• 

·U.~:O 0·... ; b.i·;'·U 1;.~ :'3" 1.1l'''~ 

•.... .. .. 

I·· · ................ '0 . 

SUI'IiJer : Laporan pellta V 
RSU Bengkulu 

Dari data tersebut dapat dilihat 

bahwa angka pemeriksaan terting

gi adalah pemeriksaan laboratorl 

urn sederhana yaitu 85 - 92,2 % 

dari total pemeriksaan hal ini 

disebabkan karena operasional 

RSU pada saat tesebut rnasih 

dalarn kelas C. 
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f. Instalasl Kamar Jenazah 

Kegiatan kamar jenazah 

antara lain adalah : 

- Hemberlkan visum 

- Pengawetan jenazah 

- Penyimpanan jenazah dikamar 

jenazah sebelum diambil kelu

arganya. 

Adapun banyaknya mayat yang 

keluar dari kamar jenazah ber

jU~lah 283 pada tahun 1992 dan 

288 pada tahun 1993. 

4.3.1.3. Instalasi Umua 

a. Instalasi Sarana 

Keglatan dari instalasi 

sarana adalah pemeliharaan sara

na flslk dan sarana alat balk 

medik maupun non medlk. Untuk 

kegiatan pemellharaan ada bebera

pa kendala yang dirasakan antara 

lain kurangnya dana pemeliha

raan, terutama untuk alat-alat 

canggih dan kurangnya tenaga 

profesional dibidang pemelihara

an alat-alat medis. 
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Tabel 4.26 

Jumlah dan jenis tenaqa
 
di Instalasi sarana dan standar
 

Kebutuhan minimal RS kelas B
 

.===========:=============~===========~=============================== • 
. .-, ' : JUIlLIIH rEIII\S,~ 

: NO : JENIS T(NASA " .: ''-'_.'--''.~'.'''':.~'''---''.''.-.--:KET : 

I : STAHOAR r 1\1.:# n: Tr.HnfiA YI1 1\111\: l 

:.._.__ .~-_.~---_ .. _-_._--_._-----------------~---_._-----~-----: 

I 
I 1 : lIokter U.'J. I 

I 11 ·· 17 : 1~4 

2 : Ookter glgt I 
I ~ : ~ : 166 

I, 
, 

~ : Dokter ·.hlt : 
4 : Para.edts Perlwatan: 

Jl 

:iSS 
·· : 

17 

201 

I• 
l 

4~.? 

J1 

: 

:; l Para.e~ts nonoera' : 
watan I 

I 30S I, (,0 ,, lS.6 : 

6 : Tenaga lion ""dlk : 41)4 : 73 ! 2~ 

._~-_._._----:-------------;._---_. __ .__ ._---_._----_.----------_ ... -: 
JUHlAH 1.318 401 I 21': 

•...................--.- _.- - - .._. __ _--~ _

SUJ'li)er	 Laporan pelita V 
RSU Bengkulu 

b. Instalasi Satuan Pengamanan 

Kegiatan-kegiatan satuan pe

ngamanan dilaksanakan selama 24 

jam. hal ini bertujuan selain 

memberikan rasa aman pada pasien 

dan keluarganya juga menjaga 

keamanan fasilitas - fasilitas 

yang dimiliki oleh RSU Bengkulu. 

c. Instalasl Perpustakaan 

Sampai saat ini kegiatan 

instalasi perpustakaan bell1m 

berjalan sebagalmana mestinya. 
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Namun bagian perencanaan dan 

rekam medik RSU melalui 

Ka.Sub.Bag Informasi sudah mulai 

mengadakan inventarisasi buku

buku yang ada di RSU Bengkulu. 

4.3.1.4. Xegiatan Penunjang Lainnya 

a. Pelayanan Peserta Askes 

Pelayanan peserta Askes di 

RSU Bengkulu disesuaikan dengan 

ketentuan/prosedur dari PT.Askes 

cabang Bengkulu. 

