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BAB I PENDAHULUAN 

 

 
1.1. Latar Belakang 

Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan 

menyatakan bahwa pembangunan kesehatan adalah setiap 

kegiatan dalam upaya untuk memelihara dan meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya 

dilaksanakan berdasarkan prinsip nondiskriminatif, 

partisipatif dan berkelanjutan dalam rangka pembentukan 

sumber daya manusia Indonesia, serta peningkatan ketahanan 

dan daya saing bangsa bagi pembangunan nasional. Salah 

satu organisasi yang dibentuk untuk melaksanakan 

pembangunan kesehatan tersebut adalah Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD). 

Rumah Sakit sebagai sebuah institusi pemerintah wajib 

menyampaikan Laporan Kinerja,  sebagai wujud pertanggung 

jawaban kepada masyarakat yang telah menikmati pelayanan 

yang diberikan, sehingga diharapkan tercipta transparansi 

yang pada akhirnya dapat dicapai good governance sesuai 

tujuan yang ingin dicapai dalam reformasi birokrasi. 

1.2. Tugas dan Fungsi RSUD 

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,  
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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. 

 

1.3. Isu Strategis 

Berdasarkan pada gambaran pelayanan RSUD; visi, misi, 

dan program Kepala Daerah dan Wakil Kepala Daerah Terpilih, 

sasaran jangka menengah pada Renstra Kementerian 

Kesehatan, implikasi RTRW bagi pelayanan RSUD; dan 

identifikasi masalah tersebut diatas, isu strategis RSUD 

Brigjend H. Hasan Basry adalah “Peningkatan mutu 

pelayanan kesehatan rujukan” 

Data Riset Fasilitas Kesehatan Tahun 2011, menunjukkan 

bahwa jumlah admisi pasien rumah sakit baru 1,9% per 10.000 

penduduk.  Rata-rata BOR hanya 65%.  Hal ini  menunjukkan 

akses masyarakat ke fasilitas pelayanan rujukan masih rendah. 

RS yang mampu PONEK baru 86%, dan yang memiliki kesiapan 

terhadap persediaan darah hanya 55%. Kedua hal terakhir 

menunjukkan mutu pelayanan RS terutama RSUD yang masih 

rendah. 

Berdasarkan kondisi di atas kementerian kesehatan dalam 
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sasaran strategisnya jelas menyebutkan target yang ingin 

dicapai berkenaan dengan mutu RS adalah, minimal ada satu 

Rumah Sakit di setiap kabupaten yang terakreditasi. 

Berdasarkan Undang-Undang  Nomor 44 Tahun 2009 Tentang 

Rumah Sakit  Pasal 40 secara jelas menyebutkan bahwa “Dalam 

upaya peningkatan mutu, pelayanan rumah sakit wajib 

dilakukan akreditasi secara berkala minimal 3 (tiga) tahun 

sekali”. Standar akreditasi rumah sakit, ditetapkan dengan 

Keputusan Direktur Jenderal Bina Upaya Kesehatan Nomor 

HK.02.04/I/2790/11. 

 

1.4. Dasar Hukum 

1. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintah 

Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 

Nomor 244, Tambahan Lembaran Negara Republik 

Indonesia Nomor 5587) sebagaimana telah diubah beberapa 

kali terakhir dengan Undang-Undang Nomor 9 Tahun 2015 

tentang Perubahan Kedua Atas Undang-Undang Nomor 23 

Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah (Lembaran 

Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 58, 

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 

5679); 

2. Peraturan Pemerintah Nomor 79 Tahun 2005 tentang 

Pedoman Pembinaan dan Pengawasan Penyelenggaraan 

Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik 

Indonesia Tahun 2005 Nomor 165, Tambahan Lembaran 

Negara Republik Indonesia Nomor 4593); 

3. Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2008 tentang 

Tahapan, Tata Cara Penyusunan, Pengendalian dan 

Evaluasi Pelaksanaan Pembangunan Daerah (Lembaran 

Negara Republik Indonesia Tahun 2008 Nomor 21, 

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 

4817); 

4. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2006 

tentang Pedoman Pengelolaan Keuangan Daerah, 

sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir dengan 
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Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 21 Tahun 2011 

tentang Perubahan Kedua Atas Peraturan Menteri Dalam 

Negeri Nomor 13 Tahun 2006 tentang Pedoman Pengelolaan 

Keuangan Daerah (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 

2011 Nomor 310); 

5. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 54 Tahun 2010 

tentang Pelaksanaan Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 

2008 tentang Tahapan, Tata Cara Penyusunan, 

Pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan Pembangunan 

Daerah (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2010 

Nomor 517); 

6. Peraturan Daerah Kabupaten Hulu Sungai Selatan Nomor 

11 Tahun 2013 tentang Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Daerah Kabupaten Hulu Sungai Selatan Tahun 

2014-2018 (Lembaran Daerah Kabupaten Hulu Sungai 

Selatan Tahun 2013 Nomor 11, Tambahan Lembaran 

Daerah Kabupaten Hulu Sungai Selatan Nomor 11); 

7. Peraturan Daerah Kabupaten Hulu Sungai Selatan Nomor 4 

tahun 2015 Tentang Pembentukan, Susunan Organisasi dan 

Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daerah Brigjend. H. Hasan 

Basry Kandangan Kabupaten Hulu Sungai Selatan. 

8. Peraturan Daerah Kabupaten Hulu Sungai Selatan Nomor 

16 Tahun 2016 tentang Anggaran Pendapatan dan Belanja 

Daerah Tahun Anggaran 2017 (Lembaran daerah 

Kabupaten Hulu Sungai Selatan Tahun 2016 Nomor 16); 

9. Peraturan Bupati Hulu Sungai Selatan Nomor 68 Tahun 

2015 tentang Perubahan Sasaran dan Indikator Kinerja 

Pemerintah Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

Daerah Kabupaten Hulu Sungai Selatan Tahun 2014-2018 

(Berita Daerah Kabupaten Hulu Sungai Selatan Tahun 2015 

Nomor 69); 

10. Peraturan Bupati Hulu Sungai Selatan Nomor 88 Tahun 

2016 tentang Penjabaran Anggaran Pendapatan dan Belanja 

Daerah Tahun Anggaran 2017 (Berita Daerah Kabupaten 

Hulu Sungai Selatan Tahun 2016 Nomor 89) sebagaimana 

telah diubah dengan Peraturan Bupati Hulu Sungai Selatan 
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Nomor 5 Tahun 2017 tentang Perubahan Atas Peraturan 

Bupati Hulu Sungai Selatan Nomor 88 Tahun 2016 tentang 

Penjabaran Anggaran 2017 (Berita Daerah Kabupaten Hulu 

Sungai Selatan Tahun 2017 Nomor 5); 
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BAB II PERENCANAAN KINERJA 
 

2.1 Perencanaan Strategis 

     Visi dan Misi RSUD Tahun 2014-2018 adalah: 

Visi: “Menjadi Rumah Sakit Terbaik se Banua Anam dalam 

Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan dengan Memadukan 

Pendidikan dan pelatihan”. 

Mewujudkan  Visi  tersebut,  maka  Misi  RSUD Brigjend. H. 

Hasan Basry Kandangan adalah: 

“Meningkatkan Pelayanan Kesehatan yang berstandar 

Nasional dan Menyelenggarakan Pendidikan dan Pelatihan 

yang terintegrasi dengan Penelitian“ 

Tujuan yang hendak dicapai RSUD pada akhir periode Renstra 

adalah : Meningkatkan pelayanan kesehatan rumah sakit.  

Sasaran dan Indikator Sasarannya tercantum dalam Tabel 2.1 

di bawah ini. 

 

Tabel 2.1 
Tujuan, Sasaran, dan Indikator Sasaran  

RSUD Brigjend H.Hasan Basry 

 

Tujuan 
Sasaran 
Kinerja 

Indikator 
Kinerja Sasaran 

Meningkatkan  
Pelayanan 
Kesehatan 
Rumah Sakit 

Meningkatnya 

pelayanan 

kesehatan 

rumah sakit 

1. Rata-rata Indeks Kepuasan 
Masyarakat (IKM) 
 

2. Tingkat Akreditasi Rumah Sakit 

3. Persentase Capaian Standar 
Pelayanan Minimal Rumah Sakit 
(SPM RS) 

 

Terdapat tiga IKU, untuk mengukur kinerja RSUD, yakni 

IKM, yang diukur setiap semester. Tingkat akreditasi rumah 

sakit, yang diukur setiap akhir tahun, dan SPM RS yang diukur 

setiap triwulan. 

