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KATA PENGANTAR

Alhamdulillaahi rabbil ‘alamiin, puji syukur ke hadirat Allah
SWT atas rahmat dan karunia-Nya, kami dapat menvelesaikan
penyusuan Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKjIP) Rumah
Sakit Umum Daerah (RSUD| Muntilan Tahun 2016 sebagai salah
satu bentuk pertanggungjawaban atas pelaksanaan kinerja vang
telah ditetapkan.

Laporan Kinerja Instansi Pemerintah merupakan bentuk
komitmen nyata dalam  mengimplementasikan Sistem
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP) vang baik
sebagaimana diamanatkan dalam Instruksi Presiden Nomor 29
tahun 2014 tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah dan Peraturan Menteri DNegara Pendayapunaan
Aparatur negara dan Reformasi Birokrasi Nomaor 53 Tahun 2014
tentang Petunjuk Teknis Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja dan
Tata Cara Reviu Atas Laporan Kinerja Instansi Pemerintah.

Penyusunan LEjIP  dimaksudkan untuk memberikan
informasi kepada publik terkait capaian kinerja RSUD Muntilan
tahun 2016 dalam pelaksanaan tugas pokok dan fungsinyva
beserta kendala dan hambatan vang dihadapi sebagai bahan
evaluasi dan perbaikan perencanaan di tahun berilcutnya.

Kami ucapkan terimakasih dan penghargaan yang setinggi-
tingginya kepada semua pihak vang telah berkontribusi dalam
penvusunan LKJIP ini. Kritik dan saran yang membangun sangat
kami harapkan untuk penyempurnaan LKjIP RSUD Muntilan di
tahun mendatang. Semoga LEJIP ini bermanfaat bagi pihal-pihak
vang berkepentingan khususnya untuk peningkatan kmerja di

masa mendatang.
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RINGKASAN EKSEKUTIF

Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKjIF) RSUD Muntilan
merupalcan gambaran tentang kinegjn | penyelenggaraan
pemerintahan sesuai dengan tuges pokok dan fungsi RSUD
Muntilan serta mempertanggungiawabkan program dan legiatan
kepacda pihalk-pihak yang berkepentingan |stake holden),

Fenyelenggarasn pemerintahan dan pembangunan daerah di
RSUD Muntilar mengecu pada Perjanjian Kinerja tahun 2015
yang memuat sasaran yang ingin dicapai tahun 2015 heserts
target konenjanya. Dalam pencapaian sassran  tersebut  telak
ditetapkan kebijakan, indikater kinerja sassran serta program darn
kegiatan yang beraifat operasional.

Laporan Kinerja Instansl Pemerintah ([LKjIF} ini
mengungkapkan keberhasilan den atas kegagalan pelaksanaan
program dan kegitatan serta hambatan/masatah yang dijumpai
sérta pemecahan masalsh yang akan dilaksanakan di tahon
mendetang agar sasaran ywng ditetapkan dapat tercapei aesuai
dengan yang direncanskan,

Berdasurkan dokumen Peganjisn Hinerje RSUD Muntikan
tahun 2016 telah ditetapkan 4 [empat] sasaran dengan 5 {lima)
dan ditetapkan sebaged Indikator Kinerja Utarmna [1IKU). Pengukuran
terhadap indikator kinerje dibagi menjadi 4 (empat) kategori dalam
skala ordinal wyaitu: capaian > 35% kategori Sangat Berhasil;
B0 - =95% kategori Berhasil; 50 - <80% kategori Cukup Berhaail;
dan = 50% kategori Kureng Berhasil.

Berdasarkan hawil pengukuran realivasi techadap target
kinerja 4 (empat) sasaran disimpulden bablwa 3 {Hga] atau 75%
sasaran tercapai dengan predikat "Ssngat Berhasit® dan 1 (satu)
atapy 25% sasaran "Uulup Berbasil Dan 4 [empat] sasaran
tersebut ditstapken 5 {lima) indikator kinerja dengan rara-rata
capaian 92,68% indikator kinerja dengan predikat capaian
"Berhasil™. Terdapat 1 {saty] Indikator ldnerja berpredilat cuknp



berhasil yaitu berhasil yaitu indiketor karvawan yang metvdapat
pelatihan minimal 2¢9 jam setahun.

Sesuni Perubahan APBD tahun anggaran 2016 RSUD
Muntilan mengelola anggaran sehesar Rp. 105.446.611.901 .- vang
terdini dari belanja tidak langsung sebesar Ep.23,920.705.302,.
dan belanja lanngsung sebesar Rp.61.525.906.590,-. Belanja tidal:
langsunyg digunalan untuk belanja pegawai yaity belanja gaji dan
tunjangan, sedanglan beanja langsung digunakan untuk
membiayai program dan kegiatah yang dilaksanakan RSUD
Muntilan. Secara keseluruhan realisasi keuangan sebegar 82,72%
dengan penyerapan dana sebegar Rp. §7.220. 8060458,

Dari segl akuntabilitas kinetja program dan kegiatan, REUD
Muntilan melaksanskan 2 (dua) program yahg dijabarkan dalam @
{membilan) keglatan. Realisasi fisik ssmpai dengan 21 Desember
2016 mencapai 99.73% kanrena terdapat 1 jsatg) item alat
kesthatan pada  kegiatan pengadaan peralatan kesehatan
pendukung pelayanan R3 tidak dapat terealisazi.

Berdasarkan analisis efisiensl penggunaan sumber daya
dalam mencapai sasaran  yang  diladulkan  dengan  cara
membandingkan antara persentase realisasi penyerapan anggacan
dengan rata-rata capaian kinerja sasaran, disimpulkan babwes dari
4 (empat) sasaran sehbagian besar telah menggunakan sumber
daya secara efiajen.



BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

1.2,

Dalam rangka melaksanakan amanat Peraturan
Pemerintah Nomor 8 Tahun 2006 tentang Pelaporan
Keuangan dan Kinerja Instansi Pemerintah dan Peraturan
Presiden Nomor 29 Tahun 2014 tentang sistem Akuntabilitas
Kinerja Instansi Pemerintah dimana sebagai salah satu
penyelenggaraan SAKIP, kepala SKPD setiap tahunnya
menyampaikan laporan kinerja tahunan kepada Bupati.
Rumah Sakit Umum Daerah Muntilan sebagai instansi
pemerintah mempunyai kewajiban menyusun Laporan
Kinerja Instansi Pemerintah (LKjIP) yang merupakan bentuk
akuntabilitas kepada publik serta menjadi media informasi
kepada publik mengenai capaian kinerja yang telah
dilakukan RSUD Muntilan selama tahun 2016.

Terkait tugas pokok RSUD Muntilan yaitu
meyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat
jalan dan gawat darurat, RSUD Muntilan mempunyai peran
strategis dalam membangun sumber daya manusia dan
kehidupan beragaman sejalan dengan RPJMD Kabupaten
Magelang tahun 2014 - 2019 di bidang kesehatan.
Pembangunan bidang kesehatan dilakukan melalui upaya
promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif untuk
meningkatkan dergjat kesehatan masyarakat setinggi-

tingginya.
Kedudukan, Tugas Pokok dan Fungsi

Sebagaimana diatur dalam Bab X pasal 24 dan 25
Peraturan Daerah Kabupaten Magelang Nomor 30 Tahun
2008 tentang Organisasi dan Tata Kerja Lembaga Teknis
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1.3

Dasrah den Satuan Poliai Pamong Prajs, kedudulan dan

tugae pokok RSUD Muntilan adalah:

1. Rumah Balgt Umtm Daerah Muntilan merupakat unsur
peiayenan kesehatan perorangan sscera paripurma yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan
gawat damurat.

2. Rumah Saekit Umum Daerah Muntilan dipimpin olsh
Direltur dan berada di bawah dan bentanggung jawab
kepada Bupati melalui Sekretaris Daerah.

3. Rumah 3akit Umum Daerah Mundlan adalah rumah
sakit wmum kelas C.

4. Rumah Bakit [lmym Daerah Muntilan mempunysi tugas
pokak meyelenggarakan pelayanan kesehatan
peToTAngan  secara  paripurna yang | menyediakan
pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat.

Berdasarkan Peraturan Bupati Magelang Nomor 14

Tahun 2000 tentang Rincian Tugas Jabatan Struitural pada

ESUD Muntilan, disebutkan bahwa R3SUD Muntlan

menjalankan fungei:

1. Perumuean kebjjakan tekniz eesuei dengan linglkup
Higaanya,

2. Pemberian dulmungan atas penyelengasraan
pemerintahan deerah sesuai dengan lingkup tagasnya.

3. Fembinean dan pelaksanaan tuges sesuai dengan
lingkup tugasnya.

4. Felolksenaan tugas lain yang diberikan oleh Bupati
scauai dengan tugas dan fungsinya.

Peran Strategis RSUD Muntilan

Seanai amanat Undang Undang nemor 44 tahun 2009
tentang Rumah Sakit, RSUD Muntilar: sebogai institusi
penyelenggaran peluyanan kesehatan memiliki peran yang
sanget  strategis  dalam  pelaksanean  pembangunan
keschatan. Sebagai sarana pelayanan public di bidang
kesehatan, RSUD Muntilan memiliki peram yeng sangat

I.2



1.4,

strategis dalam upaya mempercepat peningkatan derajat
kesehatan masyarakat di Kabupaten Magelang. Peran
strategis ini diperoleh karena Rumah Sakit dituntut
menjalankan multi fungsi pelayanan kesehatan yaitu
sebagai pusat rujukan pelayanan medik, Pelayanan non
medik, Pelayanan penunjang medik, pelayanan rehabilitasi
medik dan pengembangan ilmu pengetahuan di bidang
kesehatan.

Peran multi fungsi tersebut menjadi tantangan bagi
pelaku  pembangunan bidang kesehatan mengingat
timbulnya perubahan epidemiologi penyakit, perubahan
struktur demografis, perkembangan ilmu pengetahuan dan
teknologi, perubahan struktur sosio-ekonomi masyarakat,
tuntutan akan pelayanan yang lebih bermutu, ramah, dan
sanggup memenuhi kebutuhan mereka yang menuntut
perubahan pola pelayanan kesehatan di Kabupaten
Magelang khususnya pelayanan rumah sakit.

Struktur Organisasi
Berdasarkan Peraturan Daerah nomor 30 tahun 2008

tentang Organisasi dan Tata Kerja Lembaga Teknis Daerah
dan Satuan Polisi Pamong Praja, susunan organisasi RSUD
Muntilan terdiri dari:
1. Direktur
2. Bagian Tata Usaha, membawahkan:

a. Subbagian Umum

b. Subbag Kepegawaian

c. Subbag Rekam Medik
3. Bidang Pelayanan, membawahkan:

a. Seksi Pelayanan Medis

b. Seksi Pelayanan Keperawatan
4. Bidang Penunjang, membawahkan:

a. Seksi Penunjang Medis

b. Seksi Penunjang Non Medis

L3



5. Bidang Kevangsn, membawahkan:

A, Sekai Anggaran
b. Sekai Aluntansi

Adapun bagan strukiur organisasi RSUD Muntlan

Kabupaten Magelang adalah sebagni berikut [gaanbar 1.1):

Crireitur
Bag. TU
t |
Subbayg Subbag Subbag
Kelompok
Jabh LT Kepeg RM
I
Bidang Bidang Edang
Pelayanan Penunjang Keuangan

i | |

Seksi
Pelayanan
Medin

BT

g

;

HMon Medis

Seksi
Anggaran

Seksl

Ak tansi

Gambar 1. 1. Bagan Stuktur Organisasi RBUD Muntlan
Kabupaten Magelang

1.5, Sistematika Penyusunan LEjIP
Laparan Kinerja hstansi Pemerintah pada BSUD

Munitilan disusun dengan alstematiks sebaged beifut:

BAB 1. PENDAHULUAN

Bagian ini memuat penjefasan umum organiaas

dengan  penekanan

kepada mgpek  atrategis

oiganisast serta permazaslahan utama  strategic
issued} yang dihadapi RSUD Muntilan.
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BAB II.

BAB III.

BAB IV,

PERENCANAAN KINERJA
Pada bagian ini disajikan uraian ringkasan /ikhtisar
perjanjian kinerja RSUD Muntilan tahun 2016.

AKUNTABILITAS KINERJA

Pada bagian ini disajikan capaian kinerja RSUD
Muntilan untuk setiap pernyataan kinerja sasaran
strategis organisasi sesuai dengan hasil pengukuran
kinerja organisasi beserta analisis capaian
kinerjanya dan realisasi anggaran yang telah
digunakan untuk mewujudkan kinerja organisasi.

PENUTUP

Bagian ini memuat simpulan umum atas capaian
kinerja organisasi serta langkah di masa datang
yang akan  dilakukan organisasi untuk
meningkatkan kinerjanya.

LAMPIRAN-LAMPIRAN

1. Perjanjian Kinerja RSUD Muntilan Tahun 2016
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PERENCANAAN KINERJA

Indikator Kinerja Utama

KEumah Sakit Umum Daerah Muntilan merupakan salah
safu pengampu urusan kesehatan. Berdasarkan urusan dan
program yang diampu, RSUD Muntilan mendukung
pencapaian  misi  pertama  Kabupaen magelang vang
tercantum dalam REPJMD yaitu *Mewujudkan Peningkatan
Kualitas Sumber Dava Manusia dan Kehidupan Beragama”.
Guna mendukung pencapaian misi tersebut RSUD Muntilan
menetaplkan visi dan misi yang tertuang dalam Renstra RSUD
Muntilan Tahun 2014-2019,

Pengukuran pencapaian visi dan misi RSUD Muntilan
dapat dilihat dari pencapaian tujuan dan sasaran yang
dilengkapi dengan indikator knerja sasaran. Keseluruhan
indikator kinerja sasaran RSUD Muntilan sebanyak 5 (lima)
indikator yang merupakan Indikator Kinerja Utama (IKU)
REUD Muntlan.

Tabel. 2.1. Indikater Kinerja Utama RSUD Muntilan Tahun 2014-2019

No.

Ii-e]:nuusa_.n

Todieats
Utama

Cars
Perbitungan

2014

2016

2017

2018

2019

pelanggan K3

Jumlah
kumulatif
hasil penisian
kepuasan
pasicn ¥g
disurved dibag
total pasien yg
disurvel kali
100

BO%

bl ]

B

Cosi recowery

Jumiah
pendapatan
fungsional
rumah sakit
dibag: jumah
pembelan famnn
operasional
kali 100

Karvawan

yang
mendapat

Jumiah

karyawan yang
mendapat

| pelatihan

100t

100%s

PR &

100%

1%

100

0%

18

B

1L,




Indikator Tar,
No. Kinerja Chca
Ut Perhitungan | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
minimal 20 minimal 20
jam setahun jam pertahun
dibagi jumlah
seluruh
karyawan kali
100
4, Rata-rata Jumlah 325 325 325 325 329 325
kunjungan kunjungan kunj. | kunj. | kunj. | kunj. | kunj. | kunj.
rawat jalan per | poliklinik
hari dibagi jumlah
hari buka
klinik
3. Bed Jumah hari T7% 77% T7% T7% T7% T7%
Oceupancy perawatan
Rate (BOR) rumah sakit
dibagi (jumlah
TT kali jumah
hari rawat)
kali 100
2.2. Perjanjian Kinerja
Penyusunan perjanjian kinerja tahun 2016 mengacu
pada Rencana Strategis (Renstra) RSUD Muntilan tahun
2014-2019. Secara garis besar perjanjian kinerja tahun 2016
meliuti 4 (empat) sasaran. Pengukuran pencapaian sasaran
tersebut dilakukan melalui 5 (lima) indikator kinerja sasaran
beserta targetnya. Perjanjian kinerja telah ditetapkan secara
berjenjang mulai dari eselon II, eselon IlI dan eselon IV
sebagaimana tabel 2.2 berikut:
Tabel. 2.2. Perjanjian Kinerja RSUD Muntilan Kabupaten
Magelang Tahun 2016
. Indikator
N S’SI‘;?S‘%?}?S INDIKATOR iy Program & Kinerja
o KINERJA vt | v | menr [owme | Sesisthn Program 8
Kegiatan
1 2 3 4 5 6 7 8 9
;A Meningkatnya Kepuasan 80% 80% 80% 80% | Program Jam buka
mutu pelayanan Pelanggan Manajemen pelayanan
di setiap unit Rumah Pelayanan gawat darurat,
pelayanan RS Sakit Kesehatan waktu tanggap
Masyarakat: | dokter gawat
darurat,
kematian
| pasien < 24
| jam, kematian
i_ pasien > 48
] jam
[ - Peningka- Pelayanan &
tan Mutu | Pendukung
Pelayanan | Pelayanan
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lampiran 1.
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BAB Ml
AKUNTABILITAS KINEREJA

Akuntabititee kinerja Rumah Sakit 'mum Daerah Muntilan
adalah wynud pertangsungjawaban secara tansparan tentang
pelakeganasan kinerja RSLD Muntilan herdasarken Penetapan
Kinerja tahun 2016 Lkepada pihak-pihak yang berwenang
mencrima  pelaporan akuntabilitas sebmgainmna distur dalam
Peraturan Menteri Negara Pendayaguniaan Aparatur Negars dan
Reformasi Birokrasi Homor 53 Tahun 2014 temtang Petunjulk
Teknis Perjatjian Kinerja, Pelaporen Kinerja dan Tata Cara Reviu
Atas Laporan Kinerja Instansi Pemerintah.
sistematis dan didesarken padse kelompok indikator kinerja
Kegmiptany berupfR masukan, keluaran dan hasil. Penilaian
ditmaksud tidak terlepas dari kegiatan mengolah magukan yntuk
diproces menjadi keluaran penting dan berpengamuh terhadap
pencapaian tujuan dan aasaran,

3.1. Capaian Kinerja Organisasi

3.1.1, Target dan Realiaasi Kinenja Sasaran Tahun 216

Indikator kinerja merupakan dasar penguluran
terthadap keberhesilan pencapaisn tijuan dan sasaran
strategis yang telah ditetapkan. Karakteristik indilcator
kinerja. RSUD Muntilan bersifat positif yaitu semalin
tinggi relisasi menggambarkan pancapaian yang
semakin bhaik, Jdan bersifat negatil yaitu semakin
rendah vealisasi alan menggambackan pencapedan
yang semakin baile.

