PEMERINTAH KABUPAT “N BER AL
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
dr. ABDUL RI VA

" e o BAN I, S— 554 ) 4 ! W ¢ ¥ = E < - { ~
L~ A M TELP. (0554 ) 2106+« NIJIUNG REDI asdpes, 13t BN e 2
R = - FIONE, e o e A% ENRTR e d X

LAPORAN

K(NE@)A INSTANSI PEMERINTAH
(LK)-1P)
RSUD dr. ABDUL RIVAL

;P

JL. PULAU PANJANG NO. 276 TANJUNG REDEB BERAU KALIMANTAN TIMUR
Website : rsuddrabdulrivai.co.id

Email :rsudabdulrivai@gmail.com




=]

KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT, atas
rahmat dan karunia-Nya, kami dapat menyelesaikan
penyusunan Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKj-IP)
RSUD dr. Abdul Rivai Kabupaten Berau tahun 2022.
Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKjIP) RSUD dr. Abdul
Rivai, merupakan salah satu bentuk perwujudan

pertanggungjawaban pelaksana tugas pokok dan fungsi,

kebijakan, program dan kegiatan RSUD dr. Abdul Rivai tahun
anggaran 2022 dan merupakan cerminan prestasi serta evaluasi terhadap berbagai program
kerja tahun 2022, sebagai perwujudan kewajiban untuk mempertanggungjawabkan
keberhasilan maupun kegagalan dari pelaksanaan visi, misi dan strategi instansi dalam
mencapai tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan.

Lebih jauh LKjIP RSUD dr. Abdul Rivai ini diharapkan berperan sebagai alat kendali,
alat penilai kualitas kerja dan alat pendorong terwujudnya Good Governance dan juga
berfungsi sebagai media pertanggungjawaban kepada publik.

RSUD dr. Abdul Rivai telah menyusun LKjIP tahun 2022 dengan pedoman

berdasarkan Peraturan Presiden No. 29 Tahun 2014 tentang Sistem Akuntabilitas
Pemerintah (SAKIP) dan Permen PAN & RB Nomor 53 Tahun 2014 tentang Petunjuk
Teknis Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tata Cara Reviuw atas Laporan Kinerja
Instansi Pemerintah.
Dengan disusunnya LK|IP ini, maka diharapkan nantinya akan bermanfaat untuk bahan
evaluasi akuntabilitas kinerja bagi pihak yang membutuhkan, penyempurnaan dokumen
perencanaan periode mendatang , penyempurnaan pelaksanaan program dan kegiatan
serta penyempurnaan berbagai kebijakan yang diperlukan

Pelaporan kinerja pemerintah melalui penyusunan LKj-IP RSUD dr. Abdul Rivai tahun
2022 ini merupakan wujud pertanggungjawaban pencapaian kinerja dan pelaksanaan
Rencana Strategis RSUD dr. Abdul Rivai Tahun 2021-2026 dan Rencana Kerja Tahunan
2022 yang telah ditetapkan melalui Perjanjian Kinerja 2022. Penilaian dan pelaporan kinerja
pemerintah daerah menjadi salah satu kunci untuk menjamin penyelenggaraan
pemerintahan yang demokratis, akuntabel, efisien dan efektif.



Demikian LKj-IP tahun 2022 disusun, terima kasih kepada semua pihak yang telah
memberikan kontribusi semoga dapat digunakan sebagai bahan evaluasi dan memberikan
masukan untuk peningkatan kinerja rumah sakit sebagai penyelenggara pelayanan
kesehatan kepada masyarakat Kabupaten Berau khususnya dan masyarakat sekitar pada
umumnya untuk di masa mendatang.

Tanjung Redeb, 28 Februari 2023
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IKHTISAR EKSEKUTIF

Pada tahun anggaran 2022 RSUD dr. Abdul Rivai Kabupaten Berau melaksanakan
3 program, 15 kegiatan dan 30 sub kegiatan dengan alokasi anggaran APBD dan BLUD
sebagai belanja langsung dan tidak langsung sebesar Rp. 264.601.662.460,00. Realisasi
keuangan sampai dengan akhir tahun anggaran yaitu Rp. 193.324.113.147,00 (73,06%).
Realisasi keuangan tidak mencapai 100%, dikarenakan :

1. Adanya Dana Biaya Tidak Terduga (BTT) yang dialokasikan untuk antisipasi kasus

COVID 19 dan pada tahun 2022, tren kasus COVID 19 telah melandai/menurun

2. Adanya kebijakan pemerintah untuk pembelian alat kesehatan produk dalam negeri
(TKDN) yang menyebabkan serapan anggaran tidak maksimal.

3. Dana BLUD RS masuk pada batang tubuh APBD, sementara dana BLUD tidak harus
direalisasikan secara keseluruhan, SiLPA BLUD akan dipergunakan untuk membiayai
kegiatan awal tahun sebelum pelaksanaan anggaran APBD berjalan.

Dari hasil pengukuran kinerja, secara umum kinerja RSUD dr Abdul Rivai Kabupaten
Berau Tahun 2022 sudah tercapai sesuai dengan visi dan misi RSUD dr. Abdul Rivai, namun
dalam penyerapan anggaran masih perlu ditingkatkan.

Laporan kinerja ini diharapkan dapat dipergunakan sebagai salah satu bahan evaluasi
dan analisis dalam peningkatan mutu pelayanan dan perbaikan kinerja pada tahun-tahun
berikutnya, serta menjadi bahan masukan dalam penentuan kebijakan dalam pengembangan
RSUD dr. Abdul Rivai Kabupaten Berau .
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Terselenggaranya pemerintahan yang baik (good governance) merupakan prasyarat bagi
setiap instansi untuk mewujudkan aspirasi masyarakat dan tuntutan masyarakat dalam rangka
mencapai tujuan serta cita cita berbangsa dan bernegara. Dalam rangka itu diperlukan
pengembangan dan penerapan sistem pertanggungjawaban yang tepat, jelas, terukur, dan
Legitimate sehingga penyelenggaraan pelayanan kesehatan dapat berlangsung secara
berdayaguna, berhasilguna, bersih dan bertanggungjawab serta bebas dari korupsi, kolusi dan
nepotisme.

Good Governance yang dimaksud adalah merupakan proses penyelenggaraan kekuasaan
negara dalam melaksanakan penyediaan Public Good and Service disebut Governance
(pemerintahan dan kepemerintahan), sedangkan praktek terbaik disebut “Good Governance “
(Kepemerintahan yang baik). Agar “Good Governance” dapat menjadi kenyataan dan berjalan
dengan baik maka dibutuhkan komitmen dan keterlibatan semua pihak yaitu antara RSUD dr. Abdul
Rivai Kabupaten Berau dan pelanggan. Good Governance yang efektif menuntut adanya “
Aligment” (koordinasi) yang baik dan integritas, profesional dan etos kerja serta moral yang tinggi.
Dengan demikian penerimaan konsep good governance penyelenggaraan kekuasaaan pemerintah
negara merupakan tantangan tersendiri.

Terselenggaranya good governance merupakan prasyarat utama untuk mewujudkan aspirasi
masyarakat dalam mencapai tujuan dan cita-cita bangsa dan negara. Untuk penyelenggaraannya
diperlukan pengembangan dan penerapan sistem pertanggungjawaban yang tepat, jelas dan nyata
sehingga pengguna pelayanan kesehatan dapat menerima pelayanan yang komprehensif dengan
sumber daya dapat berdayaguna, berhasil guna dan dapat memberikan kepuasan dengan bersih dan
bertanggungjawab serta bebas KKN.

Konsep dasar akuntabilitas didasarkan pada klasifikasi responsibilitas managenal pada tiap
lingkungan dalam organisasi yang bertujuan untuk pelaksanaan kegiatan pada tiap bagian. Masing-
masing individu pada setiap jajaran aparatur bertanggungjawab atas kegiatan yang
dilaksanakan.Konsep inilah yang membedakan adanya kegiatan terkendali (controllable activties)
dan kegiatan yang tak terkendali (uncontrollable activties).

Kegiatan yang terkendali merupakan kegiatan yang secara nyata dapat dikendalikan oleh
seseorang atau suatu pihak. yang berarti bahwa kegiatan tersebut benar-benar direncanakan,
dilaksanakan dan dinilai hasilnya oleh pihak yang berwenang dan tidak sebaliknya.

Akuntabilitas didefinisikan sebagai sesuatu perwujudan kewajiban untuk
mempertanggungjawabkan keberhasilan atau kegagalan misi organisasi dalam mencapai tujuan dan

sasaran yang telah ditetapkan melalui media birokrasi.

1

r
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Akuntabilitas instansi pemerintah merupakan perwujudan kewajiban intansi pemerintah untuk
mempertanggungjawabkan keberhasilan atau kegagalan pelaksanaan misi instansi yang
bersangkutan. Sejalan dengan hal tersebut, telah ditetapkan TAP MPR Nomor XI/MPR/1998 tentang
penyelenggaraan negara yang bersih dan bebas Korupsi, Kolusi dan Nepotisme kemudian Undang-
Undang Nomor 28 Tahun 1999 dengan judul yang sama sebagai tindak lanjut TAP MPR tersebut.
Dan sebagai kelanjutan produk hukum tersebut diterbitkan Inpres Nomor 7 Tahun 1999 tentang
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemeintah (AKIP).

Sesuai dengan Instruksi Presiden Republik Indonesia Nomor 7 Tahun1999 tentang AKIP
setiap Pemerintah Daerah (Pejabat Eselon Il) diminta untuk menyampaikan Laporan Kinerja Instansi
Pemerintah (LKj-IP) kepada Presiden. Sebagai perwujudan kewajiban suatu instansi pemerintah
untuk mempertanggungjawabkan keberhasilan atau kegagalan pelaksanaan misi agar instansi
dalam mencapai tujuan-tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan melalui alat pertanggungjawaban
secara periodik setiap akhir anggaran.

LKj-IP dibuat dalam rangka perwujudan pertanggungjawaban pelaksanaan tugas pokok dan
fungsi serta pengelolaan sumber daya dan pelaksanaan kebijaksanaan yang dipercayakan kepada
setiap instansi pemerintah, berdasarkan suatu sistem akuntabilitas yang memadai.

LKj-IP juga berperan sebagai alat kendali, alat penilaian kinerja dan alat pendorong
terwujudnya good governance. Dalam perspektif yang lebih luas, LKj-IP berfungsi sebagai media
pertanggungjawaban kepada publik. Semua itu merupakan dukungan dan peran aktif seluruh unit
kerja RSUD dr. Abdul Rivai Kabupaten Berau serta partisipasi masyarakat sekitar.Bertitik tolak dari
Renstra (RSB) menjadi salah satu aspek dasar dalam penyusunan Keterangan Pertanggungjawaban
Tahun 2017 dan Inpres Nomor 7 Tahun 1999 tentang Akuntabilitas Kinerja Instansi di Pemerintah,
penyusunan berdasarkan pada indikator (/nputs, Outputs, Outcomes dan Benefits), juga diatur
mengenai metode, mekanisme dan tatacara pelaporannya. Oleh karena itu laporan keterangan
pertanggungjawaban akhir tahun yang menjadi laporan kemajuan penyelenggaraan pelayanan
kesehatan pada RSUD dr. Abdul Rivai Kabupaten Berau yang disusun dan dikembangkan sesuai
peraturan yang berlaku. Realisasi yang dilaporkan dalam LKj-IP ini merupakan hasil kegiatan tahun
2022.

RSUD dr. Abdul Rivai menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum
Daerah (PPK-BLUD) diamanatkan dalam Keputusan Bupati Berau Nomor : 86 Tahun 2010 tentang
Penetapan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah (PPK-BLUD) secara penuh.
Dalam pelaksanaan sebagai rumah sakit BLUD diatur pada Peraturan Menteri Dalam Negeri
Republik Indonesia Nomor 61 tahun 2007 tentang Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan Badan
Layanan Umum Daerah (BLUD) dan diganti dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79
Tahun 2018,
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tentang Badan Layanan Umum Daerah adalah pola pengelolaan keuangan yang memberikan

fleksibilitas berupa keleluasaan pengelolaan keuangan/barang BLUD pada batas-batas tertentu
yang dapat dikecualikan dari ketentuan yang berlaku umum.

Pelaksanaan penyusunan LKj-IP RSUD dr. Abdul Rivai Kabupaten Berau tahun 2022 dengan
memperhatikan kepada peraturan perundang-undangan yang melandasi pelaksanaan LKj-IP, yaitu:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

TAP MPR No. XI/MPR/1998 tentang Penyelenggaraan Negara yang Bersih dan Bebas
dari Kolusi, Korupsi dan Nepotisme;

Undang-undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintahan Daerah;

Undang-undang Nomor 25 Tahun 1999 tentang Pertimbangan Keuangan;
Undang-undang Nomor 28 Tahun 1999 tentang Penyelenggaraan Negara yang Bersih
dan Bebas dari Kolusi, Korupsi dan Nepotisme;

Keputusan Menteri Kesehatan No. HK.02.02/Menkes/52/2015 tanggal 06 Pebruari 2015
tentang Renstra Kementerian Kesehatan 2015 - 2019

Instruksi Presiden RI Nomor 7 Tahun 1999 tentang Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah;

Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2006 Tentang Pelaporan Keuangan dan Kinerja
Instansi Pemerintah Daerah;

Keputusan Kepala Lembaga Administrasi Negara nomor 239/IX/6/8/2003 tentang
Perbaikan Pedoman Penyusunan Pelaporan AKIP;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 34 Tahun 2011 tentang Pedoman Evaluasi;
Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah Di Lingkungan Kementerian Dalam
Negeri;

Permenpan dan Reformasi Birokrasi nomor 29 tahun 2010 tentang Pedoman Penyusunan
Penetapan Kinerja dan Pelaporan Akuntanbilitas Kinerja Instansi Pemerintah;
Permendagri No.54 tahun 2010, tentang pelaksanaan peraturan pemerintah nomor 8
tahun 2008 tentang tahapan, tatacara penyusunan, pengendalian, dan evaluasi
pelaksanaan rencana pembangunan daerah;

Peraturan Menteri PAN & RB No. 35 tahun 2011, tentang Petunjuk Pelaksanaan Evaluasi
AKIP

Peraturan Menteri Pemberdayaan Aparatur Negara & RB No. 53 tahun 2014 tentang
Juknis, Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tata Cara Reviu Atas LAKIP

Permenkes RI No.2416/Menkes/X11/2016, tentang Petunjuk Pelaksanaan Penetapan
Kinerja dan Pelaporan AKIP.
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1.2 Tugas Pokok dan Fungsi

Rumah Sakit Umum merupakan unsur pendukung penyelenggaraan Pemerintahan Daerah,
yang berkedudukan dibawah dan bertanggungjawab kepada Kepala Daerah melalui Sekretaris
Daerah.

Berdasarkan Peraturan Bupati nomor 41 Tahun 2022 tentang tugas pokok dan fungsi RSUD dr.
Abdul Rivai Kabupaten Berau, adalah:

1.

Tugas Pokok

Tugas pokok RSUD dr. Abdul Rivai Kabupaten Berau adalah pelayanan kesehatan

perorangan secara paripurna yaitu pelayanan yang meliputi promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif.
Fungsi

RSUD dr. Abdul Rivai Kabupaten Berau dalam  melaksanakan tugasnya, adalah

menyelenggarakan fungsi :

a.
b.

penyelenggaraan pengelolaan administrasi umum;

penyusunan rencana kegiatan teknis operasional dan teknis penunjang RSUD dr. Abdul
Rivai

penyiapan bahan perumusan kebijakan teknis operasional dan teknis penunjang

RSUD dr. Abdul Rivai

penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai dengan
standar pelayanan rumah sakit;

pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan kesehatan yang
paripurna dengan menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, gawat darurat, dan
pelayanan rujukan;

penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam rangka
peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan;

penyelenggaraan peneltian dan pengembangan serta penapisan teknologi bidang
kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan memperhatikan etika
ilmu pengetahuan bidang kesehatan;

penyusunan laporan dan evaluasi pelaksanaan tugas; dan

pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Dinas sesuai dengan tugas dan
fungsinya.
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Berdasarkan Undang-Undang Nomor 32 tentang Pemerintahan Daerah Pasal 14 Ayat 1
terdapat 16 urusan wajib yang menjadi kewenangan kabupaten/kota, salah satunya adalah
Penanganan Bidang Kesehatan dan berdasarkan Keputusan Bupati Berau Nomor 13 Tahun 2011
tentang Standar Pelayanan Minimal (SPM). Sebelas rincian Kewenangan Bidang Kesehatan yaitu:

a. Penyelenggaraan pelayanan kesehatan dasar
Penyelenggaraan perbaikan gizi masyarakat
Penyelenggaraan pelayanan kesehatan rujukan dan penunjang
Penyelenggaraan pemberantasan penyakit menular
Penyelenggaraan kesehatan lingkungan dan sanitasi dasar
Penyelenggaraan upaya promosi kesehatan masyarakat

@ = 0o a0 O©

Pencegahan dan penanggulangan penyalahgunaan obat, narkotika, psikotropika dan zat
adiktif lainnya yang berbasis masyarakat

h. Penyelenggaraan pelayanan kefarmasian

i. Penyediaan pembiayaan dan jaminan kesehatan

j. Pelayanan dan pemberian perizinan pada Dinas Kesehatan

k. Pelayanan kesehatan di UPTD Puskesmas

Dalam upaya mencapai Standar Pelayanan Minimum dan sekaligus ikut mewujudkan Visi dan
Misi Kabupaten Berau, RSUD dr. Abdul Rivai telah mengupayakan dan melaksanakan kewenangan
Bidang Kesehatan tersebut diantaranya Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan Rujukan dan
Penunjang lainnya melalui berbagai program dan kegiatan yang telah dibiayai melalui sumber dana
APBD Il , maupun pendapatan fungsional Rumah Sakit (BLUD).

1.3 Struktur Organisasi

RSUD dr. Abdul Rivai adalah Unit Organisasi sesuai Peraturan Bupati Berau Nomor 41
Tahun 2022 tentang Pembentukan, Kedudukan , Susunan Organisasi , Tugas dan Fungsi, serta Tata
Kerja Unit Organisasi Bersifat Khusus Rumah Sakit Umum Daerah dr. Abdul Rivai.
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STRUKTUR ORGANISASI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. ABDUL RIVAI
DIREKTUR ‘ DEWAN PENGAWAS
I I
UNIT-UNIT NON BAGIAN TATA USAHA
STRUKTURAL
I I
SUB BAGIAN SUB BAGIAN SUB BAGIAN
UMUM DAN KEUANGAN, PEMASARAN, = PERENCANAAN, EVALUASI
KEPEGAWAIAN DAN ASET DAN PELAPORAN

BIDANG | BIDANG BIDANG

PELAYANAN MEDIS PELAYANAN PENUNJANG
‘ KEPERAWATAN
I R S e iy b

SEKSI SEKSI | SEKSI
ASUHAN MUTU DAN — PELAYANAN RAWAT PENUNJANG MEDIS —
PELAYANAN MEDIS INAP

SEKSI | SEKSI SEKSI
PENGEMBNANGAN , —J - PELAYANAN NON RAWAT PENUNJANG NON MEDIS —
MONITORING, DAN INAP

] e L A S e s S

A. Susunan Organisasi RSUD dr. Abdul Rivai, terdiri atas :
1. Direktur.
2. Bagian Tata Usaha, membawahkan :

a. Sub Bagian Umum dan Kepegawaian;
b. Sub Bagian Keuangan, Pemasaran dan Aset;

c. Sub Bagian Perencanaan, Evaluasi, dan Pelaporan;
3. Bidang Pelayanan Medis, membawahkan :

a. Seksi Asuhan Mutu dan Pelayanan Medis; dan

b. Seksi Pengembangan Pengembangan, Monitoring, dan Evaluasi Pelayanan Medis;
4. Bidang Pelayanan Keperawatan membawahkan :

a. Seksi Pelayanan Rawat Inap; dan

b. Seksi Pelayanan Nonrawat Inap;
5. Bidang Penunjang, membawahkan :

a. Seksi Penunjang Medis; dan

b. Seksi Penunjang Nonmedis;
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6. Dewan Pengawas /Dewas;
7. Komite;
8. Satuan Pemeriksa Internal/SPI;
9. Instalasi;
10. Unit; dan
11. Kelompok Jabatan Fungsional.
Kelompok Jabatan Fungsional berjumlah 1 (tiga belas) Instalasi yang bertanggungjawab
langsung kepada Direktur.
Adapun Instalasi tersebut terdiri dari :
1. Instalasi Gawat Darurat dan Pelayanan PONEK (Obstetri Neonatal Emergency
Komprehensif) yang diselenggarakan 24 jam secara terus menerus
2. Instalasi Rawat Jalan :
. Poli Umum
. Pali Gigi
. Poli VCT (Voluntary Councelling and Testing)
. Poli Geriatri/lLayanan Kesehatan Lansia
. Poli Gizi
Poli KB
. Poli Tumbuh Kembang

o Qe ™ o0 o 0 T o

. Poli Spesialis :
¢ Penyakit Dalam

e Anak dan Tumbuh Kembang

e Bedah

e Kandungan dan Kebidanan
e Mata

o THT

e Kulit dan Kelamin

e Jiwa

e Jantung

e Saraf

e Bedah Orthopedi
e Gigi
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3. Instalasi Rawat Inap
a) Ruang Anggrek
b) Ruang Bougenville
c) Ruang Crysant dan VK Bersalin
d) Ruang Dahlia
e) Ruang Edelweis
f) Ruang Flamboyan
g) Ruang ICU
h) Ruang Perinatologi
i) Ruang Teratai
j) Ruang Tulip
. Instalasi Pusat Sterilisasi/CSSD ((Central Sterile Supply Departrment) dan Laundry
. Instalasi Intensif/ICU
. Instalasi Bedah/OK
. Instalasi Rekam Medik/CM
. Instalasi Laboratorium

0o N O o b

9. Instalasi Radiologi
10. Instalasi Gizi
11. Instalasi Farmasi
12. Instalasi Rehabilitasi Medik
13. Instalasi Pemeliharaan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/IPSRS
14. Instalasi Kamar Pemulasaran Jenazah dan Forensik

Tugas, Fungsi, dan Rincian Tugas bagaimana tercantum dalam Struktur Organisasi sebagai

berikut :
Direktur mempunyai tugas membantu Kepala Dinas dalam pelaksnaan tugas dinas di bidang
penyelenggaraan rumah sakit sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan dengan
memimpin, merencanakan, mengorganisasikan, menkoordinasikan, membina, mengendalikan,
mengawasi, mengevaluasi dan mempertanggungjawabkan semua kegiatan RSUD dr. Abdul Rivai.
Dalam melaksanakan tugas, Direktur menyelenggarakan fungsi ;
a. koordinasi pelaksanaan tugas dan fungsi unsur organisasi ;
b. penetapan kebijakan penyelenggaraan tugas dan fungsi RSUD dr. Abdul Rivai sesuai
dengan kewenanganya;
penyelenggaraan tugas dari RSUD dr. Abdul Rivai;
pembinaan, pengawasan, dan pengendalian pelaksanaan tugas dan fungsi satuan

organisasi;
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e. evaluasi, pencatatan, dan pelaporan; dan

f.

pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh Kepala Dinas terkait dengan tugas dan
fungsinya.

Dalam melaksanakan tugas dan fungsi, Direktur mempunyai rincian tugas :

a.

merencanakan program kerja yang menjadi kewenangan RSUD dr. Abdul Rivai yang
sejalan dengan rencana dan strategi pembangunan pada Dinas;

menggerakkan organisasi RSUD dr. Abdul Rivai sesuai dengan rencana dan strategi
pembangunan yang telah disusun untuk tercapainya tujuan;

menkoordinasikan seluruh kegiatan dan program pembangunan yang menjadi tanggung
jawab RSUD dr. Abdul Rivai;

mengatur dan mendistribusikan tugas kepada bawahan sesuai dengan bidang tugasnya
agar terwujud kinerja yang baik pada bawahan dan tugas RSUD dr. Abdul Rivai dapat
selesai dengan baik dan tepat waktu;

mempelajari peraturan perundang-undangan, kebijakan teknis, pedoman dan petunjuk
serta bahan-bahan lainnya yang berhubungan dengan tugas RSUD dr. Abdul Rivai
melalui informasi dan sumber data yang ada untuk meningkatkan pengetahuan dan
ketrampilan kerja;

memeriksa, mengecek, mengoreksi, dan mengesahkan hasil kerja bawahan berdasarkan
ketentuan yang berlaku;

merumuskan jenis pelayanan dan standar pelayanan RSUD dr. Abdul Rivai sebagai
hospital by law dan medical by law sesuai perkembangan dan memberikan dukungan
terhadap upaya peningkatan kualitas pelayanan secara berkesinambungan;

mewujudkan tata Kelola rumah sakit dan tata kelola klinis yang baik ( good corporate
governance dan good clinical governance),

melaksanakan pembinaan terhadap implementasi Badan Layanan Umum Daerah di
rumah sakit untuk meningkatkan flesibilitas dan kemandirian dalam penglolaan keuangan
rumah sakit;

melaksanakan koordinasi dengan pihak terkait dalam penanganan Kejadian Luar Biasa
(KLB) dan bencana di Daerah;

membina peyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai
standar pelayanan rumah sakit;

mengkoordinasikan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalu
pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua sesuai kebutuhan medis;
mengkoordinasikan penyelenggaraan Pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia
dalam rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan Kesehatan;
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n. membina peyelenggaraan peneltian dan pengembangan serta penapisan teknologi bidang
kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan memperhatikan etika
ilmu pengetahuan bidang kesehatan;

0. mengawasi pelaksanaan tugas dan kegiatan RSUD dr. Abdul Rivai agar pelaksanaan
tugas RSUD dr. Abdul Rivai dapat terlaksana sesuai dengan ketentuan yang berlaku;

p. memberi saran dan pertimbangan kepada Kepala Dinas tentang langkah atau tindakan
yang perlu diambil di bidang tugasnya baik secara lisan maupun tertulis sebagai bahan
pertimbangan Kepala Dinas dalam mengambil kebijakan lebih lanjut;

q. menyampaikan laporan kepada Kepala Dinas berdasarkan hasil pelaksanaan tugas
sebagai informasi dan pertanggungjawaban pelaksana tugas ; dan

r. melaksanankan tugas kedinasan lain sesuai dengan perintah dan petunjuk atasan.

1.4 Sumber Daya Manusia

RSUD dr. Abdul Rivai didukung dengan sumber daya manusia sebanyak 718 orang
karyawan yang terdiri dari PNS 504 orang dan Non PNS 214 orang. Dengan Jenis
ketenagaan di RSUD dr. Abdul Rivai terdiri dari tenaga medis, tenaga keperawatan dan
bidan, tenaga dengan kompetensi pelayanan penunjang, tenaga administrasi dan tenaga
non medis.

Berdasarkan Undang-undang Nomor 43 Tahun 1999 tentang Perubahan atas Undang-
Undang Nomor 8 Tahun 1974 tentang Pokok-Pokok Kepegawaian, secara umum menyampaikan
bahwa dalam rangka usaha mencapai tujuan nasional untuk mewujudkan masyarakat madani yang
taat hukum berperadaban modern, demokratis, makmur, adil dan bermoral tinggi diperlukan Pegawai
Negeri yang merupakan unsur aparatur negara yang bertugas sebagai abdi masyarakat yang
menyelenggarakan pelayanan secara adil dan merata.

Untuk melaksanakan tugas tersebut diperlukan Pegawai Negeri yang profesional dan
bertanggung jawab dalam menyelenggarakan tugas pemerintahan dan pembangunan, serta bersih
KKN. Kelancaran penyelenggaraan tugas pemerintahan dan pembangunan nasional sangat
tergantung pada kesempurnaan aparatur negara khususnya pegawai negeri. Sumber daya manusia
adalah merupakan unsur yang paling menentukan dalam proses pembangunan khususnya sumber
daya aparatur yang merupakan mesin penggerak berjalannya roda pemerintahan, pembangunan dan

pelayanan masyarakat.
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Berikut data pegawai tahun 2022 yang berada dilingkungan RSUD dr. Abdul Rivai Kabupaten Berau.
Tabel 1.1 Data Kepegawaian di RSUD dr. Abdul Rivai berdasarkan kriteria jenis pendidikan.

11



Jenis Ketenagaan

Tenaga Medis
Dokter Spesialis
Dokter Umum
Dokter Gigi
Dokter Spesialis Gigi
Sarjana Keperawatan + Ners
DIV Keperawatan
DIII Keperawatan
DIV Kebidanan
DIII Kebidanan
DI Kebidanan
DIII Teknik Gigi
DIII Terapis Gigi dan Mulut
Penata Anestesi
S1 Farmasi (Apoteker)
DIII Farmasi (Asisten Apoteker)

DIV Analis Kesehatan

DIII Anslis Kesehatan

DIII Teknis Tranfusi Darah

S1 Fisioterapi

DIII dan DIV Fisioterapi

Okupasi Terapi dan Terapis Wicara

DIV Radiografi

DIII Radiografi

S1 Nutrisionis

DIV Nutrisionis

DIII Nutrisionis

Kesehatan Lingkungan

Elektromedik

Perekam Medis dan Informasi Kesehatan

Sarjana Kesehatan Masyarakat

12

PNS

20
20
1
5
12
4
184

48

%t33

Al

Status Kepegawaian

PTT Jumlah
+ 24
6 26
0 1
0 5
10 22
0 4

62 246
1 3
17 65
0 1
0 1
1 2
0 2
7 20
5 14
0 2
7 25
0 2
1 1
1 6
1 4
0 1
1 12
0 2
1 2
0 3
0 3
0 3
1 11
4 7
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Sub Total 314 145 459
Tenaga Non Medis PNS PTT Jumlah
1 Pasca Sarjana 12 0 12
2 Sarjana 32 -] 37
3 Sarjana Muda 6 0 6
4 SLTA 49 74 123
5 SLTP 11 4 15
6 SD 7 2 9
Sub Total 113 77 190
JUMLAH TOTAL 504 214 718

Sumber Data : Kepegawaian RS

Sebagai upaya pemberdayaan pegawai dalam penyelenggaraan tugas pokok dan fungsinya
selalu diupayakan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan melalui pendidikan dan
pelatihan secara berkesinambungan, sesuai Standar Pelayanan Minimal dimana setiap orang harus

melaksanakan pengembangan/peningkatan pengetahuan selama 20 jam dalam setahun.

1.4.1 Sarana dan Prasarana

Sarana dan prasarana merupakan salah satu pendukung yang penting dalam pelaksanaan kinerja,
karena kondisi sarana dan prasarana berpengaruh secara langsung terhadap operasional organsasi
khususnya pelayanan.

Kemajuan teknologi membuka konsekuensi dengan tuntutan perubahan untuk mengikuti
perkembangan teknologi tersebut, bilamana sarana dan prasarana tidak dipersiapkan untuk
menghadapi perkembangan dan kemajuan teknologi tersebut berakibat mengalami ketertinggalan atau
keterbelakangan di segala bidang. Untuk menjamin terlaksananya Pemerintahan, Pembangunan dan
Pelayanan Masyarakat dan sekaligus untuk dapat melaksanakan tugas pokok dan fungsi RSUD dr.

Abdul Rivai Kabupaten Berau diperlukan sarana dan prasarana yang memadai.

13
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Berdasarkan data dari Bagian Umum dan Kepegawaian RSUD dr. Abdul Rivai Kabupaten Berau
sampai dengan 31 Desember 2022, RSUD dr. Abdul Rivai memiliki sarana prasarana dan aset sebagai
berikut :
1. Prasarana
a. Luas Tanah : 25.417,00 M ?
b. Luas Bangunan : 20.483,90 M ?
2. Sarana yang ada di RSUD dr. Abdul Rivai adalah:
a. Sarana bangunan terdiri dari:
(2) Gedung Poliklinik:
e Lantai bawah : 12 Poliklinik, 1 Ruang Bank, 1 Ruang Kelas Bumil, 1 Humas
e Lantaiatas : 7 Poliklinik, 2 Ruang CM, R. Direktur, 4 Ruang Manajemen
(2) Gedung IGD
e Lantai bawah : Ruang IGD, Ruang PONEK, , Ruang Rehabilitasi Medik, Ruang
Administrasi, Ruang Apotek IGD, Ruang CT-Scan
e Lantai atas : 7 Ruang Manajemen ( Bidang Pelayanan Medik, Bidang Keperawatan,
Bidang Baku Mutu, Perencanaan, Ruang Dewas/SPI) , Ruang IT dan 3 Ruang Rapat
(3). Gedung Apotik
(4). Gedung Laboratorium
(5). Gedung Gudang Material
(6). Gedung ICU terdiri dari Ruang ICU dan Ruang Operasi/Bedah Sentral
(7). Gedung Rawat Inap terdiri dari 8 gedung
(8). Gedung IPSRS dan Laundry
(9). Gedung Pemulasaran Jenazah
(10) Gedung Gizi dan Dapur
(11) Gedung Incenerator
(12) Gedung IPAL
(13) Gedung/Ruang Radiologi
(14) Gedung Oxygen Central
(15) Gedung Perawatan Gangguan Jiwa
(16) Gedung CSSD

14
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b. Sarana Kendaraan terdiri dari:

1) Kendaraan Roda Empat Ambulance © 5 unit baik, 1 unit rusak
2) Kendaraan Roda Empat ( Non Ambulance ) : 21 unit baik, 1 unit rusak
3) Mobil Jenazah 1 unit rusak
4) Kendaraan Roda Dua ;17 unit baik

c. Sarana Peralatan terdiri dari:
1) Peralatan Kedokteran Umum
2) Peralatan Kedokteran Penyakit Dalam
3) Peralatan Kedokteran Bedah dan Orthopedi
4) Peralatan Kedokteran THT
5) Peralatan Kedokteran Mata
6) Peralatan IGD dan PONEK
7) Peralatan Radiologi (Rontgen, USG)
8) Peralatan CT Scan
9) Peralatan Kebidanan dan Penyakit Kandungan
10) Peralatan Rehabilitasi Medik/Fisiotherapi
11) Peralatan Gigi dan Mulut/ Spesialis GIgi
12) Peralatan Laboratorium
13) Peralatan Perinatologi
14) Peralatan ICU
15) Peralatan Neurologi
16) Peralatan Dapur/Gizi
17) Peralatan dan Meubeler Kantor pada masing-masing Unit / Ruang / Poli RS
18) Peralatan Kedokteran Penyakit Paru
19) Peralatan Kedokteran Kesehatan Jiwa

1.4.2 Peralatan Medis dan Penunjang Pelayanan

Peralatan Medis dan Penunjang Pelayanan di RSUD dr. Abdul Rivai sudah memadai dan
sesuai dengan standar yang telah ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan RI. Dengan
berkembangnya teknologi kedokteran maka berkembang pula teknologi peralatan kedokteran.
Salah satu pelayanan unggulan yang menggunakan teknologi baru untuk mendukung pelayanan

sebagai rumah sakit rujukan, RSUD dr. Abdul Rivai memiliki peralatan canggih yaitu MS CT Scan
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64 Slice, USG 4D-MobileDR, Laparocopy, Dental Panoramic, Endoscopy dan pelayanan
hemodialisa dalam proses KSO .

1.5 Permasalahan Utama (Isu Strategis)

Isu-1su strategis berdasarkan tugas dan fungsi RSUD dr. Abdul Rivai adalah kondisi atau hal
yang harus diperhatikan atau dikedepankan dalam penyusunan program kerja karena dampaknya
yang signifikan bagi RSUD dr. Abdul Rivai dimasa mendatang.

Suatu kondisi/ kejadian yang menjadi isu strategis adalah keadaan yang apabila tidak diantisipasi,
akan menimbulkan kerugian yang lebih besar atau sebaliknya, dalam hal tidak dimanfaatkan, akan
menghilangkan peluang untuk meningkatkan layanan kepada masyarakat dalam jangka panjang.

Identifikasi isu yang tepat dan bersifat strategis akan meningkatkan akseptabilitas prioritas
program dan kegiatan, dapat dioperasionalkan dan dapat dipertanggungjawabkan. Penyusunan
program kerja antara lain dimaksudkan agar layanan RSUD dr. Abdul Rivai program kerja untuk
melengkapi tahapan-tahapan yang telah dilakukan sebelumnya. senantiasa mampu menyelaraskan
diri dengan lingkungan dan aspirasi pengguna layanan. Oleh karena itu, faktor-faktor yang
mempengaruhi dari masyarakat dan lingkungan eksternalnya merupakan bagian perencanaan
berupa informasi dari luar ke dalam yang tidak boleh diabaikan.

1. Perubahan perilaku yang mengakibatkan perubahan pola penyakit.

2. Meningkatnya kesadaran masyarakat tentang pelayanan kesehatan yang berkualitas

yang berbasis teknologi kedokteran canggih.
3. Tingginya kesadaran masyarakat tentang akses dan sistem pelayanan kesehatan yang

cepat,,mudah, terjangkau, dan transparan.

Berdasarkan tugas pokok dan fungsi RSUD dr. Abdul Rivai secara umum menetapkan fungsi
strategis adalah:

1. Meningkatnya Akuntabilitas Kinerja Perangkat Daerah

2. Meningkatnya Kualitas Pelayanan Kesehatan Masyarakat

3. Menurunnya angka kematian pasien GDR dan NDR di rumah sakit

Penentuan isu strategis RSUD dr. Abdul Rivai diperoleh berasal dari analisis internal berupa
identifikasi permasalahan pelaksanaan RENSTRA sebelumnya maupun analisis eksternal berupa

kondisi yang menciptakan peluang dan ancaman bagi RSUD dr. Abdul Rivai di masa mendatang.
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Analisis isu-isu strategis merupakan bagian penting dan sangat menentukan dalam proses
penyusunan program kerja untuk melengkapi tahapan-tahapan yang telah dilakukan sebelumnya.
Identifikasi isu yang tepat dan bersifat strategis akan meningkatkan akseprabilitas prioritas program
dan kegiatan, dapat dioperasionalkan dan dapat dipertanggungjawabkan.

Penyusunan program kerja antara lain dimaksudkan agar layanan RSUD dr. Abdul Rivai
program kerja untuk melengkapi tahapan-tahapan yang telah dilakukan sebelumnya senantiasa
mampu menyelaraskan diri dengan lingkungan dan aspirasi pengguna layanan. Oleh karena itu,
faktor-faktor yang mempengaruhi dari masyarakat dan lingkungan eksternalnya merupakan bagian
perencanaan berupa informasi dari luar ke dalam yang tidak boleh diabaikan.

Untuk meningkatkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat kedepan, RSUD dr. Abdul Rivai
telah melakukan beberapa langkah strategis , diantaranya :

1. Pengembangan rumah sakit berupa pembangunan gedung 6 lantai yang rencana digunakan
sebagai Instalasi Gawat Darurat, ICU, OK, VIP dan BPJS
2. Peningkatan mutu pelayanan dengan pelaksanaan :

a. Akrediatasi Rumah Sakit Paripurna

b. Pelatihan tenaga medis

c. Kerjasama dokter anestesi
3. Layanan Hemodialisa
4. Layanan Poli Geriatri

5. Penambahan daya listrik 1 Mega Watt
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BABII
PERENCANAAN KINERJA
2.1 Rencana Strategis Tahun 2021-2026

Rencana Strategis RSUD dr. Abdul Rivai tahun 2021-2026 disusun berdasarkan RPJMD
Kabupaten Berau yang telah ditetapkan dengan Peraturan Daerah Nomor 1 Tahun 2021 tentang
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Periode 2021-2026, RPJMD sebagai
dasar penyusunan rencana strategis perangkat daerah dan selanjutnya dijadikan dasar penyusunan
perencanaan jangka pendek yang disebut dengan rencana kerja tahunan, yang memuat tujuan,
sasaran, indikator kinerja, target kinerja, program dan kegiatan.

¢ Visi dan Misi RSUD dr. Abdul Rivai Kabupaten Berau Visi

Visi adalah cara pandang jauh ke depan kemana instansi pemerintah harus dibawa agar dapat
eksis ,antisipatif dan inovatif. Visi adalah suatu gambaran yang menantang tentang keadaan masa
depan yang diinginkan oleh instansi pemerintah .Dengan memperhatikan situasi dan kondisi pada saat
ini dan mengantisipasi perubahan di masa yang akan datang. Visi Pemerintah Kabupaten Berau lima
tahun kedepan yakni “Mewujudkan Berau Sejahtera, Unggul dan Berdaya Saing Berbasis Sumber
Daya Manusia dan Pemanfaatan Sumber Daya Alam Secara Berkelanjutan”. sedangkan Visi
RSUD dr. Abdul Rivai Berau adalah sebagai berikut: “Menjadi Rumah Sakit Terakreditasi Paripurna,
Terdepan dan Terpercaya”. “Bakambuasan Dangkita Attu Kadampa Kami” (Kepuasan Anda
Keinginan Kami) merupakan Budaya atau Motto RSUD dr. Abdul Rivai Berau dalam mewujudkan visi
sebagai rumah sakit unggulan di kelasnya yang mewarnai setiap gerak, tindak perbuatan dan sikap
mental karyawan dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat.

RSUD dr. Abdul Rivai Berau menyadari bahwa ke depan dengan pernyataan visi tersebut,
diperlukan langkah dan strategi antisipatif dan inovatif untuk mewujudkannya. Visi tersebut juga
menunjukan suatu gambaran yang menantang tentang keadaan masa depan yang diinginkan oleh
RSUD dr. Abdul Rivai Berau. Penetapan visi tersebut juga merupakan motivasi utama bagi RSUD dr.
Abdul Rivai Berau bersama-sama dengan pihak berkepentingan lainnya untuk merefleksikan tujuan
yang akan dicapai dalam jangka panjang.

Berdasarkan penjelasan di atas, jelas terlihat keinginan yang kuat dari RSUD dr. Abdul Rivai
Berau untuk “Menjadi Rumah Sakit Terakreditasi Paripurna, Terdepan dan Terpercaya” dengan
tetap mengedepankan pelayanan yang prima kepada masyarakat.

RSUD dr. Abdul Rivai yang berkedudukan sebagai rumah sakit umum daerah di Kabupaten Berau
merupakan unsur pelaksana di bidang pelayanan kesehatan dalam melaksanakan tugasnya berada
dibawah dan bertanggung jawab kepada Bupati melalui Sekretaris Daerah Kabupaten Berau.

Tentunya bersama-sama dengan instansi lain berupaya mendukung keberhasilan visi Pemerintah

Kabupaten Berau sesuai dengan tugas pokok dan fungsi.
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o Misi

Misi adalah merupakan suatu yang harus dilaksanakan agar tujuan organisasi dapa terlaksana
dan berhasil dengan baik sesuai dengan visi yang telah ditetapkan. Dengan pernyataan misi tersebut
diharapkan seluruh jajaran organisasi dan pihak lain yang berkepentingan dapat mengenal dan
mengetahui keberadaan dan peran dari RSUD dr. Abdul Rivai Berau. Misi menjelaskan mengapa
organisasi itu ada, apa yang dilakukan, kapan dilakukan dan bagaimana cara melakukannya.
Perumusan misi organisasi harus memperhatikan dan menampung masukan dari pihak-pihak yang
berkepentingan (stakeholders) dan memberikan peluang untuk perubahan sesuai dengan tuntutan
perubahan lingkungan.

Misi RSUD dr. Abdul Rivai Berau adalah :

1. Mewujudkan sumberdaya manusia yang profesional dan bertakwa kepada Tuhan Yang
Maha Esa

. Mewujudkan pelayanan yang berkualitas sesuai standar dengan berwawasan lingkungan

. Menyediakan sarana dan prasarana yang berkualitas sesuai standar

Menciptakan tatakelola organisasi yang bersih, transparan dan akuntabel

o AW N

Meningkatkan kinerja layanan, profesionalisme dan kesejahteraan karyawan. .

2.1.1 Tujuan Dan Sasaran Jangka Menengah RSUD dr. Abdul Rivai

Tujuan dan sasaran dirumuskan dalam rangka mencapai misi. Tujuan adalah pernyataan-
pernyataan tentang hal yang perlu dilakukan untuk mencapai visi, melaksanakan misi dengan
menjawab isu-isu strategis dan permasalahan pembangunan daerah. Sasaran adalah hasil atau
kondisi yang diharapkan dari suatu tujuan yang terukur formulasinya. Sasaran merupakan tujuan
antara perwujudan kondisi atau keadaan ideal yang diharapkan. Sasaran merupakan bagian integral
dalam sistem perencanaan strategis yang terfokus pada tindakan dan alokasi sumber daya dalam
kegiatan atau aktivitas. Sasaran bersifat spesifik, terukur, baik secara kuantitatif maupun kualitatif,
sehingga dapat diukur secara nyata dalam jangka waktu tertentu sesuai dengan keinginan Rumah
Sakit Umum Daerah Kabupaten Berau

Berdasarkan Rencana Strategis RSUD dr. Abdul Rivai tahun 2021-2026, tujuan dan sasaran
yang akan dicapai dalam kurun waktu 5 (lima) tahun adalah sebagai berikut :

Tujuan Sasaran

1. Meningkatkan Mutu Pelayanan | 1. Meningkatnya Mutu Pelayanan Kesehatan
Kesehatan Rumah Sakit. Rumah Sakit
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2. Meningkatkan Tatakelola Organisasi dan | 2. Meningkatnya Tatakelola Organisasi dan
Administrasi Rumah Sakit. Administrasi Rumah Sakit

2.1.2 Strategi dan Arah Kebijakan

Strategi dan arah kebijakan RSUD dr. Abdul Rivai merupakan cara dan arah tindakan yang
diambil oleh RSUD dr. Abdul Rivai mencapai tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan dalam
mewujudkan Visi dan Misi pada RPJMD 2021-2026. Dalam rangka mencapai tujuan jangka menengah
RSUD dr. Abdul Rivai yang difokuskan pada sasaran, maka dirumuskan strategi dan arah kebijakan

sebagai berikut:

Tabel 2. 1. Tujuan, Sasaran, Strategi, dan Kebijakan

Visi : "Mewujudkan Berau Maju dan Sejahtera dengan Sumber Daya Manusia yang Handal
untuk Transformasi Ekonomi dalam Pengelolaan Sumber Daya Alam secara Berkelanjutan™

TUJUAN SASARAN STRATEGI ARAH KEBIJAKAN

Misi 1. Meningkatkan kualitas Sumber Daya Manusia yang cerdas, sejahtera dan berbudi
luhur

Meningkatnya
kualitas pelayanan

kesehatan rumah | 1 Meningkatkan kualitas

dan kuantitas sumberdaya

sa penunjang pelayanan
kesehatan rumah sakit 1. Pengadaan Peralatan dan
Perlengkapan Kantor sesuai
2. Meningkatkan kebutuhan

standarisasi rumah sakit
2. Ketersediaan Tenaga
Kesehatan

3. Ketersediaan obat dan
perbekalan kesehatan sesuai
kebutuhan
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Misi 4: Meningkatkan tata pemerintahan yang bersih, berwibawa, transparan dan akuntabel

Meningkatnya
Tatakelola
Organisasi dan
Administrasi
RSUD Kabupaten
Berau

1.

