
cardiac centre √

stroke centre √

Trauma centre √

layanan hiperbarik √

Poli Eksekutif √

Cancer centre √

M I D N A I N S M

LAYANAN UNGGULAN

 Kemoterapi

 PICU

 NICU

 Hemodialisa

 Cathlab

 Ambulance Centre

 Endoscopy
Laparascopy

 Broncoscopy

LAYANAN
PENGEMBANGAN

Spesialis Mata

Spesialis Orthopedi

Spesialis Paru

Spesialis Saraf

Spesialis THT-KL

VISI

“Rumah Sakit Rujukan
Pilihan  di  Indonesia
Timur Tahun 2023”.

M I S I

 Menyelenggarakan pelayanan kesehatan paripurna dan  bermutu yang

mengutamakan keselamatan pasien.

 Menyelenggarakan pendidikan, pelatihan dan penelitian yang berkualitas dan

berdaya saing

 Mengembangkan sarana dan prasarana rumah sakit berbasis teknologi terkini.

 Meningkatkan kompetensi, profesionalisme dan kesejahteraan pegawai.

 Mewujudkan suasana rumah sakit yang asri, nyaman, komunikatif dan informatif

RENCANA STRATEGI BISNIS

TAHUN 2019 - 2023

RSUD PROV. SULTRA

Endoscopy kebidanan

Endoscopy digestif

Endoscopy urology

Endoscopy THT

Laparascopy

Cathlab

Cardio Radiograph (CR)

C – arm

Phacoemulsifikasi

USG 4 dimensi

Low temperatur sterilizer

Autoclave mounted double door

Arthroscopy system

Spesialis Bedah Plastik

Spesialis Bedah Saraf

Spesialis Forensik

Spesialis Jantung

Spesialis Jiwa

Spesialis Kulit dan Peny. kelamin

Spesialis Urologi

Spesialis Gizi Klinik

LAYANAN KESEHATAN

Spesialis Mata

Spesialis Orthopedi

Spesialis Paru

Spesialis Saraf

Spesialis THT-KL

L
A
Y
A
N
A
N

U
N
G
G
U
L
A
N



LAYANAN UNGGULAN

 Kemoterapi

 PICU

 NICU

 Hemodialisa

 Cathlab

 Ambulance Centre

 Endoscopy
Laparascopy

 Broncoscopy

LAYANAN UNGGULAN

 Kemoterapi
 PICU
 NICU
 Hemodialisa
 Cathlab
 Ambulance Centre
 Endoscopy

Laparascopy
 Broncoscopy

LAYANAN
PENGEMBANGAN
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BAB I
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Pembangunan kesehatan diarahkan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan

kemampuan hidup sehat bagi setiap orang sehingga peningkatan derajat kesehatan masyarakat

yang setinggi-tingginya dapat terwujud.

Sesuai dengan pasal 4 Undang-Undang no 44 tahun 2009, tentang rumah sakit,

menyebutkan rumah sakit mempunyai tugas untuk memberikan pelayananan kesehatan

perorangan paripurna (promotif, preventif kuratif dan rehabilitatif). Pasal 5 menyebutkan fungsi

rumah sakit, adalah melaksanakan: pelayanan kesehatan, pendidikan dan pelatihan sumber daya

manusia bidang kesehatan, dan penelitian, pengembangan serta penapisan teknologi di bidang

kesehatan.

RSUD Prov. Sultra sebagai Organisasi Perangkat Daerah yang menerapkan Pola

Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah (PPK-BLUD) bedasarkan Surat Keputusan

Gubernur Sulawesi Tenggara Nomor 653 Tahun 2010 dibentuk untuk memberikan pelayanan

kesehatan kepada masyarakat yang dalam penyelenggaraan program dan kegiatannya

diharapkan mampu secara simultan dapat meningkatkan kualitas pelayanan public, kinerja

keuangan dan kualitas manfaat kepada masyarakat melalui praktek bisnis yang sehat dalam

rangka mewujudkan “Sultra Sehat” sebagai salah satu pilar untuk Gerakan Akselerasi

Pembangunan Wilayah Daratan dan Lautan (GARBARATA)

Dengan ditetapkan RSUD Prov. Sultra menjadi rumah sakit rujukan provinsi dan

perubahan status RSUD Prov. Sultra menjadi Rumah Sakit kelas B Pendidikan serta kewajiban
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menjalankan amanat sistem Jaminan Kesehatan Nasional  (JKN)  juga merupakan  tantangan

utama yang perlu disertai dengan kesadaran bahwa pelayanan yang diberikan juga perlu

disesuaikan dengan kebutuhan pendidikan klinik, didukung  penyediaan SDM dan sarana.

Untuk menjawab tantangan tersebut maka disusunlah Rencana strategis bisnis RSUD Prov.

Sultra Tahun 2019 – 2023.

VISI dan MISI

1. Visi

RSUD Prov. Sultra Provinsi Sulawesi Tenggara dalam memberikan pelayanan kepada

masyarakat mengacu pada visi dan misi pemerintah daerah dan visi pembangunan kesehatan

Provinsi Sulawesi Tenggara. Visi RSUD Provinsi Sulawesi Tenggara adalah “Rumah Sakit

Rujukan Pilihan  di  Indonesia Timur Tahun 2023”.

Yang dimaksud dengan ‘pilihan’ adalah:

1. Terlengkap dalam pelayanan medis spesialistik

2. Terlengkap dalam pelayanan penunjang /diagnostic

3. SDM yang berkompeten, professional dan berpengalaman.

4. Komitmen yang tinggi dalam bidang pendidikan dan penelitian

2. M I S I

Untuk mencapai visi yang telah ditetapkan tersebut RSUD Prov. Sultra Provinsi Sultra

mempunyai misi yakni:

1. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan paripurna dan  bermutu yang mengutamakan

keselamatan pasien.
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2. Menyelenggarakan pendidikan, pelatihan dan penelitian yang berkualitas dan berdaya

saing

3. Mengembangkan sarana dan prasarana rumah sakit berbasis teknologi terkini.

4. Meningkatkan kompetensi, profesionalisme dan kesejahteraan pegawai.

5. Mewujudkan suasana rumah sakit yang asri, nyaman, komunikatif dan informatif

Motto :

“Melayani dengan hati dan senyum”

Nilai :

1. Empati terhadap pasien

Memahami dan ikut merasakan masalah yang dihadapi pasien. Untuk itu setiap pegawai RSU

Provinsi Sulawesi Tenggara dalam menangani pasien harus bertekad bahwa: “keselamatan,

kesembuhan dan kepuasan pasien adalah kebahagiaan kami”.

2.  Keterbukaan dan Transparansi

Dengan keterbukaan diharapkan pemberian informasi secara terbuka serta membuka diri

pula terhadap kritik. Kritik harus dilihat sebagai suatu partisipasi untuk perbaikan. Selain itu

perlu adanya transparansi yaitu diketahuinya oleh banyak pihak (yang berkepentingan)

mengenai perumusan kebijaksanaan yang sudah ditetapkan.

3. Akuntabilitas

Dengan akuntabilitas diharapkan kewajiban untuk memberikan pertanggungjawaban atau

menjawab dan menerangkan kinerja dan tindakan seseorang/pimpinan suatu organisasi

kepada pihak yang memiliki hak atau berwenang meminta pertanggung jawaban.
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4.  Azas Kekeluargaan

Bekerja dalam kebersamaan jauh lebih baik daripada bekerja sendiri-sendiri apalagi dalam

bekerjasama berdasarkan persahabatan yang saling menghormati serta saling menghargai.

Dengan azas kekeluargaan juga diharapkan agar dalam berinteraksi senantiasa berprilaku

santun, rendah hati, serta memberikan kesejukan bagi orang lain.

5.  Bermental Pemenang (Play To Win)

Seluruh karyawan Rumah Sakit harus bermental pemenang. Tidak ada hal yang tidak dapat

diperbaiki, oleh karena itu hari ini harus lebih baik dari kemarin dan hari besok harus lebih

baik dari hari ini.

6. Berjiwa entrepreneur

Semua unsur-unsur  pimpinan  RSU Provinsi Sulawesi Tenggara  harus berjiwa entrepreneurs

yaitu rela mengotori tangan, tahu memberikan pendelegasian, tapi sering turun langsung

kebawah.

B. TUJUAN DAN SASARAN

Tujuan Umum RSUD Prov. Sultra:

Meningkatkan derajat kesehatan dan kesejahteraan masyarakat melalui Penyelenggaraan

Rumah Sakit secara professional dan bermutu.

Tujuan Khusus dan Sasaran StrategisTujuan Khusus
Tujuan yang ingin dicapai oleh RSUD Prov. Sultra Provinsi Sulawesi Tenggara
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1. Meningkatkan pelayanan yang berkualitas dan terakreditasi dengan mengutamakan

keselamatan pasien

2. Mewujudkan rumah sakit pendidikan  yang  berkualitas

3. Meningkatkan sarana dan prasarana  yang  terstandar dan berkualitas

4. Meningkatkan kualitas tata kelola rumah sakit yang profesional, berintegritas dan beretika

dicapai

5. Meningkatkan kepuasan pelayanan pasien, peserta didik dan kesejahteraan pegawai.

Sasaran Strategis
Sasaran strategis menggambarkan upaya strategis yang akan diwujudkan oleh rumah

sakit dalam rangka merealisasikan visi dalam kurun waktu 2018-2023. Analisa Sasaran Strategis

rumah sakit dilakukan dengan cara mempertemukan:

i. Hasi lidentifikasi kekuatan rumah sakit dan peluang rumah sakit

ii. Hasil identifikasi kekuatan rumah sakit dan ancaman rumah sakit

iii. Hasil identifikasi kelemahan rumah sakit dan peluang rumah sakit

iv. Hasil identifikasi kelemahan rumah sakit dan rumah sakit

Untuk setiap kondisi diatas, ditentukan upaya-upaya strategis rumah sakit yang perlu

dilakukan dari perspektif finansial, konsumen/stakeholde, proses bisnis internal, dan

pengembangan SDM dan organisasi.

Sehingga dapat disimpulkan sasaran strategis RSUD Prov. Sultra Provinsi Sulawesi

Tenggara adalah:

1. Terwujudnya efisiensi dan kualitas pelayanan kesehatan sesuai standar akreditasi

2. Terwujudnya pelayanan unggulan dan pengembangan

3. Terwujudnya system jaringan rujukan  yang  efektif

4. Terwujudnya integrasi pelayanan, pendidikan dan penelitian  yang  bermutu
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5. Terwujudnya efisiensi dan efektifitas anggaran

6. Terwujudnya kualitas tata kelola rumah sakit yang profesional, integritas dan beretika

7. Terwujudnya SPM RS

TUJUAN dan MAKSUD

Rencana Strategis Bisnis RSUD Prov. Sultra disusun untuk bisa menjadi instrumen

navigasi bagi pimpinan dan manajemen rumah sakit dalam menentukan kebijakan, program

dan rencana kerja operasional. Selain itu, dapat menjadi pedoman kerja bagi para direktur

dan jajarannya dalam menyelaraskan proses penyusunan anggaran dan program kerja

masing- masing instalasi, terutama unit-unit pelayanan strategis yang akan menjadi sumber

pendapatan utama (revenue centre) rumah sakit. Secara umum penyusunan Rencana

Strategi Bisnis bertujuan untuk mendapatkan :

1. Panduan dalam menentukan arah strategis dan prioritas tindakan selama periode

lima tahunan yang sejalan dengan visi pemerintah daerah.

2. Pedoman strategis dalam pola penguatan dan pengembangan mutu kelembagaan

RSUD Prov. Sultra.

3. Dasar  rujukan  untuk  menilai  keberhasilan  pemenuhan  misi  RSUD Bahteramas

dalam pencapaian visi yang telah ditentukan

4. Salah satu rujukan untuk membangun arah jalinan kerjasama dengan para stakeholder

di RSUD Prov. Sultra

SUSUNAN PEJABAT BLUD
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Susunan Organisasi Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit Umum Bahteramas Provinsi

Sulawesi Tenggara, terdiri atas :

1. Dewan Pengawas;

Tugas Dewan Pengawas :

a. Menentukan arah kebijakan rumah sakit

b. Mengawasi arah kebijakan rumah sakit

c. Mengawasi pelaksanaan rencana strategis

d. Mengawasi pelaksanaan rencana anggaran

e. Mengawasi pelaksanaan kendali mutu dan kendali biaya

f. Mengawasi dan menjaga hak dan kewajiban pasien

g. Mengawasi dan menjaga hak dan kewajiban rumah sakit

h. Mengawasi kepatuhan penerapan etika rumah sakit, etika profesi dan peraturan

perundang-undangan

2. Direksi

Direktur ;

Tugas Direktur Utama:

a. Memimpin, mengarahkan, membina, mengawasi, mengendalikan, dan mengevaluasi

penyelenggaraan kegiatan rumah sakit sesuai visi, misi dan tujuan organisasi dengan

senantiasa berusaha meningkatkan daya guna dan hasil guna;

b. Menyusun rencana strategis bisnis (RSB) lima tahun kedepan Rumah Sakit ;

c. Menyampaikan dan mempertanggungjawabkan kinerja operasional serta kinerja

keuangan Rumah Sakit;



8

d. Memelihara, mengelola dan meningkatkan sumber daya rumah sakit;

e. Mewakili BLUD RSUD Provinsi Sulawesi Tenggara di dalam dan di luar pengadilan;

f. Melaksanakan kebijakan pengembangan usaha  sebagaimana yang telah digariskan;

g. Menyiapkan laporan tahunan dan laporan berkala;

h. Dalam menanggulangi risiko gugatan terhadap pelayanan medik, Direktur

berkewajiban memberi perlindungan kepada pelaksana fungsional dengan

mengikutkan asuransi tanggung-gugat profesi;

i. Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Gubernur Sulawesi Tenggara sesuai

dengan tugas dan fungsinya.

Wakil Direktur Pelayanan;

Bertugas merumuskan kebijakan, mengembangkan, mengkoordinasikan, mengawasi,

membina dan mengendalikan kegiatan pelayanan medik, pelayanan keperawatan, serta

pelayanan penunjang medik;

Wakil Direktur Umum dan Keuangan

Bertugas merumuskan kebijakan, mengembangkan, mengkoordinasikan, mengawasi,

membina dan mengendalikan kegiatan pengelolaan keuangan, pengembangan sumber

daya manusia dan umum.

Wakil Direktur Perencanaan;

Bertugas merumuskan kebijakan, mengembangkan, mengkoordinasikan, mengawasi,

membina dan mengendalikan kegiatan pengelolaan rekam medis, perencanaan anggaran,

pendidikan profesi dan pelatihan serta penelitian dan pengembangan
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Wakil Direktur Pelayanan membawahi 3 (tiga) bidang, yakni Bidang Pelayanan Medis,

Bidang Pelayanan Keperawatan, dan Bidang Penunjang Pelayanan. Wakil Direktur Umum dan

Keuangan membawahi 3 (tiga)  bagian, yakni Bagian Umum, Bagian Sumber Daya Manusia dan

Bagian Keuangan.  Wakil Direktur Perencanaan dan Diklat membawahi 3 (tiga) Bidang, yakni

Bidang Perencanaan dan Evaluasi, Bidang Informasi dan Rekam  Kepala Bidang dan Kepala

Bagian menduduki jabatan struktural eselon III. B.

Masing-masing Kepala Bidang membawahi seksi, yaitu :

1. Kepala Bidang Pelayanan Medik membawahi  Seksi Pelayanan Fasilitas Medik, dan

Seksi Pelayanan Mutu dan Pelayanan Medik,

2. Kepala Bidang Pelayanan Keperawatan membawahi Seksi Asuhan Keperawatan dan

Seksi Manajemen Keperawatan,

3. Kepala Bidang Penunjang Pelayanan membawahi Seksi Pelayanan Fasilitas Penunjang

Medis dan Seksi Pengendalian Mutu dan Medis,

4. Kepala Bidang  Perencanaan dan Evaluasi membawahi Seksi Penyusunan Program dan

Anggaran dan Seksi Evaluasi Penyusunan Laporan,

5. Kepala Bidang Informasi dan Rekam Medis membawahi Seksi Sistim Informasi dan

Pemsaran dan Seksi Rekam Medis,

6. Kepala Bidang Diklat dan Litbang membawahi Seksi Diklat dan Seksi Litbang &

Perpustakaan.

Masing-masing Kepala Bagian membawahi Sub Bagian, yaitu :

1. Bagian Umum membawahi Sub Bagian Administrasi dan Ketatausahaan, Sub Bagian

Perlengkapan dan Rumah Tangga, dan Sub Bagian Humas dan Hukum,

2. Bagian Sumber Daya Manusia membawahi Sub Bagian Administrasi Kepegawaian dan

Penempatan, Sub Bagian Pengembangan SDM, dan Sub Bagian Mutasi dan Akreditasi,
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3. Bagian Keuangan membawahi Sub Bagian Perbendaharaan, Sub Bagian Akuntansi dan

Verifikasi, dan Sub Bagian Mobilisai Dana.

Kepala Seksi dan Kepala Sub  Bagian menduduki jabatan struktural eselon IV.a.

3. Kelompok Advisory, yaitu :

a. Komite Medik;

b. Komite Etik dan Hukum;

c. Komite Keselamatan Rumah Sakit;

d. Komite Farmasi dan Terapi;

e. Komite Mutu Rumah Sakit;

f. Komite Keperawatan;

g. Komite Pengendali Infeksi Nosokomial;

4. Satuan Pemeriksa Intern.

Bertugas melakukan pengawasan dan penilaian terhadap pengelolaan sumber daya rumah

sakit

Secara lengkap susunan pejabat dalam Rumah Sakit Umum Daerah Bahteramas dapat

dilihat pada struktur organisasi sebagai beikut:
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STRUKTUR ORGANISASI TYPE B NON PENDIDIKAN
RUMAH SAKIT UMUM BAHTERAMAS PROVINSI SULAWESI TENGGARA

DIREKTUR

WAKIL DIREKTUR
UMUM & KEUANGAN

Bidang Pelayanan
Medik

Seksi
Fasilitas

Pelayanan Medik

WAKIL DIREKTUR
PELYANAN

WAKIL DIREKTUR
PERENCANAAN & DIKLAT

Bidang Pelayanan
Penunjang

Seksi Fasiltas
Pelayanan
Penunjang

Seksi
Manjemen

Keperawatan

Bidang Keperawatan

Sub. Bagian
Tata Usaha

Bagian
Umum

Bagian
SDM

Sub. Bagian
Mobilisasi

Dana

Sub. Bagian
Perbendaha

Bagian
Keuangan

Seksi
Informasi dan

Pemasaran

Bidang
RM dan

Pemasaran

Seksi
Peny Anggaran

& Program

Bidang
Pecencanaan &

Evaluasi

IRJA

Seksi
Asushan

Keperawatan

INST FARMASI

INST GIZI

Seksi
Rekam Medis

Sub. Bagian
Akuntansi &

Verifikasi

Sub. Bagian
Admin Kepeg

Sub. Bagian
Pengem SDM

Sub. Bagian
Mutasi &
Akreditasi

Sub. Bagian
Perlengkapan

& RT

Sub. Bagian
Hukum &
Humas

IPSRS

INSTALASI SANITASI

Seksi
Peningkatan Mutu
Pelayanan Medik

Seksi
Peningkatan mutu
Pelayanan Penunj

Seksi
Evaluasi dan

Laporan

Bidang
Diklat & Litbang

Seksi
Diklat

Seksi
Litbang &

Perpustakaan

IGDIRNA

INST PK

INST REHAB M

INST RAD

KOMITE
RUMAH SAKIT

INST PA

IBS

INST R. INSTEN

INST BINATU

INST PEMUL JE SATUAN
PENGAWAS

INTERN

JABATAN
FUNGSIONAL

LAINNYA
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Sampai dengan akhir tahun 2018 fasilitas/sarana pelayanan kesehatan yang ada di

RSUD Provinsi Sulawesi Tenggara adalah :

1. Pelayanan Kesehatan Rawat Jalan

a. Instalasi Gawat Darurat (IGD)

b. Instalasi Rawat Jalan

 Poliklinik Kebidanan dan Penyakit Kandungan

 Poliklinik Kesehatan Anak

 Poliklinik Penyakit Dalam

 Poliklinik Bedah

 Poliklinik Neurologi

 Poliklinik Mata

 Poliklinik  Telinga, Hidung dan Tenggorokan (THT)

 Poliklinik Gigi dan Mulut

 Poliklinik Penyakit Jantung dan Pembuluh Darah

 Poliklinik Penyakit Kulit dan Kelamin

 Poliklinik Bedah Tulang

 Poliklinik Gizi

 Poliklinik Jiwa

 Poliklinik Terpadu (klinik VCT)

 Poliklinik Bedah Tumor

 Poliklinik Paru

 Poliklinik Bedah Plastik

 Poliklinik Bedah Digestive

c. Instalasi Rehabilitasi Medik

 Fisioterapi

 Akupuntur
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2. Pelayanan Kesehatan Rawat Inap

a. Perawatan Intensif (ICU,PICU, NICU,ICCU)

b. Perawatan Kebidanan dan Kandungan

c. Perawatan  Inap lainnya :

 Ruangan Kelas III

 Ruangan Kelas II

 Ruangan Kelas I, VIP dan VVIP

 Ruang Isolasi

3. Pelayanan Penunjang Medik

 Patologi Klinik

 Patologi Anatomi

 Radiologi

 Farmasi/Apotik

 IKOS

 Sterilisasi Sentral (CSSD)

 Sentral Gas Medik

 Gizi

 Binatu

 PemulasaranJenazah

 UTD

 Ambulance 118

 Kemoterapi

4.   Pelayanan Non Kesehatan

 Instalasi Sanitasi

 IPSRS
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BAB II
KINERJA 2013 - 2018

A. KONDISI EKSTERNAL DAN INTERNAL YANG MEMPENGARUHI KINERJA

1. Faktor Eksternal

a. Undang – undang dan Kebijakan Pemerintah

Pengaruh undang-undang atau peraturan yang dikeluarkan oleh pemerintah terhadap

pengelolaan rumah sakit dapat dikategorikan menjadi  dua yaitu  undang-undang atau

peraturan yang memberikan ‘Pengaruh Positif’ dan yang memberikan ‘Pengaruh Negatif’.

Tabel. Pengaruh Undang-undang/Peraturan terhadap Pelayanan Rumah Sakit

Pengaruh  Positif Pengaruh Negatif

No Uraian No Uraian

1. Undang-undang Nomor 25 tahun 2004
tentang Sistem Perencanaan
Pembangunan Nasional

1. Undang Undang nomor 40 tahun
2004 tentang sistem jaminan sosial
nasional (SJSN)

2. Undang-undang Nomor 17 tahun 2007
tentang Rencana Pembangunan Jangka
PanjangNasional 2005–2025

2. Undang-undang nomor 24 tahun

2011 tentang Badan Penyelenggara

Jaminan Sosial BPJS ditetapkan bahwa

operasional BPJS kesehatan dimulai

sejak tanggal 1 januari 2014

3. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor
61 Tahun 2007 tentang Pedoman Teknis
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan
Umum Daerah

3. PMK no 69 tentang tarif pelayanan
kesehatan program jaminan kesehatan

4. Undang-Undang Nomor 44 tahun 2009

tentang rumah sakit sebagai institusi

pelayanan kesehatan bagi masyarakat.

4. PMK no. 71 tahun 2013 tentang
pelayanan kesehatan pada JK

5. Peraturan Menteri Negara
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Pendayagunaan Aparatus Negara dan

Reformasi Birokrasi Nomor: 35 tahun 2011

tentang Petunjuk Pelaksanaan Evaluasi

Akuntabilitas Kinerja Instansi Pelaksanaan

Penetapan Kinerja dan Pelaporan

Akuntabilitas Kinerja Kementerian

Kesehatan.

6. Peraturan Menteri Keuangan Nomor :

92/PMK. 05/2014 tentang Rencana Bisnis

dan Anggaran serta pelaksanaan

anggaran Badan Layanan Umum.

7. Peraturan Menteri   Kesehatan Republik

Indonesia Nomor:

1144/Menkes/Per/VIII/2010 tentang

Organisasi dan Tata kelola Kementerian

Kesehatan Republik Indonesia.

8. Keputusan Direktur Jenderal Bina Upaya
Kesehatan No: HK.02.04/1/1568/12
tentang Penetapan Kinerja Berbasis
Rencana Strategis Bisnis Organisasi

9. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
HK.02.03/I/1929/2013 Tentang Penetapan
Rumah Sakit Umum Provinsi Sulawesi
Tenggara Sebagai Rumah Sakit
Pendidikan Utama Fakultas Kedokteran
Universitas  Haluoleo Kendari

10. Peraturan Gubernur Sulawesi Tenggara
Nomor 653 Tahun 2010  Tentang
Penerapan Pola Pengelolaan Keuangan
Badan Layanan Umum   Daerah Pada
Rumah Sakit Umum Provinsi Sulawesi
Tenggara.

11. Pada pelaksanaan Akreditasi Versi 2012
RSUD Prov. Sultra Provinsi Sulawesi
Tenggara telah memenuhi standar
akreditasi rumah sakit dan dinyatakan
LULUS TINGKAT PARIPURNA sesuai dengan
SK Nomor : KARS-SERT/538/XII/2016
tanggal 30 Desember 2016 oleh Komisi
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Akreditasi Rumah Sakit.

12. Penetapan RSUD Prov. Sultra sebagai
rumah sakit rujukan provinsi

b. Keadaan pesaing

Dalam strategi bersaing dengan rumah sakit sekitar, RSU Prov. Sultra memposisikan

diri sebagai rumah sakit dengan fasilitas yang lebih unggul di kelasnya. Selain sebagai

pusat rujukan, juga memiliki dokter spesialis paling lengkap dibanding rumah sakit

lainnya.  Tetapi masih perlu upaya peningkatan strategi bisnis yang tepat dalam

mengembangkannya.

Nama Rumah Sakit di Sulawesi Tenggara beserta segmen pengguna dan level

teknologi (sederhana: 4 spesialis dasar, sedang 4 spesialis dasar dan lainnya, canggih :

dengan sub spesialis)

Tabel. Pembagian Kondisi RS Pesaing dalam Prov. Sultra Tahun 2018

Nama Rumah Sakit Segmen  Pengguna Level Teknologi

Bawah Menengah Atas Sederhana Sedang Canggih
RSUD Prov. Sultra V V V V
RSU Abunawas V V V V

RS Korem V V V V V

RS Santa ana V V V V

RS Bayangkara V V V V V

RSUD Raha V V V V V

RSUD Bau Bau V V V V

RSUD Benyamin Guluh
Kolaka

V V V V

RS Siloam Bau Bau V V V V

Berdasarkan pemetaan pesaing, dari segi segmentasi pengguna dan penguasaan

teknologi, maka secara keseluruhan, RSUD Prov. Sultra masih lebih unggul. Hal ini ditunjang

beberapa faktor antara lain :
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1. Dari Fasilitas pelayanan dan penunjang pelayanan yang dimiliki RSU Prov.Sultra lebih

banyak dan lebih modern dibanding rumah sakit pesaing lainnya.

2. Sumber Daya Manusia lebih banyak serta memiliki pengalaman dan kualifikasi

pendidikan yang tinggi dibandingkan rumah sakit lainnya.

2. Faktor Internal

a. Pemberian Pelayanan

Belum membudayanya program 3S yaitu Salam, Senyum dan Sapa memberi dampak

terhadap penilaian masyarakat akan penyelenggaraan layanan prima rumah sakit. Tenaga

pemberi layanan kesehatan dianggap belum bisa memberikan rasa aman dan nyaman

kepada pasien, keluarga pasien maupun pengunjung rumah sakit.

Selain  itu perkembangan teknologi dalam pelayanan kesehatan sangat cepat, untuk ini

pihak rumah sakit harus tanggap terhadap kesediaan teknologi saat ini melalui penyediaan

alat kesehatan canggih disertai sumber daya manusia yang berkompentensi.

b. Keuangan

1) Kondisi Penerimaan Tahun 2017-2018 adalah sebagai berikut :

Tabel. Sumber Penerimaan Tahun 2017-2018

Sumber Penerimaan 2017 (Rp) 2018 (Rp)
1 Pelayanan 89.561.756.372 102,092,407,433
2 Pendidikan 299,213.000 319,941,000
2 Penelitian 37.030.000 27,755,000
3 Pemanfaatan Aset 419.801.109 646,313,900
4 Pendapatan lainnya yang sah 1.037.134.696 892,572,761
5 Silpa BLUD Tahun 2016/2017 18.333.287.356 17,043,983,788
5 DAK 70.322.945.001 83,969,615,000
6 PAD 74.221.569.848 79,873,466,410

JUMLAH 254.145.246.382 284,866,035,292

2) Kondisi Sumber Penerimaan dari Fungsi Pelayanan RSUD Prov. Sultra pada Tahun Anggaran 2017

-2018 adalah sebagai berikut :

Tabel. Penerimaan besumber fungsi pelayanan Tahun 2017-2018
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Sumber Pelayanan 2017 2018
1 BPJS Kesehatan 71.729.582.143 75,002,195,512
2 Pasien Umum 11.047.033.252 16,435,200,413
3 Jasa Raharja 2.971.914.879 4,163,090,337
4 Bahteramas 1.933.508.500 2,798,074,000
5 Jamkesda Bombana 671.120.200 1,023,284,400
6 PT Antam 297.269.958 369,175,661
7 Jampersal 264.497.000 1,487,896,300
8 BPJS Tenaga Kerja 233.896.370 687,728,892
9 Transmigrasi 166.281.670 67,150,068
10 Mandiri Inhealth 73.478.100 106,503,645
11 Jamkesda Morowali 65.683.300 90,079,700
12 TB MDR 93,549,700
13 Taspen, Asabri, Airnav dan

lainnya
116,174,805

JUMLAH 89.561.756.372 102,440,103,433

3) Kondisi Sumber Penerimaan dari Fungsi Pendidikan dan Penelitian RSUD Prov. Sultra Tahun

2017-2018 adalah sebagai berikut :

Tabel. Penerimaan dari Fungsi Pendidikan Tahun 2017-2018

Sumber Pemanfaatan
asset

2017 2018

1 Fakultas Kedokteran 95.250.000 119,000,000
2 Pendidikan Kesehatan lain 203.963.000 110,420,400
3 Penelitian 37.030.000 2,289,000

JUMLAH 336.243.000 231,709,400

4) Kondisi Sumber Penerimaan dari Pemanfaatan Aset Tahun 2017-2018 adalah sebagai berikut :

Tabel. Penerimaan dari Pemanfatan Asset Tahun 2017-2018

Sumber Pemanfaatan
asset

2017 2018

1 Parkir 222.000.000 228,000,000
2 ATM 54.090.909 22,500,000
3 Pedagang 23.785.600 82,814,500
4 Kimia Farma 87.491.000 -
5 Sewa Aula 10.500.000 -
6 Kantin 17.733.600 17,733,000
7 Fotocopi 4.200.000 5,837,000

JUMLAH 419.801.109 356,884,500

5) Kondisi Sumber Penerimaan dari Pendapatan Lain-lain yang sah Tahun 2017-2018 adalah

sebagai berikut :

Tabel. Pendapatan dari sumber lain Tahun 2017-2018



19

Sumber Pendapatan
Lainnya

2017 2018

1 Jasa Giro 730.409.498 685,269,450
2 Deposito 300.004.008 150,000,000
2 Pendapatan lain-lain yg sah 6.721.190 6,325,979

JUMLAH 1.037.134.696 841,595,429

6) Kondisi Anggaran Belanja APBD dan BLUD Tahun 2017-2018 adalah sebagai berikut :

Tabel . Anggaran Belanja Tahun 2017 - 2018

Anggaran Belanja APBD 2017 2018
1 Belanja Pegawai 61.768.114.000 64,555,053,660
2 Belanja Barang dan Jasa 741.254.999 8,202,300,000
3 Belanja Modal 82.035.145.850 98,157,027,750

JUMLAH 144.544.514.849 170,914,381,410
Anggaran Belanja BLUD 2017 2018

1 Belanja Pegawai 40.806.356.225 36,173,921,263
2 Belanja Barang dan Jasa 62.410.344.322 71,555,128,717
3 Belanja Modal 3.030.609.500 3,819,100,000

JUMLAH 106.247.310.047 111,548,149,980
Total Anggaran Belanja 2017 2018

1 Belanja Pegawai 102.574.470.225 100,728,974,923
2 Belanja Barang dan Jasa 63.151.599.321 79,787,428,717
3 Belanja Modal 85.065.755.350 101,976,127,750

JUMLAH 250.791.824.896 275,391,231,390

7) Kondisi Realisasi Belanja APBD dan BLUD Tahun 2017-2018 adalah sebagai berikut :

Tabel. Realisasi APBD dan BLUD Tahun 2017-2018

Anggaran Belanja APBD 2017 2018
1 Belanja Pegawai 64.765.194.758 61,254,400,488
2 Belanja Barang dan Jasa 701.020.000 628,108,800
3 Belanja Modal 69.669.234.318 77,271,933,404

JUMLAH 135.135.453.076 139,629,108,612
Anggaran Belanja BLUD 2017 2018

1 Belanja Pegawai 39.323.689.713 35,502,504,538
2 Belanja Barang dan Jasa 52.659.108.239 55,904,680,235
3 Belanja Modal 2.605.101.000 1,714,726,402

JUMLAH 94.587.898.952 93,121,911,175
Total Anggaran Belanja 2017 2018

1 Belanja Pegawai 104.088.884.471 96,756,905,026
2 Belanja Barang dan Jasa 53.360.128.239 56,532,789,035
3 Belanja Modal 72.274.335.318 78,986,659,806

JUMLAH 229.723.352.028 232,751,019,787

c. Organisasi Dan SDM
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RSUD Prov. Sultra masih menerapkan Tata Kelola Organisasi RSUD Provinsi Sulawesi

Tenggara berdasarkan Peraturan Daerah Nomor 12 Tahun 2012 sebagai Rumah Sakit Tipe B

Non Pendidikan, yang didasarkan pada Peraturan Pemerintah Nomor 41 Tahun 2007.

