LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

Nama : dr. Hj. Rasyidah, M. Kes
NIP : 19700130 200012 2 001
Pangkat/Golongan : Pembina Tk. I (IV/b)
Jabatan : Direktur

Triwulan : III (tiga) Tahun 2019

#

BAB1
PENDAHULUAN

Menurut pasal 4 Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah
Sakit, menyatakan bahwa Rumah Sakit mempunyai tugas memberikan
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna. Di dalam Peraturan
Daerah Kabupaten Hulu Sungai Selatan Nomor 14 Tahun 2015 tanggal 24
Agustus 2015, Tentang Pembentukan, Susunan Organisasi dan Tata Kerja
Rumah Sakit Umum Daerah Brigjend. H. Hasan Basry Kandangan Kabupaten
Hulu Sungai Selatan, tugas RSUD adalah:

1. Melaksanakan upaya pelayanan kesehatan secara berdaya guna dan
berhasil guna dengan mengutamakan penyembuhan, upaya pemulihan
yang dilakukan secara serasi, terpadu, dengan upaya peningkatan dan
pencegahan,

2. Melaksanakan pelayanan rumah sakit serta melaksanakan upaya yang

bermutu sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit.

Fungsi rumah sakit menurut pasal 5 Undang-undang No. 44 Tahun

2009 tentang Rumah Sakit, adalah:

1. Penyelenggaraan pelayanan pelayanan pengobatan dan pemulihan
kesehatan sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit.

2. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan
kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan
medis.

3. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam
rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan.

4. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi
bidang kesehatan dalam rangka pelayanan kesehatan dengan
memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan.



Isu strategis terkait pelayanan rumah sakit adalah :

1. Belum optimalnya kualitas pelayanan bidang kesehatan;

2. Masih rendahnya tata kelola pemerintahan yang baik dan bersih serta
pelayanan pubik berkualitas berbasis Teknologi Informasi;
3. Perlu peningkatan kualitas akuntabilitas kinerja instansi pemerintah.



A.Perjanjian Kinerja Tahun 2019

BAB II
PERENCANAAN KINERJA

Sasaran Indikator
No Kinerja Satuan | Target Program Kegiatan Anggaran (Rp)
Strategis s
asaran
1 [Meningkatnya Tingkat Kategori AA Program Kegiatan 4.765.547.250
kualitas Kesehatan standarisasi |Pelayanan
pelayanan Rumah Sakit pelayanan kesehatan
rumah sakit kesehatan RSUD
2 |[Meningkatnya Rumah sakit | Tingkat |Paripurna |(BLUD) Brigjend. H. 147.600.000
capaian terakreditasi Hasan Basry
penilaian paripurna
akreditasi rumah
sakit
3 |[Meningkatnya Indeks Predikat A 1.456.398.500
kualitas layanan |Pelayanan
publik di RSUD |Publik (IPP)
Brigjend. H.
Hasan Basry
Peningkatan |Pengadaan 2.838.532.150
Sarana, Peralatan
Prasarana dan | Kesehatan
Peralatan APBD)
Penunjang Pengadaan 14.186.807.486
Medik/Non Peralatan
Medik Kesehatan
(DAK)
Pembangunan |Pemeliharaan | 42.405.095.400
/Pemeliharaan | Gedung RSUD
Gedung Brigjend. H.
Pelayanan Hasan Basry
RSUD Kandangan
Brigjend. H.
Hasan Basry
Kandangan
4 |Meningkatnya Nilai/ Predikat | BB Peningkatan |Penyusunan 23.967.850
akuntabilitas Predikat perencanaan |dokumen AKIP
kinerja instansi |AKIP pelaporan Penyusunan 10.000.000
pemerintah capaian dokumen
kinerja dan Keuangan
keuangan
5. |Terselenggaranya|Operasional |Persen |[100 Program Kegiatan 78.629.661.995
Operasional Rumah Sakit standarisasi |Pelayanan
Rumah Sakit pelayanan kesehatan
kesehatan RSUD
(BLUD) Brigjend. H.
Hasan Basry




BAB III

AKUNTABILITAS KINERJA

A. Capaian Kinerja Organisasi
Tujuan yang hendak dicapai RSUD pada akhir periode Renstra adalah:

1). Meningkatkan kualitas Pelayanan Rumah Sakit, 2). Meningkatkan
kualitas Pelayanan Publik Sektor Kesehatan, 3). Meningkatkan kualitas

akuntabilitas kinerja instansi pemerintah, dengan Sasaran dan Indikator

Sasarannya tercantum dalam Tabel 3.1 di bawah ini.

Tabel 3.1

Tujuan, Sasaran, dan Indikator Sasaran
RSUD Brigjend. H. Hasan Basry

Tujuan

Sasaran Kinerja

Indikator Kinerja Sasaran

Meningkatkan kualitas
Pelayanan Rumah Sakit

Meningkatnya Kualitas
Pelayanan Rumah Sakit

Tingkat Kesehatan Rumah
Sakit

Meningkatnya Capaian Penilaian
Akreditasi Rumah Sakit

Rumah Sakit terakreditasi
paripurna

Meningkatkan kualitas Meningkatnya Kualitas Layanan |Indeks Pelayanan Publik (IPP)
Pelayanan Publik Sektor Publik di RSUD Brigjend H.
Kesehatan Hasan Basry

Meningkatkan kualitas
akuntabilitas kinerja instansi
pemerintah

Meningkatnya akuntabilitas
kinerja instansi pemerintah

Nilai/Predikat AKIP

Terselenggaranya operasional
Rumah Sakit

Operasional Rumah Sakit

Terdapat empat IKU, untuk mengukur kinerja RSUD, yakni 1) Tingkat
Kesehatan Rumah Sakit yang diukur setiap triwulan, 2) Akreditasi Rumah

sakit dengan terget paripurna dan 3) Indeks Pelayanan Publik (IPP) yang
ukur setiap tahun dengan target A-, dan 4) Nilai/Predikat AKIP yang diukur

setiap akhir tahun.

1) Capaian Indikator Kinerja Utama
Berdasarkan SK Direktur Nomor 19 Tahun 2019, ditetapkan
Indikator Kinerja Utama RSUD Brigjend. H. Hasan Basry Kandangan
seperti pada Tabel 3.2 berikut:



Tabel 3.2

Indikator Kinerja Utama

No Sst:::_:gs Kiizgjlﬁli:;a Formulasi/Penjelasan Target
1. |Meningkatnya | Tingkat Target kinerja/kesehatan rumah sakit adalah AA
kualitas Kesehatan hasil penjumlahan nilai riil ke 3 aspek. Kriteria
pelayanan Rumah Sakit |penilaian :
rumah sakit 1. Sehat
- AAA jika total skor > 95
- AA jika total skor > 80-95
- A jika total nilai > 65-80
2. Kurang Sehat
- BBB jika total skor > 50-65
- BB jika total skor > 40-50
- B jika total skor > 30-40
3. Tidak Sehat
- CCC jka total skor > 20-30
- CC jika total skor > 10-20
- Cjika total skor < 10
2. |Meningkatnya |Rumah sakit |Penilaian dilakukan oleh Tim Independen dan Paripurna
capaian terakreditasi Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS) atau
penilaian paripurna Tim Asessor Internal, melalui uji telusur.
akreditasi Tingkatan kelulusan bagi rumah sakit, terbagi
rumah sakit menjadi 4, sesuai persentase kelulusan seluruh
bab sebagai berikut :
1. Tingkat Dasar, empat bab digolongkan
mayor, lulus minilal 80%, dan sebelas bab
minor lulus minimal 20%
2. Tingkat Madya, delapan bab digolongkan
mayor lulus minimal 80%, tujuh bab minor
lulus minimal 20%
3. Tingkat Utama, dua belas bab digolongkan
mayor, lulus minimal 80%, tiga bab minor
kelulusan minimal 20%
4. Tingkat Paripurna , seluruh bah (15 bab)
digolongkan mayor, kelulusan minimal 80%
3. |Meningkatnya |Indeks Rata-rata capaian 6 aspek A
kualitas Pelayanan
layanan Publik (IPP)
public di
RSUD
Brigjend. H.
Hasan Basry
4. |Meningkatnya |Nilai/Predikat | Hasil Evaluasi Internal dari Inspektorat BB
akuntabilitas |AKIP
kinerja
instansi
pemerintah




2) Pengukuran Kinerja atas perjanjian kinerja

Perjanjian kerja pada tahun 2019 pada tabel 3.3 berikut:

Tabel 3.3
Perjanjian Kinerja Tahun 2019

No| Sasaran Strategis m::g;ﬁgrm Satuan | Target |Realisasi| Keterangan
1 |Meningkatnya kualitas |Tingkat Kategori |A AA
pelayanan rumah sakit|Kesehatan
Rumah Sakit
2 |Meningkatnya capaian |Rumah sakit Tingkat |Paripurna |- Belum dilakukan
penilaian akreditasi terakreditasi penilaian
rumah sakit paripurna
3 [Meningkatnya kualitas |Indeks Predikat | A- - Belum dilakukan
layanan publik di Pelayanan penilaian oleh
RSUD Brigjend. H. Publik (IPP) Kemenpan RB
Hasan Basry
4 |Meningkatnya Nilai/ Predikat |Predikat|BB BB Untuk nilai
akuntabilitas kinerja |[AKIP tahun 2018,
instansi pemerintah pada tahun 2019
belum dilakukan
penilaian
5. |Terselenggaranya Operasional Persen |[100 75,14%
Operasional Rumah Rumah Sa kit
Sakit

3) Evaluasi dan analisa pengukuran kinerja atas perjanjian kinerja

memuat: capaian Indikator Kinerja Utama (IKU);

Pencapaian indikator Utama dengan sasaran 1). Meningkatnya

Kualitas Pelayanan Rumah Sakit 2). Meningkatnya Capaian Penilaian
Akreditasi Rumah Sakit 3). Meningkatnya Kualitas Layanan Publik di
RSUD Brigjend. H. Hasan Basry 4). Meningkatnya akuntabilitas kinerja

instansi pemerintah 5). Terselenggaranya operasional Rumah Sakit

Sampai dengan triwulan I, tercantum dalam Tabel berikut:

Tabel 3.4
Capaian IKU Triwulan 1
No Sasaran Strategis Indlk;:‘;;?neqa Target |Realisasi| Keterangan
1. |Meningkatnya kualitas Tingkat Kesehatan AA AA Mencapai
pelayanan rumah sakit Rumah Sakit. Target
2. |Meningkatnya capaian Rumah sakit Paripurna |- Belum
penilaian akreditasi rumah terakreditasi paripurna dilakukan
sakit penilaian
3. |Meningkatnya kualitas Indeks Pelayanan - Belum
layanan public di RSUD Publik (IPP) A dilakukan
Brigjend. H. Hasan Basry penilaian
4. |Meningkatnya akuntabilitas |Nilai/Predikat AKIP BB BB LHE
kinerja instansi pemerintah inspektorat




Tingkat kesehatan rumah sakit di ukur berdasarkan 3 aspek
penilaian yakni:
1) Indikator kinerja keuangan dengan bobot 20%,; terdiri dari 7 indikator;
2) Indkator kinerja pelayanan, dengan bobot 40%; terdiri dari 26
indikator;
3) Indikator kinerja mutu pelayanan dan manfaat bagi masyarakat
dengan bobot 40%; terdiri dari 18 indikator
Hasil dan perhitungan menggunakan data tahun 2018, memberikan
hasil berikut :
1) Indikator kinerja keuangan dengan bobot 20%, mendapatkan nilai
10,12 dari total nilai 20
2) Indikator kinerja pelayanan, dengan bobot 40%, mendapatkan nilai
21;
3) Indikator kinerja mutu pelayanan dan manfaat bagi masyarakat
dengan bobot 40%; mendapatkan nilai 25
Total nilai untuk tingkat kesehatan rumah sakit triwulan II, adalah 65
dengan kategori A. Capaian ini tidak berbeda dengan trwulan I.
memenuhi target walaupun nilainya di batas minimal. Upaya

peningkatan masih harus dilakukan di ke 3 aspek.

Program dan kegiatan yang menunjang capaian kinerja adalah :

1. Program standarisasi pelayanan kesehatan (BLUD)

2. Program Peningkatan Perencanaan, Pelaporan Capaian Kinerja, dan
Keuangan

3. Program Peningkatan sarana, prasarana & peralatan penunjang
medik/Non Medik

4. Program pembangunan/pemeliharaan Gedung Pelayanan RSUD
Brigjend. H. Hasan Basry

5. Program Administrasi Perkantoran

Berdasarkan Tabel 3.4 di atas dengan rincian kinerja sebagai
berikut:

1. Sasaran: Meningkatnya kualitas pelayanan rumah sakit dengan
indikator kinerja Tingkat Kesehatan Rumah Sakit mencapai nilai
84,95 dengan kategori AA.

Program dan kegiatan yang mendukung sasaran ini adalah Program
Standarisasi Pelayanan Kesehatan (BLUD) dengan Kegiatan Pelayanan
Kesehatan RSUD Brigjend H. Hasan Basry untuk Diklat, Inovasi, dan



Modul SIM RS dengan perangkat pendukungnya serta uji AMDAL
sebesar Rp.600.804.661,-.

. Sasaran: Meningkatnya capaian penilaian akreditasi rumah sakit
dengan indikator Kinerja Sasaran Rumah Sakit yang terakreditasi
Paripurna, pada triwulan 1 belum dilakukan penilaian, Penilaian
dilakukan oleh Tim Independen dari Komisi Akreditasi Rumah Sakit
(KARS) atau Tim Asessor Internal, melalui uji telusur yang akan
dilaksanakan pada bulan Oktober Tahun 2019. Didukung oleh
program Standarisasi Pelayanan Kesehatan (BLUD) dengan Kegiatan
Pelayanan Kesehatan RSUD Brigjend. H. Hasan Basry dengan sub
kegiatan segala pengeluaran yang berkaitan untuk kegiatan penilaian
akreditasi sebesar Rp.69.500.000,-.

. Sasaran: Meningkatnya kualitas layanan publik di RSUD Brigjend. H.
Hasan Basry dengan indikator kinerja Indeks Pelayanan Publik (IPP)
pada triwulan ini belum dilakukan penilaian oleh kemenpan RB.
Penilaian dengan formulasi Rata-rata capaian 6 aspek. Didukung oleh
program program 1). Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan
(BLUD) dengan Kegiatan Pelayanan Kesehatan RSUD Brigjend. H.
Hasan Basry sebesar Rp.8.344.800.000 2). Peningkatan Sarana,
Prasarana dan Peralatan Penunjang Medik/Non Medik kegiatan
Pengadaan Peralatan Kesehatan baik DAK maupun APBD sebesar

Rp. 17.766.614.637,-. 3). Kegiatan Pembangunan dan Pengembangan
Gedung RSUD (gedung Jiwa) sebesar Rp.9.750.000.000,- dari dana
insentif daerah yang diperuntukkan untuk rumah sakit.

. Sasaran: Meningkatnya akuntabilitas kinerja instansi pemerintah
dengan indikator kinerja Nilai/Predikat AKIP, pada triwulan 1 telah
dilakukan penilaian oleh Inspektorat Kabupaten.

- Nilai yang diperoleh rumah sakit 78,86 (BB) Didukung program
kegiatan Penyusunan AKIP sebesar Rp23.967.850,-. Penyusunan
Dokumen Keuangan sebesar Rp10.000.000,-

. Sasaran Terselenggaranya Operasional Rumah Sakit indikator kinerja
operasional rumah sakit, realisasi anggaran 41,29%, yang didukung
oleh Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan (BLUD) dengan
Kegiatan Pelayanan Kesehatan RSUD Brigjend. H. Hasan Basry
sebesar Rp78.629.661.995,- realisasi keuangan sebesar
Rp32.465.854.252,- .



B. Realisasi Anggaran

Pada sub bab ini diuraikan realisasi anggaran yang digunakan

dan yang telah digunakan untuk mewujudkan kinerja organisasi

sesuai dengan dokumen Perjanjian Kinerja.

Tabel

Realisasi Keuangan dan Fisik Pelaksanaan Program dan Kegiatan
s/d Triwulan III 2019

No

Program/kegiatan

Anggaran

Realisasi

Keuangan

Fisik

Keteranga
n

Program Pelayanan Administrasi
perkantoran

Kegiatan penyediaan jasa tenaga
pendukung administrasi /teknis
perkantoran

8.334.800.000

4.466.063.333

89,95%

Program Peningkatan
Perencanaan, pelaporan Capaian
Kinerja dan Keuangan

Sesuai
dengan
target

Penyusunan AKIP

23.967.850

11.259.900

46,98%

Penyusunan Dokumen Keuangan

10.000.000

9.070.500

90,71%

I

Program Sarana Prasarana dan
peralatan penunjang medik/non
medik

Pengadaan alat-alat kesehatan
rumah sakit

3.579.807.150

740.495.000

84,71%

Pengadaan alat-alat kesehatan
rumah sakit (DAK)

14.186.807.486

0

29,17%

Pembangunan/Pemeliharanan

Gedung Layanan RSUD Brigjend. H.

Hasan Basry

Pemeliharaan Gedung RSUD
Brigjend H. Hasan Basry

1.200.000.000

0

0

Kegiatan
dibatalkan

Pembangunan dan Pengembangan
Gedung RSUD

9.750.000.000

5.212.588.685

53,46%

Pembangunan dan Pengembangan
Gedung RSUD (DAK)

31.455.095.400

22.070.959.108

31,79%

Program Standarisasi Pelayanan
Kesehatan (BLUD)

Kegiatan: Pelayanan Kesehatan
RSUD Brigjend H. Hasan Basry

96.621.022.542

69.337.209.140

71.76%

TOTAL

165.172.225.429

101.847.645.666

C. Daftar Prestasi SKPD tingkat nasional/provinsi dsb.




BAB IV
PENUTUP

A. Kesimpulan

RSUD telah mencapai kinerja sesuai target. Nilai AKIP hasil evaluasi
inspektorat mendapatkan nilai BB. Tingkat kesehatan rumah sakit AA.
Target yang belum tercapai, disebabkan belum dilakukan penilaian. Saat ini
RS masih berproses untuk capaian target akreditasi paripurna, dengan
melakukan bimbingan akreditasi SNARS. Melengkapi sarana dan prasarana
pelayanan, meningkatkan kebersihan lingkungan rumah sakit untuk
mencapai target Indeks Pelayanan Publik dengan nilai A.

Kandangan, 04 Oktober 2019
Direktur,

p777

dr. Hj. Rasyidah, M. Kes
NIP. 19700130 200012 2 001




LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : MUHAMMAD ARIFIN,SE,MM
NIP : 19790629 2005 01 1 013
PANGKAT/GOL : PEMBINA IV/a
JABATAN : WAKIL DIREKTUR ADMINISTRASI & KEUANGAN
TRIWULAN :III  TAHUN 2019
BABI
PENDAHULUAN

1. Rincian Tugas Jabatan :
Membantu Direktur dalam memimpin, menyusun kebijakan, membina dan
mengkoordinasikan seluruh pelaksanaan kegiatan ketatausahaan, pengelolaan keuangan,
perencanaan program, pengelolaan data elektronik, pengawsaan intern, keggiatan
pemasaran dan kegiatan pengelolaan sarana dan prasarana umum di lingkungan Rumah
Sakit sesuai peraturan perundangan yang berlaku

2. Rincian Tugas Pekerjaan :

2.1

2.2

23.

2.4.

2.5.

2.6.

Merumuskan rencana operasional penyusunan program kerja dan kegiatan
ketatausahaan keuangan, perencanaan program pengelolaan data elektronik,
pengawsaan intern, keggiatan pemasaran dan kegiatan pengelolaan sarana dan
prasarana umum di lingkungan Rumah Sakit sesuai peraturan perundangan yang
berlaku;

Melaksanakan koordinasi dan kerjasama dengan unit/instansi terkait sesuai
dengan rencana program kegiatan;

Menyusun kebijakan teknis kegaiatan administrasi dam keuangan yang sesuai
dengan petunjuk teknis;

Melaksanakan pembinaan , pengawasan, dan evaluasi penyelenggaraan kegaiatan
bagian umum dan kepegawaian sereta bagian perencanaan dan keuangan;
Merumuskan system informasi kegaiatan ketatausahaan, pengelolaan keuangan,
perencanaan program pengelolaan data elektronik, pengawasan intrn, kegiatan
pengelolaan sarana umum dan sanitasi di lingkungan rumah sakit umum daerah;
Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh direktur sesuai bidang tugas;



3.

Struktur jabatan :

DIREKTUR

WADIR ADM &
KEUANGAN

KABAG KEU &
PERENCANAAN

KABAG UMPEG




BAB II

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. Perjanjian Kinerja Tahun 2019

Triwulan I1I :
No Sasaran Program Indikator Kinerja Satuan | Target
1. | Meningkatnya pemenuhan | Persentasi Pemenuhan | Persen | 28,70
Tingkat Kesehatan RSUD Tingkat Kesehatan RSUD
Bagian Keuangan dan
Perencanaan
2. | Meningkatnya pemenuhan | Tingkat pemenuhan aspek | Nilai 79,41
aspek kualitas dokumen | kualitas dokumen AKIP
AKIP dan Keuangan Daerah
Tingkat pemenuhan aspek | Persen | 100
kualitas dokumen keuangan
daerah
3. | Terselenggaranya Persentasi operasional rumah | Persen | 100
operasional Rumah Sakit | sakit bagian keuangan dan
Bagian  Keuangan  dan | perencanaan
Perencanaan
4. | Terlaksananya penilaian | Penilaian akreditasi Persen | 80,5
akreditasi RS SNARS
5. | Terlaksananya penilaian RS | Penilaian RS Syariah Persen | 80,5
Syariah
6. | Meningkatnya pemenuhan | Persentasi pemenuhan aspek | Persen | 38,03
aspek IPP RSUD IPP RSUD
Persentasi pemenuhan aspek | Persen | 2,02
SDM IPP RSUD




B. Capaian Kinerja Tahun 2019

Triwulan 11 :
Sasaran Indikator Kinerja Satuan Target Realisasi Capaian Program Kegiatan Pagu Realisasi Serapan
(%) Anggaran Anggaran (Rp) | Anggaran
Rp) (%)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Meningkatnya Persentasi pemenuhan | Persen 28,70 0,044 0,15% Standarisasi Pelayanan 1.109.947.250 | 600.804.661 15,62
pemenuhan tingkat | tingkat keschatan pelayanan kesehatan
kesehatan RSUD RSUD Bagian kesehatan RSUD Brigjend
Keuangan dan (BLUD) H.Hasan Basry
Perencanaan
Terlaksananya Penifaian akreditasi 80,5 0 g 397.842.550 69.500.000 1747
penilaian akreditasi RS
SNARS
Terlaksananya Penilaian RS Syariah 80,5 0 0
penilaian RS Syariah
Meningkatnya Tingkat  pemenuhan | Nilai 79,41 13 - Peningkatan Penyusunan 23.967.850 11.259.900 46,98
pemenuhan aspek | aspek kualitas dokumen perencanaan dokumen AKIP
kualitas dokumen | dokumen AKIP (review pelaporan
AKIP dan kevangan AKIP  th capaian
daerah 2019 blm kineja  dan
dilakukan) keuang;
Tingkat pemenuhan | Persen 100 9 dok. | 83,25 Penyusunan 10.000.000 9.070.500 84,57
aspek kualitas Akuntansi dokumen
dokumen keuangan 38.248 dok keuangan
daerah perbendah
araan
Meningkatnya
pemenuhan aspek IPP | Persentasi pemenuhan | Persen 2.01 0,53 26,4 Kegiatan 8.344 800.000 | 4.466.063.333 53,52
RSUD aspek SDM IPP RSUD Program penyediaan jasa
Bagian Umpeg Pelayanan tenaga
Administrasi pendukung
Perkantoran administrasi/tek
nis perkantoran
Terselenggaranya Persentasi operasional | Persen 100 71,81 71,81 Standarisasi Pelayanan 16.110.438.74 | 8.645005.695 537
operasional rumah | rumah sakit bagian pelayanan kesehatan 9
sakit bagian kenangan | keuangan dan keschatan RSUD Brigjend
dan perencanaan peri (BLUD) H.Hasan Basry
Rata-rata capaian kinerja Triwuian [{f Tahun 2619
C. Evaluasi dan Analisis Kinerja
Metode Penyimpanan Capaian Kinerja
No. | Capaian Kinerja Interpretasi
1 >100% Melebihi target
2 =100% Mencapai target
3 <100% Tidak mencapai target

Capaian kinerja triwulan III, sesuai dengan target bulanan pada masing-masing sub.bagian

sebagai berikut :

1

6.

Tingkat kesehatan rumah sakit bidang administrasi dan keuangan realisasi fisik
sebesar81%. Realisasi keuangan sebear Rp.600.804.661 (15.62%).
Penilaian akreditasi SNARS, belum dilaksanakan di TRW IIL Dijadwalkan survey
simulasi pada bulan Oktober, dan survey final pada Bulan November 2019. Persiapan
untuk survey simulasi telah dilakukan.
Penilaian Akreditasi RS Syariah, telah dilaksanakan pada bulan September 2019.
Capaiannya khusus Bidang Umpeg, Keuangan dan Perencanaan adalah sbb:

Penilaian PP dari Kepmen Pan dan RB direncanakan di triwulan IV.

Review AKIP dari Inspektorat belum dilaksanakan.
Bidang Perencanaan dan Keuangan
Dokumen Perencanaan yang sudah diselesaikan sd trw IV sebanyak 13 dokumen,
akuntasi sebanyak 7 dokumen dan perbendaharaan sebanyak 38.248 dokumen. Review
AKIP RS oleh Inspektorat belum dilaksanakan.
7. Bidang Umum dan Kepegawaian



a. Untuk indikator Jumlah tenaga umpeg/perencanaan & keuangan yang mengikuti

diklat belum tercapai maksimal sesuai rencana karena untuk jadwal-
jadwal/penawaran diklat tidak dapat ditentukan rumah sakit, sebagian besar
mengikuti jadwal penawaran yang masuk.

. Untuk indikator penilaian akreditasi SNARS hanya tercapai dalam bentuk pelatihan

mutu akreditasi, untuk pelaksanaan penilaian dilaksanakan pada triwulan IV.
Untuk indikator penilaian penilaian akreditasi RS Syariah Rencana penilaian di
triwulan IIL

Indikator terpenuhinya Jumlah Tenaga Medis dan Tenaga Paramedis Operasional rumah
sakit, telah terpenuhi 90%

Kegiatan operasional bisa dilaksanakan sesuai target. Tidak ada kendala yang berarti
dalam pelaksanaannya.

D. Rencana Tindak Lanjut

1.

Pada Triwulan IV diupayakan kegiatan diklat lebih optimal.

2. Penilaian akreditasi dan pelayanan publik dilaksanakan pada Triwulan IV

E. Tanggapan Atasan langsung

Laporan kurang baik

Laporan sudah baik

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

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




BAB II1
PENUTUP

KESIMPULAN

Sebagian besar target kinerja bisa di capai, pada Bidang Umpeg dan Keuangan dan Perencanaan.

Mengetahui : Kandangan, 04 Oktober 2019

Direktur Wadir Administrasi & Keuangan,

Dr. Hj. RASYIDAH, M.Kes £M. Arifin, SE,

NIP. 197100130 200012 2 001 NIP. 19790629 2005 01 1 013




LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : Hj. SITI MAIMUNAH, S.Sos

NIP : 19620220 198203 2 004
PANGKAT/GOL : PEMBINA, IV/a

JABATAN : KEPALA BAGIAN KEUANGAN DAN

PERENCANAAN RSUD BRIGJEND.H.
HASAN BASRY KANDANGAN
TRIWULAN 11 TAHUN 2019

BAB |

PENDAHULUAN

A. Tugas Pokok dan Fungsi :
Berdasarkan ~ Permenpan Nomor 25 Tahun 2016 dan Perbub  Nomor
188.45/200/kum/2016, Tentang Informasi Jabatan RSUD Brigjend. H.Hasan Basry
Kandangan, Tugas Pokok dan Fungsi Kabag.Keuangan dan Perencanaan adalah sbb :

1. Rincian Tugas Jabatan :
Memimpin Bagian dalam kegiatan menyelenggarakan koordinasi perencanaan dan
keuangan pada Rumah Sakit sesuai peraturan perundangan dan peraturan daerah yang
ditetapkan untuk kelancaran pelaksanaan tugas.

2. Rincian Tugas Pekerjaan :

2.1.  Merumuskan rencana kerja bagian berdasarkan rencana kegiatan dan program
tahun lalu sebagai pedoman kerja;

2.2. Memberikan petunjuk pelaksanaan kepada bawahan, sesuai dengan SOP, agar
kegiatan berjalan lancar dan tertib admnistrasi;

2.3.  Melaksanakan monitoring dan evaluasi penyelenggaraan kegiatan perencanaan
dan keuangan sesuai dengan pedoman kerja untuk keberhasilan program;

2.4. Melakukan kerjasama dan koordinasi dengan unit kerja terkait, agar tercipta dan
sinkronisasi program perencanaan dan keuangan sesuai dengan pedoman kerja
untuk keberhasilan pelayanan pada RSUD;

2.5.  Melakukan pengolahan data dan informasi dibidang perencanaan dan keuangan,
sesuai dengan sistem pengolahan data agar diperoleh data yang akurat;

2.6.  Mendistribusikan tugas kepada bawahan dengan memberikan disposisi pada
naskah dinas sesuai bidang tugas agar pekerjaan terbagi habis;



2.7.  Merumuskan telaahan staf di bidang penyusunan perencanaan dan penatausahaan
keuangan, sesuai dengan aturan dan kebijakan pimpinan, agar sasaran atau target
kegiatan dapat tercapai dengan baik;

2.8. Menilai kinerja bawahan berdasarkan hasil kerja dan juknis penilaian PNS
sebagai bahan pengembangan karir pegawai;

2.9. Memantau dan mengevaluasi pelaksanaan tugas bawahan sesuai hasil kerja yang
dicapai agar diketahui realisasi program, permasalahan dan upaya pemecahan
untuk kelancaran pelaksanaan tugas;

2.10. Laporan pelaksanaan tugas, sesuai dengan pedoman Kkerja sebagai
pertanggungjawaban;

2.11. Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh wakil direktur
Administrasi Keuangan sesuai dengan bidang tugasnya.

