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KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Allah SWT vang telah melimpahkan rahmat-Nya, schingiga penyusunan

dokumen Laporan akuntabilitas kinera pemerintah Rumah Sakit Umum Dat Sangggeul Rantag
tahun 2020 ini dapat diselesaikan.

Dengan selesainya laporan akuntabilitas Kinerja ini diharapkan mamnpu sehagal pendomng bagi
Rumah Sakit Umum Datu Sanggal Rantau untuk melak sanakan tugas-tugas dan kewenangannya
secara baik dan benar (Cond Governanee) berdisarkan pada peraturan perundang-undangan yang
berlahu dan kebijaksanaan yang transparan serta dapat diperanggungjawabkan kepada Bupati
Tapin dan masyarakot. Menjadikan Rumah Sakit Umum Datu Sanggul Rantau yang akuntabel

schingga mampu secar efisien. efektif dan responsif terhadap aspirasi masyarakat yang semakin
berkembang,

Materi vang terkandung dalam laporan akuniabilitas kineria ini merupakan hasil dori kineria
Rumah Sakit Umum Daty Sanggul Rantau sclama tahun 2022 dalam arti keberhasilan dan
wmmhmﬂmkakmrqmw“m&m
hubungan antara angparan negara yang dibelanjakan dengan hasil atau manfast program.

Laporan LKIP ini masih banyak yang harus disempurnakan. Untuk itu kepoda pihak yang
mempunyai perhation dan simpati yang besar terhadap kami, mohon dapat memberikan masukan
dan pemikiran yang bermanfaat.
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IKHTISAR EKSEKUTIF

Pada tahun 2022 RSUD Datu Sanggul Rantau Kabupaten Tapin melaksanakan 2 program, 3
kegiatan dan 3 Sub-Kegiatan dengan alokasi anggaran setelah perubahan sebesar Rp.
103.472.045.024 Realisasi keuangan sampai dengan akhir tahun anggaran sebesar Rp.
77.438.214.400 dengan 74,84%. Realisasi anggaran yang tidak mencapai seratus persen tersebut
disebabkan oleh faktor efisiensi penggunaan anggaran tanpa mengurangi efektifitas pencapaian

sasaran strategis.

Dari hasil pengukuran indikator kinerja Skor Tingkat Kepuasan Pelanggan yang telah ditetapkan
untuk target pada tahun 2022 ini mencapai target yang ditetapkan yaitu mencapai angka 81,07.
Pada skor tersebut berarti Tingkat kepuasan pasien terhadap RSUD dalam kategori “Baik atau B”.

Persentase Penggunaan Tempat Tidur/Bed Occupancy Rate (BOR) adalah 40,19% dari target
sebesar 68%. Angka rata-rata lamanya pasien dirawat (Length Of Stay =LOS) adalah 3,51 hari
dari target sebesar 3 hari. Frekuensi Penggunaan Tempat Tidur ( Bed Turn Over = BTO ) adalah
48,11 kali dari target 50 kali. Selang waktu Antara Penggunaan Tempat Tidur (Turn Over Interval
= TOI) mencapai 4,5 hari dari target sebesar 2,1 hari. Angka Kematian Netto ( Netto Death Rate
= NDR ) pencapaiannya 23,17 permil dari target sebesar 8,9 permil. Angka Kematian Umum (
Gross Death Rate = .GDR ) pencapaiannya 41,4 permil dari target sebesar 27,21 permil. Pasien
Keluar Sembuh pencapaiannya 95,86% dengan target 80%.

Laporan akuntabilitas kinerja ini diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu bahan evaluasi
dan analisis dalam peningkatan akuntabilitas dan perbaikan kinerja RSUD Datu Sanggul Rantau
pada tahun berikutnya. Serta menjadi bahan masukan dalam penentuan kebijakan dalam

pengembangan RSUD Datu Sanggul Rantau.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit, yang dimaksud
dengan Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan
rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat. Oleh karena itu, maka 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 di capai dalam reformasi birokrasi.

Terselenggaranya pemerintahan yang baik, bersih dan berwibawa merupakan
prasyarat untuk mewujudkan aspirasi masyarakat dalam mencapai cita-cita bangsa
dan negara, untuk itu diperlukan adanya laporan akuntabilitas kinerja instansi
pemerintah yang baik, dasar dari pembuatan SAKIP dan LKIP adalah instruksi
Presiden Nomor 239/1X/6/8/2003, Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 29 tahun 2010, Peraturan Presiden Republik
Indonesia nomor 29 Tahun 2014, Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara dan Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 53 Tahun 2014 dan
Nomor 12 Tahun 2015.

1.2 Struktur Organisasi, Tugas Pokok dan Fungsi
RSUD Datu Sanggul Rantau merupakan rumah sakit non pendidikan yang izin
penyelenggaraannya dikeluarkan oleh :
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor : HK.07.06/I11/884/09 tanggal 16
Maret 2009
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Peraturan Daerah Nomor 06 Tahun 2008 tentang Pembentukan Organisasi dan Tata
kerja Perangkat Daerah Kabupaten Tapin

Keputusan Bupati Tapin Nomor : 188.45/255/KUM/2015 tentang Izin Operasional
Rumah Sakit Umum Daerah Datu Sanggul Rantau

Susunan Organisasi RSUD Datu Sanggul terdiri dari :
Direktur

Bagian Tata Usaha, terdiri dari :

Sub Bagian Rekam Medik dan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit,
Sub Bagian Sumber Daya Manusia dan Kepegawaian,
Sub Bagian Umum dan Logistik.

Bidang Penunjang, terdir idari :

Seksi Penunjang Medik, dan

Seksi Penunjang Non Medik.

Bidang Pelayanan, terdiri dari :

Seksi Pelayanan Medik, dan

Seksi Keperawatan.

Bidang Keuangan dan Program, terdiri dari :

Seksi Perbendaharaan dan Verifikasi, dan

Seksi Penyusunan Program dan Anggaran

Instalasi, dan

Kelompok Jabatan Fungsional.

RSUD Datu Sanggul merupakan rumah sakit umum milik daerah dengan struktur

organisasi berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Tapin Nomor 5 Tahun 2008

tertanggal 12 Februari 2008 dengan susunan sebagai berikut :
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1.1

Adapun Tugas Pokok, dan Fungsi RSUD Datu Sanggul mempunyai Tugas

Pokok membantu Bupati dalam hal pelayanan kesehatan, dimana :

. Bagian Tata Usaha, mempunyai tugas menyelenggarakan urusan rekam medik dan

sistem informasi manajemen, sumber daya manusia dan kepegawaian, serta umum dan

logistik.

Dengan tugas pokok :

a. menyusun program, mengatur dan mengawasi terlaksananya tata usaha umum;

b. menyusun program, mengatur dan mengawasi terlaksananya urusan kepegawaian;

c. menyusun program, mengatur dan mengawasi terlaksananya urusan rumah tangga;

d. menyusun program, mengatur dan mengawasi terlaksananya kegiatan penyusunan
pelaporan;

e. menyusun, mengatur dan mengawasi terlaksananya urusan pencatatan medik;

f. mempersiapkan bahan dan membuat rancangan surat naskah dinas, perundang —
undangan, kebijaksanaan, prosedur dan medikolegal;

g. mengatur dan mengawasi terlaksananya kegiatan perpustakaan;

h. melaksanakan kegiatan publikasi dan pemasaran sosial,;

1. melaksanakan kegiatan sistem informasi;

j. melaksanakan koordinasi dengan unit kerja lain yang terkait dengan tugasnya;

k. melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Direktur RSUD.

Sub Bagian Rekam Medik dan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit, mempunyai

tugas melaksanakan kegiatan pengumpulan dan pengolahan data, penyuluhan

kesehatan, penyimpanan dan penyajian serta penyimpanan kembali data rekam medis

aktif dan in aktif.

Uraian tugas sebagaimana dimaksud adalah sebagai berikut :

menyelenggarakan administrasi pencatatan medik pasien dan klien;
menyiapkan bahan — bahan keperluan pencatatan medik pasien dan klien;
melaksanakan koordinasi dengan unit — unit kerja pelayanan medikdan penunjang

medik dalam menyusun laporan medik RSUD;
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1.2

menganalisa hasil — hasil kegiatan pelayanan medik dan penunjang medik;
melakukan pendataan pasien berkunjung / dirawat di RSUD;

menyusun rencana kebutuhan format rekam medik setiap tahun;

melaksanakan koordinasi dengan petugas medik, kepala unit / ruangan pelayanan
untuk kelengkapan data rekam medik;

melaksanakan kerjasama dengan urusan program dan penyusunan laporan dalam
proses pengisian laporan medik RSUD;

menjaga kerahasiaan rekam medik pasien / klien sesuai ketentuan yang berlaku;

melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh atasan sesuai dengan bidang tugas.

Sub Bagian Sumber Daya Manusia dan Kepegawaian mempunyai tugas melaksanakan

kegiatan pengelolaan tata usaha kepegawaian dan pengurusan kesejahteraan pegawai

serta pendidikan dan pelatihan.

Uraian tugas sebagaimana dimaksud adalah sebagai berikut :

a.
b.

C.

1.

melaksanakan kegiatan umum di dalam lingkungan RSUD;

melaksanakan kegiatan ketatausahaan di dalam lingkungan RSUD;

melaksanakan kegiatan absensi kepegawaian sesuai dengan ketentuan yang
berlaku;

melaksanakan urusan administrasi kepegawaian tentang pemberian izin, cuti,
kenaikan gaji berkala dan kenaikan pangkat;

mempersiapkan bahan dalam rangka menyusun rencana kebutuhan tenaga serta
orientasi tenaga di lingkungan RSUD;

mempersiapkan bahan — bahan dalam rangka pembinaan mental terutama dalam
meningkatkan disiplin kerja;

mempersiapkan bahan — bahan dalam rangka usaha peningkatan kesejahteraan
karyawan;

mengelola, menyusun laporan serta melakukan usaha — usaha kearah
penyempurnaan administrasi pengembangan karier pegawai;

melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh atasan sesuai dengan bidang tugas.
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1.3 Sub Bagian Umum dan Logistik mempunyai tugas melaksanakan kegiatan

ketatausahaan, kerumah tanggaan dan pengelolaan kelengkapan, perencanaan,

pelaporan, publikasi dan informasi perpustakaan dan pemasaran sosial.

Uraian tugas sebagaimana dimaksud adalah sebagai berikut :

a.

&~

5= @ oo

2.

memberikan pelayanan perlengkapan kantor dan unit — unit kerja untuk keperluan
satuan organisasi;

menyelenggarakan administrasi harta benda milik RSUD;

mengurus dan melayani kebutuhan rumah jabatan / dokter / paramedik,
pemeliharaan gedung serta taman / pekarangan;

d.mengurus pelayanan angkutan, ambulance serta perawatan kendaraan dinas;
mengurus dan memelihara pemakaian ruangan pertemuan RSUD;

menyiapkan kegiatan rapat, upacara, pertemuan lain termasuk penerimaan tamu;
mengatur dan mengawasi terlaksananya penjagaan keamanan di lingkungan RSUD;
melaksanakan koordinasi dengan petugas instalasi pemeliharaan sarana RSUD,
pemeliharaan inventaris ruangan, alat kesehatan di seluruh ruangan dalam
lingkungan RSUD;

melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh atasan sesuai dengan bidang tugas.

Bidang Penunjang, mempunyai tugas merencanakan, mengoordinasikan,
menggerakkan, mengawasi dan mengendalikan kegiatan penunjang pelayanan medis
dan non medis.
Uraian tugas sebagaimana dimaksud adalah sebagai berikut:

a. melaksanakan perencanaan penunjang medik dan non medik;

b. mengatur penyaluran barang atau bahan kebutuhan unit / instalasi sesuai jadwal;

c. memantau dan mengawasi penggunaan fasilitas kegiatan penunjang;

o

melakukan pembinaan, koordinasi dan pengawasan serta evaluasi dalam
masalah penunjang;

e. melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh atasan sesuai bidang tugas.
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Bidang Penunjang terdiri dari :

2.1 Seksi Penunjang Medik, mempunyai tugas mengoordinasikan kegiatan penunjang

medik, mengatur dan mengoordinasikan kebutuhan penunjang medik serta

memantau dan mengawasi pemanfaatan fasilitas penunjang medik. Uraian tugas

sebagaimana dimaksud adalah sebagai berikut :
melaksanakan kegiatan administrasi di bidang penunjang medik;

b. menyiapkan rencana kebutuhan penunjang medik dan rencana penunjang
medik setiap tahun;

c. melakukan pendataan dan evaluasi hasil kegiatan penunjang medik secara
berkala;

d. menyusun prosedur tetap dalam teknis penunjang medik;

e. melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh atasan sesuai dengan bidang

tugas.

2.2 Seksi Penunjang Non Medik mempunyai tugas mengoordinasikan kegiatan

penunjang non medik, mengatur dan mengoordinasikan kebutuhan penunjang non
medik serta memantau dan mengawasi pemanfaatan fasilitas penunjang non
medik.
Uraian tugas sebagaimana dimaksud adalah sebagai berikut :
a. melaksanakan kegiatan administrasi dibidang non penunjang medik;
b. menyiapkan rencana kebutuhann penunjang non medik dan rencana penunjang
non medik setiap tahun;
c. melakukan pendataan dan evaluasi hasil kegiatan penunjang non medik secara
berkala;
d. menyusun prosedur tetap dalam teknis penunjang non medik;
e. melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh atasan sesuai dengan bidang

tugas.
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3.

3.1.

Bidang Pelayanan mempunyai tugas merencanakan, mengoordinasikan,
menggerakkan, mengawasi dan mengendalikan kegiatan pelayanan medis, rujukan
dan keperawatan. Uraian tugas sebagaimana dimaksud adalah sebagai berikut:

a. menyusun program, mengatur dan mengawasi terlaksananya Pelayanan
Kesehatan di RSUD;

b. melaksanakan koordinasi dalam menyusun kebutuhan pelayanan medik;

c. melaksanakan koordinasi dengan unit—unit pelayanan dalam mengawasi dan
meneliti masalah kegiatan etika kedokteran dan mutu pelayanan di lingkungan
RSUD;

d. melakukan pemantauan dan pengawasan penggunaan fasilitas kegiatan
pelayanan medik;

e. melaksanakan pengawasan kegiatan administrasi di bidang pelayanan medik;

f. melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh atasan sesuai bidang tugas.

Bidang Pelayanan terdiri dari :

Seksi Pelayanan Medik, mempunyai tugas mengoordinasikan kegiatan pelayanan

medis, rujukan, pemantauan dan pengawasan pemanfaatan fasilitas pelayanan

medis. Uraian tugas sebagaimana dimaksud adalah sebagai berikut :

a. melaksanakan kegiatan administrasi di bidang pelayanan medik;

b. menyiapkan rencana kebutuhan pelayanan medik dan rencana kegiatan
pelayanan medik setiap tahun;

c. melakukan pendataan dan evaluasi hasil kegiatan pelayanan medik secara
berkala;

d. melakukan bimbingan teknis pelayanan medik pada ruangan pelayanan;

e. menyusun prosedur tetap dalam teknis pelayanan medik pada unit—unit
pelayanan medik;

f. menyiapkan bahan - bahan dalam rangka penyuluhan etika kedokteran;
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g. melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh atasan sesuai dengan bidang

tugas.

3.2. Seksi Keperawatan mempunyai tugas mengoordinasikan kegiatan keperawatan.

Uraian tugas sebagaimana dimaksud adalah sebagai berikut :

a. menyusun program, mengatur dan mengawasi terlaksananya kegiatan
adminstrasi keperawatan dan bimbingan asuhan keperawatan;

b. menyusun program, mengatur dan mengawasi terlaksananya pelayanan
logistik keperawatan;

c. melakukan bimbingan dan pengawasan etika dan mutu keperawatan;

d. melaksanakan koordinasi dengan unit — unit kerja lain dalam kegiatan
pendidikan dan pelatihan keperawatan;

e. melaksanakan koordinasi dengan kepala ruangan tindakan dan kepala ruangan
perawatan dalam kegiatan pelayanan keperawatan;

f. melaksanakan kegiatan penyuluhan kesehatan bidang keperawatan di dalam
dan di luar lingkungan Rumabh sakit;

g. mempertanggung jawab atas pelaksanaan sistem keperawatan di instalasi rawat
jalan dan instalasi rawat inap;

h. melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh atasan sesuai dengan bidang

tugas.

4. Bidang Keuangan dan Program mempunyai tugas melaksanakan,
mengoordinasikan, menggerakkan, mengawasi dan mengendalikan kegiatan,
anggaran keuangan, menyusun program, akuntansi dan verifikasi.Uraian tugas
sebagaimana dimaksud adalah sebagai berikut:

a. menyusun,mengaturdan mengawasi terlaksananya administrasi keuangan

RSUD;

LKIP Tahun 2022 | RSUD Datu Sanggul Rantau u



4.1.

b. mempersiapkan bahan—bahan rencana anggaran pendapatan dan belanja
RSUD;

c. melakukan koordinasi dengan unit—unit kerja lain dalam menyusun rencana
anggaran pendapatan dan belanja RSUD;

d. menyusun,mengatur dan mengawasi terlaksananya kegiatan perbendaharaan
RSUD;

€. menyusun, mengatur dan mengawasi terlaksananya pengelolaan akuntansi dan
mobilisasi dana RSUD;

f. melaksanakan koordinasi dengan unit-unit kerja lain dalam menyusun
anggaran program kegiatan pelayanan;

g. melakukan evaluasi pendapatan dan pembiayaan unit—unit kerja produktif;

h. menyusun bahan—bahan rencana perubahan anggaran tambahan RSUD;

i. mengurus pengangkatan, pemberhentian dan pembinaan bendaharawan
RSUD;

j. melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh atasan sesuai bidang tugas.

Bidang Keuangan dan Program terdiri dari :

Seksi Perbendaharaan dan Verifikasi,

Seksi Perbendaharaan dan Verifikasi mempunyai tugas mengelola keuangan,

melaksanakan kegiatan pembukuan dan melakukan pengujian atas tanda bukti

pengeluaran. Uraian tugas sebagaimana dimaksud adalah sebagai berikut :

a. menuliskan Surat Perintah, Penagihan, Penerimaan dan Surat Pembayaran
Uang serta meneliti kebenaran penagihan belanja rutin RSUD;

b. memberikan pertimbangan dan mengikuti pelaksanaan penyelesaian masalah —
masalah perbendaharaan dan ganti rugi;

c. membantu mengurus pengangkatan dan pemberhentian dan pembinaan
perbendaharaan;

d. melaksanakan pembayaran dan tagihan yang telah disetujui oleh atasan

bendaharawan;
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f. melakukan pembayaran atas jasa petugas sesuai dengan aturan dan
kebijaksanaan yang berlaku;

g. menelitisetiap pengeluaran atas pembelian barang, serta memperhatikan
kewajiban pajak sesuai ketentuan yang berlaku;

h. membuat laporan pembukuan, laporan keuangan RSUD secara berkala;

i. melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh atasan sesuai dengan bidang

tugas.

4.2. Seksi Penyusunan Program dan Anggaran mempunyai tugas menyusun rencana

program kegiatan dan mempersiapkan serta menyusun anggaran. Uraian tugas
sebagaimana dimaksud adalah sebagai berikut :

a. menyiapkan bahan—bahan program anggaran kegiatan pelayanan operasional

pemeliharaan dan kegiatan yang menunjang pelayanan RSUD;

b. membuat dan menganalisa laporan—laporan tentang hasil kegiatan program

anggaran kegiatan RSUD;

c. menyiapkan bahan—bahan rencana anggaran pendapatan dan belanja RSUD;

d. membuat dan menganalisa laporan—laporan tentang penggunaan anggaran serta

mempersiapkan perhitungan anggaran;

e. mempersiapkan dalammemberi petunjuk—petunjuk tentang pelaksanaan

anggaran dan pendapatan RSUD;

f. membuat laporan tahunan kegiatan anggaran dan program kegiatan RSUD;

g. melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh atasan sesuai dengan bidang tugas.
Penyelenggaraan kegiatan pelayanan RSUD Datu Sanggul Rantau pada saat ini
berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Tapin Nomor 9 Tahun 2016 tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kabupaten Tapin, dan Peraturan Bupati
Tapin Nomor 31 Tahun 2008 tentang Uraian Tugas Unsur-Unsur Organisasi Rumah

Sakit Umum Daerah Datu Sanggul Rantau Kabupaten Tapin.
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Berdasar Peraturan Bupati Tapin Nomor 31 Tahun 2008 Rumah Sakit Umum Daerah

Datu Sanggul Rantau mempunyai tugas menyusun dan melaksanakan kebijakan

daerah di bidang pelayanan kesehatan.

Rumah Sakit Umum Datu Sanggul Rantau dalam melaksanakan tugasnya

menyelenggarakan fungsi :

1. Perumusan kebijakan teknis dibidang pelayanan kesehatan;

2. Memberi dukungan atas penyelenggaraan pemerintahan daerah dibidang pelayanan
kesehatan;

3. Membina dan melaksanakan tugas pelayanan kesehatan;

4. Membinadan melaksanakan tugas di bidang penunjang pelayanan kesehatan;

5. Membina dan melaksanakan tugas di bidang keuangan dan program pelayanan
kesehatan; dan

6. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Bupati sesuaibidang tugas.

S. Sumber Daya pada RSUD Datu Sanggul
Jumlah ASN pada RSUD Datu Sanggul sampai dengan bulan Desember Tahun 2022
sebanyak 280 (dua ratus delapan puluh) orang.
Dari jumlah ASN tersebut di atas,yang telah menduduki jabatan :

Struktural : 14 orang
Fungsional  :249 orang
Pelaksana : 17 orang

Berikut keadaan pegawai pada tahun 2022, berdasarkan;
a. Tingkat Pendidikan
Tabel.1.1 Kualifikasi Pendidikan Tenaga Kerja RSUD Datu Sanggul

No Pendidikan Jumlah
1. Spesialis Obgyn + Sub Spesialis + S2 Manajemen 1
2. S2 Manajemen 1
3. Spesialis Penyakit Dalam 2
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No Pendidikan Jumlah
4. Spesialis THT-KL 1
5. Spesialis Mata 1
6. Spesialis Patologi Klinik 2
7. Spesialis Bedah 2
8. Spesialis Saraf + S2 M.Biomed 1
9. Spesialis Anestesi 1
10. Spesialis Kedokteran Jiwa 1
11. Spesialis Dermatologi dan Venereologi 1
12. Spesialis Radiologi 1
13. S1 Kedokteran Gigi + Profesi Dokter Gigi 2
14. S1 Kedokteran Gigi + Profesi Dokter Gigi + S2 1
15. S1 Kedokteran Umum + Profesi Dokter 12
16. S1 Kefarmasian + Profesi Apoteker 4
17. DIV Kebidanan + S2 1
18. S1 Keperawatan + Profesi Ners + S2 2
19. S1 Keperawatan + Profesi Ners 26
20. S1 Keperawatan 4
21. DIV Keperawatan 1
22. S1 Kesehatan Masyarakat 4
23. DIV Kebidanan 6
24, DIV Analis Kesehatan 3
25. DIV Fisioterapis 1
26. DIV Gizi 2
27. DIV Kesehatan/Sanitasi Lingkungan 2
28. DIV Teknologi Rekayasa Elektromedis 1
29. S1 [lmu Hukum 1
30. S1 Akuntansi 4
31. S1 Administrasi Negara 1
32. S1 Administrasi Publik 1
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No Pendidikan Jumlah
33. S1 Teknik Informatika 2
34, D III Keperawatan 88
35. DIII Keperawatan/Kesehatan Gigi 4
36. DIII Refraksionis Optisien 2
37. DIII Analis Kesehatan 13
38. DIII Kebidanan 29
39. DIII Farmasi 12
40. DIII Fisioterapi 2
41. DIII Gizi 6
42. DIII Kesehatan Lingkungan 2
43, DIII Teknik Elektromedik 1
44, DIII Perekam Medis dan Informasi Kesehatan 4
45. DIII Radiodiagnostik & Radioterapi 3
46. D III Teknik Mesin 1
47. DIII Teknik Elektro 1
48. DIII Teknik Informatika 1
49. SPK 2
50. SPPH 1
51. Pekarya Kesehatan 2
52. SMA Sederajat 8
53. SMP Sederajat 1
54. SD 1
JUMLAH 280

b. Pangkat dan golongan
Adapun pangkat golongan tenaga kerja di RSUD Datu Sanggul dapat dilihat
pada tabel berikut :
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Tabel 1.2 Pangkat dan Golongan Tenaga Kerja RSUD Datu Sanggul

No Pangkat Golongan Ruang Jumlah
1. Pembina Utama Madya vd 2
2. Pembina Utama Muda Ve 2
3. Pembina Tk. I IVb 10
4. Pembina IVa 17
5. Penata Tk. I 1rd 52
6. Penata e 51
7. Penata Muda Tk. I I b 58
8. Penata Muda Il a 29
9. Pengatur Tk. I Inrd 22
10. Pengatur IIc 34
11. Pengatur Muda Tk. I b 1
12. Pengatur Muda ITa 1
13. Juru Tk. I Id 1

TOTAL 280

1.3 Identifikasi Permasalahan dan Isu Strategis

1.3.1 Identifikasi Permasalahan

Rumah Sakit Umum Daerah Datu Sanggul sebagai salah satu penyelenggara
layanan kesehatan kepada masyarakat Kabupaten Tapin pastinya tidak luput dari
permasalahan-permasalahan yang ada. Sehingga dengan hal tersebut RSUD Datu
Sanggul melakukan identifikasi terhadap permasalahan tersebut untuk dapat
diketahui pemecahan terkait permasalahan tersebut. Adapun permasalahan yang
dihadapi Rumah Sakit Umum Daerah Datu Sanggul pada tahun 2022 ialah :

1. Kuantitas SDM rumah sakit yang belum standar
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2. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan untuk pengembangan SDM uang
belum optimal

3. Belum optimalnya Penerapan Sistem Pemerintahan Berbasis Elektronik (SPBE)

4. Rumah Sakit Umum Daerah Datu Sanggul pada tahun 2022 tidak mendapatkan
Dana Alokasi Khusus (DAK) yang berfungsi sebagai penunjang untuk
pendanaan pembelian Alat Kesehatan dan Sarana Prasarana yang diperlukan

5. Belum optimalnya pelayanan prima kepada pelanggan

1.3.2 Identifikasi Isu Strategis

Isu - isu strategis merupakan salah satu pengayaan analisis lingkungan
eksternal terhadap hasil capaian pembangunan selama 5 ( lima ) tahun terakhir, serta
permasalahan terhadap yang masih dihadapi kedepan dengan mengidentifikasi
kondisi atau hal yang harus diperhatikan atau dikemukakan dalam perencanaan
pembangunan karena dampaknya yang signifikan bagi entitas ( daerah/masyarakat)
di masa datang.

Pilihan-pilihan kebijakan yang mendasar yang diperlukan atau tantangan
yang kritis yang harus dihadapi untuk menuju kondisi terbaik yang diinginkan.
Perumusan isu-isu strategis dilakukan dengan menganalisis berbagai fakta dan
informasi yang telah diidentifikasi untuk dipilih menjadi isu-isu strategis serta
melalukan telaahan terhadap visi, misi dan program RSUD Datu Sanggul serta
Renstra sehingga rumusan isu strategis yang dihasilkan selaras dengan visi dan misi
Bupati dan Wakil Bupati Tapin terpilih serta kebijakan dalam jangka menengah (
RPJMD ) Kabupaten Tapin 2018 -2023.

Berdasarkan di dapatkan isu-isu strategis yang dihadapi RSUD Datu
Sanggul, yakni :

1. Peningkatan mutu dan jenis pelayanan

2. Ketersediaan sarana, prasarana, fasilitas, obat dan alat kesehatan

3. Ketersediaan sumber daya manusia yang memadai
4. Ketersediaan anggaran
5

Dukungan pemerintah kabupaten
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6. Berfungsinya SIM-RS

7.  Akreditasi Rumah Sakit

8. Adaptasi dengan gedung rumah sakit yang baru

Isu-isu strategis tersebut, menjadi pertimbangan utama dalam perencanaan

strategis, untuk kemudian dijabarkan dalam perencanaan tahunan RSUD.

1.4 Landasan Hukum

1. Undang-undang Nomor 8 Tahun 1965 tentang Pembentukan Daerah
Tingkat II Tanah Laut, Daerah Tingkat II Tapin dan Daerah Tingkat II
Tabalong dengan Mengubah Undang-Undang Nomor 27 Tahun 1959
tentangPenetapan Undang-undang Darurat Nomor 3 Tahun 1953 tentang
Pembentukan Daerah Tingkat II di Kalimantan (Lembaran Negara Tahun
1965 Nomor 51, Tambahan Lembaran Negara Nomor 2756);

2. Undang-undang Nomor 28 Tahun 1999 Tentang Penyelenggaraan Negara
Yang Bersih dan Bebas Dari Korupsi, Kolusi dan Nepotisme (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 1999 Nomor 75, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 3851);

3. Undang-undang Nomor 30 Tahun 2004 tentang Administrasi Pemerintahan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 292, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5601);

4. Undang-undang Nomor 17 Tahun 2007 tentang Rencana Pembangunan
Jangka Panjang Nasional Tahun 2005-2025 (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2007 Nomor 33, Tambahan Lembaran Negara Nomor
4700);

5. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan 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 09 Tahun
2015 tentang Perubahan Kedua atas Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014
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10.

1.

12.

tentang Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2015 Nomor 58, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
5679);

Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 tentang Perangkat Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 228, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5887);

Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2017 tentang Pembinaan dan
Pengawasan Penyelenggaraan Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2017 Nomor 73, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 6041);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 80 Tahun 2015 tentang
Pembentukan Produk Hukum Daerah, sebagaimana telah diubah dengan
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 120 Tahun 2018 tentang
Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 80 Tahun 2015
tentang Pembentukan Produk Hukum Daerah (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2019 Nomor 157);

Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 29 Tahun 2014 tentang
Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi
Birokrasi Nomor 53 Tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis Perjanjian
Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tata Cara Review Atas Laporan Kinerja;
Peraturan Daerah Kabupaten Tapin Nomor 06 Tahun 2013 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Daerah (RPJPD) Kabupaten Tapin Tahun
2005-2025;

Peraturan Daerah Kabupaten Tapin Nomor 09 Tahun 2016 tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kabupaten Tapin (Lembaran
Daerah Kabupaten Tapin Tahun 2016 Nomor 09), sebagaimana telah diubah
dengan Peraturan Daerah Kabupaten Tapin Nomor 10 Tahun 2019 tentang

Perubahan Atas Peraturan Daerah Kabupaten Tapin Nomor 09 Tahun
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2016 tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kabupaten
Tapin (Lembaran Daerah Kabupaten Tapin Tahun 2019 Nomor 10);
13. Peraturan Daerah Kabupaten Tapin Nomor 04 Tahun 2019 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Kabupaten Tapin Tahun

2018-2023 (Lembaran Daerah Kabupaten Tapin Tahun 2019 Nomor 04).

TINDAK LANJUT LAPORAN HASIL EVALUASI TAHUN 2021

Tabel 1.3 Tindak Lanjut Hasil Evaluasi SAKIP RSUD Datu Sanggul Tahun 2021
No Rekomendasi Rencana Aksnodan Tindak
Lanjut
Rumah Sakit Datu Sanggul, saat ini berada di
bawah Dinas Kesehatan. Rencana Kerja dan Memasukkan rencana
Rencana Strategis sudah diakomodir di dalarn strategis RSUD ke Renstra
1. | Rencana Strategis dan Rencana Kerja Dinas Dinkes dan Rencana Kerja
Kesehatan. Sehingga RSUD Datu Sanggul RSUD ke dokumen Renja
tidak lagi menyusun dokumen Renstra dan Dinkes
Renja RSDS.
i . Tanggal di lampiran SK IKU
2. Memperbaiki tanggal lampiran pada SK IKU dimasukkan
Melepgkapl Cascgdlng sampai pada level staff Cascading direvisi dengan
3. | sesuai indikator kinerja
N penambahan level staff
individu
Memperbaiki Monitoring Rencana Aksi pada
triwulan IV pada indikator yang Revisi terkait monitorin
4 baru setelah evaluasi dari Kemenpan RB, rencana aksi &
menambah data dukung pada
monev triwulan IV
Meleng.kapl dz}n melakukan uploa.d data Upload Kembali dokumen
5 kembali, Monitoring dan Evaluasi SAKIP vane direvisi
Indikator Kinerja Individu. yang
6 %\;Iiinyusun Cross Cutting RSDS dengan dinas Membuat Cross Cutting
7 Perbaikan Dokumen LKIP Revisi Dokumen LKIP
Meilaku.kan upload §eluruh dzf:lta SAKIP pada Upload Kembali dokumen
8 aplikasi essakip.tapinkab.go.id .
o ) SAKIP yang direvisi
dan aplikasi esr.menpan.go.id.
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BAB 11
PERENCANAAN KINERJA

2.1 Rencana Strategis

2.1.1 Visi RSUD Datu Sanggul

Dengan mempertimbangkan kesesuaian dan keterkaitan dengan Visi dan
Misi Kementrian Kesehatan, Visi dan Misi Dinas Kesehatan Provinsi Kalsel,
Visi dan misi Bupati terpilih, juga indikator-indikator yang terdapat pada the
Millenium Development Goals (MDGs) maka telah disusun Visi dan Misi
Rumah Sakit Umum Daerah Datu Sanggul Rantau yaitu :
Visi
“Pelayanan Kesehatan yang Paripurna dan Mandiri”
Penjelasan Makna Visi
Visi tersebut adalah gambaran segala usaha dan upaya untuk meningkatkan mutu
pelayanan kepada pasien/masyarakat dalam rangka mengupayakan,
meningkatkan dan mempertahankan derajat kesehatan masyarakat yang optimal.
2.1.2 Misi RSUD Datu Sanggul
Misi RSUD Datu Sanggul adalah sebagai berikut
MeningkatkanMutu Pelayanan Kesehatan
MeningkatkanKapasitas Sumber Daya Manusia
MeningkatkanSarana dan Prasarana Pelayanan Kesehatan

Mewujudkan Lingkungan Kerja yang Aman dan Nyaman

ook =

MeningkatkanTatakelola Keuangan yang Mandiri Melalui Sistem Pola
PPK-BLUD

2.1.3 Tujuan dan Sasaran Strategis

2.1.3.1 Tujuan

Tujuan merupakan penjabaran atau implementasi dari pernyataan visi

dan misi Kepala Daerah sebagai hasil akhir yang akan dicapai atau dihasilkan
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dalam jangka waktu 5 (lima) tahun. Tujuan ditetapkan dengan mengacu kepada
pernyataan visi dan misi sehingga rumusannya harus dapat menunjukkan suatu
kondisi yang ingin dicapai di masa mendatang. Untuk itu tujuan disusun guna
memperjelas pencapaian sasaran yang ingin diraih dari masing-masing misi.

Adapun tujuan Jangka Menengah RSUD Datu Sanggul yang termuat dalam
Rencana Jangka Menengah Daerah Kabupaten Tapin adalah “Meningkatnya
derajat kesehatan masyarakat®.
2.1.3.2 Sasaran Strategis

Sasaran merupakan penjabaran dari tujuan secara terukur yang akan dicapai
secara nyata dalam jangka waktu tertentu. Sasaran merupakan bagian integral
dalam proses perencanaan strategis pemerintah daerah. Fokus utama sasaran
adalah keseluruhan tindakan dan alokasi sumber daya dalam kegiatan
organisasi/pemerintah daerah. Sasaran harus bersifat spesifik, dapat dinilai,
terukur, menantang, namun dapat dicapai, berorientasi pada hasil dan dapat
dicapai dalam periode 1 (satu) tahun kedepan.

Sasaran yang ditetapkan oleh RSUD Datu Sanggul adalah sebagai berikut :
1. Meningkatnya kualitas pelayanan pada Rumah Sakit
2. Meningkatnya utiliti (pemanfaatan) RSUD

indikator kinerjanya disajikan dalam Tabel sebagaimana berikut ini :

2.2 Indikator Kinerja Utama (IKU)

Menurut Permenpan No.9 Tahun 2007 Indikator Kinerja Utama (IKU)
adalah ukuran kerberhasilan dari suatu tujuan dan strategis organisasi. Indikator
Kinerja Utama (IKU) bagi RSUD Datu Sanggul sangat penting. Karena dari IKU
itu dapat diperoleh informasi kinerja yang penting dan diperlukan dalam
menyelenggarakan manajemen kinerja secara baik disamping itu juga sebagai
perbaikan kinerja dan peningkatan akntabilitas kinerja. Adapun Indikator
Kinerja Utama (IKU) RSUD Datu Sanggul dapat dilihat sebagai berikut .
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Tabel 2.1 Indikator Kinerja Utama (IKU) RSUD Datu Sanggul Rantau

Sasaran
Strategis

Indikator

Cara Perhitungan

Sumber
data

Penanggung
Jawab

Meningkatnya
kualitas
pelayanan Pada
Rumah Sakit

Skor Tingkat
Kepuasan
pelanggan

(skor)

Total dari Nilai Persepsi Per Unsur
SKM =

X Nilai Penimb
Total unsur yang Terisi tatr renumbang

Survei
Kepuasan
Pelanggan

Seksi
Pelayanan
Medik

Meningkatkan
Utiliti
(Pemanfaatan)
RSUD

Persentase
Penggunaan
Tempat Tidur /
Bed Occupancy
Rate (BOR)
(%)

Jumlah Hari Perawatan

BOR =
Jumlah Tempat tidur x Jumlah Hari dalam setahun

X 100%

Rata-rata Lama
Perawatan /
Length Of Stay
(LOS) (hari)

Jumlah Lama Rawat

LOS =
Jumlah Pasien Keluar (Hidup + Mati)

Frekuensi
Penggunaan
Tempat Tidur /
Bed Turn Over
(BTO) (kali)

_ Jumlah Pasien Keluar (Hidup + Mati)

BTO
Jumlah Tempat Tidur

Selang waktu
Antara
Penggunaan
Tempat Tidur /
Turn Over
Interval (TOI)
(hari)

(Jumlah Tempat tidur x Jumlah hari dalam setahun) — Jumlah hari perawatan

Jumlah Pasien Keluar (Hidup + Mati)

TOI =

Rekam
Medik
(Tahunan)

Seksi Rekam
Medik dan
SIM RS
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Sasaran . . Sumber Penanggung
No Strategis Indikator Cara Perhitungan data Jawab
Angka Kematian
:!8 Ja“i j%el::h NDR = Jumlah Pasien Mati > 48 Jam Setelah dirawatX 1000 %
111;2;’ Ra tee ° B Jumlah Pasien Keluar (Hidup + Mati) o
(NDR) (permil)
Angka Kematian
umlah Pasien Mati Seluruhnya
Umum/ Gross | .. _ J ' ; y X 1000 %o
Death Rate Jumlah Pasien Keluar (Hidup + Mati)
(GDR) (permil)
Persentase , Jumlah Pasien Keluar Sembuh
Pasien Keluar Jumlah Pasien Sembuh = lah Seliruh Pasien Kel X 100%
Sembuh (%) Jumlah Seluruh Pasien Keluar
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2.3 Perjanjian Kinerja

Untuk mencapai tujuan dan sasaran yang diharapakan maka perlu adanya
perencanaan kinerja. Hal ini di harapkan dengan adanya perencanaan kinerja
tersebut RSUD Datu Sanggul dapat menyiapkan langkah dan keputusan dalam
melaksanakan program dan kegiatan yang telah disusun untuk mewujudkan
rencana tersebut maka RSUD Datu Sanggul telah menyiapkan perencanaan
kinerja berupa Perjanjian Kinerja.
Perjanjian Kinerja adalah pernyataan komitmen yang mempresentasikan janji
untuk mencapai kinerja yang jelas dan terukur dalam rentang waktu satu tahun
dengan memberdayakan sumber daya yang ada pada RSUD Datu Sanggul.
RSUD Datu Sanggul telah membuat perjanjian kinerja Tahun 2022 sesuai
dengan kedudukan, tugas dan fungsi yang ada. Perjanjian kinerja ini merupakan
tolak ukur evaluasi kinerja pada akhir tahun 2022, karena dalam dalam
perjanjian ini terdapat kinerja utama, indikator kinerja serta target yang
ditetapkan RSUD Datu Sanggul dalam kurun waktu satu tahun. Perjanjian
Kinerja RSUD Datu Sanggul Tahun 2022 adalah sebagai berikut:

Perjanjian kinerja RSUD DatuSanggul Rantau Tahun 2022 adalah sebagai berikut

Tabel 2.2 Perjanjian kinerja RSUD Datu Sanggul Rantau Tahun 2022

INDIKATOR
NO ESELON S"Sl“ARil'&Tl;IAGI\IIS KINERJA TARGET
SASARAN
@) 2) 3) 4 ®)
1 Eselon 3 a Meningkatnya Skor Tingkat
kualitas pelayanan | Kepuasan >78
Pada Rumah Sakit | pelanggan (skor)
Meningkatkan Persentase
Utiliti Penggunaan
Tempat Tidur / Bed 30-60
Occupancy Rate
(BOR) (%)
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NO

ESELON

SASARAN
STRATEGIS

INDIKATOR
KINERJA
SASARAN

TARGET

(Pemanfaatan)
RSUD

Rata-rata Lama
Perawatan /
Length Of Stay
(LOS) (hari)

Frekuensi
Penggunaan
Tempat Tidur / Bed
Turn Over (BTO)
(kali)

30-40

Selang waktu
Antara Penggunaan
Tempat Tidur /
Turn Over Interval
(TOI) (hari)

37,5

Angka Kematian
>48 jam setelah
dirawat / Netto
Death Rate (NDR)
(permil)

<30

Angka Kematian
Umum / Gross
Death Rate (GDR)
(permil)

<55

Persentase Pasien
Keluar Sembuh
(%)

>80

Eselon 3 b
(Tata Usaha)

Meningkatnya
penyelenggaraan
urusan umum dan
logistik, sumber
daya manusia dan
kepegawian serta
rekam medik dan
sistem informasi
manajemen

Persentase
peralatan dan
perlengkapan
kantor yang
terpenuhi di unit
instalasi

100%

Persentase unit
kerja yang
mendapatkan
pelayanan

100%
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NO

ESELON

SASARAN
STRATEGIS

INDIKATOR
KINERJA
SASARAN

TARGET

administrasi
perkantoran

Persentase laporan
Rekam medik yang
tepat waktu

100%

Eselon 3 b
(Bagian
Penunjang)

Meningkatnya
pemenuhan
kualitas dan
kuantitas sarana,
prasarana, dan
peralatan bidang
penunjang