Meningkatkan
profesionalisme dan
disiplin sumber daya
manusia rumah sakit
Meningkatkan
pemeliharaan,
pengembangan, dan

pembangunan sarana

dan prasarana rumah
sakit yang memadai

8

2.

Penyelenggaraan pendidikan dan
pelatihan pegawai rumah sakit.
Penyelenggaraan pembinaan
pegawai rumah sakit
Ketersediaan perlengkapan
gedung kantor

Ketersediaan fasilitas perawatan
kesehatan bagi pasien terlantar
Tidak Mampu dan KDRT

2.1.3 Indikator Kinerja Utama (IKU)

Indikator Kinerja Utama yang ditetapkan dalam RENSTRA Tahun 2021-2026 untuk

memperoleh ukuran keberhasilan dalam pencapaian suatu tujuan dan sasaran strategis organisasi

yang digunakan untuk perbaikan kinerja dan peningkatan akuntabilitas kinerja. Sesuai dengan

Peraturan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor PER/09/M.PAN/5/2017 tentang

Pedoman Umum Penetapan Indikator Kinerja Utama di Lingkungan Instansi Pemerintah, maka

RSUD dr. Abdul Rivai Kabupaten Berau menetapkan Indikator Kinerja Utama, sebagai berikut :

21
P

-

No. Tujuan Sasaran Indikator Kinerja Satuan Target
1. Meningkatkan Mutu | Meningkatnya Indek Kepuasan ~80%
0, o]
Pelayanan Kesehatan Mutu Pelayanan Pelanggan %
. Kesehatan Rumah
Rumah Sakit Sakit Angka Pasien Pulang <5
Paksa % °
Capaian Standar
Pelayanan di Setiap o 100%
Unit Layanan
BOR % 60-85%
AVLO S s 6-9 hari
BTO Kali 40-50 kali
TOI Hari 1-3 hari
NDR %00 < 25%o
GDR Yoo < 45%o0
Penanganan %
Pengaduan >90%
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Resep Obat sesuai

%

Formularium >90%
Meningkatkan Meningkatnya Bangunan sesuai
Tatakelola Organisasi | Tatakelola dengan Tipe Rumah % 290%
dan Administrasi Organisasi dan Sakit
Rumah Sakit Administrasi
Rumah Sakit Jumlah peralatan
Kesehatan sesuai o o
dengan Tipe Rumah o 1066%
Sakit
Peralatan Kesehatan o "
Terkalibrasi - e
Bangunan RS dalam o
Ye 290%
Kondisi Baik ° °
Proper Lingkungan Warna Hijau
Opini Laporan WTP WTP
Keuangan
Laporan Keuangan Tepat
Tepat Waktu
Tepat Waktu Waktu cpa
Tenaga Medis dan
Non Medis o
. Ve 100%
Bersertifikat sesuai ¢ ¢
kompetensi
Pegawai mendapat % 20%
pelatihan 20 jam
pertahun
Ketersediaan tenaga
medis dan paramedis
disetiap unit layanan % 100%
sesuai dengan tipe
Rumah Sakit
Cost Recovery Ratio % 250%
Tingkat Kemandirian % 260%
Efisiensi Biaya Rutin % 15%/Tahun
Struktur tarif Perubahan | Perubahan
trutur tart tarif tarif
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Rasio Likuiditas Baik Baik
Pendapatan Parkir Rupiah 60 Juta

2.1.2 Rencana Kerja Tahunan (RKT)

Rencana Kerja merupakan proses sebagai penjabaran dari sasaran dan program yang telah

ditetapkan dalam RENSTRA yang akan dilaksanakan oleh instansi pemerintah melalui berbagai

kegiatan tahunan yang disebut Rencana Kerja Tahunan (RKT).

Rencana Kerja RSUD dr. Abdul Rivai tahun 2022 telah disusun dalam rencana kerja dan anggaran

yang memuat program, kegiatan , sub kegiatan, sasaran dan tujuan yang merupakan pedoman

rencana biaya dan tolok ukur kinerja pelaksanaan kegiatan baik yang bersifat kuantitatif maupun

kualitatif merupakan gambaran Program dan Kegiatan yang dilaksanakan oleh RSUD dr. Abdul Rivai.
Adapun Rencana Kerja RSUD dr. Abdul Rivai Kabupaten Berau Tahun 2022, dapat dilihat pada tabel

berikut :
Indikator Program/Kegiatan,Sub
No. | Tujuan Sasaran = Target g Target Anggaran
Kinerja Kegiatan
(1) @) (3) 4 (5) (6) 7 ®)
Meningkatkan | Meningkatnya | Indeks >80% PROGRAM PEMENUHAN
Mutu Mutu Kepuasan UPAYA KESEHATAN 101.372.998.984
Pelayanan Pelayanan Pelanggan <5% PERORANGAN DAN 100%
Kesehatan Kesehatan Angka Pasien UPAYA KESEHATAN
Rumah Sakit Rumah Sakit Pulang Paksa 100% MASYARAKAT
Capaian Penyediaan Fasilitas 100%
Standar Pelayanan Kesehatan 14.652.175.560
Pelayanan untuk UKM dan UKP
Minimal (SPM) Kewenangan Daerah/Kota
disetiap  Unit Pengadaan Prasarana dan 6 jenis
Layanan Pendukung Fasilitas 13.473.058.500
BOR 60s.d 85% Pelayanan Kesehatan
AvVLOS 6s.d 9 hari Pengadaan Alat 8 jenis
BTO 40s.d50kali | Kesehatan/Alat Penunjang 905.448.500
TOI 1-3 hari Medik Fasilitas Pelayanan
NDR <25%o Kesehatan
GDR <45%o Pemeliharaan Prasarana 3 jenis
Penanganan >90% dan Pendukung Fasilitas 109.782.200
Pengaduan Pelayanan Kesehatan
Resep  Obat >90% Pemeliharaan Rutin dan 28 jenis
sesuai Berkala Alat Kesehatan/Alat 163.886.360
Formularium Penunjang Medik Fasilitas
Pelayanan Kesehatan
Penyediaan Layanan 100%
Kesehatan untuk UKM dan 2.419.807.258
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%

UKP Rujukan Tingkat
Daerah Kabupaten/Kota

Pengelolaan Pelayanan 12
Kesehatan bagi Penduduk bulan 82.499.230
Terdampak Krisis
Kesehatan Akibat Bencana
dan/atau Berpotensi
Bencana
Pengelolaan Pelayanan 12
Kesehatan Gizi Masyarakat bulan 1.264.994 940
Pengelolaan Pelayanan 12
Kesehatan Kerja dan bulan 76.995.050
Olahraga
Pengelolaan Pelayanan Proper
Kesehatan Lingkungan Lingkun 219.995.600
gan
Hijau
Meningkatkan Meningkatnya | Bangunan 2 90% Pengelolaan Pelayanan 6 unit
Tatakelola Tatakelola sesuai dengan Promosi Kesehatan 38.365.998
Organisasi dan | Organisasi Tipe RS Pengelolaan Jaminan 12
Administrasi dan Jumlah 100% Kesehatan Masyarakat bulan 659.999.230
RSUD Administrasi peralatan Pelaksanaan Akreditasi Paripur
Kabupaten RSUD Kesehatan Fasilitas Kesehatan di na 76.957.210
Berau Kabupaten sesuai dengan Kabupaten/Kota
Berau Tipe Rumah 2 90% Penyelenggaraan Sistem 100%
Sakit Informasi Kesehatan 82.500.000
Peralatan Secara Terintegrasi
Kesehatan Pengadaan Alat /Perangkat | 1 Unit
Terkalibrasi Sistem Informasi Kesehatan 82.500.000
Bangunan RS 2 90% dan Jaringan Internet
dalam Kondisi Penerbitan Izin Rumah IKM
Baik Sakit Kelas C , D dan >80% 84.218.516.166
Proper Hijau Fasilitas Pelayanan
Lingkungan Kesehatan Tingkat
Opini Laporan WTP Dsaerah Kabupaten/Kota
Keuangan Peningkatan Tata Kelola IKM
Laporan TepatWaktu | Rymah Sakit dan Fasilitas | >80% 80.183.070.000
Keuangan 100% Kesehatan Tingkat Daerah
Tepat Waktu Kabupaten/Kota
Tenaga Medis 100% Peningkatan Mutu 12
dan Non Pelayanan Fasilitas bulan 4.035.446.166
Medis Kesehatan
Bersertifikat PROGRAM 100%
sesuai PENINGKATAN 546.502.110
kompetensi KAPASITAS SUMBER
Tenaga DAYA MANUSIA
Administrasi KESEHATAN
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b,/
Umum yang 20 % Perencanaan Kebutuhan 100%
memiliki dan Pendayagunaan 326.521.910
kompetensi Sumberdaya Manusia
sesuai dengan Kesehatan Tingkat Daerah
Bidangnya Kabupaten/Kota
Pegawai Pemenuhan Kebutuhan 10 Org
mendapat Sumber Daya Manusia 326.521.910
pelatihan 20 Kesehatan sesuai Standar
jam pertahun Pengembangan Mutu dan 90%
Ketersediaan 100% Peningkatan Kompetensi 219.980.200
tenaga medis Teknis Sumber Daya
dan paramedis Manusia Kesehatan
disetiap  unit Tingkat Daerah
layanan Kabupaten/Kota
sesuai dengan Pengembangan Mutu dan 16 Org
tipe  Rumah Peningkatan Kompetensi 219.980.200
Sakit Teknis Sumber Daya
Cost Recovery 250 % Manusia Kesehatan Tingkat
Ratio Daerah Kabupaten/Kota
Tingkat z260 % PROGRAM PENUNJANG | 100%
Kemandirian URUSAN PEMERINTAHAN 49.754.715.569
Efisiensi Biaya | 15%/Tahun DAERAH
Rutin KABUPATEN/KOTA
Struktur tarif Tersusun Perencanaan, 100%
Rasio Baik Penganggaran, dan 117.034.940
Likuiditas Evaluasi Kinerja
Pendapatan 60 Juta Perangkat Daerah
Parkir Penyusunan Dokumen 5 Jenis
Perencanaan Perangkat Dok 51.035.490
Daerah
Koordinasi dan Penyusunan | 3 Jenis
Laporan Capaian Kinerja Dok 65.999.450
dan lkhtisar Realisasi
Kinerja SKPD
Administrasi Keuangan 12
Perangkat Daerah bulan 46.026.054.826
Penyediaan Gaiji dan 12
Tunjangan ASN bulan 45.724.159.826
Penyediaan Administrasi 12
Pelaksanaan Tugas ASN bulan 301.895.000
Administrasi Kepegawaian 80%
Perangkat Daerah 329.995.820
Pendidikan dan Pelatihan 80 Org
Pegawai Berdasarkan 329.995.820
Tugas dan Fungsi
Administrasi Umum 12
bulan 417.982.162

Perangkat Daerah
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u%: 13

Penyediaan Peralatan dan 12
Perlengkapan Kantor bulan 120.996.132
Penyediaan Peralatan 12
Rumah Tangga bulan 10.986.800
Penyediaan Barang Cetakan 12
dan Penggandaan bulan 164.999.230
Penyelenggaraan Rapat 12
Koordinasi dan Konsultasi bulan 121.000.000
SKPD
Pengadaan Barang Milik 100%
Daerah Penunjang Urusan 1.056.000.000
Pemerintah Daerah
Pengadaan Kendaraan 3 Unit
Dinas Operasional atau 990.000.000
Lapangan
Pengadaan Sarana dan 4 jenis
Prasarana Gedung Kantor 66.000.000
atau Bangunan Lainnya
Penyediaan Jasa 12
Penunjang Urusan bulan 1.100.000.000
Pemerintahan Daerah
Penyediaan Jasa 12
Komunikasi, Sumber Daya bulan 1.100.000.000
Air dan Listrik
Pemeliharaan Barang Milik | 100%
Daerah Penunjang Urusan 487.658.710
Pemerintahan Daerah
Penyediaan Jasa 54
Pemeliharaan, Biaya Kendar 340.996.480
Pemeliharaan, Pajak, dan aan R2
Perizinan Kendaraan & R4
Dinas Operasional atau Dinas
Lapangan dan
Operasi
onal,
5 unit
Ambula
nce
Pemeliharaan Peralatan 3 jenis
dan Mesin Lainnya 33.000.000
Pemeliharaan Aset Tetap 5 jenis
Lainnya 113.662.230
Penataan Organisasi 100%
219.989.110
Monitoring, Evaluasi dan D
Pengendalian Kualitas Standar 219.989.110
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Laksana

Pelayanan Publik dan Tata ‘

2.1.6 Perjanjian Kinerja (PK)

Perjanjian Kinerja adalah lembar atau dokumen yang berisikan penugasan dari pimpinan
instansi yang lebih tinggi kepada pimpinan instansi yang lebih rendah untuk melaksanakan
program/kegiatan yang disertai dengan indikator kinerja.

Adapun dasar penyusunan Perjanjian Kinerja Tahun Anggaran 2022 antara lain digunakan
untuk :

1. Meningkatkan akuntabilitas, transparansi dan kinerja aparatur

2. Penilaian keberhasilan atau kegagalan suatu pencapaian tujuan dan sasaran organisasi

3. Tolok ukur kinerja sebagai dasar evaluasi kinerja aparatur

4. Dasar pemberian reward atau penghargaan dan sanksi.

Berdasarkan RENSTRA RSUD dr. Abdul Rivai Tahun 2021-2026, target kinerja disusun dalam
Perjanjian Kinerja RSUD dr. Abdul Rivai Tahun 2022 yang dituangkan dalam tabel dibawah ini ;

Tabel 3.1 Perjanjian Kinerja RSUD dr. Abdul Rivai Tahun 2022

No. Tujuan Sasaran Indikator Kinerja Satuan Target
1. | Meningkatkan Meningkatnya | Indek Kepuasan "
Mutu Pelanggan % #eD%
Mutu Pelayanan | " 99
Pelayanan
Kesehatan Kesehatan Angka Pasien Pulang <59%
Rumah Sakit Rumah Sakit Paksa %

Capaian Standar
Pelayanan di Setiap % 100%
Unit Layanan

BOR % 60-85%
AVLO S Hari 6-9 hari
BTO Kali 40-50 kali
TOI Hari 1-3 hari
NDR %o < 25%o
GDR Yoo < 45%o0

Penanganan % >90%
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Pengaduan

Resep Obat sesuai
Formularium

%

>90%

2. | Meningkatkan
Tatakelola
Organisasi dan
Administrasi
Rumah Sakit

Meningkatnya
Tatakelola
Organisasi dan
Administrasi
Rumah Sakit

Bangunan sesuai
dengan Tipe Rumah
Sakit

%

2 90%

Jumlah peralatan
Kesehatan sesuai
dengan Tipe Rumah
Sakit

%

100%

Peralatan Kesehatan
Terkalibrasi

%

2 90%

Bangunan RS dalam
Kondisi Baik

%

2 90%

Proper Lingkungan

Warna

Hijau

Opini Laporan
Keuangan

WTP

Laporan Keuangan
Tepat Waktu

Tepat
Waktu

Tepat Waktu

Tenaga Medis dan
Non Medis
Bersertifikat sesuai
kompetensi

%

100%

Pegawai mendapat
pelatihan 20 jam
pertahun

%

20%

Ketersediaan tenaga
medis dan paramedis
disetiap unit layanan
sesuai dengan tipe
Rumah Sakit

%

100%

Cost Recovery Ratio

%

250%

Tingkat Kemandirian

%

260%
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Efisiensi Biaya Rutin % 15%/Tahun

Struktur tarif Perubahan | Perubahan

tarif tarif
Rasio Likuiditas Baik Baik
Pendapatan Parkir Rupiah 60 Juta

Program-Program APBD dan BLUD RSUD dr. Abdul Rivai Tahun Anggaran 2022, sebagai
penunjang atau pendukung untuk merealisasikan capaian kinerja yang tertuang dalam Perjanjian
Kinerja RSUD dr. Abdul Rivai Tahun 2022, sebagai berikut :

Tabel 2.4 Program APBD dan BLUD RSUD dr. Abdul Rivai Tahun 2022

NO PROGRAM ANGGARAN

1. | PROGRAM PENUNJANG URUSAN PEMERINTAHAN Rp. 243.687.400.920
DAERAH KABUPATEN/KOTA

2. | PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN Rp. 18.820.108.440
PERORANGAN DAN UPAYA KESEHATAN
MASYARAKAT

3. | PROGRAM PENINGKATAN KAPASITAS SUMBER Rp. 2.094.153.100
DAYA MANUSIA KESEHATAN

Jumiah (APBD+BLUD) 264.601.662.460
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BABII
AKUNTABILITAS KINERJA

Akuntabilitas Kinerja adalah gambaran mengenai tingkat pencapaian pelaksanaan suatu
kegiatan/program/kebijakan dalam mewujudkan sasaran, tujuan, visi dan misi organisasi yang
tertuang dalam perumusan perencanaan strategis suatu organisasi. Dalam rangka menyampaikan
kepada publik tentang pelaksanaan kinerja RSUD dr. Abdul Rivai dan penyelenggaraan
pemerintahan yang baik dan bersih (good govermance and clean govemment) maka perlu

menerapkan sistem pertanggungjawaban kinerja yang tepat, jelas dan terukur.

3.1 Tindak Lanjut Hasil Evaluasi Tahun Sebelumnya

No.

Rekomendasi

Tindak lanjut

1

Dalam PK sebaiknya menyajikan
keseluruhan IKU, serta indikator dalam
Rencana Aksi harus selaras dengan

indiator Perjanjian Kinerja

Telah ditindaklanjuti bahwa indikator utama
dalam Perjanjian Kinerja dan dalam Rencana
Aksi sudah sesuai dan selaras

indikator yang ditetapkan dalam
Perjanjian Kinerja, serta menyajikan
pembandingan data kinerja yang
memadai antara realisasi tahun berjalan

dan tahun sebelumnya

2 | Dokumen Rencana Aksi atas Kinerja Kinerja dalam Dokumen Rencana Aksi telah
yang telah disusun agar dilakukan dilakukan monitoring dan evaluasi terhadap
monitoring dan evaluasi terhadap pencapaiannya
pencapainya yang dituangkan di dalam
dokumen pelengkap terhadap dokumen
Rencana Aksi

3 | Hasil pengukuran capaian kinerja Sebagai upaya tindaklanjut dari hasil
dimanfaatkan dengan pemberian reward | pengukuran capaian kinerja yang telah
dan punishment, berupa penghargaan dimanfaatkan dalam hal pemberian
kepada pegawai yang berprestasi dan penghargaan, pihak manajemen membentuk
memberikan sanksi kepada pegawai suatu tim untuk menilai dan mengevaluasi
yang tidak memenuhi target kinerja kepada pegawai yang telah mencapai target

kinerjanya

4 | Laporan kinerja menyajikan IKU dan Laporan Kinerja dilengkapi dengan IKU dan

indikator disertai data kinerja pembanding
antara realisasi tahun berjalan dan tahun

sebelumnya
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5 | Laporan kinerja menyajikan informasi Laporan Kinerja telah menyajikan informasi
keuangan yang terkait dengan keuangan dengan pencapaian sasaran hasil
pencapaian sasaran kinerja (outcome) kinerja (outcome)

6 | Laporan kinerja menyajikan capaian Capaian output program/kegiatan yang

output berupa capaian program/kegiatan | ditetapkan dalam Perjanjian Kinerja telah
yang telah ditetapkan dalam Perjanjian disajikan dalam laporan kinerja

Kinerja

7 | Menyajikan pembandingan data kinerja Laporan kinerja telah menyajikan

(capaian output/outcome) tahun berjalan | pembandingan data kinerja sehubungan
dengan tahun sebelumnya dalam dengan capaian output/outcome tahun berjalan
laporan kinerja dengan tahun sebelumnya

3.2 Capaian Kinerja RSUD dr. Abdul Rivai

Secara umum RSUD dr. Abdul Rivai telah melaksanakan tugas dalam rangka mencapai
tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Daerah Kabupaten Berau Tahun 2021-2026. Pengukuran capaian kinerja dilakukan dengan cara
membandingkan antara realisasi dengan target dan persentase capaian. Pengukuran capaian
kinerja RSUD dr. Abdul Rivai didasarkan pada realisasi pencapaian indikator dan target program
kegiatan yang telah ditetapkan dalam Perjanjian Kinerja Direktur RSUD dr. Abdul Rivai Tahun
2022 dan RENSTRA Tahun 2021-2026.

Sesuai dengan Perjanjian Kinerja Direktur RSUD dr. Abdul Rivai dengan Bupati Kabupaten
Berau Tahun 2022 dan Rencana Strategis RSUD dr. Abdul Rivai, terdapat 2 sasaran strategis
yang harus diwujudkan pada tahun 2022 dengan dukungan sarana dan prasarana, sumber daya

manusia serta program/kegiatan yang telah diperjanjikan, yaitu :

@

(0 Sasaran 1
Meningkatnya mutu pelayanan kesehatan rumah sakit
Sasaran 2
Meningkatnya tata kelola organisasi dan administrasi rumah sakit

/

Untuk mencapai sasaran yang telah ditetapkan RSUD dr. Abdul Rivai, dalam kurun waktu satu
tahun, didukung dengan anggaran dalam pelaksanaan program dan kegiatan.

Untuk mewujudkan capaian sasaran strategis yang pertama yaitu “meningkatnya mutu
pelayanan kesehatan rumah sakit” didukung :
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PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN PERORANGAN DAN UPAYA KESEHATAN
MASYARAKAT, total anggaran Rp. 18.820.108.440,-

Kegiatan

Sub Kegiatan :

Kegiatan

Sub Kegiatan :

Kegiatan
Sub Kegiatan :
Kegiatan

Sub Kegiatan :

. Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk UKP dan UKM Kewenagan

Daerah Kabupaten/Daerah

Pengadaan alat kesehatan/alat penunjang medik fasilitas pelayanan Kesehatan
Pemeliharaan Prasarana dan pendukung fasilitas pelayanan Kesehatan
Pemeliharaan Rutin dan Berkala Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik Fasilitas
Pelayanan Kesehatan

: Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan Tingkat Daerah

Kabupaten/Kota

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan bagi Penduduk Terdampak Krisis
Kesehatan Akibat Bencana dan/atau Berpotensi Bencana
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Gizi Masyarakat

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Kerja dan Olahraga

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Lingkungan

Pengelolaan Pelayanan Promosi Kesehatan

Pengelolaan Jaminan Kesehatan Masyarakat

Pelaksanaan Akreditasi Fasilitas Kesehatan di Kabupaten/Kota

: Penyelenggaraan Sistem Informasi Kesehatan Secara Terintegrasi

Pengadaan Alat /Perangkat Sistem Informasi Kesehatan dan Jaringan Internet

: Penerbitan Izin Rumah Sakit Kelas C , D dan Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
Peningkatan Mutu Pelayanan Fasilitas Kesehatan

PROGRAM PENINGKATAN KAPASITAS SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN, total
anggaran sebesar Rp. 2.094.153.100,-

Kegiatan

Sub Kegiatan :
Kegiatan

Sub Kegiatan

. Perencanaan Kebutuhan dan Pendayagunaan Sumberdaya Manusia

Kesehatan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
Pemenuhan Kebutuhan Sumber Daya Manusia Kesehatan sesuai Standar

: Pengembangan Mutu dan Peningkatan Kompetensi Teknis Sumber Daya

Manusia Kesehatan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota

: Pengembangan Mutu dan Peningkatan Kompetensi Teknis Sumber Daya

Manusia Kesehatan Tingkat Daerah Kabupaten/Kota

Untuk mewujudkan capaian sasaran strategis yang kedua yaitu “Meningkatnya tata

kelola organisasi dan administrasi rumah sakit” didukung :
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PROGRAM PENUNJANG URUSAN PEMERINTAHAN DAERAH KABUPATEN/KOTA, total
anggaran Rp. 243.687.400.920,-

Kegiatan : Perencanaan, Penganggaran, dan Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah

Sub Kegiatan : Penyusunan Dokumen Perencanaan Perangkat Daerah

Koordinasi dan Penyusunan Laporan Capaian Kinerja dan Ikhtisar Realisasi
Kinerja SKPD

Kegiatan : Administrasi Keuangan Perangkat Daerah

Sub Kegiatan : Penyediaan Gaji dan Tunjangan ASN
Penyediaan Administrasi Pelaksanaan Tugas ASN

Kegiatan : Administrasi Kepegawaian Perangkat Daerah
Sub Kegiatan : Pendidikan dan Pelatihan Pegawai Berdasarkan Tugas dan Fungsi
Kegiatan : Administrasi Umum Perangkat Daerah
Sub Kegiatan : Penyediaan Peralatan dan Perlengkapan Kantor
Penyediaan Peralatan Rumah Tangga
Penyediaan Barang Cetakan dan Penggandaan
Penyelenggaraan Rapat Koordinasi dan Konsultasi SKPD
Pengadaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan Pemerintah Daerah
Pengadaan Kendaraan Dinas Operasional atau Lapangan
Pengadaan Sarana dan Prasarana Gedung Kantor atau Bangunan Lainnya
Penyediaan Jasa Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah

Penyediaan Jasa Komunikasi, Sumber Daya Air dan Listrik

Pemeliharaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah
Penyediaan Jasa Pemeliharaan, Biaya Pemeliharaan, Pajak, dan Perizinan
Kendaraan Dinas Operasional atau Lapangan

Pemeliharaan Peralatan dan Mesin Lainnya

Kegiatan : Peningkatan Pelayanan BLUD

Sub Kegiatan : Peningkatan dan Penunjang Pelayanan BLUD

Kegiatan : Penataan Organisasi

Sub Kegiatan : Monitoring, Evaluasi dan Pengendalian Kualitas Pelayanan Publik dan Tata
Laksana
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Rincian tingkat capaian sasaran yang telah ditetapkan dengan melihat tingkat capaian
kinerja masing-masing indikator kinerja diuraikan pada tabel berikut :

Program : Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah Kabupaten/Kota
Kegiatan : Perencanaan, Penganggaran, dan Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah
Dicapai melalui Sub Kegiatan :

1. Penyusunan Dokumen Perencanaan Perangkat Daerah

2. Koordinasi dan Penyusunan Laporan Capaian Kinerja dan lkhtisar Realisasi Kinerja

Capaian kinerja sasaran tampak sebagai berikut :
Capaian Sasaran dan Indikator Kinerja

Sasaran Kinerja Ir&?:lkee:;:r Satuan | Target | Realisasi %
Tersusunnya Jumlah Dokumen Dok 5 5 100
Dokumen Hasil | Perencanaan
Evaluasi Perangkat | Perangkat Daerah
Daerah (dok)

Dokumen LK-IP, Dok 3 3 100
LPPD, LKPJ

Kegiatan : Administrasi Keuangan Perangkat Daerah

Dicapai melalui Sub Kegiatan :
1. Penyediaan gaji dan tunjangan ASN
2. Penyediaan administrasi pelaksanaan tugas ASN

Capaian kinerja sasaran tampak sebagai berikut :
Sasaran Kinerja dan Indikator Kinerja

Sasaran Kinerja ":g:‘k:r}:r Satuan | Target | Realisasi %
Tertibnya Administrasi | Terbayarnya Gaji Bin 12 12 100
Keuangan Perangkat | dan Tunjangan ASN
Daerah

Terlaksananya Bin 12 12 100
Pengelolaan
Keuamgan Daerah

Kegiatan : Administrasi Kepegawaian Perangkat Daerah

Dicapai melalui Sub Kegiatan :
1. Pendidikan dan Pelatihan Pegawai Berdasarkan Tugas dan Fungsi
Capaian kinerja sasaran tampak sebagai berikut :

Sasaran Kinerja dan Indikator Kinerja
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Sasaran Kinerja Irll(cil:‘lzar}:r Satuan | Target | Realisasi %

Tertibnya Persentase Pegawai % 80 65 81,25
Administrasi yang mendapat
Kepegawaian pendidikan dan

pelatihan sesuai

tugas dan fungsinya

Pada Sub Kegiatan Pendidikan dan Pelatihan Pegawai Berdasarkan Tugas dan Fungsi
Permasalahan :
- Nilai nominal kontribusi pelatihan banyak diatas nominal Rp. 5.000 000, dibandingkan
dengan anggaran perkali/pelatihan/perorang.
- Ada beberapa nilai kontribusi pelatihan/seminar jumlah per kali cukup besar
dibandingkan dengan nilai kontribusi pelatihan/seminar sehingga menjadi dana Silpa
Solusi mengatasi permasalahan :

- Perlu disediakan anggaran dengan nilai nominal kontribusi lebih dari Rp. 5.000.000 -Rp.
7.000.000

- Perlu disesuaikan kembali nilai anggaran kontribusi pada setiap pelatihan, seminar di
tahun 2023

Kegiatan : Administrasi Umum Perangkat Daerah
Dicapai melalui Sub Kegiatan :
1. Penyediaan Peralatan dan Perlengkapan Kantor
2. Penyediaan Peralatan Rumah Tangga
3. Penyediaan Barang Cetakan dan Penggandaan

Capaian kinerja sasaran tampak sebagai berikut :

Sasaran Kinerja dan Indikator Kinerja

Sasaran Kinerja ":::Ik:';:r Satuan | Target | Realisasi %
Tertibnya Jumlah peralatan dan | Bulan 12 12 100
Administrasi Umum | perlengkapan kantor
Perangkat Daerah yang disediakan

Jumlah peralatan rumah | Bulan 12 12 100
tangga yang disediakan

Jumiah cetakan & | Bulan 12 12 100
penggandaan yang

disediakan

Jumlah rapat koordinasi | Bulan 12 12 100
dan konsultasi keluar

dan dalam daerah yang

dilakukan
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Capaian kinerja sasaran tampak sebagai berikut :
Sasaran Kinerja dan Indikator Kinerja

Indikator

Sasaran Kinerja Kineri
inerja

Satuan | Target | Realisasi %

Terlaksananya Jumlah bulan | Bulan 12 12 100
Pemeliharaan Barang | Kendaraan Dinas
Milik Daerah yang mendapat
pemeliharaan,
servis, suku
cadang, pajak dan
perijinan

Jumlah peralatan | Jenis 3 3 100
kerja yang
diperbaiki

Kegiatan : Peningkatan Pelayanan BLUD, dicapai melalui Sub Kegiatan :
1. Pelayanan dan Penunjang BLUD
Capaian kinerja sasaran tampak sebagai berikut :
Sasaran Kinerja dan Indikator Kinerja

Sasaran Kinerja Ir|1(cii;‘kear;:r Satuan | Target | Realisasi %
Pelayanan dan | Terselenggaranya Bulan 12 12 100
penunjang pelayanan | PPK BLUD RS
BLUD

Kegiatan : Penataan Organisasi, dicapai melalui Sub Kegiatan :
Monitoring, Evaluasi dan Pengendalian Kualitas Pelayanan Publik dan
Tatalaksana
Capaian kinerja sasaran tampak sebagai berikut :
Sasaran Kinerja dan Indikator Kinerja

Sasaran Kinerja ":(?:‘kear}:r Satuan Target | Realisasi | %
Pelayanan dan | Terlaksananya jumlah | Standar 15 14 93,3
penunjang SOP yang di evaluasi dan
pelayanan BLUD dikembangkan

Program : PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN PERORANGAN DAN UPAYA
KESEHATAN MASYARAKAT
Kegiatan : Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk UKM dan UKP

Kewenangan Daerah Kabupaten/Kota
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Kegiatan : Pengadaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan Pemerintahan

Urusan Pemerintahan Daerah

Dicapai melalui Sub Kegiatan :

1. Pengadaan kendaraan dinas operasional atau lapangan

2. Pengadaan Sarana dan Prasarana Gedung Kantor atau Bangunan lainnya

Capaian kinerja sasaran tampak sebagai berikut :

Sasaran Kinerja dan Indikator Kinerja

Indikator

prasarana gedung
kantor dan
bangunan lainnya

Sasaran Kinerja Kineria Satuan | Target | Realisasi %
Terlaksananya Jumlah Unit 3 3 100
Pengadaan Barang Milik | Kendaraan Dinas
Daerah /Operasional/lapa

ngan
Tersedianya Bulan 12 12 100
sarana dan

Kegiatan : Penyediaan Jasa Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah, dicapai melalui Sub

Kegiatan :

1. Penyediaan jasa komunikasi, sumber daya air dan listrik

Capaian kinerja sasaran tampak sebagai berikut :

Sasaran Kinerja dan Indikator Kinerja

Indikator

Sasaran Kinerja Kinerja Satuan | Target | Realisasi %
Tersedianya Jasa | Jumlah bulan | Bulan 12 12 100
Komunikasi, = Sumber | pembayaranjasa
Daya Air dan Listrik komunikasi,

sumber daya air
dan listrik

Kegiatan : Pemeliharaan Barang Milik Daerah Penunjang Urusan Pemerintahan Urusan
Pemerintahan Daerah, dicapai melalui Sub Kegiatan :

1. Penyediaan jasa pemeliharaan, biaya pemeliharaan, pajak dan perijinan kendaraan

dinas operasional atau lapangan
2. Pemeliharaan peralatan dan mesin lainnya
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Sub Kegiatan :

1. Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik Fasilitas Pelayanan Kesehatan

2. Pemeliharaan Prasarana dan Pendukung Fasilitas Pelayanan Kesehatan

3. Pemeliharaan Rutin dan Berkala Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik Fasilitas
Pelayanan Keshatan

Capaian kinerja sasaran tampak sebagai berikut :
Capaian Sasaran dan Indikator Kinerja

Indikator

Sasaran Kinerja Kinerja

Satuan | Target | Realisasi %

Peningkatan mutu | Jumlah alat penunjang | Jenis 8 5 62,50
pelayanan Kesehatan | medik yang diadakan
rumah sakit

Persentase sarana dan | Jenis 3 3 100
prasarana pendukung
yang diperbaiki

Jenis 3 3 100
Sarana dan prasarana
pendukung fasiltas
kesehatan yang dan
dikalibrasi

Pada Sub Kegiatan : Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik/Fasilitas
Pelayanan Kesehatan
Permasalahan :
- Alat kesehatan/ALKES yang sesuai spesifikasi tersedia, 100% produk import
Solusi mengatasi permasalahan :
- Kedepannya diharapkan tersedia lebih banyak ALKES yang bersertifikasi TKDN
Kegiatan : Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan Tingkat
Daerah Kabupaten/Kota, dicapai melalui Sub Kegiatan :
1. Pengelolaan Pelayanan Kesehatan bagi Penduduk Terdampak Krisis Kesehatan Akibat
Bencana dan atau Berpotensi Bencana

. Pengelolaan Pelayanan Gizi Masyarakat

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Kerja dan Olahraga
Pengelolaan Pelayanan Promosi Kesehatan
Pengelolaan Jaminan Kesehatan Masyarakat

o o k0N

Pelaksanaan Akrediatasi Fasilitas Kesehatan di Kabupaten/Kota
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Capaian kinerja sasaran tampak sebagai berikut :
Capaian Sasaran dan Indikator Kinerja

Indikator
Kinerja
Terlaksananya Terlayaninya  penduduk | Bulan 12 12 100
pemenuhan terdampak krisis
penduduk/masyara | Kesehatan akibat
kat yang | bencana dan/atau pasien
terdampak  krisis | terlantar , tidak mampu,
kesehatan dan KDRT

Terlayaninya makan dan | Bulan 12 12 100
minum pasien rawat inap

Sasaran Kinerja Satuan | Target | Realisasi %

Bulan 12 12 100
Tercapainya proper
lingkungan rumah sakit
hijau

Jumlah unit yang Unit 6 5 83,33
dipromosikan

Bulan 12 12 100
Terlayaninya
penduduk/pasien
terlantar, tidak mampu
dan korban KDRT

% 100 75 75
Tercapainya Akreditasi
Paripurna

Pada Sub Kegiatan : Pengelolaan Pelayanan Promosi Kesehatan
Permasalahan :
- Spek yang tertera di DPA tidak sesuai dengan kebutuhan di lapangan
Solusi mengatasi permasalahan :
- Perlu spesifikasi yang sesuai dengan kebutuhan di lapangan

Pada Sub Kegiatan Pengelolaan Jaminan Kesehatan Masyarakat
Permasalahan :
- Anggaran terbesar terdapat pada biaya pengobatan dan perawatan pasien terlantar

ftidak mampu /KDRT, yang tidak terserap maksimal dikarenakan kendala kemampuan
untuk menyelesaikan administrasi

Solusi mengatasi permasalahan :
1. Membuat rencana kerja yang lebih efektif
2. Pemanfaatan tehnologi komputer untuk mempercepat proses kegiatan

3. Koordinasi dengan unit-unit untuk penyampaian laporan lebih awa
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Pada Sub Kegiatan Pelaksanaan Akrediatasi Fasilitas Kesehatan
Permasalahan :

- Adanya pengunduran jadwal survei akreditasi , sehingga anggaran yang telah
dipersiapkan untuk proses survei akreditasi tidak terserap secara maksimal hanya untuk
pembayaran honorarium pelaksana kegiatan, sekretariat tim pelaksana kegiatan dan
honor pengelola kegiatan

Solusi mengatasi permasalahan :

- Menjadwalkan dan menganggarkan ulang dalam pelaksanaan anggaran tahun
berikutnya

Kegiatan : Penyelenggaraan Sistem Informasi Kesehatan secara Terintegrasi, dicapai melalui

Sub Kegiatan : Pengadaan Alat/Perangkat Sistem Informasi Kesehatan dan Jaringan Internet.
Capaian kinerja sasaran tampak sebagai berikut :

Sasaran Kinerja dan Indikator Kinerja

Sﬁﬁiﬁi" "&?:;ar}:r Satuan Target Realisasi %
Terwujudnya | Persentase peningkatan Unit 1 1 100
sistem alat/perangkat sistem informasi
informasi kesehatan dan jaringan internet
Kesehatan
yang
terintegrasi

Pada Sub Kegiatan : Pengadaan Alat/Perangkat Sistem Informasi Kesehatan dan Jaringan
Internet

Permasalahan :
- Barang yang sesuai spesifikasi tersedia 100% barang import
Solusi mengatasi permasalahan :

- Berharap kedepannya lebih banyak lagi barang yang memiliki sertifikasi TKDN khususnya
barang IT (Information and Technology) rumah sakit

Kegiatan : Penerbitan Izin Rumah Sakit Kelac C,D dan Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat
Daerah

Sub Kegiatan : Peningkatan Mutu Pelayanan Fasilitas Kesehatan

Capaian kinerja sasaran tampak sebagai berikut :

Sasaran Kinerja dan Indikator Kinerja
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sl’a:::]?: Ir;g:'kea';:r Satuan | Target | Realisasi %
Terwujudnya | Tersedianya tenaga teknis | Bulan 12 12 100
sistem pelaksana pelayanan kesehatan
informasi
Kesehatan
yang
terintegrasi

Program : Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Manusia Kesehatan

Kegiatan : Perencanaan Kesehatan dan Pendayagunaan Sumber Daya Manusia Kesehatan

untuk UKP dan UKM di Wilayah Kabupaten/Kota
Sub Kegiatan : Pemenuhan Kesehatan Sumber Daya Manusia Kesehatan sesuai Standar

Capaian kinerja sasaran tampak sebagai berikut :
Sasaran Kinerja dan Indikator Kinerja

Sasaran Kinerja Ir&?:;ar}:r Satuan | Target | Realisasi | %
Pemenuhan kebutuhan | Persentase kebutuhan % 100 100 100
sumber daya manusia | SDM Kesehatan sesuai
Kesehatan sesuai | standar
standar

Pada Sub Kegiatan : Pemenuhan Kesehatan Sumber Daya Manusia Kesehatan sesuai
Standar

Permasalahan :
1. Adanya peralihan honor Dokter Spesialis Rehab Medik ke anggaran rutin APBD

2. Belum maksimalnya pelaksanaan pelayanan hemodialisa sehubungan terkendala

lembaga pelatihan bagi petugas HD
3. Visitasi dokter penanggungjawab belum terlaksana dikarenakan instalasi hemodialisa

belum mulai pelayanan kendala SDM

Solusi mengatasi permasalahan :
1. Sebelum menyusun anggaran sebaiknya berkomunikasi dengan sub keuangan

berkaitan dengan honor tenaga kesehatan agar tidak terjadi overfap pengusulan
Berkoordinasi terhadap lembaga pelatihan sebelum mengusulkan anggaran

2. Meminta kementerian kesehatan segera mengirim data jumlah Dokter Internsip yang

bertugas sebelum penyusunan anggaran
3. Belanja Jasa tenaga Dokter Internsip peserta Program Internsip Dokter Indonesia

(PIDI) tahun 2021 dialihkan tahun 2022.
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Kegiatan : Pengembangan Mutu dan Peningkatan Kompetensi Teknis Sumber Daya
Manusia Kesehatan Tingkat Daerah
Sub Kegiatan :

Pengembangan mutu dan peningkatan kompetensi teknis sumber daya manusia kesehatan
tingkat daerah kabupaten/kota

Capaian kinerja sasaran tampak sebagai berikut :
Sasaran Kinerja dan Indikator Kinerja

s Indikator S 5
Sasaran Kinerja Kinerja Satuan Target Realisasi Yo
Pengembangan  mutu | Persentase jumlah % 100 80 80

tenaga teknis yang
mengikuti  peningkatan
kompetensi teknis | kompetensi teknis

sumber daya manusia

dan peningkatan

kesehatan

Pada Sub Kegiatan : Pengembangan mutu dan peningkatan kompetensi teknis sumber daya

manusia kesehatan tingkat daerah kabupaten/kota
Permasalahan :

- Nilai anggaran pada In House Training/IHT perkali kegiatan nilainya cukup kecil dibanding

dengan nilai kontribusi narasumber sehingga anggarannya belum dapat diambil dari anggaran
tersebut

Solusi mengatasi permasalahan :

1. Sesuaikan kembali nilai kontribusi dengan rata-rata kebutuhan nilai anggaran dari narasumber
di seluruh Indonesia

2. Fokuskan anggaran seperti rapat kegiatan, belanja ATK, ke nilai In House Training (IHT)/perkali
kegiatan
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Tabel 3.3 Capaian Indikator Kinerja Pelayanan RSUD dr. Abdul Rivai
St Tahun
ndar
NO. INDIKATOR | Satuan Rasio 2021 2022 Persentase

a b c d e f g=(f-e) | h=(g/ex100%)

Kunjungan >
1 Basien F. Jalas Orang 40.457 61.665 21.208 52%
2 | Kunjungan IGD | Orang 10.352 30.504 20.152 195%
3 | Rawat Inap 12.135 12.645 2.928 30%
4 | BOR % 60-85 53,98 65 11,02 20%
5 BOR Kelas IlI % 60-85 50,94 71 20,06 39%
6 | AvLOS Hari 6-9 hari | 4,41 4 0 0%
7 | TOI Hari 1-3 hari | 4,62 2 1,60 49%
8 |BTO Kali 40-50 37,66 61 23 60,5%
9 |NDR %o <25 40,34 15 25 62,5%
10 | GDR %o <45 68,75 26 43 62%0

Berdasarkan Tabel 3.3, diatas bahwa Capaian Indikator Pelayanan pada:

1.

D o bW N

10.

Kunjungan Rawat Jalan pada tahun 2022 naik sebesar 21.208 (52,42%) kunjungan, artinya angka
kejadian penyakit mengalami kenaikan, dikarenakan peningkatan jumlah penduduk secara
signifikan dan kecenderungan masyarakat untuk dirujuk dan berobat ke rumah sakit.

. Kunjungan IGD pada tahun 2022 naik 20.152 pasien (195%) dari tahun sebelumnya.

. Kunjungan Rawat Inap pada tahun 2022 naik 2.928 pasien (30%) dari tahun sebelumnya.

. BOR (Bed Occupancy Rate) atau Tingkat Hunian RS pada tahun 2022 sebesar 65%

. BOR Kelas lll dari 50,94% menjadi 71% atau naik sebesar 39%,

. AvLOS (Average Length of Stay) = Rata-rata lama dirawat dalam satu periode) pada tahun 2022

sebesar 4 hari artinya rata-rata lama pasien di rawat adalah 4 hari.

. TOI (Turmn Over Interval yaitu rata-rata hari dimana tempat tidur tidak ditempati dari telah diisi ke saat

terisi berikutnya) dengan angka 2 hari artinya interval penggunaan tempat tidur tahun 2022

. BTO (Bed Turmn Over) yaitu frekuensi pemakaian tempat tidur pada satu periode atau berapa kali

tempat tidur yang dipakai dalam satu satuan waktu/periode pada tahun 2022 naik menjadi 61 dari
tahun 2021 (37,66) artinya frekuensi penggunaan tempat tidur naik dibandingkan dengan tahun
2021 dan di atas parameter standar ratio (40-50 kali).

. NDR (Net Death Rate) adalah angka kematian 48 jam setelah dirawat untuk tiap-tiap 1000 penderita

keluar RS) pada tahun 2022 turun 15% dari 40,34% pada tahun 2021, artinya rumah sakit mampu
meningkatkan kinerja dengan fasilitas yang tersedia hingga mampu mempertahankan angka
kematian > 48 jam tetap dibawah angka standar rasio sebesar < 25%o.

GDR (Gross Death Rate) adalah angka kematian umum untuk tiap-tiap 1000 penderita keluar rumah
sakit pada tahun 2022 turun dari angka 68,75%0 kematian tahun sebelumnya menjadi 26%o.
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Tabel 3.4. Perbandingan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan
tahun lalu dan beberapa tahun terakhir.