B. Struktur Jabatan :

WADIR ADM &
KEUANGAN

KABAG KEU &

PERENCANAAN
KASUBAG. KASUBAG. KASUBAG.
AKUNTANSI PERBENDAHARA PERENCANAAN
AN & VERIFIKASI & EVALUASI
PROGRAM




AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. Perjanjian Kinerja Tahun 2019

BAB 11

Triwulan I :
No | Sasaran Program Indikator Kinerja Satuan | Target
1. | Meningkatnya pemenuhan | Persentasi Pemenuhan | Persen | 1,49
Tingkat Kesehatan RSUD Tingkat Kesehatan RSUD
Bagian Keuangan dan
Perencanaan
2. | Meningkatnya pemenuhan | Tingkat pemenuhan aspek | Nilai 79,41
aspek kualitas dokumen | kualitas dokumen AKIP
AKIP dan Keuangan Daerah
Tingkat pemenuhan aspek | Persen | 100
kualitas dokumen keuangan
daerah
3. | Terselenggaranya Persentasi operasional rumah | Persen | 100
operasional Rumah Sakit | sakit bagian keuangan dan
Bagian  Keuangan  dan | perencanaan
Perencanaan




Capaian Kinerja Tahun 2019

Triwulan I :

Sasaran Indikator Kinerja Satuan Target Realisasi Capaian Program Kegiatan Pagu Realisasi Serapan
(%) Anggaran (Rp) | Anggaran (Rp) | Anggaran
(%)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Meningkatnya Persentasi pemenuhan | Persen 1,49 4 Orang 20 Standarisasi pelayanan | Pelayanan kesehatan | 86.067.250 25.767.250 30,00
pemenuhan tingkat | tingkat kesehatan kesehatan (BLUD) RSUD Brigjend H.Hasan
kesehatan RSUD RSUD Bagian Basry
Keuangan dan
Perencanaan
Meningkatnya Tingkat pemenuhan | Nilai 79,41 13 Laporan | 86,71 Peningkatan ~ perencanaan | Penyusunan dokumen | 23.967.850 21.369.900 90,00
pemenuhan aspek | aspek kualitas (AKIP) pelaporan capaian kinerja | AKIP
kualitas dokumen | dokumen AKIP dan keuangan
AKIP dan keuangan
daerah
Tingkat pemenuhan | Persen 100 9  Laporan Penyusunan dokumen | 10.725.000 7.231.500 68,00
aspek kualitas (Akuntansi) keuangan
dokumen keuangan 38.248 252
daerah Dokumen
(Perbendahar
aan)
Terselenggaranya Persentasi operasional | Persen 100 56,19 % 56,19 Standarisasi pelayanan | Pelayanan kesehatan | 78.400.000 43.695.000 56,00
operasional rumah | rumah sakit bagian kesehatan (BLUD) RSUD Brigjend H.Hasan
sakit bagian keuangan | keuangan dan Basry
dan perencanaan perencanaan

Rata-rata capaian kinerja Triwulan 111 Tahun 2019




C. Evaluasi dan Analisis Kinerja
Metode Penyimpanan Capaian Kinerja

No. | Capaian Kinerja Interpretasi

1 >100% Melebihi target

2 =100% Mencapai target

3 <100% Tidak mencapai target

Masih ada beberapa permasalahan/kendala yang dihadapi dalam pelaksanaan
program/kegiatan selama triwulan 1ll, pada Bagian Keuangan dan Perencanaan yaitu
adanya pengembalian klaim BPJS oleh RSUD BHHB Kandangan setelah adanya audit
internal BPJS dan Metode penentuan tarif sewa kantin yang belum bisa ditentukan
karena banyak pertimbangan.
Capaian kinerja sesuai dengan target bulanan pada masing-masing sub.bagian sebagai
berikut :
1. Sub. Bagian Akuntansi & Pelaporan;

Dari 3 target penyusunan Dokumen Laporan Keuangan dapat dicapai :

1.1. Laporan APBD dan BLUD Bulan Juli 2019

1.2. Laporan APBD dan BLUD Bulan Agustus 2019

1.3. Laporan APBD dan BLUD Bulan September 2019

1.4. Laporan Triwulan Il APBD dan Laporan Pengesahan Pendapatan dan Belanja

BLUD Triwulan 111 Tahun 2019.

2. Sub.Bagian Perencanaan dan Evaluasi Program;
Terpenuhinya Dokumen AKIP yang ditargetkan 12 laporan pada triwulan 111 telah
terealisasi dan terpenuhi 13 Dokumen laporan, sbb :
2.1. Cascading Tahun 2019
2.2. Pejanjian Kinerja 2019
2.3. Rencana Aksi 2019
2.4. Laporan Capaian Kinerja triwulan IV tahun 2018
2.5. Renja 2020
2.6. Laporan Kinerja 2018 murni
2.7. Laporan Kinerja 2018 perbaikan
2.8. Dratf Renstra RSUD 2019 — 2023
2.9. Laporan Kinerja Triwulan | Tahun 2019
2.10. Rancangan akhir renstra RSUD 2019-2023
2.11. Renja Perubahan 2019
2.12. Laporan Kinerja Triwulan Il
2.13. Perjanjian Kinerja Perubahan



3. Sub. Bagian Perbendaharaan & Verfikasi;
Dari 2 (dua) sasaran kegiatan yang dilaksanakan pada sub.bagian perbendaharaan &
verifikasi yang telah dicapai pada triwulan I11 sebagai berikut :
3.1. Administrasi perbendaharaan yang tertib yaitu jumlah dokumen keuangan yang
diverifikasi 18.610 dokumen
3.2. Pengklaiman tagihan kepada pihak penjamin kesehatan dan pihak lainnya 19.638
dokumen

D. Rencana Tindak Lanjut

1. Pada Laporan Triwulan Il ini untuk bagian akuntansi dan pelaporan, ditargetkan
penyusunan dokumen keuangan sebanyak 3 laporan, dan untuk diklat staf subag
akuntansi 1 kali sebanyak 4 orang ini belum terlaksana pada triwulan I11 sehubungan
dengan belum tersedianya penjadwalan dari BPKP.

2. Rencana pada laporan triwulan IV, untuk bagian perencanaan dan evaluasi
ditargetkan 2 dokumen laporan, Diklat perencanaan diupayakan dilaksanakan apabila
anggaran memungkinkan dan kegiatan operasional akan direalisasikan.

3. Rencana pada laporan triwulan Ill, untuk bagian perbendaharaan dan verifikasi
ditargetkan realisasi 100% dari target triwulanan, melakukan rapat kordinasi dengan
tim JKN terkait coding dan rapat koordinasi dengan BPJS terkait sanggahan klaim
yang dinilai tidak layak untuk dibayarkan.

E. Tanggapan Atasan langsung

Laporan kurang baik

Laporan sudah baik

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang




BAB Il

PENUTUP

A. KESIMPULAN

Capaian kinerja triwulan 11l belum sesuai dengan target, namun jumlah dokumen laporan
yang dibuat sesuai dengan target Triwulanan pada masing-masing kasubbag bagian
keuangan dan perencanaan tahun 2019, walaupun ada target kegiatan yang tertunda
pelaksanaan karena harus menyesuaikan dengan jadwal pihak terkait, kegiatan tersebut
adalah diklat staf perencanaan sehubungan dengan belum ada penawaran diklat perencanaan
dari lembaga diklat dan kemungkinan juga belum dapat direalisasikan karena keterbatasan
Anggaran Rumah Sakit, dan diklat/pendampingan staf akuntansi dan pelaporan dan akan
direncanakan pada triwulan berikutnya.

Mengetahui : Kandangan, 4 Oktober 2019
Wadir Administrasi & Keuangan, Kabag. Keuangan §c Perencanaan,
ey -~ T TN, O
77 T
A =
MUHAMAD ARIFIN, SE.MM Hj. SITI MAIMUNAH, S.Sos

NIP. 19790629 200501 1 013 NIP. 19620220 198203 2 004



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : Swari Mahartina, SE
NIP : 19820413 200604 2 022
PANGKAT/GOL :Penata Tk.I/III d
JABATAN : Kasubag Perbendaharaan dan Verifikasi
TRIWULAN :III
BABI
PENDAHULUAN

A.  Tugas Pokok dan Fungsi
Berdasarkan Permenpan Nomor 25 Tahun 2016 dan Perbub Nomor
188.45/200/kum/2016, Tentang Informasi Jabatan RSUD Brigjend. H. Hasan
Basry Kandangan, Tugas Pokok dan Fungsi Subbag. Perbendaharaan dan

Verifikasi adalah sbb:

1.1 Menyusun rencana kerja sesuai rencana Kepala Bagian untuk menjadi
pedoman kerja ;

1.2 Melaksanakan kerjasama dengan dinas terkait sesuai dengan pedoman
kerja untuk merumuskan rencana kerja ;

1.3 Memberikan petunjuk kepada bawahan, sesuai dengan program kerja yang
disusun untuk keberhasilan kegiatan ;

14 Melaksanakan verifikasi setiap transaksi keuangan sesuai dengan juknis
untuk tertib administrasi keuangan ;

15 Melakukan kegiatan menyimpan seluruh pendapatanke instuti bank yang
ditunjuk sesuai dengan peraturan perundangan. Untuk tertib administrasi
keuangan ;

1.6 Menyusun petunjuk teknis pengelolaan perbendaharaan dan verifikasi
keuangan dengan pedoman kerja untuk kelancaran pekerjaan ;

1.7 Melaksanakan kegiatan penagihan piutang pada pihak ketiga sesuai
dengan juknis untuk kelancaran tugas ;

1.8 Mendistribusikan tugas kepada bawahan dengan memberikan arahan agar
pekerjaan terbagi habis;

1.9 Melakukan evaluasi pelaksanaan tugas bendahara pengeluaran

/penerimaan, pembantu bendaharapengeluaran dan pembantu bendahara
urusan gaji dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan pedoman kerja
untuk kelancaran pelaksanaan tugas ;



1.10 Menilai kinerja bawahan sesuai hasil kerja dan juknis penilaian PNS
sebagai bahan pertimbangan pengembangan karir pegawai ;
1.11 Membuat laporan pelaksanaan tugas sesuai hasil kerja sebagai

pertanggungjawaban.
1.12 Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh Kepala Bagian

Keuangan sesuai dengan bidang tugasnya.

B. Struktur Jabatan

Kepala Bagian Keuangan & Perencanaan

Sub Bagian Perbendaharaan & Verifikasi

Bendahara Bendahara Pengolah Data
Pengeluaran Penerimaan Pembayaran Jaminan

1. Pembantu Bendahara 1. Pembantu

Pengeluaran ; Bendahara
2. Pengelola Gaji; Penerimaan ;
3. Pengelola Keuangan 2. Kasir.

(Petugas 3. Pengelola

pajak, arsiparis Keuangan

dan petugas payroll)




BAB II

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. Perjanjian Kinerja

N | Sasaran IndiKine | Targe Target bulanan
o | Kegiatan rja t
1th [1 |23 |45 |6|7 (8|9 |1 |11 |1
0 2
1. | Administra | Jumlah 7443 |6.|6.]|6.]6.]62|6.|6.]6.]62|6.]62 6.
si dokumen |7 2 12 |21(2]03 |2 |2|2]|03 |2]03 |2
perbendaha | yang Doku [0 |0 |0 |0 0 (0|0 0 0
raan yang | diverifika |men |3 |3 |3 |3 3133 3 3
tertib si
2 | Terlaksanan | Jumlah 2466 2.2 |2 (2 |20 (2|22 |20 (2|20 |2
ya kegiatan | dokumen |0 0|0|0 |0 |5 (0|0 |0 |55 |0 |55 |0
pengklaima | yang Doku (5 (5 (5 |5 5 (5|5 5 5
n tagihan | diverifika |men |5 |5 |5 |5 515 (5 5 5
kepada si
pihak
penjamin
kesehatan
dan pihak
lainnya.
B. Capaian Kinerja
No Sasaran Indi.Kinerja Target Realisasi %
Kegiatan capaian
1 | Administrasi Jumlah 18.609 18.610 100 %
perbendaharaan | dokumen Dokumen | Dokumen
yang tertib yang
diverifikasi
2 | Terlaksananya | Jumlah 6.165 19.638 318 %
kegiatan dokumen Dokumen | Dokumen
pengklaiman yang
tagihan kepada | diverifikasi
pihak penjamin
kesehatan dan
pihak lainnya.




C. Evaluasi dan Analisis Kinerja

1. Evaluasi dilakukan dengan melakukan rapat internal bulanan.
2. Analisis Kinerja
a. Realisasi sasaran kinerja tertib administrasi perbendaharaan 100%
adalah capaian dokumen baik dari Bendahara Penerimaan maupun

Bendahara Pengeluaran dari Januari sampai dengan pertengahan Mei

2019:

1. Dokumen SP] Keuangan berupa kuitansi belanja beserta
kelengkapannya ;

2. Kuitansi dan print out billing SIM RS sebagai tagihan kepada
pasien umum ;

3. SPP dan SPM pengeluaran sesuai DPA dana APBD ;

4. Buku Kas Umum dana APBD maupun dana BLUD Bendahara
Pengeluaran

5. Buku Kas Umum Bendahara Penerimaan :

6. Laporan SPJ Fungsional pengeluaran per kegiatan sesuai RBA dan
DPA;

7. Rekapitulasi penerimaan pendapatan pasien umum per
ruangan/ instalasi/unit per shift Kasir ;

8. Rekapitulasi rincian objek penerimaan pendapatan pasien umum
per ruangan/ instalasi/unit harian ;

9. Rekapitulasi rincian objek penerimaan pendapatan pasien umum
per ruangan/ instalasi/ unit bulanan ;

10. Laporan SPJ Fungsional pendapatan sesuai target pendapatan di
RBA ;

11. Laporan pemotongan Pajak dari pengeluaran baik dana APBD
maupun BLUD ;

12. Buku Bank Bendahara Pengeluaran dan Bendahara Penerimaan ;

13. Surat Tanda Setoran (STS) penerimaan ke bank ;

14. Register dan Berita Acara Penutupan Kas bulanan baik kas yang
ada di Bendahara Pengeluaran maupun Bendahara Penerimaan ;

15. Rekapitulasi gaji karyawan ;

16. Daftar potongan gaji dan tunjangan kinerja karyawan ;

17. Slip gaji karyawan (berisi total gaji dikurang potongan baik zakat
maupun kredit bank) ;

18. Akad Perjanjian Kerjasama dengan pihak yang bekerja sama dalam
hal sewa pinjam, penjamin kesehatan dan pasien gagal bayar ;

19. Rekapitulasi Panjar/uang muka kegiatan dari PPTK ;



20. Daftar payroll pembayaran non tunai gaji, tunjangan, honorarium

maupun jasa medis karyawan.

b. Terlaksananya kegiatan pengklaiman tagihan kepada pihak penjamin
kesehatan dan pihak lainnya dengan realisasi capaian kinerja sebanyak
318% yaitu dari dokumen Klaim bulan januari sampai dengan bulan

mei 2019, berupa :

1.

Kuitansi / print out billing SIM RS tagihan kepada pasien BPJS,
Jamkesprov, Jampersal, beberapa perusahaan yang bekerjasama
dengan RSUD ;

Berita Acara penerimaan berkas klaim oleh pihak penjamin ;

Berita Acara verifikasi berkas klaim/surat balasan dari pihak
penjamin yang menyatakan setuju atas jumlah maupun tindakan
yang telah ditagihkan ;

Kuitansi/ invoice / surat tagihan kepada pihak penjamin ;

Laporan berisi informasi nama, jumlah dan tanggal tagihan
sebelum verifikasi, jumlah dan tanggal tagihan setelah diverifikasi
serta jumlah dan tanggal klaim masuk ke rekening RSUD.

¢. Kendala yang dihadapi adalah :

1.

2.

Adanya pengembalian klaim BPJS oleh RSUD Brigjend. H. Hasan
Basry Kandangan setelah adanya audit internal BPJS;

Metode penentuan tariff sewa kantin belum bisa ditentukan karena
banyak pertimbangan.

D. Rencana Tindak Lanjut

Selanjutnya pada triwulan IV, ditargetkan beberapa hal berikut :

1. Administrasi perbendaharaan yang tertib ditargetkan realisasi 100% ;

2. Terlaksananya kegiatan pengklaiman tagihan kepada pihak penjamin
kesehatan dan pihak lainnya dengan target realisasi 100%.
Dengan upaya-upaya mengatasi kendala yang dihadapi pada triwulan II1
sebagai berikut :

1. Melakukan rapat koordinasi dengan Tim JKN kendala apa yang dialami
terkait coding sehingga klaim banyak temuan dan harus mengembalikan ;

2. Melakukan rapat UR atau rapat koordinasi dengan BPJS terkait sanggahan
terkait klaim yang dinilai tidak layak untuk dibayarkan ;



E. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan kurang
baik

v~ | Laporan sudah baik
Laporan diperbaiki
Realisasi diteliti
ulang

Capaian diteliti
ulang

Lain-lain

BAB III
PENUTUP

A. Kesimpulan

Capaian kinerja triwulan III, sudah sesuai dengan target bulanan walaupun
dalam prosesnya masih banyak kendala yang ditemukan.

Mengetahui Kandangan, 4 Oktober 2019

Atasan Langsung Kasubbag. = Perbendaharaan  dan
Kabag Keuangan & Perencanaan Verifikasi,

Y~ g )

Hj. Siti Maimunah, S.Sos Swari Mahartina, SE

NIP 19620220 198203 2 004 NIP. 19820413 200604 2 022



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : Elmamy Handayani
NIP : 2911972 199803 2 005
PANGKAT/GOL  : Penata Tk.I/IIl d
JABATAN : Kasubag Perencanaan & Evaluasi
TRIWULAN 11T
BAB1
PENDAHULUAN

A. Tugas Pokok dan Fungsi
Berdasarkan Perbub No. 188.45/200/kum/2016, Tentang Informasi Jabatan SRSUD
Brigjend.H.Hasan Basry. Tugas Pokok dan Fungsi Subag Perencanaan dan Evaluasi
adalah sbb:

Ll

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

Menyusun rencana Kkerja sesuai dengan program kerja Bagian agar
kegiatan berjalan lancar.

Melakukan kerjasama dan koordinasi kepada unit kerja terkait dalam
penyusunan rencana strategis bisnis, rencana bisnis dan anggaran (RBA)
Rencana Kerja dan Anggaran (RKA) dan/atau dokumen perencanaan
lainnya sesuai dengan peraturan perundang-undangan untuk kelancaran
prgram;

Menyusun dokumen pelaksanaan  anggaran (DPA), pedoman
operasionalnya (PO) dan/atau dokumen pelaksanaan kegiatan sesuai
dengan peraturan perundang-undangan. Untuk kelancaran program,
Melaksanakan analisis dan evaluasi realisasi pelaksanaan program secara
periodik.sesuai dengan pedoman kerja untuk keberhasilan program;
Menyusun laporan akuntabilitas Kinerja instansi pemerintah (LAKIP)
RSUD dan/atau laporan pelaksanaan kegiatan lainnya sesuai dengan
peraturan perundang-undangan untuk pencapaian program;

Mendistribusikan tugas kepada bawahan dengan
mengarahkan /mendistribusikan surat sesuai bidang agar pekerjaan
terbagi habis.

Memberikan petunjuk kepada bawahan dalam pelaksanaan tugas agar

mempedomani prosedur kerja yang ditetapkan untuk kelancaran
pelaksanaan tugas.

Menilai kinerja bawahan sesuai hasil kerja dan petunjuk teknis penilaian
PNS sebagai bahan pertimbangan pengembangan karir pegawai.

Membuat laporan pelaksanaan tugas sesuai hasil kerja sebagai
pertanggungjawaban.

1.10 Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh Kepala Bagian

perencanaan program sesuai dengan bidang tugasnya.



B. Struktur Jabatan

Kabag Keuangan & Perencanaan

Subbag Perencanaan & Evaluasi

Penyusun Anggaran & Pelaporan Pengelolaan Bahan Perencanaan



A. Perjanjian Kinerja

BABII
AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

No | Sasaran Kegiatan Indi.Kinerja Target Target bulanan Prog Keg. | anggaran
1th 1[2[3]4(5]|6[7]|8[9]10 |11 12
1 Tersedianya tenaga_ Jh tenaga 4 2 Standarisasi Yankes | 25767250
perencanaan sesuai | perencanaan yg orang ﬁ% RSUD
standar mengikuti diklat )
2 | Terpenuhinya Dokumen AKIP 15 710l 1[1]o[1]2]0][0[1 [0 |2 | Peningkatan | Penyus | 23967850
dokumen AKIP dari | yg memenuhi laporan peronciagn | LIAN
; . pelaporan dok.
aspek kualitas aspek kualitas capkin & AKIP
keuangan
3 | Terlaksananya Operasional 100% |8|/8|8|8/8/8/8|8/9[9 [9 |9 |Standarisasi | Yankes | 700.000
operasional Rumah | rumah sakit pd %l Yol Y| Yol Yol Yol Yol Yol Y| Y% | % | % Yﬂﬂggﬁ; R3UD
Sakit sub bagian ®
perencanaan
B. Capaian Kinerja
No | Sasaran Kegiatan Indi.Kinerja Target | Realisasi % Program Keg. | anggaran
capaian
1 Tersedianya tenaga Jh tenaga 4 0 0 Standarisasi Yankes | 25767250
perencanaan sesuai | perencanaan yg orang yankes (BLUD) | RSUD
standar mengikuti diklat
2 Terpcnuhi_nya Dokumen AKIP 15 13 laporan 87%% Peningkatan Penyus 23967850
dokumen AKIP dari | yg memenuhi Iaporsa perEncanai yan
. . pelaporan dok.
aspek kualitas aspek kualitas saplkin & AKIP
keuangan
3 Terlaksananya Opgrasional 100% 5% 5% Standarisasi Yankes | 700.000
operasional Rumah | rumah sakit pd yankes (BUD) | RSUD
Sakit sub bagian
perencanaan
Rata-rata capaian kinerja 26,65%
C. Evaluasi dan Analisis Kinerja
Metode penilaian capaian kinerja sbb:
No. Capaian Kinerja Interpretasi
1 >100% Melebihi target
2 =100% Mencapai target
3 <100% Tidak mencapai target

Tidak ada permasalahan/kendala yang berarti dalam pelaksanan program/kegiatan
selama triwulan 111, pada Subbag Perencanaan & Evaluasi. Capaian kinerja, sesuai
dengan Rencana Kinerja.
Dokumen AKIP yang ditargetkan 12 laporan sd triwulan 111, telah direalisasikan 13
dokumen. Laporan-laporan tersebut adalah:



Laporan kinerja 2018 perbaikan

Draft Renstra RSUD 2019-2023

Laporan Kinerja Triwulan I Tahun 2019

10. Rancangan akhir renstra Renstra RSUD 2019-2023
11. Renja Perubahan 2019

12. Laporan Kinerja Triwulan IT

13. Perjanjian Kinerja Perubahan

1. Cascading Tahun 2019

2. Perjanjian Kinerja 2019

3. Rencana Aksi 2019

4. Laporan capaian kinerja triwulan IV tahun 2018
5. Renja 2020

6. Laporan Kinerja 2018 murni

7.

8.

0.

Untuk indikator operasional rumah sakit pada subag perencanaan, realisasi baru 5%.
Anggaran yang tersedia hanya untuk pemeliharaan peralatan elektronik. Sampai saat
ini belum di perlukan.

Untuk indikator jumlah tenaga perencanaan yang mengikuti diklat, sampai saat ini
diklat bagi tenaga perencanaan belum dapat dilaksanakan. Penawaran untuk pelatihan
dari lembaga diklat belum tersedia. Kemungkinan anggaran diklat ini akan dibatalkan
mengingat keterbatasan anggaran untuk operasional RS.

D. Rencana Tindak Lanjut
Kinerja triwulan IV, ditargetkan dokumen AKIP sebanyak 2 laporan, diklat
perencanaan diupayakan untuk dilaksanakan apabila anggaran memungkinkan.
Kegiatan operasional akan direalisasikan.

E. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan kurang baik
'\/ Laporan sudah baik

Laporan diperbaiki

Realisasi difeliti ulang

Capaian diteliti ulang

Lain-lain




BAB III
PENUTUP

A. Kesimpulan

Capaian kinerja triwulan Il untuk penyelesaian dokumen AKIP ditargetkan 2 dokumen, dapat
diselesaikan 3 dokumen. Diklat perencanaan belum bisa direalisasikan. Kegiatan pemeliharaan
elektronik yang tersedia belum digunakan, karena belum diperlukan.

B. Permasalahan
1. Belum ada penawaran diklat perencanaan dari lembaga diklat
2. Besar kemungkinan diklat akan dibatalkan karena keterbatasan anggaran RS

C. Saran/masukan
Apabila diklat perencanaan tidak bisa dilaksaakan Tahun 2019, akan dianggarkan kembali
di Tahun 2020.

Mengetahui Kandangan, 4 Oktober 2019
Atasan Langsung Kasubag Perencanaan & Evaluasi
Kabag Keuangan & Perencanaan

c;ﬁ(@_

Hj.Siti Maimunah,S.Sos
NIP 19620220 1982032004 NIP 19721129 199803 2 005




LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : Akhmad Arief Rakhman, SE

: 19790930 200904 1 002

PANGKAT/GOL : Penata /1l ¢
JABATAN : Kasubag Akuntansi
TRIWULAN : TII

BAB1I
PENDAHULUAN

Tugas Pokok dan Fungsi
Berdasarkan Perbub No. 188.45/200/kum/2016, Tentang Informasi Jabatan
SRSUD Brigjend.H.Hasan Basry. Tugas Pokok dan Fungsi Subag Perencanaan
dan Evaluasi adalah sbb:

1.1 Menyusun rencana kerja sesuai dengan Sub. Bagian untuk kelancaran

tugas.

1.2 Mencatat semua data penerimaan keuangan daerah yang masuk pada

seksi, kedalam pembukuan penerimaan tertib administrasi keuangan;

1.3 Memberikan registrasi setiap penerimaan yang masuk sesuai dengan

juknis untuk tertib administrasi;

1.4 Melaksanakan pencatatan, pengukuran, pengklasifikasian dan ihtisar

transaksi penerimaan ke sistem SIMDA sesuai juklak/ juknis yang telah
ditentukan untuk bahan perumusan atasan;

1.5 Menyusun naskah laporan rekapitulasi seluruh penerimaan sesuai

rencana Kerja sebagai pedoman kerja;

1.6 Memberikan informasi pencatatan pembukuan realisasi penerimaan

kepada atasan sebagai bahan perumusan lebih lanjut agar tertib
administrasi pembukuan penerimaan;

1.7 Mengarsipkan berkas dan dokumen yang berkaitan dengan pengelolaaan

pembukuan penerimaan, pada tempat yang telah ditentukan untuk
memudahkan pencairan apabila diperlukan serta untuk pengamanan;

1.8 Membuat laporan pelaksanaan tugas sesuai hasil kerja yang dicapai

untuk bahan masukan dan sebagai pertanggungjawaban tugas;

1.9 Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh Kepala Bagian

perencanaan program sesuai dengan bidang tugasnya.



B.

Struktur Jabatan

Kabag Keuangan & Perencanaan

Subbag Akuntansi

Pengadm. Pembukuan
Pengeluaran APBD

Pengadm. Pembukuan
Penerimaan BLUD

Pengadm. Pembukuan
Pengeluaran BLUD

BABII

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. Perjanjian Kinerja

No | Sasaran Kegiatan Indi Kinerja Target Target bulanan Prog Keg. | anggar
1th 11213 415|6 718|9 10 11 12
1 | Tersedianya tenaga | Jlh tenaga ?{ . 1 1 1 ingé":;l Kegiat | 60.300.0
Akuntansi sesuat akuntansi a ARAALIS o o
s i asi Pelaya
standar mengikuti dildat Pelayana | nan g
n Keseha
Keschata | tan
n RSUD
(BLUD) | Brigjen
d H.
Hasan
basry
2 | Terpenuhinya Laporan keuangan | 12 1| 1l1 |1]1|L [1]1[1 |1 |1 |1 |Peningka | Penyus | 10.000C
dokumen keuangan | yang memenuhi laporan ::r:'encan 321?
daerah dari aspek aspek kualitas aan Kéuai
kualitas pelaporan | gan
capkin &
keuangan
3 | Terlaksananya Operasional 100% |1 24 |1 24 |1 24 |1 24 | Program | Kegiat | 77.700
operasional Rumah | rumah sakit pd %% %) | % | %) 1% % % | Standuls | 80
. asi elaya
Sakit sub baglaﬂ Pelayana | nan y
alcuntansi n Keseha
Kesehata | tan
n(BUD) | RSUD
Brigjen
d. H.
Hasan

Basry




B. Capaian Kinerja
No | Sasaran Kegiatan Indi. Kinerja Target | Realisasi | % Program Keg. | anggaran
capaian
1 | Tersedianya tenaga Jlh tenaga 3 2 kali 0% Progran} ) Kegiat | 60.300.000
Akuntansi sesuai akuntansi Kali g‘alﬂdm:is‘ =
= s . (3 ayan € aya
standar mengikuti diklat Hsgeston nan
(BLUD) Kescha
tan
RSUD
Brigjen
d.H
Hasan
basry
2 | Terpenuhinya Laporan keuangan | 12 9 laporan 85,57% | Peningkatan Penyus | 10.000.000
dokumen kenangan | yang memenuhi laporan ;:;;0"::&“ ‘dlgzn
daergh dari aspek aspek kualitas csplin & Kevan
kualitas keuangan gan
3 Terlaksananva erasional 100% 56,19% 56,19% Program Kegiat 77.700.000
\¢ n gi
operasional Rumah | rumah sakit pd Standarisasi an
Sakit sub bagian Pelayanan Pelaya
& . Keschatan nan
akuntansi (BUD) Keseha
tan
RSUD
Brigjen
d H.
Hasan
Basry

C. Evaluasi dan Analisis Kinerja

Terdapat permasalahan/kendala yang membuat pelaksanan program/kegiatan selama
triwulan II, pada subag Akuntansi. Capaian kinerja menjadi tidak tercapai sesuai
dengan rencana aksi, berikut capaian dan kendala sebagai berikut :
Penyusunan dokumen keuangan yang ditargetkan 3 laporan bisa terpenuhi. Laporan-
laporan tersebut adalah:

1. Laporan APBD dan BLUD Bulan Julil 2019

2. Laporan APBD dan BLUD Bulan Agustus 2019

3. Laporan APBD dan BLUD Bulan September 2019

4. Laporan Triwulan I APBD dan Laporan Pengesahan Pendapatan dan Belanja
BLUD Triwulan IIT Tahun 2019

Untuk indikator kinerja jumlah tenaga akuntansi yang mengikuti diklat akan
direalisasi pada Triwulan ke 4 (empat) berupa Honor untuk narasumber dan Biaya
Diklat Sub Bagian Akuntansi yaitu Diklat pendampingan penyusunan laporan
keuangan SAK — BLUD dengan realisasi sampai Triwulan III sebesar 33,17%.
Indikator kinerja laporan keuangan yang memenuhi aspek kualitas juga bisa
direalisasi untuk Penyediaan ATK, Penggandaan juga tidak direaliasi sebab anggaran
penggandaan sudah direalisasi dan Makan minum untuk penyusunan dan pembuatan
Laporan Keuangan bisa direaliasi untuk kegiatan makan minum rapat rekonsiliasi
pendapatan, belanja, hutang dan piutang serta persediaan Triwulan III APBD dan
BLUD RSUD Brigjend. H. Hasan Basry Kandangan dengan realisasi sampai
Triwulan IIT sebesar 85,57%.




Indikator kinerja operasional rumah sakit pada sub bagian akuntansi dapat
direalisasikan berupa pengadaan komputer untuk subag akuntansi dan untuk
Honorarium Tim Penginput SIMDA Keuangan dan BMD Triwulan III Tahun 2019
sudah diproses dan akan direalisasi di bulan Oktober 2019 dengan realiasi sebesar
56,19%.

D. Rencana Tindak Lanjut
Selanjutnya pada triwulan IV, ditargetkan penyusunan dokumen keuangan sebanyak
3 laporan, diklat untuk staf subag akuntansi sebanyak 1 kali dan kegiatan operasional
rumah sakit pada sub bagian akuntansi sebesar 25%.

E. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan kurang baik
7| Laporan sudah baik
Laporan diperbaiki

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

Lain-lain

BAB III
PENUTUP

A. Kesimpulan

Capaian kinerja Triwulan ITI, ada beberapa yang tidak bisa direalisasi dan ada yang sudah
sesuai dengan target. Indikator kinerja jumlah tenaga akuntansi mengikuti diklat direalisasi
pada triwulan ke 4 (empat) sebanyak 1 kali, Indikator kinerja laporan keuangan yang
memenuhi aspek kualitas bisa direalisasi 4 dari target sebanyak 12 laporan berupa laporan
bulanan APBD dan BLUD Bulan Juli sd September 2019 dan Laporan Triwulan Il APBD
dan Laporan Pengesahan Pendapatan dan Belanja BLUD Triwulan IIT Tahun 2019. Indikator
operasional rumah sakit pada sub bagian akuntansi terealisasi sebesar 56,19% yaitu
pembayaran pengadaan komputer untuk subag akuntansi dan Honorarium PNS Tim
penginput SIMDA Keuangan dan SIMDA BMD sudah dalam proses dan akan direaliasi di

bulan oktober 2019.