2.2 Indikator Kinerja Utama 

Berdasarkan SK Direktur RSUD No. 11 Tahun 2018, 

ditetapkan Indikator Kinerja Utama RSUD seperti dalam Tabel 

2.2 berikut ini. 
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Tabel 2.2 Indikator Kinerja Utama  

 

No Sasaran  Indikator Kinerja 

Utama 

Formulasi Target 

2018 

1 Meningkatny

a pelayanan 

kesehatan 

rumah sakit 

Rata-rata Indeks 

Kepuasan 

Masyarakat (IKM) 

Nilai IKM dihitung dengan 

menggunakan rata-rata tertimbang” 

masing-masing unsur pelayanan: 

1) Bobot nilai tertimbang=Jumlah 

bobot/jumlah unsur 
2) IKM=(Total nilai persepsi per 

unsur/total unsur yang terisi) x 

Nilai penimbang 

3) IKM unit pelayanan x 25 

4) Pengkategorian IKM sebagai 

berikut : 
 

P
E

R
S

E
P
S

I 

NILAI 

INTE
RVAL 
IKM 

 

NILAI 

INTERVA
L 

KONVERS
I 

IKM 

MU

TU 
PEL
AYA
NAN 

 

KINER

JA 
UNIT 
PELA 

YANAN 

1 1,00 – 
1,75 

25 – 
43,75 

D TIDAK 
BAIK 

2 1,76 – 
2,50 

43,76 – 
62,50 

C KURAN
G BAIK 

3 2,51 – 

3,25 

62,51 – 

81,25 

B BAIK 

4 3,26 – 
4,00 

81,26 – 
100 

A SANGA
T BAIK 

 

81 

 Tingkat Akreditasi 

Rumah Sakit 

Penilaian   dilakukan oleh Tim 

Independen dari Komite Akreditasi 

Rumah Sakit (KARS) atau Tim 
Asessor Internal, melalui uji telusur.    

Tingkatan kelulusan bagi rumah 

sakit, terbagi 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 bab 

(15 bab) digolongkan mayor, 

kelulusan minimal 80% 

Paripurna 

Persentase 

Capaian Standar 

Pelayanan Minimal 
Rumah Sakit (SPM 

RS) 

 

SPM unit/instalasi 

= Jumlah Indikator SPM unit dan 
instalasi yang tercapai/Jumlah 

Indikator SPM unit dan instalasi 

seluruhnya x 100. 

Capaian SPM RSUD= jumlah total 

persentase capaian SPM unit dan 
instalasi/jumlah unit dan instalasi 

seluruhnya 

90% 



8 

 

 

2.3 Perjanjian Kinerja 

Perjanjian kinerja Tahun 2018,  
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Tabel 2.5 Perjanjian Kinerja Tahun 2018 

 

No. 
Sasaran 

Staregis 

Indikator Kinerja 

Sasaran 
Satuan Target Program Kegiatan Anggaran (Rp) 

1 2 3 4 5   6   7 8 

1. Meningkatnya  

pelayanan 

kesehatan 
rumah sakit 

Rata-rata Indeks 

Kepuasan 

Masyarakat 

Angka 81 1. Pelayanan 

Administrasi 

Perkantoran 

1. Penyediaan Jasa 

Tenaga Pendukung 

Administrasi/Teknis 
Perkantoran 

9.568.800.000  

  

       2. Program 

Peningkatan 

Sarana dan 
Prasarana 

Aparatur 

1. Pengadaan sarana 

pendukung gedung 

kantor 

9.334.501.000 

               

  

       3. Program 

Pengadaan, 

Peningkatan 

Sarana dan 

Prasarana 

Rumah 
Sakit/Rumah 

Sakit 

Jiwa/Rumah 

Sakit Paru-

Paru/Rumah 
Sakit Mata 

 