Kondisi Sumber Daya Manusia berdasarkan profesi dan tingkat pendidikan di RSUD Prov.

Sultra saat ini adalah sebagai berikut:

NO URAIAN

STANDAR

KEBUTUHAN

TENAGA

JUMLAH

TENAGA

TERDATA

KONDISI 2018

AKTIF

BERTUGAS

DALAM

PENDIDIKAN

1 Dokter Umum 12 39 12 13

2 Dokter Gigi 3 4 3 1

Pelayanan medik spesialis dasar

4 Spesialis anak 3 4 2 2

5 Spesialis Kebidanan dan Kandungan 3 3 2 1

6 Spesialis Penyakit Dalam 3 6 3 6

Pelayanan Medik Spesialis Penunjang

7 Spesialis Anesthesi 2 6 5 1

8 Spesialis Patologi Anatomi 2 1 1 0

9 Spesialis Patologi Klinik 2 3 3 0

10 Spesialis Radiologi 2 3 1

11 Spesialis Rehabilitasi Medik 2 0 0 1

Pelayanan Medik Spesialis Lainnya

12 Spesialis Bedah Plastik 1 1 1 0

13 Spesialis Bedah Saraf 0 1 0 1

14 Spesialis Forensik 0 1 0 1

15 Spesialis Jantung 3 3 0 1

16 Spesialis Jiwa 1 1 1 0

17 Spesialis Kulit dan Peny. kelamin 1 1 1 0

18 Spesialis Mata 1 2 2 1

19 Spesialis Orthopedi 1 3 3 0

20 Spesialis Paru 1 1 1 1

21 Spesialis Saraf 1 3 3 1

22 Spesialis THT-KL 1 3 3 0

23 Spesialis Urologi 1 0 0 1

24 Spesialis Gizi Klinik 1 1 1 1
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Pelayanan Medik Spesialis Gigi dan Mulut (minimal 3 pelayanan)

25 Spesialis Bedah Mulut 1 0 0 0

26 Spesialis konversi 1 0 0 1

27 Spesialis Orthodonti 1 0 0 0

28 Spesialis Penyakit Mulut 0/1 0 0 0

29 Spesialis Periodonti 0/1 0 0 0

30 Spesialis Prosthodonti 0/1 0 0 0

Pelayanan Sub Spesialis (minimal 2 pelayanan dari 4 pelayanan spesialis medic dasar)

31 Bedah Digestif 1 2 2 0

32 Bedah Tumor 1 1 1 1

33 Neonatologi 1 0 0 0

34 Fetomaternal 1 1 1 0

d. Sarana Dan Prasarana

1) Kondisi Sarana dan Prasana RSUD Prov. Sultra

RSUD  Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara memiliki bangunan fisik yang berdiri

diatas lahan seluas 69.000 m2.

Tabel. Sarana Pendukung Kegiatan Utama di RSUD Prov. Sultra Tahun 2018

NO NAMA BANGUNAN ADA TIDAK
1 Gedung Direktur, Wadir dan Adminsitrasi √
2 Gedung Intalasi Gawat Darurat √
3 Gedung Instalasi Rawat Jalan √
4 Gedung Rekam Medik √
5 Gedung Radiologi √
6 Gedung CSSD √
7 Gedung Rehab Medik, Lab & Farmasi √
8 Gedung IKOS √
9 Gedung Kamar Bersalin dan Bangsal Bayi √
10 Gedung ICU & ICCU √
11 Gedung NICU & Endoscopy √
12 Gedung PICU √
13 Gedung IRNA Super VIP √
14 Gedung IRNA VIP √
15 Gedung IRNA Kelas I √
16 Gedung IRNA Kelas 2 √
17 Gedung IRNA Kelas 3 √
18 Gedung Perawatan Isolasi √
19 Gedung Hemodialisa √
20 Gedung Kemoterapi √
21 Gedung Transfusi Darah √
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22 Gedung Instalasi Gizi √
23 Gedung Binatu/Laundry √
24 IPSRS, Sanitasi & Layanan Ambulance √
25 Gudang Umum √
26 Gedung Arsip √
27 Gedung Diklat √
28 Gedung Trauma Centre √
29 Gedung Stroke Centre √

RSUD Prov. Sultra mempunyai sarana pendukung kegiatan fungsional rumah sakit yaitu seperti

pada dibawah ini.

Tabel.  Sarana Pendukung Kegiatan Fungsional RSUD Prov. Sultra Tahun 2017

NO NAMA BANGUNAN ADA TIDAK
1 Gedung Mesjid √
2 Gedung Power House √
3 Gedung Pendukung Power House √
4 Gedung Gas Medis √
5 Bangunan IPAL √
6 Tempat Pembuangan Sampah Sementara √
7 Bangunan Incinerator √
8 Bangunan Koridor √
9 Halaman Parkir √
10 Lokasi Pedagang kaki lima √
11 Rumah Singgah √
12 Asrama Pegawai √
13 Hellipad √

2) Kondisi Peralatan dan Mesin

RSUD Prov. Sultra mempunyai peralatan medis yang canggih dan difungsikan
seperti :

1. Endoscopy kebidanan

2. Endoscopy digestif

3. Endoscopy urology

4. Endoscopy THT

5. Laparascopy

6. Cathlab

7. Cardio Radiograph (CR)
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8. C – arm

9. Phacoemulsifikasi

10. USG 4 dimensi

11. Low temperatur sterilizer

12. Autoclave mounted double door

13. Arthroscopy system

14. Broncoscopy

15. OCT

16. Hemodialisis

17. CT- Scan

B. PERBANDINGAN ASUMSI RBA DENGAN REALISASI SERTA DAMPAK

Rencana Bisnis Anggaran (RBA)  sangat   dipengaruhi    oleh   target  pendapatan dan

realisasi  pendapatan tahun  berjalan  sehingga  didalam   penyusunan  RBA  setiap

tahunnya. RBA  Rumah Sakit Umum Daerah  Bahteramas  karena merupakan bagian dari

RKA- APBD  sehingga pembuatannya  mengikuti jadwal  penyusunan  APBD dan dilakukan

revisi  mengikuti APBD-P tahun berjalanal.   Untuk  pendapatan dan   Rencana Bisnis

Anggaran  selama 5 (lima) tahun, 2013-2017  dapat   dilihat  pada  table dibawah ini.

Tabel. Realisasi  Pendapatan  Dan Rencana Bisnis Anggaran

No Tahun
Pendapatan Rencana Bisnis Anggaran  (RBA)

Target- RSB Target- RBA Realisasi
%
(*) PAGU Realisasi %

1 2013 114,420,441,418 58,760,580,633 33,486,798,462 57 58,760,580,629 35,238,062,848 60

2 2014 112,353,383,901 39,763,827,441 67,185,671,600 169 64,402,772,440 54,144,215,694 84

3 2015 123,272,414,590 55,273,025,501 59,184,377,400 107 78,839,689,021 66,839,824,960 85

4 2016 136,103,347,849 68,557,282,189 78,240,500,300 114 90,666,475,896 81,881,853,465 90

5 2017 148,857,373,934 84,648,652,666 91,267,444,100 108 106,247,310,047 91,300,360,778 86
( Presentasi   target RBA terhadap realisasi
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Dari tabel  di atas  menunjukkan   realisasi  pendapatan   pada tahun   2013  hanya

sebesar  57 %   dari target  yang ada  dalam RBA, hal ini terjadi  karena   banyaknya  ruangan

perawatan  yang  mengalami  kerusakan   dan  masa  transisi   permulaan  RSUD  Bahteramas

direlokasi  dari  tempat    sebelumnya  yang  berada  di  tegah  kota  kendari  ke  pinggiran

kota  kendari.  Sedangkang  penerimaan   dari tahun   2014-2017  realisasi  pendapatan

melampaui  target   yang  ada  dalam RBA    tetapi  tidak  mencapai  target   yang ada

dalam   RSB.

Untuk realisasi RBA dari  tahun 2013-2017   tidak  pernah  mencapai 100%,  ini  terjadi

karena revisi RBA  bersamaan dengan   revisi RKA-APBD  (APBD-P) dimana  perubahan

tersebut selalu  terjadi  pada   bulan oktober  atau November   sehingga  untuk  kegiatan

yang sifatnya  investasi / pelelangan  umum   tidak  dapat dilakukan mengingat waktu

pelelangan  dan waktu pelaksanaan kegiatan/ pengadaan tidak mencukupi.

Didalam penyusunan RBA-RSUD Prov. Sultra setiap tahunnya  seringkali  timbul prediksi

akan terjadi deficit yakni  pendapatan RSUD Prov. Sultra tidak  dapat menutupi  seluruh

belanja  rumah sakit, pada prakteknya  RBA yang deficit tidak selalu  deficit  dalam

pertanggung jawaban, artinya  laporan realisasi anggaran  seperti yang terjadi pada  tahun

2014-2017  terjadi surplus yakni  pendapatan yang  terealisasi  lebih  besar  dari pada

belanja  yang terealisasi, sehingga kondisi ini  akan berdampak  pada  anggaran  tahun

berikutnya  dengan  adanya Silpa dan Surplus.

Untuk  capaian  kinerja RSUD Prov. Sultra , yang terdiri  dari tiga  indicator  yaitu (1).

indicator keuangan, (2). indicator pelayanan dan (3). indicator  mutu  pelayanan  dan manfaat

bagi masyarakat.   Yang  mengalami penikatan sejak tahun 2013 – 2017 adalah  indicator

kinerja  keuangan, sedangkan indicator   yang  lainnya  mengalami fluktuasi. Untuk lebih

jelasnya  dapat dilihat  pada  table dibawah ini.

Tabel. TINGKAT KINERJA RSUD PROV. SULTRA

NO INDIKATOR 2013 2014 2015 2016 2017
1 Keuangan 14.8 21 16.7 24 17 22 17 23 17.3 23
2 Pelayanan 23.95 34 24.85 35 33.2 43 26.15 35 27.9 36
3 Mutu pelayanan 32.5 46 28.75 41 26.75 35 32 43 31.25 41

dan manfaat bagi masy.
Total 71.25 100 70.3 100 76.95 100 75.15 100 76.45 100

Sehat
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AAA :  > 95
AA     : >80 -≤ 95
A        :  >65 -≤ 80

Target  kinerja   tercapai   sedangkan  target  belanja  yang   tidak  tercapai setiap

tahunnya (output  kegiatan  tercapai  tetapi  anggarannya  tidak terealisasi  seluruhnya) hal

ini  terjadi  karena efisiensi dan efektifitas  kegiatan dan  belanja  yang diterapkan  di RSUD

Bahteramas

Realisasi  belanja  RSUD  Bahteramas   pada  umunya   berdampak  pada  tahap

mempertahankan   kinerja  Rumah Sakit   pada  tahun  sebelumnya,  selama lima (5

)tahuntingkat kinerja /kesehatan RSUD Prov. Sultra kategori SEHAT (A), untuk lebih

jelasnya  dapat dilihat  pada grafik dibawah ini.

Grafik. PRESENTASI  REALISASI RBA DAN  CAPAIAN  KINERJA RSUD  BAHTERAMAS

TAHUN 2013-2017

C. CAPAIAN KINERJA

Kinerja RSUD Prov. Sultra dari Tahun 2013 – 2018 dapat dilihat dari percapaian indicator

yang telah ditetapkan sebagai alat ukur  penilaian kinerja rumah sakit.

Indikator – indikator tersebut adalah :

2013 2014 2015 2016 2017
RBA 60 84 85 90 86
Kinerja 71.25 70.3 76.95 75.15 76.45
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1. Tingkat Kesehatan Rumah Sakit  berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI

Nomor 1164/Menkes/SK/x/2007. Tingkat kesehatan ini diperoleh melalui perhitungan

kinerja keuangan, kinerja pelayanan dan kinerja mutu manfaat kepada masyarakat

2. Standar Pelayanan Minimal RSUD Prov. Sultra

3. Tingkat Pencapaian Sasaran Strategis Tahun 2013 - 2017

Hasil Capaian Indikator tersebut adalah :

1. Tingkat Kesehatan Rumah Sakit

a.  Kinerja Keuangan
Aspek keuangan yang digunakan untuk penilaian kinerja keuangan meliputi 7 indikator

dengan rincian sebagai berikut:

Tabel. Indikator Kinerja Keuangan

NO INDIKATOR RUMUS

1 Imbalan Investasi (Return on invesmenta) ROI = EBIT + Penyusutan X 100%
Capital Employed

2 Rasio Kas ( Cash Ratio ) Cash Ratio = Kas + Bank + Surat Berharga jangka pendek X 100%
Current Liabilities

3 Rasio Lancar ( Current Ratio ) Current ratio      = Current Asset X         100 %
Current Liabilities

4 Collection Periods ( CP ) Collection Periods  = Total piutang Usaha X       365 hari
Total Pendapatan Usaha

5 Perputaran Persedian ( PP ) Perputaran persediaan = Total persedian X      365 hari
Total pendapatan usaha

6 Perputaran Total Asset ( Tatto ) T  A  T  O      = Total Pendapatan X     100%
Capital  Employed

7 Rasio Modal Sendiri terhadap total Aktiva TMS terhadap TA = Total Modal Sendiri X        100 %
Total  Asset

Dengan hasil capaian dari tahun 2013 sampai tahun 2018 sebagai berikut :
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Grafik .
Hasil capaian kinerja keuangan terhadap standar Tahun 2013 -2018

Dari tahun 2013 sampai 2018 kinerja keuangan mengalami naik turun. Capaian terendah

pada tahun 2013 yaitu 14,8 dan tertinggi ditahun 2017 sebesar 17,3. Perolehan kinerja

keuangan menunjukan kesehatan keuangan dan pengelolaan keuangan badan layanan

umum rumah sakit. Semakin tinggi nilai yang diperoleh semakin baik/sehat keuangan BLUD

rumah sakit.

b. Kinerja Pelayanan
Aspek yang dinilai dalam kinerja pelayanan adalah :

Tabel. Indikator Kinerja pelayanan

NO INDIKATOR RUMUS

A PERTUMBUHAN PRODUKTIVITAS
1 Rata - rata kunjungan rawat jalan/hr Rata - rata kunjungan rawat jalan/hari tahun berjalan

Rata - rata kunjungan rawat jalan/hari tahun lalu

2 Rata - rata kunjungan rawat darurat/hr Rata - rata kunjungan rawat darurat/hari tahun berjalan
Rata - rata kunjungan rawat darurat/hari tahun lalu

3 hari perawatan Jml hari perawatan pasien rawat inap th berjalan
Jml hari perawatan pasien rawat inap th lalu

4 pemeriksaan radiologi/hr Rata - rata pemeriksaan radiologi/hari tahun berjalan
Rata - rata pemeriksaan radiologi/hari tahun lalu

5 pemeriksaan laboratorium/hr Rata - rata pemeriksaan lab/hari tahun berjalan

2013 2014 2015 2016 2017 2018
standar 20 20 20 20 20 20
hasil 14.8 16.7 17 17 17.3 15.7
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14

16

18

20

22
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Rata - rata pemeriksaan lab/hari tahun lalu

6 Rata - rata operasi/hr Rata - rata operasi/hari tahun berjalan
Rata - rata operasi/hari tahun lalu

7 rata-rata rehab medik/hr Rata - rata pemeriksaan Rehab medik/hari tahun berjalan
Rata - rata pemeriksaan Rehab medik/hari tahun lalu

B EFISIENSI PELAYANAN
1 Rasio pasien rawat jalan dg dokter Rata - rata jumlah pasien rawat jalan/hari

jumlah dokter yang melayani/hari

2
Rasio pasien rawat jalan dengan
perawat Rata - rata jumlah pasien Rawat jalan / hari

jumlah perawat yang melayani / hari

3 Rasio pasien darurat dengan dokter Rata - rata jumlah pasien rawat darurat / hari
Jumlah dokter yang melayani / hari

4 Rasio pasien darurat dengan perawat Rata - rata jumlah pasien Rawat darurat /  hari
Jumlah perawat yang melayani/hari

5
Rasio pasien rawat inap dengan
perawat Rata - rata jumlah pasien  rawat inap/  hari

jumlah perawat yang melayani / hari

6 Rasio pasien rawat inap dengan dokter Rata - rata jumlah pasien rawat inap / hari
Jumlah dokter yang melayani / hari

7 Bed Occupancy Rate (BOR) Jumlah Hari Perawatan / Tahun
Jumlah hari ( 365 ) X tempat tidur

8 Average Length Of Stay (AvLOS) Jumlah Hari Perawatan pasien keluar / Tahun
Jumlah pasien keluar

9 Bed Turn Over (BTO) Jumlah pasien keluar ( H & M ) / Tahun
Jumlah Tempat Tidur

10 Turn Over Interval (TOI) ( 365 X TT ) - Hari Perawatan riil / Tahun

C PERTUMBUHAN DAYA SAING
1 Sales Growth Pendapatan bruto tahun berjalan

pendapatan bruto tahun lalu

D PENGEMBANGAN SDM
1 Program Pendidikan dan Latihan Pilih salah satu :

a. Tidak ada program
b.Ada program belum dilaksanakan
c. Ada program dilaksanakan sebagian
d. Ada program dilaksanakan semua

2 Penghargaan dan Sanksi Pilih salah satu :
a. Tidak ada program
b.Ada program belum dilaksanakan
c. Ada program dilaksanakan sebagian
d. Ada program dilaksanakan semua

E PENILAIAN DAN PENGEMBANGAN

1
Pengembangan Produk baru bidang
pela Pilih salah satu :
yanan. a. Tidak ada pengembangan

b. Ada proposal pengembangan
c. Baru melaksanakan Sebagian
d. melaksanakan sepenuhnya

2 Pengembangan System Manajemen Pilih salah satu :
a. Tidak ada pengembangan
b. Ada proposal pengembangan
c. Baru melaksanakan Sebagian
d. melaksanakan sepenuhnya
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3 Peningkatan Penguasaan Teknologi Pilih salah satu :
a. Tidak ada pengembangan
b. Ada proposal pengembangan
c. Baru melaksanakan Sebagian
d. melaksanakan sepenuhnya

F ADMINISTRASI
1 Ketepatan Menyampaikan RBA Pilih Salah Satu :

a. Terlambat 1 bulan
b. Terlambat 2 minggu sampai 1 bulan
c. Terlambat 1 minggu sampai 2 minggu
d. Terlambat sampai 1 minggu
e. Tepat Waktu

2
Ketepatan menyampaikan laporan
triwulan Pilih Salah Satu :

a. Terlambat lebih dari 3 bulan
b. Terlambat lebih dari 2 bulan sampai 3 bulan
c. Terlambat lebih dari 1 bulan sampai 2 bulan
d. Terlambat sampai 1 bulan
e. Tepat Waktu

3
Ketepatan Menyampaikan Laporan
Tahunan Pilih Salah Satu :

a. Terlambat lebih dari 3 bulan
b. Terlambat lebih dari 2 bulan sampai 3 bulan
c. Terlambat lebih dari 1 bulan sampai 2 bulan
d. Terlambat sampai 1 bulan
e. Tepat Waktu

Hasil untuk kinerja pelayanan sejak tahun 2013 – 2018 adalah :

Grafik. Capaian Kinerja Pelayanan tahun 2013 – 2018

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Standar 40 40 40 40 40 40
capaian 23.95 24.85 33.2 26.15 27.9 26
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Dari grafik diatas dapat dilihat capaian tertinggi dari kinerja pelayanan diperoleh pada

tahun 2015 sebesar 33,2. Kinerja pelayanan ini memberi gambaran tentang pertumbuhan

pelayanan, pengembangan sumber daya manusia di rumah sakit dan ketertiban manajemen

dalam penyampaian pelaporan.

c. Kinerja Mutu Pelayanan dan manfaat bagi masyarakat
Kinerja  mutu pelayanan dan manfaat bagi masyarakat dilihat dari aspek-aspek berikut

ini:

Tabel. Indikator Kinerja Mutu Pelayanan dan Manfaat bagi Masyarakat

NO INDIKATOR RUMUS

A MUTU PELAYANAN
1 Emergency Response time rate Rata - rata waktu tunggu sampai mendapatkan pelayanan

( dalam menit )

2 Angka kematian UGD Jumlah kematian pasien yang telah            X       100 %
mendapatkan pelayanan di UGD
Jumlah Pasien di UGD

3 Angka kematian netto ( NDR ) Jumlah Pasien meninggal ≥ 48 jam setelah X     1000
dirawat

0/00
jumlah pasien yang di rawat

4 Prosentasi Pasien Rawat inap yang Jumlah pasien rawat inap yang dirujuk X      100 %
dirujuk Jumlah pasien rawat inap

5 Post operative Death Rate Jumlah pasien operasi yang meninggal X      100 %
Jumlah pasien operasi

6 Angka Infeksi Nosokomial Jumlah pasien dirawat yang terkena infeksi      X 100 %
nosokomial

Pasien yang dirawat

7 Kecepatan Pelayanan resepobat jadi Rata-rata penyelesaian pelayanan resep obat jadi (menit)

8 Waktu tunggu operasi elektif Rata-rata menunggu sebelum dioperasi ( hari )

B KEPEDULIAN KEPADA MASYARAKAT
1 Pembinaan kepada puskesmas dan sara Pilih salah satu :

na kesehatan lainnya a. Tidak ada program
b.Ada program belum dilaksanakan
c. Ada program dilaksanakan sebagian
d. Ada program dilaksanakan semua

2 Penyuluhan Kesehatan ( PKMRS ) Pilih salah satu :
a. Tidak ada program
b.Ada program belum dilaksanakan
c. Ada program dilaksanakan sebagian
d. Ada program dilaksanakan semua

3 Rasio tempat tidur kelas 3 Persentase jumlah tempat tidur yang dialokasikan untuk
kelas 3
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4 Pemanfaatan tempat tidur (BOR) kelas 3 Jumlah hari perawatan kelas 3 X      100 %
Jumlah tempat tidur kelas 3  X hari

5 Proporsi pelayanan pasien tidak mampu Jumlah pasien tidak mampu dirawat jalan X      100 %
dirawat jalan Jumlah pasien rawat jalan

C KEPUASAN PELANGGAN
1 Penanganan komplain Pilih salah satu :

a. Tidak ada program
b.Ada program belum dilaksanakan
c. Ada program dilaksanakan sebagian
d. Ada program dilaksanakan semua

2 Lama waku tunggu di URJ Rata-rata lama waktu tunggu pasien sampai mendapatkan
(terhitung sejak jam buka ) pelayanan di unit rawat jalan ( Menit )

3 Kemudahan Pelayanan Pilih Salah Satu :
a. Tidak ada petunjuk
b. Ada petunjuk kurang lengkap
c. Ada program dilaksanakan sebagian

D
KEPEDULIAN TERHADAP
LINGKUNGAN

1 Kebersihan Lingkungan Pilih Salah Satu :
a. Tidak ada program
b. Ada program dan SOP
c. SOP dilaksanakan sebagian
d. SOP dilaksanakan seluruhnya

2 Hasil uji amdal Pilih Salah Satu :
a. Tidak ada Amdal
b. Tidak ada tindak lanjut hasil amdal
c. Ada tindak lanjut belum selesai
d.Ada tindak lanjut sampai selesai

Hasil kinerja mutu pelayanan dan manfaat masyarakat bagi masyarakat dari tahun 2013 –

2018 adalah sebagai berikut :

Grafik. Capaian Kinerja Mutu Pelayanan dan Manfaat bagi Masyarakat Tahun 2013 – 2018

2013 2014 2015 2016 2017 2018
standar 40 40 40 40 40 40
hasil 32.5 28.75 26.75 32 31.25 31.5
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Dari grafik diatas dapat diketahui kinerja mutu pelayanan dan manfaat bagi masyarakat

cenderung dalam posisi stabil selama 2 tahun terakhir. Melalui indicator kinerja ini dapat

diketahui kualiatas mutu pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit dan manfaatnya bagi

masyarakat. Semakin tinggi nilai capaian indicator kinerja semakin baik mutu pelayanan dan

semakin banyak manfaat yang dirasakan oleh masyarakat.

2. Standar Pelayanan Minimal (SPM)

Untuk tahun 2018 triwulan 4 terdapat 128 indikator SPM yang telah memenuhi standar

sedangkan 34 lainnya masih belum memenuhi standard dan 13 indikator tidak diperoleh

datanya ketika dilakukan perhitung.