Pola tarif yang diberlakukan se

suai dengan Surat Keputusan Ber

sarna Menter! Kesehatan dan Men

teri Dalam Negeri Nomor:1203/Men 

kes/SKB/XII/1993 dan Nomor :440/ 

4689/PUOD tentang tarlf dan tata 

laksana pelayanan kesehatan Pus

kesmas dan Rumah Sakit bagi pe

serta PT CPersero) Asurans! Kese 

hatan Indonesia dan Anggota kelu 

arganya.Dari pelaksanaan pola ta 

rif tersebut dari segi biaya RSU 

mas!h memberikan subsidi pada pa 

sien peserta PTCPersero) Askes 
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yang dirawat nginap maupun dira

wat ja1an,ha1 ini nampak bi1a di 

banding dengan po1a tari£ Perda. 

b.	 Program Ke1uarga Berencana Rumah 

Sakit (PKBRS) 

c.	 Dinas Tranfusi Darah - PMI 

d.	 Penyuluhan Kesehatan Rumah Sakit 

(PKHRS) 

e.	 Pendidikan dan Latihan 

f.	 Pengendal1an Infeksi Nosochomial 

g.	 Gerakan Rumah sakit Bersih dan 

Sehat 

h.	 Rujukan Dokter Ahli 

1.	 Rawat Gabung dan Laktasi 

j.	 Koperasi Pegawai Negeri RSU 

Bengkulu 

4.3.1.5. Pelayanan Pasien ~idak mampu 

Rumah Sakit adalah salah satu 

1embaga/lnstansl yang mempunyai 

fungsi soslal yang cUkup menonjol, 

walaupun melalui perkembangannya 

lambat laun rumah saklt harus juga 

mu1al memlklrkan segi ekonomi guna 

leblh meningkatkan mutu pelayanan 

secara paripurna. 

Dibanding pada tahun anggaran 

1992/1993 pada tahun 1993/1994 
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jum1ah pasien tidak mampu ada 

sedikit penlnqkatan baik dari seqi 

finansia1 maupun jum1ahpasien. 

Namun	 apabi1a di1ihat dari seqi 

prosentase dibandinq PAD pada tahun 

1993/1994 terjadi penurunan. Untuk 

1ebih je1asnya 1ihat tabe1 dibawah 

ini. 

Tabe1 4.27 

Data pasien kurang manpu dan 
Jumlah uanq yang tidak sanqgup dibayar 

*===========~=====~=====~===========~==~=======~=================~===~~===* 
.)UNLAH : JUNLAII : .)Ul-ILMI lJAtm : .'UNlMI IFROSCIHA3E 1 

INO 1 TIIHUN PASIEll :Sl:LURUII IJIIIYO: YIIIIG I fUAt.. : PAO IRPI lTERIIAOAI' 

:yANG SEHARU3-ISAN6~UP Ol : : PAD 
I. I 
I I I : IlYII 0 lBAYIiR : BnVM I RP I 

I----·-----------------------------------------~------ --------------------: 
I 1 11112/1113: 268 : 31.10b.65Q :Z2.2Jl.~2~ : ~IJ.610.1~3: 4.~ \ I: 
1 2111'13/U14: 201 1 44.. 2:i5.2~O :22.~l2.000 : 342.(,7(,.200: 2.7 t 1 
*---------_.------_ .. _--------------------_._----_.----_ .. ----_ ... _---_ .. -* 

SunDer	 Laporan pe1ita V 
RSU Benqku1u 
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4.3.1.6. Struktur organlsasi Rumah Sakit 

Umnm Bengkulu 
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4.3.2. Fasilitas Kesehatan Yang Tersedia 

4.3.2.1. Fasilitas Pelayanan Medis 

a.	 Instalasi rawat nginap 

- Bangsal penyakit dalam
 

- Bangsal bedah lakl-Iaki
 

- Bangsal bedah wanlta
 

- Bangsal anak
 

- Bangsal isolasl
 

Bangsal THT/mata/syaraf/kullt 

dan kelamln 

- Ruang VIP 

Ruang Pavillun 

b.	 Instalasl gawat darurat 

c.	 Instalasl rawat jalan 

- Poll umum 

- Poll karyawan 

- Poll anak 

- Poll glgl 

Poll syaraf 

- Poll mata 

- Poll THT 

- Poll Bedah 

- Poll Kebidanan 

- Poll penyaklt dalam 

- Poll paru 

- Poli Kulit dan kelamin 
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d.	 Instalasl anestesi 