Cara penyimpulan hagil pengukuran kinerja
pencapaian sasaran  atrategis  dilakuican dengan
membugt capeien raia-rain aias capaian indikator
ldnern sassran.  Predikat nilei capaian  kinerja



dikelompokkan dalam skala pengukuran ordinal
sebagai berikut (tabel 3.1).
Tabel. 3.1. Predikat Nilai Capaian Kinerja

No.| = Skala |  Prodikat
1. | 95s/d> 100 Sangat Berhasil
2. | 80s/d<95 Berhasil
3. 50 s/d < 80 Cukup Berhasil
4. |2 0s8/d <50 Kurang Berhasil

Selanjutnya berdasarkan hasil evaluasi kinerja
dilakukan analisis pencapaian kinerja untuk
memberikan informasi yang lebih transparan atas
ketercapaian atau tidaknya kinerja yang diharapkan.
Capaian kinerja sasaran diperoleh berdasarkan
indikator kinerja sasaran. Perumusan indikator
kinerja sasaran lebih difokuskan pada indikator
kinerja makro serta indikator kinerja sasaran
strategis. Capaian kinerja masing-masing indikator
sasaran tahun 2016 adalah sebagaimana tabel 3.2

berikut .
Tabel. 3.2. Realisasi Sasaran Strategis RSUD Muntilan
Tahun 2016
SASARAN INDIKATOR o
No. | STRATEGIS | KINERJA SASARAN | TARGET | REALISASI| %
1 2 3 4 5 6
1. Meningkatnya 1. Kepuasan 80% 78.74% 98.42
mutu Pelanggan
pelayanan di Rumah Sakit
setiap unit
pelayanan RS
2. | Terwujudnya 2. Cost Recovery 100% 105.08% { 105.08
pengelojaan
sumber daya
RS yang
professional
dan akuntabel
3 Meningkatnya | 3. Karyawan 60% 38.10% 63.50
Profesionalisme Mendapat
SDM di setiap Pelatihan
unit pelayanan Minimal 20
RS sesuai jam Setahun
bidang
tugasnya

.2
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SASARAN INDIKATOR
STRATEGIS | KINERJA SASARAN TARGRY: | REALIEAN] »

Meningkatnva @ 4. Rata-rata 325 asa 116.15
cakupan Kunjungan Kunjungan | Kunjungan
pelayanan Rawal Jalan
rawat jalan, per Hard
rawat inap dan Hed Oecupancy T 67 .60 BT.79
penunjang Rate (BOR]

Adapun predikat pencapaian kinerja sasaran dirinci dalam

tabel sebagai berikut (tabel 3.3).

Tabel, 3.3, Predikat Capaian Kinerja Sasaran REUD Munitilan

Tahun 2016

Ho.

BOs/d | 96a/d >
100

95

3.1.2, Realisasi Kinerja Pelayanan Rumah Sakit

Realisasi kinerja sasaran Meningkatnya Mutu
Pelavanan di Setiap Unit Pelayanan RS didukung oleh
kinerja pelavanan rumah sakit. Indikator kinerja

pelavanan rumah sakit secara khusus diukur

menggunakan indikator Standar Pelayanan Minimal
Rumah Sakit (SPMRS) yang ditetapkan
Peraturan Bupati Nomor 16 Tahun 2014 tenlang Rencana
Penerapan dan Pencapaian Standar Pelayanan Minimal

1.3
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Rumah Sakit Umum Daerah Muntilan Kabupaten
Magelang. Realisasi Kinerja pelayanan rumah sakit
sebagaimana tabel 3.4 berikut.

Tabel 3.4 Realisasi Capaian Kinerja Pelayanan sesuai SPMRS
RSUD Muntilan Tahun 2016

No | Indikator Kinesja Target | Reolisesi | %
1| 2 183 1 "a | 8

Gawat

Kemampuan menangani
1 | life saving anak dan 100% 100% 100.00
dewasa

2 ;aa::la?ulka pelayanan 24 jam 24 jam 100.00

Pemberi pelayanan
kegawat daruratan yang
3 | bersertifikat yang masih 100% 68,69% 68.69
berlaku (BLS / PPGD /
GELS / ALS}

Ketersedigan tim
4 | penanggulangan bencana 1 tim 1 tim 100.00
minimal 1 tim

Waktu tanggap pelayanan
5 | dokter di gawat darurat 3 menit 2,73 menit 109.00

setelah pasien datang

6 g;%‘;m pelanggan 80% 77,16% 96.45

7 | Kematian pasien < 24 jam 2% 4,31% -15.50

Tidak ada pasien yang
8 | diharuskan membayar 100% 100% 100.00
uang muka

Pelayanan Rawat Jalan

Dokter pemberi

pelayanan di poliklinik
9 | spesialis 100% dokter 100% 100% 100.00

spesialis

Ketersediaan minimal
pelayanan spesialis 4
10 | {empat) besar: klinik 100% 100% 100.00
anak, penyaldt dalam,
kebidanan dan bedah

Jam buka pelayanan

08.00-13.00 setiap hari
11 kerja, kecuali Jum’at jam 100% 100% 100.00
08.00-11.60

Wakiu tunggu di rawat 60 menit 132,75

12 jal Menit -21.25

13 ﬁ%‘;‘m‘ Pelanggan 90% 77,83% 86.48

Penegakan diagnosis TB
14 | melalui pemeriksaan 100% 80% 80.00

mikroskopis TB

1.4



Indikcator Kinacja.

13

Tertaksanaryn kegiatan
pencatatan dan pelaporan
TB di B3

100%%

2000

Peligranaos Rawet lnap

(1.

R pelayanan rawai
|-

10480

. Or. Spegialis

10024

100%

1HL00

b. Pertowat Minioed D3

o

10

1002

1), O

17

Adanya dolcter

proanggung jawaly pasicn
rawat nap | 1005

100

10084

10000

18

Ketersediann petayanan
m™wal inap minimad 4
spesialis besar [Anal,
Pernyaldt dedam,
Kebidansn, Bedah)

(LT

1007

104,00

13

Jarn clgive Sokisg

spesialia (0800 34 14.00
hari loeria)

1007,

06,238

9622

l:em PESCH

L.5%

027%%

18200

operasm
Kejacian infsial
nosokonual INOS)

L.7%

025%

183.33

Tidak ada leejodion pacden
patuh yang berakibat
kecacsian f Xenoatban

1D0%:

94,08%

20.08

Eeartian pasicn = 48 pan

0,22 %

0,17%

wav

Kefadian pulang paksa

1, ™%

1.85%

150,00

Kzpuasan pelanpgan
(L

ThIL%

L L

o] I B B B

Rawat knap T5:

21.21

a. Penegalan dingnosis
TB pasten rawat Nap
melnbnl preao riloy st

(L1019

82 S0%

Lo

93,52%

1,6 hari

0.95 han

140.63

1%

200,04

100

1M

1500, Oy

1G0%

1000%

100.04

¢|s]s|8]|8

1P

1%

100,00
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32

100%

100%

104.00

1%

200.00

Kajadian kénatian Ihu"
karsna persadihan:

+M. T

a. Perdaraban ool

1%

0,645%

122,00

b. Pre-ckiams maksimal

10%a

2.593%

1070

£. Sepris maksimal

0. 2%

1,55%

-575 00

Pembari pelayanemn
perealinan norssak (D,
SPOG, Dr. Umum terhutih

101

L0

1000

APN, Bidan]

Petisberi pelaysanany
pecsalinan novosal dengnn
penyulil {Tina POREX vg
teriath)

1007

1007

100,00

ar.

Penbper] pebiyain
persalinan dengan
undakan operasl [Or.
APMOG, DT. SpoA kzriash
AP, D1, Sp. A)

1004

1007

104,00

Kemampuan menangani

BELE. L5000 gr — 2500 gr

L%

05, 6%

0554

Pertolngen pecsalinan
melahii secsio cezana

10,98%

45,10

& 3

Katuaras Basteana:

100.00

a % KB (vasdobmi &
tubektcomd) vy dilakukun
olsh banaga

D 8p0S, Dr. SpB,

. Sp. U, D Ulimum
teriath

100%:

100

104).00

b, % proerta KH mamtap
vang mendapat konselng
KB mantap obeh bidan
teriatih

M

1O

41

Kepuassan Pelangesarn
{LEL)

80,38

10H). 48

Folayanas Intensil

42

Rata-rike pasien yg
kemball ke

intznyil dengan kakis vi
S = T2 jam

0. 2%

0.33%

171.23%

43

Dolcter Femaberi
pelayanan unit intensme

a. UOr. Spdan & Iw. 8p

muaiﬂm

100%

100

10000

Lo




Dnvcileabar BGOSR

| #F

bh. Perawat di uni
pelayanan intensdve

minimat D3 dg serHbkot

Perarad insgthir
ﬂ];amra (151

1000

80,98%

Hh!unlnﬂ-h!i

44

Waktu bunggu hasil
pelovanan oo tharax

477 mendt

35,25 menit

82.45

43

Pelaksana ekapertiai Dr.

100%:

100°%

100,00

2p. Rad
Eejadinn hcgegalen

pelayanan ronigen
sakan 040

47

0,745

16300

Kepudasan pelanggan
LAY,

T

96 38

Lahoratarism

Faixyanasn
Patelogi Klintk

Waltt) Wingeu hasil
pelayanan Lab kimta
dacah & darwh rutin

100 menit

23,32 menit

83.32

Pelnkaatia ekcapertial Dy,
Sp. PX

100%

10H0%%

100,00

Tidal: sl easlshan
pemberisn hosil

PemETiEREn
laboratorigm

P

¥

LOod 0np

31

Eepuasan Pasiens |IKL]

26,700

108,49

Pebayanscn Eshahilitesi
Medik '

Enjmﬂhnﬁ)m
terhadap pelayanan
rehabilitaxi medik yang
dirsncanakan

2000

kesalahan tndakan
rehabilitasi wedik

10

10HRS

100,00

o

Kepaasan pelanggan
{IKLT)

70.74%

00 68

P-h!wluu-d

52

Wakbu unggu pelayanan:

I77. 03

a, Ol jadi

16 merit

3146 mepil

ot Bk

b. Obat Raclkan

30 mennt

4277 mendt

37 .43

Tidak adanya kejadian

10085

00, e

00,76

57

Penulizan resep Scaat
krmulariuvm

(L1

U8, Qe

08,95

Kepiasan pelanggan
[ELN

TLH™

89.50

Palayanen Ghal

Ketepatan waktu

Tz

100

10000




i

Sisa Makanan yg tidak
termakan oleh pasien

20%

18,18%

109.10

Tidak adanya kejadian
kesalahan pemberian diet

160%

100%

100.00

Darah _

Pemenuhan lncbutuhan
darah bagi setiap
pelayanan transfusi

160%

100%

100.00

Kejadian reaksi transfusi

0,01%

0%

200.00

Pelayanan Keluarga
Miskin

Pelayanan terhadap
pasien Gakin yg datang
ke RS pada setiap unit
pelayanan

100%

100%

100.00

65

I{élengkapan pengisian
rekam medik 24 jam
setelah selesai pelayanan

100%

90,13%

90.13

66

Kelengkapan informed
concent setelah mendapat
informasi yg jelas

100%

89,25%

89.25

67

Waktu penyediaan
dokumen rekam medik
pelayanan rawat jalan

7 menit

7,75 menit

90.32

68

Walktu penyediaan
dokumen rekam medik
pelayanan rawat inap

7 menit

8,88 menit

90.32

Pengelolann Limbah

Baku mutu limbah cair:

151.32

a. BOD

25 mg/l

4,53 mg/l

181.88

b. COD

75 mg/l

38,09 mg/1

149.21

¢. TSS

25 mg/l

6,45 mg/l

174.20

d. PH

6-0 mg/1

7,04 mg/1

100.00

70

Pengelolaan limbah padat
sesuai dengan aturan

160%

77,83%

77.83

Pelayanan Ambulans
dan Kereta Jenagah

71

Walktu pelayanan
ambulance/ kereta

jenazah

24 jam

24 jam

100.00

72

Kecepatan memberikan
pelayanan
ambulance/kereta
jenazah di RS

25 menit

21,25 menit

115.00

73

Response time pelayanan
ambulance oleh
masyarakat yang

30 menit

60 menit

0.00

membqtuhkan _
Jens ; .l_om. ulasa: an

I11.8
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100.00
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100.00
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100%
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100.00
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100
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Coat yecovery [LEV)

100%;

181%

181.00
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No Indikator Kinexja Target Realisasi %
1 - 2 8 4 8
Ketepatan waktu
pemberian imbalan
Q0 (insentif) sesuai 100% 60,67% 60.67
kesepakatan waktu
Karyawan yang mendapat
91 | pelatihan minimal 20 jam 60% 38,10% 63.50
setahun (IKU)
Rata-rata kunjungan . .
92 rawat jalan per hari (IKU) 325 kunj. 358 kunj. 110.15
Rata-rata kunjungan . .
a3 rawat d t per hari 53 kunj. 57 kunj. 107.55
94 | Hari perawatan 50,000 hari 41‘:30 94,58
95 ggnomancy Rate/BOR | 790, 67,60% 87.79
96 | Rata-rata operasi per hari 10 orang 9 orang 80.00
. ‘Rata-rata Capalan Rinerja Pelayanan R8 |  98.43

Realisasi rata-rata capaian Indikator Kinerja Pelayanan

Rumah Sakit sesuai SPMRS pada tahun 2016 sebesar 98,43%
dengan predikat kinerja
menunjukkan bahwa RSUD Muntilan pada umumnya telah
berhasil dalam melaksanakan urusan pemerintah yaitu
urusan kesehatan sesuai dengan tugas dan kewenangan
RSUD Muntilan.

3.1.3. Realisasi Indikator Kinerja Utama

”"Sangat Berhasil”

Hal ini

Indikator Kinerja Utama (IKU) adalah ukuran
keberhasilan dari tujuan dan sasaran strategis
organisasi yang paling strategis dibandingkan dengan

indikator lainnya.

IKU merupakan bagian dari

indikator kinerja sasaran strategis serta indikator
SPMRS RSUD Muntilan.

1II.10




Tatel. 3.5 Realspai Indiketor Kinemjs Utama RSUD Muntilan

Tahun M6
Innilileot oy ' | Covpudim.
l. | Expuasac Femen 80 78,75 o844
RS
2. | Cost Keoguery Ferzen 100 | 105,08 105,08 |
3. | Karvawan yang | Peraen 50 |38.10 653,50
metviapat
p=iadhan
mxinimal 20 jam
setahiun
4. | Ruta-ratn Kunjungan | 325 | 358 110,15
lnjungan rawat
jalan per hari
5. | Bed Oorupancy Persen el 67,60 87,710
Rete (BOR}

Realisasi rata-rata capaian Indikator Kinerja Utama pada
wmhun 2015 ecbesar 92,99% dengan predikat kinerja
"Barhasil”. Hal ini menunjukksn bahwa RSUD Mundlan
delam melaksenaken vmsan  pemerintah yaitu urussn
keaehatan sesuai dengan tgas dan kewenangan RSUD
Muntilan dinilai berhaxi).

3.2. Realimasi Kinerja Ssearan Tahun 2015 dan Tabhun 20146

Perfanjian kinega tahun 2016 merupakan bagian dari
kinerja strategis ESUD Muntilan sebagaimane tercantum
dalarn FEenetra periods tahun 2014-2019. Pencapaian kinesjs
tahun ketiga Renstra dibandingkan tahun sebelumnya untuk
mengetahui kecenderungan capaian kinerja menurun atau
meningkat dari tahun eebelunmya.

Perbandingan antara realizasi kinerja tahun 2016 dengan
tahun 2315 adalah sehagai bearikut (tabel. 3 6],
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Tabel 3.6. Perbandingan Realisasi Kinerja Sasaran
Tahun 20135 dan Tahun 2016

No | srparears HEWE o | | e |
1 2 3 4 5
1. | Meningkatnys 1. Kepuasan B, T TE T4%% Turun
it Pelangean '
pelayanan di Eunuah |
setiap unit Salkit - |
pelavanan BS |
2. | Terwujudnya 2. Cast 111%% 105.08% Turun
pengelolaan FRecorert
sumber daya
3 yang |
professional
| dan akuntabel ]
3. | Meningkatnya | 3. Karvawan 6,13% A8.10%% Haik
Profesionalisme Mendapat |
SDM di setiap Pelatihan
unit pelayanan Minimal |
ES sesuai 20 jam
hidang Setahun
) tugasnya _— I
4, | Meningkatnys | 4. Halz-rata 308 : A58 Mafl
cakupan Kunjungan | Bunjungan | Kunjungan
pelayanan Rawat
rawat jalan, Jalan per
rawat inap dan Hari |
peEnunfang 5. Bed 66,75% | GY.00% Maik
ChocipuireL
Kaie {BOR] |

Adapun realisasi kinerja pelayanan rumah sakit sebagai
pendukung sasaren-1 tahun 2015 dan tahun 2016 sebagai
berikut {tabel 3.7).