Persentase sarana
prasarana yang
sesuai standar pada
penunjang medik
dan non medik

50%

Persentase Laporan
hasil pendataan
sarana prasarana
penunjang medik
yang tepat waktu

Persentase
kepuasan terhadap
pelayanan
penunjang medik

Persentase sarana
dan prasarana RS
sesuai standar

86,62%

Eselon 3 b
(Bagian
Pelayanan)

Meningkatnya
kualitas pelayanan
medik dan
keperawatan

Evaluasi jadwal
dokter konsulen
dan jadwal
pelayanan
keperawatan dan
kebidanan

100%
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INDIKATOR
NO ESELON Siﬁé[‘l}ip(‘}l\lls KINERJA TARGET
SASARAN
Evaluasi Laporan |
IKM
Persentase
komplain pasien 100%
yang diselesaikan
5 Eselon 3 b Meningkatnya Rata-rata
(Bagian kualitas presentase capaian 100%
Keuangan dan Perencanaan, program
Program) laporan kiner;j
pora erja
dan keuangan serta Rata-rata
akuntansi presentase serapan 100%
keuangan sesuai keuangan
ketentuan Tersedianya
laporan keuangan 1
yang sesuai SAP
Tersedianya
laporan kinerja BB
yang baik
Indeks Kinerja
keuangan,
operasional, mutu
A
pelayanan dan
pemanfaatan bagi
masyarakat
6 | Eselon4 Terlaksananya Persentasi laporan
(Bagian RM dan | kegiatan Rekam medik yang | 100%
SIM RS) pengumpulan dan | tepat waktu
pengolahan
data,penyampaian 12 Bulan
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INDIKATOR

NO ESELON Si%ié[‘l}@?}l\lls KINERJA TARGET
SASARAN
dan penyajianserta | Frekuensi
penyimpanan pengumpulan data
kembali data Rekam medik 100%
rekam medik aktif
dan in aktif
7 | Eselon 4 Terlaksananya Jumlah layanan
(Bagian SDM pengelolaan administrasi
dan ‘ ketatausahaan kepegawaian 100%
Kepegawaian) kepegawaian dan | terlaksana dengan
kesejahteraan baik
pegawai serta
pendidikan dan Juml.al.l '
pelatihan administrasi ke tata
usahaan pegawai 100%
terlaksana dengan
baik
Jumlah usulan
diklat sesuai 100%
kebutuhan
Jumlah Penyediaan
Jasa Pelayanan 23
Kesehatan
8 Eselon 4 Terlaksananya Jumlah peralatan
(Bagian Umum | kegiatan kantor yang
dan Logistik) ketatausahaan, terpenuhi di 100%
kerumahtanggan masing-masing
dan pengelolaan unit instalasi
kelengkapan,
perencanaan, Jumlah
pelaporan, perlengkapan 100%
publikasi dan kantor yang
terpenuhi di
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NO

ESELON

SASARAN
STRATEGIS

INDIKATOR
KINERJA
SASARAN

TARGET

informasi
perpustakaan

masing-masing
unit instalasi

Jumlah mobil
dinas dokter
spesialis yang
cukup

100%

Jumlah pasien
opname yang dapat
dipenuhi makan
dan minum sesuai
standar

100%

Jumlah mobil
operasional
ambulance /
jenazah terpelihara
dengan baik

Jumlah laporan
pembelian barang
belanja modal

Eselon 4
(Penunjang
Medik)

Terlaksananya
pelayanan pada
penunjang medik

Jumlah dokumen
kebutuhan sarana
prasarana medik
yang sesuai
ketentuan dan tepat
waktu

Persentasi sarana
dan prasarana
medik yang sesuai
standar

50%
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NO

SASARAN

ESELON STRATEGIS

INDIKATOR
KINERJA
SASARAN

TARGET

Laporan hasil
survey tingkat
kepuasan terhadap
instalasi (ruangan)
di seksi penujang
medik

persentasi
Perbaikan Alat
Kesehatan

75%

Persentasi Obat-

obatan dan Bahan
medis habis pakai
sesuai kebutuhan

98%

Jumlah alat-alat
kesehatan

669

10

Eselon 4 Terlaksananya

(Penunjang Non | pelayanan pada

Medik) penunjang non

medik

Jumlah realisasi
usulan peralatan
keperluan sarana
dan prasarana yang
direncanakan
pertahun

Jumlah realisasi
usulan permintaan
bahan atau spare
part urgent
pertahun

48
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NO

ESELON

SASARAN
STRATEGIS

INDIKATOR
KINERJA
SASARAN

TARGET

Laporan Hasil
Pendataan Sarana
Prasarana
Penunjang yang
Tepat Waktu

Jumlah laporan
kegiatan perbaikan
sarana dan
prasarana pertahun

24

11

Eselon 4
(Pelayaan
Medik)

Terlaksananya
pelayanan medik

Laporan hasil
survei IKM

Jumlah SOP
pelayanan medik
yang di evaluasi

10

Jadwal konsulen
dokter yang
disusun

12

12

Eselon 4
(Keperawatan)

Terlaksananya
Pelayanan Asuhan
Keperawatan yang
baik

Jumlah SOP
pelayanan
keperawatan yang
di evaluasi

10

Jumlah jadwal
pelayanan
keperawatan dan

144
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NO

ESELON

SASARAN
STRATEGIS

INDIKATOR
KINERJA
SASARAN

TARGET

kebidanan yang
disusun

Persentase tenaga
keperawatan dan
bidan yang
dilakukan
penilaian SKP

Jumlah Laporan
supervisi asuhan
keperawatan

12

13

Eselon 4
(Perbendaharaa

n dan
Verifikasi)

Tersusunnya
laporan keuangan

Jumlah dokumen
laporan keuangan
yang disusun
sesuai ketentuan

38

Jumlah dokumen
pertanggung
jawaban yang
diverifikasi

100%

Pelayanan
administrasi
keuangan

Jumlah pelayanan
administrasi
keuangan yang
dilayani dengan
baik

100%

Waktu
penyelenggaraan
BLUD RS

12
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NO

ESELON

SASARAN
STRATEGIS

INDIKATOR
KINERJA
SASARAN

TARGET

14

Eselon 4
(Penyusunan
Program dan
Anggaran)

Menyusun
perencanaan dan
pelaporan kinerja
RSUD

Jumlah dokumen
perencanaan
kinerja yang
disusun sesuai
ketentuan

23

Jumlah dokumen
penganggaran yang
disusun sesuai
ketentuan

Jumlah dokumen
pelaporan kinerja
yang disusun
sesuai ketentuan

15
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BAB III
AKUNTABILITAS KINERJA

3.1 Capaian Kinerja Organisasi

Akuntabilitas Kinerja RSUD Datu Sanggul adalah perwujudan untuk

mempertanggung jawabkan keberhasilan dan kegagalan pelaksanaan misi dalam

mencapai sasaran yang telah ditetapkan.Kinerja RSUD Datu Sanggul Tahun 2022

tergambar dalam tingkat pencapaian sasaran yang dilaksanakan melaluiberbagai

kegiatan sesuai dengan program dan kebijakan yang ditetapkan.

Pengukuran kinerja digunakan sebagai dasar untuk menilai keberhasilan

dan kegagalan pelaksaanaan kegiatan sesuai dengan sasaran dan tujuan yang telah

ditetapkan dalam rangka mewujudkan visi dan misi RSUD Datu Sanggul.

Pengukuran kinerja RSUD Datu Sanggul telah menetapkan 2 (dua) sasaran

strategis untuk mencapai tujuan yang di harapkan. Pengukuran kinerja tersebut

termuat dalam Indikator Kinerja Utama (IKU) RSUD Datu Sanggul. IKU tersebut

dapat kita jabarkan pada tabel berikut :

Tabel 3.1 Indikator Kinerja Utama (IKU) RSUD Datu Sanggul Rantau

Satuan
No Sasaran Strategis Indikator Kinerja
Target 2022
1 | Meningkatnya Skor Tingkat
kualitas pelayanan Kepuasan pelanggan Skor 79
pada RS
2 | Meningkatkan Utiliti | Persentase
(Pemanfaatan) Penggunaan Tempat
RSUD Tidur / Bed % 68
Occupancy Rate
(BOR)
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Satuan

No Sasaran Strategis Indikator Kinerja
Target 2022

Rata-rata Lama
Perawatan / Length Hari 3
Of Stay (LOS)

Frekuensi
Penggunaan Tempat
Tidur / Bed Turn
Over (BTO)

Kali 50

Selang waktu
Antara Penggunaan
Tempat Tidur / Hari 2,1
Turn Over Interval

(TOT)

Angka Kematian
>48 jam setelah

Permil 8,9
dirawat / Netto

Death Rate (NDR)

Angka Kematian
Umum / Gross Permil 27,21
Death Rate (GDR)

Persentase Pasien

Keluar Sembuh (%)

% 80

3.1.1 Capaian Indikator Kinerja Utama
Pencapaian Kinerja sebagai Evaluasi kinerja RSUD Datu Sanggul
dimaksudkan untuk mengetahui dan menilai pencapaian indikator kinerja dari

implementasi kegiatan, program dan kebijaksanaan yang telah ditetapkan. Pada
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Laporan ini dapat dilihat capaian kinerja RSUD Datu Sanggul beserta realisasinya.
Adapun target beserta sasaran dan pencapaian RSUD Datu Sanggul dapat dilihat
sebagai berikut :

Tabel 3.2 Capaian Indikator Kinerja Utama (IKU) RSUD Datu Sanggul Rantau
Tahun 2022

No

Sasaran Strategis

Indikator Kinerja

Target

Realisasi

Capaian

()]

2)

3)

(4)

©)

(6)

1

Meningkatnya kualitas
pelayanan Pada Rumah
Sakit

Skor Tingkat
Kepuasan Pelanggan
(skor)

79

81,07

102,62%

Meningkatkan Utiliti
(Pemanfaatan) RSUD

Persentase Penggunaan
Tempat Tidur/Bed
Occupancy Rate
(BOR) (%)

68

40,19

59,10%

Rata-rata Lama
Perawatan/Length Of
Stay (LOS) (hari)

3,51

117,00%

Frekuensi Penggunaan
Tempat Tidur/Bed
Turn Over (BTO)
(kali)

50

48,11

96,22%

Selang Waktu Antara
Penggunaan Tempat
Tidur/Turn Over
Interval (TOI) (hari)

2,1

4,5

214,29%

Angka Kematian >48
jam Setelah
dirawat/Netto Death
Rate (NDR) (permil)

8,9

23,17

260,34%

Angka Kematian
Umum/Gross Death
Rate (GDR) (permil)

27,21

41,4

152,15%

Persentase Pasien
Keluar Sembuh (%)

80

95,86

119,83%
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Adapun penjelasan dan analisis secara rinci setiap sasaran strategis serta indikator
kinerja dapat dilihat sebegai berikut :
3.1.1.1 Sasaran Strategis Meningkatnya Kualitas Pelayanan pada Rumah Sakit

SASARAN STRATEGIS 1
Meningkatnya kualitas pelayanan pada Rumah Sakit

Tabel 3.3 Hasil Pengukuran Indikator Kinerja Utama (IKU) Sasaran
Strategis 1

NO Indikator Kinerja Utama Target | Realisasi | Capaian
1 Skor Tingkat Kepuasan 79 81,07 102,62%
pelanggan (skor)

Indikator Tingkat kepuasan pelanggan dari yang di target sebesar 79
skor setelah dilakukan survei kepuasan didapatkan skor sebesar 81,07, dengan
capaian sebesar 102,62%. Hasil tersebut secara angka melebihi target dan sudah
mencapai target yang telah direncanakan. Apabila dibandingkan dengan skala
pengukuran yang lebih lengkap yaitu A (Sangat baik) = 88,31-100,00 ; B (Baik)
=76,61-88,30 ; C (Cukup) = 65,00-76,60 ; D (Tidak baik) = 25,00-64,99. Nilai
yang didapat untuk RSUD Datu Sanggul Rantau terkait dengan tingkat kepuasan
pelanggan masuk dalam kategori B (Baik). Untuk itu langkah kedepannya
sebaiknya RSUD Datu Sanggul Rantau semakin meningkatkan segala
sumberdaya yang ada untuk tetap mempertahankan atau meningkatkan nilai
yang ada.

3.1.1.2 Sasaran Strategis Meningkatkan Utiliti (Pemanfaatan) RSUD

SASARAN STRATEGIS 1
Meningkatkan Utiliti (Pemanfaatan) RSUD
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1.

Tabel 3.4 Hasil Pengukuran Indikator Kinerja Utama (IKU) Sasaran

Strategis 2

NO

Indikator Kinerja Utama

Target

Realisasi

Capaian

1

Persentase Penggunaan
Tempat Tidur/Bed Occupancy
Rate (BOR) (%)

68

40,19

59,10%

Rata-rata Lama
Perawatan/Length Of Stay
(LOS) (hari)

3,51

117,00%

Frekuensi Penggunaan Tempat
Tidur/Bed Turn Over (BTO)
(kali)

50

48,11

96,22%

Selang Waktu Antara
Penggunaan Tempat

Tidur/Turn Over Interval
(TOI) (hari)

2,1

4,5

-14,29%

Angka Kematian >48 jam
Setelah dirawat/Netto Death
Rate (NDR) (permil)

8.9

23,17

-60,34%

Angka Kematian
Umum/Gross Death Rate
(GDR) (permil)

27,21

41,4

2

47,85%

Persentase Pasien Keluar
Sembuh (%)

80

95,86

119,83%

Indikator Bed Occupancy Rate (BOR) dari target sebesar 68% setelah di

lakukan pengukuran didapatkan hasil 40,19%, dengan capaian sebesar

59,10%. Pada uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa BOR belum

mencapai indikator yang telah ditentukan. Walaupun begitu BOR mengalami

peningkatan daripada tahun sebelumnya. BOR belum tercapai karena rumah

sakit masih dalam kondisi pasca pandemi Covid-19 hal ini dapat dilihat

dimana angka BOR mulai meningkat daripada tahun kemarin.
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2. Length Of Stay (LOS) dari target sebesar 3 hari hari setelah di lakukan
pengukuran didapatkan hasil 3,51 hari, dengan capaian sebesar 117%. Pada
uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa LOS sudah mencapai indikator yang
telah ditentukan LOS tercapai karena rumah sakit masih dalam kondisi pasca
pandemi Covid-19 hal ini dapat dilihat dimana angka LOS mulai menurun
daripada tahun sebelumnya. Angka Ideal secara umum LOS rumah sakit
antara 6-9 hari. Berdasarkan angka ideal tersebut RSUD Datu Sanggul Rantau
dalam hal lama perawatan di rawat inap termasuk cepat.

3. Bed Turn Over (BTO) Merupakan gambaran produktivitas tempat tidur.
Meningkatnya nilai BTO mempertinggi nilai produktivitas pelayanan medis,
karena semakin banyak pasien yang dirawat tanpa menambah tempat tidur
atau memperluas ruangan rawat inap. Pada tahun 2022 nilai BTO pada RSUD
Datu Sanggul Rantau 48,11 kali dari target 50 kali, dari data tersebut
diketahui nilai BTO belum sesuai dengan target yang ingin dicapai.
Walaupun begitu nilai BTO (produktivitas tempat tidur) mulai meningkat
drastis daripada tahun kemarin yaitu sebanyak 12,26 kali. BTO belum
tercapai karena rumah sakit masih dalam kondisi pasca pandemi Covid-19 hal
ini dapat dilihat dimana angka produktivitas tempat tidur yang mulai
meningkat daripada tahun sebelumnya.

4. Turn Over Interval (TOI) dari target sebesar 2,1 hari setelah di lakukan
pengukuran didapatkan hasil 4,5 hari. Pada uraian tersebut dapat disimpulkan

bahwa TOI belum mencapai indikator yang telah ditentukan. Walaupun
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begitu nilai TOI (selang penggunaan tempat tidur) mulai menurun drastis
daripada tahun kemarin yaitu sebanyak 2,57. TOI belum tercapai karena
rumah sakit masih dalam kondisi pasca pandemi Covid-19 hal ini dapat
dilihat dimana angka selang penggunaan tempat tidur yang mulai menurun
daripada tahun sebelumnya.

5. Netto Death Rate (NDR) dari target sebesar 8,9 permil setelah di lakukan
pengukuran didapatkan hasil 23,17 permil, dengan capaian sebesar 260,34%.
Pada uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa NDR belum mencapai
indikator yang telah ditentukan. Pada uraian tersebut dapat disimpulkan
bahwa Angka Kematian >48 jam Setelah dirawat belum mencapai indikator
yang telah ditentukan. Walaupun begitu nilai NDR (angka kematian >48 jam
setelah dirawat) mulai menurun drastis daripada tahun kemarin yaitu
sebanyak 4,96 permil. NDR belum tercapai karena rumah sakit masih dalam
kondisi pasca pandemi Covid-19 hal ini dapat dilihat dimana angka kematian
>48 jam setelah dirawat yang mulai menurun daripada tahun sebelumnya.

6. Gross Death Rate (GDR) dari target sebesar 27,21 permil setelah di lakukan
pengukuran didapatkan hasil 41,4 permil. Pada uraian tersebut dapat
disimpulkan bahwa GDR brelum mencapai indikator yang telah ditentukan.
Walaupun begitu nilai GDR (angka kematian >umum) mulai menurun drastis
daripada tahun kemarin yaitu sebanyak 12,5 permil. GDR belum tercapai

karena rumah sakit masih dalam kondisi pasca pandemi Covid-19 hal ini
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dapat dilihat dimana angka kematian umum yang mulai menurun daripada
tahun sebelumnya.
. Pasien Keluar Sembuh adalah pasien yang keluar dari rawat inap dengan
keadaan sembuh. Berdasarkan hasil pengukuran dengan target 80%
didapatkan hasil 95,86% dengan capaian sebesar 119,83%. Berdasarkan hal
ini dapat diketahui walaupun masih dalam keadaan pasca pandemi Covid-19
RSUD Datu Sanggul tetap mempunyai persentase pasien keluar sembuh yang
tinggi.

Selain itu, Rumah Sakit juga melakukan pengukuran terhadap pejabat

eselon 3b dan eselon 4 yang dijabarkan pada tabel dibawah :
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Tabel 3.5 Pengukuran Capaian Kinerja Eselon I1Ib dan IV

Jabatan ‘ Kinerja ‘ Indikator Kinerja ‘ Target Realisasi Hambatan Tindak Lanjut
ESELON IIIb
Persentase peralatan
dan perlengkapan o o
Meningkatnya kantor yang terpenuhi 100% 7%
penyelenggaraan di unit instalasi
urusan umum dan
Kepala Bagian Tata logistik, S“?nber daya
manusia dan
Usaha . : -
keiegawalgisgﬁa Persentase unit kerja
rekam medik dan
4 ! : yang mendapatkan 0 0
sistem 11}formaS1 pelayanan administrasi 100% 100%
manajemen perkantoran
Persentase laporan P]:rflurl?ng:;rga}?é asi Mengadakan Pelatihan
Rekam medik yang 100% 100% 58 . p . bagi Operator Rekam
tepat waktu Kanza untuk Rekam Medik
Medik
Meningkatnya
pemenuhan kualitas Persentase sarana
Kepala Bidang dan kuantitas sarana, | prasarana yang sesuai o o
. ) 50% 82,51%
Penunjang prasarana, dan standar pada penunjang
peralatan bidang medik dan non medik
penunjang
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Jabatan

Kinerja

Indikator Kinerja

Target

Realisasi

Hambatan

Tindak Lanjut

Persentase Laporan
hasil pendataan sarana
prasarana penunjang
medik yang tepat
waktu

9 laporan

10

Persentase kepuasan
terhadap pelayanan
penunjang medik

1 dokumen

Persentase sarana dan
prasarana RS sesuai
standar

86,62%

86,06

terdapat beberapa
Pengadaan/Lelang
yang Gagal

Melakukan Pengusulan
kembali pada tahun
berikutnya

Kepala Bidang
Pelayanan

Meningkatnya
kualitas pelayanan
medik dan
keperawatan

Evaluasi jadwal dokter
konsulen dan jadwal
pelayanan keperawatan
dan kebidanan

100%

100%

Evaluasi Laporan IKM

1 dokumen

4 dokumen

Persentase komplain
pasien yang
diselesaikan

100%

100%

Keuangan dan
Program

Meningkatnya
kualitas Perencanaan,
laporan kinerja dan
keuangan serta
akuntansi keuangan
sesuai ketentuan

Rata-rata presentase
capaian program

100%

148,03%
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Jabatan

Kinerja Indikator Kinerja Target Realisasi Hambatan Tindak Lanjut
melakukan analisis
kebutuhan tenaga
kesehatan
yang diperlukan
khususnya dokter spesialis
dan dokter umum,
tidak terpenuhi jumlah melakukan
dokter spesialis dan rekrutmen tenaga
Rata-rata presentase dokter umum yang kesehatan khususnya
100% 74,84% berkontrak dan dokter spesialis dan dokter
serapan keuangan
terdapat beberapa umum agar
Pengadaan/Lelang gaji dokter spesialis dan
yang Gagal dokter umum yang
berkontrak yang
ditargetkan dapat
terpenuhi dan untuk Alkes
Melakukan Pengusulan
kembali pada tahun
berikutnya
Tersedianya laporan
keuangan yang sesuai 1 Dokumen 1 Dokumen
SAP
Ter.sed-lanya lapo.ran BB skor A skor
kinerja yang baik
Indeks Kinerja
keuangan, operasional,
mutu pelayanan dan A skor A skor

pemanfaatan bagi
masyarakat
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Jabatan Kinerja Indikator Kinerja Target Realisasi Hambatan Tindak Lanjut
ESELON IV
Melakukan
Masih lambannya l(s(;(t)irflllrijnke
waktu pengembalian erawaI‘Zan un%uk

berkas rekam medis P .

dari ruang perawatan melakukan pe‘ngembal%an
. . . tepat waktu yaitu 2x24 jam
. pasien ke instalasi . .
Terlaksananya Persentasi laporan rekam medis agar laporan bisa selesai
kegiatan Rekam medik yang 100% 85% dikarenakan tepat waktu.

Kepala bagian Rekam pengumpulan dan tepat waktu lambannya pengisian memberikap deadline

Medik san Sistem pengolahan data, berkas rekam medis pengembz}han berkas.
. . nyampaian dan rekam medis dan apabila

Informasi Medik penyampaia yang . .
Rumah Sakit penyajian serta dilakukan oleh melewati deadline tersebut
penyimpanan kembali maka akan
data rekam medik dokter/perawat/petugas dikoorflinasikan kepada
aktif dan in aktif Kasi Keperawatan.
Frekuensi
pengumpulan data 12 Bulan 12 Bulan
Rekam medik
persentasi gangguan
layanan SIMRS yang 100% 100%

ditangani tepat waktu
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Jabatan Kinerja Indikator Kinerja Target Realisasi Hambatan Tindak Lanjut
Jumlah layanan
admlnlstrg51 1800 dokumen 2326
kepegawaian dokumen
terlaksana dengan baik
Jumlah administrasi ke
. 1047
tata usahaan pegawai 1100 dokumen
. dokumen
k terlaksana dengan baik
Terlaksananya .
pengelolaan Jumlah.usulan diklat 60 dokumen 106 dokumen
sesuai kebutuhan
. ketatausahaan —
Kepala bagian K . melakukan analisis
. epegawaian dan
Sumberdaya Manusia . kebutuhan tenaga
dan Kepegawaian kesej ah‘Feraan kesehatan
pegawati serta diverluk
pendidikan dan yang diperiukan -
. khususnya dokter spesialis
pelatihan
dan dokter umum,
Jumlah Penyediaan " dokter spesilis dan | rekoutmen tenaga
Jasa Pelayanan 23 orang 19 orang p &

Kesehatan

berkontrak

dokter umum yang

kesehatan khususnya
dokter spesialis dan dokter
umum agar
gaji dokter spesialis dan
dokter umum yang

berkontrak yang

ditargetkan dapat
terpenuhi.
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Jabatan Kinerja Indikator Kinerja Target Realisasi Hambatan Tindak Lanjut
Jumlah peralatan Realisasi menunggu keﬁiﬁﬁgtnuk:g éﬁnﬁzhan
kantor yang terpenuhi 30 unit 10 unit pindah ke rumah sakit Kantor di Rpumathaii t
di semua unit instalasi yang baru baru
Terlaksananya — Menentukan jumlah
kegiatan Jumlah perlengkapan Realisasi menunggu kebutuhan perlengkapan
ketatausahaan kantor yang terpenuhi 30 unit 8 unit pindah ke rumah sakit kantor di Rumah Sakit
kerumahtanggan dan di semua unit instalasi yang baru baru
Kepala bagiap I{(mum kpeingei(olaan Jumlah mobil dinas
dan Logisti clengkapan, dokter spesialis yang 16 dokumen 16 dokumen
perencanaan, cukup
pelaporan, publikasi -
dan informasi Jumlah pasien opname
perpustakaan yang dapat dipenuhi 18000 buah 18000 buah
makan dan minum
sesuai standar
Jumlah mobil
operasional ambulance . .
/ jenazah terpelihara > unit > unit
dengan baik
Jumlah dokumentasi
logistik yang disusun 4 dokumen 4 dokumen

tepat waktu
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Jabatan

Kinerja

Indikator Kinerja

Target

Realisasi

Hambatan

Tindak Lanjut

Kepala Seksi
Penunjang Medik

Terlaksananya
pelayanan pada
penunjang medik

Jumlah dokumen
kebutuhan sarana
prasarana medik yang
sesuai ketentuan dan
tepat waktu

Persentasi sarana dan
prasarana medik yang
sesuai standar

50%

79,64%

Laporan hasil survey
tingkat kepuasan
terhadap instalasi
(ruangan) di seksi

penujang medik

persentasi Perbaikan
Alat Kesehatan

75%

70%

suku cadang yang
tidak ada/belum dapat
yang sesuai type alat
sehingga belum dapat
dilakukan perbaikan

dianggarkan tahun depan

Persentasi Obat-obatan
dan Bahan medis habis
pakai sesuai kebutuhan

98%

100%

Jumlah alat-alat

kesehatan

669

656
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Jabatan Kinerja Indikator Kinerja Target Realisasi Hambatan Tindak Lanjut
Jumlah realisasi usulan
peralatan keperluan
sarana dan prasarana 5 unit 5 unit
yang direncanakan
pertahun
Jumlah realisasi usulan
Jumlah realisasi usulan permintaan bfdhan Menerima usulan dari unit
. sebenarnya tidak o
permintaan bahan atau . . . dan dipertimbangankan
. 48 unit 48 unit menentu sehingga . .
Kepala Seksi Terlaksananya spare part urgent yang mana lebih penting
: menghambat ke ST
Penunjang Non- pelayanan pada pertahun noaran van untuk direalisasikan
Medik penunjang non medik anggaran yang
digunakan
Laporan Hasil
Pendataan Sarapa 5 dokumen 5 dokumen
Prasarana Penunjang
yang Tepat Waktu
Jumlah laporan
kegiatan perbaikan
24 dokumen 24 dokumen
sarana dan prasarana
pertahun
%Igi/([) ran hasil survei 4 dokumen 4 dokumen
Kepala Seksi Terlaksananya Jumlah SOP pelayanan Terdapat aturan baru Meng koordmamkan
. . . . . 10 dokumen 10 dokumen pada sop pelayanan dengan pihak terkait sop
Pelayanan Medik pelayanan medik medik yang di evaluasi . .
medik pelayanan medik
Jadwal konS}l len dokter 12 dokumen 12 dokumen
yang disusun
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Jabatan

Kinerja

Indikator Kinerja

Target

Realisasi

Hambatan

Tindak Lanjut

Kepala Seksi
Keperawatan

Terlaksananya
Pelayanan Asuhan
Keperawatan yang

baik

Jumlah SOP pelayanan
keperawatan yang di
evaluasi

10 Dokumen

10 Dokumen

Jumlah jadwal
pelayanan keperawatan
dan kebidanan yang
disusun

144 dokumen

144 dokumen

Persentase tenaga
keperawatan dan bidan
yang dilakukan
penilaian SKP

100%

100%

Jumlah Laporan
supervisi asuhan
keperawatan

12 Dokumen

12 Dokumen

Kepala Seksi
Perbendaharaan dan
Verifikasi

Tersusunnya laporan
keuangan

Jumlah dokumen
laporan keuangan yang
disusun sesuai
ketentuan

46 Dokumen

46 Dokumen

Jumlah dokumen
pertanggung jawaban
yang diverifikasi

3000 dokumen

3600
dokumen

Pelayanan
administrasi
keuangan

Jumlah pelayanan
administrasi keuangan
yang dilayani dengan

baik

3000 dokumen

3600
dokumen

Waktu
penyelenggaraan
BLUD RS

12 Bulan

12 Bulan
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Jabatan Kinerja Indikator Kinerja Target Realisasi Hambatan Tindak Lanjut
Jumlah dokumen
perencanaan k1nerje} 10 dokumen 10 dokumen
yang disusun sesuai
ketentuan
: Menyusun Jumlah dokumen
Peny%l:ﬂilsnsgf:;ram pereneanany dap penganggaran yang 3 dokumen 2 dokumen melljﬁili;lsﬁb?? p ada Menjalin komunikasi yang
dan Anggaran pelaporan kinerja disusun sesuai lik putb baikdengan PPTK
RSUD ketentuan apiikast
Jumlah dokumen
pelaporan kinerja yang 23 dokumen 20 dokumen

disusun sesuai
ketentuan
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3.1.1.3 Capaian Kinerja Perjanjian Kinerja
Adapun capaian sesuai perjanjian kinerja dapat diliohat pada tabel berikut

Tabel 3.6 Capaian Perjanjian Kinerja di RSUD Datu Sanggul Tahun 2022

No | Sasaran Strategis Indikator Target Kinerja Tahun Program/kegiatan/sub- Anggaran
Kinerja Tahun 2022 2022 kegiatan
Sasaran
Capaian %
§)) ?2) 3 4 5 6 7 8
1 | Meningkatnya Skor Tingkat 79 81,07 102,62% | Program Peningkatan 3.961.184.000
kualitas pelayanan | Kepuasan Kapasitas Sumber Daya
Pada Rumah Sakit | Pelanggan Manusia Kesehatan
(skor) Kegiatan Perencanaan 3.961.184.000
Kebutuhan dan
Pendayagunaan
Sumberdaya Manusia
Kesehatan untuk UKP
dan UKM di Wilayah
Kabupaten/Kota
Sub-Kegiatan Pemenuhan | 3.961.184.000
Kebutuhan Sumber Daya
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No | Sasaran Strategis Indikator Target Kinerja Tahun Program/kegiatan/sub- Anggaran
Kinerja Tahun 2022 2022 kegiatan
Sasaran
Capaian %
1 ?2) 3 4 5 6 7 8
Manusia Kesehatan
sesuai Standar
2 | Meningkatkan Persentase 68 40,19 59,10% | Program Pemenuhan 99.510.861.024
Utiliti Penggunaan Upaya Kesehatan
(Pemanfaatan) Tempat Tidur / Perorangan Dan Upaya
RSUD Bed Occupancy Kesehatan Masyarakat
Rate (BOR)
(%)
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No | Sasaran Strategis Indikator Target Kinerja Tahun Program/kegiatan/sub- Anggaran
Kinerja Tahun 2022 2022 kegiatan
Sasaran
Capaian %
1) 2) A3) 4 5 6 7 8
Rata-rata Lama 3 3,51 117,00%

Perawatan /
Length Of Stay
(LOS) (hari)
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No

Sasaran Strategis

Indikator
Kinerja

Sasaran

Target
Tahun 2022

Kinerja Tahun

2022

Capaian

%

Program/kegiatan/sub-

kegiatan

Anggaran

1)

2

(&)

5

6

7

8

Frekuensi
Penggunaan
Tempat Tidur /
Bed Turn Over
(BTO) (kali)

50

48,11

96,22%

Selang waktu
Antara
Penggunaan
Tempat Tidur /
Turn Over
Interval (TOI)
(hari)

2,1

4,5

-14,29%

Angka
Kematian >48

jam setelah

8,9

23,17

-60.34%

Sub-Kegiatan
Operasional Pelayanan

Rumah Sakit

75.719.317.624
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No

Sasaran Strategis

Indikator
Kinerja

Sasaran

Target
Tahun 2022

Kinerja Tahun

2022

Capaian %

Program/kegiatan/sub-

kegiatan

Anggaran

(0))

2

(&)

5 6

dirawat / Netto
Death Rate
(NDR) (permil)

Angka
Kematian
Umum / Gross
Death Rate
(GDR) (permil)

27,21

41,4 47,85%

Persentase
Pasien Keluar

Sembuh (%)

80

94,63 100%

Keterangan :

1. Hijau : Program

2. Biru : Kegiatan

3. Abu-abu

: Sub-Kegiatan
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Pada tabel diatas dapat diketahui untuk memenuhi sasaran strategis 1
diperlukan 1 program, 1 kegiatan dan 1 sub-kegiatan dengan hasil 1.

Indikator Tingkat kepuasan pelanggan dari yang di target sebesar 79 skor
setelah dilakukan survei kepuasan didapatkan skor sebesar 81,07, dengan
capaian sebesar 102,62%. Hasil tersebut secara angka melebihi target dan
sudah mencapai target yang telah direncanakan. Apabila dibandingkan
dengan skala pengukuran yang lebih lengkap yaitu A (Sangat baik) = 88,31-
100,00 ; B (Baik) = 76,61-88,30 ; C (Cukup) = 65,00-76,60 ; D (Tidak baik)
=25,00-64,99. Nilai yang didapat untuk RSUD Datu Sanggul Rantau terkait
dengan tingkat kepuasan pelanggan masuk dalam kategori B (Baik). Untuk
itu langkah kedepannya sebaiknya RSUD Datu Sanggul Rantau semakin
meningkatkan segala sumberdaya yang ada untuk tetap mempertahankan
atau meningkatkan nilai yang ada.

Hasil dari sasaran strategis juga dapat dilihat pada tabel diatas dimana
diperlukan 1 program, 2 kegiatan dan 2 sub-kegiatan dengan hasil sebagai
berikut :

1. Indikator Bed Occupancy Rate (BOR) dari target sebesar 68% setelah di
lakukan pengukuran didapatkan hasil 40,19%, dengan capaian sebesar
59,10%. Pada uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa BOR belum
mencapai indikator yang telah ditentukan. Walaupun begitu BOR
mengalami peningkatan daripada tahun sebelumnya. BOR belum tercapai
karena rumah sakit masih dalam kondisi pasca pandemi Covid-19 hal ini
dapat dilihat dimana angka BOR mulai meningkat daripada tahun kemarin.

2. Length Of Stay (LOS) dari target sebesar 3 hari hari setelah di lakukan
pengukuran didapatkan hasil 3,51 hari, dengan capaian sebesar 117%.
Pada uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa LOS sudah mencapai
indikator yang telah ditentukan. LOS tercapai karena rumah sakit masih

dalam kondisi pasca pandemi Covid-19 hal ini dapat dilihat dimana angka
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LOS mulai menurun daripada tahun sebelumnya. Angka Ideal secara
umum LOS rumah sakit antara 6-9 hari. Berdasarkan angka ideal tersebut
RSUD Datu Sanggul Rantau dalam hal lama perawatan di rawat inap
termasuk cepat.

. Bed Turn Over (BTO) Merupakan gambaran produktivitas tempat tidur.
Meningkatnya nilai BTO mempertinggi nilai produktivitas pelayanan
medis, karena semakin banyak pasien yang dirawat tanpa menambah
tempat tidur atau memperluas ruangan rawat inap. Pada tahun 2022 nilai
BTO pada RSUD Datu Sanggul Rantau 48,11 kali dari target 50 kali, dari
data tersebut diketahui nilai BTO belum sesuai dengan target yang ingin
dicapai. Walaupun begitu nilai BTO (produktivitas tempat tidur) mulai
meningkat drastis daripada tahun kemarin yaitu sebanyak 12,26 kali. BTO
belum tercapai karena rumah sakit masih dalam kondisi pasca pandemi
Covid-19 hal ini dapat dilihat dimana angka produktivitas tempat tidur
yang mulai meningkat daripada tahun sebelumnya.

. Turn Over Interval (TOI) dari target sebesar 2,1 hari setelah di lakukan
pengukuran didapatkan hasil 4,5 hari. Pada uraian tersebut dapat
disimpulkan bahwa TOI belum mencapai indikator yang telah ditentukan.
Walaupun begitu nilai TOI (selang penggunaan tempat tidur) mulai
menurun drastis daripada tahun kemarin yaitu sebanyak 2,57. TOI belum
tercapai karena rumah sakit masih dalam kondisi pasca pandemi Covid-19
hal ini dapat dilihat dimana angka selang penggunaan tempat tidur yang
mulai menurun daripada tahun sebelumnya.

. Netto Death Rate (NDR) dari target sebesar 8,9 permil setelah di lakukan
pengukuran didapatkan hasil 23,17 permil, dengan capaian sebesar
-60,34%. Pada uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa NDR belum
mencapai indikator yang telah ditentukan. Pada uraian tersebut dapat

disimpulkan bahwa Angka Kematian >48 jam Setelah dirawat belum
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mencapai indikator yang telah ditentukan. Walaupun begitu nilai NDR
(angka kematian >48 jam setelah dirawat) mulai menurun drastis daripada
tahun kemarin yaitu sebanyak 4,96 permil. NDR belum tercapai karena
rumah sakit masih dalam kondisi pasca pandemi Covid-19 hal ini dapat
dilihat dimana angka kematian >48 jam setelah dirawat yang mulai
menurun daripada tahun sebelumnya.

. Gross Death Rate (GDR) dari target sebesar 27,21 permil setelah di
lakukan pengukuran didapatkan hasil 41,4 permil. Pada uraian tersebut
dapat disimpulkan bahwa GDR brelum mencapai indikator yang telah
ditentukan. Walaupun begitu nilai GDR (angka kematian >umum) mulai
menurun drastis daripada tahun kemarin yaitu sebanyak 12,5 permil. GDR
belum tercapai karena rumah sakit masih dalam kondisi pasca pandemi
Covid-19 hal ini dapat dilihat dimana angka kematian umum yang mulai
menurun daripada tahun sebelumnya.

. Pasien Keluar Sembuh adalah pasien yang keluar dari rawat inap dengan
keadaan sembuh. Berdasarkan hasil pengukuran dengan target 80%
didapatkan hasil 95,86% dengan capaian sebesar 119,83%. Berdasarkan
hal ini dapat diketahui walaupun masih dalam keadaan pasca pandemi
Covid-19 RSUD Datu Sanggul tetap mempunyai persentase pasien keluar
sembuh yang tinggi.
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3.1.2 Perbandingan Realisasi dan Capaian Kinerja Tahun 2022 dengan Tahun 2021 dan 2020
Tabel 3.7 Perbandingan Realisasi dan Capaian Kinerja Tahun Tahun 2022 dengan Tahun 2021 dan 2020

NO

SASARAN
STRATEGIS

INDIKATOR
KINERJA
UTAMA

PERBANDINGAN REALISASI KINERJA

2020

2021

2022

TARGET

REALISASI

TARGET

REALIASI

TARGET

REALISASI

(1

2)

3)

“4)

)

(6)

(7

®)

©)

Meningkatnya
kualitas pelayanan
Pada Rumah Sakit

Skor Tingkat
Kepuasan
pelanggan
(skor)

77

80,02

>78

82,00

79

81,07

Meningkatkan
Utiliti
(Pemanfaatan)
RSUD

Persentase
Penggunaan
Tempat
Tidur/Bed
Occupancy Rate
(BOR) (%)

62

4421

30-60

30,79

68

40,19

Rata-rata Lama
Perawatan/Leng
th Of Stay
(LOS) (hari)

3,87

3-7

3,93

3,51

Frekuensi
Penggunaan
Tempat
Tidur/Bed Turn
Over (BTO)
(kali)

55

52,23

30-40

35,85

50

48,11
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NO

SASARAN
STRATEGIS

INDIKATOR
KINERJA
UTAMA

PERBANDINGAN REALISASI KINERJA

2020

2021

2022

TARGET

REALISASI

TARGET

REALIASI

TARGET

REALISASI

Selang Waktu
Antara
Penggunaan
Tempat
Tidur/Turn
Over Interval
(TOI) (hari)

2,3

3,85

3-7,5

7,07

2,1

4,5

Angka
Kematian >48
jam Setelah
dirawat/Netto
Death Rate
(NDR) (permil)

9,3

16,77

<30

28,13

8,9

23,17

Angka
Kematian
Umum/Gross
Death Rate
(GDR) (permil)

26,22

36,23

<55

53,90

27,21

41,4

9

Persentase
Pasien Keluar
Sembuh (%)

80

96,36

>80

94,63

80

95,86
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Perbandingan Realisasi dan Capaian Kinerja Tahun 2022 dengan Tahun 2021 dan 2020
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Berdasarkan tabel yang telah disajikan diatas diketahui bahwa :

. Tingkat kepuasan pelanggan mengalami peningkatan dari perolehan skor yaitu
pada tahun 2020 dengan skor 80,02 dan 2021 dengan skor 82,00 menjadi 81,07.
Tingkat kepuasan pelanggan mengalami penurunan. Walaupun begitu tingkat
kepuasan pelanggan tetap mempunyai skor B (Baik)

. Bed Occupancy Rate (BOR) pada tahun sebelumnya yaitu tahun 2020
memperoleh nilai 44,21% sedangkan tahun 2021 memperoleh nilai 30,79%
maka di tahun 2022 ini memperoleh nilai 40,19%. Terjadi peningkatan
penggunaan tempat tidur oleh pasien yang disebabkan karena rumah sakit
memasuki kondisi pasca pandemi Covid-19. Kondisi ini membuat pasien mulai
berdatangan ke rumah sakit untuk melakukan pengobatan.

. Length Of Stay (LOS) pada tahun sebelumnya yaitu tahun 2020 memperoleh
nilai 3,87 hari sedangkan tahun 2021 memperoleh nilai 3,93 hari maka di tahun
2022 ini memperoleh nilai 3,51 hari. Terjadi penurunan yang disebabkan karena
rumah sakit memasuki kondisi pasca pandemi Covid-19. Angka Ideal secara
umum LOS rumah sakit antara 6-9 hari. Berdasarkan angka ideal tersebut
RSUD Datu Sanggul Rantau dalam hal lama perawatan di rawat inap termasuk
cepat.