e.	 Instalasi perawatan intensif 

- Ruang leu 

- Ruang Ieeu 

f.	 Instalasi kamar bedah 

4.3.2.2. Fasilitas Penunjang Hedik 

a.	 Instalasi farmasi 

b.	 Instalasi radiologi 

c.	 Instalasi rehabilitasi medis 

d.	 Instalasi gizi 

- Penyelenggaraan makanan pasien 

dan pegawai 

- Konsultasi gizi 

e.	 Instalasi laboratorium 

f.	 Instalasi kamar jenazah 

4.3.2.3. Fasilitas Pelayanan Umum 

a.	 Instalasi sarana 

b.	 Instalasi satuan pengamanan 

c.	 Instalasi perpustakaan 

4.3.3. Keadaan Bangunan 

4.3.3.1. Kondisi ruang 

a.	 Penghawaan 

Penghawaan secara alami 

kurang merata,ada yang sirkulasi 

nya lancar dan kurang lancar 
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sehingga kenyamanan dalam ruang 

tidak terpenuhi. Hal tersebut 

disebabkan karena perletakan 

massa bangunan tidak teratur. 

Penghawaan secara buatan 

hanya terdapat pada ruang 

operasi, ICU, ICCU,radiologi dan 

ruang perawatan inap paviliun. 

b. Pencahayaan 

Pencahayaan alami kurang 

merata pada setiap ruang 
I , 

sehingga waktu siang hari ada ! 

ruang-ruang yang memerlukan 

pencahayaan lampu. Pencahayaan 

alami harus diusahakan seoptimal 

mungkin agar kebutuhan akan 

suasana ruang dalam terpenuhi. 

Pencahayaan buatan masih 

perlu diperbaiki untuk dapat 

memperoleh kenyamanan, antara 

lain dalam hal : 

-Perletakan lampu untuk menghin

dari terjadinya kesilauan. 

-Kebutuhan kuat penyinaran yang 

sesuai dengan jenis kegiatan 

yang dilakukan. 

9S 
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c. Ketenangan 

Ketenangan merupakan kunci 

dalam pelayanan kesehatan. 

Kualltas pelayanan sangat 

dipengaruhi oleh kegiatan 

pasien, tenaga medis dan 

pengunjung. Ketenangan ini belum 

dapat terpenuhi karena sirkulasi 

yang padat, tidak terpisah antar 

pelaku dalam melaksanakan kegia

tannya didalam rumah sakit. 

Ketenangan juga sangat 

dipengaruhi oleh keadaan atau 

kondlsi lingkungan sekitarnya. 

Kebisingan yang terjadi pada RSU 

Bengkulu bersumber dari 

keramaian lalu lintas jalan 

raya. Usaha untuk mereduksi 

kebisingan tersebut belum dapat 

dl1akukan dengan baik, sehingga 

kebisingan tersebut masih sangat 

tinggi. 

d. Besaran ruang 

Hasih ada ruang-ruang pera

watan yang kurang dari standar 

(6m2 /tempat tidur) sehingga ru

angan kelihatan berjubel. Tetapi 

jumlah tempat tidur yang ada 
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dalam tiap unit perawatan sudah 

memenuhi standar yaitu kurang 

dari 40 tempat tidur tiap unit. 

e. Perabot dan layout 

Perabotan yang tersedia 

kurang terawat dan tidak 

memenuhi kebutuhan minimal bagi 

penunggu tetap. Perletakannya 

tidak memberikan kesan ruang 

yang nyaman, luas dan bahkan 

menimbulkan kesan menekan. 

f. Warna 

Warna yang digunakan pada 

keseluruhan bagian rumah sakit. 

adalah warna putih. Karena umur 

bahan warna dan kurang 

terawatnya maka warna ini 

menjadi warna yang memberikan 

kesan gelap dan kurang member! 

dorongan untuk lebih baik 

(sembuh). Suasana dalam ruang 

menjadi kurang ramah,hangat. 

4.3.3.2. Tata letak bangunan 

Tata letak bangunan sangatlah 

tldak beraturan sehingga ruang 

luarnya tidak memadai untuk dlfung

sikan sebagai lingkungan terapi, 

taman dan penghijauan yang ideal. 

padahal keberadaan taman dan 
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penghljauan sangat mendukung proses 

penyembuhan pasien. 