Tabel 3.7. Perbandingan

Realisasi Kinerja Pelavanan

RSUD Muntilan Tahun 2015 dan Tahun 2016

Indikstor Realinasi Realisasi Trend
i i 2015 2016 Kinerja
1 Zz a 4 5
Pelayanan Instalasi
Gawat Darurat
Kemampuan menangani
1 | life saving anak dan 100 L% Tetap
dewnsa
5 | Jam huka pel _ _
? |Gt farprit. 24jam | 24jem | Tewmp
Pemberi pelayanan
kegawal darurdian vang
3 | bersertifikat yang masih 100 6:58,60%, Turun
berlaku (BLS f PPGD [
GELS [/ ALS)

11,
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Eanileas]
2016

i

1 tim

1 Hm

i

38T menit

2.73 menll

Maik

71876

7. 6%

Madle

Keoatan pasien « 24 fan

2,13%

4,31%

‘fidaknhpulmymg
dibaruskan membayar

MADg muks

10054

L0

Poleyiaas. Rewst Jalven

Dolcter pemberl
pelayacan di polikbnik
apeataliz 100% dokier
apewialia

LD

Lo

10

Ketersedinan minimal
pelavanan spesialis 4
{empat) bexar: kiinlk
anak, penymldt dalam,
kebddanan dan bedah

1004

L0

Tetap

11

Jamn e

08.00-13.00 sctlap hati
kerja, kecuall Jum'ar jam
{%.00-1 1,00

10095

100%

Tetan

12

Wakty Funggy di rawal

13726
Menit

132,75

12

jalan
Kepusssn Pelangzan
kL)

80.05%

T A%

Turun

14

15

Fenegalkan disgrweais TB
melalui pemerilisaan
mikroskopis TB

Tumn

Ti"nlarl:aulvl:mau'j.lu'i,'mra legiatan
percatatan dan pelapra
TR i RS

Tetap

mmhl!

16

100

100%5

Tatap

L0

100%

Tetap

17

Lour:

100"

Tetap

18

nan, Beftah)

LDy

LOOM=

Jam vishie dolrber
apealabis 0800 &fd 14.00
satan beari

£2,1%

06,22%

Turmn

Kejadlan infekai pasca

operasl

0, 14%

0,37 %
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_ lnll‘lkatw K.inel;i“

. 2018

2016

3 -

4

21

Kejadian infeksi
nosokomial (INOS)

0.01%

0,25%

Naik

22

idak ada kejadian pasien
Jatuh yang beralibat
kecacatan /ke

99,9%

99,98%

Tetap

23

ian pasien > 48 jam

0,39%

0,17%

Naik

24

ch adian pl.llang )}

2,68%

1,85%

Naik

25

Kepuasan pelanggan
(IKU)

80,21%

79,51%

26

Rawat Inap TB:

a. Penegakan diagnosis
melalui pemeri
mikroskopis TB

100%

88,89%

b, Terlaksa]']anya
pelaporan T8 pasien
rawat inap di Rumah
Salkit

100%

93,52%

Pelayanan Bedah
Seatral .

27

Waldtu tunggu operasi
eleltif

1,56 hari

0,95 hari

Naik

28

Kejadian kematian di
meja operasi

0%

0%

Tetap

Tidak ada kejadian
operasi salal sisi

100%

100%

Tetap

30

Tidak ada kejadian
operasi salah orang

100%

100%

Tetap

31

Tidak adanya kejadian
operasi

100%

100%

Tetap

32

Tidak adanya kejadian
ketinggalan benda

asing/lain pada tubuh
pasien setelah operasi

100°%

100%

Tetap

33

Komplikasi anastesi
karena overdosis, reaksi
anaatCSis salah tra.Ch
penempaian endo =
tube

0%

0%

tetap

Pelayanan ¥

34

Reiadian Eematian ou
l. 1an;

a. Perdarahan maksimal

0%

0,68%

b. Pre-eklamsi malcsimal

2,8%

2,93%

c. Scpsis maksi

0%

1,55%

35.

Pemberi pe

persalinan normal (D otih
SPOG, Dr. Umum terlati
APN, Bidan]

100%

100%

.14




No

2015

2016

2

36

Pemberi pelayanan
persalinan nermal dengan
penyulit (Tim PONEK yg
terlatih)

100%

100%

Tetap

37.

Pemberi pelayanan
persalinan dengan
tindakan operasi {Dr.
SPOG, Dr. Sp.A terlatih
APN, Dr. Sp. A)

100%

100%

Tetap

38

Kemampuan menangani
BBLR 1500 gr - 2500 gr

935,20%

96,56%

Naik

39

Pertolongan persalinan
melatui secsio cesaria

14,75%

10,98%

Naik

40

Keluarga Berencana:

a. % KB {vasektomi &
tubektomi) yg dilakukan
oleh tenaga kompeten
Dr.SpOG, Dr. SpB,
Dr.Sp.U, Dr Umum
terlatik

100%

100%

Tetap

b. % peserta KB mantap
yang mendapat konseling
KB mantap oleh bidan
terlatih

100%

100%

Tetap

41

Kepuasan Pelanggan
{IKU)

82,22%

80,38%

Pelayanan Intensif

42

Rata-rata pasien yg
kembali ke perawatan
intensif dengan kasus yg
sama < 72 jam

0%

0,23%

Naik

43

Dokter Pemberi
pelayanan unit intensive

a. Dr. Sp.An & Dr, Sp
sesuai dg kasus

100%

100%

Tetap

b. Perawat di unit
pelayanan intensive
minimal D3 dg sertifikat
perawat mahir

90%

80,98%

ICU/setara D4 .
. s Radiolost

44

Waktu tunggu hasil
pelayanan foto thorax

67,75 menit

55,25 menit

Naik

45

Pelaksana ekspertisi Dr.
Sp. Rad

100%

100%

Tetap

46

Kejadian kegagalan
pelayanan rontgen
(Kerusakan foto)

1,76%

0,74%

Naik

47

Kepuasan pelanggan
(IKY)

| Patologt Kitnik

80,59%

77,10%

.15




mie

T4.21 mendt

83,32 mendt

Tumun

100

100"

Tetap

51

100"

1%

Tetsp

35,79%

Naik

Tetap

100%:

M

Tatap

78,13%

T9,74%

Naik

Waktu tungqu pelayansm:

a. Obatjadl

249 ot

31,46 menit

b, Olmt Racikan

32,53 it

#2.77 menit

Tidak sdatiye kjadian

H0

00, To%:

°0,00%

08,05,

T A6%

71,67

100%

L o)

Sisa Makanan yg tdak

18,18%

Tidak adanya ian
mmpmm

LW

100%

HUE

Pelovanan Transiurl
Darah

Pemenubhen Kebvutuhan
darah hagl setisp
pelgyaan transhis

1007

E002%

Kejadian rcalod translos

0,01%

£ £

Palaynivkii Eslmazge
Miskin '

Pelayanan terhiad

pasken Gakis yg deatang
ke RS pivda setiap unit
pelayaner

100F%

100%
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No

Indikator Kinerja

Realisasi
2015

Realisasi
2016

Trend
Kinerja

2

Pelayanan rekam Medik

65

Kelengkapan pengisian
rekam medik 24 jam
setelah selesai pelayanan

85,5%

90,13%

Naik

66

Kelengkapan informed
concent setelah mendapat
informasi yg jelas

89,5%

89,25%

Turun

67

Waktu penyediaan
dokumen rekam medik
pelayanan rawat jalan

7,75 menit

7,75 menit

Tetap

68

Waktu penyediaan
dokumen rekam medik
pelayanan rawat inap

8,2 menit

8,88 menit

Turun

Pengelolaan Limbah

69

Baku mutu limbah cair:

a. BOD

12,46 mg/I

4,53 mg/1

Naik

b. COD

45,66 mg/1

38,09 mg/1

Naik

c. TSS

3,5 mg/1

6,45 mg/l

Turun

d. PH

7mg/1

7,04 mg/1

Tetap

70

Pengelolaan limbah padat
sesuai dengan aturan

78%

77,83%

Turun

Pelayanan Ambulans
dan Kereta Jenazah

71

Waktu pelayanan
ambulance/ kereta
jenazah

24 jam

24 jam

Tetap

72

Kecepatan memberikan
pelayanan
ambulance/kereta
jenazah di RS

25 menit

21,25 menit

Naik

73

Response time pelayanan
ambulance oleh
masyarakat yang
membutuhkan

60 menit

60 menit

Tetap

Pelayanan Pemulasaran
Jenazah

74

Waktu tanggap respon
Time Pelayanan
pemulasaran jenazah

1,5 jam

1,38 jam

Naik

Pemeliharaan Alat

75

Kecepatan waktu
menanggapi kerusakan
alat maksimal dalam
waktu 15 menit

85%

80,75%

Naik

76

Ketepatan waktu
pemeliharaan alat sesuai
ketentuan yg berlaku

89,5%

85,00%

Turun

.17




201

97.50%

Tunn

10045

o7 50%

100F%

Turn

41%

47, 30%

a1

5%

Tt

Tetap

82

nosokomial /HAI [Health
Care Asgogiaterd

71.25%

Naik

Al BS (min 1 pardaumeser]
“Administrasl &

w
Tindak Lynjot
penyelesaian basil
pertemwan direks

Loe

100r%%

Kelenglcapan laporan
akuniabilitas

100

L

&5

Eatepaton wakiu
pengusutan enallon

panghat

100%

Lk

3

Eelepatan wakiu
pengarusan gajl berfcala

1005

1005

HEHHE

Coat recovery [TEU

111%

151%

Malk

53

Eetepatan walchy
PEMUEUNN lagaTa
lo-uangan

o1, 79%

100%

Nalk

59

Hacepatsn walttu
pembetian infornasd
teritang tagthan paslen
cawat inap

.75 jam

Haik

Kabepatah wakty
pemberian Enbalan
{Inaentil) sesnia
kenspaloaten

Im.18




Realisasi Realisasi Trend
Ne LR toc e 2015 2016 Kinerja
1 2 3 s 5

Rata-rata kunjungan 46‘ g ;
93 | rawat darurat per hari kunj. S7 kunj. T
94 | Hari perawatan 46.935 #7250 Naik

hari hari
66,75%

95 Be’d Occupancy Rate/ BOR 67,60% Nail

(IKU)
96 | Rata-rata operasi per hari S orang 9 orang Naik

3.3. Realisai Kinerja Sasaran Tahun 2016 dan Target Kinerja Akhir
Periode Renstra Tahun 2014-2019

Indikator kinerja sasaran tahun 2016 merupakan
ukuran kuantitatif dan atau kualitatif yang menggambarkan
tingkat capaian ssasaran yang telah ditetapkan dalam
Renstra periode 2014-2019. Pencapaian tahun ketiga (2016)
Renstra dibandingkan dengaan realisasi kinerja tahun
berakhirnya periode Renstra (2019) dimaksudkan untuk
mengetahui kemampuan RSUD Muntilan dalam mencapai
target akhir periode Renstra. Perbandingan antara realisasi
kinerja tahun 2016 dan tahun 2019 sebagai tahun
berakhirnya periode Renstra adalah sebagai berikut (tabel
3.8).

Tabel. 3.8. Realisasi Indikator Kinerja Sasaran Strategis
Tahun 2016 dan Tarbet Tahun 2019
(Akhir Periode Renstra)

TARGET
No SASARAN INDIKATOR REALISASI | TAHUN 2019
STRATEGIS KINERJA SASARAN 2016 (AKHIR
RENSTRA)
1 2 3 3 4
1. | Meningkatnya | 1. Kepuasan 78.74% 80%
mutu Pelanggan
pelayanan di Rumah Sakit
setiap unit
pelayanan RS
2. | Terwujudnya 2. Cost Recovery 105.08% 100%
pengelolaan
sumber daya
RS yang
professional
dan akuntabel

I11.19



TARCGET
o SASARAN INDIKATOR. REALISAS] | TAHUN 2019
STRATEGIS KINERJA SASARAN 2016 [AKHIE
= ' RENSTRA] |
3. | Meningkatnya |3. Karyawan 38, 10% (0%
Profesionalisme Mendapat
SDM di setiap Pelatiban |
unit pelayanan Minimal 20 fam
RS sesuai Setahun
hidang
tugastya
4. | Meningkainra | 4. Rata-rata 358 328
cakipan Kunjungan Kunjungan | Kunjungan
pelayanan Faweal Jadan per |
rawal jalan, Hari 5
rawatl inap dan | 5. Bed Oooupancy 67.00%% T
penunjang Rete [BOE)

Realisai indikator kinerja pelayanan RSUD Muntilan sesuai
SPMRS tahun 2016 dibandingkan dengan target akhir
Kenstra tahun 2014-2019 sebagai berikut [tabel 3.9],

Tabel 3.9. Realisasi Indikator Kinerja Rumah Sakit Tahun 2016
dan Targel Tahun 2019 (Akhir Pericde Renstra)

Target Tahun
Realisasi
No Indikator Kinerje 2019 [Akhir
Tahun 2016 Renstra)
1 2 4 5
Pelayanan Instalasi Gawat
Darurat
Eemampuan menangani life ; 5
] saving anak dan dewasa i B
! Jam buka pelayanan gawat ; 34 |
4 | darurat 4% jam e
Pemberi pelayanan kegawat
darurntan yang bersertifikar
3 yang magih berlaku [BLS / BRI 19
FRPGD / GELS [ ALS])
ketersediaan Ltim
4 | penanggulangan bencana 1 tim 1 tim
minimal 1 tim
Waktu langgap pelayanan
5 | dokter di gawat darurat 2,73 menit Jmemik
sctelah pasien datang
6 | Kepuasan pelanggan (IKLU] 77, 16% BO0%
7 | Kematian pasien < 24 jam 4.31% 2%
Tidak ada pagien yang
g | diharuskan membeyar uang 100 1002
mulka
Pelayanan Rawat Jalan
Dokter pemberi pelayanan di
G | poliklinik spesialis 100% 100% 10EN
takter spesialis

I1.20




Enilikates Wincrje

Tahmy 3016

LD

X

Ketergediaan mindmal
pelayanen spesialis 4
jempat) bessr: kdinik anak,
perreadat dalany, kebidanan
dan hedah

1005

104

11

Jam boks pelayanan 08.00-
13.00 satiap hari kerja,
keecundi Jurn'st fam OF 00
11 .00

b

12

Walttu tunggu 4i rewat jalan

13275 Menit

13

KEspuasan Pelanggan IEU)

T7.8¥%

14

Penegmkoan diagroain TR
melnkli pripericesaan
mikroekopis TE

B0

13

Terlaksansnya kegintan
pencatatan dam pelaporan
TH df RS

0%

Pelaysaan Evwst Inap

16

Fember pelayanan rawal
L nap:

2. Py, Speaialis

180%

b, Perawngi Miniorkal D3

100%

1¥

Adanya dakter penanggung
Jawab pasien rawar ineg
{ RO

1009

18

Ketersediaan pelayanan
ravalt map minimal 4
spealadis besau (Anak,
Penyakit dalom, Kebidanan,
Bedah)

LW

1

Jam visite dokter apeaialis
D8.00 s/d 14.00 setlap hari
kerjn)

06, X2%

Fejndian mfeke: Pasce,

0,27%

cperasi
Kejadinn inkeksd aosokomial

0,25%

ANOS)

Tidak adn kefadiots pasien
jatuh yang berakibat
Xacacatan latpatian

S9.08%

Kematlan pasien = 48 jam

0,17%

Kejadian pulang paksa

L &5%

Kepussan pelanggan (IEU)

79.51%

[a]uels] & [=]s] =

B8 .BO%

1

w3,57%

L0




d

Imcifontor Fhnerje

Talun 2016

Walory tungen operasl elelol

0,25 hart

Kzjadlan kematian & oeefa
Mperisi

Tidak ada kejadian operasi
ralah oisl

100"%

138 |5~

Tidak oda kejadinn operns
aakah dromp

100

Tidak sdanya kejadlian salah
tindakan

¥

M

Tadak sdanya kejesdlan
benda

ketinpgaban
ading/lain pada tubuh
pasien seielah apetnai

100G

Komplikavi snastesi kerena
overdosis, reaksd anastesd,
satah petwdniatan
endatracheal hube

1%

Pelayanen Persalinan

Kelardian kenvating (b
karena persalinan:

A, Periaabem waabesial

0,65%

1%

b. Pre-eklamsl maksimal

2,53%

10

€. Sepsis pxakaimal

1,55%

0,2%

Pemben pelayaasad
persalinan nprmal |Dr.
SPO0, Dr. Umum terlatih

AFN, Bidun]

L%

10095

Pember pelayvarsan
pergalinan wimal dengon
penyulit (Tim PONEK yg
ter o)

(L0 1

LYo

37

Pemberi
persalinan dengan tindakan
{Dr. SPOG, Dr. Sp.a

(L1 1

L1

terladih AFN, Dr. Sp. Al

3

KeTnaInpuUan menangan
BBLR 1500 g - 2500 gr

L0

10.98%

=

Dr. SpE, Dr.Sp.U, I.':rl.lmum
teriatihy

LG

L%

B 5 pesaria Hﬂm
vang mendapat konseting KB
mantap oleh Bidan tertathh

LOHr

04

41

Kepuaan Pelanggan (TKU)

0, 18%

&2

0.23%

0.5%




Indiientae Khacoijn

Tedun 2016

IH
b

Bakter Pamben pelgyanan
Rt Enbe e

&. D¢ 9p.An & Dr. Bp
maigikuu:

100R4A

1%

b. Porawst di wndt
pelayanan ntenalve odninoal
I} S sertifiken porawat
mahir FCU/ seétarm D4

B0, 58%

1O

Pelayanan Badicloyt

Wﬂl:tumnuuhmu-
pelayanan foto thorax

59,25 menk

T mendt

&

Belajoerm chapertisl Dr. Sp.
Faad

100%:

1S

Kejadinn kegagatan
pelayanan ronigen
(KeTusakan 10€3)

0,74%

+7

Kepuasan pelanggpan (KLU)

A e

Ealwtarkbirrinam
Kok

Waldtu gyl hiasil
pelayanan Lab kimia darah
B deawdi ubm

83,32 menit

105 meni

40

Pelaksana skapertisl Dr. Sp.
P

L1007

100

Tidak aulka krsalnhat
pembenian hasil

peneriksann ok ratdrivm

1O0%%

100

4l

86,79

Kepayasan Paaien EKU)
Polaysnss Rehnhiibinad
Mol :

Kejadian DO panico
terhodap pekgraran
rehabilitasi medik yang
direncanaksan

kezatnban Hndakan
rehabilitasl oeedll:

1%

10

Kepuaaan pelanggan (L)

A

Peadayaasa Farmaxi

55

Walctu hunggu pelayanan:

a  Obatjedt

31,40 mendt

1% menit

b, Obat Bacikan

42,77 menit

30 menit

Tidak atanya kejacian
wesalahan parnbverion otk

o3, 7%

LOD%E

Prooulisan resep sexual
formularium

o8.07%

100

Eﬁﬂpﬂﬂiﬂpﬂlﬂ"ﬂﬁ"ﬂmﬁ

71,67%

-Foleyssas Gisl -

100

SO0




] St Himarje

Taboe 16

2

Sisa Makanan vy tidak
betaltan olh podtien

L&, 18%

&l.