. Bed Turn Over (BTO) pada tahun sebelumnya yaitu tahun 2020 memperoleh
nilai 52,23 kali sedangkan tahun 2021 memperoleh nilai 35,85 kali maka di
tahun 2022 ini memperoleh nilai 48,11 kali. . Dari perbandingan hasil yang
didapat mengalami peningkatan daripada tahun sebelumnya. Hal ini disebabkan
dikarenakan rumah sakit yang memasuki kondisi pasca pandemi Covid-19.
Turn Over Interval (TOI) pada tahun sebelumnya yaitu tahun 2020 memperoleh
nilai 3,85 hari sedangkan tahun 2021 memperoleh nilai 7,07 hari maka di tahun
2022 ini memperoleh nilai 4,5 hari. Kondisi ini disebabkan karena
meningkatnya permintaan penggunaan tempat tidur (demand) di ruang rawat

inap setelah dunia mengalami kondisi pasca pandemi covid-19.

LKIP Tahun 2022 | RSUD Datu Sanggul Rantau




6. Netto Death Rate (NDR) pada tahun sebelumnya yaitu tahun 2020 memperoleh
nilai 16,77 permil sedangkan tahun 2021 memperoleh nilai 28,13 permil maka
di tahun 2022 ini memperoleh nilai 23,17 permil.. nilai NDR (angka kematian
>48 jam setelah dirawat) mulai menurun drastis daripada tahun kemarin yaitu
sebanyak 4,96 permil. NDR belum tercapai karena rumah sakit masih dalam
kondisi pasca pandemi Covid-19 hal ini dapat dilihat dimana angka kematian
>48 jam setelah dirawat yang mulai menurun daripada tahun sebelumnya.

7. Gross Death Rate (GDR) pada tahun sebelumnya yaitu tahun 2020 memperoleh
nilai 36,23 permil sedangkan tahun 2021 memperoleh nilai 53,90 permil maka
di tahun 2022 ini memperoleh nilai 41,4 permil permil. nilai GDR (angka
kematian >umum) mulai menurun drastis daripada tahun kemarin yaitu
sebanyak 12,5 permil. GDR belum tercapai karena rumah sakit masih dalam
kondisi pasca pandemi Covid-19 hal ini dapat dilihat dimana angka kematian
umum yang mulai menurun daripada tahun sebelumnya.

8. Pasien Keluar Sembuh adalah pasien yang keluar dari rawat inap dengan
keadaan sembuh. Berdasarkan hasil pengukuran tahun sebelumnya yaitu tahun
2020 memperoleh nilai 96,36% sedangkan pada tahun 2021 didapatkan hasil
94,63% kemudian pada tahun 2022 didapatkan hasil 95,86% %. Berdasarkan
hal ini dapat diketahui persentase pasien keluar sembuh mengalami

peningkatan..
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3.1.3 Perbandingan Realisasi Kinerja Tahun 2022 dengan Target Jangka

Menengah
Tabel 3.8 Perbandingan Realisasi dan Capaian Kinerja Tahun 2022 dengan Target
Jangka Menengah
PERBANDINGAN REALISASI KINERJA
INDIKATOR KINERJA
SASARAN LRIl TA 2022
LTARIL, JANGKA
MENENGAH TARGET | REALISASI
Meningkatnya Skor Tingkat Kepuasan
kualitas Pelanggan (skor)
pelayanan Pada 79 7 81,07
Rumah Sakit
Meningkatkan Persentase Penggunaan
Utiliti Tempat Tidur/Bed Occupancy
(Pemanfaatan) Rate (BOR) (%) 68 68 40,19
RSUD
Rata-rata Lama
Perawatan/Length Of Stay
(LOS) (hari) 3 3 3,51
Frekuensi Penggunaan
Tempat Tidur/Bed Turn Over
(BTO) (kali) 50 50 48,11
Selang Waktu Antara
Penggunaan Tempat
Tidur/Turn Over Interval 2,1 2,1 4.5
(TOI) (hari)
Angka Kematian >48 jam
Setelah dirawat/Netto Death
Rate (NDR) (permil) 8,9 8,9 23,17
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PERBANDINGAN REALISASI KINERJA

INDIKATOR KINERJA
SASARAN TARGET TA 2022
UL LS JANGKA
MENENGAH TARGET | REALISASI
Angka Kematian
Umum/Gross Death Rate
(GDR) (permil) 27,21 27,21 41,4

Persentase Pasien Keluar

Sembuh (%) 80 80 95,86

Pada data yang disajikan diatas dapat diketahui bahwa :

1. Indikator Tingkat kepuasan pelanggan dari yang di target Renstra sebesar 79 skor

setelah dilakukan survei kepuasan didapatkan skor sebesar 81,07, dengan capaian
sebesar 102,62%. Hasil tersebut secara angka melebihi target dan sudah mencapai
target yang telah direncanakan. Apabila dibandingkan dengan skala pengukuran
yang lebih lengkap yaitu A (Sangat baik) = 88,31-100,00 ; B (Baik) = 76,61-88,30 ;
C (Cukup) = 65,00-76,60 ; D (Tidak baik) = 25,00-64,99. Nilai yang didapat untuk
RSUD Datu Sanggul Rantau terkait dengan tingkat kepuasan pelanggan masuk
dalam kategori B (Baik). Untuk itu langkah kedepannya sebaiknya RSUD Datu
Sanggul Rantau semakin meningkatkan segala sumberdaya yang ada untuk tetap
mempertahankan atau meningkatkan nilai yang ada.

. Indikator Bed Occupancy Rate (BOR) dari target Renstra sebesar 68% setelah di
lakukan pengukuran didapatkan hasil 40,19%, dengan capaian sebesar 59,10%. Pada
uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa BOR belum mencapai indikator yang telah
ditentukan. Walaupun begitu BOR mengalami peningkatan daripada tahun
sebelumnya. BOR belum tercapai karena rumah sakit masih dalam kondisi pasca

pandemi Covid-19 hal ini dapat dilihat dimana angka BOR mulai meningkat
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daripada tahun kemarin.

. Length Of Stay (LOS) dari target Renstra sebesar 3 hari hari setelah di lakukan
pengukuran didapatkan hasil 3,51 hari, dengan capaian sebesar 117%. Pada uraian
tersebut dapat disimpulkan bahwa LOS sudah mencapai indikator yang telah
ditentukan. LOS tercapai karena rumah sakit masih dalam kondisi pasca pandemi
Covid-19 hal ini dapat dilihat dimana angka LOS mulai menurun daripada tahun
sebelumnya. Angka Ideal secara umum LOS rumah sakit antara 6-9 hari.
Berdasarkan angka ideal tersebut RSUD Datu Sanggul Rantau dalam hal lama
perawatan di rawat inap termasuk cepat.

. Bed Turn Over (BTO) Merupakan gambaran produktivitas tempat tidur.
Meningkatnya nilai BTO mempertinggi nilai produktivitas pelayanan medis, karena
semakin banyak pasien yang dirawat tanpa menambah tempat tidur atau memperluas
ruangan rawat inap. Pada tahun 2022 nilai BTO pada RSUD Datu Sanggul Rantau
48,11 kali dari target Renstra 50 kali, dari data tersebut diketahui nilai BTO belum
sesuai dengan target yang ingin dicapai. Walaupun begitu nilai BTO (produktivitas
tempat tidur) mulai meningkat drastis daripada tahun kemarin yaitu sebanyak 12,26
kali. BTO belum tercapai karena rumah sakit masih dalam kondisi pasca pandemi
Covid-19 hal ini dapat dilihat dimana angka produktivitas tempat tidur yang mulai
meningkat daripada tahun sebelumnya.

. Turn Over Interval (TOI) dari target Renstra sebesar 2,1 hari setelah di lakukan
pengukuran didapatkan hasil 4,5 hari. Pada uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa
TOI belum mencapai indikator yang telah ditentukan. Walaupun begitu nilai TOI
(selang penggunaan tempat tidur) mulai menurun drastis daripada tahun kemarin
yaitu sebanyak 2,57. TOI belum tercapai karena rumah sakit masih dalam kondisi
pasca pandemi Covid-19 hal ini dapat dilihat dimana angka selang penggunaan
tempat tidur yang mulai menurun daripada tahun sebelumnya.

. Netto Death Rate (NDR) dari target Renstra sebesar 8,9 permil setelah di lakukan
pengukuran didapatkan hasil 23,17 permil, dengan capaian sebesar 260,34%. Pada
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uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa NDR belum mencapai indikator yang telah
ditentukan. Pada uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa Angka Kematian >48 jam
Setelah dirawat belum mencapai indikator yang telah ditentukan. Walaupun begitu
nilai NDR (angka kematian >48 jam setelah dirawat) mulai menurun drastis daripada
tahun kemarin yaitu sebanyak 4,96 permil. NDR belum tercapai karena rumah sakit
masih dalam kondisi pasca pandemi Covid-19 hal ini dapat dilihat dimana angka
kematian >48 jam setelah dirawat yang mulai menurun daripada tahun sebelumnya.

7. Gross Death Rate (GDR) dari target Renstra sebesar 27,21 permil setelah di lakukan
pengukuran didapatkan hasil 41,4 permil. Pada uraian tersebut dapat disimpulkan
bahwa GDR brelum mencapai indikator yang telah ditentukan. Walaupun begitu
nilai GDR (angka kematian >umum) mulai menurun drastis daripada tahun kemarin
yaitu sebanyak 12,5 permil. GDR belum tercapai karena rumah sakit masih dalam
kondisi pasca pandemi Covid-19 hal ini dapat dilihat dimana angka kematian umum
yang mulai menurun daripada tahun sebelumnya.

8. Pasien Keluar Sembuh adalah pasien yang keluar dari rawat inap dengan keadaan
sembuh. Berdasarkan hasil pengukuran dengan target Renstra 80% didapatkan hasil
95,86% dengan capaian sebesar 119,83%. Berdasarkan hal ini dapat diketahui
walaupun masih dalam keadaan pasca pandemi Covid-19 RSUD Datu Sanggul tetap
mempunyai persentase pasien keluar sembuh yang tinggi.

Tabel 3.9 Perbandingan Realisasi kinerja Tahun 2022 dengan Standar Nasional

Standar
Nasional
@ 2) 3) “4) (6) (6)
1 Meningkatnya kualitas | Skor Tingkat 79 81,07 A (Sangat
pelayanan Pada Rumah | Kepuasan Pelanggan baik) =
Sakit (skor) 88,31-
100,00 ; B
(Baik) =
76,61-
88,30 ; C
(Cukup) =
65,00-

No Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target Realisasi
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No Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target Realisasi ;;1?:;;
76,60 ; D
(Tidak
baik) =
25,00-
64,99
2 Meningkatkan Utiliti Persentase Penggunaan
(Pemanfaatan) RSUD | Tempat Tidur/Bed

Occupancy Rate s b 60-85

(BOR) (%)

Rata-rata Lama

Perawatan/Length Of 3 3,51 6-9

Stay (LOS) (hari)

Frekuensi Penggunaan

Tempat Tidur/Bed

Turn Over (BTO) = Al 40-50

(kali)

Selang Waktu Antara

Penggunaan Tempat

Tidur/Turn Over 2.1 45 1-3

Interval (TOI) (hari)

Angka Kematian >48

jam Setelah

dirawat/Netto Death e 2217 w2

Rate (NDR) (permil)

Angka Kematian

Umum/Gross Death 27,21 41,4 <45

Rate (GDR) (permil)

Persentase Pasien

Keluar Sembuh (%) 2 SBAS ;

Pada tabel diatas yang sudah disajikan dapat diketahui bahwa :

1.

Indikator Tingkat kepuasan pelanggan dari yang di target sebesar 79 skor setelah

dilakukan survei kepuasan didapatkan skor sebesar 81,07, dengan capaian sebesar

102,62%. Hasil tersebut secara angka melebihi target dan sudah mencapai target

yang telah direncanakan. Apabila dibandingkan dengan skala pengukuran yang
lebih lengkap yaitu A (Sangat baik) = 88,31-100,00 ; B (Baik) = 76,61-88,30 ; C
(Cukup) = 65,00-76,60 ; D (Tidak baik) = 25,00-64,99. Nilai yang didapat untuk
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RSUD Datu Sanggul Rantau terkait dengan tingkat kepuasan pelanggan masuk
dalam kategori B (Baik). Untuk itu langkah kedepannya sebaiknya RSUD Datu
Sanggul Rantau semakin meningkatkan segala sumberdaya yang ada untuk tetap
mempertahankan atau meningkatkan nilai yang ada.

2. Indikator Bed Occupancy Rate (BOR) dari target sebesar 68% setelah di lakukan
pengukuran didapatkan hasil 40,19%, dengan capaian sebesar 59,10%. Pada uraian
tersebut dapat disimpulkan bahwa BOR belum mencapai indikator yang telah
ditentukan. Walaupun begitu BOR mengalami peningkatan daripada tahun
sebelumnya. BOR belum tercapai karena rumah sakit masih dalam kondisi pasca
pandemi Covid-19 hal ini dapat dilihat dimana angka BOR mulai meningkat
daripada tahun kemarin.

3. Length Of Stay (LOS) dari target sebesar 3 hari hari setelah di lakukan pengukuran
didapatkan hasil 3,51 hari, dengan capaian sebesar 117%. Pada uraian tersebut
dapat disimpulkan bahwa LOS belum mencapai indikator yang telah ditentukan.
Walaupun begitu lama perawatan pasien mulai menurun daripada tahun
sebelumnya. LOS belum tercapai karena rumah sakit masih dalam kondisi pasca
pandemi Covid-19 hal ini dapat dilihat dimana angka LOS mulai menurun daripada
tahun sebelumnya. Angka Ideal secara umum LOS rumah sakit antara 6-9 hari.
Berdasarkan angka ideal tersebut RSUD Datu Sanggul Rantau dalam hal lama
perawatan di rawat inap termasuk cepat.

4. Bed Turn Over (BTO) Merupakan gambaran produktivitas tempat tidur.
Meningkatnya nilai BTO mempertinggi nilai produktivitas pelayanan medis,
karena semakin banyak pasien yang dirawat tanpa menambah tempat tidur atau
memperluas ruangan rawat inap. Pada tahun 2022 nilai BTO pada RSUD Datu
Sanggul Rantau 48,11 kali dari target 50 kali, dari data tersebut diketahui nilai BTO
belum sesuai dengan target yang ingin dicapai. Walaupun begitu nilai BTO
(produktivitas tempat tidur) mulai meningkat drastis daripada tahun kemarin yaitu

sebanyak 12,26 kali. BTO belum tercapai karena rumah sakit masih dalam kondisi
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pasca pandemi Covid-19 hal ini dapat dilihat dimana angka produktivitas tempat
tidur yang mulai meningkat daripada tahun sebelumnya. Selain itu apabila BTO
dibandingkan dengan target standar nasional yaitu 40-50 kali maka RSUD Datu
Sanggul sudah termasuk dalam standar nasional.

5. Turn Over Interval (TOI) dari target sebesar 2,1 hari setelah di lakukan pengukuran
didapatkan hasil 4,5 hari. Pada uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa TOI belum
mencapai indikator yang telah ditentukan. Walaupun begitu nilai TOI (selang
penggunaan tempat tidur) mulai menurun drastis daripada tahun kemarin yaitu
sebanyak 2,57. TOI belum tercapai karena rumah sakit masih dalam kondisi pasca
pandemi Covid-19 hal ini dapat dilihat dimana angka selang penggunaan tempat
tidur yang mulai menurun daripada tahun sebelumnya.

6. Netto Death Rate (NDR) dari target sebesar 8,9 permil setelah di lakukan
pengukuran didapatkan hasil 23,17 permil, dengan capaian sebesar 260,34%. Pada
uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa NDR belum mencapai indikator yang
telah ditentukan. Pada uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa Angka Kematian
>48 jam Setelah dirawat belum mencapai indikator yang telah ditentukan.
Walaupun begitu nilai NDR (angka kematian >48 jam setelah dirawat) mulai
menurun drastis daripada tahun kemarin yaitu sebanyak 4,96 permil. NDR belum
tercapai karena rumah sakit masih dalam kondisi pasca pandemi Covid-19 hal ini
dapat dilihat dimana angka kematian >48 jam setelah dirawat yang mulai menurun
daripada tahun sebelumnya. Selain itu apabila NDR dibandingkan dengan target
standar nasional yaitu <25 kali maka RSUD Datu Sanggul sudah termasuk dalam
standar nasional.

7. Gross Death Rate (GDR) dari target sebesar 27,21 permil setelah di lakukan
pengukuran didapatkan hasil 41,4 permil. Pada uraian tersebut dapat disimpulkan
bahwa GDR brelum mencapai indikator yang telah ditentukan. Walaupun begitu
nilai GDR (angka kematian >umum) mulai menurun drastis daripada tahun kemarin

yaitu sebanyak 12,5 permil. GDR belum tercapai karena rumah sakit masih dalam
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kondisi pasca pandemi Covid-19 hal ini dapat dilihat dimana angka kematian umum
yang mulai menurun daripada tahun sebelumnya. Selain itu apabila GDR
dibandingkan dengan target standar nasional yaitu <45 kali maka RSUD Datu
Sanggul sudah termasuk dalam standar nasional.

8. Pasien Keluar Sembuh adalah pasien yang keluar dari rawat inap dengan keadaan
sembuh. Berdasarkan hasil pengukuran dengan target 80% didapatkan hasil 95,86%
dengan capaian sebesar 119,83%. Berdasarkan hal ini dapat diketahui walaupun
masih dalam keadaan pasca pandemi Covid-19 RSUD Datu Sanggul tetap
mempunyai persentase pasien keluar sembuh yang tinggi.

3.1.5 Analisis penyebab Keberhasilan/Kegagalan Kinerja serta Alternatif Solusi yang
telah dilakukan
Hasil pengukuran indikator kinerja dapat diketahui bahwa selama tahun 2022
terdapat 3 Indikator yang mencapai target dan 5 Indikator yang tidak mencapai target
yang telah ditetapkan. Hal ini kebanyakan diakibatkan Rumah Sakit Datu Sanggul
masih dalam kondisi pasca Covid-19.
3.1.5.1 Indikator Kinerja Utama yang Mencapai Target
1. Indikator Tingkat kepuasan pelanggan dari yang di target sebesar 79 skor setelah
dilakukan survei kepuasan didapatkan skor sebesar 81,07, dengan capaian sebesar

102,62%. Hasil tersebut secara angka melebihi target dan sudah mencapai target yang

telah direncanakan. Apabila dibandingkan dengan skala pengukuran yang lebih lengkap
yaitu A (Sangat baik) = 88,31-100,00 ; B (Baik) = 76,61-88,30 ; C (Cukup) = 65,00-
76,60 ; D (Tidak baik) = 25,00-64,99. Nilai yang didapat untuk RSUD Datu Sanggul
Rantau terkait dengan tingkat kepuasan pelanggan masuk dalam kategori B (Baik).
Untuk itu langkah kedepannya sebaiknya RSUD Datu Sanggul Rantau semakin
meningkatkan segala sumberdaya yang ada untuk tetap mempertahankan atau
meningkatkan nilai yang ada.

2. Pasien Keluar Sembuh adalah pasien yang keluar dari rawat inap dengan keadaan

sembuh. Berdasarkan hasil pengukuran dengan target 80% didapatkan hasil 95,86%
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dengan capaian sebesar 119,83%. Berdasarkan hal ini dapat diketahui walaupun masih
dalam keadaan pasca pandemi Covid-19 RSUD Datu Sanggul tetap mempunyai
persentase pasien keluar sembuh yang tinggi.

3. Length Of Stay (LOS) dari target sebesar 3 hari hari setelah di lakukan pengukuran
didapatkan hasil 3,51 hari, dengan capaian sebesar 117%. Pada uraian tersebut dapat
disimpulkan bahwa LOS mencapai indikator yang telah ditentukan. LOS telah tercapai
karena rumah sakit masih dalam kondisi pasca pandemi Covid-19 hal ini dapat dilihat
dimana angka LOS mulai menurun daripada tahun sebelumnya. Angka Ideal secara
umum LOS rumah sakit antara 6-9 hari. Berdasarkan angka ideal tersebut RSUD Datu
Sanggul Rantau dalam hal lama perawatan di rawat inap termasuk cepat.

3.1.5.2 Indikator Kinerja Utama yang Tidak Mencapai Target

1. Indikator Bed Occupancy Rate (BOR) dari target sebesar 68% setelah di lakukan
pengukuran didapatkan hasil 40,19%, dengan capaian sebesar 59,10%. Pada uraian
tersebut dapat disimpulkan bahwa BOR belum mencapai indikator yang telah
ditentukan. Walaupun begitu BOR mengalami peningkatan daripada tahun
sebelumnya. BOR belum tercapai karena rumah sakit masih dalam kondisi pasca
pandemi Covid-19 hal ini dapat dilihat dimana angka BOR mulai meningkat daripada
tahun kemarin.

2. Bed Turn Over (BTO) Merupakan gambaran produktivitas tempat tidur.
Meningkatnya nilai BTO mempertinggi nilai produktivitas pelayanan medis, karena
semakin banyak pasien yang dirawat tanpa menambah tempat tidur atau memperluas
ruangan rawat inap. Pada tahun 2022 nilai BTO pada RSUD Datu Sanggul Rantau
48,11 kali dari target 50 kali, dari data tersebut diketahui nilai BTO belum sesuai
dengan target yang ingin dicapai. Walaupun begitu nilai BTO (produktivitas tempat
tidur) mulai meningkat drastis daripada tahun kemarin yaitu sebanyak 12,26 kali. BTO
belum tercapai karena rumah sakit masih dalam kondisi pasca pandemi Covid-19 hal
ini dapat dilihat dimana angka produktivitas tempat tidur yang mulai meningkat

daripada tahun sebelumnya. Selain itu apabila BTO dibandingkan dengan target
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standar nasional yaitu 40-50 kali maka RSUD Datu Sanggul sudah termasuk dalam
standar nasional.

Turn Over Interval (TOI) dari target sebesar 2,1 hari setelah di lakukan pengukuran
didapatkan hasil 4,5 hari. Pada uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa TOI belum
mencapai indikator yang telah ditentukan. Walaupun begitu nilai TOI (selang
penggunaan tempat tidur) mulai menurun drastis daripada tahun kemarin yaitu
sebanyak 2,57. TOI belum tercapai karena rumah sakit masih dalam kondisi pasca
pandemi Covid-19 hal ini dapat dilihat dimana angka selang penggunaan tempat tidur
yang mulai menurun daripada tahun sebelumnya.

. Netto Death Rate (NDR) dari target sebesar 8,9 permil setelah di lakukan pengukuran
didapatkan hasil 23,17 permil, dengan capaian sebesar 260,34%. Pada uraian tersebut
dapat disimpulkan bahwa NDR belum mencapai indikator yang telah ditentukan. Pada
uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa Angka Kematian >48 jam Setelah dirawat
belum mencapai indikator yang telah ditentukan. Walaupun begitu nilai NDR (angka
kematian >48 jam setelah dirawat) mulai menurun drastis daripada tahun kemarin
yaitu sebanyak 4,96 permil. NDR belum tercapai karena rumah sakit masih dalam
kondisi pasca pandemi Covid-19 hal ini dapat dilihat dimana angka kematian >48 jam
setelah dirawat yang mulai menurun daripada tahun sebelumnya. Selain itu apabila
NDR dibandingkan dengan target standar nasional yaitu <25 kali maka RSUD Datu
Sanggul sudah termasuk dalam standar nasional.

Gross Death Rate (GDR) dari target sebesar 27,21 permil setelah di lakukan
pengukuran didapatkan hasil 41,4 permil. Pada uraian tersebut dapat disimpulkan
bahwa GDR brelum mencapai indikator yang telah ditentukan. Walaupun begitu nilai
GDR (angka kematian >umum) mulai menurun drastis daripada tahun kemarin yaitu
sebanyak 12,5 permil. GDR belum tercapai karena rumah sakit masih dalam kondisi
pasca pandemi Covid-19 hal ini dapat dilihat dimana angka kematian umum yang

mulai menurun daripada tahun sebelumnya. Selain itu apabila GDR dibandingkan
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dengan target standar nasional yaitu <45 kali maka RSUD Datu Sanggul sudah
termasuk dalam standar nasional.

Berdasarkan jabaran diatas diketahui indikator kinerja utama yang tidak
mencapai target disebabkan Rumah Sakit Datu Sanggul masih dalam tahap pasca wabah
covid-19 maka dari itu Rumah Sakit Datu Sanggul melakukan beberapa solusi seperti
edukasi terkait new normal ketika tahap pasca wabah covid-19 serta saran kepada
masyarakat terkait penularan Covid-19. Selain itu Rumah Sakit juga melakukan
penyebaran informasi terkait pelayanan di Rumah Sakit Datu Sanggul agar menarik
minat masyarakat untuk berobat. Penyebaran edukasi dan informasi tersebut disebarkan
memelalui akun sosial media rumah sakit agar mudah dijangkau oleh masyarakat luas.

3.1.6 Analisis atas Efisiensi Penggunaan Sumber Daya
3.1.6.1 Sumber Daya Manusia

Sumber daya manusia yang digunakan sudah secara optimal melaksanakan
kinerja pada masing masing Bagian/Bidang di RSUD Datu Sanggul Rantau. Walaupun
begitu RSUD Datu Sanggul Rantau tetap melaksanakan kegiatan-kegiatan yang
berkaitan dengan peningkatan kompetensi SDM agar kinerja SDM yang terdapat pada
RSUD Datu Sanggul semakin optimal.

3.1.6.2 Sarana dan Prasarana

Sarana dan Prasarana pada RSUD Datu Sanggul Rantau sudah cukup untuk
memenuhi kebutuhan dan RSUD Datu Sanggul Rantau dari tahun tahun selalu
melakukan pengadaan sarana dan prasarana di RSUD Datu Sanggul Rantau untuk
mengoptimalan pelaksanaan pelayanan kesehatan di Rumah Sakit selain itu tidak lupa
juga RSUD Datu Sanggul melakukan pemeliharaan terhadap Sarana dan Prasarana
tersebut agar kondisi Sarana dan Prasarana dilingkungan RSUD Datu Sanggul dapat
dipakai sesuai kebutuhannya.

3.1.6.3 Anggaran

Kinerja di RSUD Datu Sanggul didukung dengan anggaran sebanyak Rp.

103.472.045.024 dengan realisasi sebesar Rp. 77.438.214.400. (74,84%) berdasarkan hal
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tersebut terdapat efisiensi sebesar Rp. 26.033.830.624 (25,16%).
3.1.7 Analisis Program/Kegiatan/SubKegiatan yang Menunjang Kinerja
Keberhasilan/Kegagalan Pencapaian Kinerja

Adapun Analisis program penunjang kinerja dapat dilihat pada tabel berikut
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Tabel 3.10 Analisis program penunjang kinerja

TUJUAN/SASARAN/PROGRAM/KEGIATAN/SUB-

di Wilayah Kabupaten/Kota

Pelayanan

Kesehatan

NO INDIKATOR TARGET | REALISASI | CAPAIAN
KEGIATAN
Skor Tingkat
1 Meningkatnya kualitas pelayanan Pada Rumah Sakit Kepuasan 79 81,07 102,62%
pelanggan (skor)
Persentase unit
kerja yang
Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Manusia mendapatkan
1.1 100 100 100%
Kesehatan pelayanan
administrasi
perkantoran
) Jumlah
Kegiatan Perencanaan Kebutuhan dan Pendayagunaan _
] Penyediaan Jasa
1.1.1 Sumberdaya Manusia Kesehatan untuk UKP dan UKM 23 19 37,64%
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NO

TUJUAN/SASARAN/PROGRAM/KEGIATAN/SUB-
KEGIATAN

INDIKATOR

TARGET

REALISASI

CAPAIAN

1.1.1.1

Sub-Kegiatan Pemenuhan Kebutuhan Sumber Daya

Manusia Kesehatan sesuai Standar

Jumlah sumber
daya manusia
kesehatan sesuai

standar

23

19

37,64%

Meningkatkan Utiliti (Pemanfaatan) RSUD

Persentase
Penggunaan
Tempat Tidur /
Bed Occupancy
Rate (BOR) (%)

68

40,19

59,10%

Rata-rata Lama
Perawatan /
Length Of Stay
(LOS) (hari)

3,51

117,00%

Frekuensi

Penggunaan

50

48,11

96,22%
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NO

TUJUAN/SASARAN/PROGRAM/KEGIATAN/SUB-
KEGIATAN

INDIKATOR

TARGET

REALISASI

CAPAIAN

Tempat Tidur /
Bed Turn Over
(BTO) (kali)

Selang waktu
Antara
Penggunaan
Tempat Tidur /
Turn Over
Interval (TOI)
(hari)

2,1

4,5

-14,29%

Angka Kematian
>48 jam setelah
dirawat / Netto
Death Rate
(NDR) (permil)

8,9

23,17

-60.34%

Angka Kematian
Umum / Gross

Death Rate

27,21

41,4

47,85%
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NO

TUJUAN/SASARAN/PROGRAM/KEGIATAN/SUB-
KEGIATAN

INDIKATOR

TARGET

REALISASI

CAPAIAN

(GDR) (permil)

Persentase Pasien
Keluar Sembuh
(%)

80

95,86

119,f %

2.1

Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan Dan

Upaya Kesehatan Masyarakat

Persentase sarana
dan prasarana RS

sesuai standar

86,82

87,60

100,90%

Indeks Kinerja
keuangan,
operasional,
mutu pelayanan
dan pemanfaatan

bagi masyarakat

100%

2.1.1

Kegiatan Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan
untuk UKM dan UKP Kewenangan Daerah
Kabupaten/Kota

Jumlah alat-alat

kesehatan

669

656

98,06

2.1.1.1

Sub-Kegiatan Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang

Jumlah alat

669

656

98,06
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TUJUAN/SASARAN/PROGRAM/KEGIATAN/SUB-

NO INDIKATOR | TARGET | REALISASI | CAPAIAN
KEGIATAN
Medik Fasilitas Pelayanan Kesehatan kesehatan/alat
penunjang medik
fasilitas
) _ Waktu
Kegiatan Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM
2.1.2 ) . penyelenggaraan | 12 bulan 12 bulan 100%
dan UKP Rujukan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
BLUD RS
) _ ) Waktu pelayanan
2.1.2.1 Sub-Kegiatan Operasional Pelayanan Rumah Sakit ] 12 bulan 12 bulan 100%
rumabh sakit
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Pada tabel diatas dapat diketahui hasil dari pencapaian kinerja, program,
kegiatand an sub-kegiatan yang terdapat di RSUD Datu Sanggul Rantau terdapat
beberapa hambatan dalam pelaksanaan untuk pecapaian kinerja yaitu :

1. Alat Kesehatan dengan sumber anggaran APBD tidak mencapai 100% karena
adanya beberapa barang alkes yang tidak sesuai spesifikasi awal sehingga alat
kesehatan tersebut dikembalikan dan tidak mempunyai cukup waktu lagi untuk
melakukan pengadaan agar dapat mengganti alat Kesehatan yang tidak sesuai
spesifikasi tersebut, disamping adanya perubahan metode pengadaannya.

2. Kegiatan berupa pembayaran gaji dokter spesialis dan dokter umum yang
berkontrak, capaian tidak 100 % karena tidak terpenuhi jumlah dokter spesialis dan
dokter umum yang berkontrak karena kesulitan dalam mencari dokter (spesialis dan
umum).

3.2 Realisasi Anggaran

Selama tahun 2022 pelaksanakan program, kegiatan dan sub-kegiatan untuk
mewujudkan target kinerja yang ingin dicapai telah mendapatkan anggaran sebanyak
Rp. 103.472.045.024 dengan realisasi sebesar Rp. 77.438.214.400 (74,84%)
berdasarkan hal tersebut terdapat efisiensi sebesar Rp. 26.033.830.624 (25,16%).
Pagu dan realisasi dapat digambarkan pada tabel berikut :

Tabel 3.11 Pagu Anggaran dan Realisasi RSUD Datu Sanggul Tahun 2022

. Pagu o Sisa Anggaran Capaian
Uraian Realisasi (Rp.)
(Rp.) (Rp.) (%)
Belanja Tidak
434.240.000 410.250.000 23.990.000 94,48%
Langsung
Belanja Langsung 103.037.805.024 | 76.955.115.400 | 26.082.689.624 74,69%
Jumlah Pagu
103.472.045.024 | 77.438.214.400 | 26.033.830.624 74,84

Keseluruhan
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Sementara anggaran yang digunakan untuk mewujudkan kinerja RSUD Datu
Sanggul Rantau adalah sebagai berikut
Tabel 3.12 Rincian Pagu Anggaran beserta Realisasi dan Capaiannya d RSUD Datu
Sanggul Rantau

No. Rekening

Program/Kegiatan/Sub-
Kegiatan

Anggaran

Realisasi

Capaian

1.02.03

Program Peningkatan
Kapasitas Sumber Daya
Manusia Kesehatan

3.961.184.000

1.491.000.000

37,64%

1.02.03.2.02

Kegiatan Perencanaan
Kebutuhan dan
Pendayagunaan
Sumberdaya Manusia
Kesehatan untuk UKP dan
UKM di Wilayah
Kabupaten/Kota

3.961.184.000

1.491.000.000

37,64%

1.02.03.2.02.02

Sub-Kegiatan Pemenuhan
Kebutuhan Sumber Daya
Manusia Kesehatan sesuai
Standar

3.961.184.000

1.491.000.000

37,64%

1.02.02

Program Pemenuhan
Upaya Kesehatan
Perorangan Dan Upaya
Kesehatan Masyarakat

99.510.861.024

75.947.214.400

76,32%

1.02.02.2.01

Kegiatan Penyediaan
Fasilitas Pelayanan
Kesehatan untuk UKM
dan UKP Kewenangan
Daerah Kabupaten/Kota

23.791.543.400

20.265.594.494

85,18%

1.02.02.2.01.14

Sub-Kegiatan Pengadaan
Alat Kesehatan/Alat
Penunjang Medik Fasilitas
Pelayanan Kesehatan

23.791.543.400

20.265.594.494

85,18%

1.02.02.2.02

Kegiatan Penyediaan
Layanan Kesehatan untuk
UKM dan UKP Rujukan
Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota

75.719.317.624

55.681.619.906

73,54%

1.02.02.2.02.32

Sub-Kegiatan Operasional
Pelayanan Rumah Sakit

75.719.317.624

55.681.619.906

73,54%

TOTAL ANGGARAN

TOTAL REALISASI

CAPAIAN

103.472.045.024

77.438.214.400

74,84%
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BAB 1V
PENUTUP

Secara umum kinerja RSUD Datu Sanggul Rantau berdasarkan Pengukuran
Capaian Kinerja dari realisasi fisik beberapa sudah mencapai hasil yang optimal.
Dikarenakan pada tahun 2022 masih dalam kondisi pasca Covid-19. Untuk hasil
pengukuran kinerja rumah sakit dengan Sasaran Strategis Meningkatnya kualitas
pelayanan Pada Rumah Sakit yang mengacu pada Indikator Tingkat kepuasan
pelanggan dari yang di target sebesar 79 skor setelah dilakukan survei kepuasan
didapatkan skor sebesar 81,07, dengan capaian sebesar 102,62%. Hasil tersebut secara
angka melebihi target dan sudah mencapai target yang telah direncanakan. Apabila
dibandingkan dengan skala pengukuran yang lebih lengkap yaitu A (Sangat baik) =
88,31-100,00 ; B (Baik) = 76,61-88,30 ; C (Cukup) = 65,00-76,60 ; D (Tidak baik) =
25,00-64,99. Nilai yang didapat untuk RSUD Datu Sanggul Rantau terkait dengan
tingkat kepuasan pelanggan masuk dalam kategori B (Baik). Untuk itu langkah
kedepannya sebaiknya RSUD Datu Sanggul Rantau semakin meningkatkan segala
sumberdaya yang ada untuk tetap mempertahankan atau meningkatkan nilai yang ada.

Hasil pengukuran kinerja rumah sakit dengan Sasaran Strategis Meningkatkan
Utiliti (Pemanfaatan) RSUD yang mengacu pada indikator pencapaian angka
penggunaan tempat tidur (Bed Occupancy Rate = BOR) adalah 40,19% dari target
sebesar 68%. Angka rata-rata lamanya pasien dirawat (Length Of Stay =LOS) adalah
3,51 hari dari target sebesar 3 hari. Frekuensi Penggunaan Tempat Tidur ( Bed Turn
Over = BTO ) adalah 48,11 kali dari target 50 kali. Selang waktu Antara Penggunaan
Tempat Tidur (Turn Over Interval = TOl) mencapai 4,5 hari dari target sebesar 2,1 hari.
Angka Kematian Netto ( Netto Death Rate = NDR ) pencapaiannya 23,17 permil dari
target sebesar 8,9 permil. Angka Kematian Umum ( Gross Death Rate = .GDR )
pencapaiannya 27,21 permil dari target sebesar 41,4 permil. Pasien Keluar Sembuh

pencapaiannya 95,86% dengan target 80%. Berdasarkan uraian tersebut dapat diketahui
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bahwa terdapat dua indikator yang mencapai target dan 6 indikator yang tidak mencapai
target.

Pada tahun 2022 RSUD Datu Sanggul Rantau Kabupaten Tapin melaksanakan
2 program dan 3 kegiatan serta 3 sub-kegiatan dengan alokasi anggaran belanja sampai
dengan setelah perubahan sebesar Rp. 103.472.045.024 Realisasi keuangan untuk
belanja sampai dengan akhir tahun anggaran sebesar Rp. 77.438.214.400 dengan
capaian 74,84% .Realisasi anggaran yang tidak mencapai seratus persen tersebut
disebabkan oleh faktor efisiensi penggunaan anggaran tanpa mengurangi efektifitas
pencapaian sasaran strategis.

Pada pelaksanaan pencapaian kinerja terdapat beberapa hambatan yaitu Alat
Kesehatan dengan sumber anggaran APBD tidak mencapai 100% karena adanya
beberapa barang alkes yang tidak sesuai spesifikasi awal sehingga alat kesehatan
tersebut dikembalikan dan tidak mempunyai cukup waktu lagi untuk melakukan
pengadaan agar dapat mengganti alat Kesehatan yang tidak sesuai spesifikasi tersebut,
disamping adanya perubahan metode pengadaannya.Kegiatan berupa pembayaran gaji
dokter spesialis dan dokter umum yang berkontrak, capaian tidak 100 % karena tidak
terpenuhi jumlah dokter spesialis dan dokter umum yang berkontrak karena kesulitan

dalam mencari dokter (spesialis dan umum).
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PEMERINTAH KABUPATEN TAPIN

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DATU SANGGUL RANTAU

JIn. Brigjend H. Hasan Basery Km I Rantau Kalimantan Selatan 71111
Telp. (0517) 31075-31112 Fax. (0517) 31075

KEPUTUSAN
DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
DATU SANGGULRANTAU
NOMOR : 445/01.2/KEP/RSUD-DS/2022

TENTANG

PENETAPAN INDIKATOR KINERJA UTAMA

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DATU SANGGUL RANTAU KABUPATEN TAPIN
TAHUN 2022

DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DATU SANGGUL RANTAU,

Menimbang : a.  Bahwa dalam rangka untuk meningatkan ketepatan dalam melaporkan pencapaian
tujuan dan sasaran dalam rangka penerapan system akuntabilitas kinerja instansi
pemerintah, diperlukan adanya alat ukur berupa indikator kinerja utama;

b.  bahwa berdasarkan ketentuan Pasal 4 Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatir
Negara Nomor 9 Tahun 2007 tentang Pedoman Umum Penetapan Indikator Kinerja
Utama di lingkungan Instansi Pemerintah, Satuan Kerja Perangkat Daerah wajib
menetapkan Indikator Kinerja Utama Satuan Kerja Perangkat Daerah;

c.  bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud dalam hurufa dan huruf'b,
perlu menetapkan Keputusan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Datu Sanggul
Rantau Tentang Penetapan Indikator Kinerja Utama Rumah Sakit Umum Daerah
Datu Sanggul Rantaau Tahun 2022 .

Mengingat : 1. Undang-undang Nomor 8 Tahun 1965 tentang Pembentukan Daerah
Tingkat II Tanah Laut, Daerah Tingkat II Tapin dan Daerah Tingkat II
Tabalong (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1965 Nomor 51,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 2756);

2. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor5063);

3. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 153, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5072);

4.  Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang Pembentukan Peraturan
Perundang-undangan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2011 Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5234);,



10.

11.

12.

13.

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan 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 Tahun2015 Nomor 58, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5679);

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 298,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5607);
Peraturan Pemerintah Nomor 79 Tahun 2005 tentang Pedoman
Pembinaan dan Pengawasan Penyelenggaraan Pemerintah Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2005 Nomor 165,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4593);
Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang Pengelolaan
Keuangan Daerah.( lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2019
Nomor 42, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
6322);

Peraturan Presiden Nomor 29 Tahun 2014 tentang Sistem Akintabilitas
Kinerja Instansi Pemerintah;

Peraturan Menteri Pendayagunaan  Aparatur Negara Nomor
PER/20/M.pan/2008 Tentang Pedoman Penyusunan Indikator Kinerja
Utama Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi
Birokrasi Nomor 53 Tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis Perjanjian
Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tata Cara Review Atas Laporan Kinerja;
Peraturan Daerah Kabupaten Tapin Nomor 05 Tahun 2008 tentang
Pembentukan Organisasi Dan Tata Kerja Pearngkat Daerah Kabupaten
Tapin (Lembaran Daerah Kabupaten Tapin Tahun 2008 Nomor 05,
Sebagaimana telah dirubah beberapa Kali, terahir dengan peraturan
Daerah Kabupaten Tapin Nomor 09 Tahun 2015 tentang Perubahan
Keempat Atas Peraturan Daerah Kabupaten Tapin Nomor 5 Tahun 2008
tentang Pemebntkan Organisasi dan Tata Kerja Perangkat Derah
Kabupaten Tapin ( Lembaran Derah Kabupaten Tapin Tahun 2015 Nomo
09);

Peraturan Daerah Kabupaten Tapin Nomor 05 Tahun 2013 tentang
Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah (RPJPD) Kabupaten
Tapin Tahun 2005-2025;



14,

Menetaphan
KESATU

KEDLUA

KETIGA

15

16

Peraturan Dacrah Kabupaten Tapin Nomor 04 Tahun 2019 tentang
Rencana Pemangunan Jangka Menengah Duerah Kabupaten Tapin
Tahun 2018-2023;

Peraturan Bupati Kabupaten Topin Nomor 31 Tahum 2008 Tentang
Uraban Tugas unsur-unsur Organisast Rumah Sakit Umam Datu Sanggul
Rantau Kabupaten Tapin

Keputusan Hupati Tapin Nomeor : IR84S/18/KUM2012 tentang
Penctapan Rumah Sakit Umom Daerah Datu Sangpul Rantau sebapai

Satuan Kerja Perangkat Docrah yang mencrapkan Pola Pengelolaan
Keungan Hadan Loyanen Umom Decrak:

MEMUTUSKAN,

© Menctaphan Indikasor Kinerja Utama Rumah Sakit Umuem Docrsh Doty Sarggod
Rt Tabun 2022 schogmmans ionartum dokm Larpinn yong menpokan
ogrian vang tickek, ierpeediian dori Kopuawan mi.