 

 

 

 

1. Pengadaan alat-alat 

kesehatan RS  

      696.200.000  

  

    

  

   

  

2. Pengembangan ruang 

gawat darurat 

     25.749.421.000  
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No. 
Sasaran 

Staregis 

Indikator Kinerja 

Sasaran 
Satuan Target Program Kegiatan Anggaran (Rp) 

  

  

  

  
  

  

 
Predikat 

Akreditasi 

Tingkat Tingkat 
Paripurna 

4. Program 
Peningkatan 

Mutu 

Kesehatan 

Kegiatan Operasional 
BLUD RSUD Brigjend H. 

Hasan Basry 

67.579.855.336 

Persentase 

Capaian Standar 

Pelayanan 

Minimal Rumah 
Sakit (SPM RS) 

% 90 
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BAB III AKUNTABILITAS KINERJA 

 

Akuntabilitas kinerja adalah wujud pertanggungjawaban kinerja RSUD 

Brigjend H. Hasan Basry, sampai dengan triwulan III. Akuntabilitas Kinerja 

diukur dengan Indikator Kinerja Utama sesuai dengan tupoksi RSUD. Bab ini 

menjelaskan capaian Indikator Kinerja Utama. 

3.1 Capaian Indikator Kinerja Utama 

Capaian merupakan dasar dalam menilai keberhasilan dan kegagalan 

pelaksanaan kegiatan sesuai dengan tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan, 

dalam rangka mewujudkan Visi dan Misi RSUD Brigjend.H.Hasan Basry. 

Pencapaian indikator utama dengan sasaran “Meningkatnya  Pelayanan 

Kesehatan Rumah Sakit pada triwulan III, tercantum dalam Tabel 3.1.Capaian 

IKM 83,42 dari target 81. 

Persentase capaian SPM RS 74,86% dari target 90%.   

Predikat akreditasi  belum dilakukan penilaian ulang oleh Tim KARS, dan 

direncanakan dilakukan pada bulan November 2018. 

Pencapaian indicator Utama dengan sasaran “Meningkatnya  Pelayanan 

Kesehatan Rumah Sakit Sampai dengan triwulan III, tercantum dalam Tabel 3.1.  

 

Tabel 3.1 
 Capaian IKU Triwulan III 

 

No. Sasaran Kinerja 

Indikator 

Kinerja 

Utama 

Target 

Realisasi 

Capaian 

Kinerja  

Ket 

1. Meningkatnya  

Pelayanan 

Kesehatan Rumah 

Sakit 

Rata-Rata 

Indeks 

Kepuasan 

Masyarakat 

81 -  

Predikat 

Akreditasi 

Paripurna Paripurna 
 

Persentase 

Capaian 
Standar 

Pelayanan 

Minimal 

Rumah Sakit 

(SPM RS) 

90% 74,86% 

 

 

Penjelasan capaian untuk setiap indicator adalah sebagai berikut : 

1. IKM, diperoleh dari hasil survey menggunakan kuesioner sesuai Permen 

PAN RB No.16 Tahun 2014. Survey dilakukan per semester. Triwulan III 

belum dilakukan penilaian.  
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2. Persentase capaian SPM RS sebesar 74,86%. Capaian ini belum mencapai 

target 90%.    

3. Predikat akreditasi  sudah dilakukan penilaian ulang oleh Tim KARS 

dengan Tingkat paripurna. 

 

3.2 Pengukuran 

Pengukuran indicator kinerja dalam table 3.1 dilakukan dengan cara 

seperti dalam Tabel 3.2 berikut ini. 