Capaian Kinerja Pelayanan
NO INDIKATOR Satuan
2018 2019 2020 | 2021 | 2022
1 | Kunjungan Pasien Rawat
Orang | 77.431 | 85.522 | 39.603 | 40.457 | 61.665
Jalan
2 | Kunjungan IGD Orang | 17.931 | 19.994 14.426 | 19.330 | 30.504
3 | Rawat Inap Orang | 14.874 | 14.576 11.780 | 9.717 | 12.645
4 | BOR % 85,26 | 75,00 55,00 | 53,98 65
5 | BORKelas llI % 84,91 | 75,00 65,00 | 50,94 71
6 |AVLOS Hari 3,85 | 3,94 3,33 4,41
7 | TOI Hari 0,72 | 1,39 3,02 4,62
8 |BTO Kali 61,00 | 65,95 53,97 | 37,66 61
9 | NDR %00 16,82 | 16,53 22,37 | 40,34 15
10 | GDR %0 28,53 | 29,16 36,19 | 68,75 26

Berdasarkan realisasi capaian kinerja pada tabel diatas menunjukkan bahwa capaian dari
tahun—tahun sebelumnya berjalan secara normal dan peningkatan capaian kinerja selaras dengan
perubahan. Namun realisasi capaian kinerja rumah sakit mengalami penurunan drastis pada saat
pandemi Covid 19 yang terjadi antara tahun 2020 hingga tahun 2021.

Dalam pencapaian sasaran pelayanan yang dijadikan dasar ukuran adalah Indikator
Kunjungan Rawat Jalan, Kunjungan IGD, Rawat Inap melalui perhitungan BOR, AvLOS, TOI,
BTO, NDR dan GDR dengan menggunakan Standar Pelayanan Minimal (SPM) sebagai dasar
rasio kelayakan.

Jumlah kunjungan pasien baik kunjungan ke rawat jalan maupun IGD sangat berpengaruh
terhadap kredibilitas rumah sakit dalam optimalisasi dan responsivitas pelayanan, sedangkan
indikator BOR sangat menentukan tingkat kepadatan penggunaan tempat tidur, AvLOS
menggambarkan rata-rata lamanya perawatan, TOl menggambarkan interval pemakaian tempat tidur
dengan kekosongannya, BTO menunjukan frekuensi pemakaian tempat tidur dalam setahun, NDR
merupakan gambaran angka kematian >48 jam artinya kinerja pelayanan rumah sakit setelah pasien
dirawat diharapkan dapat menurunkan angka tersebut, demikian pula halnya dengan GDR yang
menggambarkan angka kematian umum diharapkan setiap tahunnya menurun.
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Akuntabilitas kinerja adalah kewajiban menjawab dari perorangan, badan hukum atau
pimpinan kolektif secara transparan mengenai keberhasilan atau kegagalan dalam melaksanakan
misi organisasi kepada pihak-pihak yang berwenang menerima pelaporan akuntabilitas pemberi
amanah. Kinerja rumah sakit dapat juga diukur dengan menggunakan beberapa indikator yang
dapat mewakili penilaian pada masing-masing Perspektif Balance Score Card ( BSC) berikut
hasil pengukuran tahun 2022 berdasarkan Standar Pelayanan Minimal (SPM)

Setiap indikator ditetapkan standar minimum pencapaiannya. Standar Minimum adalah
suatu kondisi minimum yang mampu dicapai RSUD dr. Abdul Rivai Kabupaten Berau dalam
kurun waktu tertentu.

Kelompok-kelompok pelayanan berdasarkan proses bisnis akan dijabarkan dengan model input
output pada setiap unit pelayanan. Adapun hasil pencapaian target kerja berdasarkan SPM
(Standar Pelayanan Minimal) diperoleh data sebagai berikut :

Tabel 3.5.1 Pelayanan Gawat Darurat

Indikator Kinerja
Standar Pencapaian s?;f,';"cc:gf d
Jenis uraian Tahun 2022 (BSC)
1. Kemampuan menangani life 100% 86% PP
saving
2. Ketersediaan tim 1 Tim 1 Tim PP
Input penanggulangan bencana
3. Pemberian Pelayanan
kegawat daruratan yang o
bersertifikat yang masih 100% 6a% PP
berlaku
ATLS/BTLS/ACLS/PPGD
4. Jam Buka Pelayanan Gawat 24 Jam 24 Jam PBI
Darurat
< 5 Menit
dilayani
Proses |5 Waktu tanggap pelayanan setelah 2 menit PBI
dokter di gawat darurat pasien
datang
6. Tidak adanya keharusan untuk 100% 100% PBI
membayar uang muka
Output |7. Kematian pasien di IGD (< 8 = & 6 perseribu Pelanggan
jam) perseribu
Outcome |8. Kepuasan pelanggan 270% 76,83% Pelanggan
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Pada penilaian SPM tahun 2021 untuk Instalasi IGD yang melakukan pelayanan gawat darurat
terdapat indikator kinerja yang mengalami peningkatan dan juga yang mengalami penurunan, dimana
kemampuan menangani life saving pada tahun lalu hanya sebesar 77%, pada tahun ini meningkat
menjadi 86%. Pada indikator Pemberian Pelayanan Kegawatdaruratan yan bersertifikat terjadi
peningkatan diiringi semakin banyaknya petugas yang diberikan kesempatan untuk mengambil dan
memperbaharui sertifikat tersebut, yang pada tahun 2021 indikatornya sebesar 59% menjadi 66%.
Kemudian waktu tanggap pelayanan dokter dalam melayani pasien yang datang juga mengalami
peningkatan dimana pada tahun 2021 sebesar 02 menit 10 detik, pada tahun lalu, pada tahun ini lebih
cepat yaitu 02 menit serta pada kepuasan pelanggan mengalami kenaikan yang cukup signifikan
dimana pada tahun 2021 hanya 86,97% menurun menjadi 76,83% pada tahun 2022.
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Tabel 3.5.2 Pelayanan Rawat Jalan
Pencapaian Balanced
[Tahun Score Card
Indikator Kinerja Standar (BSC)
Jenis Uraian 2022
Klinik anak, klinik PP
1. Ketersediaan penyakit dalam, klinik Lenaka
pelayanan Rawat | kebidanan, Klinik i
Input Jalan bedah
2. Dokter Pemberi 100% dokter spesialis 100% PP
pelayanan di poliklinik e
spesialis
Jam 08 s/d 13 setiap Jam buka PBI
3. Jam buka pelayanan | Nari kerja pelayanan sesuai
dengan ketentuan | nyat: 08.00— 11.00 | dengan ketentuan
4. Waktu tunggu dirawat < 60 menit 40 menit PBI
jalan
5. Penegakan diagnosis 100% 100% PBI
Proses TB melalui periksaan
mikroskopis
6. Pasien rawat jalan TB 100% 100% PP
yang ditangani
dengan strategi
DOTS
_ Tersedia dengan Tersedia dengan PP
7. Ketersediaan i .
Pelayanan VCT (HIV) tenaga terlatih tenaga terlatih
8. Peresepan obat 100% 81 5% PBI
sesuai formularium '
Output
9. Pencatatan dan 100% 100% PBI
pelaporan TB di RS
Outcome 10. Kepuasan pasien 290% 77% Pelanggan

Pada nilai SPM tahun 2022 untuk Instalasi Rawat Jalan yang melakukan pelayanan perawatan
rawat jalan terdapat indikator kerja yang mengalami penurunan dimana waktu tunggu pasien dirawat
jalan yang bertambah
sesuai fomularium sebesar menjadi 96,25% menurun menjadi 81,5% kemudian pada kepuasan pasien

juga mengalami penurunan yang semula sebesar 81% turun menjadi 77%.

lama, yang semula sebesar 18 menit menjadi 40 menit dan peresepan obat
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Tabel 3.5.3 Pelayanan Rawat Inap

Indikator Kinerja Pencapaian Balanced
Standar [Tahun Score

Jenis Uraian 2022 (ESC)

Minimal kesehatan anak,
1. Ketersediaan penyakit dalam, Lengkap PP
pelayanan kebidanan, dan bedah

Sesuai pola

2. Pemberi Sesuai pola ketenagaan, ketenagaan,

pelayanan rawat jenis dan kelas RS jenis dan kelas
Input inap RS

PP

3. Tempat tidur 100% 100% Pelanggan
dengan
pengamanan

4. Kamar mandi PP
dengan 100% 100%

pengaman
pegangan tangan

5. Dokter
penanggung 100% 100% PP
jawab pasien
rawat inap

6. Jam visite dokter 100% 100% PBI
spesialis

7. Kejadian infeksi <£1,5% 0% PBI
pasca operasi

8. Angka kejadian <99% 59,
infeksi
nosokomial

PBI

Proses 9. Tidak adanya
kejadian pasien
jatuh yang 100% 100% PBI
berakibat
kecacatan/kemati
an

10. Pasien rawat de
inap tuberculosis 100% 100%
yang ditangani
dengan strategi
DOTS

11. Pencatatan dan >60% 100% PBI
pelaporan TB di
RS

12. Kejadian pulang Pelanggan
Output sebelum <5% 0,3%

dinyatakan
sembuh
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13. Kematian pasien < 0.24% 2% PBI
248 jam
Outcome |14. Kepuasan 2 90% 79,21% Pelanggan
pasien

Pada Instalasi Rawat Inap dari 14 indikator yang ada 2 indikator yang belum memenuhi standar

yang ada, diantaranya kematian pasien 248 jam yang masih bertahan pada 2% dan kepuasan pasien
yang menurun dimana sebelumnya di tahun 2021sebesar82% menjadi 79,2% di tahun 2022.
Tabel 3.5.4 Pelayanan Bedah Sentral

Pencapaian Balanced
Indikator Kinerja Per Tahun Score Card
Standar (BSC)
Jenis uraian 2022
Sesuai dengan Sesuai dengan PP
1. Ketersediaan tim bedah kelas RS kelas RS
Input |2 Ketersediaan fasilitas | Scoudi dengan | Sesual dengan PP
dan peralatan operasi kelas RS kelas RS
3. Kemampuan Sesuai dengan Sesuai dengan PP
melakukan tindakan kelas RS kelas RS
operatif
4. Waktu tunggu operasi < 2 hari 1,8 hr PBI
elektif
5. Tidak adanya kejadian 100% 100% PBI
operasi salah sisi
6. Tidak adanya kejadian 100% 100% PBI
operasi salah orang
7. Tidak ada kejadian & 5
Prosos salah tindakan pada 100% 100% FBl
operasi
8. Tidak ada kejadian
tertinggalnya benda 100% 100% PBI
asing/lain pada tubuh
pasien setelah operasi
9. Komplikasi anestesi
karena overdosis, " o
reaksi anestesi dan = 6% % FBl
salah penempatan
endotraceal
Output 10. Kejadian kematian di <1% 0% PBI
meja operasi
Outcome 11. Kepuasan pelanggan 2 80% - Pelanggan

Pada Ruang Bedah Central / OK tidak ada peningkatan ataupun pengurangan,dimana nilai yang ada

masih sama seperti tahun lalu dan masih dalam batas standar indikator yang ada, namun pada
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Kepuasan Pelanggan data tidak dapat dikumpulkan mengingat kondisi ruang dan keadaan yang tidak
memungkinkan.

Tabel 3.5.5 Pelayanan Persalinan dan Perinatologi

Pencapaian Balanced
Indikator Kinerja Pertahun Score Card
Standar (BSC)
Jenis uraian 2022
Input 1. Pemberi pelayanan g)okter SpOG/ ' Dokter SpOG/ ' PP
persalinan normal okter umum/bidan | dokter umum/bidan
2. Pemberi pelayanan Tim PONEK Tim PONEK PP
persalinan dengan terlatih terlatih
penyulit
3. Pemberi pelayanan Cekler Doidtar
persalinan dengan Sp.OG,Dokter Sp.OG,Dokter PP
tindakan operatif Sp.A,Dokter Sp.An | Sp.A,Dokter Sp.An
4. Kemampuan PP
menangani BBLR 100% 90%
(1500 gr - 2500 gr)
5. Kemampuan
menangani bayi 100% 90% PP
lahir dengan
asfiksia
6. Pertolongan
Proses Persalinan melalui <20% 40% PBI
seksio cesaria non
rujukan
7. Pelayanan
kontrasepsi mantap
dilakukan oleh 100% 100% PBI
SpOG atau SpB,
atau SpU, Keluarga
Berencana Mantap
8. Konseling Peserta " o
bidan terlatih
a.Perdarahan 1%
b.Pre-eklampsia a.Perdarahan 0%
Output 9. Kematian ibu b.Proe-eklampsua PBI
karena persalinan < 30% 1%
B c.Sepsis 0%
c. Sepsis = 0,2%
Outcome |10. Kepuasan pasien = 80% 82 % P




Pada Ruang Crysant dari seluruh 10 indikator ada 3 indikator yang tidak dapat memenuhi
standar yang ada, yakni kemampuan menangani
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sudah mengalami peningkatan dari masing-masing indikator.

Tabel 3.5.6 Pelayanan Intensif

BBLR, kemampuan menangani asfiksia dan
Pertolongan Persalinan melalui seksio cesaria non rujukan, walaupun dalam aplikasinya nilainya

; R Pencapaian
Indikator Kinerja Balanced
Standar arai Score Card
Jenis Uraian 2022 (BSC)
. Sesuai kelas
Sesuai kelas RS
Input .
PUt 11, Pemberi pelayanan dan standar ICU | > dﬁ’éf’}a""ar PP
. Belum Sesuai
2. Ketersediaan fasilitas dan ges“a' k:'asl RS | \elas RS dan PP
peralatan ruang ICU an standar |CU standar ICU
. . . Sesuai kelas
3. Ketersediaan tempat tidur Sesuai kelas RS RS dan standar e
dengan monitoring dan dan standar ICU
ventilator : ICU
Proses |4. Kepatuhan terhadap hand 100% 100% PBI
hygiene
5. Kejadian Infeksi <21% 0% PBI
Nosokomial
6. Pasien yang kembali ke < 3% 0%
Carput perawatan intensif dengan = ° el
kasus yang sama < 72 jam
Outcome | 7. Kepuasan pelanggan 2 80% 79,21% P

Pada ruang ICU / Intensif terdapat 7 indikator yang memenuhi standar hanya 5 indikator, dimana
ketersediaan fasilitas dan peralatan ruang ICU belum sesuai kelas RS dan standar ICU lalu kemudian
kepuasan pelanggan mengalami penurunan dimana pada tahun lalu sebesar 82% menurun menjadi

79,21% pada tahun 2022.
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Tabel 3.5.7 Pelayanan Radiologi
Indikator Kinerja P;ncapalan Balanced
Standar ertahun Score Card
Jenis Uraian 2022 st
_ Dokter Spesialis | Dokter Spesialis
1. Pem.bena}n Pelayanan Radiologi, Radiologi, PP
Input Radiologi Radiografer Radiografer

2. Ketersediaan fasilitas Sesuai kelas RS | Sesuai kelas RS PP
dan peralatan radiologi
3. waktu tunggu hasil < 3jam 12 Menit PBI
pelayanan foto thorax

Proses 4. Kerusakan Foto <2% 0,2% PBI
5. Tidak terjadi kesalahan 100% 100% PBI
pemberian label

Output 6. Pelaksana ekspertisi DokterSpesialis Dokter .Spes.iaiis s
hasil pemeriksaan Radiologi Radiologi
radiologi

Outcome 2 80% 79,21% P
Kepuasan Pelanggan

Pada Pelayanan Radiologi didapatkan pada 7 indikator yang ada 1 indikator mengalami penurunan,
yakni indikator “Kepuasan Pelanggan” dimana didapatkan 83,6% tahun 2021,sementara pada tahun

2022 mengalamim penurunan sebesar 79,21%.

Tabel 3.5.8 Pelayanan Patologi Klinik
Indikator Kinerja P;":;‘:‘a'a" Balanced
Standar Sfaon Score Card
BSC
Jenis Uraian 2021 (BSC)
, Sesuai kelas
1. Pemberi pelayanan Sesuai kelas RS s PP
patologi klinik
Input
) Sesuai kelas
2. Ketersediaan fasilitas dan | Sesuai kelas RS - PP
peralatan
3. Waktu tunggu hasil < 120 menit 10 Menit PBI
pelayanan laboratorium
Proses |4. Tidak adanya kejadian 100% 100% PBI
tertukar specimen
5. Kemampuan memeriksa . . PP
HIV - AIDS Tersedia tenaga, | Tersedia
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peralatan dan | tenaga,
reagen peralatan dan
reagen
|
Tersedia tenaga, ;I'ersedna
6. Kemampuan Mikroskopis peralatan dan =nags, PP
TB - Paru reagen peralatan dan
reagen
7. Ekspertisi hasil
pem’zﬁksaan 100% 92% PBI
laboratorium
8. Tidak ada kesalahan
penyerahan hasil 100% 100% PBI
pemeriksaan
laboratorium
9. Kesesuaian hasil
pemeriksaan baku mutu 100% 100% PBI
eksternal
Outcome | 10. Kepuasan pelanggan di 2 80% 78,98% P
pelayanan laboratorium

Pada pelayanan Laboratorium dari 10 indikator yang ada, terdapat 2 indikator yang belum bisa
melewati batas standar yang ada yakni pada Ekspertisi Hasil Pemeriksaan Laboratorium yang
belum bisa mencapai 100% dikarenakan jumlah dokter yang melakukan ekspertisi hanya 1 dokter
saja, namun pada indikator ini mengalami peningkatan dari yang sebelumnya berada 82% menjadi
92%, dan pada kepuasan pelanggan berada dinilai 78,98% mengalami peningkatan dari tahun
sebelumnya hanya 78,63% pada tahun 2021, namun masih belum melewati standar yang ada
sebesar 80%.

Tabel 3.5.9 Pelayanan Rehabilitasi Medik

P ian
Indikator Kinerja en:taa;:‘ala Balanced
Standar | Peranhun Score Card
C
Jenis Uraian 2022 (B9
: i . PP
Input 1. Pemberi pelayanan kSIe Su;'S Sesuai
rehabilitasi medik elas
2. Ketersediaan fasilitas dan Sesuai Ses] PP
peralatan rehabilitasi kelas RS
Proses medik
3. Tidak ada kejadian o " PBI
kesalahan tindakan 100% 100%
rehabilitasi medik
4. Kejadian drop out pasien 5 5 PBI
Output terhadap pelayanan £50% 0%
rehabilitasi yang
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direncanakan

Outcome 2 80% 77,7% P

5. Kepuasan pelanggan

Pada Pelayanan Fisioterapi dari 5 indikator yang ada 4 memenuhi standar yang ada, dan 1 indikator
belum memenuhi standar yakni indikator kepuasan pelanggan mengalami penurunan yang pada
tahun 2021 sebesar 77,7% pada tahun 2022.

Tabel 3.5.10 Pelayanan Farmasi

. Balanced
Indikator Kinerja Pemr:;za]an Score Card
Standar sl e (BSC)
Jenis Uraian 2022
Pemberi pelayanan Sesu;uskelas Sesuai Standar i
farmasi
Fasilitas dan peralatan Sesu;uskelas Sesuai Standar PP
Input pelayanan farmasi
Tersedia dan PP
Ketersediaan formularium | YP dated paling Tersedia
lama 3 tahun
. Waktu tunggu pelayanan < 30 menit 21 menit PBI
Proses obat jadi
. Waktu tunggu pelayanan < 60 menit 30 menit PBI
obat racikan
Output . Tdak ada kesalahan 100% 100% PBI
pemberian obat
> 20° o
Outcome . Kepuasan pelanggan 2 80% 78,49% P

Pada Pelayanan Farmasi didapatkan 6 indikator sudah melebihi standar yang ada dan 1 indikator
belum memenuhi dalam hal ini pada kepuasan pelanggan namun demikian masih mengalami
penigkatan dari sebelumnya sebesar 74% pada tahun 2020 dan 79% pada tahun 2021dan
menurun sebesar 78,49% pada tahun 2022.
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Tabel 3.5.11 Pelayanan Gizi
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Indikator Kinerja Pe“":::l'ﬁ'“ P’ | Balanced
Standar Score Card
Jenis Uraian 2022 i
Sesuai pola s )
1. Pemberi pelayanan gizi fasilitas dan — PP
Input
ketenagaan
tersedia Hanya tercapai
2. Ketersediaan fasilitas dan 68%
pelayanan konsultasi gizi
3. Ketepatan waktu PBI
P pemberian makanan = 80% 100%
e kepada pasien
4. Tidak adanya kesalahan 100% 100% PBI
pemberian diet
Output 5. Sisa makanan yang tidak <20% 11% PBI
termakan oleh pasien
Outcome |6. Kepuasan pelanggan 2 80% 80,8% P

Pada penilaian Instalasi Gizi ditahun 2022 masih terdapat 1 indikator yang belum terpenuhi yakni
Ketersediaan fasilitas dan peralatan pelayanan gizi dimana hanya tercapai 68% saja berdasarkan

kebutuhan yang ada.

Tabel 3.5.12 Pelayanan Transfusi Darah

. Balanced
P;n::;;')‘amn Score Card
Indikator Kinerja Standar s (BSC)
Jenis Uraian 2022
Sesuai PP
1. Tenaga penyedia pelayanan standar Tidak Ada
bank darah RS BDRS
Input
Sesuai Tidak ada PP
2. Fasilitas dan peralatan bank standar
darah RS BDRS
Proses 3. Kejadian reaksi transfusi <0,01% 0% PBI
4. Pemenuhan kebutuhan 100% 100% PBI
Output darah bagi setiap pelayanan
transfuse
Qutcome 5. Kepuasan pelanggan 2 80% Tidak di ukur P
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Pada perolehan data pelayanan transfusi dari 5 indikator kinerja yang dinilai hanya 1 indikator unit
yang terpenuhi. Perolehan ini sama dengan perolehan tahun sebelumnya. Ada 4 indikator yang tidak
terpenuhi, hal ini dikarenakan unit bank darah belum tersedia di RS dan masih mengikut pada PMI
Kabupaten Berau untuk pemenuhan kebutuhan darah.

Tabel 3.5.13 Pelayanan Pasien Keluarga Miskin

Indikator Kinerja Pencapaian
Standar Pertahun S?::Iraenngd
Jenis Uraian 2022 (BSC)
1. Ketersediaan pelayanan Tersedia Tersedia PP
Input untuk keluarga miskin
2. Adanya kebijakan RS untuk ada ada PP
pelayanan keluarga miskin
3. Waktu tunggu verifikasi ) ) PBI
Proses kepesertaan keluarga < 15 menit 1 Menit
miskin
4. Tidak adanya biaya . . PBI
tambahan yang ditagihkan 100% 100%
kepada keluarga miskin
Output 5. Semua pasien miskin yang 100% 100% PBI
dilayani
Outcome 6. Kepuasan pelanggan 2 80% 0% P

Perolehan data untuk pelayanan keluarga miskin pada tahun 2022 masih dalam batas normal, selain
itu sistem JKN yang sudah membuat penanganan dan verifikasi lebih mudah, tanpa harus menunggu
lama dikarenakan sudah terintegrasi seluruh Indonesia, yang dulunya JAMKESDA menjadi KIS.

Tabel 3.5.14 Pelayanan Rekam Medis

Pencapaian Balanced
Pertahun Score Card
Indikator Kinerja Standar 2022 (BSC)
Jenis Uraian
Input 1. Ketersediaan pelayanan Sesual Sesuai PP
rekam medik persyaratan
2. Waktu penyediaan ) )
dokumen: rekam medik < 10 menit 7 Menit PBI
Proses rawat ]alan
3. Waktu penyediaan ) .
dokumen rekam medik =15 menit 7 Menit PBI
rawat inap
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4. Kelengkapan pengisian
rekam medik 24 jam
setelah selesai pelayanan

100%

80%

PBI

Output

5. Kelengkapan informed

concent setelah

mendapatkan informasi

yang jelas

100%

100 %

PBI

Outcome

6. Kepuasan Pelanggan

2 80%

0%

Pada pelayanan Rekam Medis dari 6 indikator masih ada 3 indikator yang belum memenuhi standar,
dan salah satunya pada kepuasan pelanggan masih belum dapat dilakukan pemeriksaan dikarenakan

sampel kepuasan tidak dapat diambil sampel.

Tabel 3.5.15 Pengelolaan Limbah

Indikator Kinerja Standar Minimal Pencapaian Balanced
Pertahun Score Card
(BSC)
Jenis Uraian 2022
1. Adanya Adanya SK
penanggung jawab | Direktur sesuai
Input pengelola limbah kelas RS e
RS (Permenkes Easiidi
no.1204 Tahun
2004)
2. Ketersediaan
fasilitas dan )
peralatan Sesuai peraturan Seaud pp
pengelolaan limbah | Perundangan
Proses oY
rumah sakit: padat
dan cair
3. Pengelolaan limbah | S€suai peraturan o PBI
cair perundangan
4. Pengelolaan limbah | Sesuai peraturan Sesuai PBI
padat perundangan
5. Baku mutu limbah a. BOD < 30 mg/l a. BOD=
i b. COD <80 mg/l
cair
c. TSS <30 mgll 2,8mg] PBI
Output d. pH 6-9 b. COD=
e. Ammonia
<0,1mg/l 19,2mg/l
c. TSS=7.1
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mg/l
d.pH=86,5
e. Ammonia =
6,7 mg/l

Pada penilaian pengolahan limbah, didapatkan Ammonia pada indikator Baku Mutu limbah dalam hal
ini melebihi standar dimana nilai yang didapat 6,7 mg/l., pada tahun 2022.

Tabel 3.5.16 Pelayanan Administrasi Manajemen

Pencapaian Balanced
Pertahun Score Card
Indikator Kinerja Standar (BSC)
Jenis Uraian 2022

1. Kelengkapan pengisian jabatan PP
sesua? pe?sya?ata% jabaian dalam 230 90%
organisasi

2. Adanya peraturan internal rumah ada ada PP
sakit

3. Adanya peraturan karyawan ada ada PP

Input rumah sakit

4. Adanya daftar urutan ada ada PP
kepangkatan karyawan

5. Adanya perencanaan strategi ada ada PP
bisnis rumah sakit

6. Adanya perencanaan ada ada PP
pengembangan SDM

7. Tindak lanjut penyelesaian hasil 100% 100% PBI
pertemuan direksi

8. Ketepatan waktu pengusulan 100% 100% PBI
kenaikan pangkat

9. Ketepatan waktu pengurusan gaji 100% 100% PBI
berkala

Proses 10. Pelaksanaan rencana = 90% Tidak terukur PBI

pengembangan SDM

11. Ketepatan waktu penyusunan 100% 100% PBI
laporan keuangan

12. Kecepatan waktu pemberian : PBI
informasi tentang tagihan pasien $2jam 0,5.Jam
rawat inap

13, Cost Recavery 2 60% 100% KEUANGAN

14. Kelengkapan pelaporan 100% 100% PBI

Output Akuntabilitas kinerja

15. Karyawan mendapat pelatihan 2 60% 72,1% PBI
minimal 20 jam pertahun

16. Ketepatan waktu pemberian insentif sesuai 100% PBI
kesepakatan waktu
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Pada Pelayanan Administrasi Manajemen dari 16 indikaktor yang ada terdapat 1 indikator yang belum

terpenuhi.

Tabel 3.5.17 Pelayanan Ambulance dan Mobil Jenazah

Pencapaian Balanced
Jenis Indikator Kinerja Standar Pertahun Sc?éég)a o
2022
. Ketersediaan pelayanan 24 jam 24 Jam PP
ambulans dan mobil jenazah
Sopir . PP
Penyedia pelayanan ambulans T'dak.
ambulans dan mobil jenazah terlatih Sesuai
Input
Mobil PP
ambulans S .
Ketersediaan pelayanan dan mobil paual
ambulans dan mobil jenazah jenazah Standar
terpisah
Kecepatan memberikan ) ) PBI
pelayanan ambulance/kereta | =30 menit 10 menit
jenazah di RSUD
Proses . Waktu tanggap pelayanan
ambulance kepada < 30 menit 25 Menit PBI
masyarakat yang
membutuhkan
. Tidak terjadinya kecelakaan
Output ambulans/mobil jenazah 100% 100% PBI
yang menyebabkan
kecacatan atau kematian
Outcome |7 Kepuasan Pelanggan 280% 0% P

Pada Pelayanan Ambulance dan Kereta Jenazah dari 7 Indikator terdapat 2 indikator yang belum
memenuhi standar, diantaranyaTenaga Supir Ambulance yang belum memenuhi standar kualifikasi /
pelatihan ambulance dan pada kepuasan pelanggan belum diukur atau tidak diukur dikarenakan
situasi dan kondisi.
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Tabel 3.5.18 Perawatan Jenazah
Pencapaia Balanced
n Pertahun Score Card
Jenis Indikator Kinerja Standar (BSC
2022
Input 1. Ketersediaan pelayanan 24 jam 24 Jam PP
pemulasaran jenazah
2. Ketersediaan fasilitas Sesuai kelas rumah Sesuai PP
kamar jenazah sakit
3. Ketersediaan tenaga di ) PP
instalasi perawatan Ada SK direktur ada
jenazah
4. Waktu tanggap pelayan 100% 100% PBI
pemulasaran jenazah
5. Perawatan jenazah PBI
Proses J
sesuai standar universal 100% 100%
precaution
6. Tidak terjadinya . . PBI
Output kesalahan identifikasi 100% 100%
jenazah
Outcome |, Kepuasan pelanggan 2 80% 0% PP

Pada penyelenggaraan pelayanan perawatan jenazah dari ke 7 indikator telah memenuhi standar
sebanyak 6 indikator dan pada 1 indikator belum memenuhi standar dikarenakan Kamar Jenazah
tidak melakukan perawtan jenazah ranap, atau hanya sebagai transit jenazah sehingga cukup sulit
untuk mengumpulkan data kepuasan pelanggan pada keluarga jenazah yang berduka.

Tabel 3.5.19 Pelayanan Laundry

Pencapaian Balanced
Pertahun Score Card
Indikator Kinerja Standar (BSC
Jenis Uraian 2022
1. Ketersediaan pelayanan tersedia Tersedia PP
laundry
Input 2. Adanya penanggung jawab gd ak?K Ada SK Direktur PP
pelayanan laundry eI
3. Ketersediaan fasilitas dan tersedia Tersedia PP
peralatan laundry
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4. Ketepatan waktu penyediaan PBI
p linen untuk ruang rawat inap L 100%
roses dan ruang pelayanan
5. Ketepatan pengelolaan linen 100% 100% PBI
infeksius
2,5 - 3 set
X jumlah
: : 6 set PBI
Output 6. Ketersediaan linen tempat
tidur
7. Ketersediaan linen steril 100% 100% PBI
untuk kamar operasi
Pada Pelayanan Laundry didapatkan dari 7 indikator yang ada keseluruhannya terpenuhi.
Tabel 3.5.20 Pelayanan Pemeliharaan Sarana RS
Pencapaian Balanced
Pertahun Score Card
Jenis Indikator Kinerja i (BSC)
Minimal
2022
. Adanya penanggung Jawab SK direktur Ada PR
Input IPSRS
. Ketersediaan bengkel kerja tersedia Tersedia PP
3. Waktu tanggap kerusakan alat 2 80% 83% PBI
< 15 menit
. Ketepatan waktu pemeliharaan PBI
Proses alat sesuai jadwal 1805 BS%
pemeliharaan
PBI
0, 0,
. Ketepatan waktu kalibrasi alat Toge 100% PBI
Output |6. Alat ukur dan alat laboratorium 100% 100% PBI
yang dikalibrasi tepat waktu

Pada pelayanan IPSRS dari 6 Indikator hanya 1 indikator yang belum terpenuhi dalam hal ini
Ketepatan Waktu Pemeliharaan Alat dimana pada tahun 2021 Berau mengalami Badai Covid Delta
sehingga banyak petugas terpapar dan petugas lebih terfokus dalam persiapan peralatan Covid-19.
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Tabel 3.5.21 Pencegahan dan Pengendalian Infeksi

Pencapaian | Balanced
Pertahun Score Card

No Indikator Kinerja Standar (BSC
2022
Anggota tim PPI
1. Adanya anggota tim PPl yang yang terlatih 100% PP
terlatih 75%
Input
2. Ketersediaan APD di setiap 2 60% 100% PP
instalasi/departemen
3. Rencana program PPI Ada ada PP
PBI
4. Pelaksanaan program PPI 100% 100%
Proses sesuai rencana
5. Penggunaan APD saat 100% 100% PBI

melaksanakan tugas
6. Kegiatan pencatatan dan
Output pelaporan infeksi nosokomial/ 275% 100% PBI
health care associated infection
(HAI) di rumah sakit

Pada pelayanan Pengendalian dan Pencegahan Infeksi (PPI) keseluruhan indikator melewati standar.

Tabel 3.5.22 Pelayanan Keamanan

Pencapaian
Pertahun Balanced
No. Indikator Kinerja Standar 2022 Score Card
(BSC)
1. Petugas keamanan 100% 100% PP
Input bersertifikat pengamanan
Sistem pengamanan Ada Ada PP
. Petugas keamanan 100% 100% PP
Proses melakukan keliling rumah sakit
4. Evaluasi terhadap sistem 100% 100% PBI
pengamanan
5. Tidak adanya barang milik 5 G
Output pasien, pengunjung, karyawan 100% 100% PBI
yang hilang
0, 0,
Outcome 6. Kepuasan pasien 2 90% 77,7% P

Sumber data : Data primer (diolah)

Pada pelayanan Satuan Pengamanan pada tahun ini memenuhi keseluruhan sebanyak 5 indikator

dan 1 indikator belum memenuhi standar yaitu kepuasan pelanggan dalam hal ini hanya sebesar 77%
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3.3 Analisis Pencapaian Indikator SPM (Standar Pelayanan Minimal) RSUD dr. Abdul Rivai

Tabel 3.5.23 Perbandingan Indikator Pelayanan RSUD dr. Abdul Rivai antara tahun 2021 dan
2022.

1 IGD 10 8 80,00 8 8 80,00

2 | Rawat Jalan 10 7 70,00 10 7 70,00

3 | RawatInap 14 " 78,00 14 11 78,57

4 | Bedah Sentral 11 10 90,90 1 10 90,90

5 Persalinan & 10 7 70,00 10 7 70
Perinatologi

6 | Intensif 7 6 85,71 7 6 85,71

7 | Radiologi 7 7 100 7 7 100
Laboratorium

8 | Patologi 10 8 80 10 8 80
Klinik

9 Rehabilitasi 5 5 100 5 5 100
Medik

10 | Farmasi 7 6 90 7 6 20

11 | Gizi 6 5 90 6 5 90

1o | Transfusi 5 1 20 5 1 20
Darah

13 | Gakin 6 6 100 6 6 100

14 | Rekam Medik 6 5 90 6 3 50

15 Pengelolaan 5 5 100 5 5 100
Limbah




w
Administrasi 16 16 100 16 15

16 Manajemen 93,75

17 | Ambuldiie 7 5 71,42 7 5 71,42
Pemulasaran 7 6 7 6

18 | Jenazah 85,71 85,71

19 Pemeliharaan 6 5 83,33 6 5 83,33
Sarana RS

20 Pelayanan 7 7 100 7 7 100
Laundry
Pencegahan

21 & 6 6 100 6 6 100
Pengendalian
Infeksi

22 Pelayanan 6 6 100 6 6 100
Keamanan
Pencapaian 172 148 86,00 172 145 84,30
SPM UMUM

Hasil pengukuran dari 172 Indikator Kinerja Pelayanan pada tahun 2022 diperoleh 148 indikator
kinerja yang telah tercapai standar dengan persentase sebesar 86%, jumlah tersebut mengalami
peningkatan dari tahun 2021. Ada 145 indikator kinerja yang terpenuhi dengan nilai 82,52% dengan
angka peningkatan capaian sebesar 3, 49%.

Demi menjaga kepercayaan masyarakat akan mutu pelayanan di rumah sakit, maka
selayaknya dilakukan tindak lanjut dengan memperhatikan beberapa aspek yang menjadi kelemahan

pelayanan rumah sakit, adapun beberapa tindak lanjut yang dapat dilakukan adalah sebagai berikut

1. Mengadakan evaluasi dan tindak lanjut berdasarkan unit/bagian/bidang untuk selanjutnya
segera ditindaklanjuti oleh unit/bagian/bidang yang terkait dalam rangka pencapaian SPM
yang masih dibawah standar yang ada.

2. Mengadakan evaluasi dan pengawasan terhadap kinerja masing-masing pelayanan apakah
sudah berdasarkan SPO (Standard Prosedure Operation) dan standar akreditasi serta
komitmen terhadap pelayanan yang diberikan kepada pelanggan.

3. Evaluasi pengadaan alat-alat kesehatan sesuai standar terutama di ruang IGD dan ICU.

4. Prioritaskan untuk pemasangan pengaman kamar mandi untuk meminimalisir pasien jatuh.



5. Pengadaan pelatihan tenaga penunjang medis terutama Sopir Ambulance yang masih jauh

memenuhi standar.

6. Rencanakan inhouse training/workshop/pelatihan untuk karyawan sesuai dengan spesifikasi

dan kebutuhan.

7. Berkoordinasi dengan Tim SIMRS untuk penyediaan aplikasi pengumpulan data/database
terkait dengan data mutu, baik itu data SPM, PMKP, dan PPI database diklat karyawan dll..
8. Evaluasi terhadap indikator unit pelayanan yang pencapaian SPM nya masih rendah.

9. Berikan reward unit kerja yang mampu mempertahankan indikator kinerja sesuai standar.

3.4. Evaluasi dan Analisis Capaian Kinerja

Evaluasi dan analisis terhadap capaian kinerja mutlak wajib dilaksanakan untuk perbaikan dan

peningkatan kinerja pelayanan kesehatan di RSUD dr. Abdul Rivai yang akan datang. Evaluasi

dan analisis capaian kinerja dapat dilakukan dengan beberapa cara antara lain :

1)
2)

3)

4)
5)

6)
7)

Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun ini

Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan
tahun lalu dan beberapa tahun terakhir

Membandingkan realisasi kinerja sampai dengan tahun ini dengan target jangka
menengah yang terdapat dalam dokumen perencanaan strategis organisasi
Membandingkan realisasi kinerja tahun ini dengan standar nasional

Analisis penyebab keberhasilan, kegagalan atau peningkatan/penurunan kinerja
serta alternatif solusi yang telah dilakukan

Analisis atas efisien penggunaan sumber daya

Analisis Program/Kegiatan yang menunjang keberhasilan ataupun kegagalan

pencapaian pernyataan kinerja.

Capaian kinerja yang disertai evaluasi dan analisis kinerja masing—masing sasaran pada
RSUD dr. Abdul Rivai Kabupaten Berau tahun 2022.

3.4.1. Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun ini

Realisasi kinerja atas indikator kinerja utama bila dibandingkan dengan realisasi kinerja tahun

2022 dapat dilihat dalam tabel berikut :
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Tabel. 3.5.24 Perbandingan Target dan Realisasi Kinerja 2022
: Indikator s =
No. Tujuan Sasaran Kinerja Satuan | Target | Realisasi %o
1. Meningkatkan | Meningkatnya Indek % 81,26% 78,31% 96,31%
Mutu Mutu Kepuasan
Pelayanan Pelanggan
Pelayanan Kesehatan
Kesehatan Rumah Sakit | Angka Pasien % 6% 0,3% 5%
Rumah Sakit Pulang Paksa
Capaian % 84,30% 86% 102%
Standar
Pelayanan di
Setiap Unit
Layanan
BOR % 53,98% 65% 120%
AvLO S Hari 4,41 hari 4 90,70%
BTO Kali 37,66 61 162%
TOI Hari 4,62 hari 2 86,58%
NDR %o 40,34 15 37,18%o
GDR %o 68,75 26 37,82%o
Penanganan 100% 90% 90%
Pengaduan %
Resep Obat 79% 81,5% 103%
sesuai %
Formularium
2. Meningkatkan | Meningkatnya Proper Warna Hijau Biru 60%
Tatakelola Tatakelola Lingkungan
Organisasi Organisasi
dan dan Opini WTP WTP WTP 100%
Administrasi Administrasi Laporan
Rumah Sakit Rumah Sakit Keuangan
Laporan Tepat Tepat Tepat 100%
Keuangan Waktu Waktu Waktu
Tepat Waktu
Cost % 100% 105% 105%
Recovery
Ratio
Efisiensi % 10,87% 72,55% 667%

Biaya Rutin




3.4.2. Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan
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tahun lalu dan beberapa tahun terakhir

Tabel 3.5.25 Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan tahun
lalu dan beberapa tahun terakhir

: Indikator
No. Tujuan Sasaran Kinerja Satuan 2020 2021 | 2022
1 2 3 4 5 6 7 8
1. | Meningkatkan Meningkatnya | Indek % 73,86% 81,26% | 78,31%
Mutu  Pelayanan | Mutu Kepuasan
Kessh R h Pelayanan Pelanggan
esehatan Ruma Kesshatan
Sakit Rumah Sakit | Angka % 6% 6% 0,3%
Pasien
Pulang
Paksa
Capaian % 81,39% 84,30% | 86%
Standar
Pelayanan di
Setiap Unit
Layanan
BOR % 55% 53,98% | 65%
AVLO S Hari 3,33 4,41 4
BTO Kali 53,97 37,66 61
TOI Hari 3,02 4,62 2
NDR Yoo 22,37 40,34 15
GDR Yoo 36,19 68,75 26
Penanganan 100% 100% 90%
Pengaduan %
Resep Obat 74,40% 79,05% | 78,49%
sesuai %
Formularium
2, Meningkatkan Meningkatnya Proper Warna Hijau Biru Biru
Tatakelola Tatakelola Lingkungan
Organisasi dan Organisasi
Administrasi dan "opini WTP WTP WTP | WTP
Rumah Sakit :dmm':sstrz:(s_: Laporan
b Keuangan
Laporan Tepat Tepat Tepat | Tepat
Keuangan
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Tepat Waktu | Waktu Waktu Waktu | Waktu
Cost % 100% 100% 105%

Recovery

Ratio

Efisiensi % 8,68% 10,87% | 72,55%
Biaya Rutin

3.4.3 Membandingkan realisasi kinerja sampai dengan tahun ini dengan target jangka me-
nengah yang terdapat dalam dokumen perencanaan strategis organisasi.

Tabel 3.5.26 Perbandingan realisasi kinerja sampai dengan tahun ini dengan target jangka

menengah yang terdapat dalam dokumen perencanaan strategis organisasi.

: L Target
No. Sasaran Indikator Kinerja Kinerja 2020 2021 2022
2 3 4 5 6 ¢
Meningkatnya Mutu Indek Kepuasan >80% 73,86% 81,26% 78,31%
Pelayanan Pelanggan
Kesehatan Rumah
Sakit Angka Pasien Pulang <5% 6% 6% 0,3%
Paksa
Capaian Standar 81,39% 84,30% 86%
Pelayanan di Setiap Unit 100%
Layanan
BOR 60-85% 55% 53,98% 65%
AvLO S 6-9 Hari 3,33 4,41 4
BTO 40-50 Kali 53,97 37,66 61
TOI 1-3 Hari 3,02 4,62 2
NDR <25% 22,37 40,34 15
GDR <45% 36,19 68,75 26
Penanganan >90% 100% 100% 90%
Pengaduan
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Resep Obat Sesuai >90% 74,40% | 79,05% | 78,49%
Formularium
2. | Meningkatnya Proper Lingkungan Hijau Biru Biru Biru
Tatakelola
Organisasi dan
Administrasi Opini Laporan WTP WTP WTP WTP
Rumah Sakit
Keuangan

Laporan Keuangan Tepat Tepat Tepat Tepat
Tepat Waktu Waktu Waktu Waktu | Waktu

Cost Recovery Ratio 250% 100% 100% 105%

Efisiensi Biaya Rutin 15% 8,68% 10,87% | 72,55%

3.44 Analisis penyebab keberhasilan, kegagalan atau peningkatan/penurunan
kinerja serta alternatif solusi yang telah dilakukan

Dari capaian kinerja tersebut diatas, maka perbaikan dimasa mendatang perlu dilakukan agar
visi dan misi RSUD dr. Abdul Rivai dapat segera tercapai.

Analisis penyebab keberhasilan, kegagalan untuk mendapatkan sasaran yang diinginkan dapat

dijelaskan sebagai berikut :
1. Analisa penyebab keberhasilan

Adanya komitmen pimpinan dan aparatur RSUD dr. Abdul Rivai dalam mencapai

target kinerja peningkatan mutu pelayanan kesehatan

Adanya kualitas sumber daya manusia (SDM) yang handal

Adanya sarana dan prasarana yang memadai dan sesuai standar

Promosi produk layanan unggulan yang dilakukan secara intensif, masif melalui berbagai
berbagai media

- Adanya sistem informasi yang memadai

Mengadakan sosialisasi secara rutin mengenai inovasi layanan unggulan rumah sakit

kepada masyarakat
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2. Analisis penyebab kegagalan

- Komitmen yang telah dibangun bersama diciderai/dikhianati diantara pimpinan dan

aparaturnya

- Sumber daya manusia yang handal tidak didukung dengan sarana dan prasarana yang
memadai

- Sosialisasi dan promosi yang masif dilakukan namun tidak direspon oleh masyarakat
- Kurang taat dan patuhnya masyarakat terhadap peraturan yang ditetapkan rumah sakit
- Kebijakan pemerintah yang selalu berubah ubah

- Kurang adaptif terhadap perubahan peraturan maupun kebijakan yang terjadi
- Kondisi masyarakat yang belum sepenuhnya mendukung terhadap perkembangan dan
peningkatan layanan
3.4.5. Analisis Atas Efisiensi Penggunaan Sumber Daya
Analis efisiensi penggunaan sumber daya dilakukan untuk mengetahui seberapa besar tingkat

efisiensi dalam mencapai target yang telah di tetapkan dengan memanfaatkan alokasi anggaran
yang digunakan untuk mencapai farget. Penerapan PPK BLUD di RSUD dr. Abdul Rivai telah
meningkatkan kinerja dan kualitas pelayanan melalui pemanfaatan semua sumber daya yang
dimiliki rumah sakit secara optimal dan efisien. Kebijakan manajemen rumah sakit diupayakan
berpijak pada peningkatan kinerja dan kualitas pelayanan guna memenuhi tututan masyarakat
dalam mendapatkan pelayanan kesehatan di rumah sakit.