: Indikator Kinerja Utama schagaimana di dimaksud dalam dikium
KESATU merupakan ukuran keberhasilan dan pencapaion suaty
tujuan dan saaran sirtegis Perangkat Dacrah.

¢ Keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan dengan ketentuan
bahwa apabila lerdapat kekeliruan dolam surat keputusan ini akan
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LAMPIRAN KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH DATU SANGGUL RANTAU

NOMOR
TANGGAL

: 445/01.2/KEP/RSUD-DS/2022
: 3 JANUARI 2022

PENETAPAN INDIKATOR KINERJA UTAMA (IKU)

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DATU SANGGUL RANTAU KABUPATEN TAPIN

TAHUN 2022
. . . Sumber Penanggung
No | Sasaran Strategis Indikator Cara Perhitungan Target
data Jawab
Men.lngkatnya Skor Tingkat Total dari Nilai Persepsi Per Unsur o ) Survei Seksi
kualitas SKM = — X Nilai Penimbang Kepuasan Pelayanan
1 Kepuasan Total unsur yang Terisi 79 -
pelayanan Pada elanggan (skor) Pelanggan Medik
Rumah Sakit P g8
Meningkatkan :ersentase
Utiliti enggur!aan Jumlah Hari Perawatan
2 Tempat Tidur/ | BOR = - - X 100% 68

(Pemanfaatan) Jumlah Tempat tidur x Jumlah Hari dalam setahun
RSUD Bed Occupancy

Rate (BOR) (%)

Rata-rata Lama Rekam Seksi Rekam

Perawatan / | o _ Jumlah Lama Rawat 3 Medik Medik dan
Length Of Stay ~ Jumlah Pasien Keluar (Hidup + Mati) (Tahunan) SIM RS
(LOS) (hari)
Frekuensi
Penggun.aan Jumlah Pasien Keluar (Hidup + Mati)
Tempat Tidur/ | BTO = 50

Bed Turn Over
(BTO) (kali)

Jumlah Tempat Tidur




No mwl Indikator Cara Perhitungan \ Target
Selang wakiu
Anmtara
Fanggunaan Uumslmh T wdur ¥ jumink hary daium 1etahun) — Jumlah bai pergwatan
Vempat Tidur [ | Tof = m,:lm.hrummwﬁ?up + Mat) i
Tiarn Over
interval {TON) |
[hari]
Angka Kematian I|
>48 jam setelah Jumlah Pesion Mati > 48 Jam Seteleh dirowat |
dirawat / Netto | NDR = o X 1000 %e e
et it Jumlizh Pasien Keluar (Hidup + Mati) |
Angha Kematian |
Umem JGross | o Jumish Pasien Matl SeRrVINE _ y 4505, ann |
Death Rate 1 Jumlah Pasien Keluar (Hidup + Mati)
Persantase _ Jumiah Pasien Ketuar Sembuh 80
Pasien Keluar fumlah Pasien Sembuh = Cr iertin Pasien Keluar

Dipindai dengan CamScanner



PEMERINTAH KABUPATEN TAPIN

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DATU SANGGUL RANTAU

JIn. Brigjend H. Hasan Basery Km I Rantau Kalimantan Selatan 71111
Telp. (0517) 31075-31112 Fax. (0517) 31075

KEPUTUSAN
DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
DATU SANGGUL RANTAU
NOMOR : 445/01.3/KEP/RSUD-DS/2022

TENTANG

TIM PENYUSUNAN DAN PENERAPAN SISTEM AKUNTANBILITAS KINERJA INSTANSI
PEMERINTAH (SAKIP)
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DATU SANGGUL RANTAU KABUPATEN TAPIN
TAHUN 2022

DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DATU SANGGUL RANTAU,

Menimbang : a.  bahwa dalam rangka pembinaan dan peningkatan kualitas Sistem Akuntabilitas
Kinerja Instansi Pemerintah ( SAKIP) di lingkungan Rumah Sakit Umum Daerah
Datu sanggul Rantau;

b.  bahwa sebagaimana diamanatkan dalam Peraturan Presiden Nomor 29 Tahun 2014
tentang Sistem Akuntabilitas Kinenrja Instansi Pemerintah (SAKIP), maka
dipandang perlu untuk membentuk Tim Penyususn dan Penerapan SAKIP;

c.  bahwauntuk melaksnakan sebagaimana dimaksud dalam huruf'a dan huruf b, perlu
membentuk Tim Penyusun Dan Penerapan SAKIP Rumah Sakit Umum Daerah
Datu Sanggul Rantau Tahun 2022 dengan Keputusan Direktur Rumah Sakit Umum
Daerah Datu Sanggul Rantau..

Mengingat : 1. Undang-undang Nomor 8 Tahun 1965 tentang Pembentukan Daerah
Tingkat II Tanah Laut, Daerah Tingkat II Tapin dan Daerah Tingkat II
Tabalong (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1965 Nomor 51,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 2756);

2. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor5063);

3. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 153, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5072);

4.  Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang Pembentukan Peraturan
Perundang-undangan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2011 Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5234);



10.

1.

12.

13.

14.

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan 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 Tahun2015 Nomor 58, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5679);

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 298,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5607);
Peraturan Pemerintah Nomor 79 Tahun 2005 tentang Pedoman
Pembinaan dan Pengawasan Penyelenggaraan Pemerintah Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2005 Nomor 165,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4593);
Peraturan Pemerintah Nomor 12 Tahun 2019 tentang Pengelolaan
Keuangan Daerah.( lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2019
Nomor 42, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor

6322);

Peraturan Presiden Nomor 29 Tahun 2014 tentang Sistem Akintabilitas
Kinerja Instansi Pemerintah;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi
Birokrasi Nomor 53 Tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis Perjanjian
Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tata Cara Review Atas Laporan Kinerja;
Peraturan Daerah Kabupaten Tapin Nomor 05 Tahun 2008 tentang
Pembentukan Organisasi Dan Tata Kerja Pearngkat Daerah Kabupaten
Tapin (Lembaran Daerah Kabupaten Tapin Tahun 2008 Nomor 05,
Sebagaimana telah dirubah beberapa Kali, terahir dengan peraturan
Daerah Kabupaten Tapin Nomor 09 Tahun 2015 tentang Perubahan
Keempat Atas Peraturan Daerah Kabupaten Tapin Nomor 5 Tahun 2008
tentang Pembentukan Organisasi dan Tata Kerja Perangkat Daerah
Kabupaten Tapin ( Lembaran Daerah Kabupaten Tapin Tahun 2015
Nomor 09);

Peraturan Daerah Kabupaten Tapin Nomor 05 Tahun 2013 tentang
Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah (RPJPD) Kabupaten
Tapin Tahun 2005-2025;

Peraturan Daerah Kabupaten Tapin Nomor 04 Tahun 2019 tentang
Rencana Pemangunan Jangka Mnengah Daerah Kabupaten Tapin Tahun

2018-2023;
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Peraturan Bupati Kabupaten Tapin Nomor 31 Tabun 2008 Tentang
Uraian Tugas unsur-unsur Organisasi Rumah Sakit Umim Dacrah Dodu
Sangpul Bamtau Kabupaten Tapin;

Keputusan Bupati Topin Nomor © IRRAS/IR/KUM2012 rentang
Penctapan Rumah Sakit Umum Doerah Dot Sangeel Rantou sebagai
Satuan Kerja Peranghat Docrah yang mencrapkan Pola Pengelolian
Kenangan Padan Layanan Umum Dacrah;

MEMUTUSKAN,

T Mamberik Tim Pomyam dan Poncrapon Stsiorm Akuntibilirs Kinergs Indta
Pemerivtah (SARIP) Burmah Sakie | Docrah Do Sanggeul Rt Tadun
22 dongn s hoanggotan schagainsna tocamum dakam Lampiran yang
orupaean bogeian yonyg tidik torpisabkan don Kaputusan i

© Tim Schogemona dimedosd Diloun KESATU memmpurna tugas -

a. Menghoordinasikan peluksanaan Sistem  Akuntanbilites Kinerja
Instansi  Pemeriniah (SAKIP) mefiputi: Perencanaan strategis
Rencuna Kerja Tahunan, Perjanjian Kerja, Pengukuran Kinerjo.
Pengelolaaan Data Kinerja, dan Pelaporan Kinerja di lingkungan
Rumah Sakit Urmum Datu Sanggul Rantau:

b. Mengumpulkan dan Menganalisa data sehaga bahan penyusunan
doumen Perencanaan Strategis . Rencan Kerja Tahunan, Perjanjian
Kerju, Penjgukuran Kinerja, dan Pelaporan Kinerja:

e. Melaksanakan Pengukuran kinerja sesuai indikotor kinerja yang
telsh ditctapkan dalam lembar/dokemen perjanjian kinerja setiap
ahir whun selambat-lambatny a bulan Januar pads tahun berikuim o
ntoy sesui dengean Ketentuan vang berinku,

d. Menyusun  Dokumen  Perencanasn  Sirategis. Rencana  Kerja
Twhunan, Perjanjian Kinerja, Pengukuran Kinerja Dan Pelaporan
Kinerja,

. Menyusun data capaian kinetja perriwulan:

a Melaporkan hasil pelabsanaan tugas ke Dirckior Rumah Sakis
Upmem Diserah Dot Sangpul Rantan

© Keputisan im berlabu  sepab tanppal ditcaphon dengan ketentaan
halowa apubila wordapat kebelinaan dalam surat keputusan ini akan
dinclaban peihuikan schagaimana mestinga.

AN, Sp.OG (K) “Omginsos,, |

A1

TONIP. 19740914 200212 | 008

Dipindai dengan CamScanner



LAMPIRAN KEMUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH DATU SANGGLUL RANTAL

NOMOR T 4450 VKEMRSUD-DS2002

TANGGAL @ JJANUARI 2022

TIM PENYUSUNAN DAN PENERAPAN SISTEM AKUNTANBILITAS KINERIA INSTANSI

PEMERINTAI (SAKIF)

RUMAN SAKIT UMUM DAERAN DATU SANGGUL RANTAL KABUPATEN TAPFIN

Fenanggumyg jawab
Krtua

Sekielaris
Angpots

TAHUN 2022

: Ddinekiur

¢ Kepals Bidong Keunngan

: Kasi Penyusunan Progrom dan Anggaran
- 1 Kepala Bidang Pelayanan

2 Kepala Bidang Penumjang

1, Kepala Dagia Tein Usaha

4 Kasubhag Kepegawaian dun SDM

5. Knsubhag Ui dan Logistik

6. Kasubbag SIMRS dan Hekam Medik
7. Kasi Pelayanan Modik

B Kasi Keperawatan

9. Kasi Perbendaharann dun Verifikasi
10 Kasi Penunjong Noa Medik

11 Kasi Penunjang Medik

Dipindai dengan CamScanner



PEMERINTAH KABUPATEN TAPIN

SEKRETARIAT DAERAH

Jalan Datu Nuraya RT 01 Kel Rangda Malingkung, Kawasan Rantau Baru
REANTAWU Eode Pos T1114

BERITA ACARA
ASISTENSI ATAS DOKUMEN SAKIP TAHUN 2021
Nomor : 060 /o2 BAGOR

Pada Hari Jum‘at Tanggal Dua Puluh Lima Bulan Maret Tahun Dua Ribu Dua
Puluh Dua telah diselenggarakan asistensi atasx dokumen SAKIP Tahun 2021
Triw | ad IV yang dihadiri Tim Desk SAKIF dan RSUD Datu Sanggul.

Setelah memperhatikan, mendengar dan mempertimbangkan hasil asistensi
atas SAKIP Tahun 2021 Triw | sd IV, maka disepakati rekomendasi
sehagaimana tercantum dalam LAMPIRAN | berita acara ini yvang harus
ditindaklanjuti paling lambat pada hari Senin tanggal 28 Maret 2022,

Demikian berita acara ini dibuat dan disshkan untuk digunakan
sebagaimana mestinya.

an Direktur RSUD Datu Sanggul
Kepala Keuangan
Kasi PFenyusunan dan Anggaran
RSUD

wd Lothfi, M, SE
NIP. 19780304 199612 1 001 NIP. 19761010 200501 2 018



| Berita Acara

Asistensi atas SAKIP Tahun 2021 Triw | s.d IV
Nomor: 060 J035/BAGOR
Tanggal: 25 Maret 2022

Catatan Hasil

mmmmmumﬁmmm.mmm
Rencanm Strategis sudah diakomodir di dalam Benoana Strategis dan Rencana Kenga Dinas
Keschatan. Sehinggan RSUD Daty Sanggul tidak lagi memusun dokumen Renstra dan Renja

Memperbaiki tanggal lampiran pada SK IKU.

individu.

Memperbaiki Monitoring Rencana Aksi pada triwulan IV pada indikator yang
baru setelah evaluasi dan Kemenpan RB, menambah data dukung pada
monev triwulan IV.

Melengkapi dan melakukan upload data kembali, Monitoring dan Evaluasi
indikator Kinerja Individu.

Cross Cutting RSDS dengan dinas lain.

Dokumen LKjIP:

o  Memperbaiki penulisan indikator kinerja pada sasaran 1 ("score”) pada tabel 3.4, tabel
3.5, tabel 3.6 dan tabel 3.7,

*  Menambah namsi pada penjelusan analisis porgram [ eegintan yang menunjanyg kegagalan
mwmmmmwmumm

Keschatan). Menjelaskan lebih mendalam.

s Memperbaiki Bab [V dengan memberikan analisis pencapaian pengukumn kinera

menjelaskan dengan rentang capaian.

Melakukan upload seluruh data SAKIP pada aplikasi essakip.tpainkab.go.id
dan aplikasi esr. menpan_go.id sebelum hari Senin tanggal 28 Maret 2022




PANDUAN DESK EVALUATION SAKIP TAHUN 2021

NO KEGIATAN TIDAK KET/PENJELASAN
ADA
1 | Adanya SK TIM SAKIP 2021 Belum Upload TKU ke
eaakip
2 | IKU yang di tandatangani dan telah
sesuai dengan Kerangka Logis
Kinerja yang telah disusun

dukungnya

3 | Memastikan IKU ada pada dokumen | RSUD Datu Sanggul
Renstra 2018-2023 sebelum dan saat ini berada di
sesudah perubahan (beserta dasar bawah Dinas
hukumnya) Keschatan, tidak lagi

menyvusun Renja dan
Rensira

4 | Memastikan IKU ada pada dokumen v
Renja 2021 |bescrta dasar
hukumnya)

5 | Memastikan pada IKL
dan PK 2021 Konsisten dan disertai
dengan target vang relevan dan di
tandatangani

6 | Memastikan LHE SAKIP 2020
ditindaklanjuti dalam Laporan SAKIP
2021

7 | Memastikan adanya Cascading Tetapi belum sampai

mulai dari Personil tertinggi level staf.
sampai dengan terendah

8 | Memastikan adanya Monev Ren Aksi indikator yang baru
dan Realisasi i Triwulan | setelah evaluasi belum
s.d IV tahun 2021 [beserta data direalisasikan

Memastikan adanya hasil evaluasi
capaian renstra tahun 2021 (beserta
data

10

Memastikan adanya IK] Triwulan |
s.d 1V tahun 2021

11

12

Kinerja,
Dokumen LKIP/LKJIP telah disusun
dan memuat informasi yang sesuai

dengan Permenpan & RB Nomaor 53

Tahun 2014 :
o Pada BAB | terdapat tindaklanjut LHE
Tahun 2021

b. Pada BAB [l Terdapat KU yang sesual
dengan PK 2021

. Pade BABR I Penjelasan PK
2071 Han [l w.d [V dan mencanitombkan
Target sertn Realisani 2021

d. Pada BAB [l terdapat Capaian IKU s.d
Program dan kegiatan dan pagu
afEERTan

e Pada BAD 1T terdapat perbandingsn
capaian kinerjs 2021,2020 dan 2019

[ Pada BAD Il terda

Dalumen LKjIP sudah
ada, retapi belum di
upload. Narasi pada
dokumen LKjIP RS
Datu Sanggul sudah

R TR —
faktor yang

mengdukung
kegngalan / keberhasilan




terhadap Sasaran Strategis Tahun 2021
dengan rentang capaian :

Lebih dari 100 % (BS); Lebih dari 75%
w.d 100% (B); 55% s.d 75% (Ch Kurang

dari 55% {(K]

KETUA TIM SAKIP KABUPATEN TAPIN
Ttd
SEKRETARIS DAERAH KAB TAPIN




MATRIKS TINDAK LANJUT HASIL EVALUASI SAKIP RSUD DATU SANGGUL RANTAU

Rencana Aksi

Waktu Penanggung | Status/Proses
Rekomendasi *"I m“ Target Pelaksanaan Jawab Penyelesaian
Rumah Sakit Datu Sanggul,
saat ini berada di bawah Memasukkan
Dinas Kesehatan Rencana rencana
Kerja dan Rencana strategis RSUD
sudah diakomodir di dalam | ke Renstra i i | ek
Rencana Strategis dan Dinkes dan 2 Dokumen 2022 P dan | Telah Selesai
Rencana Kerja Dinas Rencana Kera Anggaran
Kesehatan Sehingga RSUD RSUD ke
Datu Sanggul tidak lagi dokumen Renja
menyusun dokumen Renstra Dinkes
dan Renja RSDS.
Memperbaiki tanggal Mooy 25-28Maret | Penyusunan | T o
lampiran pada SK IKU v e IR 2022 Program dan
Anggaran
sampai pada level staff direvisi dengan 25 - 28 Maret F"I'I]HIIM
sesual indikator kinerja penambahan 1 Ookumen -2012 Program dan Telah Selesai
individu level staff Anggaran
Memperbaiki Monitoring
IV S e e Revisi terkait Gkl
s dobi monitoring 1Dokumen | 2072 bare! PEyUSUNan | Telah Selesal
Kemenpan RB, menambah rencana aksi m
data dukung pada

monev triwulan IV




Waktu Status/Proses
Rekomendasi dan Tindak Target P R ""'"'"""'II st
Melengkapi dan melakukan Seksi
Upload Kembali
ﬂl:“. dokumen SAKIP 2 hari ﬂw m Telah Selesai
Indikator Kinerja Individu G e Anggaran
Seksi
Menyusun Cross Cutting Membuat Cross 25 - 28 Maret Penyusunan
RSDS dengan dinas lain Cutting 1 o 2022 Programdan | |oan Selesal
M
Revisl Dokumen 25-28 Maret | Penyusunan
Perbaikan Dokumen LKIP i 1 dokumen it . 737 | Telah Solesai
Anggaran
data SAKIP pada aplikasi Upload Kembali Seksl
essakip tapinkab. o id dokumen SAKIP | 2 hai TR | payiuns | Teish Selesai
dan aplikasi yang direvisi
esr.menpan.go.id. SR
Kepala 'El.umdlnﬂnmlrm

Dwi Sosiawati Mahfuzah, SE
NiP. 18761010 200501 2 018




RENCANA AKSI KINERJA SASARAN TAHUN 2022
RSUD DATU SANGGUL RANTAU

Jadwal Pelaksanaan Kegiatan

Realisasi Anggaran

Target
. Target Realisasi IKU Output
Sasaran Strategis / . N N "
Kinerja Utama Indikator IKU Tahunan IKU Program Kegiatan Sub Kegiatan Indikator/Output Tahunan Anggaran (Rp.) Penanggung Jawab
Twiv) Sub- WA | TWa | Twan | Twav TW.I TW.II W TW.IV
Kegiatan
TWI Wil TW I TWIV
Perencanaan Kebutuhan
Program Peningkatan dan Pendayagunaan
Meningkatnya kualitas Skor Tingkat Ka gasitas Sumsev Sumberdaya Manusia Pemenuhan Kebutuhan Jumlah sumber daya manusia
Pada Rumah 79 81,07 1 P N Kesehatan untuk UKP Sumber Daya Manusia y 23 Orang 3.961.184.000 226.000.000 462.000.000 1.042.000.000 1.491.000.000 Bidang Tata Usaha
) Daya Manusia . kesehatan sesuai standar ‘/ / ‘/ ‘/
Sakit (skor) Kesehatan dan Kesehatan sesuai standar
UKM di Wilayah
Kabupaten/Kota
Meningkatkan Utiliti 2 |Program Pemenuhan
(Pemanfaatan) RSUD Persentase Upaya Kesehatan Penyediaan Fasilitas
Pengadaan Alat
Penggunaan Tempat Dan y Kesehatan/Alat Penunjan, Jumlah alat kesehatan/alat ‘/ ‘/ ‘/ ‘/
Tidur / Bed 68 40,19 Upaya Kesehatan untuk UKM dan UKP Medik Fasilitas Pela arﬁang penunjang medik fasilitas 669 unit 23.791.543.400 - - 9.310.000 20.265.594.494 Bidang Penunjang
Occupancy Rate Masyarakat Kewenangan Daerah Kesehatan ¥ pelayanan kesehatan
(BOR) (%) Kabupaten/Kota
Penyediaan Layanan | Operasional Pelayanan Waktu pelayanan rumah 12 Bulan 75.719.317.624 Bidang Keuangan dan
Kesehatan untuk UKM Rumah Sakit sakit Program, Bidang
Rata-rata Lama dan UKP Rujukan Tingkat Pelayanan, Bidang
Perawatan / Length 3 3,51 Daerah Kabupaten/Kota v v v v Penunjang, Bidang
Of Stay (LOS) (hari) Pelayanan
Frekuensi
Penggunaan Tempat
‘gg P 50 48,11 7.241.299.966 23.614.410.864 34.992.184.464 55.681.619.906
Tidur /Bed Turn
Over (BTO) (kali)
Selang waktu Antara
Penggunaan Tempat
Tidur /Turn Over 21 45
Interval (TOI) (hari)
Angka Kematian >48
jam setelah dirawat /
Netto Death Rate 89 B
(NDR) (permil)
Angka Kematian
Umum / Gross Death 27,21 4,4
Rate (GDR) (permil)
Persentase Pasien 80 95,86

Keluar Sembuh (%)

o

hap, Sp.0

“='NIP. 9740914200212 1 008




EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi  : Direktur
Unit Kerja HE
Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

No Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target Capaian kinerja

1 Mﬁwmm Hﬂfmww 70 B1.07

Meningkatkan Utiiti Persentase Penggunaan Tempal
2 {Pemanfaatan) RSUD Tidur / Bed Occupancy Rale (BOR) 58 4019
(%)

Rata-rata Lama Perawatan / 9 151

____Length Of Stay ana;TLm
Frekuensi Penggunaan Tempat 50 .

_Tidur / Bed Turn Over (BTO) (kall)
Selang wakiu Antara Penggunaan
Tempat Tidur | Turn Over Interval 21 45

dirawat | Nelfo Death Rale (NDR) 89 2317

Angka Kematian Limum / Gross
: 2.2 414




Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja

No

Hambatan

Rekomendasi

Tindak Lanjut

1

indikator IKU RSUD Datu Sanggul belum
optimal dikarenakan Rumah sakil masih
dalam keadaan pasca pandemi COVID-

Metakukan Evaluasi terkait Indikator IKU
RSUD Datu Sanggul sehingga indikator
yang sudah tidak sesual dengan zaman

Menambahkan kegiatan
rapat reviu IKU seliap
pelaksanaan Monev K] dan

19 dapat dikontrol. IKU pada tahun berikutnya
Tabel 2. Evaluasi Program
No Program Anggaran Realisasi Sumber Dana
1 | PROGRAM PENINGKATAN KAPASITAS i
Rp. 3.061.184 000 Rp. 1.481.000.000 APBD

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

PROGRAM  PEMENUHAN  UPAYA
KESEHATAN PERORANGAN DAN
UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT

Rp. 99.510.861.024

Rp. 75.047.214 400




Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan

No Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut

1 | belum oplimainya pelaksanaan melakukan analisis kebutuhan tenaga | melakukan koordinasi
pengadaan jasa gaji dokter spesialis dan | kesshatan yang diperiukan khususnya | dengan Dinas Kesehatan
dokler umum yang berkontrak. Ini tefadi | dokter spesialis dan dokter umum. Kabupaten Tapin, Dinas
karena sulitnya mencan dokter spesialis Kesehatan Provinsi dan
dan dokter umum yang mau kerjasama Kementenan Kesehatan dan
dengan tingkat fake home pay yang ada melakukan rekrutmen
(salary) namum keterbatasan jumiah tenaga Kesehatan
fasilitas pelayanan kesehatan yang khususnya dokter spesialis
dipunyai di Kabupaten Tapin. dan dokter umum agar gaji

dokter spesialis dan dokter

umum yang berkontrak yang
ditargetkan dapat terpenuhi,







Unit Organisasi

EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA

PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Kerja S
Triwulan i
Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

: Baglan Tata Usaha

No Kinerja Utama Indikator Kinerja = Target Capalan kinerja
1 | Meningkatnya
penvelenggarnan urusan
umum dan logistik, sumber Persentase peralatan dan
daya manusia dan perlengkapan kantor yang 100% 8%
winn serta rekam terpenuhi di unit instalasi
medik dan sistem informas:
1m.-n!|;mnn
| imeserbisge e 100% 22%
Persen laporan
Lase Rekam
medik vang tepat waktu ka ac
Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja
No | Indikator Kinerja Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut

e e e e —

1 | Persentase peralatan dan




kantor

yvang terpenuhi di unit

instalns

Persentase unit kerja

vang mendapatian

Hﬂnlmm Belum Optimalnya Mengadakan pelatihan bagi Dianggarakan

tanc i~

Rekam medik yang tepat | Pengunaan Aplikasi Konza aperator relam medik bahun ‘ummm'

waktu untuk Relknm Medik 2023
Tabel 2. Evaluasi Program/Keglatan
No Program/Kegiatan Anggaran Realisasi Sumber Dana
¥ | Somenut Wi Shsuitn Dustiee Rp. 3.961.184.000 |  Rp. 268.562.1519 S

Rp. 16.403.170,400

Rp. 5.125.941.849

BLUD

No Program/Kegiatan Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
l:l“nlrdlmmdfmrhuu Kordinasi  dengan
Kepala Sub Bagian
1 Busiber Tidak adanya Stafl di Instalasi | pegawai /staf dari
m Dayn mnﬁwm SDM dan
hhmwmm berdusar Kepegawaian




| Program Pemenuhan |
Upayn Kesehatan ’
Perorangan Dan Upava '
_ Keschatan Masyarakat = |
Rantau, Maret 2022
Direktur Kabag Tata Usaha

. H. Mithan, Sp.OG(K)-Obginsos, MM. Ardl Sunanto Radjikan, SH.
NIP. 19740914 200212 1 008 NIP. 196890506 199803 1 010



EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi : Tata Usaha

Unit Kerja : Umum & Logistik
Triwulan 2l

Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

No Kinerja Utama Indikator Kinerja Target Capalan kinerja
Teriaksananya kegiatan
ketatausahaan, kerumahtanggan
y | dan pengelolaan kelengkapan, Jumiah peralatan kantor yang 30 3
perencanaan, pelaporan, terpenuhi di semua unit instaiasi
publikas: dan informasi
perpustakaan : Sl
. I Tt S




Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja

No |  Indikator Kinerja Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
mmwwﬂmmmmmmmﬁﬁnmm

1 |yang terpenuhi di semus | ruanganinstalasi yang masiuk masuk berdasarkan skala
unit instalasi

Jumiah periengkapan | Masin dalam tahap menganaisa | Penuhi

2 | kantor yang terpenuhi di | instalasi mana sajes yang memeriukan | kebutuhan

Merpaiisasikan  kebutuhan
pendingin ruangan Sesusi

semua unil instalasi alat pendingin atau AC bary ruangan/instalas kebutuhan
Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan
No Program/Kegiatan Anggaran Realisasi | Sumber Dana
1 Biaya makanan dan minuman pasien opname Rp. 1,000 000000 | Rp 74422800 | BLUD |
"2 | Pengadaan pakaian kerja Rp. 144200000 | Rp. 0 BLUD |
3 | Penyediaan bahan bakar periengkapan RS Rp 108684000 | Rp 16135000 | BLUD -
4  Pengadaan peralatan rumah tangga Rp. 122.500.000 | Rp. 8.730.000 | BLUD
5 | Pengadaan peralatan kantor Rp. 336116400 |Rp 11430000 |BLUD
6  Pengadaan perlengkapan kantor Rp. 216528432 |Rp 41.500.000 | BLUD
7 | Biaya BBM ambulance Rp. ©0.000.000 | Rp. 10.080.870 | BLUD
g | Pemeiiharaan ruiberkala kendaraan dinasioperasional | Rp. 175.000.000 | Rp. 15.801.700 | BLUD
g | Pemekharaan ntinberkala mobi ambuiance Rp. 55000000 | Rp 10.345000 | BLUD
10 | Penyediaan barang cetakan dan penggandaan Rp. 95000000 |Rp 1640000 | BLUD
11 | Penyediaan alat tubs kantor Rp. 325000000 | Rp 81681000 | BLUD
17 | Pemeliharaan rutin/berkala peraiatan kantor Rp. 180000000 | Rp 18.200000 | BLUD




13 | Penyediasn jasa komunikasi, sumberdaya air dan stk | Rp. 1.250.000.000 | Rp. 200.205627 | BLUD |
14 | Penyediaan sewa rumah dokier Rp. 274200000 |Rp 73900000 BLUD
15 MMWM Rp. 75000000 |Rp. 0 BLUD
18 an Rumah Tangge Rumah Sakit | Rp. 535808400 | Rp. 50210000 | BLUD
17 | Pengadaan Mebeler Rp. 200503400 |Rp.0 BLUD
18 | Pengadaan Peralatan Aula Dikial RS Rp. 200000000 |Rp.0 BLUD

19 | Penyediaan Mobil Angkutan Roda 4 (pick up) dan minibus | Rp. 220020000 |Rp 0 1T
20 | Pengadaan AC 1913000000 |Rp O BLUD |




Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan

flo| PG Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
] Pengadaan pakaian kerja Masih dalam tahap menentukan | Segera tentukan matil maupun | Menentukan motf dan
motil, corak dan wama warna WAIMa yang pas
Penatausahaan barang milk | Belum  adanya  sosialisasi | Segera inventansasikan barang | Menginventarsasikan
3 daerah Permendagri Nomor 47 Tahun | milik dasrah barang milik daerah
2021 sesual  ketentuan yang
bsriakou
Pengadaan mabsler Kegistan masih dalam t(ahap | Segera tentukan kebutuhan tap | Menentukan kebuluhan
3 Analisa  kebuluhan  fiap | ruanganfinstalasi dan meneiash
ruanganfnstalasi permintaan dieri
rugnganfinstalasi
Pengadaan AC RS baru masih dalam proses | Lakukan pangadaan sant | Melakukan  pengadaan
4 pembangunan Gedung RS baru sudah bisa | AC di RS yang baru
digunakan
Rantau, April 2022
Kepala Bagian Tata Usaha Kasubbag & Logistik
! Ardi Sunanto Radjikan, S.H Hj. Kamilah, Ns

NIP. 18690506 199803 1 010

NIP. 18790706 201001 2 018




EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi . Baglan Tata Usaha

Unit Kerja : Kepala Sub bagian Sumber Daya Manusia & Kepegawian
Triwulan H

Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

No | Kinerja Utama Indikator Kinerja Target | Capaian kinerja
| Terlaksananya pengelolann
' ketatausahann kepegawaian Jumlah lavanan administrasi
1 | Ganngjantornes puguivel. | epeguvisian teriilisnna dengsi 1800
' merta pendidikan dan baik
' pelatihan — = = = i = ==
| Jumlah administrasi ke tata :
' unahaan pegawai teriaksana 1100
S’ — dengan baik
| Jumlah usulan diklat sesoni 60
kebutuhan = i s
| Jumlsh Penyvediaan Jasa 23
Pelavanan Kesehatan

Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja

—_— —m s B e — = —_—

g |

L O s T O 1 _{ _ Rekomendesi + Tindak Lanjut




Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan

No Program/Kegiatan Anggaran Realisasi Sumber Dana
1 | Rapat-rapat koordinasi dan konsultasi ke | Rp.  700.000.000 | Rp. 125.141.585 'BLUD
luar daeral (perjalanan dinas)
2 | Penyediann jasa surst menyurat Rp. 25000000 |Rp. 3.567.500 BLUD
3 | Penvedioan bahan bacasn don persturan | Rp.  20.000.000 Rp. 505,000 BLUD
perundang- undangan
4 | Penvedinan makanan dan minuman Rp. 1.250.000.000 Rp. 1264.580.500 ~ BLUD
5 | Penyodiman Jasa Pemeliharaan Rp. 1.282.800.000 | Rp. 305.700.000 BLUD
Keberathan dan Keamonan kantor, dan
petugns parkir
6 | Penyedinan jasa Pegawai Tidak Triap Rp. 4.200.200,000 | Rp. 1.043.500,000 BLUD
7 | Peningkatan SDM Rp. 1.190.000.000 |Rp. 111,821.717 BLUD
B  Pengadaan Aplikan Sistem Informasi Rp. 100.000.000 Rp. 100,000,000 BLUD
Kepegnwaiam RSUD Datu Sanggul
Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan
No  Program/Kegiatan Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut

=

1

e o e———— —




Kepala Baglan Tata Usaha,

Ard| Sunanto Radjikan, 5. H
Ponala Tk |
NiIP, 18690506 199803 1 010

Rantau,  Maret 2022
Kepala Subbag S0M dan Kepegawalan

4

Maulidayanti, 5 Kep, NERS
Penata
MIP. 19870624 201001 2 026



EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi  : Baglan Tata Usaha

Unit Kerja : Kepala Sub Bagian Rekam Medik dan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit
Triwulan 4

Tahun Anggaran : 2022

Tlhll 1. Evaluasi Kinerja

‘No | Kinerja Utama | IndikatorKineda | Targot _ Capaian kinerja
Veilsmmayaiogiiten | m"‘"m'“:_‘nl'fﬂ: “' ""““m“ | 100% 70% !
PENGLERpLEAn can " Frekuensi pengumpulan data | < e S
pengolahan data, Rekam medik 12 Bulan 12 Bulan
1 penyampaian dan penyajian i 'I"‘lﬂﬂ“"" — —
' data et aruphb o HySKah SIS yeng 100% 100%
aktif "*“E;:‘“F“ |
Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja
'No Indikator I'_":_"_"'_l' =, Hambatan | _ ~ Rekomendasi [ Tindak Lanjut |
| Persentasi laporan | Lambannya wakiu | Petugas ruang perawatan | Melakukan
1 Rekam medik yang tepat  pengembalian berkas rekam harus melakukan sosialisasi ke
wakiu ' medis dari ruang perawatan pengembalian rekam medis l setiap ruang

[ NS oy . L SIS A —




Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan

Program/Kegiatan
Tapin Expo

2 | Pengadaan pencetakan administrasi

dan surat menyurat rumah sakit

|3 T ~ Pengadaan alat/perangkat sistem

informasi Kesehatan dan Jaringan
Internet

laporan

pasion ke instalasi rokam
medis untuk pembuatan '

Anggaran

Rp. 60.000.000

Rp. 323.854.600

Rp. 100.000.000

pasien rawat inap sesuail
dengan standar yang telah
ditetapkan yaitu 2x24 jam

porawatan untuk
melakukan
pengembalian
tepat waktu 2x24
jam agar laporan
bisa selesai tepat
waktu

Sumber Dana
'BLUD =

'BLUD




Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan

}Eﬁ } Program/Kegiatan | Hambatan | Rekomendasi i:‘l']nd-lit Lanjut
——— | fambata l Rekomendasi

Rantau, April 2022

Kepala Bagian Tata Usaha, Kepala Subbag RM dan SIM RS
Ardi Sunanto Radjikan, $.H AMK
Penata Tk. | uda Th. |

NIP. 19690506 193803 1 010 NIP. 1 201 201001 2 002



PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA

Unit Organisasi  : RSUD Datu Sanggul Rantau
Unit Kerja - Kepala Bidang Penunjang

Triwulan |
Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

‘No | Kinerja Utama

oy pp——— 0

M | —_— o =15

| Wuantiles sarana, prasarana, dan

Target

jmmm

87.60%




Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja

Program
Kesehatan Masyarakat

No Indikator Kinerja Hambatan Rekomendasi “Tindak Lanjut
1 | Persentase sarana prasarana yang Proses Pengadaan Alkesyang | Merealisasikan PEL sesuai rencana v )
sesuai standar pada penunjang medik memerukan tahapan pengadaan Alkes
dan non medik
2. | Persentase Laporan hasi pendataan Laporan 1 tahun kegutan Pelaporan dibuat Monitonng
SArana prasarana panunjang medik yang sacara berahag
tepatl wakiy
!
3. | Persentase kepuasan terhadap Laporan 1 tahun kegistan Persiapan survey Survel dilsksanakan tepat wakiu
peiayanan penunjang medik
4. | Perseniase sarana dan prasarana RS Proses Pengadaan Alkes yang Merealisasikan Input pada ASPAK
sesual standar memerdukan tahapan pengadaan Alkes
Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan
No Program/Kegiatan Anggaran Realisasi Sumber Dana |
1 Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya | Rp. 38 182 308 600 Rp 2015 088.352 APBD+ BLUD



Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan

No Program/Kegiatan | Hambatan [ Rekomendasi

1 | Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Proses pengadaan Alkes yang ' Melaksanakan kegiatan PB.
Perorangan dan Upaya Kesehatan bertahap | SESuUdl rencana
i |

NIP 19740014 200212 1 008

Pembina
NIP 18701222 198002 1 D02




FADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi  :Penunjang
Unit Kerja
Triwulan A

Tahun Anggaran 2022

Tabel 1, Evaluasi Kinerja

EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA

Penunjang Medik

No Kinerja Utama

Target

' pada penunjang medik

75%

50 %

98%

80 %




sesual kebutuhan = jumlah
pesanan  Obat-obatan  dan
BMHP / jumiah permintaan
w dan BMHP x
1

B Jurmlah alag-alat keschatan 669

Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja

No  Indikator Kinerja Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
persentasi  Perbaikan | Suku cadang yang tidak ada / | Ganti alat kesghatan baru Di anggarkan Alkes
”I"Hm | belum dapat yang sesul type tahun depan

' | jumian alat sehingga belum dilakukan
kerusakan x 100% parbaikan

Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan

Na  Program/Kegiatan Anggaran Realisasi Sumber Dana
Pemeliharann  rutin/berkals  alat-alat Rp. 39 842000

1 Rp. 245.000.000 BLUD

2 | Pengadann BAKHP radiologi Rp. 400.000.000 | Rp. 14.371.500 BLUD

3 | Pengadaan UTD RS Rp, 400.000.000 .47 748 800 BLUD

4 | Pengadaan oksigen (02 dan N3j Rp. 940.000.000 | Rp. 78.560.000 BLUD

5 | Pengadaan BAKHP farmasi Rp. 4.485.540.000 Rp. 657.957 425 BLUD

& | Penyedisan registrasi radiologi dan film | Rp.  44.000.000 Rp. 1.350.000 BLUD




7 | Pengadann obat-obatan Rp. 3.013.780.000 | Rp. 1.036.103827 | BLUD
Pengadann peralatan dan perlenghkapan Rp.0
) Mgy Rp. 710,919.600 BLUD
o | Pengadaan BAKHP Gig Rp.  60.000.000 Rp. 0 BLUD
Pengadann Alat Kesehatan /Alat Rp. 0
10 | Penunjang Medik Fosilitas Pelaysnan | Rp, 23.791,543.400 APBD
Kesehatan
Tmammmmumw
No| ProgramiKegisten Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
Pengadann peralatan dan | Dalam proses  pemilihan | Tunggu tayang di e-Catalog | Menunggu tayang
B bacano paoim penyedia kamna beberapa dan di lanjutkan
kesehaton /kedokteran | bargng  belum  tersedia/ di triwalan 11
tayang di e-Catalog

Sebagian tidak ada merk
yang sesuai  permintaan

dengan user

kunjungan kepoli

produk / merk




Keschatan [ Alat

unjang

MAT NOOR, SKM
NIP 19701222 199002 1 002

Rantay, 31 Maret 2022
Kasi Penunjang Medik

E

MAHD] NOOR, S.Kep
NIP 19790113 200604 1 012




EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi  : Bidang Penunjang

Unit Kerja : Kepala Seksi Penunjang Non Medik
Triwulan ‘1

Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

No Kinerja Utama Indikator Kinerja Target

Terlaksananya pelayanan
1 | pada penunjang non medik w! e




Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja

No Indikator Kinerja Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
Jumlah realisasi usulan | Jumlah realisasi  usulen | Untuk jumlah realisesi usulan | Menerima  usulan
permintann  bahan atau | permintasn bahun | tidak menentu maka sebaiknya | dari  unit  lebih

1 | spare part urgent | sehenamya tidak menentu | digunakan dengan semestinya | dipertimbangankan
pertahun schinggn menghambat ke | uniuk yang lebih urgent yang mana lebih

anggaran yang digunakan urgent

Tabel 2. Evaluasi Program/Kagiatan

No Program/Kegiatan Anggaran Realisasi Sumber Dana

1 Eﬂm hl.h.;“p::hulih dan Rp. 346,000,000 Rp. B3.751.000 (24,2 1% BLUD

2 | Penyediaan komponen instalnsi Rp. 350,000,000 | P 21.546.000 [6.16%) e

3 mm! rutin/berkala gedung Rp. 699,106,600 Rp. 13.768.000 (1,97%) BLUD

4 Emﬂhm rutin/berkala sarana Rp. 10.000.000 Rp. 0 BLUD

' ﬁnmfmll “h"'"“l mw! Rp. 37.430.000 gl BLUD

8 | Pemeriksaan sample /kualitas air, Rp. 37.430,000 Rp. 5.042.000 (13,479%) BLUD




udara dan makanan | I= N g
"7 | Relokasi Rp. 744.000.000 | Rp.O BLUD
8 iin Rp. 120.000.000 | Rp. 5.267.000 (6,89%) BLUD
9 | Pengadaan taman RS Rp. 150,000,000 | Rp. 6.466.000 (4,31%) BLUD
10 | Kegiatan Manager on Duty (MOD) Rp. 24.990.000 . 2.315.000 (9,26%) BLUD
11 | Pembangunan Kantin RS 500.000000 |Rp.O BLUD
12 | Pengadaan water treatment Rp. 75000000 | Rp. 0 BLUD
Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan
No  Program/Kegiatan Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
Pemeliharaan Akan melakukan Melaksanakan
1 rutin/berkaln sarana air Karena untuk pengurasan air | pembuatian jadwal rutin | pengurasan air pada
bersih pada tandon belum terjudwal untuk pengurasan air tandon dalam
e e pada tandon yang dibuat
Rehabilitasi/ pemeliharaan | ol " Alcan dilakukan Melaksanakan
2 | sarana dan prasarana . dan Yirmbal pemeliharaan sarana pemeliharnan imbah
limbah cair dan padat Hmi":,!'ﬂ'"il : dan prasarana limbah ke pada triwulan
tiwulan berikutnyn berikutnya
Relokasi gedung Akan dilakukan relokasi | Melaksanakan relokasi
3 w'mmm pemindahan di triwulan | gedung dalam jadwal
herikutnyn yang dibuat
4 | Pembangunan Kantin RS y .