 

Tabel 3.2 Pengukuran IKU 

Indikator 
Kinerja 

Utama 

Penjelasan/ 

Formulasi 
Capaian 

Rata-Rata 

Indeks 

Kepuasan 

Masyarakat 

Nilai IKM dihitung dengan menggunakan rata-rata 
tertimbang” masing-masing unsur pelayanan: 
1) Bobot nilai tertimbang=Jumlah bobot/jumlah 

unsur 
2) IKM=(Total nilai persepsi per unsur/total unsur 

yang terisi) x Nilai penimbang 
3) IKM unit pelayanan x 25 
4) Pengkategorian IKM sebagai berikut : 

 

P
E

R
S

E
P
S

I 

NILAI 
INTERVAL 

IKM 
 

NILAI 
INTERVAL 
KONVERSI 

IKM 

MUTU 
PELAYANAN 

 

KINERJA 
UNIT 
PELA 

YANAN 

1 1,00 – 
1,75 

25 – 43,75 D TIDAK 
BAIK 

2 1,76 – 
2,50 

43,76 – 
62,50 

C KURANG 
BAIK 

3 2,51 – 
3,25 

62,51 – 
81,25 

B BAIK 

4 3,26 – 
4,00 

81,26 – 
100 

A SANGAT 
BAIK 

 

- 

 

Predikat 

Akreditasi 
Penilaian   dilakukan oleh Tim Independen dari 
Komite Akreditasi Rumah Sakit (KARS) atau Tim 
Asessor Internal, melalui uji telusur.    Tingkatan 
kelulusan bagi rumah sakit, terbagi 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 bab (15 bab) 
digolongkan mayor, kelulusan minimal 80% 

Paripurna 
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Persentase 

Capaian 

Standar 
Pelayanan 

Minimal 

Rumah 

Sakit (SPM 

RS) 

 
SPM unit/instalasi 
= Jumlah Indikator SPM unit dan instalasi yang 
tercapai/Jumlah Indikator SPM unit dan instalasi 
seluruhnya x 100. 
Capaian SPM RSUD= jumlah total persentase 
capaian SPM unit dan instalasi/jumlah unit dan 
instalasi seluruhnya 

1.572,159/21=74,86% 

 

3.3 Evaluasi dan Analisis Capaian Kinerja 

 Evaluasi capaian kinerja setiap indicator dijelaskan satu persatu 

sebagai berikut: 

a. IKM, diperoleh dari hasil survey menggunakan kuesioner sesuai Permen 

PAN RB No.16 Tahun 2014. Survey dilakukan per semester. Triwulan III 

belum dilakukan penilaian. 

b. Predikat akreditasi, diperoleh dari hasil survey oleh Tim dari KARS. Pada 

triwulan III tingkat paripurna.  

c. Persentase Capaian Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit (SPM RS) 

Capaian Triwulan III sebesar 74,86 %. Capaian setiap unit dan instalasi 

secara rinci ada dalam tabel berikut: 

 
Tabel 3.2 

 Capaian SPM Triwulan III RSUD Brigjend H.Hasan Basry 

 

No Unit/Instalasi Capaian 

SPM 

triwulan I 
(%) 

Capaian 

SPM 

triwulan II 
(%) 

Capaian 

SPM 

triwulan 
III 

(%) 

Target 

(%) 

Ket 

1 Inst. Rawat Inap 58,33 58,33 55,56 90 BMT 

2 Inst. Rawat Jalan 63,63 90,90 54,54 90 MT 

3 Inst.Gawat Darurat 75 87,5 75 90 BMT 

4 Inst.Bedah Sentral 92,85 78,57 100 90 BMT 

5 Unit Perawatan 

Intensif/ICU 

44,44 55,55 77,78 90 BMT 

6 Inst. Radiologi 75 87,5 87,5 90 BMT 

7 Instalasi Patologi Klinik 81,81 72,72 90,90 90 BMT 

8 Unit Transfusi Darah 100 66,67 66,67 90 BMT 

9 Inst. Farmasi 36,36 45,45 45,45 90 BMT 

10 Inst. Gizi 66,67 83,33 100 90 BMT 

11 Unit Rekam Medik 57,14 57,14 57,14 90 BMT 

12 Inst. Kesling 100 100 100 90 MT 

13 Unit Loundry 87,5 66,67 50 90 BMT 

14 Inst. Pemulasaran 

jenazah 

83,33 85,71 85,71 90 BMT 

15 Unit Rehabilitasi Medik 66,67 100 100 90 MT 

16 Unit Pencegahan dan 

Pengendalian Infeksi/PPI 

83,33 50 66,67 90 BMT 

17 Pelayanan Keamanan 66,67 50 66,67 90 BMT 
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No Unit/Instalasi Capaian 

