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IKHTISAR EKSEKUTIF

Sehubungan dengan status sebagai Rumah Sakit kelas B, maka RSUD dr. R. Koesma
Kabupaten Tuban merupakan Rumah Sakit rujukan bagi Rumah Sakit-Rumah Sakit swasta dan
pemerintah di wilayah Kabupaten Tuban dan sekitarnya yang kelasnya masih rendah atau
dibawahnya. Hal ini menuntut agar RSUD dr. R. Koesma Kabupaten Tuban dapat memberikan
pelayanan yang bermutu dan terjangkau bagi masyarakat sehingga dapat mendekatkan pelayanan
kesehatan bagi masyarakat Kabupaten Tuban dan sekitarnya yaitu dengan meminimalkan rujukan
ke Rumah Sakit Provinsi. Selain hal tersebut, seiring perkembangan industri perminyakan nasional
terutama di Blok Cepu, dan khususnya perkembangan industri di Kabupaten Tuban menuntut
RSUD Dr. R. Koesma Kabupaten Tuban untuk bersaing dalam memenuhi kebutuhan pelayanan
kesehatan bagi pendatang asing yang ada disekitar wilayah Tuban dengan standar pelayanan
internasional.

Untuk memenuhi standar mutu pelayanan, pada tanggal 24 Desember 2016 RSUD dr. R.
Koesma Kabupaten Tuban telah disurvei oleh Tim Surveior dari Komite Akreditasi Rumah Sakit
(KARS) Kementerian Kesehatan dan lulus Akreditasi Paripurna. Dan pada tanggal 19-20
Desember 2013 telah dilakukan survey oleh SAl Global untuk Sistem Manajemen Mutu ISO
9001:2008 untuk 16 Pelayanan dan dinyatakan lulus pada tanggal 17 Januari 2014 dengan nomor
sertifikat QUS 40495.

Pelayanan pada RSUD dr. R. Koesma Kabupaten Tuban telah berkembang dengan baik.
Untuk rawat inap saat ini memiliki kapasitas 293 TT dengan rata-rata penggunaan tempat tidur
(bad occupation rate, BOR) mencapai 74,14% pada tahun 2017. Dan diupayakan pelayanan pada

tahun berikutnya akan berkembang lebih baik.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pemerintahan yang bersih dan bebas korupsi, kolusi dan nepotisme
merupakan isu yang mengemuka dalam pengelolaan administrasi publik dewasa
ini. Sebagaimana diamanatkan dalam Undang-Undang Nomor 28 Tahun 1999
tentang Penyelenggaraan Negara Yang Bersih Bebas dari Korupsi, Kolusi dan
Nepotisme bahwa untuk mencapai tujuan tersebut dapat dicapai antara lain melalui
azas akuntabilitas. Hal ini sejalan dengan tuntutan masyarakat untuk mendapatkan
pelayanan publik yang baik seiring dengan makin meningkatnya kesadaran dan
pengetahuan masyarakat tentang hak dan kewajibannya sebagai warga negara,
kebebasan mengemukaan pendapat dan globalisasi. Oleh karenanya, tuntutan
itu merupakan hal yang wajar dan seharusnya ditanggapi secara positif oleh
pemerintah termasuk rumah sakit umum daerah sebagai penyedia pelayanan
publik dibidang kesehatan agar segera terwujud penyelengaraan pemerintahan
yang baik (good governance).