Dengan demikian segala pembiayaan operasional rumah sakit harus disesuaikan dengan
sekala prioritas untuk pelayanan, pemanfaatan sarana dan prasarana rumah sakit dilakukan oleh
sumber daya yang berkompeten melalui perencanaan dan kajian sesuai dengan peraturan yang
berlaku, monitoring dan evaluasi secara kontinyu untuk mengetahui kinerja dan efektifitas seluruh
pelayanan dan pemanfaatan sarana dan prasarana rumah sakit.

Dalam pencapaian target kinerja tahun 2022 , RSUD dr. Abdul Rivai melakukan efisiensi
penggunaan sumber daya diantaranya penghematan anggaran yang jumlahnya terbatas, guna
mencapai indikator kinerja yang telah ditetapkan dalam Perjanjian Kinerja (PK). Selama tahun
2022 RSUD dr. Abdul Rivai memiliki anggaran APBD dan BLUD dalam rangka meningkatkan
pelayanan kesehatan sebesar Rp. 264.601.662.460,-, dengan realisasi Rp. 193.324.113.146,83
atau 73,06% sehingga terdapat efisiensi anggaran sebesar Rp. 71.277.549.313,17 (26,94%),
Data yang dibutuhkan untuk mengukur efisiensi penggunaan sumber daya meliputi :

a. Data capaian nilai pencapaian sasaran strategis
b. Data pagu anggaran
c. Data realisasi anggaran
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Tabel 3.5.27 Efisiensi Atas Penggunaan Sumber Daya
Sasaran Indikator % Capaian | % Penyerapan | Tingkat Efisiensi
Sasaran Kinerja Anggaran
Meningkatnya mutu Indeks Kepuasan 81,26% 70,46% 10,80%
pelayanan kesehatan Pelan
rumah sakit clanggan
Meningkatnya Proper 60% 72,55% 120,91%
Tatakelola Organisasi 1. ik
dan Administrasi gRung
Rumah Sakit

3.4.6. Analisis Terhadap Penyebab Keberhasilan/Peningkatan Rumah Sakit Dalam
Memberikan Pelayanan Kesehatan.

Komitmen RSUD dr. Abdul Rivai untuk meningkatkan kinerja dan kualitas pelayanan
kesehatan kepada masyarakat, dilakukan meningkatkan sarana dan prasarana medis dan non
medis rumah sakit, sumber daya manusia kesehatan yang terampil dan berkompeten. RSUD dr.
Abdul Rivai melaksanakan promosi kesehatan rumah sakit, kegiatan bakti sosial sebagai bentuk
Corporate Social Responsibility (CSR) rumah sakit, dan membangun jejaring pelayanan dengan
institusi Pendidikan Kesehatan maupun lembaga lain. RSUD dr. Abdul Rivai melakukan
peningkatan pelayanan secara terus menerus dan berkesinambungan di semua bidang pelayanan
untuk mencapai predikat “PARIPURNA: untuk Akreditasi SNARS Edisi |.
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Inovasi perubahan yang dilakukan RSUD dr. Abdul Rivai untuk meningkatkan
indeks kepuasan masyarakat terhadap penunjang dan pelayanan kesehatan,
dengan di “launching” nya inovasi perubahan , diantaranya :

1. Aplikasi Sistem Pendaftaran Online dan Telemedicine (SiPOMED)
Dalam upaya untuk mengurangi antrian pendaftaran pelayanan poliklinik
rawat jalan dan mempermudah pasien dalam mendapatkan informasi dan
konsultasi dari jauh terhadap kondisi kesehatan tubuhnya.

PENINGKATAN PELAYANAN RUMAH SAKIT MELALUI
SISTEM PENDAFTARAN ONLINE DAN TELEMEDICINE

2. K-Do Lahir
Inovasi ini merupakan kerjasama antara Rumah Sakit dr. Abdul Rivai dengan Dinas
Kependudukan dan Pencatatan Sipil (DISDUKCAPIL) Kabupaten Berau dengan layanan
yang dikhususkan bagi bayi-bayi yang baru lahir di rumah sakit untuk mendapatkan
dokumen kependudukan mulai dari Akta Kelahiran, Kartu Identitas Anak (KIA), Kartu
Keluarga (KK) baru dan juga mendapatkan Kartu Menuju Sehat (KMS) serta Kartu
Register Berobat atau Kartu Pasien.

PAKET DOKUMEN
KELAHIRAN
(K-DO LAHIR)

dr. Jusram, Sp.PD
NDH : 12
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3. Layanan Khusus Lansia (LaKhusia)

Layanan ini merupakan layanan khusus buat pasien lanjut usia untuk mendapatkan

layanan yang cepat dan mudah dari mulai pendaftaran hingga pelayanan dokter
dipoli rawat jalan.

L2V AREA KHUSUS PASIEN LANSIA DAN DISABILITAS
DAHULUKAN

PASIEN LANSIA DAN DISABILITAS

il l‘;‘.—l-‘iﬂﬂ
ATy

4. QRIS (Quick Response Indonesian Standard)

Merupakan inovasi layanan yang digunakan untuk menerima pembayaran/transaksi non

tunai dari semua aplikasi berbasis QR yang berstandar perbankkan, lebih cepat, lebih
aman, efektif dan efisien.
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3.4.7. Analisis program/kegiatan yang menunjang keberhasilan atau kegagalan

pencapaian pernyataan kinerja

Tabel 3.5.28 Analisis program/kegiatan yang menunjang keberhasilan atau kegagalan

No

Indikator Kinerja

Program/Kegiatan/Sub Kegiatan
Penunjang Keberhasilan

Indek Kepuasan Pelanggan
Angka Pasien Pulang Paksa
Capaian Standar Pelayanan di
Setiap Unit Layanan

BOR

AvLO S

BTO

TOI

NDR

GDR

Penanganan Pengaduan

Resep Obat sesuai Formularium

PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN
PERORANGAN DAN UPAYA KESEHATAN
MASYARAKATKABUPATEN/KOTA

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

Sub Kegiatan :

- Pengadaan Prasarana dan Pendukung
FasilitasPelayanan Kesehatan

- Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang
MedikFasilitas Pelayanan Kesehatan

- Pemeliharaan Prasarana dan Pendukung Fasilitas
Pelayanan Kesehatan

- Pemeliharaan Rutin dan Berkala Alat
Kesehatan/Alat Penunjang Medik Fasilitas Pelayanan
Kesehatan

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

Sub Kegiatan :

- Pengelolaan Pelayanan Kesehatan bagi Penduduk
Terdampak Krisis Kesehatan Akibat Bencana
dan/atau Berpotensi Bencana

- Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Gizi Masyarakat

Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Kerja dan Olahraga

- Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Lingkungan

- Pengelolaan Pelayanan Promosi Kesehatan

- Pengelolaan Jaminan Kesehatan Masyarakat

- Pelaksanaan Akreditasi Fasilitas Kesehatan di
Kabupaten/Kota

- Pengadaan Alat/Perangkat Sistem Informasi
Kesehatan dan Jaringan Internet

- Peningkatan Mutu Pelayanan Fasilitas Kesehatan

PROGRAM PENINGKATAN KAPASITAS SUMBER

DAYA MANUSIA KESEHATAN

Kegiatan :

Perencanaan Kebutuhan dan Pendayagunaan
Sumberdaya Manusia Kesehatan untuk UKP dan
UKM di Wilayah Kabupaten/Kota
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Sub Kegiatan :
- Pemenuhan Kebutuhan Sumber Daya Manusia
Kesehatan sesuai Standar

Kegiatan :

Pengembangan Mutu dan Peningkatan

Kompetensi Teknis Sumber Daya Manusia Kesehatan
Tingkat Daerah Kabupaten/Kota

Sub Kegiatan :
- Pemenuhan kebutuhan SDM kesehatan sesuai
standar

2. | Proper Lingkungan

Opini Laporan Keuangan
Laporan Keuangan Tepat Waktu
Cost Recovery Ratio

Efisiensi Biaya Rutin

PROGRAM PENUNJANG URUSAN
PEMERINTAHAN DAERAH KABUPATEN/KOTA

Kegiatan :

Perencanaan, Penganggaran, dan Evaluasi
Kinerja Perangkat Daerah

Sub Kegiatan :

Penyusunan Dokumen Perencanaan Perangkat
Daerah

Koordinasi dan Penyusunan Laporan Capaian Kinerja
dan lkhtisar Realisasi Kinerja SKPD

Sub Kegiatan :

Administrasi Keuangan Perangkat Daerah
Penyediaan Gaji dan Tunjangan ASN

Penyediaan Administrasi Pelaksanaan Tugas ASN

Sub Kegiatan :

Administrasi Kepegawaian Perangkat Daerah
Pendidikan dan Pelatihan Pegawai Berdasarkan Tugas
dan Fungsi

Sub Kegiatan :

Administrasi Umum Perangkat Daerah
Penyediaan Peralatan dan Perlengkapan Kantor
Penyediaan Peralatan Rumah Tangga

Penyediaan Barang Cetakan dan Penggandaan
Penyelenggaraan Rapat Koordinasi dan Konsultasi SKPD

Kegiatan : Pengadaan Barang Milik Daerah Penunjang
Urusan Pemerintah Daerah

Sub Kegiatan :

Pengadaan Kendaraan Dinas Operasional atau
Lapangan

Pengadaan Sarana dan Prasarana Gedung Kantor

atau Bangunan Lainnya

Penyediaan Jasa Penunjang Urusan Pemerintahan
Daerah

Penyediaan Jasa Komunikasi, Sumber Daya Air dan
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Listrik
Kegiatan : Pemeliharaan Barang Milik Daerah
Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah
Sub Kegiatan :

Penyediaan Jasa Pemeliharaan, Biaya Pemeliharaan,
Pajak, dan Perizinan Kendaraan Dinas Operasional
atau Lapangan

Pemeliharaan Peralatan dan Mesin Lainnya
Pemeliharaan Aset Tetap Lainnya

Kegiatan : Peningkatan Pelayanan BLUD
Sub Kegiatan :
Pelayanan dan Penunjang Pelayanan BLUD

Kegiatan : Penataan Organisasi

Sub Kegiatan :

Monitoring, Evaluasi dan Pengendalian Kualitas
Pelayanan Publik dan Tata Laksana

3.5. Realisasi Anggaran

Untuk mendukung pelaksanaan program dan kegiatan RSUD dr. Abdul Rivai Kabupaten
Berau tahun anggaran 2022 telah melaksanakan 2 (dua) sasaran utama , dengan 3 program,
15 kegiatan, 30 sub kegiatan. Adapun anggaran dan realisasi yang telah dilaksanakan RSUD
dr. Abdul Rivai didukung sumber anggaran belanja APBD dan BLUD sebesar
Rp. 264.541.662.460-, dan terealisasi sebesar Rp. 193.282.259.246,- dengan persentase
73,06% dan SIiLPA sebesar Rp.71.277.549.313,- dengan persentase 26,94%, yang dapat
diuraikan dengan rincian sebagai berikut :
Tabel 3.5.29 Realiasai Anggaran APBD dan BLUD

; . Anggaran Realisasi Persentase
No. Jenis Belanja i
(Rp) (Rp) (%)
1. | PENDAPATAN
Pendapatan BLUD 78.244.861.622,00 145.679.508.556,00 186%
Pendapatan APBD 92.459.757.737,00 77.385.241.708,00 84%
Jumlah Pendapatan 170.704.619.359,00 223.064.750.254,00 131%
2. | BELANJA
Belanja Operasi
Beban Layanan 155.369.432.097,00 143.065.057.046,00 95%
Beban Umum dan Administrasi ~ 91.078.556.013,00 33.625.637.673,00 37%
Beban Lainnya . 0%
Jumlah Belanja Operasi 246.447.988.110,00 181.691.595.018,00 74%
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Belanja Modal
Belanja Peralatan dan Mesin 17.298.842.350,00 10.765.631.228,00 62%
Belanja Bangunan dan Gedung 794.832.000,00 825.033.000,00 104%
Jumiah Belanja Modal 18.093.674.350,00 11.590.664.228,00 64%
Jumlah Belanja 264.541.662.460,00 193.282.259.246,00 73%
Surplus (Defisit) LRA (93.837.043.101,00) 29.782.491.017,00 -32%
3. | PEMBIAYAAN
Penerimaan Pembiayaan 93.811.903.723,00 0%
Pengeluaran Pembiayaan -
Pembiayaan Neto 93.811.903.723,00 0%
SiLPA/SIKPA 123.594.394.740,00 0%

Ada beberapa hal yang menjadi penyebab besarnya sisa anggaran, diantaranya :

1. Adanya anggaran tanggap bencana atau anggaran belanja/biaya tidak terduga (BTT) yang

tidak terealisasi secara maksimal dikarenakan pada tahun 2022 kasus COVID19 terus

melandai.

2. Anggaran BLUD RS masuk jadi satu batang tubuh APBD, sementara anggaran BLUD tidak

harus direalisasikan secara keseluruhan, berbeda dengan anggaran APBD, SiLPA

anggaran BLUD akan dipergunakan untuk membiayai operasional kegiatan.

Berikut disajikan tabel anggaran, realisasi belanja, realisasi target kinerja dan capaian APBD

dan BLUD RSUD dr. Abdul Rivai tahun 2022 sesuai Perjanjian Kinerja tahun 2022.

Tabel 3.5.30 Anggaran, Realisasi Belanja, Realisasi Target Kinerja dan Capaian APBD dan
BLUD RSUD dr. Abdul Rivai tahun 2022

Program, Kegiatan | Indikator Kinerja | Target Kinerja & | Realisasi Capaian Kinerja Tingkat Capaian

Dan Sub Kegiatan Tujuan, Anggaran Kinerja
Sasaran,Program
(outcome), Kegiatan
(output) dan Sub K Rp K Rp K Rp
Kegiatan {Sub-
Output)

1 2 3 4 5 6 7 8

PROGRAM Persentase Unit Kerja | 100% | 243.687.400.920

PENUNJANG Internal yang

URUSAN terlayani dengan baik

PEMERINTAHAN

DAERAH

KABUPATEN/KOTA

Perencanaan, Tersedianya dokumen 72.543.800 64.619.500

Penganggaran, dan Perencanaan,

Evaluasi Kinerja Penganggaran dan

Perangkat Daerah Evaluasi Kinerja PD
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Penyusunan Jumlah dokumen 5 49.644.200 5 42.314.500 100 85,24
Dokumen Perencanaan PD
Perencanaan
Perangkat Daerah
Koordinasi dan Jumlah jenis dokumen 3 22.899.600 3 22.305.000 100 97,40
Penyusunan Laporan
Capaian Kinerja dan
Ikhtisar Realisasi
Kinerja SKPD
Administrasi Terlaksananya 66.837.015.097 56.546.194.184
Keuangan Pengadministrasian
Perangkat Daerah Keuangan PD
Penyediaan Gaji dan Terbayarnya Gaiji dan 12 66.522.275.097 12 56.364.074.184 100 84,73
Tunjangan ASN Tunjangan PNS PD
Penyediaan Terlaksananya 12 314.740.000 12 182.120.000 100 57,86
Administrasi Pengelolaan Keuangan
Pelaksanaan Tugas PD
ASN
Administrasi Prosentase Pegawai 441.461.700 333.356.233
Kepegawaian yang mendapat
Perangkat Daerah pendidikan dan

pelatihan sesuai

Tugas dan Fungsinya
Pendidikan dan Jumlah ASN tenaga 80 441.461.700 65 333.356.233 81,25 75,51
Pelatihan Pegawai kesehatan medis dan
Berdasarkan Tugas paramedis yang
dan Fungsi mendapat pendidikan

dan pelatihan
Administrasi Umum | Terlaksananya 552.054.800 508.869.077
Perangkat Daerah Pengadministrasian

Umum PD
Penyediaan Tersedianya Peralatan 12 181.446.200 12 164.868.900 100 90,86
Peralatan dan dan Perlengkapan
Perlengkapan Kantor | Kantor
Penyediaan Tersedianya Peralatan 12 59.786.600 12 49.660.000 100 83,06
Peralatan Rumah Tumah Tangga
Tangga
Penyediaan Barang Tersedianya Barang 12 170.822.000 12 166.403.250 97.41
Cetakan dan Cetakan dan 100
Penggandaan Penggandaan

keperluan pelayanan

Kesehatan RS
Penyelenggaraan Terselenggaranya 12 140.000.000 12 127.936.927 100 91,38
Rapat Koordinasi dan | Rapat Koordinasi dan
Konsultasi SKPD Konsultasi
Pengadaan Barang Tersedianya 1.095.308.600 1.073.439.300
Milik Daerah Kebutuhan Sarana
Penunjang Urusan dan Prasarana
Pemerintah Daerah Penunjang Urusan PD
Pengadaan Jumlah Kendaraan o 877.294.600 3 859.378.000 100 97,96
Kendaraan Dinas Dinas
Operasional atau Operasional/Lapangan
Lapangan
Pengadaan Sarana Sarana dan Prasarana 12 218.014.000 12 214.061.300 100 98,19
dan Prasarana Gedung Kantor yang
Gedung Kantor atau diadakan
Bangunan Lainnya
Penyediaan Jasa Terbayarnya Jasa 1.710.000.000 1.625.989.625
Penunjang Urusan Komunikasi, SDA dan
Pemerintahan Listrik
Daerah
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Penyediaan Jasa Jumlah bulan 12 1.710.000.000 12 1.625.989.625 100 95,09
Komunikasi, Sumber pembayaran jasa
Daya Air dan Listrik komunkasi, air dan
listrik
Pemeliharaan Termanfaatkannya 613.989.400 522.308.800
Barang Milik Daerah | Sarana Prasarana
Penunjang Urusan Penunjang Urusan PD
Pemerintahan
Daerah
Penyediaan Jasa | Jumlah Kendaraan 12 376.673.400 12 287.722.300 100 76,39
Pemeliharaan, Biaya | Dinas Operasional dan
Pemeliharaan, Pajak, | Lapangan yang
dan Perizinan | Diperbaiki dan
Kendaraan Dinas | mendapat fasilitas
Operasional atau | pembayaran Pajak,
Lapangan Perizinan dan BBM
Pemeliharaan Jumlah Mesin yang 3 237.316.000 3 234.586.500 100 98,85
Peralatan dan Mesin dipelihara
Lainnya
Pemeliharaan Aset Jumlah Jenis Aset - - - - 3 4
Tetap Lainnya Tetap yang dipelihara
Peningkatan Nilai Evaluasi Kinerja 172.141.904.723 115.897.017.538
Pelayanan BLUD BLUD
Pelayanan dan Persentase 12 172.141.904.723 12 115.897.017.538 100 67,33
Penunjang Pelayanan | tercapainya
BLUD pemenuhan sub
kegiatan pelayanan
dan penunjang
pelayanan
Penataan Prosentase SOP yang 223.122.800 215.313.000
Organisasi dievaluasi dan
dikembangkan
Monitoring, Evaluasi Jumlah SOP yang 15 223.122.800 14 215.313.000 93,33 96,50
dan Pengendalian dievaluasi dan
Kualitas Pelayanan dikembangkan
Publik dan Tata
Laksana
PROGRAM Terpenuhinya 18.820.108.440
PEMENUHAN Kebutuhan Sumber
UPAYA Daya Manusia
KESEHATAN Kesehatan untuk
PERORANGAN DAN | UKM dan UKP di
UPAYA Wilayah Kabupaten
KESEHATAN
MASYARAKAT
Penyediaan Tersedianya 3.846.153.600 2.959.349.010
Fasilitas Pelayanan Fasyankes untuk
Kesehatan untuk UKM dan UKP
UKM dan UKP Kewenangan Daerah
Kewenangan Kabupaten
Daerah
Kabupaten/Kota
Pengadaan Jumlah Jenis Sarana - - = A = =
Prasarana dan dan Prasarana
Pendukung Fasilitas Pendukung yang
Pelayanan Kesehatan | diadakan
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Pengadaan Alat Jumlah Jenis Alat 8 3.389.985.300 5 2.590.395.400 62,50 76,41
Kesehatan/Alat Kesehatan Penunjang
Penunjang Medik Medik yang diadakan
Fasilitas Pelayanan
Kesehatan
Pemeliharaan Sarana dan Prasarana 3 176.169.000 3 103.881.000 100 58,97
Prasarana dan Pendukung Fasilitas
Pendukung Fasilitas Kesehatan yang
Pelayanan Kesehatan | diperbaiki dan di
kalibrasi
Pemeliharaan Rutin Sarana dan Prasarana 3 279.999.300 3 265.072.610 100 94,67
dan Berkala Alat Alat Kesehatan
Kesehatan/Alat Penunjang Medik yang
Penunjang Medik diperbaiki dan di
Fasilitas Pelayanan kalibrasi
Kesehatan
Penyediaan Terlaksananya 8.993.398.560 6.571.613.703
Layanan Kesehatan | Pelayanan Kesehatan
untuk UKM dan UKP | untuk UKM dan UKP
Rujukan Tingkat Rujukan Tingkat
Daerah Daerah Kabupaten
Kabupaten/Kota
Pengelolaan Terlayaninya 12 5.138.625.100 12 3.507.315.391 100 68,25
Pelayanan Kesehatan | Penduduk / Masyarakat
bagi Penduduk yang terdampak Krisis
Terdampak Kirisis Kesehatan
Kesehatan Akibat
Bencana dan/atau
Berpotensi Bencana
Pengelolaan Terpenuhinya Gizi 12 1.959.963.800 12 1.958.511.595 100 99,93
Pelayanan Kesehatan | Pasien Rawat Inap RS
Gizi Masyarakat
Pengelolaan Terlaksananya 12 103.328.300 12 86.019.636 100 83,25
Pelayanan Kesehatan | Pelayanan K3 Rumah
Kerja dan Olahraga Sakit
Pengelolaan Tercapainya Proper 100 232.279.300 100 207.290.000 100 89,24
Pelayanan Kesehatan | Lingkungan RS sesuai
Lingkungan Standar
Pengelolaan Jumlah Jenis Unit 6 77.942.000 5 25.546.000 83,33 32,78
Pelayanan Promosi Layanan yang
Kesehatan dipromosikan
Pengelolaan Jaminan | Jumlah Masyarakat 12 1.337.510.060 12 691.341.081 100 51,69
Kesehatan Penerima Jamkesmas
Masyarakat
Pelaksanaan Terwujudnya RS 100 143.750.000 60 95.590.000 60,00 66,50
Akreditasi Fasilitas dengan kategori
Kesehatan di Akreditasi Paripurna
Kabupaten/Kota
Penyelenggaraan Terselenggaranya - 190.795.700 5.608.502.976
Sistem Informasi SIK secara
Kesehatan secara Terintegrasi
Terintegrasi
Pengadaan Terwujudnya Sistem 1 190.795.700 12 5.608.502.976 100 96,87
Alat/Perangkat Informasi Kesehatan

Sistem Informasi
Kesehatan dan
Jaringan Internet

yang terintegrasi
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Penerbitan Izin Meningkatnya Mutu - 5.789.760.580 5.608.502.976
Rumah Sakit Kelas Pelayanan Kesehatan
C, D dan Fasilitas RS sesuai SPM

Pelayanan

Kesehatan Tingkat

Daerah

Kabupaten/Kota

Peningkatan Mutu Terbayarnya Gaiji / 12 5.789.760.580 12 5.608.502.976 100 96,87
Pelayanan Fasilitas Honor Pegawai Non

Kesehatan ASN Kesehatan RS

PROGRAM Terpenuhinya 2.094.153.100

PENINGKATAN Kebutuhan Sumber

KAPASITAS Daya Manusia

SUMBER DAYA Kesehatan untuk UKM

MANUSIA dan UKP di Wilayah

KESEHATAN Kabupaten

Perencanaan Tercapainya 1.927.814.900 1.163.392.400
Kebutuhan dan pelayanan Kesehatan

Pendayagunaan RS sesuai Standar

Sumberdaya

Manusia Kesehatan
untuk UKP dan UKM

di Wilayah

Kabupaten/Kota

Pemenuhan Jumlah Kebutuhan 100 1.927.814.900 100 1.163.392.400 100 60,35
Kebutuhan Sumber SDM Kesehatan sesuai

Daya Manusia standar

Kesehatan sesuai

Standar

Pengembangan Terpenuhinya Mutu 166.338.200 86.880.000

Mutu dan Tenaga Teknis

Peningkatan Kesehatan RS

Kompetensi Teknis

Sumber Daya

Manusia Kesehatan

Tingkat Daerah

Kabupaten/Kota

Pemenuhan Jumlah tenaga 100 166.338.200 80 86.880.000 80 52,23
kebutuhan SDM teknis yang

kesehatan sesuai mengikuti

standar peningkatan

kompetensi teknik

Demi menjaga kepercayaan masyarakat akan mutu pelayanan di rumah sakit, maka selayaknya
dilakukan tindak lanjut dengan memperhatikan beberapa aspek yang menjadi kelemahan pelayanan
rumah sakit, adapun beberapa tindak lanjut yang dapat dilakukan adalah sebagai berikut :

1. Mengadakan evaluasi dan tindak lanjut berdasarkan unit/bagian/bidang untuk selanjutnya
segera ditindaklanjuti oleh unit/bagian/bidang yang terkait dalam rangka pencapaian SPM yang
masih dibawah standar yang ada.

2. Mengadakan evaluasi dan pengawasan terhadap kinerja masing-masing pelayanan apakah
sudah berdasarkan SPO (Standard Prosedure Operation) dan standar akreditasi serta
komitmen terhadap pelayanan yang diberikan kepada pelanggan.

3. Evaluasi pengadaan alat-alat kesehatan sesuai standar terutama di ruang IGD dan ICU.
Prioritaskan untuk pemasangan pengaman kamar mandi untuk meminimalisir pasien jatuh.
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5. Pengadaan pelatihan tenaga penunjang medis terutama Sopir Ambulance yang masih jauh
memenuhi standar.

6. Rencanakan inhouse training/workshop/pelatihan untuk karyawan sesuai dengan spesifikasi
dan kebutuhan.

7. Berkoordinasi dengan Tim SIMRS untuk penyediaan aplikasi pengumpulan data/database
terkait dengan data mutu, baik itu data SPM, PMKP, dan PPI database diklat karyawan dll..

8. Evaluasi terhadap indikator unit pelayanan yang pencapaian SPM nya masih rendah.

9. Berikan reward unit kerja yang mampu mempertahankan indikator kinerja sesuai standar.
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BAB IV
PENUTUP

LKj-IP RSUD dr. Abdul Rivai tahun 2022 disimpulkan bahwa secara umum RSUD dr. Abdul Rivai
telah memperlihatkan pencapaian kinerja yang lebih baik atas sasaran-sasaran strategisnya. Sasaran
yang ditetapkan dalam Rencana Kinerja Tahunan RSUD dr. Abdul Rivai tahun 2022 sebagian besar
telah dapat direalisasikan walaupun belum maksimal.

RSUD dr. Abdul Rivai Kabupaten Berau sebagai OPD Teknis yang mempunyai tugas pokok
penyusunan kebijakan, mengkoordinasikan dan melaksanakan urusan pemerintah di bidang kesehatan
mempunyai fungsi untuk memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Sistem pendanaan,
ketersedian dan kesiapan aparatur, ketersediaan sarana dan prasarana penunjang, anggaran yang
seimbang adalah merupakan faktor penentu keberhasilan pencapaian Visi dan Misi yang telah
direncanakan. Agar pelaksanaan tugas dan fungsi tersebut berjalan secara optimal maka diperlukan
pengelolaan SDM , sumber dana dan sarana secara efektif dan efisien.

Beberapa upaya yang perlu dilakukan RSUD dr. Abdul Rivai dalam mewujudkan capaian kinerja dan
meningkatkan pencapaian akreditasi hingga predikat PARIPURNA sebagai strategi pemecahan
masalah yang akan dijadikan bahan pertimbangan dimasa mendatang adalah sebagai berikut :
1. Pemantapan organisasi dan manajemen serta pengembangan sumber daya
manusia dilakukan secara terus menerus agar mutu pelayanan dapat dipertahankan
dan ditingkatkan sesuai standar yang telah ditetapkan.

2. Lebih mendorong pengembangan kebijakan RSUD dr. Abdul Rivai berfokus
pada perencanaan, pelaksanaan, pengawasan dan evaluasi.

3. Promosi kesehatan dilakukan secara efektif agar cakupan pelayanan rumah sakit meningkat.

4. Budaya kerja sesuai Standar Prosedur Operasional (SPO) perlu ditingkatkan dalam

rangka implementasi mempertahankan konsistensi akreditasi rumah sakit yang telah dicapai.

5. Mekanisme pengumpulan data kinerja akan diperbaiki secara bertahap dan akurat

didasarkan kepada informasi yang terukur, sehingga pencapaian hasil potensi RSUD dr.
Abdul Rivai yang ada dapat lebih dimanfaatkan oleh masyarakat.

6. Penyempurnaan dari proses bisnis, cascading, hingga menata target kinerja masing-masing

tingkatan.

7. Pemanfaatan teknologi informasi untuk memudahkan kegiatan monitoring dan evaluasi kinerja

8. Tetap konsisten untuk melakukan koordinasi dengan unit-unit kerja yang berada di

lingkungan RSUD dr. Abdul Rivai, Pemerintah Kabupaten, Provinsi dan Pemerintah Pusat,
maupun pihak- pihak terkait lainnya dalam merumuskan kebijakan dan pelaksanaan
pelayanan di RSUD dr. Abdul Rivai.



LKJIP 2022 RSUD dr. Abdul Rivai

9. Mekanisme untuk pengadaan barang/jasa dilakukan berdasarkan prinsip efisiensi,
efektif, transparan, bersaing, adil/tidak diskriminatif, akuntabel dan praktek bisnis yang
sehat serta fleksibilitas bila terdapat alasan efektivitas atau efesiensi.

10. Penyempurnaan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIM RS) sesuai dengan
era teknologi saat ini yang menggunakan sistem online dihampir semua aspek pelayanan
sehingga diharapkan akan lebih mempermudah akses pelayanan bagi masyarakat.

Tanjung Redeb, 28 Februari 2022

\‘\‘\P«H
SRSUN dr. Abduh\Rivai
ity >
a|RSUD Dr. RIYAI|
dr. Justam D

04 1019
£ R
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RUMUSAN RENCANA PROGRAM & KEGIATAN RSUD dr. ABDUL RIVAI TAHUN 2022

RENCANA TAHUN 2022
Urusan/Bidang Urusan Perangkat ' _ e Target Capaian Catatan o
Kode Daerah dan Program/ Kegiatan/ Sub | indikator Kinerja-Program/Kegiatan | Dana/Pagu Indikatif Kinerja Sumber Pentin Keterangan
Kegiatan . : ' Lokasi ' Dars 9
na
%
1 2 3 4 5 3 7 8 )
' URUSAN PEMERINTAHAN WAJIB ' -
YANG BERKAITAN DENGAN
PELAYANAN DASAR
: URUSAN PEMERINTAHAN BIDANG g . )
. _02 KESEHATAN 120.591.306.525,00 Ta_ln;ung Redeb 160% APBD
PROGRAM PENUNJANG URUSAN | Persentase Unit Kerja Intemnal yang - A N
020 PEMERINTAHAN DAERAH terfayani dengan baik "111.714.074.797,00 | Tanjung Redeb 100% APBD
IKABUPATEN/KOTA T :
p Po d Tersedianya dokumen Perencanaan,
erencanaan, Fenganggaran, dan Penganggaran dan Evaluasi Kinerja :
02 Of 2|01 Evaluasi Kinerja Perangkat Daersh oD gangg T 35.270.100,00 | Tanjung Redeb 100% APBD
Jumlah dokumen Perencanaan PD
02|01} 2 | 01| o1 |Penyusunan Dokumen Perencanaan 22.774.700,00 | Tanjung Redeb | 5 Dokumen APBD
Perangkat Daerah ‘
Koordinasi dan Penyusunan Laporan  |Jumiah jenis dokumen
02| 01| 2 | 01| 06 |Capaian Kinerja dan lkhtisar Realisasi 12.495.400,00 | Tanjung Redeb 3 Dokumen APBD
Kinerja SKPD .
: Terlaksananya Pengadministrasian
02|01 2 |02 gi':'r’ﬂ“"” Keuangan Perangkat |, angan PD ‘ 34.759.324.097,00 | Tanjung Redeb | 12 Bulan APBD
02| 01| 2 | 02 01 |Penyediaan Gaji dan Tunjangan Asn  |[evo2yamya Gajt dan Tunjangan PNS 34.459.229.097,00 | Tanjung Redeb | 12 Bufan APBD
o2l 01] 2 | 02| 02 Penyediaan Administrasi Pelaksanaan |Terlaksananya Pengelolaan Keuangan 300.095.000,00 | Tanjung Redeb 12 Bulan APBD
Tugas ASN PD _
Persentase Pegawai yang mendapat
pendidikan dan pelatihan sesuai
02| 01| 2 |05|  [Administrasi Kepegawalan Peranghat |- igas dan Fungsinya 349.997.300,00 | Tanjung Redeb 80% APBD
Pendidikan dan Pelatihan Pegawai Jumiah ASN tenaga kesehatan medis :
' 997, 0 .
02j01| 2 {057 09 Berdasarkan Tugas dan Fungsi dan Qa_ramedls yang .mendapat 349.997.300,00 | Tanjung Redeb 80 orang APBD
endidikan dan pelatihan




Terlaksananya Pengadministrasian T
1]o0z2lo1| 2 [0 g:;"r:;,"m’ Umum Perangkat Urnom PO 452.486.400,00 | Tanjung Redeb | 12 Bulan APBD
Penyediaan Peralatan dan Perlengkapan | Tersedianya Peralatan dan .
10201 06| 02 Kantor Perlengkapan Kantor 129.999.800,00 { Tanjung Redeb 12 Bulan APBD
1102]01 06| 03 |Penyediaan Peralatan Rumah Tangga Tersedianya Peralatan Rumah Tangga 51.664.600,00 | Tanjung Redeb 12 Bulan APBD
" Tersedianya Barang Cetakan dan
1 Lo2{ 01| 2 { 0| 05 |Penvediaan Barang Cetakan dan Penggandaan keperiuan pelayanan 150.822.000,00 | Tanjung Redeb | 12 Bulan APBD
Penggandaan
Kesehatan RS
Penyelenggaraan Rapat Koordinasi dan | Terselenggaranya Rapat Koordinasi N
110201 05| 09 Konsultasi SKPD dan Konsultasi 120.000,000,00 | Tanjung Redeb 12 Bulan APBD
Pengadaan Barang Milik Daerah Tersedianya Kebutuhan Sarana dan
1 j02]|01 o7 Penunjang Urusan Pemerintah Prasarana Penunjang Urusan PD 1.068.228.900,00 | Tanjung Redeb 100% APBD
Daerah
] Jumlah Kendaraan Dinas dan
Pengadaan Kendaraan Dinas . . . .
1102}01 071 02 Operasional atau Lapangan Operasional/Lapangan yang diadakan 850.214.900,00 | Tanjung Redeb 3 Unit APBD
P da Sa dan P Sarana dan Prasarana Gedung Kantor
engadaan Sarana dan Prasarana ang diadakan . .
1102701 07| 10 Gedung Kantor atau Bangunan Lainnya yang 218.014.000,00 | Tanjung Redeb 4 Jenis APBD
Terbayarnya Jasa Komunikasi, SDA
Penyediaan Jasa Penunfang Urusan L, .
1]02]|01 08 Pemerintahan Daerah dan Listrik 1.000.0600.000,00 | Tanjung Redeb 12 Bulan APBD
Penyediaan Jasa Komunikasi, Sumber | Terbayamnya Jasa Komunikasi, SDA . '
1]02]|01 08| 02 Daya Air dan Listrik dan Listrik 1.000.000.000,00 | Tanjung Redeb 12 Bulan APBD
Pemeliharaan Barang Milik Daerah Termanfaatkannya Sarana Prasarana
1]02]01 09 Penunjang Urusan Pemerintahan Penunjang Urusan PD 518.768.200,00 | Tanjung Redeb 100% APBD
Daerah
_ . . Jumlah Kendaraan Dinas Operasional
genyei‘f’éaa“ Jas;a !’imgltha':mgn: Biaya dan Lapangan yang Diperbaiki dan
emeliharaan, Pajak, dan Ferizinan mendapat fasilitas perbayaran Pajak, ;
110201 09 02 fen daraan Dinas Operasional atau PerizinZn dan BBMP 324.987.200,00 | Tanjung Redeb | 59 Kendaraan APBD
apangan




- RENCANA TAHUN 2022

Urusan/Bidang Urusan Perangkat Target Capaian Catatan |
Kode Daerah dan Program/ Kegiatan/ Sub | Indikator Kinerja Program/Kegiatan | Dana/Pagu Indikatif Kinerja“ " Keterangan
: - - Sumber Penting A
Kegiatan : Lokasi D
ana
N %
1 2 3 4. 5 6 7 [] 9
o2l 01{ 2 | ool 08 E:irr\l'\:;:araan Peralatan dan Mesin Jumlah Mesin yang dipelihara 193.781.000,00 | Tanjung Redeb 3 Jenis APBD
Meningkatnya Mutu Pelayanan i
0z2|01| 2 |10 Peningkatan Pelayanan BLUD Kesehatan RS 73.330.001.000,00 | Tanjung Redeb IKM>80% BLUD
ozl 01| 2 | 10| o1 gill%anan dan Penunjang Pelayanan Terselenggaranya PPK BLUD 73.330.001.000,00 | Tanjung Redeb [KM>80% APBD
Terlaksananya jumiah SOP yang di 199.9 i
02j01| 2 {13 Penataan Organisasi evaluasi dan dikembangkan .998.800,00 | Tanjung Redeb 100% APBD
Monitoring, Evaluasi dan Pengendalian | Jumiah SOP yang dievaluasi dan
02| 01] 2 | 13| 04 {Kualitas Pelayanan Publik dan Tata dikembangkan 199.998.800,00 | Tanjung Redeb 15 Standar APBD
Laksana
PROGRAM PEMENUHAN UPAYA Terpenuhinya Pelayanan Kesehatan S _ c i
232 KESEHATAN PERORANGAN DAN dan Mutu Tenaga Teknis Kesehatan - 7.325.833.628,00-| Tanjung Redeb 100% APBD
UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT |Rumah Sakit : o . _
Tersedianya Fasyankes untuk UKM
Penyediaan Fasilitas Pelayanan dan UKP Kewenngan Daerah
02|02| 2 |01 Kesehatan untuk UKM dan UKP Kabupaten 1.134.945.200,00 | Tanjung Redeb 100% APBD
Kewenangan Daerah Kabupaten/Kota
Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Jumilah Jenis Alat Kesehatan
02|02| 2 | 01| 14 |Penunjang Medik Fasilitas Pelayanan  {Penunjang Medik yang diadakan 849.996.900,00 | Tanjung Redeb 8 Jenis APBD
Kesehatan ;
Pemeliharaan Prasarana dan Sarana dan Prasarana Pendukung
02| 02{ 2 | 01| 19 |Pendukung Fasilitas Pelayanan Fasilitas Kesehatan yang diperbaiki dan 124.948.000,00 | Tanjung Redeb 3 Jenis APBD
Kesehatan di kalibrasi
Pemeliharaan Rutin dan Berkala Alat Sarana dan Prasarana Alat Kesehatan
02{02| 2 | 01| 20 {Kesehatan/Alat Penunjang Medik Penunjang Medik yang diperbaiki dan di 158.999.300,00 | Tanjung Redeb 28 Jenis APBD
Fasilitas Pelayanan Kesehatan kalibrasi
Penyediaan Layanan Kesehata Terlaksananya Pelayanan Kesehatan
nyediaan Layanan Resehatan untuk UKM dan UKP Rujukan
02|02 2 |02 untuk UKM dan UKP Rujukan Tingkat | " J 2.290.669.900,00 | Tanjung Redeb 100% APBD
Tingkat Daerah Kabupaten
Daerah Kabupaten/Kota




RENCANA TAHUN 2022

UrusaniBidang Urusan Perangkat | Target Capaian Catatsi .
Kode Daerah dan Program/ Kegiatan/ Sub | Indikator Kinerja Program/Kegiatan | Dana/Pagu Indikatif _ Kinerja: :Sumb'er " Pentine Ketarangan
" Kegiatan . Lokasi ‘ Daina enting 1.
o ana: .
. % - . _
L 2 L 3 4 5 6 ) -.7:'7: -~ 8 9
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan bagi | Terlayaninya Penduduk / Masyarakat
Penduduk Terdampak Krisis Kesehatan |yang terdampak Krisis Kesehatan .
02|02 2 ]02] 14 Akibat Bencana dan/atau Berpotensi 55.174.400,00 | Tanjung Redeb 12 Bulan APBD
Bencana
02|02t 2 {02 15 Pengeliolaan Pelayanan Kesehatan Gizi | Terpenuhinya Gizi Pasien Rawat Inap 1.217.970.600,00 | Tanjung Redeb 12 Bulan APBD
Masyarakat RS
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Kerja| Terlaksananya Pelayanan K3 Rumah .
02102| 2 |02} 16 dan Olahraga Sakit 73.340.000,00 | Tanjung Redeb 12 Bulan APBD
Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Tercapainya Proper Lingkungan RS . ..
02|02 2 |02| 17 Lingkungan sesuai Standar 200.989.300,00 | Tanjung Redeb Hijau APBD
. Jumlah Jenis Unit Layanan yang
02} 02| 2 | 02| 18 |Pengelolaan Pelayanan Promosi dipromosikan 49.982.000,00 | Tanjung Redeb 6 Unit APBD
Kesehatan
Pengelolaan Jaminan Kesehatan Jumlah Masyarakat Penerima
02|02 2]02| 26 Masyarakat Jamkesmas 578.613.600,00 | Tanjung Redeb 12 Bulan APBD
P m Terwujudnya RS dengan kategori
Pelaksanaan Akreditasi Fasilitas ujucnya ' . .
02|02] 202 35 Kesehatan di Kabupaten/Kota Akreditasi Paripurna 114.600.000,00 | Tanjung Redeb Paripurna APBD
Penyelenggaraan Sistem Informasi | Terselenggaranya SIK secara .
02/02y 203 Kesehatan secara Terintegrasi Terintegrasi 114.999.300,00 | Tanjung Redeb 100% APBD
Pengadaan Alat/Perangkat Sistem Terwujudnya Sistem Informasi
02| 021 2 | 03] 03 |Informasi Kesehatan dan Jaringan Kesehatan yang terintegrasi 114.999.300,00 | Tanjung Redeb |- 1 Unit APBD
Internet
Meningkatnya Mutu Pelayanan
Penerbitan izin Rumah Sakit Kelas C, |\coanttan R sestal SPM.
02]02| 2 |04 D dan Fasllitas Pelayanan Kesehatan 3.785.219.228,00 | Tanjung Redeb 12 Bulan APBD
Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
Peningkatan Mutu Pelayanan Fasilitas | Terbayarnya Gaiji / Honer Pegawai Non ,
0202] 2 |04 0:} Kesehatan ASN Kesehatan RS 3.785.219.228,00 | Tanjung Redeb 12 Bulan APBD
PROGRAM PENINGKATAN Terpenuhinya Kebutuhan Sumber ' _
02]03 KAPASITAS SUMBER DAYA |Daya Manusia Kesehatan untuk UKM 1.551.398.100,00 | Tanjung Redeb 100% APBD
MANUSIA KESEHATAN - 1dan. UKP di Wilayah Kabupaten :




Perencanaan Kean dan

Tercapainya pelayanan Kesehatan

Pendayagunaan Sumberdaya RS sesuai Standar i
02} 03 02 Manusia Kesehatan untuk UKP dan 1.420.699.900,00 | Tanjung Redeb 100% APBD
UKM di Wilayah Kabupaten/Kota
Terpenuhinya Mutu Tenaga Teknis
Pemenuhan Kebuiuhan Sumber Daya i
02;03 02| 02 Manusia Kesehatan sesuai Standar Kesehatan RS 1.420.699.900,00 | Tanjung Redeb 10 Orang APBD
Pengembangan Mutu dan Terpenuhinya Mutu Tenaga Teknis
Peningkatan Kompetensi Teknis Kesehatan RS . )
02|03 03 Sumber Daya Manusia Kesohatan 130.698.200,00 | Tanjung Redeb 90% APBD
Tingkat Daerah Kabupaten/Kota
Pengembangan Mutu dan Peningkatan | Terpenuhinya Mutu Tenaga Teknis
02| 03| 2 | 03| o1 {Kompetensi Teknis Sumber Daya Kesehatan RS 130.696.200,00 | Tanjung Redeb | 16 Orang APBD

Manusia Kesehatan Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota
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Meningkatkan Mutu [Meningkatnya Mutu
Pal Kesehat

: RSUD dr. Abdul Rivai Kabupaten Berau
- Melaksanakan upaya kesehatan secara berdayaguna dan berhasilguna dengan mengupayakan penyembuhan,
pemulihan yang dilaksanakan secara serasi, terpadu dengan upaya peningkatan serta pencegahan dan melaksanakan rojukan

a. Perumusan kebijakan teknis di bidang pelayanan medis dan non medis

b. Pemberi dukungan atas penyelenggaraan pemerintahan daerah di bidang pelayanan penunjang medis dan non medis

¢. Pembinaan dan pelaksanaan tugas di bidang pelayanan asuhan keperawatan

d. Pelayanan rujukan, pendidikan dan pelatihan, penelitian dan pengembangan

¢. Pelayanan administrasi umum dan keuangan

f. Pembinaan kelompok jabatan fungsional

g. Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Daerah sesuai dengan tugas dan fungsinya

> iy > = = P Py ‘a& T =
IKM merupakan nilai rata-rata hasil penilaian pelanggan RS terhadap pelayanan yang diterimanya baik

a. Indeks Kepuasan Pelanggan % kualitas pelayanan dan performance petugas dari berbagai jenis pelayanan keschatan yang dilakukan dif  Hasil Survei IKM Bidang PBMI
rumah sakit
b. Angka Pasien Pulang Paksa % Jumlzh Pasien Pulang Paksa dibagi dengan Jumlsh Pasien Rawat Inap Rekam Medik Bid. Y;;'Im*: & Bid.
Standar pelay minimal dengan menggunakan bali score card (BSC) yang merupakan Sekretariat itasi
. Capaian SPM disetiap uait layanan % | serangkaian pengukuran menjadi alat bagi manajer untuk berkomunikasi dengan selurvh anggota RS Bidang PBMI
organisasi dan stakeholder eksternal mengenai outcome dan kinerja sebagai ukuran menilai
BOR adalsh pemakaiar tempat tidur pada satuan waktu tertentu. .
Indikator ini memberikan gambaran tinggi rendahnya tingkat pemanfaatan dari tempat tidur Bid. Yanmed & Bid
. : . . ,
d. Bed Occupancy Rate (BOR) % Tumlah hari peravatan RS dal y " Rekam Medik Yankep
Jumlah tempat tidur x jumlah heri dalam sata satuan waktu
Rata-rata lama rawatan seorang pasien
. Average t of Stay (AVLOS) Hari Indikator ini menggambarkan rata-rata hari pasien dirawat di rumah sakit Rekam Medik Bid. Yanmed & Bid.
; Jumlsh hari perawatan pasien keluar RS Yankep
Jumlah pasien keluar RS (hidup/mati)
Menggambarkan rerata hari hari tempat tidur ditempati dari saat terisi ke saat terisi berikutnya
X Indikator ini juga mmberikan gambaran tingkat efisiensi daripada penggunaan tempat tidur . Bid. Yanmed & Bid.
f. Tum Over Internal (TOI} Kali Jumiah teinpat tidur  hari-hari pera RS Rekam Medik Yankep
Jumiah pasien keluar RS (hidup/mati})
g. Bed Turn Over (BTO) Kati Menggambarken frekuensi pemakaian tempot tidur daiarm satu tabun Rekam Medik Bid Y;::k:& Bid.
k. Penanganan Pengaduan % Jumleh aduan yang ditangani dibagi total aduan masyarakat Unit Peng; Bagian Tata Usaha




. . . Perbandingan antar jenis obat yang diresepkan sesuai dengan formulariur dibandingkan dengan . . .
i. Resep Obat Sesuai Formularium % seluruh " h sakit sel catu tahun Instalasi Fartnasi RS Bidang YANMED
j. Proper Lingkungan Peringkat Menggambarkan kondisi pengelolaan lingkungan rumah sakit sesuai dengan ketentuan Survei Pihak Kedua Bagian Tata Usaha
Meningkatan tata kelola Meningkatnya tata kelola . " . . . i .
organisasi dan adwinistrasl Jorganisasi dan administrasi a. Laporan Keuangan Waktu | Laporan Keuangan disampaikan tepat waktu sctiap bulan paling lambat tanggal 10 bulan berikutnya | Bagian Tata Usaha RS|  Bagian Tata Usaha
Rumah Sakit Rumah Sakit . . - . . . .
b. Opini Laporan Keuangan WTP Hasil auditor independen disusun sesuai dengan standar akuntansi yang sesuai Bagian Tata Usaha RS Bagian Tata Usaha
A . o Mengukur tingkat efisiensi biaya rutin berupa penurunan prosentase biaya yang dihitung dengan cara X .
¢. Efisiensi Biaya Rutin % membandingkan biaya rutin tahun begjalan d bisya rutin tahu sebelumnya Bagijan Tata Usaha RS|  Bagian Tata Usaha
, Indikator ini menggambarkan kemampuan rumah sakit membinyai seturuh biaya operasional dari . .
d. CRR (Cost Recovery Ratioj Yo pend fungsional h sakit Bagian Tata Usaha RS|  Bagian Tata Usaha

12022
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PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2022 RSUD dr. ABDUL RIVAI

Menlngkatkan mutu
pelayanan
kesehatan RSUD
Kabupaten Berau

Menlngkatnya mutu
pelayanan
kesehatan RSUD
Kabupaten Berau

Indek kepuasan
pelanggan

Angka pasien
pulang

<5 %

Capaian standar
petayanan di
setiap unit
layanan

100 %

BOR

60-85 %

AvLOS

6-9 hari

BTO

40-50 kali

TOI .