Hasil capaian standar Pelayanan Minimal ( SPM ) RSUD Prov. Sultra dari tahun 2013 –

2018 adalah sebagai  berikut :
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Tabel. Capaian SPM Tahun 2013-2018

No Jenis
Pelayanan Indikator Standar Batas Waktu

Pencapaian

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Target capaian Target capaian Target capaian Target capaian Target capaian Target capaian

1 Gawat
Darurat

Input 1. Kemampuan
menangani life saving

1.
100%

Tercapai 100% 65% 52,08%

36,84%  (57
alat yang
seharusnya
ada, hanya 21
alat tersedia
hasil survey
Kemkes
2015)

36,83% 29,6% (Alat
penanganan
life saving)

54%

2. Pemberi
pelayanan kegawat
daruratan yang
bersertifikat
(ATLS/ACLS/PPGD/GELS)
yang masih berlaku

2.
100%

5 Tahun 59,62% 1 Tim 38,46%
(perawat
27,02% dan
dokter
60%)

70% 38,46%
(perawat
27,02% &
dokter 60%)

75% 35,29%
(perawat

27,27% & dokter
50%)

80% 44,44% 85% 83.4%

3. Ketersediaan
tim penanggulangan
bencana

3.
Satu

tim

1 Tahun 100% 100%

SK Tim
belum
direvisi

SK Tim belum
direvisi 1  tim 1  tim 1  tim

Proses 4. Jam buka
pelayanan gawat
darurat

4.
24

jam

Tercapai 24 jam 24 jam 24 jam 24 jam 24 jam 24 jam

5. Waktu
tanggap pelayanan
Dokter di Instalasi
Gawat Darurat

5.
< 5

menit
terlayan
i
setelah
pasien
datang

Tercapai 4 menit
terlayani
setelah
datang

4 menit
terlayani
setelah
datang

4 menit
terlayani
setelah
datang

5 menit
terlayani setelah

datang

3 menit
terlayani
setelah
datang

3 menit
terlayani
setelah
datang
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6. Tidak adanya
pasien yang diharuskan
membayar uang muka

6.
100%

1 Tahun 100% 100% 100% 100% 100%

Output 7. Kematian
pasien di IGD (< 8 Jam)

7.
<

0,2%
(pindah
ke
pelayan
an
rawat
inap
setelah
8 jam)

1 Tahun 1 per seribu < 0,2% 11 per
seribu

0,3 perseribu 1 per seribu 6,71 per
seribu

6.9 per
seribu

Outcome 8. Kepuasan
pelanggan

8.
≥ 70%

5 Tahun 100% 60% 72% 70% 78,08% 75% 77,67% 85% 78,93% 90% 80.0%

2 Rawat Jalan Input 1. Ketersediaan
pelayanan

1.
Minim

al
sesuai
dengan
jenis
dan
klasifika
si
rumah
sakit

2 Tahun 4 spesialis 78,57% √ 85,71% (4
spesialis
dasar, 7
spesialis lain
dan 1 sub
spesialis)

93,33% (4
spesialis dasar, 9
spesialis lain dan

1 subspesialis)

67,86% (28
jenis

pelayanan,
19 jenis

pelayan yang
tersedia

diantaranay 4
spesialis
dasar, 10

spesialis lain,
1 sub

spesialis dan
4 spesialis

penunjang)

69.6% (23
jenis

pelayanan
yang

tersedia
diantarany

a 4
spesialis
dasar, 10
spesialis
lainnya

dan 2 sub
spesialis)
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2. Dokter
pemberi pelayanan di
poliklinik spesialis

2.
100%

dokter
spesiali
s

Tersedia 100% 100% 82,71% 99,21% 98,18%  karena
dokter sp tugas

luar

93,87% 100%

Proses 3. Jam buka
pelayanan

3.
08.00

s/d
13.00
Setiap
hari
kerja
kecuali
Jumat:
08.00
s/d
11.00
Dan
hari
Sabtu:0
8.00 s/d
12.00

Tercapai 99,89% Terlaksana
sesuai
ketentuan

Terlaksana
sesuai
ketentuan

100% terlaksana
sesuai

ketentuan

100%
terlaksana

sesuai
ketentuan

100%
terlaksana

sesuai
ketentuan

4. Waktu tunggu
rawat jalan

<
60
menit

1 Tahun 90 menit 100% 25,40
menit

81 menit 56 menit 31,95 menit 54,3 menit

5. Penegakan
diagnosis TB      melalui
pemeriksaan
mikroskopis TB

5.
100%

Tercapai 100% 9,09% 100% 100% 100% 100%

6. Pasien rawat
jalan yang ditangani
dengan strategi DOTS

6.
100%

1 Tahun baru diukur
2014

100% 33% 100% 100% 100% 100%

7. Ketersediaan
pelayanan VCT (HIV)

7. Ter
sedia
dgn
tenaga
terlatih

Tersedia baru diukur
2014

Tersedia
tenaga
terlatih
Konselor,
Perawat,
tanaga lab
& Dokter

Tersedia
tenaga
terlatih
Konselor,
Perawat,
tanaga lab &
Dokter

tersedia
konselor,

perawat, tenaga
lab, dokter)

tersedia
konselor,
perawat,

tenaga lab,
dokter)

tersedia
konselor,
perawat,
tenaga

lab,
dokter)
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8. Peresepan
obat sesuai formularium

8. 10
0%

4 Tahun baru diukur
2014

70% tidak ada
data

80% tidak ada data 90% 100% 100% tidak ada
data

100%

9. Pencatatan
dan pelaporan TB di RS

9. ≥6
0%

Tercapai 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Outcome 10. Kepuasan
pelanggan

10. >
90%

5 Tahun 80,86% 70% 74,37% 75% 77,53% 80% 75,46% 85% 82,48% 90% 78%

3 Rawat Inap Input 1. Ketersediaan
pelayanan di Rawat Inap

1. S
esuai
dengan
jenis &
kelas RS

5 Tahun 4 spesislis
dasar

75% 78,57% 80% 85,71% (4
spesialis
dasar, 7
spesialis lain
dan 1 sub
spesialis)

85% 93,33% (4
spesialis dasar, 9
spesialis lain dan

1 subspesialis)

90% 100% 100% 100%

2. Pemberi
pelayanan di rawat inap

2. S
esuai
dengan
pola
ketenag
aan,
jenis &
kelas RS
100%

3 Tahun 100% dr
Spesialis,
91,84%
perawat min
DIII

70% 100%
spesialis,
93%
perawat
dan bidan
minimal D3

85% 100%
spesialis, 93%
perawat dan
bidan minimal
D3

100% 100% dokter Sp
& 93% perawat

& bidan minimal
D3

99,62% 100%

3. Tempat tidur
dengan pengaman

3. 1
00%

Tercapai baru diukur
2014

100% 100% 100% 100% 100% 100%

4. Kamar mandi
dengan pengaman
pegangan tangan

4. 1
00%

Tercapai baru diukur
2014

100% 100% 100% 100% 100% 100%

Proses 5. Dokter
penanggung jawab
pasien rawat inap

5. 1
00%

Tercapai 100% 100% 100% 100% 100% 100%

6. Jam Visite
dokter spesialis

6. 0
8.00 s/d
14.00

Tercapai 99,25% 100% 100% 100% 100% 94,53% 93.90%

7. Kejadian
infeksi pasca operasi

7. ≤
1,5%

2 Tahun 0% 80% 5,26%
(klinis)

100% 7,58% 8,21% 0% 0%

8. Kejadian
infeksinosokomial

8. ≤
9%

2 Tahun 0,06% 80% 4,83% 100% 1,62% 1,84% 0,06% 0,82
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9. Tidak adanya
kejadian pasien jatuh
yang berakibat cacat
atau kematian

9. 1
00%

Tercapai 100% 100% 0% 100% 100% 100% 100%

10. Pasien rawat
inap tuberculosis yang
ditangani dengan
strategi DOTS

10.10
%

1 Tahun baru diukur
2014

100% 75% 100% 100% 13% 34.5%

11. Pencatatan
dan pelaporan TB di RS

11. ≥
60%

1 Tahun 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

12. Kejadian
pulang sebelum
dinyatakan sembuh

12.≤
5%

1 Tahun 100% 100% 2,12% 0,67% 0,98% 1,27% 2.10%

Output 13. Kematian
pasien > 48 jam

13.≤
0,24%

2 Tahun 0,01% 80% 0,17% 100% 0,016 0,06% 0,5 perseribu 16.8
perseribu

Outcome 14. Kepuasan
pasien

14.≥
90%

5 Tahun 67,55% 75% 76,4% 80% 78,48% 85% 87,70% 90% 82,82% 100% 79.6%

4 Bedah Sentral
(Bedah Saja)

Input 1. Ketersediaan
tim bedah

1.
Sesuai

dengan
kelas RS

5 Tahun baru diukur
2014

75% 50% 80% 100% 85% 100% 90% 81,8% 100% 70%

2. Ketersediaan
fasilitas dan peralatan
operasi

2.
Sesuai

dengan
kelas RS

Tercapai baru diukur
2014

tersedia 32,25% (32
alat yg
seharusnya
ada, hanya 11
tersedia)

34,37% (32 alat
yang harus ada,
hanya tersedia

11) survey 2015

55,7% 62.5%

3. Kemampuan
melakukan tindakan
operatif

3.
Sesuai

dengan
kelas RS

Tercapai baru diukur
2014

33,33% 100% 100% 100% 100%
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4. Waktu tunggu
operasi elektif

4.
≤ 2

hari

1Tahun 1 hari 100% 2 hari 2 hari 1 hari 1 hari 1 hari

Proses 5. Tidak adanya
kejadian operasi salah
sisi

5.
100%

Tercapai 100% 100% 100% 100% 100% 100%

6. Tidak adanya
kejadian operasi salah
orang

6.
100%

Tercapai 100% 100% 100% 100% 100% 100%

7. Tidak adanya
kejadian salah tindakan
pada operasi

7.
100%

Tercapai 100% 100% 100% 100% 100% 100%

8. Tidak adanya
kejadian tertinggalnya
benda asing/lain pada
tubuh pasien setelah
operasi

8.
100%

Tercapai 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Output 9. Komplikasi
anastesi karena
overdosis, reaksi
anastesi, salah
penempatan ET

9.
≤ 6%

Tercapai 0% 100% tidak
ada
komplikasi

100% tidak
ada
komplikasi

100% tidak ada
komplikasi

100% tidak
ada

komplikasi

100%
tidak ada

komplikasi

10. Kejadian
kematian di meja
operasi

10.
≤ 1%

Tercapai baru diukur
2014

100% tidak
ada
kematian
dimeja
operasi

100% tidak
ada kematian
dimeja
operasi

100% tidak ada
kematian dimeja

operasi

100% tidak
ada kematian

dimeja
operasi

100%
tidak ada
kematian

dimeja
operasi

Outcome 11. Kepuasan
pelanggan

11.
≥ 80%

3 tahun baru diukur
2014

60% 76,15% 70% 71,90% 80% 86,3% 81,25% 78.2%

5 Persalinan,
perinatologi
(kecuali
rumah sakit
khusus di luar
rumah sakit
ibu dan anak)
dan KB

Input 1. Pemberi
pelayanan persalinan
normal

1.
Dokte

r
SpOG/d
okter
umum/
bidan

Tercapai 100% SpOG
dan Bidan

100% SpOG
dan Bidan

100% SpOG
dan Bidan

100% dr Sp OG
dan bidan

100% dr Sp
OG  dan

bidan

100% dr
Sp OG

dan bidan

2. Pemberi
pelayanan persalinan
dengan penyulit

2.
Tim

ponek
terlatih

2 Tahun Sp.OG,
Sp.An, Sp.A

80% tim ponek 100% tim ponek
belum terlatih

tim ponek
terlatih

100% dr Sp
OG  dan

bidan

tim ponek
terlatih
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3. Pemberi
pelayanan persalinan
dengan penyulit

3.
Dokte

r SpOG,
dokter
SpA,
dokter
SpAn

Tercapai Sp.OG,
Sp.An, Sp.A

Sp.OG, Sp.An,
Sp.A

Sp.OG, Sp.An,
Sp.A

Sp.OG,
Sp.An, Sp.A

Sp.OG,
Sp.An,
Sp.A

Proses 4. Kemampuan
menangani BBLR (1500-
2500 gr)

4.
100%

1 Tahun 83,79% 100% 89,65% 100% 50% 100% 100%

5. Kemampuan
menangani bayi lahir
dengan asfiksia

5.
100%

1 Tahun baru diukur
2014

100% 100% 100% 77,77% 100% 100%

6. Pertolongan
persalinan melalui
seksio sesaria non
rujukan

6.
≤ 20%

1 Tahun 24,32% 100% 56,37%
(252 sectio
rujukan
dari 447
total sectio)

100%
dilakukan
SpOG

32,2% 40,93% tdk ada
data

7. Pelayanan
kontrasepsi mantap
dilakukan oleh SpOG
atau SpB, atau SpU,
atau dokter umum
terlatih

7.
100%

1 Tahun 100% oleh Sp
OG

100% 100% oleh
Sp OG

100% oleh
bidan

100% oleh Sp
OG dan Sp B

100% oleh Sp
OG dan Sp B

100% oleh
Sp OG dan

Sp B

8. Konseling
peserta KB mantap oleh
bidan terlatih

8.
100%

3 tahun 100% bidan 70% 100% bidan 85% 0% 100% 100% bidan 100% bidan 100%
bidan

Output 9. Kematian ibu
karena persalinan

9.
a.

Perdara
han
≤1%

Tercapai 0% 0% 0% 0% 0% 0%

b
. pre-
klampsi
a ≤30%

0% 0% 0% 0% 7,5% 0%

c
. seps
is ≤0,2%

0% 0% 0% 0% 0% 0%
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Outcome 10. Kepuasan
pelanggan

10.
≥ 80%

5 tahun 78,20% 60% 69,15% 65% 79,63% 70% 84% 80% 79,76% 85% 79.2%

6 Pelayanan
Intensif

Input 1. Pemberian
pelayanan

1.
Sesuai

kelas
dan
standar
ICU

Tercapai 100%
dokter
anastesi,
18,51%
perawat
pelatihan ICU

100%
dokter
anastesi,
16%
perawat
pelatihan
ICU
(sertifikat
expired)

100% dokter
anastesi, 16%
perawat
pelatihan ICU
(sertifikat
expired)

100% dokter
anastesi, 16%

perawat
pelatihan ICU

(sertifikat
expired)

100%
dokter

anastesi, 16%
perawat

pelatihan ICU
(sertifikat
expired)

100%

2. Ketersediaan
fasilitas dan peralatan
ruang ICU

2.
Sesuai

kelas
dan
standar
ICU

2 Tahun baru diukur
2014

70% 37,5% (yg
ada 15 dari
40 alat)

90% 37,5% (yg ada
15 dari 40
alat)

37,5% (yg ada
15 dari 40 alat)

25,4% 26.50%

3. Ketersediaan
tempat tidur dengan
monitoring dan
ventilator

3.
Sesuai

kelas
dan
standar
ICU

2 Tahun baru diukur
2014

70% 7,69% (13
bed, 11

monitor, 1
ventilator)

90% 7,14% (28
bed, 19
monitor, 2
ventilator)

7,14% (28 bed,
19 monitor, 2

ventilator)

36,36% (11
bed, 4 bed dg

monitoring
dan

ventilator)

50% (8
bed,4 bed
dg
monitor
dan
ventilator

Proses 4. Kepatuhan
terhadap hand hygiene

4.
100%

1 Tahun baru diukur
2014

100% 100% 100% 100% 100% 100%

Output 5. Kejadian
infeksi nosokomial

5.
≤ 9%

2 Tahun baru diukur
2014

75% 0,6% 100% Plebitis
16,45%, IADP
dan VAP tidak
diukur karena
tidak
dilakukan
kultur

0,87% 0,02 (plebitis) plebitis
3,93%
dekubitus
0,18%
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6. Paisen yang
kembali ke perawatan
intensif dengan kasus
yang sama < 72 jam

6.
≤ 3%

Tercapai 0% 0% 0% 0% 0%

Outcome 7. Kepuasan
pelanggan

7.
≥ 70%

3 Tahun baru diukur
2014

40% 65,20% 60% 69,55% 70% 84% 70% tdk ada
data

7 Pelayanan
Radiologi

Input 1. Pemberi
pelayanan radiologi

1.
Dokte

r
pesialis
radiolog
i,
radiogr
afer

Tercapai 100% dr.
Sp.Rad

100% dr.
Sp.Rad

2 org Sp Rad 2 org Sp Rad 100% dr.
Sp.Rad

2. Ketersediaan
fasilitas dan peralatan
radiografi

2.
Sesuai

kelas RS

Tercapai baru diukur
2014

tidak ada
data

tidak ada data tidak ada
data

sesuai kls
rs

Proses 3. Waktu tunggu
hasil pelayanan foto
thorax

3.
≤ 3

jam

Tercapai 2,56 jam 1,42 jam 1,22 jam 1,20 jam 1 jam 18
menit

1 jam 31
menit

4. Kerusakan
foto

4.
≤ 2%

Tercapai 0,23% 0,04% 0,05% 4,08% 3.49%

Output 5. Tidak
terjadinya kesalahan
pemberian label

5.
100%

Tercapai baru diukur
2014

100% 79,15% 100% 100% 100%

6. Pelaksana
ekspertisi hasil
pemeriksaan radiologi

6.
Dokte

r
pesialis
radiolog
i

Tercapai 100% dr.
Sp.Rad

100% 100% 93,59% 100%

Outcome 7. Kepuasan
pelanggan

7.
≥ 80%

2 tahun 66,7% 60% 76,09% 90% 75,72% 74,85% 76.82%

8 Pelayanan
Patologi Klinik

Input 1. Pemberi
pelayanan patologi
klinik

1.
Sesuai

kelas RS

Tercapai baru diukur
2014

3 org Sp PK 3 org Sp PK 3 org Sp
PK



42

2. Fasilitas dan
peralatan

2.
Sesuai

kelas RS

3 Tahun baru diukur
2014

tidak ada data tidak ada
data

tidak ada
data

3. Waktu tunggu
hasil palayanan
laboratorium patologi
klinik

3.
≤ 120

menit

1 Tahun 5,17 jam 100% 3,45 jam
(223,2
menit)

1,44 jam 80,4 menit 75 menit 90.58
menit

Proses 4. Tidak adanya
kejadian tertukar
specimen

4.
100%

Tercapai baru diukur
2014

tidak ada
data

tidak ada data 100% 100% 100%

5. Kemampuan
memeriksa HIV-AIDS

5.
Terse

dia
tenaga,
peralat
an, dan
reagen

Tercapai baru diukur
2014

tidak ada
data

tidak ada data tidak ada data tidak ada
data

tersedia

6. Kemampuan
mikroskopis TB paru

6.
Terse

dia
tenaga,
peralat
an, dan
reagen

Tercapai baru diukur
2014

tidak ada
data

tidak ada data tidak ada data tidak ada
data

tersedia

7. Ekspertisi hasil
pemeriksaan
laboratorium

7.
Dokte

r
spesiali
s
patologi
klinik

Tercapai 100% 95% 0,92% 92,42% 99,58% Sp.PK
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Output 8. Tidak adanya
kesalahan pemberian
hasil pemeriksaan
laboratorium

8.
100%

Tercapai 100% 100% 100% 100% 100% 100%

9. Kesesuaian
hasil pemeriksaan baku
mutu eksternal

9.
100%

2 Tahun baru diukur
2014

80% 100% tidak ada data tidak ada data 99,62% 100%

Outcome 10. Kepuasan
pelanggan

10.
≥ 80%

2 Tahun baru diukur
2014

70% 74,55% 80% 79,60% 78,53% 80,17% 82.52

9 Rehabilitasi
Medik

Input 1. Pemberi
pelayanan rehabilitasi
medik

1. S
esuai
persyar
atan
rumah
sakit

5 Tahun baru diukur
2014

tidak ada
data

tidak ada data 12 perawat
fisioterapi

belum
sesuai

2. Fasilitas dan
peralatan rehabilitasi
medik

2. S
esuai
persyar
atan
rumah
sakit

5 Tahun baru diukur
2014

50% tidak ada
data

60% tidak ada data 70% 80% tidak ada
data

90% belum
sesuai

Proses 3. Tidak adanya
kejadian kesalahan
tindakan rehabilitasi
medik

3. 1
00%

Tercapai 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Output 4. Kejadian drop
out pasien terhadap
pelayanan rehabilitasi
medik yang
direncanakan

4. ≤
50%

Tercapai 0,0006% 0,16% 0,81% 0,004% 0,62%

0.35%



44

Outcome 5. Kepuasan
pelanggan

5. ≥
80%

5 tahun 73% 50% 76,97% 60% 77,23% 70% 74,11% 80% 80,17% 90% 79.46%

10 Farmasi Input 1. Pemberian
pelayanan farmasi

1. Se
suai
kelas
rumah
sakit

2 Tahun baru diukur
2014

tidak ada
data

tidak ada data tidak ada data 21 apoteker sesuai
kelas rs

2. Fasilitas dan
peralatan pelayanan
farmasi

2. Se
suai
kelas
rumah
sakit

2 Tahun baru diukur
2014

tidak ada
data

tidak ada data tidak ada data tidak ada
data

sesuai
kelas rs

3. Ketersediaan
formularium

3. Te
rsedia
dan
update
paling
lama 3
tahun

1 Tahun tidak ada
data

100% tidak ada
data

tidak ada data tidak ada data tidak ada
data

tersedia

4. Waktu tunggu
pelayanan obat jadi

4. ≤
30
menit

Tercapai 21,05 menit 16,16
menit

14,16% 17,12 menit 37,47 menit 15.34
menit

Proses 5. Waktu tunggu
pelayanan obat racikan

5. ≤
60
menit

Tercapai 51,10 menit 32,83
menit

36,22% 34,76 menit 56,7 menit 31.11
menit

Output 6. Tidak adanya
kejadian kesalahan
pemberian obat

6. 10
0%

Tercapai 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Outcome 7. Kepuasan
pelanggan

7. ≥
80%

3 Tahun 64,9% 60% 74,8% 70% tidak ada data 80% tidak ada data tidak ada
data

67.53%

8. penulisan resep
sesuai formularium

100% 100%

11 Gizi Input 1. Pemberi
pelayanan gizi

1. Se
suai
pola
ketenag
aan
tersedia

5 Tahun baru diukur
2014

tidak ada
data

tidak ada data 29 tenaga gizi sesuai
kelas rs

2. Ketersediaan
pelayanan konsultasi
gizi

2. Se
suai
pola
ketenag

2 Tahun baru diukur
2014

tidak ada
data

tidak ada data tidak ada
data

sesuai
kelas rs
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aan
tersedia

3. Ketepatan
waktu pemberian
makanan pada pasien

3. ≥
90%

Tercapai 100% 100% 100% 100% 100% 97.68%

Proses 4. Tidak adanya
kesalahan pemberian
diet

4. 10
0%

1 Tahun 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Output 5. Sisa makanan
yang tidak dimakan oleh
pasien

5. ≤
20%

Tercapai 2,25% 2,48% 1,43% 1,38% 3,01% 11.43%

Outcome 6. Kepuasan
pelanggan

6. ≥
80%

3 tahun baru diukur
2014

50% 67,86% 60% 67,1% 80% 73,35% tidak ada
data

71.99%

12 Transfusi
Darah

Input 1. Tenaga
penyedia pelayanan
bank darah rumah sakit

1. Se
suai
standar
BDRS

3 tahun baru diukur
2014

tidak ada
data

tidak ada data tidak ada data 5 teknisi
transfusi

darah

sesuai
standar

2. Ketersediaan
fasilitas dan peralatan
bank darah rumah sakit

2. Se
suai
standar
BDRS

3 tahun baru diukur
2014

tidak ada
data

tidak ada data tidak ada data tidak ada
data

sesuai
standar

Proses 3. Kejadian
reaksi transfusi

3. ≤
0,01%

Tercapai 0% 0% 0% 0% 0,46% 1.08%
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Output 4. Pemenuhan
kebutuhan darah untuk
pelayanan transfusi di
rumah sakit

4. 10
0%

3 tahun baru diukur
2014

50% 97,96% 80% 98,52% 100% 95,74% 94,15% 87.35%

Outcome 5. Kepuasan
pelanggan

5. ≥
80%

3 tahun baru diukur
2014

60% tidak ada
data

70% tidak ada data 90% tidak ada data tidak ada
data

80.57%

13 Pelayanan
GAKIN

Input 1. Ketersediaan
pelayanan untuk
keluarga miskin

1. Te
rsedia

Tercapai baru diukur
2014

Ada Ada tersedia tersedia tersedia

2. Adanya
kebijakan RS untuk
pelayanan keluarga
miskin

2. Ad
a

Tercapai baru diukur
2014

tidak ada tidak ada tidak ada tidak ada ada

3. Waktu tunggu
verifikasi kepesertaan
pasien keluarga miskin

3. ≤
15
menit

Tercapai baru diukur
2014

13, 37
menit

30 menit 14 menit tidak ada
data

tidak ada
data

Proses 4. Tidak adanya
biaya tambahan yang
ditagihkan kepada
keluarga miskin

4. 10
0%

Tercapai baru diukur
2014

tdk ada
data

100% tdk ada
jika dengan
kartu jaminan
kesehatan

100% tdk ada
jika dengan

kartu jaminan
kesehatan

100% tdk ada
jika dengan

kartu
jaminan

kesehatan

100% tdk
ada jika
dengan
kartu

jaminan
kesehatan

Output 5. Semua pasien
keluarga miskin yang
dilayani

5. 10
0%

Tercapai 100% 100% 100% 100% terlayani
BPJS dan

Bahteramas dgn
rujukan

100%
terlayani
BPJS dan

Bahteramas
dgn rujukan

100%
terlayani
BPJS dan
Bahteram

as dgn
rujukan

Outcome 6. Kepuasan
pelanggan

6. ≥
80%

2 tahun baru diukur
2014

60% 74,37% 80% 72,99% 85,7% tidak ada
data

tidak ada
data
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14 Rekam Medik Input 1. Pemberian
pelayanan rekam medik

1. S
esuai
persyar
atan

3 Tahun baru diukur
2014

50% 27,02% 70% 27,02% 90% 27,02% 100% 100%

2. Waktu
penyediaan dokumen
rekam medik rawat
jalan

2. ≤
10
menit

2 tahun 7 menit 50% 9,08 menit 10% 12 menit 19 menit 11,83% 13.10%

Proses 3. Waktu
penyediaan dokumen
rekam medik rawat inap

3. ≤
15
menit

Tercapai 9 menit 12,9 menit 9 menit 16 menit 14,7 menit 15 menit

Output 4. Kelengkapan
pengisian rekam medik
24 jam setelah selesai
pelayanan

4. 1
00%

5 Tahun 29,7% 50% 35,2% 60% 40,13% 80% 59,45% 90% 100% 100% tidak ada
data

5. Kelengkapan
informed concent
setelah mendapatkan
informasi yang jelas

5. 1
00%

Tercapai 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Outcome 6. Kepuasan
pelanggan

6. ≥
80%

3 Tahun baru diukur
2014

60% 75,23% 75% 73,53% 80% 85,7% 75,83%

81.86%



48

15 Pengolahan
Limbah

Input 1. Adanya
penanggung jawab
pengelola limbah rumah
sakit

1. Ad
anya SK
Direktur
sesuai
kelas RS
(Perme
nkes
no.
1204
thn
2004)

Tercapai ada ada sk
direktur

ada sk
direktur

ada sk direktur ada sk
direktur

ada sk
direktur

2. Ketersediaan
fasilitas dan peralatan
pengelolaan limbah
rumah sakit : padat, cair

2. Se
suai
peratur
an
perund
angan

1Tahun baru diukur
2014

100% tersedia tersedia tersedia tersedia tersedia

Proses 3. Pengelolaan
limbah cair

3. Se
suai
peratur
an
perund
angan

1Tahun baru diukur
2014

100% tersedia tersedia tersedia tersedia tersedia

4. Pengelolaan
limbah padat

4. Se
suai
peratur
an
perund
angan

1Tahun 100% 100% tersedia tersedia tersedia tersedia tersedia

Output 5. Baku mutu
limbah cair

5. a.
BOD <
30 mg/l

1 Tahun tidak ada
data

100% diukur, tdk
lebih
ambang
batas

diukur, tdk
lebih ambang
batas

diukur, tdk lebih
ambang batas

a. 3,30mg/I 3.90mg/I

b
. COD<
80 mg/l

tidak ada
data

diukur, tdk
lebih
ambang
batas

diukur, tdk
lebih ambang
batas

diukur, tdk lebih
ambang batas

b. COD 22,60
mg/I

24.8mg/I

c
. TSS <
30  mg/l

tidak ada
data

tidak
dilakukan

diukur, tdk
lebih ambang
batas

diukur, tdk lebih
ambang batas

c. 40 mg/I 90mg/I

d
. pH 6-
9

tidak ada
data

diukur, tdk
lebih
ambang
batas

diukur, tdk
lebih ambang
batas

diukur, tdk lebih
ambang batas

d. 8,18 6.5
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16 Administrasi
dan
Manajemen

Input 1. Kelengkapan
pengisian jabatan sesuai
persyaratan jabatan
dalam struktur
organisasi

1. ≥
90%

Tercapai baru diukur
2014

100% 100% 100% 100% 100%

2. Adanya
peraturan internal
rumah sakit

2. Ad
a

Tercapai ada ada ada ada ada ada

3. Adanya
peraturan karyawan
rumah sakit

3. Ad
a

Tercapai ada ada ada ada ada ada

4. Adanya daftar
urutan kepangkatan
karyawan

4. Ad
a

Tercapai ada ada ada ada ada ada

5. Adanya
perencanaan strategi
bisnis rumah sakit

5. Ad
a

Tercapai ada ada ada ada ada ada

6. Adanya
perencanaan
pengembangan SDM

6. Ad
a

1 tahun baru diukur
2014

ada ada ada ada ada

Proses 7. Tindak lanjut
penyelesaian hasil
pertemuan direksi

7. 10
0%

Tercapai 95% 100% 97,10% 100% 100% 100% 100%

Output 8. Ketetapan
waktu pengusulan
kenaikan pangkat

8. 10
0%

Tercapai 100% 98% (350
direncanak
an, 344
terlaksana)

100% 100% 100% 100%

9. Ketepatan
waktu pengurusan gaji
berkala

9. 10
0%

Tercapai 100% 100% 100% 100% 100% 100%

10. Pelaksanaan
rencana pengembangan
SDM

10.
≥ 90%

3 tahun baru diukur
2014

50% 80% 70% 100% 90% 29% 100% 100%
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11. Ketepatan
waktu penyusunan
laporan keuangan

11.
100%

1 tahun 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

12. Ketepatan
waktu pemberian
informasi tagihan pasien
rawat inap

12.
≤ 2

jam

Tercapai 75% 78,33
menit

87 menit 58 menit tidak ada
data

tidak ada
data

13. Cost recovery 13.
≥ 60%

1 tahun 94,68% 70% 123,75% tidak ada data 99% 96% 110%

14. Kelengkapan
pelaporan akuntabilitas
kinerja

14.
100%

Tercapai 100% 100% 100% 100% 100% 100%

15. Karyawan
mendapat pelatihan
minimal 20 jam
pertahun

15.
≥ 60%

5 tahun 1,57% 10% 74,36% 20% tidak ada data 30% 69% (BHD,
APAR, PPI)

50% tidak ada
data

60% tidak ada
data

16. Ketepatan
waktu pemberian
intensif sesuai
kesepakatan waktu

16.
100%

5 tahun 75% 60% 100% 70% 100% 80% 100% 90% 100% 100%

17 Ambulans/
Kereta
Jenazah

Input 1. Ketersediaan
pelayanan ambulans
dan mobil jenazah

1. 2
4 jam

Tercapai 100% 100% 100% 100% 100% 100%

2. Penyediaan
pelayanan ambulans
dan mobil jenazah

2. S
upir
ambula
ns
terlatih

Tercapai 100% 100% 100% 100% 100% 100%

3. Ketersediaan
mobil ambulans dan
mobil jenazah

3. M
obil
ambula
ns dan
mobil
jenazah
terpisah

Tercapai 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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4. Kecepatan
memberikan pelayanan
ambulans/mobil
jenazah di rumah sakit

4. ≤
30
menit

Tercapai 30 menit data tdk
lengkap

32,01% 15,33 menit 14,2 menit 14.40%

Proses 5. Waktu
tanggap pelayanan
ambulans kepada
masyarakat yang
membutuhkan

5. ≤
30
menit

Tercapai tidak ada
data

tidak ada
data

32,01% 13,65 menit 14,2 menit 14.40%

Output 6. Tidak
terjadinya kecelakaan
ambulans/mobil
jenazah yang
menyebabkan
kecacatan atau
kematian

6. 1
00%

Tercapai baru diukur
2014

tidak ada
data

100% 100% 100% 100%

Outcome 7. Kepuasan
pasien

7. ≥
80%

2 tahun baru diukur
2014

50% tidak ada
data

80% tidak ada data tidak ada data tidak ada
data

tidak ada
data

18 Perawatan
Jenazah

Input 1. Ketersediaan
pelayanan pemulasaran
jenazah

1. 2
4 jam

Tercapai baru diukur
2014

100% 100% 100% 100% 100%

2. Ketersediaan
fasilitas kamar jenazah

2. S
esuai
kelas
rumah
sakit

3 tahun baru diukur
2014

80% tidak ada
data

90% tidak ada data 100% tidak ada data tidak ada
data

sesuai
kelas rs

3. Ketersediaan
tenaga di instalasi
perawatan jenazah

3. A
da SK
Direktur

Tercapai baru diukur
2014

tidak ada
data

ada ada ada ada
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Proses 4. Waktu
tanggap pelayanan
pemulasaran jenazah

4. 1
5 menit
setelah
dikamar
jenazah

Tercapai 34,21 menit tidak ada
data

tidak ada data 100% tidak ada
data

100%

5. Perawatan
jenazah sesuai standar
universal precaution

5. 1
00%

1 tahun baru diukur
2014

100% tidak ada
data

100% 100% 100% 100%

6. Tidak
terjadinya kesalahan
identifikasi jenazah

6. 1
00%

Tercapai baru diukur
2014

tidak ada
data

100% 100% 100% 100%

Outcome 7. Kepuasan
pelanggan

7. ≥
80%

3 tahun baru diukur
2014

50% tidak ada
data

70% 66,56% 80% 70,96% 75,3% 75.22%

19 Pelayanan
Laundry

Input 1. Ketersediaan
pelayanan laundry

1. T
ersedia

Tercapai baru diukur
2014

ada ada ada ada ada

2. Adanya
penanggung jawab
pelayanan laundry

2. A
da SK
Direktur

Tercapai ada ada ada ada ada ada

3. Ketersediaan
fasilitas dan peralatan
laundry

3. T
ersedia

1 tahun 100% ada ada ada ada ada

Proses 4. Ketepatan waktu
penyediaan linen untuk
ruang rawat inap dan
ruang pelayanan

4. 1
00%

Tercapai 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Output 5. Ketepatan
pengelolaan linen
infeksius