Belain dari segi taman dan 

penghijauan , tata letak bangunan 

yang ada juga tidak dalam zoning 

fungsional yang benar, sehingga hal 

ini mengakibatkan berbaurnya aliran 

(flow) antara petugas medis,pasien, 

pengunjung ataupun service, dimana 

hal tersebut pada akhirnya dapat 

mengganggu sistim rumah sakit 

secara keseluruhan. 

Gani>ar 4.3 

Block plan 
(existing) 

i~J/[~~ C EE.'J 

=- --=~~~r.::.:.:.·~~--=--~. 
. .:.., .... a.:..-=u,..... _ .• -=. -= ...... 

SunDer :	 Proposal Penbangunan dan Opera
sional Fungsi RSU Bengkulu 
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4.3.3.3. Slrkulasl 

a. Sirkulasi di luar bangunan 

Sistim pencapaian antara 

ambulans untuk emergency dan 

pejalan kaki masih berbaur,tidak 

ada pola yang jelas. 

Tidak adanya jalan kompleks 

yang dapat menghubungkan masing

masing unit bangunan sehingga 

menyulitkan bagi pengunjung mau

pun bagi mobil pemadam kebakaran 

jika terjadi kebakaran dsb. 

b. Sirkulasi di dalam bangunan 

Sistim sirkulasl didalam 

bangunan tidak ada pola yang 

jelas sehingga terjadi aliran 

antara pengunjung, pasien dan 

pengelola yang berbaur • 

Besaran ruang selasar tldak 

memenuhi standar untuk bangunan 

umum. sehingga selasar menjadi 

sempit. 

4.3.3.4. Kondisi lingkungan 

Peran ruang luar di RSU Beng

kulu kurang memberikan efek yang 

positif bagi pemakainya. Hal ini 

karena belum diolah secara optimal, 
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terbentur pada biaya perawatan dan 

terbatasnya area yang tersedia. 

Karena sernpitnya lahan rnaka hampir 

tidak ada ruang luar yang dapat di 

manfaatkan untuk lingkungan terapi. 

Ruang-ruang luar yang kosong diman

faatkan untuk tempat parkir kenda

raan dan digunakan untuk ruang/ 

tempat menunggu. 

Ruang penerima pertama sebelum 

pengunjung masuk rumah sakit kurang 
.~4lI 

menarik perhatian dan memberikan 

kesan panas, adanya tanaman hias 

kurang terawat. pohon-pohon peneduh 

tidak ada. 

Secara keseluruhan suasana dan 

fisik lingkungan belum dapat membe

rikan dampak yang posltif bag! pa

sien terutama sebagai lingkungan 

terapi. 

4.4.	 Tlnjauan Pengembangan Kebutuhan Rumah Sakit di 

Proplnsl Bengkulu. 

Bengkulu sebagai ibukota propinsi Bengkulu, 

menjelang tahun 2005 akan terdesak untuk segera 

rnenyediakan fasilitas kesehatan yang dapat rnenam
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pung kebutuhan pelayanan kesehatan untuk Propinsi 

Bengkulu sendiri. Untuk kepentingan pelayanan kese 

hatan pada masa-masa yang akan datang Bengkulu ti 

dak dapat menghindarkan diri dari suatu tuntutan 

kebutuhan (health demand) akan adanya sebuah rumah 

sakit umum yang representatif guna memenuhi 

kewajiban pelayanan kesehatan diwilayah Bengkulu. 

4.4.1. Eksistensl Rumah Sakit Umum Bengkulu 

Rumah Sakit Umum Daerah Propinsi 

Bengkulu adalah Rumah Sakit Rujukan 

tertinggi yang ada di Propinsi Bengkulu. 

Dengan cakupan wilayah di Propinsi Bengkulu 

serta mencakupi juga wilayah Propinsi per

batasan yakni Sumatera Barat,Sumatera 

Selatan, Jambi dan Lampung. 

Berdasarkan Peraturan Daerah Propinsi 

Daerah Tingkat I Bengkulu nomor 14 tahun 

1994 maka Rumah Sakit Umum Bengkulu ditetap 

kan menjadi Rumah Sakit Swadana. Yang 

berarti harus melaksanakan kWdlitas 

pelayanan yang lebih baik dibandingkan 

tahun-tahun sebelumnya. 