B. Permasalahan
Ada beberapa permasalahan dalam pelaksanaan program/kegiatan yang sudah

dilaksanakan pada Triwulan IIT Tahun 2019 berupa belum bisa dilaksanakanya Diklat
untuk tenaga akuntansi dikarenakan akan dilaksanakan di triwulan IV, Indikator
kinerja operasional rumah sakit pada sub bagian akuntansi belum dapat direalisasikan
sebab masih dalam proses pemberkasan akan direaliasi di bulan oktober 2019 berupa
Honorarium Tim Penginput SIMDA Keuangan dan BMD Triwulan III Tahun 2019,

C. Saran/masukan

Kandangan, 3 Oktober 2019

Mengetahui,

Atasan Langsung

Kabag Keuangan & Perencanaan Kasubag Akuntansi
qﬁ/@’* —
Hj.Siti Maimunah,S.Sos A. Arief Rakhman, SE

NIP.19620220 1982 03 2 004 NIP.19790930 200904 1 002



NAMA

NIP

LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

: ARDIANSYAH, S. Kom
: 19750523 200312 1 005

PANGKAT/GOL : Penata Tk. I

JABATAN : KABAG UMUM DAN KEPEGAWAIAN
RSUD BRIGJEND. H. HASAN BASRY KANDANGAN
TRIWULAN : 111 - 2019
BAB 1
PENDAHULUAN

3,

Rincian Tugas Jabatan :

Memimpin Bagian dalam kegiatan menyelenggarakan urusan umum,
ketatausahaan dan rumah tangga serta administrasi, kepegawaian, SDM
dan Diklat, serta hukum dan kehumasan pada Rumah Sakit sesuai
peraturan daerah yang ditetapkan untuk kelancaran pelaksanaan tugas.

Rincian Tugas Pekerjaan :

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Dok s

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

Merumuskan rencana kegiatan sub bagian berdasarkan rencana kerja
bagian dan program kerja tahun lalu sebagai pedoman.

Mengadakan kerjasama denga unit kerja terkait untuk memadukan
kegiatan menyelengarakan urusan umum, perlengkapan dan
administrasi kepegawaian, SDM dan Diklat serta urusan kehumasan
dan Hukum pada Rumah Sakit sesuai prosedur kerja agar terjalin
kerjasama yang harmonis;

Mendistribusikan tugas kepada bawahan dengan memberikan
disposisi dan juknis pada Naskah dinas sesuai bidang tugas agar
pekerjaan terbagi habis;

Menilai kinerja bawahan sesuai hasil kerja yang dicapai dan juknis
SKP untuk bahan pengembangan karier pegawai;

Menyusun petunjuk teknis berkenaan dengan kegiatan
menyelenggarakan urusan umum, ketatausahaan dan kepegawaian
serta kehumasan dan Hukum pada Rumah Sakit sesuai peraturan
perundang-undangan sebagai pedoman kerja;

Menganalisa data, informasi, permasalahan berkenaan dengan
kegiatan menyelenggarakan urusan kehumasan dan hukum pada
Rumah Sakit sesuai bahan perumusan kebijakan atasan;
Mengendalikan kegiatan pengelolaan surat menyurat, kendaraan,
kearsipan kelengkapan dan rumah tangga sebagai pedoman kerja;
Merumuskan konsep RKBU/RKPBU/RTBU/RTPBU sesuai verifikasi
untuk penetapan DKB;

Menyusun Konsep pengembangan SDM dan Diklat sesuai juklak dan
juknis untuk peningkatan pelayanan pada Rumah Sakit;

Menyusun petunjuk operasional pembinaan disiplin hukum pegawai,
pengembangan pegawai, penghargaan dan tanda jasa, waskat, diklat
kesejahteraan sesuai Perundang-undangan sebagai bahan / pedoman
pembinaan pegawai;

Mengonsep naskah dinas pemeliharaan/perawatan gedung /kantor,
komputer, printer, mesin TIK, mobilitas, keamanan, kebersihan ruang
kerja dan halaman sesuai juklak untuk kelancaran pelaksanaan



2.12. Memantau dan mengevaluasi pengelolaan surat menyurat, mobilitas,
gedung/kantor, rumah dinas berdasarrkan juklak dan program untuk
mengetahui realisasi, permasalahan dan upaya pemecahan masalah
untuk kelancaran pelaksanaan tugas;

2.13. Membuat laporan pelaksanaan tugas sesuai data dan informasi yang
dihasilkan sebagai pertanggungjawaban dan bahan masukan kepada
atasan;

2.14. Melaksanakan tugas lain yang diperintahkan oleh atasan sesuai
bidang tugas untuk kelancaran pelaksanaan tugas bagian.

3. Struktur jabatan :

WADIR ADM &
KEUANGAN

KABAG UMUM &

KEPEGAWAIAN
KASUBAG. KASUBAG. KASUBAG.
UMUM & KEPEGAWAIAN, HUKUM &
RUMAH TANGGA PENGEMBANGA HUMAS
N SDM &
DIKLAT




A. Perjanjian Kinerja Tahun 2019

BAB II

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

Triwulan III :

No | Sasaran Program Indikator Kinerja Satuan | Target
1. | Meningkatnya Persentasi Pemenuhan | Persen | 27,21
pemenuhan  Tingkat | Tingkat Kesehatan
Kesehatan RSUD RSUD Bagian Umum
dan Kepegawaian
2. | Terlaksananya Penilaian akreditasi Persen | 80,5
penilaian akreditasi RS
SNARS
3. | Terlaksananya Penilaian RS Syariah Persen | 80,5
penilaian RS Syariah
4. | Meningkatnya Persentasi pemenuhan | Persen | 38,03
pemenuhan aspek IPP |aspek IPP RSUD Bagian
RSUD Umpeg
Persentasi pemenuhan | Persen | 2,02
aspek SDM IPP RSUD
Bagian Umpeg
5. | Terselenggaranya Persentasi operasional 100
operasional Rumah | rumah sakit Bagian | Persen
Sakit Bagian Umum | umum dan Kepegawaian
dan Kepegawaian
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C. Evaluasi dan Analisis Kinerja
Metode Penyimpanan Capaian Kinerja

No. | Capaian Kinerja Interpretasi

1 >100% Melebihi target

2 =100% Mencapai target

3 <100% Tidak mencapai
target

Tidak ada permasalahan/kendala yang berarti dalam pelaksanan
program/kegiatan selama triwulan II pada subag umum dan rumah tangga.
Capaian kinerja sesuai dengan rencana aksi.

Untuk indikator sarana prasarana publik yang representatif anggarannya
sudah dua yang direalisasikan dari lima kegiatan (31,81%), yaitu
pengembangan ruang gizi dan Dokumen Perencanaan Gedung rawat inap
jiwa. Diharapkan dalam triwulan III dan IV seluruh indikator dapat
terpenuhi. Bangunan / dokumen perencanaan tersebut yang belum
terpenuhi, yaitu:

1. Pengembangan ruang OK IGD

2. Manajemen konstruksi

3. Dokumen perencanaan gedung poliklinik dan pelayanan unggulan

Untuk indikator operasional rumah sakit pada sub bagian umum dan
rumah tangga sudah direalisasikan sebesar 48,40%. Operasional ini
sebagian bersifat rutinitas tiap bulan sehingga diharapkan akan terserap
sempurna pada akhir tahun anggaran. Belanja rekening operasional
tersebut meliputi:
1. Kegiatan operasional BLUD rsud brig. Jend. H. Hasan basry;

1.1. Belanja bahan bakar minyak untuk genset

1.2. Belanja pengisian tabung pemadam kebakaran

1.3. Belanja pengisisan tabung gas oksigen

1.4. Belanja bahan rumah tangga

1.5. Belanja telepon/pulsa

1.6. Belanja air

1.7. Belanja listrik

1.8. Belanja dekorasi

1.9. Belanja jasa kebersihan

1.10. Belanja jasa keamanan/outsourching satpam
1.11. Belanja jasa pembayaran pajak air permukaan
1.12. Biaya administrasi kantor

1.13. Belanja perawatan kendaraan dinas/operasional
1.14. Belanja cetak rutin

1.15. Belanja sewa rumah jabatan/rumah dinas, penginapan,
hotel

1.16. Belanja sewa sarana mobilitas darat

1.17. Belanja sewa meja kursi

1.18. Belanja perjalanan dinas dalam daerah

1,19, Belanja perjalanan dinas luar daerah

2. Kegiatan pengadaan logistik pelayanan kesehatan
2.1. Belanja pakaian kerja lapangan
2.2. Belanja barang perlengkapan rumah tangga (logistik keperawatan)



3. Kegiatan pemeliharaan bangunan dan gedung RSUD Brig. Jend. H.
Hasan basry

3.1. Belanja bahan baku bangunan dan alat

3.2. Belanja jasa upah/tukang bangunan

4. Kegiatan pemeliharaan peralatan dan perlengkapan kantor
4.1. Belanja bahan permesinan
4.2. Belanja jasa pemeliharaan perlatan/perlengkapan kantor
4.3. Belanja jasa pemeliharaan genset listrik
4.4. Belanja pemeliharaan listrik dan barang elektronik (suku cadang)
4.5. Belanja pemeliharaan jaringan perpipaan
4.6. Belanja pemeliharaan instalasi gas sentral

5. Kegiatan pengadaan perlengkapan, peralatan dan barang elekronik
5.1. Belanja alat listrik dan elektronik
5.2. Pengadaan alat bantu
5.3. Pengadaan alat ukur suhu dan kelembaban
5.4. Pengadaan alat kantor lainnya
5.5. Pengadaan meubeler
5.6. Pengadaan alat pendingin
5.7. Pengadaan alat dapur
5.8. Home us
5.9. Pengadaan personal komputer
5.10. Pengadaan alat komunikasi
5.11. Pengadaan bangunan rambu-rambu

6. Kegiatan pengadaan kendaraan dinas
6.1. Kendaraan bermotor khusus
6.2. Kendaraan bermotor roda dua

1. Sub.Bagian Kepegawaian, Pengembangan SDM dan Diklat;

Tidak ada permasalahan/kendala yang berarti dalam pelaksanan
program/kegiatan selama triwulan III, pada subbag Kepegawaian,
Pengembangan SDM dan Diklat. Capaian kinerja, sesuai dengan
rencana aksi.

Jumlah realisasi pada triwulan III ini merupakan jumlah realisasi dari
triwulan I sampai dengan triwulan III.

Untuk indikator Jumlah tenaga umpeg yang mengikuti diklat telah
tercapai sesuai rencana, tetapi untuk jenis pelatihan tertentu belum
dapat terlaksanaa karena untuk jadwal-jadwal/penawaran diklat tidak
dapat ditentukan rumah sakit, sebagian besar mengikuti jadwal
penawaran yang masuk. Sehingga jika dilihat dari ketercapaian jumlah
tenaga umpeg yang mengikuti diklat sudah terpenuhi tetapi dari jenis
diklat yang rencana diikuti belum terpenubhi.

Untuk indikator penilaian akreditasi SNARS hanya ada dalam bentuk
pelatihan mutu akreditasi, sehingga belum termasuk dalam penilaian
SNAR yang terjadwal KARS, yang semula direncanakan pada bulan
Oktober 2019 menjadi bulan November 2019.



Untuk indikator penilaian penilaian akreditasi RS Syariah telah tercapai,
baik dalam bentuk Pra Survey RS Syariah, maupun survey final yangt
dilakukan oleh Dewan Syariah Nasional pada bulan September 2019.

Untuk indikator terpenuhinya Jumlah Tenaga Medis dan Tenaga
Paramedis per 30 September 2019 berjumlah 197 orang. Hal tersebut
tidak tetap tiap bulan dikarenakan adanya beberapa tenaga kontrak
yang mengundurkan diri karena lulus CPNS maupun karena atas
permintaan sendiri. Penambahan dilaksanakan sebatas mengganti
tenaga yang kurang karena adanya beberapa tenaga kontrak yang telah
lulus CPNS tahun 2019. Selain itu jumlah target belum terpenuhi karena
untuk pemenuhan/penambahan tenaga kontrak belum dapat
dilaksanakan dengan adanya PP Nomor 49 Tahun 2018.

Untuk indikator Operasional rumah sakit pada sub Dbagian
pengembangan SDM, Diklat sebanyak 57,27%, karena ada beberapa sub
kegiatan yang bersifat kondisional Dari jumlah tenaga kontrak BLUD,
karena adanya beberapa tenaga kontrak yang mengundurkan diri, lulus
CPNS dan dialihkan ke pihak ke 3 (outsourching) mulai triwulan I,
sehingga jumlah tenaga yang ada tidak mengalami penambahan.

2. Sub. Bagian Hukum & Humas;

Dalam evaluasi kinerja pada triwulan III untuk kegitan operasional
dan Rumah Sakit yang mana di dalamnya adalah berupa honor-honor Tim
serta Promosi Kesahatan, serapan anggarannya masih 43,41 % dari
target 74%. Untuk kinerja ini dalam hal Promosi Kesehatan sebenarnya
sudah sesuai dengan target sehinga tidak ada permasalahan, namun
untuk honor-honor Tim belum bisa dibayarkan karena dana yang tersedia
belum mencukupi disebabkan penerimaan rumah sakit yang bersumber
dari biaya pelayanan pasien JKN belum masuk terhitung bulan Juni
tahun 2019, sehingga rumah sakit lebih memilih mendahulukan
pembiayaan kegiatan pelayanan kepada pasien, atara lain belanja-obat-
obatan dan BAKHP.

Dengan demikian jika pada saatnya tagihan biaya pelayanan pasien
bisa dibayarkan oleh BPJS Kesehatan, maka seluruh pembayaran-honor
tersebut dapat diselesaikan.

Berkenaan dengan Kegiatan kehumasan yang terdiri dari Belanja
Jasa Kuasa Hukum/Pengacara/Konsultan Pendampingan Hukum dari
Lembaga Bantuan Hukum serta Pengadaan Peralatan Studio Visual,
serapan anggarannya 0% karena memang belum dilaksanakan. Hal ini
disebabkan :

a. Belanja Jasa Kuasa Hukum/Pengacara/Konsultan
Pendampingan Hukum dari Lembaga Bantuan Hukum:
Kegiatan ini semula trjadwal pada bulan September 2019,
namun dengan mengamati perkembangan yang terjadi, maka
Kegiatan ini pelaksanaannya digeser ke akhir Nopember, hal ini
dikrenakan adang Kegiatan yang cukup padat yaitu persiapan
survey Akreditasi SNAR Edisi I,



b. Pengadaan Studio Visual :
Anggaran ini barudialokasikan pada anggaran Perubahan,
sehingga memerlukan waktu yang cukup untuk persiapan,
termasuk mengkaji prosedur perizinan, sehingga tidak ada
masalah hokum. Jika Dana tersedian dan secara hokum tidak
ada permasalahan, Kegiatan ini akan dilaksanakan pada bulan
Nopember 2018.1 khusus.

3. Sub Bagian Umum dan Rumah Tangga

Keterlambtan pembayaran klaim dari pihak BPJS Kesehatan selama 6
bulan, sehingga membuat PPTK melakukan menunda sebagian kegiatan
dan belanjanya. Salah satunya adalah pengisian tabung oksigen dan
pembayaran outsourcing tenaga pengaman/satpam.

Untuk indikator sarana dan prasarana yang representattif anggarannya
belum ada yang direalisasikan antara lain :

1. Pengembangan ruang OK IGD

2. Manajemen Konstruksi Gedung rawat inap kelas III

3. Dokumen Perencanaan Gedung poliklinik dan pelayanan unggulan.
Sehingga diharapkan dalam triwulan IV seluruh indikator dapat
terpenuhi.

Indikator operasional rumah sakit sudah direalisasikan sebesar 48.43%.
Operasional ini sebagian besar bersifat rutinitas tiap bulan sehingga
diharapkan akan terserap pada akhir tahun anggaran.

D. Rencana Tindak Lanjut

1.

Pada Laporan Triwulan III ditargetkan ada 3 dari 5 indiaktor sarana
prasana yang akan direalisasikan sedangkan untuk indikator operasional
rumah sakit dapat direalisasikan 50%.

Pada laporan triwulan III, jumlah tenaga umpeg yang akan mengikuti
diklat sebanyak 24 orang, penilaian akreditasi SNAR dan RS Syariah
sebanyak 1 kali, jumlah tenaga medis dan tenaga paramedis dapat
bertambah seiring adanya rencana penggantian kekurangan tenaga
kontrak yang lulus CPNS, dan untuk operasional rumah . sakit
pengembangan SDM dan Diklat sebanyak 19,01%

Selanjutnya pada triwulan IV, diharapkan target tercapai lebih realistis
dengan memaksimalkan penyuluhan, promosi kesehatan dilingkungan
rumah sakit begitu pula untuk bantuan hukum rencana akan
dilaksanakan bulan Nopember sehingga penggunaan anggaran akan
meningkat seiring dengan bertambahnya keperluan untuk pembuatan
spanduk dan papan nama menjelang dilaksanakannya akreditasi serta
terbayarnya honor-honor Tim/komite.

Akan lebih ditingkatkan lagi penyuluhan, promosi Kkesehatan
dilingkungan rumah sakit.

Sub. Bagian Umum dan Rumah Tangga pada triwulan 4 ditargetkan ada
5(lima) dari 5(lima) indikator sarana dan prasarana yang direalisasikan
sedangkan indikator operasional rumah sakit dapat direalisasikan 95%.



E. Tanggapan Atasan langsung

Laporan kurang baik

Laporan sudah baik

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

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




BAB III

PENUTUP

A. KESIMPULAN

Capaian kinerja triwulan II sebagian besar sudah sesuai dengan target, pada
masing-masing kasubbag bagian Umum dan Kepegawaian tahun 20 19.

Mengetahui : Kandangan, 4 Oktober 2019
euangan, Kabag. Umum & Kepegaﬂ.ﬁaian,
= i
MUHAMMAD ARIFIN, SE, MM IANSYAH, S. Kom

NIP. 19790629 200501 1 013 NIP. 19750523 200312 1 005



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : dr. Hj. YUNIRISNA BADRIATUN NOOR, Sp.Kj
NIP : 19710113 200612 1 001
PANGKAT/GOL : Penata Tk.I/IIId
JABATAN : Wadir Pelayanan
TRIWULAN :1II Tahun 2019
BABI

PENDAHULUAN

1. Rincian Tugas Jabatan :

Memimpin Bagian dalam kegiatan menyelenggarakan koordinasi
perencanaan dan keuangan pada Rumah Sakit sesuai peraturan
perundangan dan peraturan daerah yang ditetapkan untuk kelancaran
pelaksanaan tugas.

Rincian Tugas Pekerjaan :

9.1.Merencanakan operasional program kerja dan kegiatan pelayanan medik,
pelayanan keperawatan, penunjang medik, kegiatan instalasi dan pengelolaan
sarana pelayanan medik,sesuai dengan visi misi agar target kegiatan dapat
tercapai;

2.2 Merumusan Kebijakan pelayanan medik, pelayanan keperawatan, penunjang
medik, kegiatan instalasi dan pengelolaan sarana pelayanan medik esuai
dengan juknis agar kegiatan berjalan lancar;

n.3.Melakukan kerjasama dan koordinasi dengan unit kerja kerkait sesuai
dengan pedoman kerja agar kegiatan berjalan sesuai rencana;

0.4.Pelaksanaan evaluas pelayanan medik, pelayanan keperawatan, penunjang
medik, kegiatan instalasi dan pengelolaan sarana pelayanan medik sesuai
dengan SOP agar kegiatan dapat dipertanggungjawabkan;

2. 5.Mendistribusikan tugas kepada bawahan dengan memberikan disposisi/
arahan sesuai bidang tugas agar pekerjaan terbagi habis.

2.6.Memberikan motivasi, petunjuk dan arahan kepada bawahan sesuai dengan
prosedur kerja untuk kelancaran pelaksanaan tugas.

2.7 .Menilai prestasi kerja bawahan sesuai hasil kerja dan juknis penilaian PNS
sebagai bahan pertimbangan pengembangan karir pegawai.

2.8.Memantau dan mengevaluasi pelaksanaan tugas bawahan sesuai hasil kerja
agar diketahui realisasi program, permasalahan dan upaya pemecahannya.

2.9.Membuat laporan hasil pelaksanaan tugas sesuai hasil kerja sebagai
pertanggungjawaban.

2.10. Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh atasan sesuai
dengan bidang tugas dan tanggung jawab untuk kelancaran pelaksanaan
tugas.



3

Struktur jabatan :

DIREKTUR

Wadir Pelayanan

Kabid Pelayanan

Kabid Penunjang

Kabid
Keperawatan




BAB II

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN
A. Perjanjian Kinerja Tahun 2019

Triwulan III :
No | Sasaran Program Indi.Kinerja :tafg Target bulanan Prog Keg. anggaran
1th 1[2[3]4]5]6|7|8(9]10 [1]12
1
1 | Meningkatnya 38,2 2 2 Standarisasi | Yankes 1417820000
pemenuhan Tingkat 1 Ya’}'}‘{% gﬁg{%
Kesehatan RSUD (BLUD)
2 | Meningkatnya
pemenuhan aspek | Persentase 0,89 Peningkata | Pengadaan | 2838532150
Indeks Pelayanan | pemenuhan “55;5’:5“& ?R(;;D)
Publik RSUD aspek  sarana Lo
penunjang Pengadaan 14186807486
IPP RSUD medik/non alkes
Pelayanan medik (DAK)
Persentase 357|710[1[1]o[1[2][0f0|1 [0|2 | Pembangun | Penyusunan | 42405095400
pemenuhan an/pemelih | dok. AKIP
araan
aspek prasarana gedung
IPP RSUD pelayanan
Pelayanan RSUD
3 | Terselenggaranya 100 | 8/8[8[8(8[8|8|8[9|9 |9]|9 | Standarisasi | Yankes 67809403150
operasional Rumah ol % % %l % %l % %l % % | % % | Ymkes Bl
Sakit Pelayanan DI (BUD)
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C. Evaluasi dan Analisis Kinerja
Metode Penyimpanan Capaian Kinerja

No. | Capaian Kinerja Interpretasi

1 >100% Melebihi target

2 =100% Mencapai target

3 <100% Tidak mencapai target

Capaian kinerja masih terkendala pada:

1) Pemenuhan aspek sarana dan prasarana IPP. Sarana untuk IPP, dalam hal ini pengadaan
alkes baik bersumber APBD murni maupun APBD DAK 2019. Sebanyak 118 unit alat
sudah diterima (95%), namun pembayaran masih menunggu penyaluran dana DAK.
Pembangunan gedung rawat inap 3 lantai, sudah proses pembangunan 75.2% dan
realisasi kevangan 70,17%. Pembangunan gedung rawat inap jiwa realisasi fisiknya
41,98 % dan keuangan 53,46%. Rata-rata capaian untuk pemenuhan sarpras IPP adalah
20,63%

2) Pemenuhan tingkat kesehatan rumah sakit,

a.

3)

Bidang Pelayanan

Pada bidang pelayanan, realisasi untuk pemenuhan tingkat kesehatan sakit, melalui
kegiatan diklat. Diklat tenaga medis dari target 25 orang telah terlaksana untuk 18
orang, Pada seksi Sistem Informasi dan Rekam Medik ditargetkan 16 orang
terlaksana 6 orang.

Bidang Keperawatan

Pada bidang keperawatan realisasi untuk pemenuhan tingkat kesehatan sakit, melalui
kegiatan diklat dan inovasi. Kegiatan diklat keperawatan triwulan ini, sudah berjalan
sesuai target.

Bidang Penunjang

Pada bidang penunjang, pemenuhan tingkat kesehatan sakit, melalui kegiatan diklat,
AMDAL dan kebersihan lingkungan. Amdal direncanakan selesai pada triwulan IV,
saat ini sudah dilaksanakan. Kegiatan diklat sudah dilaksanakan sesuai target pada
seksi penunjang medik.

Pemenuhan operasional rumah sakit, terlaksana sesuai target. Pelayanan masih bisa
berjalan meskipun pembayaran klaim BPJS tidak teratur.

D. Rencana Tindak Lanjut

Triwulan IV diharapkan semua target kinerja bisa dipenuhi. Penilaian RS syariah

oleh Dewan Syariah MUI, survey simulasi dan survey final akreditasi oleh KARS, serta
penilaian Pelayanan publik oleh Kepmenpan.



E. Tanggapan Atasan langsung

Laporan kurang baik

Laporan sudah baik

D Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

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




BAB III
PENUTUP
A. KESIMPULAN

Capaian kinerja triwulan III telah sesuai target. Pemenuhan aspek sarpras IPP, dan kegiatan
diklat sesuai dengan target yang direncanakan.

Kandangan, 4 Oktober 2019

Direktys, Wadir/¥layanan,
dr. Hj. Rasyidah, M.Kes dr. Hj. YUNIRISNA BADRIATUN NOOR, Sp.Kj

NIP.19700130 200122001 NIP. 19710113 200612 1 001
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TRIWULAN III
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BRIGJEND H. HASAN BASRY
KANDANGAN

: Ismayanti, S.ST., M.Kes
: 19820108 200501 2 008

PANGKAT/GOL : Penata/IIlc
JABATAN : PIt Kepala Bidang Keperawatan



BABI
PENDAHULUAN

Kepala Bidang Keperawatan melaksanakan tugas pokok penyiapan bahan

koordinasi pengawasan dan pemberian pelayanan adminsitratif dan fungsional

kepada semua unsur di lingkungan keperawatan RSUD Brigjend. H. Hasan Basry

Kandangan.

A. Tugas Pokok dan Fungsi
Berdasarkan Peraturan Bupati Nomor 188.45/200/kum/2016, tentang
Informasi Jabatan RSUD Brigjend. H. Hasan Basry Kandangan. Tugas Pokok

dan Fungsi Kepala Bidang Keperawatan adalah sebagai berikut:

1.

2.

10.

11.

Merumuskan penyusunan program dan kegiatan pelayanan keperawatan
berdasarkan program tahun lalu sebagai pedoman kerja.

Memberikan petunjuk kepada bawahan dalam pelaksanaan tugas agar
mempedomani prosedur kerja yang ditetapkan untuk kelancaran
pelaksanaan tugas;

Melakukan kerjasama dengan unit kerja terkait dalam bidang keperawatan,
sesuai dengan juknis agar kegiatan berjalan lancar;

Memberikan disposisi kepada bawahan, sesuai dengan surat masuk dan
tujuan surat kepada bawahan agar pekerjaan terbagi habis;

Memberikan penilaian dan evaluasi kinerja bawahan sesuai dengan aturan
kepegawaian untuk pengembangan karier bawahan;

Membuat konsep dan telaahan kebijakan teknis penyelenggaraan kegiatan
pelayanan keperawatan dan sinkronisasi pelayanan keperawatan untuk
diajukan kepada pimpinan sesuai dengan pedoman Kkerja agar
terlaksananya program kerja;

Melakukan konsultasi dan koordinasi kepada atasan untuk menetapkan
kebijakan teknis bidang keperawatan, sesuai dengan program kerja, agar
kegiatan berjalan lancar;

Melakukan bimbingan asuhan dan pelayanan keperawatan etika dan
peningkatan mutu serta bimbingan terhadap perawat yang ada di ruangan,
serta sisiwa dan mahasiswa keperawatan yang berpraktek di rumah sakit,
sesuai dengan program kerja untuk keberhasilan kegiatan;

Melakukan fasilitas dan mengkoordinasikan pengaturan jadwal jaga perawat
di ruang rawat inap, rawat jalan dan instalasi lainnya serta siswa dan
mahasiswa yang praktek di rumah sakit, sesuai dengan program kerja
untuk keberhasilan dan kelancaran kegiatan;

Memantau dan mengevaluasi pelaksanaan pelayanan bidang keperawatan,
sesuai dengan program agar diketahui realisasi hambatan dan upaya
pemecahan untuk kelancaran pelaksanaan tugas;

Melaksanakan koordinasi dan konsultasi kegiatan pelayanan mutu
keperawatan dengan satuan organisasi terkait dilingkungan rumah sakit.
Sesuai dengan rencana program untuk kesesuaian rencana kegiatan;



12. Membuat laporan hasil pelaksanaan tugas sesuai hasil kerja sebagai

pertanggungjawaban.
13. Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh wakil direktur

pelayanan sesuai dengan bidang tugasnya

B. Struktur Jabatan

WADIR PELAYANAN

KEPALA BIDANG
KEPERAWATAN

KASI ASUHAN KASI LOGISTIK
KEPERAWATAN KEPERAWATAN




BAB II
AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. Perjanjian Kinerja
Triwulan III (tiga) :

. Indikator Target Target Triwulan
No| Program keglatan Kinerja ©)/tahun | 1 | I | Wl | IV
1. | Meningkatnya Persentase 5,65 0,44 | 4,55 (0,33 | 0,33
Pemenuhan Pemenuhan
Tingkat Tingkat
Kesehatan RSUD | Kesehatan
RSUD Bidang
Keperawatan
2. | Terselenggaranya | Persentase 100 32,5/58,5| 81 | 100
operasional operasional
Rumah Sakit rumah sakit
Bidang bidang
Keperawatan keperawatan

B. Capaian Kinerja

Triwulan 111 (tiga) :

No Program Indikator Kinerja T?;f)et Cag/zz;an
1. | Meningkatnya Persentase Pemenuhan 5,32 3,02
Pemenuhan Tingkat Tingkat Kesehatan RSUD
Kesehatan RSUD Bidang Keperawatan
2. | Terselenggaranya Persentase operasional 81 54,60
operasional Rumah rumah sakit bidang
Sakit Bidang keperawatan
Keperawatan

C. Evaluasi dan Analisis Kinerja

1. Untuk program pemenuhan tingkat kesehatan RSUD sudah berjalan 80%,
sehingga akan meningkat pada triwulan IV.

2. Untuk program terselenggaranya operasional Rumah Sakit masih berjalan
lebih dari 50%, terkendala dana yang dibatasi.

1. Rencana Tindak Lanjut

1. Diperlukan adanya koordinasi dengan kepala unit/instalasi/bidang lain

untuk mencapai target yang ditetapkan.



2. Kegiatan yang tidak maksimal dilaksanakan pada triwulan I (satu) maka
akan dimaksimalkan pada triwulan II (dua) dan triwulan selanjutnya.

3. Mendiskusikan dengan pihak terkait apa saja hambatan yang
mempengaruhi pelaksanaan kegiatan, agar program dan kegiatan dapat

mencapai target yang ditetapkan.

2. Tanggapan Atasan Langsung
RUANG TANGGAPAN (DISPOSISI) ATASAN LAN GSUNG

Laporan kurang baik

v Laporan sudah baik

Laporan diperbaiki

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

Lain-lain.....ditulisS...cccocoiieeiviiiniiinneniioenns




BAB III
PENUTUP

A. Kesimpulan
Secara keseluruhaan program/kegiatan di Bidang Keperawatan sudah

dilaksanakan dengan baik, meskipun ada beberapa kegiatan yang belum bisa
dilaksanakan.

B. Permasalahan
Kurangnya koordinasi antara kepala seksi dengan unit/ruangan dan dengan
komite-komite terkait.

C. Saran/masukan
Diharapkan kepada para kepala seksi agar dapat meningkatkan koordinasi dan
pemantauan ke unit/ruangan/instalasi/bidang lain, untuk mendiskusikan

permasalahan yang dihadapi dan melakukan pertemuan/rapat jika diperlukan.