1-3 hari

NDR

< 25 %o

GDR

< 45 %o

Penanganan
pengaduan

>90 %

Resep obat
sesuai
formularium

>90 %

Meningkatkan
tatakelola organisasi
dan administrasi
RSUD Kabupaten
Berau

Meningkatnya
tatakelola organisasi
dan administrasi
RSUD Kabupaten
Berau

Bangunan
sesuai dengan
tipe rumah sakit

290 %

Jumlah
peralatan
kesehatan
sesuai dengan
tipe rumah sakit

100 %

Peralatan
kesehatan
terkalibrasi

290 %

Bangunan RS
dalam kondisi
baik

290%

Proper
lingkungan

Hijau

Opini laporan
keuangan

WTP

Laporan

waktu

keuangan tepat

Tepat waktu

Tenaga medis
dan non medis
bersertifikat
sesuai
kompetensi

100 %

Pegawai
mendapat
pelatihan 20 jam
pertahun

20 %

Ketersediaan
tenaga medis
dan paramedis
di setiap unit

100 %




Ketersediaan
tenaga medis
dan paramedis
di setiap unit 100 %
layanan sesuai
dengan tipe
rumah sakit

Cost Recovery

Ratio 250 %

Tingkat

0,
kemandirian 260 %

Efisiensi biaya
rutin 15 % / tahun

Struktur tarif Tarif baru

.| Rasio Likuiditas Baik

Pendapatan .
Tarif 50 juta

Tanjung Redeb, 04 April 2022




PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2022 RSUD dr. ABDUL RIVAI

Penyusunan Dokumen | Jumiah dokumen
1. Perencanaan perencanaan perangkat Dokumen 5
Perangkat Daerah daerah
Koordinasi dan
Penyusunan Laporan
2. | Capaian Kinerja dan Jumilah jenis dokumen Dokumen 5
Ikhtisar Realisasi
Kinerja SKPD
. o Terbayamya gaji dan
3. -'?ﬁﬂ}';,t:ﬁ'}gﬁ' dan tunjangan PNS Bulan 12
perangkat dasrah
Penyediaan
Adrrzfinistrasi Tenaksananya
4. Pelaksanaan Tugas pengelolaan keuangan Bulan 12
ASN perangkat daerah
Jumlah ASN dan tenaga
Pendidikan dan kesehatan medis dan
5 Pelatihan Pegawai paramedis yang o 80
" | Berdasarkan Tugas mendapat pendidikan °
dan Fungsi dan pelatihan sesuai
tugas dan fungsinya
Penyediaan Peralatan Tersedianya peralatan
6. iaa:tz?rlengkapan dan perlengkapan kantor Bulan 12
Penyediaan Peralatan | Tersedianya peralatan
7| Rumah Tangga rumah tangga Bulan 12
Tersedianya barang
Penyediaan Barang cetakan dan
8. | Cetakan dan penggandaan keperluan Bulan 12
Penggandaan pelayanan Kesehatan
" RS
. Penyelenggaraan Terselenggaranya rapat
9. Rapat Koordinasi dan | koordinasi dan Bulan 12
Konsultasi SKPD konsultasi
Pengadaan
o |KondarsanDinas | JmieiendeRn |
" | Operasional atau RS
Lapangan
5::%?2?2?;.3:“"3 Sarana dan prasarana '
11. gedung kantor yang Jenis 4
Gedung Kantor atau diadakan
Bangunan Lainnya
Penyediaan Jasa Terbayamya jasa
12. | Komunikasi, Sumber | komunikasi, SDA dan Bulan 12
Daya Air dan Listnik listrik
Penyediaan Jasa Jumlah kendaraan dinas
Pemeliharaan, Biaya operasional dan
Pemeliharaan dan lapangan yang
13. | Pajak kendaraan diperbaiki dan mendapat Unit 59
Perorangan Dinas fasilitas pembayaran
atau Kendaraan Dinas | pajak,perizinan dan
Jabatan BBM
Pemeliharaan .
14, | Peralatan dan Mesin jpmlgah mesin yang Jenis 3
. ipelihara
Lainnya
15 Pemeliharaan Aset Jumiah jenis aset tetap Jenis 5
" i Tetap Lainnya ang dipelihara




Pelayanan dan

Tersedianya mutu

Kesehatan sesuai
Standar

peningkatan kompetensi
teknik

16. | Penunjang Pelayanan | pelayanan Kesehatan % IKM>80
BLUD rumah sakit sesuai SPM
Monitoring, Evaluasi
dan Pengendalian Jumlah standar yang
17. | Kualitas Pelayanan dievaluasi dan
Publik dan Tata dikembangkan Standar 15
Laksana
Pengadaan Alat
Kesehatan/Alat Jumiah jenis alat
18. | Penunjang Medik Kesehatan penunjang jenis 8
Fasilitas Pelayanan medik yang diadakan
Kesehatan
Pemeliharaan Sarana dan prasarana
19 Prasarana dan pendukung fasilitas ienis 3
" | Pendukung Fasilitas Kesehatan yang }
Pelayanan Kesehatan | diperbaiki dan dikalibrasi
Pemeliharaan Rutin
dan Berkala Alat Sarana dan prasarana
Kesehatan/Alat alat kesehatan .
20. Penunjang Medik penunjang medik yang Jenis 28
Fasilitas Pelayanan diperbaiki dan dikalibrasi
Kesehatan
Pengelolaan
Pelgyanan Kesehatan Terlayani penduduk /
bagi Penduduk masyarakat yan
21. | Terdampak Krisis 1 y yang Buian 12
Kesehatan Akibat erdampak krisis
Kesehatan
Bencana dan/atau
Berpotensi Bencana
Pengelolaan . e
22. | Pelayanan Kesehatan ;ﬁi?:;ny;g'z' pasien Bulan 12
Gizi Masyarakat P
Pengelolaan Terlaksananya
23. | Pelayanan Kesehatan | Pelayanan K3 Rumah Bulan 12
Kerja dan Olahraga Sakit
. Pengelolaan Tercapainya proper Proper
24. | Pelayanan Kesehatan | lingkungan RS sesuai lingkungan 1
: Lingkungan standar hijau
Pengelolaan Jumiah jenis unit
25. | Pelayanan Promosi layanan yang di unit 6
Kesehatan promosikan
Pengelolaan Jaminan Jumlah masyarakat
26. ﬁféig?ﬁgt penerima jamkesmas Bulan 12
Pelaksanaan .
Akreditasi Fasilitas Ten_rvujudnya rumah . o
27. . sakit dengan kategori % 100
Kesehatan di akriditasi paripurna
Kabupaten/Kota
Pengadaan Terwujudnya sistem
28. f\lathera_ngkat Sistem informasi kesehatan Unit 1
nformasi Kesehatan yang terintergrasi
dan Jaringan Internet
Peningkatan Mutu Terbayarnya gajilhonor
29. Pelayanan Fasilitas pegawai non ASN Bulan 12
Kesehatan Kesehatan RS
Pemenuhan .
Kebutuhan Sumber J:nmlarl:l éin?k%ati teknis
30. Daya Manusia yang 9 Org 16




1. | Program Penunjang Urusan Pemerintahan Rp. 111.714.0'}4.797
Daerah Kabupaten/Kota

2. | Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Rp. 7.325.833.628
Perorangan dan Upaya Kesehatan Masyarakat

3. . | Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Rp. 1.551.398.100
Manusia Kesehatan




PEMERINTAH KABUPATEN BERAU

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. ABDUL RIVAI '413.

Jalan Pulau Panjang No. 276 Kode Pos. 77311, Tlp /Fax ( 0554 ) 21098
Website : rsuddrabdulrivai.co.id / E-Mail : rsudrabdulrivai@gmail.com

PERNYATAAN PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2022

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efekiif, transparan dan
akuntabel serta berorientasi pada hasil, yang bertanda tangan dibawah in:

Nama . dr. Jusram, Sp.PD

Jabatan . Direktur RSUD dr. Abdul Rivai

Selanjutnya disebut pihak pertama

Nama : Hj. Sri Juniarsih Mas, M.Pd

Jabatan . Bupati Berau

Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua

Pihak pertama berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya sesuai fampiran
perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka menengah seperti yang telah
ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggung jawab
Kami.

Pihak kedua akan melakukan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi

terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperiukan
dalam rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Tanjung Redeb, 04 April 2022
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PENGUKURAN
KINERJA

RSUD dr. ABDUL RIVAI
2022

TANJUNG REDEB




PENGUKURAN KINERJA ESELON IIVKEPALA PERANGKAT DAERAH

Organisasi Perangkat Daerah : RSUD dr. Abdul Rivai

Tahun Anggaran : 2022
No Tujuen Sasaran Strategls Indikator Kinarja Sutusn Target Realisasi Capalan {%)
{1 12) 1.(3) (4} ) (&) 7 {8}

1 |Meningkatkan Mutu Meningkatnya Mutu Pelayanan

Pelayanan Kasehatan |Kesehatan Rumah Sakit a. |indeks Kepuasan Pelanggan % 81,26% 78,31% 96,31%
b. |Angka Pasien Pulang Paksa % 6,00% 0,30% 5%
¢. |Capaian Standar Pelayanam % 84,30% 86%

Minimal (SPM) setiap unit layanan 102%

d. |Bed Occupency Rate (BOR) % 54% 85% 120%
e, |Turn of interal (Tol} Hari 462 4 han 91%
f. 1Average Lenght of Stay (AvLOS) Hari 4.41 4 hari 162%
¢. |Bed Tum Cver (BTO) Kali 37.68 61 kali B7%
h. |Net Death Rate (NDR) %o 40,34% 15% 37,18%0
.. |Gross Death Rate (GDR) %o 68,75% 6% 37.82%
J. |Penanganan Pengaduan % 100% 90% 90%
k. [Resep Cbat sesuai Formularium % 79,05% 81,50% 103%

2 |Meningkatkan Meningkatnya Tatakelola Organisasi | a. |Laporan Keuwangan Tepat Waktu Waktu Tepat waktu Tepat waktu 100%
Tatakelola Organisasi |dan Administrasi Rumah Sakit = —
dan ‘Adrrllnls:asi b. |Opini Laporan Keuangan Opini WTP WTP 100%
Rumah Sakit c. |Efisien Biaya Rutin RS % 10,87% 72,55% 667%

d. |CRR/Cost Recovery Ratio % 100% 105% 105%
e. |Proper Lingkungan Warna Hijau Biru 60%
No PROGRAM ANGGARAN Redlisas] —
Triwulan | Triwulan li Triwulan H Triwulan IV Keterangan :
() @ @) (4) 8) (8) U - (8)

1 |PROGRAM Rp. 243.687.400.920,00 8.673.875.043 | 50.724.262.967 | 37.121.676.749 | 80.003.010.721 APBD dan
PENUNJANG URUSAN BLUD RS
PEM_ERINTAHAN KAB.BERAU
DAERAH KABUPATEN
BERAU




—

T

Triwuian B ]

. 48)

PROGRAM
PEMENUHAN UPAYA
KESEHATAN
PERORANGAN DAN
UPAYA KESEHATAN

~Rp. 18.820.108.440,00

3.002.824.189

2579811909

“5.47.761.893

“APBD KAB.
BERAU

PROGRAM
PENINGKATAN
KAPASITAS SUMBER
DAYA MANUSIA
KESEHATAN

Rp. 2.094.153.100,00

177.805.000

207.640.000

1.250.272.400

APBD KAB.
BERAU




RENCANA AKSI
Kinerja

RSUD dr. ABDUL RIVAI
2022

;PEMERINTAH KABUPATEN BERAU
KIT UMUM DAERAH dr. ABDUL RIVAI

No.276 Kode Pos 77311 Telepon. ( 0554 ) 21359 Fax. ( 0554 ) 21098
e-mail: rsuberau@gmail.com
TANJUNG REDEB



RENCANA AKSI RSUD dr. ABDUL RIVAI KAB. BERAU TAHUN 2022

Sasaran Strategis Progiram dan Keglatan/Sub Keglatan
- I _ ) Target dan Anggaran Target dan Realisasi o
| ran Indikator Target dan Realisas! Uralan : jl'_"dika-'m ' Realisasl Program/Kegiatan/s . Penmggung
Tujuan | ss‘"u _js | Sasaran |Satuan Program/Keglatan/Sub | Program/Keglatan/ | Satuan : - ub Kegiatan . : jaway -
: 9% | Strategis Target | Capaian (%) Kegiatan Sub Keglatan Triwulan | Target Triwutan Target Ca‘p:;an :
7 a1 4 5 7 8 F] ' 10 1 2 13 14 i5 18 17 ET)
Meningkatkan |Meningkatnya {indek Kepuasan % 100% PROGRAM PEMENUHAN Terpenuhinya % Tw 1 y Tw1 j ]
Mutu Muty Pelanggan UPAYA KESEHATAN Kebutuhan Sianber 100 101.372.338.584 Rp 40.845.169.854
Pelayanan  [Pelayanan PERORANGAN DAN UPAYA  {Days Manusia Tw2 100 Tw2 | Rp  30.411.890.098
Kesshatan  |Kesehatan KESEHATAN MASYARAKAT ‘| Kesehatan untik UKM Twd | W3 pn 20274596797
RSUD RSUD dan UKP di Wilayah 100 . g
Kabupaten Kabupaten Kabaupaten Twd 108 Tw4 Rp  10.137.290.898
Berau Berau = -
Angka Pasien % <5% Penyediaan Fasilitas Tersedianya % 14.652.175.560
Pulang Paksa Pelayanan Kesehatan untuk  |Fasyankes unfuk UKM
UKM dan UKP Kewenangan [dan UKP Kewenngan
Daerah/Kota Daerah Kabupaten
Capaian Standar % 100% Pengadaan Prasarana dan Jumiah Jenis Sarana dan{  jenig Twt 1 13.473.058.500 Twi Rp  5.389.223.400 Dirsktur
Peteyanan di Pendukung Fasilitas Pelayanan |Prasarana Pendukung w2 3 T p
Setiap Unit Kesehatan yang diadakan s w2 | Re 4041917550
Layanan Tw3 2 Tw3 Rp  2.694.611.700
Tw4 2 Tw4 Rp 1.347.305,950
BOR % 60 - 85% Pengadaan Alat Kesehatan/Alat | Jumiah Jenis Alat Jenis Tw1 2 905.448.500 Twi Rp 362.179.400 Direktur
Penunjang Medik Fasilitas Kesehatan Penunjang o5 3 T
Pelayanan Kesehatan Medik yang diadalean w2 [Rp 211634850
Tw3 2 Tw3 Rp 181.083.700
Tw4 2 Tw 4 Rp 90.544.850
ALOS Hari €-9% Pemneliharaan Prasarana dan | Sarana dan Prasarana Jenis Twi 1 109.782.200 Tw i Rp 43.912.880 PBMI
Pendukung Fasilites Pelavenan |Pendukung Fasilitas
n yang Tw2 1 Tw2 Rp 32.934.660
diperbalki dan di kalibrasi Tw3 1 Tw3 Rp 21.956.440
Tw 4 a Tw4 Rp 10.978.220
B8TO % 40 - 50% Pemelinaraan Rutin dan Berkala | Sarana dan Prasarana Jenis Tw1 2 163.886.360 Tw1 Rp 65.554.544 YANMED
Alat Kesehatan/Alat Penunjang  |Alat Kesshatan w2 = Twa R BI5008
Medik Fasilitas Pelay Penunjang Medik yang w P -165.
Kesehatan diperbaild dan di kalibrasi Twa 6 Tw3 Rp R777.272
Tw4 8 Tw 4 Rp 16.388.638
TOI Kali 1 - 3 kall Penyediaan Layanan Terlaksananya % 2.419.807.268
Kesehatan untuk UKM dan Pelayanan Kesehatan
UKP Rujukan Tingkat Daerah |untuk UKM dan UXP
Kabupaten/Kota Rujukan Tingkat
Daerah Kabupaten
NDR (™S < 25 %o Pengelolaan Pelayanan Terlayaninya Penduduk / Bulan Twi 3 82.489.230 Twi Rp 32.989.692 Direktur




Sasaran Strategis Program dan Kegiatan/Sub Kegiatan
‘ ) Target dan Anggaran Target dan Realisasi s
No , Sasiran Indikatot Target dan Realisasi Uraian Indikator Realisasi Program/Kegiatan/$ Wm..._g
“ Tujuan Strateals Sasaran | Satuan : Program/Kegiatan/Sub | Program/Kegiatan/ | Satuan ub Kegiatan’ - i y
:  Strateg Strategis -| Target | Capalan (%) Keglatan Sub Kegiatan Triwulan | Target Triwulain Target C‘P"(%,
T ) — % % T 7 ] NI ' . {6} i 2 i3 14 18 18 17 B
Kesehatan bagi Penduduk Masyarakat yang Tw2 3 Tw2 Rp 24.749.769
Terdampak Krisis Kesetiatan terdampak Krisis
Akibat B danjatau K " Tw3 3 Tw3 Rp 16.499.846
Berpotensi Bencana Tw4é 3 Tw4 Rp 8.249.923
GDR %o £45 % Pengelolaan Pelayanan Terpenuhinya Gizi Bulan Tw1t 3 1.264.994.940 Twi Rp £05.997.976 Pelayanan
Kesehatan Gzi Masyarakat | Palen Rawat Inap RS Tw2 3 Tw2 |Rp  379.498.482 Keperawatan
Tw3 3 Tw3 Rp 252.998 988
Tw 4 3 Tw4 Rp 126.499.494
Penanganan % > 100% Pengetolaan Pelayanan Tertaksananya Bulan Tw1 3 76.995.050 Tw1 Rp 30.796.020 PBMI
Pengaduan Kesehatan Kerja dan Olahrag ;::‘yanan K3 Rumah Tw 2 3 Tw 2 Rp 23.008515
Tw3 3 Tw3 Rp 15.386.010
Tw4 3 Tw4 Rp 7.699.505
Resep Obat ® > 90% Pengelolaan Petayanan Tercapainya Proper % Tw1 25 219.895.600 Twi Rp 87.9968.240 PBMI
Sesual Kesehatan Lingkungan Lingkungan RS sesuai w2 25 Tw 2 Rp 65.998 680
Formutarium Standar
Tw3 25 Tw3 Rp 43.999.120
Tw4 25 Tw4 Rp 21.999.560
Pengeloiaan Pelayanan Promosi | Jumiah Jenis Unit Unit Tw1 6 38.365.998 Tw1 Rp 15.346.398 PBM!
Kesehatan Layanan yang
di Tw2 5 Tw2 Rp 11.509.799
Tw3 3 Tw3 Rp 7.673.200
Twé 2 Tw4 Rp 3.835.600
Pengelolaan Jaminan Kesehatan| Jumiah Masyarakat Bulan Twi 3 655.999.230 Twi1 Rp 263.959.692 P
Masyaraiat Penerima Jamkesmas Tw3a 3 Tw2 |Rp  197.999.760 Keperawatan
Tw3 3 Tw3 Rp 131.989.846
Tw4 3 Tw4 Rp 656.999.923
Pelaksanaan Akreddasi Fastitas | Terwujudaya RS dengan | Standar Twt 76.857.210 Tw i Rp 30.782.864 PBMI
Kesehatan di Kabupaten/Kota  |kategori Akreditasi 6
Paripuma Tw2 M Tw2 Rp 23.087.163
Tw3 3 Tw3 Rp 15.391.442
Tw4 2 Twa Rp 7.695.721
Penyelenggaraan Sistem Terselenggaranya SIK % 82.500,000
i Keseh Terintegrasi
Terintegrasi
Pengadaan Alat /Perangkat Terwujudnya Sistem Unit Twi [¢] 62.500.000 Twi Rp 33.000.000 PEMI




Sasaran Strategis : . ‘Program dan Kegiatan/Sub Keglatan
Target dan Anggaran . ) Target dan Realisasi
Sasaran Indikator Target qan Realisa_s! i Usalan Indikator Realisasi | Program/Kegiatan/S| . Penanggung
Tujuan St s Sasaran |Satuan - ~— Program/Kegiatan/Sub | Program/Kegiatan/ | Satuan ub Keglatan’ — - Tcanaia Jawab
g Strategis Target | Capaian (%) | .- Kegiatan Sub Keglatan Triwulan | Target Triwulan Target " - | a&a,an
2 | 3 4 5 | 7 - .9 10 11 [P 13 14 15 . : 16 - 17 i8
Jaringan Internet {terintegrasi Tw2 0 Tw2 Rp 24.750.000
Tw3 [4] Tw3 Rp 16.500.000
Tw4 1 Tw4 Rp 8.250.000
Penerbitan Izin Rumah Sakit | Meningkatnya Mutu % 84.218.516.166
Kelas C , D dan Fastlitas | Pelayanan Kesehatan
it Pelayanan Kesechatan RS sesuai SPM
Tingkat Dsaerah
Kabupaten/Kota
Peningkatan Tata Kelola Rumah | Meningkatnya Mutu % Twi 25 80.183.070.000 Twi Rp 32.073.228.000
Sakit dan Fasfitas Kesehatan | Pelayanan Kesehatan RS Bagian Tata
Tingkat Daerah Kabupaten/iota |sesual SPM Tw?2 25 Tw2 Rp 24.054.921.000 Usaha
Tw3 25 Tw3 Rp 16.036.614.000
Twé 25 Tw4d Rp 8.018,307.000
Peningkatan Mutu Pelayanan Terbayamnya Gaji / Honor | Bulan Twi 3 4.035.446.166 Tw1 Rp 1.614.178.467 Bagian Tata
Fasilitas Kesehatan Pegawai Non ASN Tw2 3 T
RS w w2 Rp 1.210.633.850 Usaha
Tw3 3 Tw3 Rp 807.089.233
Tw4 3 Tw4 Rp 403.544.617
PROGRAM PENINGKATAN | Terpenuhinya % 846.502.110 e
KAPASITAS SUMBER DAYA |Kebutuhan Sumber
MANUSIA KESEHATAN . Daya Manusia
‘ : Kesehatan untuk UKM
dan UKP di Wilayah
|Perencanaan Kebutuhan dan | Tercapainya pelayanan % 326.621.810 YANMED
Pendayagunaan Sumberdaya |Kesehatan RS sesual
Manusia Kesehatan Tingkat |Standar
Daerah Kabupaten/Xota
Pemenuhan Kebutuhan Sumber | Sumlah kebutuhan SOM |  Jumiah Twi 4 326.521.910 Tw1 Rp 130.608.764 YANMED
Daya Manusia Kesehatan kesehatan sesuai standar
sesual Standar Tw 2 2 Tw2 Rp ©7.956.573
- Tw3 2 Tw3 Rp 65.304.382
Tw4 2 Tw4 Rp 32.652.191
Pengembangan Mutu dan Terpenuhinya Mutu % 219.980.200
Peningkatan Kompetensi Tenaga Teknis
Teknls Sumber Daya Manusia |Kesehatan RS
Kesehatan Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota




Sasaran Strategis Program dan Keglatan/Sub Keglatan
] . : ] Targetdan - Anggaran Target dan Realisasi :
Sasaran | IPdikator Target dan Realisasi Uraian _ indikator | . Realisasi Program/Kegiatan/S | Penanggung:
Tujuan Stateqis | S3%aran |Satuan Program/Keglatan/Sub | Program/Kegiatan/ | Satuan A ub Keglatan : i Jawab
Strategis Target | Capaian {%) Kegiatan Sub Kegiatan . -  Triwulan | Target Triwutan Target Capa(%’an , ,
3 3 4 g 7 3 — 8 - . 11 2|13 14 15 18 17 e
Pengembangan Mutu dan Jumiah tenaga teknis Jumlsh Twi (] 219.880.200 Twi Rp 87.992.080 PEMI
Peningkatan Kompetensi Teknis | yang mengikuti
Sumber Daya Manusia peningkatan kompetensi Tw2 El Tw2 | Rp €5.994.060
Kesehatan Tingkat Daerah teknik Tw3 3 Tw3 Rp 73.996.040
Kabupaten/Kota
Tw4 2 Tw4 Rp 21.998.020
Meningkatkan |Meningkatnya |Bangunan sesuai % = 90% PROGRAM PENUNJANG Perseriase UntKerja | Dok 49.664.715.569 Bagian Tata
Tataketola Tatakelola dengan Tipe URUSAN PEMERINTAHAN litternal yang terlayani Usaha
Organisasi dan [Organisasi dan h Saidt DAERAH KABUPATEN/KOTA | .  denganbalk -
Administrasl | Administrasi :
RSUD RSUD
Kabupaten Kabupaten - 1.
Berau Berau Jumieh peralatan % 100% Perencanaan, Penganggaran, | Tersedianya dokumen % 117.034.940
Kesehatan sesuai dan Evaluasi Kinerja Perencanaan,
dengan Tipe Peranghat Daerah Penganggaran dan
Rumah Sakit Evaluasi Kinerja PD
Peralatan 2 50% Penyusunan Dokumen Jumiah dofasmen Dok Tw i 3 51.035.490 Tw1 Rp 20.414.196
Kesehatan Perencanaan Perangkat Daerah |Perencanaan PD Bagian Tata
Torkallbrasi Tw2 1 Tw 2 Rp 15.310.647 Usaha
Tw3 1 Tw3 Rp 10.207.098
Tw4 [} Tw4 Rp 5.103.549
Bangunan RS % z90% Koordinasi dan Penyusunan Jumiah jenis dokumen Dok Tw1 3 65.999.450 Twi Rp 26.396.780
dalam Kondisi Laporan Capaian Kinerja dan Baglan Tata
Baik Ikhtisar Realisasi Kinerja SKPD Tw2 2 Tw2 Rp 19799635 Usaha
Tw3 1 Tw3 Rp 13.199.890
Twa 1 Tw4 Rp 6.599.945
Proper Wama Hijau Administrasi Keuangan Terlaksananya % 48.026.054.826
Linglungan Perangkat Daerah Pengadministrasian
Keuangan PD
Opini Laporan wTP WTP Penyediaan Gaji dan Tunjangan {Terbayarnya Gaji dan Bulan Tw1 4 45.724.159.826 Tw i Rp 18.289.663831 Direktur
Keuang: ASN Tunjangan PNS PD
Tw2 4 Tw2 Rp 13.717.247.948




Sasaran Strategis

Program dan Kegiatan/Sub Kegiatan

Targetdan-Realisasi -

S 7 Target dan Anggaran
No Sasaran | 'ndikator Target dan Realisasi Uraian Indikator Realisasi Program/Kegilatan/S _ P""‘“ggb"““
Tujuan Strateqls Sasaran |Satuan — ProgramiKeglatan/Sub | Program/Kegiatan/ | Satuan ub Kegiatan' T - ar Jawia
ateg Strategls Target | Capaian (%) Keglatan Sub Keglatan Triwulan | Target Triwulan | - Target .:c“&f‘)_‘-’-"
g 2 3 ) 5 7 8 —8 10 T ¥ 13 14 [ N TR T A T8

Tw3 3 Tw3 Rp  9.144.821.965
Tw4 3 Tw4 Rp 4572415983

Laporan Tepat Tepat Penyediaan Administrasi Terkaksananya Butan Tw i 3 301.895.000 Twi Rp 120.788.000 .

Keuangan Tepat | Waktu Walktu | Pelaksanaan Tugas ASN Pengelolaan Keuangan Bagian Tata

Waktu PO Tw2 3 Tw2 Rp 90.568.500 Usaha
Tw3 3 Tw3 Rp 60.379.000
Tw4 3 Twd Rp " 30.189.500

Tenaga Medis % 100% Administrast Kepegawaian Prosentase Pegawal % 3!9.995.m

dan Non Medis Perangkat Daerah yang mendapat

Bersertifikat pendidikan dan

sesual pelatihan sesuai Tugas

kompetensi dan Fungsinya

Tenaga % 100% Pendidikan dan Pelatihan Jumiah ASN tenaga Jumiah Tw1 12 320.995.820 Tw1 Rp 131.998.323 PEMI

A Pegawal Berdasarkan Tugas kesehatan medis dan

Umum yang dan Fungs paramedis yang Tw2 10 Tw2 Rp 98.898.748

memidki - mendapat pendidikan dan

Yom . tatihan Tw3 4 Tw3 Rp 65.899.164

sesual dengan Twa a Twd | R 32.999.582

Bidangnya w ]

Pegawai Jam 20 Jam Administrasi Umum Terlaksananya % 417.982.162

mendapat Perangkat Daerah Pengade

petatihan 20 jam Umum PO

pertahun

Ketersediaan % 100% Penyediaan Peralatan dan Tersedianya Peralatan Bulan Twi 3 120.896.132 Twi Rp 4B 398 453 Bagian Taia

i Pertengkapan Kantor dan Perlengkapan Kantor ian

tenaga medis dan pan Tw2 3 Twz | Rp 36200640 Usaha

paramedis

disetiap unit

P T

layanan w3 3 Tw3 Rp 24.199.226

dengan tipe Twé 3 Twd Rp 12.089.613

Rumah Sakit

Cost Recovery % 250% Penyediaan Perajatan Rumah | Tersedianya Peratatan Unit T t 3 10.986.800 Tw1 Rp 4394720 Bagian Tata

Ratio Taogaa Rumah Tanadg yssha |




Sasaran Sﬁ’étegis Program dan Keglatan/Sub Kegiatan
: m— : Target dan Anggaran Target dan Realisasi .
Sasa . Indikator : Target dan Reallsasl | Uraian indikator Realisasi Program/Keglatan/s Penanggung
Tujuan | s&éu:::: . ‘Sasaran . |Satuan Program/Kegiatan/Sub | Prograni/Keglatan/ | Satuan S ub Kegiatan’ - - = Jawab
: Strategis . Target | Capaian {%) Kegiatan Sub Kegiatan | Tetwaitan | Target Triwulan Target G 3&‘; ‘
—3 3 —3 5 ™7 3 9 7o N T [ SR 4 5 15 7 8
Tw2 0 Tw2 Rp 3.296.040
Tw3 0 Tw3 Rp 21973680
Tw4 Q Tw4 Rp 1.096.680
Tingkat % 260 % Penyediaan Barang Cetakan dan| Tersedianya Barang Butan Tw1 3 164.999.230 Twi1 Rp 65.999.692
Kemandirian Penggandaan Cetakan dan Bagian Tata
Penggandaan keperiuan Tw2 3 Tw2 Rp 49.499 769 Usaha
pelayanan Kesehatan RS
Tw3 3 Tw3 Rp 32.999.846
Tw4 3 Twd Rp 16.499.923
Efislens! Biaya % 15%/Tahun Penyelenggaraan Rapat Terselenggaranya Rapat | Jurnlah Tw1 35 121.000.000 Tw it Rp 48.400.000
Rutin Koordinasi dan Konsultasi Koordinasi dan Konsultasi Bagian Tata
SKPD Tw2 20 Tw2 Rp 36.300.000 Usaha
Tw3 10 Tw3 Rp 24.200.000
Tw4 7 Twda Rp 12.100.000
Struktur tarif Tersusun | Tersusun Pengadaan Barang Mifik Tersedianya % 1.056.000.000
Daerah Penunjang Urusan Kebutuhan Sarana dan
Pemerintah Daerah Prasarana Penunjang
Urusan PD
Pengadaan Kendaraan Dinas Jumlah Kendaraan Dinas Unit Tw1 3 990.000.000 Twi Rp 396.000.000 T
Operasional atau Lapangan dan Bagian Tata
Operasional/Lapangan Tw2 0 Tw2 Rp 297.000.000 Usaha
yang diadakan w3 0 W3 | R 196.000000
Twd 0 Tw4 Rp 99.000.000
Raslo Likuiditas Baik Baik Pengadaan Sarana dan Sarana dan Prasarana Unit Twt 1 66.000.000 Tw1 Rp 26.400.000 .
Prasarana Gedung Kantor atau |Gedung Kantor yang Bagian Teta
Bangunan Lainnya diadakan Tw2 0 Tw2 Rp 19.800.000 Usaha
Tw3 ] Tw3 Rp 13.200.000
Twa 0 Twa Rp 6.600,000
Pendapatan Rp 50 Juta |Penyediaan Jasa Penunjang | Terbayarnya Jasa % 1.100.000.000
Parkir Urusan Pemerintahan Daerah |Komunikasi, SDA dan
Listrik




Sasaran Strategis Program dan Kegiatan/Sub Kegiatan
_ - Target dan Anggaran Target dan Realisasi
Sasaran Indikator Targetdan Realls?sl . Uralan. Indikator Realisasi Program/Kegiatan/$ ' . Penanggung
Tujuan Strateqis Sasaran |Satuan g Program/Keglatan/Sub |-Prograni/Kegiatan/ | Satuan ub Kegiatan e — Py Jawab
Strategls Target | Capaian (%) Kegiatan $Sub Kegiatan Triwulan | Target Triwulan|  Target s (,:)an
2 3 4 5 7 ] -9 10 11 12 3 ia I 16 AT ]
Py diaan Jasa K i Terbayarnya Jasa Bulan Tw i 3 1.10G.000.000 Tw 1 Rp 440.000.000 B Tata
Surnber Daya Air dan Listrik mmxs& SDA dan Tw 2 Tw2 Rp 330.000.000 Usaha
Tw3 3 Tw3 Rp 220.000.000
Twa 3 Tw4 Rp 110.000.000
Pemeliharaan Barang Milik Termanfaatkannya % 443,326.100
Daerah Penunjang Urusan Sarana Prasarana
Pemerintahan Daerah Penunjang Urusan PD
Penyediaan jasa Pemeliharaan, { Jumlah Kendaraan Dinas| Jumiah Tw i 25 340.996.430 Twi Rp 136.398.592
Operasional dan Bagian Tata
Lapangan yang Diperbaiki Tw2 16 Tw2 Rp 102.298.944 Usaha
dan mendapat fasilitas
Pajak, Tw3 12 Tw3 Rp 68.199.296
Perizinan dan BEBM Tw 4 " Tw 4 Rp 34.000.648
Pemeliharaan Peralatan dan Jumiah Mesin yang Jenis Twi1 1 33.000.000 Twi Rp 13.200.000
Mesin Lainnya dipsiihara Bagian Tata
Tw2 1 Tw2 Rp 9.900.000 Usaha
Tw3 1 Tw3 Rp 6.600.000
Tw4 [} Tw4 Rp 3.300.000
Pemeliharaan Aset Tetap Jumlah Jenis Aset Tetap | Jenis Twi 2 113.662.230 Twi Rp 45.464.892
Lainnya yang dipefihara Bagian Tata
Tw2 2 w2 Rp 34,098.669 Usaha
Tw3 1 Tw3 Rp 22.732.445
Tw4 [] Twd Rp 11.366.223
Penataan Organisasi Prosentase SOP yang % 219.989.110 PEMI
dievaluasi dan
dikembangkan




Sasaran Strategis

Program dan Keglatan/Sub Kegiatan

- Targetdan. Anagaran Target dan Realisasi
. Indikator Target dan Realisasi Uraian Indikator Boalleagl - ogare Penanggung
-Sasaran Realisasi 1 Program/Kegiatan/s
Tujuan | o s Sasaran  |Satuan Program/Kegiatan/Sub | Program/Kegiatan/ | Satuan [“———-T—— ub Keglatan' prv— jrwab
. atag Strategis Target { Capalan (%) Keglatan Sub Kegiatan Triwulan | Target | - Triwulan Target a&a)-n .
3 3 y! 5 7 ] ) 1a EATH 1 (R T 5 6 7 R
Monitoring, Evaluasi dan Jumiah SOP yang Standar Twi 8 219968110 Twi Rp 87.905.644 PEMI
Pengendalian Kisditas chevaluasi dan ,
Petayanan Publik dan Tata dikembangkan Tw2 4 Tw2 Rp 65.996.733
Laksana
Tw3 3 Tw3 | Rp 43.907.822
Twd 2 Twa | Rp 21988911

ntian, Sp. Rad. M Kes.
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etk e
i Sasaran Strategis _ Program dan /Sub . Anggaran Target dan Reafisasi
Nol - . Idikartor Sasarsn Targetdan Reslisasi - Uralan Target dan Realisasi ProgramiCeg . Aksl
ujuan Sasatan Strategis Satuan Triwidan __]Capaian] Prow i Sub Keg Trive Capaian
; (Tw) Target | Reafisasi %1 Kl Realisasi % (Tw) Realisasl i)
] z - 4 5 ] 7 [ [] 0 1 [ 16 17 8 )
1 [ " indek [ w1 100% 7831% | 96.37% |Program Femenutisn Upive. Sttt e 10.820.108.440; 1 Tw? ;
Mutu Pefayanan [Mutu Peiayensn Twz Kesahatan Perorsngan H : s Twg
RSUD Twd Upaya Kesehati| L .
RSUD Kabupsten Tw d BRE Terd:
Kabupaten Barau
Bartu
Angka Pesien Pulang Paksa % Tw <5% 0,30% 5% |Penyedizsn Fasiiitas w 1.538.481.440
Tw Pelayanan Kesehatdn uituk T 1.133.846.080 1 infoir
Tw VKM dan UKP Kewstiangan Tw3 Tw 769.230.720 62.643.180 terbary belk #u datam -
Tw : Tw4 wi 364.610.360| 2590395400 77,00 |pentukregulss, dalx,
edaran, dif untik cagalan
program dan menggunakan
nanggaran dun wakki yang
bersadin dengan efexdit,
efiglen dan ekonormis agar
—joetimal
Capaian Standar Paisyanan % Twi 100% a8 102,01% ]Pengadaan Prasarsns dan Jumigh Jenis Samna Jenis Tw 1 1 Tw -
di Setiap Unit Layanan Tw 2 Pendukung Fasiitas Pelayanan ldan Prasarana Te 2 [ Tw 2 - |
Tw3 Kesehatan {Pendukung yang Tws 2 Tw3 - Alokasi DAK
Twd disdakan Toed 2 Twd .
BOR % Tw 1 60-85% | 65% 120% |Pengadaan Alst Jurrviah Jenls Alat Jecis Tw 1 0 3.380.865.300 Twe 1 1.355.904.120 Mistgickcan proses:
Tw2 ehatan’ Yoz 2 1 50 Ter 2 T.018.005.500 pongadaan alkes
T3 Madik Fasiitas Pelayanen | Medik yang diadakan Tws 2 3 00 Tw3 877.907.080
Twd Kesshatun Tord 7 z 50 Terd 30966550 2.500.35.400] 76,41
A0S Hart Tw d-Chai | dhar 90,70% |'-P'm-|ih.'nn Prasanna dan | Sarane den Presarana Jonis Tw [} 170,165,000 Tw 1 70.467.600 Tarpaliharanys saraan dan
w2 Fasilitas Fesiites. Tw2 ) Tw2 52.850.700 sarana serta terkalibmsinya
w3 n Kesehatan yeng Ter 3 [ Twd 35233800 25.318.350 ] alat keashatan
Twd diperbaiki din df kalioresi Tev 4 3 100 T d 17.610.900 78.504.050] 56,97
o BTO Kal Tw 1 40-50 | 61kt 162% |Pemefihaman Rutin dan Sarana dan Prasarana Jenis Twi 1 0 0 279.968.300 Tw 1 111.999.720 ‘sarana dan
Tw2 Kali Borkaln Alst Kesehatar/Alt | Alat Kesohatan Tw2 0 [ Tw2 83,906.750 sarana serta torkalirasinga
Tw3 Penunjang Medik Fasilitas Penunjang Medik yang Tw3 [ 0 Tw 3 55,000,500 37,328 800 atat kesshatan
Twa ¥ dan di kalibrasi Twd 3 3 100 Tw 4 77 0,930 W TAS010| 9467
TG1 Hari Tw 1 1-3hat | 2herd se5a% P ) Tarakssnamya . - Tw 8.993.396.560 Tw 1 3.857.350.44 Mempelajuri dan
Tw2 {Kasshatan untuk UKM dan Pelaysnan Kesahatan Tw2 Tw2 2.698.015.560 820.227.581 menggurtsidn infomas!
Tw3 UIKP Rujukan Tingkat Daerah [untik UKM dan UKP Tw3 - Tw3 V.T90ET5.712 |  L.G98506511 ‘beslcitu dalan.
Tingkat Deersh bentuk reguias, dats,; -
Twd Kabupeten : Twd Tw 4 B9.539856 | 3334BMETS| 75,10 |edaman di untuk capsian
) progham diwi MengIUNAKan
nainggaran dan weki yang
tarsedia dengan ‘efeki,”
afisien dan ekonomis agar
Asatios .
NDR [ Tw 1 <25 % 15% 37,86% [P 7| Bulan Tw 1 5.138 625.100 Tw 055 450.040 T ’
[w bagi F yang Tw w 2 :341,507.530 yeng
W Krisis Krisis ] ] v 3 Q27725020 1 1.210.0801.301 ___|wriss
. - v 4 Akibat Bencana dan/ateu Hesehatan Ty 3 100 w 4 513,962,510 | 7. [ ee2s
" g GDR % Tw 545 % 26% 37.82% T inya Gzl Budan Tw +,559,963.500 w 783,985,520 Terpenuhinya Gizi Pasion
Tw 2 Kesshatan Gizi Masysrakat  [Pasien Rawat insp RS Tw 2 3 [ 200 Tw 2 587 580,140 506.476.881 Rawat Inap RS
Tw 3 Tw3 3 3 100 Tw3 301,862 760 314.614.141
Tw d Twd 3 3 100 Tw 4 195090380 | 1.047.420573] 96,03
[Penanganan Pengaduan [] Tw 1 106% > 90% 0% | Bulen Terd 3 103,328,300 Tw 3 41.391.390
Twe 2 Koesshatan Kerja dan Clahraga |Pelzyanan K2 Rumah Tw2 3 Tw2 30.950.400 K3 Rumah Sakit
Tw3 [Sakit Ter d 3 B 75 Tw3 20.6685.060 5.640.058
Twd Twd 3 3 100 Twd 10.332.830 77.089.700] 83,25
Resep Obat Sesusi - Tw S 70% | 7640% | 06.35% P ¥ % Tw 1 % 232.276,300 Twl 92.911.720
Formuiarium w 2 Ling L RS sasuni Tw 2 2% Tw 2 89.683.780 L RS sesuai
e Standar Tw3 p=:] 75 300 Twd 46.455.860 1.115.000 Standa:
v 4 Twd 25 3 100 Tw 4 23.227 930 206175000 89,24