5. 1
00%

Tercapai baru diukur
2014

tidak ada
data

tidak ada data 78,17% tidak ada
data

100%

6. Ketersediaan linen 6. 2,
5 – 3
set x
jumlah
tempat
tidur

Tercapai baru diukur
2014

tidak ada
data

tidak ada data 2,82 5,61 set / TT 1.98 set/tt
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7. Ketersediaan linen
steril untuk kamar
operasi

7. 1
00%

Tercapai baru diukur
2014

tidak ada
data

tidak ada data 48.91% 100% 91.81%

20 Pelayanan
Pemeliharaan
Sarana Rumah
Sakit

Input 1. Adanya
penanggung jawab
IPSRS

1. SK
Direktur

Tercapai ada ada sk
direktur

ada sk
direktur

ada sk direktur ada sk
direktur

2. Ketersediaan
bengkel kerja

2. Te
rsedia

Tercapai baru diukur
2014

Tdk ada Tdk ada Tdk ada Tdk ada Tdk ada

Proses 3. Waktu tanggap
kerusakan alat ≤ 15
menit

3. ≥
80%

1 tahun baru diukur
2014

100% 96,03% 100% 15 ment 15 ment tidak ada
data

Output 4. Ketepatan waktu
pemeliharaan alat
sesuai jadwal
pemeliharaan

4. 10
0%

2 tahun 100% 70% 100% 100% tidak ada data tidak ada data tidak ada
data

tidak ada
data

5. Ketepatan waktu
kalibrasi alat

5. 10
0%

1 tahun baru diukur
2014

100% 100%

tidak
dilakukan

100% kalibrasi
alat dilakukan
kc. Alat KSO

tidak ada
data

tidak ada
data

6. Alat ukur dan alat
laboratorium yang
dikalibrasi tepat waktu

6. 10
0%

1 tahun baru diukur
2014

100% 91,6% tidak ada data 100% dilakukan
kec. KSO

(dilakukan
perusahaan

bersangkutan)

tidak ada
data

tidak ada
data

21 Pencegahan
dan
Pengendalian
Infeksi (PPI)

Input 1. Adanya
anggota tim PPI yang
terlatih

1. A
nggota
tim PPI
yang
terlatih

2 tahun 100% terlatih 60% 100%
terlatih

80% 100% terlatih 100% terlatih 100% terlatih
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75%

2. Ketersediaan
APD di setiap
instalasi/departemen

2. ≥
60%

Tercapai 100% ada
(jumlah
terbatas)

100% ada
(jumlah
terbatas)

100% ada
(jumlah
terbatas)

100% ada
(jumlah

terbatas)

100% ada
(jumlah

terbatas)

3. Rencana
program PPI

3. A
da

1 tahun baru diukur
2014

100% ada ada ada ada

Proses 4. Pelaksanaan
program PPI sesuai
rencana

4. 1
00%

2 tahun baru diukur
2014

70% 40% (5
program 2
terlaksana)

100% 85% (20
program
hanya 17
terlaksana)

92,18% (59
kegiatan

terlaksana dari
64 kegiatan)

100%

5. Penggunaan
APD saat melaksanakan
tugas

5. 1
00%

Tercapai baru diukur
2014

100%
(jumlah
masih
terbatas)

100% (jumlah
masih
terbatas)

100% (jumlah
masih terbatas)

71,57%

Output 6. Kegiatan
pencatatan dan
pelaporan infeksi
nosokomial/health care
associated infection
(HAI) di rumah sakit

6. ≥
75%

1 tahun 100% 80% 100% 100% 100% 100%

22 Pelayanan
keamanan

Input 1. Petugas keamanan
bersertifikat keamanan

100% 1 tahun baru diukur
2014

100% 20,08% 16,67% (30
org, 5 org
memiliki
bersertifikat
keamanan)

16,67% (30 org,
5 org memiliki
bersertifikat
keamanan)

12% (50
petugas, 6
bersertifikat)

12% (50
petugas, 6
bersertifik
at)

2. System
pengamanan

Ada 1 tahun baru diukur
2014

100% ada ada ada ada
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Proses 3. Petugas keamanan
melakukan keliling
rumah sakit

Setiap
jam

1 tahun baru diukur
2014

100% setiap jam
petugas
keamanan
melakukan
keliling RS

setiap jam
petugas
keamanan
melakukan
keliling RS

setiap jam
petugas

keamanan
melakukan
keliling RS

setiap jam
petugas

keamanan
melakukan
keliling RS

4. Evaluasi terhadap
system keaamanan

Setiap 3
bulan

1 tahun baru diukur
2014

100% 100%
setiap
bulan
dievaluasi

100% setiap
bulan
dievaluasi

100% setiap
bulan dievaluasi

100% setiap
bulan

dievaluasi

Output 5. Tidak adanya
barang milik pasien,
pengunjung dan
karyawan yang hilang

100% 1 tahun baru diukur
2014

100% 98,38% 100% 100% 100%

Outcome 6. Kepuasan pasien ≥ 90% 2 tahun baru diukur
2014

70% 69,89% 90% 76,97% 89,57% 80,29% Tdk ada
data
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3. Tingkat Pencapaian Sasaran Strategis Tahun 2013 – 2017

Dalam upaya mewujudkan visi dan misi, sasaran strategis digunakan menjabarkan

langkah – langkah pencapaian misi. Setiap sasaran strategis memiliki indicator kinerja utama

(IKU).

Berikut  Sasaran Strategis dan Indikator Kinerja Utama (IKU) :

Tabel. Sasaran Strategis dan IKU 2013 -2018

SASARAN INDIKATOR KINERJA UTAMA

(3) (4)

Meningkatnya mutu dan kinerja
pelayanan rujukan di rumah sakit

Provinsi

BOR
LOS
TOI
BTO
NDR
GDR

Meningkatnya status RSU
Bahteramas menjadi rumah sakit

tipe B pendidikan

Total hasil penilaian rumah sakit pendidikan

Jumlah mahasiswa yang melaksanakan pendidikan,
pelatihan dan penelitian
Jumlah tenaga pendidik, pembimbing klinik dan tenaga
penilai/ supervisor penilaian kinerja

Meningkatnya  mutu pengelolaan
BLUD RSU Bahteramas

Jumlah nilai indikator kinerja BLUD rumah sakit

Meningkatnya kesejahteraan
pegawai baik PNS maupun tenaga

kontrak
Jumlah pegawai yang mendapat remunerasi

Hasil Pencapaian Sasaran Stategis  adalah sebagai berikut :

Tabel. Hasil Capaian IKU Tahun 2018

No. Sasaran
Jumlah

Indikator
Sasaran

Tingkat Pencapaian Sasaran
Melampaui target

(>100%)
Sesuai Target

(100%)
Belum Mencapai
Target (<100%)

Jumlah % Jumlah % Jumlah %

1. Sasaran 1 6 0 - 2 200 4 -

2. Sasaran 2 3 1 136,84 0 - 2 136
3. Sasaran 3 1 0 - 0 - 1 89,83
4 Sasaran 4 1 0 - 0 - 1 75.7

Jumlah 11 1 2 8
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Sedangkan penggunaan anggaran pada tahun 2018 adalah sebagai berikut:

Tabel. Pencapaian Kinerja Anggaran Per Unit Pelayanan Tahun Anggaran 2018

NO URAIAN RBA TAHUN
BERJALAN

REALISASI S.D.
BULAN

PROGNOSA TAHUN
BERJALAN

VOL Rp VOL Rp VOL Rp

1 Instalasi Thn 46.050.134.332 Thn 6.959.618.421 Thn 50.655.147.765

2 Bidang Thn 54.970.664.555 Thn 5.568.382.044 Thn 60.467.731.010

3 Komite Thn 840.550.000 Thn 61.776.887 Thn 848.955.500

D. PENCAPAIAN PROGRAM INVESTASI

Pencapaian Program Investasi Tahun Anggaran 2018 adalah sebagai berikut :

Tabel. Capaian Program Investasi Tahun 2018

No Program Investasi RBA Tahun
Berjalan

Realisasi Prognosa Tahun
Berjalan

A Sumber APBD 89.157.027.750 0 88.104.520.325

1. Gedung/Bangunan 7.370.212.750 5,176,844,790 2.211.063.825

2. Peralatan 75.969.615.000 64,983,958,864 83.566.576.500

3. Jaringan & Instalasi 5.817.200.000 0 2.326.880.000

B Sumber Operasional 3.859.400.000 0 2.530.130.000

1. Gedung/Bangunan 0 0 0

2. Peralatan 1.409.100.000 435,328,702 1.550.010.000

3. Jaringan & Instalasi 2.450.300.000 1,279,397,700 980.120.000

Jumlah 93.016.427.750 71,875,530,056 90.634.650.325

E. Laporan Keuangan Tahun 2013 – 2018

Akuntansi Keuangan yang diterbitkan oleh Asosiasi Profesi Akuntan Indonesia,

Laporan Keuangan RSUD Prov. Sultra adalah sebagai berikut :
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Laporan Keuangan tahun 2013
1. Neraca Tahun 2013

NO.
AKTIVA

31/12/2013 31/12/2012
URUT (Rp) (Rp)

I. ASET LANCAR

1. Kas dan Setara Kas 16,954,092,221.00 18,841,404,485.00
2. Investasi Jk. Pendek

- Deposito -
- Akumulasi penurunan nilai -

Nilai Investasi Jk. Pendek Bersih - -
3. Piutang Pelayanan

- Piutang Pelayanan 7,326,872,722.00 3,529,236,673.00
- Penyisihan Piutang Pelayanan - -

Piutang Pelayanan Bersih 7,326,872,722.00 3,529,236,673.00
4. Piutang Lain Lain

- Piutang Lain Lain 24,222,150.00 84,299,200.00
- Penyisihan Piutang Lain Lain - -

Piutang Lain Lain  Bersih 24,222,150.00 84,299,200.00
5. Persediaan 2,739,214,445.00 1,827,153,939.00
6. Uang Muka -
7. Beban Dibayar Di Muka -

JUMLAH ASET LANCAR 27,044,401,538.00 24,282,094,297.00

II. ASET TETAP
8. Tanah 64,379,872,300.00 32,016,000,000.00
7. Gedung dan Bangunan 240,046,597,036.92 165,679,980,293.92
8. Peralatan dan Mesin 72,191,097,549.00 73,149,239,018.00
9. Jalan, Irigasi dan Jaringan 2,087,040,400.00 6,594,948,000.00

10. Aset Tetap Lainnya 6,252,500.00 27,465,150.00
11. Konstruksi Dalam Penyelesaian 5,525,964,200.00 58,981,800,381.00

Jumlah Aset Tetap 384,236,823,985.92 336,449,432,842.92
Akumulasi Penyusutan - -

NILAI BUKU ASET TETAP 384,236,823,985.92 336,449,432,842.92

III. ASET LAINNYA
12. Aset Kerja Sama Operasi - -
13. Aset Sewa - -
12. Aset Tak Berwujud - -
13. Aset Lain Lain 63,032,499.71 2,413,363,027.00

JUMLAH ASET LAINNYA 63,032,499.71 2,413,363,027.00

JUMLAH ASET
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411,344,258,023.63 363,144,890,166.92
II. KEWAJIBAN JANGKA PENDEK

- Utang Usaha 192,300,000.00 98,500,000.00
- Utang Pajak - 3,138,862.00

- Biaya yang Masih Harus Dibayar 4,704,242,264.80 1,374,285,647.00
- Pendapatan Diterima Di Muka -
- Bagian Lancar Utang Jangka

Panjang -

- Utang Jangka Pendek Lainnya 63,032,499.71 2,413,363,027.00

JUMLAH KEWAJIBAN JK PENDEK 4,959,574,764.51 3,889,287,536.00

III. KEWAJIBAN JANGKA PANJANG
- Kewajiban Jangka Panjang - -

JUMLAH KEWAJIBAN JK PANJANG - -

JUMLAH KEWAJIBAN 4,959,574,764.51 3,889,287,536.00

IV. EKUITAS

- Ekuitas 123,110,292,668.12 89,195,375,818.00

- Surplus dan Defisit Tahun Lalu 270,060,226,812.00 225,430,514,552.00
- Surplus dan Defisit Tahun

Berjalan 12,710,163,280.00 44,629,712,260.00
- Ekuitas Donasi 504,000,499.00

JUMLAH EKUITAS 406,384,683,259.12 359,255,602,630

JUMLAH KEWAJIBAN DAN EKUITAS 411,344,258,023.63 363,144,890,166.00
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2. Laporan Aktivitas Tahun 2013

NO. U R A I A N
TAHUN 2013 TAHUN 2012

(Rp) (Rp)

I. PENDAPATAN 35,799,567,856.00
Pendapatan Usaha dari Jasa Layanan
Pendapatan instalasi rawat jalan 2,910,263,465.00
Pendapatan instalasi gawat darurat 1,751,928,998.00
Pendapatan instalasi rawat inap 11,365,034,350.00
Pendapatan instalasi laboratorium PK 1,135,803,874.00
Pendapatan instalasi laboratorium PA 9,459,220.00
Pendapatan instalasi radiologi 812,148,598.00
Pendapatan Ambulance 4,300,000.00
Pendapatan instalasi ICU 857,786,133.00
Pendapatan instalasi bedah sentral 3,719,460,700.00
Pendapatan instalasi kamar bersalin 446,026,424.00
Pendapatan instalasi rehabilitasi medic 359,877,154.00
Pendapatan instalasi pemulasaran jenazah 70,700,000.00
Pendapatan instalasi farmasi 4,639,718,789.00
Pendapatan instalasi ICCU 132,181,839.00
Pendapatan instalasi PICU/NICU 257,651,694.00
Pendapatan Piutang 2013 7,351,094,872.00

Jumlah Pendapatan Usaha dari Jasa Layanan 35,823,436,110.00 35,799,567,856.00

Hibah/Donasi/Sumbangan Non Pemerintah 504,000,499.00 500,000,000.00

Pendapatan APBD
- Pendapatan Operasional 43,516,482,857.00 41,931,050,512.00
- Pendapatan Inventasi 4,002,993,010.00 36,379,874,786.00

Jumlah Pendapatan APBD 48,023,476,366.00 78,310,925,298.00

Pendapatan Usaha Lainnya 1,640,784,831.00
- Pendapatan Unit Kerja Umum (Kerjasama) 395,512,626.00
- Pendapatan Unit Kerja Keuangan (Jasa Giro) 669,891,020.00
- Pendapatan unit kerja Diklat&litbang 373,049,600.00

Jumlah Pendapatan Usaha Lainnya 1,438,453,246.00 1,640,784,831.00

JUMLAH PENDAPATAN 85,285,365,722.00 116,251,277,985.00

II. BEBAN
Beban Layanan
- Beban Pegawai 37,411,472,637.00 160,000,000.00
- Beban Pemakaian Persediaan 11,494,771,536.00 10,600,310,220.00
- Beban Jasa Layanan 9,952,916,783.00 13,341,717,423.60
- Beban Pemeliharaan 941,798,680.00 103,164,880.00
- Beban Langganan Daya dan Jasa 2,191,735,864.60 572,918,509.00
- Beban Subsidi Pasien 0.00 176,417,000.00
- Beban Penyusutan 0.00 0.00
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- Beban Pelayanan lain lain 117,339,600.00 443,645,060.00
Jumlah Beban Layanan 62,110,035,100.60 25,398,173,092.60

Beban Umum dan Administrasi
- Beban Pegawai 7,862,271,718.00 41,990,373,512.00
- Beban Administrasi Perkantoran 914,991,596.00 1,023,826,973.00
- Beban Pemeliharaan 235,449,670.00 438,126,045.00
- Beban Langganan Daya dan Jasa 437,557,329.40 1,869,417,413.00
- Beban Penyusutan 0.00 0.00
- Beban Amortisasi 0.00 0.00
- Beban Promosi 17,999,700.00 0.00
- Beban Penyisihan Kerugian Piutang 0.00
- Beban Umum dan Administrasi lainnya 869,966,060.00 645,505,425.00

Jumlah Beban Umum dan Administrasi 10,338,236,073.40 45,967,249,368.00

Beban Lainnya
Beban Bunga 0.00
Beban Administrasi Bank 126,931,268.00 101,643,264.00
Beban Non-Operasional Lain-lain 154,500,000.00

Jumlah Beban Lainnya 126,931,268.00 256,143,264.00

JUMLAH BEBAN 72,575,202,442.00 71,621,565,724.60

III SURPLUS/DEFISIT SEBELUM POS
KEUNTUNGAN/KERUGIAN

12,710,163,280.00 44,629,712,260.40

Keuntungan/Kerugian Lain Lain
Keuntungan/kerugian Penjualan Aset  Non Lancar 0.00 0.00
Kerugian Penurunan Nilai 0.00 0.00
Keuntungan/kerugian Lainnya 0.00 0.00

IV SURPLUS/DEFISIT TAHUN BERJALAN 12,710,163,280.00 44,629,712,260.40

V SURPLUS/DEFISIT TAHUN BERJALAN DI LUAR
PENDAPATAN APBD & APBN

(35,313,313,086.00) (33,681,213,037.60)
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3. Laporan Arus Kas Tahun 2013

K E T E R A N G A N
TAHUN 2013 TAHUN 2012

(Rp) (Rp)
Arus Kas dari Aktivitas Operasi
Arus Masuk
- Penerimaan Usaha dari Jasa Layanan 32,000,834,375.63 36,054,049,056.00
- Penerimaan Hibah 504,000,499.00 500,000,000.00
- Penerimaan APBD 47,519,475,867.00 78,310,925,298.00
- Penerimaan Usaha Lainnya 1,485,964,086.00 1,386,303,631.00
- Penerimaan/Pengeluaran Dana Pihak 0.00 0.00
- Penerimaan Pungutan Pajak 0.00 0.00
- Penerimaan TPTGR/Denda/Lainnya 0.00 0.00
Arus Keluar
- Beban Pelayanan (62,110,035,100.60) (25,398,173,092.60)
- Beban Administrasi dan Umum (10,338,236,073.40) (45,967,249,368.00)
Beban Lainnya (126,931,268.00) (256,143,264.00)
Penurunan / (Kenaikan) Piutang Pelayanan 8,134,898,167
Penurunan / (Kenaikan) Piutang Lain-lain (37,304,304)
Penurunan / (Kenaikan) Persediaan (278,947,093)
Penurunan / (Kenaikan) Uang Muka -
(Penurunan) / Kenaikan Kewajiban Jangka Pendek (5,279,826,759)
(Penurunan) / Kenaikan Ekuitas -
(Penurunan) / Kenaikan kas bank tahun 2012 533,039.14
Penyetoran TPTGR/Denda/Lainnya ke kas Negara
- Setoran Pajak yang dipungut 0.00 0.00
- Penyetoran TPTGR/Denda/Lainnya ke kas Negara 0.00 0.00
Arus Kas netto dari Aktivitas Operasi 8,935,605,424.77 47,168,532,271.23
Arus Kas dari Aktivitas Investasi
Arus Masuk
- Hasil Penjualan Aset Tetap 0.00 0.00
- Hasil Penjualan Aset Lainnya 0.00 0.00
Arus Keluar
- Perolehan Aset Tetap (10,813,268,040.00) (37,099,202,866.00)
- Perolehan Aset Lainnya 0.00
Arus kas netto dari Aktivitas Investasi (10,813,268,040.00) (37,099,202,866.00)

Arus Kas dari Aktivitas Pendanaan
Arus Masuk
- Perolehan Pinjaman 0.00 0.00
Arus Keluar
- Pembayaran Pokok Pinjaman 0.00 0.00
- Penyetoran sisa kas th 2012 ke kas Daerah & Kas BLUD (9,649,649.00)
Arus Kas Netto dari Aktivitas Pendanaan (9,649,649.00) 0.00

- Kenaikan / ( Penurunan) Netto Kas (1,887,312,264.23) 10,069,329,405.23
- Kas dan setara Kas Awal 18,841,404,485.23 8,772,075,080.00
Jumlah Saldo Kas dan Setara Kas 16,954,092,221.00 18,841,404,485.23
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Laporan Keuangan tahun 2014
1. Neraca Tahun 2014

AKTIVA
NO. 31/12/2014 31/12/2013
REF (Rp) (Rp)

ASET LANCAR

Kas dan Setara Kas 4.3.1 29,848,958,313.00 16,954,092,221.00
Investasi Jk. Pendek
- Deposito -
- Efek tertentu (surat berharga) -
- Akumulasi penurunan nilai -

Nilai Investasi Jk. Pendek Bersih - -
Piutang Pelayanan
- Piutang Pelayanan 4.3.2 5,128,718,901.00 7,326,872,722.00
- Penyisihan Piutang Pelayanan - -

Piutang Pelayanan Bersih 5,128,718,901.00 7,326,872,722.00
Piutang Lain Lain
- Piutang Lain Lain 4.3.3 24,222,150.00
- Penyisihan Piutang Lain Lain - -

Piutang Lain Lain  Bersih - 24,222,150.00

Persediaan 4.3.4 4,870,204,924.00 2,739,214,445.00
Uang Muka -
Beban Dibayar Di Muka -

JUMLAH ASET LANCAR 39,847,882,138.00 27,044,401,538.00

ASET TETAP
Tanah 64,379,872,300.00 64,379,872,300.00
Gedung dan Bangunan 225,054,101,462.00 225,054,101,462.00
Peralatan dan Mesin 76,284,257,114.00 72,191,097,549.00
Jalan, Irigasi dan Jaringan 7,895,850,600.00 2,087,040,400.00
Aset Tetap Lainnya 13,091,500.00 13,091,500.00
Konstruksi Dalam Penyelesaian 73,982,520,190.00 20,518,459,775.00

Jumlah Aset Tetap 4.3.5 447,609,693,166.00 384,243,662,986.00
Akumulasi Penyusutan - -

NILAI BUKU ASET TETAP 447,609,693,166.00 384,243,662,986.00

ASET LAINNYA
Aset Kerja Sama Operasi - -
Aset Sewa - -
Aset Tak Berwujud - -
Aset Lain Lain - -
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JUMLAH ASET LAINNYA - -

JUMLAH ASET 487,457,575,304.00 411,288,064,524.00
KEWAJIBAN DAN EKUITAS NO. 31/12/2014 31/12/2013

REF (Rp) (Rp)
KEWAJIBAN JANGKA PENDEK

- Utang Usaha 4.3.6 399,487,673.00 192,300,000.00
- Utang Pajak 4.3.7 - -

- Biaya yang Masih Harus Dibayar 4.3.8 4,811,697,699.00 4,704,242,264.80
- Pendapatan Diterima Di Muka -

- Bagian Lancar Utang Jangka Panjang -
- Utang Jangka Pendek Lainnya 63,032,499.71

JUMLAH KEWAJIBAN JK PENDEK 5,211,185,372.00 4,959,574,764.51

KEWAJIBAN JANGKA PANJANG
- Kewajiban Jangka Panjang - -

JUMLAH KEWAJIBAN JK PANJANG - -

JUMLAH KEWAJIBAN 5,211,185,372.00 4,959,574,764.51

EKUITAS
- Ekuitas Awal 4.3.9 387,742,375,479.00 348,484,613,720

- Surplus dan Defisit Tahun Lalu 4.3.10 12,710,163,280.00 44,629,712,260.00
- Surplus dan Defisit Tahun Berjalan 4.3.11 81,389,615,173.00 12,710,163,280.00

- Ekuitas Donasi 404,236,000.00 504,000,499.00
JUMLAH EKUITAS 482,246,389,932.00 406,328,489,759

JUMLAH KEWAJIBAN DAN EKUITAS 487,457,575,304 411,288,064,524
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2. Laporan Aktivitas Tahun 2014

U R A I A N
TAHUN 2014 TAHUN 2013

(Rp) (Rp)

PENDAPATAN
Pendapatan Usaha dari Jasa Layanan
Pendapatan instalasi rawat jalan 6,625,269,668.00 2,910,263,465.00
Pendapatan instalasi gawat darurat 3,078,574,486.00 1,751,928,998.00
Pendapatan instalasi rawat inap 17,953,319,103.00 11,365,034,350.00
Pendapatan instalasi laboratorium PK 1,622,018,606.00 1,135,803,874.00
Pendapatan instalasi laboratorium PA 3,238,849.00 9,459,220.00
Pendapatan instalasi radiologi 1,662,117,468.00 812,148,598.00
Pendapatan Ambulance 17,554,400.00 4,300,000.00
Pendapatan instalasi ICU 998,505,797.00 857,786,133.00
Pendapatan instalasi bedah sentral 8,687,903,440.00 3,719,460,700.00
Pendapatan instalasi kamar bersalin 2,030,372,045.00 446,026,424.00
Pendapatan instalasi rehabilitasi medic 217,739,217.00 359,877,154.00
Pendapatan instalasi pemulasaran jenazah 101,150,000.00 70,700,000.00
Pendapatan instalasi farmasi 19,958,782,932.00 4,639,718,789.00
Pendapatan instalasi ICCU 1,127,819,214.00 132,181,839.00
Pendapatan instalasi PICU/NICU 1,645,768,221.00 257,651,694.00
Pendapatan Piutang Pelayanan 5,091,713,901.00 7,351,094,872.00

Jumlah Pendapatan Usaha dari Jasa Layanan 70,821,847,347.00 35,823,436,110.00

Hibah/Donasi/Sumbangan Non Pemerintah (Aset
Tetap) 404,236,000.00 504,000,499.00

Pendapatan APBD
- Pendapatan Operasional 50,303,909,048.00 43,516,482,857.00
- Pendapatan Inventasi 59,474,144,815.00 4,002,993,010.00

Jumlah Pendapatan APBD 109,778,053,863.00 47,519,475,867.00
Pendapatan Usaha Lainnya
- Pendapatan Parkir 116,995,000.00
- Pendapatan Piutang Parkir 37,005,000.00
- Pendapatan Diklat 328,256,000.00 373,049,600.00
- Pendapatan Litbang 58,538,000.00
- Hasil Kerjasama dengan Pihak Lain 213,109,366.00 395,512,626.00
- Pendapatan lain yang sah 7,091,037.00
- Pendapatan Jasa Giro/ Bunga Bank 731,548,832.00 669,891,020.00

Jumlah Pendapatan Usaha Lainnya 1,492,543,235.00 1,438,453,246.00
JUMLAH PENDAPATAN 182,496,680,445.00 85,285,365,722.00

BEBAN
Beban Layanan
- Beban Pegawai 389,165,000.00 37,411,472,637.00
- Beban Pemakaian Persediaan 15,124,275,594.00 11,494,771,536.00
- Beban Jasa Layanan 24,870,563,583.00 9,952,916,783.00
- Beban Pemeliharaan 536,958,050.00 941,798,680.00
- Beban Langganan Daya dan Jasa 2,197,566,499.00 2,191,735,864.60
- Beban Subsidi Pasien 0.00
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- Beban Penyusutan 0.00
- Beban Pelayanan lain lain 206,279,700.00 117,339,600.00

Jumlah Beban Layanan 43,324,808,426.00 62,110,035,100.60

Beban Umum dan Administrasi
- Beban Pegawai 50,217,763,648.00 7,862,271,718.00
- Beban Administrasi Perkantoran 796,546,540.00 914,991,596.00
- Beban Pemeliharaan 2,469,966,460.00 235,449,670.00
- Beban Langganan Daya dan Jasa 3,182,747,216.00 437,557,329.40
- Beban Penyusutan 0.00
- Beban Amortisasi 0.00
- Beban Promosi 115,237,087.00 17,999,700.00
- Beban Premi Asuransi 0.00
- Beban Penyisihan Kerugian Piutang 0.00
- Beban Umum dan Administrasi lainnya 853,406,000.00 869,966,060.00

Jumlah Beban Umum dan Administrasi 57,635,666,951.00 10,338,236,073.40

Beban Lainnya
Beban Bunga 0.00
Beban Administrasi Bank 146,589,895.00 126,931,268.00

Jumlah Beban Lainnya 146,589,895.00 126,931,268.00

JUMLAH BEBAN 101,107,065,272.00 72,575,202,442.00

SURPLUS/DEFISIT SEBELUM POS
KEUNTUNGAN/KERUGIAN

81,389,615,173.00 12,710,163,280.00

Keuntungan/Kerugian Lain Lain
Keuntungan/kerugian Penjualan Aset  Non Lancar 0.00 0.00
Kerugian Penurunan Nilai 0.00 0.00
Keuntungan/kerugian Lainnya 0.00 0.00

SURPLUS/DEFISIT TAHUN BERJALAN 81,389,615,173.00 12,710,163,280.00

SURPLUS/DEFISIT TAHUN BERJALAN DI LUAR
PENDAPATAN APBD & APBN

(28,388,438,690.00) (34,809,312,587.00)
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3. Laporan Arus Kas Tahun 2014

K E T E R A N G A N
TAHUN 2014 TAHUN 2013

(Rp) (Rp)
Arus Kas dari Aktivitas Operasi
Arus Masuk 176,963,725,544.00 81,006,274,328.00
- Penerimaan Usaha dari Jasa Layanan 65,730,133,446.00 32,000,834,375.00
- Penerimaan Hibah 0.00 0.00
- Penerimaan APBD 109,778,053,863.00 47,519,475,867.00
- Penerimaan Usaha Lainnya 1,455,538,235.00 1,485,964,086.00
- Penerimaan/Pengeluaran Dana Pihak 0.00 0.00
- Penerimaan Pungutan Pajak 0.00 0.00
- Penerimaan TPTGR/Denda/Lainnya 0.00 0.00
Arus Keluar 101,107,065,272.00 72,575,202,441.00
- Beban layanan 43,324,808,426.00 62,110,035,100.00
- Beban umum dan administrasi 57,635,666,951.00 10,338,236,073.00
- Beban pajak dan administrasi bank 146,589,895.00 126,931,268.00
- Penyetoran TPTGR/Denda/Lainnya ke kas Negara 0.00 0.00
Arus Kas netto dari Aktivitas Operasi 75,856,660,272.00 8,431,071,887.00

Arus Kas dari Aktivitas Investasi
Arus Masuk 0.00 0.00
- Hasil Penjualan Aset Tetap 0.00 0.00
- Hasil Penjualan Aset Lainnya 0.00 0.00
Arus Keluar 62,961,794,180.00 10,309,267,541.00
- Perolehan Aset Tetap 62,961,794,180.00 10,309,267,541.00
- Perolehan Aset Lainnya 0.00
Arus kas netto dari Aktivitas Investasi (62,961,794,180.00) (10,309,267,541.00)

Arus Kas dari Aktivitas Pendanaan
Arus Masuk
- Perolehan Pinjaman 0.00 0.00
Arus Keluar
- Pembayaran Pokok Pinjaman 0.00 0.00
- Penyetoran sisa UYHD Tahun 2010 0.00
Arus Kas Netto dari Aktivitas Pendanaan 0.00 0.00

- Kenaikan / ( Penurunan) Netto Kas 12,894,866,092.00 (1,878,195,654.00)
- Kas dan setara Kas Awal 16,954,092,221.00 18,832,287,875.00
Jumlah Saldo Kas dan Setara Kas 29,848,958,313.00 16,954,092,221.00
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Laporan Keuangan tahun 2015
1. Neraca Tahun 2015