SPM 

triwulan I 
(%) 

Capaian 

SPM 

triwulan II 
(%) 

Capaian 

SPM 

triwulan 
III 

(%) 

Target 

(%) 

Ket 

18 Pelayanan Pasien 

Keluarga Miskin 

80 80 100 90 BMT 

19 Administrasi Manajemen 75 81,25 68,75 90 BMT 

20 Ambulance/kereta 

jenazah 

66.67 85,71 57,14 90 BMT 

21 IPSRS 66,67 66,67 66,67 90 BMT 

 Capaian SPM RS 72,72 74,78 74,86   

          Ket: BMT: Belum Mencapai Target 
MT   : Melebihi Target 

 

Dari 21 unit/instalasi pelayanan, hanya dua unit/instalasi telah 

melebihi target capaian, yakni IBS, Laboratorium, Gizi, kesling, 

Rehabilitasi Medik dan Pelayanan Pasien Keluarga Miskin. Penyebab 

belum tercapainya target dapat dikelompokkan menjadi 3 yakni : 

1) belum lengkapnya sarana dan prasarana 

2) Sumber daya manusia belum sesuai standar baik jumlah maupun 

kualitasnya,  

3) Kepatuhan petugas terhadap Standar Prosedur Operasional.   

Upaya yang dilakukan untuk mengatasi permasalahan adalah: 

1. Melengkapi dan sarana dan prasarana secara bertahap; seperti 

pengadaan tempat tidur dengan pengaman, pengadaan APAR, 

pengadaan hand drill, pengadaan kursi tunggu pasien. 

2. Melakukan perbaikan sarana dan prasarana 

3. Melakukan pemeliharaan dan kalibrasi peralatan kesehatan. 

4. Menambah jumlah petugas medis, paramedic maupun tenaga 

umum lainnya untuk meningkatkan pelayanan. 

5. Merencanakan dan melaksanakan diklat sesuai standar pelayanan 

6. Meningkatkan pengawasan kepatuhan petugas terhadap SOP. 

Program dan Kegiatan yang mendukung capaian SPM adalah 

Program Peningkatan Mutu Pelayanan, dengan kegiatan Operasional 

BLUD. Realisasi anggaran dalam rangka pencapaian SPM RS sampai 

dengan triwulan III adalah sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 



15 

 

Tabel 3.4 Realisasi Keuangan Capaian SPM s/d Triwulan III 2018 

 

No Program/kegiatan Anggaran 
Realisasi Keter

angan Keuangan % 

1 Program Peningkatan 

Mutu Kesehatan 
    

 Kegiatan: Operasional 
BLUD 

Sub Kegiatan:  
1. Logistik 

Keperawatan 

 
 

447.222.550 
 

 

 

 

372.558.850 

 
 

 

83,30 

Opera

sional 

RS 

2. Penunjang 
pelayanan Medik 

 
28.125.427.834 

 

26.062.764.292 

 

92,66 

3. Penunjang 
Pelayanan Non 
Medik 

 
 

260.755.000 

 

 

39.627.150 

 

 

15,19 

4. Pengembangan 
SDM, kepegawaian 
dan diklat 

 
27.643.824.132 

 

 

25.329.465.148 

 

 

91,63 

5. Umum dan   RT 
11.102.625.820 

 

7.932.086.141 

 

71,44 

 TOTAL 67.579.855.336 59.736.501.581   

 

 

3.4 Akuntabilitas Keuangan 

Sampai dengan triwulan III, realisasi keuangan dan fisik pelaksanaan 

program dan kegiatan, secara rinci dalam Tabel 3.5. Realisasi  keuangan 

sebesar 70,03%. 

Pada Bidang Pelayanan tidak ada dana yang dianggarkan secara 

langsung, namun untuk menunjang pelayanan dianggarkan dana di bidang 

lain, seperti honor tenaga medis dan paramedis kontrak dan dana diklat 

yang ada di Bidang Umum dan Kepegawaian, yakni Program Pelayanan 

Administrasi Perkantoran, dan kegiatan penyediaan jasa tenaga pendukung 

administrasi/ teknis perkantoran pada Subag  Kepegawaian, SDM dan 

Diklat. 