Sasaran Strategis Program dan Kegiatan/Sub Kegiatan
- - . * Anggaran Target dan Reafisasi
ikator Sasaran Targetdan Reafisasi Ursian Indikator Target dan Realisasi Program/Kegt ; Aknl
Tujuan Satuan [T, i P Ik P /Kegiatar'S| Satusn [Trivmilan Capai Subs Kegl Capai
Strategls ! Target | Realisasi{ ™, N e, - 3 Target | Realisasi Target Realisasi paian
: (%) ub Kegiatan {Twl (%) - {Tw) 1%)
2 4 [ 7 [ [] 9 : 1 12 13 14 15 18 A7 8 18 - 20 2 20
Pangelolasn Palsyanan Jumiah Jenis Unit Unit Ter 1 0 77.§42.000 T 31.176.800 Unit iayanan yang
[Promost Kesehatan Layanan yeng Tw2 1 1 100 Tw 2 23.362.600 '540.000 i d
. diprornosikan Tw3 3 3 00 T3 16.588.400 2.716.000
Twa 1 1 100 Twd 7.764.200 2.290000] 3278
Pengeiclaan Jarminan Jumiah Masyarakat Eulan Tw 1 3 1.337.510.00¢ Twi 535.004.024 ’Bmgdolnn Penerima
Kesehuizn Masyarakat Tw?2 3 8 50 Tw2 401753018 23.210.700 waill
Twd 3 3 100 Tw3 207.502.012 151.220.043
Twd 3 3 100 Twd 133.751.00¢ 5169103387 5168
P RS dengan L) Tw 1 3B 143.750.000 Twi 57.500.000 Painksansan Akreditasi RS
Fasiitas Kesshatan di kategori Akreditasi Tw 2 % 10 0 Te 2 43,125,000 emtagon Pariput
Kabupaten/Kota Pasipuma
T3 F-] F-3 100 Tw3d 28,750,000
Tw 4 =) L= 100 Twd 14.375.000 95.590.000| 6850
rwm Sixten Terssianggaranys SIK Twt 190.785.700 Twi Mernpelajati dan
nformas! Kesshatan Secare  |secara Terintegrasi Tw 2 Tw2 i
Terintagras: . rbaru baik itu dalam
. Tw3 Twd bentuk ragulasi, data,
Twd Tw 4 Lotk R untuk n
[Pe Alat gl Sistern Unit Tw 1 0 [] 180.785.700 Tw 76.318.250 Mewujudian terintegrasinya
Sbh-'m’i Tw 2 0 ) Tee 2 £7.238.710 Sistem Informasi Kesshatan
dan Juringan Intomet yang terintegrasi Tw3 o 3 Twd 35.150.140 5781000 .
Tw 4 1 1 100 Twd 18.070.570 4.488.800| 7719
Penerbitan lzin Rumah Sakit | Meninghkatnya Mty . 5:709.700.58¢ Tw1 Mempelajeri dan
Kelng C , D aan Fasiiitax Palayanan Kesshaisn ' Tw2 manggurakan infomumel
sesuai SPM gwry baik ity dalam
Deserah Kabypatanikota - bantuk regulasi, dats,
. Tw 4 jedaran, dil untuk cacelar
[P Mutu y Gaji f Honor | Bulan Tw i 3 [] 5.785.780.380 Twi 2.315.004.232
Fasiing Knsahatan Fegawai N*:'s*e“ Tw 2 3 § 200 i 1736 WB T4 | 3962500.008
" Tw3 3 3 100 Tw 3 1.157.952.118 745.881.248
Twd £ 3
L o
Tw2 2
“Tw 3 2
Tor d 2
Mempeapr cen
F naan Sur RS sesusi Tw2 menggunakan informasi
Manusia Kesshatan Tingkat | Standar T3 batk i) detam
Daerah KabupsterviKota bentuk reguiasi, dafa,
Twd, adaren, dif untuk capsian
{program dan manggunakan
inya Mute % Twi 25 [} 1.927.814.900 Tw1 B837.061.240 1Memenuhi mutu tenaga
Sumber Daya Manusia Tenaga Teknis To 2 25 50 200 Tw 2 625,245 930 177.805.000 teknis kesshatan RS
|asenstan sesuai Sandar  |Kesehatan RS T3 = = 0 Tw3 18890020 705 000,000
Tw4 F-3 25 100 Twd 209.415.310 780.587.400| 60,35
'I_’ulg-mnmlﬂ Myt dan Tecpenuhinya Mutt ", 168.338.200 Twi Mampaiajani dan
Paningkatan Kompetensi ) Tw2 menggunakan informast
Teknis Sumber Days Manusia tarbary baik it -dakiit
Kesehatan Tingkat Dasrah Tws 2640.000 benuk regulasi, dats,
Twi 84.240.000 acargn, dil untuk Capaian
‘E:noumhngan Mutu dan Terpenuhinya Mutu L} Twi 3 [1] 186,338,200 Tw1 85.535.280 Memanuhi mutu teknis
. Tw 2 [ [] Tw?2 45001 480 hatan RS
Tw3d 25 75 300 Tw3 33.267.840 2.840.000
Tw & 25 5 20 Twa 10.633.820 84.240000 52,23
RicAl
“TW2
Tw3d




ooy [y
: Sasaran Strategis Program dan Kegi fSub Anggaran Target dan Realisasi
ol fupan mm‘ Wdikator Sasaran . | - Targetdan Resfisasl L:I;lil.ll sub Indikator Target dan Realisasi a iaten/ Al
o . Satuan [Triwulan G Prog d pai Sub Kegi T . | Capaian :
) Strategis (Tw) Target | Reallsasii ™ 0 : %) Target Reslisasi %
! 3 rl 5 e T ] 9 10 7 8 - W %0
Twd | . 24.368740052( .
2 [ sesial dengan % Tw1 T90% |Tidak 0% - . - s — -
Tipe Rumah Sakit Tw 2 T25A3800|  twi
dan den To3 T2
RSUD RSO Twd 3
Twe d
Berau Berau Jumnlah peraiatan Kesehatan % Tw1 100% |Tidak 0%
setual dengan Tipe Rumeh e ruskur
Sakit
T2 #‘nﬂyulunln Bokurman Jamiah dokumen Dok Tw 1 o 0 [ A6MAZ00]  Twi 15,857,600 [Tim Ponyusunan LJP
- Twd Pasancansan Perangiat Perencanaan PD T2 3 -3 100 Tw 2 14.863.200 7.852.000 Repat Peyusunan LKJIP
Twd Daerah Ted 7 7 00 Tw3 9528840 2470.000 Penyusunan LKIP
Twd 1 1 100 Twd 4964420 31402500 8524 | Dokumen LKAP
[Poratatan Kesatasan Tw i Z00% |Tidek o%
Teriaiibrasi terukut
Tw2 i dan ™ Dok Tw 1 o o 28W.600|  Twl 0.150.840 Toriaknana nya Koowdines!
Tw3 Laporan Capsian Kinerja dan | Keordinas! dan Tw 2 F] F] 160 T 2 6,689,650 11,265,000 dan Penyusunian Dckumen
Twa htiear Kinerjn SKPO | Paniues men Tw3 o o o Tw3 1510920 RicA PO
w4 1 7 160 Tw 4 2.269.960 11.019.000| 97,40
Bangunan RS dajam Kondisl | % Tw 1 Z90% |Tidek o%
Balk terukur
Tw2 ¥ 66837 .015.067 Tw i
Tw3 Perangiat Desran . {Pengadministrastan Tw2
Tw 4 B0 Tw3
T d
|Pmporumhmgnn waina Tw 1 Hijau Biru 0% . .
Tw2 [Fenyediaen Gafl 8an Torbaysmys Gaj dan Fulan T 1 3 3 100 B652375.007| Twi 26606910039 _ 6.673,.875.043
Tw3 Tunjangan ASN Tunjangan PNS PO Tw 2 3 3 100 T2 10.956662520] 13.597.735.348 T PNS PO
Tord Tw3 3 3 00 Tw3 13.304 455,019 17.616,081.961
Twd 3 3 100 Twd 6652227510| 16.554.381 832] 6473
Qpint Laporwn Keuangan WP Tw 1 wiP WTP WP
Tw2 i Buian Tw 1 ] (] 314.740000|  Tw1 125 898,000 [Tedaksananys Pongeiolamn
Tw3 Pelaksansan Tuges ASN [Pengelolaan Keuangan Tw2 3 0 Tw? 5¢.422,000 ngan PO
Twd Fo T3 3 0 Tws 62 548,000
Twd 3 12 400 Twa 31.474.000 T82.120000| 57,86
Laporsn Keusngan Tepst Teoat Twi Tepat Tapat Topat .
waktu : Waktu waidy | waku | wakw
Tw3 Ke I Pegawal VBTN | Tw T
Tw3 Parangkat Dawrsh yang mendapst T 2
Twd :jni.‘l‘uga Twd
dan Twd
Tacags Medis dan Non [} Ter 1 T00% Tidak 0% T
Medis Bersertifficnt sesusi Tenukur
— Tw 3 [Pendidan dan Pe F Pegewai Org Tw Ed ] ] 427461700  Tw1 176,564,860
Tws Pagirwai Berdasarian Tugas | yang mendapat Tw2 20 | . 2 100 Tw2 132438 510 #1.683 800 polatihan sesus tugts
Twi dan Fungsi e Tu'::.n Tw3 ) 13 78 T3 BO282340| 102633290 pokak dan
Fung: Twd 0 El 150 Twd 44.146.170 188.730.134]  7E,51
Tenage Administrasi Umum % Tw 1 T00% Tidak (3
TwZ Tensar {Administrast Umum Tactakaananys 5652084800 | Twi
Tor 3 Perangket Daecah Péigadamitatrasian Tw2
Twd U PO Tw3
Twd
Pagawsl mendapat psiatihen | Jam Twi 20 Jam Tidak o%
20 jam pentshun Terukur . o
Tw2 dan Porslatan | Sulan Tw 1 3 0 161 446 200| Twil 72578.450 Menyediakan peralatan dan




Sasaran Strategis’ Program dan Kegiatan/Sub Kegiatan
. . - b - Anggaran Target dan Realisasi
Indicator S Targetdan Reslsasi . Ursian indikator Target dan Realisasi Pry iatan/ R Aksi
Tujusn Sasaran Strategt Satuan [T, et | R Capeian| Program/Keglatan/Sub. |Prog glatavs| Satuan Trvwidan | 1 ~[Gane " Sub Kegi ” - [Capaan
(e | Torwet{Roshonsli o) : K arget | Reiswsi| o) (Tw) araet Reaiens (%)
2 3 4 5 8 T 8 9 10 - 17 12 13 14 iz 18 17 18 19 N 20 Fil 20
Tw3 PRI eS| Twr 2 3 0 w32 54.433.680
Twé T3 3 0 Tw3 36.260.240
- Twd 3 2 400 Ter 4 18,144.620 164353000 90,88
istorsadiaan tenaga medis % Tw 1 100% Tidsk %
Tw2 Teruiur Rumah Buisn T 3 0 R TMEB00] Tw? 25.914.600 Manyediskan poraistan
Tw3 Tangga Rurnah Tangga T 2 3 o Tw2 17.935.980 rumah tangga RS
Tw4 Tw3 3 0 Twd 11.657.320
T d 3 12 400 Twa 5.978.880 49.600.000] 53,08
[Cost Recovery Ratio - Tw 1 50 % 105% 105%
Tw2 F’Cﬂm Barang Cetakan Tersadinnya Barang Bulan Twi 3 [{] 170.822.000 Tw1 65.328.800 Menysdiskan Bararg
Tw 3 dan Penggandasn Cotakan dan Toe 2 3 0 Tw 2 '51.248.600 Catakan dan Penggandaan
Twd RS Tw3 3 0 TWS 34.184.400 Kk RS
Twd 3 12 400 Tw & 17.082.200 168.403250] o741
Tingkat Kemanditan * Tw1 z00% 0%
Tw2 Tidak 'Eﬂlpbngwan Rapat Terselonggarsnys Rapst Butan Twt 3 Q 140.000.000 Tw1 58.000.000 [ Teriaksananya rapat
Tw3 Terukur inasi dan ingal dan w2 3 ] Tor 2 42.000.000 inssi dan konsutasi
Te d SKPD Tw3 3 9 300 Tw3 28.000.000
Tw 4 3 3 100 Twd 14.000.000 51374527 91,38
[Efiaienai Biaya Rutin [ Twi  [15%WTehu| 7255%
Tw2 Pengadasn Barang Mtk 1,006.308 600 w1 Marrnpelsjaci dan
Tw3 ml’-mnpnqumm Sarana dan Prassrana N Tw2 renggunakan
Tk {Pémerintah Dasrah Uruean PD o yehiary beik tu dalem
bantuk rogutast, data,
Tw4 |edaran, di untuk cepaian
Struicuc tarif Tersusun Tw i Tersusun | Tidak % g - .
Tw?2 Tonox Pengadsan Kendarsan Disms | Jumish kendasaan Dinss Unit Tw1 [ [ 0 1.095.308.600 Twe 1 438.123.440 Mengadakan kendaman
E) Opeasional st Lapangen  [Operssional atau Tw2 7] [ [} Ter 2 328,362,550 dinas cperasional stau
Twi Lapengan yang Tw3 El B 60 Tw3 310001720 832674000
Twd 1 1 100 Tw 4 106.530.880 40.504.000] 97,08
J-F"m'\pd--n Sarana dan Sarana dan Prasarana Jonis. Tw 1 3 Q 1] 218.014.000 Tw1 87.205.800 Mengadaluin sardn sdan
Gedung Kantor stau |Gedung Kantor yang T 2 3 0 0 Tw2 B5.404.200 gedung dan
Bengunan Lainnym diadakan Tw3 3 0 300 Tw3 BH00| 177818300
Twd 3 3 100 Twd 21,01 400 W2B000] se1e
[ T Bk Tw Badt Bak Bak
w2 Iz rrey Y TI.710000000 | Twd Mempetajart dan
g Twd Urusan.  Deerah SDA dan Tor 2
Yod . Listrik T3 [tarbary Bk du calam
b hud baritik raguies, data,
Te 4 edaren, dil untuk capaian
Pendapatan Parkir Rp Tw1 50 Juta 45 Juth 20% N K .
Tw 2 I Jasa Jasa Bulan Tw 1 3 4 0 1710000000 Twt 684,000,000 Tersedinnys jasa
Twd Sumber Daya Air dan Listtk [ Koenunikasi, SOA can Te 2 3 s ) T2 513,000,000 603,502,408 i, GDA, dan listrik
Twd ham Tw3 3 3 00 Tw3 342000000 277 86365
Twd 3 3 100 Twd 171.000.000 749533323 9508
| Pemalinaraan Barsng Wik | Termanfastiannya 613969400 Twi Mempeiajari dsn
(Dsarsti Penunjang Urusan  [Sarana Prasarana Tw2
[Pamarintalian Daersh Ususan PO g bary belk Hu dalsim
. 3 bentuk regulaai, dats,
Twd daran, di untuk capaian
';wndiun Jasa Jumiah Kendsraan Butan Twit 3 0 o 376.673.400 Tt 150.009.360 Terpalihara dan parhaikan
Pomeihirkir, m aan [Diras: Gperasional dan Tw 2 3 s 200 Tw2 113.002.020 3.245.000 ional dan
| Pamaiinprasn, Lapangan yang
Patizinan Kendaman D Digertuaiki tan Tw3 3 3 100 Tw3 75.334.600 114.960.700
Operasional atau Lapangan  [fasilitas Twd 3 3 100 Twé 37.067.34D 169,406 600] 763
Pajak, Periziran dan
88M
Pemelinarsan Peralatan dan l Jumiah Mesin yang Jenis Tw1 0 o Q 237.316.000 Tw1 94.926 400 Torpetiharanya alat dan




. Sasaran Strategis . ) . Proars ldl_nK /Sub ) Targetdan 1
- Targetdan Resfisasl Uraian " inidilcator Target dan Realisasi
Tuuan | Seswan | GRS | setian Mian Capeian |, Programieglat Frogramiegiatarvs| Satuan [Trivnlan paian|  SubKeg : »
. (Twy | Toroet | Reskensd] T Kegistan -~ | ubKegiatan - (T | Tost|Resfsasl] ) (Twl Torit
F] 3 ] 5 [] T [} [ e R LF] 3 14 5 1e 17 18 L1 R
 ianele LU T2 1 1 100 Tw2 71.194.800
' Tw3 1 1 100 Tw3 47,463,200
. Twa 1 1 100 Twi 73.731,800
Pettinghtan Petayanan BLUO | Meringicetys Shutu WA, TN IATA] . T - GBBE, TV O8]
. B - [Polayinian Kesehatssi Twz w2 TS SGARAT ]
. e Twd Twy ARG |
Ll : T4 . w4 (12143472 | -
2 BLUD \ PPK Tw 1 3 o ] 172141904723} Tw 5.650.761 850
e Te 2 3 s 200 Ter 2 51.042.5T1.417
Tw3 s 3 00 Tws $4.428.360.945
Ted 3 3 700 Twd 7214190472
7 T Todarsansnynfumiah 1~ % ] Twi - BADR0]|  Twi [T "
W _mﬁmm | w2 Tw2 SEE ] : e i a dalom
. e T Twes B L ] - T ek i
T W Twi PEIL0 TAERTE000| " 65 | adaran, ol itk cagaian |
Monitoring, Evehissl den Jurmiah 606 yang Stancar || TW1 3 0 2313B00|  Twi CECRED Terevalussinya standar
Pengendsiian Kualitis dievaluasi dan Tw2 ry 0 Tee 2 86,630,840 up.llv‘ubn-l prosedur rumah
Piayanan Public dan Taea w3 r} g Tw3 46240
Twa [ 4 350 Twd B31280 215.5313.00] %65
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Sasarsn Startegle Program den Kegtitan/Sub Heghaten
BRI . Target dan Restisasd . .
shah Twge dan Realises! * iiontor ) “Target dan wn Rencana Aksi Kandala. Solusi
Samaian Swasn | Sstuan m bt bt Satuan’ ub Kegistan
Bratsgis m"’ Target | Reaiisant c"(’:;"' K"m_" ) Kegtitan | Trwulan §ogoroet | Restiaent
3 T 3 T 7 3 5 0. 1 3 3 [m 7
[Meningkainys  |indek % w1 100% [ 100% ol Pas k Menunggu
Wty Peiay
Kesshatan RSUD | Polanggan 11::2 terbitnya SK
Kabupaten Berau o F
Angks Peskn | % Tw 1 <5% ) <& r - 00,00 Secara tshnis pengadaan | Altemnatif lain
Pulsng Paksa w2 Tw 2 1.153.846,080 . mengalaml kasulitan car
Tw3 Tw 3 T80.230.720 - dilarenakan alkes yang penyodia
Twa Twid 394.510.300 - guiasi, data, edaran, dif - [tersedia dipasaran rata-rata |vang
untuk capaisn program dan ' | produk import menggunaka
- | menggunaken nanggaran n spek
dan waldu yang tersedia TKDN
dengan ofeklif, efisten dan
) ekonoimis agar optimal
Cepian % | w1 | 100% ry 0% [Fengedean Prasarana dan Ty Ty m—— — Twi 0 ] T Tw1 Aiokasi DAK Tidak ada DAK y e
Standar Fi Prasarana -
yaran di Tw2 wesehatan T Lyang dwcaion Tw2 ! ° ° Twz :::' tain
Setiap Unkt w3 Tw3 2 [ ° Twa B faskes
’ Twa Twd 2 [ [] Twa s """_I
BOR % Twil | 60- 0 B0- 56% |Pengadean Alat Kesshatar/Alet | Jumish Jenis Alst Jeris ™1 [ 3300 | w1 1.386.564.120 Melakukan proses
% Penunjeng Madik Fastitas Penunjang -
T2 [ Potayunian Kesehatsn MK yang diedskan w2 2 * 0 Tz 1.076.966.590 peng: alkes
Twl Tw3 2 2 100 Tw3 B77.997 080 -
Twi Twa 4 F3 %0 Twd 338,098,630 -
ALOS Hant Twi [ 5-9% ¢ 5-9% |Pemelharsan Prasarana den | Sarens dan Pressians Jenia Tw i [ ] 178.169.000 | Tw? 70.457.500 - 00,00 [Torpeliharanya sarana dan | Terbatasnya tenege F
3 Fushies Palay Fasltas W2 [ o Tw 2 52 880,700 - sefana sefta terkalibrasinya ]kalibrasi atat-alat kesehatan | dan kelibrasi
™3 Kaseharae mmhw‘:‘ Tw3 (] ] Tw3d 2233600 - alat kesshatan gakib ticak It
Twd Twi 3 3 100 Tws 17.616.900 - ah kesehatn terkalibrasi
secara
beitahap
7o Kalt w1 |40-%0 B 140- 50 kalt| Pemeiarsan Rutin dan Berkala| Sarens den Prassoens Alst | seni Tw i ] ] 375999300 | w1 111.990.720 - 00,00 |[Terpeftharanya sarana dan | Terbatasnya tenaga [Perbalkan
[ Alat L yjang N
Twz ol o e qan Tw2 [ ] Tw2 83998790 s::mumhﬂullbmlm WMW d:r‘liullbmd
Tw3 Kesenatary ol catiorast Tw 3 o 0 w3 £5.999.860 < alat kesehatan tidak
oy T d 3 3 700 ) TR0 = alt kesshatn terkalibrasi kesehatan
ecora
bertahap
T ot Kal Tw 1 1-3 o 1- 3l [Penysdiaen Laysnen Tertakesinanys P " % Tw 1 20 20 100 CIIIMEN0 | Twi A.867.360.424 - 00,00 |Mempelajari dan tehnis p d: Alternatif lain
ki jatan uhok UKM . dén: - | Kewehmtan ctulk UM h N P
Tw? 9 " " Tw2 100 w2 2800.010.568 - menggunakan cari
UKP Rujuken Tingkat Dasrsh [ san ukce Rujukan Tingkat 20 20 o )
Tw3s " n—mmﬂ.:um Twd 0 ] 100 Tws 17eTANzZ - baik itu datam bentuk{ dicarenakan alkes yang ponyedia
: " Kabe gulss!, data, edaran, dit  {tersedia dipasaran rata-rata |yang
Twa T™i o ° o Twé #0.30.058 - untuk capaian program dan | produk import menggunska
h ManGgaran n spek
n . dan waktu yang tersedia. TKDN
NOR %o TWI1 < 25% ) <25 % Hmﬁhyu-l F /| Buisn Twi 3 5138625100 | w1 2.096.450.040 - 00,00 | Ti ya Pand 1 |Landainya kasirs Covid 19, |Sisa dana
Tor2 Heashaten bagl Penduduk Masyarakat yang Twz 3 Tw 2 1.541.587.530 - Masysrakat yang terdampak |sehingga iscter yang kembali ke
3 : Krisls " “ Tw3 3 3 7S Tw3 T021 5,00 5 Krisis Kosah la dip ka3 daerah,




indpiator 1 Targel dan Reglinasl - Uraien Indikstor o | s Target dan re R Aksi Kendala - Solusi
eraticle | Tawailan Capalan Kegistan: Triwuian Copaisn Trwulen Realisse! Capalan
suqh iy Target | F = Kegistan vy | THo | Reaiined | SRR Tron Terget . s
A s | & | 7 2 10 11 12 13 4|18 - e 7 18 8 i 25 ) F) . 24
Twa ! Berpotansi Bencana Tw4d 3 3 100 Twé 813.862.510 - ditutup dan para petuges  |sebagai
nakes relawsn putus konsekuensi
bisa di
realisasikan
GDR e TWT [ 545% <48 % ¥ Ti Gizi Pesion | Bulan Tw 1 3 1950962300 | Twi 783.965.520 - 00,00 | Terpanuhinya Gizi Pasien |Adanaya bahan makan Mencari
w3 © |Kesshatsn Gizi Masyarakat Rawst Inap RS Tw2 3 3 200 Tw32 657.889.140 - Rawat Inap RS pasien yang terlambat kirim [alternatif iain
w3 Twa 3 3 00 Twa 361002760 - cart daerah asal urtuk ™
memen
TWa Tw4 3 3 100 Tw4 1656.906.380 "
makan
[Poranganan | % X E >90% |Peng: ¥ Bulan Tw1 3 103.328.300 [ Twi 1301320 - 00,00 | Terlaksananya Pelayanan |K3 RS sangat penting Untuk dapat
3 Kesehatan Kerja dan Olahraga | K3 Rumah Sakk 3 3 w2z YR - K3 Rumah Sakit urhuk dan
3 T3 3 75 T3 30.605.500 kesshatan semua yang ada |seluruh
o Twa 3 3 00 Twa 072850 di $ngkungan RS karyawan,
gan puhnT
|Resep Obat [3 Twi |[>90% > 50% |P y Proper * v 2 22030 | Twi $2911.7209{ . - 00,00 | Tercapainya Propar Untuk mencapai proper Kerjasama
Sevusl w3 L L RS sesual Tw 2 2 Tw2 CL Y Lingkungan RS sesuai tingkat yang lebih baik, 2da |dengan
¥ Tw3 Stundat Twa 25 £ 300 Twd 46.485.660 - ‘Standar Ikendala pengolahan imbah | phak ketiga
Twi Twa 25 2 100 Twa 227 930 - B3 medizs RS untuk
pengolahen
{limbah B3
PengeioRen Feiayanan Promos| Jumish Jenis Unk Laysran]  Unk Tl o TTHAZ000 [ Twt 31.178.800 - 0000 |Unit layanan yang Belum dicabuirrys PPIGA | Mencinggu
Kewohatan yeng dipromostan Tw? T T 00 F] P60 B dipromosikan Pandemi Covid 18, {kendisi
- sehingga usays AMan dan
Tw3 3 3 100 Tw3 16,569,400 ishen dan terh i
Twa 1 i 100 Twd 7.784.200 - pondampinag pasien
kan
Wn laminan Jumish Masyarakat Bultn Tw i 3 1337510080 [ Twi 635,004 024 - 00,00 FPengelolaan Penerima ‘Adanya pesien kategor Mencart
Kesehaten Masyarkat Penerima Jamkesmes Wz 3 T ) Tw2 01253018 N Jaminan K miskin dan teriantar rata-  |informasi
M rata tidak mempunyal dan
B 3 3 100 Tw3 27502012 - dan tidab e
Twa 3 100 Twd 133.751.006 - ads sanak saudara | dengan
aparat
setempet
I® Fasliny n RS dengan % Tw i E 142750000 | Twi 57.500.000 - 00,00 |Pelaksanaan Alkreditasi RS dumyn jadwal Terjadwal
Kesehatsn dl Ksbupatsn/iXota ;;wm.du LTy £ o rr} L 120000 - k o i F kraditas RS (YT
fpuma terbatastrys pihak surveyor |RS awal
- Tw3 E-3 3 100 Tw3 270000 . - dan pad fachwsl 2023
Twd F3 F] 100 Tw4 14.375.000 - akreditasi RS lain
oo R % ™ m | w |® TWOTHTO0 | Twl [Mempetajar dan [Pada swai tshun segale | Manunggu
" Kosshaian Secarn  |swcara Tetintegras! w3 500 TWT rmenggunakan formasi akiifites pelaksansan terbitnya SK
Terintegrael ] 20 terbaru balk itu dalam bentuk|prog
Tw3d 20 20 100 w3 ulasi, cats, sdaran, di . kegiat
Twd [] [] [ Twd LUK Capaiah prog dan DPA
menggunaken nanggaran  |dan untuk OPD adanya
dan wakty yang tersediia perslihan SOTK baru
|dengan efektif, efisien dan | sehingga techambat juga
fekonomis agar optimal penentuan pejabat
Lﬁmn At /Perangiat Terwjudnys Setem Rk Tw i o [ 00798700 | Twi 78318200 - 00,00 ¥ o torh G “Eebeg -Na',’u'ityam Mencar
Sistem Informast Kesshatan dan | informasi Kesohatan yang - Sistem K h dia i alternatif
el Tw? o ] Twz GE 5 mpon produk
Tw3 [ 0 w3 30.139.140 N penyedia
lainyang |




Spsaran Siartegis Program dan Kegiatan/Sub Kegiatan
. Targe dan Resteas!
Indikator Target cart Realisanl - Indikator Target dan g Rencana Aksi Kendala ‘Solusi
Seearan . [ Sanan [ = Koglatan % gl Satuan [0 Copuan | MEKemiman Capatan :
‘ Strategls | Target n-n-l ™ Kegiutan g | Toeaet | Resmas } PR mtT') Target Reatisssl o -
4 5 € T [ 9 10 H 12 5] " 15 16 17 [T 13 20 21 2 A .
Twd 1 1 100 Twa 15.078.570 - menyediaka
n TKDN
[Penerbiten fzin Ruman Seki | Meningkatnya Mutu % Tw1 2 » 100 sT90.700.500 | Tw1 [Mompelajar dan Eﬁaduwnlhhunsegah Menunggu
Kelas C, D dan Fasliitss s oy 100 Twi menggunakan kformasi aidtifitas pelaksanasn terbitnya SK
Y Tingkat |sesust SPM 20 2 baik ity datam bentuk Acernl:
Dsaerah KabupsteniKots Twd » 20 100 Tw3d las!, dats, ed o - i T
Twa [ [ ] Twi u'mk.,'l,.,.dan P han DFA 4 v
menggrnakan nanpgaran  [dan untuk OPD adanya
dan wakty yang i peralihan SOTK bary
jdengan efekiif, ofisien dan  |sehingga terhambat juga
‘okonomis agar optimel penentuan pejabat
3 [ 5.789.760 580 Tw 1 2.315.904.232 i| Terbayark
3 0 200 Tw2 17369028174 honor
3 K] 100 Tw 3 1.157.952.146 m_‘m non
) 3 100 Twa 573.976.068
4 20M.185100 | . Twa 37,901,200 Menunggu
) “Twa F_nm [herbitrya SK
T Tws | AR
EE Twa TRATRIIN| g
2 » 100 Z0M163.400 | Tw1 2 »n 100 [Mempelajari dan Pada awal tahun segsia Menunggu
00 Twz 100 informasi akifitas pelaksansan terbitnya SK
2 2 2 2 baik ftu dalam bentuk
70 3 100 Tws E] F) 100 " data, odaran, b b "
o o ° Twa 20 20 100 Juntuk fan program dan |p DPA n
menggunaken nanggaran  [dan uhtuk OPD sdanya
dan wakiu yang tersedia paraliban 50TK baru
dengan sfekiil, efisien dan  sehingga terhambat juge
skonomis agar optinal penentusn pajebat
pemegang kegistan
¥ Sumioer Mty % Tw i 25 [] 927814900 | Tw1 837.661.240 - 00,00 |Memenuhi mut: tenaga Keterbatasan tenags
Days Manusia Kssohatsn Tonaga Teknie w2 % o 200 w2 528 245,530 " toknis kesshatan RS tekhnis yang diperiukan kan kembak
sesual Standar RS dan mencari
Twd -3 -] 100 Tw3 418.830 620 - w
Tw & 25 E) 100 Twd 200.415.310 toinis yang
dibutuhkan
[Pengembangan Mutu dan Terpanuhinys Mutu Twi 100 186338200 Tw1 Mempelajari dan Pada awal tahun Men u
20 2 ungp!
:.:m- snnh':: m i e o T Twd » 2 100 Tw2 menggunakan informas| akiifitas pelaksanaan terbitnya SK
(] usia e ' " m b bk
Kesehatan Tingkat Duersh Tw3 0 E) 100 Twa 2.640.000 h:::" " ™ program gdi! " peinegang
|FabaiputaniKota Twe v 0 0 T3 e T et Ian § . v
untuk program dan  [peng PPA,
- nanggaran | dan untuk OPD adanya
dan wakiu yang tersedia peralihan SOTK bary
dengan afekill, efislen dan  |schingge tethambet juga
skonomis ages penentuan pejabat
. y
Pengembangsn Mutu dan Terpaaubinya Mutu % w1 P2 ¢ 186335200 [ Twt 66.435.280 - 00,00 [ Mementhi mutu telnis Keterbatasan mutu tenaga [Mengangger
Peningkitin Kompeteriai Teknis | Tenage Teknis T2 = ¢ Twz 29901 460 " kesehatan RS teknis yang dipetiukan kan kembati
| Sumber Days Manusia RS dan mencari
{Kssehatan Tingkat Daerah Tw3 = 75 30 Tw3 33.267.640 B
Kabucaten/Kota tenaga




mmn

Program dan Kegiatar/Sub Kegiatan .
. _ Target dan Reafisast
W b Indikator . Torget can Resileasl Ureten Indmstor Torget dwn ¥ Aksi Kendals Solusi
< Sadaran’ Saearin | daoen | g Program/Keglstan/Sub | Satusn ub Keplstan
- o | Tibwulan | o Capalan Keglatan Triwuian: | roget | Resilessi | S22 . riiwaien] 14 Realieast
: ol L] g | T Rt Ty Kegintan : fwy | THO | e : ) o o
1 3 4 8 0 7 [ I 10 11 12 13 A& R R 7 1% ) 20 21 = n 2%
Twd ] [ 20 Twd 16.633.620 - toknis yang
dibutuhican
Pada awal tahun segala  |Menunggu
akiifitas pelaksanaan | tarbitnya SK
pengesahan DPA tertunda "
2 [Weningkstnys |Benguran » 0% 0 = 50% dan untuk OPD adanya
Totakeloln senual peralihan SOTK baru
Organiesal dan | dengan Tios sehingga terhambet
Adminietrast  [Rumah Sake juga
RBUD Kabupstan
Bermu n
- 20 2 20 Pada swal tahun segala Monum;K
Perangkst Desrah Pe dan 20 20 20 akifitas paiaksansa terbitya
Evalussi Kinerja PG . WS 20 0 100 Twd ] - 100 Prograrm i 1 Fnckaban
Twé @ ° * Twé 2 - 100 m OPAtertunda |
Jumish ) 100% ] 100% dan untuk OPD adanya
peralatan peraiihan SOTK baru
seauai sehingga terhambat juga
cengan Tige 5 $ penentuan pejabat
Rumah Sakt CIRE 1 pemegang kegistan
Penyusunan Dokumen [Jumiah dokumen Dok w1 [] [] [ 49644200 Twi 19.857.680 - 0000 iTim Penyusunan LKJIP
"ghat Deermt Po Wz 3 3 7% Tw W70 . Rapat Panyusunsn LKJIP
Tws 1 1 100 Tw3 9.520.040 - Penyusunan LKJIP
Twa 1 1 100 Twi 4.564.420 . Dokumen LKJIP
Foratatan = 0% [ = 00%
Kesdratan
dar nys Dok Tw i 0 0 22800.600] Twi 4.159.840 - 00,00 |[Terlaksana rya Koordinasi
Laporan Capalan Kineria dan  [can Penyusunan Dokumen Py Dok
et Reaisos! Kivoria SKPD |RIA PD W2 ] 1 100 Twz 8.860.880 g dR:::\ i
Tw3 [] o ) w3 4579920 -
Twa 1 7 100 Twd 2280.960 -
RS| % 0% [ 2 8%
dalam Kondisl
Bak
E) Twi P 2 100 SB7080T] Twi Tw1 2 2 |Mempelajari dsn
R Dberah T 700 w2 Twz menggunalkan informasi
Fo 1 % L % 20 2 baik itu calam bentuk
w3 2 [ 20 100 w3 w3 2 ) iasi, data, edaran, dil
Twa | 2 |..® |- W0 "W e £ B |uiuk capatan program dan
[Froper Wama B ] B . - - : - - - :
A |Peniyecian Gaji dan Tunjsngan |Terhayamya Gaji dan Bulan Twi 3 3 100 522715087 | TwH 26.008.910.039 8673876043 | 260 |Tersedianya Gaji dan
ASH Tunjsngan PHS PO ™z 3 3 06 Twz | 1990880252 - Tunjangan PNS PD
Tw3 3 3 100 Tw s 13.304.455.019 -
Twa ] ] 100 Twé 6.882.227 510 -
Opinl Laporan| WP WP WP
12 Bulan Tw t 3 ] 314740000] Twi 125 806.000 - 0000 |Teraksananys Pengelolaan
Tugas ASN gan PO w3 3 ] ™7 4000 T Keuangan PD
Tw3 3 ° T3 €2.546.000 -
Twd 3 12 40 Twd 31.474.000 -
Laporan Tepat Topat a Topat
I Ksuangan Wty Walkty Waktu
Tonat Viéakiy, —




Sassran Startegle Prograch dan Kagisteniaub Kegiatsn
- Anggaran Target dan Resitesal
Indikator Torget dan Reallesel  rah ) Inanistor Target dan . Rencana Aksi Kendala Solusi
Triwulen : Capalen L Keghdan Satusn Trivuten ub Kegiatan - p——
e o FEEE e T Restiussi Triwuien 1 Reaitasel :
Strateg! ™ Target luu-_l_ L% : Kegiuten fw) et 1% gt R ™) .
0 3 O T ¥ S T 0 [ " [} [ " [ 18 17 [ 9 ™ 2 z ] 2
hdmin 04 Pogind yang % Twi 20 » 100 drdpi700] Twi Twt ~ 20 . |[Mempelajeni dun.
R 4 s ™2 w " o Twe Tl — T} menggunakan informasl
""_"""““"" ' ] 2 2 e il dalein bortuk
Tugies dan Fungeinys Tw3 20 ] 100 Tw3 Tws 20 20 " 4 o
Twa | % ) ] Tod Twd » “2 Juntuk capaian program dan
Tenage liedl| % 100% 0 o0 i . —
dan Non
Medis
Nompatenst |Fancidican den Faiatinan Frosenisse Pegewaiyang | Ofg Twi 2 [] 0 1481 700| W T76.604.600 - 000 | Mengikuti pendidikan dan
o Fon e ™z | ® ) 0 Twz XTI - pelatihan sesual tugas pokok
by
Fungeinys Tw3 20 15 15 Twd 88297 340 -
Tw 4 2 k) %0 Twd 44188170 -
Tenaga % 100% [} 100%
Umam yang Ramiinietrsl Ui * w1 " » 3 WZOBANG| Twi " " 00| Mempeiajeri dan
memiki ? g 100 Twa 1 menggunaken informas!
U PD v lw 2 ) » O erbas, baik fa dasem bentuk
cemual ; w3 3 » 100 w3 20 ] ) s, taran. G
dangan Twa | ® ® %0 Twd ® ) 190 | untuk capalan program dan
Bidangnys N
menggunakes nanggaran
|Pegawal am 0 Jam 0 20 Jam -
mendapat
p % . . .
Jsm pertatun dan Feratan darr| Bulsn w1 3 ] 181448200 Tw1 T2.676.4%0 . 00,00 | Menyedisian peraietan dan
Kanto fantor Twa 3 ] Tw2 54433880 : P kneor
Twa 3 ] Twa 36.280.240 -
Twi 3 [ 00 T 144620 T
Ketorsadiasn % 100% o 100%
foraga medis eraiatan Rumrah Peramn Bumn Tw i 3 ] B TR0 Tw 1 BEABE " 90,05 | Menyediskan peralatan
paramedis Terggt Rumeh Tangge Twi 3 B i 77,856,660 B rumah tanggs RS
e w3 3 v w3 967320 -
aesusi Tw4 3 12 400 Twd 5.978.560 -
dengen
Rumah Sukk
Cost ) R T80 %
R:::" [Fenyediean Barang Cotakan | Tersedienys Barang Bulmn Tw i 3 o T0822000| w1 '68.328.600 B .00 | Menysdiskan Barsng
Cotakm can - w3 Y ] Tw2 51,245,600 B Cetakan dan Penggandaan
Kesshatan RS ™3 3 o Twa 34.154.400 s Kesehatan RS
T 3 [] ) Twa 17.062.200 -
Tinglat [ T00% 200%
[Penysionggaraan Rapst Torsslenggamnys Rapst | Buian Tw 1 E) 140.000.000[ Tw1 68.000.000 - 00.00 |Tertaksananys rapat
wo - w2 3 w2 42060000 - koordinasi dan
T3 3 ] 300 ™3 28,000,000 .
Tt 3 3 00 Twe 14.000.000 -
Enswnst * % 0 [
Biays Rutin - —
Ii.ngq-n_m WIEK | Tersecianys Keoutuhan, w1 - - 10 7.096.908000]  Tw 1 " " 103 [Mempeiajar dan
n"'m f” d dang Uruesn PO Tw2 ™ » 100 Tw2 ™ 2 ] wmb‘l: NM..__.L
Twd ) ] 106 Twe ] 20 10 flarbaty ey d'h'l— ““
T ® 760 Twa L) % 5| untuk capalen program dan
Struitur tanr | o s o Tersusun :
Pengadsan Kendarsan Dinas Jumnish kendarsan Dines Unit Tw1 [} [] [} 1.095.308.600 [ Tw1 430.123.440 - 00,00 | Mengadakan kendaraan




Sasaran Startegle Program dan Keglatan/Sub Xeglatan
- Target dan Resllsast
— nggar i
Indikatoy Tegu cfan Realiaaet u Indiksdor Target dan R Alcsi Kendals Solusi
Sesarsn | Satuan i Sstuan ub Kegiatan .
Siratagle . Titwuian T Reallassi Capalan Keglatan v Kogiat Triwulse 1 Reallnasi Capulan Triwulan Terget Relt Capalan
ATw), : 1 - {tw) ™ ™) %) B
¥ 5 1 8 | 7 ] ] 10 ] 2 [E) 14 18 [0 17 18 19 20 2 2 4 N
Tang dacaran Tw2 0 [] o Tw2 328 592,680 p
Tw3 2 2 100 w3 219,061,720 5
Twa 1 1 100 Twi 108,530,850 -
tPengadsan Sarana dan Sarana dsn Prassrana Janle Tw t 3 [] 210014000 | Twi 87.205.800 - 0000 | Menpadakan saran adan -
Gedung Kantor stau {Gedung Kantof yang
e Siacakan w2 3 0 ] Twz 05.404.200 - p gedung dan
Tw3 3 ] 300 Tw3 43.602.800 N
N Twa 3 ? 00 Twa 21,801 400 s
Rasio Fak Bak 0 Bak
eukitas e
Josa » Twi 2 160 1710000000 Tw 1 » 100 |Mempelajaii dan
) Dserah SOA dan 2 - 20
Listrlk Tw2 = » 100 Twz ” " 100 | Menggunaian
Twd 20 E] 00 T3 ) ) 705 orbans bafk fu dalem bentuk
guiesi, data, edaran, ol
. Twd s fad 1oo Twd 2 b 190 Juntuk capalsn program dan
Pencapeen | Rp Wwm| O 5 Jua
Parke T ) ol T 3 5 5 17160000007 Tw 1 &64.000,600 - D0 |Tersedianya jasa
Sumber Daya A¥ dan Liatrk | Komunéast, SOA can Twz 3 3 = Wi 513000000 T komunikesl, SDA, dan listrik
Tws 3 3 100 T3 +42.000.000 T
Tw 3 3 ) Twe 771.000.000 s
semanfastkannya
Jmummum T % Twt zn » 100 SH0400F T 2 » 100 [Mempeiajari dan .
Pametintahan Davrah Uruean PO- Twi 2 2 Yoo Tw2 2 2 100 m’"f:lkhﬂi d."' uhm“"
w3 2 0 () Tws 0 20 100 bentuk
gulasi, data, edaran, gi
Twa » 20 100 Twe ] 0 8 |untuk capalan program dan
esa “Smiah Dines | Butan Twi 3 ] ] F76673.400] TW1 150.668.360 00,00 | Tespelihara dan perbaikan
Blays Pajak, dwn JOf dan Lapangan ]
Poninan D yang D i dun Tw2 3 6 200 Tw2 113002020 - daraan operasional dan
Operasional atau Lapangan | mencapet Tesitas T3 3 3 100 w3 75,304,680 "
ordzinan ,,m,‘: Twa 3 3 700 Twd 37.667.340 -
[ Pemeitharsan Peralatan dan Jumizh Mesin yang Jetie Twi [ [] [] 237316000 Tw1 £4.926.400 - 00,00 | Terpeliharanya alat dan
Hestn Lainny dipeihara Twz T [ 100 Wz T1.194.800 T resin
Twa 1 i 100 Tw3 47463200 S
Twa T ¥ 100 Twe 23.731.600 .
|P ranan BLUD [ % Tt » 2 3 TZIA1004TI8| Twl | SSece7ersed Mompealzjan dan
¥ b Twz . » 100 Twa | 0184ZonAT| 30801010300 menggunalan informasi
w3 ) 2 0 Twd | SAZE| 1T 186 baik i d"": ';' tuk
Twa » E] 00 Twe | (T24.100472| GIS0RTINeZ| 819 umik capaian program dan
yaran BLUD I3 Tw 1 ] [ o T2AMFHTD] Twi1 | eaeereiam W0 | Torselonggaranya
BLuD w2 3 s 0 Twz | Sieazeniar B pengelolaan keuang
BLUD
w3 3 3 100 Tw3 | 34428380 545 B
Tw 4 3 3 100 Twd 17.214.190.472 -
Tumiah ) Tw t 2 » 100 mazwa] w1 WA - Mempelajar dan
[SOP yang i svalusel dan menggunaksn informasi
e R I S wbar bk s dom bortk
i P