Tidak adanya kejodian
kegalahan peonberian diet

100%%

Paluunnt Toaccitsh Dornk

e

Pemenuhan kebutuhan

darah bagi setiap pelayanan
ranaiasd

LK

1008

g

Kejadian reaksi transfasi

001%

Pelaysnan Esloongs Miskin

Pelmynnan terhadag pasisn
Oakin yg datang ke F3 pada
SeUaEp unit pelayansn

(L1 1]

LM%

Palayanan relaxi Madik

Kelengkapan pengisian
rekam medik 24 jam actclah
Rekesai pelayanan

B0, 13%

L%

Kelengkapan informed
conoert seielah mendapat

informas! yx felns

2 23%

LMo

Wikt peryediaain dokwimen
tekam medik pelayanam
rawai jalan

7.75 menit

T it

Wikt peppediasn dokumen
rekam medik pelayanan
révrat indp

2,48 menit

]

Pengelolann Lissbak

Baku mutu tmbeh cair

a BOD

4,53 m_.g_JE

5 aag /I

b. SO

38,00 mg /1

TE my/l

c. TS

6,45 g/

15 mgl

4. FH

7,04 mg/

Pengelolaan imbah pedat
semrsl denjgan At ran

7 axs

i

T

Falayanen Amboians den
HEarata Joaurah

Wirtl pelayanan
ambulance/ kereta jenazah

24 jam

24 jam

Eecepatan memberikan

pelayanan
mlmu! kereta jenazah

25,25 meniy

> menit

pelayatonn
ambulsnce oleh DsyArakoat
yang membuiubikoan

&0 mvEnit

30 menit

Falxyanan Foaiuleraran
Jenarak

74

Walttu tanggap respon Time
Pelayanan pemulasaran

Jenezih

1.38 jam

1 Jam

.24
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1007
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o7, 504

100%

LN

+7.50%

T3%

E

pelaporan
nosokomial fHAL (Health
Care Assosiated [nfection) di
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i

Muvujnapan
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haad pertemumn direksd

10065

1002
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akuntubilitay

[LL 1

10

Estepatan waktu
penpumisn kensjban
1!

107G

100

Kerepatat waktu
pengurisan gafi herkala

[

LM%

Coat mecovery (IKLH

151%

100

® |3 & (2|8

Ertepatan wakiu
penyusunan kapan

keuangan

L5

100%

m
i
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informasi tentang tagihan

143 jJam

L5 jam

o1
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Wo e J| 2019 jaKkic
Colpan Peloaoan

92 jalan per hart (KU} 358 founi. 325 tunj.
Rata-rata Kunjungan sowat

9% | dararat per barl &7 Jounj. %3 Iunj,

94 | Harl perawatan 47 200  harl 50 000 hari

95 ﬁwwmﬁ 67.60% TT%

06 | Bata-rabs opetrao per bari 9 oreng 10 org

3.4. Analisis Capaisn Kinerja Sassran Strategis
3.4.1 Sasaran-1:

“Meningitatnya Mutu Pelayaman & EBoetiap Unit
Melayanan Rumah Bakit™
Meningkatnya Mutu  Pelayenan &  Sctinp Unik
Pelavanan Rumah Sakit dengan ! (satu) indikator
kinerje mescdapathan angks capaian kinerja sageran
aebeaar 08,42% dengan predikat “Sangat Berbasil”,
Realisasi indiketor kinerja sasaran-1 Renatra
pentahapan tahun 2016 scbagaimana tabel 210
berikut.

Kepuasan pelangan REUD Muntilan dickur melalui
survei Indeks Kepussan Masyarakat sesuai  dengan
KepMenPan nomor 25 Tehun 2004 tentang Pedomarn: Umum
Penyusunen Indeks Kepuasan Masyarakat Unit Pelayanan
Instansi Pemerintah. Hasil survey 1IKM dibedakan dalam 4
{empat) katcgori yaitu:

.26



1. Bangat Baik 81,26 - 100

2. Baik 62,51 - 81,25
3. Kurang Baik 43,76 - 62,50
4. Tidak Baik 25,00 - 43,75

Survel IKM imi dilaksanakan secara rutin setiap 3 (tiga] bulan
sekali dengan metode sampling.

Pada tahun 2016, nilai IKM ESUD Muntilan adalah
78,75 dar nilai vang ditargetkan 80 sehingga capaiannya
08,44%. Nilai IKM yang dicapai RSUD Muntilan termasuk
dalam kategori “BAIK". Survei dilaksanakan di & (delapan]
instalasifunit pelayanan RS sebagaimana dipersyaratkan
dalam Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit (SFMRS)
vaitu: 1). Instalasi Gawat Darurat; 2|. Instalasi Rawat Jalan;
3). Instalasi Rawat Inap; 4). Instalasi Persalinan (VK] &
Perinatologi; 5). Instalasi Radiologi; 6). Instalasi Laboratorium;
7). Instalasi Rehabilitasi Medik; dan B). Instalasi Farmasi.
Hasil survei kepuasan pelanggan R3UD Muntilan tahun 2016
sebagimana tabel 3.11 berikut.

Tabel, 3.11. Hasil Survei Kepuasan Pelanggan REUD Muntilan

Tahun 2016
No. ; Inm Nilai KM Predikat
1. | Instalasi Gawat Darurat 77.17 Baik
(1G] e
2. | Rawat Jalan TT.83 Baik
3. | Rawat Inap 79.51 Baik
4, Persalinan (VK] & R0, 18 Baik
Perinatologi i
_5. |Radiologi 77.10 Baik
6. | Laboratorium 86,79 Sangat Haik
T i Rohahilitasi Medik 7O.74 Baik
&, | Farmasi _Tlﬁ? _ Bail
| IKM Rata-rata 78.75 Baik

Realisasi [KM RSUD Muntilan dalam 5 (ima) tahun
terakhir adalah sebagai berikut {gambar 3.1).

.27



. IKM RSUD Muntilan

TE | = = = = —F
?’ﬁ | T T - — - RS
2012 2013 2014 2015 2018

—m—kM| 7786 | 77 | 7982 e077 | 787

Gambar 3.1. Trend Realisasi [KM RSUD Muntilan
Tahun 2012-2016

Grafik di atas menunjukkan bahwa |KM ESUD
Muntilan dari tahun ketahun kecenderungannya meningxat.
Hzal ini menunjukkan bahwa semakin banyak pelanggan
RSUD Muntilan vang merasa puas terhadap layanan vang
diberikan oleh RSUD Muntilan. Kondisi ini didukung oleh
upaya untuk terus membangun dan meningkatkan kualitas
pelayanan menuju pelayanan prima. Upava vang dilakukan di
tahun 2016 antara lain dengan:

1. Monitoring dan evaluasi pelaksanaan serta capaian
Standar Pelayanan Minimal RSUD Muntilan yang
ditetapkan melalui Peraturan Bupati nomor 16 tahun
2014 tentang Rencana Penerapan dan Pencapaian
Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit Umum Daerah
Muntilan Kabupaten Magelang.

2. Pelaksanaan Akreditasi Rumah Salit, di tahun 2016
RSUD Muntilan terakreditasi Tingkat Madya.

3. Menyediakan sarana pengaduan masyarakat melalui:

a. Pelayanan langsung melalui Instalasi Humas dan
PKRS

b. Kotak saran di semua unit pelayanan rumah sakit

c. SMS keluhan dan saran pelanggan dengan nomor
081229791 dan 081548220198

11,28



d. e_mail dengan alamat rsudkabmegkaegmail.com

Realisasi Indikator Kinerja Utama pada sasaran-1
terhadap target kinerja Renstra RSUD Muntilan pada tahun

2019 sebagaimana tabel 3,12 berikut,

Tabel. 3.12. Realisasi Indikator Kinerjia Utama Sasaran-1
terhadap Target Alhir Renstra

Indikator Kinerja Utama | %, 2016 2019

K::p_'uasn.n Pelanggan
Rumah Sakit

80,77 78,75 a0
|

Sasaran meningkamya mutu pelayanan di setiap unit
pelayanan rumah sakit {sasaran-1) dicapai melalui Program
Manajemen Pelayanan Kesehatan Masyarakat pada kegiatan
Peningkatan Mutu Pelayanan Keschatan BLUD. Kegiatan
peningkatan mutu pelayanan kesehatan BLUD merupakan
kegiatan wvang mawadahi biaya operasional dan non
operasional BLUD vang dirinci dalam Rencang Anggaran
Biaya (RKAB) BLUD. EKegiatan dalam RAB BLUD yang
mendukung pencapaian sasaran-1 adalah Biaya Operasional
pada rekening Biaya Pelayanan.

Realisasi dana yang digunakan untuk mencapai sasaran
tersebut  sebesar Rp. 48.905.377.391,- dari anggaran
Rp. 62.909.453.556,- atau 77,74%. Realisasi output yaitu
pelayanan RS dalam 1 (satu) tahun adalah 100%. Realisasi
keuangan sebesar 77,74% dibandingkan dengan capaian
kinerja sasaran sebesar 98,42%, menunjukkan adanya
efisiensi penggunaan sumber daya dalam mencapai sasaran
tersebut.

Faktor vang mempengaruhi keberhasilan pencapaian
sasaran tersebut adalah: adanva komitmen semua jajaran
RSUD Muntilan untuk senantiasa berupaya meningkatkan
mutu pelayanan melalui peningkatan ketrampilan SDM,
menerapan  standar pelayanan, pemenuhan  sarana,
prasarana dan alat kesehatan sesuai standar rumah sakit
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serta menciptakan kondisi aman dan nyaman di lingkungan
rumah sakit.
Prestasi-prestasi yang diraih RSUD Muntilan di tahun
2016 adalah:
1. Juara Il Lomba Kreasi Seni Budaya Dalam Rangka Hari
Kesehatan Nasional (HKN) ke 52 Tingkat Kabupaten
Magelang.

3.4.2. Sasaran 2:
“Terwujudnya Pengelolaan Sumber Daya RS yang
Profesional dan Akuntabel”

Hasil evaluasi capaian kinerja sasaran
Terwujudnya Pengelolaan Sumber Daya Rumah Sakit
yang Profesional dan Akuntabel dengan 1 (satu)
indikator kinerja mendapatkan angka capaian kinerja
sasaran sebesar 105,08% dengan predikat “Sangat
Berhasil”.

Hasil pengukuran capaian kinerja sasaran
Terwujudnya Pengelolaan Sumber Daya Rumah Sakit
yang Profesional dan Akuntabel adalah sebagai berikut
(table 3.13).

Tabel. 3.13. Realisasi Indikator Sasaran-2 Tahun 2016

T ot Bk - Tahun 2016
S 9 i Target Realisasi | Capaian
Cost Recovery 100% 181% 181%

Cost Recovery merupakan indikator yang menunjukkan
efisiensi dan efektivitas pengeloaan sumber daya rumah sakit
yang bertujuan untuk menggambarkan tingkat kesehatan
keuangan rumah sakit. Cost Recovery adalah jumlah
pendapatan fungsional dalam periode tertentu dibagi dengan
jumlah pembelanjaan operasional dalam periode waktu
tertentu.

Pada tahun 2016 Cost Recovery RSUD Muntilan

mencapai 181%. Hal ini menunjukkan bahwa pendapatan
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fungsional rumah sakit tahun 2016 telah mampu membiayai
seluruh biaya operasional RSUD Muntilan tahun 2016
bahkan terdapat selisih lebih atau surplus vang menjadi Silpa
tahun 2016,

Trend realisasi Cost Recovery 5 (lima) tahun terakhir
adalah sebagai berikut (gambar 3.2).

Cost Recovery (%)

200
180 |
160
140 |
120 |
1008 !
m.

O ootz 2013 | 2044 | 2015 | 2016

|—m=Cost Recovery (%) 106 104 | 124 | 111 | 181 |

Cambar.3.2. Trend Cost Recopery RSUD Muniilan Tahun 2012-2010

Realisasi Cost Recovery RSUD Muntilan dari tahun
2012-2016 Muktuatif, namun setiap tahunnye sudah di atas
100%. Hal ini berarti bahwa setiap tahunnyva pendapatan
fungsional RSUD Muntilan mampu membiavai biaya
operasional rumah sakit pada tahun berjalan bahkan
terdapat selisih lebih pendapatan fungsional yang menjadi
Silpa BLUD tahun yang bersanghkutan.

Realisasi Indikator Kinerja Utama pada sasaran-1
terhadap target kinerja Renstra RSUD Muntilan pada tahun
2019 sebagaimana tabel 3.14 berikuat,

Tabel. 3.14. Realisasi Indikator Kinerja Utama Sasaran-2
terhadap Target Renstra

Realisasi Realisasi | Target
| Indikator Kinesja Utama 2015 2016 2019
| Cost Recovery 111% 181% | 100%
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Sasaran terwujudnya pengelolaan sumber dava Rumakh
Sakit yang profesional dan akuntabe] tereebut dicapai melalys
program dan kegistan bertoat:

1. Frogram Pengadasn, Peningkatan Sarana darn Prasarana
Rurnah Sakit/Jiwa/Paru-Paru den R3 Mata pada kegiatan
Pemeliharaan dan Pengembangan 3IMES

2. Program Manajemen Pelayanan Keseshatan Maesvarakat,
pada kegiaten Peningketan Mutu Pelayansn Kesehatan
ELUD, dalarn Rencanm Anggaran Belanja (RAB] BLUD
RSUD Muntilan mesuk dalam Biaya Umum dan
serts dalem PBiaya Investasd pada biayva pembelian
kotaputer,

Realisngi dana yang digunalan ynimle mencapai aasaran
tergebut adalah Fp. 646.003411,- dari anggaran
Rp.6d6.700.000,- atau 99,89%. Realisasi owtput rats-raia
asbesar 100%. FRealissgi bkeuangan osebesar 99.29%
ditandingken dengan capaisn kinerja sagaran sebesar 181%
menunjukizan adanye ¢fsiensi penggunaan suwmber daya
dalem mencapai sasaran terarbut.

Falttor yung mempengaruhi keberhasilan pencapaian
sasaran tersehnt adalah sebagal berikout:

1. Adanya optimalisasi pendapatan dari unit pelayanan
rumeh sakit mauptn peningkatan potensi pendapatan
darni sumber lain sepert parldr, kantin, feq comer,
kerjasama dengan bank untuk Anjungan Tunei Mandiri
[ATM) dan ssjenisnya.

2. Adanya monitoring dan evatuasi pada unit-unit pelayanan
ramah sakit untuk mencegah terjadinya kehilangan
pendapatan karena ketidakcermatan petugas.

3. Diterapkarmya aaas <feknf dan efielen serta ekala
prioritas  dalam penycknggaraan kegiatan belanja
operasional rumah sakit bersumber pendapatan BLUD.
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3.4.3. Bagarani-3t

“Meningksinys Profesionslisme Sumber Days
Manusia di Setiap Unit Pelayanss Rumsh Salkit
Sewcnl Bidang Tugasnya®

Hasil ewaluasl capaian kinetja sasaran
Meningkatnya Profesionslisne Sunber Daya Manusis
di Setiap Unit Pelayanan Fumeh Sakit Seauai Bidang
Toagasnya dengann 1 [satu) indikeror Lkinerja
mendapatkan angka capaian Einerja sasaran scbhesar
63,50% dengan predilat “Cukup Berhasil’. Indikator
Linerja tersebut ditetapkan eebagal [elilcator Kinerjm
Utama sasaran Meningkatnys Profesionaliame Sumber
Daya manuAsia i Sedap Dnit Pelayanan Rumeh Saki
Sesuai Bidang Tugasnya.

Hasil pengukuran cepaian lKinerja sagaran
meningkatnya profesionalisme sumber daya manusia
di setiap unit pelayanan Eumah Sakit sesuai biklang
tugasnys (sasaran-J) schagaimana tabel 3.15 berikut.

Tabel. 3.15. Realisasi ndikator Sasaran-3 Tahun 2416
-\-ﬂ'.."' ! F =l B N ¥ i ] '.-. -\..'-E':'n;.j

TR e M R N s M L s -
Kan'awail*:,fang mendapat | 0% 33,1008 | 653,50%
pelatihan minimal 20 jam
actaliun

Indikatotr Raryawen yang memdapat pelatihan minimal
20 jam sstahun mernpakan aalah satu indikator 3tandar
Pelayanan Minimal Rumah Sakit (3FM R3] sesuad dengan
Keputusan Menteri Kesehatan nomor 129/ Menkes/!/2008
tentang Stander MWindmal Rumah Sakit  Indilator  ind
bertujiian untuk menggamberkan kepadulian rumah sakit
terhadap kualitas sumber daya manusia. Pelatihan datam hal
ini edalakh semua kegiatan peningkatan kompetenai karyawan
yang dilabuksn baik di rummah sekit atstipun di luar ramah
sakit yang bukan merupaken pendidikan formal.
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Jumlah

. No. Nama Pelutihan Peserta Penyelenggara
! (Jam)
15. | Pelatihan Peningkatan 46 arang RSUD Muntilan
Kapasitas Petugas |8 jam) !