Pengadaan water | Tempat untuk water treatment | Akan dilakukan Melaksanakan
treatment dirumah sakit baru masih | pengadann setelah |Inuﬂ.hlld: dengan
5 belum siap tempat untuk water bagian PPK

treatment tersedin pembangunan
| penunjang dirumah

| ankcit bara

Rantau, 31 Maret 2022
Penunjang, ﬁdhllﬂl-l[lﬂlﬂlh.
Noor, SKM Maulida Noor Sari, 5.Kep.Ners

1222 199002 1 002

NIP.19891011 201101 i 010




EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi  : Bidang Pelayanan
Unit Kerja e

Triwulan

1
L]

Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

No| Kinerja Utama indikator Kinerja Target E'P""‘Hl_
Meningkatnya kualitas | Evaluasi jadwal
pelayanan medik dan | dokler konsulen dan
1 | keperawatan jadwal pelayanan 100% 100%
keperawatan dan
kebwdanan =
| Evaiuasi Laporan IKM 1
—— -
pasian yang 100% 100%
A |diselesaikan e
Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja
No Hambatan j Rekomendasi Tindak Lanjut
1 | Pembuatan laporan IKM |5-anranummmum Penyelesaian
TW 1 masih dalam " IKM dan pembuatan Laporan IKM TW 1
prozes _| sporsnnys
Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan
an . e i
' Dana
"1 | Program Pemenuhan | Rp 21.048.663.400 | Rp 409.779.042 APBD+BLUD
Upaya Kesshatan
Perorangan Dan I




Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan

No

Hambatan

Rekomendasi

| 1

| |

2

Ada beberapa kegiatan
yang beium terlaksana
saperti kegiatan GSI dan
Survel IKM (Kasi Yanmed)
sebab GSI dilaksanakan 1

| kali setahun di TW 3 atau 4,
| samentara kagiatan survei
'luhhMrmnm
pananggungawaban
!WMM-

Kagiatan Supervis
keperawatan
Pendampingan
insentif Nakes dan

Pembelian BMHP Fisioterapi
(Kasi Keperawatan)
sebagian dalam proses
pelaksanaan namun belum
dilaksanakan
pertanggungjawaban.

' pembeiian BMHP belum
1mmm
' ada parmintaan dari

' Instalasi Rehab Medik

sc=uld

kegiatan yang belum
terlaksanan dan membuat
pertanggungjawaban
kegiatan yang leiah
dilgksanakan sesua
katentuan

dr.

F;lﬂﬂﬂlml

NIP.19740914 200212 1 008

Rantau,

Sp.OG(K) -Obginsos, MM

Tindak Lanjut
Kordinas: dengan
pihak terkait untuk
pelaksanaan
kegiatan

Rantau, April 2022
Kepala Bagian Pelayanan

dr. Rini
Penata Tk |
NIP.19790323 200604 2 036



Unit Organisasi  : Pelayanan

Unit Kerja
Triwulan 4 |
Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi| Kinerja

EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

: Pelayanan medik

No Kinerja Utama © Indikator Kinerja Target Capaian kinerja
1 Tm"h“'“"'":"' potaysnan Laporan hasil survel IKM 4 2
Jumiah SOP pelayanan medik 10 8
yang di evaluasi
Jadwal konsulen dokier yang 12 8
- disusun
Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja
Jumiah SOP pelayanan | Terdapat aturan baru pada sop | Mengkoordinasikan Melakukan evaluasi
1 | madik yang di evaluasi pelayanan medik pihak sop pelayanan | SOP pelayanan
medik medik




Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan

No Program/Kegiatan Anggaran Rualisasi Sumber Dana

1 | Jasa medis Rp. 11.507 870000 | Rp 1.475037 550 BLUD

2 | Survey kepuasan dan evaluasi SPM Rp. 20 000.000 Rp. 4,581 600 BLUD

3 | Gerakan sayang ibu Rp. 10.000.000 - BLUD

4 | Akreditasi RS dan K3R5 Rp.292 600.000 Rp. 30.763 943 BLUD

§ | PPI, PPRA. PMKP dan T8 Rp 231000000 | Rp. 61.226.105 BLUD

6 mm ':::ﬁl promosi  dan Ro. 002.000.000 Rp. 24.539.400 ALt

Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan

No|  Program/Kegiatan Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
Banyaknya  kegiatan  di | Mengkoordinasikan  dengan | Kegiatan akan
pelayanan medik sehingga | dokter spesialis anak dan | dilaksanakan pada

1 | Gerakan sayang ibu belum  fteradwal  untuk | obsgyn ferkail kegiatan GS! | akhir bulan September
melakukan kegiatan Gerakan | yang akan diaksanakan
sayang ibu




iz

NIP. 19790323 200804 2 036

Pit Kepala Seksi Peiayanan Medik

—

dr. Karina Mayang Sari
Penata
NIP. 19801019 201903 2 004



EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA

PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi E"‘""""‘

Unit Kerja

HKeperawatan

Triwulan 4
Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

2 I | indikstorKineda |  Target | Capaian kinerdja
1 | Terlaksananya Pelayunan | Jumish SOP pelayanan keperawatan 10 I 3
Asuhan Keperawatan dan dan kebidanan yang di evaluasi
Kebldanan yang Bafk | Jumish jadwal pelayanan keperawntan 144 36
bidanan disusun
Persentase ienaga tan dan
kebidanan vang dilakukan penflaian 100% 0%
Sk =
du:nl.lhupnu'lnm;uptﬂiﬂmhnn 12 3
keperawatan dan asuhan kebidanan |
Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja
No Indikator Kinerja Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
Jumiah SOF pelaynnan =~ SOP yang dikumpullan | Segeran kumpulkan SOF yang | Melakukan kunjungan
1 keperawatan dan belum direvia sudah direvis ke ruangan-rusngan
kebidanan yang di untuk meminta SOP

evaluas




) | pelayunan | Petugas yang jags masih | Memberlakukan pembuatan | Saat supervisi dilakukan
e yung tidak sesual | surat permyataan siat | pengecekan petugss jage
g Jon jadwal pelayana/jadwal | pergantian jadwal jagn dengan jadwal
Petsie tili e ‘ *-"---T-v T e N e | keberawata/kebidanan
tetiiagn Belum dilnkulkan Perilaian SKP menggunakan | Penilalan SKP dilakukan
3 kepermwatan dan SKP : e
kebidanan yang . foriiat torbiry alkhir
dilakukan pendlaian SKP |
Jumlah Laporan supervis Belum optimalnya Segem optimalkan Melakul .
@ | SRR tEghoH—G QAo | DeRkeshaND Negttan pelaksanaan kegiatan kegintan supervisi
asuban kebidanan | : supervisl I |
Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan
No | Program/Kegiatan | Anggaran |  Realisasi | SumberDana
| | Supervisi Keperawatan _ Rp. 43200000 | ApD BLUD
2 | Kegintan nlnt-alat Rp.0
AShbyin/ SIS, T Sl | W 000900 LD
3 | Insentil Tenags Keschutan dan Tim | .0 s
Administrasi Rp. 6.552.900.000 bl =
(4| Pengadaan BARHP Laboratorium____ Rp. 1,700.000,000 | Rp. 434 528,947 - HLUD .
$. | Pengadann BAKHP Pisioterupl __Rp.25000,000 [Rp.0 BLUD
Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan
No| FrGprEaynaa Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
Melukukan
1 | Supervisi Keperawatan Kegiatan masih dalam tshap Segera selesailown pembuatan




Kegatan Pengadaan alat- '
2 | abat Kegiatun penidamptngan  Lanjutkan keglatan | Mclakukan  kegiatan
keschatan /kedokierun ES | masih berjalan |w pendampingin
I Melnkuloan
3 wmﬁhmllhlp Segern sclesalkan pembuatan
Keschatan dan Tim peabAi ISDOt: laporan penyclesaian
Pengndaan BAKHP | Melnkulkan
T Laboratorium minih ’.‘."i.".f“r.“ﬁ.:‘m“""“““ S pengadaan  BAKHP
Pengadaan BAKHP masih Menanyakan
§ | Pengadaan BAKHP Scegern tindak lanjuti  pihak
Pisioterapl dialam  mhap mmlmm usulnn BAKHP terkait
Rantau, April 2022
Kepals Bidong Pelayanan, Kepala Scksi Keperawntan
dr. Rini Rahmadaningsih, 8. Kep
Penata Tl Pembina

NIP. 19790323 200604 2 036

NIP. 19741010 200003 2 003



EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi : Bidang Keuangan dan Program
Unit Kerja : Kepala Bidang Keuangan dan Program

Triwulan |
Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

NO | KINERJA UTAMA

1. Meningkatnya kualitas
| Perencanaan, laporan kinerja program |

 dan Ihu-lng:n serta

mru.mnmuﬁmn = TnHEET CAPAIAN KINERJA
Rata-rata prosentase :ﬂﬂilﬂ 100% 100%
Rﬂl-rlu pm-nllu nnpln 100% 12,35% '
Heuangan o bl 5L
Tersedianya laporan I 1 1
H’.mnl yang sesual SAP ]

Tml.-dilnfl laporan  kinerja BB -
| yang balk :

Ind-h Kinerja keuangan, A A

uplrulnnll. mutu pﬂlrln-ln'
' dan pemanfaatan bagi
| masyarakal




Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendas| dan Tindak Lanjut Hinuh

_Hﬂ Indikator Kinerja | Hambatan Rekomendasi | Tindak Lanjut
el 1

- F e o = =

Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan
‘No | Program/Kegiatan | Anggaran | Realisasi . Sumber Dana

} i TP P e T — WOE PN NI P VRAT - —

1 ;hmm_ﬁ'ﬁhﬁhiﬁﬁaﬁmuh-un Rp. 1.257.400.000 Rp. 155236022  BLUD
perorangan dan upaya keschatan
Masyarakat | '

Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut anr:ml’lltnglrlun

| No| Program/Kegiatan Hambatan ‘Rekomendasi " Tindak Lanjut

| Honorarium Tim Dewas JI"'B'-lum terbentuknya 'rlmT Koordinasi dengan Kepala | Koordinasi dengan |
1 | dan Dewan Tekhnis | Dewan Pengawas ‘ Bagian Tata Usaha Kepala Baglan Tata

I

Usaha

=

Rantau, April 2022

Sanggul Rantau, Kepala Bidang Keuangan dan Program
lhan, Sp.OG{K)-Obginsos. MM Hj. Magdalena, SKM,MM

NIP. 19740914 200212 1 008 NIP. 18700414 189503 2 005



Unit Organisasi

Unit Kerja
Triwulan = |
Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

: Bidang Keuangan dan Program
: Kepala Seksi Perbendaharaan dan Verifikasi

No Kinerja Utama Indikator Kinerja Target Capaian kinerja
' AW Jumlah dokumen laporan
Tersusunya laporan
1 ' keua keuangan yang disusun 46 5
preerte=s - sseunl kateatuan 4
2 | pertanggung jawaban yang 3000 | 720
TT— _ |diverifikasi | 1
i Jumlah pelayanan :
3 | felayanan administrasi | 4gministrasi keuangan 3000 720
| | o dilayani dengan baik el s
' Wakiu penyelenggaraan '
[ ¥ - = BLUD RS . A WSNE. aWean
Tlhll 1.2. Hambatan, mdmmunhn I'lilnlljl
l_uu | Indikator Kinerja ~ Hambatan ‘Rekomendasi | Tindak Lanjut
Jumiah dokumen |

| 'hwmmﬂm




; T = = VI, e
Becnusghoenen inls |
2 | pertanggung jawaban l
yang diverifikasi |
| y ol [k
5 administrasi keuangan |
yang dilayani dengan |
o | Waktu penyelenggaraan ' .
| lBLLIlﬂI | A
Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan
No | Program/Kegiatan " Anggaran " Realisasi “Sumber Dana |
e , 1
ol s . ' Rp. 35.000.000 Rp. 33.621.800 BLUD |
Akhir Tahun
% P . Rp. 35.000.000 Rp. 34.369.500 BLUD
Bulanan/triwulan/Semesteran |
3 | Pendampingan SIA BLUD RSUD Rp. 324.000.000 in;mmm BLUD |




Tabel 3. Hambatan, Rekomendas! dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan

‘No Program/Kegiatan

e ——

Hambatan

Rekomendasi Tindak Lanjut

1  Penyusunan Pelaporan
Keuangan Akhir Tahun

2  Penyusunan Pelaporan
r Keuangan
Bulanan/triwulan/Semesteran

—

@nsun

Kabid Keuangan

st

Hj. Magdalena, SKM, MM
NIP. 19700414 199503 2 005

Rantau, April 2022
Kasi Perbendaharaan dan Verifikasi

Sandytia Amertha, A Md.AK
NIP, 19881122 201101 1 007




EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi  : Bidang Keuangan dan Program

Unit Kerja :Kepala Seksi Penyusunan Program dan Anggaran
Triwulan .1
Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1, Evaluasi Kinerja

| No Kinerja Utama indikator Kinerja Target  Capaian kinerja
| | Jumiah dokumen perancanaan A
Tersusunnya perencanaan dan : _ .
‘ 1 | pelaporan kineia RSUD | kinerja yang disusun sesuai 10 | 8
| 2 " Jumlah dokumen penganggaran 3 | 3
yang disusun sesuai ketentuan | |

| Jumiah dokumen pelaporan

3 kinerja yang disusun sesual 23 , 8
| ketentuan e

Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja

No Iindikator Kinerja Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut |
| Jumilah dokumen penganggaran  Keterlambatan penginputan | Menjaiin  komunikasi | Informasi dan PPTK |
1 | yang disusun sesuai ketentuan | pada aplikasi SIPD yang baik dengan | telah dilaksanakan |
| | PPTK kegiatan

=== S




Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan

=

' No Program/Kegiatan Anggaran Realisasi ~ SumberDana
1 | Penyusunan Dokumen Perencanaan 60,000,000.00 9,680,322 00 ' BLUD
2 | Penyusunan Laporan Capaian Kinerja dan | 60,000,000.00 1,961,000.00 BLUD
| Ikhtisar realisasi 1 |
3| Evaluasi Kinerja 25,000,000.00 241100000 | BLUD
4 |Honorarium Tim Dewan Pengawas dan| 58400,00000 | 58,400,000.00 BLUD :
' | Dewan Terknis
| & lumm,., Penanggungjawab Penegeioia | 310,000,000.00 8250000000 | BLUD
Kauargr |
8 | Pendampingan BLUD 350.000,000.00 21,600,000.00 BLUD
L | — i
Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan
No Program/Kegiatan Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut

"4 | Honoranum Tim Dewan Pengawas dan | Belum terbentukanya

Koordinasi dengan | Koordinasi  dengan




i ‘D&m—""“ Terknis dewan | Kepala Bagian Tata | Kepala Bagian Tﬂ}

?E
:
:

Rantau, Maret 2022
Kepala Bidang Keuangan dan Program Kepala Penyuasuanan Program dan Anggaran

S

Hj. Magdalena, SKM, MM Dwi Sosiawati Mahfuzah, SE
NIP. 19700414 198503 2 005 NIP. 18781010 200501 2 018



EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi  : Bagian Tata Usaha
Unit Kerja va

Triwulan 4 |

Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

No Kinerja Utama Indikator Kinerja Target Capaian kinerja
1 Meningkatnya
penyvelenggaraan urusan
umum dan logistik, sumber Persentane peralutan dan
daya manusia dan perlengkapan kantor yang 100% 19%
kepegawian serta rekam terpenuhl di unit instalasi
- medik dan mstem informas
| manujernen
Persentase unit kerja vang
mendapatkan pelayanan 100% 51%
administrasi perkantoran
Persentase laporan Relkam
il ; 100% 40%
Tabel 1.2. Hambatan, Rehomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja
No Indikator Kinerja | Hambatan Rekomendas| Tindak Lanjut
Persontase peralatan dan
1 | perlengkapan kantor




instalasi
Perseninse unit kerja
Yang men
pelavanan administrasi
periantoran
Persentase laporan Belum Optimalnya Mengudakan pelatihan bag Dinnggarakan poada
Rekam medik yang tepat | Pengunaan Aplikasi Kanea operator rekam medik tmhun Anggaran
waktu untuk Rekam Medik 2023
Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan
No Program/Kegiatan Anggaran Realisasi Sumber Dana
1 mg. v l"ﬂﬂhﬁl! 2 ""! Bapasins Rumber Rp. 3.961.184.000 Rp. 669.545.663 BLUD
Program Pemenuhan Upaya Keschatan ~ BLUD
Perorangan Dan Upaya Keschatan Rp. 16.403.170.400 Rp. 2.039.538.310
|| Masyarakat
Tabel 3. Hambatan, Rekomendas| dan Tindak Lanjut Program/Meglatan
No  Program/Kegiatan Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
Penggadaan pegawai/staf baru | Kordinasi  dengan
¢ | DYomem Paninghaten Tidak adanyn Staf di Instalasi m;mm Kepala Sub Bagian
Kapasitas Sumber Daya Diklat b TR SDM s
Manusia Keschatan b, s,
kelebthan staf berdasar Analisa
beban kerja s s




Dr. H. Mithan, Sp.0G(K)-Obginsos, MM,
NIP. 19740814 200212 1 008

e — e ——

Rantau, Juni 2022
Kabag Tata Usaha.

Ardi Sunanto Radjikan, SH.
NIP. 19690506 199803 1 010



EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi : Tata Usaha

Unit Kerja : Umum & Logistik
Triwulan 4 ||

Tahun Anggaran : 2022

No Kinerja Utama Indikator Kinerja Target Capalan kinerja
Terlaksananya kegatan
kelatausahaan, kerumahianggan
! dan pengeiclaan kelengkapan, Jurniah kantor yang a0
perancanaan, pelaporan. terpanuhi di semua unit instalas
publikasi dan informasi
perpustakaan
2 Jumiah perlengkapan kantor yang 10
Rariah i e Goster spesi
3 spesials 18
yang cukup
Jumiah pasien opname yang dapat
4 dipanuhi makan dan minwm sesuat 18000
standar
Jumilah mobil operasional
5 ambulance / janazah terpelihara 5
8 Jumniah laporan barang 4
baianga




Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasl dan Tindak Lanjut Kinerja

No  Indikator Kinerja Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
Jumiah peralatan kantor Hanya ada beberapa usulan dan Menelaah setiap usulan | Merealisasikan usulan yang

1 | yang terpenuhi di semua ruangan/instalas: yang masuk masuk berdasarkan skala
unit instalasi prioritas
Jumiah perlengkapan Masih datam tahap menganalisa Penuts sesuar Merealisasikan kebutuhan

2 | kantor yang lerpenuhi di instslasi mana saja yong mamerukan | kebutuhan pandingin ruangan saelumi
semua urit instslas: slat pendingin atau AC baru ruangan/instalas kabutuhan

Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan

No Program/Kegiatan Anggaran Realisasi | Sumber Dana

1 | Biaya makanan dan minuman pasien opname Wp. 1000.000.000 | Rp. 273770750 | BLUD |

2 | Pengadaan pakaian kerja Rp. 144200000 |Rp O BLUD

' 3 | Penyediaan bahan bakar perlengkapan RS “[Rp 108694000 |Rp 39620000 | BLUD

4 | Pengadaan peralatan rumah tangga = Rp. 34513200 | BLUD

' 5 | Pangadaan peralatan kantor Rp 336116400 |Rp 23480000 | BLUD

& | Pangadaan perengkapan kantor Rp 216528432 |Rp 41500000 |BLUD

7 | Biaya BBM ambulance Rp 90000000 |Rp 18682200 | BLUD

g | Pemeliharaan rutin/berkaia kendaraan dinas/operasional | Rp. 175000.000 | Rp 65306764 | BLUD

g Pemeliharaan nain/berkala mobil ambulance Rp 55000000 |Rp 17285000 |BLUD

10 | Penyediaan barang cetakan dan penggandaan Rp. 95000000 |Rp 25316700 | BLUD

11 | Penyadiaan alat tulls kantor Rp. 325000000 |Rp 128779000 | BLUD

12  Pemeliharaan rutin/berkala peralatan kantor Rp. 160000000 |Rp 47610000 | BLUD ¥




Penyediaan jasa komunikasi, sumberdaya air dan listik | Rp.  1.250.000.000 | Rp. 567 567 662 | BLUD
Penysdiaan sewa rumah dokler Rp. 274200000 | Rp. 121.200.000 | BLUD
Penatausshaan Barang Milik Daerah Rp. 75000000 |Rp 1017.000 BLUD
Pengadaan Perlengkapan Rumah Tangga Rumah Sakit | Rp. 535808400 | Rp 02432600 | BLUD
Pengadaan Mebeler Rp 290583400 | Rp 3250000 |BLUD |

18 | Pengadaan Peralatan Aula Diklat RS Rp. 200000000 |Rp O BLUD

19 | Penyediaan Mobil Angkutan Roda 4 (pick up) dan minibus | Rp. 220020000 | Rp. 0 BLUD

20 | Pengadaan AC Rp 1913000000 | Rp 1912885074 | BLUD |




Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan

No Program/Kegiatan Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
§ Pengadaan pakaian Masih dalam tahap menentukan | Segera tentukan mobil Menentukan motif dan wama yang
kerja motif, corak dan warna MBUPLN WaIma ray
Penatausahsan barang | Belum adanya sos:alisas: Segera inventansasikan | Menginventarisasikan barang milik
2 | milik dasrsh Permendagr Nomar 47 Tahun | barang milik daerah daarah sesuai ketentuan yang
2021 berisku
Pengadaan mebeler Kegutan mast datam tahag Segera tentukan Menentukan kebutuhan dan
3 Anaihisa kebutuhan hap kebutuhan tap manetaah permintaan dar
ruangan/insialasi ruanganfinstaiasi rusnganinstalasi

Kepala Bagian Tata Usaha

Ardi Sunanto Radjikan, 3.H
NIP. 19690506 199803 1 010

Kasubbag & Logistik
Hj. Kamilah, B.Kep.Ns
NIP. 1 201001 2 018




EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi : Bagian Tata Usaha

Unit Kerja

Triwulan 3 ||
Tahun Anggaran :@ 2022

: Kepala Sub baglan Sumber Daya Manusia & Kepegawian

. No Kinerja Utama Indikator Kinarja Target Capaian kinerja
Terlaksananya pengelolnan |
ketatausahann kepegawaian Jumlah layanan sdministras
1 | dan kesejahterasn pegawal kepegawaian terlaksana dengan 1800 | 1.134
- werta pendidikan dan bk |
| pelatihan - |
' Jumilah administrusi ke tatn '
usahaan pogawal terlaksana 1100 748
- a dengan baik =
Jumilah usulan diklat sesuni &0 25
L | kebutubhan
| Jumlah Penyedinan Jasa 23 23
it F | B Pelayanan Kesehatan — e :
Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja
No | Indikator Kinerja Hambatan | Rekomendasi Tindak Lanjut




Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan

No Program/Kegiatan Anggaran  Realisasi  Sumber Dana
1 | Rapat-rapat koordinasi dan konsultasi ke | Rp.  700.000.000 Rp. 421.003 865 BLUD
lunr daerah (perjalanan dinas)
2  Penvediaan jasa surat menyurat Rp. 25,000,000 Rp. 4.567.500 BLUD
"3 | Penyedinan bahan bacaan dan persturan | Rp. 20,000,000 | Rp. 505.000 BLUD
|| perundang-undangan — \ iy
4 | Penyediaan makanan dan minuman Rp. 1.250,000.000 |Rp. 717.183.000 BLUD
§ | Penyediaan Jusa Pemoliharaan Rp. 1.282.800.000 Rp. 614,100.000 BLUD
Kebersihan dun Keamanan kantor, dan
priugas parkir L= SN L
B | Penyedinan jusa Pegawni Tidak Tetap Rp. 4.200.200.000 | Rp, 2.097.500.000 BLUD
7 | Peningkatan SDM Rp.  1,190.000.000 | Rp. 483.078.087 BLUD
"8 | Pengadaan Aplikasi Sistem Informasi Rp. 100.000,000 Rp. 100,000.000 BLUD
! Kepegawaiam RSUD Datu Sanggul
Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan
No  Program/Kegiatan ~ Hambatan ? Rekomendasi Tindak Lanjut
Pangadaan aplikasi Masih mencan CV. yang Mencan CV. di dalam daerah Berkoordinasi
. sysiem informasi | cocok  harga dan  kualtas atau  kabupaten  tetangga | dengan dinas




kepegawaian RSUD datu ' terfamin, sekiranya kalau ada kendala 'kominfo dan IT di
' Sanggul  dan perbaikan bisasegera. | RSUD datu sanggul
| untuk sekiranya bisa
' cv Yang

J | barkualitas

e — 5 e ! =

Rantau, Junl 2022

Kepala Bagian Tata Usaha, Kepala Subbag SOM dan Kepegawalan
Ardi Sunanto Radjikan, S.H Maulidayanti, 5. Kep, NERS
Penata Th | Penata

NIP. 19650508 199803 1 010 NIP. 16870624 201001 2028




EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTALU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi  : Bagian Tata Usaha
Unit Kerja : Kepala Sub Bagian Rekam Medik dan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

Triwulan o ||
Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

™  Kinerja Utama | Indikator Kinorja ' Targot | Capaian kinerja
b : — ] p I,. T - | -
[ | Tenstsansoyskogietan | m"“m"‘“iﬂmm“'“m“'“ 100% | 85%

pengumpulan dan  Frokuensi pengumpulan data | o |

pengolahan data, Raktas medil 12 Bulan 12 Bulan

1 penyampaian dan penyajian Parsetimanmngown | |
. . serta penyimpanan kembali layanan SIMRS yang
data rekam medik aktif dan in ni tepat 100% 100%
A 1 wakty o PR R [
Tlhul 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut l{huﬂ:
Indikator Kinerja Hambatan | Rekomendasi | Tindak Lanjut
" Persentasilaporan  Masih lambannya waktu = Petugas ruang perawatan | Melakukan

' 1 | Rekam medik yang tepat | pengembalian berkas rekam | harus melakukan | koordinasi ke

. waktu J_mﬁadlrimnnmn! pengembalian rekam medis | i-ﬁq:rl.nnn J




' pasien ke instalasi rekam |
| madis untuk pembuatan

I
| | laporan |
| |

|

i
1S e ] S i =

Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan
INe| ~ Program/Kegiatan Anggaran
1|  TapinExpo | Rp. 60.000.000
"2 | Pengadaan pencetakan administrasi | _
| ' Rp. 323.854.600
dan surat menyurat rumah sakit
i T Pengadaan alat/perangkat sistem JFHp R o)

 Informasi Kesehatan dan Jaringan

| MRS ——

dengan standar yang telah
ditetapkan yaitu 2x24 jam

' Rp. 188.307.000

Rp. 4.038.580

 perawatan untuk

| melakukan

. pengembalian

| tepat waktu 2x24

| jam agar laporan
bisa selesal tepat



Tabel 3, Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan

'No  Program/Kegiatan | Hambatan . Rekomendasi Tindak Lanjut
= | | e
Rantau, Juli 2022
Kepala Bagian Tata Usaha, Kepala Subbag RM dan SIM RS

Ardi Sunanto Radjikan, 5.H
Penata Th. |

NIP. 19690506 199803 1 010




EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA

PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi  : RSUD Datu Sanggul Rantau
Unit Kerja : Kepala Bidang Penunjang
Triwulan o ||

Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

No

Kinerja Utama | Indikator Kinerja Target Capalan kinerja
1 | Meningkatnya pamenuhan kualitas dan Perseniase sarana prasarmna yang sesua standar pada 50% 205,
kugnlitas sarana. prasarana, dan lmuﬂﬂlﬂrﬂm
peralatan tvdang penunang !
| Persentase Laporan hasil pendatasn samna prasarana 9 4
Immnﬂmmm
| Parsentase kepuasan terhadap pelayanan penunjang medik 1 0
| Perseniase sarana dan prasarana RS sesuai standar 86,62% &7 60%




Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja

No Indikator Kinerja Hambatan | Rekomendasi Tindak Lanjut

1 | Perseniase sarana prasarana yang sesual | Proses Pengadaan Alkes yang | Merealisasikan pangadsan PBJ sesum: rencana ||
medik

2.  Persentase Laporan hasil pendataan Laporan 1 tahun kegiatan Pelaporan dibuat secara Monitoring
Sarana prasarana penunjang medik yang bertahap
tepat wakiy

3. | Persentase kepuasan terhadap pelayanan 'lel'Htﬂ'l.l'lw Persiapan surwey Surve: dilaksanakan
penumjang medik . tepat wakiu

4. | Permentase samna dan prasarana RS !Pm-leAulm Merealisasikan pangadaan | Input pada ASPAK
sasud standar - mamerukan tahapan Alkms

Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan

i 2 L A P — e e e N S C———

1 | Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Rp. 38,182 308.600,- Rp 5648977 196 APBD+BLUD "

Upaya Kesehatan Masyarakat




Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan

NIP

3

0740914 200212 1 008

NIP 18701222 199002 1 002

No Program/Kegiatan Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
"1 | Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan | Proses pengadaan Alkes yang | Melaksanakan kegiatan PBJ | Melaksanakan jadwal yang
dan Upaya Kesehatan Masyarahat beriahap SESUD Mencana | dibuat
Rantau, 30 Juni 2022
ma Tkl i



PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAL TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi  :Penunjang
Unit Kerja
Triwulan 8

Tahun Anggaran :2022

Tabel 1, Evaluasi Kinerja

EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA

‘Penunjang Medik

No Kinerja Utama

Target

1 Terlaknananya pelayanan

pada penunjang medik

75%

65 %

96 %




obat-obatan dan BMHF x
1 0:0%

8 Jumiah alag-alat kesehatan 669
Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja
No| Indikator Kinerja Hambatan Rekamendasi Tindak Lanjut

Jumlsh alat-alat | Syku cadang yang tidak ada / | Ganli aiat kesehatan baru Di anggarkan Alkes
; keschatan belum dapat yang sesul type tahun depan

alat sehingga belum ditakukan
perbaikan

Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan
No " ProgramiKegiatan Anggaran Realisasi Sumber Dana

Pemelibarnan  rutin/berkala  alat-alat Rp. 60,996 800
' | kesehatan e s
2 | Pengadann BAKHP radiologi Rp. 400.000,000 Rp. 37.836.000 BLUD
a | Pengadaan UTD RS Rp. 400.000.000 |Rp. 216443700 BLUD
4 | Pengadann oksigen (O2 dan Naj Rp. 940.000.000 Rp. 148.248. BLUD
5 | Pengadann BAKHP farmasi Rp, 4.485.590.000 |Rp. 1937270818 |BLUD
: Penyediaan registrasi radiclogi dan film Rp.  44.000.000 Rp. 1.350.000 -
7 | Pengadaan obat-obatan Rp. 3.913.780.000 Rp. 2.512.204.103 BLUD

Pengadaan peralatan dan perlengkapan Rp. 0

919, D

8 . Rp. 710.919.600 BLU
g | Pengadaan BAKHP Qigi Rp. 60.000.000 Rp. 37 990000 BLUD




Pengadann Alat Kesechatan (Alat Rp. 0
10 | Penunjang Medik Fanilitas Pelayanan | Rp. 23,791.543.400 APBD

Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan

No |  Program/Kagiatan Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
Pengadaan peralatan dan | Dalam proses pemilihan | Tunggu tayang di e-Catalog | Menunggu tayang
perlenglapan penyedia kama beberapa dan di lanjutkan

' keschatan /kedakteran barang belum tersedia/ di triwulan 11

tayang di e-Catalog
Pengaduan Alat - - -
Keschatan / Alat

2 | Penunjang Medik
Fasilitas Pelayanan
Kesehatan

Rantay, 30 Juni 2022
Penunjang Medik

T NOOR, SKM HDI NOOR, S.Kep
IP 19701222 199002 1 002 NIP 19790113 200604 1 012




EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi  : Bidang Penunjang

Unit Kerja : Kepala Seksi Penunjang Non Medik
Triwulan 4!

Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

No Kinerja Utama Indikator Kinerja Target Capailan kinerja

Jumlah realisasi usulan peralatan
Terlaksananya pelayanan
1 ia penunjang Al hp:rh.l.mlmndn;rmm 5 2

Jumiah realisasi usulan permintaan

bahan atau apare part urgent 48 12
pertahun

Laporan hasil pendatian sarana
prasarana penunjang non medik yang 5 0

| Lepat wikiy
Jumlah laporan kegiatan perbaikan 24 8
sarana dan prasarana pertanhun




Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja

No| Indikator Kinerja Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
Jumlah realisasi usulan | Jumlah realisasi usulan | Untuk jumlah realisasi usulan | Menerima  usulan
permintaan bahan alau | permintasn bahan | tidak menentu maka sebaiknya | dari unit  lebih

1 |spare  part urgent | sebenarmya tidak menentu | digunakan dengan semestinya | dipertimbangankan
pertabun schingga menghambat ke | untuk yang lebih urgent yang mana lebih

anggaran vang digunakan urgent

Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan

No Program/Keglatan Anggaran Realisasi Sumber Dana

1 | Penyediaan bahan pembersih dan Rp.144.210.300 (32,70%)
ket fenivios Rp. 441.000.000 % BLUD

2 | Pen komponen instaliasi < 97.141.225 [25,56%)

o ile / elelctronik Rp. 380.000.000 ¥ L BLUD

3 | Pomelibaraan rutin /berkala gedung Rp, 708.106.600 Rp. 327.216.150 (46,21%) BLUD

4 | Pemeliharaan rutin/berkala sarana Rp. 2.220.000 {22.20%)
pag Rp. 10.000.000 iy BLUD

5 | Rehabilitasi/ ST . 1.650. 22%)
dan Nizhah celr dex Bedat Rp. 135.000.000 4 BLUD

[ sample /kualitas air, Rp. 37.430.000 Rp. 8.008.000 (21,39%) BLUD

___ udara dan makanan_ : A

7 | Relokasi gedung . 544.000.000 000.000 [15,44%) BLUD

B | Penyediaan izin operasional Rp. 120.000.000 .0 BLUD

3 Pengadaan taman RS Rp. 25.000.000 | Rp. 3,794.000 [15,18%) BLUD

10 | Kegatan Manager on Duty (MOD) . 24.990.000 Rp. 955,000 (3,82%) BLUD

11 | Pembangunan Kantin RS Rp. 500.000.000 0 BLUD







Rp. 75.000.000 | Rp. 25.250.000 (33.67%] | BLUD |

| 12 | Pengadaan water treatment

Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Keglatan

-.E
Rahmat Noor, SKM
NIP.19701222 199002 1 D02

No Program/Kegiatan Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
Penyedinan ixin Karena untuk izin operasional
operasional Akan melakukan Melaksanakan jucwal
mmwrﬂ penjadwalan yang sesual | yang dibuat sesuai masa
berlakuy e masa izin yang berlaku irin yang berlaku
Hﬂb‘l‘lﬂl.ll‘l.ln
Kantin RS =
Rantau, 30 Juni 2022
Kasi Penunjang Non Medis,

Wi —

-....-

Maulida Noor Sari, 5. Kep.Ners
NIP.19891011 201101 2 010



EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP R5UD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi  : Bidang Pelayanan
Unit Kerja ie

Triwulan

i
=

Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

No| KinerjaUtama Indikator Kinerja Target Sapm,
. - kinerja
pelayanan medik dan  dokter konsulan dan
1 | keperawalan jadwal pelayanan 100% 100%
- keperawaltan dan
. kebidanan
| Evaluasi Laporan IKM 1 . 0 |
| Persentase komplain
| pasen yang 100% 100%
Bzl | disslesaikan al ]
Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja
= s A
1 | Evaluasi laporan IKM Segera menyelesaikan rekap = Penyelesaian
| TW 1 sudah terlaksana, | IKM dan pembusatan ;upurmIHMTWE
hanya saja laporan IKM laporannya
TW 2 masih datam
| proses 1 ]
Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan
‘No Program/Kegiatan Anggaran Realisasi Sumber
Dana
1. | Program Pemenuhan | Rp 21048663400 | Rp 3802919666 | APBD+BLUD
Upaya Kesehatan
Perorangan Dan
Upaya Kesahatan
|| Masyarakat t




Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan

I

No Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
1 | Ada beberapa kegiatan Segera melaksanakan Kegiatan GSI
imhﬂummkm kegatan GSI dan Kordinasi dengan
| sapert kegmatan GSI (Kas: | pambelian BMHP DPJP anak dan
| Yanmed) sebab Fisioterapi sesuai Obsgyn.
| dilaksanakan 1 kali setahun | kebuluhan BMHP Fisioterapi
| di TW 3 atau 4 dan kordinasi dengan
- pembeiian BMHP Instalasi Rehab
| Fisioterapi (Kasi Medik
. Keperawatan) karena
| belum ada permintaan dari

i

| Instalasi Rehab Medik

Rantau, Juli 2022

Direktur RSUD Sanggul Rantau, Kepala Bagian Pelayanan
OG(K) -Obginsos, MM dr. Rini
Pm!hhn'rl:.lh Penata Th. |

NIP. 19740814 200212 1 008

NIP.19790323 200604 2 036




EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasl  : Pelayanan
Unit Kerja . Pelayanan medik
Triwulan 2l

_Hn Kinerja Utama _ Indikator Kinerja Target Capaian kinarja |
1 Tm“m Laporan hasil surver IKM 4 1
Jumiah SOP pelayanan medik 0 s
yang di evaluasi
Jadwal konsulen dokier yang ta »
disusin
Tabe! 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja
No hﬂ:m Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
Jumiah SOP pelayanan | Terdapat aturan baru pada sop | Mengkoordinasikan  dengan | Melakukan evaiuasi
1 | medik yang di evaluasi pelayanan medik pthak terkail sop pelayanan | SOP pelayanan
medik medik




Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan

No Program/Kegiatan Anggaran Realisasi Sumber Dana |
1 | Jasa medis Rp. 11507 870.000 | Rp 9.200.000 BLUD
2 | Survey kepuasan dan avaluasi SPM Rp. 20,000 000 . BLUD
3 | Gerakan sayang ibu Rp. 10.000.000 - BLUD
4 | Akreditasi RS dan K3RS Rp.292 600.000 Rp. 6.450,000 BLUD
5 | PPl PPRA  PMKP dan T8 Rp. 231 000.000 Rp. 38.730.005 BLUD
. 10.470.
6 | Pengembangan media promosi dan Rp. 602,000,000 Rp. 10.470.000 LD
informasi rumah sakit
Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan
No | Program/Kegiatan Hambatan Rekomendasi ~ Tindak Lanjut
Terlaksananya
Belum terlaksananya semua
Akreditasl RS dan K3RS ¢ Melakukan persiapan akreditasi | kegiatan akreditasi dan
’ e [uedias RS G pg g KERS pemeriksaan K3RS di
meadia | Pengambangan madia Mealakukan Pengembangan "
promosi  dan mmmmmwmmm“m“
2 | rumah sakit terkendala tenaga teknis serta  rumah sakit salah satunya FWM‘LM
peralatan pengembangan dengan kegiatan podcast ok i




E_uwllmrl kegiatan  di | Mengkoordinasikan dengan | Kegiatan akan
pelayanan medik sehingga dokier spesialis anak dan | dilaksanakan pada
3 | Gerakan sayang ibu belum terjadwal untuk | obsgyn terkait kegiatan GSI | akhir bulan September
melakukan kegiatan Gerakan | yang akan diaksanakan
sayang ibu
Rantau, Maret 2022
Kepala Bagian Pelayanan, Pt Kepala Seksi Pelayanan Medik
dr, ; dr. Karina Mayang San
Penata Tk | Penata

NIP 16780323 200604 2 036

NIP. 19801018 201903 2 004




EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA

PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi : Polayanan

Unit Kerjn

Triwulan O
Tuhun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

: Keperawatan

No Kinerja Utama Indikator Kinerja Turget Capuian kinerja
| 1 l Teriaksananya Pelayvanan | Jumilah SOF pelayanan keperawnatan 10 5
| Asuhan Keperawatan dan dan kebidanan yang di evaluasi 1§
Kehidanan yvang Baik Jumlah jadwal pelavanan keperawatan 144 71
__Gan kebidanin disusun_
Persentase tensga keperawatan dan
kebidanan yang dilakukan penilalan 100" 0%
R -
Jumlah Laporan supervisi asuhan 12 &
keperuwialan dan asuban
Tubel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindsk Lanjut Kinerja
| Jumilah SOP pelayanan SOP belum selurubnya Segemn revisi scluruh | Melakukan pertemuan;/
i | kepernwatan dan direvisi S0P di ruangan rupat untuk merevisi SOP
|| kebidnnan yang di evaluasi diseluruh ruangan