Mengetahui : Kandangan, 1 Oktober 2019
Wadir Pelayanan Plit Kepala Bidang Keperawatan
b
q‘ r
dr. Hj. Yunirisna Badriatun Noor, Sp.KJ Ismayanti,\S.ST., M.Kes

Nip. 197306152005012018 Nip. 19820108 200501 2 008



LAPORAN KINERJA PEGAWALI TAHUN 2019

RSUD
BRIGJEND H. HASAN BASRY
KANDANGAN
NAMA ¢ Ismayanti, S.ST.,, M.Kes
NIP : 198201008 200501 2 008
PANGKAT/GOL : Penata /Il ¢
JABATAN + Kepala Seksi Asuhan Keperawatan

TRIWULAN 1




BAB I
PENDAHULUAN

Pelayanan keperawatan merupakan bagian integral dari pelayanan

kesehatan di rumah sakit, apabila pelayanan keperawatan baik, maka pelayanan

kesehatan dirumah sakit juga baik karena mayoritas pemberi pelayanan di RS

adalah perawat. Pelayanan keperawatan dapat berjalan dengan baik apabila di

dukung dengan tersedianya sarana dan prasarana yang memadai serta adanya

sumber daya manusia keperawatan yang profesional, dimana pelayanan

keperawatan yang diberikan harus mencermin falsafah pelayanan keperawatan

yang profesional dan paripurna.

A. Tugas Pokok dan Fungsi
Berdasarkan Perbub No. 188.45/200/kum/2016, Tentang Informasi Jabatan
RSUD Brigjend. H. Hasan Basry Kandangan. Tugas Pokok dan Fungsi Seksi

Asuhan Keperawatan adalah sbb:

1L,

Menyusun rencana program seksi sesuai dengan juknis dan program
tahun lalu untuk keberhasilan pelaksanaan pekerjaan;

Memberikan petunjuk kepada bawahan dalam pelaksanaan tugas agar
mempedomani prosedur kerja yang ditetapkan untuk kelancaran
pelaksanaan tugas

Melakukan kerja sama dengan unit kerja terkait dalam bidang
pelayanan asuhan keperawatan sesuai dengan program kerja yang
ditetapkan agar kegiatan berjalan lancar;

Mendistribusikan tugas kepada bawahan dengan memberikan disposisi
pada naskah dinas sesuai bidang tugas agar pekerjaan terbagi habis.
Menilai kinerja bawahan sesuai hasil kerja yang dicapai dan juknis
penilaian PNS sebagai bahan pengembangan karir pegawai
Mengkonsultasi rencana kebutuhan sumber daya keperawatan di
instalasi rawat inap (ruangan-ruangan), instalasi perawatan intensif,
dan instalasi lain siatesuai dengan program kerja agar kegiatan berjalan
sesual target;

Melaksanakan pPengawasan, pemantauan, dan penilaian pelayanan

asuhan keperawatan di instalasi rawat inap (ruangan-ruangan),




10.

11.

12.

13.

instalasi perawatan intensif, dan instalasi lainnya sesuai dengan juknis,
untuk kelancaran pelayananan asuhan keperawatan;»

Menyusun telaahan staf rencana dan upaya pengembangan tenaga
keperawatan di instalasi rawat inap (ruangan-ruangan), instalasi
perawatan intensif, dan instalasi lainya sesuai dengan program kerja
untuk efektifitas pelayanan asuhan keperawatan;

Melaksanakan bimbingan asuhan dan etika pelayanan keperawatan,
terhadap perawat yang ada di ruangan, rawat jalan, serta siswa dan
mahasiswa Keperawatan yang praktik di Rumah Sakit sesuai dengan
pedoman kerja untuk keberhasilan program;

Membuat pengaturan jadwal jaga perawat di ruang rawat inap, rawat
jalan dan instalasi lainnya serta siswa dan mahasiswa Keperawatan
yang praktik di Rumah sesuai dengan pedoman kerja untuk
keberhasilan program kerja;

Memantau dan mengevaluasi pelaksanaan pelayanan bidang asuhan
keperawatan, sesuai dengan program agar diketahui realisasi hambatan
dan upaya pemecahan untuk kelancaran pelaksanaan tugas

Membuat laporan hasil pelaksanaan tugas sesuai hasil kerja sebagai
pertanggungjawaban.

Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh Kepala Bidang

Keperawatan sesuai dengan bidang tugasnya.

B.  Struktur Jabatan

Pengadministrasi Program Seksi
Asuhan keperawatan ] Keperawatan

| Ke]iﬂa B.id;ng Képéfaiﬁdt:;n

Kepala Seksi Asuhan keperawatan ‘

Pengolah Data Seksi Asuhan
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C. Evaluasi dan Analisis Kinerja

1. Pada Triwulan III ini tidak dilakukan realisasi Inovasi di Bidang
Keperawatan disebabkan Komite Keperawatan masih mengalami kesulitan
dalam melakukan review terhadap Standar Operasional Prosedur yang
telah ada maupun mengenai pembuatan Standar Operasional Prosedur
yang baru.

2. Pada kegiatan Pendidikan dan Pelatihan Di Bidang Keperawatan
dilaksanakan secara bertahap.

3. Kegiatan pada operasional rumah sakit terkendala karena adanya
penundaan dana Honorarium,

D. Rencana Tindak Lanjut

1. Penyusunan dan Pemantauan SOP Asuhan Keperawatan akan lebih di
intensifkan lagi agar pada Triwulan IV target Inovasi di Bidang
Keperawatan akan dapat terlaksana.

2. Pada Triwulan IV ditargetkan Inovasi Keperawatan SOPIA (Standar
Operasional Prosedur In Android) dapat segera terwujud dengan terus
melakukan koordinasi dengan Komite Keperawatan sebagai Tim pembuat
dan pemantau SOP.

3. Untuk kegiatan Kursus singkat /Pelatihan/Diklat SDM Keperawatan akan
semakin ditingkatkan.

4. Untuk kegiatan Operasional Rumah Sakit akan dilakukan pembayaran

Honorarjum jika dana sudah tersedia.

E. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan kurang baik
Laporan sudah baik
Laporan diperbaiki
Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang
Lain-lain




BAB III
PENUTUP

A. Kesimpulan
Secara keseluruhan kegiatan pada seksi asuhan keperawatan sudah berjalan
dengan baik meskipun ada beberapa kegiatan yang tidak terlaksana namun
tidak mempengaruhi proses pemberian pelayanan asuhan keperawatan pada
ruangan rawat inap maupun rawat jalan. Hal tersebut dapat terjadi karena
pada seksi asuhan keperawatan telah terjalin koordinasi, monitoring dan
evaluasi yang baik serta komunikasi yang baik antara kepala seksi asuhan
keperawatan, kepala ruangan dan perawat.

B. Permasalahan
Ketidak patuhan terhadap proses pelaporan kegiatan menjadi salah satu hal
yang mengganggu terhadap lancarnya proses pengklaiman berbagai dana
operasional rumah sakit

C. Saran/masukan
Diharapkan untuk melakukan koordinasi secara berkala dan terstruktur
mengenai berbagai kendala yang dihadapi dalam proses pelaksanaan
pekerjaan sehingga tidak mempengaruhi terhadap jalannya kegiatan pada seksi

asuhan keperawatan.

Kandangan, 1 Oktober 2019

Mengetahui
Atasan Langsung
Plt Kepala Bjjang Keperawatan Kepala SeksiWsuhan Keperawatan
- /‘ L4 IS
] 4
[smayanti, §.5T.M,Kes Ismayanti) S.ST.M,Kes

NIP. 19820108 200501 2 008 NIP. 19820108 200501 2 008
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NIP
PANGKAT/GOL
JABATAN
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RSUD
BRIGJEND H. HASAN BASRY
KANDANGAN

Hj. Hermina Hartati, SKM
19710826 199101 2 001
Penata Tk.I/ Il d

: Kepala Seksi Logistik Keperawatan

I



BAB1
PENDAHULUAN

Tugas Pokok dan Fungsi
Berdasarkan Perbub No. 188.45 /200/kum/2016, Tentang Informasi Jabatan
RSUD Brigjend. H. Hasan Basry Kandangan. Tugas Pokok dan Fungsi Kepala Seksi

Logistik Keperawatan adalah sbb:

1.

10.

11,

Menyusun rencana kerja seksi sesuai rencana kerja bidang dan program tahun
lalu sebagai pedoman kerja;

Mengadakan kerja sama dengan instansi / Unit Kerja terkait untuk
memadukan kegiatan penyusunan rencana kebutuhan, penyediaan dan
pemeliharaan sarana dan prasarana logistic keperawatan rumah sakit sesuai
prosedur kerja untuk kelancaran pelaksanaan tugas;

Mendistribusikan tugas kepada bawahan dengan memberikan disposisi pada
naskah dinas sesuai bidang tugas agar pekerjaan terbagi habis;

Menilai kinerja bawahan sesuai hasil kerja yang dicapai dan juknis penilaian
SKP sebagai bahan pengembangan Karier pegawai;

Mengonsep juknis penyusunan rencana kebutuhan, penyediaan dan
pemeliharaan sarana dan prasarana logistic keperawatan rumah sakit sesuai
pedoman kerja untuk kelancaran pelaksanaan tugas;

Menyiapkan bahan dalam penyusunan rencana kebutuhan, penyediaan dan
pemeliharaan sarana dan prasarana keperawatan rumah sakit sesuai juknis
agar program sesuai dengan rencana;

Mengumpulkan dan mengolah data dan informasi berkenaan dengan
penyusunan rencana kebutuhan, penyediaan dan pemeliharaan sarana dan
prasarana logistic keperawatan rumah sakit sesuai juknis untuk kelancaran
pelaksanaan tugas;

Menganalisis data dan informasi penyusunan rencana kebutuhan, penyediaan
dan pemeliharaan sarana dan prasarana logistic keperawatan rumah sakit
sesuai data agar tersedianya data yang akurat;

. Memberikan bimbingan teknis berkenaan penyusunan rencana kebutuhan,

penyediaan dan pemeliharaan sarana dan prasarana logistic keperawatan
rumah sakit sesuai juknis untuk kelancaran pelaksanaan tugas;

Mengonsep rekomendasi/keputusan/edaran Bupati berkenaan dengan
penyusunan rencana kebutuhan, penyediaan dan pemeliharaan sarana dan
prasarana keperawatan rumah sakit serta pengendalian sesuai juknis untuk
tertib administrasi:

Memantau dan mengevaluasi penyusunan rencana kebutuhan, penyediaan
dan pemeliharaan sarana dan prasarana keperawatan rumah sakit sesuai




dengan program agar diketahui realisasi hambatan dan upaya pemecahan
untuk kelancaran pelaksanaan tugas;

12. Membuat laporan hasil pelaksanaan tugas sebagai pertanggungjawaban dan
bahan masukan bagi atasan;

13. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh atasan baik tertulis maupun
lisan untuk kelancaran pelaksanaan tugas;

B.  Struktur Jabatan

Kepala Bidang Keperawatan

Kepala Seksi Logistik Keperawatan

Pengadministrasian Program Seksi
Logistik Keperawatan

Pengolah Data Seksi Logistik
Keperawatan
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C. Evaluasi dan Analisis Kinerja
1. Kegiatan pengadaan bahan logistik keperawatan sudah sesuaij dengan
target bulanan dan target triwulan III
2. Perlunya kerjasama antar bidang agar capaian mutu pelayanan dapat

dilaksanakan sesuai standar dan target.

D. Rencana Tindak Lanjut
Selanjutnya pada triwulan IIL, ditargetkan pengadaan bahan logistik
keperawatan sesuai sasaran RBA.

E. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan kurang baik
Laporan sudah baik
Laporan diperbaiki
Realisasi diteliti ulang
Capaian diteliti ulang

Lain-lain




BAB III
PENUTUP

A. Kesimpulan

Capaian kinerja triwulan I1, sudah mendekati dengan capaian target. Jumlah pengadaan
bahan logistik keperawatan sesuai dengan target bulanan dalam rencana aksi.

B. Permasalahan
Tidak ada permasalahan dalam pelaksanaan program/kegiatan

C. Saran/masukan

Mengetahui Kandangan, 1 Oktober 2019
Atasan Langsung Kasi Logistik Keperawatan
Plt K Bi
e éd;{.ng Keperawatan
, Qs
Ismayanti\S.ST., M Kes Hj. Hermina Hartati, SKM

NIP 19820108 200501 2 008 NIP 19710826 199101 2 001




LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : M. NORMIJANIL, S.KM, MH
NIP : 197108141998031010
PANGKAT/GOL : Pembina / IVa
JABATAN : Kabid Pelayanan
TRIWULAN :III Tahun 2019

BAB1

PENDAHULUAN

1. Rincian Tugas Jabatan :

Membantu Wakil Direktur Pelayanan dan Memimpin Bidang Pelayanan
untuk menyelenggarakan  dan mengkoordinasikan perencanaan,
pelaksanaan kegiatan pelayanan Medik, pelayanan sistem informasi dan
rekam medik pada RSUD, sesuai dengan program kerja, agar kegiatan
dapat berjalan lancar.

Rincian Tugas Pekerjaan :

2.1,
9.9,

2.3.

2.4,

2.9:

2:6.

2.7.

Merumuskan rencana kerja bidang berdasarkan rencana kegiatan
dan program tahun lalu sebagai pedoman kerja.

Memberikan petunjuk pelaksaan kepada bawahan, sesuai dengan
SOP, agar kegiatan berjalan lancar dan tertib administrasi;

Melaksanakan monitoring dan evaluasi penyelenggaraan kegiatan
pelayanan Medik, sistem informasi dan rekam medik sesuai
dengan pedoman kerja untuk keberhasilan program;

Melakukan kerjasama dan koordinasi dengan unit kerja terkait,
agar tercipta dan sinkronisasi pelayanan medik dan informasi
rekam medik sesuai dengan pedoman kerja untuk keberhasilan
pelayanan pada RSUD;

Melakukan pengolahan data dan informasi di bidangn pelayanan,
sesuai dengan sistem pengolahan data agar diperoleh data yang
akurat;

Mendistribusikan tugas kepada bawahan dengan memberikan
disposisi pada naskah dinas sesuai bidang tugas agar pekerjaan
terbagi habis.

Merumuskan telaahan staf dibidang pelayanan, sesuai dengan
aturan dan kebijakan pimpinan, agar sasara atau target kegiatan
dapat tercapai dengan baik;



9.8. Menilai kinerja bawahan berdasarkan hasil kerja dan juknis
penilaian PNS sebagai bahan pengembangan karir pegawai.

2.9. Memarntau dan mengevaluasi pelaksanaan tugas bawahan sesuait
hasil kerja yang dicapai agar diketahui realisasi program,
permasalahan dan upaya pemecahan untuk kelancaran
pelaksanaan tugas;

2.10. Laporan pelaksanaan tugas, sesuai dengan pedoman kerja sebagai
pertanggungjawaban.

2.11. Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh wakil
direktur pelayanan sesuai dengan bidang tugasnya.

Struktur jabatan :
Wadir Pelayanan
Kabid Pelayanan
Kasi Pela);anan Kasi Sistem
Medik Informasi dan

Rekam Medik
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C. Evaluasi dan Analisis Kinerja

Metode Penyimpanan Capaian Kinerja

No. | Capaian Kinerja Interpretasi

1 >100% Melebihi target

2 =100% Mencapai target

3 <100% Tidak mencapai target

D.

Capaian kinerja masih terkendala pada:

1

2)

3)

Pemenuhan aspek sarana dan prasarana IPP. Sarana untuk IPP, dalam hal ini
pengadaan alkes baik bersumber APBD murni maupun APBD DAK 2019, alat yang
sudah sampai di RS berjumlah 21 unit. Pembayaran masih dalam proses penyelesaian
administrasi.

Pembangunan gedung rawat inap 3 lantai sudah mencapai realisasi fisik sebesar
75,20%. Pembangunan gedung rawat inap jiwa 41,98%. Rehab poliklinik dibatalkan.
Pemenuhan tingkat kesehatan rumah sakit,

Pada bidang pelayanan, realisasi untuk pemenuhan tingkat keschatan sakit, melalui
kegiatan diklat . Diklat untuk tenaga medik baru dilaksanakan untuk satu orang, dan
tenaga IT dan rekam medik 4 orang.

Pemenuhan operasional rumah sakit, terlaksana sesuai target. Tidak ada kendala yang
berarti dalam pelaksanaannya.

Rencana Tindak Lanjut

Pada Triwulan IV, diharapkan capaian sasaaran tingkat kesehatan rumah sakit bisa

lebih maksimal, dengan realisasi pada kegiatan diklat. Pemenuhan sarpras untuk PP
lebih optimal menginagat penilaian dari Kepmenpan akan dilaksanakan di Triwulan IV.

E. Tanggapan Atasan langsung

Laporan kurang baik

v Laporan sudah baik

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

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




BAB III
PENUTUP
A. KESIMPULAN

Capaian kinerja triwulan III masih rendah dibanding target, terutaman pada pemenuhan aspek
sarpras IPP, dan kegiatan diklat. Penjadwalan diklat untuk tenaga medis akan lebih diperhatikan.

Kandangan, 04 Oktober 2019

Wadir Playahan, Kabid | Pelayanan,
dr.Yunirisna Badriatun Noor ,Sp.KJ Normijani,SKM,M

NIP. 197306152005012018 NIP. 197108141998031010



LAPORAN KINERJA PEGAWAI NEGERI SIPIL (PNS)
TAHUN 2019

NAMA : Achmad Fachrurrazi
NIP : 19710703 199103 1 007
PANGKAT/GOL . Penata Tk.I/III-d
JABATAN . Kepala Seksi Informasi dan Rekam Medik
TRIWULAN . 1l (Tiga)
BABI
PENDAHULUAN

A. Tugas Pokok dan Fungsi

Tugas Pokok dan Fungsi Kepala Seksi Penunjang Medik berdasarkan Surat Keputusan
Bupati Hulu Sungai Selatan No. 188.45/200/KUM/2016 tentang Informasi Jabatan
Rumah Sakit Umum Kabupaten Hulu Sungai Selatan.

Tugas Pokok dan Fungsi Kepala Seksi Penunjang Medik yang dimaksud adalah sebagai
berikut :

. Menyusun rencana program Seksi Informasi dan Rekam Medik sesuai dengan

petunjuk teknis, agar kegiatan dapat berjalan sesuai rencana kerja yang dsitetapkan,

Mengadakan kerjasama dengan instansi/unit kerja terkait untuk memadukan kegiatan
penyusunan rencana kebutuhan pelayanan sistem Informasi dan Rekam Medik Rumah
Sakit sesuai prosedur kerja untuk kelancaran pelaksanaan tugas;

Mendistribusikan tugas kepada bawahan dengan memberikan disposisi pada naskah
dinas sesuai bidang agar pekerjaan terbagi habis;

Menilai kinerja bawahan sesuai hasil kerja yang dicapai dan juknis penilaian SKP
sebagai bahan pengembangan karis pegawai,

Mengonsep juknis penyusunan rencana kebutuhan, pemanfaatan dan pemeliharaan
sarana dan prasarana Informasi dan Rekam Medik Rumah Sakit sesuai pedoman kerja
untuk kelancaran pelaksanaan tugas;

Menyiapkan bahan dalam penyusunan rencana kebutuhan, pemanfaatan dan
pemeliharaan sarana dan prasarana medik rumah sakit sesuai juknis untuk kelayakan
pembangunan;

Mengumpulkan dan mengolah data dengan sistem informasi berkenaan pelayanan
medik pada rumah sakit sesuai juknis untuk kelancaran pelaksanaan tugas;



8. Memberikan petunjuk kepada bawahan dalam pelaksanaan tugas agar mempedomani
prosedur kerja yang ditetapkan untuk kelancaran pelaksanaan tugas;

9. Membuat
pertanggungjawaban;

laporan  hasil

pelaksanaan tugas sesuai hasil kerja sebagai

10. Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh Kepala Bidang Pelayanan
sesuai dengan bidang tugasnya.

B. Struktur Jabatan

L Kepala Bidang Pelayanan

|

Kepala Seksi Informasi dan |
Rekam Medik :

{
— —d

/1\

i

Pengadministrasi
Pelayanan Loket

|
=

Pengadministrasi Layanan i
Umum !

Pengolah Data J




BABII

AKUNTABILITAS DAN KINERJA JABATAN

Informasi dan
Rekam Medik

Perjanjian Kinerja
No Sasaran Kegiatan Indikator Satuan | Target Target Bulanan Program Kegiatan Pagu
Kinerja 51617819 ]10[11]12 Anggaran
1 2 3 4 5 10 | 11 |12 | 13 | 14 [ 15| 16 | 17 18 19 20
1 | Terlaksananya Perangkat modul 3 2 392.820.000
peningkatan system | SIM RS sesuai
manajemen informasi standar
2 Tersedianya ~ SDM | Jumlah tenaga | orang 21 4 |4 |4 |4 |3 Program Standarisasi | Pelayanan Kesehatan | 25.000.000
(RM, IT dan SIM- | RM., IT dan Pelayanan Kesehatan | RSUD Brigjend. H.
RS) yang sesuai | SIM-RS yang RSUD Brigjend. H. Hasan Basry
standar mengikuti Hasan Basry Kandangan
diklat Kandangan
3 Terlaksananya Operasional Persen 100 425.908.000
operasional  rumah | rumah  sakit (%)
sakit pada Seksi




Capaian Kinerja Triwulan

No Sasaran Indikator Kinerja | Satuan | Target | Realisasi Capaian Program Kegiatan Pagu Realisasi Serapan
Kegiatan (%) Anggaran Anggaran Anggaran
(%)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 | Terlaksananya | Perangkat SIMRS | modul 3 2 66,67 392.820.000 | 280.105.000 71,31
peningkatan sesuai standar
system
manajemen
informasi Program Pelayanan
Standarisasi Kesehatan
2 Tersedianya Jumlah tenaga RM., | orang 21 6 28,57 Pelayanan RSUD 25.000.000 6.970.000 27,88
SDM (RM, IT | IT dan SIM-RS yang Kesehatan RSUD | Brigjend. H.
dan SIM-RS) | mengikuti diklat Brigjend. H. Hasan Basry
yang  sesuai Hasan Basry Kandangan
standar Kandangan
3 Terlaksananya | Operasional rumah | Persen 100 50 50 425.908.000 | 224.625.000 52,74
operasional sakit pada Seksi | (%)
rumah sakit Informasi dan Rekam
Medik




C. Evaluasi dan Analisi Kinerja

Tidak ada permasalahan/kendala yang berarti dalam pelaksanaan program/kegiatan
selama Triwulan III Seksi Informasi dan Rekam Medik. Hampir semua capaian kinerja sesuai
dengan rencana aksi. Pada indikator kinerja jumlah tenaga IT, Rekam Medik dan SIM-RS
yang mengikuti diklat belum bisa terealisasi maksimal karena terkendala dengan waktu dan
terbatasnya jumlah diklat yang sesuai dengan kebutuhan petugas (IT, Rekam Medik dan SIM-

RS)
D. Tanggapan Atasan Langsung

RUANG DISPOSISI/TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG

Laporan kurang baik

/ Laporan sudah baik

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

Lain-lain... ..ditulis




BAB III
PENUTUP

A. Kesimpulan

Capaian kinerja dan realisasi angaran di Triwulan III Seksi Informasi dan Rekam
Medik sudah sesuai dengan rencana aksi

B. Permasalahan
Tidak ada permasalahan dalam pelaksanaan Program/Kegiatan di Seksi Informasi

dan Rekam Medik.

C. Saran/Masukan

Kandangan, 10 Oktober 2019

Mengetahui :
Kabid Pelayanan Kasi Informasi dan Rekam Medik
M. Normijani, SKM.,M.H Achmad Fachrurrazi, SST

NIP. 19710814 199803 1 010 NIP. 19710703 199103 1 007



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA dr. Sigit Riatno,Sp. Rad
NIP - 19760701 200604 1 009
PANGKAT/GOL  : Penata Muda Tk. 1/11Ib
JABATAN - Kepala Seksi Pelayanan Medik
TRIWULAN - I
BABI
PENDAHULUAN

A. Tugas Pokok dan Fungsi
Berdasarkan Perbub No. 188.45/200/KUM/2016, Tentang Informasi Jabatan RSUD

Brigjend.H.Hasan BasryKandangan. Tugas Pokok dan Fungsi
SeksiPelayananMediksebagaiberikut :

1.

Menyusun rencana program operasional pelayanan medis dengan di lingkungan
Rumah Sakit sesuai dengan program kerja RSUD, agar rencana program dapat
mencapai target dan sasaran yang telah ditetapkan

Melakukan konsultasi kegiatan pelayanan medik dengan unit kerja terkait
dilingkungan RSUD sesuai dengan program kerja yang ditetapkan unfuk
keberhasilan program pelayanan

Memberikan petunjuk kepada bawahan dalam pelaksanaan kegiatan
dibidangpelayanan di RSUD berdasarkan pedoman kerja untuk keberhasilan
bidang pelayanan

Melaksanakan pelayanan medis pada semua instalasi pelayanan yang ada dan
menyelenggarakan kerjasama operasional dibidang pelayanan, sesuai dengan
SOP agar kegiatan tertib dan terukur

Mengevaluasi kerja bawahan terhadap pelaksanaan kegiatan pelayanan medik
serta mengatur dan mengawasi pengendalian penerimaan (loket pendaftaran rawat
jalan dan rawat inap) dan pemulangan pasien serta rujukan, sesuai dengan standar

pelayanan agar tertib pelayanan



B.

6. Membuat konsep upaya pengembangan pelayanan medik di instalasi rawat inap

(ruangan-ruangan), instalasi rawat jalan dan instalasi lainnya. Sesuai dengan

rentra agar kegiatan dapat dipertanggung jawabkan

7. Melaksanakan pembinaan sumber daya pelayanan medik di instalasi rawat mnap,
instalasi rawat jalan dan instalasi lainnya sesuai dengan program kerja untuk
peningkatan mutu pelayanan

8 Mendistribusikan tugas kepada bawahan dengan memberikan disposisi pada
naskah dinas sesuai bidang tugas agar pekerjaan terbagi habis

9. Menilai kinerja bawahan sesuai hasil yang dicapai dan juknis penilaian SKPPNS
sebagai bahan pengembangan karir pegawai

10. Membuat laporan hasil pelaksanaan tugas sesuai hasil kerja sebagai
pertanggungjawaban

11. Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh kepala Bidang Pelayanan
Medik sesuai dengan bidang tugasnya

Struktur Jabatan

KepaléBidangI;élayénan 7

f Kepala Seksi Pelayanan Medis

|
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C. Evaluasi dan Analisis Kinerja

NO | SasaranKegiatan IndikatorKinerja Evaluasi dan keterangan
analisis kinerja
1 Tersedianya Jumlah tenaga medis yang mengikuti | Tersedianya
Pelayanan medik dikiat jumiah tenaga
sesuai standar medis yang
mengikuti diklat

sesuai standar

2 | Tersedianyabangunan
gedung RS sesuai
standar

Gedung poliklinik sesuai standar

Gedung jiwa sesuai standar

Gedung rawat inap sesuai standar

3 Terlaksananya
operasional Rumah
Sakit

Operasional Rumah Sakit Pada Seksi
pelayanan kesehatan

D. Rencana Tindak Lanjut

Selanjutnya pada triwulan 4, untuk kegiatan pelatihan/diklat akan semakin ditingkatkan
dan untuk kegiatan honorarium akan dilakukan pembayaran jika dana sudah tersedia

E. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan kyrang baik

v~ | Laporan sudah baik

Laporan diperbaiki

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

Lain-lain




BAB III
PENUTUP

A. Kesimpulan

Capaian kinerja triwulan II1, belum sesuai dengan target yang dikarenakan beberapa
faktor kendala, diantaranya adanya perubahan penjadwalan yang tidak terduga

B. Permasalahan
a. Plan aksi yang berubah — rubah

C. Saran/masukan

Mengetahui

Kandangan,  Oktober 2019
Atasan Langsung
Kepala Bidang Pelayanan Medis Kepala Seksi Pelayanan Medis

M. Normijani, SKM., MH t. Sigit Riano; Sp. Rad

NIP. 19710814 199803 1 010 NIP, 19760701 200604 1 009



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019
TRIWULAN III (TIGA)

‘S\

N

RSUD
BRIGJEND H. HASAN BASRY
KANDANGAN

NAMA : MAHMUD KUSAIRI, S.KM.,MPH
NIP : 19720422 199202 1 001
PANGKAT/GOL :PEMBINA / IVa

JABATAN : KEPALA BIDANG PENUNJANG



BAB I
PENDAHULUAN

Bidang pelayanan Penunjang Medik mempunyai tugas mengkoordinasikan

semua perencanaan, pelaksanaan, pengawasarn, dan penilaian terhadap

Pelaksanaan dan pendayagunaan seluruh sumber daya pelayanan penunjang

medik sesuai dengan petunjuk teknis agar program dapat berjalan lancar.

A. Tugas Pokok dan Fungsi
Berdasarkan Peraturan Bupati Nomor 188.45 /200/kum/2016, tentang
Informasi Jabatan RSUD Brigjend. H. Hasan Basry Kandangan. Tugas Pokok

dan Fungsi Kepala Bidang Penunjang adalah sebagai berikut:

1.

10.

11.

Merumuskan rencana kerja bidang berdasarkan rencana kegiatan dan
program tahun lalu sebagai pedoman kerja.
Melakukan kerjasama dengan unit kerja terkait, sesuai dengan pedoman
kerja, agar terjalin komunikasi dan kelancaran program,
Mengkoordinasikan rencana kebutuhan seluruh sumber daya pelayanan
penunjang medik, pelayanan farmasi dan alat kesehatan sesuai dengan
juknis untuk keberhasil program;
Melaksanakan pemantauan pengawasan dan penilaian penggunaan
sumber daya pelayanan penunjang medik, pelayanan farmasi dan alat
kesehatan sesuai dengan pedoman teknis untuk efesiensi penunjang
medis;
Mengkoordinasikan kegiatan bawahan dalam rangka memadukan
rencana kegiatan masing-masing sub bidang agar terjalin kerjasama dan
kesatuan tindakan yang harmonis dalam melaksanakan tugas.
Mendistribusikan tugas kepada bawahan dengan memberikan disposisi
pada naskah dinas sesuai bidang tugas agar pekerjaan terbagi habis.
Memberi petunjuk kepada bawahan sesuai prosedur kerja untuk
kelancaran pelaksanaan tugas.
Mengevaluasi pelaksanaan tugas bawahan sesuai data dan informasi
yang dihasilkan agar diketahui realisasi program hambatan dan upaya
pemecahan untuk kelancaran pelaksanaan tugas.
Menilai kinerja bawahan berdasarkan hasil kerja dan juknis penilaian
PNS sebagai bahan pengembangan karir pegawai.
Membuat laporan pelaksanaan tugas sesuai hasil kerja sebagai
pertanggungjawaban.
Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh Wakil Direktur

Pelayanan sesuai dengan bidang tugasnya.