Kesehatan Dalam Program
Kolaborasi 'I"E-I-I.l_"-.-"

Tabel 3.17. Daftar Pengiriman Peserta Pelatihan Eksternal

Tahun 2016
Nao. Nama Pelatiban Peserta Penyelenggara
[Jam)
1. | Weoerkshop grand design J orang PPNI Jaleng
penelitian perawat Jawa |5 jam)
Tengah
2, | Bimtek DUPAK | 1 orang BKD Kab.
| (30 jam] Magelang
3, | Pelatihan Keperawsatan | 1 orang RSUP Dr,
Kardiologi Dasar (550 jam) Bardjito
Yogyakarts
4, | Workshop clinical teaching 1 orang FEIK UMY
{10.5 jam)
o Worshop Safety Injection 1 orang Dinas Keschatan
(13 jam) Kabupaten
Magelang
. | Seminar Updaie 1 arang RSUP Dr.
Managemeni On Infractable {7 jam) Sardjito
Pain
7. | Intensive EC(G Course dan 1 orang IDI Cabang
Penanganan Penvakit (15 jam) Klaten
[ | Cardiovaskular
8. - Waorkshop Kalibrasi Alat 1 orang IKATEMI DFD
| Shypmomanometer Dan [15.5 jam) Prov. JATENG
| Electrosurgery Unit Untuk
| Meningkatkan Pelayanan Rs
Dalam Kesiapan Pemenuban
Kesesuaian Mutu KARS Bagi
Tenaga Elektromedis
9. | Workshop Kearsipan 1 orung Kantor
{12 jam) Perpustakaan
dan Arsip
Kabupaten
— Magelang
i0. | Bimtek DUPAK | 2 orang BKT Kab.
e, |30 jam) Magleang
11. | Pelatihan Farmasi Klinik 2 orang UGM
“Teknil (B jam]
12. | Pelatihan Ventilator 1 orang FT Samudra
. (77 jam) Medika Jaya
13. | Pelatihan Manajemen Obat I orang LIGM
|| diRS dalam Sistem JKN (& jam)
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Realisasi karvawan yang mendapat pelatihan minimal 20

jam setahun di tahun 2016 baru mencapai 38,10%. Pada
hakekatnya sebapian besar karvawan rumah sakit telah

mengikuti pelatihan terutama pelatihan yang diadakan di

dalam rumah saldirt,

namun apabila diakumulasi belum

mencapai 20 jam per tahun untuk setiap individu.

Pelatihan yang dilaksanakan di tahun 2016 baik internal

maupun eksternal sebagaimana tabel 3.16 dan tabel 3.17
berikut.

Tabel 3.16. Daftar Pelatthan Internal RSUD Muntilan Tahun 2016

.34

No. Nama Pelatihan Peserta Penyelenggara
{Jam) ;
1. | Pelatihan Bantuan Hdup 166 orang | RSUD Muntilan
Dasar 10,75 jam)
2. W::r_ﬁ:mhup Bantuan Hidup a0 u!'a:ﬂﬁ RSUT Muntilan
Dasar (BHID) (20 jem)
3. | Workshop Keschatan dan 52 Orang RESUD Muntilan
Keselamatan Kerja (K3) (20 jam)
4. | Workshop Manajemen TH orang R3UD Muntilan
Pengelolaan Obat (MPQ) (20 jam) ]
5. | Workshop Peningkatan 76 orang | RSUD Muntilan
Mutu dan Keselamatan (20 jam)
Pasien (PMKP)
6. | Workshop Pencegahan dan T4 orang RSUD Muntilan
Pengendalian Infeksi (FPI) [20 jam)
7. | Workshop Sasaran 62 prang RESUT Muntilan
Keselamatan Pasien [SKP) (16 jam)
&. | Pelatihan Pencegahan dan 120 orang | RSUD Muntilan
Penanggulangan Bencana (& jam)
Kehakaran
3. | Pelatihan Bantuan Hidup 44T pmang RSUD Muntilan
Dasar (BHD) (6 jam]
10, | Pelatihan Peresepan, Telaah | 24 orang | RSUD Muntilan
Obat dan Telaah Resep (8 jam) I
11. | Peletihan Komunikasi, 109 orang | RSUD Muntilan
Infomasi, dan Edukasi yang (8 jam)
Efektil
12. | Pelatihan Manajemen Nyeri 58 orang RSUD Muntilan
(8 jam)
13, | Pelatihan Pencegahan dan 154 arang | RSUD Muntilan
Pengendalian Infelosi (# jam)
14, | Pelatihan Basic Life Support | 59 orang | RSUD Muntilan
Bagi Tim Rujukan RS (8 jam)




_ _ Jumlah ]

No. Nama Pelatihan Peserta B

. : s Penyelenggara
¥ | Dildat Pentnglatan 3 orang PP Arsada
Kompetensi SPI Pemula [Spi (48 jam)
Level 1)
I5. | Seminar Nasional Teatang 2 orang Puri I
- | Bigya Kesehatan (10 jam) Comunications

16. | Pelatihan Metode Fisioterapi 1 orang | Pusat
Terkini Pada Penanganan (15 jam) Pengembangan
Kasus LBP Rehahilitasi

Bersumberdaya
" Masyvarakat

17, | Workshop Telusur 4 orang KARS

Peningkatan PMKP (8 jam)

| 18. | Pelatihan Simulasi 1 orang Publiconsult |
Penyusunan RBA BLUD |30 jam)
Tahun 2017

| 19. | Seminar Nasional Standar 1 orang PERSI Dacrah |
Fasilitasi Dan Arsitektur {8 jam) Jateng
Rsseminar Nasional Standar
Fasilitasi Dan Arsitektur RS

20. | Pelatihan F"l:tugas Proteksi 1 orang BAPETEN
Radiasi (38 jam)

21, | Pelatihan Kredensial 1 orang DFP PATELKI
Angkatan [II (28 jam)

22, | Bimtek Menyusun Program 1 orang PERSI Daerah
MFEK Sesuai Standar {20 jam) Jateng
Internasional Akreditasi RS

23. | Beminar Dan Workshop 2 orang RS Ortopedi Prof.
SUPERBO 1 (Q jam) Dr. R. Socharso

_ Surakarta
24. | Seminar dan Workshop 1 st 5 orang Himpunan
JEDN-Co {5 jamy) Perawalt Gawal
Darurat dan
Bencana
| Indonesia D1
) Yogvakarta
25, | Penveparan PPR Medik Thk. 11 1 arang Direktorat
(15 jam) Fasilitas Radiasi
Dan Zat
Radioalktif
Bapeten
26. | Pelatihan PPI Lanjutan 2 prang DPW PPNI DIY
(15 jam)

27. | Diklat TOT Tim Penilai 1 prang BADAN DIKLAT
Jabatan Fungsional (55 jam) PROV. JATENG

B Kesehatan Tahun 2016 pTR—

28, | Pelatihan Implementasi 1 orang ARSADA
| Audit Klinik RS |8 jam] |
29, | Pelatihan Pembimbing Klinik | 1 orang UNIV. AISIYAH |

30. | Pelatihan Resusitasi 1 orang PERINASIA ‘

Neonatus (16 jam) ik
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Jumlah karvawan RSUD Muntilan per 31 Desember
2016 sebanyak 531 orang. Dari jumlah tersebut sebanyak
492 orang (90,10%) telah mengikuti pelatihan baik vang
diselenggarakan oleh RSUD Muntilan maupun Institusi lain.
Dari 492 orang yang telah mengikukti pelatihan baru 208
orang (38,10%) wang memenuhi kriteria karvawan yang
mendapat pelatihan minimal 20 jam per tahun.

Fealisasi Indikator Kinerja Utama pada sasaran-3
terhadap target kinerja Renstra RSUD Muntilan pada tahun
2019 sebagaimana tabel 3.18 berikut.

Tabel. 3.18. Realisasi Indikator Kinerja Utama Sasaran-3
Terhadap Target Akhir Renstra

Realisasi Realisasi
| Indikator Kinerja Utama | g o o i 2

| Karyawan yvang

| mendapat pelatihan
minimal 20 jam

| setahun

6,12% 38, 10% 6%

Sasaran Meningkatnya Profesionalisme Sumber Daya
manuasia di Setiap Unit Pelayanan Rumah Sakit Sesuai
Bidang Tugasnya tersebut dicapai melalui program
Manajemen Pelayanan Kesehatan Masyarakat dengan
kegiatan Peninglzatan Mutu Pelayanan Kesehatan BLUD,
dalam Rencana Anggaran Belanmja (RAB] BLUD RSUD
Muntilan kegiatan Biava Operasional pada Biaya Umum dan
Administrasi pada rekening Biaya Kursus, Pelatihan dan
Sosialisasi,

Realisasi dana yvang digunakan untuk mencapai sasaran
tereebut adalah Rp. 153433660, dari anggaran
Rp. 350.000.000,- atau 43,84%. Realisasi output tidak dapat
diukur tersendiri namun menjadi satu kesatuan dalam
kegiatan peningkatan mutu pelayanan kesehatan BLUD vaitu
pelayanan dan pendukung pelayanan RS selama 12 bulan
dengan capaian kinerja 100%. Realisasi keuangan sebesar
43,84%. Dibandingkan dengan capaian kinerja sasaran
sebesar 60% menunjukkan adanya efisiensi penggunaan
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sumber daya dalam mencepai sasaran tersebut, walaupun
cepaian kinerja balur rencapai target.

Faktor yang mempengaruhi pencapaian sasaran tersabut

adatah:

1.

Tersedtanys alokasi dana pelaghan  bersumber
pendapatan BLUD pada Rencana Anggaran Belanja
(RAB] BLUD yang cukup banyak dan Dana Alokasi
Khugus {DAK) Non Fisik unhuk peningkatan kapasitas
SDM RSUD Muntilan berupa workshop standar
akreditasi rumah sakit

Adanya kerjesama RSUD Muntilen dengan institusi
pendidikan bidang kesshatan dan mmah ealde di wilayah
Jawa Tengah dan DIY.

Terzedianya dokter spexials yang dapat dijadikan
sehagal nara aumber pelatihan intemn di BSUD Muntilan,
Hambatan fmasalah yeng dihadapl dalam pencapaisn

sasataty adalah:

1.

Keterbatasan jumiah karyawan RS sshingga peserta yang
dildrimn untuk mengikutd pelatihan disesuaiken dengan
kebutuhan prioritas rumah aalse.

Keterbatasan jenia pelathan yang  diselengearalcan
khusuanya untik pelatihan eksternal vang geagai defigan
kebutuhan pelatihan mmah sakit.

Belum sernua bidang membuat percnicanasn kebutuhan
pelatiban  untpk Jarpawan yang ada di bawah
koordinasinya.

Balum meratanya kessmpatan mengikutl pelatihan pada
setap karyawan RSUD Muntilan sehingga jumlah jam
mengikuti pelatihan antar karyawan tidak seimbang.

Solusi ataz hambatan/masalah di atas adalah stbagal

berilout:

1.

Mesmnbuat mencana kebutuhan, akaia priorites dan
pendenaan pelatihaey karyawan setiap tahunnya pada
semua bideng/bagian REUD Muntilan.
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Mencari informasi terkait pelatihan khususnya pelatihan
ekternal geguai kebutuhan rumah salit.

[iseminasi informasi melalui in house training oleh
peserta pelatihan kepada karvawan lainnya di RSUD
Muntilan.

Penyelenggaraan pelatihan mandin di RSUD Muntilan
dengan mengundang nara sumber dar luar ataupun
memantaatkan nara sumber dari ESUD  Muntilan
sehingga lebih banyak karyawan yang dapat mengikuti.

3.4.4, Sasaran-d:

“Meningkatnya Cakupan Pelayanan Rawat Jalan,
Rawat Inap dan Penunjang®

Hasil evaluasi capaian lonerja sasaran
Meningkatnya Cakupan Pelayanan Rawat Jalan, Rawat
Inap dan Penunjang dengan 2 |[dua} indikator kinerja
mendapatkan angka capaian kinerja sasaran sebesar
98,01% dengan predikat “Sangat Berhasil". Dua
mdikator kinerja tersebut ditetapkan sebagai Indikator
Kinerjia Utama sasaran Meningkatnya Cakupan
Pelayanan Rawat Jalan, Rawat Inap dan Penunjang,
vaitu: 1]. Rata-rata kunjungan rawat jalan; dan 2). Bed
Oeenipainey Rate (BOR). Rata-rata capaian IKU sasaran-4
adalah 98,97% dengan predikat “S8angat Berhasil”.

Hasil pengukuran capaian kinerja sasaran
Meningkatnya Cakupan Pelayanan Rawat Jalan, Rawat
Inap dan Penunjang adalah sebagai berikut (table 3,19,

Tahel, 3.19. Realisasi Indikator Sasaran-4 Tahun 2016
) Indikator Kinerja _ Tahun 2016
Utama ‘Target Realisasi | Capaian
1. | Rata-rata kunjungan 325 338 110,15%
| rawat jalan per hari kunjungan | kunjungan
2. | Bed Occupancy Rate TT% 67.60% | B7.79%
[BOR]
Rata-rata Capaian 98,97%
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1. Rata-rata Kunjungan Rawat Jalan per Hari

Rata-rata kunjungan rawat jalan perhari tahun 2016
terealsasi 358 kunjungan perhari dari taget 325
kunjungan perhari, sehingga capaian kinerjanya 110,15%
dengan predikat “Sangat Berhasil”. Rata-rata kunjungan
rawat jalan perhari diperoleh dari jumlah kunjungan rawat
jalan setahun dibagi jumlah hari buka pelayanan rawat
jalan setahun. Jumlah kunjungan rawat jalan tahun 2016
sebanyak 107.400 kunjungan, sedangkan jumlah hari
buka pelayanan sebanyak 300 hari, sehingga didapatkan
rata-rata rawat jalan perhari sejumlah 358 kunjungan.

Data trend rata-rata kunjungan rawat jalan perhari 5

(lima) tahun terakhir sebagai berikut (gambar 2.3).

|
| Rata-rata Kunjungan Rawat Jalan ‘
\ Per Hari |

| | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 |
-@- Rata-Rata ' [ .
Kunjungan Rawat 317 308 316 | 308 358 |
‘Jalan Per Hari | , f i

Gambar. 2.3. Trend Realisasi Rata-rata Kunjungan Rawat Jalan Per
Hari RSUD Muntilan Tahun 2012-2016

Kunjungan rawat jalan tahun 2011-2013 cenderung
menurun, namun di tahun 2014 meningkat dan di tahun
2015 menurun lagi. Kecenderungan  penurunan
kunjungan rawat jalan RSUD Muntilan diantaranya
disebabkan karena mulai tahun 2012 kuota Jamkesmas
Pasca KLB Bencana Merapi sudah tidak diberlakukan lagi.
Selain itu dengan adanya kerjasama PT Askes yang saat
ini BPJS dengan rumah sakit swasta memberi peluang
bagi peserta Askes/BPJS untuk memilih pelayanan rawat

jalan tingkat lanjut di rumah sakit.
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Padatahuniﬂﬂpe&utahkﬂdandmkeum
mmindipemtaBPJSkeuhatanpadauatini karjungan
rawat jalan meningkat namtun di tahun 2015 menurun,
Penurunan  disehabloan  karena adanve pembatiasan-
pembatasan pasien peserta BRIS yang dapat dirujuk ke
mnmhﬂ.kitubagajpembmipclayanmkmhnmﬁngkat
lanjut (PPKTL). Pasien yang tidek memenuhi kriteria
tersebut dilayani di Puskesmus sshaged pemberi pelayenan
kesehatan dasar (PPKD).

Fada Tahun 2016 jumiah kunjungsn pasien rawat
jalan meningkat dikarenakan adanya penambabhan
pelayanan diantarenys dibulcanya klinik spesialis bedah
orthopedi dan pelayanan klinik apesialis penyakit dalam
dari 2 {dus) klinik menjadi 3 (tiga) kbinik.

. Bed OQocuupency Rate (BOR)

Bad Orouponcy Rate [BOR) adslah  persentase
pemakaian tempat Hdur rumah sakit dalam satuan waktu
tertenty. Indikator ini memberikan gEmbaran  Unggi
rendahnva tngkat pemarnfsatan tempat tdur rumah galkit.
Nilai parameter BOR yanyg ideal adalah 60-85% [Depkes R,
2008), sedangkan nilai ideal BOR yang disarankan adalah
75%. Realicasi BOR tahun 2016 sebesar 67,60% dari
target yang ditetapkan 77%. Walaupun realissal BOR
masih di bawah target yang ditetapkan nemun anghka
tereebut masih dalam taral “Tdeal® (65-50%). Hamun
demikian apabila dibandingkan dengan  standar
internasional {Barber Johnson) BOR REUD Mundtilan tahun
2016 belum idesl karena masih di hawah standar {75~
B5%).

Realisai BOR RSUD Muntlan 5 [Lima) tahun terakhic

ssbagaimana gambar 3.4 berikout.
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T 2012 | 2013 2014 | 2015 | 2016 |
~8-BOR (%)| 7762 | 7494 | 6266 | 6675 | 67.60

j

Gambar 3.4. Trend Realisasi BOR RSUD Muntilan
Tahun 2012-2016

Realisasi BOR RSUD Muntilan apabila dilihat dari
tahun 2012-2014 cenderung menurun, namun di tahun
2015 meningkat kembali. Hal ini disebabkan karena mulai
tahun 2012 kuota Jamkesmas Pasca KLB Bencana Merapi
sudah tidak diberlakukan lagi. Selain itu dengan adanya
kerjasama PT Askes yang saat ini BPJS dengan rumah
sakit swasta memberi peluang bagi peserta Askes/BPJS
untuk memilih pelayanan rawat inapnya.

Realisasi BOR mulai tahun 2015 cenderung
meningkat. Tahun 2016 BOR RSUD Muntilan mencapai
67,60%. Angka ini meningkat dibandingkan dengan
realisasi tahun 2015 sebesar 66,75%. Peningkatan jumlah
pasien rawat inap berasal dari pasien umum bukan
peserta jaminan kesehatan. Kondisi ini dimungkinkan
karena adanya peningkatan sarana prasarana rawat inap
RSUD Muntilan seperti penyediaan ruang rawat inap VIP
dan Kelas I yang memadai serta peningkatan pelayanan
dari petugas RSUD Muntilan.