Pada saat ini rumah sakit umum 

Bengkulu mempunyai kapasitas 242 tempat 

tidur dengan luas lahan sekarang 4,8 ha. 

Dengan pemanfaatan tempat tidur rata-rata 
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60 % serta kunjungan rawat jalan 250 orang 

perhari, Padahal Rumah Sakit sudah harus 

berfungsi dan melaksanakan kegiatannya 

sesuai dengan rumah sakit kelas B I 
! ~ 

nonpendidikan, sedangkan fasilitas bangunan 

yang ada sekarang ada sudah tidak mendukung 

dan tidak memadai lagi. Disamping itu 

dengan tingkat pertumbuhan penduduk 

Propinsi Bengkulu yang cukup tinggi dan 

penlngkatan pendapatan perkapita serta 

pertumbuhan ekonomi masyarakat Bengkulu 

yang nalk cukup tlnggl,akan mempengaruhi 

pola penyaklt dan pelayanan spesialisasi 

yang dibutuhkan~ 

Dengan faktor pertumbuhan rata-rata sebesar 

4,38% pertahun, maka pada tahun 2015, 

jumlah penduduk Propinsi Bengkulu sudah 

mencapai lebih kurang 3.132.756 jiwa. 

4.4.2 Proyeksl Kebutuhan Tempat Tidur Rumah Sakit 

dl Proplnsl Bengkulu 

Berdasarkan analisa yang dldasarkan 

pada faktor pertumbuhan penduduk,11ngkup 

layanan kesehatan dan sistim rujukan rumah 

sakit, maka diperoleh gambaran kebutuhan 

akan Tempat Tidur Rumah Sakit di Propinsi 

Bengkulu sebagai berikut 
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a.	 Dengan perhitungan ratio 1 TT 2627 jiwa 

dibutuhkan 1193 TT 

b.	 Dengan Standar DepKes 1 TT : 1000 jiwa 

dibutuhkan 3132 TT 

c.	 Dengan Standar WHO 1 TT : 700 jiwa dibu~ 

tuhkan 4475 TT 

Dengan hasil anallsa tersebut diatas 

serta bila diambil asumsi kebutuhan yang 

paling terkecil, maka disirnpulkan untuk 
( 

seluruh Propinsi Bengkulu pada tahun 2015 

paling tidak harus tersedia 1193 Tempat 

Tidur. 

Garrbar 4.4 

Proyeksi jum[ah tempat tidur sid th.2015
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PROYEKSI JUMLAH TEMPAT TIOUR SID TH. 2015 
PROPINSI BENGKULU -..,oa,-. -~wttOc:JO:) 

c.....o.,....tItI ':IClQI) Q ....... :.I.R.GAIF'11H 

• 
I 

I 

• 
I 
~ Ja • 
i 1

• 

.... 
R"H"P

RTf-_.... lOue$ 

- • ETT-_TlmpolIldll' 

R - Jumlah Pencslrtta- -"QOO
Pll'dudull 

M • LImII fLlrf ,ata<ftta
cr_at 

P • _ pIfllludu' 

10 - &or (lIgl<alllunlan) 

'OS. Kid dalam' Tahun 

KeTERN«lm 

SUJltJer : Proposal Penbangunan & Operasional Fungsl 
RSU Bengkulu 

1(\3
 



Besarnya kebutuhan tersebut sangatlah masuk 

akal apabila kita melihat besarnya tlngkat 

pertumbuhan penduduk rata-rata, dan untuk 

itu mutlak harus dlpersiapkan kebutuhan 

layanan .kesehatan bagi penduduk dengan 

jumlah tempat tldur sepertl yang tersebut 

diatas dalam rangka mengimbangi besarnya 

pertumbuhan potensi-potensiyang ada , yaitu 

potensi Sumber Daya Hanusla (SDH), ekonoml, 

sosial dan sebagainya. 