NO.
URUT

AKTIVA
31/12/2015

(Rp)
31/12/2014

(Rp)

I. AKTIVA LANCAR

1. Kas dan Setara Kas 22,110,043,706.00 29,848,958,313.00

2. Investasi Jangka Pendek - -

3. Piutang Pelayanan 9,262,760,449.00 4,744,865,391.00

4. Piutang Lain-lain - -

5. Persediaan 7,540,883,876.00 4,870,204,924.00

6. Uang Muka - -

7. Beban Dibayar Dimuka - -

Jumlah Aktiva Lancar 38,913,688,031.00 39,464,028,628.00

II. AKTIVA TETAP

8. Tanah 64,379,872,300.00 64,379,872,300.00

9. Bangunan dan Gedung 311,741,173,706.00 225,054,101,461.92

10. Peralatan dan Mesin 77,853,021,974.00 76,284,257,114.00

11. Jaringan, Jalan, dan Irigasi 18,639,027,733.00 7,895,850,600.00

12. Aset Tetap Lainnya 13,091,500.00 13,091,500.00

13. Konstruksi Dalam Penyelesaian 259,310,000.00 73,982,520,190.00

Nilai Perolehan Aktiva Tetap 472,885,497,213.00 447,609,693,165.92

14. Akumulasi Penyusutan Aktiva Tetap (105,382,343,491.93) (84,886,172,543.27)

Nilai Buku Aktiva Tetap 367,503,153,721.07 362,723,520,622.65

III. AKTIVA LAIN-LAIN

15. Aset Kerja Sama Operasi (KSO) - -

16. Aset Sewa - -

17. Aset Tak Berwujud - -

18. Aset Lain-lain - 1,248,162.00

Jumlah Aktiva Lain-lain - 1,248,162.00

JUMLAH AKTIVA 406,416,841,752.07 402,188,797,412.65

IV. KEWAJIBAN JANGKA PENDEK

19. Utang Usaha 2,975,448,409.00 399,487,673.00

20. Utang Pajak - -

21. Beban Yang Masih Harus Dibayar 4,457,498,152.00 4,811,697,699.00

22. Pendapatan Diterima Dimuka - -



69

23. Bagian Lancar Utang Jangka Pendek - -

24. Utang Pangka Pendek Lainnya - 1,248,162.00

Jumlah Kewajiban Jangka Pendek 7,432,946,561.00 5,212,433,534.00

V. KEWAJIBAN JANGKA PANJANG

25. Kewajiban Jangka Panjang - -

Jumlah Kewajiban Jangka Panjang - -

JUMLAH KEWAJIBAN 7,432,946,561.00 5,212,433,534.00

VI. EKUITAS

26. Ekuitas Awal 89,195,375,818.00 89,195,375,818.00

27. Surplus dan Defisit Tahun Lalu 308,493,391,275.73 249,479,000,076.83

28. Surplus dan Defisit Tahun Berjalan 1,295,128,097.35 58,301,987,983.82

29. Ekuitas Donasi - -

Jumlah Ekuitas 398,983,895,191.07 396,976,363,878.65

JUMLAH KEWAJIBAN DAN EKUITAS 406,416,841,752.07 402,188,797,412.65



70

2. Laporan Aktivitas tahun 2015

NO. URAIAN TAHUN 2015 TAHUN 2014
(Rp) (Rp)

I. PENDAPATAN
1. Pendapatan Usaha dari Jasa Layanan 62,429,870,881.00 63,461,849,574.00

2. Pendapatan APBD 60,801,868,987.00 109,778,053,863.00

3. Pendapatan APBN
- -

4. Hibah/Donasi/Sumbangan Non Pemerintah 147,948,000.00 404,236,000.00

5. Pendapatan Usaha Lainnya
1,372,063,141.00 1,068,744,235.00

JUMLAH PENDAPATAN
124,751,751,009.00 174,712,883,672.00

II. BEBAN
6. Beban Pelayanan

Beban Pegawai 37,004,069,668.50 35,727,213,442.00
Pemakaian Bahan 15,887,438,884.00 13,200,472,788.00
Beban Jasa Pelayanan 24,409,342,214.00 26,779,728,416.20
Beban Pemeliharaan 1,298,328,761.00 536,958,050.00
Beban Daya dan Jasa 2,240,536,045.00 309,711,700.00

Beban Subsidi Pasien
- -

Beban Penyusutan – Layanan 17,118,774,699.65 14,931,429,049.35

Beban Pelayanan Lain-lain 207,080,000.00 206,279,700.00

Jumlah Beban Pelayanan
98,165,570,272.15 91,691,793,145.55

7. Beban Administrasi Umum
Beban Pegawai 15,953,061,286.50 14,894,115,206.00
Beban Administrasi Perkantoran 812,455,040.00 4,027,609,156.00
Beban Pemeliharaan 2,121,782,476.00 2,469,966,460.00
Beban Langganan Daya dan Jasa 1,665,921,230.00 23,430,000.00
Beban Promosi 117,393,125.00 115,237,087.00
Beban Penyusutan - Umum dan Administrasi 1,179,108,778.00 2,188,598,738.63
Beban Umum dan Administrasi Lainnya 3,377,396,249.00 853,406,000.00

Jumlah Beban Administrasi Umum
25,227,118,184.50 24,572,362,647.63

8. Beban Lainnya
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Beban Administrasi Bank 63,934,455.00 146,739,895.00

Jumlah Beban Lainnya
63,934,455.00

146,739,895.00

JUMLAH BEBAN
123,456,622,911.66

116,410,895,688.18

III. Surplus/(defisit) Sebelum Pos 1,295,128,097.35
58,301,987,983.82

Keuntungan/(Kerugian)

IV.
Keuntungan/Kerugian Penjualan Aset Non
Lancar - -

V. Kerugian Penurunan Nilai - -

VI. Keuntungan/Kerugian Lainnya - -

VII. SURPLUS/DEFISIT TAHUN BERJALAN
1,295,128,097.35

58,301,987,983.82

VIII.
SURPLUS/DEFISIT TAHUN BERJALAN (123,456,622,911.66) (51,476,065,879.18)
DILUAR PENDAPATAN APBD/APBN
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3. Laporan Arus Kas 2015

KETERANGAN 2015 2014

ARUS KAS DARI AKTIVITAS OPERASI
Arus Masuk

Penerimaan Usaha dari Jasa Layanan 57,954,027,032 66,130,644,834
Penerimaan Hibah - -
Penerimaan APBD 60,801,868,987 50,303,909,048
Penerimaan APBN - -
Penerimaan Lainnya 1,220,350,370 1,068,744,235
Penerimaan Perhitungan Pihak Ketiga - -
Penerimaan Pungutan Pajak - -
Penerimaan TPTGR/Denda/Lainnya - -
Pelunasan Piutang Lain-lain 24,222,150

Arus Keluar
Beban Layanan (81,194,554,673) (73,680,169,203)
Beban Umum dan Administrasi (23,871,410,881) (22,383,763,909)
Beban Lainnya (63,859,464) (146,739,895)
Setoran Pajak Yang Dipungut - -
Penyetoran TPTGR/Denda/Lainnya ke Kas
Negara - -

Arus Kas Bersih dari Aktivitas Operasi 14,846,421,372 21,316,847,260

ARUS KAS DARI AKTIVITAS INVESTASI
Arus Masuk

Hasil Penjualan Aset Tetap - -
Hasil Penjualan Aset Lainnya - -
Pendapatan Investasi - -

Arus Keluar
Perolehan Aset Tetap (17,662,843,574) (3,487,649,365)
Perolehan Aset Lainnya - -

Arus Kas Bersih dari Aktivitas Investasi (17,662,843,574) (3,487,649,365)

ARUS KAS DARI AKTIVITAS PENDANAAN
Arus Masuk

Penerimaan Kembali Pinjaman - -
Perolehan Pinjaman - -
Sisa UYHD - -

Arus Keluar
Pembayaran Pokok Pinjaman - -
Pembayaran Beban Yang Masih Harus Dibayar (4,416,533,960) (4,704,242,265)
Pembayaran Hutang Persediaan (505,958,445) (192,300,000)
Penyetoran Jasa Giro Jamkesmas Ke Kas
Negara - (37,789,538)
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Penyetoran Sisa kas bendahara ke kas daerah -

Arus Kas Bersih dari Aktivitas Pendanaan (4,922,492,405) (4,934,331,803)

Kenaikan/(Penurunan) Bersih Kas dan Setara Kas (7,738,914,607) 12,894,866,092
Saldo Awal Kas dan Setara Kas BLUD 29,848,958,313 16,954,092,221

Jumlah Saldo Kas dan Setara Kas BLUD 22,110,043,706 29,848,958,313

Laporan Keuangan tahun 2016
1. Neraca

NO.
URUT

AKTIVA
31/12/2015

(Rp)
31/12/2016

(Rp)

I. AKTIVA LANCAR

1. Kas dan Setara Kas 22,110,043,706.00 21,597,992,131.00

2. Investasi Jangka Pendek - -

3. Piutang Pelayanan 9,262,760,449.00 12,169,584,185.00

4. Piutang Lain-lain - 25.796,000,00

5. Persediaan 7,540,883,876.00 7,454,218,348.00

6. Uang Muka - -

7. Beban Dibayar Dimuka - -

Jumlah Aktiva Lancar 38,913,688,031.00 41,247,563,664.00

II. AKTIVA TETAP

8. Tanah 64,379,872,300.00 64,379,872,300.00

9. Bangunan dan Gedung 311,741,173,706.00 350,229,941,705.00

10. Peralatan dan Mesin 77,853,021,974.00 86,356,340,980.00

11. Jaringan, Jalan, dan Irigasi 18,639,027,733.00 20,728,244,733.00

12. Aset Tetap Lainnya 13,091,500.00 13,091,500.00

13. Konstruksi Dalam Penyelesaian 259,310,000.00 16,949,102,000.00

Nilai Perolehan Aktiva Tetap 472,885,497,213.00 538,656,593,219.00

14. Akumulasi Penyusutan Aktiva Tetap (105,382,343,491.93) (91,942,695,310.00)

Nilai Buku Aktiva Tetap 367,503,153,721.07 446,713,897,909.00

III. AKTIVA LAIN-LAIN

15. Aset Kerja Sama Operasi (KSO) - -

16. Aset Sewa - -

17. Aset Tak Berwujud - -

18. Aset Lain-lain - -
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Jumlah Aktiva Lain-lain - -

JUMLAH AKTIVA 406,416,841,752.07 446,713,897,909.00

IV. KEWAJIBAN JANGKA PENDEK

19. Utang Usaha 2,975,448,409.00 1,416,958,303.00

20. Utang Pajak - 665,250.00

21. Beban Yang Masih Harus Dibayar 4,457,498,152.00 7,895,894,989.00

22. Pendapatan Diterima Dimuka - -

23. Bagian Lancar Utang Jangka Pendek - -

24. Utang Pangka Pendek Lainnya - -

Jumlah Kewajiban Jangka Pendek 7,432,946,561.00 9,313,518,542.00

V. KEWAJIBAN JANGKA PANJANG

25. Kewajiban Jangka Panjang - -

Jumlah Kewajiban Jangka Panjang - -

JUMLAH KEWAJIBAN 7,432,946,561.00 9,313,518,542.00

VI. EKUITAS

26. Ekuitas 398,983,895,191.07 478,647,943,031.00

Jumlah Ekuitas 398,983,895,191.07 478,647,943,031.00

JUMLAH KEWAJIBAN DAN EKUITAS 406,416,841,752.07 487,961,461,573.00
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2. Laporan Aktivitas

NO. URAIAN TAHUN 2015 TAHUN 2014
(Rp) (Rp)

I. PENDAPATAN

1. Pendapatan Usaha dari Jasa Layanan
62,429,870,881.00 79,697,352,782.00

2. Pendapatan APBD
60,801,868,987.00 114,190,499,660.00

3. Pendapatan APBN
- -

4. Hibah/Donasi/Sumbangan Non Pemerintah
147,948,000.00 -

5. Pendapatan Usaha Lainnya
1,372,063,141.00 1,091,112,643.00

JUMLAH PENDAPATAN
124,751,751,009.00 195,444,047,085.00

II. BEBAN
6. Beban Pelayanan

Beban Pegawai 37,004,069,668.50 89,615,313,252.00
Pemakaian Bahan 15,887,438,884.00 35,269,578,567.00
Beban Jasa Pelayanan 24,409,342,214.00 6,515,798,294,00
Beban Pemeliharaan 1,298,328,761.00 3,812,865,915.00
Beban Daya dan Jasa 2,240,536,045.00 3,544,193,925.00

Beban Subsidi Pasien
- -

Beban Penyusutan – Aset Tetap 17,118,774,699.65 20,440,834,653

Beban Pelayanan Lain-lain 207,080,000.00 717,829,619.00

Jumlah Beban Pelayanan
98,165,570,272.15 159,916,414,225,00

7. Beban Administrasi Umum
Beban Pegawai 15,953,061,286.50
Beban Administrasi Perkantoran 812,455,040.00
Beban Pemeliharaan 2,121,782,476.00
Beban Langganan Daya dan Jasa 1,665,921,230.00
Beban Promosi 117,393,125.00
Beban Penyusutan - Umum dan Administrasi 1,179,108,778.00
Beban Umum dan Administrasi Lainnya 3,377,396,249.00
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Jumlah Beban Administrasi Umum
25,227,118,184.50 159,916,414,225,00

8. Beban Lainnya
Beban Administrasi Bank 63,934,455.00 792,000.00

Jumlah Beban Lainnya
63,934,455.00

792,000.00

III. Surplus/(defisit) Sebelum Pos 1,295,128,097.35
35,526,840,860.00

Keuntungan/(Kerugian)

IV.
Keuntungan/Kerugian Penjualan Aset Non
Lancar - -

V. Kerugian Penurunan Nilai - -

VI. Keuntungan/Kerugian Lainnya - -

VII. SURPLUS/DEFISIT TAHUN BERJALAN
1,295,128,097.35

35,526,840,860.00

VIII. SURPLUS/DEFISIT TAHUN BERJALAN 1,295,128,097.35 35,526,840,860.00

DILUAR PENDAPATAN APBD/APBN
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3. Laporan Arus Kas Tahun 2016

Uraian JUMLAH
Arus Kas dari Aktivitas Operasional
1. Arus Masuk:

Pendapatan Lain-lain yang Sah

- Pendapatan BLUD 78,207,000,389.83

Jumlah Arus Masuk Operasional 78,207,000,389.83
2. Arus Keluar:

Biaya Pelayanan 57,891,001,598.00

Biaya Administrasi dan Umum 9,308,976,211.00

Biaya Non Operasional (Administrasi Bank) 792,000.00

Jumlah Biaya Operasional 67,200,769,809.00

Arus Kas Bersih Operasional 11,006,230,580.83

Arus Kas dari Aktivitas Investasi
1. Arus Masuk:

Penjualan aset tetap -

Hasil investasi -

Penjualan aset lainnya -

Jumlah Arus Masuk  Investasi -
2. Arus Keluar:

Perolehan aset tetap 11,517,432,156.00

Pembelian investasi -

Perolehan aset lainnya -

Jumlah Arus Keluar  Investasi 11,517,432,156.00

Arus Kas Bersih Investasi (11,517,432,156.00)

Arus Kas dari Aktivitas Pendanaan
1. Arus Masuk:

Penerimaan Hibah -

Penerimaan APBD -

Penerimaan Pinjaman -
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Jumlah Arus Masuk  Pendanaan -
2. Arus Keluar:

Pembayaran Pinjaman -

Setoran ke Pemda (Kasda) -

Jumlah Arus Keluar  Pendanaan -

Arus Kas Bersih Pendanaan -

Kenaikan (Penurunan) Kas (511,201,575.17)

Kas dan Setara Kas Awal
22,109,193,706.0

0

Saldo Kas dan Setara kas
21,597,992,130.8

3

Laporan Keuangan tahun 2017

1. Neraca

Keterangan Cat
2017 2016

(diaudit) (disajikan kembali)

ASET

ASET LANCAR
Kas dan Setara Kas 3 18,457,042,371 21,597,992,131
Piutang Pelayanan 4 28,448,418,949 12,169,584,185
Penyisihan Kerugian Piutang 5 (16,104,752) -
Piutang Lainnya 6 23,277,785 25,769,000
Persediaan 7 10,267,969,585 7,454,218,348

Jumlah Aset Lancar 57,180,603,938 41,247,563,664

ASET TETAP 8
Tanah 64,379,872,300 64,379,872,300
Peralatan dan Mesin 135,803,263,482 86,356,340,980
Gedung dan Bangunan 361,243,898,254 350,229,941,706
Jalan, Jaringan dan Irigasi 23,700,511,733 20,728,244,733
Aset Tetap Lainnya 13,091,500 13,091,500
Konstruksi Dalam Pengerjaan - 16,949,102,000
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Jumlah Aset Tetap 585,140,637,269 538,656,593,219
Akumulasi Penyusutan Aset
Tetap

(108,743,290,356) (91,942,695,310)

Nilai Buku Aset Tetap 476,397,346,913 446,713,897,909

ASET LAINNYA 9 - -

JUMLAH ASET 533,577,950,851 487,961,461,573

KEWAJIBAN DAN EKUITAS

KEWAJIBAN JANGKA PENDEK
Hutang Usaha 10 3,996,818,743 1,416,958,303
Beban Yang Masih Harus
Dibayar

11 10,103,798,548 7,895,894,989

Hutang Pajak 12 482,556,741 665,250
Jumlah Kewajiban
Jangka Pendek

14,583,174,032 9,313,518,542

EKUITAS
Ekuitas 13 518,994,776,819 478,647,943,031

JUMLAH KEWAJIBAN DAN EKUITAS 533,577,950,851 487,961,461,573

2. Laporan Aktivitas

Keterangan Cat
2017 2016

(diaudit)
(disajikan
kembali)

PENDAPATAN OPERASIONAL 14

-
Pendapatan Jasa Pelayanan

14.1
105,575,033,633 79,697,352,782

-
Pendapatan Hibah

14.2 36,000,000
-

-
Pendapatan Hasil Kerjasama

14.3 500,195,109
465,082,000

-
Pendapatan APBD

14.4
127,259,561,135 114,190,499,660

-
Pendapatan APBN

14.5 -
-

-
Pendapatan Lainnya

14.6 1,233,985,531
1,091,112,643

Jumlah Pendapatan Operasional 234,604,775,408
195,444,047,085

BEBAN OPERASIONAL 15
- Beban Pegawai 15.1 99,317,666,168



80

89,615,313,252

- Beban Persediaan 15.2 36,108,998,708
35,269,578,567

- Beban Jasa 15.3 6,063,231,463
6,515,798,294

- Beban Pemeliharaan 15.4 5,376,840,385
3,812,865,915

- Beban Langganan Daya Dan Jasa 15.5 4,520,020,608
3,544,193,925

- Beban Perjalanan Dinas 15.6 481,216,110
717,829,619

- Beban Penyusutan Aset Tetap 16,800,595,060
20,440,834,653

Jumlah Beban Operasional 168,668,568,502
159,916,414,225

BEBAN NON OPERASIONAL

- Beban Administrasi Bank 626,500
792,000

- Beban Lain-lain -
-

Jumlah Beban Non Operasional 626,500
792,000

SURPLUS / (DEFISIT) TAHUN BERJALAN 65,935,580,406
35,526,840,860

3. Laporan Arus Kas

Keterangan
2017

(diaudit)

I. ARUS KAS AKTIVITAS OPERASI
Arus Kas Masuk

-
Penerimaan Pendapatan
Pelayanan

89,577,428,349

-
Penerimaan Pendapatan
APBD

127,259,561,135

-
Penerimaan Pendapatan
Hibah

-

-
Penerimaan Pendapatan
Kerjasama

504,551,109

-
Penerimaan Pendapatan Operasional
Lainnya

1,078,926,575

Jumlah 218,420,467,168

Arus Keluar Kas
- Biaya Operasional RSUD 149,740,045,617

149,740,045,617
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Jumlah

Jumlah Arus Kas Aktivitas Operasi 68,680,421,551

II. ARUS KAS AKTIVITAS INVESTASI
Arus Kas Masuk

- Hasil Penjualan Aset -

Jumlah -

Arus Kas Keluar
- Perolehan Aset Tetap 72,303,928,052

Jumlah 72,303,928,052

Jumlah Arus Kas Aktivitas
Investasi (72,303,928,052)

III.
ARUS KAS AKTIVITAS
PENDANAAN
Arus Kas Masuk

- Hutang Pajak 482,556,741

Jumlah 482,556,741

Arus Keluar Kas
- Lain-lain -

Jumlah -

Jumlah Arus Kas Aktivitas
Pendanaan 482,556,741

Penambahan (Pengurangan) Kas dan Setara Kas (3,140,949,760)
Kas Setara Kas Awal Periode 21,597,992,131
Kas Setara Kas Akhir Periode 18,457,042,371
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Laporan Keuangan 2018

1. Neraca
2018 2017

ASET
ASET LANCAR

Kas dan Setara Kas 28,463,475,518.75 18,457,042,371.04
Piutang Pelayanan 53,196,673,834.00 28,448,418,949.00
Penyisihan Kerugian Piutang -341,268,590.00 -16,104,752.00
Piutang Lainnya 26,586,900.00 23,277,785.00
Persediaan 10,826,418,662.21 10,267,969,584.84

Jumlah Aset
Lancar 92,171,886,324.96 57,180,603,937.88

ASET TETAP
Tanah 64,379,872,300.00 64,379,872,300.00
Peralatan dan Mesin 201,670,216,967.00 135,803,263,482.00
Gedung dan Bangunan 368,326,508,254.00 361,243,898,254.00
Jalan, Jaringan dan Irigasi 30,217,957,933.00 23,700,511,733.00
Aset Tetap Lainnya 13,091,500.00 13,091,500.00
Konstruksi Dalam Pengerjaan 0.00 0.00

Jumlah Aset Tetap 664,607,646,954.00 585,140,637,269.00
Akumulasi Penyusutan Aset
Tetap

-
133,470,122,486.81

-
108,743,290,356.36

Nilai Buku Aset
Tetap 531,137,524,467.19 476,397,346,912.64

ASET LAINNYA
Aset tidak berwujud 200,000,000.00 0.00

Akumulasi Amortisasi Aset
Tidak berwujud -23,333,333.00

Nilai Buku Aset
Tidak Berwujud 176,666,667.00

JUMLAH ASET 623,486,077,459.15 533,577,950,850.52
KEWAJIBAN DAN EKUITAS

KEWAJIBAN JANGKA PENDEK
Hutang Usaha 514,024,880.00 3,996,818,743.00
Beban Yang Masih Harus
Dibayar 26,412,380,300.00 10,103,138,979.00
Hutang Pajak 0.00 482,556,741.00

Jumlah Kewajiban
Jangka Pendek 26,926,405,180.00 14,582,514,463.00

EKUITAS
Ekuitas 596,559,672,279.15 518,995,436,387.52

JUMLAH KEWAJIBAN DAN EKUITAS 623,486,077,459.15 533,577,950,850.52
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2. Laporan Operasional
2018 2017

PENDAPATAN
OPERASIONAL
- Pendapatan Jasa Pelayanan 126,527,575,610.00 105,575,033,633.00
- Pendapatan Hibah 1,041,391,855.00 36,000,000.00
- Pendapatan Hasil Kerjasama 1,292,218,908.00 500,195,109.00
- Pendapatan APBD 139,631,608,611.00 127,259,561,135.00
- Pendapatan APBN 0.00 0.00
- Pendapatan Lainnya 901,920,281.71 1,234,645,099.72
Jumlah Pendapatan Operasional 269,394,715,265.71 234,605,434,976.72
BEBAN OPERASIONAL
- Beban Pegawai 111,873,786,001.00 99,317,666,168.00
- Beban Persediaan 37,717,203,884.92 36,108,998,708.16
- Beban Jasa 11,438,531,436.00 6,063,231,463.00
- Beban Pemeliharaan 2,053,035,431.00 5,376,840,385.00

-
Beban Langganan Daya Dan
Jasa 4,969,941,319.00 4,520,020,608.00

- Beban Perjalanan Dinas 231,608,656.00 481,216,110.00

-
Beban Penyusutan dan
Amortisasi 28,087,390,549.80 16,800,595,060.00

Jumlah Beban
Operasional 196,371,497,277.72 168,668,568,502.16

BEBAN NON
OPERASIONAL
- Beban Administrasi Bank 999,000.00 626,500.00
- Beban Lain-lain 0.00 0.00
Jumlah Beban Non Operasional 999,000.00 626,500.00

SURPLUS / (DEFISIT) TAHUN
BERJALAN 73,022,218,987.99 65,936,239,974.56
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3. Laporan Arus Kas
Keterangan 2018

I. ARUS KAS AKTIVITAS OPERASI
Arus Kas Masuk

- Penerimaan Pendapatan Pelayanan 102,092,407,433.00

- Penerimaan Pendapatan APBD 139,631,608,611.00
- Penerimaan Pendapatan Hibah

- Penerimaan Pendapatan Kerjasama 994,009,900.00

- Penerimaan Pendapatan Operasional Lainnya 892,572,760.71

Jumlah 243,610,598,704.71
Arus Keluar Kas

- Biaya Operasional RSUD 153,320,193,061.00

Jumlah Jumlah Jumlah 153,320,193,061.00

Jumlah Arus Kas Aktivitas Operasi 90,290,405,643.71
II. ARUS KAS AKTIVITAS INVESTASI

Arus Kas Masuk
- Hasil Penjualan Aset -

Jumlah -

Arus Kas Keluar

- Perolehan Aset Tetap 79,434,325,725.00

Jumlah 79,434,325,725.00

Jumlah Arus Kas Aktivitas Investasi (79,434,325,725.00)
III. ARUS KAS AKTIVITAS PENDANAAN

Arus Kas Masuk

- Pengembalian kelebihan penarikan pajak tahun 2017 11,240,000.00

Jumlah Jumlah 11,240,000.00
Arus Keluar Kas

- Hutang Usaha (BG batal 2017) 285,226,754.00

- Hutang Pajak 575,660,017.00
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Jumlah 860,886,771.00

Jumlah Arus Kas Aktivitas Pendanaan (849,646,771.00)

Penambahan (Pengurangan) Kas dan Setara Kas 10,006,433,147.71

Kas Setara Kas Awal Periode 18,457,042,371.04

Kas Setara Kas Akhir Periode 28,463,475,518.75
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BAB III
ANALISIS LINGKUNGAN BISNIS

A.  Analisis Lingkungan Eksternal

1. Profil Pasar Rumah Sakit

Perkembangan rumah sakit di indonesia dari sisi pertumbuhan jumlahnya di

Indonesia terus meningkat dalam kurun waktu beberapa tahun terakhir. Industri rumah

sakit mengalami perkembangan cukup pesat seiring di tertibkannya berbagai peraturan

dan perundang-undangan yang mendukung iklim investasi dan menciptakan kondisi

bisnis dan jasa rumah sakit yang lebih baik.

Kebutuhan akan layanan rumah sakit yang bermutu semakin meningkat seiring

dengan semakin membaiknya perekonomian dan derajat kesehatan masyarakat. Dalam

beberapa tahun belakangan ini, industri rumah sakit Indonesia telah mengalami

perkembangan yang cukup berarti dengan diterbitkannya berbagai peraturan dan

perundang-undangan yang bertujuan untuk mendorong investasi dan menciptakan

kondisi bisnis dan jasa rumah sakit yang lebih baik. Terbukti, tidak hanya pemerintah yang

memang berkewajiban menyediakan jasa layanan kesehatan kepada masyarakat, para

pelaku bisnis pun kini semakin aktif berinvestasi di Industri rumah sakit Indonesia. Hal ini

lah yang menjadi pendorong bermunculannya berbagai rumah sakit swasta baru dalam

kurun waktu beberapa tahun terakhir ini.

Namun demikian, perkembangan ini tentunya bukanlah tanpa kendala. Berbagai

masalah seperti keterbatasan SDM, penyebaran rumah sakit yang tidak merata, keluhan

mahalnya biaya berobat, hingga masalah-masalah operasional yang kemudian berbuntut

timbulnya perseteruan antara pihak rumah sakit dengan pasien yang tidak puas kerap

muncul di berbagai media cetak maupun elektronik.
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Selanjutnya perkembangan jumlah rumah sakit tentu di pengaruhi pula oleh

pertumbuhan jumlah penduduk, pertumbuhan jumlah penduduk tentu berbanding lurus

dengan kebutuhan akan layanan kesehatan, Sehingga semakin banyak rumah sakit2

swasta tumbuh untuk menjawab kebutuhan masyarakat terhadap layanan rumah sakit

yang terjangkau dan berkualitas.

Pertumbuhan jumlah penduduk menjadi salah satu pemicu yang meramaikan pasar

pembangunan dan bisnis rumah sakit di Indonesia. Pada empat tahun ke depan, di

Indonesia, ada 17 juta penduduk berusia 65 tahun ke atas. Lalu, data dari riset PT Samuel

Sekuritas Indonesia di awal 2016 itu menunjukkan jumlah penduduk berusia 15 tahun

hingga 64 tahun bisa mencapai 184 juta jiwa pada 2020. Jumlah penduduk di rentang usia

ini bertambah 17 juta sejak 2013. Sementara itu, usia 0 tahun sampai 14 tahun diproyeksi

bertambah 2 juta orang menjadi 71 juta pada 2020. (Kompas.com - 03/11/2016)

Jumlah penduduk Provinsi Sulawesi Tenggara  sesuai dengan Data Badan Pusat

Statistik Sulawesi Tenggara bahwa jumlah penduduk adalah pada tabel berikut.