Selain itu dengan dibukanya klinik spesialis bedah
orthopedi dan penambahan klinik spesialis penyakit dalam
di tahun 2016 berkontribusi pula terhadap kenaikan
jumlah pasien rawat inap RSUD Muntilan.
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Realisasi Indikator Kinerja Utama pada sasaran-4
terhadap target kinerja Renatra RSUD Muntilan pada
tahun 2019 sebagaimana tabel 3.20 berikut.

Tabel. 3.20. Realisasi Indikator Kinerja Utama Sasaran-4
Terhadap Target Akhir Renstra

Utama 2015 2016 2019
1. Rata-rata
: a08 358 325
?:unjungan TE‘l‘l.l.-'at kunjungan | kunjungan | kunjungan
| jalan per hari |
Bed Occupancy

Sasaran Meningkatnya Cakupan Pelayanan Rawat

Jalan, Rawat Inap dan tersebut dicapai melalui program
dan kegiatan berikut:

1. Program Pengadaan, Peningkatan Sarana dan

Prasarana Rumah Sakit/Jiwa/Paru-Paru dan RS Mata,

dengan kegiatan:

a, Pengembangan Ruang Kawat [nap dan Sarpras
Pendukung Pelayanan Pasien Dampak Rokok
(DBHCHT].

b. Pengadaan Sarana Prasarana Pendukung Pelavanan
Rumah Sakit (DAK 2016)

c. Penpadaan Peralatan Kesehatan (DAK 2016}

d. Pengadaan  Peralatan  Kesehatan  Pendukung
Pelayanan RS

e, Pengadaan Peralatan Kesehatan Pendukung
Pelayanan RS (DBHCHT)

. Program Manajemen Pelayanan Kesehatan Masyaralat

dengan kegiatan Peningkatan Mutu Pelayanan

Kesehatan BLUD, dalam Rencana Anggaran Belanja

(RAB)] BLUD RSUD Muntilan kegiatan DBiava

Operasional pada Biaya Umum dan Administrasi pada

rekening Biaya Promosi.
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Realisnsi dana yang digunakan untuk mencupai
sasaran tersebut adatah Rp. 16.706.680.506,- dar
enggaran Kp. 17.619.753.043,- amu 94 82%. Realisasi
cutpat rata-vata sebesar 94,82%. Realisasi keusngan
sehesar 98,30% dibandingkan dengan rata-rate capaian
kinerja saseran sehesar 98,.97% menunjukkan belum
adanyz eflslensl penggunaan sumber daya dalam
mencapal sasaran tersebut

Fakinr yang mempengaruhi pencapaian  sasaran
tersabut adalah sebagal berilat:

1. Adanya jejaring rwjukan antars pelayanan kesehatan
dasar Puskesmnaz den praktek perorangan detigan
pelayanan kesehatan rujukan dajwm hal ini ESUD
Muntilan.

2. Adanys Keglatan penggalangan lintas seltor kesehatan
dan organisaal  peofesi  <dalam mngla  promosi
pelayanan rumah salit.

Hambatan /masalah yang dihadapi dalam perwapaian
sasaran adalah:

1. Adanya pembangunan dan renovam gedung sehingga
mengurangi kapasitas tempat pelayanan rumah sakit
erta kenvamanan pasien dan penggunan rumah salit
Lainmya,

%. Adanya aturan yang diberlaloulcan untuk pasien rawst
jalan maupun rawat inap peserta jaminan keschatan
yang dapat dijamin pelayanan kesehatanmya di rumah
aalit.

3. Pengembangan kagjasams BPJS lkesehatan dengan
rumah sakit swasta eehingga peserta BPJS dapat
memilih pelayanan di rumab sakit yang diinginkan.

Solusi atas hambatan fmasalab di atas adalah sebagai
berikut;
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. Peningkatan mutu pelayanan rumah sakit mulai dari
penerapan standar pelayanan, peningkatan
ketrampilan SDM, serta keramahtamahan petugas di
semua unit pelayanan.

. Menciptakan kenyamanan dan keamanan di
lingkungan rumah sakit.

. Kegiatan promosi kesehatan untuk social marketing
rumah sakit melalui media elektronik (siaran radio)
maupun media cetak (leaflet, kalender) sertapemberian
souvenir pada pasien secara berkala.

. Penggalangan lintas sektor Puskesmas, Organisasi
Profesi, perangkat desa, maupun kelompok masyarakat

(Paguyuban Diabetisi).

3.5. Akuntabilitas Keuangan

3.5.1. Analisis Atas Efisiensi dalam Pencapaian Sasaran

Biaya yang dialokasikan untuk mencapai 4
(empat) sasaran strategis RSUD Muntilan sesuai
dengan Perjanjian Kinerja tahun 2016 sebesar
Rp. 81,525,906,599,- dengan realisasi sebesar
Rp. 66,411,494,968,- atau 81,46% untuk mencapai
sasaran dengan rata-rata 92,99% termasuk kategori
efisien. Adapun rincian anggaran dan penggunaan
dana untuk masing-masing sasaran strategis

sebagaimana tabel 3.21 berikut.

Tabel 3.21. Analisis Efisiensi Pencapaian Sasaran Strategis
Tahun 2016

%
Capaian
kinerja

Realisasi

No Sasaran Anggaran (Rp)
(Rp) %

Ketera
-ngan

Meningkatnya
Mutu
Pelayanan di
Setiap Unit
Pelayanan
Rumah Sakit

62,909,453,556 | 48,905,377,391 | 77.74 98.42

Efisien

Terwujudnya
Pengelolaan

Sumber Daya
2. RS yang 646,700,000 646,003,411 99.89 105.08

Profesionel
dan Akuntabel

Efisien
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1 : %
| Healisasi
Sasaran Anggaran : Ketera
o) it ke
: | SEHEHIEHT
Meninghkainya
Profexiomalia-
mee ST di
Setiap Uit 380,000,000 155,933,660 | 4384 | 63.50 | Efsken
Pelayanan FS
Se=uai Bidang
Dugasriya
Meninglkatnya {
I:.nJ-mpm
Pe AN
Ru:rﬂufnhn. 17A19,750,043 | 16,706,580,506 | 9482 | 8,97 | Bfisien
Ermwat Inep
clary I"E'l'.ll.injn.rr.ﬂ |
Jumlsh | B1.525006500 | £5.4114%94 058 R1,46 | o200 Eflsien

3.9.2. Realisasi Anggaran Program dan Kegiatan

Sesuai Perubahan APBD tahun anggaran 2016
RSUD Muntilan mengelola Anggaran sebesar
Ep. 105.446.611.901,- vang terdiri dari pendapatan
fungsional BLUD Rp. 62.793.353.556,-, alckasi
program dan kegiatan dari APBD  sebesar
REp. 18.732.553.043,- serta gaji dan tunjangan
pegawai Rp. 23.920.705.302.-. Keseluruhan
anggaran tersebut digunakan untuk Belanja Tidak
Langsung sebanyak Rp. 23.920705.302,- dan
Belanja Langsung sebanyak Rp. 81.525.0906.599,-.
Belanja tidak langsung digunakan untuk belanja
pegawai  vaitu  belanja  gaji dan tunjangan,
sedangnkan Biava Langsung digunakan untuk
membiavai kegiatan vang dilaksanakan oleh R3UD
Muntilan.

Apabila dilihat dari jenis alokasi anggaran,
malka realisasi anggaran belanja tidak langsung
sebesar Rp. 20.809.311.080,- (86,99%), dari
anggaran Rp. 23.920.705.302,- sedangkan belanja
langsung direalisasikan sebesar
Rp. 66.411.949.968,- (81,46%) dari anggaran
Rp. 81.525.906.599,-.
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Dari sisi akuntabilitas kinerja program dan
kegiatan RSUD Muntilan melaksanakan 2 (dua)
kegiatan. Realisai

program dan 9 (sembilan)

pelaksanaan program dan kegiatan sampai akhir

bulan Desember tahun 2016 realisasi fisiknya
sebesar 99,73% karena adanya 1 (satu) item alat
pada output Kkegiatan pengadaan peralatan

kesehatan pendukung pelayanan RS tidak dapat

terealisasi. Berikut rincian realisasi anggaran

pencapaian sasaran strategis tahun 2016 (tabel
3.22).

Tabel. 3.22. Realisasi Anggaran menurut Sasaran dan Indikator Sasaran
Strategis RSUD Muntilan Tahun 2016

No

Indikator
Kinerja

Program &
Kegiatan

Anggaran (Rp)

Realisasi{Rp)

Capaian
Reliasai
Keuangan
(%)

Meningkatnya
Mutu Pelayanan
di Setiap Unit
Pelayanan

Rumah Sakit

Kepuasan
Pelanggan RS

Program
Manajemen
Pelayanan
Kesehatan
Masyarakat:

- Peningkatan
Mutu
Pelanan RS
BLUD:
Biaya
pelayaan RS

- Persiapan

Akreditasi

RS

Persiapan

Akreditasi

RS (DAK

Non Fisik)

62.909.453.556

394.600.000

394.600.000

48,905,377,391

375.069.260

321.890.500

77.74

94,62

81,20

Terwujudnya
Pengelolaan
Sumber Daya RS
yang Profesionel
dan Akuntabel

Cost Recovery

Program
Pengadaan,
Peningkatan
Sarpras
RS/Jiwa/Paru
/Mata:

- Pengembang
an 8 Pemeli-
haraan
SIMRS

400.000.000

399.340.441

99,84

Program
Manajemen
Pelayanan
Kesehatan
Masyarakat:
- Peningkatan
Mutu
Pelayanan
RS BLUD:
Biaya
Pemeliha-
raan
Teknologi
Informasi

35.000.000

22.852.000
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No

Indikator
Kinerja

Program &
Kegiatan

Anggaran (Rp)

Realisasi(Rp)

Capaian
Reliasai
Keuangan
(%)

Biaya
Pengadaan
Komputer

246.700.000

246.688.000

99,99

Meningkatnya
Profesionalis-me
SDM di Setiap
Unit Pelayanan
RS Sesuai
Bidang tugasnya

Karyawan
Mendapat
Pelatihan
Minimal 20
jam Setahun

Program
Manajemen
Pelayanan
Kesehatan
Masyarakat:

- Peningkatan
Mutu
Pelayanan
RS BLUD:
Biaya
Kursus, Pelat
ihan,
Sosialisasi

350,000,000

153,433,660

Meningkatnya
Cakupan
Pelayanan
Rawat Jalan,
Rawat Inap dan
Penunjang

1. Rata-rata
Kunjungan
Rawat
Jalan per
Hari

2. BOR

Program

Pengadaan,

Peningkatan

Sarpras

RS/Jiwa/Paru

/Mata:

- Pengembang
an Ruang
Rawat Inap
dan Sarpras
Pendukung
Pelayanan
pasien
Dampak
Rokok
(DBHCHT)

- Pengadaan
Sarpras
Pensukung
Pelayanan
RS (DAK)

- Pengadaan
Peralatan
Kesehatan
(DAK)

- Pengadaan
Peralatan
Pendukung
Pelayanan
RS

- Pengadaan
Peralatan
Kesehatan
Pendukung
Pelayanan
RS
(DBHCHT)

5.744.418.000

2.899.741.000

2.559.912.000

1.296.542.000

5.039.140.043

5.487.876.050

2.576.466.100

2.547.171.263

1.076.691.038

4.946,069.462

95,53

99,50

98,15

Program
Manajemen
Pelayanan
Kesehatan
Masyarakat:

- Peningkatan
Mutu
Pelayanan
RS BLUD:
Biaya
Promosi dan
Media Cetak

80.000.000

72.712.000

90,89

Jumlah

81,525,906,599

66,411,494,968
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Tabel. 3.23, Anpgaran dan Realisasi Belanja RSUD Muntilan Tahun 2016

Realisasi angparan program dan kegiatan RSUD
Muntilansesuai dengan DPPA tahun 2016 menurut jenis
belanja secara rinci sebagaimana tabel 3.23 berikut.

o

s e

Anggaran [Rp)

.

p— ]

BELANJA LANGEUNG

1. Program Pengadasn,
Peninghatan Sarana
dan Prasarana Fumah
Sakit/ Fumah Sakit
diwafRumah Salkit
Paru-para/ Rumsh
Salcdy Mara
Elﬁginl.un'.

Pl'.ll"b,g-l]mh'm:p.n
Huang Rasat
Inap dan Sarpras
Pendukung
Pelayanan
Drampal Rabak
(DEHCHT)
Pengembangan

dan Pemelihacaan
SIMRES
Pengadaan
Sarana Prasarana
Penduloung
Pelayanan
Rumah Sakirt
(AR 2016)
Pengadaan
Peralatemn
Keachatan (DAK
2016)
Pengadann
Preralatan
Kesehatan
Pendukung
Pelayanan RS
Pengadaan
Peralntan
Kesahatan
Perduking
Pelayanan RS
[DBHCHT)

17020, 753.043

5744 418,000

AULRO0.000

Z800.T41.000

2.559.512.000

12396542000

5,039, 1Ll

7003283917

S3486.990.050

2315411

2.5Th. 466100

2.7 T1.263

1.077.265.631

@ 0460004062

04,95

a5,52

99,83

B8 85

99,50

83.09

8815

2. Program BManajeman
Pelayanan Kesehaian
Masyarakat
Kegiaton:

i,

Peninghacatan
Mutu Pelayanan
Keschaton RS
BLLUD
Permiapan
Alreditasi BS
{DAR)

Persiapan
Akreditas RS

6:3,586.153.5506

2. 73,355,550

256400000

3496, 400.000

Juminh &

[ &1.525.906.599

49.378.211,051

48 GA1.251.341

32 1.890.500

AT5.069.210

Ti.bb

75,53

1,20

'66.411.949.968

Hate-Rata Realisesi Program A (%)
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Ba Program (Kegiatan —— I.h-h}[ﬂ Realisasi (Rp) %
| B BELANJA TIDAH LANGSUNG '
1. Belanja Pegawai

L Gaji dan Tunjangan | 23920705302 | 20.809.311.080 | 86,09
Pogawai g |
 Jumlah B 23.920.705,302 ' 20.809.311.080 | 86,99 |
Rata-Rata % Realilsasi B .'
Jumlah (A + B| S [ 105.446.611.901 | 87.220.806.048 | 82,73 |

Dari tabel 3.23 di atas diketahui bahwa rata-rata
realisasi anggaran program/kegiatan dalam APBD 2016
mencapai  82,72%. Program/kegiatan bersumber APBD
tahun 2016 untuk belanja langsung rata-rata realisasi
anggarannya 86,30% dan belanja tidak langsung terealisasi
86,99%. Adapun  program/kegiatan vang realisasi
anggarannya di bawah rata-rata adalah:

1. Program Manajemen Pelayanan Kesehatan Masyarakat
pada kegiatan peningkatan mutu pelayanan BLUD yang
merupakan kegiatan bhelanja operasional RSUD Muntilan
dalam 1 (satu) tahun dengan realisasi anggaran 75,53%,

Fendahnya realisasi anggaran tahun 2016 hanya
dikarenakan alokasi anggaran bersumber Silpa BLUD
tahun 2012-2015 sebesar Rp. 16.004.625.556,-. dalam
Perubahan Rencana Anggaran Biaya [RAB) BLUD
digunakan untuk belanja modal pengadaan alat
kesehatan, konstruksi bangunan dan pengadaan tanah
tidak dapat terealisasi karena tidak cukup waktu untuk
pelaksanaan pekerjaan tersebut.
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BAD IV

Laporent Kinerja [hetansi Pemerinteh (LEIP) merupalzan
bentuk akuntabilitas dard pelaksanaan tugas dan fungsi RSDD
Muntilan atas penggunaan anggaran selama tahun 2015 wvang

diawall dengan perecanean kinetja yang melipubi  sasatan
strategls beserta indileetornys dan realinmsi capeian terhadap
sasaran sirategia dimaksud. Penyusunan LKjIP bertujuan untuk
membarikan gambaran tingkat pencapeian fagaran  maopun
tujuan RSUD Muntilan sebagai penjabaran visi miei dan strawgi
insthna permerintah sezuai dengan program doen kebijaken yang
ditetapkan.

Rumah Sakit Umum Daerah Muntilan Tahun 2016 secam
umum telah memperlibatkan kinerja vang bailk atas sasaran-
sasaran  srategisnya. Sasaran  yang  berjumlah 4 jempat)
sebagaimana tertuang dalam Dokumen Perjanjian Kinerja tahusn
2016 aehagian hbesar telah  direalisasilken dengan “Sangat
Berhauil”,

Berdasarkan hasil penguluran realisasi terhadap target
kinetja 4 [empat) aasaran disimpulkan bahwa 3 (tga] atau 75%
sasaran tercapai denmgan predikat "Sanget Berhazil*, dan 1 {satu)
atau 25% sasaran "Cukup Berhasil*. Dari 4 (empat] sasarah
indikator tersebut ditetapkean 5 (ima} indikstor kinerja dengan
rata-rate capaian kinerja 92.99% dengen  predikat  Linerja
"Revhasil”. Terdapat 1 {satu) indikstor berpredikat cukup berhasil
yaitu indikator karyawan yang mendapat pelathan minimal 20
jam setahun.

Berdasarkan analisie efisiensi penggunaan sumber daya
dalam mancapai apsaran  yang diakulan  dengan  cam,
membandingkan antars persentase realisasi penyerapan anggaran
dengan rata-rata capalan kinerla sasaran, disimpulkan bahwa dari
4 [empat| sasaran telah menggunakan samber daya sscara sfisicn.
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Akhirnya secara umum dapat disimpalbzn balowa pencapaisd
Muntilan tahun 2014-2019 khususnaya unhik tahun 2016 yang
dituangkan dalam Perjanjtan Kinefa R3UD Muntidan tahun 2016
dapat dipenubu semani dengan harapan, Terhadap indilcator kineia
vang belum dapat memenuhi target menjadi cambuk untuk
memperbaiki linerja agear lebih baik lagl di  tahun-tahun
mendatang.