Sasuran Sisctegis Program dan Keglatsn/Sub Kogistan . g
Target dant Resisnal -
Indikator Targwtdan Reglleael  * | Indkator Tacget dan - R i Aksi Kendala Solusi
Ssasran [SetUant] Lo | Copaian |- - :Kogitan 9 3600 1 g crwutan K ] bwin]  Teue .. T capaisn | o
: 4 Realisaal - 1 : r N
Braegh o | T | " gl qrwy | Tew | Restlemelll T " i '-"""",_._ o G -
) 5 | ¢ 7 2 . 1 0 12 [ e | 18 T [ BE ® L m. | ate [ 2. = 14
Twd ) % 00 Twa TS| FISIE00] 3  [unhik bapelan progrem dan
Wonkoring, Eveluasi dan “Sarmbah SOF yang Smncer | W 3 0 B ee| i .269.10 . 00| Terevaluasinys standar
Pengendaliun Kuaiktss dan -
[Petayanan Pubik can Teta ™2 ‘ ° Tw2 6.006.500
Laksana Twi 7 o w3 624580 -
e 7 i %0 Twd 2312980 s
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Sasnreit Startogin Program dan Keglatan/Sub Kegluan
R . . Anggarsn Target dan Reabisast
watmtor | . [ TMyetcen Reahesd Indikator Terget dan Rencana Aksi Kendala Solusi
Sasaran Sasaran | Batian Srtwalan: 1 -~ ub Keplatan
Strategis d ™ Targel | Runiisast | Koglatan Target
3 4 [] i d j 17 . [] 2] 14 24
Meningkstnys  |indek % Tw i ‘siperiubinys Pelayenalt Tag Menunggu
Mutu slistan dan :
Wesahatan R3UD | Pelanggan 11:: foo] 78.31% Tonags Teknis Kesshobivy :: tse'r(bmlya
Twa ' o pemegang
ghn Pasn | % |1 e Faeyeniss ® | = Atormatf
Puling Pakea Twa  |o% 0% untuk UtCM dan UKP » © {ain cari
Tw3 Kabupaten Do 20 20 100 ™3 780.250.720 tarbaru beik ite dalam bentuk] dikarenakan alkes yang penyedia
Tw4 F] F) 100 Twé 304.615.580 regulasi, data, edaran, dil  |tersedia dipasaran rata-rata |yang
unhak capsian program dan | produk import mengguna
manggunaken nanggaran . kan spek
dan wakiy yang tersadia TKDN
dengan efoktf, efisien dan
ekonomis agar optimal
Capalan % Tw t Pengadsan Prassrans dan Jurniah Jenis Sarana dan Jonis Twi 1 o [ Twi - Alokasi DAK Tidak ada DAK Alternatid
Standar P Fasttns Palay Prasarans f
. Tw2 100%]  sew 102%| yang dedakan 2 1 0 ] Tw 2 :::l lain
Setiep Uk Twd Tw3 2 [ 0 Tw3 3 foskes
i Twé Twd F] 0 [ T s skata
BOR * Tt [Pengecasn ALt Kesshatenialat | Jumiah Janis Alat Jenis Twi 0 3385085300 | Twt 1.356.594.120 Melakukah proses
Mecik Faslitas o
Tw2 50 - 5% 120% y g Modk yang dm;.n Tw2 2 [ ] Tw2 1.018.895.560 pengadaan atkes
™3 | % ™3 2z 2 3 w3 677,097,080
Twd Twd 2 2 50 Twed 338,506,590
AL G S8 Har w1 Pemeiinaman Prassrana dan | Sarane dan Prasarand Jenis Tw 1 [ 0 176.189.000 | Twi 70.467.800 Terpseitharanya sarana dan | Terbatasnya tenaga Perbaikan
Twz [6-0% | 4heri 95,70%] Fashiza Pelay Fashtaa Twz o [ w2 52.860.700 sarana seria terkalibrasinya {kalibras! alat-alat kesehatan | dan
Twa Papireiivks Twi 8 o ™3 35.233.800 alst kesehatan - tidak semus) kailb
T a Twd E] 3 100 Twd 17.616.900 alt kesshain terkaiibrasi aiat
kesehatan
BTO Kall Tw i Pemelharzan Rutin dan Berkala| Sarana dan Prsarana Alst|  jonig Tw 1 o [ 279909300 | Twt 111.999.720 Terpeliharanya sarana dan | Terbatxsnya tenaga Pertatkan
Nt Fenurjsng ang . .
w2 [40-60 [ stk 162%)| b o da w2 () ] w2 53.999.790 sarana seria terkalibrasinys | kalibrasi alat-aiat kesehatan [dan
W3 e ri " w3 5 5 Twe 50800 alat kesehatan % tidak semua
Twa T d 3 3 100 Twd 77990590 alt kesehatn terkalibrasi alat
. kesehatan
Tol Kol | w1 [1-3 2 86 56%] Penyediaan Layanan Tedakesnanys Petaysnan| % Twt » 2 100 LOREEN0 | Twi 3.307.300.424 Mempslajari dan ‘Secar tehnia pengadaan | Alternatit
’ " Utk UKM dsn | Kesahatan untuk UKM P y g
Tw2 Tw2 100 Tw2 1.008.010.500 227 b0 kan lain cari
UKP Rujukan Tingkat Duersh - |dan UKP Rujukan Tingket » 20 h "
=3 wukan Ting! S Koo T = = o balk Itu dalem bentuk| dikarenaken alkes yang  |penyedia
puiasi, data, edaran, ¢l tersadia dipasaran rata-rata jyang
Twd Twa [ o o Twd $90.300.908 untuk capaian program dan uk im) una
WDR % |_wi P viay 7| ouan [T 3 SIBEB 100 | w1 | 2005450040 Terlaysninya Penducuk/ | Landairryn kesus Covid 19, |Sisa dans
TWZ <% | 1% 137.68% begd yarakar 1acd Twe 2 3 Tw2 1.841.587 530 Masyarakat yang terdampaei [sehinggs isoter yaig kembali ke
T3 Yol TH 3 [ 7 E] 1027.725.020 Krisis {semula dipersiapkan, kas deerah,
Akibat Bencana dan/atau Kasehatan
Twa Berpotansi Bencana Twi 3 3 100 Tw é §12.362.610 ditutup dan par patugas  |sebagai
nakes relawan putus konsekuen
GOR [ Tw 1 v Gizi Pasien 1 Bulen Twt 3 1.950.963.800 | Tw?t 783.906.520 Tetpenuhinys Gizi Pasien |Adanaya behan makan Mencari
T T T o fawet inap RS T 3 s F) w2 557 969, 140 TATEB0 Rawat Inap RS pasien yang tertambat kirim [aternatif
w3 Tw3 3 3 00 T3 301,962,760 dari dasrah asal lain unmk.
Twi Twa 3 3 100 Twa 196,956,580 m‘h.m:"”h'
% Tw1 IP ¥y Bulen Twi E] 1033262300 [ Twi 41331320 Terlaksananya Pelayanan  |K3 RS sangat penting Untuk
b nn nin dma: s e I B i St Ratmamiaitiol y o




Ssswan Stavtegle Program dan Keglatin/Sub Kegisten
. Anggwan Taspet dan Reslisse! R
Ca Target can Realisash -_ Indikator Taiget den Rencann Aksl Kendala Solusi
Seamari | Satuan [ P u ogtator proppankoguansun | Sasan [ T T ke [T R .
Sstagh (rw | ot | Resheml| Ty fogletan P Rl . oy et ™ . . e
4 ] & 17 [] ] 10 [T 1 o1 13 _:1 -1 B [N 17 T 1% 20 21 . 2 223 ol 24
Twz 100%]  00% 0% iatakiaih i ol Lodtidiiiicd Tw2 3 T w2 30.990.430 RIRumahSalal  [unfuk keselamatan dan— |dapet |
w3 Tw 3 3 [} £ Tw3 20,665,660 kesshatan sernua yang ada | diketahui
Tord Twd 3 3 ] Twi 03328 di lingkungan RS :'“'“h
gdan
Resep Obat % Tw t ¥ Proper % Wi 3 22219300 | Twi 92.911.720 ) Tercapainya Proper Unisk mencapal proper Kerjasama
Sesual Twz |7 60% | 7840% | 99,35% b - RS sesusl Twz ) Tz 65883790 L RS sesual tingkat yang lebih beik, ada |dengan
! Tw s Standar w3 £ ] 00 W3 36,455,560 Standar kendata pengolahan limbah | pikak
Twa Twd 5 25 100 T 4 23.227.930 B3 medis RS kotign
Pangsiolaan Pelayanan Promosi| Jumiah Jenis Unk Layanan|  Unk w1 [] 71642000 | Tw1 31.176.800 Unit layanan yang Balum dicabutnya PPXM | Menunggu
Kesahatan yang cipromoskan Twz ] 1 00 TwZ 73 362 600 40,000 dipromosilan Pandemi Covid 18, kondisi
sehingga usays aman dan
588,
Tw3 3 3 100 Tw3 15.588 400 penyulihan den roricancat
Twd 1 1 00 T & 7.704.200 ) p pasion
Pengeiclasn Jaminan Jumish Masyamkat Butan Twi 3 1.337.510.080 Twil 835.004.024 kﬁ.mn Panedma | Adanya pasien ketegori ’mﬂ
Tw2 3 e %0 H 401783618 25.216.700 Jamninan Kesel miskin dan terlantar rata- :orm-si
rata tidak mempunysl n
Tw3 3 3 100 Tw3 267.502.012
S— identitas resmi den tidak | betkoordin
Twd 3 3 100 Twi 133.761.006 ada sansk ssudara asi dengan
Faslkas RS dengan % w1 F 143750006 | Twi 67.500.000 T F Akreditasi RS | M ya jacwal Terjadwal
@ p.np,," ms Tw2 F) 10 0 Tw2 37125 000 gori Pari akraditas RS diksrenakan ‘ms
™3 F) 73 (] ™3 78.750 000 dan padet pihak surveyor | ""'2"023
Twd 3 % 100 Tord 14.376.000 akreditasi RS lain
[P Sistem 3K » Tw1 ™ 2 - 100 190706700 | Tw1 : Mempelajari dan . |Pada awal tahun segale Menunggu
Informasl Kisshatan Secars  eecera Terintegrasl ) Fry - oo 3 wmn 5 akiifitns potak .
Terintograel - B ‘20 | 2 . terbaru baik itu dalam bersisk i SK
Wi B ™ ] W | : o3 i, defa, odaran, &l terhambat , dilarenal
i 0 ° ° ™l untuk capsian program dan | peng DPA Wogistan
maenggunakan nahggaran. | dan untuk OPD adanya
dan waklu yang tersadia. - |peralihan SOTK baru
dengan efeldif, sfisien dan - [sehingge terhambet juga
okononiis aghr optimal pensntuan pejabat
- . . . o - _-|pemegsng kegistan
Peng ‘Nat > i Sistem Unk Twt ) ] 190.705.700 | Tw 1 76.918.280 Mewujudk i i lan Alst Aunt yang [Mencari
Wm mmlmnmmn aan L‘wmmm“mw yang vy 3 5 T3 T Sistem I \ e 1 i produk Rernatit
T3 ] o Tw3 EXCRLD import ‘::M"‘
Twd 1 + 100 Tw 19.079.570 :m’“ X
|m_;hnmmahm Meningkatsya Muty % Twt . w0 | - w0 A780.TO0.000 | Twi | — Mampeiajari dan Em-whhmuph Menunggu
Keisd C, D dan Fasiiftas R8s - - . - menggurakan informesl, - - aklifitas pelaksansan terbitnya
Polaywan Kesshaten Tingkat [sesusl 8PM ™2 1 o» 2 100 Twa . gubimmml ] petak SK
Dassrah Knbupaten/iote W | W) 10 IBCD i datm, & e
Twd o o ] Twa untuk ca 'k" ar dan p oy DPA PR [eiretid
menggunakan nanggaan - |dan untuk OPD adanya
dan wakiu yang tersedia peralihan SOTK baru
denpan afektif, efisien dan  [sehingga terhambat juga
ekonomis agar optimasl Ppenentan pejabet
~ pemegang kegiatan
h WUt Peiey Gafi/ Honor | Bulan Tw 3 0 5785780680 | Tw1 2.316.904.232 Pembayaran honor pegawsl| Terbeyarice
3 1796.928.174 Z.383 506,008 non ASN kesehatan RS n honor
3 1.157.082. 116 nmwASN
3 570.876.058
: B e Pada awal tahun segala  |Menunggu




Swearan Startegle Program dan Kegiatan/Sub Keglatan
Angganan Target don Realisas!
e Inctikator Terget dan Kealtwas) i — Indikator Target dan Reaitsael ProgramiKogiatun’s Aksi Kendala Solusi
Sassren Seascan | Satiien % Satuan ub Kegiatan
Strategie | Triwuian-| o] Reaesal °"':)" : Kegiatan Keglatan "'(""","" Target | Restiasel ':‘&';"" Trwulen | Teget Roslisal | Cootien
{Tw) : .
[ 3 4 5 [ 7 8 9 10 1 12 13 4 15 18 97 22 23 24
T [amensten un bl Balk ta calam bantil] programikegiata
dan UKP o Witayah. stk | progra, atan sK
mﬂnm ‘ bdd 2 guiesi. data, sderan, dil -  dik 9
R Twa z . midan 1p DPA L
. ; dan untuk OPD adanya
{peralihan SOTK baru
sahingga terhambet juga
dan Tw » 2 100 2.084.153.100 2 2 Pada awal tahun segala Menunggu
RS pesunl nformasi Kiifitas pelaksanaai
Manusia Kesansten Tinght | Stander ™2 | 2 » 1o w2 ) 2 bl e m"h":r,;'“ P peiaksanagn oK
Desrah Kabupsten/Kota Tws ) ) 00 Tws 20 20 100 data, edaran, dil rbat il
Twe 0 5 o Twa ) ) T8 | untuk capaian progam dan | pangesahan DPA M0
menggunakan nanggaran  |dan untuk OPD adanya
dan wakh) yang tersedin | Iperalihan SOTK baru
{dengan efektil, efisien dan  {sshingga terhambat juga
ekenomis agar optimal {panentuan pejabat
g keglatan
C Sumbar| Muty % Twt 25 0 1927614800 | Twi B37.081.240 Memenuhi mutu tenaga Ketorbatasan tenaga Mengangg
Oaya M;":NM““ ;g"ﬁ' Toknie Tz I 0 200 Wi CI8.295.690 V77005000 teknis kesehatan RS tekhnis yang diperiukan  tarkan
Tw3 25 F3 00 Tw3 418,830,620 dan
Tw F3 2 100 Twd 208.415.370 mencar
tenaga
I[iw Mutu dan Terpenuhinya Mutu Twi 2 2 100 TMEIN00] Twi Mempelajari den Pacls awal tahun segale Menunggu
| Peningkntan Kompetenst Tenaga Teknty menggt informas Kiifitas polaksanaan terbitnys
Teknia Sumber Oaya Manusia (28 2 2 2 hd ~ ‘ h ::um:d-hmwm' ram/kegiatan 8K
[ Kenehatan Tinghat Daersh Tws 20 20 00 Tws Z440.000 —— data ki prog -
 Kabupateiota g 3 , edaran, . P
Twa [) ° [) Twa 4,240,000 urduk ian p dan g DPA da |kegi
menggunakan nanggaran  |dan untuk OPD adanya
dan waldu yang tersedia peraithan SOTK baru
dengan ofekiif, efisien dan  |sehingga terhambat juga
ekonomis agar optimal penentuan pejabat
[Pengembangan Wt dan Torpenulirrya Muty % Tw 1 2% 0 186.338.200 w1 86.835.200 M hi muty teknis |Keterbstasan mutu tensga iMengangg
Paningkaten Koinpetenst Teknia | Tenage Teknle
tan Kot rer 2 = 3 pry R01460 hatan RS ~ |teknis yang dipertuican ‘arlmn .
Keoshatan Tingkat Onersh Twa 25 75 300 w3 33,287 640 dak. 'n“h'
Habupaten/ots Twa 2 5 E3] Twa 16.832.52 mencari
tenaga
Peisantase {int Kerjs w1 2 2 100 MATA00 001 Rwr | . lﬁunpohhrldln § Pada awal tahun segale Menungou
Intwinal yeng tdwyant w2 o T T W E TImenggunakan informasi . |aktifitas pelaksansan terbitnya
dengan bak hudd ) : . T wru baik u dalam berituk| prog gk SK
: b L iregidas], dath, eciaran, i rhambat , dil . 9
Twa ° ] ] WA Juntisk capatan p in |p DPA. ol
2 [Weningka {Bangunan % 2 00% [Tak % ~|menggunakan nanggaran . ‘|dan untuk OPD adanya
'rmmnm sosust sorukur . [d80 waktu yang tersecia- perslihan SOTK baru
[Organisasl can :-"F:ST:; - L « : |sehingga terhambet juga
umal .
RIUD Kabupaten . b BT . 3 P . Y R . " :.)thln
i [ Tw 1 » » 100 72548000 w1 2 » 100 [Mempeiajari dan Pada awal tahun segala Menunggu
::-mu ok ! dan Tw2 2 2 100 Tw? " " 100 |menggunakan informasi sidifitas polaksanaan {terbitnya
Evaluasl Kinerja PO Tw3 ) 20 100 Tws 20 ) 100 b:::" d'h': :lm prograsmy i'ﬂ'd;h" SK
Twa ] o ] Twe E] » 190 Juntuk capaian program dan | pengesahan DPA da |i




- e - s Anggaran Target dan Resllpasi
i Torget dan Readioast indikator ~ Targetcan : - . - R i Aks} Kendila Solusi
Setorkn | Setuan —— g ol Progrmaeylatan Satuan ub Kegiatan T = Co '
srmeg Tetwulnn | roet| Reaiieset | S8 Hegistan L Kegistan Triwolen | rocet | Relloasi Tiiwulan Tagm Reatimant
{tw) i el . 2 . T 3] s
4 ) (] 7 [ B 10 11 42 13 M 15 18 17 s 10. 20 24
Jumiahy % 0% | Tak % ; T
peralatan torukuy
[Kesshatan
wesuai
dongan Tips
Rumah Sakk - S . .
[Penyusuren Dokumen Jumish doKuImen Dok Tw i o ] ) 49644200 Tw 1 19,857,680
g PO w2 3 3 100 Tw2 14.893.260 7.852,000 Rapet Penyusunsn LIKIP
Tw3 1 3 100 Tw3 528840 Penyusunan LKJIP
Twa t 1 100 Twd 4964420 Dokumen LKJIP
[Poratatan = 90% [Tek %
torukur
dan nya Dok Tw 1 [] 0 EX - ECE ©.125.840 Terlaksana nya Koordinast
Laporan Capsian Kineda dan  |dan Penyusunan Dokumen dan P Dok
ihtisar Roatsas! Kinorja SKPD |RKA PD Tw2 ] 3 100 Twz 6.605.800 11,286,000 R PO
™3 ] o o Twe T 4578520 v .
Twd 1 4 100 Twd 2285.580
Bangunen R3] % x90% Tak 0%
calam Kondisi Tk
Balk
2 " w1 » 20 3 WBTOENT] Twi Tw1 %
ngiat Desrsh
. PD Tw2 ® 2 o0 Twi T2 2
: ST K] 20 100 T3 Twa X
Twa » 20 100 Twa Twa N
Proper warne Hiau Biru B0% E
Lingkungan . i DL . .
= Gajl dan T Gayji dan Bulan w1 3 3 100 CEAZ2ITE08T | Tw1 25,608, 610.0%0
PNSPD w3 3 3 T Tw3 | 100oE6EiEm | 1ABITT63M Tunjangan PNS PD
Tw3 3 3 100 w3 13.304.458 019
Tord 3 3 100 Twd 6.652.227 510
Opind Lapormn | WTP
Koudngen
P Bulan Tve F] @ 314740000| Twi 125.808.000 Terlaksananya Pengslotasn
Tugss ASN PO PD
Tw2 3 © Tw2 84.422.000 %
Tw3 3 [ Twd €2.845,000
Twa 3 [F} 400 Twd IATH.000
Laporsn Tepat Topat | Topet | 100%
Kevangan | Wakiu Wakty | wity
Topat Wakiu
[Admnbeiras! Prowsntase Pegmenl yang [ % * w1 20 190 LA T Twi Twl 2 Marnpelajen dan -
ka8 Dersh mencispat pendl ; 2 - ' skari informast
e paiatitan begus Rl 20 hd ~ Rk 20, 20, Terbin b i dajem bentuk
Tupat din Funpeinys Tws £ n 100 Tw3 - Ywd ] . - wdﬁ' i, o1
. : Twa ™ ) ) Tt Twe n .| untuk capalan program den
Tonaga Medn| % 0% | Tax % - i
dsn Non terukur
Medis B
Bersartiiat L ; B _
senud] - " . - S
Kompetansl Pendidian dan Pelutitan Prosentase Pegewel yang | Org Tw 1 20 ] 0 1461700 w1 176.584.630 Mengikuti pendidikan dan
an F dan tatihan sesuad
an Fungsi PO MM Tugas dan Wz ] £l 06 Twz 132438510 963,000 " tugas pokok
Fungsinya w3 20 i 7% Tw3 28.252.340 R
Twa 3 ) 150 Twi 146170
Ternga % 100% |Tak 0%
JAdministrasi terukur




Sasaran Startegle Program dan Keglalan/Sub Keginan . s
. Target den Restisas!
[R—— Target dan Resiiunel [ raian IndHator Target den Kegh : Rancana Aksi Kencdala Solusi
‘Sespren _ | Sutusn ProgramagistaniSub |- Satusn - ubi Kegiztan N - T
Siratogle TN | iput | Reatisuey | GR0RIaR Kegltan Keglstan TAWIMR. | 1orcet | Rustiast | CoOSin : Towsari|  vager Restisess | Chpsion
7 (Tw) i % . W ] . (W) ‘ . ™
R O] 5 ] i [] 9 10 1 12 £ " 1 LI 17 i T E13 0. i) i 22, ] 24
;m“: L) Admint | Umue % ™l 2% 2 :‘: 862064900 Tw i 2 o 100 IMempalajarl dan
ompatansi O PO ™I |, » 700 - TTw » 0. 100 |menggumakan informasi
m : T ) ) % 3 2 20 o 'balk itu dalam bentuk
s — guiasi, datn, scaran, dil
J—- Twd EY ) 10 Twd 0 el 190 |untuk capaian pmgm:n dan
Pegawal Jam 20 Jam Tak % . -
mandapet terukur
peiatihen 20
Perryedisan Persiatan dan Tersedianyn Peralatan dan | Bulan Tw1 E) [] 81448200 Twi 72578420 Menyediakan peralatan dan
Kantor fantos w2 ) 0 Twz T G3.860 P kantor
w3 3 0 Tw3 36,289,240
Twa 3 2 [ Twd 18.144.920
Ketorsectants | % 100% |Tak (L3
tenags medis torukur
dan .
paiRmecis
dlsetiap unkt
layznan
papunl
Rumah Bulan Tw 3 o sgrseeco| Twi 2301480 Menyediakan peralatan
; Tangge Rumah Tangge Tw2 3 o Twz TR0 rumah tangge RS
Tw3 E} o w3 19.967,320
Twa 3 [ 400 Twd 6.078.000
[Cost ) T50% | 106% | 106%
Ratio [Penyednan Barang Cetakan Torsedlanya Bsrang Bulan T 1 3 [] 170822000 Twi 68.328.500 Meryediakan Barang
du (Cetakan dan Wz 3 ] Tw2 51,246,000 Cotakan dan Penggancaan
RS Tw3 3 0 Tw3 34.184.400 Kosahaten RS
Twa 3 7 %0 Twa 17.082.200
Tinghet % 260 % | Tak 0%
e B Tapat Rapet | Buan Twi 3 T40.000000[  Twi 50,000,000 Terlaksananya rapat
Koopma aan dan Twz 3 5 Twi iZ000.000 | dan i
Tw3 3 ] 200 w3 28,000,600
Twi 3 100 Twd 14,000,000
ET % %] 7258% TN
Eiaya Rutin J-
Pengadsan Barang Mtk Terewdianys Kebutuhan Tw1 »n » 100" $.008. 308,900 ™ ‘90 100 [Mempelaiari dan
Deoran Sarana dan T o B o0 |enggunaken
emerintah Gasian Urusen PD w2 u 2 1o 2 20 O | rertsarn beik ftu daiam bentuk
Twa 0 E) 300 20 20 00 ) " i
- - C 4 " ¢}
Twa n 2 00 =20 » 100 Juntuk capaisn program dan
Struiturtare | Torous Te [Ten % T . -
" Fiti ; . .
TPengecssn Kendarsan Dinas | Jumian kenderaan Dinas Unk Tw i [ ] [] 1.005.308.600| w1 438.123.440 Mengadaken kendaraan
tau Lapengan m mu:" L T2 (] ) () Twz 326,502 580 dinss operssional atau
w3 H 2 100 Twd 219.061.720 P
Twd 1 1 100 Twa 100,830,800
Pengedasn Sarsna dan Ssrana can Prassana Jonie Tw 1 3 [] 298014000 Twi £7.200.800 | Mengadakan saran adsh
sngunan Lainnya Kanme m:'.. e Tw2 3 ] e Tw2 65,404,200 P gedung den
Tw3 3 9 00 w3 43.602.800
; Twd 3 3 00 Twd 71.801.400
>




" Bassran Startegis Program 8an Kegistansub Keglatan
dan R
. = p Anggesn Target aalisas!
ik Tagot dun Realtssst u ndikator arget Progre ik R Aksi Kendsla Solusi
Saswrin | Ratuen T aan Satuan u isten
Triwslan Capalan Kegixtan -] Trveutan Capaian Trivaian
T Reallasel " Toget | Reatesel T Reaiisast
ol v |1 ™ o fw. | T 041 fay et ™ ‘
-4 s | ¢ 7 a ] 10 T 12 .43 14 18 18 17 18 [ 2 Py 22 = 24
I Bak Bek | Bak ok
Liuidibae = = - 3 ™1 = 700 TTe000000] Tw1 » 2 100 |Mempelajari den -
Daemh SDA din 2 : :
" TWZ 100 Twi oo |menggunakan informasi
Lietrik ‘ 2 2 20 20 rharu befk u datsm bentik
Tws ) 20 100 W3 20 20 100 o
b 9 data, edesan; dil
“Twé 2 E) 100 Twi 20 0 100 |uniuk capalen program dan
[Pancapetan | Rp SOta| St | 0% . : .
Parkk Jasa Juss Bulan Tw 1 3 0 0 1710000000 Twi '684.0002.000 Tersedianya jesa
Sumber Daya Ak dan Lk [Kamunkasi, S04 can Tz 3 5 5 T3 513,000,000 YT komunikasi, SDA, dan Bstrik
Twd E) 3 00 w3 342.000.000
w4 3 3 100 Twd 171.000.000
'_ - }
P-m-ml:.nm uu‘\r Mtk | Termantamtranys % Yot 2 2 100 $12.009.400 | Tw 4 2 0 100 [Mempelajari dan
Desrsh Penunjang Urusan | Sarane Twe ) w2 100 | menggunaken informasi
Pemerintahan Desrsh Urusan PD ] 20 2 20 bk Ity datam beruk|
. ’ Twd ] 2 100 Twd F) 2 100 o
g dala, edaran, dif
Twd -20 2 100 Twa 20 2 100 untuk prog dah
s Jumish Dinks | Bulan w1 3 o [] FT6ET3A00| Tw 1 150.669.380 Terpeiihara dan perbailkan
Blaya Pajak, oan [0 dan Lapangen = d dan
Pertzinan K D |yang Diparbaiki dan Tw2 3 ° Twz 113.002.620 T 248,000 P
Operasional atay Lapangan | maendapet fesites Twa 3 3 100 Twd 75.934.680 haah
Purizican dan aaull Twa 3 3 100 Twd 37.667.340
Pemeliarsan Poralatan can | Jumiah Mesin yang Jerie W1 ] ] 0 237316000 w1 54.926.400 Terpelinaranya alat den
Meain Lannya Twz i 1 00 TwZ TT 154600 1165000 mesin
w3 T 7 100 Tw 3 47463 200
Twd 1 [ ] Twd 2.731.600
L‘ BLUD Wity % Twi » 2 100 TLINLNATA] Twi 61.8%8.781.888 IMempelajari dan
d R Tw2 " » 60 Twz | SLAAZOTIATT]  D8.601.018.361 menggunakan informasi
o - rbaru baik itu dalam bentuk|
Twd 20 20 100 Twd | Sa424300845 :
o data, edaran; dit
w4 2 ) 100 Twa | 7.4 190472 unhuk capaian program don
Peringkatan Pelayanan BLUD | Tersslanggarsnya PPK Tw 3 0 o TZINBATA| W1 63,056.761.889 Terselenggaranya
BLUo w2 3 ] 700 Tw2 | S184Z871AIT|  36.501.018.351 pengeloinan keuangan
Tw3 3 3 100 Twa 3a.428 380045 BLUD
Twd 3 3 100 Twa 17.214.190.472
r . Jurviah % w1 ™ "B 100 23.122000| Twi 99.240.120 Mempetajer dan
SOP yang ¢l svalueel den Twi o | = 250 Tz 0.050.340 menggunakan informasi |
terbaru balk ftu datam berdul
Twd R 20 100 Twa 44.624.880 -
. "l , data, edaren, dii
“Twd ) 20 100 Twd Z 31700 untuk - dan
Monkoting, Evaluas! can Jumiah SOP yang Standar ™1 3 ] T mams| Twi 43.249.120 Terevaluasinya standar
Pengandalien Kualitas dan dur rumah
Paisyanan Publk dan Tet Tw2 4 o Tw2 65.936.840 per P
Lakeans Tw3a 0 ] Tw3 a4.524.560
Twa 0 [ ) Twa 212,250
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KABUPATEN BERAU TAHUN 2022

EVALUASI REALISASI RENCANA AKSI TRIWULAN Il RSUD dr. ABDUL RIVAI

Spsaran Startsgle Progeam dan KagletantSub iKegiatan
i e Aogiren Target den Realiessl
. Indismtor ] Target dan Realieadl Tacget dan = Renicana Aksi Kendala Sotusi
s . s — - - R ub Keglatan T
Sstegh a "'(‘T""m""‘ Tirgeh | Réstnani | Target | Realinani | C3PSN Triwutan
3 4 5 € 7 . [] 14 18 17 24
mmmm Lrclek % Tw1 100% | 7a21% 20 ;20 Menunggu
Kesshatan RSUD [Petanggen — - L2 :Krbmya
Xabupaten Bereu = =
Twd ] 20 pemeg
Angka Pasien | % Twi | <5% | 0,30% 20 20 100 A 150000 | Twi 1,830451.480 [Mompelajari dan [Secara tehnis pengadasn [ Allernatt
Pulang Paksa 7 » 2 00 Twz 1963 841080 menggunakan informasi | mengatami kesulitan lain cari
Tw3 20 20 100 w3 o290 720 B2 160] A4 rbaru baik ity dalam bentuk) dikarenakan atkes yang penyedk
Twd ) 0 100 Twa 384,615,300 regulasi, data, edaran, dil  Jtersedia dipasaran rata-rata lysng
untuk capaian program dan | produk import mengguna
menggunakan nenggaran kan spek
dan wakiu yang tersedia TKDN
dengan efeldif, efislen dan
ekonoimis agar optimal
Capamn 3 Twl | 100% | se% T07% | Pengadaan Prasarana Gan Jumizh Jenis Serana dan | jeris T T 1 o ] Twi - i ‘Alolasi DAK Tidak ada DAK Alternatt
5"":’" o Twz Foabitas Potay e taran Twz 7 0 0 Tw2 B dana Teln
Setip Unk w3 w3 F] ] [] L"E) B den faskes
! Twe Twi ] 0 0 Twa T skala
l5ow [ Twi | 60- &% 1muwm Jumiah Jenis At Jenis Tw 1 ] I3B0OBE00 | Twh 1.300.964.120 Melakukan proses
Twz | % P""i"“"“ Nodk Fastizs  [Koseh ki g Twz 7 7 5 Wi 00 95500 1pengadaan alkes
™3 Tw 3 2 2 100 Tw3 &T1.507.080
Twh T d ] FH % Twd 338.950.520
ALOS Harl TW1 | B8-9%| <han | 90.70% |Pemelharsan Prasaranadan | Sarana dan Prasarans s Tw 1 [ [] 178.169.000 | w1 70.467.600 Terpeliharanya sarana dan | Terbatasnys enaga Perbaikan
w2 ‘ " Foaites Poiay y'::':'"’ Tw2 o [ Tw? 52.850.700 sarana serta terkalibrasinya | kalibrasi alat-alat kesehatan | dan
w3 gan o) katlorsl Tw3 0 0 Tw3 36.233.800 25318380 71,85 |alat keseh kibatikan tidak kalibrasi
Twd Twd 3 3 160 Tw 4 17.616.900 it kesehatn terkalibmsi alat
BTO Kali Twl [#0-30] sikmi 182% |Pemeihamaan Ruth den Berkaia| Sarana dan Prasarana Alat[  jenn ™1 0 [ 279990300 | Twi +11.969.720 Terpelinaranya sarana dan | Terbatasnys tenaga Perbaiian
Twz | AM:I(FNM P v ang Tw? ] & Twz B0 100 sarana serta ibrasi ntat-alat dan
w3 Kesohatan gl um’:,."' Tw3 ] ] w3 55,999,860 I1az6000| s |alat Q! ticak semua | kalibrasi
Twa Twa ] 3 100 Wi Z7.908.550 alt kesshatn torkalibrasi  lalat
Tol ] Twi | 1-2 z 26500 L-Tynhmm - " [Tertaksanarys L3 Tw 1 " 2 100 LORO0R000 | Twi LOIT ST '-Wﬁ dan Secara tehmis pengadasn | Alternatif
w2 | ™ "m""::‘k:"“‘“‘ e m‘fmﬁ.’x“ Tt " 2 00 T Lo oiEes - menggunaken Informasi | mengatami kesulitan 8l cari
™3 Kabispaten/itoss - | Dasrah Kabupaten Tw3 20 0 100 Tws NIRRT eeeseieni] | terbefu baik ku dalam bentuk|dilsrenakan aiies yang penyedia
) . data, edaven, 4} |tersedia dipasaran raia-rata |ysng
w4 . Twa 0 ] ] T™wd T 900,350,056 ontuk ian program dan uk | mengguna
NDR Yo Twt |e2l%] 5w 37,56% [P y [ Buian Tw 1 3 5138620100 | Twi 2,005.450.040 Terlayaninya Penduduk/  {Landainys kasus Covid 19, |Sisa dana
w2 ‘:z. ik Tw e 3 — w3 1.541.567.530 | Manyarakat yang terdampak |sehingga isoter yang kembsii ke
Tw 3 ket Bencans danfiisy Kasshatan Tw3 3 75 . Twd 1.077.725.020 1.219.881.301 Krisis ia dipersiapkan, las daerah,
Twd Berpotenst Bencana Twd 3 100 Twd 513.062.510 ditutup dan para petugas  [sebagsi
nakes rel putus
GDR % Twt |sdb%| 2e% | 37EM y GiziPssien | Butan Twi 3 1.968.063.800 [ Twi 783.085.520 Terpenuhinya Gizi Pasien | Adenaya bahan makan IMencari
[z Kesehatan Gl Masyarskat  |Rawat Insp RS Twz 3 s 20 ™2 557,900,140 Rowat Inap RS pasien yeng terfambat kirim | aktematif
s T3 3 3 % ™3 EJC 7R EZTITRrT dari deemh asal lain untuk
Twe Tt 3 3 ] Twd 195,906,380 m""""“"”'
'Penanganan | % Twi | 100% | 90% 20% F oy y Bulan Tw1 3 10332800 | Twl 41.331.320 Terlaksananya Pedayanan  |K3 RS sangat penting Untuk




" - EEN A - - A Target dan Realisse) .
malkor . Target dan Reallsasl Uralen " indiwor - _ Tamet dan o Ri Rlst Kendala Solusi |
Ssasran | Sutuan uan {7 : Keglatan

i Trwulan Capaian Keglatan o eanls SN “Trwalen " Trwuls ;
Strikegle | et | Reasnsat| EROS mw ey Torget m.uu-l ™ oy Targst Reetiensi pon _
y) 3 6 T [] 9 10 . 2| M 8 18 17 [T} 19 2 21 22 - > | 24
v w2 RO T ORI | P TV S Tw2 3 Twa 30.068.490 TRIKFGmah Sakit  |unhuk keselamatan dan |
w3 Tw3 3 (] i3 w3 20.685.660 5.949,008 kesehatan semua yang ads | diketahui
Tl Twe 3 3 ) T 639280 di linglaungan RS seluruh
pengunjun
gdan
[ower Gout [ Tw1 | »00% | 7BAU% | 99.35% Y Proper % Tw 1 £ 02278300} Twi 92011720 T Proper Untuk mencapat proper Keifasama
Sesusi o3 L t RS sesual T2 3 Tw2 89.583.790 Lingkungan RS sesuai tinglat yang lebih batk, ada |dengan
F T3 Standar Wi | B 7 %0 Tw3 6,465,000 TS0 Standar kendala pengolshan limbah | pikak
Twa Tw 4 28 2 100 Twé 20.227.930 B3 medis RS ketiga
olayanan Promosi| Jumish Jenis Unk Laysnan|  Uni Tw1 [] 77942000 [ w1 31.176.800 Unit layanan yang Belum dicabutnya PPKM | Menunggu
Ketetrutar yang dipromasicar ™3 7 7 0 Tws 73 302,600 ip Pandemi Covid 19, Konudis!
sehingga usays aman dan
w3l 3 3 100 Tw 3 15.588.400 2.716.000
poemyutuhan dan terkendall
Twd 1 T 100 Twd 7.794.200
pendampinag pasien
Pangeiciean Jaminan ‘Jumiah Mesyarskat Bulan w1 3 1337510060 | Tw1 535,004,024 Pangelolsan Fenertma ‘Adanya pasien kategorl | Mencari
el na Jamiasmas Tw2 3 s %0 Tw2 01.253.018 J | miskin dan tertantar rate- | informasi
™3 3 3 100 Tw3 267 602.012 61220048 "“I ml R ek dan
Tw4 B) 3 100 Twe 733,751,008 ada sanak saudars asi dengan
Fasiitas RS dengan - Tw i -] 143720000 [ Tw1 97.500.000 F Aloeditesi RS d Jadwal Terjadwal
@ o ™z | B o ry Tz A5 gon Parip akredites RS cikerenakan  |skredists!
w3 = E] 00 W3 28,750,000 a0 oaca pitak Y ::u.:;m
Twa F] £ 0| Twa 14.376.000 skreditasi RS lain
oy TorsrggeaA SR | % | Twi = 700 0798700 | Tw1 Mempeiajart can [Pada swal tahun segals [ Menunggu
Informasi Kesshatan Sscars . (secera Terinteginal. - . Tl 2 —1""1% w2 menggunakan informasi akiiftas pelaksanasn
Torintegram) - = 201 2. rhant balk it datam ' 8K
Twi 2 | 20 100 w3 1 . data .l |torhambat . ¢
Tod 0 ] 0 T d itk capainn program dan |p 2 DPA kegiats
‘ menggunaken nanggsran * |dan untuk OPD adanya
dan waktu yang tersedia peraihan SOTK bam
dengan efekiif, efisien dan' | sehingga terhambat juga
ekonomis agar optimal peneniuan pejabat
Pengadean Alat /Perangkat | Terwujudnyn Ststem Gnk Twi ] ] 190.796.700 | Twt 76.318.280 Mewujudh Sebagian At /Jun yang | Mencarn
ml‘n:bmlmndln Informas! Kesshatan yang LTy 5 T T2 e T Sistem | i h din kategori produk Nomatié
Twe 2 [ T3 EFXEXD 52761000 import mm
Tw 4 1 1 100 Twa 15.079.570 ‘manyodhk
rﬁmmumw WM'u: N LA a0 3 o S.TOA.700.500 | Tw1 Memnpelajari dan Pada swal tshun segala Menunggu
Kelne €, D0ln Faslites. [Potay " = o
- - i STW2 - 100 Tw2 mangguriakan informasi sktiftas
foosiiaiiapmr il eialel B e o = belk ftu dalam Benbuk| programikeglaten K
. BB cata, edatan, di i pemegang
Twa ] [3 [] Twd untuk capaian program dan - | pengy DPA
menggunakan nanggaran  |dan untuk OPD adanya
dan waktu yang Wrsedis peralihan SOTK baru
dengan efekti, efisien den [sehingga terhambet juga
ekonomis agar optimal p pojabat
. N pemepang kegiatan
F Mty Pelsy: Gap/tionor | Buten Twt 3 0 5780760880 | Twt 2.315.904.232 P y honor p i Terbayark
E] 1.736.928.174 non ASN kesshatan RS n honor
3 1187662176 TEE81 748 m
3 TR 978,058
a7 e




Sasaran Startegls Program dan KegittanvSub Kegisten
Target dan Realleast
Indixator Torget dan Reslipes! Ssien Inerator Tuget oan sraniKeglo R Aksi Kendala Solusi
Saspran Sasaran | Satuan v 1] Satuan )
sumsgls i | et | Rewteaat | CoESM Kagistan Kegletan T | Toroet | Restaant | 2%l Twuian | Taeget Reslizon!
3 4 s [ 7 8 8- 15 18 a7 12 18 20
w2 samn | -
Twa FITTC
Twi FO0ATE.310
P 2 100 2084463100 | Tw1 2 » Pada awal tabun segaia
Manusie Kesshatan Tingkat Tw2 2 » too Tw? P » beik i dalarn bertukp o sK
Deersh Kabupsisn/Kote w3 E] 20 100 Tw3 20 20 i Insi cata i 4
Twa © ° 0 TwE ) 20 T | untuk capaian program dan |p han DPA Kegiatan
menggunakan nanggaran  |dan umuk OPD adanya
dan waktu yang tersedia  peralinan SOTK baru
dengan efektf, efisien dan . | sehingga terhambat juga
ekonomis agar optimal penentuarn pejabat
pemegang kegiatan
B Sumber Mty % Twt E:] 0] 1927.814.900 | Twi £37.661.240 Memenuhl mutu tenaga Keterbatesan tenaga Mengangg
Deys Manuaie Kesshatan  [Torage Teinie 3 = % % i R teknis kesehatan RS tekhnis yang diperiukan  [arkan
svsus] Starcar RS " rarnh
Twa 3 % 100 Tw3 418:830.620 205,000.000 dan
Tw 4 F-3 -] 100 Tw4 209.418.310 {mencar
tonaga
b
w d:\ :mm Mutu Tw 1 » 2 100 106332200 Tw+ Mempelajar dan Pada awal tahun segala Menunggu
Inghetan Kompaten areon Te Twz 100 Tw2 menggunakan informasi aktifitas pelaksansan
Toknis Sumber Daya Manusia 2 2 beik it dalam bentuk | program/kegiatan SK
Kawehaten Tingkat Daerah Tw3 20 20 100 Tws 2.840.000 o progl
Kabupatsn/itots g data, edaran, dil , e
Twé ° o [} Twd #4.240.000 untuk capaisn program den |p han DPA "
menggunakan nanggaran  {dan unhuk OPD adanya
dan waktu yang tarsedia peralihan SOTK baru
dengan efeidif, efisien dan  {sehingga terhambet juga
‘ekonomis agar optimal penentuan pejabat
[peinegang Xegistan
Pengembangan Mutu dan Terpenuhinya Mutu * Tw 25 [] 166338200 Twi 66535280 Memenuhi mutu toknis Katerbatasan mutu tenaga | Mengangg
Paningiatan Kompetensi Teknis [Taraga Teknis
o Daya sbanodis w2 E] ] Twz 0,907 450 hatan RS beknis yang dipsriuian m:di
Kesehaian Tingkat Daerah Tw3 -1 75 300 Tw3 33.267.640 2.840.000 dan
Twé 2% s E] Twd 16.633.620 mencari
tenags
ol w 10 2sn007400,820] Tw 1 V.47 950,368 Mempelajar din . {Pada awal tahun segeia ]
o .. 00 T | wz ﬁ—(nmm m.:-qgwnhnlrﬂmmsi " jaktifitas pelaksanaan terbitnya
LR ™ 13 Tiws | aomaci ; bﬁ:]ma %|prog ? K
0 B B Twi | 2AesTaa 00 ik capalan progrim dan;’ i DPA da |kegi
emingRatye | Bangunan % ] w1 |zem | Ta o T i mianggunaken nanggaran. | dan untuk OPD sdanya
Tatakelola sesust terukur den wakk) yang tersadia peralihan SOTK bans
Mmmh::‘ Ruman ;‘l’:t dengan ofekiif, efisien dan | sehingga terhambet jugn
RUD Kabupsten skoriomis agar optimsl penentuan pejabat
Berw: ) - ) . .|pemegang kegiatan
w2 " » 100 ross M0  Twi 2 2 100 [Mempelsjari dan Pada awal tahun segala Menunggu
informasi akiiftas pelaksanaan tetbitrya
w3 Parangkst D P dan Tw2 » 2 100 Twa 2 P o0 |menggunakan
Loy Evaivas! Kineria PD " Twa 0 F3 100 Tw3 20 E) 100 " b":hwgm ':'"“"k prgorlmh«ghhn K
Twd ] [ 0 Twd P 20 100 un-tu;,",_rldan han DPA kegiata




Sasaran Stategls Program dan Keglatan/Sub Keglatan
: Target cian Reallentl : ‘ i Target dan Anggarsn T e
Indtkmtor Torgot stan.Reall et P Indikator an Aksi Kendala Sofusi
Senaran | Satumn [ - i B . N ’ Sstusn ub Keglaten -
srmegie | ivuien e b Rodlinant | : | Kegian Keglatan Triwuten |y et | Reimsnt | 00850 Triwuian Target Resiteusl | COPNn
{Tw) P . R (W) % {Tw] 3]
4 ] 8 7 [ 10 1 12 12 14 18 i) 17 18 1 2 21 .23 24
Jumtan % ot | too% | Tak - : dan unfk OPD adanys
paralstan ok .{peratihan SOTK baru
Kapshatan sehingga terhambat juga
dengan e -{penentuan pejabd
Rumah Sakit L i N - ¥
Twz Peryusunan Dokumen SIRIST GOKTEN Dok Tve 1 o 0 [] 29844300 w1 19,887 660
Tw3 Mkt Daeran o Tw2 3 3 100 Te 2 14.893.260
Twa Tw3 1 1 100 Tw3 9.528.840 2,670,000
Twa 1 1 100 Twa 4.064.420
Pernlatan Tw = 90% Tak %
Kasshetan terukur
Tw2 [Roordia can ma Dok ot o ] 22899600| Tw1 5.185.840 Tortaksana nya Keordinasi
Laporan Capaian Kinetia can  |dan Perryusunan Dokumen dan Dok
™3 Inisar Realisast Kineris SKPD |RKA PD w2 2 2 100 Tw2 6.865 320 RKAPD
T 4 w3 A o Tw 3 4379520 !
Twh ] 1 160 Twi 2.269.960
Bangunan RS| % w1 | ao0% | TeK o
datam Kondiel [T
Bak
D iou ) Twi 2 2 100 w7057 | Twi w1 2 a0 |Mempoiajeri dan
Tw3 T Tw2 100 Wi Tw? o mengguralon informasi
_ D""'". * D n » v 0. -3 bl beli iy »
Twé Tw3 ) E] 100 Tw3 W3 0 F "’d‘. Caler ".w. e
" . i, date, ocwean, dif
™4 | ® » 1% Twd Twd. - 20 hunbukc cagelan program din
Proper | Wame| Tw1 | Rgu | BR o | D
! Tw 2 Peny Gajf dan T\ Gali dan Bulan Twr 1 E] 2 100 522275097 | Tw1 26.608.910.029 Tersedianya Gall dan
ASN
w3 fangan FS PD w3 3 3 %0 w2 79.550 882628 Tunjangan PNS PD
Twa T3 3 3 100 Twa 13304485013 | 17.618.081.981
Twd 3 3 100 Twa 6,862,221 810
Gpinl Laporan] WIP | w1 | WIP | WIP WIP
Tw2 IE Bulan Tw 1 3 [] 314740000 Twi 128,866,000 Terlaksananya Pengelolasn
w3 Tugss ASN o Twz 3 0 Tw2 A ATZ008 5
Twi Tw3 ) ° Tw3 62 948.000
Tw e 3 [F] W00 T d 31.474.000
Taportn | Tepat | w1 | Tepat | Tepat | 100%
Xeusngan | Wakiu Wakiu | waktu
Topst Waktu i —1 _
Twz ¢ "l Kop o|Pre Pegawal yang * Twi » » 100 A1A01700T w1 w1 20 a0 [Mempelajari dan B
T3 et Doarady e csaithon seoual Twz » » 06 Tw2 Twz 20 e mm
Twa - * [Tugas den Fungeinya Two 20 E] 00 W3 Twd ) 2o |rbiu bailk i datam b
L , s guiast, date, edaran, Y
Twa 20 20 00 Twa Twd ' 2 |untuk capaian program dah
Tonaga Mede| % Twi | 100% | TeK % -
<an Non torukur
Madis.
Bersarifikat .
Kkompetens w2 [Fercianan dan Peiathan Prosentass Pegawal yang Cry Twi 20 [] [] 441481700 Twd 176.584.680 ‘Mengikuti pendidian dan
Pegwal Tuges san petatiban sesuai tugas pokok
™3 dan Fungsi peinthan sesuai Tuges dan Tw2 2 -] 100 Twz 132 433,540 petatl s
Twd Fungsinya Tw3 20 15 L] Tw3 88292 340 102633200 -
Twa E] 0 ) Twd 146170
Tonaga % Tws 100% Tak o%
torukur r
Umum yang Tw2 Ao} Cmim ¥ % Twi » » 100 B02004800[ Twi » P 100 |Mempekajari dan
nemiii Toe w2 100 Wi o0 | mecipgunakan informasi
3 Yrmum PR > | = 2 ] tartvnrsi hail iy dabars b e




Sasaran Staitegls Program dan Keglatan/Sub Kegtatan
L . Target d: aalinand
Tiget dan Realisasl . Target dan Anggar o R - . ¥ o
imdikator Urat Indfkator et Aksi Kendala Solus)
. Sadacan | Setunn - - Programregintan/sud | patusn o - ul ’ :
suiesgts o | T | g | Reitenar | CW0San Keglatan Keglatan Titwuten | ovloet] Rosiasai | C2PROR. Triwsian Target Reskionn | CoPaian i
) {tm b LB ™) - 3L ™) 8} . - :
A 5 8 [ [ ) 10 " 12 3 14 15 18 i 18 7] 20 2 22 23 24
sesual Twd ™™y | » » 00 . Tws ) 1 400 i j"'" o
dengan T B 0 | 100 . Twa . i % Jumt . . dod
o ] 20 : £ ] untuk capaian program:dai
hanggaran
Fegaval Jam Twi 20 Jwwy Tak 0%
mendapt terukur _
20 . o :
Tw2 Iz dan Feralatan den|  Bulan Tw i 3 [ TB1AEZ00]  Tw T 72578480 Menyediakan peralatan dan
w3 Kartor ko Twz 3 [ W2z 4.433.360 L kantor
Tw4 ™3 3 o Tw3 38.286.240 N
Twa 3 2 %00 T 814620
}anoalun % Twi | 100% | Tak 0%
Twz b Ruman Bulan Tw i 3 0 £0.706.800| Tw1 014 640 Menysdiakan peratatan
Tangga Rumah Tangga mah RS
w3 Tw 2 3 [] Tw2 7,935,900 rumsh tangga
Twe w3 3 [] Tw3 11,967 320 .
Twd 3 [F] 00 Twé o7d 660
Cost * ™1 280% 108% 105%
"‘”‘m"' Twz Peryociesn Barang Cetkan | Tersedianye Barang Buan T 1 3 ] 082600 Twi 68,328,800 Menyediakan Barang
Tw3 Catalcan dan w1 3 0 T3 5127800 Cetakan dan Penggandsan
Twa RS Tw3 3 ] Tw3 34.164.400 P s
Twd 3 12 400 Twé 17.082.200
Tingiat [ Twl |E%| Tak %
F] ki 2 Rapat Tapet | Euan 1 3 40000000 Tw 1 6.000.000 Tortaksaranys rapat
dan du e i ™
™3 SkPD Tw2 3 Twz 42.000.000 dan
Twd Tws 3 300 Tw3 Z8.000.000
Twa 3 06 Twsd 14,000,000
] » Twi fI5% | 7255% | 7%
Bleya Rute Twz [Penaacesn Barang mile Terssdianys febutuhen Twi n ™ 100 1,000.908800| Tw1 ™ 2 0 [Mempeiajeri dan
Dasrsh VYrusan [Barana din Pr 1% T2 100 |menggunakan Informasi
w3l Pamertntah Dasrsh Urusan PD w2 2 20 . 2 2 bk ku datam bentuk
™e : Twd 20 20 100 Twd 2 20 Togjrorbasu balk du data
B regulasi, date, ederen, ol
Twe 2 | a0 o Twi » E] 100 funhyk capaian program dan
el el BN ."’“':m Y ) N :
Tw2 n Pangsdsan Kendaraan Dinas Jumiah kendarsan Dirss Ut Tw1 [ o [] 1.098,308.600 Twe 1 438.123.440 Mengadakan kendarsan
Opsrasicnal atau Lapangan O ol
Twa yang ciedakan Tw2 ] [ [] w2 328.862.5%0 dinas etau
Twa w3 Z H 00 Tw3 215.061 720 BZET4000] 4%
Twa T 3 00 Tt 106.830.860
Sarana dsn Sarans dan Prasarsns Janis Twi 3 [] 218014000 Tw1 57.205.800 Mengadalkan saran adan
Gedung Kantor stau {Gedung Kantor yang ung dan
Lannya fiacakan Tw2 3 ) ° Tw2 95.404.200 prasarana gedung
w3 3 9 300 Tw3a 43.602.800 177218300 v
Tws 3 3 100 Twa 71.801.400
v Bak | Tw1 | Bak | Bak Bak
T -
Tw2 P ™ ;;-m % Tl P P % AFT0000560 | Tw 1 " 2 100 [Mempelajari dan
w3 Twi 100 g Twa w00 |menggunakan informasi
i 20 2 2 2 beik fu datam bentuk
Twa Twi E) » %0 ™3 2 ) 100 ;
guiasi, dats, ederan, o
- Twd = » 100 Twd 2 ol 100 | ntuk capaian program den
Fendapstan | Rp | w1 [S0Jua] 45jum | 9% .
Paskr Twz T Buan Fw 1 ] ] ] T716.000.006] Tw1 584,000,000 Tersedianya jasa
Crumhar NDove A dsn ik RS Adn o .