Henqingat adanya faktor rujukan serta 

faktor manajemen maka besarnya kebutuhan 

akan Tempat Tidur tersebut harus didistribu

sikan kepada rumah sakit-rumah sakit lainnya 

dan dari hasil analisa diperoleh komposisi 

kebutuhan tempat tidur tahun 2015 adalah 

sebagai berikut 

a.	 RSU.Bengkulu (rujukan tertinggl) : 500 

Tempat Tidur (kelas B) 

b.	 RSU.Curup (RS.Kabupaten Rejang Lebong) 

150 Tempat Tidur (kelas C) 

c.	 RSU.Hanna (RS.Kabupaten Bengkulu Selatan) 

: 150 Tempat Tidur (kelas C) 

d.	 RSU.Argamakmur ( RS. Kabupaten Bengkulu 

utara : 100 Tempat Tidur (kelas C) 
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e.	 Dan sisanya dapat dipenuhi oleh beberapa 

RS umum dan khusus milik swasta, yaitu 

sebesar : 293 Tempat Tidur. 

Jadi dalam rangka program peningkatan 

kualltas dan kuantitasnya , Rumah Sakit 

Bengkulu harus dlproyekslkan untuk memiliki 

minimal 500 Tempat Tldur. 

4.4.3	 Gambaran patens! dan Permasalahan tentang 

Iokasl RSU Bengkulu. 

Langkah awal untuk mereallsaslkan 

kebutuhan hingga mencapai 500 tempat tidur, 

perlu dikaji potensi dan permasalahan 

terhadap lokasl yang akan dlhadapi sehingga 

dapat diambll suatu keputusan yang tepat dan 

untuk itu terdapat 2 alternatif pemilihan 

lokasl untuk pembangunan, yaitu: 

a.	 Alternatif 1 : membangun di tempat ygng 

ada/yang lama. 

* Permasalahan yang akan dlhadapi 

- Lahan yang ada (± 4,8 Ha) kurang 

ideal, kalaupun dipaksakan makadi

perlukan bangunan rata-rata minimal 

4 lantai. 

-	 Sesuai dengan RUTRK Kotamadya Beng

kulu, lokasi yang ada sekarang tidak 

dlperuntukkan bagi fasilitas kese

hatan (jasa dan pemerlntahan). 
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- Tata letak bangunan existing tidak 

beraturan dan tidak dalam zoning 

fungsional yang benar sehingga bisa 

menganggu sistim rumah sakit secara 

keseluruhan dan ruang luarnya tid?k 

memadai untuk difungsikan sebagai 

lingkungan terapi, taman dan peng

hijauan. 

- Sebagian kondisi fisik bangunan 

rumah sakit (50%) sudah cukup tua. 

- Lokasi yang sempit akan menyulitkan 

proses pembangunan/konstruksi. 

- Proses pembongkaran akan mengganggu 

proses kegiatan rumah sakit karena 

dapat menimbulkan kebisingan ·dan 

kerusakan pada bangunan sekitarnya. 

*	 Potensi yang dimiliki : 

- Infra struktur cukup baik 

- Pencapaian kendaraan umum ada 

b. Alternati£ 2 membangun di tempat ~ 

barul lokasi ~aru 

*	 Permasalahan yang dihadapi : 

Tidak ada masalah yang serius pada 

lokasi tersebut. 
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* Potensl yang dlmlllki 

Lahan sudah disiapkan Pemda Bengkulu 

Luas lahan (site) sangat ideal yaitu 

22 Ha atau 220.000 M2 dan dalam 

keadaan kosong. 

Berdasarkan RUTRK kotamadya Bengkulu 

maka lokasi rumah sakit berada dalam 

zoning pusat pemerintahan dan fasi 

litas umum. 

Infra struktur yang mendukung dan 

memadai. 

GanDar 4.28 

Site terpilih 

~14" 
2. jQW/l. 

fi,'l/ti'!UM 
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Gagasao 

Deogan memperhatikan pada potensi dan 

permasalahan tersebut diatas maka solusi 

yang paling tepat atas kondisi tersebut 

adalah dengan membangun Rumah Sakit baru 

dilokasi yang telah dipersiapkan oleh Pemer

intah Daerah Propinsi Bengkulu (22 Ha). 

Solusl Ini dlrasakan paling eflsien dan 

efektif apabila dibandingkan dengan memba

ngun baru dilokasi lama (sekarang) karena : 

- membangun dilokasi baru tidak dijumpai 

hambatan dan permasalahan yang berarti, 

bahkan lokasi baru tersebut memiliki po

tensl yang sangat mendukung dan memadai. 

- Dengan membangun dilokasi yang baru, ber

arti asset yang adatidak hllang, bahkan 

dapat di manfaatkan untuk keperluan

keperluan lainnya, seperti untuk SPK. 