B. Struktur Jabatan

WADIR PELAYANAN

KEPALA BIDANG PENUNJANG

KASIE PENUNJANG MEDIK

KASIE PENUNJANG NON MEDIK




BAB 11

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. Perjanjian Kinerja
Triwulan III (tiga) :

. Indikator Target Target Triwulan
No | Program kegiatan | ginerja @)/th [ T ] 0 | m | IV
1. | Meningkatnya Persentase 12,49 |3,12| 6,24 9,36 | 12,49
Pemenuhan Pemenuhan
Tingkat Tingkat 25 50 75 100
Kesehatan RSUD | Kesehatan
RSUD Bidang
Penunjang
2. | Meningkatnya Persentase 34 8,49 | 16,98 | 25,47 | 34
Pemenuhan Pemenuhan
Aspek IPP RSUD | Aspek IPP 25 S0 75 100
RSUD Bidang
Penunjang
3. | Terselenggaranya | Persentase 100 25 50 75 100
Operasional Operasional
Rumah Sakit rumah sakit
Bidang Bidang
Penunjang Penunjang
B. Capaian Kinerja
Triwulan III (tiga) :
No Program Indikator Kinerja Ta(if)ﬂ Cagzllan
1. | Meningkatnya Persentase Pemenuhan 75 75,25
Pemenuhan Tingkat Tingkat Kesehatan RSUD
Kesehatan RSUD Bidang Penunjang
2. | Meningkatnya Persentase Pemenuhan 75 75,8
Pemenuhan Aspek IPP | Aspek IPP RSUD Bidang
RSUD Penunjang
3. | Terselenggaranya Persentase Operasional 75 76
Operasional Rumah rumah sakit Bidang
Sakit Bidang Penunjang | Penunjang




C. Evaluasi dan Analisis Kinerja

1. Program Peningkatan Pemenuhan Tingkat Kesehatan RS.
Beberapa kegiatan sudah berjalan sesuai dengan harapan
meskipun ada beberapa yang belum dilaksanakan seperti Amdal
Rumah Sakit masih belum terealisasikan karena masih dalam
proses analisis oleh timnya yang kemungkinan pada triwulan IV
akan menerima hasil uji lingkungan tersebut mengingat kontrak
berakhir bulan Desember. Sedangkan untuk tenaga penunjang
non medik yang memenuhi standar masih belum ada progres
karena memang tidak ditargetkan pada triwulan ini.

2. Program Peningkatan Pemenuhan Aspek IPP RSUD
Kegiatan yang belum terealisasi yaitu pengadaan Peralatan
kesehatan yang sesuai standar (APBD dan DAK) sampai dengan
akhir Triwulan III (serapan anggaran : 0%} dikarenakan alat
kesehatan yang dibeli secara e-purchasing maupun Pengadaan
Langsung ke Distributor masih dalam proses pengiriman ke
RSUD Brigjend. H. Hasan Basry Kandangan dan juga ada
beberapa alat yang sudah selessai proses pengadaan tapi masih
menunggu proses pencairan dana DAK.

3. Program Operasional Rumah Sakit Bidang Penunjang
Sudah berjalan sesuai dengan target yang diharapkan

D. Rencana Tindak Lanjut

1. Diperlukan adanya koordinasi dengan kepala
unit/instalasi/Komite/bidang lain untuk mencapai target yang
ditetapkan.

2. Kegiatan yang tidak maksimal dilaksanakan pada triwulan II
(dua) maka akan dimaksimalkan pada triwulan III (tiga) dan
triwulan selanjutnya.



3 Mendiskusikan dengan pihak terkait apa saja hambatan yang
mempengaruhi pelaksanaan kegiatan, agar program dan
kegiatan dapat mencapai target yang ditetapkan.

E. Tanggapan Atasan Langsung
RUANG TANGGAPAN (DISPOSISI) ATASAN LANGSUNG

Laporan kurang baik

4 Laporan sudah baik

Laporan diperbaiki

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

Laini-laitl.. .. italS v ssssossvicavenmonsrmnnsss




BAB III
PENUTUP

A. Kesimpulan

Secara keseluruhaan program/kegiatan di Bidang Penunjang sudah
dilaksanakan dengan baik, meskipun ada beberapa kegiatan yang
belum bisa dilaksanakan.

Permasalahan
Kurangnya koordinasi antara kepala seksi dengan Kepala Bidang

dan dengan unit/ruangan serta dengan komite-komite terkait.

Saran/masukan

Diharapkan kepada para kepala seksi agar dapat meningkatkan
koordinasi dan pemantauan ke unit / ruangan / instalasi / Komite
/ bidang lain, untuk mendiskusikan permasalahan yang dihadapi
dan melakukan pertemuan/rapat jika diperlukan serta melaporkan
kepada Kepala Bidang sebagai bahan laporan selanjutnya.

Mengetahui : Kandangan, 8 Agustus 2019

Wadir Pelayanan

5

Penunjang

dr. Yunirisna Badriatun Noor, Sp.KJ Kusairi, S.KM., MPH

Nip. 19730615 200512 2 018 Nip. 19720422 199202 1 001



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019
TRIWULAN III (TIGA)

AN

>

RSUD
BRIGJEND H. HASAN BASRY
KANDANGAN

-

¢
"

NAMA : TAUFIK RAHMAN, S.KEP, NS

NIP : 19860506 201001 1 011
PANGKAT/GOL : Penata Tk.I / III d

JABATAN : KASI PENUNJANG PELAYANAN MEDIK



NAMA
NIP

LAPORAN KINERJA PEGAWAI NEGERI SIPIL (PNS)
TAHUN 2019

. Taufik Rahman, S.Kep, Ns
. 19860506 201001 1 011

PANGKAT/GOL : Penata Tk.I/III-d

JABATAN

: Kepala Seksi Penunjang Pelayaan Medik

TRIWULAN : III (Tiga)

BABI
PENDAHULUAN

A. Tugas Pokok dan Fungsi

Tugas Pokok dan Fungsi Kepala Seksi Penunjang Medik berdasarkan Surat Keputusan Bupati Hulu
Sungai Selatan No. 188.45/200/KUM/2016 tentang Informasi Jabatan Rumah Sakit Umum Kabupaten

Hulu Sungai Selatan.
Tugas Pokok dan Fungsi Kepala Seksi Penunjang Medik yang dimaksud adalah sebagai berikut :

1.

Menyusun rencana kerja pelaksanaan kegiatan pelayanan penunjang medik di Instalasi Radiologi,
Instalasi Laboratorium, Instalsi Farmasi dan Instalasi Rehabilitasi Medik;

Melakukan kerjasama dengan unit kerja terkait dalam rangka memadukan rencana kebutuhan
sumber daya pelayanan penunjang medik di Instalasi Radiologi, Instalasi Laboratorium, Instalsi
Farmasi dan Instalasi Rehabilitasi Medik;

Melakukan pengelolaan sumber daya pelayanan penunjang medik di Instalasi Radiologi, Instalasi
Laboratorium, Instalsi Farmasi dan Instalasi Rehabilitasi Medik;

Melakukan pemantauan dan pengawasan kegiatan pelayanan penunjang medik di Instalasi
Radiologi, Instalasi Laboratorium, Instalsi Farmasi dan Instalasi Rehabilitasi Medik;

. Mendistribusikan tugas kepada bawahan dengan memberikan disposisi pada naskah dinas sesuai

bidang tugas agar pekerjaan terbagi habis
Memberikan petunjuk kepada bawahan dalam pelaksanaan tugas agar mempedomani prosedur
kerja yang ditetapkan untuk kelancaran pelaksanaan tugas;

Mengevaluasi pelaksanaan tugas bawahan sesuai data dan informasi yang dihasilkan agar diketahui
realisasi program hambatan dan upaya pemecahan untuk kelancaran pelaksanaan tugas;

Menilai kinerja bawahan sesuai hasil kerjayang dicapai dan juknis penilaian PNS sebagai bahar
pengembangan karir pegawai;

Membuat laporan hasil pelaksanaan tugas sesuai hasil kerja sebagai pertanggungjawaban.



B. Struktur Jabatan

Kepala Bidang Penunjang
Pelayanan

Kepala Seksi Penunjang
Pelayanan Medik

|

Pengadministrasi Umum
Penunjang Pelayanan
Medik




A. Perjanjian Kinerja

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

BABII

Target Target Bulanan Program Keglatan Pagu
Sasaran " sl Anggaran
N 2 S Satuan
e Kegiztan Tslkmor Flnmle Tih T 3 3 T 3 G 7 8 9 10 il 7]
1 3 3 3 3 3 7 3 g 0 11 12 [E] [ 5 16 7 18 19 20
1 Tersedianya Jumlah tenaga orang 20 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 150.000.000
peiayanan penunjang medik orang .
Penunjang yang mengikuti Kegiatan
medik sesuai | diklat; Program pelayanan
andic standarisasi |  kesehatan
£ Terskwanen | Perslaten Persen | 1,27% 0 0 005 | 0.0 [NE 013 513 ] o5 | o3 | 013 | 003 | 0B pelayanan RSUD 13530500
yapelayanan | kesehatan yang kesehatan Brigiend, H.
penunjang sesuai standar (BLLD) Hasan Basty
medik yang (BLUD) Kandangan
sesual
standar
3 Terlaksanan | Perslatan Pesen | 8.12% | O [ 0 [ 1015 oIS To1s | 1015 | 1015 | Lois | Lo1s | LOIS Pengadzan ZEI8 512150
ya pelayanan | kesehatan yang Wﬂmh;nn
medik yang | (APBD) Peningkat2n | (spap)
pomz! Praserana
standar [ dan
r Terlaksanan | Peralatan Persen | 40,61 ] 0 T [ 0 580 TE | S0 | 580 | 58 | 580 | 581 - Pengadean 13.185,807.485
ye pelayanan | kesehatan yang % ?‘m“jm peralatan
penunjang sesuai standar i kesehatan
medik yang | (DAK) (DAK)
sesuai
standar
5 Terlsisanan | Operesionalrumah | Persen | 100% 833 | 833 | 843 | 833 | 833 533 555 | 833 | 834 | 83+ | 834 | 83 Program Kegistan 72826 386,255
i ya sakit pada Seksi standarisasi pelayanan
operasional Penunjang Medik pelayanan kesehatan
rumah sakit kesehatan RSUD
(BLUD) Brigiend. HL.
45 ) Hasan Basry
Kandangao
B. Capaian Kinerja Triwulan m
F Realisasi Serapan
. " P Capaian . Pagu
No Sasaran Kegiatan Indikator Kinerja Satuan Target | Realisasi o Program Kegiatan Anggaran Anggara
(%) Anggaran 1 (%)
o
1 3 4 5 6 7 B B 10 11 12
i Tersedianya Jumlah tenaga orang 20 14 70 150.000.000 19.500.000 13,25
pelayanan Penunjang | penunjang medik i 20.000.000 5.150.000 25,75
medik sesuai standar | yang mengikuti Kegiatan
diklat; Program pelayanan
standarisasi kesehatan
) Terlaksananya Peralatan Persen 127 0.56 3209 pelayanan RSUD 343 534,809 196.357.222 227
. ©6) kesehatan Brigiend. H.
pelayanan penunjang kesehatan yang BLUD o
medik yang sesuai sesuai standar ¢ ) asan Basry
standar (BLUD) Kaadurigen
3 Terlaksananya Peralatan Persen 812 8,12 100 Peningkatan | Pengadaan 2.838.332.150 740.495.000 26,08
pelayanan penunjang | kesehatan yang (%) Sarana, peralstan
medik yang sesuai sesuai standar Prasarana kesehatan
standar (APBD) dan peralatan | (APBD)
4 Terlaksananya Peralatan Persen 40,61 40,61 100 Penunjang Pengadaan 14.186.807.436 0 0
pelayanan penunjang | keschatan yang %) medik peralatan
medik yang sesuai sesuai standar kesehatan
standar (DAK) (DAK)
5 Terlaksananya Operasional Persen 100 89,41 89,41 Program Kegiatan 79.672.902.826 | 26.532.430.365 89,41
operasional rumah rumah sakitpada | %) standarisasi pelayanan
sakit Seksi Penunjang pelayanan kesehatan
Medik kesehatan RSUD
(BLUD} Brigjend. H.
Kandangan




C. Evaluasi dan Analisi Kinerja

Tidak ada permasalahan/kendala yang berarti dalam pelaksanaan program/kegiatan selama Triwulan
111, pada Seksi Penunjang Pelayanan Medik. Hampir semua capaian kinerja sesuai dengan rencana aksi,
kecuali pada Indikator Kinetja : peralatan kesehatan yang sesuai standar (DAK) sampai dengan akhir
Triwulan III belum ada realisasi anggaran (serapan anggaran : 0%) dikarenakan alat kesehatan yang dibeli
secara e-purchasing maupun Pengadaan Langsung ke Distributor beberapa masih dalam proses pengiriman
ke RSUD Brigjend. H. Hasan Basry Kandangan dan juga ada beberapa alat yang sudah selesai proses
pngadaan tapi masih menunggu proses pencairan dana DAK.

Pada Kegiatan Pelayanan Kesehatan RSUD Brigjend. H. Hasan Basry Kandangan ada perubahan
anggaran dari pagu awal sebesar Rp. 28.826.586.255,00 menjadi Rp. 29.672.902.826,00 yang bertambah
sebesar Rp. 846.316.571,00 atau 2,85 % (dua koma delapan puluh lima) persen. Realisasi untuk kegiatan
ini sebesar Rp.26.532.430.363,00 atau 89,41 % dari pagu terakhir.

D. Tanggapan Atasan Langsung

RUANG DISPOSISITANGGAPAN ATASAN LANGSUNG

Laporan kurang baik

i Laporan sudah baik

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

-------------------------------------------------------



A.

BAB III
PENUTUP

Kesimpulan

Capaian kinerja dan realisasi angaran di Triwulan 111, pada Seksi Penunjang Pelayanan Medik.
Hampir semua capaian kinerja sesuai dengan rencana aksi, kecuali pada Indikator Kinerja : peralatan
kesehatan yang sesuai standar (DAK) sampai dengan akhir Triwulan IIT belum ada realisasi anggaran
(serapan anggaran 0%) dikarenakan alat kesehatan yang dibeli secara e-purchasing maupun Pengadaan
Langsung ke Distributor beberapa masih dalam proses pengiriman ke RSUD Brigjend. H. Hasan Basry
Kandangan dan juga ada beberapa alat yang sudah selesai proses pngadaan tapi masih menunggu proses
pencairan dana DAK.

Pada Kegiatan Pelayanan Kesehatan RSUD Brigjend. H. Hasan Basry Kandangan ada
perubahan anggaran dari pagu awal sebesar Rp. 78.826.586.255,00 menjadi Rp. 29.672.902.826,00
yang bertambah sebesar Rp. 846.316.571,00 atau 2,85 % (dua koma delapan puluh lima) persen.
Realisasi untuk kegiatan ini sebesar Rp.26.532.430.363,00 atau 89,41 % dari pagu terakhir.

Permasalahan

Tidak ada permasalahan dalam pelaksanaan Program/Kegiatan di Seksi penunjang Pelayanan
Medik.

Saran/Masukan
Kandangan, 04 Oktober 2019
Mengetahui :
Kabid Penunjang Pelayanan Kasi Penun\'mg Pelayanan Medik
N
Mahfn/d Kusairi, SKM, MPH Taufik Rahman, S.Kep, Ns

NIP. 19720422 199202 1 001 NIP. 19860506/201001 1 011



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019
TRIWULAN III (TIGA)

RSUD
BRIGJEND H. HASAN BASRY
KANDANGAN

NAMA : TRI ANNA RAKHMAWATI, ST
NIP : 19860712 201503 2 001
PANGKAT/GOL : Penata Muda Tk.I / IIL.b
JABATAN : KASI PENUNJANG NON MEDIK



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA . TRI ANNA RAKHMAWATIL ST
NIP : 19860506 201001 1 011
PANGKAT/GOL  :Penata Muda TkI/IILb
JABATAN . Kasi Penunjang Non Medik
TRIWULAN : 11T
BABI
PENDAHULUAN

C. Tugas Pokok dan Fungsi
Berdasarkan Perbub No. 188.45/200/kum/2016, Tentang Informasi Jabatan
RSUD Brigjend.H.Hasan Basry. Tugas Pokok dan Fungsi Kasi Penunjanng Non
Medik adalah sbb:

j 1

Menyusun rencana kebutuhan seluruh sumber daya pelayanan penunjang non
medik sesuai rencana kerja bidang dan program tahun lalu sebagai pedoman
kerja;

Mencatat surat permintaan pemeliharaan dan perbaikan sarana penunjang
medik dari unit pelyanan penunjang non medik sesuai dengan pedoman kerja
untuk keberhasilan pekerjaan;

Mendistribusikan surat permintaan pemeliharaan dan perbaikan sarana
penunjang non medik dari unit pelayanan penunjang ke instalasi pemeliharaan
sarana rumah sakit (IPS RS) sesuai dengan disposisi atasan atas kelancaran
tugas;

Menyiapkan bahan pedoman teknis penetapan standar operasional prosuder
kerja dalam pelaksanaan kegiatan pelayanan penunjang medik sesuai dengan
pedoman kerja untuk kelancaran program;

Menyiapkan bahan rancangan dokumen kerjasama dengan perusahaan dan
instalasi yang terkait dengan kegiatan pelayanan penunjang non medik, sesuai
dengan pedoman kerja untuk kelancaran pekerjaan;

Menyiapkan sarana penunjang non medik dalam pelaksanaaan pengujian
lingkungan dengan Balai Penelitian Kesehatan (Bapelkes) dan/atau institusi
pengujian fasilitas kesehatan yang berwenang sesuai dengan petunjuk atasan
agar kegiatan berjalan lancar;

. Menyiapkan bahan laporan hasil pengujian lingkungan di sarana penunjang

non medik setelah mendapatkan hasil dari Bapelkes dan/atau institusi
pengujian fasilitas kesehatan yangberwenang sesuai dengan pedoman kerja
untuk keberhasilan tugas;

Menyiapkan persyaratan administrasi dan persyaratan teknis untuk melakukan
ijin operasional sarana kegiatan pelayanan penunjang non medik dengan



lembaha/instansi terkait sessuai dengan pedoman kerja agar kegiatan berjalan
lancar;

9. Menghimpun data saran penunjang non medik sesuai dengan petunjuk atasan
untuk bahan penyusunan laporan kondisi sarana penunjang medik sehingga
tersedia data aktual;

10. Menyiapkan peralatan non medis di rumah sakit sesuai juknis agar memenuhi
standar pelayanan, persyaratan mutu, keamanan, keselamatan dan layak pakai;

11. Membuat laporan pelaksanaan tugas sebagai bahan tambahan informasi dan
evaluasi sesuai hasil kerja sebagai pertanggungjawaban tugas yang diberikan;

12. Melaksanakan tugas kedinasan lain yangdiberikan oleh kepala seksi pelayanan
penunjang medik sesuai dengan bidang tugasnya.

D. Struktur Jabatan

Direktur
e
Kepala Bidang
Kasi Penunjang Non Medis
e Pengelolaan Program
e Pengolahan Data
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H. Evaluasi dan Analisis Kinerja

Tidak ada permasalahanfkendala yang berarti dalam pelaksanan program/kegiatan
selama triwulan III, pada bidang seksi Penunjang Non Medik. Capaian kinerja, sesuai
dengan rencana aksi.

Persentasi kebersihan ruangan yang merata tidak ditargetkan pada triwulan ini
sedangkan pada operasional penunjang non medik ditargetkan 70% pada bulan ini

belum memenuhi target dikarenakan apa perubahan anggaran.

Untuk Amdal Rumah Sakit masih belum terealisasikan karena masih dalam proses
analisis oleh timnya yang kemungkinan pada triwulan IV akan menerima hasil uji
lingkungan tersebut mengingat kontrak berakhir bulan Desember. Sedangkan untuk
tenaga penunjang non medik yang memenuhi standar masih belum ada progres karena
memang tidak ditargetkan pada triwulan ini.

I. Rencana Tindak Lanjut
Selanjutnya pada triwulan IV, ditargetkan realisasi operasinal meningkat sebanyak

100% dari anggaran yang tersedia untuk menunjang pelayanan di Rumah Sakit.

J. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan kurang baik
| Laporan sudah baik
Laporan diperbaiki

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

Lain-lain




BABIII
PENUTUP

G. Kesimpulan

Capaian kinerja triwulan I1I, sudah sesuai dengan target. Persentasi kegiatan mengalami
peningkatan setiap bulannya dalam rencana aksi.

H. Permasalahan

Tidak ada permasalahan dalam pelaksanazan program/kegiatan

I. Saran/masukan

Mengetahui

Atasan Langsung Kandangan, 05 Oktober 2019
Kabid Penumjang Pelayanan Kasi Peminjang Non Medik
Méhmud Kusairi, SKM, MPH Tri Anfia Rakhmawati, ST

NIP. 19720422 199202 1 001 NIP. 19860712 201503 2 001



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : RIENA HELDAWATIAMK

NiP : 19810804 200501 2 014

PANGKAT/GOL : PENATA(HlIC)

JABATAN ‘PENGOLAH DATA PELAYANAN PADA TIM JKN RSUD BRIGJEND
H. HASAN BASRY KANDANGAN

TRIWULAN : Il KETIGA ) TAHUN 2018

BAB |

PENDAHULUAN

A. Uraian Tugas

Berdasarkan hasil Analisis Jabatan di Bagian Tim Jaminan Kesehatan Nasional RSUD
Brigien H. Hasan Basry Kandangan, Kabupaten Hulu Sungai Selatan, bahwa tugas
Pengolah Data Pelayanan adalah sebagai berikut :

a.

b.

Q-

=

Kegiatan yang berkaitan dengan penerimaan, pengumpulan dan verifikasi seluruh
kelengkapan berkas kleim BPJS.

Kegiatan yang berkaitan dengan memasukkan kode dan tariff pelayanan ke dalam
apiikasi INACBG's.

Kegiatan yang berkaitan dengan pengelompokan dan verifikasi berkas kleim sesuai
tanggal dan urutan nomor penjaminan ( SEP).

Kegiatan yang berkaitan dengan rekapitulasi berkas untuk kleim ke BPJS.

Kegiatan yang berkaitan dengan pemilahan berkas apakah itu severity level il atau
tidak untuk dimintakan tandatangan kepada ketua komite medic.

Kegiatan yang berkaitan dengan penyerahan berkas Berita Acara Kleim kepada
verifikator BPJS.

Kegiatan yang berkaitan dengan verifikasi berkas bersama-sama dengan perwakilan
BPJS.

Kegiatan yang berkaitan dengan penandatanganan bersama verifikator BPJS atas
kesesuaian berkas dan berita acara kleim.

Kegiatan yang berkaitan dengan penyerahan berkas Berita AcaraTahap | dengan
BPJS.

Kegiatan yang berkaitan dengan penerimaan Berita AcaraTahap Ii dan nilai kwitansi
pembayaran oleh BPJS.

Kegiatan yang berkaitan dengan pelaporan terbitnya Berita cara Tahap Il dan kleim
lainnya ke Bagian Keuangan Rumah Sakit.

Kegiatan penghitungan selisih fariff pelayanan antar kelas sesuai dengan aplikasi
INACBG’s dan penghitungan denda bagi pasien rawat inap yang terlambat
membayar premi BPJS.

Kegiatan yang berhubungan dengan koordinasi dengan pihak-pihak terkait.

Kegiatan yang berkaitan dengan pembuatan laporan kepada atasan terkait
pelaksanaan tugas sebagai bahan penilaian.

Kegiatan yang berkaitan dengan pelaksanaan tugas kedinasan Ilain yang
diperintahkan oleh pimpinan baik lisan atau tertulis.



B. StrukturJabatan ( peta jabatan )

KABID
PELAYANAN

KAS! SISTEM INFORMASI DAN
REKAM MEDIK

’ - PENGOLAH DATA PELAYANAN

|

A
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C. Evaluasi dan Analisis Kinerja

Berdasarkan tabel capaian kinerja triwulan Nl tahun 2019 di atas, rata-rata capaian
kinerja Analisis Akuntabilitas Kinerja Aparatur dari 15 {lima belas) Sasaran dan 15 (lima
belas) Indikator Sasaran dapat mencapai 94.89 % atau tidak mencukupi target dengan
rincian capaian kinerja sebagai berikut -

1. Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan penerimaan, pengumpulan
dan verifikasi kelengkapan berkas kleim BP.JS, capaian kinerja 138 %
indikator kinerja:
- Jumiah kegiatan yang berkaitan dengan penerimaan, pengumpulan dan
verifikasi kelengkapan berkas kieim BPJS tercapai, bahkan melebihi target
(138 %)

2 Sasaran :Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan memasukkan kode dan tarif
pelayanan ke dalam aplikasi INACBG's, capaian kinerja 123%
indikator kinerja:
- Jumliah kegiatan yang berkaitan dengan memasukkan kode dan tarif
pelayanan ke dalam aplikasi INACBG's, tercapai {123 %)

3. Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan pengelompokan dan verifikasi
perkas kleim sesuai tanggal dan urutan nomor penjaminan ( SEP ), capaian kinerja123
%.
Indikator kinerja :
- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pengelompokan dan verifikasi
perkas kleim sesuai tanggal dan urutan nomor penjaminan ( SEP), tercapai
(123 %).

4. Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan rekapitulasi berkas untuk
kieim ke BPJS, capaian kinerja 106 %
Indikator kinerja :
- Jumiah kegiatan yang berkaitan dengan rekapitulasi berkas untuk kieim ke
BP.S, tercapai (106 %)

5. Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan pemilahan berkas apakah itu
severity level lil atau tidak untuk dimintakan tandatangan kepada ketua komite medic,
capaian kinerja 100%

Indikator kinerja :
- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pemilahan berkas apakah itu
severity level i atau fidak untuk dimintakan tandatangan kepada ketua
komite medik, mencapai target (100%).

6. Sasaran : Terlaksananya kegiaian yang berkaitan dengan penyerahan berkas Berita
Acara Kleim kepada verifikator BPJS, capaian kinerja 100%
Indikator kinerja :
- Jumiah kegiatan yang berkaitan dengan penyerahan berkas Berita Acara
Kleim kepada verifikator BPJS, mencapai target (100%).



10.

i1,

12.

13.

14.

Sasaran - Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan verifikasi berkas bersama-
sama dengan perwakilan BPJS, capaian kinerja 100%
indikator kineria :
- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan verifikasi berkas bersama-sama
dengan perwakilan BPJS, mencapai target (100%).

Sasaran - Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan penandatanganan bersama
verifikator BPJS atas kesesuaian berkas dan berita acara kleim, capaian kinerja 100 %.
indikator kinerja :

- Jumiah kegiatan yang berkaitan dengan penandatanganan bersama
verifikator BPJS atas kesesuaian berkas dan berita acara kleim, tidak
mencapai target (100 %)

Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan penyerahan berkas Berita
AcaraTahap | dengan BPJS, capaian kinerja 100 %
Indikator kinerja :

- Jumiah kegiatan yang berkaitan dengan penyerahan berkas Berita

AcaraTahap ! dengan BPJS, mencapai target (100%).

Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan penerimaan Berita
AcaraTahap !i dan invoice pembayaran dari BPJS, capaian kinerja 33.3 %
Indikator kinerja : ‘
- Jumiah kegiatan yang berkaitan dengan penerimaan Berita Acara Tahap |
dan invoice pembayaran dari BPJS, tidak mencapai target (33.3 %)

Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan pelaporan terbitnya Berita
Acara Tahap Il dan nilai kwitansi pembayaran oleh pihak BPJS ke Bagian Keuangan
Rumah Sakit, capaian target 33.3 %
Indikator kinerja :
- Jumiah kegiatan yang berkaitan dengan pelaporan terbitnya Berita Acara
Tahap !l dan nilai kwitansi pembayaran oleh pihak BPJS ke Bagian
Keuangan Rumah Sakit, tidak mencapai target (33.3 %).

Sasaran : Terlaksananya kegiatan penghitungan selisih tarif pelayanan antar kelas
sesuai dengan aplikasi INACBG's dan penghitungan denda bagi pasien rawat inap yang
terlambat membayar premi BPJS, capaian kinerja (33.3 %)
Indikator kinerja :
- Jumiah kegiatan penghitungan selisih tariff pelayanan antar kelas sesuai
dengan aplikasi INACBG's dan penghitungan denda bagi pasien rawat inap
yang terlambat membayar premi BPJS, tidak mencapai target (33.3 %).

Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berhubungan dengan koordinasi dengan pihak-
pihak terkait, capaian kinerja 100%
indikator kinerja :
- Jumlah kegiatan yang berhubungan dengan koordinasi dengan pihak-pihak
terkait, mencapai target (100%).

Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan pembuatan laporan kepada
atasan terkait pelaksanaan tugas sebagai bahan penilaian, capaian kinerja 100%
Iindikator kinerja :



BAB il
PENUTUP

A. Kesimpuian :

Pada Triwulan !l Tahun 2019 ratarata capaian kinerja sasaran 94.89 % ( tidak
mencapai target ) yang telah ditetapkan.

B. Permasalahan :

Permasalahan yang dihadapi dalam pencapaian sasaran dan target indicator kinerja,
antara lain :

1.

Jumiah berkas yang masuk ke Tim Pelaksana JKN setiap bulannya tidak sama,
namun cenderung mengalami peninngkatan . Sehingga diperlukan komitmen vang
tinggi dari pengolah data pelayanan dan pihak-pihak terkait agar kleim dapat
berjalan rutin setiap bulan.

Apabila ada berkas yang tertinggal dikhawatirkan tidak bisa diklemkan lagi karena
masa kadaluarsa pengajuan kleim ke BPJS adalah 6 buian.

Rata-rata pencapaian sasaran dan target indicator kinerja mampu melampaui target
dikarenakan dalam beberapa bulan ini, Tim berkomitmen untuk melakukan
pengkleman berkas yang masih belum diusulkan dan berkas yang dikonfirmasi oleh
BPJS.Sehingga dalam satu bulan dipastikan ada satu kieim susulan dan satu kleim
utama.

Masalah dari luar Tim adalah diperlukan komitmen dari BPJS Kesehatan dalam
masalah pembayaran yang tepat waktu ( setelah 15 hari ) Berita Acara Tahap |
terbit, mungkin hal tersebut lebih kepada pengadaan Anggaran Pemerintah yang
kurang secara Nasional.



DISPOSISI / TANGGAPAN ATASAN LANGSUNG

Laporan kurang baik

V Laporan sudah baik

Laporan diperbaiki

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

| gin-lain......... (ditulis tangan bila ada ).




C. Saran/ masukan :

1.

Diharapkan semua pihak yang terkait dalam proses pengkleiman dapat
mempercepat proses pengumpulan berkas lengkap sesuai bulan berjalan.
Diharapkan semua berkas sudah memiliki cetakan SEP asli, sehingga tidak periu
lagi diajukan approvatl untuk mencetak SEP, yang mana nantinya akan menampitkan
catatan tersendiri di aplikasi V-Claim BPJS..

3. Tidak ada pencetakan SEP ganda baik untuk rawat jalan, maupun rawat inap di

aplikasi V-Claim BPJS. Yang dimaksud SEP ganda adalah semisal pasien yang
berobat ke Poliklinik di pagi hari, kemudian sore harinya berobat lagi ke IGD. Atau
misalkan pasien yéng masuk IGD akan tetapi belum dilakukan anamnesa, tetapi
sudah dibuatkan SEP Rawat inap, padhal pasien diperbolehkan rawat jalan saja.
Diharapkan petugas administrasi dapat memperhatikan, untuk pasien yang
meninggal di IGD ataupun di Ruang Perawatan inap, harus dibuatkan surat
keterangan meninggal yang disertai nomor surat. Karena akan diinput di aplikasi V-
Claim BPJS.

Kandangan, 4 Oktober 2019

Mengetahui,

KASI! SISTEM INFORMAS! & REKAM MEDIK PENGOLAH DATA PELAYANAN

M
7~

AKHMAD FACHRURRAZI S ST RIENA HEL DAWATI

NIP. 19710703 199103 1 007 NIP. 19810804 200501 2014



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : YUNIDA ASTRINA,S.AP
NIP : 198106010 200701 2 0212
PANGKAT / GOL : PENATATK.I (Ill/c)

JABATAN : PENGOLAH DATA PELAYANAN

TRIWULAN : Il TAHUN 2019

BAB |

PENDAHULUAN

A. URAIAN TUGAS

Berdasarkan hasil Analisis Jabatan di Bagian Pengolah Data Pelayanan BLUD RSUD BRIGJEND H.
HASAN BASRY KANDANGAN, bahwa tugas Pengolah Data Pelayanan adalah sebagai berikut :

Melakukan rencana kerja

Membuat surat jaminan pelayanan(SJP)untuk pasein jaminan

perusahaan dan JASA RAHARJA

Melakukan penginputan SEP manual (rawat jalan dan rawat inap).