Tabel. Jumlah Penduduk Sulawesi Tenggara Berdasarkan Jenis Kelamin Tahun 2017

Kelompok Umur
Jenis Kelamin

Laki-Laki Perempuan Jumlah

(1) (2) (3) (4)

0‒4 151 490 145 245 296 735

5‒9 151 360 143 762 295 122

10‒14 138 350 130 990 269 340

15‒19 126 837 120 313 247 150

20‒24 113 493 110 908 224 401

25‒29 102 209 104 720 206 929

30‒34 96 766 100 786 197 552

35‒39 90 506 93 559 184 065

40‒44 83 502 83 375 166 877

45‒49 72 397 70 429 142 826

50‒54 56 791 55 687 112 478

55‒59 43 052 43 595 86 647

60‒64 31 855 31 762 63 617

65+ 49 935 58 715 108 650

Jumlah 1 308 543 1 293 846 2 602 389

Sumber: Proyeksi Penduduk Indonesia 2010–2035
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Berdasarkan visi RSUD Prov. Sultra untuk menjadi rujukan pilihan di Indonesia timur maka

potensi pasar untuk wilayah Indonesia timur adalah sebagai berikut :

Tabel. ESTIMASI JUMLAH PENDUDUK MENURUT JENIS KELAMIN DAN RASIO JENIS KELAMIN MENURUT PROVINSI
TAHUN 2017

NO PROVINSI LAKI-LAKI PEREMPUA
N TOTAL RASIO JENIS

KELAMIN

1 2 3 4 5 6

1 Nusa Tenggara Barat 2,405,080 2,550,498 4,955,578 94
2 Nusa Tenggara Timur 2,619,181 2,668,121 5,287,302 98
3 Sulawesi Utara 1,255,671 1,205,357 2,461,028 104
4 Sulawesi Tengah 1,514,457 1,451,868 2,966,325 104
5 Sulawesi Selatan 4,246,101 4,444,193 8,690,294 96
6 Sulawesi Tenggara 1,308,543 1,293,846 2,602,389 101
7 Gorontalo 585,210 582,980 1,168,190 100
8 Sulawesi Barat 667,858 663,103 1,330,961 101
9 Maluku 879,701 864,953 1,744,654 102

10 Maluku Utara 616,858 592,484 1,209,342 104
11 Papua Barat 481,939 433,422 915,361 111
12 Papua 1,718,513 1,546,689 3,265,202 111

Total 18,299,112 18,297,514 36,596,626 100

Sumber: Pusat Data dan Informasi, Kemenkes RI, 2017

Jumlah penduduk dengan jaminan kesehatan adalah sebagai berikut:
Tabel. CAKUPAN KEPESERTAAN JAMINAN KESEHATAN NASIONAL (JKN) TAHUN 2017

No Provinsi
Jumlah
Penduduk

PBI (Penerima Bantuan Iuran) Non PBI

Total %
APBN APBD

Pekerja
Penerima

Upah

Pekerja Bukan
Penerima Upah

Bukan
Pekerja

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 Nusa Tenggara Barat 4,955,600 2,417,023 295,795 465,125 306,075 55,301 3,539,319 71.42

2 Nusa Tenggara
Timur

5,287,300 2,851,766 352,219 511,188 218,792 80,245 4,014,210 75.92

3 Sulawesi Utara 2,461,000 855,994 263,144 387,681 400,078 8,136 1,915,033 77.82

4 Sulawesi Tengah 2,966,300 1,256,476 182,873 419,165 238,123 42,861 2,139,498 72.13

5 Sulawesi Selatan 8,690,300 3,186,383 1,780,535 1,101,123 944,667 225,021 7,237,729 83.29

6 Sulawesi Tenggara 2,602,400 1,108,732 181,066 346,461 149,584 35,147 1,820,990 69.97

7 Gorontalo 1,168,200 545,249 376,605 139,899 53,342 17,753 1,132,848 96.97

8 Sulawesi Barat 1,331,000 557,612 257,273 149,741 109,204 19,624 1,093,454 82.15

9 Maluku 1,744,700 808,304 58,387 271,598 80,093 39,663 1,258,045 72.11

10 Maluku Utara 1,209,300 350,533 149,576 184,237 48,374 14,631 747,351 61.80

11 Papua Barat 3,265,200 2,831,249 129,511 434,713 103,317 29,819 3,528,609 108.07

12 Papua 915,400 778,875 111,538 187,127 56,259 15,785 1,149,584 125.6

Total 36,596,700 17,548,196 4,138,522 4,598,058 2,707,908 583,986 29,576,670 80.82
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FASILITAS KESEHATAN TINGKAT PERTAMA YANG BEKERJA SAMA DENGAN BPJS KESEHATAN PER OKTOBER 2017

Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama

No Provinsi Dokter
Praktik

Perorangan

Klinik
POLRI

Klinik
Pratama

Klinik
TNI

Puskesmas RS Tipe D
Pratama

Praktik
Dokter

Gigi

Total

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 Nusa Tenggara Barat 97 12 21 10 160 1 10 311

2 Nusa Tenggara Timur 94 21 37 19 382 25 578

3 Sulawesi Utara 137 14 21 14 188 19 393

4 Sulawesi Tengah 41 12 24 8 192 1 11 289

5 Sulawesi Selatan 186 31 114 40 451 1 79 902

6 Sulawesi Tenggara 53 13 17 8 274 2 10 377

7 Gorontalo 29 8 16 6 93 5 157

8 Sulawesi Barat 27 6 9 3 94 1 7 147

9 Maluku 29 9 2 12 203 6 261

10 Maluku Utara 38 9 4 6 129 1 11 198

11 Papua Barat 25 5 8 7 152 4 201

12 Papua 57 11 16 29 406 2 10 531

Total 813 151 289 162 272 9 197 4,345

Sumber: BPJS Kesehatan, 2018

2. Peta Persaingan
Indonesia bagian timur memiliki banyak potensi salah satunya pelayanan kesehatan.

Berikut kondisi ketersediaan pelayanan kesehatan untuk rumah sakit pemerintah di timur

Indonesia:
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Tabel. Ketersediaan Pelayanan Kesehatan Di rumah sakit Indonesia bagian Timur Tahun 2018

Layanan Bahteramas Wahidin
Labuang
baji Unhas Daya Haji Pelamonia

Andi
makasau

Syek
yusuf
Gowa

Tenriawaru
Bone

Prov
DR
Kandou

Undata
Palu Luwuk

Aloei
Saboe

Prof Dr
WZ
Johanes
Kupang

Haulussy
Ambon

RSUD
NTB

RSU kota
Mataram

RS
Jayapura

Center of exellance V

Trauma centre

Hemodialisa V V V V V

Cathlab V V

CT-Scan V V V V

Laparascopy V V

Mamografi V

Endoscopy V V

Endoscopy ultra sound V

EXWL V

Broncoscopy V

Onkology

ICCU

IBST

VIP Tirta mahotama

Bedah spine V

Bedah Vaskuler V

Bedah Tulang V

Bedah Saraf V

NICU V

Kanker Terpadu V

Jantung Terpadu V V V V

Intensif

Neuro science
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Ginjal V

Eye Center V

Kemoterapi V

MDR TB V

CVCU V

Orthopedi V

Urologi V V

Saraf V

Phaco V

Hipertensi V

PONEK V V

Lab V

MCU V

Medical D V

SIMRS V

Hyperbaric chamber V

Klinik Andrologi V

Klinik Bedah anak V

Klinik Turis V
Klinik penyakit anak
dan tumbuh kembang
anak V

Klinik SP3T V

Klinik Alergi V

Klinik Gastrohepatologi V

Klinik Hipertensi V

Klinik Endorin V

Klinik rematologi V

Klinik kaki V

Klinik Tiroid V
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Klinik Perioperatif V

Klinik Endoskopi V

Klinik Perjanjian V

Klinik Diabetik

Sumber : data SIRS 2018
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Bisnis rumah sakit saat ini mengalami persaingan yang ketat dengan semakin

mudahnya perijinan pendirian rumah sakit swasta. Lokasi rumah sakit – rumah sakit saat ini

sudah tidak lagi mempertimbangkan jarak antar rumah sakit, sehingga persaingan sangat

mengandalkan pada kualitas layanan, biaya perawatan dan tenaga medis yang terdapat

didalamnya. Akibat persaingan yang ketat ini, rumah sakit dituntut untuk membuat inovasi

dan strategi untuk mendapatkan pelanggan/pasien, bila gagal berkompetisi maka akan

mengakibatkan ditutupnya operasional rumah sakit tersebut.

Tantangan utama secara nasional atau makro adalah bahwa kebutuhan akan

kesehatan (health needs) secara kuantitatif dan kualitatif sangat meningkat. Oleh karena itu,

dibutuhkan lebih banyak sumber daya kesehatan (health resources) yang diperlukan untuk

memenuhi kebutuhan kesehatan yang meningkat itu. Sedangkan, sumber daya untuk itu

(SDM, dana, sarana, ilmu dan teknologi, manajemen, material kesehatan, obat, dll) terbatas.

Sehingga kesenjangan antara kebutuhan dan sumber daya cenderung menjadi semakin

besar. Inilah yang menjadi masalah dan tantangan bagi rumah sakit kita saat ini. Di dalam

rumah sakit, tantangan itu muncul dari konsumen atau pasien, sebab pemakai jasa sudah

lebih tinggi lagi tuntutan akan pelayanan yang baik dan bermutu.

Konsumen atau pasien sudah terbiasa “dimanjakan” oleh industri barang atau jasa

lain yang sudah terlebih dahulu menempatkan “kepuasan pelanggan” sebagai fokus utama

dalam pelayanan. Selain itu, akibat globalisasi konsumen juga dapat dengan mudah

mendapatkan informasi tentang pelayanan kesehatan dari luar negeri. Sehingga mereka

mudah untuk membanding-bandingkan. Jadi kita harus berani mengakui bahwa, tantangan

pertama bagi rumah sakit kita adalah bagaimana mengubah paradigma kita menjadi lebih
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berfokus pada upaya sungguh-sungguh meningkatkan kepuasan konsumen. Ini berarti

mengubah sikap dan perilaku terhadap pasien.

Selain itu, tantangan bagi rumah sakit adalah tantangan untuk bersaing, baik dengan

sesama pemberi pelayanan kesehatan di dalam negeri maupun luar negeri. Dalam arti positif,

kompetisi dalam industri kesehatan adalah kemampuan memberikan konsumen barang atau

jasa untuk pemeliharaan kesehatan yang bermutu lebih baik, berharga lebih rendah,

pelayanan yang lebih sempurna, lebih mudah terjangkau, memenuhi kebutuhan, tuntutan,

harapan, dan kepuasan konsumen.

Persaingan ini memaksa pihak manajemen harus membuat suatu konsep rencana

pemasaran yang beorientasi kepada konsumen bagi rumah sakit yang di kelolanya sehingga

rumah sakit tersebut akan mempunyai suatu keunggulan yang dapat digunakan untuk

menghadapi persaingan kedepan. Produk unggulan yang di miliki sebuah rumah sakit tentu

akan menjadi alasan kenapa konsumen memilih untuk mendapatkan pelayanan kesehatan

rumah sakit tersebut.

Salah satu rumah sakit rujukan utama di Provinsi Sulawesi Tenggara adalah RSUD

Prov. Sultra. Sebagai rujukan utama di Sulawesi Tenggara RSUD Prov. Sultra tentu memiliki

produk-produk unggulan dalam layanan kesehatan yang tidak dimiliki oleh rumah sakit lain

di Sulawesi Tenggara diantara adalah pelayanan Hemodialisa, Chatlab, CT Scan, Ambulans

Center.
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B. Analisis stake holder

Sebagai tahap awal dalam penyusunan Rencana Strategis (RENSTRA) ini dilakukan

Analisis aspirasi stakeholders inti rumah sakit. Stakeholders inti adalah berbagai pihak utama

yang berkepentingan atas pencapaian visi RSUD Prov. Sultra. Analisis aspirasi ini berisi

mengenai “Harapan” berbagai stakeholders inti rumah sakit. Analisis ini menjelaskan

apa saja harapan dan kekhawatiran dari setiap stakeholders inti rumah sakit. Pihak-pihak

utama ini meliputi: Fakultas Kedokteran Universitas Haluoleo, Pemerintah Daerah, Insitusi

Pendidikan terkait, pasien dll. Hasil kompilasi dari berbagai stakeholder inti rumah sakit ini

dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel. 3.1.3.13 Harapan Stakeholder
NO KOMPONEN STAKEHOLDER HARAPAN
1 Pemerintah Daerah  Mampu memberikan pelayanan yang bermutu kepada

masyarakat
 Mampu menjadi rumah sakit rujukan
 Mampu menjadi rumah sakit berstandar internasional
 Pengelolaan persediaan dengan menggunakan aplikasi yg

terkoneksi dengan keuangan
 Waktu tunggu apotik yang cepat
 Waktu tunggu di pendaftaran pasien sebaiknya menunggu

di poliklinik

2 FK UHO  Peningkatan kualitas pendidikan

3 CUSTOMER (PASIEN)  Layanan memuaskan
 Fasilitas yang memadai dan laik pakai
 Pelayanan yg bermutu dan aman
 Pelayanan cepat, murah birokrasi mudah

4. MITRA (Ikatan Kerjasama

pelayanan kesehatan,

Kerjasama Operasional)

 Rumah Singgah untuk keluarga pasien
 Layanan  keagamaan di RSUD PROV. SULTRA Bahteramas
 Pelayanan  pemeriksaan  narkoba  ada ruangan  khusus  di

Bahteramas
 Kerja sama tenaga medis
 MOU pelayanan CT scan

C. Asumsi Penyusunan RBA

Dalam penyusunan Rencana Bisnis Anggaran (RBA) menggunakan dasar realisasi tahun

sebelumnya dan tahun berjalan, dengan memperhatikan proyeksi pendapatan. Pengembangan

pelayanan baru diharapkan dapat meningkatkan pendapatan rumah sakit, pengembangan

yang akan dilaksanakan antara lain :

1. Pengembangan cardiac centre
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2. Pengembangan stroke centre

3. Pengembangan Trauma centre

4. Pengembangan pusat layanan hiperbarik

5. Pengembangan Instalasi Rawat Jalan (Poli Eksekutif)

6. Pengembangan Cancer centre

Layanan Unggulan :

1. Kemoterapi

2. PICU

3. NICU

4. Hemodialisa

5. Cathlab

6. Ambulance Centre

7. Endoscopy Laparascopy

8. Bronchoscopy

D. Target Kinerja dan Pendapatan BLUD

Target kinerja yang ingin dicapai dimulai dari target untuk unit pelayanan, unit kerja dan target

kinerja yang ingin dicapai oleh rumah sakit sebagai Organisasi Perangkat Daerah.

1. Target Kinerja Unit Pelayanan

Target kinerja unit pelayanan dapat dilihat dalam tabel berikut:

Tabel. Target Kinerja Unit Pelayanan Tahun 2019 – 2023

NO URAIAN
TARGET

2019 2020 2021 2022 2023

1 Jumlah Kunjungan

a. Rawat Jalan 172,211 181,568 191,468 201,940 213,036

- Kunjungan Poliklinik 113,754 119,441 125,413 1316,83 138267

- Kunjungan IGD 14951 16446 18090 19894 21888

- Kunjungan Penunjang 43506 45681 47965 50363 52881

b. Rawat Inap 17080 17934 18831 19772 20761

2 INDIKATOR

a. BOR 61,57 63,38 65,24 67,20 69,18

b. LOS 5,03 5,03 5,03 5,03 5,03

c. TOI 3,1 2,9 2,7 2,5 2,2

d. BTO 45 46 47 49 50
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e. GDR (%) 4,5 4,4 4,3 4,2 4,1

f. NDR (%) 2,9 2,5 2,3 2,1 2

3 Pelayanan Pembedahan (Operasi)

a. Khusus 50% 60% 70% 80% 90%

b. Besar 50% 60% 70% 80% 90%

c. Sedang 100% 100% 100% 100% 100%

d. Kecil 100% 100% 100% 100% 100%

4 Pelayanan Radiologi

a. Foto tanpa bahan kontras 100% 100% 100% 100% 100%

b. Foto dengan bahan kontras 100% 100% 100% 100% 100%

c. Foto Gigi 100% 100% 100% 100% 100%

d. CT Scan 100% 100% 100% 100% 100%

e. USG 100% 100% 100% 100% 100%

5 Pelayanan Rehabilitasi Medik

Fisioterapy

a. Latihan Fisik 100% 100% 100% 100% 100%

b. Aktinoterapi 100% 100% 100% 100% 100%

c. Elektroterapi 100% 100% 100% 100% 100%

d. Hidrotherapy 0 0 0 0 0

e. Traksi Lumbal dan  Cervical 0 0 0 0 0

f. Lain-lain 100% 100% 100% 100% 100%

Akupuntur 100% 100% 100% 100% 100%

6 Pelayanan Patologi Klinik

a. Hematology 100% 100% 100% 100% 100%

b. Kimia klinik 100% 100% 100% 100% 100%

7 Pelayanan Patologi Anatomi 30% 40% 60% 80% 95%

8 Pelayanan Transfusi Darah 80% 85% 90% 95% 95%

9 Pelayanan Ambulance  centre 100% 100% 100% 100% 100%

10 Pelayanan Hemodialisa 60% 70% 80% 90% 100%

11 Pelayanan cathlab 70% 80% 90% 100% 100%

12 BOR Pelayanan PICU 65% 65% 65% 65% 65%

13 BOR Pelayanan NICU 65% 65% 65% 65% 65%

14 BOR Pelayanan ICCU 65% 65% 65% 65% 65%

15 BOR Pelayanan ICU 65% 65% 65% 65% 65%

16 Pelayanan PONEK 75% 75% 75% 75% 75%

17 Pelayanan Farmasi 90% 95% 100% 100% 100%

18 Pelayanan Pemulasaran Jenazah 100% 100% 100% 100% 100%

19 IPSRS 50% 75% 80% 85% 90%

20 Sanitasi 100% 100% 100% 100% 100%

21 Binatu 100% 100% 100% 100% 100%

22 CSSD 100% 100% 100% 100% 100%

23 Pelayanan Gizi 100% 100% 100% 100% 100%

Nilai Persentase diatas menggambarkan cakupan pemenuhan pemberian layanan kesehatan di
unit layanan terkait.
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2. Target Kinerja Unit Kerja
Tabel. Target Kinerja Unit Kerja Tahun 2019-2023

UNIT KERJA INDIKATOR KINERJA
TARGET

2019 2020 2021 2022 2023

1 2 3 4 5 6 7

Bidang Pelayanan
Medis

jumlah kegiatan penilaian akreditasi RS 1 kali 1 kali 1 kali 1 kali 1 kali

Jumlah Jenis pelatihan pemenuhan
standar akreditasi RS

9 jenis 9 jenis 9 jenis 9 jenis 9 jenis

Jumlah pelayanan unggulan 2 2 2 2 2

Jenis pengembangan pelayanan 0 1 2 3 3

jumlah jenis alat kesehatan/penunjang
yang diadakan

4 Jenis 8 Jenis 8 Jenis 8 Jenis 8 Jenis

Jumlah dokumen evaluasi target kinerja
pelayanan

8
dokumen

8
dokumen

8
dokumen

8
dokumen

8
dokumen

jumlah dokumen SPM
4
dokumen

4
dokumen

4
dokumen

4
dokumen

4
dokumen

Jumlah indicator SPM  yang mendapat
treatment

5
indikator

7
indikator

9
indikator

11
indikator

13
indikator

Bidang Diklat dan
Litbang

persentase elemen penilaian akreditasi
rumah sakit pendidikan yang
memenuhi standar akreditasi

79% 79% 79% 85% 85%

Jumlah Penelitian Klinik/Non Klinik di
RS

1
penelitian

1
penelitian

1
penelitian

2
penelitian

2
penelitian

jumlah pegawai RS yang mendapat
sertifikat Tranning Of Trainer (TOT)

2 orang 2 orang 2 orang 2 orang 2 orang

Jumlah pegawai yang mendapat
pendidikan dan pelatihan non formal

393 org 590 org 668 org 747 org

Persentase pegawai dengan 20 jam
pelatihan dalam 1 tahun

10% 20% 30% 40% 50%

jumlah modul yang disusun 1 modul 1 modul 1 modul 2 modul 3 modul

presentase kepuasan peserta didik 50% 75% 100% 100% 100%

Bidang Perencanaan
dan Penyusunan
Laporan

jumlah gedung dibangun 0 4 gedung
3
gedung

2 gedung 2 gedung

jumlah gedung/ruang terehabilitasi 3 gedung 3 gedung 2 gedung 1 gedung 8 gedung

persentase laporan capaian target
kinerja unit

81% 81,5% 82% 82,5% 83%

Jumlah dokumen penyusunan program
dan anggaran

4
dokumen

4
dokumen

4
dokumen

4
dokumen

4
dokumen

Jumlah dokumen laporan kinerja
2
dokumen

2
dokumen

2
dokumen

2
dokumen

2
dokumen
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Bidang Penunjang
Pelayanan

jumlah sarana penunjang pelayanan
yang diadakan

0 4 sarana 5 sarana 5 sarana 3 sarana

Jumlah dokumen evaluasi target kinerja
penunjang pelayanan

14
dokumen

14
dokumen

14
dokumen

14
dokumen

14
dokumen

jumlah jenis alat kesehatan yang
dikalibrasi

20 jenis 25 Jenis 30 Jenis 35 Jenis 40 Jenis

jumlah dokumen SPM
4
dokumen

4
dokumen

4
dokumen

4
dokumen

4
dokumen

Jumlah indicator SPM  yang mendapat
treatment

5
indikator

7
indikator

9
indikator

11
indikator

13
indikator

Bidang Rekam Medis

jumlah modul SIM RS
terimplementasi/terupgrade

20 modul 25 modul 30 modul 35 modul 40 modul

Jumlah dokumen evaluasi kelengkapan
rekam medis

12
dokumen

12
dokumen

12
dokumen

12
dokumen

12
dokumen

Jumlah laporan pemusnahan rekam
medis

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

Jumlah media publikasi/iklan 4 media 4 media 4 media 4 media 4 media

jumlah kegiatan promosi yang diikuti 4 keg 4 keg 4 keg 4 keg 4 keg

Jumlah dokumen Profil
1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

presentase kepuasan pegawai 60% 80% 85% 90% 95%

presentase kepuasan pasien 80% 83% 88% 90% 90%

Bagian Umum dan
Perlengkapan

Jumlah gedung yang di pelihara 3 gedung 6 gedung 6 gedung 6 gedung 6 gedung

Jumlah dokumen laporan aset
6
dokumen

6
dokumen

6
dokumen

6
dokumen

6
dokumen

Jumlah kendaraan dinas/operasional
yang diadakan

0 5 unit 2 unit 3 unit 3 unit

jumlah pakaian dinas yang diadakan 0 pasang
820
pasang

820
pasang

820
pasang

820
pasang

jumlah pakaian hari-hari tertentu yang
diadakan

0 pasang
820
pasang

820
pasang

820
pasang

820
pasang

Persentase  capaian kemitraan
pelayanan kesehatan

50% 55% 60% 65% 70%

Jumlah dokumen administrasi
persuratan

6
dokumen

6
dokumen

6
dokumen

6
dokumen

6
dokumen
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jumlah MoU rujukan dengan  badan
asuransi, perusahaan, fasilitas
kesehatan, RS, Badan pemerintah
lainnya.

22 MoU 24 MoU 26 MoU 28 MoU 30 MoU

Bagian Keuangan

Jumlah nilai capaian kinerja keuangan
rumah sakit

17.5 17.7 17.9 18 18.3

jumlah dokumen laporan
pertanggungjawaban bulanan SKPD

12
dokumen

12
dokumen

12
dokumen

12
dokumen

12
dokumen

Jumlah dokumen pelaporan
Pendapatan dan Pengeluaran RS

12
dokumen

12
dokumen

12
dokumen

12
dokumen

12
dokumen

Kecepatan informasi tagihan rawat inap 2 jam 2 jam 2 jam 2 jam 2 jam

Jumlah dokumen Klaim terverifikasi
12
dokumen

12
dokumen

12
dokumen

12
dokumen

12
dokumen

opini atas audit eksternal 82 84 86 88 90

Bagian SDM

Jumlah dokumen tenaga kontrak APBD
1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

Jumlah dokumen evaluasi kinerja
pegawai ASN dan Non ASN

4
dokumen

4
dokumen

4
dokumen

4
dokumen

4
dokumen

Jumlah Dokumen Kredensial Tenaga
Medis, Tenaga Keperawatan dan
Tenaga Kesehatan Lainnya

3
Dokumen

3
Dokumen

3
Dokumen

3
Dokumen

3
Dokumen

Ketepatan waktu Pengusulan kenaikan
pangkat

100% 100% 100% 100% 100%

Jumlah dokumen mutasi
1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

Jumlah dokumen rekuitmen non ASN
1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

Jumlah pegawai yang mendapat diklat
penjenjangan

65% 70% 80% 90% 100%

Jumlah dokumen IBK
1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

Bidang Keperawatan

Jumlah dokumen evaluasi asuhan
keperawatan

4
dokumen

4
dokumen

4
dokumen

4
dokumen

4
dokumen

Jumlah dokumen laporan supervisor
keperawatan

12
dokumen

12
dokumen

12
dokumen

12
dokumen

12
dokumen

Jumlah dokumen pemetaan jenjang
karir keperawatan

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen
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Jumlah dokumen evaluasi caring
4
dokumen

4
dokumen

4
dokumen

4
dokumen

4
dokumen

Jumlah dokumen evaluasi pelaksanaan
SPO Keperawatan

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

Jumlah dokumen utilitas alat
keperawatan

4
dokumen

4
dokumen

4
dokumen

4
dokumen

4
dokumen

Jumlah dokumen laporan kegiatan case
manajer

12
dokumen

12
dokumen

12
dokumen

12
dokumen

12
dokumen

Komite PPI
Jumlah dokumen program dan evaluasi
kegiatan komite

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

Komite K3
Jumlah dokumen program dan evaluasi
kegiatan komite

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

Komite Medis
Jumlah dokumen program dan evaluasi
kegiatan komite

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

Komite Keperawatan
Jumlah dokumen program dan evaluasi
kegiatan komite

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

Komite Mutu dan
Keselamatan Pasien

Jumlah dokumen program dan evaluasi
kegiatan komite

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

Komite Etik dan
Hukum

Jumlah dokumen program dan evaluasi
kegiatan komite

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

Komite Farmasi dan
Terapi

Jumlah dokumen program dan evaluasi
kegiatan komite

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

Dewan Pengawas
Jumlah dokumen program dan evaluasi
kegiatan Dewan Pengawas

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

SPI
Jumlah dokumen program dan evaluasi
kegiatan SPI

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

1
dokumen

Target kinerja ini nantinya akan dijabarkan kembali dalam program kerja di bidang dan bagian
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3. Target Kinerja RSUD Prov. Sultra

Tabel. Target Kinerja RSUD Prov. Sultra Tahun 2019-2023

PENANGGUNGJAWAB TUJUAN SASARAN
INDIKATOR

KINERJA

TARGET

2019 2020 2021 2022 2023

Direktur

Meningkatkan
pelayanan yang
berkualitas dan
terakreditasi dengan
mengutamakan
keselamatan pasien

jumlah nilai
kinerja
pelayanan

28 28.3 28.5 28.7 29

Wadir Pelayanan

Terwujudnya
efisiensi dan
kualitas
pelayanan
kesehatan
sesuai standar
akreditasi

persentase
elemen
penilaian
akreditasi
rumah sakit
yang
memenuhi
standar
akreditasi

100% 85% 88% 90% 95%

Direktur
Mewujudkan  rumah
sakit  pendidikan  yang
berkualitas

capaian nilai
RS
Pendidikan

79 79 85 85 90

Wadir
Perencanaan
dan Diklat

Terwujudnya
integrasi
pelayanan,
pendidikan dan
penelitian  yang
bermutu

persentase
elemen
penilaian
akreditasi
rumah sakit
pendidikan
yang
memenuhi
standar
akreditasi

79% 79% 79% 85% 85%

Direktur

Meningkatkan sarana
dan prasarana  yang
terstandar dan
berkualitas

Presentase
ketersediaan
sarana
terhadap
standar
yang telah
ditetapkan

65% 67% 70% 73% 75%

Wadir
Pelayanan/Wadir
Perencanaan
dan Diklat/Wadir
Umum dan
Keuangan

Terwujudnya
pelayanan
unggulan  dan
pengembangan

Jumlah
pelayanan
unggulan

2 2 2 2 2

Direktur

Meningkatkan kualitas
tata kelola rumah sakit
yang profesional,
berintegritas dan
beretika

Jumlah nilai
capaian
kinerja
keuangan
rumah sakit

17.5 17.7 17.9 18 18.3
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Wadir
Pelayanan/Wadir
Perencanaan
dan Diklat/Wadir
Umum dan
Keuangan

Terwujudnya
kualitas tata
kelola rumah
sakit yang
profesional,
integritas dan
beretika

persentase
capaian
target kinerja
unit

81% 81,5% 82% 82,5% 83%

Wadir Umum
dan Keuangan

Presentasi
SDM  yang
mempunyai
kompetensi
sesuai
persyaratan

35% 50% 75% 85% 95%

Indeks
Budaya
Kinerja

65 67 69 70 73

Direktur

Meningkatkan
kepuasan pelayanan
pasien, peserta didik
dan kesejahteraan
pegawai

jumlah nilai
capaian
kinerja mutu
pelayanan
dan manfaat
bagi
masyarakat

31.5 31.7 31.9 32 32.3

Wadir Umum
dan Keuangan

Terwujudnya
sistem
jaringan
rujukan  yang
efektif

persentase
MoU rujukan
aktif

100% 100% 100% 100% 100%

Terwujudnya
efisiensi dan
efektifitas
anggaran

persentase
pendapatan
terhadap
biaya
operasional

1.25 1.23 1.23 1.22 1.22

opini atas
audit
eksternal

82 84 86 88 90

Wadir Pelayanan

Terwujudnya
pelaksanaan
standar
pelayanan
minimal (SPM)
RS

Persentase
indikator
Standar
pelayanan
Minimal
yang
mencapai
target

74% 81% 87% 93% 100%

Target Kinerja RSUD Prov. Sultra ini yang nantinya menjadi Indikator Kinerja Utama dan
dilakukan penilaian setiap tahun dalam dokumen LKIP
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4. Target Pendapatan

Tabel. Target Pendapatan RSUD  tahun 2019 – 2023

PROYEKSI PENDAPATAN TAHUN 2019 - 2023

URAIAN 2019 2020 2021 2022 2023

PENDAPATAN LAYANAN 122,102,593,183.36 130,649,774,706.20 139,795,258,935.63 153,491,338,372.04 160,051,591,955.41

PENDAPATAN UMUM 13,780,927,048.74 14,745,591,942.15 15,777,783,378.10 17,323,570,954.32 18,063,984,189.58

PENDAPATAN BPJS 101,974,873,669.11 109,113,114,825.95 116,751,032,863.76 128,189,413,768.52 133,668,257,525.72

PENDAPATAN ASURANSI LAINNYA 5,952,039,290.69 6,368,682,041.04 6,814,489,783.91 7,482,121,820.29 7,801,909,353.60

PENDAPATAN PELAYANAN LAINNYA 394,753,174.82 422,385,897.06 451,952,909.86 496,231,828.91 517,440,886.49

PENDAPATAN HASIL KERJASAMA BLUD 1,814,472,504.35 1,941,485,579.66 2,077,389,570.23 2,280,916,447.97 2,378,403,318.96

PENDAPATAN LAIN-LAIN BLUD 982,934,312.28 1,051,739,714.14 1,125,361,494.13 1,235,615,879.98 1,288,426,374.63

JUMLAH PENDAPATAN 124,900,000,000.00 133,643,000,000.00 142,998,010,000.00 157,007,870,700.00 163,718,421,649.00

E. Analisa SWOT

RSUD Prov. Sultra Prov. Sultra menyadari bahwa lingkungan rumah sakit telah

mengalami perubahan yang sangat cepat. Sehingga dalam mencapai visi tersebut rumah sakit

harus melakukan analisa terhadap faktor-faktor yang berpengaruh dalam pencapaian visi

tersebut baik lingkungan eksternal maupun lingkungan internal.

Dalam melakukan identifikasi terhadap lingkungan eksternal, rumah sakit

mengidentifikasi berbagai macam peluang (Opprtunity) dan ancaman (Threat) dalam mencapai

visi. Sedangkan dalam melakukan identifikasi terhadap lingkungan internal, rumah sakit

mengidentifikasi kekuatan (Strength) dan Kelemahan (Weakness) yang dimiliki rumah sakit

dalam rangka mencapai visi.