- Hembangun dilokasi lama (sekarang), ber

arti melakukan 2 langkah pekerjaan yaitu 

membongkar dan membangun, dan hal tersebut 

dapat menimbulkan persoalan-persoalan baru 

yang cukup rumit, yaitu dapat mengganggu 

berjalannya fungsi rumah sakit,dapat 

mengganggu proses penyembuhan pasien, 

dapat merusak bangunan lain disekitarnya, 

menimbulkan resiko kerusakan pada 
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peralatan medik , proses pelaksanaan yang 

lebih lama serta menghilangkan asset yang 

telah ada. 

- Hembangun dilokasi yang lama berarti telah 

memubazirkan dana,tenaga dan waktu yang 

telah dikeluarkan selama ini tanpa 

memperoleh nilai tambah yang berarti. 
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4.5. Kesimpulan 

Pada umumnya masa1ah yang dihadapi oleh Rumah
 

Sakit ada1ah masa1ah sistem pe1ayanan, pemerataan
 

mutu pe1ayanan dan masa1ah penge101aan yang me1ipu


ti sarana, pera1atan, ketenagaan dan organisasi Ru


mah Sakit.Seperti te1ah dije1askan di atas,di Beng


ku1u terdapat empat buah rumah sakit umum dengan
 

kapasitas tempat tidur ± se1uruhnya 307 tempat ti 


duro Sedangkan jumlah penduduk Bengku1u pada 1995
 

ini ± 1.436.067 jiwa.
 

Berdasarkan rasio perbandingan jum1ah penduduk dan
 

tempat tidur; 1: 2.627 (standar Depkes RI ada1ah
 

1 : 1000 ; WHO, 1 : 700), maka sebenarnya fasi1i


taspe1ayanan Rumah Sakit di Bengku1u sangat dira


sakan kurang, hal mana menyebabkan adanya penduduk
 

yang berobat ke1uar Propinsi Bengku1u, terutama
 

dari golongan masyarakat atas.
 

Hal ini disebabkan antara lain
 

a.	 Angka perbandingan jum1ah tempat tidur dan pen


duduk sangat tinggi, 1 tempat tidur untuk 2.627
 

orang.
 

b.	 Areal RSU Bengku1u yang ada (existing) tidak
 

mungkin untuk dikembangkan.
 

c.	 Kondisi sarana fisik bangunan dan pera1atan
 

yang masih kurang.
 

d.	 Kondisi ketenagaan yang be1um mencukupi diban


ding dengan jumlh penderita yang harus dilayani.
 

Gambaran umum dari masa1ah yang dihadapi Rumah
 

Sakit Bengkulu dapat diuraikan sebagai berikut :
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- Luas halaman dan areal yang tersedia di lokasi 

sekarang ini (4,8 ha) belum memenuhi standar ke

las B, dimana areal yang seharusnya untuk Rumah 

Sakit kelas B antara 10 - 15 ha. 

Ukuran kebutuhan ruangan rawat jalan, yang ada 

tidak memenuhi persyaratan yaitu tercatat ukuran 

yang ada keseluruhan adalah 894,97 m2 , standar 

minimal seharusnya 1682 m2 • 

- Fasilitas ruang rawat inap untuk penyakit mata, 

THT, syaraf, kulit dan kelamin belum tersedia 

khusus, masih tergabung dalam satu ruangan. Hal 

ini dikarenakan luas areal dan bangunan di Rumah 

Sakit Umum Bengkulu pada lokasi lama sangat tidak 

mencukupi untuk kelas B. 

- Dari ketenagaan yang ada, dirasakan sekali keku

rangannya dimana pada data yang tersedia terlihat 

antara tenaga rawat dengan tempat tidur adalah 

0,7 : 1 , sedangkan standar maksimal 2: 1 se

hingga kekurangan tenaga perawatan = ± 400 tenaga 

perawatan. 

- Sarana fisik Rumah Sakit. 

Umur bangunan yang cukup tua, ditambah lagi biaya 

pemeliharaan yang terbatas , sehingga mempercepat 

proses kerusakan bangunan. 

Sistem bangunan yang tidak terencana dengan baik, 

sehingga menlmbulkan masalah di dalam pentahapan 

pembangunan. 

111
 