Melakukan administrasi denda pelayanan rawat inap

Membuat SEP rawat inap atas pasein denda

Membuat rujukkan online (daiam V-Claimjuntuk pasein peserta

JKN/BPJS kesehatan

7. Melakukan legalisasi untuk kacamata

8. Melakukan legalisasi untuk ambulan.

9. Melakukan koordinasi untuk pelayanan rawat jalan /poli (pendaftaran)

10. Melakukan koordinasi untuk pelayanan rawat inap

11. Melakukan koordinasi penanganan keluhan

12. Membuat laporan kepada atasan terkait pelaksanan tugas sebagai
bahan penilai

13. Melakukan tugas kedinasan lain yang diperintahkan oleh atasan baik

lisan maupun tertulis

1.Melakukan pembuatan SEP JAMKESPROP dan INHEALTH

2.Melakukan pendaftran bayi baru lahir dan pembuatan sep untuk bayi

baru lahir seandai bayinya

dirawat terpisah dengan ibunya.

3.Melakukan penerimaan dan memberikan penjelasan serta entry data

peserta PRB yang lama

dan baru,dan apabila pasein PRB baru dibuatkan buku PRB baru dn

yng lama meneruskan buku

4 Melakukan register (penomoran) surat rujukkan paein BPJS

5.Melakukan koordinasi dengan pihak BPJS ,PKM ataupun RS lainnya

OmeaL M~



B.STRUKTUR JABATAN ( PETA JABATAN )

KABID PELAYANAN

KASI SISTEM INFORMASI
DAN REKAM MEDIK

— - PENGOLAH DATA PELAYANAN

BAB II

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. PERJANJIAN KINERJA :
Triwulan : [l ( Tiga )

No. | Sasaran Indikator Kinerja Satuan Target
1 1.Telaksananya rencana kerja Jumlah kegiatan Kegiatan | 1
Melakukan rencana kerja
2 Terlaksananya membuat surat Jumlah membuat surat
jaminan pelayanan(SJP)untuk pasein jaminan
jaminan perusahaan dan JASA pelayanan(SJP)untuk
RAHARJA pasein jaminan
perusahaan dan JASA
RAHARJA
3 Terlaksananya melakukan Jumlah melakukan Kali 3
penginputan SEP manual (rawat jalan | penginputan SEP manual
dan rawat inap). (rawat jalan dan rawat
inap).
4 Terlaksananya melakukan Jumlah melakukan Kali 3
administrasi denda pelayanan rawat administrasi denda
inap pelayanan rawat inap
5 Terlaksananya membuat SEP rawat Jumlah membuat SEP Berkas 5
inap atas pasein denda rawat inap atas pasein
denda
6 Terlaksananya membuat rujukkan | Jumlah membuat Kali 5
online (dalam V-Claim)untuk pasein | rujukkan online (dalam V-
peserta JKN/BPIJS kesehatan Claim)untuk pasein
peserta JKN/BPIS
kesehatan
7 Terlaksananya melakukan [egalisasi | Jumlah melakukan Kegiatan | 25
untuk kacamata legalisasi untuk kacamata
8 Terlaksananya melakukan legalisasi | Jumlah melakukan Kegiatan | 10
untuk ambulan legalisasi untuk ambulan




9 Terlaksananya melakukan koordinasi Jumlah melakukan Kegiatan
untuk pelayanan rawat jalan /poli | koordinasi untuk
(pendaftaran) pelayanan rawat jalan
/poli (pendaftaran)
10 Terlaksananya melakukan koordinasi Jumlah melakukan
untuk pelayanan rawat inap koordinasi untuk Kegiatan
pelayanan rawat inap
11 | Terlaksananya melakukan koordinasi Jumlah melakukan Kegiatan
penanganan keluhan koordinasi penanganan
keluhan
12 | Terlaksananya membuat laporan Jumlah tugas membuat Kegiatan
kepada atasan terkait pelaksanan laporan kepada atasan
tugas sebagai bahan penilai terkait pelaksanan tugas
sebagai bahan penilai
13 | Terlaksananya melakukan tugas Jumlah melakukan tugas Laporan

kedinasan lain yang diperintahkan
oleh atasan baik lisan maupun tertulis
1.Melakukan pembuatan SEP
JAMKESPROP dan INHEALTH
2.Melakukan pendaftran bayi baru
lahir dan pembuatan sep untuk bayi
baru lahir seandai bayinya

dirawat terpisah dengan ibunya.
3.Melakukan penerimaan dan
memberikan penjelasan serta entry
data peserta PRB yang lama

dan baru,dan apabila pasein PRB baru
dibuatkan buku PRB baru dn yng lama
meneruskan buku

4.Melakukan register (penomoran)
surat rujukkan paein BPJS
5.Melakukan koordinasi dengan pihak
BPIS ,PKM ataupun RS lainnya

kedinasan lain yang
diperintahkan oleh atasan
baik lisan maupun tertulis
1.Melakukan pembuatan
SEP JAMKESPROP dan
INHEALTH

2.Melakukan pendaftran
bayi baru lahir dan
pembuatan sep untuk
bayi baru lahir seandai
bayinya

dirawat terpisah dengan
ibunya.

3.Melakukan penerimaan
dan memberikan
penjelasan serta entry
data peserta PRB yang
lama dan baru, dan
apabila pasein PRB baru
dibuatkan buku PRB baru
dn yng lama meneruskan
buku

4.Melakukan register
(penomoran) surat
rujukkan paein BPJS
5.Melakukan koordinasi
dengan pihak BPJS ,PKM
ataupun RS lainnya




B. CAPAIAN KINERJA 2019

Triwulan : 1l ( Tiga )

No | Sasaran Indikator Kinerja Satuan Target | Realisasi Capaian
Kinerja
(%)
1 Telaksananya rencana kerja Jumlah kegiatan Kegiatan | 1 1 100,00
Telaksananya
rencana kerja
2 Terlaksananya membuat surat jumlah membuat | Berkas 3 4 150.0
jaminan pelayanan(SJPjuntuk surat jaminan
pasein jaminan perusahaan pelayanan(SJP)untuk
dan JASA RAHARIJA pasein jaminan
perusahaan dan
JASA RAHARJA
3 Terlaksananya melakukan Jumlah melakukan | Kegiatan | 3 5 166.6
penginputan SEP manual penginputan SEP
(rawat jalan dan rawat inap). manual (rawat jalan
dan rawat inap).
4 Terlaksananya melakukan Jumlah melakukan Kegiatan | 5 10 200,0
administrasi denda pelayanan administrasi denda
rawat inap pelayanan rawat inap
5 Terlaksananya membuat SEP Jjumlah membuat SEP | Kegiatan | 5 10 200,0
rawat inap atas pasein denda rawat inap atas
pasein denda
6 Terlaksananya membuat | Jumlah membuat Kegiatan | 25 152 608,0
rujukkan online (dalam V- rujukkan online
Claim)untuk pasein peserta (dalam V-Claim)untuk
JKN/BPIS kesehatan pasein peserta
JKN/BPIS kesehatan
7 Terlaksananya melakukan | Jumlah melakukan Berkas 10 40 780,0
legalisasi untuk kacamata legalisasi untuk
kacamata
8 Terlaksananya melakukan | Jumlah melakukan Berkas 5 20 400,0
legalisasi untuk ambulan legalisasi untuk
ambulan
9 Terlaksananya melakukan | Jumlah Kegiatan | 3 5 166,6
koordinasi untuk pelayanan melakukan koordinasi
rawat jalan /poli (pendaftaran) untuk pelayanan
rawat jalan /poli
(pendaftaran)
10 | Terlaksananya melakukan | Jumlah melakukan Kegiatan | 3 7 233,3
koordinasi untuk pelayanan koordinasi untuk
rawat inap pelayanan rawat inap
11 Terlaksananya melakukan Jumlah melakukan Kegiatan | 1 2 200,0

koordinasi penanganan
keluhan

koordinasi
penanganan keluhan




12

13

Terlaksananya membuat
laporan kepada atasan terkait
pelaksanan

Terlaksananya melakukan
tugas kedinasan lain yang

lisan maupun tertulis
1.Melakukan pembuatan SEP
JAMKESPROP dan INHEALTH
2.Melakukan pendaftran bayi

untuk bayi baru lahir seandai
bayinya

dirawat terpisah dengan
ibunya.

3.Melakukan penerimaan dan
memberikan penjelasan serta
entry data peserta PRB yang
lama

dan baru,dan apabila pasein
PRB baru dibuatkan buku PRB

buku

4 .Melakukan register
(penomoran) surat rujukkan
paein BPJS

5.Melakukan koordinasi
dengan pihak BPJS ,PKM
ataupun RS lainnya

diperintahkan oleh atasan baik

baru lahir dan pembuatan sep

baru dn yng lama meneruskan

Jumlah Terlaksananya
membuat laporan

kepada atasan terkait
pelaksanan

Laporan

Jumlah melakukan
tugas kedinasan lain
yang diperintahkan
oleh atasan baik lisan
maupun tertulis
1.Melakukan
pembuatan SEP
JAMKESPROP dan
INHEALTH
2.Melakukan
pendaftran bayi baru
lahir dan pembuatan
sep untuk bayi baru
lahir seandai bayinya
dirawat terpisah
dengan ibunya.
3.Melakukan
penerimaan dan
memberikan
penjelasan serta
entry data peserta
PRB yang lama

dan baru,dan apabila
pasein PRB baru
dibuatkan buku PRB
baru dn yng lama
meneruskan buku

4 .Melakukan register
(penomoran) surat
rujukkan paein BPIS
5.Melakukan
koordinasi dengan
pihak BPJS ,PKM
ataupun RS lainnya

Rata- rata Capaian Kinerja

|| Triwulan Il Tahun 2019

Kegiatan

500,00

100,00

389,39

C. EVALUASI DAN ANALISIS KINERJA

Metode penyimpulan capaian kinerja sbb :




m Capaian Kinerja Interpretasi
>100 % Melebihi Target

=100% Mencapai Target
< 100% Tidak Mencapai Target

Berdasarkan tabel capaian kinerja triwulan Il tahun 2019 di atas rata- rata capaian kinerja Analisis
Akuntabilitas Kinerja Aparatur dari 11 ( Sebelas ) Sasaran dan 11 ( sebelas) Indikator Sasaran dapat
mencapai 104,58% atau melebihi target dengan rincian capaian kinerja sebagai berikut :

1. Sasaran : Telaksananya rencana kerja , capaian kinerja 100 %
Indikator Kinerja :
jumlah kegiatan rencana kerja tercapai 100 %
2. Sasaran : Terlaksananya membuat surat jaminan pelayanan(SJ P)untuk pasein jaminan perusahaan
dan JASA RAHARIA, capain kinerja 150%.
Indikator Kinerja :
Jumlah membuat surat jaminan pelayanan(SJP)untuk pasein jaminan perusahaan dan JASA
RAHARJA
, tercapai 150%.
3. Sasaran : Terlaksananya melakukan penginputan SEP manual (rawat jalan dan rawat inap), capaian
kinerja 166,6%.
Indikator Kinerja :
jumlah melakukan penginputan SEP manual (rawat jalan dan rawat inap).h, tercapai 166,6%.
4. Sasaran Terlaksananya melakukan administrasi denda pelayanan rawat inap:, capaian kinerja 200%
indikator Kinerja :
Terlaksananya melakukan administrasi denda pelayanan rawat inap, tercapai 200%
5. Sasaran : Terlaksananya membuat SEP rawat inap atas pasein denda, capaian kinerja 200%.
indikator Kinerja :
Jumlah, Terlaksananya membuat SEP rawat inap atas pasein denda tercapai 200%.
6. Sasaran Terlaksananya membuat rujukkan online (dalam V-Claim)untuk pasein peserta JKN/BPIS
kesehatan:, capaian kinerja 608%.
Indikator Kinerja :
Jumlah, membuat rujukkan online (dalam V-Claim)untuk pasein peserta JKN/BPJS kesehatan
tercapai 608%

‘.'-.l

Cmmmunm Tarlalianmamiin s al
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Indikator Kinerja :
Jumlah melakukan legalisasi untuk kacamata, tercapai 780%.
8. Sasaran : Terlaksananya melakukan legalisasi untuk ambulan. , capaian kinerja 400%.
Indikator Kinerja :
1umiah kegiatan, mokukan logalisasi untul ambulen
.capai kinerja 400%
9. Sasaran : Terlaksananya melakukan koordinasi untuk pelayanan rawat jalan /poli (pendaftaran,
capaian kinerja 166,6%.
Indikator Kinerja :
umlah miclakukan Kool
, tercapai 166,6%.
10. Sasaran : Terlaksananya melakukan koordinasi untuk pelayanan rawat inap, capain kinerja 233,3%.
Indikator Kinerja :



jumlah melakukan koordinasi untuk pelayanan rawat inap , tercapai 233,3%.
11. Sasaran : Terlaksananya melakukan koordinasi penanganan keluhan 200%.

Indikator Kinerja :

Feimalals Tarlalraoms
FET TR RTLC L L ] A B ILA NI UED B

12. Sasaran : Terlaksananya membuat laporan kepada atasan terkait pelaksanan 100%.
Indikator Kinerja :membuat laporan kepada atasan terkait pelaksanan 10Jumlah Terlaksananya
membuat laporan kepada atasan terkait pelaksanan 100%.

13. Sasaran : Terlaksananya melakukan tugas kedinasan lain yang diperintahkan oleh atasan baik lisan

U P Rl e it s Lralssbamom FAvammal ANN0/
yu ThC it B i ua PariungunIdie eI I T L) WU e /U

——— A Awkiilia EONOS
TG ] L] L TN A

1.Melakukan pembuatan SEP JAMKESPROP dan INHEALTH

2.Melakukan pendaftran bayi baru lahir dan pembuatan sep untuk bayi baru lahir seandai bayinya
dirawat terpisah dengan ibunya. '

3.Melakukan penerimaan dan memberikan penjelasan serta entry data peserta PRB yang jama

Amin lhmwrs Ao mmmlaila mma i AND laveo JRTY Py [mpeay N FTEY AND o= Awm v Lo mm = w1 e Lasalees
TG ] Rl LT WU PUaTHl e U SIDUGURGI munu 1 I run s and YIS i friee MO M

4.Melakukan register (penomoran) surat rujukkan paein BPJS

5 Melakukan koordinasi dengan pihak BPJS ,PKM ataupun RS lainnya 100%.
indikator Kinerja : Jumlah Terlaksananya

1.Melakukan pembuatan SEP JAMKESPROP dan INHEALTH

A BA~I=leslrmem mmmdnBflome o bamr lalhiv dam mamalaismbom 2o wnmdrals lhmasi e |
VICIGIAMIRUE et iU et UYL UM G i uaLUn S WIILUn My

]
T

dirawat terpisah dengan ibunya.

3.Melakukan penerimaan dan memberikan penjelasan serta entry data peserta PRB yang Jama
dan baru,dan apabila pasein PRB baru dibuatkan buku PRB baru dn yng lama meneruskan buku
4 .Melakukan register (penomoran) surat rujukkan paein BPJS

E fAalaliiline Lmmerdimani domaam milhats BDIC DLAA adasssiin PC laimemiem ENNOS
LTSGR U R uwr U2l GTiiguil pinun i a1t FAYE GLOMp Ut o aninys pra VAV ATH

D. RENCANA TINDAK LANJUT
Langkah- langkah atau tindak lanjut adalah berupaya mencapai target tepat waktu

E. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan kurang baik

Laporan sudah baik

Laporan diperbaiki

JB L

Capaian diteliti ulang

[:j Realisasi diteliti ulang



Ej Lain- lain .o { ditulis tangan bila ada)

jumlah dan nama pilihan disposisi dapat diisi sesuai kebutuhan yang diperlukan dengan
mencentang (V)

BAB llI
PENUTUP

Kesimpulan :

pada Triwulan lll Tahun 2019 rata- rata capaian kinerja sasaran 100% yang telah ditetapkan.
Permasalahan :

Permasalahan yang dihadapi dalam pencapaian sasaran dan target indikator kinerja, antara lain:
Waktu mengkoordinasi petugas BPIJS kurang cepat merespon
Saran / masukan :

1. Agar penyerahan data / berkas BPJS lebih cepat .

Tanggal 4 Oktober 2019

Mengetahui

Atasan Langsung

Kasi Sistem Informasi dan Rekam Medik Pengolah Data Pelayanan
|

_Akhmad fachurrazi ,S.ST Yunida Asfrina ,S.ap

NIP. 197107031991031007 NIP. 198106102007012012



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : Arifin
NIP : 197608072007011014
PANGKAT/GOL  :Juru TkIVd
JABATAN : Pengadmiunistrasi rekam medis dan informasi
TRIWULA™M I
BAB I

PENDAHULUAN

Tuga: Pokok dan Fungsi
Berdasarkan Perbub No. 188.45/200/kum/2016, Tentang Informasi Jabatan di RSUD

Brigjond.H.Hasan Basry. Tugas Pokok dan Fungsi Pengadministrasi rekam medis dan

informasi adalah’ sebagai berikut:

M znyusun rencana kerja sesuai dengan program subag. Agar kegiatan berjalan
$¢';ual rencana.

Menyiapkan peralatan yang diperlukan sesuai ketentuan yang ada untuk
moemperlancar tugas.

M:lakukan pelayanan dalam pendaftaran pasien yang datang berobat ke RSUD
sesual peraturan yang ditetapkan untuk kelancaran tugas.

Memberikan layanan kepada pasien sesuai dengan pedoman kerja, untuk
keayamanan pasien di RSUD.

Mamberikan informasi tugas layanan, vang sesuai dengan pedoman kerja agar
kenyamanan pasien dapat terlaksana dengan baik di lingkungan Rumah Sakit.
Mencatat setiap pengguna layanan pengadministrasian pasien ke dalam buku
se~uai dengan pedoman kerja untuk tertib administrasi dan bahan laporan.
Membuat  laporan  pelaksanaan  tugas  sesuai  hasil  kerja  sebagal

pe tanggungjawaban.

. Muelaksanakan tugas lain yang diperintahkan olch atasan sesuai bidang tugas untuk

keiancaran pelaksanaan tugas.



B. Struttur Jabatan

[ Direktur ]

[ Kepalal Bidang ]

- e— +

Kasi Pelayanan Medik ' [ Kasi Sistem Informasi
J L dan Rekam Medik

Pengadministrasi rekam
medis dan informasi




BAB II

A. Perjanjian Kinerja

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

. I TARGET PERBULAN
NO S:\:;;\R IN!)[Ké\:SOR KIN: 14 sxu
ARAN JANU FEBR MARLE i NOVEMB DESEMBE
~ ARL UART T Al JLILJ MEL JUNI Juu AGUSTUS SEPTEMBER OKTOBER R R
1 2 3 s 5 6 1 E bl 10 11 12 13 14 15 16
! Tertaks Jumlah kegiatan yan ;
4nanya 1 berkaitan dengan m. icrima Pasien 1730 1730 1710 1720 1730 1733 1730 1730 1730 1730 1730 1730
fugas pendallaran pasien 1wt jalan
Yang ] ey s—— E—
meliput uruhh kegiatan ya i,
i berkailan dengan vo: fikasi
penyiap 2 syarat administratif « iy Pasien 1730 1730 173 1730 1730 1730 1730 1730 1730 1730 1730 1730
an'dan dihawa pasien saat
penert pendaliaran rawat jil o - i s
maan Jumlah kegiatan yar
bahan berkaitan dalam men etak F Ve
on 3 nomor antrizn poli u tuk Pasien 1730 1730 1740 1730 i) 1730 1730 1730 1730 1730 1730 1730
pencata pasien rawat jalan. s N |
ran Jumlah kegiatan yar.
serta berkaitan dengan pe buatan
pendok 4 nomor rekam medik | api Pasien 1730 1730 1710 1730 17130 1730 1730 1730 1730 1730 1730 1730
umenta pasicn yang pertama  ali
sian berobat (rawat jalan _ .
dibidan Jumlah kegiatan yan -
g 5 herkaitan dengan peir suatan Pasien 1730 1730 170 1730 1750 1730 1730 1730 1730 1730 1730 1730
pqn,gad sep jaminan bpjs raw .1 jalan
ikt Jumlah kegiatan yan o - - -
‘HL berkaitan denganmel . wkapi
" j?“ 6 | formulir yang dipech an ke Pasien 1730 1730 10 1730 1730 1730 | 1730 1730 1730 1730 1710 1730
::1 o dalam berkas rekam  elik
P pasien _ SR Yo o
:'i"“mm Jurnlah kegiatan yan; |
) berkaitan dalam peng. niaran
1 dan pengambilan ber Pasien 1730 1730 (RAL] 17130 170 1730 1730 1730 1730 1730 1710 1730
rekam medis (map st us
menuju dari poli raw.: jalan. |
Jumlah kegiatan yan, ! T
betkaitan dengan men usun | 3 . ;
] Yemball bockas sekar: nedil | Pasicn 1730 1730 1730 17130 1140 1730 1730 1730 1730 1730 1730 1730
pasien ke ruang rekars miodis - 1
Jumlah laporan kepact. atasan -
9 | torkait pelaksanaan te. 1s o | 0 | ) o 1 0 0 | 0 0 1
schagai bahan penclar. 1 R
Jumlah keggiatan yan
berkaitan dengan pelz! sanaan .
o | tuwas kedinasan lin . 1 Lapora 0 0 ! 0 0 1 0 0 1 0 0 1
diperintalikan aleh ati- in bai% i
lisan maupun tertulis . _
B. Capai:un Kinerja
TARGET | Realisasi | _C3Paian
NO | SASAIAN INDIKATOR KINERA SASARAN SATUAN | T kinerja 100%
| 1l
1 _ 3 4 5 6 7
1 Tetlaksy .nya
tugas yar: A ' o
o Jumlah kegiatan yang berkaitan dengn menerin & 103,27%
;l;lrpuh DRNEDA 1 pendaflaran pasien rawal jalan Pasicn 5150 5360 ’
pencrrnaan
bahan day PP
pencatata serta
pendokun niasian Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan verilikani
dibidang 2 syarat administratif vang dibawa pasien saat Pasien 5150 5360 103,27%
pengadmir isiiasi pendafiaran rawat jalan.
rekam me. s dan
informasi
Jumlah kegiatan yang berkaitan dalam mencetnk A 9
3 nomor antrian poli untuk pasien rawat jalan, Bl 5190 5360 103,27%
Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pembuatan
4 nomor rekam medik bagi pasien yang pertaina kali Pasicn 5190 5360 103,27%
berobat (rawat julan)




IS —

Jumiah kegiatan yang berkaitan dengan pom*uatan » 103,27%
5 sep jaminan bpjs rawal jalan Eanion 5150 5360

Jumlah kegiatan yany burkaitan denganmelenpkapt
6 formulir yang diperhikan ke dalam borkas retam Pasien 5190 5360 103,27%

medik pasicn

Jumlah kegiatan yany bockaitan dalam pongantaran
7 dan pengambilan borkan rekam medis (map status) Pasien 5190 5360 103,27%
menigju dari poli rawat jalan

Jumlah kegjatan yang berkaitan dengan menyusun

8 | kombali berkas rekam medik pasien ke niany, ickan Pasicn 5190 5360 103,27%
medis
9 Jumiah laporan kepada atasan terkail pelal anaan iLapoton 1 1 100%

tugas sebagai bahan penclaian

Jumlah kengiatan yang berkaitan dengan
10 | pelaksanaan tugas kedinasan lain yarp Laporan 1 1 100%
diperintahkan oleh alanan haik lisan mavpun srinlis

C. Tangzapan Atasan Langsung

Laporan kuring baik
L | Laporan sudah baik
Laporan diperbaiki
Realisasi diteliti ulang
Capaiun diteliti ulang

Lain-lain




BAS T
PENUTUP

A. Kesimpu lan

Capaian kincrja triwulan 1T sudah sesual dengan target. Jumlah laporan yang dibuat [0
laporan sesuqi dengan target bulanan dalam rencena aksi.

B. Permasaiahan
Tidak ada permasalahan dalam pelaksanaan program/kegiatan

C. Saran/musukan

Kandangan, 4 Oktober 2019

Mengetahuli,
Kasi ~istem Informasi dan Rekam Pengadministrasi Rekam
Medik Medis dan}lﬁﬁfmasi,
Achmad Fahrurrazi, S.ST Arifin

NIP. 197107031991031007 NIP.197608072007011014



NAMA

NIP
PANGKAT/GOL
JABATAN
TRIWULAM

LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

: Syamsul Fiteri

: 196405111987031006

: Penata muda Tk. I/ b
: Tenaga Paramedis

g H |

BAB I
PENDAHULUAN

A. Tuga- Pokok dan Fungsi

Berdisarkan Perbub No. 188.45/200/kum/2016, Tentang Informasi Jabatan di RSUD
Brigjond.H.Hasan Basry. Tugas Pokok dan Fungsi Pengadministrasi umum (rekam

medit ) adalah sebagai berikut:

1. Menyusun rencana kerja sesuai dengan program subag. Agar kegiatan berjalan sesuai
I€ Acana. |

. M:nyiapkan peralatan yang diperlukan sesuai ketentuan yang ada untuk
m:2mperlancar tugas.

. Mamberikan layanan kepada pasien scsuai dengan pedoman kerja, untuk kenyamanan
pasien di RSUD.

M :emberikan informasi tugas layanan, yang sesual dengan pedoman kerja agar
kenyamanan pasien dapat terlaksona dengan baik di lingkungan Rumah Sekit,

. Mzncatat setiap pengguna layanan pengadministrasian pasien ke dalam buku sesual
dcngan pedoman kerja untuk tertib administrasi dan bahan laporan.

. Membuat laporan pelaksanaan tugas sesuai hasil kerja sebagai pertanggungjawaban.
\zlaksanakan tugas lain yang diperintahkan oleh atasan sesuai bidang tugas untuk

kclancaran pelaksanaan tugas.



B. Strulitur Jabatan

[ Direktur ]
( Kepala Bidang }

Kasi Pelayanan Medik ‘| i { Kasi Sistem Informasi

l dan Rekam Medik

Pengadministrasi rekam
medik dan informasi




BAB II

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. Perjunjian Kinerja

TARGET PRI WUTLAN
; SASAR i e SATU - - e ey i ~
h i INDIKATOR KI 711 SASARAN AN | JANU |7 FRNR] MARE AGUSY okton” | NOVEME | DESEMB
: AL MEI JUNI Juli EPTEMBER
ARIL LAl T us i ER ER
) 2 - 3 5 o 7 i ) 10 ¥ 12 13 " s 16
1 Terlaks - s T LD
ananya
tugas Jumilah kegiatar -ang berkaitan
d leng) [ lir-fc i Legi
yang 1 engany ouilengh g formulir-foamulic Kegiat 4500 4500 A5 4800 45000 4540 4500 1500 A5 AU 1400 A5
meliput yang diperlukar ¢ dalam berkas an
i rekam medik pa e
penyiap
an dan _ R -
peneri
mazn Jumlah laporan  :rhaitan dengan
pembuatan lapa n kepada atasan Lapora
bahan 2| y P o 3 0 I 0 0 1 0 a 1 o o i
dany terkait pelaksan, n iugas schagai n
pencata bahan penilaian
tan
acan Jumlah kegiatan ang berkaitan
pendok + o
dengan pelaksan. 1 kedinasan tugas Kegiat
umenta 3 ; L 0 0 | 1] [ 1 0 0 1 [} 0 |
i lain yang diperit 1hkan olelr atasan, an
an
. baik secara lisan taupun tertulis
dibidan
" = S IR
pengad . : .
Melengkapi forr ilir-formulir yang .
ministr ; Kegiat
. 4 dipertukan ke dei i berkas rekam 4500 4500 4500 4500 4500 4500 4500 4500 4500 4500 4500 4500
as1 an
medik pasien -
rekam
medis
dan Jumlah Japoran } ‘p_.'id.a alasan terkait
: Lapora
informa 5 | pelaksanaan tug; - sibagai bahan 0 0 ! ] 0 1 Q 0 1 1] " 1
n
s penclaian
Jumlah kegiatan « any berkaitan
dengan pelaksan : in tugas kedinasan Lapoera
6| . 0 0 I ( 0 1 0 0 1 0 0 !
lain yang diperini -hlan oleh atasan n
baik lisan maupu tertulis
B. Capaian Kinerja ,
Capaian
NO SASAF \N INDIKATOR KINER IA SASAIAN SATUAN TARGET Realisasi kinerja
I I 100%
1 2 3 4 5 6 7
1 [eriaksananya tugas ). 1 melipuii
penyi it 1an bah:
Hapan dmwm:' faibahan daty Jumla" kegiatan y ang beiknitan dengan me. -ngkapi fomulir- % 13.500 13.660 101.18%
: Tun i Legiatan 7 . '
pencatatan gerta pendc t uinentasian formulir yang diperlukan ke dala n berkas rekam medik pasien &
dibidang pengadminis + 151 rekam .nedis
dan informasi
Jumlah | an berkaitan den; winbuton loporan kepada atasan
i o Ban P . ! g Laporan 1 1 100%
terkait pelaksanaan tugas schagai bal.an penilatan
Jumlah kegiatan yang berkaitan denwan polaksm.iaan kedinasan
tugas lain yang diperintalikian oleh atasan, haik sceara lisan ataupun Kepiatan 1 1 100%
tertulis
Melengkapi formulir-formulir yang diper'ukan ke dalam berkay Kepiatan 13.500 13.660
; s 101,18%
rekam medik pasicn
Jumiah laparan Kepada atasan terkait pelokssnaan gas schagai o 7 [( R:ﬁy;gk“
Laporan 1 1
bahan peaclaian
Jumlah kegiatan yang bethaitun (|c||g,:f1.\_];‘-;l"\knamnaun tupas 100%
kedinasan lain vang dipeomiahkan oleh atasan bai . lisan maupun Laporan 18 1
tertulis




C. Tanguapan Atasan Langsung

el

Laporan kurang baik

Laporan sudah baik
Laporun diperbaiki
Realisasi dileliti ulang
Capaian diteliti ulang

Lain-lain



BAB III
PENUTUP

A. Kesimnpulan

Capaian kinerja triwulan III sudah sesuai dengan taiget (bahkan lebih). Jumlah laporan yang
dibuat 4 laporan sesuai dengau target bulanan dalam rencana aksi.