Savaran Starisgle Program dan Keglstari/Sub Keglstan
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- aurategie [ ] TN |pon T Realinan | CoPalen- Kaglatan Kegintan Trnden: { rorget i-saiesal | S2P%m ) Triwutah Targst FResiisast
S {Tw} [d . {Tw). L | 8 . fu”l -
1 s 5 [ 7 8 9 10 11 2 13 - 16 - a8 17 18- [T 20 - 24
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Tw3 3 3 00 ™3 267802012 151,220,043 4 "hi ; I"md'k i den i " N
Twa 3 3 100 Twd 133.751.008 B16.910.338] 61,69 | ada sanak saudara setempat
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Terintegrael E 20 20 Dbaic i dtam bentisk|
I WA W Twi reguiasi, data, edaran, di . il kegiatan
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[] 3 [ 7 & [] 10 1 12 13 " 5 18 17 18 12 P F1} Fr) 23 - 24 -
Twé ° [ ° Twa untuk capalan program dan | pargesahan DPA
menggunakan nanggaran  |dan untuk OPD adenya
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Peningicatan Kompetensi Taknis [Teraga Teknle h RS beknis i
umber Oaya Marisie RS w2 5 G N Tw2 45,901,460 n yang dipertulan ::mﬂbﬂ .
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Tw3 - p Tw2 100 Twz Tw2 menggunakan informasi
thiin m sbsusl 20 ) x 2 lerbany balk i dalam bentuk!
T i Tuges dan Fungeinya ™3 £ 0 100 w3 TW3 20 ™ " e;‘rﬂandll
Twa ™ ) 00 Tw Twa 0 % |untuk capaien program dan




. : . - I Target dan Reallsael
Torget dan Reallesst v B s
Torgat 1y . Indikator Absi Kendala Solust
’ L Program/Xegletan/3ub | Swtuar g .
Tacget | Ruwilased | CRPRIan Keglatan Keglatan Target Reslisasl c"“'w J
i D) [ 16 1 a2 : s s ERE KB TS - 18 20 2 22 23 - 24
00% | Tak 0% i - N S B A - menggunakan nanggaran
elonomis agar optimal
JPendician den Petatian Frowertaze Fagewil yong | O w1 | = S 7 ATHTI0| T 76,554,680 ‘Mengikut pendidikan dan
i Tugas dan §
dan Fungal peratinan svaust Tugan den Twz % 2 100 w2z 243510 41,983,800 pelatinan sesuz) lugas pokok
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sasial Twdé 3 12 400 Twé 5.978.560 49.600.0001 83,08
dengan tipe
Rumah Sekit
__ ) |
Cost [ Twl |zt0% | 105% | 106%
i o Tw2 ‘l-ﬂuny-dhln Barang Cetakan Temedianya Barsng Bulan Tw i 3 [] 170.822.000 Twi 83,328.800 M.ny.dialmn Bg,ang
Cetakan dan Cetakan dan P ndaan
™3 Kepsriuan peiayanan Tw2 3 [ w2 31,248,600 Cetak: ; snggal
Tt Kesshutan RS W3 3 [ w3 34.164.400 Kes ‘RS
Tw4 3 2 400 Twé 17.082.200 186.403.250]  97.41
—t
Tingiat % Twi1 |z60%] Tak 0%
Tw2 ‘Pumhmmmn Rupat Terseianggaranys Rupst Buhan Tw1 3 140.000.000 Tw1 $8.000.000 Teriaksananya rapat
w3 oosinast dan o w2 3 0 Twi 7,000,000 inasi dan it
Twa Tw3 3 200 Tw3s 75,000,000
Twé 3 100 Twi 14.000.000 51.374.527 [1E"]
[Efaierat % Twil [16% | 7250% | 9%
Bara Rt Tw2 [Pengadsan Barang Wik Tersedtanys Kebutuhan ™l o ™ 00 1086308000 ) Tw i T » 100 i Mempelajar dan
w3 Twa 5 1% T w2 o0 | menggurak
Dasrsh Urusan PO ; . 2 20 = : 2 2 baik itu datam bentuk
Twda . T ocTws | 20 a2 1%0 i ; L] 2 20 100 dnsi. dats. sderan, dit
-~ - - —— d 0 J
STwd N i o :Twd foud = 190 untuk capeian prognam dan
Strakturtarf | w1 |, h:‘-:w ™% IR —F ) ]
n T™w2 |n |Pnnq-ann Kendacaan Dinss Jumish kendarasn Dinss Unit Twi [ [] [ 1.065_.308.800 Tw 1 438173 440 Mengadakan kendaraan
atwu Lapangan  {Op atau 1 dinas operasional atau
s yang dmdkan ™2 o 0 o Wz T25.5a158D .
Twd Tw3 2 2 100 Tw3 215.081.720 812 874,000 bd




L Bassan Stategle Program dan Keglatan/oub Keglatan
. " Target dan Reatisast
i Target dan Realisas) Targst dan M i
* Indikibor : - Target e Indikmor arget R Aksi - Kendala Solusi
Sesiren | aatian] - - iy ProgramiKeglétan/Sub | Satus ub Keglaten . 7
_straagis, |2 | Triwieh | p o | Raslicas) | CoPSien Hogtan Keghatan Wil et | Resiean | CoRaim Triwulan Yarget Reslisesi | StPuian
L (T} oL % {Tw) %) W) (%) -
4 il [] 7 ] [] 10 1 12 13 14 a8 18 [1] [ 18 20 21 22 23 24
Twa 1 i 100 Twd 108,530,860 46504000 97,96
rlsuwm Sarana dan Sarana dan Prasarana Jenie T 1 3 0 213.014.000 w1 47.208 600 Mengadakan saran adan
Gedung Kantor atau | Gadung Kantor yehg
Lannys flacaken Tw2 3 o 0 ™2 66.404.200 P godung dan
Tw3 3 9 300 Twd 43.602.800 177.818.300 -
Twh 3 3 100 Twa 21.601.400 3.243000| 9818
[Rusic Bak | Wi | Bak | Bk Bak
| iuidRas = ]
Tw2 & Jass Jnsa * Twi . 2 100 1.710.000.000 | Tw i " » 100 |Mempelajari dan
™3 Paerah S0A dan Tz 100 T™a 00 | menggunakan informasi
Listrit 2 20 0 2 ek ity datam bentuk
Twd 1 ) 100 .
Twa 20 20 00 B 20 gul * ocaran, dil
L Twé s fad 100 Twd 2 2 100 luntuk capaian program den
Fencapaan | Rp Twi [S0ni| 46um | 90%
i Tw2 v I Ju Jesa Bulan Wi 3 ] ] 1710000000 1w 1 684,000,000 Tersedianya jase
o3 Do Al oan L s nian, 804 can ™I | 3 5 ® Tz T8 552 488 nikasi, SDA, dan listrik
Twd Tws | 8 3 80 ™3 342,000,000 277863 834
Wi 3 3 00 Twa 174.000.000 740535323 9509
[Pawelinarsan Barsng MUK | Termanfsstkannys [} Tw 1 » ™ 100 LMR400] Twi 0 2 100 |Mempatajari dan
Dpersh Penunjang Uriman .. [Serana w3 % Tw? 100 [mengiunakaen informasi
Pembiintahan Daersh Urusen PD 20 20 20, 2 rbaru baik it dalam bentuk
w3 30 W Twi 20 ) 100 :
] Y - gulasi, dete, adaran, dil
Twé 20 20 100 Twa 20 ] W0 |untuk capelart program dan
JT: Jaa Jumiah Dinas Bulsn Tw t 5 a [] 3766734007  Twit 150,660,380 Terpelihara dan perbaikan
P Pajak, dan |O can Lapangan i
e Kemdaraan D ang Diperoasd don Twe 3 a3 200 Twz 113,002 020 3245000 kendaraan operasional dan
Operzsionsl stsu Lapangan  [mendapat fastitas Tw3 3 3 100 ™3 75.334.880 114.990.700 M
Pajak, MANNS W
Parizinan dan BBM Twe 3 3 100 T 37667340 6 406.600| 76,39
Pomelihaisan Patalitan dan | Jumiah Mesin yang Jonis Twi 0 0 0 237310000 Tw? $4.926.400 Terpetharanya alat dan
sein Lainnye [epetinar ™z 7 1 00 Tw? 1,184,800 12.550.000 mesin
Tw3 ¥ 1 100 Tw3 47463200 50.000.000
Twé 1 T 100 Twa 27180 142036500 96.85
pyeean BLUD Wty % Twi " 2 00 TLMIRAT| Twi | S6seTensss Mempelajest dan
s w2 » " 100 Tw2 | SLMZETTAT| 36501008351 "Tmumlm
i dalam bertuk|
w3 ) 20 100 Tw3 | MAZLMOME] 1Tmrsess  roguinsi_ datn, edaran, i
Twa ) F) 100 Twa | VZAI04TZ|  $1.008118.802] 6,33 |untuk capeian program dan
2 e BLUC PPK Twi 3 0 [] 172141004723 Twi £8.856.761.540 Terselenggaranya
i H 3 (] 20 T2 | S oAZeTIAT|  %501018.351 peng
w3 3 3 106 Tw3s | SA4Z83005A5|  17.267.882256 BLUD
Terd 3 3 100 i Tw 1 0ATe|  SII0ENI6E2| 6733
| =rer Ty
Panataen ot srymiah % w1 » 20 100 z3i22.000] Twi W20 120 Mempetlajari dan
yeod Twi » » 100 w2 000040 menggunakan informasi
terban bakk 11 dalam bentuk
Tw 1% w3 [T i
3 E) 2 g data, edaran, &
Twa ] 2 00 Twe EETE ) TE31N000] 985 Juntuk capstan program dan
o




Sesatan Stwtigle. Program den KeQitanrSub Kegiaten
- . " Lod
I ‘Target dan Realisasl u Indiketor L - . Tirget dan Realleasl e Solusi
Ssaarsn | Sstuen raian Satuan {7 jaten
Triwulsn Keglatan Thwulan “Capalan
Siratogle Target | Rowiven! Kegiatan - . Target | Reallsmt Triwisan target Realisas!
: aw ™ o R I R B ™ fuey
4 [ 8 7 [ [ 10 11 R TR ST TR T 15 16 17 18 12 0 29 .
{Workcring, Evaiuast dan Jumish SOP yang ‘Stander Twr i 3 0 225.122.800 | Tw i 89.245.420
Pongendaten Kusitss {dwvwmias) dan
[Peiayanan Publik dan Tate dikembanghan
Laksana
w2 ) [ w2 66.936.840
w3 ) ) Tw3 44.624.560
Tw4 4 4 360 Twa 22.312.280 218313.000
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CASCADING RSUD dr. ABDUL RIVAI TAHUN ANGGARAN 2022-2026

TUJUAN 1
Meningkatkan Mutu Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten Berau



CASCADING RSUD dr. ABDUL RIVAI KABUPATEN BERAU TAHUN ANGGARAN 2022 - 2026

TUSUAN SKPD ( ULTIMATE OUTCOME) SASARAN STRATEGIS 1 (INTERMEDIATE QUTCOME) MEDIATE OUTCOME
L Meuinghytian Muts Pel Kesshy L’ msmxmmwmmﬁmmmmm
TARGET TARGET
INDIKATOR | K::::" 1.'::::';'! NOTATOR | Formaten :m KINERJA | Formutasl KINERJA
KINERIA Tabun 1 5 KINERJIA h':;;‘:m Satuan| 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 (OUTCOME) | PROGRAM | fndikator | Sapan | Th1 | Th | Thi | Thd KEGIATAN | Satuan | Th1 | Th2 | Th3 | Thde | Tus
(OUTCOME) {OUTPUT)
Terwajudnys % 0 106 Persentase %) | 100 { 100 | 00 [ w0 | 100 [Meningiatnys | Terpenuhinys A 100 100 00 100 Tersedianya "% 100 100 100 100 100
Peninghovtan Pentnghatan Mutu Kebutuhan Fasilitas
Mutu Mutu Pelayanan Sumber Daya Pelavanan
Pelayanan Pelnyanan Keschatan RS |Manusia Upays Keschatan untuk
Kesthatan RS Kesehatan RS Keschatan UKP dan VKM
Perorangan dan Kewenangan
Usaha Daerah
Kesehatan Kabupaten
{Masyarakat

Sub Kegiatan 18 (Eselen IV) : Pengadaan Prasacana dan Pendukung Fasilitas Pelayanan
Kesehatan {2.0L13)

SASARAN INDIRATOR TARGET
¢ | KEomaTan | KINERJA
! (OUTPUT) KEGIATAN | Sawan | Th1 | Th2 Th3 Thi ThS
‘ (OUTPUT)
1 fPersemase Tamlah jenis Jenis. 6 6 6 6 [3
it |Sarana dan Sarans dan
‘ pendukung yang
diadakan
Sub Kegiatan 19 (Escton [V) : P Alnt K, Int Medik Fasitas
Pelayanan Kesehatan  {2.01.14)
INDIKATOR TARGET
KINERJA
KEGIATAN | Satuan | Th1 | Th2 Th3 Thi ThS
(OUTPUT}
Juralah jenis alat Jenis 8 2 [] 8 3
keschatan
medik
yang diadakan
Sub Kegiatan 20 (Eselon IV) : Pemeltharano Pri dan P Fasilitaz P
il Kesehatan  (2.01.19)
L INDIKATOR TARGET
i 1] SASARAN 4 CiiNERIA
| i ’fggr":f{,‘:)" KEGIATAN | Spowan | Th1 | Th2 | Th3 | The | Th$
H 1 (OUTPLT)
i l Serena dan Tenis 3 3 3 3 3
i
|
N

Persentase
Sarana dan
Prasarans
fasilitas
JKesehatan alibrasi
dengan kondisi
baik dan
rmemenuhi
standar




Sub Keglatan 21 (Eselon [V) : Pemelibaraan Rutin dan Berkala Alat K

h

fAlat P

Medik Fasilitas Pelayanan Kesehatan {2.01.20)

KEGIATAN

INDIKATOR
KINERJA
KEGIATAN
(OUTPUT)

TARGET

Satuan

Th1

Th2

Thi

Ths

Sarana dan
1 presarana alat

penunjang

medikyang
diperbaiki dan
dikalibrasi

Jems

28

28

28

28

KEGIATAN
(OUTPUD)

INMKATOR

KINERJA
KEGIATAN
(OUTPUT)

TARGET

Th2

Th3

Terlaksananya

Terlaksananya
| pelayanan

rajukan tingkat

UKM dan UKP
rujukan tingket
daerah kabupaten

Sub Kegtatan 22 (Eselon I¥) : F
Krisis K Akibat B

& eamh

bagi Penduduk Terdampak

Berpotensi Bencana  (2.92.14)

SASARAN
KEGIATAN
(OUTPUT)

INDIKATOR
KINERJA
KEGIATAN
(OUTPLT)

TARGET

Satuan

Thi

Th2

Th3

Th4

ThS

[Penduduk/mayre| Tertayani

penduduk/masyara

kat yang
{terdempak krisis | kat yang terdampak

krisis kesch

akibat bencana
dan/atau pasien
terlantar , tidak
mampu dan KDRT

Bulan

12

12

Sub Kegistan 23 (Eselots IV) : P

Gigi Masyarakat (2.02.15)

SASARAN
KEGIATAN
{OUTPUT)

INDIKATOR
KINERJA
KEGIATAN
(OUTPUT)

TARGET

Satuan

Thi

Th2

Th3

Th4

Th$

Jurnlah Pasien
Rawat Inap RS

Terlayaninya
makan minum
pasien rawsl inap

Bulan

12

12

12

L 2



Sub Kegintan 24 (Eseion [V) : Py I3 Ki Kerja dan O ga (2.62.16)

< TAR
SASARAN INDIKATOR W_GET
KEGIaTaN | KIVERIA
(OUTPUT) KEGIATAN | Satusa | Tht | Th2 Th3 Th4 ThS
(QUTPUT)
Pelaysnan Terlaksananya Bulan 12 12 12 12 12
1 eael ’ Jaan K3
[keschatan dan | dan keschatan
kerja rumah
sakit
Sub Kegtatan 25 (Eselon IV) : F Pel Kesah L Q@.02.17)
SASARAN INDIKATOR TARGET
KEGIATAN |  FINERSA
(CUTPUT) KEGIATAN | Satuan | Thi Th2 Th3 Thé Ths
OUTPUT)
Kondisi Tercapainya Peringkat{ Hijau Hijau Hijau Hijau Emas

Lingtungan RS |PROPER
sesuai Stander  |linglungan RS

scstal standar
Sub Keglstan 76 {Eselon IV) : Pengelotaan I Promes K Qo218
asaman | EDIKATOR TARGET
KEGIATAN | KINERIA
oureun | <PCWTAN [ suuan | hr | m2 | 3 | wne [ Tes
(OUTPUT)
Jerds Unit | Tammlah jenis unit | Unit 3 s 3 3 3

Layanan layanan yang
IKmeMm\ RS |dipromosikan

Sub Keglatan 27 (Esclon IV) : Pengefolann Jaminsn K @.0226)

INDIKATOR TARGET

SASARAN KINERJA

‘(‘m KEGIATAN | Sawan | Th1 | T2 | Th3 | T4 | tms
(QUTFUT)

Masyarakat Terlayaninys Bulan 12 12 12 12 12
Penerima masysrekat/pasien '

Jaminan terisntar, tidak.
[Kesehatan mampu, dan
Masyarakat korben KDRT

Sub Keghatan 28 (Eselon IV) : P Akreditasi Fasilitas Kesthatan di K ota
@.0235
Asanan | TDIKATOR TARGET
KEGIATAN | KIVERIA
p KEGIATAN | Satuan| Tt | m™hz | ™3 | e | tus
UTPUD 1 ourPUTy
Masyaris Terwajudnys KS | Peringlet| Paripurea| Pacipuma | Pariparma| Paripume | Paripaa
= s
| Jaminan Alereditasi
Keschatan Paripurna




R

Sub Keglatan 29 (Eselon IV) : P Alat/Perangkat Sistem Infi | Kesch dan
Jaringan Internet (2.03.3)
INDIKATOR TARGET
KEGIATAN KINERTA
(OUTPUT) KEGIATAN | Satuan | Thi Th2 Th3 Th Ths
OUTPUT)
Terintegrasinys § Terwuzjudnys Unit 1 1 1 1 1
Aplikasi Sistem 3 Sistem Infocmasa
IIu[nmnsx Keschatan yang
Kesehatan Jienintegrasi
v

Keschatan Tingkst Daerah Kabupaten/Kota (2.04.2)

SASARAN INDIKATOR _ TARGET
KINERJA
KEGIATAN
(OUTPUT) KEGIATAN Satuan Thi Th Thi3 The Ths
(QUTPUT)
Péningkatan Meningkatnys % =80 >80 >80 >80 >80
Mutu Pelayanan | Mutu Pelayanan
Kesthatan RS [ Keschatan RS
sesuai SPM
Sub Kegiatan 30 (Esclon IV) : Peningkatan Tata Kelols Rumah Sakit dan Fasilitas Pelzyanan

SASARAN INDIKATOR TARGET
KEGIATAN | KIVERIA
OUTPUT) KEGIATAN Satuan Thi Th2 Thi Th4 ThS
(OUTPUT)
¥ - Meningk *% =80 >80 >80 >80 >80
Teta Kelola dan [Mutu Pelayanan
Fasilitas Kesehatan RS
Pelsyanan sesusi SPM
Kesehatan RS *
Sub Kegintan 31 (Eselon IV) : F Mutu F Fasilitas Kesch (2.04.3)
SASARAN INDIKATOR TARGET
KEGIATAN | KINERIA
(OUTPUT) KEGIATAN | Satusn Tht Th2 Thi Th4 ThS
(OUTPUT)
JPeningkstan Tebeyumya Bulan 12 12 12 12 12
Tata Kelola den | gaji/honor pegawai
Fasilitss nonASN karyawan
JPelayanan RS

Il(wl.hmm RS




A RESH Y

ARAN TARGET | SASARAN | INDIKATOR TARGET
:RASGRN KINERJA | Formulasi i KEGIATAN KINERJA - T
PROGRAM | Indikstor | Setuan | Tht | Th2 Th3 Th ThS | KEGIATAN | Satuan | Th1 Th2 Th3 Thé ThS
(OUTCOME) (OUTPUT)
(QUICOME) - (QUTPUT:
Meningkatnya | Terpenuhinys [ 160 100 100 100 00 1 Pelayanan Tertapainys o 100 100 100 100 100
Muru Peleyanan | Keburuhan | JKeschatan RS  |petayanan
[eschatan Sumber Days ; {keschatan RS
Manusia sesunj standar
Keschatan untuk
UKM dan UKP
di Wilayah
Kabupaten N

* { Sub Krglatun 32 (Estlon IV) : Pemenuhin Kebutuhan Sumber Dayn Manusia Kesehatan Sesusi

1 Standar (2.62.2)
SASARAN | DWDIKATOR TARGET
KEGIATAN | KINERIA
©UIPLT) | KEGIATAN |[Sawan | Thi | Th2 [ Th3 | The | s
(OUTPUT
F Jumleh Kebutuhan | Orang 10 0 10 19 10

Jcebuoshan  {SDM Kesehatan
ISDIM Kesehatan |sesuai Standar
Jsesuva: Standar

INDIKATOR TARGET

KEGIATAN | KINERIA

ourpur) | KEGRATAN [Sawan| Tht | Th2 | Th3 | The | Ths
(OUTPUT)

Pemenuhen | Terpenuhinys [ %) %0 E) 50 %0

[Kebutuhan Mutu Tenagn
SDM Keschatan | Teknis Kesehatan
sesuai Standar  |RS

Sub Keglatan 33 (Eseloa V) : Peng Mutu dan P K i Teknbs
Sumber Days Manusin Kesehatnn Tingkst Daersh Kabupatea/Kota  (2.03.1)
SASARAN INDIKATOR TARGET

KINERFA
KEGIATAN
(OUTPUT) KEGIATAN | Satvan | Thi Th2 Th3 Th4 ThS

[QUTRTITY.
[Pemenuhan Juntlah Tenaga Orang 16 16 16 16 16
[Kebutuhan Teknis yang
SDM Keschatan | mengikuti

sesuel Standar

Peningkatan
Kompetensi Tcknik|




@

CASCADING RSUD dr. ABDUL RIVAI TAHUN ANGGARAN 2022-2026

TUJUAN 2
Meningkatkan Tata Kelola Organisasi dan Administrasi Rumah Sakit
Umum Daerah Kabupaten Berau



TUJUAN SKPD ( ULTIMATE OUTCOME} SASARAN STRATEGIS 1 (INTERMEDIATE QUTCOME) MEDIATE OUTCOME
2, Meninphtkan Tats Kelolx Organiseii dan Susaran SKPD | (Eselon H): Meniagh Pengelolaan A dan
B - Administrasi Keuangan Efelctf, Efisicn, Traasparan dsn Akuntabel
Kondisi | Kondisi TARGET sasaran | [NDIKATOR TARGE? L | sasaman | DDIKATOR TARGET
INDIKATOR | cian| Awal | Tabun [NDIKATOR | Formuinsi PROGRaM | KIVERIA - Formulal i | kEGuaTan | KINERA
KINERJA T t| %es KINERSA | ntkater | S2tusn] 2022 | 2023 [ 2024 § 2025 | 2026 (OUTCOME) | PROGRAM Indikator | Satuan § Thr | Th2 | ™3 | Thd | Ths pivieines KEGIATAN |Satusn| Th1 | Th2z | Th3 | Thé | Ths
{OUTCOME) (OUTPUT)}
Terciptanya Tala Y% 80 80 Pemerintzhan {%) 100 100 Lo 00 100 Terciptanya { Persentase Unit Y 100 100 100 00 166 Jumlah dokumen|Tersedianya Bulsn 12 12 12 12 B2
[Ketola Organisasi yang Bersih dan Pemerintahan Kerja Internal dokumen
yang bersih dan Aluniabel yang Bersth dan | yang terlayani perencanaan ,
I Akuntabel dengan baik penganEiaan
eveluasi kinerja
Sub Kegiatan 1 (Es¢lon [V) : F Perangkat Daersh
(2.01.01)
SAS, INDIKATOR TARGET
KINERJA
KEGIATAN
(OUTPUT} KEGIATAN Satusn | Thi Th2 Th3 Thi Ths
{OUTPUT)
Jumlah dokumen) Jumtah Dokumen Jenis s 3 5 5 3
Perencanaan dan
[Pembiayaan
Keschatan RS

Sub Kegiatan Z (Eselon I'V) : Koo

vdinasl dan Penyusunan Laporsn Capaian Kinerja dan
Tihtisar Realisasi Kinerja ( 2.01.66 )

SASARAN | DPIKATOR TARGET
KEGIATAN | FONERIA
(OUTPUT KEGIATAN Satusn | Th1 Th Thi The ThS
(OUTPUT)
Junlah dokumen] Jumlah jenis Jenis 3 3 3 3 3
[dokumen

{tunjangan ASN

SASARAN INDIKATOR TARGET
KINERJA
KEGIATAN
(OUTPUT) KEGIATAN Satusn | Thi Thl Thi Th4 ThS
(OUTPUT)
Terlaksananye  §Terlaksananyn Bulan 12 12 12 12 12
keuangan PD  1PD
tepat waktu
Sub Kegiatan 3 (Esefon IV) : Penyediasn Gajt dan Tunjangar: ASN (2.02.01 )
SASARAN INDIKATOR TAB’E_E'L
KEGIATAN A
(OUTPUT) KEGIATAN Satuan| Thl Th2 Thi Thi ThS
(OUTPUT)
Terpenuhinys | Tersedianya gaji dan] Bulan 12 12 12 12 12
eaji dan tunjangan PNS




Sub Kegiatan

4 (Eselon [V) : P

i A

Tugas ASN (2.02.02)

SASARAN
KEGIATAN
{OUTPUT)

INDIKATOR
KINERJA
KEGIATAN
(OUTPUT)

TAR

GET

Satuan

Thi

Thi

Th3 Thi

Ths

Terlaksananys

pengelolaan
keuangan daersh

Jumlah bulan
pengelolaan
admintstras)
L dan

tenaga non medis

Bulan

12

SASARAN
KEGIATAN
{OUTPLT)

25
e
INDIKATOR
KINERJA
KEGIATAN
(OUTPUT)

TARGET

Satuan

Th3 Th4

Ths

Jumiah pegawal
yang mendapat

pendidikan dan
pelatihan sesuai

tugas dan

Prosentase pegawal
yang mendapat
penchdikan dan
pelatihan sesual
tugas dan fungsinya

%

80

80

80

Sub Kegiatan 5 {Eselon IV) : Pendidikan dan Pelatihan Pegawal Berdasarkan Tugas dan

Fungsi (2.0509)
TARGET

SASARAN IN'E)[KATOR

KEGIATAN KINERJA

© D) KEGIATAN Satuan | Thi Th2 Th3 Th4 ThS

(OUTPUT)

Jumlah pegawai {fumlah ASN tenaga | Orang 80 80 80 80 80
yang mendapat  {kesehatan medis dan
pelatihan sesuai |paramedis yang
tugas dan mengikuti pelatihan
fungsinya

SASARAN
KEGIATAN
(OUTPUT)

TARGET

Satuan

Th2

Th3

Pengadministras
ian Umurn
Perangkat
Decrah

Bulan

Sub Keglatan 6 (Eselon IV) : Pertyedinan Peralatan dan Perlengkapan Kantor

{2.06.02)

SASARAN
KEGIATAN
(OUTPUT)

INDIKATOR
KINERJA
KEGIATAN
{OUTPUT)

TARGET

Satuan

Thi

Thi

Thi Thd

ThS

Tersedi

TJumizh p

peralatan dan

kantor yang
Jdiadakan

dan perlengkapan
kantor yang,
diadakan termasuk
alat tulis kantor

Bulan

12

12




penggandaan [ pelay

Sub Kegiatan 7 (Esclon IV) : Penyedinan Peralatan Rumah Tangga {2.06.03)
SASARAN INDIKATOR TARGET
KINERJA
KEGIATAN
(OUTPUT) KEGIATAN | Satuan{ Th1i Thl Thi Th4 Th$
(OUTPUT)
Terpenul Jumlah peral Bulan 12 2 12 12 12
Iperalatan rumah |rumeh tangga yang
angga diadakan
Sub Kegtatan 8 (Eselon IV) : Penyedinan Barang Cetakan dan Penggandaan
(2.06.05)
SASARAN INDIKATOR TARGET
KEGIATAN KINERJA
(OUTPUTY KEGIATAN Satusn | Thl Th2 Th3 Th4 ThS
Tersedianys Juralah jenis Bulan 12 12 12 12 12
barang cetakan  |cetakan dan
dan penggandasn untuk

Sub Kegiatan 9 (Eselon IV) : Penyelenggaraan Rapat Koordinas! dan Konsultasi SKPD

(2.06.09)

SASARAN INDIKATOR TARGET

KEGIATAN KINERJA

OUTPUT) KEGIATAN | Satan| Tht § Th2 | Th3 | Th4 | Ths

(OUTPUT)

Jumlzh orang | Terselenggaranya Bulan 12 12 12 i2 12
rapat koordinasi |rapat keondinasi dan
dan konsultasi | konsultasi SKPD
ke Tuar dacrah

[pemerintahan
. 2
Sub Kegintan 10 (Eselon iV) : Pengadean Kendaraan Dinas Operasional atau Lapangsn
{2.07.02)
SASARAN INDIKATOR TARGET
KEGIATAN KINERJA
(OUTPUT) KEGIATAN | Satuan| Thi Thl Th3 Th 4 ThS
(OUTPUT)
Terpenuhi Jumlah kend: Unat 3 3 3 3 3
kendaraan operasional stan
{loperesional atau {lapangan RS
lspangan RS




Sub Kegiatan 11 (Eselon IV) : Pengadaan Sarana dan Prasarans Gedung Kantor atau
Bangunan Laionya §2.07.10)
s INDIKATOR TARGET
KEGIATAN | KIVERIA
'l ovTPUD) KEGIATAN |Satuan] Tht Th2 § Th3 Th4 ThS
(OUTPUT)
Terpenuhinys | Sarana dan Unit 4 4 4 4 4
sarana den prasarana gedung.
prasarana kantor yang
 §gedung kantor | diadakan

SASARAN
KEGIATAN
(OUTPUT)

TARGET

Satusn] Thi

Penyediaan jasa
| ot |

i {listrik

Bulan

Sub Kegiatan

(2.08.02)

kast , Sumber Daya Air dan Listrik

INDIKATOR
KINERJA
KEGIATAN
(OUTPUT)

TARGET

Satuan

Thi

Th2 Th3

Thé

T™hS

Jurclah bulan

{pembayaran jasa
[komunikasi suober
days air dan listrik

Bulan

12 12

INDIKATOR TARGET
KINERJA
i %STI;L%" KEGIATAN |Satusn{ Tht | ThZ | Th3 | Thé | Th$
! (OUTPUT)
I Sarans dan Termanfasthan Bulsn 12 12 12 12 12
praserans sarans dan
{penunjang ¥ penunjang
4 urusan
4 pemerintahan
dacrah
| L2
Sub Keglatin 13 (Eselon IV) : Penyedinan Jasa Pemeliharaan, Biaya Pemeltharaan, Pajak dan
Perhrinan Kendaraan {2.0%.02)
SASARAN INDIKATOR TARGET
KEGIATAN KINERJA
(OUTPUT) KEGIATAN | Satusn| Thi Th2 Th3 Th4 Th$
(OUTPUT)
Terpeliharenya |Jumlah kendaraan Unit 64 64 64 64 64
Kendarsan dinas opexasional
Dinas dan lapangan yang
Operasionzl dan fdiperbaiki dan
{Lapangan mendapat fasilitas
[pembayeran pajak,
perizinan dan BBM
F




Sub Kegiatan 14 {Eselon 1V) : Pemeliharaan Peralatan dan Mesin Lainnya  (2.09.06)
INDIKATOR TARGET
KINERJA
KEGIATAN
(OUTPUT) KEGIATAN Satuan{ Thl Th2 Th3 Th4 ThS
{OUTPUT)
Tegpeliharanys |Jumlsh mesin yang | Jenmis 3 3 3 k] 3
peralatan dan  fdipelihara
mesin
Sub Kegiatan 13 (Eselon [V} : Peruefiharann Aset Tetap Lalonya (2.09.09)
R INDIKATOR TARGET
KINERJA
KEGIATAN
(OUTPUT) KEGIATAN Satuan| Thi Th2 Th3 Th4 ThS
(OUTPUT)
Terpeliharanya  { umlah jenis aset Jenis 5 5 5 5 5
Aset (AC, tetap dan mesin
Meubeler, yang dipelihara
Komputer)

TARGE'

SASARAN INDI.KAT‘O\R T

KEGIATAN

(OUTPUT) KEGIATAN | Satuan| Thl Th2 Th3 Th4 ThS

{OUTPUT)

Terlaksananys  |Prosentase SOP Y 100 100 100 100 100
Standar yang dievaluasi dan
Pelayanan RS |dikembangkan

Sub Keglatan 17 (Eselon [V) : M g Evaluasi dan P dalisn Kualitas Pelay
Publili Tata Laksana (2:13.04)
TARGET
SASARAN mmxn(:n
KEGIATAN KINERS

KEGIATAN Sstuan| Th1l Th2 Th3 Th4 ™S
(OUTPUT)
( (OUTPUT) -

Tertaksananys |Jumish SOP yang | Standar | 15 15 13 15 15
Standar dievaluasi dan
Pela; RS |dikembangkan
e P e oy
n
& I A
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Mekanisme Monitoring dan Evaluasi RENSTRA




1. Undang-undang Rl Nomor 25 Tahun 2004 Tentang Sistem Perencanaan
Pembangunan Nasional;

2. Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2006 Tentang Pelaporan Keuangan
dan Kinerja Instansi Pemerintah; 7

3. Peraturan Pemerintah Nomor 39 Tahun 2006 Tentang 2006 Tentang Tata
Cara Pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan Rencana Pembangunan;

4. Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2008 Tentang Tahapan, Tata Cara
Penyusunan, Pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan Rencana
Pembangunan Daerah;

5. Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 Tentang Perangkat Daerah;

B. Peraturan Presiden Nomor 29 Tahun 2014 Tentang Sistem Akuntabilitas
Kinerja Instansi Pemerintah;

7. Peraturan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi
Birokrasi Nomor 29 Tahun 2010 Tentang Pedoman Penyusunan Penetapan
Kinerja dan Pelaporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah;

8. Peraturan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi
Birokrasi Nomor 35 Tahun 2012 Tentang Pedoman Penyusunan Standar
Operasional Prosedur Administrasi Pemerintahan;

9. Peraturan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi
Birokrasi Nomor 53 Tahun 2014 Tentang Petunjuk Teknis Perjanjian Kinerja,
Pelaporan Kinerja dan Tata Cara Reviu Atas Laporan Kinerja Instansi
Pemerintah;

10. Peraturan Bupati Berau Nomor 53 Tahun 2018 tentang Petunjuk Evaluasi
SAKIP '

1. SOP Penyusunan Rencana Kerja (RENJA-SKPD);
2. SOP Penyusunan Rencana Kerja Anggaran (RKA-SKPD),

3. SOP Penyusunan Dokumen Pelaksanaan Anggaran (DPA-SKPD);
4. SOP Penyusunan Penetapan Kinerja (PK-SKPD)

1. Memanami tentang Renstra
2. Memiliki kemampuan dalam penyusunan laporan Renstra
3. Memiliki kemampuan mengoperasikan komputer.

a. Dokumen RPJMD
b. ATK

¢. Alat Pengolah Data/Komputer/Laptop/Printer
d. Dokumen Pelaksanaan Anggaran (DPA-SKPD);
e. Instrumen monitoring dan evaluasi kegiatan,

f. Lembar kerja dan rencana kerja

Apabila tidak dilaksanakan sesuai SOP, maka proses monitoring dan
evaluasi RENSTRA ini tidak akan berjalan dengan lancar untuk dijadikan
sebagai pedoman dan acuan dalam pelaksanaan tugas pokok dan fungsi
SKPD untuk periode 5 (lima) tahun kedepan

Dokumen Monitoring dan Evaluasi Rénﬁtra RSUb dr. Abdul Rivai




Identifikasi Langkah

Direktur memerintahkan untuk melakukan monitoring RENSTRA

Ka. Sub Bagian Perencanaan membuat format pengumpulan data dan informasi kinerja
dari masing-masing Ka. Bid dan Sekretariat terkait monitoring RENSTRA secara
periodik

Menyampaikan format pengumpulan data dan informasi momtormg RENSTRA kepada
masing-masing Ka. Bid dan Sekretariat

Mengundang Direktur , Pejabat Eselon lll, Eselon IV dan Jabatan Pelaksana untuk rapat
pembahasan monitoring RENSTRA

Melaksanakan rapat pembahasan Monitoring RENSTRA

Menghimpun format data dan informasi monitoring RENSTRA dari masing-masing
Ka.Bidang dan Sekretariat

Menganalisa data dan informasi monitoring RENSTRA yang telah terkumpul

Membuat konsep laporan monitoring RENSTRA

Mengkoreksi konsep laporan monitoring RENSTRA

Menyampaikan laporan hasil monitoring RENSTRA




LEMBAR KERJA IDENTIFIKASI KEGIATAN

Data Kegiatan

Jenis Kegiatan Rutin
Penanggung Jawab

a. Produk Direktur RSUD dr. Abdul Rivai

b. Kegiatan Sub. Bagian Perencanaan, Evaluasi dan Pelaporan
Ruang Lingkup RSUD dr. Abdul Rivai

Judul Kegiatan ekanisme Monitoring dan Evaluasi RENSTRA
Langkah Awal Direktur memerintahkan untuk melakukan monitoring RENSTRA
Langkah Utama

Langkah Akhir Menyampaikan laporan hasil monitoring RENSTRA




1. | Direktur Lembar 10 Disposisi
memerintahkan untuk ]__4 I Disposis‘i surat
melakukan
monitoring RENSTRA

2. | Kassubag Disposisi 120 RENSTRA
Perencanaan Perintah RS
membuat format Direktur
pengumpulan data
dan informasi kinerja
masing-masing Kabid
dan Sekretariat

3. | Menyampaikan Disposisi 60 RENSTRA
format pengumpulan Perintah RS
data dan informasi II l': Direktur
monitoring RENSTRA _

4. | Mengundang Undangan 120 Persiapan
Direktur, pejabat Rapat rapat
eselon Hi, IV dan v
Jabatan Pelaksana [ l :Inat:.nltoring
untuk rapat
pembahasan evaluasi

RENSTRA

5. | Melaksanakan rapat \ 4 Rapat Monev 180 Rapat
pembahasan | Monev
Monitoring RENSTRA

6. | Menghimpun format Y Pengumpulan 480 RENSTRA
data dan informasi i | bahan RS
monitoring RENSTRA penyusunan
dari masing-masing Monev
Kabid dan Sekretariat

7. | Menganalisa data dan Analisa data 480 RENSTRA
informasi monitoring RS
RENSTRA yang telah
terkumpul

8. | Membuat konsep 1|____J Dokumen 480 | RENSTRA
laporan monitoring y Y RPIMD- RS
RENSTRA .

9. | Mengkoreksi konsep Dokumen 120 RENSTRA
laporan monitoring i RPIMD RS
RENSTRA

10 | Menyampaikan b Dokumen 60 RENSTRA
laporan monitoring RPIMD RS
RENSTRA
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