Sejalan dengan hal diatas dan dalam rangka pelaksanaan Ketetapan MPR
Rl Nomor XI/MPR/1998 tentang Penyelenggaraan Negara yang Bersih dan
Bebas Korupsi, Kolusi dan Nepotisme, Undang-Undang Nomor 28 Tahun 1999
tentang Penyelengaraan Negara yang Bersih dan Bebas Korupsi, Kolusi dan
Nepotisme, yang tindak lanjuti dengan diterbitkannya Inpres Nomor 7 Tahun
1999 tentang Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah maka disusun Laporan
Kinerja Instansi Pemerintah (LKjIP) RSUD dr. R. Koesma Kabupaten Tuban
Tahun 2014 ini yang formatnya mengacu kepada Peraturan Presiden Republik
Indonesia Nomor 29 Tahun 2014 tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah dan Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi Indonesia Nomor 53 Tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis
Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tata Cara Reviu Atas Laporan Kinerja
Instansi Pemerintah.
B. Maksud dan Tujuan
1. Maksud

Maksud penyusunan Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKjIP) RSUD

Dr. R. Koesma Kabupaten Tuban adalah sebagai wujud pertanggungjawaban



pelaksanaan tugas pokok dan fungsi dalam melaksanakan program dan
kegiatan bidang kesehatan Kabupaten Tuban Tahun 2017.
2. Tujuan

1) Memberikan informasi mengenai capaian kinerja RSUD dr. R. Koesma
Kabupaten Tuban pada tahun anggaran 2017.

2) Sebagai bahan evaluasi kinerja RSUD dr. R. Koesma Kabupaten
Tuban untuk perbaikan pada tahun-tahun berikutnya.

3) Menyatakan tingkat keberhasilan dan kegagalan dalam pelaksanaan
tugas, sehingga tugas-tugas yang dilaksanakan lebih efektif dan
efisien.

4) Dorongan terciptanya akuntabilitas kinerja pemerintah sebagai salah
satu prasyarat untuk tercapainya pemerintah yang baik dan
terpercaya.

C. Gambaran Umum
1. Tugas Pokok

Rumah Sakit Umum Daerah dr. R. Koesma Kabupaten Tuban merupakan
unsur pendukung tugas Bupati Tuban yang berkedudukan di bawah dan
bertanggung jawab kepada Bupati Tuban melalui Sekretaris Daerah Kabupaten
Tuban dimana susunan organisasi RSUD dr. R. Koesma ditetapkan
berlandaskan Peraturan Daerah Kabupaten Tuban Nomor 13 Tahun 2012
tentang Organisasi Lembaga Teknis Daerah Kabupaten Tuban dan Peraturan
Bupati Tuban Nomor 19 Tahun 2014 tentang Uraian Tugas, Fungsi dan Tata
Kerja RSUD Dr. R. Koesma Kabupaten Tuban.

Berdasarkan Peraturan Bupati Tuban Nomor 19 Tahun 2014 tentang
Uraian Tugas, Fungsi dan Tata Kerja RSUD Dr. R. Koesma Kabupaten Tuban,
tugas RSUD dr. R. Koesma Kabupaten Tuban adalah melaksanakan pelayanan
kesehatan.

2. Fungsi

Untuk melaksanakan tugasnya, RSUD dr. R. Koesma Kabupaten Tuban

mempunyai fungsi menyelenggarakan :

1) Perumusan kebijakan teknis di bidang pelayanan medis dan
penunjang medis serta non medis.
2) Penyelenggaraan urusan pemerintahan dan pelayanan umum di

bidang pelayanan medis dan penunjang medis serta non medis.



3) Pembinaan dan pelaksanaan tugas di bidang pelayanan medis dan
penunjang medis serta non medis.

4) Penyelenggaraan pelayanan asuhan keperawatan.

5) Penyelenggaraan pelayanan rujukan.

6) Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan di bidang kesehatan.

7) Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan di bidang kesehatan.

8) Penyelenggaraan administrasi umum, kepegawaian, keuangan serta
program dan pelaporan.

9) Perumusan kebijakan pengelolaan dan pengamanan barang milik
daerah yang menjadi tanggung jawab rumah sakit.

10) Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Bupati sesuai dengan
tugas dan fungsinya.