B. Permasalahan
Tidak ada pcrmasalahan dalam pelaksanaan progran/kegiatan

C. Saraa/masukan

Kandangan, 04 Oktober 2019

Mengetahuli,
Kasi Sistem Informasi dan Rekam Tenaga Paran :dis,

Medik 4?\

Syamsul Fi eri

\chmad Fahrurrazi, S.ST
NP, 197107031991031007 ' NIP.196405111987031006



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : Basmah B
NIP - 19660415 200901 2 001

PANGKAT / GOLONGAN : Juru Muda Tk. 1/ (i/c)

JABATAN : Binatu RS
TRIBULAN : [1]
BABI
PENDAHULUAN

A. Uraian Tugas

Berdasarkan hasil Analisis Jabatan di Bagian Organisasi Sekretariat Daerah Kabupaten Hulu

Sungai Selatan, bahwa tugas Binatu Rumah Sakit adalah sebagai berikut :

a. Melakukan penerimaan/ pengambilan seluruh linen kotor dari setiap ruangan

b. Melakukan pemisahan linen kotor berdasarkan klarifikasi

c. Melakukan kegiatan yang berkaitan dengan memasukan seluruh linen ke dalam mesin
pencucian

d. Menyiapkan seluruh sarana dan prasarana yang diperlukan untuk linen

e. Melakukan pengepakan/ pembungkusan seluruh linen berdasarkan klarifikasi yang telah
ditentukan

f. Menyiapkan seluruh sarana dan prasarana yang diperlukan untuk pengepakan/
pembungkusan linen

g. Melakukan pengantaran seluruh linen dan sudah di binatu ke seluruh ruangan

h. Membuat laporan berkala tentang jumiah dan klarifikasi linen yang telah dibersihkan

i. Membuat laporan kepada atasan terkait pelaksanaan tugas sebagai bahan penilaian

j. Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diperintahkan oleh atasan baik lisan maupun

tertulis



B. Struktur Jabatan

KABAG UMPEG
|

Kabag Umum & RT
|




BABII

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. Perjanjian Kinerja

Tribulan
No Sasaran Indikator Kinerja Satuan Target
| 1 | Terlaksananya penerimaan/ | Jumlah linen kotor dari Kegiatan 100%
pengambilan seluruh linen kotor | seluruh ruangan 2.000
dari seluruh ruangan ‘
2 | Terlaksananya pemisahan linen | Jumlah pemisahan linen Kegiatan 100%
berdasarkan klarifikasi kotor berdasarkan 90
klarifikasi
3 | Terlaksananya kegiatan pencucian | Jumlah linen kotor masuk Kegiatan 100%
linen kotor mesin pencucian 90
4 | Terlaksananya penyiapan seluruh | Jumlah penyiapan semua Kegiatan 100%
linen ke mesin pencucian sarana dan prasarana yang 300
di perlukan untuk
pencucian linen
5 | Terlaksananya kegiatan | Jumlah kegiatan dengan Kegiatan 100%
pemasukan linen ke dalammesin | memasukan linen bersih 2.000
setrika ke mesin setrika
6 | Terlaksananya pelipatan linen | Jumlah kegiatan pelipatan | Kegiatan 100%
berdasarkan klarifikasi linen berdasarkan 2.000
klarifikasi yang telah
ditentukan
7 | Terlaksananya kegiatan | Jumlah pengelompokan Kegiatan 100%
pengelompokan linen yang telah | linen berdasarkan 100
di klarifikasi klarifikasi yang telah
ditentukan
8 | Terlaksananya pembuatan laporan | Jumlah pengantaran linen Laporan 100%
berkala tentang jumlah dan | yang telah di bersihkan 2.000
klasifikasi linen yang telah | keseluruh ruangan
dibersihkan
9 | Terlaksananya pembuatan laporan | Jumlah laporan yang Laporan 100%
kepada atasan terkait pelaksanaan | dibuat 1
tugas sebagai bahan penilaian
10 | Terlaksananya kegiatan yang | Jumlah kegiatan yang Kegiatan 100%
berkaitan dengan pelaksanaan | terlaksanakan 1
tugas kedinasan lain yang
diperintahkan oleh atasan baik
lisan maupun tertulis
11 | Melakukan kegiatan penyetrikaan | Jumlah linen yang telah di | Kegiatan 100%
linen setrika 2.000




Capaian Kinerja 2019

Tribulan

Sasaran

Indikator
Kinerja

Satuan

Target

Realisasi

Capaian
Kinerja
(%)

Melakukan penerimaan /
pengambilan linen kotor
dari setiap ruangan

Jumlah linen
yang diterima

Kegiatan

2.000

1.809

90,45

Melakukan pemisahan
linen kotor berdasar
klasifikasi yang telah
ditetapkan

Jumlah linen
kotor yang
diklasifikasi

Kegiatan

90

90

100

Melakukan Kegiatan
yang berkaitan dengan
memasukan linen kotor
kedalam mesin
pencucian

Jumlah linen
kotor yang
masuk mesin
pencucian

Kegiatan

90

90

100

Melakukan kegiatan
yang berkaitan dengan
penyimpanan  seluruh
sarana dan prasarana
yang diperlukan untuk
pencucian linen

Penyiapan
semua sarana
dan prasarana
untuk pencucian
linen

Kegiatan

300

300

100

Melakukan kegiatan
yang berkaitan dengan
memasukan linen yang
telah bersih ke mesin
setrika

Memasukan
linen bersih
kedalam mesin
setrika

Kegiatan

2.000

1.809

90,45

Melakukan kegiatan
yang berkaitan dengan
melipat linen
berdasarkan klarifikasi

Jumlah
penyiapan
semua linen
untuk melipat

Kegiatan

2.000

2.000

100

Melakukan kegiatan
yang berkaitan dengan
pengelompokan  linen
berdasarkan klarifikasi
yang telah ditentukan

Melakukan
pengelompokan
linen

Kegiatan

100

84

84

Melakukan kegiatan
yang berkaitn dengan
pengantaran linen yang
telah dibersihkan
keseluruh ruangan

Pengantaran
linen bersih
keseluruh

ruangan

Kegiatan

2.000

2.000

100

Melakukan jumlah
pelaporan yang
berkaitan dengan

Jumlah laporan
yang dibuat

Laporan

100




pembuatan laporan
kepada atasan terkait
pelaksanaan tugas
sebagai bahan penilaian

10 | Melakuakan jumlah | Jumlah kegiatan | Kegiatan
kegiatan yang berkaitan | yang

dengan pelaksanaan | terlaksanakan
tugas kedinasan lain 1 i 100
yang diperintahkan oleh
atasan baik lisan
maupun tertulis
11 | Melakukan kegiatan | Jumlah linen Kegiatan
penyetrikaan linen yang telah di 2.000 2.000 100
setrika

C. Evaluasi dan Analisis Kerja

Metode penyimpulan capaian kinerja sebagai berikut :

No Capaian Kinerja Interpretasi
| >100 % Melebihi Target
2 =100 % Mencapai Target
3 <100 % Tidak Mencapai Target

Berdasarkan table capaian kinerja tribulan tahun 2019 di atas rata-rata capaian kinerja Binatu
Rumah Sakit dari 10 sasaran dan 10 indikator sasaran dapat mencapai dengan rincian capaian

kinerja sebagai berikut :

1. Sasaran : Terlaksananya penerimaan/ pengambilan seluruh alat dan bahan medis dari seluruh
ruangan, capaian kinerja
Indikator kinerja : Jumlah alat dan bahan medis yang diterima, tercapai

2. Sasaran : Terlaksananya pemisahan alat dan bahan medis yaﬁg akan dibersihkan berdasar
klasifikasi, capaian kinerja
Indikator kinerja : Jumlah alat dan bahan medis yang diklasifikasi, tercapai

3. Sasaran : Terlaksananya kegiatan memasukan seluruh alat dan bahan medis dalam mesin
sterilisasi, capaian kinerja

Indikator kinerja : Jumlah alat dan bahan medis yang masuk mesin sterilisator, tercapai



10.

Sasaran : Terlaksananya penyiapan seluruh sarana dan prasarana yang diperlukan untuk
sterilisasi seluruh alat dan bahan medis, capaian Kinerja

Indikator kinerja : Jumlah penyiapan semua sarana dan prasarana untuk sterilisasi,tercapai
Sasaran : Terlaksananya kegiatan pengepakan / pembungkusan seluruh alat dan bahan medis
berdasarkan klasifikasi yang ditentukan, capaian kinerja

Indikator kinerja : Jumlah alat dan bahan medis yang dikemas, tercapai

Sasaran : Terlaksananya penyiapan seluruh sarana dan prasarana yang diperiukan untuk
pengepakan/ pembungkusan alat dan bahan medis yang telah steril, capaian kinerja

Indikator kinerja : Jumlah penyiapan semua sarana dan prasarana untuk pengemasan,
tercapai

Qasaran : Terlaksananya kegiatan pengantaran seluruh alat dan bahan medis yang telah
disterilkan ke seluruh ruangan, capaian kinerja

Indikator kinerja : Jumlah alat atau bahan yang diantar ke seluruh ruang, tercapai

Sasaran : Terlaksananya pembuatan laporan berkala tentang jumlah dan klasifikasi alat yang
telah disterilkan, capaian kinerja

Indikator kinerja : Jumlah laporan yang dibuat, tercapai

Sasaran : Terlaksananya pembuatan laporan kepada atasan terkait pelaksanaan tugas sebagai
bahan penilaian, capaian kinerja

Indikator kinerja : Jumlah laporan yang dibuat

Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan pelaksanaan tugas kedinasan lain
yang diperintahkan oleh atasan baik lisan maupun tertulis, capaian kinerja

Indikator kinerja : Jumlah kegiatan yang terlaksanakan, tercapai

Rencana Tindak Lanjut

Mempertahankan dan Memperbaiki Kegiatan yang telah tercapai baik dari segi pelaporan

maupun implementasi di lapangan agar setiap sasaran indikator kinerja terealisasi dengan
baik.

Tanggapan Atasan Laundry

Laporan Kurang baik

Laporan Sudah Baik




Laporan diperbaiki

i ; Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

Lain —lain.........

Jumlah dan nama pilihan disposisi dapat diisi sesuai kebutuhan yang diperlukan dengan

mencentang (V)



BABIII
PENUTUP

A. Kesimpulan
Pada Tahun 2019 rata-rata kinerja sasaran 100 % (sesuai target) yang telah ditetapkan

B. Permasalahan
Dalam penerimaan linen Kotor dari ruangan masih sering ditemukan sampah medis yang

tercampur pada linen kotor seperti perban, pampers, dan lain —lain.

C. Saran // Masukan :

Sosialisasi terhadap petugas di ruangan yang menangani linen kotor sebelum dilakukan

pengambilan oleh petugas laundry.

Mengetahui Kandangan, 08 Juni 2019
Atasan Langsung -
Kasubag Umum dan Rumah Tangga Binatu RS (Linen)
Muhammad Nizwar, S.KM Basmah B

NIP. 19860619 200904 1 003 NIP. 19660415 200901 2 001



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA - ROSANA AMALIE, A Md, RMIK
NIP - 19911224 201503 2 005
PANGKAT/GOL : PENGATUR (11 C)
JABATAN - PENGOLAH DATA PELAYANAN PADA TIM JKN RSUD
BRIGJEND H.HASAN BASRY KANDANGAN
TRIWULAN 1l ( TIGA ) TAHUN 2019
BAB |
PENDAHULUAN

A. Uraian Tugas

Berdasarkan hasil Analisis Jabatan di Bagian Tim Jaminan Kesehatan Nasional RSUD
Brigjen H. Hasan Basry Kandangan, Kabupaten Hulu Sungai Selatan, bahwa tugas

Pengolah Data Pelayanan adalah sebagai berikut :

. Kegiatan yang berkaitan dengan penerimaan, pengumpulan dan verifikasi
kelengkapan berkas kleim BPJS.

. Kegiatan yang berkaitan dengan memasukkan kode dan tarif pelayanan ke dalam
aplikasi INACBG's.

. Kegiatan yang berkaitan dengan pengelompokan dan verifikasi berkas kleim sesuai

tanggal dan urutan nomor penjaminan ( SEP).

4. Kegiatan yang berkaitan dengan rekapitulasi berkas untuk kleim ke BPJS.

5. Kegiatan yang berkaitan dengan pemilahan berkas apakah itu severity level lll atau

tidak untuk dimintakan tandatangan kepada ketua komite medik.

. Kegiatan yang berkaitan dengan penyerahan berkas Berita Acara Kleim kepada
verifikator BPJS.

. Kegiatan yang berkaitan dengan verifikasi berkas bersama-sama dengan perwakilan
BPJS.



8. Kegiatan yang berkaitan dengan penandatanganan bersama verifikator BPJS atas
kesesuaian berkas dan berita acara kleim.

9. Kegiatan yang berkaitan dengan penyerahan berkas Berita Acara Tahap | dengan
BPJS.

10. Kegiatan yang berkaitan dengan penerimaan Berita Acara Tahap Il dan invoice
pembayaran dari BPJS.

11. Kegiatan yang berkaitan dengan pelaporan terbitnay Berita Acara Tahap Il dan nilai
kwitansi pembayaran oleh pihak BPJS ke Bagian Keuangan Rumah sakit.

12. Kegiatan penghitungan selisih tarif pelayanan antar kelas sesuai dengan aplikasi
INACBG's dan penghitungan denda bagi pasien rawat inap yang terlambat
membayar premi BPJS.

13. Kegiatan yang berhubungan dengan koordinasi dengan pihak-pihak terkait.

14. Kegiatan yang berkaitan dengan pembuatan laporan kepada atasan terkait
pelaksanaan tugas sebagai bahan penilaian.

15. Kegiatan yang berkaitan denganpelaksanaan tugas kedinasan lain yang

diperintahkan oleh pimpinan baik lisan atau tertulis.

B. Struktur Jabatan ( peta jabatan )

KABID

KASI SISTEM INFORMASI DAN
REKAM MEDIK

- PENGOLAH DATA PELAYANAN




A.

BAB Il

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

Perjanjian Kinerja :
Triwulan : 1l
No. Sasaran Indikator Kinerja Satuan | Target
1. | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan penerimaan, | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 9000
pengumpulan dan verifikasi kelengkapan berkas kleim BPJS. penerimaan, pengumpulan dan verifikasi
kelengkapan berkas kleim BPJS.
2. | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan memasukkan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 5400
kode dan tarif pelayanan ke dalam aplikasi INACBG's. memasukkan kode dan tarif pelayanan ke
dalam aplikasi INACBG's.
3. | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 5400
pengelompokan dan verifikasi berkas kleim sesuai tanggal dan | pengelompokan dan verifikasi berkas kleim
urutan nomor penjaminan ( SEP). sesuai tanggal dan urutan nomor penjaminan
( SEP).
4. | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan rekapitulasi | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 30
berkas untuk kleim ke BPJS rekapitulasi berkas untuk kleim ke BPJS
5. | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan pemilahan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 3
berkas apakah itu severity level Il atau tidak untuk dimintakan | pemilahan berkas apakah itu severity level lll
tandatangan kepada ketua komite medik. atau tidak untuk dimintakan tandatangan
kepada ketua komite medic.
6. | Terlaksanya kegiatan yang berkaitan dengan penyerahan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan 6

berkas Berita Acara Kleim kepada verifikator BPJS.

penyerahan berkas Berita Acara Kleim kepada
verifikator BPJS.




7. | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan verifikasi | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 3
berkas bersama-sama dengan perwakilan BPJS. verifikasi berkas bersama-sama dengan
perwakilan BPJS.
8. | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 3
penandatanganan bersama verifikator BPJS atas kesesuaian | penandatanganan bersama verifikator BPJS
berkas dan berita acara kleim. atas kesesuaian berkas dan berita acara kleim.
9. | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan penyerahan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Berkas 3
berkas Berita AcaraTahap | dengan BPJS. penyerahan berkas Berita AcaraTahap |
dengan BPJS.
10. | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan penerimaan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Berkas 3
Berita AcaraTahap |l dan invoice pembayaran dari BPJS. penerimaan Berita AcaraTahap Il dan invoice
pembayaran dari BPJS.
11 | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan pelaporan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Berkas 3
terbitnya Berita Acara Tahap Il dan nilai kwitansi pembayaran | pelaporan terbitnya Berita Acara Tahap Il dan
oleh pihak BPJS ke Bagian Keuangan Rumah Sakit nilai kwitansi pembayaran oleh pihak BPJS ke
Bagian Keuangan Rumah Sakit
12 | Terlaksananya kegiatan penghitungan dengan pihak terkait | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 60
perihal selisih tarif dan penghitungan denda bagi pasien | penghitungan dengan pihak terkait perihal
terlambat membayar iuran BPJS selisih tarif dan penghitungan denda bagi
pasien terlambat membayar iuran BPJS
13 | Terlaksananya kegiatan yang berhubungan dengan koordinasi | Jumlah kegiatan yang berhubungan dengan | Kegiatan | 6
dengan pihak-pihak terkait koordinasi dengan pihak-pihak terkait
14 | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan pembuatan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan |3

laporan kepada atasan terkait pelaksanaan tugas sebagai
bahan penilaian

pembuatan laporan kepada atasan terkait
pelaksanaan tugas sebagai bahan penilaian




15 | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan pelaksanaan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 3
tugas kedinasan lain yang diperintahkan oleh pimpinan baik | pelaksanaan tugas kedinasan lain yang
lisan atau tertulis diperintahkan oleh pimpinan baik lisan atau
tertulis
B. Capaian Kinerja 2019
Triwulan : il
_‘zo Sasaran Indikator Kinerja Satuan | Target | Realisasi | Capaian
Kinerja
(%)
1. Terlaksananya kegiatan yang berkaitan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 9000 | 12000 133 %
dengan penerimaan, pengumpulan dan | penerimaan, pengumpulan dan verifikasi
verifikasi kelengkapan berkas kleim BPJS. kelengkapan berkas kleim BPJS.
2 Terlaksananya kegiatan yang berkaitan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 5400 | 8500 157 %
dengan memasukkan kode dan tarif | memasukkan kode dan tariff pelayanan ke
pelayanan kedalam aplikasi INACBG's. dalam aplikasi INACBG's.
3. Terlaksananya kegiatan yang berkaitan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 5400 | 8500 157 %
dengan pengelompokan dan verifikasi | pengelompokan dan verifikasi berkas kleim
berkas kleim sesuai tanggal dan urutan sesuai tanggal dan urutan nomor penjaminan
nomor penjaminan ( SEP). ( SEP).
4, Terlaksananya kegiatan yang berkaitan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 30 30 100 %
dengan rekapitulasi berkas untuk kleim ke | rekapitulasi berkas untuk kieim ke BPJS
BPJS
5. Terlaksananya kegiatan yang berkaitan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan Kegiatan | 3 3 100 %
dengan pemilahan berkas apakah itu | pemilahan berkas apakah itu severity level lli
| severity level Il atau tidak untuk dimintakan | atau tidak untuk dimintakan tandatangan




tandatangan kepada ketua komite medic.

kepada ketua komite medic.

6. Terlaksanya kegiatan yang berkaitan dengan Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan Kegiatan | 6 6 100 %
penyerahan berkas Berita Acara Kleim | penyerahan berkas Berita Acara Kleim
kepada verifikator BPJS. kepada verifikator BPJS.

7. Terlaksananya kegiatan yang berkaitan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan | 3 3 100 %
dengan verifikasi berkas bersama-sama verifikasi berkas bersama-sama dengan
dengan perwakilan BPJS. perwakilan BPJS.

8. Terlaksananya kegiatan yang berkaitan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan Kegiatan |3 3 100 %
dengan penandatanganan bersama | penandatanganan bersama verifikator BPJS
verifikator BPJS atas kesesuaian berkas dan | atas kesesuaian berkas dan berita acara
berita acara kleim. kleim.

9. Terlaksananya kegiatan yang berkaitan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan Berkas 3 3 100 %
dengan penyerahan berkas  Berita | penyerahan berkas Berita Acara Tahap |
AcaraTahap | dengan BPJS. dengan BPJS.

10. | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan Berkas 3 3 100 %
dengan penerimaan Berita Acara Tahap |l | penerimaan Berita Acara Tahap Il dan
dan invoice pembayaran dari BPJS. invoice pembayaran dari BPJS.

11 | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan Berkas 3 3 100 %
dengan pelaporan terbitnya Berita Acara | pelaporan terbitnya Berita Acara Tahap |l dan
Tahap |l dan nilai kwitansi pembayaran oleh | nilai kwitansi pembayaran oleh pihak BPJS
pihak BPJS ke Bagian Keuangan Rumah | ke Bagian Keuangan Rumah Sakit
Sakit

12 | Terlaksananya  kegiatan  penghitungan Jumlah kegiatan penghitungan selisih tariff | Kegiatan | 60 40 66,6 %

selisih tariff pelayanan antar kelas sesuai
denganaplikasi  INACBG's dan pen
ghitungan denda bagi pasien rawat inap
yang terlambat membayar premi BPJS

pelayanan antar kelas sesuai dengan aplikasi
INACBG’'s dan penghitungan denda bagi
pasien rawat inap yang terlambat membayar
premi BPJS




13 | Terlaksananya kegiatan yang berhubungan Jumlah kegiatan yang berhubungan dengan | Kegiatan 100 %
dengan koordinasi dengan pihak-pihak | koordinasi dengan pihak-pihak terkait
terkait

14 | Terlaksananya kegiatan yang berkaitan Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan 100 %
dengan pembuatan laporan kepada atasan | pembuatan laporan kepada atasan terkait
terkait pelaksanaan tugas sebagai bahan | pelaksanaan tugas sebaga ibahan penilaian
penilaian

15 | Terlaksanya kegiatan yang berkaitan dengan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan | Kegiatan 100 %
pelaksanaan tugas kedinasan lain yang | pelaksanaan tugas kedinasan lain yang
diperintahkan oleh pimpinan baik lisan atau | diperintahkan oleh pimpinan baik lisan atau
tertulis tertulis
Rata-rata Capaian Kinerja Triwulan Il Tahun 2019 107 %




Pengolah Data Pelayanan

Berdasarkan tabel capaian kinerja triwulan Il tahun 2019 di atas rata-rata capaian kinerja Analisi
Akuntabilitas Kinerja Aparatur dari 15 (lima belas) Sasaran dan 15 (lima belas) Indikator Sasaran
dapat mencapai 107% atau melebihi target dengan rincian capaian kinerja sebagai berikut :

1. Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan penerimaan, pengumpulan dan
verifikasi kelengkapan berkas kieim BPJS, capaian kinerja 133%
Indikator kinerja:
- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penerimaan, pengumpulan dan
verifikasi kelengkapan berkas kleim BPJS tercapai (133%)
5 Sasaran :Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan memasukkan kode dan tarif
pelayanan ke dalam aplikasi INACBG'’s, capaian kinerja 157%
Indikator kinerja:
- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan memasukkan kode dan tarif
pelayanan ke dalam aplikasi INACBG's, tercapai (1 57%)

3. Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan pengelompokan dan verifikasi
berkas kleim sesuai tanggal dan urutan nomor penjaminan ( SEP), capaian kinerja
157%

Indikator kinerja :
- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pengelompokan dan verifikasi
berkas kleim sesuai tanggal dan urutan nomor penjaminan ( SEP), tercapai
(157%)
4. Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan rekapitulasi berkas untuk
kleim ke BPJS, capaian kinerja 100%
Indikator kinerja :
- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan rekapitulasi berkas untuk kleim ke
BPJS, tercapai (100%)

5. Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan pemilahan berkas apakah itu
severity level Il atau tidak untuk dimintakan tandatangan kepada ketua komite medik,
capaian kinerja 100%

Indikator kinerja :
- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pemilahan berkas apakah itu
severity level 1ll atau tidak untuk dimintakan tandatangan kepada ketua
komite medik, mencapai target (100%)
6. Sasaran ; Terlaksanya kegiatan yang berkaitan dengan penyerahan berkas Berita Acara
Kleim kepada verifikator BPJS, capaian kinerja 100%
Indikator kinerja :
- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penyerahan berkas Berita Acara
Kleim kepada verifikator BPJS, mencapai target (100%)

7. Sasaran ; Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan verifikasi berkas bersama-

sama dengan perwakilan BPJS, capaian kinerja 100%



10.

11.

12.

13.

14,

Indikator kinerja :

- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan verifikasi berkas bersama-sama
dengan perwakilan BPJS, mencapai target (100%)

Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan penandatanganan bersama
verifikator BPJS atas kesesuaian berkas dan berita acara kleim, capaian kinerja 100%
Indikator kinerja :

- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penandatanganan bersama
verifikator BPJS atas kesesuaian berkas dan berita acara kleim, mencapai
target (100%)

Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan penyerahan berkas Berita
AcaraTahap | dengan BPJS, capaian kinerja 100 %
Indikator kinerja :

- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penyerahan berkas Berita
AcaraTahap | dengan BPJS, mencapai target (100%)

Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan penerimaan Berita
AcaraTahap |l dan invoice pembayaran dari BPJS, capaian kinerja 100%
Indikator kinerja :

- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penerimaan Berita Acara Tahap I
dan invoice pembayaran dari BPJS, mencapai target (100%)

Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan pelaporan terbitnya Berita
Acara Tahap Il dan nilai kwitansi pembayaran oleh pihak BPJS ke Bagian Keuangan
Rumah Sakit, capaian target 100%

Indikator kinerja :

- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pelaporan terbitnya Berita Acara
Tahap |l dan nilai kwitansi pembayaran oleh pihak BPJS ke Bagian
Keuangan Rumah Sakit, mencapai target (100%)

Sasaran : Terlaksananya kegiatan penghitungan selisin tarif pelayanan antar kelas
sesuai dengan aplikasi INACBG's dan penghitungan denda bagi pasien rawat inap yang
terlambat membayar premi BPJS, capaian kinerja 66,6%

Indikator kinerja :

- Jumlah kegiatan penghitungan selisih tarif pelayanan antar kelas sesuai
dengan aplikasi INACBG's dan penghitungan denda bagi pasien rawat inap
yang terlambat membayar premi BPJS, tidak mencapai target (66,6%)

Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berhubungan dengan koordinasi dengan pihak-
pihak terkait, capaian kinerja 100%
Indikator kinerja :

- Jumlah kegiatan yang berhubungan dengan koordinasi dengan pihak-pihak
terkait, mencapai target (100%)

Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan pembuatan laporan kepada
atasan terkait pelaksanaan tugas sebagai bahan penilaian, capaian kinerja 100%



Indikator kinerja :
. Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pembuatan laporan kepada atasan
terkait pelaksanaan tugas sebaga ibahan penilaian, mencapai target (100%)
15. Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang berkaitan dengan pelaksanaan tugas kedinasan
lain yang diperintahkan oleh pimpinan baik lisan atau tertulis, capaian kinerja 100%
Indikator kinerja :
- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pelaksanaan tugas kedinasan lain
yang diperintahkan oleh pimpinan baik lisan atau tertulis, mencapai target
(100%)
D. Rencana Tindak Lanjut
Dari analisis kinerja di atas, dapat dilihat ada satu indikator kinerja yang tidak
mencapai target, yaitu :
- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan melakukan penghitungan bersama
pihak terkait perihal selisih tarif INA-CBG'’s dengan biaya perawatan pasien
inap di Rumah Sakit, hanya mampu mencapai 66.6%.
Sebenarnya tidak ada kendala yang dihadapi saya dalam menuntaskan
target tersebut, karena sarana sudah tersedia. Akan tetapi lebih kepada
pembagian tugas di internal Tim sendiri , dimana saya lebih difokuskan untuk
menuntaskan pengentrian berkas rawat jalan, sehingga tugas penghitungan
selisih tarif tersebut lebih diserahkan ke petugas/coder rawat inap.

E. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan kurang baik

V Laporan sudah baik

Laporan diperbaiki

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

Lain-lain........ (ditulis tangan bila ada)




BAB il

PENUTUP

A. KESIMPULAN
Pada triwulan 1ll tahun 2019 rata-rata capaian kinerja sasaran 107 % (melebihi target )

yang telah ditetapkan.

B. PERMASALAHAN
Permasalahan yang dihadapi dalam pencapaian sasaran dan target indikator kinerja,
antara lain :
Jumlah berkas yang masuk ke Tim Pengendali JKN setiap bulannya tidak sama, namun
cenderung mengalami peningkatan jumiah berkas. Sehingga diperlukan komitmen yang
tinggi bagi pengolah data pelayanan dan pihak-pihak yang terkait agar kleim dapat

berjalan rutin setiap bulan.

C. SARAN/MASUKAN
1. Diharapkan semua pihak yang terkait dalam proses pengkleiman dapat
mempercepat proses pengumpulan berkas sesuai bulan berjalan.
2. Perlunya kerjasama dan komitmen yang tinggi dari masing-masing unit agar realisasi
yang sudah bagus dapat dipertahankan.

Kandangan, 04 Oktober 2019

Mengetahui
Kasi Sistem Informasi & Rekam Medik Pengolah Data Pelayanan
ACHMAD FACHRURRAZI, S.ST ROSANA AMALIE, A.Md, RMIK

NIP. 19710703 199103 1 007 NIP.19911224 201503 2 005



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : DEDY RIJANI RAHMAN
NIP : 1985013 200701 1 003
PANGKAT/GOL  :Pengatur TK.I/II d
JABATAN : Pengelola Administrasi Umum RSUD BRIG. JEND H.Hasan

BaseriKandangan
TRIWULAN : Il Tahun 2019

BABI
PENDAHULUAN

A. UraianTugas
Berdasarkan PERBUB No.188.45/200/Kum/2016,Tentang Informasi Jabatan RSUD
Brigjend H. Hasan Basry. Tugas Pokok dan Fungsi Pengadministrasi Umum, adalah
sebagai berikut:
a. Mempelajari peraturan dan ketentuan terkait tugas yang dilaksanakan
b. Melaksanakan menerima laporan,menyampaikan laporan dan pembuatan laporan
kegiatan pemeliharaan Instalasi/Unit

c. MelaksanakanTugasTambahan

B. StrukturJabatan (PetaJabatan)

SUBBAG Umum dan Rumah Tangga

- Pengelola Umum

- Pengelola Rumah Tangga




BABII

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. Perjanjian Kinerja
Tribulan : 111

No

Sasaran Kegiatan

Indikator.Kinerja

Satuan

Target

Terlaksananya tugas yang
meliputi  penyiapan  dan
penerimaan bahan dan
pencatatan serta
pendokumentasian  dibidang
administrasi umum pada sub
bagian umum dan rumah
tangga (IPSRS dan Pengantar
Surat).

Jumlah kegiatan yang
berkaitan dengan
mempelajari peraturan
dan ketentuan terkait
tugas yang
dilaksanakan.

Kali

29

Jumlah kegiatan yang
berkaitan dengan
menerima dan mencatat
laporan (Instalasi/Unit)
perbaikan
Bangunan,Perpipaan, A
C,Listrik,Lift dan
Telpon.

Laporan

118

Jumlah kegitan yang
berkaitan
menyampaikan laporan
(Instalasi/Unit) ke
Teknisi.

Kegiatan

118

Jumlah kegiatan yang
berkaitan dengan
pengantaran surat-surat
ke bagian/bidang dan
OPD lain.

Kegiatan

Jumlah kegiatan
laporan yang berkaitan
dengan pembuatan
laporan kepada atasan
terkait pelaksanaan
tugas sebagai bahan
penilaian.

Lapotan

118

Jumlah kegiatan yang
berkaitan dengan
pelaksanaan tugas
kedinasan lain
yangdiperintahkan oleh
atasan baik
lisanmaupun tertulis.

Kegiatan




B. Capaian Kinerja 2019

Tribulan : III

No

Sasaran

Indikator.Kinerja

Satuan

Target

Realisasi

Capaian
Kinerja

(%)

Terlaksananya tugas yang
meliputi penyiapan dan
penerimaan bahan dan
pencatatan serta
pendokumentasian
dibidang administrasi
umum pada sub bagian
umum dan rumah tangga
(IPSRS dan Pengantar
Surat).

Jumlah kegiatan
yang berkaitan
dengan
mempelajari
peraturan dan
ketentuan terkait
tugas yang
dilaksanakan.

Kegiatan

30

29

99%

Jumlah kegiatan
yang berkaitan
dengan menerima
dan mencatat
laporan
(Instalasi/Unit)
perbaikan
Bangunan,Perpipaa
n,AC,Listrik,Lift
dan Telpon.

Laporan

150

160

106.6%

Jumlah kegitan
yang berkaitan
menyampaikan
laporan
(Instalasi/Unit) ke
Teknisi.

Kegiatan

150

160

106.6%

Jumlah kegiatan
yang berkaitan
dengan
pengantaran surat-
surat ke
bagian/bidang dan
OPD lain.

Kegiatan

102%

Jumlah kegiatan
laporan yang
berkaitan dengan
pembuatan laporan
kepada atasan
terkait pelaksanaan
tugas sebagai
bahan penilaian.