Beberapa faktor Peluang (Opprtunity) dan Ancaman (Threat) dilingkungan eksternal

rumah yang teridentifikasi dapat dilihat dalam tabel di bawah ini:

Tabel . Faktor-Faktor yang membentuk Peluang dan Ancaman
RSUD Prov. Sultra

No FAKTOR PELUANG (O) FAKTOR ANCAMAN (T)
1 Dukungan pemerintah pusat dan daerah Tuntutan Regulasi yang ketat dan kompleks
2 JKN dan asuransi kesehatan lainnya Munculnya kompetitor dari RS lain

3 Meningkatnya status ekonomi masyarakat
Perubahan paradigm masyarakat akan mutu layanan
kesehatan (tuntutan)

4 Meningkatnya kesadaran Masyarakat untuk berobat Citra masyarakat atas RS pemerintah yang negatif
5 Kerjasama dengan beberapa daerah dan perusahaan Ketidakpastian anggaran
6 Kemajuan Teknologi dan peluang KSO Keterbatasan  SDM

7
Pengembangan pertambangan dan pariwisata  di
sulawesi

Kenaikan Harga Alat dan Bahan Medis
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Selanjutnya, berdasarkan hasil peluang dan ancaman yang  teridentifikasi dilakukan

identifikasi hal-hal apa saja faktor-faktor yang merupakan kekuatan (Strength) dan kelemahan

(Weakness) dalam memenuhi visinya. Hasil identifikasi terhadap faktor kekuatan dan

kelemahan rumah sakit dapat dilihat pada tabel di bawah ini:

Tabel. Faktor-Faktor yang membentuk Kekuatan dan Kelemahan
RSUD Prov. Sultra

No FAKTOR KEKUATAN (S) FAKTOR KELEMAHAN (W)
1 Rumah Sakit Rujukan Regional Provinsi Sulawesi

Tenggara.
Sistem informasi RS belum Optimal

2 Rumah Sakit KelasB Pendidikan/RS Pendidikan
Utama

Kompetensi SDM belum memadai

3 RS Sudah terakreditasi KARS (Paripurna) Masih terdapat Sarana dan Prasarana belum
memadai sesuai standar Kemenkes

4 Memiliki pelayanan memadai untuk rujukan
provinsi

Integrasi Pelayanan, Pendidikan dan Penelitian
belum optimal

5 Memiliki pelayanan unggulan Tata kelola belum optimal
6 Memiliki peralatan medis dan Dokter lebih

lengkap dibandingkan rumah sakit lain di Prov.
Sultra

Anggaran terbatas

7 Status rumah sakit merupakan BLUD Penuh Budaya kinerja belum optimal

F. DIAGRAM KARTESIUS

Untuk menentukan posisi daya saing rumah sakit dalam mencapai visinya, dilakukan

penentuan “Bobot” dan “Rating” dari faktor-faktor Peluang (Opportunity), Ancaman (Threat),

Kekuatan (Strength) dan (Weakness). Tujuan dari pembobotan dan rating ini adalah untuk

menentukan “Total Nilai Terbobot” yang akan dipakai sebagai dasar dalam penentuan posisi

rumah sakit pada diagram kartesius. Nilai bobot yang digunakan adalah berkisar antara 0 (nol)

sampai dengan 1 (satu) dimana nilai yang mendekati 1 (satu) dianggap mempunyai

bobot (besarnya)

Pengaruh suatu faktor dari keseluruhan faktor) yang besar. Sedangkan nilai rating

yang digunakan berkisar antar 0 (nol) sampai dengan 100 (seratus), dimana nilai mendekati

100 (seratus) dianggap mewakili situasi atau keadaan yang paling sesuai dengan situasi rumah

sakit saat ini.

Tabel. .  Identifikasi Dan Penentuan Total Nilai Terbobot Peluang
No FAKTOR PELUANG BOBOT RATING NILAI
1 Dukungan pemerintah pusat dan daerah 0.20 95 19
2 JKN dan asuransi kesehatan lainnya 0.20 100 20
3 Meningkatnya status ekonomi masyarakat 0.15 65 9.75
4 Meningkatnya kesadaran masyarakat untuk berobat 0.15 75 11.25
5 Kerjasama dengan beberapa daerah dan perusahaan 0.12 85 10.2
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6 Kemajuan Teknologi dan peluang KSO 0.08 75 6

7 Pengembangan pertambangan dan pariwisata  di sulawesi 0.10 50 5

1,00 81.2

Tabel.. Identifikasi Dan Penentuan Total Nilai Terbobot Ancaman

No FAKTOR ANCAMAN BOBOT RATING NILAI

1 Tuntutan Regulasi yang ketat dan kompleks 0,20 98 19.6
2 Munculnya kompetitor dari RS lain 0,15 40 6

3 Perubahan paradigm masyarakat akan mutu layanan kesehatan
(tuntutan)

0,15 75 11.25

4 Citra masyarakat atas RS pemerintah yang negatif 0,10 75 11.25
5 Ketidak pasti anggaran 0,15 15 1.5
6 Keterbatasan  SDM 0,15 60 9
7 Kenaikan Harga Alat dan Bahan Medis 0,10 20 9

1,00 60.6

Tabel. Identifikasi Dan Penentuan Total Nilai Terbobot Kekuatan

No FAKTOR KEKUATAN BOBOT RATING NILAI

1 Rumah Sakit Rujukan Regional Provinsi Sulawesi Tenggara. 0,15 100 20

2 Rumah Sakit KelasB Pendidikan/RS Pendidikan Utama 0,15 100 10

3 RS Sudah terakreditasi KARS (Paripurna) 0,20 100 10
4 Memiliki pelayanan memadai untuk menjadi rujukan provinsi 0,15 75 11.25

5 Memiliki pelayanan unggulan 0,15 80 12

6 Memiliki peralatan medis dan Dokter lebih lengkap
dibandingkan rumah sakit lain di Prov. Sultra

0,10 90 13.5

7 Status rumah sakit merupakan BLUD Penuh 0,10 100 15

1,00 91.75

Tabel. Identifikasi Dan Penentuan Total Nilai Terbobot Kelemahan
No FAKTOR KELEMAHAN BOBOT RATING NILAI
1 Sistem informasi RS belum Optimal 0,15 90 18
2 Kompetensi SDM belum memadai 0,15 50 5
3 Masih terdapat Sarana dan Prasarana belum memadai sesuai

standar Kemenkes
0,15 75 15

4 Integrasi Pelayanan, Pendidikan dan Penelitian belum
optimal

0,15 40 4

5 Tata kelola belum optimal 0,15 50 7.5
6 Anggaran terbatas 0,10 50 5
7 Budaya kinerja belum optimal 0,15 75 11.25

1,00 65.75
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Berdasarkan tabel nilai terbobot di atas, untuk menentukan posisi rumah sakit

dalam diagram kartesius dilakukan perhitungan sebagai berikut:

Nilai Sumbu Y = total nilai terbobot Peluang dikurangi total nilai terbobot Ancaman

Nilai Sumbu Y = 81,2 – 60,6 = 20,6

Nilai Sumbu X = total nilai terbobot Kekuatan dikurangi total nilai terbobot Kelemahan

Nilai Sumbu X = 91,75 – 65-75 = 26

Sehingga dari perhitungan di atas posisi Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah dapat

dilihat pada

Grafik di bawah ini.

Grafik. Posisi RSUD Prov. Sultra dalam Diagram Kartesius

Berdasarkan gambar di atas, posisi RSUD Prov. Sultra jatuh dikwadran I, yang

menggambarkan posisi total nilai kekuatan melebihi total nilai kelemahan dan total nilai peluang

melebihi total nilai ancaman. Posisi ini menandakan sebuah organisasi yang kuat dan

berpeluang, Rekomendasi strategi yang diberikan adalah Progresif, artinya organisasi dalam

kondisi prima dan mantap sehingga sangat dimungkinkan untuk terus melakukan ekspansi,

memperbesar pertumbuhan dan meraih kemajuan secara maksimal, diantaranya menambah

jenis dan jumlah layanan unggulan.
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Faktor
KEKUATAN

Faktor
KELEMAHAN1 Rumah Sakit Rujukan Regional Provinsi Sulawesi Tenggara. 1 Sistem informasi RS belum Optimal

2 Rumah Sakit KelasB Pendidikan/RS PendidikanUtama 2 Kompetensi SDM belum memadai

3 RS Sudah terakreditasi KARS (Paripurna) 3 Masih terdapat Sarana dan Prasarana belum memadai
sesuai standar Kemenkes

4
Memiliki pelayanan memadai untukmenjadi rujukan

provinsi 4
Integrasi Pelayanan, Pendidikan dan Penelitian belum

optimal
5 Memiliki pelayanan unggulan 5 Tata kelola belum optimal

6 Memiliki peralatan medis dan Dokter lebih lengkap
dibandingkan rumah sakit lain di Prov. Sultra

6 Anggaran terbatas

7 Status rumah sakit merupakan BLUD Penuh 7 Budaya kinerja belum optimal

Faktor
PELUANG

1 Terwujudnya pelayanan unggulan
2 Terwujudnya system jaringan rujukan yang efektif

3 Terwujudnya pelayanan, pendidikan dan penelitian yang
berkualitas

4 Terwujudnya pertumbuhan pendapatan

1. Terwujudnya kualitas tata kelola rumah sakit yang
profesional, integritas dan beretika

2. Terwujudnya integrasi pelayanan pendidikan dan
penelitian yang bermutu

1 Dukungan pemerintah pusat dan daerah

2 JKN dan asuransi kesehatan lainnya

3 Meningkatnya status ekonomi masyarakat

4 Meningkatnya kesadaran Masyarakat untuk berobat

5 Kerjasama dengan beberapa daerah dan perusahaan

6 Kemajuan Teknologi dan peluang KSO

7
Pengembangan pertambangan dan pariwisata  di

sulawesi

Faktor
ANCAMAN

1 Terwujudnya pelaksanaan SPM 1 Terwujudnya efisiensi dan efektifitas anggaran

1 Tuntutan Regulasi yang ketat dan kompleks

2 MunculnyakompetitordariRSlain

3
Perubahan paradigmamasyarakat akan mutu

layanan kesehatan (tuntutan)
4 Citra masyarakat atas RS pemerintah yang negatif

5 Ketidak pasti anggaran

6 Keterbatasan  SDM

7 Kenaikan Harga Alat dan Bahan Medis

Tabel. Analisis TOWS RSUD Prov.
Sultra Prov. Sultra
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G. Rancangan Peta Strategi Balance Score Card (BSC)

Sebuah peta strategi adalah merupakan penjabaran visi dan misi-misi dari tujuan

organisasi dan langkah-langkah yang diperlukan untuk mencapai tujuan organisasi. Peta ini

memungkinkan organisasi untuk mendelegasikan tanggung jawab dari tingkat pimpinan

hingga individu-individu pelaksana.

Peta strategi menampilkan sasaran-sasaran stratgis yang di dalamnya terdapat satu atau

lebih indikator kinerja (IKU). Ada banyak cara untuk membuat peta, mulai dari menggunakan

aplikasi biasa maupun dengan sistem aplikasi berbasis website.

Peta Strategi dapat digunakan dalam pengaturan apapun tetapi secara tradisional

digunakan untuk mengekspresikan empat tujuan organisasi pemerintah. Tujuan Stakeholders

adalah yang paling umum, dan peta menunjukkan langkah-langkah yang diperlukan untuk

meningkatkan posisi masyarakat. Selanjutnya Perspektif pelanggan digunakan untuk

menunjukkan apa yang pelanggan inginkan dan harapkan terhadap organisasi pemerintah.

Adapun Proses internal perspektif merupakan kunci proses dalam peta strategi karena

penggunaan peta akan menunjukkan bagaimana organisasi saat ini melakukan satu atau

lebih tugas dan bagaimana tugas-tugas dapat dilakukan secara lebih efisien dan

berkelanjutan. Yang terakhir adalah perspektif pertumbuhan dan pembelajaran (Learn and

Growth), yang berfungsi sebagai modal dasar di dalam organisasi, keterampilan yang perlu

dicapai dan langkah-langkah yang diperlukan untuk memahami sepenuhnya di dalam

perspektif pembelajaran dan pertumbuhan ini.

Seperti yang disebutkan di atas, peta strategi menggunakan pendekatan Balanced

Scorecard (BSC) akan dibagi dalam 4 perspektif, dengan memperhatikan atau mengacu pada

visi dan misi organisasi RSUD Prov. Sultra Provinsi Sulawesi Tenggara
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Gambar. Peta Strategi Balance Score Card RSUD Prov. Sultra Prov. Sultra
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ARAH KEBIJAKAN
Arah Kebijakan RSUD Prov. Sultra Prov. Sultra

Mengingat sifat rumah sakit sebagai organisasi pemerintah daerah yang berbentuk

badan usaha dibutuhkan dalam strategi untuk mencapai tujuannya. Beberapa pilihan

strategi bisnis yang dapat digunakan secara umum pada berbagai situasi sebagaimana

dikembangkan oleh Porter adalah:

a. Cost leadership: strategi ini menekankan pada efisiensi organisasi sehingga biaya

produksi  barang atau  layanan  jasa secara keseluruhan lebih rendah daripada

kompetitor. Syarat dalam menerapkan strategi ini adalah bisnis tersebut harus

memiliki cost advantage yang tidak mudah ditiru. Selain itu manajer perlu

mempertimbangkan untuk menciptakan produk atau layanan yang paling penting

bagi customer.

b. Differentiation: strategi ini berusaha untuk menciptakan produk dan layanan yang

dipandang unik dalam suatu industri. Diferensiasi dapat muncul dalam bentuk

brand image, teknologi, layanan pelanggan, fitur, kualitas, danpilihan. Pada

penerapan strategi ini biaya tidak penting jika dibandingkan dengan keunikan

produk atau layanan.

c. Focus: strategi ini menghasilkan spesialisasi melalui penciptaan posisi cost

leadership, diferensiasi atau keduanya, namun hanya pada  bagian atau segmen

tertentu atau seluruh market.

Mempertimbangkan sifat industri perumahsakitan serta tuntutan perubahan karena

adanya Sistem Jaminan Kesehatan Nasional, maka pilihan strategi cost leadership tidak

dapat diterapkan seluruhnya karena tarif layanan sudah ditentukan oleh BPJS  selaku
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penyelenggara, demikian  juga dengan  strategi differentiation karena jenis layanan

rumah sakit juga terikat dengan pemenuhan standar pelayanan berdasarkan peraturan

perundangan yang berlaku. Karena itulah pilihan strategi bisnis yang tepat adalah

Focus Strategy, yang berfokus pada segmen tertentu  saja. Segmen yang akan

menjadi fokus adalah fasilitas kesehatan selaku mitra dalam memberikan layanan JKN

serta BPJS selaku penyelenggara layanan kesehatan. Berdasarkan penyesuaian yang

dilakukan maka strategi dan kebijakan yang akan diterapkan adalah

a. Kebijakan Organisasi

- Pemantapan kelembagaan (Struktur dan sistem).

- Pemantapan nilai dasar menjadi budaya kerja organisasi.

- Perbaikan manajemen (SDM) internal.

b. Kebijakan Operasional Medik

- Pengendalian operasional medik dan non medik

c. Kebijakan Efisiensi dan Efektifitas Pelayanan.

- Perbaikan mutu pelayanan.

- Pemantapan manajemen pendidikan klinik, pelatihan dan penelitian rumah sakit.

- Pengembangan system informasi rumah sakit yang terintegrasi

d. Kebijakan Anggaran

- Pemantapan sistem anggaran (akuntansi).

- Pengendalian biaya dan struktur anggaran.

- Perbaikan manajemen logistik medik dan non medik.

Dari  peta strategis dan kebijakan yang direncanakan dapat dijabarkan sebagai berikut:



113

Tabel. Strategi, Sasaran dan Arah Kebijakan RSUD Prov. Sultra Prov. Sultra

Visi : “Rumah Sakit Rujukan Pilihan  di  Indonesia Timur Tahun 2023”

PERSPEKTIF/STRATEGI SASARAN ARAH KEBIJAKAN

Pengembangan personil dan
Organisasi

Terwujudnya kualitas tata kelola rumah sakit
yang profesional, berintegritas dan beretika

Kebijakan Organisasi

Terwujudnya integrasi pelayanan, pendidikan
dan penelitian  yang  bermutu

Kebijakan Organisasi

Kebijakan Efisiensi dan
Efektifitas Pelayanan

Bisnis internal

Terwujudnya efisiensi dan kualitas pelayanan
kesehatan sesuai standar akreditasi

Kebijakan Operasional

Medik

Kebijakan Efisiensi dan
Efektifitas Pelayanan

Terwujudnya  pelayanan  unggulan  dan
pengembangan

Kebijakan Efisiensi dan
Efektifitas Pelayanan

Terwujudnya   sistem   jaringan rujukan  yang
efektif

Kebijakan Efisiensi dan
Efektifitas Pelayanan

Finansial Terwujudnya efisiensi dan efektifitas anggaran Kebijakan Anggaran

Pelanggan
Terwujudnya kepuasan pelayanan pasien,
peserta didik dan kesejahteraan pegawai

Kebijakan Organisasi

Kebijakan Operasional

Medik

Kebijakan Efisiensi dan
Efektifitas Pelayanan
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BAB IV
INDIKATOR KINERJA UTAMA

dan PROGRAM STRATEGIS
A. INDIKATOR KINERJA UTAMA (IKU)

Tabel. Matriks Indikator Kinerja Utama

NO
SASARAN
STRATEGIS

NO
URAIAN

INDIKATOR
KINERJA

TARGET INDIKATOR KINERJA

2019 2020 2021 2022 2023

1.

Terwujudnya
efisiensi dan
kualitas pelayanan
kesehatan sesuai
standar akreditasi

1.

Persentase
elemen penilaian
akreditasi rumah
sakit yang
memenuhi
standar akreditasi

100% 85% 88% 90% 95%

2.

Terwujudnya
integrasi pelayanan,
pendidikan dan
penelitian  yang
bermutu

2.

Persentase
elemen penilaian
akreditasi rumah
sakit pendidikan
yang memenuhi
standar akreditasi

79% 79% 85% 85% 90%

3.

Terwujudnya
pelayanan unggulan
dan pengembangan

3.
Jumlah
pelayanan
unggulan

2 2 2 2 2

4.
Jenis
pengembangan
pelayanan

1 2 3 3 4

4.

Terwujudnya
kualitas tata kelola
rumah sakit yang
profesional,
integritas dan
beretika

5.
persentase
capaian target
kinerja unit

81% 81.5% 82% 82.5% 83%

6.

Presentasi  SDM
yang
mempunyai
kompetensi
sesuai
persyaratan

35% 50% 75% 85% 95%

7.
Indeks Budaya
Kinerja

65% 67% 69% 70% 73%

5.

Terwujudnya
sistem   jaringan
rujukan  yang
efektif

8.
Persentase MoU
rujukan aktif 100% 100% 100% 100% 100%

6.

Terwujudnya
efisiensi dan
efektifitas anggaran

9.

Persentase
pendapatan
terhadap biaya
operasional

1.25% 1.23% 1.23% 1.22% 1.22%
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10.
Opini atas audit
eksternal 82 84 86 88 90

7.

Terwujudnya
pelaksanaan
standar pelayanan
minimal (SPM) RS

11.

Persentase
indikator Standar
pelayanan
Minimal yang
mencapai target

74% 81% 87% 93% 100%

B. KAMUS INDIKATOR KINERJA UTAMA (IKU)

Indikator kinerja utama yang sudah ditetapkan oleh manajemen rumah sakit perlu suatu

penjelasan tentang definisi IKU, informasi periode pelaporan IKU, formula IKU, bobot IKU,

serta penanggungjawab IKU serta ttarget setiap tahun. Untuk penjelasan IKU dapat

digambarkan pada kamus IKU sebagai berikut :

TABEL. KAMUS IKU PENILAIAN AKREDITASI PELAYANAN

Perspektif : Bisnis internal

Sasaran Strategis : Terwujudnya efisiensi dan kualitas pelayanan kesehatan sesuai
standar akreditasi

Judul IKU : Penilaian akreditasi

Dimensi Mutu : Pelayanan

Definisi Operasional :
Adalah persentase capaian elemen akreditasi rumah sakit
pelayanan

Frekuensi
Pengumpulan Data

: 1 Tahun

Periode Analisa : 1 Tahun

Formula :
Jumlah elemen sesuai standar

x 100 %
Jumlah seluruh elemen akreditasi

Bobot IKU (%) : -

Sumber Data : Bidang Pelayanan Medik

Standar : Paripurna (85%)

Target :
2019
100%

2020
85%

2021
88%

2022
90%

2023
95%
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TABEL. KAMUS IKU PENILAIAN AKREDITASI PENDIDIKAN

Perspektif : Pengembangan personil dan Organisasi

Sasaran Strategis : Terwujudnya integrasi pelayanan, pendidikan dan penelitian
yang  bermutu

Judul IKU : Penilaian akreditasi Pendidikan

Dimensi Mutu : Penyelenggaraan Pendidikan

Definisi Operasional :
Adalah persentase capaian elemen akreditasi rumah sakit
pendidikan

Frekuensi
Pengumpulan Data

: 1 Tahun

Periode Analisa : 1 Tahun

Formula :
Jumlah elemen sesuai standar

x 100 %
Jumlah seluru elemen akreditasi

Bobot IKU (%) : -

Sumber Data : Bidang Pelayanan Diklat dan Litbang

Standar : Rumah Sakit Pendidikan Utama (79%)

Target :
2019
79%

2020
79%

2021
85%

2022
85%

2023
90%

TABEL. KAMUS IKU PELAYANAN UNGGULAN

Perspektif : Bisnis internal

Sasaran Strategis : Terwujudnya pelayanan unggulan dan pengembangan
Judul IKU : pelayanan unggulan
Dimensi Mutu : Jenis layanan

Definisi Operasional :
Jumlah Pelayanan unggulan yang terlaksana pada tahun
berjalan

Frekuensi
Pengumpulan Data

: 1 Tahun

Periode Analisa : 1 Tahun

Formula : Jumlah pelayanan unggulan

Bobot IKU (%) : -

Sumber Data : Bidang Pelayanan Medik

Standar : 1 jenis layanan

Target :
2019
2

2020
2

2021
2

2022
2

2023
2
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TABEL. KAMUS IKU CAPAIAN TARGET KINERJA UNIT

Perspektif : Pengembangan personil dan Organisasi

Sasaran Strategis : Terwujudnya kualitas tata kelola rumah sakit yang profesional,
integritas dan beretika

Judul IKU : capaian target kinerja unit

Dimensi Mutu : Kinerja

Definisi Operasional :
Adalah pengukuran pencapaian kinerja unit yang mengacu
pada Rencana Strategi Bisnis rumah sakit. Yang dimaksud Unit
adalah instalasi yang dibentuk rumah sakit

Frekuensi
Pengumpulan Data

: 1 Tahun

Periode Analisa : 1 Tahun

Formula :
Jumlah unit pelayanan mencapai target

x 100 %
Jumlah seluruh unit pelayanan

Bobot IKU (%) : -

Sumber Data :
Bidang Pelayanan Medik dan Bidang Penunjang Pelayanan
Medik

Standar : -

Target :
2019
81%

2020
81,5%

2021
82%

2022
82,5%

2023
83%

TABEL. KAMUS IKU LAYANAN PENGEMBANGAN

Perspektif : Bisnis internal

Sasaran Strategis : Terwujudnya pelayanan unggulan dan pengembangan
Judul IKU : Layanan pengembangan
Dimensi Mutu : Pelayanan

Definisi Operasional :
Jumlah Pengembangan layanan yang terlaksana pada tahun
berjalan

Frekuensi
Pengumpulan Data

: 1 Tahun

Periode Analisa : 1 Tahun

Formula : Jumlah layanan pengembangan

Bobot IKU (%) : -

Sumber Data : Bidang Pelayanan Medik
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Standar : 1 jenis

Target :
2019

1
2020

2
2021

3
2022

3
2023

4

Tabel. KAMUS IKU KOMPETENSI SDM

Perspektif : Pengembangan personil dan Organisasi

Sasaran Strategis : Terwujudnya kualitas tata kelola rumah sakit yang profesional,
integritas dan beretika

Judul IKU : Kompetensi SDM
Dimensi Mutu : Sumber Daya Manusia

Definisi Operasional : Adalah Jumlah SDM  yang  mempunyai kompetensi  yang
tersertifikasi / sesuai persyaratan

Frekuensi
Pengumpulan Data

: 1 Tahun

Periode Analisa : 1 Tahun

Formula :
Jumlah SDM  yang  mempunyai kompetensi sesuai persyaratan

X 100
jumlah seluruh SDM yang wajib memiliki standar kompetensi

Bobot IKU (%) : -

Sumber Data : Bagian SDM

Standar : 35%

Target :
2019
35%

2020
50%

2021
75%

2022
85%

2023
95%

TABEL. KAMUS IKU INDEKS BUDAYA KINERJA

Perspektif : Pengembangan personil dan Organisasi

Sasaran Strategis : Terwujudnya kualitas tata kelola rumah sakit yang profesional,
integritas dan beretika

Judul IKU : Indeks Budaya Kinerja
Dimensi Mutu : Sumber Daya Manusia

Definisi Operasional :

Indeks Budaya Kinerja pegawai RSUD meliputi sikap
professional, mepekoaso yang ditunjukkan oleh anggota
organisasi dalam bentuk kerja sama tim. Indeks diperoleh
berdasarkan survey budaya kinerja pegawai

Frekuensi
Pengumpulan Data

: 1 Tahun
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Periode Analisa : 1 Tahun

Formula :
Indeks Budaya Kinerja Pegawai (sesuai kriteria)

X 100%
Total nilai maksimal Indeks

Bobot IKU (%) : -

Sumber Data : Bagian SDM

Standar : 65

Target :
2019
65

2020
67

2021
69

2022
70

2023
73

TABEL. KAMUS IKU MOU RUJUKAN

Perspektif : Bisnis Internal

Sasaran Strategis : Terwujudnya   sistem   jaringan  rujukan  yang  efektif
Judul IKU : MoU Rujukan
Dimensi Mutu : Pelayanan

Definisi Operasional :
Mou Rujukan adalah jumlah institusi yang telah melakukan
perjanjian kerja sama dalam pemanfaatan RSUD Prov. Sultra
sebagai tempat memperoleh layanan kesehatan.

Frekuensi
Pengumpulan Data

: 1 Tahun

Periode Analisa : 1 Tahun

Formula :
Jumlah Institusi yang manfaatkan layanan rs

X 100%
Jumlah MoU

Bobot IKU (%) : -

Sumber Data : Bagian Umum dan Bidang Pelayanan Medis

Standar : 80%

Target :
2019
100%

2020
100%

2021
100%

2022
100%

2023
100%
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TABEL. KAMUS IKU BEBAN OPERASIONAL

Perspektif : Financial

Sasaran Strategis : Terwujudnya efisiensi dan efektifitas anggaran
Judul IKU : Beban Operasional

Dimensi Mutu : Keuangan

Definisi Operasional :

Merupakan perbandingan antara pendapatan PNBP dengan
Biaya Operasional. Pendapatan PNBP merupakan pendapatan
yang diperoleh sebagai imbalan atas barang dan jasa yang
diserahkan kepada masyarakat termasuk  pendapatan  yang
berasal  dari  hibah,  hasil  kerjasama  dengan pihak lain, sewa,
jasa lembaga keuangan dan lain-lain pendapatan yang tidak
berhubungan secara langsung dengan pelayanan BLU, tidak
termasuk pendapatan                  yang                  berasal
dari                  APBN. Biaya operasional merupakan seluruh
biaya yang dibutuhkan dalam memberikan pelayanan kepada
masyarakat, yang terdiri dari belanja pegawai dan belanja
barang dan sumber dananya berasal dari penerimaan anggaran
APBN dan pendapatan PNBP Satker BLU

Frekuensi
Pengumpulan Data

: 1 Tahun

Periode Analisa : 1 Tahun

Formula :
Biaya Pendapatan PBNP

X 100
Biaya Operasional

Bobot IKU (%) : -

Sumber Data : Bagian Keuanga

Standar : 1%

Target :
2019
1,25%

2020
1,23%

2021
1,23%

2022
1,22%

2023
1,22%

TABEL. KAMUS IKU OPINI AUDIT EKSTERNAL

Perspektif : Financial

Sasaran Strategis : Terwujudnya efisiensi dan efektifitas anggaran
Judul IKU : Opini Audit Ekternal
Dimensi Mutu : Keuangan

Definisi Operasional : Adalah hasil audit ekternal yang dilakukan terhadap laporan
keuangan yang dibuat oleh rumah sakit

Frekuensi
Pengumpulan Data

: 1 Tahun
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Periode Analisa : 1 Tahun

Formula : Hasil audit eksternal

Bobot IKU (%) : -

Sumber Data : Bagian Keuangan

Standar : 82

Target :
2019
82

2020
84

2021
86

2022
88

2023
90

Tabel. KAMUS IKU SPM

Perspektif : customer

Sasaran Strategis : Terwujudnya pelaksanaan standar pelayanan minimal (SPM) RS
Judul IKU : SPM
Dimensi Mutu : Pelayanan

Definisi Operasional : Adalah standar pelayanan minimal yang ditetapkan oleh
pemerintah untuk pelayanan minimal di rumah sakit

Frekuensi
Pengumpulan Data

: 1 Tahun

Periode Analisa : 1 Tahun

Formula : Jumlah indicator SPM yang tercapai
X 100

Jumlah seluruh indicator SPM
Bobot IKU (%) : -

Sumber Data : Bidang Pelayanan Medis dan Bidang penunjang pelayanan
medis

Standar : 70%
Target : 2019

74%
2020
81%

2021
87%

2022
93%

2023
100%
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C. PROGRAM STRATEGIS

Tabel. Sasaran dan Program Strategis Tahun 2019-2023

SASARAN PROGRAM DAN KEGIATAN IKU
TARGET

2019 2020 2023 2024 2025
Terwujudnya

efisiensi dan
kualitas
pelayanan
kesehatan
sesuai standar
akreditasi

persentase elemen penilaian
akreditasi rumah sakit yang
memenuhi standar akreditasi

100% 85% 88% 90% 95%

Program Standarisasi
Pelayanan  Rumah Sakit

Persentase capaian
standarisasi pelayanan

100% 100% 100% 100% 100%

Kegiatan pelaksanaan
akreditasi RS

jumlah kegiatan penilaian
akreditasi RS

2 kali 2 kali 2 kali 2 kali 2 kali

Kegiatan pelatihan
pemenuhan standar
akreditasi RS

Jumlah Jenis pelatihan
pemenuhan standar
akreditasi RS

9 jenis 9 jenis 9 jenis 9 jenis 9 jenis

Terwujudnya
integrasi
pelayanan,
pendidikan dan
penelitian
yang  bermutu

persentase elemen penilaian
akreditasi rumah sakit
pendidikan yang memenuhi
standar akreditasi

79% 79% 79% 85% 85%

Program Penelitian dan
Pengembangan RS

Persentase capaian
Penelitian dan
Pengembangan RS

100% 100% 100% 100% 100%



123

Kegiatan Penelitian
Klinik/Non Klinik

Jumlah Penelitian Klinik/Non
Klinik di RS

1 penelitian 1 penelitian 1 penelitian 2 penelitian 2 penelitian

Program Pengembangan dan
Pemberdayaan Sumber Daya
Manusia Kesehatan

Persentase capaian
Pengembangan dan
Pemberdayaan Sumber Daya
Manusia Kesehatan

100% 100% 100% 100% 100%

Kegiatan Pelatihan Tenaga
Pengajar

jumlah pegawai RS yang
mendapat sertifikat Tranning
Of Trainer (TOT)

2 orang 2 orang 2 orang 2 orang 2 orang

Kegiatan penyusunan
modul pelatihan

jumlah modul yang disusun 1 modul 1 modul 1 modul 2 modul 3 modul

Kegiatan survey kepuasan
peserta didik

presentase kepuasan peserta
didik

50% 75% 100% 100% 100%

Terwujudnya
pelayanan
unggulan  dan
pengembangan

Jumlah pelayanan unggulan 2 2 2 2 2

Jenis pengembangan
pelayanan

0 1 2 3 3

Program Pengadaan,
peningkatan sarana dan
prasarana RS/RS jiwa/RS
Paru/RS mata

persentase capaian
Pengadaan, peningkatan
sarana dan prasarana RS

100% 100% 100% 100% 100%

Kegiatan pembangunan RS jumlah gedung dibangun 0 4 gedung 3  gedung 2 gedung 2 gedung
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gudang,
trauma centre,

koridor I,
koridor ins.