Susunan organisasi Rumah Sakit Umum Daerah dr. R. Koesma Kabupaten

Tuban terdiri dari :

1) Direktur
2) Wakil Direktur Umum dan Keuangan
Wakil Direktur Umum dan Keuangan membawahkan dan
mengkoordinasikan:
a. Bagian Administrasi dan Umum;
b. Bagian Keuangan,;
c. Bagian Program dan Pelaporan.
3) Wakil Direktur Pelayanan
Wakil Direktur Pelayanan membawahkan dan mengkoordinasikan:
a. Bidang Medis;
b. Bidang Pelayanan Penunjang;
c. Bidang Keperawatan.
4) Bagian Administrasi dan Umum
Bagian Administrasi dan Umum membawahkan dan
mengkoordinasikan:
a. Sub bagian Umum dan Perlengkapan;
b. Sub bagian Kepegawaian, Pendidikan Pelatihan dan Penelitian
Pengembangan;

c. Sub bagian Hukum dan Humas.
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5)

6)

7

8)

9)

Bagian Keuangan

Bagian Keuangan membawahkan dan atau mengkoordinasikan :

a. Sub bagian Anggaran ;

b. Sub bagian Perbendaharaan dan Mobilisasi Dana;

c. Sub bagian Akuntansi dan Verifikasi

Bagian Program dan Pelaporan

Bagian Program dan Pelaporan membawahkan dan
mengkoordinasikan :

a. Sub bagian Perencanaan Program;

b. Sub bagian Monitoring Evaluasi, Pelaporan dan SIM-RS.
Bidang Medis

Bidang Medis membawahkan dan atau mengkoordinasikan :

a. Seksi Perencanaan dan Pengembangan Pelayanan Medis;
b. Seksi Monitoring dan Evaluasi Pelayanan Medis.

Bidang Pelayanan Penunjang

Bidang Pelayanan Penunjang membawahkan dan
mengkoordinasikan:

a. Seksi Penunjang Medis;

b. Seksi Penunjang Non Medis.

Bidang Keperawatan

Bidang Keperawatan membawahkan dan atau mengkoordinasikan :

atau

atau

a. Seksi Perencanaan dan Pengembangan Pelayanan Keperawatan;

b. Seksi Monitoring dan Evaluasi Pelayanan Keperawatan.

10) Instalasi/ Unit Pelayanan Non Struktural

a. Di lingkungan Wakil Direktur Umum dan Keuangan dibentuk

Instalasi dan/ atau Unit yang merupakan unsur pelaksana non

struktural yang terdiri dari:

(1) Instalasi Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIM-RS).

b. Di lingkungan Wakil Direktur Umum dan Keuangan dibentuk

Instalasi dan/ atau Unit yang merupakan unsur pelaksana non

struktural yang terdiri dari:
(1) Instalasi Rawat Jalan;
(2) Instalasi Rawat Inap;

(3) Instalasi Gawat Darurat;

(4) Instalasi Rawat Intensif (ICU/ ICCU/ HCU/ NICU/ PICU);



(5) Instalasi Bedah Sentral;
(6) Instalasi Rehabilitasi Medis;
(7) Instalasi Farmasi;
(8) Instalasi Hemodialisa;
(9) Instalasi Laboratorium;
(10) Instalasi Radiologi;
(11) Unit Central Sterile Supply Department (CSSD);
(12) Instalasi Gizi;
(13) Instalasi Rekam Medis;
(14) Unit Pemulasaraan Jenazah;
(15) Instalasi Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit;
(16) Instalasi Penyehatan Lingkungan Rumah Sakit;
(17) Unit Laundry; dan
(18) Unit Ambulan.
11) Kelompok Jabatan Fungsional
Kelompok Jabatan Fungsional terdiri dari sejumlah tenaga dalam
jenjang jabatan fungsional yang terbagi dalam berbagai kelompok

sesuai dengan Bidang keahliannya.
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3. Kondisi Pegawai
Pelayanan Kesehatan di RSUD dr. R. Koesma Kabupaten Tuban didukung
oleh tenaga medis, tenaga keperawatan, tenaga kesehatan non keperawatan

dan tenaga administrasi sebagai berikut :

