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ABSTRAK

REDESAIN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BENDAN
TIPE B KOTA PEKALONGAN

Oleh : Abidatul Chamidah, Hermin Werdiningsih, Eddy Dharmawan

Peningkatan mutu fasilitas kesehatan dirumah sakit diperlukan untuk menunjang
pemenuhan kebutuhan kesehatan bagi masyarakat. Kota Pekalongan merupakan pengguna
layanan kesehatan nasional dengan jumlah 173.619 jiwa artingya 58,15% dari total
penduduknya (Tim, 2014). Namun angka tersebut belum di imbangi dengan pemenuhan
kebutuhan fasilitas kesehatan dirumah sakit. Kondisi tersebut diperlukan adanya
penambahan fasilitas kesehatan di rumah sakit.

Kota Pekalongan merupakan kota yang berada di jalur pantai utara yang merupakan jalan utama
yang menghubungkan antar kota antar provinsi. Oleh karena itu diperlukan fasilitas pelayanan
kesehatan yang memadai untuk menunjang kesehatan penduduknya. RSUD Bendan merupakan
rumah sakit umum yang dikelola oleh pemerintah Kota Pekalongan. RSUD Bendan lebih difokuskan
kepada pelayanan terhadap masyarakat kurang mampu. Mayarakat Kota Pekalongan yang memiliki
Jamkesda atau Jamkesnas maupun membawa surat keterangan tidak mampu atau SKTM dari
kelurahan setempat dan bersedia berada di kelas Ill, maka tidak akan dipungut biaya.

Pemerintah kota Pekalongan sedang mengupayakan untuk pemerataan pembagian Jamkesnas
(Jaminan Kesehatan Nasional). Hal tersebut supaya dapat dipergunakan oleh masyarakat dalam
berobat/ opname dirumah sakit. Melalui penerapan Jaminan Kesehatan Nasional ini, diharapkan
tidak ada lagi masyarakat Indonesia, khususnya masyarakat miskin yang tidak berobat ke fasilitas
pelayanan kesehatan dikala sakit karena tidak memiliki biaya. Dengan pengoptimalan fasilitas di
RSUD Bendan diharapkan dapat menjadi fasilitas kesehatan untuk menunjang kesehatan
masyarakat Pekalongan, sehingga RSUD Bendan diminati pasien untuk berobat atau untuk opname
bila sakit.

Kata Kunci : Rumah Sakit Umum Daerah, kota Pekalongan
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