Jumiah jadwal pelayanan | Petugas yang jaga masih Memberlaboukan ﬁntmwmﬁnhﬁ
keperawatan dan banyak yang tdak sesual pembuatan surat pengece petugns
3 kebidanan yang disusun hﬂwﬂpﬂ;ﬂjjﬂmﬂ pernyutaan saat dengan jadwal pelayanan
- pergantian jadwal jagn
Persentase tenagn Helum dilakukan penilaian | Penilalan SKP Penilaian SKP dilakubkan
3 dan SKP menggunakan format akhir tahun
kebidanan yang dilakulan terbaru
penilaian SKP
Jumilah Laporan supervisi supervisi belum | Segern membuat cekdisy Membunt ceklint untu
4 | asuban kepermwatan dan menggunakan cekdist untuk digunakan pada | digunakan saat melakukan
asuhan kebidanan At supervisl supervisl
Tabel 2. Evaluasi Program /Hegiatan
Ne|  Program/Kegiatan 2 =E a3 Realisasi | Sumber Dana
_L%my Rp. 43.200.000 Rp. 22.590.000, BLUD
2 PFengndaan alat-alat .
keschatan /kedokteran RS (pendamping Rp. 64.093.400 Rp. 25,200,000, BLUD
3 | Insentil Tenaga Kesehatan dun Tim Rp, 6.562.000.000 | Rp. 755.414.381,- BLUD
& | Pengadaan BAKHP Laborsioriim | Rp. 1.700/000/000 | R, 7¥S8IL171, | BLUD
1me | Rp. 25000 Rp. 0 BLUD
Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dun Tindak Lanjut Program /Kegiatan
No Program [ Kegiatan Hambatan | Rekomendasi Tindak Lanjut
Kegintan masih dilabkokan Tetap lanfutkan Melakukan penyelesaian
1 | Bupervisi Keperawatan rutin dan pelapomn sudah | keglatan dan lebih pembuatan laporan
. dilukulan 1 laggy perbulan
2 Kegintan Pengadaan alat- | Keglutan pendampingan masih | Lanjutkan keglatan Melakukan kegiatan
berjalan pendampingan | pendampingan |




kesehatan /kedokteran RS
DAK]
Insentifl Tenaga Dilakukan verifilas
3 | Keschutan dan Ti Usslan. Ingentil yang kureog ulang untuk berkas Mekladcan veriiie
A el A usulan insentif usulan insentif
4 Pengadaan HBAKHP BAKHPF Lanjutkan pengadann Melakukan pengndaan
Labaratorium Laboratorium t_| BAKHP laborstorium BAKHP laboratorfum
BAKHF  masih embali
5 | Pengadaan BAKHP | Segera tindak  lanjut
Ritntmu, Juli 2032
Kepala Bidang Pelwyanan, Kepala Seksi Keperawatan
&/
dr. Rini Rahmadaningsih, 8. Kep
Penata Tk.I Pembina

NIP. 19790323 200604 2 036 NIP. 19741010 200003 2 003



EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi : Bidang Keuangan dan Program

Unit Kerja ! Kepala Bidang Keuangan dan Program
Triwulan |

Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

LNO | WINERJA UTAMA | INDIKATORKINERJA | TARGET  CAPAIAN KINERJA
1.  Meningkatnya kualitas ' Rata-rata prosentase capalan 100% 100%
. Perencanaan, laporan kinerja  program |
' dan Keuangan serta ; |
| 'Rata-rata prosentase serapan 100% 29,78
| Tersedianya laporan ' 1 1
Keuangan yang sesual SAP ==~ - —
| Tersedianya laporan kinerja BB -
yangbalkk : .
| Indeks  Kinerja keuangan, A | A
| operasional, mutu pelayanan
| ‘dan  pemanfaatan  bagi |
Lk e masyarakat . i s = T =



Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Hhhlr]l

‘m{ilﬂdiwmﬂ' Hambatan Rekomendasi | Tindak Lanjut |
' I
Tabel 2. Evaluasi Program/Keglatan
‘No | ~ Program/Kegiatan Anggaran Realisasi | Sumber Dana ]
1 | Program Pemenuhan upaya Kesehatan Rp. 1.257.400.000 |Rp. 408853538  BLUD - _|
 perorangan dan upaya kesehatan
| Masyarakat .
Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut anrlmmﬂiﬂln
'No| ProgramiKegiatan | Hambatan } _ Rekomendasi | Tindak Lanjut
' | Honorarium Tim Dewas Belum terbentuknya Tim  Koordinasi dengan Kepala Koordinasi dengan
1 dan Dewan Tekhnis Dewan Pengawas |Blgiln Tata Usaha Kepala Bagian Tata
! Usaha
Rantau,  Juli 2022
Sanggul Rantau Hepala Bidang Keuangan dan Program

han, Sp.0OG(K)-Obginsos, MM
NIP. 19740914 200212 1 008

~f4f

Hj. Magdalena, SKM MM
NIP. 19700414 199503 2 005



EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi  : Bidang Keuangan dan Program
Unit Kerja : Kepala Seksi Perbendaharaan dan Verifikasi
Triwulan M

No KinerjaUtama | IndikatorKinerja |  Target  Capaian kineja
Jumiah dokumen laporan
1 'T'"""":"'"m keuangan yang disusun 14 12
_"“""'_ | sesual ketentuan —_ 3 e . b
| Jumlah dokumen
| 2 | pertanggung jawaban yang 3000 1333 |
_—r — — — 1
Jumlah nan |
3 |Pelayananadministrasl | onistresi keuangan yang 3000 1333 |
| |eUemeR | dilayani dengan baik i S |
| 4 ; - Waktu penyelenggaraan 12 8 |
Ol _______ |BLUDRS - = |
Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja
No Indikator Kinerja Hambatan Rekomendasi " Tindak Lanjut |

~1 Jumiah dokumen
| |
laporan keuangan yang | _ | | EWai,

S . s Tesklaa




- disusun sesual

ketentuan

- yang diverifikasi

Jumlah dokumen
pertanggung jawaban

Jumlah pelayanan
administrasi keuangan
yang dilayani dengan
baik

A —
BLUD RS

Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan

No

Program/Kegiatan

1

. LA

Akhir Tahun

Realisas|

Sumber Dana

Rp. 35.000.000

Rp. 28.719.500

Penyusunan Pelaporan Keuangan
Bulanan/triwulan/Semesteran

Rp. 35.000.000

Rp. 26.335.300

BLUD

Pendampingan SIA BLUD RSUD

Rp. 324.000.000

Rp. 189.564.951




2 g ———

'No | Program/Kegiatan | Hambatan ~ Rekomendasi Tindak Lanjut

[__1[ F.h — s e : I3 | il
' Keuangan Akhir Tahun ' |

—_—

2 | Penyusunan Pelaporan
| Keuangan

Rantau, Juli 2022
Kabid Keuangan Kasi Perbendaharaan dan Verifikasi

Hj. Magdalena, SKM, MM Sandytia Amertha, A.Md.AK
NIP. 19700414 199503 2 005 NIP. 19881122 201101 1 007



Unit Organisasi
Unit Kerja
Triwulan

PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA

: Bidang Keuangan dan Program

:Kepala Seksi Penyusunan Program dan Anggaran

Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

No Kinerja Utama indikator Kinerja | Target ~ Capaian kinerja
" Jumiah dokumen perencanaan '
Tersusunnya perencanaan dan | |
1 pelaporan kineria RSUD :Lir:ﬂnmrq disusun sesual 10 8
2 ' - Jumiah dokumen penganggaran : 3 8
yang disusun sesual ketentuan
Jumiah dokumen pelaporan ’
3 kinatia yang disusun sasuai 23 12
| ketentuan
Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja
No indikator Kinerja | Hambatan Rekomendasi | Tindak Lanjut

o




—— [=

No | Program/Kegiatan Anggaran Realisasi = Sumber Dana

1 | Penyusunan Dokumen Perencanaan 80,000,000.00 16.738,822.00 | BLUD

2 | Penyusunan Laporan Capaian Kinera dan | 60,000.000.00 8,248,500.00 BLUD
Ikhtisar realisasi

3 | Evaluasi Kinetja 25,000,000.00 2.411,000.00 BLUD

4 |Honorarium Tim Dewan Pengawas dan| 58.400,000.00 58.400,000.00 | BLUD
Dewan Terknis

5 | Honorarium Penanggungjawab Penegelola | 310,000,000 00 150,750,000.00 BLUD
Keuangan |

6§ | Pendampingan BLUD 350,000,000.00 B4,323,846.00 BLUD

Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan

No Program/Keglatan Hambatan | Rekomendasi | Tindak Lanjut |

4 | Honorarium Tim Dewan Pengawas dan

Belum  terbentukanya | Koordinasi dengan | Koordinasi mnml

— — — e -—

i




Dewan Terknis

dewan | Kepala Bagian Tata | Kepala Bagian Tata |
| Usaha  Usaha

Kepala Bidang Keuangan dan Program
o i

Hj. Magdalena, SKM, MM
NIP. 18700414 189503 2 005

Rantau, | Jumi 2022
Kepala Penyuasuanan Program dan Anggaran

Dol Mahfuzah, SE
NIP. 18761010 200501 2018



EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA

PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi : Bagian Tata Usaha
Unit Kerja t-
Triwulan i

Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

No Kinerja Utama Indikator Kinerja Target Capaian kinerja
. I mmhhnglrr:m Urusen
umum dan logistik, sumber Persentase peralatan dan
daya manusia dan periengkapan kantor yang 100% 56%
kepegawian serta rekam terpenuhi di unit nstalas
medik dan sistem informansi
L mangjemen =
Persentase unit kerja yang
mendapatkan pelayanan 1009% T6%
administrasi perkantoran . R
i Persentase laporan Rekam
b \ 1005 100
Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja
No Indikator Kinerja Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut

1

Persenitase peralatan dan | -




| perlengkapan kantor
mtﬂ?ﬂwhldiunil
Persentase unit kerja
vang mendapatkan
pelayanan administras
perkantorun e g
Persentase laporan Belum Optimainya Mengadakan pelatihan bagi pada
Rekam medik yang tepat | Pengunaan Aplikasi Kanza operator rekam medik tahun Anggaran
watkctu untuk Rekam Medik 2023
Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan
No | Program/Kegiatan Anggaran Realisasi Sumber Dana
Wi | ey B Snfuaites Kagattag fotor Rp. 3.961.184.000 |  Rp. 1.040.280.445 HLub
Program Pemenuhnn Upaya Kesehatan BLUD + APBD
Perorangan Dan Upayva Keschatan Rp. 25.001.002.900 Rp. 14.013.134.007
. Masyarakat i
Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan
No  Program/Kegiatan Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
mmpu'wlhu;”m ;
atau
g | prosram Peningkatan | yigay adanya Staf di Instalasi | pegawai/staf dari AT A R
Marsissts Kenshatas " Diklat bidang/ruang/instalasi yang | SDM dan
kelebihan stafl berdasar Analisa Kevisvian
beban kerja




[ Program Pemenuhan |
Upaya Kesehatan .
Perorangan Dan Upaya
| Kesehatan Masyarnkat
Rantau, 30 September 2022
Direktur Kabag Tata Usaha
Dr. H. Mithan, Sp.OG(K)-Obginsos, MM. Ardi Sunanto Radjikan, SH.

NiP. 19740914 200212 1 008 NIP. 19690506 189801 1 010



EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA

PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi  : Baglan Tata Usaha

Unit Karja

Triwulan :m
Tahun Anggaran  : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

Il-ljluh-u_

! Kepals Sub Bagian SDM & Kepagawalan

— e,

1800 1730
' 1100- 898
60 87
23 23
Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja
No InGHctor Kinane Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut

1




Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan

Rapat-rapal koordinasi dan BLUD
1 | konsuitasi ke luar dasrah Rp. 800.000.000,- Rp. 471,017 ,256.00
(Porjalanan dinas)
2 Penyediaan jasa surat menyurat Rp. 30.000.000,- Rp 7.268,000.00 BLUD
Penyediaan bahan bacaan dan BLUD
% | soviumen RS Rp. 20.000.000,- Rp. 3,348,000.00 ,
4 | Ponyediaan makanan dan minuman | Rp.1.728.612.500.- Rp. 1,129,775,600.00 BLUD
S g . | 2 SR =
5 3 "_'_"'.HI.' - ey o Rp.1.241.210.000,- ~Rp. 923,700,000.00 I
& Honor pegawal tidak tetap Rp. 5.975.700.000,- Rp. 3,145,500,000.00 BLUD
7  Peningkatan Sumber daya manusia | Rp.1.520.000.000.- Rp. 1,040,280, 445.00 BLUD
Pengadaan sistem informasi | BLUD
8 RO B Rp. 100,000.000,- Rp. 0
| Pemenuhan kebutuhan sumber APBD
g  daya manusia kesehatan sesual Rp.3.961.184.000, - Rp. 1.042.000.000.00




No| Progrmegietsn | Hambatan Rekomendasi " Tindak Lanjut |
Pengadaan mimmmmw selesal  tahap Segera mi
informasi wmmiwmmnmmw
RSUD Datu Sanggul ﬁmnﬂmmmdtﬂnnhwm RS WANZA, setelah itu baru

1 Emmmmm.wm;w

inﬂmml ‘

Lm-lhmmlph-l

Iﬂlﬂ:llu.liﬂ _
Rantau, Oktober 2022
Kepala Bagian Tata Usaha, Kepala Subbag SDM & Kepegawalan
K .
Ardi Sunanto Radjikan, 5.H Maulidayanti, 8. Kep. Ners
Pombina / IV a Penata / lic

NIP, 19690506 199803 1 010 NIP. 19870624 201001 2 026



EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi : Tata Usaha
Unit Kerja : Umum & Logistik
Triwulan :

Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

No Kinerja Utama Indikator Kinerja Target Capaian kinerja
Tedaksananya kegiatan
ketatausahsan, kerumahtanggan
1 dan pangelolaan kelengkapan, Jumiah peralatan kantor yang 10 10
perancanaan, pelaporan, terpanuhi di semua unit instalas
publikasi dan
perpustakaan |
2 Mdmﬂwﬂu % ¢
Jumiah mobl spesiahs
3 yang cukup 16 16
4 wmumﬂm 18000 13500
standar
Jumlah mobd
- ambulance / jenazah terpelihara 5 5
dengan baik
8 Jumiah laporan pambalian barang i 3
belanja modal




Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja

No | Indikator Kinerja Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
Jumiah peralatan kantor | Hanya ada beberapa usulan dari | Menelaah setiap Merealisasikan usulan yang masuk

1 | yang terpanuhil di semua | ruenganfinstalasi usulan yang masik bardasarkan skala priontas
it instelasi
Jumiah periengkapan Masih dalam tahap menganalisa | Penuhi sesual Mereaiisasian kebutuhan

2 kantor yang terpenuhi di | instalasi mana saja yang kebutuhan pendingin fuangan sesum
semua unit instalasi memertukan alal pendingin atau AC | ruangan/nstalasi kebutuhan dan kandisi di

bary instalasi/ruangan

Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan

No Program/Kegiatan Anggaran Realisasi | Sumber Dana |

1 | Biaya makanan dan minuman pasien opname Rp. 1.150.000.000 | Rp. 484 566450 | BLUD

2 | Pengadaan pakaian kena Rp. 150000000 |Rp. 0 BLUD

3 [ Penyedisan bahan bakar periengkapan RS Rp. 100684000 |Rp 63319210 | BLUD

4 | Pengadaan peralatan rumah tangga Rp 305000000 |Rp 506065888 | BLUD

5 | Pengadaan peralatan kantor Rp. 189.000.000 | Rp 67880000 | BLUD

6 | Pengadaan perlengkapan kantor Rp 204000000 | Rp 44000000 | BLUD

7 | Biaya BBM ambulance Rp 75000000 |Fp 31057010 |BLUD

g | Pemeliharaan ruin/berkala kendaraan dinas/operasional | Rp.  165.000.000 | Rp 105,375,113 | BLUD

g | Pemeiiharaan rutin/berkala mobil ambutance Rp 63500000 |Rp 26884000 |BLUD

10 | Penyediaan barang cetakan dan penggandaan Rp 85000000 |Rp 176.890500 | BLUD

11 | Penyediaan alat tulis kantor Rp. 275000000 |Rp 128.778000 | BLUD




12 | Permeliharaan rutinberkala peralatan kantor Rp. 189000000 |Rp 67980000 |BLUD

13 | Penyediaan jasa komunikasi, sumberdaya air dan listik | Rp. 2 625050.000 | Rp. 1.489.336.266 | BLUD

14 | Penyediaan sewa rumah dokier Rp. 274200000 |Rp 162441000 | BLUD

15 | Penatausahaan Barang Miik Daerah Rp. 75000000 |Rp 14300000 |BLUD
16 | Pengadaan Perlengkapan Rumah Tangga Rumah Sakit | Rp. 385000000 |Rp 50685888 |BLUD
17 | Pengadaan Mebeler Rp. 575583400 |Rp 145.791.750 | BLUD

18 | Pangadaan Peralatan Aula Dikiat RS Rp. 200000000 |Rp.O

19 | Penyediaan Mobil Anglutan Roda 4 (pick up] dan minibus | Rp. 220020000 |Rp. 0 BLUD

ag | Pengadaan AC Rp. 1913000000 | Rp. 1912885074 | BLUD




Tﬂammmmmmmmm

No | Program/Kegiatan | ‘Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
, | Pengadaan pakaian Masih dalam tahap menentukan motil, | Segers lentukan mot! | Menentukan motif dan wama
kara corak dan warna MBUPUN wWarma yang pas
Pengadaan mebeler | Kegiatan masin dalam tahap Anaiisa Segera tentukan Menentukan kebuluhan dan
2 kebutuhan tiap ruangan/instalasi kabutuhan tiap menalagh parmintaan dar
berdasarkan parmintasn dari ruangan/instalasi ruangan/instalas)
ruanganfinstalas

Kepala Bagian Tata Usaha

/SR

Ardi Sunanto Radjikan, S.H
NIP. 19690506 199803 1 010

Rantau, Oktober 2022

Kasubbag

Hj. Kamilah,
NIP. 1

& Logistik

Kep.Ns

201001 2 018




EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi : Baglan Tata Usaha
Unit Kerja

Triwulan i

Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

: Kepala Sub Bagian Rekam Medik dan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

" Ne Kinerja Utama | Indikator Kinerja Target " Capaian kinerja
Persentasi laporan Rekam | 759,
T engumnaian san | medik yang tepat wakiu i a
lahan data Frakusns! pengumpiian deta 3 bulan 3 bulan
% REODEHNLAT G, _ Rekam medik
1 | penyampaian dan penyajian e m—ﬁ“ 8
serta penyimpanan :'H;’“dh:" tay mm‘:ﬂ“
data rlhn:nmh a n -I Ilmlﬁlni tepat 100% 100%
Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja
'No| Indikator Kinerja Hambatan Rekomendas| Tindak Lanjut |

=

1 |

Persentasi laporan

pengembalian berkas rekam

Rekam medik yang
tepat wakiu

Masih lambannya waktu Petugas ruang perawatan
harus melakukan
medis dari ruang perawatan ' pengembalian rekam medis

pasien ke instalasi rekam pasien rawat inap sesuai

Melakukan
koordinasi ke
setiap ruang
perawatan untuk




medis dikarenakan dengan standar yang telah melakukan
lambannya pengisian | ditetapkan yaitu 2x24 jam. pengembalian

berkas rekam medis yang | tepat waktu yaitu
dilakukan oleh 2%24 jam agar
| dokter/perawat/petugas. . |aporan bisa
selesal tepat
] | waktu.

Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan

No  Program/Megiatan |  Anggaran Realisasi Sumber Dana
1 | Tapin Expo (+ APBD) Rp. 56.000.000 . BLUD
Pengadaan pencetakan administrasi
| Rt R Rp. 458.854.600 Rp. 263.647.000 BLUD
Pengadaan alat/perangkat sistem
3 | Informasi Kesehatan dan Jaringan Rp. 112.400.000 Rp. 10.438.580 BLUD
Internet




Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan

|

No  Program/Kegiatan

1

Rekomendasi Tindak Lanjut

Kepala Bagian Tata Usaha,

Ardl Sunanto Radjikan, 5.H
Pembina/IVa
NIP, 19690506 199803 1 010

Rantau, Oktober 2022
Kepala Subbag RM dan SIM RS

AMK
NIP. 1 201 201001 2 002




EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA

PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi  : RSUD Datu Sanggul Rantau
Unit Kerja : Kepala Bidang Penunjang

Triwulan

|

Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1, Evaluasi Kinerja

No Kinerja Utama Indikator Kinerja Target | Capaian kinerja
1 | Meningkatnya pemenuhan kualitas dan | Persentase sarana yang sesual standar pada penunjang 50% 65%
Kuantitas sarana, prasarana, dan medik dan non medik
peraiatan bidang penunjang

Persentase Laporan hasil pendataan sarana prasarana
penunjang medik yang tepal wakiu

Persentase kepuasan terhadap pelayanan penunjang medik

Persentase prasamana RS sesual standar

B5.T5%




Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja

No Indikator Kinerja Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut

1 | Persentase sarana prasarana yang sesuai | Proses Pengadaan Alkes yang Merealisasikan pangadaan PBJ sesuai rencana
standar pada penunjang medik dan non memerukan tahapan Alkes
medik

2. | Persentase Laporan hasil pendataan Laporan 1 tahun kegiatan Peiaporan dibual secara Monitoring
sarana prasarana penunjang medik yang berahap
tepat waktu

3. | Persentase kepuasan lerhadap pelayanan |Lq:nrm1wwum Persiapan survey Survel dilaksanakan
penunang medik ' tepat wakiu

4. | Persentase sarana dan prasarana RS \Pm-mm” [umm Input pada ASPAK
sesusl standar . memeriukan tahapan lAﬁu

Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan

No Program/Kegiatan Anggaran Realisasi Sumber Dana

1 | Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Rp, 38,182.308.600 - Rp. 2.911.901.604,- APBO+ BLUD
Upaya Kasehatan Masyarakat (Tw +w2etw3 =

Rp.10.573.967 152 -
(27 69%))




Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan

] - PN | Hambatan |  Rekomendasi | TindakLanjut |

E 'mmwwwﬁﬁﬁmmrm | Meiaksanakan kegiatan FBJ Imwﬂu

! dan Upaya Kesehatan Masyarakat bertahap SOSUAI MNCans  dibuat
Rantau, 5 September 2022

s Pembina
NIP.19740014 200212 1 008 NIP.18701222 199002 1 002



PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi  :Penunjang
Unit Kerja
Triwulan A

Tahun Anggaran 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA

‘Penunjang Medik

No Kinerja Utama Indikator Kinerja Target Capalan kinerja
Jumlah dokumen kebutuhan
1 Terlaksananya pelayanan | sarans prasarana medilk yang 5 4
pada penunjang medik sesull  ketentuan dan  tepat
wakiu
Persentase SATEANA dan
prasarana medik yang sesuai S0P 3%

'-_

Laporan hasil survey tingkat
kepuasan terhadap instalasi
(ruangan) di seksi penujang

persentasi  Perbaikan  Alat
Kesehatan =  jumiah

perbaikan [/ jumlah laporan
kerusakan x 100%

T5%

60 %

Persentasi Obat-obatan dan
Bahan medis habis pakai

98%

99 %




sesual kebutuhan = jumlah
pesanan Obat-obatan dan
BMHP / jumiah permintaan
obat-obatan dan BMHP x
100%

Jumlah alat-ala keschatan 869

Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendas| dan Tindak Lanjut Kinerja

No Indikator Kinerja Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
persentasi  Perbaikan | Suku cadang yang lidak ada / | Ganti alat kesehatan baru Di anggarkan Alkes
jumlah la alat sehingga belum dilakukan
kﬂ'llﬂklll :lﬂ'ﬂ% m

Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan

No ~ Program/Kegiatan Anggaran Realisssi ‘Sumber Dana
Pemeliharaan  rutin/berkala  alat-alat Rp. 64 297 642

1 I Rp. 401.000.000 BLUD

2 | Pengadasn BAKHP radiologi Rp. 400.000.000 Rp. 6.863.000 BLUD

3 | Pengadaan UTD RS Rp. 444.000.000 Rp. 95.135.880 BLUD

4 | Pengadaan oksigen (O3 dan Naj Rp. 650.000.000 Rp. 98.235.000 BLUD

5 | Pengadaan BAKHP farmasi Rp. 4,768 BBO.000 | Rp. 975 200 402 BLUD

6 | Penyedisan registrasi radiologi dan film | Rp,  44.000.000 Rp. 1.050.000 BLUD




7 | Pengadaan obat-obatan Rp. 6.313.560.000 | Rp. 1.263.221.468 BLUD
8 iﬂ:humlfhﬂhlmm PHELS | wp. c.an.008509 | g BLUD
9 | Pengadaan BAKHP Gigi Rp. 72.000.000 |Rp. 1808110 BLUD
Pengadann Alat Keschatan /Alat Rp.0
10 | Penunjang Medik Fasilitas Pelayanan | Rp, 23.791.543.400 APBD
Reschatan
Tabel 3, Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan
No| Program/Keglatan Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
Pengadaan peralatan dan | Dalam proses pemesanan | Segera lnksanakan Melakukan
g perlengkapan dan pengiriman barang Pemantauan
keschatan fkedokteran proses berjalannya
kontrak
Sebagian tidak ada merk | Segera komunikasikan | Melakukan
yang sesual permintaan | dengan user kunjungan kepoli
user gigl untuk
2 | Pengadaan BAKHP Gigi s
produk/merk




Pengadaan Alat

Keschatan / Alat

Penunjang Medik

Fasilitas Pelayanan

Keschatan

. Rantau, 30 September 2022
Kabid Kasi Medik
T NOOR, SKM MAHDI NOOR, 5.Kep

19701222 199002 1 002 NIP 19790113 200604 1 012




EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi  : Bidang Penunjang
Unit Kerja : Kepala Seksi Penunjang Non Medik
Triwulan :m

Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

No Kinerja Utama Indikator Kinerja Target Capaian kinerja

Terlaksananya pelayanan Jumlah realisasi usulan peralatan

; ) 5 4
1 pada penunjang non medik I-nep:ﬂunnuruudm“j:rlﬂrmnyln:

Jumlah realisasi usulan permintaan
bahan atau spare part urgent 48 36




Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja

No| Indikator Kinerja Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
Jumiah reslisasi usulan | Juminh  realisasi  usulan Untuk jumlah realisasi usulan | Menerima  usulan
permintaan bahan atau | permintasn bahan | tidak menentuy maka sebaiknya | dari  unit  lebih

1 | spare part urgent | sebenarnya tidak menentu | digunaksn dengan semestinya | dipertimbangankan
pertahun sehinggn menghambat ke untuk yang lebih urgent yang mana lebih

anggaran yang digunakan urgent

Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan

No "~ Program/Keglatan ] Anggaran Realisasi Sumber Dana

1 | Penyediaan bahan pembersih dan Rp.152.123.200
pivsco e pros. o Rp. 576.000.000 BLUD

2 | Penyedinan komponen instalasi Rp. 600,000.000 Rp. 64.115.029 BLUD

B Puciobhsresn rutin/ berkala gedung Rp. 1929.600000 | RP: 67:448.080 nepe

tor

4 | Pemeliharaan rutin/berkala sarana Rp. 0

i vimessam Rp. 10,000,000 S5 BLUD
Rehabilitasi / pemeliharaan sarana Rp. 76.630.

|l dan limbah cair dan padat Mgk ARy 5 TG0 i

8 | Pemeriksaan sample [kualitas air, ; J
iy A vadt | Rp. 47.430.000 BLUD

_%___ Relokasi gedung Rp. 517.000.000 Rp. 0 BLUD
Penyediaan izin operasional Rp. 85.000.000 .0 BLUD

8 | Pengadaan taman RS | Rp. 25.000.000 | Rp. 4,699,000 BLUD

10 | Kegiatan Manager on Duty (MOD) Rp. 24.990.000 2.640.000 BLUD

12 | Pengadaan water treatment Rp. 742.000.000 |Rp. D BLUD




Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan

No  Program/Kegiatan Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
Pemeliharaan Karena untuk pemeliharaan rutin
4 | rutin/bericals sarana | Sararia sir bersih penpurasan Akan dilaksanakan di Melaksanakan jadwal
@r bersih tandon dilaksanakan di triwulan "*'“""ll ,"‘“]“‘““"_L mmﬂm’""
berikutnyn yeng
Penyediann izin Karena untuk tzin =
operastonal digu ; ikt Akan melakukan Melaksanakan jadwal
' diunhﬁ S e penjadwalan yang sesuai | yang dibuat sesuai masa
St e masa ixin yang beriaku izin yang berlaleu
Relokasi Gedung " : Akan dilakukan reiokasi | Melaksanakan relokasi
: hﬂumuwuﬂmm pemindahan di triwulan gedung dalam jadwal
berikutnya yang dibuat
Pengadaan warer Akan dilakukan water Melaksanakan water
4 | freatment Karena untuk water treatment treatment rumah sakit treatment rumah sakit
belum terjadwal bary di triwulan baru dalam jadwal yang
berikutnya dibuat
Rantau, 30 September 2022
Kepala Penunjang, Kasi Penunjang Non Medis,
Noor, SKM Maulida Nﬁ M%:E.Hup.ﬁm
NIP. 19701222 199002 | 002 NIP.19891011 201101 2 010




EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi  : Bidang Pelayanan

Unit Kerja
Triwulan

Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

- Indikator Kinerje Target Capaian
I Meringkatnya kuaiitas g kinerja
pelayanan medik dan | dokter konsulen dan
1 jadwal pelaysnan 100% YO0%
keperawatan dan
- __|kebidenan |
Persentase komplain
pas:en yang 100% | 100%
5 e
Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan
e V- Rekomendasi Tindak Lanjut |
1 | Evaluasi laporan IKM Seons manyelseaicn i | Pem |
TW 3 belum terlaksana, | IKM TW 3 dan pembuatan OM-TWS
belumn salesai |
Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan
" . Realisasi Sumber
Dana
1. | Program Pemenuhan | Rp. 24 385 184.215 | Rp. 13801.145655 | BLUD
Upaya Keseshatan
Perorangan Dan
Upays Kesehatan
J o




Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan

No Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
1 | Samus kegiatan sudah Segera membuat Iaporan | Kordinas: dengan
dalam proses pelaksanaan | pertanggungjawaban Kasi Yanmed dan
namun belum semua kegiatan yang balum Kasi Keperawatan
| kegiatan selesa dibuat diselasakan
pertanggungjawaban
!_.‘wn- —_— — =1 Al
Rantau, Oktober 2022
Direktur Sanggul Rantau, Kepala Bagian Pelayanan
dr. H. Mithan, Sp.OG(K) -Obginsos, MM dr. Rini
Pembina Tk. | Penata Tk. |

NIP.19740914 200212 1 008

NIP.19790323 200604 2 036




EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Kerja : Pelayanan medik
Triwulan i
Tahun Anggaran : 2022

No | KinejaUtama = Indikator Kinerja Target “"“"“HI
Terlaksananya -
1 | pelayanan Laporan hasil survei [KM 4 3
medik | T S —_—
Jumiah SOP 10 8
medik yang di evaluasi
| | Jadwal konsulen dokber 12
| yang disusun
Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja
No mlﬂl Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
Jumiah  SOP  Terdapat  aturan | Mengkoordinasikan | Melakukan evaluasi
4 pelayanan baru pada sop dengan pihak terkait | SOP pelayanan
medik yang di pelayanan medik ]wpﬂmnﬂ medik
Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan
No|  Program/Kegiatan Anggaran Realisasi Sumber
Dana
1 | lasa medis Rp. 16.048.065815 | Rp. 11.248 205 368 BLUD |
1
Survey  kepuasan  dan Rp 4,591 600
: 'Rp.  20.000.000 BLUD
avaluasi SPM
3 | Gerakan sayang ibu Rp. 25275000 |Rp.  6.716.000 BLUD
4 | Akreditasi RS dan K3RS Rp. 462600000 |Rp 07622504 | BLUD |
5 | PPi, PPRA. PMKPdanTE |Rp. 81000000 |Rp  ©65346.185 BLUD |
6 | Pengembangan media = |
promosi dan informasi rumah | Rp. 657000000 | Rp 57 534 400 BLUD
sakit




Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan

Program/Kegiatan Tindak
"ﬁ. | H-ﬂ-lln o Rekomeondasi Lanjut
Pada Kegiatan | Mengkoordinasikan | Kegiatan
Akreditasi RS tertunda | dengan ketua | @kan
" Akreditasi RS dan | karena adanya | akreditasi dan | dilaksanakan
K3RS perpindahan RS lama | sekretaris akreditasi di tahun
ke rumah sakit baru. agar dapat terlaksana | 2023
di tahun 2023
Rantay, Okiober 2022
Kepala Bagian Pelayanan. Fit. Kepala Seksi Pelayanan Medik
dr. Rini dr. Karina Mayang San

Penata Tk | Penata
NIP 18790323 200804 2 036 NIP. 18901019 201803 2 004



EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

No Kinerja Utama Indikator Kinerja Target Capailan kinerja
1 | Terlaksananya Pelayanan | Jumlah SOP pelayanan kepermwatan 10 6
Asuhan dan kebidanan yvang di evaluasi
dan Kebidanan yang Jumiah jadwal peliyanan
Bk keperawatan dan kebidanan yang 144 108
disusun
Persentase tenags keperawatan dan
kebidanan vang dilakukan penilaian 100 75%
SKP
Jumlah Laporin superviai asuhan 12 9
keperawatan dan asuhan kebidanan
Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinaerja
No Indikator Kinerja Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
1 | Jumiah SOP pelayanan | Evaluasi SOP pelayanan | Evaluasi SOP pelayanan Melakukan
dan keperawatan dan keperawatan dan kebidanan | pertemuan /rapat untuk
kebidanan yang di kebidanan Sudah di setiap ruangan melengkapi Evalunsi
2 | Jumlah jadwal pelayanan | Petugas yang jaga sudah | Memberlakukan pembuatan | Pengececkan dilakukan
keperawatan dan mulii sesund dengan SUTEL POTNYELALN Sant oleh petugas supervisi
kebidanan yang disusun | jadwal pelayanan (jadwal | pergantian jadwal jaga dengan petugos jaga
jaga pelayanan
e tan / kebidana




3 | Persentase tenagn Belum sepenuhnva Penilaian SKP menggunakan | Penilaian SKP
keperawatan dan dilakukan penilaian SKP | format terbaru dilakukan akhir tahun
kebidanan yang
dilakukan penilaian SKP

4 | Juminh Laporan Pelaksanaan kegintan Laksanakan seluruh Melaksanakan kegiatan
supervisi asuhan supervisi asuhan kegintan supervisi asuhan supervisi asuhan
keperawatan dan asuban | keperawatan dan asuban | keperawatan dan asuhan keperawatan dan
kebidanan kebidanan sudah sebagian | kebidanan asuhan kebidanan

terlaksana

Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan

_No __Program/Kegiatan Sumber Dana

! Rp. 53.210.000 32 895 ,000.- BLUD

2 | Kegiatan alat-nlat Rp. 114.133.400 | Rp. 26957 600.-
kesehatan / kedokteran RS (pendamping BLUD

3 | Insentifl Tenagn Keschatan dan Tim Rp. 2.651.900,000 | Rp. 808521574, BLUD
Administrasi ] =L

4 | Pengndaan BAKHP Laboratorium Rp. 1.900.000.000 | Rp. 1.141.800.323.- BLUD

5 | Pengadann BAKHP Fisioterapi Rp. 40,000.000 | Rp. 9.155.000.- BLUD

Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Megiatan

No  Program/Kegiatan Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut

1 | Supervisi Keperawatan | Kegintan Sebagian masih Segera selesailan Melakukan

dalam tahap pelaksanain dan pembuatan | penyelesalan
SUPETVIS] pembuatan laporan

2 | Kegiatan Pengadaan alat- | Kegiatan pendampingan Lanjutkan lkegintan
alat masih berjalan pendampingan Melakiknn kegintan
keschatan /kedokteran RS pendampingan

| [pendamping DAK)




3 [ Insentifl Tenaga Kegiatan masih Segern lnknanakan kegiatan Melakukan
Y | e T dilaknanakan pemberian insentif w :
nsentif
Pengadaan BAKHP Pengadaan BAKHP Lanjutkan pengadann BAKHP | Melukukan
' Laboratorium Laboratorium masih Inbaratorium pengadaan  BAKHP
berlanjut : laboratorium
Pengadaan BAKHP Pengadaan BAKHP Segera tinduk lanjuti pihak | Melakukan
. Fisioterapi Fisioterapi masih berlanjut | instalasi terkiit mlndnn BAKHP
sioterapi |
Rantau, Oktober 2022
Kepala Bidang Peluyanan, Kopala Seksi Keperawatan
dr. Rini ti Rahmadaningsih, S. Kep
Pembina Pembinn

NIP. 19700323 200604 2 036

NIP. 19721010 200003 2 003




EVALUASI TERHADAP HASIL KINERIA

PADA LINGKUF RSUD DATU SANGGUL RANTAL
TAHUN ANGGARAN 2022

UNTT ORGANISASE : KEPALA BIDANG KEUANGAN DAN PROGRAM
UNIT KERIA : BIDANG KEUANGAN DAN PROGRAM
TRIWLULAN i

TAHUN ANGGARAN - 2022

TABEL 1. EVALUASI KINERIA

NO EINERIA UTAMA INDIKATOR KINERIA TARGET CAPAIAN KINERIA
L Meningkatnya kualitay Rata-rata prosentase 100% 148 80%
Perencanaan, laporan kinerja | capakan program
dan Keuangan serta
shuntansi sEsus ketentuan
Rata-rats prosentase 1007% 34 B34
serapan Keuangan
Tersedianya leporan 1 i §
Keuangan yang sesuai SAP |
Tersedianya laporan 88 A |
kinerja yang batk |
Indeks Kinerja keuangan, i A |
operasional, mutu
pelayanan dan
pemanfastan bag)
I masyarakat .
Tabed 1.2. Hambatan, rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja
' NO | Program/Kegiatan HAMBATAN REKOMENDAS! TINDAK LANIUT
| L =™
Tabel 2. Evaluasi Program/Keglatan
NO PROGRAM/KEGIATAN ANGGARAN REALISASI SUMBER DANA
1. | Program Pemenuhan Upaya Rp. 1.282.400.000 Rp.547.719.467 | BLUD

Kesehatan Parorangan dan
Upaya Keiehatan Masyarakat




Tabel 3. Hambatan, rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja Program/Kegiatan

NO | Program/Kegiatan HAMBATAN REKOMENDASI TINDAK LANIUT
1. | Penyedisan Belum  terbentuknys | Koordinasi dengan | Koordinasi dengan
Tim Dewan Pengawas Kepala Bagian 1ata | Kepala Bagian tata
Usaha Lisaha
Rantsu, Oktober 2022
Kepala Bidang Keuangan dan Program
; .mm*miuhmmu Hi. Magdaiena, SKM, MM

NIP. 19740914 200212 1 008

NiP. 19740105 200501 1015

-



EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi  : Bidang Keuangan dan Program

Unit Kerja : Kepala Seksi Perbendaharaan dan Verifikasi
Triwulan o |

Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

No L Khuﬂ:m i ln_dihhrﬂhni: -Ir Target | | Capalan kinerja |
Tersusunya laporan SRR Mol
1 keuangan disusun , 46 38
L __"_“'""" BE mmﬂﬂh ot | . Rkl
Jumiah dokumen '
| 3 pertanggung jawaban yang 3000 2500
P— S l
3 |G SOnah adminiotal | amunidiradl howengan Yang 3000 25000
_. dilayani dengan baik ot
4 Wakiu penyelenggaraan I 12 9
BLUDRS e 4 = =
Tabel 1.2 Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja
‘No| Indikator Kinerja | Hambatan | Rekomendasi _ Tindak Lanjut




e

disusun sesuai

“Jumiah dokumen
pertanggung jawaban

- yang diverifikasi

yang dilayani dengan

Realisasi

Rp. 11.081.250

Rp. 8.089.700

ili' 134,435,048




rm:.u-mmannmmmwn

Kabid Keuangan

Hlmhﬂln 4 ] £ Hlllulnlnd-l : __1_ Tlnd:lh Lanjut
il
Rantau, Oktober 2022
Kasi Perbendaharaan dan Verifikasi

Sandytia Amertha, A.Md AK
NIP. 18881122 201101 1 007



Unit Organisasi

Unit Kerja

Triwulan -\

Tahun Anggaran

: 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

: Bidang Keuangan dan Program

: Kepala seksi Penyusuanan Program dan Anggaran

No Kinerja Utama Indikator Kinerja Target Capaian kinerja
Jumlah dokumen perencanaan
Tersusunnya perencanaan dan | . . ) .
1 e kinerja yang disusun sesuai 10 10
pelaporan kinerja RSUD
ketentuan
Jumlah dokumen penganggaran 3 5
yang disusun sesuai ketentuan
Jumlah dokumen pelaporan
kinerja yang disusun sesuai 23 20
ketentuan
Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja
No Indikator Kinerja Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
Jumlah dokumen Keterlambatan melakukan Menijalin komunikasi yang baik | Informasi dari PPTK
1 | perencanaan kinerja yang | input pada aplikasi dengan PPTK telah dilaksanakan

disusun sesuai ketentuan




Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan

No Program/Kegiatan Anggaran Realisasi Sumber Dana
1 | Pendampingan BLUD RSUD Rp. 350.000.000 Rp. 236.771.804 BLUD
2 | Evaluasi Kinerja Rp. 40.000.000 Rp 24.351.000 BLUD
3 | Penyusunan Dokumen Perencanaan Rp. 60.000.000 Rp. 54.018.322 BLUD
4 | Penyusunan Laporan Capaian Kinerja Rp. 46.917.600 BLUD
Rp.  60.000.000
dan Ikhtisar Realisasi
5 | Honorarium Penanggung Jawab Rp.  308.500.000 BLUD
Rp. 310.000.000
Pengelola Keuangan
6 | Honorarium Tim Dewan Pengawas dan | Rp, 58.400.000 Rp. 0.00 BLUD
Dewan Terknis
Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan
No Program/Kegiatan Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut

Honorarium Tim Dewan
Pengawas dan Dewan
Teknis

Belum terbentuknya susunan

dewan pengawas

Melakukan koordinasi dengan

bagian Tata Usaha (topuksi)

Melakukan
koordinasi dengan
bagian Tata Usaha

(topuksi)




Kepala Bidang Keuangan dan Program

Ap4t

Hj. Magdalena, SKM, MM
NIP. 19700414 199503 2 005

Rantau, Januari 2023

Kasi Penyusupan Program dan Anggaran

T T
Dwi Qsi}gﬁMahfuzah, SE

NIP. 19761010 200501 2 018



EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA

PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi : Baglan Tata Usaha
Unit Kerja i
Triwulan v

Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

‘No | Kineda Utama Indikator Kinerja Target Capaian kinerja
Meningkntnya
ponvelenggarann urusan
urnum dan logistik, sumber Persentase peralatan dan
duya manusia dan porl kantor yang 100 TT%
kepegawinn serta relkam terpenuhi di unit instalasi
medik dan sistem informasi
manmemen = LR S =3
Persentase unit kena yang 100%
mendapatkan pelayanan 100%
| administrasi perkantoran e i e
Persentase laporan Rekam
medik yang tepat waktu S S =
Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja
No| Indikstor Kinerja Rekomendasi Tindak Lanjut

I_-hnhﬂn

1 Persentase perulatan dan | -




kantor
vang terpenuhi & unit

Persentase unit kerja

vang mendapatkan
pelavanan administras
perkantoran
T Persentase laporan Belum Optimalnya Mengadakan pelatthan bagi Dianggarakan pada
Rekam medik vang tepat | Pengunaan Aplikasi Kanza aperator reloam medik tahun Anggaran
walktu untuk RHekam Medik 2023
Tabel 2. Evaluasi Program/Keglatan
No Program/Kegiatan Anggaran Realisasi Sumber Dana
Ll sl w""ﬂll ““‘_}"‘”‘“E‘“’“‘” Rp. 3.961.184.000 |  Rp. 1.491.000.000 .
Program Pemenuhan Upaya Kesehatan BLUD + APBD
Perorangan Dan Upaya Kesehatan Rp. 25001022000 | NP 19-278.634.769
Muasyvarakat ,'
Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan
No|  Program/Kegiatan Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
Mmﬂ;‘mfhuu Kordinasi  dengan
K atau memperkejakan
1 | plram Peninglan | Tidak adanys Staf di Instalasi | pegawai/ staf dari Kighx Bk Baginn
Manusin Keschatan Dildat bidang/ruang/instalasi yang SDM dan
kelebihan atal berdasar Analisa
beban kerja i




Program Pemenuhan
Upaya Keschstan
Perorangan Dan Upava
| Kenchatan Masyarakat | e
Rantau, Januari 2023
Direktur Kabag Tata Usaha
Dr. H. Milhan, Sp.0OG(K)-Obginsos, MM. Ardl Sunanto Radjikan, SH.