LAMPIRAN:

Perjanjian Kinerja Berjenjeng
RSUD Muntilan Kabupaten Magelang
Tahun 2016



Dalam mengks mewujudkan manajenien pemerintaban  yang efekeif,
trangparan, den alkuntabel serta berorientasi pada hasil, kami yang
bertanda tangan di bawah ind .

Nama : dr. HENDARTO, MKea.
Jabatan : Ph. Dipelttur RREUD Muntilan

selanjuenya dissbut pfhak pertama

Nama ; ZAENAL ARIFIN, S.1P
Jabatan  : Bupati Magelanyg

selaku atasar pihak pertama, sclanjuinya disebot pihak kedua.,

Pihak pertsma berjanji akan mewujudkan target kinerja yang szharusiom
sestai dengan lanpiras perjanidan ind delam rangha mencapai target kinerja
jangka menengah seperti yang telah divetapkan dalam dokumen

perencanaan. Kebsrhesilan dan  kegegalen pencapaian targst kinerfa
teraahut menjadi tanggung jawab pihak kami,

Pihak kedua akan melakukan superviai yang diperfukan serta akan
melakulan evaluasi mrhadsp capajan kinega dar perjenjian ini dan
mengaimnbil indakan yang diperlukan dalam rangks pemberian penghargasn
dan sanksi.

Kota Munglkid, 15 Januard 2016




FERJARNJIAR HKINERJA TAHUN 3015
HUMAH SAHIT TMUNM DAERAN MUNTILAN

KABRUPATEN MAQBRLANG
No Sasaran Jirategis Indikator Kinerja Target
{1 2 & “
1 | Meningicsnya muatu Kepoasan Pelangpan Fumah Sakit Ao
Petayanan di setisp unit
pelavanan ES
2 | Terwujudnya peogelolaan | Cost Recovery 100%
sumber daya RS yang
profaagionat dan
akunmbeal
3 | Meningiainya ¥aryawan yang mendapal pelatinan FirTa
Prolmsionalisme SDM di miniral 20 jam setabun
setap unit pelayanan RS
seauni bidang agasoys
4 | Meningkatnya sakapan l. Ratd-ratd Yunjungan rawat 323
pelavanas rawat jatan palan per hari kunjungAn
rawat inap dan penunng
2. Bed Dccupancy Rate (BOR) Ei
Program Ahggaran Het. Sumbar Anggaran
1 Pengadaen Rp. 12.913.439.000,- AFBD
Pengembangsn Sarana Fop b Magpelang
dan Prazarana Eumah
Saldtf RS Jiwe /B3 Pang-
paru dan RS Maia
2 Mamaiemen Pelayvanan Rp. 45.702.800.000,- APBED Kab. Magelang
Keaehatan Masyaradoat (DAK 2016 &
Pendapatan BLUE RSUD
Munsilan}

Jumlah Rp. 59.309.889.000,-

Kote Mungkid, 15 Januar 2016




PEMERINTAH KABUPATEN MAGELANG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MUNTILAN

KABUPATEN MAGELANG
in. Kartid No. 13 BInfonmass(izas] 567004 W Sakreiariat(0293) 587077 Fax (0233) 587017
RMGD {[1293) 524362 p-mall rapdkabmglehgmell.cos Muniian 55411

sy ey ——

PERJANJIAN KINERJA ESELON I
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MUNTILAN
PEMERINTAH EABUPATEN MAGELANG TAHUN 2016

Dalam rangka mewyjudkan manajeroen pemetintahan yang efelef, tranaparan, dan
akuntabel sarta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini,

Mauna, . UME PARASTUTI, 5.508.
Jahatan  : Kepals Eagian Tata Usaha

salanjutnya disebut pihak pertama

Mama : dr. HENDARTO. MKex.
Jebatan : plt. Dipektur

selaky atasan pihak pertama, selanjuiny: disebut pihek keduoa.

Pihak pertama bevjanji akan mewujudkan target kinera yang seharusnya Segusi
dangen lampitan peganjian ini dalam rangks mencapai target kinega jangka
menengah seperti yang telah ditetapkan dalam dolumen perencanifs.

Heberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja terssbut menjadi tangzung
jawab kamd.

Pihak kedua akan memberikan supervisl yang diperiuken serta akan melatotkoan .
evaluasi terhadap capaian kinerja dari perjanfian ini dan rmengambil tindaken yang
dipariukan dalam rangka psmberian penghargean dan sanksi.

Muntilan, 15 Jaruar 2016

Fihak Kedux,
el T E REUD MUNTILAN

"-._ .. -lll;'l"rul‘r
g e
HLipBe0923 198511 1 004 19670622 198503 2 007




PERJANJIAN KINERJA ESELON Il
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MUNTILAN
PEMERINTAH KAUPATEN MAGELANG TAHUN 2016

No Sasaran Strategis SKPD [ndikator Kinerja Program Target
e Program
f1) (2) {3) (<)
1 Meningkatnya mutu pelayanan di Program Pengadaan,
setiap unit pelayanan RS Pengembaungoan Sarana dan
Frasarana Rumah Sakit/RS
Jiwa/RS Paru-paru/RS Mata
2 [Terwujudnya pengelolaan sumber 1 }Jumiah Rumah Sakit Siap I1RS
daya RS yang professional dan PONEK dan
akuntabel Kegawatdaruratan
3 |Meningkatnya Profesionalisme SDM|Program Magejemen Pelayanan
di setiap unit pelayanan RS sesuai |Kesehatan Masyeralat
bidang tugasnya
4 {Meningkatnya cakupan pelayanan | 1 jJam Buka Pelayanan Gawat 24 .Jam
rawat jalan, rawat inap dan Darurat
penunjang 2 {Waktu tanggap Pelayanan 4 menit
Dokter Gawat Darurat
3 {Kematian Pasien <« 24 jam 2%
4 {Kematian Pasicn > 48 jam 0.22%
Program Anggeran Keterangan
1. [Program Peningkatan Sarana dan Rp 400,000,000
Prasarana Rumah Sakit/Jiwa/Paru-
paru dan RS Mata
2. |Program Manajemen Pelayanan Rp 2,557,450,000 |Meruprkan
Kesehatan Masyarakat program yg
mewadahi
kegiatan
belanja
operasional
BLUD RS
Juminh Re 2,957,450.000

NIP. 19670622 198803 2 007
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FERJANJIAN KINERJIJA ESELON Il

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MUNTILAN
PEMERINTAH EABUPATEN MAGELANG TAHUN 2016

Dalarm rangka mewojudkan manajsmen pemerintahen yang efekil, transparan, dan
akuntabel serta berorlentasl pada hawil, kami yang bertanda tangan di bawah ini,

Nama :dr. M SYUKEI, MPH
Jabatan : Hepala Bidang Pelayanan

selanjutnys dizebut pihak pertama

Hama s dr. HEMDARTO. MEen.
Jabatan  : pHt. Direktur

selaku atasan pibak pertama, selanjutnys disebut pihak kedus

Fikalk pertama berjarji akean mewujudlan target kinerja yang seharusoya eesuai
dengan lampiran perjanjisn ini dalam rangks mencapai target kinerje jangka
menengah seperti yang telih ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberihasilon dan kegagalan pencapaian turget kin=rja terscbut menjadi tanggung
Jawab kami

Fihak kedua akan memberikan supervisi yang diperukan serta akan melekukan
evaluasi terbadap capaian kinerja dani perjanjlan ini dan mengambil tindakan yang
diperiukan dalam rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Muntitan, 15 Januas 3006

Pihak Kadun, Fihak Pertama,
R RSUD MUNTILAN KEFALA RIDANG PELAYANAN

NIFH: Iy -
REN MAGELANG J
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PERJARINAN KINERJA ESELON N
PUMAH SAKIT UMUM DAERAH MUNTILAN
FEM ERINTAH KAUPATEN MAGELANC TAHUN 2016

Sasaran Stranegis BP0

Indikarer Kinerja Frogram,

Target

4

sotiap unit pelayenan RS

2 {7
Hmmdummmutuplhrm.ﬂdi Elm_"lﬂj-llhlﬂl-l

Hasalvetan Baryarabint

L

Jam Buka Pelayanan Cawss
Deprurad

T Smm

Wakiu tangemp Pabsjauin
Doty Dot Daruradt

4 it

Kematsar Papiem - 2d jmm

Kemaion, Pamen + 45 jam

02T

Progrom
Pewsram Mensirmen Selayanan
Kenshulan Magrarska

Angyirad
Bp 930,400,000

Ry A0, 400 0D

Muntilan, 1% anuari 2016
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PERJANJIAN KINERJA ESELON I
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MUNTILAN
FEMERINTAH KABUPATEN MAGELANG TAHUN 2016

Dalam rangha mewujudkan mansjemen pemerintahan yang efektif, transparan, dan
akuntabel serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di bawsh ini.

Mama rdr, DODF INDRA PERMADI
Jabatan . pit. Kepals Bidang Penunjang

selanjutnya disebut pihak pertama

Nama zdr. HENDARTO. MKen.
Jebatan : plt. Direkbur

atlaku atasan pihak pertama, salanjutnya disebut pihak bkedua.

Fihak pertama berjanji akan mewujudien terget kinerfa yang seharusnyx acsual
dengan lampiran perjanjian ini delam rengla mencapesi target kinerjm jangka
menengah sepert yang telah ditaaphkan dalam doboumen perénanane.

Keberhasilan dan kegagalan pemcapajan target kinerja tersebut menjadi tanggung
jawab kami

Pihak kedus akan memberikan superviai yang diperlukan serta akan melalukan
evaluasd terhadap capaiar kinsrja dar perjanfian ini dan mengambil tindakan yang
diperlukan dalam rangke petmberian penghargaan dan sanlesi.

Muatilan, 15 Januari 2016

Pibhak Fertauna,
Pit. KEPALA BIDANG PENUNJANG

v
NIF. 19580528 198511 1 00) HIP. 19701119 200212 1 001




PERJIAM AN KINERJA ESELON 1
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MUNTILAN
PEMERINTAH KAUPATEN MAGELAND TAHUAN 2016

Ho |  Sasaran Strategis SKPD Indikator Kinerja Progran: Target
i1 ) ] 3 T —
I [Meninghetnya metu pelayanan di | Progream Pesgmadins,
setiop und pelayanan RS Peageabangsm Burane dan
Proparapa Romil Bkt /RS
Jivwen/BES Piro-geioraf RE Mk
T |Meningiuinya cakopan petayanan | | LJumlsh Rumah Sakil Siap 1RS
yawat jalam, ravwet inap don PONEX dan Kegawatdarimian
peaunlong ]
Frogram Monsjvsen Pelaransm
Eesahntny Musyurskat
1 jJam Buka Pelayanan Gawet 29 Jam |
Darurai -
2 {Wakeu anggap Pelayanin & meinst
Dokter Cawat Canural .
J iEematian Pamien < 24 jam Fy.
4 ifemeidien Pasien = 48 jam 0.22%
_ Kot atatpun
T o
Programn Peninglatan Baransa dun
Prasarana Rumah Sakil/Jiva/ Pary
PEU dan E3 Maia _
2. {Program Mangjemen Folayanan Rp 16,458, 172,000 { pgrrupaban
Keshatan Masyarakai program yg
mvewadadnl
hcgininan
belnnja
tnptmahnnl
BLUD B3
Jumdbah EQ 28,957 201, GTH)

Muntilant, 15 Janoari 2016

BLT. KEPALA BIDANG PENUNJANG

Perats Tingloat &
MIF, 19701119 2003 12 1301
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PERJARJIAN KINERJA ESELON Il

RUMAR SAKIT UMUM DAERAH MUNTILAN
PEMERINTAH HABUPATEN MAGELANG TAHUN 2016

Dalam rangks mewujudioan manajemen pemerintahan yang efektl, transparan, dan
aluntabel sarts beronentasi peda hasil, kami vang bertanda tangan di bawah inl

Neme. : RATHA ERNAWATL, SE
Jabatsn 1 Kepala Bidang Kevangan

selanjutnya dissbut pikak pertame.

Mama tdr. HENDARTO. Mies.
Jabatan  : pit. Direktur

selalky atasan pihak pertarne, sslenjutnya dissbut pthak kedua.

Pihak pertama berfanji akan mewujudkan target kinerja yang seharustya sesuai
dengan lampiran perjanjian ini daitam rangka mencapai termet kinerja jangka
menengah seperti yang teinh ditetapkan dalam dokumen perencenaan,

Keberhasilan dan kegagulan pencapajan target kinega tarsebut menjadi tanggung
jawab kami

Pihak kedua aksn memberikan supervisi yang diperfukan serie aken melakukan
evaluasi terhadap capaian kinetja dari parjanjian ini dan meangambil tindakan yang
diperlukan dalam rangka pemberian penghargaan dan sanksi,

Muntlan, 15 Januan 2016

Pihak Kedua, Fihak Partama,
Pit. DIREKTUR RSUD MUNTILAN HEPALA BIDAMG KEUANGAN

&

RATNA ERNAWAT], SE
Pambina
HIP. 19660305 190412 3 004




PERJANJIAN KINERJA ESELON Il
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MUNTILAN
PEMERINTAH KAUPATEN MAGELANG TAHUN 2016

No| Sasaran Strategis SKPD Indikator Kinerja Program Target
{1) 2 {3) “
1. [Meningkatnya muatu pelayanan {Program Manajemen Pelayanan
di setiap unit pelayanan RS Kesehatan Magyarakat
2 |Terwujudnya pengelolaan 1 iJam Buka Pelayanan Gawat 24 Jam
sumber daya RS yang Darurat
professional dan akuntabel 2 Waktu tanggap Pelayanan 4 menit
Dokter Gawat Darurat
3 iKematian Pasien < 24 jam 2%
4 iKematian Pasien > 48 jam 0.22%
Program Anggaran Keterangan
1. jProgram Manajemen Pelayanan Rp 25,264,628,000 |Merupakan
Kesehatan Maayarakat program yg
mewadahi
kegiatan
belanja
operasional
BLUD RS
Muntilan, 15 Januari 2016

Pit. DIREKTUR RSUD MUNTILAN KEPALA BIDANG KEUANGAN
: 3 TNAS KESEHATAN

-% MAQELANG Ci ?
L ) ‘
RATNA ERNAWATI, SE
Pembina

NIP. 19660305 199412 2 004



PEMERINTAH KABUPATEN MAGELANG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MUNTILAN

KABUPATEN MAGELANG
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PRRJANJIAN KINERJA BSELOR IV

RUMAR BANIT UMUM DAERAH MUNTILAN
PEMERINTAH EABUPATEN MAGELANG TAHUN 2016

Dalam rengks mewnjudican mansjemen pemerintahan yang efeltif, tramsparan, dan
alomntabel serta berorientasi pada hasil, kami yang bettanda tangan di bawah ini .

Namma : 3ITI DARODJAH, S3EM, MEes.
Jabatan : Kepala Subbag Umum

ptlanjumya disebut pihak pertusna

Nama : UM PARASTUTI, 350s.
Jabatan  : Kepala Bagian Tatm Uzaha

setakcu atasan plhak perama . selapjuiap s dissbut pihak kedus.

Pihak pertarny borjanji akan mewnjudkan target kinere yang seharusiyz sewoni
dengan lamplran peyjanfian ini dalem rangka mencapel target kinetia jangka
menengab sepert yang telab ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhnailan den kegagelun pencapeian tergst kinverje terecbut menjadi tanggung
Juwab kami

Fihak kedus sian memberilan supervisi yang diperiukan sora akan melakuken
evaluasi tarhadap cepainn kinerja dari perjanjian ini dar mengambil tindakan yung
diperiulan dalam ramska pemberian penghargaan dan sankai.

Muntilan, 15 Janoeri 2016

Pihaak Portama,
KEPALA SUBBAG UMUM

NIE, 19670632 158803 2 007 MIF. 19591111 199402 2 004




PEMERINTAH EAUPATEN MAOELANG TAHUN 2016

Saseran Hraicgis BEPD l hﬂﬂuurlﬂnﬁnm

o |
%“
I-uliqmnitnlqumﬂ

Bareas dam

2 _
Meaingiotrrs win pabganes i kﬂnmhuﬂﬂr
Pricartass Bwmah Salit) RS

| et

LA/ RS Pars-parn) RS Mk

2 Tlorwujudnge senpeieleon synb dapa | T [Posgoubanges dan
RS yung professlonall dan aluntaiel L

3 |Meningicatoys caltsgen peleyanas a| Jnalsh Ruang st
TR, jodtm, rawet neg den panunjeng Toriciagrasi 3l RS

10 Ruang

Fropoms Marigsibog Pelapanas
Kposhoiun Miweyrmtnl

Eagpinian:

1 [Penknyglortes Mutd
Ksashalzm B3

indikater Kiners Kigiatan

o] Friaynaan dan Pendekung
Pslavean Fnmeh Seldt

L1 alem

40,000,000
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1

1. 503 anh. 000

121,500,000

37450000
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FERJANJIAN KINERJA ESELON IV
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MUNTILAN
PEMERINTAH KABUPATEN MAGELANG TAHUN 2016

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan, dan
akuntabel serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini .

Nama : SRENGGONO, SKM.
Jabatan + Kepala Subbag Rekam Medik

selanjutnya disebut pihak pertama
Nama : LIMI PARASTUTI, SSaa.

Jabatan  : Kepala Bagian Tata Usaha
selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua.