Pada Bidang Penunjang dianggarkan melalui 1) Program pengadaan, 

peningkatan sarana dan prasarana rumah sakit/Rumah sakit Jiwa/Rumah 

Sakit Paru/Rumah Sakit Mata Kegiatan Pengadaan alat kesehatan rumah 

sakit, sebesar Rp.696.200.000,- 2) Program Peningkatan Mutu Pelayanan 

Kesehatan anggaran sebesar Rp. 28.125.427.834,- untuk sub kegiatan 

penunjang medic dan Rp.260.755.000,- untuk sub kegiatan Penunjang Non 

Medik. 
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Pada Bidang Keperawatan, melalui Program Peningkatan Mutu 

Pelayanan Kesehatan dianggarkan sebesar Rp. 447.222.550,- untuk sub 

kegiatan Logistik Keperawatan.  

Pada Bidang Umum dan Kepegawaian, melalui 1) Program Pelayanan 

Administrasi Perkantoran, dianggarkan dana sebesar Rp. 9.568.800.000,- 

untuk pembayaran honor tenaga kontrak medis dan paramedic. 2) Program 

Peningkatan Sarana dan Prasarana Aparatur, melalui Kegiatan Pengadaan 

Sarana Pendukung  Gedung Kantor, dianggarkan dana sebesar 

Rp.9.334.501.000,- untuk pembuatan jalan dengan paving blok dan 

pembangunan drainase 3) Program Peningkatan Mutu Pelayanan 

Kesehatan, melalui sub kegiatan Umum dan Rumah Tangga,  dianggarkan 

dana sebesar Rp. 11.102.625.820,- dan sub kegiatan Kepegawaian, 

Pengembangan SDM dan Diklat sebesar Rp. 27.643.824.132,-. 

  Realisasi capaian keuangan setiap program dan kegiatan 

dicantumkan dalam Tabel 3.5 berikut ini. 

  
Tabel 3.5 Realisasi Keuangan dan Fisik Pelaksanaan Program dan Kegiatan s/d 

Triwulan III 2018 

 
No Program/kegiatan Anggaran Realisasi Keterangan 

Keuangan Fisik 

A Program Pelayanan 

Administrasi 
Perkantoran 

 

 
  

 

1. Kegiatan penyediaan jasa 

tenaga pendukung 

administrasi/ teknis 

perkantoran 

9.568.800.000 5.004.800.000 52,30% Gaji 

kontrak 

B Program Peningkatan 

Sarana dan Prasarana 
Aparatur 

    

1 Pengadaan Sarana 

Gedung Kantor 

9.334.501.000 4.676.961.274 50,10%  

C Program 

pengadaan,peningkatan 

sarana dan 
prasaranarumah 

sakit/rumah sakit 

jiwa/rumah sakit paru-

paru/rumah sakit mata 

   

 

1 Pengadaan alat-alat 
kesehatan rumah sakit  

696.200.000 361.120.000 60,19%  

2 Pengembangan ruang 
gawat darurat 

25.749.421.000 8.933.771.844 34,69%  

D Program Peningkatan 
Mutu Kesehatan 

    

 Kegiatan: Operasional 
BLUD 

67.056.501.000 

 

59.736.501.581 89,08% Operasional 

RS 

 

TOTAL 112.405.423.000 78.713.154.688 

 

70,03%  
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BAB IV PENUTUP 

 

Secara  umum, capaian kinerja RSUD triwulan III masih rendah. Capaian 

SPM hanya 74,86% dari target tahunan 90%. Penyebab rendahnya capaian ini 

adalah : 

1) Masih belum standarnya sarana dan prasarana 

2) jumlah dan kualitas sumber daya manusia masih kurang 

3) Kepatuhan petugas terhadap Standar Prosdur Operasional masih rendah.  

 Capaian IKM triwulan III belum dilakukan penilaian dan Capaian Akreditasi 

Tingkat Paripurna.  

Realisasi keuangan untuk triwulan III sebesar 70,03%. 
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