Jenasah,
Landscape

diklat,
kemoterapi

centre, koridor
II

gd. Arsip,
koridor III

gd. Parkir

Kegiatan Rehabilitasi
bangunan RS

jumlah gedung/ruang
terehabilitasi

3 gedung 3 gedung 2 gedung 1 gedung 8 gedung

inst. Gizi, ICCU,
IKOS

IGD, gd. Admin,
Rawat Intensif

Kls 2 dan Kls 1 IKOS
IRJ, gd.

Penunjang
pelayanan

Kegiatan Pengadaan alat-
alat kesehatan RS

jumlah jenis alat
kesehatan/penunjang

4 Jenis 8 Jenis 8 Jenis 8 Jenis 8 Jenis

ICU, OK, Lab,
IGD

Perawatan
Intensif, OK,

Lab,IGD,
Rehabilitasi

Medik, Rawat
Jalan, Rawat

Inap,
CSSD,alkes rs.

Jantung

Perawatan
Intensif, OK,

Lab,IGD,
Rehabilitasi

Medik, Rawat
Jalan, Rawat
Inap, CSSD

Perawatan
Intensif, OK,

Lab,IGD,
Rehabilitasi

Medik, Rawat
Jalan, Rawat

Inap,
kemoterapi

Perawatan
Intensif, OK,

Lab,IGD,
Rehabilitasi

Medik, Rawat
Jalan, Rawat
Inap, CSSD

Kegiatan
Pembangunan/pengadaan
sarana penunjang
pelayanan RS

jumlah sarana penunjang
pelayanan yang diadakan

0 4 sarana 5 sarana 5 sarana 3 sarana

pagar pengolahan
limbah b3,
peralatan

IPSRS, pagar

area parkir,
pagar, IPAL,

listrik.

pagar IPAL,
Listrik

pagar, helipad

Kegiatan Pengadaan
Mebeluer

Jumlah jenis mebeleur yang
diadakan

0 7 jenis 7 jenis 7 jenis 7 jenis

meja, kursi,
lemari, locker,
kursi tunggu
pasien, nurse
station, rak
(termasuk
untuk RS.
Jantung)

meja, kursi,
lemari, locker,
kursi tunggu
pasien, nurse
station, rak

meja, kursi,
lemari, locker,
kursi tunggu
pasien, nurse
station, rak.

meja, kursi,
lemari, locker,
kursi tunggu
pasien, nurse
station, rak
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Program Peningkatan sistem
perencanaan dan pelaporan

Persentase capaian
Peningkatan sistem
perencanaan dan pelaporan

100% 100% 100% 100%

Kegiatan Penyediaan SIM
RS

jumlah modul
terimplementasi/terupgrade

0 40 modul 40 modul 40 modul 40 modul

implementasi upgrade upgrade upgrade

Program Pemeliharaan sarana
dan prasarana RS/RS jiwa/RS
Paru/RS mata

Persentase capaian
Pemeliharaan sarana dan
prasarana RS/RS jiwa/RS
Paru/RS mata

100% 100% 100% 100%

Kegiatan Pemeliharaan
rutin/berkala RS

Jumlah gedung yang di
pelihara

0 6 gedung 6 gedung 6 gedung 6 gedung

gedung RS gedung RS gedung RS gedung RS

Kegiatan pemeliharaan
rutin/berkala alat-alat
kesehatan RS

jumlah jenis alat kesehatan
yang dipelihara

0 12 Jenis 12 Jenis 12 Jenis 12 Jenis

alat kesehatan alat kesehatan alat kesehatan alat kesehatan

Terwujudnya
kualitas tata
kelola rumah
sakit yang
profesional,
integritas dan
beretika

persentase capaian target
kinerja unit

81% 81,5% 82% 82,5% 83%

Program Pelayanan
administrasi perkantoran

persentase capaian
Pelayanan administrasi
perkantoran

100% 100% 100% 100% 100%

Kegiatan penyusunan
laporan
pertanggungjawaban
bulanan SKPD

jumlah dokumen laporan
pertanggungjawaban
bulanan SKPD

12 dokumen 12 dokumen 12 dokumen 12 dokumen 12 dokumen

Kegiatan penyusunan
laporan aset triwulan dan
semester SKPD

Jumlah dokumen laporan
aset

6 dokumen 6 dokumen 6 dokumen 6 dokumen 6 dokumen
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Kegiatan jasa administrasi
pekantoran

Jumlah tenaga kontrak 44 org 44 org 44 org 44 org 44 org

Kegiatan penyediaan jasa
publikasi/periklanan

Jumlah media
publikasi/iklan

4 media 4 media 4 media 4 media 4 media

Program Promosi Kesehatan
dan Pemberdayaan masyarakat

Persentase capaian Promosi
Kesehatan dan
Pemberdayaan masyarakat

100% 100% 100% 100% 100%

Kegiatan promosi
penanggulangan masalah
kesehatan dalam rangka
halo sultra

jumlah kegiatan promosi
yang diikuti

1 kegiatan 1 kegiatan 1 kegiatan 1 kegiatan 1 kegiatan

Program Peningkatan kapasitas
sumber daya aparatur

Persentase capaian
Peningkatan kapasitas
sumber daya aparatur

100% 100% 100% 100%

Kegiatan pendidikan dan
pelatihan non formal

Jumlah pegawai yang
mendapat pendidikan dan
pelatihan non formal

393 590 668 747

Program peningkatan sarana
dan prasarana aparatur

Persentase capaian
peningkatan sarana dan
prasarana aparatur

100% 100% 100% 100%

Kegiatan Pengadaan
kendaraan
dinas/operasional

Jumlah kendaraan
dinas/operasional yang
diadakan

5 unit 2 unit 3 unit 3 unit

mobil dinas, car
golf 2 mobil dinas mobil dinas mobil dinas

Program Peningkatan Disiplin
Aparatur

Persentase capaian
peningkatan disiplin
aparatur 100% 100% 100% 100% 100%

Kegiatan Pengadaan
Pakaian Dinas beserta
Kelengkapannya

jumlah pakaian dinas yang
diadakan

820 820 820 820
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Kegiatan Pengadaan
pakaian khusus hari-hari
tertentu

jumlah pakaian hari-hari
tertentu yang diadakan

820 820 820 820

Program Peningkatan
Pengembangan Sistem
Laporan Capaian Kinerja dan
Keuangan

Persentase capaian
Peningkatan Pengembangan
Sistem Laporan Capaian
Kinerja dan Keuangan

100% 100% 100% 100% 100%

Kegiatan Penyusunan
Laporan Capaian Kinerja
dan Ikhtisar Realisasi Kinerja
SKPD

Jumlah dokumen laporan
kinerja

2 dokumen 2 dokumen 2 dokumen 2 dokumen 2 dokumen

Kegiatan Penyusunan Profil
RS

Jumlah dokumen Profil 1 dokumen 1 dokumen 1 dokumen 1 dokumen 1 dokumen

Kegiatan Survey Kepuasan
Pegawai

presentase kepuasan
pegawai

60% 80% 85% 90% 95%

Terwujudnya
sistem
jaringan
rujukan  yang
efektif

persentase MoU rujukan
aktif

100% 100% 100% 100% 100%

Program kemitraan pelayanan
kesehatan

Persentase Capaian
kemitraan pelayanan
kesehatan

100% 100% 100% 100% 100%

Kegiatan Kemitraan asuransi
kesehatan masyarakat

jumlah MoU rujukan dengan
badan asuransi, perusahaan,
fasilitas kesehatann, RS,
Badan pemerintah lainnya.

22 MoU 24 MoU 26 MoU 28 MoU 30 MoU

Terwujudnya
efisiensi dan
efektifitas
anggaran

persentase pendapatan
terhadap biaya operasional

1.25 1.23 1.23 1.22 1.22
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opini atas audit eksternal
82 84 86 88 90

Program Peningkatan
pelayanan BLUD

Persentase capaian
Peningkatan pelayanan
BLUD

100% 100% 100% 100% 100%

Kegiatan Peningkatan
pelayanan BLUD

Jumlah kegiatan pelayanan
BLUD

5 kegiatan 1 kegiatan 1 kegiatan 1 kegiatan 1 kegiatan

Terwujudnya
pelaksanaan
standar
pelayanan
minimal (SPM)
RS

Persentase indikator Standar
pelayanan Minimal yang
mencapai target

74% 81% 87% 93% 100%

Program pemenuhan SPM
RS

Persentase capaian
pemenuhan SPM RS

100% 100% 100% 100% 100%

Kegiatan monitoring
capaian SPM

jumlah dokumen 8 dokumen 8 dokumen 8 dokumen 8 dokumen 8 dokumen

Kegiatan pemenuhan SPM
RS

Jumlah indicator SPM  yang
mendapat treatment

5 indikator 7 indikator 9 indikator 11 indikator 13 indikator

Kegiatan survey kepuasan
pasien

presentase kepuasan pasien 80% 83% 88% 93% 95%
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BAB V
RENCANA KEUANGAN

A. PROYEKSI KEUANGAN TAHUN 2019 – 2023

1. PROYEKSI NERACA TAHUN 2019 – 2023
Tabel. NERACA UNTUK TAHUN  2019 - 2023

(disajikan dalam Rupiah, kecuali dinyatakan lain)
KETERANGAN 2019 2020 2021 2022 2023

ASET

ASET LANCAR
Kas dan Setara Kas 6,659,581,935 - - 4,000,000,000 4,000,000,000
Piutang Pelayanan 53,196,673,834 55,856,507,526 58,649,332,902 61,581,799,547 53,196,673,834
Penyisihan Kerugian Piutang
Piutang Lainnya 26,586,900 - - - -
Persediaan 10,826,418,662 11,367,739,595 11,936,126,575 12,532,932,904 13,159,579,549

Jumlah Aset Lancar 70,709,261,331 67,224,247,121 70,585,459,477 78,114,732,451 70,356,253,383

ASET TETAP
Tanah 64,379,872,300 64,379,872,300 64,379,872,300 64,379,872,300 64,379,872,300
Peralatan dan Mesin 226,311,441,232 238,976,074,491 231,361,441,232 249,732,149,374 275,383,744,919
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Gedung dan Bangunan 377,255,804,004 396,095,804,004 392,255,804,004 390,775,804,004 390,115,804,004
Jalan, Jaringan dan Irigasi 32,577,456,143 40,077,456,143 33,177,456,143 35,077,456,143 35,077,456,143
Aset Tetap Lainnya 43,091,500 43,091,500 43,091,500 43,091,500 43,091,500
Konstruksi Dalam Pengerjaan - - - - -

Jumlah Aset Tetap 700,567,665,179 739,572,298,438 721,217,665,179 740,008,373,321 764,999,968,866
Akumulasi Penyusutan Aset
Tetap

(133,470,122,487) (146,817,134,735) (161,498,848,209) (177,648,733,030) (195,413,606,333)

Nilai Buku Aset Tetap 567,097,542,692 592,755,163,703 559,718,816,970 562,359,640,291 569,586,362,533
ASET LAINNYA

Aset Tidak Berwujud 200,000,000 200,000,000 200,000,000 200,000,000 200,000,000
Akumulasi Amortisasi
Aset Tidak berwujud

(43,333,333) (63,333,333) (83,333,333) (143,333,333) (163,333,333)

Nilai Buku Aset
Tidak Berwujud

156,666,667 136,666,667 116,666,667 56,666,667 36,666,667

JUMLAH ASET 637,963,470,690 660,116,077,491 630,420,943,114 640,531,039,409 639,979,282,583

KEWAJIBAN DAN EKUITAS
KEWAJIBAN JANGKA PENDEK

Hutang Usaha 514,024,880 565,427,368 621,970,105 684,167,115 752,583,827
Beban Yang Masih Harus
Dibayar

26,412,380,300 29,053,618,330 31,958,980,163 35,154,878,179 38,670,365,997

Hutang Pajak - - - - -
Jumlah Kewajiban Jangka
Pendek

26,926,405,180 29,619,045,698 32,580,950,268 35,839,045,295 39,422,949,824

630,497,031,793 597,839,992,846 604,691,994,114 600,556,332,759
EKUITAS

Ekuitas 611,037,065,510 630,497,031,793 597,839,992,846 604,691,994,114 600,556,332,759
JUMLAH KEWAJIBAN DAN
EKUITAS

637,963,470,690 660,116,077,491 630,420,943,114 640,531,039,409 639,979,282,583
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2. PROYEKSI LAPORAN OPERASIONAL TAHUN 2019-2023

Tabel. LAPORAN OPERASIONAL UNTUK TAHUN  2019 – 2023
(disajikan dalam Rupiah, kecuali dinyatakan lain)

KETERANGAN 2019 2020 2021 2022 2023

PENDAPATAN OPERASIONAL

- Pendapatan Jasa Pelayanan 121,072,662,520 130,649,774,706 139,795,258,936 153,491,338,372 160,051,591,955

- Pendapatan Hasil Kerjasama 2,619,220,383 1,941,485,580 2,077,389,570 2,280,916,448 2,378,403,319

- Pendapatan Lainnya 1,172,407,234 1,051,739,714 1,125,361,494 1,235,615,880 1,288,426,375

- Pendapatan APBD 92,477,581,495 179,283,464,166 168,764,046,001 200,382,596,742 236,936,136,733

- Pendapatan APBN
- - - - -

- Pendapatan Hibah
- - -

-
-

Jumlah Pendapatan Operasional 217,341,871,632 312,926,464,166 311,762,056,001 358,292,387,724 400,654,558,382

BEBAN OPERASIONAL

- Beban Pegawai 119,862,043,950 120,804,147,253 128,218,884,637 138,485,377,133 148,334,729,201

- Beban Barang dan Jasa 83,323,703,041 145,693,553,654 154,949,352,264 166,964,495,730 178,792,647,006

Jumlah Beban Operasional 203,185,746,991 266,497,700,907 283,168,236,901 305,449,872,863 327,127,376,207

BEBAN NON OPERASIONAL

- Beban Administrasi Bank - - - -

- Beban Lain-lain - - - - -

Jumlah Beban Non Operasional - - - - -

SURPLUS / (DEFISIT) TAHUN BERJALAN 14,156,124,641 46,428,763,259 28,593,819,100 51,940,594,579 73,527,182,175
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3. PROYEKSI LAPORAN ARUS KAS 2019-2023

Tabel. LAPORAN ARUS KAS UNTUK TAHUN  2019 – 2023
(disajikan dalam Rupiah, kecuali dinyatakan lain)

Keterangan 2019 2020 2021 2022 2023

I. ARUS KAS AKTIVITAS OPERASI
Arus Kas Masuk

-Pendapatan Jasa Pelayanan 121,072,662,520 130,649,774,706 139,795,258,936 153,491,338,372 160,051,591,955
-Pendapatan Hasil Kerjasama 2,619,220,383 1,941,485,580 2,077,389,570 2,280,916,448 2,378,403,319
-Pendapatan Lainnya 1,172,407,234 1,051,739,714 1,125,361,494 1,235,615,880 1,288,426,375
-Pendapatan APBD 92,477,581,495 179,283,464,166 168,764,046,001 200,382,596,742 236,936,136,733
-Pendapatan Operasional Lainnya - - - - -

Jumlah 217,341,871,632 312,926,464,166 311,762,056,001 357,390,467,442 400,654,558,382
Arus Keluar Kas

-Biaya Operasional RSUD 223,185,746,989 266,497,700,907 283,168,236,901 305,449,872,863 327,127,376,207
Jumlah 223,185,746,989 266,497,700,907 283,168,236,901 305,449,872,863 327,127,376,207

Jumlah Arus Kas Aktivitas Operasi (5,843,875,357) 46,428,763,259 28,593,819,100 51,940,594,579 73,527,182,175
II. ARUS KAS AKTIVITAS INVESTASI

Arus Kas Masuk
- Hasil Penjualan Aset

- - - - -
Jumlah

- - - - -
Arus Kas Keluar
- Perolehan Aset Tetap 22,619,600,160 46,428,763,259 28,593,819,100 47,940,594,579 73,527,182,175

Jumlah 22,619,600,160 46,428,763,259 28,593,819,100 47,940,594,579 73,527,182,175
Jumlah Arus Kas Aktivitas Investasi (22,619,600,160) (46,428,763,259) (28,593,819,100) (47,940,594,579) (73,527,182,175)

III. ARUS KAS AKTIVITAS PENDANAAN
Arus Kas Masuk

- Hutang Pajak
- - - - -

Jumlah
- - - - -

Arus Keluar Kas
- Lain-lain
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- - - - -
Jumlah

- - - - -

Jumlah Arus Kas Aktivitas Pendanaan
- - - - -

Penambahan (Pengurangan) Kas
dan Setara Kas

(28,463,475,517) - - 4,000,000,000 -

Kas Setara Kas Awal Periode 28,463,475,517 - - - 4,000,000,000
Kas Setara Kas Akhir Periode - - - 4,000,000,000 4,000,000,000

Catatan :
1.pembiayaan yang bersumber dari BLUD digunakan lebih besar untuk operasional rumah sakit, sedangkan untuk belanja

investasi lebih diarahkan menggunakan sumber pembiayaan dari DAK dan atau PAD
2. untuk pendapatan dikategorikan menjadi empat besar yaitu, BLUD, APBD, APBN dan hibah

B. ESTIMASI PENDAPATAN TAHUN 2019-2023

Tabel. ESTIMASI PENDAPATAN UNTUK TAHUN 2019-2023
(disajikan dalam Rupiah, kecuali dinyatakan lain)

NO JENIS
ESTIMASI PENDAPATAN

2019 2020 2021 2022 2023

1 BLUD 124,864,290,137 133,643,000,000 142,998,010,000 157,007,870,700 163,718,421,649

2 APBD 92,477,581,495 179,283,464,166 168,764,046,001 200,382,596,742 236,936,136,733

3 APBN 0 0 0 0 0

4 HIBAH 0 0 0 0 0
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JUMLAH 217,341,871,632 312,926,464,166 311,762,056,001 357,390,467,442 400,654,558,382

C. RENCANA KEBUTUHAN ANGGARAN

SASARAN PROGRAM DAN KEGIATAN

TARGET

2019 2020 2021 2022 2023

Target/Rp Target/Rp Target/Rp Target/Rp Target/Rp
Terwujudnya
efisiensi dan
kualitas
pelayanan
kesehatan
sesuai standar
akreditasi

100% 85% 88% 90% 95%

Program Standarisasi Pelayanan
Rumah Sakit

100% 100% 100% 100% 100%

0 1,100,000,000 1,200,000,000 1,260,000,000 1,400,000,000
Kegiatan pelaksanaan

akreditasi RS 2 kali 2 kali 2 kali 2 kali 2 kali

0 550,000,000 600,000,000 630,000,000 700,000,000

Kegiatan pelatihan
pemenuhan standar
akreditasi RS

9 jenis 9 jenis 9 jenis 9 jenis 9 jenis

0 550,000,000 600,000,000 630,000,000 700,000,000
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Terwujudnya
integrasi
pelayanan,
pendidikan dan
penelitian
yang  bermutu

79% 79% 79% 85% 85%

Program Penelitian dan
Pengembangan RS

100% 100% 100% 100% 100%

0 50,000,000 50,000,000 100,000,000 100,000,000

Kegiatan Penelitian
Klinik/Non Klinik 1 penelitian 1 penelitian 1 penelitian 2 penelitian 2 penelitian

0 50,000,000 50,000,000 100,000,000 100,000,000

Program Pengembangan dan
Pemberdayaan Sumber Daya
Manusia Kesehatan

100% 100% 100% 100% 100%

5,000,000 155,000,000 158,000,000 160,000,000 165,000,000

Kegiatan Pelatihan Tenaga
Pengajar

2 orang 2 orang 2 orang 2 orang 2 orang

0 100,000,000 100,000,000 100,000,000 100,000,000
Kegiatan penyusunan
modul pelatihan 1 modul 1 modul 1 modul 2 modul 3 modul

0 50,000,000 53,000,000 55,000,000 60,000,000

Kegiatan survey kepuasan
peserta didik 50% 75% 100% 100% 100%

5,000,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000

Terwujudnya
pelayanan
unggulan  dan
pengembangan 2 2 2 2 2

0 1 2 3 3
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Program Pengadaan, peningkatan
sarana dan prasarana RS/RS
jiwa/RS Paru/RS mata 100% 100% 100% 100% 100%

18,921,762,750 32,004,633,259 20,150,000,000 38,940,708,142 63,932,303,687

Kegiatan pembangunan
RS

0 4 gedung 3  gedung 2 gedung 2 gedung
gudang, trauma
centre, koridor
I, koridor ins.
Jenasah,
Landscape

diklat,
kemoterapi
centre, koridor
II

gd. Arsip,
koridor III gd. Parkir

0 10,000,000,000 10,000,000,000 3,000,000,000 3,000,000,000

Kegiatan Rehabilitasi
bangunan RS

3 gedung 3 gedung 2 gedung 1 gedung 8 gedung

inst. Gizi, ICCU,
IKOS

IGD, gd. Admin,
Rawat Intensif

Kls 2 dan Kls 1 IKOS

IRJ, gd.
Penunjang
pelayanan

8,500,000,000 8,840,000,000 5,000,000,000 10,520,000,000 9,860,000,000

Kegiatan Pengadaan alat-
alat kesehatan RS

4 Jenis 8 Jenis 8 Jenis 8 Jenis 8 Jenis

ICU, OK, Lab,
IGD

Perawatan
Intensif, OK,
Lab,IGD,
Rehabilitasi
Medik, Rawat
Jalan, Rawat
Inap,
CSSD,alkes rs.
Jantung

Perawatan
Intensif, OK,
Lab,IGD,
Rehabilitasi
Medik, Rawat
Jalan, Rawat
Inap, CSSD

Perawatan
Intensif, OK,
Lab,IGD,
Rehabilitasi
Medik, Rawat
Jalan, Rawat
Inap,
kemoterapi

Perawatan
Intensif, OK,
Lab,IGD,
Rehabilitasi
Medik, Rawat
Jalan, Rawat
Inap, CSSD

10,421,762,750 11,664,633,259 5,000,000,000 22,420,708,142 48,572,303,687

Kegiatan
Pembangunan/pengadaan
sarana penunjang
pelayanan RS

0 4 sarana 5 sarana 5 sarana 3 sarana

pagar

pengolahan
limbah b3,
peralatan IPSRS,
pagar

area parkir,
pagar, IPAL,
listrik.

pagar IPAL,
Listrik pagar, helipad
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0 500,000,000 100,000,000 2,000,000,000 2,000,000,000

Kegiatan Pengadaan
Mebeluer

0 7 jenis 7 jenis 7 jenis 7 jenis

meja, kursi,
lemari, locker,
kursi tunggu
pasien, nurse
station, rak
(termasuk
untuk RS.
Jantung)

meja, kursi,
lemari, locker,
kursi tunggu
pasien, nurse
station, rak

meja, kursi,
lemari, locker,
kursi tunggu
pasien, nurse
station, rak.

meja, kursi,
lemari, locker,
kursi tunggu
pasien, nurse
station, rak

0 1,000,000,000 50,000,000 1,000,000,000 500,000,000

Program Peningkatan sistem
perencanaan dan pelaporan

100% 100%

0 7,000,000,000 500,000,000 500,000,000 500,000,000
Kegiatan Penyediaan SIM
RS

0 40 modul 40 modul 40 modul 40 modul

implementasi upgrade upgrade upgrade

0 7,000,000,000 500,000,000 500,000,000 500,000,000

Program Pemeliharaan sarana dan
prasarana RS/RS jiwa/RS Paru/RS
mata

100% 100% 100% 100%

0 2,000,000,000 1,000,000,000 2,000,000,000 2,000,000,000

Kegiatan Pemeliharaan
rutin/berkala RS

0 6 gedung 6 gedung 6 gedung 6 gedung

gedung RS gedung RS gedung RS gedung RS

0 1,000,000,000 500,000,000 1,000,000,000 1,000,000,000
Kegiatan pemeliharaan
rutin/berkala alat-alat
kesehatan RS

0 12 Jenis 12 Jenis 12 Jenis 12 Jenis

alat kesehatan alat kesehatan alat kesehatan alat kesehatan
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0 1,000,000,000 500,000,000 1,000,000,000 1,000,000,000

Terwujudnya
kualitas tata
kelola rumah
sakit yang
profesional,
integritas dan
beretika

81% 81,5% 82% 82,5% 83%

Program Pelayanan administrasi
perkantoran

100% 100% 100% 100% 100%

641,700,000 667,168,000 693,036,000 718,704,000 744,372,000
Kegiatan penyusunan
laporan
pertanggungjawaban
bulanan SKPD

12 dokumen 12 dokumen 12 dokumen 12 dokumen 12 dokumen

52,700,000 54,808,000 56,916,000 59,024,000 61,132,000

Kegiatan penyusunan
laporan aset triwulan dan
semester SKPD

6 dokumen 6 dokumen 6 dokumen 6 dokumen 6 dokumen

30,500,000 31,720,000 32,940,000 34,160,000 35,380,000

Kegiatan jasa administrasi
pekantoran

44 org 44 org 44 org 44 org 44 org

528,500,000 549,640,000 570,780,000 591,920,000 613,060,000

Kegiatan penyediaan jasa
publikasi/periklanan

4 media 4 media 4 media 4 media 4 media

30,000,000 31,000,000 32,400,000 33,600,000 34,800,000

Program Promosi Kesehatan dan
Pemberdayaan masyarakat

100% 100% 100% 100% 100%

100,000,000 104,000,000 108,000,000 112,000,000 116,000,000
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Kegiatan promosi
penanggulangan masalah
kesehatan dalam rangka
halo sultra

1 kegiatan 1 kegiatan 1 kegiatan 1 kegiatan 1 kegiatan

100,000,000 104,000,000 108,000,000 112,000,000 116,000,000

Program Peningkatan kapasitas
sumber daya aparatur

100% 100% 100% 100%

0 1,000,000,000 1,000,000,000 1,740,000,000 2,000,000,000

Kegiatan pendidikan dan
pelatihan non formal

393 590 668 747

0 1,000,000,000 1,000,000,000 1,740,000,000 2,000,000,000

Program peningkatan sarana dan
prasarana aparatur

100% 100% 100% 100%

0 1,000,000,000 500,000,000 1,000,000,000 1,000,000,000
Kegiatan Pengadaan
kendaraan
dinas/operasional

5 unit 2 unit 3 unit 3 unit

mobil dinas, car
golf 2 mobil dinas mobil dinas mobil dinas

0 1,000,000,000 500,000,000 1,000,000,000 1,000,000,000
Program Peningkatan Disiplin
Aparatur 100% 100% 100% 100% 100%

143,137,410 163,862,906 - 175,313,899 181,039,396
Kegiatan Pengadaan
Pakaian Dinas beserta
Kelengkapannya

820 820 820 820

71,568,705 81,931,453.20 - 87,656,949.60 90,519,697.80
Kegiatan Pengadaan
pakaian khusus hari-hari
tertentu

820 820 820 820
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71,568,705 81,931,453.20 - 87,656,949.60 90,519,697.80

Program Peningkatan
Pengembangan Sistem Laporan
Capaian Kinerja dan Keuangan

100% 100% 100% 100% 100%

25,000,000 25,800,000 27,000,000 28,000,000 29,000,000

Kegiatan Penyusunan
Laporan Capaian Kinerja
dan Ikhtisar Realisasi
Kinerja SKPD

2 dokumen 2 dokumen 2 dokumen 2 dokumen 2 dokumen

10,000,000 10,400,000 10,800,000 11,200,000 11,600,000

Kegiatan Penyusunan
Profil RS

1 dokumen 1 dokumen 1 dokumen 1 dokumen 1 dokumen

5,000,000 5,200,000 5,400,000 5,600,000 5,800,000

Kegiatan Penilaian indeks
budaya kinerja (IBK)

1 dokumen 1 dokumen 1 dokumen 1 dokumen 1 dokumen

5,000,000 5,200,000 5,400,000 5,600,000 5,800,000

Kegiatan Survey Kepuasan
Pegawai

60% 80% 85% 90% 95%

5,000,000 5,000,000 5,400,000 5,600,000 5,800,000

Terwujudnya
sistem
jaringan
rujukan  yang
efektif

100% 100% 100% 100% 100%

Program kemitraan pelayanan
kesehatan

100% 100% 100% 100% 100%

0 110,000,000 120,000,000 130,000,000 140,000,000



141

Kegiatan Kemitraan
asuransi kesehatan
masyarakat

22 MoU 24 MoU 26 MoU 28 MoU 30 MoU

0 110,000,000 120,000,000 130,000,000 140,000,000
Terwujudnya

efisiensi dan
efektifitas
anggaran

1.25 1.23 1.23 1.22 1.22

82 84 86 88 90

Program Peningkatan pelayanan
BLUD

100% 100% 100% 100% 100%

124,900,000,000 133,643,000,000 142,998,010,000 153,007,870,700 163,718,421,649

Kegiatan Peningkatan
pelayanan BLUD

5 kegiatan 1 kegiatan 1 kegiatan 1 kegiatan 1 kegiatan

124,900,000,000 133,643,000,000 142,998,010,000 153,007,870,700 163,718,421,649

Terwujudnya
pelaksanaan
standar
pelayanan
minimal (SPM)
RS

74% 81% 87% 93% 100%

Program pemenuhan SPM
RS

100% 100% 100% 100% 100%

10,000,000 310,000,000 310,000,000 610,000,000 1,010,000,000

Kegiatan monitoring
capaian SPM

8 dokumen 8 dokumen 8 dokumen 8 dokumen 8 dokumen

5,000,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000

Kegiatan pemenuhan SPM
RS

5 indikator 7 indikator 9 indikator 11 indikator 13 indikator

- 300,000,000 300,000,000 600,000,000 1,000,000,000
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Kegiatan survey kepuasan
pasien

80% 83% 88% 93% 95%

5,000,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000
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