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

Keberhasilan dan lkegagalan pencapalan target kinerja tersebut menjadi tanggung
jawab kami

Pihak kedua akan memberikan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan
evaluasi terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang
diperlukan dalam rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Muntilan, 15 Januari 2016

Pihak Pertama,
KEPALA SUBBAG REKAM MEDIK

ol

SRENGGONO, SKM.
Penata Tingkat I
NIP. 10630408 198811 1003

NIP. 19670622 198803 2 007



PERJANJIAN FINER A ESELON IV
RUMAH SAEIT UM DAERAH MUNTILAN
PEMERINTAH KAUPATEN MAGELANG TAHUN 2016

No Sasoran Sirategis BKPD hndilcator Kimeria Program Target
o g 1 £ 27
1 ManEEATnYe Ui pelagansn dl Trogra Misaajamen Feliyiorhs
setiap wnit pelayanan R3 Kosvhotan DEnsyvoraicet:
2 dra pengeiolaan sumber limhm 12 bulan
duya B3 yang professional dan Pelayanan Fumah Sakit
akumbabel
3 MervtingKatn. CAOLpan pekiyara
Jaian, cowal Inap dan
penundang
Propram dan Kagiatan __ Asgpamam i,
L mwm kp 5.000,000 [Merapakan
Keachatan ianarakat Subhag yang
: Tadonla
1. Pemingiciten MOl Fasywoan Kp $.000.000 | posnvaran
Kesrhmtan RS BLUD Redchon WndkEs,
mm[r Keginran dalan RAP diadaa
2] A -
& Biaya Prol Rp 5,000,000 Fayn didicung
heglatan
skl Jain
seavenl bidarny
tugReaym.
Jumsi Ry 3,000,000

NIP. 1970633

198409 2 007

Muntfian, 15 Jarvdar] 2006

KEPALA SUBBAD

N

FEKAM WEDIK

SRENCOUNC, SEM,
Penara Tingleat |
NIP. 19650458 198811 1 003



PEMERINTAH KABUPATEN MAGELANG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MUNTILAN
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PERJANJIAN KINERJA ESELON IV
RUMAH SARIT UMUM DAERAH MUNTILAN
PEMERINTAH KABUPATEN MAGELANG TAHUN 2016

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan, dan
akuntabel serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini.

Nama : ASLACHUDIN, SSos.
Jabatan : Kepala Subbag Kepegawaian

selanjutnya disebut pihak pertama

Nama : UMI PARASTUTI, SSos.
Jabatan : Kepala Bagian Tata Usaha

selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua.

Pihak pertama berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya sesuai
dengan lampiran 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 memberikan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan
evaluasi terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang
diperlukan dalam rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Muntilan, 15 Januari 2016

PihakiKe Pihak Pertama,
KEPALA BAGIAN TATA USAHA KEPALA SU G KEPEGAWAIAN
S . f
JMLPARASTUTI, SSos. ASLACH
Pembina Utama Muda Penata Tingkat [

NIP.19580523 198511 1 001 NIP. 19710529 199803 1 005



PERJANAAN KINERJA ESELON IV
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MUNTILAN
FEMERINTAH EAUPATEN MAGELANG TAHUN 2016

FIP. 1G670522 196602 2 007

Mo Sansron Sunicgis SKPD Inclilkcanor Kinerja Frogooun ]iwi
2} ] I ()
1 At pelaysnrern di Progeam Nanajisip Falisinan
metian unit peinysran B3 Ersskaten Maayosaltn
2 |Meninglcainys Profsionamms S0M di | 1 i‘mdﬂm 12 butan
:ﬂhpunnpﬂnmmmJ Pelayannn Rumah Salot
ugasayd
— . —
Mansjemnen Pobyynnen Rp 50,000,000
EKesetvatim Masyarakont
N, Peningkaton Muts Pelsyanao Rp 450,000,000
 Kepohpbnn RS BLUD
Fincian Kepiatan dalam RAP
| _Bivn: _
Paloklan Do 0o
b. Ty E‘“'"" 1mgm
<. Bingra. Lembur Bp 10
d. Déayra Kuraus, Peutions 5 Bp 350
Bcatalisas] _
Juniah Bp__ BH5,505600
Muodilan, 15 Januarl X014
KBPALA S EEPFRGAWAIAN
Pensia Tingiow |

NIP. 19710529 199803 1 005
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PERJANJIAN HINERJA ESRLON IV
RUMAH SAEKIT UMUN DAERAH NUNTILAN
PEMERINTAH EADUPATEN MAGELANG TAHUN 2016

Dmlnrn ranghoa mewujudian manajemen pemerintaban yang cflctif, cansperwm, dan
akuniabel sertn bamorieniasi pada hasil, knmi yang bertanda tangan < tawah ini .

Natwa, : dr. ANA ROECHANAH, Sp.PK.
Jabmtan  : Kepala Sekal Pelayanan Madis

selanjwinya dissbut pihak perbuna

Nema : dr. M SYUERI, MPH.
Jabatan  : Kepala Bidang Pelaysman

salaky atasan piball pertama, selanjutnya dischut pihak kedua.

mmwmmmwmmm
dengan lampiren perfanfien ini dalam rangka mencapal target kinege jengka
menengah seperti yang telah ditetaphan dulun dokumen perncInian.

Keberhaxilan dan kegagalan pencapaian target kinetia tersebut menjadl tanggung
fawals Semmi

Plhak kedus akan metnberikan wpcwhlymgdjpcﬂuhnmuhnmahhthn
evaluasi terhadap capaian kinerja derl perjanjian ini dan mengambil tindakan yang
ﬂpeﬂuhnmmmmbﬁmpmﬁmdmmkﬂ.

Muntilan, 15 Januari 2016
Pibak Pertams,
Fih
KEPALA Blm;l?lﬁ‘l’mﬂ KEPALA EE[%?EM MEDIK

. Penata Tingkat |
NIP. 19&1151995& 1 003 NIF. 15680919 200604 2 D02



PRRIAMJIAN KINERJA ESELON IV
RUBAH SAEIT UMUM DAERAH MUNTILAN
PEMERINTAH KAUPATEN MAGELANG TAHUN 2016
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PERJANJIAN KINERJA ESELON IV
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MUNTILAN
PEMERINTAH EABUPATEN MAGELANG TAHUN 2016

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan vang efektif, transparan, dan
akuntabel serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini.

MNama : WAWAN HARYANTO, SKep.
Jabatan  : Kepala Seksi Pelayanan Keperawatan

selanjutnya disebut pihak pertama

Nama :dr. M SYUKRI, MPH.
Jabatan : Kepala Bidang Pelayanan

selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua.

Fihak pertama berjanji akan mewujudkan target kineria yang seharusnya sesuai
dengan lampiran perjanjian ini dalam rangxa 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 memberikan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan
evaluasi terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang
diperlukan dalam rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Muntilan, 15 Januari 2016

' alk Pertama,
PFihak Kedua, ;
KEPALA BIDANG PELAYANAN KEPALA SELS LAYANAN KEPERAWATAN

L
NIP. 1966115 199603 1 003



PRRJANJLAN KINERJFA ESELON IV

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MUNTILAN
PEMERINTAH KAUPATEN MAOBLANG TAHUN 2016

No Sasaren Straicgin HFD Inudikcator Kinecrfn Kegiatan Tanget Progrin
it} 7
T i e N Faa |2
seting unit pelganen R3 et hantoon Minsparaloek
1 lwmw
Eescihvatan FE DLUL
ol _ﬁ ; . 12 also
[ Pendwinang
;hm-_-nﬂ
hh&% T Katernnges
L |Program Mansjemen Ry
Hrschatan Mlayyarakint
v Mot Priayanen
Kesshatam RS BLID
Jumbh
KEPALA PELAY AMAN

MP, 16000 15 199803 1 003
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RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MUNTILAN

KABUPATEN MAGELANG

Jin. Kartini Na. 13 ®informasi((203) 587004 B Sekretariat (0293) 587017 Fax (C293) 587017
#GD (0283) 585392 e-mail rsudkabmgligmall.com Muntilan 56411

PERJANJIAN KINERJA ESELON IV
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MUNTILAN
PEMERINTAH KABUPATEN MAGELANG TAHUN 2016

Dalem rangka mewujudkan mansjemen pemerintahan yang efektif, transparan, dan
akuntabel serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini .

Nama : dr. DODI INDRA PERMADI
Jabatan : Kepala Seksi Penunjang Medis

selanjutnya disebut pihak pertama

Nama +dr, DODI INDRA PERMADIL

Jabatan  : plt. Kepala Bidang Penunjang

selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua.

Fihak pertama berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya sesuai
dengan lampiran perjanjian ini dalam rangka mencapai target kinerja jangka
menengah seperti vang telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggung
jawab kami

Pihak kedua akan memberikan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan
evaluasi terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang
diperlukan dalam rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Muntilan, 15 Januari 2016

Pihak Kedua, Pihak Pertama,
Plt. KEPALA BIDANG PENUNJANG KEPALA SEKSI PENUNJANG MEDIS
dr. DODI INDRA PERMADI, dr. DOLI INDRA PERMADIL
Penata Tinglkat I Penata Tingkat |

NIP. 19701119 200312 1 001 NIP. 19701119 200312 1 001



PERJANJIAN KINERJA ESELON {V
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MUNTILAN
PEMERINTAH KAUPATEN MAGELANG TAHUN 2016

No Sasaran is SKPD Indikator Kinerja Target
W crja Keglatan Program |
1) (2) 3) 4
1 (Meningkatnya mutu pelayanan di
setiap unit pelayanan RS mmmmm dan
Prasarana Rumah Sakit/RS
Jiwa/RS Paro-para/RS8 Mata
2 jMeningkatnya cakupan pelayanan |Kegiatan:
rawat jalan, rawat inap dan 1 TPengadann Peraiatan
penunjang Kesehatan (DAK 2016)
Indikator Kinerja Kegiatan:
a.jJumlah Pepambahan Sarpres 1 paket
Pendukung Pelayanan RS alkes
Program Manajemen Pelayanan
Kosehatan Masyarakat
Keglatan:
1 {Peningkatan Mutu Pelayanan
Kesehatan RS BLUD
Indikator Kinerja Kegiatan:
a.iPelayanan dan Pendukung 12 bulan
Pelayanan RS
Nama dun Kegiatan
1. |Program Peningkatan Sarana dan Rp 2,559,912,000
Prasarana Rumah Sakit/Jiwa/Paru-
paru dan RS Mata
1 Pengadoan Peralatan Kesehatan Rp 2,559,912,000
I(DAK 2016)
2. |Program Manajemen Pelayanan Rp 12,948,733,000
Kesehatan Masyarakat
Kegiatan:
1. iPeningltatan Mutu Pelayanan Rp 12,948,733,000
Keschatan RS BLUD
Rincian Kegiatan dalam RABD
BLUD;
a, giaya Obat Rp - 6,616,000,000
b.iBiaya Bahan Habis Pakai Rp 3,009,320,000
c.iBiaya Embalase Rp 78,079,000
d.iBiaya Bahan Makan Pasien Rp 121,812,000
e.{Blaya Bahan Nutrisi Karyawan Rp 328,025,000
f.iBiaya Gas dapur Rp 138,500,000
g.iBiaya Bahan dan Alat Rp 2,250,000
Dapur/Pantry
h.|Biaya Alat Kesehatan Rp 50,000,000
I.|Biaya Bahan dan Alat Rp 1,800,000,000
Laboratorium .
].iBiaya Bahan dan Alat Radiologi Rp 228,697,000
k.{Pengadaan Alat Kedokteran Rp 545,000,000




T Bama P doery I Anggaran
L Bayn Buks ur

Jumish Kp 15,506, 645000 |

Muntitan, 13 Janvard 015
PLT. KEPALA BIDANG PEMIMNIARCG KEPFALA SEXS FENUNJANG MEDLS

il

s DOOUINDRA PREMAD]
Peruda Titgloat | Pensin Thngkat |
WP, 19701119 200312 1 001 NW. 19701119 200313 | 001




PEMERINTAH KABUPATEN MAGELANG
RUMAR SAKIT UMUM DAERAH MUNTILAN

KABUPATEN MAGELANG
2. Kartnl Mo, 13 Stiaformeeh020) S57004 S Saloutarias (1208) SST017 Fax (0205) $37¢17
D (0293) S5 o-madl rewsivainaghiivpesalll, crons Muniilen 95411

PERJANJIAN KINERJA ESELON IV
RUMAH SAEIT UNUM DAERAH MUNTILAN
PEMERINTAR EANUPATEN MAGELANG TAHUN 2016

Dalaim tanghs mewyjodkan manajanen pemerintahan yang sfekt, tanspamn, dan
mmmmﬁpﬂammﬂmmmﬁhmﬁ,

Hama : NURWIDADI, SEM_
Jabawan  : Kepala S=kai Panunjang Non Medis

selan]utrya disebut pihak pertama
Haomm : dr, DODI INDEA PERMADI.

Penate Tingiat 1
NIP. 19701119 200312 1 091
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34,978,000
6014000

24,500,000

113,456,000 |
58, 55,000

=

8,125
10,075,000

-
REn 1 00

NP, 1970111% 200312 1001 MIP. 19450610 14



PEMERINTAH KABUPATEN MAGELANG
RUMAHN SAKTIT UMUM DAFRAH MUNTILAN

. Kantni g, 13 mmunmmﬂw Hﬁmrm 09017
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PERJANJIAN KINBR.JA ESELON IV

RUMAH SAETIT UNMUM DAERAH MUNTILAN
FEMERINTAH KABUPATEN MAGELANG TAHUN 2016

Duelam rangics mevwyjudican manajemen pemerintahan yang efelil, ransparan, dan
aluntabel serta bororfentasi pads hasdl, kami yang bettands tangan & bawab ini.

Namma : UMI KJRMIA FITRL, SE.
Jabetan i Kepala Selod Akuniansi

salanjuinys dissbut plhak pertauma

Marna : RATNA ERNAWATI, SE.
Jabetan  : Kepala Bidang Xsuangan

»elaku atasan pihak pertama, selanjuenya disebut plhak leedua,

Pihak pertama berianji skan mewujudlan target kinerin yang seharienyn sesial
dengan |lampiran petjanjian ini dalam rangka mencapai target kinerja jangka
merwstipaly seperts yang telah ditetapkan dalamn dokunmsn perdcanssd.

Keberhaailen dan kegagalan pencapalan target kinetja tersebut menjadi tanggung
jawab kami

Pihak kedus akan memberilean supervisi yang diperfukan serta akan mealalukan
avaluael terhadep capaian kiverja dexi pevjanjisn: ind dJan mengamhbil tindalan yang
dipertukan dalam rangiow pemberian penghacgaan dan sanka,

Muntiian, 15Jancari 2015

Fihak Kedua, Pihak Pertama,
KEPALA BIDAND EEUANGAN KEPALA SEES] AKUNTANS!
+
RATHA ERNAWATL SE,

Pembina Fenata Tngkat |
NIP.19860308 199412 2 004 NIF. 19731027 199603 2 008



FERJANJLAN KINERJA ESBLON iV

RUMAH SAKIT UBMUM DAEFAH MUNTILAN
PEMERINTAH KAUPATEN MAGELANG TAHUN 2016

e

Bamran Bteaucgis SKPD

Indiostor Kinerjs Kegistan

_£D

oI

muty pelyanan @
Sl unit peliganan RS

Pt dumiber digk
B2 yang profassiongd s dhooninbel

i)
Trogram Feaaimien Pesyaate
Wannlowringy Pilnars s itk

1 [Peningiaten Muba Bolapanan
Kescheten RS BLUD

Indikator

A TPebionions dan Penduloung

B

12 bulan

Avggeren

EI

3,163,034.,000

]

3. 18:3,034.000

IB188E2 28] E’FEEFE &

HIP. 19650305 199413 I 004

NEP. 19731027 190803 2 008




PEMERINTAH KABUPATEN MAGELANG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MUNTILAN

KABUPATEN MAGELANG
A Kol B 18 S tabormmni(Ortl’ SO0 MSakrekarias (1003} 557017 Fax AT
WG 293) SES302 sl retedicalrreghEorevalt.coo Munilhon 0411

PERJANJIAN ETNERJA ESELON IV
RUMAH BSAKIT UMUM DAERAH MUNTILAN
PFENERINTAH EABUPATEN NMAGELANG TAHUN 2016

Dalam ranglcs tiewujudien mansjeren pemsrintaban yang efeldtif, ansparan, dan
alouniabel serts beroriemtani pada. hasil, kand yang bertaurde. tangu di bawah ini.

Nama : BKO RIBTIVANTO, SE.
Jabatan  ; KEepaln Seksi Anggaran
selanjutnya discbut pihak pertama,
Hama : RATHA ERNAWATI, 8E.

Jobaman  : Kepala Bidung Keuangan
selakn stasen pihak peruone, ssloyjuinys disebut pibak Kedus.

Phhal partams berjanjl aksn meeujudian terget kinega yang ssharusoys sesuai
dengan lampiran perjsnjlsn ini dalam rangks mencapai tanget Kinegjn jongla
menenighls seperti yang telah ditetapkan dalam dolumen perencarlaa.

Keberhosilan dan legapalan percapadan tanget kinerjs terssbut menjadi tanggung
jawab kami

evalunei terhadap capaisn kinegia dari perjanjisn i dan mengambil tindakan yang
diperiukan dalam rangka pamberian penghargsan den sankosl,

Myntilan, 15 Januari 216

Pihak Kedum, Plhak Partamia,
KEPALA BIDANG KEUARGAN KEPALA ANGOARAN
&
EATHA ERNAWAT]. SE.
Pembina : Perata Tioghat 1

NIF. 19660305 199412 2 004 NIF. 19610716 196703 1 007



PERJANJEAN KINERJA ESBLON IV
RUMAH SANIT UMUM DAERAGH MUNTILAN

FEMERINTAH KAITPATEN MAGELANG TAHUN 2016

Sasaran Strategis SKPFD

&l
Menlingitatoys muta peiGyassn F
setiap uni pelayranan R2

penpeioluan sumber ey,
yang profesuional den acantabel

a mm Tirdargsa Pegaards Hom Kp 2, EO0, 5t 000
b, Jash Mrally 0
Jernlah Ep 22,100,754 000
Moantleoy, 13 Javuar 2056
KEPALA EEVANGAN KEPALA, ANQOARAN
@ -
B s 2% oo Tt 1

NP 156460308 t904 13 2 004

HIP. 19410716 198703 1 0OT