NIP. 19740914 200212 1 008 NIP. 18690506 196803 1 010



EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi : Bagilan Tata Usaha

Unit Kerja - Kepala Sub Bagian SOM & Kepogawalan
Triwulan )

Tahun Anggaran  : 2022

Tabal 1. Evaluasi Kinerja

No Kinerja Utama Indikator Kinerja Target | Capaian kinerja
Jumiah layanan administrasi =_
kepegawaian terlaksananya 1800 2376
Teriaksananya pengelolaan dengan baik |
1 kotata usahaan kepegawalan Jumlah administrasi ke tata | |
dan kesejahteraan pegawai usahaan pegawal tertaksana 1100 1.047
serta pendidikan dan pelatihan baik
Jumlah usulan dikiat sesuai 60
kebutuhan 108
B E& 73 Jumilah penyediaan jasa 2
& pelayanan kesehatan L =

No| Indikator Kinarja Hambatan Rekomendasi 1 Tindek Lanjut




Sy————————————

No |  Program/Kegiatan Anggaran Realisasi ‘Sumber dana

Rapat-rapat koordinasi dan BLUD
konsultasi keluar daerah Rp. 800.000.000,- Rp. 632,580,404.00

' (Perjalanan dinas)
Panyediaan jasa surat menyurat | Rp. 30.000.000,- Rp 14,368,000.00 BLUD
Panyediaan bahan bacaan dan BLUD
SRS Baao A Rp. 20.000.000,- Rp. 16,574,500.00
Penyediaan makanan dan minuman | Rp.1.728.812.500,- Rp. 1,676,325,900.00 BLUD
Penyediaan jasa pemaliharaan BLUD
RS SR Rp.1.341.210.000,- Rp. 1,232,400,000.00
Honor pegawai tidak tetap Rp. 5.975.700.000,- Rp. 4,194,000,000.00 BLUD
Peningkatan Sumber daya manusia | Rp, 1.520.000.000,- Rp. 1,301,478,633.00 BLUD
Pengadaan aplikasi sistem
informasi kepegawaian RSUD Datu | Rp. 100.000.000,- Rp. 0 BLUD
Sanggul
Pemenuhan kebuluhan sumber
daya manusia kesehatan sesual Rp.3.961.184.000,- Rp. 1,481.000.000,- APBD




No Program/Keglatan | .
Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut |
Pengadaan sistem mwmmlw solesal mlm di |
informasi MMMlmmmlﬂhﬂmlw
RSUD Datu Sanggu! nantinya mau di singkronkan RS KANZA, setelah itu baru
1 dengan data SIM RS dirumah  aplikasi 5OM & Kepegawaian.
sakil, sedangkan penyedianya
masih mengerjakan aplikasi
| SIM RS KANZA i
Rantau, Januari 2023
Kepala Bagian Tata Usaha, Kepala Subbag SDOM & Kepegawaian
rd &k ﬁ\_/
Ardi Sunanlo
Janl'H Wﬂ:ﬁlﬂm.h

NIP. 19680506 199803 1 010 NIP. 19870624 201001 2 026




EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi : Tata Usaha
Unit Kerja : Umum & Logistik
Triwulan v

Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

No Kinerja Utama Indikator Kinerja Target Capaian kinarja
hﬂl‘nﬂm kerumahtanggan
, | dan pengeloiasn kelengkapan, | Jumiah peralatan kantor yang o ”
perencanaan, pelaporan, terpenuhl di semua unit instalasi
publikasi dan informasi
perpustakaan
= T | » ;
3 mhdﬂm 18 16
Jurniah pasien opname yang dapat
4 dipanuhi makan dan minum sesuai 18000 18000
Jumish mobsl ops
5 ambulance | jenazah terpelihara 5 5
s Jumiah laporan pembelian barang 4 4




Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja

No Indikator Kinerja Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
Jumiah periengkapan kantor | Realisasi menunggu kebutuhan urtuk Menentulan jumish kebutuhan

1 | yang terpenuhi di semua unit | pindah ke Rumah Sakit | perlengkapan di Rumah Sakit | perlengkapan kantor di Rumah
nstalasi yang baru baru Sakit baru

Tabel 2. Evaluasl Program/Kegilatan

No Program/Kegiatan Anggaran Realisasi Sumber

Dana

1 | Biaya makanan gan minuman pasien opname Rp. 1150.000.000 | Rp. 788563850 | BLUD

2 | Pengadaan pakaian kerja Rp. 150000000 |Rp 20577900 |BLUD

3 | Penyediaan bahan bakar perlengkapan RS Rp 109684000 |Rp 102088210 | BLUD

4 | Pengadaan peralatan rumah tangga Rp. 395000000 |Rp 122.481.771 |BLUD

5 | Pengadaan peralatan kantor Rp. 100.000.000 |Rp 110508600 | BLUD

6 | Pengadaan periengkapan kantor Rp 204000000 |Rp. 58750000 | BLUD

7 | Biaya BBM ambuiance Rp. 75000000 |Rp 55456430 |BLUD

g | Pemeliharaan rutinberkala kendaraan dinas/operasional | Rp. 165000000 | Rp 146851141 | BLUD

g | Pemeliharaan rutinberkala mobil ambuance Rp. 63500000 |Rp 42070400 |BLUD

10 | Penyediaan barang cetakan dan penggandaan Rp 95000000 |Rp 38470200 |BLUD

11 | Penyadiaan alat tulis kantor Rp. 275000000 |Rp 252408670 |BLUD

12 | Pemeliharaan rutin'berkala peralatan kantor Rp. 190.000000 |Rp 198781480 |BLUD |

13 | Penyediaan jasa komunikasi, sumberdaya air dan listrk | Rp. 2825050000 | Rp. 2378.311.807 | BLUD

14 | Penyediasn sewa rumah dokier Rp 274200000 |Rp 186641000 |BLUD




15 | Penatausahaan Barang Milik Daerah Rp. 75000000 |Rp 61.180.000 |BLUD

18 Perlengkapan Rumah Tangga Rumah Sakit | Rp 305000000 |Rp 122481771 | BLUD

17 | Pengadaan Mebeler Rp. 575583400 |Rp 223601750 | BLUD

18 | Pengadaan Peralatan Aula Dikiat RS Rp. 200000000 [Rp. 5658000 |BLUD

19 Penyediaan Mobil Angkutan Roda 4 (pick Up) dan minibus | Rp. 220 020000 | Rp. 0 BLUD

20 | Pengadaan AC Rp. 1913.000000 |Rp 1912865074 | BLUD

Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan

No W Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut

: Penyediaan Mobil Angkutan Roda 4 | Belum terlaly memeriukan | Bell sesual Menganalisa kembali untuk
{pick wp) dan minibus alat angkutan tersebut kabutuhan kabutuhan di tahun selanjutnya

Rantau, Januari 2023

Kepala Bagian Tata Usaha Kasubbag U & Logistik

Ardi Sunanto Radjikan, S H Kamilah,

NIP. 18690506 199803 1 010 %ﬂt 201001 2 018




EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi : Bagian Tata Usaha

Unit Kerja : Kepala Sub Baglan Rekam Medik dan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit
Triwulan v

Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

I No Kinerja Utama | Indikator Kinerja =l Target ~ Capalan kinerja
' Persentasi laporan Rekam
| ' Terlaksananya kegiatan 100% B5%
R e -
pengolahan data, H_ﬂ";'m 3 bulan 3 bulan
1 | penyampalan dan penyajlan
serta penyimpanan kembali Persentase gangguan
data rekam medik aktif dan isyanan SIMRS yeng 100% 100%
in aktif ditangani tepat
{ — waktu ,
Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Hlnlrjl
| No|  Indikator Kinerja Hambatan Rekomendasi | | __flﬁﬂlh Lanjut
: okt Masih lambannya waktu Petugas ruang perawatan = Melakukan
& " ol yasg pengembalian berkas rekam harus melakukan koordinasi ke
| aiint wkchs medis dari ruang perawatan pengembalian rekam medis setiap ruang
pasien ke Inltllin.-l rllum pasien rawat inap sesuai parawatan untuk




medis dikarenakan  dengan standar yang telah

ditetapkan yaitu 2x24 jam.

deadline
pengembalian
berkas rekam
medis dan apabila
melewati deadline
tersebut maka
akan
dikoordinasikan
kepada Kasi
Keperawatan.

Tabel 2. Evaluasi Program/Keglatan

' No

Program/Kegiatan Anggaran

| Realisasi

Sumber Dana

Tapin Expo Rp. 31.000.000

' Rp. 28.560.650

BLUD




2 | Tapin Expo (APBD) Rp. 26,000,000 Rp. 19364681 | APBD

13| e Rp. 458.854.600 Rp. 458189710 BLUD

| dan surat menyurat rumah sakit | Tt \ 88,

[ Pengadaan alat/perangkat sistem

| 4 | Informasi Kesehatan dan Jaringan | Rp. 112.400.000 Rp. 100.941.554 BLUD
Internet

Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan

i?l Program/Kegiatan | Hambatan Rekomendas| ~ Tindak Lanjut
|

= 1

Rantau, Januari 2023

: glan Tata Usaha, Kepala Subbag RM dan SIM RS
Ardi Sunanto kan, 5. ‘l-
thhww.w ndea m‘m

NIP. 18840201 201001 2 002

NIP. 19680508 198802 1 010



EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi  : RSUD Datu Sanggul Rantau
Unit Kerja : Kepala Bidang Penunjang
Triwulan v

Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

No Kinerja Utama j’ Indikator Kinerja Target Capalan kinerja
1 | Meningkatnya pemenuhan kualitas dan Persentase sarana yang sesual standar pada penunjang 50% 82 51%
kugntilas sarana, prasarana. dan medik dan non madik
peralatan tidang penunjang a
Persentase Laporan hasd pendataan sarana prasarana g 10
penunjang medik yang tepat wakiu
Persentase kepuasan terhadap pelayanan penunjang medik 1 1
B86.06%




Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja

No Indikator Kinerja Hambatan Rekomendasi ~ Tindak Lanjut
1 | Persentase sarana prasarana yang sesual Merealisasikan pengadaan PBJ sesuai nencana
standar pada penunjang medik dan non Alkes
miedik
2. | Persentase Laporan hasil pendataan -
sarana prasarana panunjang medik yang
tepat wakty
3. | Persentase kepuasan terhadap pelayanan | -
penunjang medik
4, | Persentase sarana dan prasarana RS Pengadaan/Lelang Gagal Usulan uniuk pengadaan tahun | Usulan kegiatan pada
sesusl standar berikutnya APBD/BLUD
Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan
No Program/Kegiatan Anggaran ; Realisasi Sumber Dana
1 | Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Rp. 38.182.308.600,- = Rp. 38.202 945907 - APBD+ BLUD

Upays Kesehatan Masyarakat

(100,06%) °)




Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan

No Program/Kegiatan Hambatan | Rekomendasi | TindakLanjut |
1 | Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan | Proses pengadaan Alkes yang = Melaksanakan kegiatan PBJ immm |
dan Upaya Kesshatan Masyarakat beriahap Lﬂm - dibuat |

*) = adanya tambah kurang pagu anggaran keglatan

Rantau, 30 Desember 2022
Pihak

Pembina
NIP.18740914 200212 1 008 NIP 19701222 199002 1 002



EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUF RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasl :Penunjang

Unit Kerja {Penunjang Medik
Triwulan av

Tahun Anggaran :2022

m:.mw

No Kinerja Utama Indikator Kinerja Target Capalan kinerja

Terisksananya pelayanan | sarana prasarana medik
1 pada penunjang medik sesual ketentumn dan m o 5

walkty
Persentase sarana dan
prasarana medik yang sesuai S0% 79,64%

pubuhn”umhhhpm-m 75% 70 %

obat-obatan dan BMHP x

Juminh alat-alat keschatan 6609 659




Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja

No  [Indikator Kinerja Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
:]Hltr.m“:ﬁn Perbaikan | Suku cadang vang tidak | Ganti alat kesehatan baru i anggarkan
;| Jumial mlll ;mfbdumdnpntm Alkes tahun depan
Jjumiah laporan | sesui type alat sehingga
kerusakan x100% | pyum dilakukan perbeikan
Tabel 2. Evaluasi Program /Kegiatan
No Program / Kegiatan Anggaran Realisasi Sumber Dana
Pemeliharaan  rutin/berkala  alat-alat Rp. 380.208.462
. 401.000.000 BLUD
b | kesehatan Rp (94,81% )
Rp. B8.305.250
BAEKHP radi ' Rp, 400.000
2 | Pengadann ol | Rp 000 (22, BLUD
Rp. 442.887.030
3 | Pengadaan .Il:p 99,74%) BLUD
3 | Rp. 481.470.000
Oy dan N . 650.000.000
4 | Pengadaan oksigen | | Rp (74,07%) BLUD
. 4.768.880.
5 | Pengadaan BAKHP farmasi Rp. 4.768.880.000 zpm:mmﬂm BLUD
Penyedisan registrasi radiologi dan flm Rp. 5.530.000
. 44.000.000 D
5 | bagde » (12,56%) o
7 | Pengadsan obat-obatan Rp. 6.313.560.000 Rp. 6.313.560.000 BLUD




[100%)
Pengadaan peralatan dan perlenghupan Rp. 3.277.048.665
2 kesehatan /kedokteran i (47,50%) e
_ ‘ Rp. 67.724.600
9 | Pengadaan BAKHP Gigi . 72.000.000 BLUD
9y (94, 06%)
Pengadann Alat Keschatan /Alat
10 | Penunjang Medik Fasilitas Pelayanan | Rp, 23.791.543.400 | Rp. 20,116.341.201 | APBD
b Keachatan (84,55%,)
Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program /Kegiatan
No  Program/Kegiatan Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
Pengadaan BAKHP | Menggunakan Alat terbaru | Lanjutkan
1 | radiclogi schingga  lebih  efisien
dalam pemakaian BMHP
Penyediaan registrasi | Belum semun Film Bagde Lanjutkan regestrasi Film | Di Anggarkan
2 | rudiologi dan film bagde | teregestrasi Bagde di tahun 2023 kembali di tahun
2023
Rantau, 30 Desember 2022
unjang upjang Medik
T NOOR, SKM MAHDI NOOR, S.Kep

NIP 19701222 199002 1 002

NIP 19790113 200604 1 012




EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi  : Bidang Penunjang

Unit Kerja : Kepala Seksi Penunjang Non Medik
Triwulan v
Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

No Kinerja Utama Iindikator Kinerja Target

1 Lﬂ'lﬂtluwmmm Flml-l& mdik"m Jke“pnﬂumudm p‘ulrnn::;'m; 5
pen &n direncanakan pertabun

Jumlah realisasi usulan permintman
bahan atau spare part urgent 48
_pertahun |

Laporan hasil pendataan sarana |
prasarana penunjang non medik vang | 5
| tepat waktu

Jumilah laporan kegiatan perbaikan | 24




Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja

No Indikator Kinerja Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
Jumiah remlisasi usulan | Jumlah  realisasi  usulan | Untuk jumlah realisasi usulan | Menerima  usulan
permintsan bahan atau | permintaan bahan | tidak menentu moka scbaiknya | dari  unit  lebih

1 | spare part urgent | sebenamya  tidak menentu | digunalkian dengan semestinya | dipertimbangankan
pertahun sechinggn menghambat ke | untuk yang lebih urgent yang mana |ehih

anggaran yang digunakan urgent

Tabel 2. Evaluasl Program/Keglatan

No Program/Keglatan Anggaran Realisasi Sumber Dana

1 myﬂdm hhl;:inp::rnbﬂlﬂt dan Rp. 576.000.000 Rp.562.275.100 (97.62%) Srih

"2 | Penvedinan komponen Rp. 660.000.000 | - 620.371.484 (9450 =

(] Remmelifarass rutin /berkala gadung Rp. 1.929.600.000 | P 628.710.324 (32,58%) b

4 Ewﬂ]mﬂn rutin/berkala sarana Rp. 10,000,000 Rp. 7.260.000 (72,6%) S

§ | Rehabilitasi/ pemeliharaan sarana o0 | RP- 200.068.207 (99,04%) S
dan prasarana limbah cair dan padat BR: I L

[ hmﬂw sample /kualitas air, Rp. 47.430,000 Rp. 43.301.000 (91,30%) BLUD

7 | i g Rp. 517,000,000 | Rp. 84.750.000 (16,40%) BLUD

8 | Penyedisan izin Rp. 85.000.000 57.947.575 (68, 1 7%) BLUD

9 | Pengadaan taman RS Rp. 25.000.000 | Rp. 19.992.009 (79,96%) BLUD

10 | Kepiatan Manager on Duty (MOD) Rp. 24.990.000 Rp. 11.065.000 [44,27%| BLUD

11 | Pengadaan water freatment Rp. 742.000.000 | Rp. 25.250.000 {3,40%) BLUD




Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan

No Program/Kegiatan Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
Pengudaan water Akan dilakukan water Melaksanakan water
treatment Karena untuk water treatment treatment rumah sakit trestment rumah sakdi

belum terjadwal baru di triwulan baru dalam jadwal vang
berikutnya chibsumt

Rantau, 31 Desember 2022
HKepala Penunjang, Kasi Penunjang Non Medis,

i
Noor, SKM Maulida Nbor 1, 5.Kep.Ners

NIP. 1222 195002 1 002 NIP.19891011 201101 2 010



EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA

Unit Organisasi : Pelayanan

Unit Kerja .
Triwulan :

1"

Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

Pelayanan medik

PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

No | Kinerja Utama Indikator Kinerja Target “"‘""‘HI
Tertaksananya
1 | pelayanan Laporan hasil survei IKM 4 4
| | medik —+
Jumiah SOP pelayanan 10 10
medik yang di evaluasi
RO Korier doltiee 12 12
__|yangdisusun
Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja
No| hOWador Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
Jumiah  SOP |Terdapat  aturan | Mengkoordinasikan | Melakukan evaluasi
4 pelayanan baru pada sop |dengan pihak terkail | SOP pelayanan
medik yang di | pelayanan medik sop pelayanan medik | medik
evaluasi
Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan
No Program/Kegiatan Anggaran Realisasi Sumber |
Dana
1 | Jasa medis Rp. 18.048.065815 | Rp. 16.322.127.808 | BLUD
— |
2 dan '
CERSY Rp. 20.000.000 | Rp. T7.092.000 | BLUD
evaluasi SPM
3 |Gerakansayangibu 2 |Rp. 25275000 |Rp 14731500 BLUD
4 | Akreditasi RS dan K3RS Rp. 462600000 |Rp. 347770784 | BLUD
§ |PPl, PPRA, PMKPdanTB |Rp.  81.000.000 | Rp 89325065 BLUD |
promosi dan informasi rumah | Rp.  657.000.000 | Rp. 367.795.7T15| BLUD |
saki




Tﬂa.m.mmmmmw

mw

=

Rekomendasi

1

K3RS

Akreditasi RS dan

Tindak
Lanjut
Mengkoordinasikan | Kegiatan
dengan ketua | akan
akreditas) dan | dilaksanakan
sekretaris akreditasi | di tahun
agar dapat tertaksana | 2023
di tahun 2023

Rantau, Januar 2023
Kepala Bagian Pelayanan,

dr. Rini

NIP 19790323 200604 2 036

Pit. Kepala Seksi Pelayanan Medik

il

dr. Karina Mayang Sari
Penala
NIP. 19901018 201903 2 004




EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi : Bidang Pelayanan
Unit Kerja e

Triwulan v

Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

No  Kinefoltama | IndikatorKineja | Target —

Meningkatnya kualitas Evaluasi jsdwal
pelayanan medik dan | dokter konsulen dan
1 | keperawatan jadwal pelayanan 100% 100%
keparawatsn dan
kebidanan
Evaluasi Laporan IKM 1 4
e
pas@n yang 100% 100%
diselesaikan - |
Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja
No Hambatan ~ Rekomendasi T Tindak Lanjut
1 | Pembuatan laporan IKM  Segera menyelesaikan rekap = Penyelesaian |
TW 1 masih dalam IMAMW Laporan IKM TW 1
proses | Bporannya | |
Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan
i ‘. =

‘Rp. 24.395 184 215

Rp 20196611016

e




Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan

' No Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut |
; : g [ [ T ! s s, i

selesa dilaksanakan, 2023 agar bisa disesuaikan | kasi pelayanan

hanya saja ada sisa dan dilakukan perubahan madik dan kasi

' anggaran karena anggaran apabila keperawatan untuk
pembayaran Sesua diperiukan panyusunan
pembayaran insentif 2023

| covid sesuai dengan |
pasien yang dirawat . | ]

| &mlm Kepala Bagian Pelayanan

dr. H. Mithan, Sp.OG(K) -Obginsos, MM dr. Rini Restiyati
Pembina Tk. | Penata Tk. |

NIP. 19740914 200212 1 008 NIP.1979032) 200604 2 036



EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi  : Pelayanan
Unit Kerja : Keperawatan
Triwulan v

Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

No Kinerja Utama Indikator Kinerja Target Capalan kinerja |
1 | Terlaksananya Pelayanan | Jumiah SOP pelayanan keperawatan
Asuban Keperawatan dan kebidanan yang di evaluasi X0 0
dan Kebidanan yang Jumlah jadwal pelayanan
Baik kepernwatan dan kebidanan yang 144 144
Persen
tase tenaga keperawatan dan
kebﬂmnyun;wdﬂ.huhnpmﬂﬂm 100% 100%
Jumlah Laporan supervisi asuhan
keperawatan dan asuhan kebidanan 12 12
Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja
'No| Indikator Kinerja Hambatan Rekomendasi | Tindak Lanjut
1 | Jumiah SOP pelayanan | Evaluasi SOP belum Evaluasi SOP sudah . Melakukan
hmndm_ sepenuhnya dibuat dilaksanakan setiap ruangan | pertemuan frapat untuk
kebidanan yang di melengkapl Evaluasi
evalums SOP diseluruh ruangan
sudah terlaksanakan
2 | Jumlsh jadwal pelayanan | Petugas yang jaga sudah | Pembuatan surat pernyataan supervisi
k:pg:rlwumdun sesual dengan jadwal sudah dilaksanakan apa bila | mencek kembali dengan
kebidanan yang disusun | pelavanan /jadwal jaga ada pergantion jadwal jaga | petugss jaga sesual
adwal




' pelayanan .
, keperawatan | kebidanan
3 | Perseniase Lenogs Pembuataan penilaan Penilaian SKP menggunakan | Penilajan SKP
keperawatan dan SKP sudah dapat format terbaru dilakulkan akhir tahun
kebidanan yang dilaksanaknn
dilakukan penilaian SKP
4 | Jumlah Laporan Pelaksanaan kegintan Pelaksanaan seluruh Melaksanakan
supervisi asuhan supervisi asuhan kegintan supervisi asuhan Penyelesaian kegiatan
keperawatan dan asuhan | keperawatan dan asuhan | keperawatan dan asuhan supervisi asuhan
kebidanan kebidanan sudah kebidanan sudah keperawatan dan
terlaksann dilaksanakan asuhan kebidanan
Tabel 2. Evaluasi Program/Keglatan
No ~ Program/Keglatan Anggaran Realisasi Sumber Dana
1 | Supervisi Keperawatan Rp. 60.710.000 Rp 57.765.000 - BLUD
2 | Kegiatan Pengadaan alat-nlat Rp. 138.778.600 -
Dmhﬂhluufhdnlﬂm RS (pendamping Rp. 169.133.400 BLUD
3 | Insentif Tenaga Kesehatan dan Tim Rp. 1.280.678.783 - BLUD
Administrasi : 2,337.500.000 - S
4 BAKHP Laboratorium . 1.900.000. 000 1,526 .018.185 -
5 | Pengadoan BAKIP Pisioterap Kp. 40.000.000 | p 34606 56.- BLUD
Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Keglatan
l_lu - Program/Kegiatan | " Hambatan MF Tindak Lanjut
1 | Supervisi Keperawatan | Kegintan sudah terlaksana Segera selesaikon pembuatan thtuhn
scluruhnya laporan Supervisi penyeltsainn
pelaksanaan dan
pratustan lapatan
2 | Kegiatan Pengadaan alat- | Kegiatan pendampingan Lanjutkan kegiatan Melakukan
alat masih berjulan pendampingan kegiatan




kesshatnn [ kedokteran RS
Tmﬂm Kegintan masih Segera lnksankan kegiatan Melakukan
Kesehatan dan Tim dilaksanakan pemberian naentif penyelesatan
4 BAKHP P BAKHP BAKHP | Melakuln
Fmphmum nigadaan Lanjuthkan pengadasn
i L, berianjut laboratorium
5 | Pengadaan BAKHP Pengadaan BAKHP Segera tndak lanjuti pihak Menanyakan
Fisioterapi Fisioterapi masih berlanjut instalasi teriait pengadaan BAKHP
Fisioterapi
Rantau,  Januari 2023
Kepala Bidang Pelayanan, Kepala Seksi Keperawatan
dr. Rini t Rahmadaningsih, §.
Pembina Pembina o

NIP.19790323 200604 2 036

NIP. 19741010 200003 2 003




EVALUASI TERHADAPF HASIL KINERJA

PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU
TAHUN ANGGARAN 022

UNIT ORGANISAS| : KEPALA BIDANG KEUANGAN DAN PROGRAM
UNIT KERJA : BIDANG KEUANGAN DAN PROGRAM
TRIWLULAN (v

TAHUN ANGGARAN 2022

TABEL 1. EVALUASI KINERIA

il

N mmo_ =

e i e e

ND KINERUA UTAMA INDIKATOR KINERJA TARGET | CAPAIAN KINERIA
1. | Meningkatrya kualitas Rata-rata prosentase 100% 148,03%
Perencanaan, laporan kinerja | capaian program
dan Keuangan serta
akuntans sesual ketentuan
Raty-rata prosentase 100% T4 8a%
serapan Keoangan
Tersedianya laporan 1 1
Keuangan yang sesuai SAP
Tersedianya laporan :1:] A
kinerja yong baik
Indeks Kinerja keuangan, A A
ocperasional, muty
pelayanan dan
pemantastan bag
masyarakat
Tabel 1.2. Hambatan, rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja
| NO | Program/Kegiatan HAMBATAN REKOMENDASI TINDAX LANJUT |
L
Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan
ND PROGRAM/KEGIATAN ANGGARAN REALISAS| SUMBER DANA
1. | Program Pemenuhan Upaya Rp. 1.782 400.000 | Rp. 910.730.679 | BLUD




m HAMBATAN REXOMENDAS) TINDAK LANJUT
:"-'l Penyedisan SK Dewan Pengawas RS Koordinasl  dengan Koordinay dengan
Honorarium Tin | bebum terbiy Bagian Hukum Bagian Hukerm
| Tapin Tapin
Rantau, Januari 2023
llnhliﬂuhmﬁnm

- »




EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA

PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

Unit Organisasi  : Bidang Keuangan dan Program
Unit Kerja : Kepala Seksl Perbendaharaan dan Verifikasi
Triwulan v

Tahun Anggaran : 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

" No  Kinerja Utama Indikator Kinerja Target | Capaian kineda
T 3 1 Jumiah dokumen laporan
Tersusunya laporan 46
1 keuangan yang disusun 46
"'_""""“ | sesuai ketentuan —
Jumliah dokumen
2 pertanggung jawaban yang 3000 3600 |
- - e ]
Jumiah pelayanan
s Polayanan administrasi | gt R TN an yang 3000 3600 |
8 | dilayani dehgan balk RS 1
Waktu penyelenggaraan '
%) BLUD RS ) | WL SO
Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja L
No|  Indikator Kinerja | ‘Hambatan Rekomendas! Tindak Lanjut
_| Mporan keuangss yang |/, P e LB




disusun sesuai

" Jumiah dokumen
- pertanggung jawaban

Rp. 236.771.804

Prmqhm = _} Anggaran Realisasi Sumber Dana
mﬂ:mm [ s, 40000080 | Rp. 24.287.850 BLUD
;"""'“"'“ PSR INEIGN | Sxasnace Rp. 19,165,400 BD
eI -




2 | Penyusunan Pelaporan I |

Magdal SKM, MM
::FP. ‘lm.:!:"lﬁxl.ﬂ.‘.! 2005

Amertha, A.Md AK
NIP. 19881122 201101 1 007



Unit Organisasi

Unit Kerja

Triwulan -\

Tahun Anggaran

: 2022

Tabel 1. Evaluasi Kinerja

EVALUASI TERHADAP HASIL KINERJA
PADA LINGKUP RSUD DATU SANGGUL RANTAU TAHUN ANGGARAN 2022

: Bidang Keuangan dan Program

: Kepala seksi Penyusuanan Program dan Anggaran

No Kinerja Utama Indikator Kinerja Target Capaian kinerja
Jumlah dokumen perencanaan
Tersusunnya perencanaandan | . . . )
1 o kinerja yang disusun sesuai 10 10
pelaporan kinerja RSUD
ketentuan
Jumlah dokumen penganggaran 3 5
yang disusun sesuai ketentuan
Jumlah dokumen pelaporan
kinerja yang disusun sesuai 23 20
ketentuan
Tabel 1.2. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Kinerja
No Indikator Kinerja Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut
Jumlah dokumen | Keterlambatan melakukan | Menjalin komunikasi yang baik | Informasi dari PPTK
1 | perencanaan kinerja yang | input pada aplikasi dengan PPTK telah dilaksanakan

disusun sesuai ketentuan




Tabel 2. Evaluasi Program/Kegiatan

No Program/Kegiatan Anggaran Realisasi Sumber Dana
1 Pendampingan BLUD RSUD Rp. 350.000.000 Rp. 236.771.804 BLUD
Evaluasi Kinerja Rp. 40.000.000 Rp 24.351.000 BLUD
3 Penyusunan Dokumen Perencanaan Rp. 60.000.000 Rp. 54.018.322 BLUD
Penyusunan Laporan Capaian Kinerja
4 . o Rp.  60.000.000 Rp. 46.917.600 BLUD
dan Ikhtisar Realisasi
Honorarium Penanggung Jawab
5 Rp. 310.000.000 Rp.  308.500.000 BLUD
Pengelola Keuangan
6 Honorarium Tim Dewan P_engawas dan Rp. 58.400.000 Rp. 0.00 BLUD
Dewan Terknis
Tabel 3. Hambatan, Rekomendasi dan Tindak Lanjut Program/Kegiatan
No Program/Kegiatan Hambatan Rekomendasi Tindak Lanjut

1

Honorarium Tim Dewan
Pengawas dan Dewan
Teknis

Belum terbentuknya susunan

dewan pengawas

Melakukan koordinasi dengan

bagian Tata Usaha (topuksi)

Melakukan
koordinasi dengan
bagian Tata Usaha

(topuksi)




Kepala Bidang Keuangan dan Program

A4t

Hj. Magdalena, SKM, MM
NIP.

Rantau, Januari 2023

Kasi Penyusunan Program dan Anggaran

Dwi Sosiawati Mahfuzah, SE
NIP. 19761010 200501 2 018



~a

INDIKATOR KINERJA INDIVIDU
RSUD DATU SANGGUL RANTAU

Namu Sri lsnawati, SE
Umit Orrgamisasi Ridang Keunngan dan Program
Unit Kerja Perbendaharasn dan Verifikasi
Nama Jabatan Hendabharn
Tahun Anggaran 22
Mealisasi
e i) s Target 3T T TWa | TWIIE | TWIV
y | Membuat Laporan pembukisan s62 Kegintn | 163 | \iq ea | W
Membuat daftar surl twnda
T e Wolaponn | B! | 5% | £3 | &6
Mencaiat penerimaan dan L
3 pengeluaran ke dalom Buku Kas 240 Laporan | |44 IE"il leq 15'1-
Membuat | aporan Pertanggung .
LB Frvesorsagios #veorbiby 12 Kegintan | 4 4 1 3
Membaial surat :
3 | cetehetiribaning(RTGS) | 10| [ | B | W |\
& Membust Laporan realisasi 13 Koai -'.? 4 1 \
7 | Membuat Laporan bulanan 12 Kegiatan 5 5 I | v
Bendahara
. BE
Tl

NIP. 196808251989032009




INDIKATOR KINERJA INDIVIDU
LEMBAR EVALUASI

HAMBATAN

™ 1

™ n

™ I

TWIV

TINDAK LANJUT

™I

™

T™W 1

TWIV




INDIKATOR KINERJA INDIVIDU

RSUD DATU SANGGUL RANTAU
Numa Rahma Awaliatul Apriliani Norfajerish, S.Kom
Unit Organisasi Bagian Tata U'saha
Unit Kerjn SUM dan Kepegawaian
Nama Jabatan Analis Sumber Daya Manusia Aparatur
Tuhun Anggaran w2
Realixasi
Mo Kighatin Target gy T AWM | TWIE | TWIV
| m:lwl 12 Dokumen | 3 6 9 12
Mengelols Daftar Nominatif
2 Pegawai 12 Dokumen 3 & 9 12
Mengelols dan Menganalisis
3 | labatan dan Beban Kerjn { Anjab I Dokumen 1 | 1 1
dan ABK)
4 | Mengelola Data SISDMK 550 Diata 258 353 538 542
5 | Memproses permohonan pensiun & Surm o 5 5 5
" Memproses permuobonan wrin dan 100 Skcai 20 a0 . Lid
7 | Menginveniarisir arsip kepegawnian | 280 Arsip o i62 247 i
% Membuat sural perjanjisn Kerja 280 Surei 19 2% 2 206
Melaksanakan kegiatan ndministras:
9 |, 3 250 Keglatun | 62 Is1 206 285
Kasubbag SDM dan Kepegawaian,
/ ,"‘.
/
Maulidayanti, §.Kep. NERS :ﬁ intul Apriliani Norfajerish, S.Kom
Penata Muda Thk.|

NIP. 19870624 201001 2 026

NIP. 19900401 201503 2 002




INDIKATOR KINERJA INDIVIDU
LEMBAR EVALUASI

HAMBATAN

™1

Tidak wda hambatan dalam pemenuhan kegiatan, tetapi masih perlu wakiu
dengan ormng-wang stau hdeng yvang lerkait

™ I

Tidak sda hambatan dalam pemenuban kegiatan, tetapi masih perlu wakiu
lehih umtuk bebernpa penyclesaumn kegmtan serta koordinasi yang maksimal
dengan armng-orang stau bidang vang terkait

™ Il

Tidak ada hambatan dalem pemenuban kegistan, tetapi masih perlu waktu
lebth untuk bebernpa penyelesaian kegiman serta koordingsi vang maksimal
dengan orang-crang sty bidang yang teckait

™IV

Tidak ada hambatan dalam pemenuhan kegistan, ictapi masih periu waktu
lebib untuk beberapa penyolesaian kegintan serta koordinasi vang maksimal
dengan orang-orang atay bideng ymng torkan.

TINDAK LANJUT

™I

Dalam penvelesaian setinp keginian askan  dijadwalkan  dan
dilaksanakan sccara bertahap serta dikoordinasikan dengan maksimal

terhadap orang maupun bidang terkait.

™I

Dulam  penyelesaian setiap kegintan akan dijadwalkan  dan
dilaksanakan sccarn bertahap serta dikoordinesikan dengan maksimal

terhadap omng maupun bidang terkait.

™ I

dilaksanakan secara bertnhap serta dikoordinasikan dengan maksimal
terhidap oreng maupun bidang terkait.

TWIV

Dalam penyelesaian  setinp keginstan askan dijadwalkan dan
dilnksanakan sccara bertahap serta dikoordinasikan dengun maksimal
terhadap omng maupun bidang terkait.