Laporan

150

160

106.6%




1. Berharap kegiatan yang bersangkutan dengan Perjalanan Dinas dan tugas tambahan
setiap bulannya terus bertambah.

E. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan kurang baik
/" | Laporan sudah baik
Laporan diperbaiki

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

Lain-lain

BAB Il
PENUTUP

F. Kesimpulan

Pada tahun III tahun 2019 rata-rata capaian kinerja sasaran 102.1% (melebihi target) yang
telah ditetapkan.



G. Permasalahan

Permasalahan yang dihadapi dalam pencapaian sasaran dan target indicator kinerja, antara

lain :

H. Saran/masukan

-Kedepannya dengan bertambahnya Instalasi/Unit di RSUD BHHB kemungkinan besar target

capaian kerja terus bertambah.

Mengetahui

Atasan Langsung
KASUBBAG UMUM,
DAN RUMAH TANGGA

P

MUHAMMAD NIZWAR, SKM
NIP. 198606192009041003

Kandangan, 04 Oktober 2019
PENGELOLA KEPEGAWAIAN

(8

DEDY RIJANI RAHMAN
NIP.198501312007011003



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : SUPRAPTO
NIP : 197907062007011008
PANGKAT / GOL : 11d
JABATAN . TEKNISI LISTRIK, TELEPON, AC DAN LIFT
TRIBULAN 1T
BABI
PENDAHULUAN

A. Uraian Tugas
Berdasarkan hasil Analisis Jabatan di Bagian Pemeliharaan Sarana dan Prasarana Rumah
Sakit Umum Brigjend H. Hasan Basry Kandangan, bahwa tugas Sub Teknisi Listrik,
Telepon, AC dan Lift adalah sebagai berikut :

a.

=5

Jumlah berkas yang berkaitan dengan penerimaan dan inventarisasi laporan
kerusakan serta memelihara sistem AC berdasarkan ketentuan yang berlaku untuk
diadakan pemeriksaan

Memeriksa kerusakan sistem AC dan jaringan berdasarkan laporan untuk perbaikan.
Memperbaiki sistem AC dan jaringan yang rusak berdasarkan hasil pemeriksaan
untuk diadakan penggantian suku cadang atau perbaikan

Merawat secara khusus suatu sistem AC dan jaringan yang masa penggunaannya
telah melampaui batas waktu tertentu agar tidak cepat rusak

Menyusun draft laporan kegiatan

Membuat laporan kepada atasan terkait pelaksanaan tugas sebagai bahan penilaian

g. Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diperintahkanoleh atasan baik lisan maupun

tertulis

B. Struktur Jabatan (Peta Jabatan)

Ka. Bag Umum

Ka. Sub Bag Umum dan Rumah Tangga
Muhammad Nizwar
NIP. 198606192009041003

Tehnisi Listrik, Telepon, AC dan Lift
Suprapto
NIP. 19790706 200701 1 008




BAB IT

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A. Perjanjian Kerja :

Tribulan : III

No

Sasaran

Indikator Kinerja

Satuan

Target

Terlaksananya
kegiatan yang
meliputi pemasangan,
perbaikan dan
pengecekkan serta
pemeliharaan listrik,
telepon, AC dan lift

Jumlah berkas yang berkaitan
dengan penerimaan dan
inventarisasi laporan kerusakan
serta memelihara sistem AC
berdasarkan ketentuan yang
berlaku untuk diadakan
pemeriksaan

Laporan

150

Memeriksa kerusakan sistem
AC dan jaringan berdasarkan
laporan untuk perbaikan.
Memperbaiki sistem AC dan
jaringan yang rusak
berdasarkan hasil pemeriksaan

Kali

150

Memperbaiki sistem AC dan
jaringan yang rusak
berdasarkan hasil pemeriksaan
untuk diadakan penggantian
suku cadang atau perbaikan

Kegiatan

90

Merawat secara khusus suatu
sistem AC dan jaringan yang
masa penggunaannya telah
melampaui batas waktu
tertentu agar tidak cepat rusak

Kegiatan

75

Menyusun draft laporan
kegiatan

Laporan

w

Membuat laporan kepada
atasan terkait pelaksanaan
tugas sebagai bahan penilaian

Laporan

Melaksanakan tugas kedinasan
lain yang diperintahkanoleh
atasan baik lisan maupun
tertulis

Kegiatan




B. Capaian Kinerja 2019
Tribulan : IIT

No Sasaran

Indikator Kinerja

Satuan

Target

Realisasi

Capaian
Kinerja
(%0)

Terlaksananya
kegiatan yang
meliputi
pemasangan,

1 perbaikan dan
pengecekkan serta
pemeliharaan
listrik, telepon, AC
dan lift

Jumlah berkas yang
berkaitan dengan
penerimaan dan
inventarisasi laporan
kerusakan serta memelihara
sistem AC berdasarkan
ketentuan yang berlaku
untuk diadakan pemeriksaan

Laporan

150

165

110

Memeriksa kerusakan sistem
AC dan jaringan
berdasarkan laporan untuk
perbaikan.

Memperbaiki sistem AC dan
jaringan yang rusak
berdasarkan hasil
pemeriksaan

Kali

150

165

110

Memperbaiki sistem AC dan
jaringan yang rusak
berdasarkan hasil
pemeriksaan untuk diadakan
penggantian suku cadang
atau perbaikan

Kegiatan

90

100

111.1

Merawat secara khusus
suatu sistem AC dan
jaringan yang masa
penggunaannya telah
melampaui batas waktu
tertentu agar tidak cepat
rusak

Kegiatan

75

i

100

Menyusun draft laporan
kegiatan

Laporan

(V%]

100

Membuat laporan kepada
atasan terkait pelaksanaan
tugas sebagai bahan
penilaian

Laporan

100

Melaksanakan tugas
kedinasan lain yang
diperintahkanoleh atasan
baik lisan maupun tertulis

Kegiatan

100

Rata-rata Capaian Kinerja Tribulan I1I 2019

104.4




C. Evaluasi dan Analisis Kinerja
Metode penyimpulan capaian kinerja sbb :

No Capaian Kinerja Interpretasi
1 >100% Melebihi Target
2 =100% Mencapai Target
<100% Tidak Mencapai Target

Berdasarkan tabel capaian kinerja tribulan III tahun 2019 di atas rata-rata capaian kinetja
Pemeliharaan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit Umum Brigjend H. Hasan Basry Kandangan
dari 1 (satu) Sasaran dan 7 (tujuh) Indikator Kinerja Sasaran dapat mencapai 104.4% atau
melebihi target dengan rincian capaian kinerja sebagai berikut :

(1 Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang meliputi pemasangan, perbaikan dan pengecekkan
serta pemeliharaan listrik, telepon, AC dan lift
Indikator Kinerja :

L

Jumlah berkas yang berkaitan dengan penerimaan dan inventarisasi laporan
kerusakan serta memelihara sistem AC berdasarkan ketentuan yang berlaku untuk
diadakan pemeriksaan, capaian kinerja (110%)

Memeriksa kerusakan sistem AC dan jaringan berdasarkan laporan untuk perbaikan,
capaian kinerja (110%)

Memperbaiki sistem AC dan jaringan yang rusak berdasarkan hasil pemeriksaan
untuk diadakan penggantian suku cadang atau perbaikan, capaian kinerja (111.1%)
Merawat secara khusus suatu sistem AC dan jaringan yang masa penggunaannya
telah melampaui batas waktu tertentu agar tidak cepat rusak, capaian kinerja (100%)
Menyusun draft laporan kegiatan, capaian kinerja (100%)

Membuat laporan kepada atasan terkait pelaksanaan tugas sebagai bahan penilaian,
capaian kinerja (100%)

Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diperintahkanoleh atasan baik lisan maupun
tertulis, capaian kinerja (100%)

D. Rencana Tindak Lanjut
Langkah-langkah atau tindak lanjut untuk mengatasi sasaran dan indikator sasaran yang
tidak tercapai diatas adalah sebagai berikut :




E. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan kurang baik

Laporan sudah baik

Laporan diperbaiki

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliti ulang

Lain-lain .......... (ditulis tangan bila ada).

Jumlah dan nama pilihan disposisi dapat diisi sesuai kebutuhan yang diperlukan
dengan mencentang (V)



NAMA

NIP

PANGKAT /GOL
JABATAN

TRIBULAN

LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019
: SYAIFUL ANUAR
: 19770527 200701 1 011
e
"TEKNISI LISTRIK, TELEPON, AC DAN LIFT

I

A. Uraian Tugas

BAB I

PENDAHULUAN

Berda-arkan hasil Analisis Jabatan di Bagian Pemeliharaan Sarana dan Prasarana Rumah

Sakit Umum Brigjend H. Hasan Basry Kandangan, bahwa tugas Sub Teknisi Listrik,

Telepon, AC dan Lift adalah sebagai berikut :

a. Juiolah berkas yang berkaitan dengan penerimaan dan inventarisasi laporan
kerusakan serta pemeliharaan berdasarkan ketentuan yang berlaku untuk diadakan
peneriksaan :

o Listrik

o Telepon

o AC

o Lift

b. M:.meriksa kerusakan berdasarkan laporan untuk perbaikan :

o Listrik

o Telepon

o AC

o Lift

c. Mcmperbaiki sistem Listrik, Telepor, AC dan Lift yang rusak berdasarkan hasil
pemeriksaan untuk diadakan penggantian suku cadang atau perbaikan

d. Murawat secara khusus suatu sistem Listrik, Telepon, AC dan Lift yang masa
penggunaannya telah melampaui batas waktu tertentu agar tidak cepat rusak

e. Mconyusun draft laporan kegiatan
Mcembuat laporan kepada atasan terkait pelaksanaan tugas sebagai bahan penilaian
Mclaksanakan tugas kedinasan lain yang diperintahkanoleh atasan baik lisan maupun

tertulis

.

Struktur Jabatan (Peta Jabatan)

Ka. Bag Umum

|

Ka. Sub Bag Umum dan Rumah Tangga
Muharamad Nizwar
NIP. 198606192009041003

Tehnisi Listrik, Telepon, AC dan Lift
Syaiful Anuar
NIP. 19770527 200701 1011




A.

BAR 11

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

Perjanjian Kerja :
Tribuian : I1I

No

Sasaran

Indikator Kincrja

Satuan

Target

Terlaksananyz kegiatan
vang meliputi
pemasangan, perbaikan
dar pengecekkan serta
peineliharaan listrik,
telepon, AC dan lift

Jumlah terkas yang berkaitan
dengin penerimaan dan
inventarisasi laporan
kerusakan serta pemeliharaan
berdasarkan ketentuan yang
berlaku untuk diadakan

| | pemeriksaan -

-

e Listrik

.aporan

105

« Telepon

[.aporan

24

e AC

Laporan

150

o Lift

Laporan

Memeriksa kerusakan
berdasarkan laporan untuk
| perbaikan :

e Listrik

Kali

105

Y e

e Telepon

Kali

24

e AC

Kali

150

e Lilt

Kali

Memperbaiki sistem Listrik,
Telepon, AC dan Lift yang
rusak berdasarkan hasil
pemneriksaan untuk diadakan
penggantian suku cadang atau
perbaiian

Kegiatan

105

Merawat secara khusus suatu
sistem Listrik, Telepon, AC
dan Liit yang masa
pengguniannya telah
melampaui batas waktu
tertentu agar tidak cepat rusak

Kegiatan

Menyusun draft laporan
kegiatan

Laporan

Membuat laporan kepada
6 | atasan terkait pelaksanaan
tugas sebagai bahan penilaian

L

Laporan

Melaksanakan tugas
kedinasan lain yang
diperintahkanoleh atasan baik
lisan maupun tertulis

Kegiatan




B. Capaiin Kinerja 2019

Tribu'l.yl ST

No

Sasariin

Indikator Kinerja Satuan

Target

Realisasi

Capaian
Kinerja
(%)

Terlaksan nya
kegiatan yang
meliputi
pemasangan,
perbaikan dan
pengeceklan
serta
pemeliharaan
listrik, telepon,
AC dan | /ft

Jumlah berkas yang
berkaitan dengan
penerimaan dan
inventarisasi laporan
kerusakan serta
pemeliharaan berdasarkan
ketentuan yang berlaku

I | untuk diadakan
pemeriksaan :

e Listrik L aporan

105

120

114.2

e Telepon Laporan

24

20

83.3

» AC Laporan

150

160

106.6

o Lift Laporan

Memeriksa kerusakan
berdasarkan laporan untuk
perbaikan :

e Listrik Kali

105

120

114.2

e Telepon - Kali

24

20

83.3

o AC Kali

150

160

106.6

o Lift Kali

Memperbaiki sistem

Listrik, Telepon, AC dan

Lift yang rusak

3 berdasarkan hasil Kegiat
pemeriksaan untuk e

diadakan penggantian

suku cadang atau

perbaikan

105

I'i3

109.5

Merawat secara khusus
suatu sistem Listrik,
Telepon, AC dan Lift
yang masa
penggunaannya telah
melampaui batas waktn
tertentu agar tidak cepat
rusak

Kegiatan

100

Menyusun draft laporan

kegiatan Lapormn

100

Membuat laporan kepada
atasan terkait pelaksanaan
tugas sebagai bahan
penilaian

Laporan

100

Melaksanakan tugas
kedinasan lain yang

diperintahkanoleh atasan Bagwtia

baik lisan maupun tertulis

100

Rata-rata Capaian Kinerja Tribulan ITT 2019

101.6




C. Evaluiisi dan Analisis Kinerja
Metoc: penyimpulan capaian kinerja stb :

No | Capaian Kinerja ~| Interpretasi
1 >100% Melebihi Target
2 =100% R Mencapai Target
3 <100% 3 Tidak Mencapai Target

Berdasarkan tabel capaian kinerja tribulan Il tahun 2019 di atas rata-rata capaian kinerja
Pemeliharaan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit Umum Brigjend H. Hasan Basry Kandangan
dari 1 (satu) Sasaran dan 7 (tujuh) Indikator Kinerja Sasaran dapat mencapai 101.6% atau
melebihi targe: dengan rincian capaian kinerja sebagai berikut :

) Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang meliputi pemasangan, perbaikan dan pengecckkan
serta pemvliharaan listrik, telepon, AC dan I.fi
Indikator Kinerja :

I. Jurlah berkas yang berkaitan dengan penerimaan dan inveniarisasi laporan
kerusakan serta pemeliharaan berdusarken ketentuan yang berlaku untuk diadakan
perieriksaan :

» Listrik, capaian kinerja (114.2%)

» Telepon, capaian kinerja (83.3%

» AC, capaian kinerja (106.6%)

» Lift, capaian kinerja (0%)

2. Meineriksa kerusakan berdasarkan laporan untuk perbaikan :

w  Listrik, capaian kinerja (114.2%)

»  Telepon, capaian kinerja (83.3%%)

o AC, capaian kinerja (106.6%)

«  Lift, capaian kinerja (0%)

3. Memperbaiki sistem Listrik, Telepon, AC dan Lift yang rusak berdasarkan hasil
pemeriksaan untuk diadakan penggantian suku cadang atau perbaikan, capaian kinerja
(10.3%)

4. Merawat secara khusus suatu sistem Listrik, Telepon, AC dan Lift yang masa
penygunaannya telah melampaui batas ‘vaktu tertentu agar tidak cepat rusak, capaian
kincrja (100%)

5. Menyusun draft laporan kegiatan, capaian kinerja (100%)

6. Membuat laporan kepada atasan terkait pelaksanaan tugas sebagai buhan penilaian,
~capaian kinerja (100%)

7. Meluksanakan tugas kedinasan lain yang diperintahkanoleh atasan baik lisan maupun
tertulis, capaian kinerja (100%)

D. Rencan: Tindak Lanjut
Langkal-langkah atau tindak lanjut untuk mengatasi sasaran dan indikator sasaran yang
tidak tercapai diatas adalah sebagai berikut :



E. Tanggapan Atasan Langsung

-
Laporan kurang bz ik
B Laporan sudal- baik

[ Laporan diperbaiki
P
Realisasi diteliti ulang
—
Capaian diteliti uling
[_' Lain-lain ........., \ditulis tangan bila ada).

Jum ‘ah dan nama pilihan disposisi dapat diisi sesuai kebutuhan yang diperlukan
den; an mencentang (V)



A. Kesin:pulan

PENUTUY

Pada (ahun I tahun 2019 rata-rata capaian kinerja sasaran 101.6% (melebihi target) yang

telah fitetapkan

B. Permusalahan

Permusalahan yang dihadapi dalam pencapaian sasaran dan target indikator kinerja,

antarzs lain :

C. Saran Masukan
1.
i

Meng tahui,
Atasar Langsung
Kasub:ig Umum & Rumah Tangga

ST

s

Muharmmad Nizwar, SKM
NIP. 198606192009041003

Tanggal, 04 Oktober 2019

Teknisi Ljstrik, Telepon/AC & Lift

Syaiful Anuar
NIP. 197705272007011011



LAPORAN KINERJA PLGAWAI TAHUN 2019

NAMA : ABDURAHMAN

NIP : 19840201 200801 1 011

PANGKAT /COL 1d

JABATAN : TEKNIS] LISTRIK, TELEPON, AC DAN LIFT
TRIBULAN I

BAB I

PENDAHUILUAN

A. Uraian Tugas
Berdasarkan hasil Analisis Jabatan di Bagian Pemeliharaan Sarana dan Prasarana Rumah
Sakit Umum Brigjend H. Hasan Basry Kandangan, bahwa tugas Sub Teknisi Listrik,
Telepon, AC dan Lift adalah sebagai berikut :

a.

Jumlah berkas yang berkaitar. dengan penerimaan dan inventarisasi laporan
kerusakan serta memelihara sistem AC berdasarkan ketentuan yang berlaku untuk
diaclakan pemeriksaan

b. Memeriksa kerusakan sistem AC dan jaringan berdasarkan laporan untuk perbaikan.

Menmperbaiki sistem AC dan jaringan yang rusak berdasarkan hacil pemeriksaan
untuk diadakan penggantian suku cadang atau perbaikan

Merawat secara khusus suatu sistem AC dan jaringan yang masa penggunaannya
telah melampaui batas waktu tertentu agar tidak cepat rusak '

Mern yusun draft laporan kegiatan

Membuat laporan kepada atasan terkait pelaksanaan tugas sebagai bahan penilaian
Meliksanakan tugas kedinzsan lain yang diperintahkanoleh atasan baik lisan maupun
tertulis

B. Struktur Jabatan (Peta Jabatan)

Ka. Bag Umum

l

Ka. Sub Bag Umuni dan Rumah Tangga
Muhammad Nizwar
NIP. 198606192109041003

l

Tehnisi Listrik, Telepon, AC dan Lift
Suprapto
NIP. 19790706 200701 1 008




A.

BAB I

AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

Perjan ian Kerja :
Tribulan ; 11T

No

Sasaran

Indikator Kinerja

Satuan

Target

[erlaksananya
<egiatan yang
mel puti pemasangan,
nerbaikan dan
pengecekkan serta
petieliharaan listrik,
tel.pon, AC dan lift

Jumlah berkas yang berkaitan
dengan penerimaan dan
inventarisasi laporan kerusakan
serta memelihara sistem AC
berdusarkan ketentuan yang
berlak . untuk diadakan
pemeriksaan

Laporan

150

Memeriksa kerusakan sistem
AC dan ja“ingan berdasarkan
laporan untuk perbaikan.
Mempertaiki sistem AC dan
Jaringan yang rusak

berdasarkan hasil pemeriksaan

Kali

150

Memperbaiii sistem AC dan
jaringan yang rusak
berdasarkan hasil pemeriksaan
untuk diadakan penggantian
suku cadang atau perbaikan

Kegiatan

90

Merawat secara khusus suatu
sistem AC dan jaringan yang
masa penggunaannya telah
melampati batas waktu

tertentu avar tidak cepat rusak

Kegiatan

75

Menyusun draft laporan
kegiatan

Laporan

Membuat laporan kepada
atasan terkait pelaksanaan
tugas sebagai bahan penilaian

Laporan

Melaksanckan tugas kedinasan
lain yang diperintahkanoleh
atasan baik lisan maupun
tertulis

Kegiatan




B. Capaian Kinerja 2019
Tribulan : 111

No Sasaran

Indika.or Kinerja

Satuan

Target

Realisasi

Capaian
Kinerja
(%)

Torlaksananya
kegiatan yang
meliputi
pzmasangan,

1 p.rbaikan dan
pengecekkan serta
pemeliharaan
listrik, telepon, AC
dan lift

Jumlah berkas yong
berkaitan dengan
penerimaan dan
inventarisasi laporan
kerusakan serta memelihara
sistem AC berdasa-kan
ketentuan yang berlaku
untuk diadakan penieriksaan

Laporan

150

165

110

Memeriksa kerusakan sistem
AC dan jaringan
berdasarkan laporan untuk
perbaikan.

Memperbaiki sistem AC dan
jaringan yang rus.ak
berdasirkan hasil
pemeriksaan

Kali

150

165

110

Memperbaiki sistem AC dan
Jjaringan yang rusak
berdasarkan hauil
pemeriksaan untul: diadakan
penggantian suku cadang
atau perbaikan

Kegiatan

50

100

111.1

Merawat secara khusus
suatu sistem AC dan
jaringan yang niasa
penggunaannya teiah
melampaui batas waktu
tertentu agar tidak cepat
rusak

Kegiatan

75

15

100

Menyusun drafl laporan
kegiatan

Laporan

100

Membuat laporan kepada
atasan terkait pelaksanaan
tugas sebagai bahan
penilaian

Laporan

100

Melaksanakan tugas
kedinasan lain yang
diperintahkanoleh atasan

baik lisan maupun tertulis

Kegiatan

100

Rata-rata Capaian Kinerja Tribulan JIT 2019

104.4




C. Evaluasi dan Analisis Kinerja
Metodle penyimpulan capaian kinerja sbb :

No I Capaian Kincrj; F Interpretasi
1 L >100% Melebihi Target
2 l_ =100% 3 ) _ 7*_ Mencapai Target o
3 <100% | Tidak Mencapai Target N _J

Berdasarkan “abel capaian kinerja tribulan 111 tahun 2019 di atas rata-rata capaian kinerja
Pemeliharaan Sarana dan Prasarana Rumah Sukit TJmum Brigjend H. Hasan Basry Kandangan
dari 1 (satu) 3asaran dan 7 (tujuh) Indikator Kinerja Sasaran dapzt mencapai 104.4% atau
melebihi targe: dengan rincian capaian kinerja sebagai berikut :

I Sasaran : Terlaksananya kegiatan yang meliputi pemasangan, perbaikan dan pengecckkan
serta pemu.liharaan listrik, telepon, AC dan lifl
Indikator -linerja :
1.

Jumlah berkas yang berkaitan dengan penerimaan dan inventarisasi laporan
kerusakan serta memelihara sistem AC berdasarkan ketentuan yang berlaku untuk
diacakan pemeriksaan, capaian kinerja (110%)

Me: seriksa kerusakan sistern AC dan jaringan berdasarkan laporan untuk perbaikan,
cap.ian kinerja (110%) _

Memperbaiki sistem AC dan jaringan yang rusak berdasarkan hasil pemeriksaan
untuk diadakan penggantian suku cadang atau perbaikan, capaian kinerja (111.1%)
Merawat secara khusus suatu sistern AC dan jaringan yang masa penggunaannya
telan melampaui batas waktu tertentu apar tidak cepat rusak, capaian kinerja (100%)
Metiyusun draft laporan kegiatan, capaian kinerja (100%)

Meribuat laporan kepada atasan terkait pelaksanaan tugas sebagai bahan penilaian,
capzian kinerja (100%)

Mel.ksanakan tugas kedinasan lain yang diperintahkanoleh atasan baik lisan maupun
tertulis, capaian kinerja (100%)

D. Rencanz Tindak Lanjut
Langkah-langkah atau tindak lanjut untuk inengatesi sasaran dan indikator sasaran yang
tidak tercapai diatas adalah sebagai berikut : «



E. Tanggapan Atasan Langsung

Laporan kurang baik

Laporan sudah baik

Laporan diperba‘ki

Realisasi diteliti ulang

Capaian diteliui ulang

Lain-lain ..... .... \ditulis tangan bila ada).

Jum luh dan nama pilihan disposisi dapat diisi sesaai kebutuhan yang diperlukan
den::an mencentang (V)



BAB 111
PENUTUP

A. Kesinipulan

Pada tahun I tahun 2019 rata-rata capaian kinerja sasaran 104.4 % (melcbihi target) yang
telah .litetapkan

B. Permuasalahan

Permusalahan yang dihadapi dalam pencapaian sasaran dan target indikator kinerja,
antare lain

C. Saran ' Masukan

1; .
2.

Tanggal, 04 Oktober 2019

Meng. tahui,
Atasa: Langsung

Kasutag Umum & Rumah Tangga

s

7

Muha nmad Nizwar, SKM
NIP. 178606192009041003

Teknisi Listrik,Telepon, AC & Lift

<

Abcfurahman
NIP. 19840201 200801 1 011



LAPORAN KINERJA PEGAWAI TAHUN 2019

NAMA : SAIDINA
NiP : 19830615 2010011004
PANGKAT/GOL : JURULd
JABATAN : PENGELOLA BARANG MILIK NEGARA
TRIWULAN Ll
BAB |
PENDAHULUAN

A.Uraian Tugas

Berdasarkan Hasil Pengelola Barang Milik Negara di Bagian Gudang Logistik RSUD Brigjend H.Hasan Basry

Bahwa tugas pengelola barang milik Negara adalah sebagai berikut:

1.Menjumlah dokumen yang berkaitan dengan penerimaan dan verifikasi usulan kebutuhan barang milik Negara

2. Menjumlah dokumen yang berkaitan pembuatan rekap kebutuhan seluruh barang milik Negara secara berkala

3. Menjumlah kegiatan yang berkaitan dengan pendistribusian seluruh barang milik Negara yang telah tersedia kepada setiap
bidang/bagian/ unit /ruangan/instalasi yang memerlukan

4.menjumlah kegiatan yang berkaitan dengan penerimaan barang milik Negara hasil pengadaan dengan berita acara serah terima
5. Menjumlah kegiatan yang berkaitan dengan pemeliharaan dokumen sumber dan dokumen akutansi milik Negara

6. Menjumlah dokumen yang berkaitan dengan pembukuan barang milik Negara kedalam buku inventaris buku barang
bersejarah,dan buku persediaan berdasar kan dokumen sumber

7.Menjumlah kegiatan yang berkaitan dengan pemberian tanda registrasi pada barang milik Negara

8. Menjumlah kegiatan yang berkaitan dengan penyusunan data transaksi barang milik Negara pada setiap ahir bulan
B.Strutur jabatan (peta jabatan)

KABAG UMUM & KEPEGAWAIAN

ARDIANSYAH, S.Kom
NIP.197906292005011013

KASUBAG KEPEG.PEG.SDM&DIKLAT KASUBAG UMUM & RUMAH TANGGA
Yulia Rahmawati ,S.PSl. Muhammad Nizwar,SKM
Nip.198410102011012019 Nip.198606192009041003

PENGELOLA BARANG MILIK NEGARA

Saidina

Nip.198306152010011004

BABII
AKUNTABILITAS KINERJA JABATAN

A.Perjanjian Kinerja :

TRIWULAN 111
NO Sasaran Indikator kinerja Satuan Target
1 Terlaksana nya kegiatan pengelolaan | Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pendistribusian seluruh barang | kegiatan 75
yang meliputi penyiapan mifik negra vyang telah tersedia kepada setiap bidang/bagian
bahan,koordinasi dan penyusunan Junit/ruangan/instlansi yang memerlukan
laporan di bidang barang milik
negara




Jumlah kegiatan yang berkaiatan dengan penyelebggaraan akuntansi Kegiatan 75
barang milik Negara di lingkungan satuan kerja.
Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penyusunan dan penyampaian Laporan 12
laporan Barang Milik Negara secara berkala.
Jumlah kegiatan yang berkaitan dengaan penerimaan barang milik Negara | Kegiatan 75
hasil pengadaan dengan berita acara serah terima
Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pemeliharaan dokumen sumber kegiatan 75
dan dokumen akutansi barang milik negara
Jumiah kegiatan yang berkaitan dengan pembukuan barang milik negra Kegiatan 75
kedalam buku inventaris,buku barang bersejarah dan buku persedian
berdasarkan dokumen sumber
Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pemberian tanda registrasi pada Kegiatan 45
barang milk Negara
Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penyusunan data transaksi barang | Kegiatan 75
milik Negara pada setiap akhir tahun.
B.Capaian Kinerja 2019
Triwulan Il
No Sasaran Indikator Satuan Target Realisasi Capaian kinerja
1 Terlaksana nya kegiatan Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pendistribusian | Dokumen 75 75 100%
pengelolaan yang meliputi seluruh barang milik negra yang telah tersedia kepada
penyiapan bahan ,koordinasi setiap  bidang/bagian  /unit/ruangan/instlansi  yang
dan penyusunan laporan di memerlukan
bidang barang milik negara
2 Jumlah keglatan yang berkaiatan dengan penyelebggaraan Dokumen 75 75 100%
akuntansi barang milik Negara di lingkungan satuan kerja
3 Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penyusunan dan Kegiatan 12 12 100%
penyampaian laporan Barang Milik Negara secara berkala
4 Jumlah kegiatan yang berkzitan dengaan penerimaan Kegiatan 75 75 100%
barang millk Negara hasil pengadaan dengan berita acara
serah terima
5 Jumiah kegiatan yang berkaitan dengan pemeliharaan Kegiatan 75 75 100%
dokumen sumber dan dokumen akutansi barang milik
negara
6 Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pembukuan barang Kegiatan 75 75 100%
milik negra kedalam buku inventaris,buku barang
bersejarah dan buku persedian berdasarkan dokumen
sumber
7 Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pemberian tanda Kegiatan 45 45 100%
registrasi pada barang milk negara
8 Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penyusunan data Kegiatan 75 75 100%
transaksi barang milik Negara pada setiap ahir tahun
Rata-rata Capaian Kinerja Triwulan Il Tahun 2019 100%

C. Evaluasi dan Analisis Kinerja

Metodi penyimpulan capaian kinerja

No

Capaian Kinerja Interprestasi




1 >100 % Melebihi target

2 100% Mencapai target

3 <100% Tidak mencapai target

Berdasarkan table capaian kinerja triwulan |l tahun 2019 di atas rata- rata capaian kinerja pengelola barang milik Negara dari 1(satu)sasaran dan
8{delapan) indikator sasaran dapat mencapai 100% Mencapai target dengan rincian sebagai berikut:

Sasaran: Terlaksana nya kegiatan pengelolaan barang milik Negara yang meliputi penyimpanan bahan,koordinasi dan penyusunan laporan dibidang
milik Negara

Indikator kinerja:

- Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pendistribusian seluruh barang milik Negara yang telah tersedia kepada setiap
bidang/bagian/unit/instansiyang memerlukan mencapai target 100%.

Jumlzh kegiatan yang berkaitan dengan penyelenggaraan akuntansi barang milik Negara di lingkungan satuan kerja mencapai target
100%.

Jumlah laporan yang berkaitan dengan penyusunana dan penyampaiaan laporan barang milik Negara secara berkala mencapai
target 100%.

Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penerimaan barang milik Negara hasil pengadaan dengan berita acara serah terima
mencapai target 100%.

Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pemeliharaan dokumen sumber dan dokumen akuntansi barang milik Negara mencapai
target 100%

Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan pembukuan barang milik Negara kedalam buku inventaris,buku bersejarah,dan buku
persediaan berdasarkan dokumen sumber mencapai target 100%.

Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan tanda registrasi pada barang milik Negara mencapai target 100 %.

Jumlah kegiatan yang berkaitan dengan penyusunan data t<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>