INDIKATOR KINERJA INDIVIDU
RSUD DATU SANGGUL RANTAU

Nama : Riza Andriya, S.AP
Unit Organisasi : Bagian Tata Usaha
Unit Kerja : SDM dan Kepegawaian
Nama Jabatan : Analis Pengembangan SDM Aparatur
Tahun Anggaran : 20232
Realisasi
Mo Keglatan Targ®t w1 [ TWD |TWI | TWIV

1556

Menganaliss dan Memproses 200

3 Usul Penatapan Anglon Kredin usulan 50 100 |60 200

isa dan

4 wmm” |Susulan | 6 B D |12
Menganalisa dan Memproses

5 | Usul Kenaikan Jabatan 50 usulan 30 | 50 | 50
Fungsional
Melaksanakan Kegiatan 200

R - . o so | 100 | (50| 200

Kasubbag SDM dan Kepegawaian Analis Pengembangan SDM Aparatur
Hnuﬁd'ﬂjnnhbﬂ/.llup, NERS Riza Andriyn, S.AF
Penata Penata Muda Tk |

NIP. 19870624 201001 2 026 NIP. 19821103 200701 1 004



INDIKATOR KINERJA INDIVIDU

LEMBAR EVALUASI
HAMBATAN
TW 1 Perangkat komputer tdk support, internet
lelet,

TW III .
™ IV Qﬂh

TINDAK LANJUT
T™WI Sudah dilaporkan
™I ¢ JA
TW I Fa

TWIV

¢




INDIKATOR KINERJA INDIVIDU

RSUD DATU SANGGUL RANTAU
Nama Rama Yuunds, AMK
Unit Organisasi Bidang Keuangan dan Program
Unit kerja Perbendaharaan dan Verifikasi
Nama Jabatan Bendahara
Tahun Anggarun w2
 Healisasi
No Kegiatan Targel w1 [ TWIL [ TWHL | TWIV
: mwmmur.ﬁum wsses | 9 ( 20 | 220
o | Mclakukan Pembukunn Pajak yang
2 | i e 2o wosse | 0 C 151 | %40
3. | Pph,Ppn tas Belanja Langsune mssr | & | ¢ 4o |50
Melalui Dana UP dan LS
4 | Mengarsipkan SP1, UP GLLLS 400 SP) A ‘; [Lﬂ ‘(G'E}
S | Mengambit SP2D puds BPKAD | 7Y g {2 |93 ';]'0_
pencairan ke hank
WMWW
keygzratan RSUDY sesuai isul 370 8P ?;;]'h
Melihal keabsahan kwitansi dan
buku pendukung lainnya yang di
§ | sampaikan apakah sudah scsuai 395 SPJ
scvuni dgn DPA
Wheryerahkan kwitami dan bukti
Hl e, e ot wssp) | B 11 1gR eAC
perselujuan pemthayani
Membual memyampaikan surat
pesgpegiunite: (S71) yem
10 | §rin ik 6 sevabiknn ke BPKAD | 375 5P Yi. '\‘;ﬂ, a\e
sebagai laporan peranigung
| minta
" mmwm mim :"J g M QD




TWI1 | wi [ Twin | Twiv |

tersebut fermasuk melafui pihak ke

Mengarsipkan berkas kelenghapan

NIP. 19881122 201101 1 007

NIP. 19860418 200904 1 00]




INDIKATOR KINERJA INDIVIDU

LEMBAR EVALUASI
HAMBATAN

o ?FME.LAM- rort st g H&-& b gk fodmpe
Cibidlon ?ﬂﬂbﬂ?@'— @-q:.-ba— it e Degele
= loipye A
TWIV

TINDAK LANJUT
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™WH Wmmn Veores ﬁﬂwjnﬁ?ﬂ- ARED
™Win ?{MW Yeorer M#@Mw el by

TWIV
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o o

INDIKATOR KINERJA INIVIDU

RSUD DATU SANGGUL RANTAU
Nama : Dewi Nirwana Harabap, S.50s
Unit Organisasi : Bidang Kenangan dan Program
Unit Kerja : FPerbendaharaan dan Verifikasi
Nama Jabatan } Penats Kewangan
Tabhun Anggaran @ 2022
Healisasi
" st s Targel w1 [ Twn | TWIIL | TWIV
B0
|| Merskap arsip per kegiatin et 661 | 46O | boa
660
2 | Mencek Rekapan Pajak =L OB %0 1 661 | b6
3 Mencel ulang rekap pembayaran 264 650 &bo 60 ﬁﬁl
sesani hitungan perpajakan Kowiritans:
B0
" Melakukan rekap pembayarn K‘?L 661 éﬂﬂ &&ﬂ
g | Cemk pembayaran yang sesuni w0 |*® bbo LG | 66
dengan data rekapan Kwirnarni
36 57
6 | Menginfus biling pajak 225 biling s7 | sé
36
7 | Menginfut NTPN pajak 225 biling 56 |56 | sb
Kepala Perbendaharman dan Verifikas, Penata
AMAAK Dewi Nirwana Harshap, S Sos
Penata Muoda Th.| Penata

NIP. 19881122 201101 1 007

NI 198002 17201001 2008




INDIKATOR KINERJA INDIVIDU

LEMBAR EVALUASI
HAMBATAN
T™W 1 TViphE Bid HMWEFTRO
TW I Tiome NP T
TW Il TiPRE MPA  WrmE ATRN
TWIV ToRE RDA WRmMEwTAN
TINDAK LANJUT
TWI o AnAUTERN
T™WII o INPTERN
TW I P IATIUTEARN

TWIV

B lanauTEATn




INDIKATOR KINERJA INDIVIDU
RSUD DATU SANGGUL RANTAU

Namu 4 Yantie, SE
Unit Organisasi ; Hidang Kenangan dan Program
Unit Kerja : Perbendaharaan dan Verifikasi
Nama Jabatan ; Bendahars
Tahun Anggaran a2
L A S (N S (e T L. W [
e gt Targel Wi [ TWHL | TWIRL | TWIV
Melskubm pengujion &
permhary ran At pengajusn g
| | pembayaran kepada vang berhuk M6l Berkns | .. A0S AL oo
memserima setelah mendapat
|| persetujuan dari penggune anggaran |
Melakukan pemotongan pajak-pajak A & b 52 \
: dari pembayaran yang dilakuokan 225 Bedas be
Menpajuban surat permintaan
3 | pembayaran (SPP) kepada penggura | 48 Berkas 4 % ™ 4
L L]
Mendokumentasilian selurul tands
4 | bukti pembayaran serts dokumen 2461 Berkas | - w05 20, 1 oo
laknerva secara tertib & teratur
Mencatat scluruh pembayamn ke - r .
5 HH!I mk- I'H‘l m- LT 1 -..'I,E'tl, f 5 ls .iiﬁ "]
Memnbust lapomn pertsngieung .
& | juwsban (SPI Fungsional) 12 Berka v % ,
Bendaham
Yantie, SE
Penata Muda

NIP. 19881122 201101 1 007 NIP. 19820505 200701 2 016



INDIKATOR KINERJA INDIVIDU
LEMBAR EVALUASI

HAMBATAN
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™ 11

™ 1

™IV
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TWIV




INDIKATOR KINERJA INDIVIDU

RSUD DATU SANGGUL RANTAU
Nama ﬂ'ﬂhﬂﬂt“
Umit sl Hidang Kewangan dan Program
Linit Kerja Perbendaharaan dan Verifikisi
Nama Jabatan Penata Laporan Kenangan
Tahue Anggaran 1022
Reatbasi
s o T AW TWn | YWl [ Twiv
Menghimpun, menyiapkan bahan
dan membuat laporan Keuangan
Tahunan SKD berupa Laporan L
| Neraca, Laporan Realisasi Anggaran, T P 3
Laporan Arus Kas, Laporan 3 %
Oyperasional, das [aporan Perubahan
Ekuitas sortn Catatan stas Laporan
Membantis memveri ks =
2 | datn keuangan kineria SKPD atas e ™ | (a4t | A
eneTimann
3 | dut kouangan kinerjn SKPD stas I Ll T |
menyinpkan hahan
4 | dun membuat laporan Semester I Llaporn | _ ! — Q.
5 Wmmmmﬁmm 4 Lapuean | y 4 11
BLUD
6 | Membuat laporan pajak bulanan 36 Laporan | 9 " s o
Melakukan penjurmnalan Kistem 180
7 Informasi gﬂmglmmm | Kegiatan “y ﬁn '11'{ 10
Kepala ¢ dan Verifikasi, Penata Laporan Keuangan
AMAAK Ardiansyah, SF
Penata Muda Ti.I Penmin Muda Tk 1

NIP. 19881122 201101 1 007

NIP, 19900926201 503 1001




INDIKATOR KINERJA INDIVIDU

LEMBAR EVALUASI
HAMBATAN
TWI -
™ L~
T™W I .
TW IV o=
TINDAK LANJUT

™I =
™I 3 =
™ 11 -~

il
TWIV




INDIKATOR KINERJA INDIVIDU

RSUD DATU SANGGUL RANTAU
Nama Rosnawaty
Unit Organisasi Bidang Kenangan dan Program
Unit Kerja Perbendabaraan dan Verifikasi
Nama Jabutan Pengadministrasi Keuangan
Tuhun Anggaran 2022
Renlsasi
e S Targel IWi [ TWn | TWil | TWIV
| | Mengumpulkan dafar potomgangaii | (40 | o | €| wsy | 4y
265
2 kan daftar 2 2
srngumphon e o 081 | peiamen | & | f2 [ 133] 1€
Mencatm, i dan 265
) | et g piavem | Do | O | 1L | V22| 13¥
Memindahkan dan 265
| [ s “Twm Diktienes é- g"r.-! 123 (%% 1
dan dita 265
Memeriksa, menghitung dan 265
® | membugikan aji Dokumen é {3 122 il
Memeriksa, menghitung 265
il - : ol Dol b {2 jas | V22
265
¥ | membagi i honrak Doumen | 0 | (2 |12% | 133
Kepala i Perbendaharaan dan Verilikasi. Pengadministrasi Keuangan
AMAAK mné
Penata Muda Th.1 Penata Tkl

NIPF. 19881122 201101 1 007

NIP. 19650721 1986032013




INDIKATOR KINERJA INDIVIDU
LEMBAR EVALUASI

HAMBATAN

™1

™I

™

T™W IV

T™WI1

™I

™ In
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INDIKATOR KINERJA INDIVIDU
RSUD DATU SANGGUL RANTAU

NIP. 196922 200701 | 010

Nama Hahim
Unit Organksasi Bagian Tata Usaha
Unit Kerja Rekam Medik Dan SIMRS
Namu Jabutan Pengadministrasi Rekam Medis
Tahun Anggaran 022
_ Realisasi
g Targel W [ TWn | YW | TWIV
Menyediakun dokumen RM bagi
pasien yang berobet i poliktinik | ““VE | zp | 2 (50 | SB0
s | T |70 [3%0510 |680
Wi | 40 | 120 (180 [2Y0
Menselekst rekam medis rowat jalan
mﬂmﬁﬂhﬂmﬂm mhw o (20 'EEU 2"{0
Mencatal rekom medis
diﬁn‘nmdihhﬂ:' mhin':h-‘ 3¢ o gj 126
ra
jalan termasuk menyediakan data iw 30 fo Q0 [L2u
urtuk penelitian, pendiditan, tenaga
keschatan
Kepala Subbag RM dan SIM RS Pengadministrusi Rekam Medis
ud
Pengatur




INDIKATOR KINERJA INDIVIDU
LEMBAR EVALUASI

HAMBATAN
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INDIKATOR KINERJA INIVIDU

RSUD DATU SANGGUL RANTAU

Nama Haris

Unit (drganisasi Bagian Tata Usaha

Unit Kerja Rekam Medik Dan SIMRS

Numa Jabatan Pengadministrastan Rekam Medik

Tahun Anggaran 2022

No Keglaten Tupel "W [ TWU | TWII | TWIV
Menyafisken dokumen RM hag

|| pasien yang berobus di poiktink | LGS | 130 | 205 |6 () | £F0
ﬂwm“w 650 rekam - .6

2 mﬁﬁm?dunﬂﬁ Medn | 110 3%o 510 8o
orang vang tidak berkepentingan

3| Mensortir reloun medis rawat jalan mH:":' bo |120 130 240
Menseleksi rekam medis rowast jalan

4 | vang akan disusotkan dalam proses mw &o .jzﬂ [80 2‘1{.}

5. | g i ekt et | 90 1G0T R0 | 120
s 0

rawat

6 | jolon termasuk menyodiokan dets | 37" | 30 60 | D 1z
untuk penclitian, pendidikan. tenaga

Kepala Subbag RM dan SIM RS Medik

. AMK
Muda Tkl

NIP, 1 201001 2

Muda Tk.1
NIP. 19700403 201212 1 003




INDIKATOR KINERJA INDIVIDU

LEMBAR EVALUASI
HAMBATAN

™I

™I
]
TWIV

TINDAK LANJUT

™I

W

™ 11

TWIV




INDIKATOR KINERJA INDIVIDU
RSUD DATU SANGGUL RANTAU

Nama : Noor Ipansyah Dian
Umit Odrganisas 2 Bagian Tatn Usaha
Unit Kerja 3 Hekam Medik Dan SIMRS
Nama Jabatan - Pengadminisirasi Rekam Medis
Tahun Anggaran 2022
: - & - M St
- S | Targe Wi TWIL | TWill | TWIV
Menyediakan rekam medis rawat 20,000
t | jolen Rekam | Y-S0l fo 0[5 520 2oy
Medis
| Melaksanakan pendistribusian | 20000 | 3 TS '
3 | rekam modis awat jalan keunit | Rekam | 5AZD ;’gau .-f’f'?-.:?r:tﬁ L e
terhait i Medis
Melabsanokan sorur rekam 20,000
A B ooy Rekam [6°500\|] [ 000 7 ) L1 030
Medis |
Meloksanakan penyeleksian
o | rekam medis mwat jalan yang | 120 Rekam | 9 ¢ 6@ en | 120
akan disusutkan dalam rangka Medis o
retensi |
Kepala Subbag RM dan SIM RS Rekam Medis
"
. AMK Noor | Dian
Tl Pengatur Muda

NIP. 1 201 201001 2 002 NIP. 19841107 200701 1 001
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INDIKATOR KINERJA INDIVIDU
LEMBAR EVALUASI

HAMBATAN

™I

™ 11

™ 1

™IV

TINDAK LANJUT

™1

™ I

TW I

TWIV




INDIKATOR KINERJA INDIVIDU
RSUD DATU SANGGUL RANTAU

Nama Nanda Sulistia Adi Wijaya, A.Md. RMIK

Umit Organisasi Ragian Tats Usaha

Unit Kerja Rekam Medik Dan SIMRS

Nama Jabatan JF. Perekam Medis Pelaksans

Tahun Anggaran

s VA Tarmel o T TWn | TWHL ] TWIV
Menselelsi rekam medis akan =

I dhuﬂulﬂmmﬁnm mm # | #t 30| 405
Membuat daflar pertclaan rekam P . ;

2 | medis yang akan dissuthan ]mh:ﬁ;m u % c_,jg_ r!"lﬂ
Menerima rekam medis rawat inap - .

3 b | bq | (| d3b| 06
Mencalat buku ckspedisi rekam :

4 | medis rawal inap mhw GJ‘: 'l]"ﬂ m ;.I.D

rekam medis rowal

5 | jatan inaksif dengan medin tenentu 'ﬂmlmh' Ao | 8F | 10| \ ST
Memberi kode dan indeks tindakan

6 | wesuni dengan huku pedoman yang mm :11} W | 496
ditentuban

Kepals Subbag RM dan SIM RS JF. Perekam Medis Pelaksana

MK
uda Tk.|
NIP. | 201001 2002

Nanda Sulistin Adi Wijayva, A.Md. RMIK

Pengatur
NIP. 19940108 202012 | 008




INDIKATOR KINERJA INDIVIDU
LEMBAR EVALUASI

HAMBATAN
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™ 1
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TINDAK LANJUT

TWI
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INDIKATOR KINERJA INDIVIDU
RSUD DATU SANGGUL RANTAU

Namu Fko Surya Danubrata, A.Md. RMIK
Unit Ohrganisaisi Bagian Tata Usaha
Unit Kerja Rekam Medik Dan SIMRS
Nama Jabatan JF, Perckam Melis PelaksanaMedis
Tahun Anggaran 012
— y B
i T Toreet Wi [ TWH | TWI | TWIV
100 Rekam P
Mencata buku ekspediv rekam 100 Rekam
T medis rvwat imap Medis | A8 do Bo (o
350 Rekam ;
Mermyimpan rekam medis rawal inap
dari FENjaga REAT Pemy HmpEnan 3500 Rakam
e i T3 R S, O
orang yang ov
herbapertingan | g’ (
5 wmw 150 St :
conment e | © | %ol Fol Lo
Kepala Subbag RM dan SIM RS JF. Perckam Medis Pelaksana
AMK Fko Surys Danubeata, A Md. RMIK
™I Pengatur
NP | 1 201001 2 D02 NI 19910524 202202 1 00




INDIKATOR KINERJA INDIVIDU

LEMBAR EVALUASI
HAMBATAN
™1
™ 1l
™ I
™ IV
TINDAK LANJUT
™1
™ 11
™

TWIV




INDIKATOR KINERJA INDIVIDU
RSUD DATU SANGGUL RANTAU

Nama : Winda Ariyati A. Md. Perkes
Unit Organisasi : Bagian Tata Usaha
Unit Kerja : Rekam Medik Dan SIMRS
Nama Jabatan : JF. Perekam Medis Mahir
Tahun Anggaran : 2022
Healasi
No Kegiatan Targel "W [ TWH | TWIII | TWIV
l Memyeheksi rekam medis incomplite | 300 Rekam 75 158 287 306 -
Menyisipkan slip lembar
2 | kekurnngan : m?,:mm 75 8 J4a 10
Mmﬂm 6 Rekam
1 W‘H SR i \G i | 53 | 8
peendidikan tenaga keschatan L= =
Menicatn rekorm medis yang
4 | dipinjam idikeluarkan ”IM"’I - s 20 | 9% | ¢é
mﬁ?ﬂmmm
5 kit pasien cuwal Jolon sesoni | 156 Laporun | 39 J | w7 | sC
buku vang ditentukan
Mengumpul data peryakit dan
tindakan medis untuk penyusinan
6 | japors morbidites den mortalites | 170 -ApOran 3 L A
Laporan morbiditas
7 St lilen 12 Lapomn 3 e 9 V3
Kepala Subbag RM dan 5IM RS JF, Perckam Medis Mahir
ﬁh
Winda Arivati A. Md. Perkes
Penatan Tkl Penata Muda Tk.1

NIP. 1 1 201001 2 002

NIP. 19890414200 1012017




INDIKATOR KINERJA INDIVIDU

LEMBAR EVALUASI
HAMBATAN
™I
™
T™W
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INMKATOR KINERJA INDIVIDU

RSUD DATU SANGGUL RANTALU
Nama - Meirends Dewi Astina, A Md Kes
Umit Organisnsi  : Hagian Tata Usaha
Unit Kerja g Rekam Medik Dan SIMRS
Nama Jabatan ; JF. Perekam Medis Terampil
Tahun Anggaran 022
b B Tarmet | pwi ] TWN | TWIIE | TWIY
Melakukan wawancarn untuk
B b, so0pasien | 142 | 400 | Soo | 1500
e T ve—
2| pendafinran pasien rawat jalan Iw 43 | Boo | 1500  2s00
Moy inphan reksm modis sertn =
mientints relorm mediy i
3 'Munm" dan memutakhickan |
4 mnﬁimMEHmﬂ | 2700 Pasier m G{B IEW 210
Munseleksi reham medis yang
desersuthnn idalam 10 Rekam
| 3 i : o | Meds 3 3] 40 55
Membust daftar pertolan rekam | Rebam
& | medis vang akan disosution f ”hHh- '_l,l A5 15 55
Kepala Subbag RM dan SIM RS IF. Perckum Medis Pelaksana
W B
Marpu K Metrenda Diewi Astina, AMd. Kes
Penata Tkl Pengatur

NIP. 1 1 200001 2 002 NIP. 19980422 202202 2 001



INDIKATOR KINERJA INDIVIDU
LEMBAR EVALUASI

HAMBATAN

™I

™

™ Il

TWIV

™' 1
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™ Il

™IV




PEMERINTAH KABUPATEN TAPIN
X RUMAH SAKIT UMUM DATU SANGGUL RANTAU
#9 JI. Brigiend H. Hasan Basery Km. 1 Rantau Kalimantan Selatan 71111
Telp. (0517) 31075-31112 Fax. (0517) 31075
Email: rsdatusanggul@gmail.com

Nomor : 445/ 002 /RSUD-DS/2022 Rantau, 3 Januari 2022
Perihal : Undangan Penentuan PK dan IKU 2022
Kepada Yth :

Semua Kepala Bidang/Kepala Bagian
Semua Kepala Seksi/Kepala Sub Bagian
di —

Tempat

Sehubungan dengan telah berakhirnya Tahun Anggaran 2021 dan telah
memasuki tahun anggaran baru Tahun 2022 maka perlu kiranya untuk melakukan rapat
dalam rangka penentuan Perjanjian Kerja (PK) beserta Indikator Kinerja Utama (IKU)
RSUD Datu Sanggul Rantau.

Sesuai dengan hal tersebut diatas, mohon kehadirannya pada :

Hari/Tanggal : Selasa tanggal 4 Januari 2022
Waktu/Tempat : Jam 11.30 Wita — sampai dengan selesai
Tempat : Aula Lantai 3 RSUD

Berhubung kegiatan ini sangat penting, maka dimohon untuk dapat menghadirinya.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan perkenan kami ucapkan terima kasih.

dr.-HaMilhe p.O (K)-Obginsos.,MM
é'é'mbirﬁ"ﬂngkat 1/1Vb
NIP. 19740914 200212 1 008



PEMERINTAH KABUPATEN TAPIN
X RUMAH SAKIT UMUM DATU SANGGUL RANTAU
# JI. Brigiend H. Hasan Basery Km. 1 Rantau Kalimantan Selatan 71111
Telp. (0517) 31075-31112 Fax. (0517) 31075
Email: rsdatusanggul@gmail.com

Nomor : 445/ 046 /RSUD-DS/2022 Rantau, 5 April 2022
Perihal : Undangan Evaluasi PK, IKU, IKI
Triwulan | Tahun 2022

Kepada Yth :

Semua Kepala Bidang/Kepala Bagian

Semua Kepala Seksi/Kepala Sub Bagian da Perwakilan Staf
di —

Tempat

Sehubungan dengan telah memasuki periode triwulan | Tahun Anggaran 2022
maka perlu kiranya untuk melakukan rapat dalam rangka evaluasi Perjanjian Kerja (PK)
beserta Indikator Kinerja Utama (IKU) serta Indikator Kinerja Individu (IKI) RSUD Datu
Sanggul Rantau.

Sesuai dengan hal tersebut diatas, mohon kehadirannya pada :

Hari/Tanggal : Rabu tanggal 6 April 2022
Waktu/Tempat : Jam 11.30 Wita — sampai dengan selesai
Tempat : Aula Lantai 3 RSUD

Berhubung kegiatan ini sangat penting, maka dimohon untuk dapat menghadirinya.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan perkenan kami ucapkan terima kasih.

A, Sp.OG(K)-Obginsos.,MM
gkatl/IVb
NIP. 19740914 200212 1 008



PEMERINTAH KABUPATEN TAPIN
X RUMAH SAKIT UMUM DATU SANGGUL RANTAU
# JI. Brigiend H. Hasan Basery Km. 1 Rantau Kalimantan Selatan 71111
Telp. (0517) 31075-31112 Fax. (0517) 31075
Email: rsdatusanggul@gmail.com

Nomor : 445/ 077 /IRSUD-DS/2022 Rantau, 6 Juli 2022
Perihal : Undangan Evaluasi PK, IKU, IKI
Triwulan Il Tahun 2022

Kepada Yth :

Semua Kepala Bidang/Kepala Bagian

Semua Kepala Seksi/Kepala Sub Bagian dan perwakilan Staf
di —

Tempat

Sehubungan dengan telah memasuki periode triwulan Il Tahun Anggaran 2022
maka perlu kiranya untuk melakukan rapat dalam rangka evaluasi Perjanjian Kerja (PK)
beserta Indikator Kinerja Utama (IKU) serta Indikator Kinerja Individu (IKI) RSUD Datu
Sanggul Rantau.

Sesuai dengan hal tersebut diatas, mohon kehadirannya pada :

Hari/Tanggal : Kamis tanggal 7 Juli 2022
Waktu/Tempat : Jam 10.30 Wita — sampai dengan selesai
Tempat : Aula RSUD Datu Sanggul

Berhubung kegiatan ini sangat penting, maka dimohon untuk dapat menghadirinya.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan perkenan kami ucapkan terima kasih.

Di[_ektur,

2 bina Tingkat |/ IV b
NIP. 19740914 200212 1 008



PEMERINTAH KABUPATEN TAPIN
X RUMAH SAKIT UMUM DATU SANGGUL RANTAU
# JI. Brigiend H. Hasan Basery Km. 1 Rantau Kalimantan Selatan 71111
Telp. (0517) 31075-31112 Fax. (0517) 31075
Email: rsdatusanggul@gmail.com

Nomor : 445/ 104 /IRSUD-DS/2022 Rantau, 3 Oktober 2022
Perihal : Undangan Evaluasi PK, IKU, IKI
Triwulan Il Tahun 2022

Kepada Yth :

Semua Kepala Bidang/Kepala Bagian

Semua Kepala Seksi/Kepala Sub Bagian dan perwakilan Staf
di —

Tempat

Sehubungan dengan telah memasuki periode triwulan |l Tahun Anggaran 2022
maka perlu kiranya untuk melakukan rapat dalam rangka evaluasi Perjanjian Kerja (PK)
beserta Indikator Kinerja Utama (IKU) serta Indikator Kinerja Individu (IKI) RSUD Datu
Sanggul Rantau.

Sesuai dengan hal tersebut diatas, mohon kehadirannya pada :

Hari/Tanggal : Selasa tanggal 4 Oktober 2022
Waktu/Tempat : Jam 10.30 Wita — sampai dengan selesai
Tempat : Aula RSUD Datu Sanggul

Berhubung kegiatan ini sangat penting, maka dimohon untuk dapat menghadirinya.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan perkenan kami ucapkan terima kasih.

Dlrekt.ur

;:f et Tlngkat 1/1Vb
NIP. 19740914 200212 1 008



PEMERINTAH KABUPATEN TAPIN
X RUMAH SAKIT UMUM DATU SANGGUL RANTAU
# JI. Brigiend H. Hasan Basery Km. 1 Rantau Kalimantan Selatan 71111
Telp. (0517) 31075-31112 Fax. (0517) 31075
Email: rsdatusanggul@gmail.com

Nomor : 445/ 05 /IRSUD-DS/2023 Rantau, 4 Januari 2023
Perihal : Undangan Evaluasi PK, IKU, IKI
Triwulan IV Tahun 2022

Kepada Yth :

Semua Kepala Bidang/Kepala Bagian

Semua Kepala Seksi/Kepala Sub Bagian dan Perwakilan Staf
di —

Tempat

Sehubungan dengan telah memasuki periode triwulan IV Tahun Anggaran 2022
maka perlu kiranya untuk melakukan rapat dalam rangka evaluasi Perjanjian Kerja (PK)
beserta Indikator Kinerja Utama (IKU) serta Indikator Kinerja Individu (IKI) RSUD Datu
Sanggul Rantau.

Sesuai dengan hal tersebut diatas, mohon kehadirannya pada :

Hari/Tanggal : Kamis tanggal 5 Januari 2023
Waktu/Tempat : Jam 10.30 Wita — sampai dengan selesai
Tempat : Aula RSUD Datu Sanggul

Berhubung kegiatan ini sangat penting, maka dimohon untuk dapat menghadirinya.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan perkenan kami ucapkan terima kasih.

iR, an, Sp.OG(K)-Obginsos.,MM
Pembina Tingkat | / IV b
NIP. 19740914 200212 1 008
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PEMERINTAH KABUPATEN TAFIN
RUMAN SAKIT UMUM DAERAN DATU SANGGUL RANTAU

M Priggemed 10 Vasan Masery
Pelp. (08170 MOTSI0012 Fax (0817 VOTS

Ko | Manta K alimontsn Selaian 71000

-

DAFTAR HADIR
Mari ! Tangpal . Selasa, 4 Januar 2022
Acara ‘rapat penentuan perjanjlan kinerja beserta IKU tahun 2022
Tempai : aula It 3 RSUD Datu Sanggul
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PEMERINTAH KABUPATEN TAPIN
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DATU SANGGLUL RANTAU
Jalan Bngjend. H. Hasan Basry km | Rantau Kalimantan Selatan 71111
Telp. (0517) 31075-31112 Fax. (0517) 31075

DAFTAR HADIR
Hari'Tanggal :Rabu, 8 April 2022
Jam 111 : 30 s.d selesai
Acara :rapat evaluasi perjanjian kinerja, IKU dan 1KI triwulan |
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PEMERINTAH KABRLIPATEN TAPIN
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DATU SANGGUL RANTAU
Jalan Brigjend H. Hasan Basry Km | Rantau Kalimantan Selatan 71111
Telp. (0517 31075-31112 Fax. (0517 31075

DAFTAR HADIR
Hari/Tanggal : Kamis, 7 Jull 2022
Jam 110 : 30 5.d selesai
Acara : rapat evaluasi perjanjian kinerja, IKU dan 1K) triwulan ||
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PEMERINTAH KABUPATEN TAPIN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DATU SANGGLUL RANTAL
Jin Brigjend H. Hasan Basery Km | Rantau Kalimantan Selatan 71111
Telp (0517 3107531112 Fax (0517) 31075
Email’ redatusanguul @ gmail com

DAFTAR HADIR

Hari/Tanggal :Selasa, 4 Oktober 2022
Jam : 10 : 30 s.d selesai
Acara : rapat evaluasi perjanjisn kinerja, IKU dan 1K) triwulan Il
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PEMERINTAH KABUPATEN TAPIN
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DATU SANGGUL RANTAU
Jalan Brigiend. H. Hasan Basry Km | Rantau Kalimantan Selatan 7111
Telp (0517) 31675-31112 Fax (0517) 31075

DAFTAR HADIR
Hari'Tanggal :Kamis, 5 Januari 2023
Jam 110 : 30 s.d selesai
Acara : rapat evaluasi perjanjian kinerja, IKU dan IKI triwuian IV
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PEMERINTAH KARLIPATEN TAPIN

BADAN LAYANAN UMUM DAERAH

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DATU SANGGUL RANTAL
Jalan Bngiend. H. Hasan Basry Km | Rantau Kalimantan Selatan 71111
Telp. (0517) 31075-31112 Fax. (051731075
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PEMERINTAH KABUPATEN TAPFIN

BADAN LAYANAN UMUM DAERAH

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DATU SANGGUL RANTALU
Julan Rrigjend H Hesan Basry Km | Rontau Kalimantan Selatun 71111
Telp (0517) 3107531112 Fax. (D817} 3107$
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NOTULEN RAPAT

Tanggal : Selasa, 4 Januari 2022

Tempat : Aula Lt. 3 RSUD Datu Sanggul Rantau

Acara : Rapat penentuan perjanjian kinerja beserta IKU tahun 2022
Masalah Yang Dibahas

Rapat membahas terkait penyusunan perjanjian kinerja beserta IKU para pegawai di RSUD
Datu Sanggul Rantau. Rapat dilaksanakan dengan cara pemaparan usulan kinerja setiap
pegawai. Pemaparan tersebut berisi usulan kinerja yang sudah ditentukan dengan
memperhatikan hasil evaluasi kinerja tahun sebelumnya, kelogisan untuk mencapai target
kinerja dan metode-metode yang menunjang agar target kinerja tersebut bisa tercapai . Setelah
pemaparan tersebut Direktur selaku pemimpin rapat beserta pegawai yang lain berdiskusi
memberikan rekomendasi terkait usulan kinerja yang diusulkan oleh tiap pegawai di RSUD
Datu Sanggul .Rapat ditutup dengan pembacaan kesimpulan hasil rapat. Tindak lanjut dari rapat
ialah pembuatan perjanjian kinerja yang telah disesuaikan dengan hasil rapat dan Pengumpulan
dokumen perjanjian kinerja yang sudah ditandatangani oleh pegawai nantinya dikumpulkan ke
seksi penyusunan Program dan Anggaran. Perjanjian kinerja tersebut dibuat sebagai acuan

untuk melakukan monitoring dan evaluasi kinerja di setiap triwulan pada tahun 2022.




NOTULEN RAPAT

Tanggal : Rabu, 6 April 2022

Tempat : Aula Lt. 3 RSUD Datu Sanggul Rantau

Acara :Rapat evaluasi perjanjian kinerja, IKU dan IKI triwulan I
Masalah Yang Dibahas

Rapat membahas terkait Monitoring dan Evaluasi IKU dan IKI para pegawai di RSUD
Datu Sanggul Rantau. Selain itu rapat ini juga membahas terkait rencana aksi yang telah di
rencanakan sebelumnya. Rapat dilaksanakan dengan cara pemaparan kinerja setiap pegawai
yang telah menandatangani Perjanjian Kinerja. Pemaparan tersebut berisi sudah sejauh mana
kinerja atau program yang sudah ditargetkan di Perjanjian Kinerja telah dilaksanakan dan
apakah dalam pelaksanaan kinerja atau program tersebut mempunyai hambatan. Setelah
pemaparan tersebut Direktur selaku pemimpin rapat beserta pegawai yang lain berdiskusi
memberikan solusi dan tindak lanjut pada kinerja atau program yang mempunyai hambatan

tersebut. Rapat ditutup dengan pembacaan kesimpulan hasil rapat

0914 200212 1 008




NOTULEN RAPAT

Tanggal : Kamis, 7 Juli 2022

Tempat : Aula Lt. 3 RSUD Datu Sanggul Rantau

Acara : Rapat evaluasi perjanjian kinerja, IKU dan IKI triwulan II
Masalah Yang Dibahas

Rapat membahas terkait Monitoring dan Evaluasi IKU dan IKI para pegawai di RSUD
Datu Sanggul Rantau. Selain itu rapat ini juga membahas terkait rencana aksi yang telah di
rencanakan sebelumnya. Rapat dilaksanakan dengan cara pemaparan kinerja setiap pegawai
yang telah menandatangani Perjanjian Kinerja. Pemaparan tersebut berisi sudah sejauh mana
kinerja atau program yang sudah ditargetkan di Perjanjian Kinerja telah dilaksanakan dan
apakah dalam pelaksanaan kinerja atau program tersebut mempunyai hambatan. Setelah
pemaparan tersebut Direktur selaku pemimpin rapat beserta pegawai yang lain berdiskusi
memberikan solusi dan tindak lanjut pada kinerja atau program yang mempunyai hambatan

tersebut. Rapat ditutup dengan pembacaan kesimpulan hasil rapat




NOTULEN RAPAT

Tanggal : Selasa, 4 Oktober 2022

Tempat : Aula Lt. 2 RSUD Datu Sanggul Rantau Baru

Acara : Rapat evaluasi perjanjian kinerja, IKU dan IKI triwulan III
Masalah Yang Dibahas

Rapat membahas terkait Monitoring dan Evaluasi IKU dan IKI para pegawai di RSUD
Datu Sanggul Rantau. Selain itu rapat ini juga membahas terkait rencana aksi yang telah di
rencanakan sebelumnya. Rapat dilaksanakan dengan cara pemaparan kinerja setiap pegawai
yang telah menandatangani Perjanjian Kinerja. Pemaparan tersebut berisi sudah sejauh mana
kinerja atau program yang sudah ditargetkan di Perjanjian Kinerja telah dilaksanakan dan
apakah dalam pelaksanaan kinerja atau program tersebut mempunyai hambatan. Setelah
pemaparan tersebut Direktur selaku pemimpin rapat beserta pegawai yang lain berdiskusi
memberikan solusi dan tindak lanjut pada kinerja atau program yang mempunyai hambatan

tersebut. Rapat ditutup dengan pembacaan kesimpulan hasil rapat




NOTULEN RAPAT

Tanggal : Kamis, 5 Januari 2023

Tempat : Aula Lt. 2 RSUD Datu Sanggul Rantau baru

Acara : Rapat evaluasi perjanjian kinerja, IKU dan IKI triwulan IV
Masalah Yang Dibahas

Rapat membahas terkait Monitoring dan Evaluasi IKU dan IKI para pegawai di RSUD
Datu Sanggul Rantau. Selain itu rapat ini juga membahas terkait rencana aksi yang telah di
rencanakan sebelumnya. Rapat dilaksanakan dengan cara pemaparan kinerja setiap pegawai
yang telah menandatangani Perjanjian Kinerja. Pemaparan tersebut berisi sudah sejauh mana
kinerja atau program yang sudah ditargetkan di Perjanjian Kinerja telah dilaksanakan dan
apakah dalam pelaksanaan kinerja atau program tersebut mempunyai hambatan. Setelah
pemaparan tersebut Direktur selaku pemimpin rapat beserta pegawai yang lain berdiskusi
memberikan solusi dan tindak lanjut pada kinerja atau program yang mempunyai hambatan

tersebut. Rapat ditutup dengan pembacaan kesimpulan hasil rapat
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RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DATU SBANGGUL dﬁlﬁl
Jin. Brigiend 1L nson Hasry Km | Ranton Kalimantan Selatan 71111 .

PEMERINTAH KABUPATEN TAPIN

L

Telp. (O517) 207521112 Fax [0517) 21075 ...

KEPUTUSAN DIREKTUR RSUD DATU SANGGUL
NOMOR 445/ 10,25/ KEP/RSUD-DS/ 2023

TENTANG

PENGHARGAAN [REWARD) DAN HUKUMAN (PUNISHMENT)

DI RSUD DATU SANGGUL

DIREKTUR RSUD DATU SANGGUL,

Menimbang: a. bahwna dalam rangkn memotivasi dan meningkatkan kinerja pegawai,

Mengingat:

makn dipandang perfu untuk melaksanakan pemberian penghargaan
jreward) dan hukuman [punishment) kepada pegawai Rumah Sakit
Umum Dacrah Datu Sanggul;

b. bahwa untuk melaksanakan pemberian penghargaan freward) dan

hukuman (punishment) periu ditetapkan kriteria penilajian dan
bentuk peghargaan;

c. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud dalam

huruf a dan hurul b perlu ditetapkan dengan Keputusan Dircktur
Rumah Sakit Umum Daerah Datu Sanggul.

. Undang-undang Nomor B Tahun 1965 tentang Pembentukan

Daerah Tingkat Il Tanah Laut, Daerah Tingkat Il Tapin dan Daerah
Tingkat 11 Tabalong [Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
1965 Nomor 51, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 2756);

. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan

{Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 144,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor S063);

. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit

{Lembaran Negara Republik Indonesin Tahun 2009 Nomor 153,
Tambahan Lembaran Negnm Republik Indonesia Nomaor 5072);

. Undang-Undang Nomor 5 Tahun 2014 tentang Aparatur Sipil

Negara;

. Peraturan Pemerintah Nomor 49 Tahun 2018 tentang Manajemen

Pegawni Pemerintah dengan Perjanjian Kerjn (PPPK) (Lembaran

Dgnndal dengan CamScaner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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11.

Menetapkan :

KESATU

KEDUA
KETIGA

Negarn Republik Indonesin Tahun 2018 Nomor 224, Tambahan
Lembarnn Negarn Republik Indonesin Nomor 6264);

Peraturan Pemerintnh Nomer 94 Tahun 2021 tentang Disiplin
Pepnwni Negeri Sipil;

Pernfurnn  Pemerintah Nomor 11 Tahun 2017 jo. Peraturan
Pemerintah Nomor 17 Tahun 2020 tentang Manajemen Pegawai
Negeri Sipil;

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 35 Tahun 2010
Tentang Pelnksonaan Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2009
Tentang Gelar, Tanda Jasa, dan Tanda Kehormatan;

Keputusan Kepala Badan  Kepegawaian  Negara  Nomor
1.20/KEP/2020 lentang Kebijakan Pemberian Penghargaan
(Reward) dan Hukuman (Punishment) kepada Petugas Pelayanan
Publik;

Peraturan BKN Nomor 6 Tehun 2022 tentang Peraturan
Pelaksanaan Peraturan Pemerintah Nomor 94 Tahun 2021 tentang
Disiplin Pegawai Negeri Sipil;

Keputusan Bupati Tapin Nomor : 188.45/ 184/KUM /2012 tentang
Penetapan Rumah Sakit Umum Daerah Datu Sanggul Rantau
sebagai Satunn Kerja Perangkat Daerah yang menerapkan Pola
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah.

MEMUTUSKAN:

KEPUTUSAN DIREKTUR RSUD DATU SANGGUL TENTARG
PENGHARGAAN (REWARD) DAN HUKUMAN (PUNISHMENT] DI RSUD
DATU SANGGUL

Pedoman pemberian penghargaan (reward) dan hukuman
(punishment) kepada pegawai di lingkungan RSUD Datu Sanggul

sebagaimana tercantum pada lampiran keputusan ini

¢ keputusan ini mulai beriaku sejak tanggal dikeluarkan
. Apabila dikemudian hari terdapat kekeliruan dalam keputusan ini

akan diadakan perbaikan scbagaimana mestinya

Dgnndal dengan CamScaner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Lampiran Keputusan Dircktur RSUD Datu Sanggul
Nomor ¢ 445/10,25/KEP/RSUD-DS/2023
Tongend ;2 .Janunr 2023

PEDOMAN PENGHARGAAN (REWARD) DAN HUKUMAN (PUNISHMENT)
DI RSUD DATU SANGGUL

BAR |

DEFINISI
LATAR BELARKANG
Pentingnyva dilakuknn perbaikan dan peningkatan mutu pelayanan serta
kualitas pelavanan terhadap masyarnkat. Salah satunya yakni dengan
penerapan pemberion penghargaan freward) dan hukuman (punishmeni) bagi
pegawni. Penghargann  freevard] dan hukuman  (punishment) adalah dua
bentuk metode dalam memotivasi petugns layanan publik untuk membenkan
pelavanan prima dan meningkatkan prestasinya. Pemberian penghargaan
(reward) dan hukuman (punishment) sesuai dengan mekanisme reformasi
birokrasi di Kementerian/Lembaga Pemerintahan.
Penghargaan (reward) merupakan bentuk apresiasi dalam usaha untuk
mendapatkan tenagn kerja yang profesional sesuai dengan tuntutan
jabatan. Diperlukan suatu pembinaan yang berkescimbangan, yaitu suatu
usaha kegialan perencanaan, pengorganisasian, penggunaan, dan
pemeliharaan tenaga kerja agar mampu melaksanakan tugas dengan efekul
dan efisien. Sebagai langkah nyata dalam hasil pembinaan maka diadakan
pemberian penghargaan (reward) pegawai yang telah menunjukan prestasi
kerja yang baik.

DEFINISI

Penghargaan [reward) adalah ganjoran, hadiah, penghargann atau imbalan
yang bertujuan agar sescorang menjadi lebih giat lagi usahanya untuk
memperbaiki atau meningkatkan kinerja yang telah dicapai.

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa pemberian penghargaan
freward) dimaksudkan sebagai dorongan agar pegawai mau bekerja dengan
lebih baik schingga dapat meningkatkan kinerja pegawai.

Hukuman (punishment) bertujuan untuk memperbaiki kinerja pegawai
pelanggar, memelihara peraturan yang berlaku dan membernkan pelajaran
kepada pelanggar.

Pada dasarnya keduanya sama-sama dibutuhkan dalam memotivasi
seseorang, termasuk dalnm memotivasi parn pegawai dalom meningkatkan
kinerjanya.

Dgnndal dengan CamScaner
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TUJUAN

Tujuan dalam pemberion penghargnan freward] dan hukuman {punishment)

bagi pegawnl di lingkungan RSUD Datu Sanggul ndnlah sebagai berikut

a. Meningkntkan motivasi din kedisiplinan kerja pegawai;

b. Mendorong pegawal untuk meningkatienn kinerjo;

¢, Memberiknn npresinsi penghargann bagi  pegawai yang telah bekerja
dengan baik;

d. Memberikan efck jern bagi pegawal yang melakukan kesalahan.

RUANG LINGKUP

Ruang lingkup dalam pemberian penghargaan (reward) dan hukuman
(punishmeni) ini adalnh bagi stal ASN, PPPK, Kontrak BLUD dan Kontrak
APBD vang mencakup antara lain

a. Pejabat Struktural;

b. Tenagn medis (dokter umum dan dokter spesialis);

¢. Tenaga keperawatan;

d. Tenagn kebidanan;

¢. Tenaga kesehatan Ininnya;

{. Tenaga non keschatan.

. TATA LAKSANA

Penilaian kinerja pegawai individu menjadi salash satu dasar dalam
pemberian penghargaan (reward) dan hukuman (punishment) bagi pegawai di
lingkungan RSUD Datu Sanggul.
Penilaian  pembenan penghargaan freward) dilaksanakan 1 (satu) kali
dalam setahun dan untuk  pemberian hukuman (punishment) bisa
dilaksanakan sewaktu-waktu. Segala biaya yang timbul akibat ditetapkannya
keputusan ini di bebankan pada Rencana Bisnis dan Anggaran (RBA) BLUD
RSUD Datu Sanggul.
a. Penghargaan freward)
Pembenan penghargaan (reward) diberikan dengan mengacu kepada hasil
penilaian kinerja pegowal yang mencakup 3 aspek penilaian yaitu Perilaku
Kerja (Bobot Nilai 40%), Pelaksanaan Umian Tugas (Bobot Nilai 40%) dan
Kegiatan PMKP (Bobot Nilai 20%). Dengan rentang nilai sebagai berikut ;

[ Rentang 91 - 100 Baik Sckal
Nilai - 76 - 90 Baik
61 - 75 Cukup
51 - 60 Kurang
l-50 Kurang Sekali
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Pejabat strukturnl, pegnwai ASN dan PPPK tenogn keschatan, ASN dan
PPPR tenaga non kesehatan, kontenk APBD don BLUD tenoga keschatan
dan kontmk BLUD tenogn non keschatan dengan nilai tertinggi akan
mendapotkan penghargaon freonsand]
Bentuk penghamgaan frewand) di ingkungan RSUD Datu Sanggul adalah
sebugin berkut
1) Sertifikat / piagnm penghargnan;
2 Bentuk penghargnan lninnyn (plakat dengan logo RSUD Datu Sanggul
dan souvenir) discsunikon dengan ketersedinan anggaran.

. Hukuman (punishment)
Pemberian hukuman (punishment) diberikan dengan mengacu kepada hasil
penilnian kinerja pegawai yang mencakup 3 aspek penilainn yoitu Perilaku
Kerja (Bobot Nilai 40%), Pelaksanaan Uraian Tugas (Bobot Nilai 40%) dan
Kegiatan PMKP (Bobot Nilai 20%). Dengan rentang nilai sebagai berikut

Rentang a1 - 100 Baik Sekali
Malai : 76 - 90 Baik
61 - 75 Cukup
51 - 60 Kurang
1-50 Kurang Sekali

Pegawai ASN, PPPK, Kontrak APBD dan Kontrak BLUD dengan nilai Cukup
{61 - 75), Kurang (51 - 60) dan Kurang Sckali (1 - 50) akan mendapatkan
hukuman (punishmeni].
Selain menggunakan penilaian kinerja pegawai, pemberian hukuman
[punishment) juga berdasarkan |lnporan resmi dari atasan langsung atau
aduasn dari masyarakat atas pelayanan publik yang buruk dengan
dibuktikan  oleh bukti-bukti  yang  akurat dan  dapat
dipertanggungjawabkan.
Hentuk hukuman (punishment) bagi pegawai di lingkungan RSUD Datu
Sanggul adatah sebagai bertlouat :
1) Bentuk hukuman (punishment) untuk pegawai ASN dan PPPK, diberikan
dalam bentulk
- Teguran lisan, Tertulis (1, 11, IH);
- Penurunan gaji berkala, pangkat, jabatan dan pemberhentian gaji;
- Pemberhentinn tidak dengan hormat sebagai pegawai.,
2) Bentuk hukuman (punishment) untuk pegawai kontrak APBD dan BLUD,
diberikan dalam bentuk :
= Tegurnn lisan, Tertulis (1, 1, 110);
- Pemberhention tidak dengan hormat sebagui pegawai.
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VI.PENUTUP
Pedoman penghargnan frewsard) dan hukuman (punishment) ini disusun agar
menjncdi  acuan  dalom  kegintan pemberian  penghargaan freward) dan
hukuman  (punishment) dengan  harapan dapat memperbaiki  atau
meningkatkan kinerjn yang telah dicapai pegawai di RSUD Datu Sanggul.
Pedoman ini bersifat dinamis dapat dapat berubah sesuai dengan peraturan
yang berlaku.
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