Tabel 1.1
Jumlah Ketenagaan Di RSUD Dr. R. Koesma Kabupaten Tuban
NO. URAIAN JUMLAH
1 Pejabat Struktural 21
2 Dokter Spesialis 35
3 Dokter Umum 18
4 Dokter Gigi 1
5 Dokter Gigi Spesialis 1
6 | Apoteker 8
7 Perawat 302
8 Bidan 27
9 Tenaga Teknis Kefarmasian (Asisten Apoteker) 23
10 | Perawat Anestesi 6
11 | Tenaga Perawat Gigi 2
12 | Fisoterapi 5
13 | Tenaga Perekam Medik 7
14 | Tenaga Teknik Elektromedis 3
15 | Tenaga Analis Kesehatan 26
16 | Sanitarian 5
17 | Nutrisionis 15
18 | Radiografer 10
19 | Tenaga Non Kesehatan 218
JUMLAH 735

4. Sarana/ Prasarana
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Jumlah tempat tidur (TT) pada tahun 2017 sebanyak 293 buah dengan
distribusi sebagaimana berikut :

Tabel 1.2
Kapasitas Tempat Tidur
RSUD dr. R. Koesma Kabupaten Tuban Tahun 2017

NAMA KLAS| KLAS| KLAS | RUANG | RUANG| RUANG | JML
MO RUANG e e Rl s | Il Il ISOLASI| BAYI | BERSALIN| TT
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 | Asoka - - - - 6 8 18 2 - - 34
2 | Teratai - - - - 6 8 18 2 - - 34
3 | Mawar - - - 1 2 3 16 4 - - 26
4 | Anggrek - - - 2 2 3 16 - - - 23
5 | Dahlia - - - 2 2 8 16 2 - - 30
6 | Bougenfil - - - 1 4 8 16 2 1 - 31
7 | Anyelir - - - 3 4 - - - - - 7
8 | Melati - - - - - 8 16 2 - - 26
9 | Perinatologi | - - - - - - - - 21 - 21
10 | Flamboyan - - - - 2 3 20 - - 6 31
11 | Graha Aryo 6 16 8 - - - - - - - 30
Tejo
JUMLAH 6 16 8 9 28 49 136 14 21 6 293

5. Permasalahan

Permasalahan yang sedang dihadapi RSUD dr. R. Koesma saat ini
adalah RSUD dr. R. Koesma Kabupaten Tuban telah menjadi tipe B sejak
tahun 2012 berdasarkan keputusan menteri kesehatan nomor
HK.03.05/1/517/2012, akan tetapi sampai saat ini sarana dan prasarana serta
kebutuhan tenaga masih belum memenuhi standar Rumah Sakit tipe B
seperti yang tertuang dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 56 tahun
2014 tentang klasifikasi dan perijinan rumah sakit, terutama untuk kebutuhan

dokter spesialis dan sub spesialis.
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BAB Il
PERENCANAAN KINERJA

A. RENCANA STRATEGI (RENSTRA)

Perencanaan strategis merupakan suatu proses yang berorientasi pada
hasil yang ingin dicapai selama kurun waktu satu sampai lima tahun dengan
memperhitungkan potensi, peluang, kendala dan ancaman yang mungkin
terjadi.

Dalam rangka mewujudkan tujuan organisasi, maka ditetapkan rencana
strategis RSUD dr. R. Koesma Kabupaten Tuban yang merupakan penjabaran
dari Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) yang terdiri
dari sasaran dan indikator kinerja yang harus dicapai oleh RSUD dr. R.
Koesma Kabupaten Tuban selama 5 tahun, mulai tahun 2017 sampai dengan
2021.

Secara umum sasaran yang ingin dicapai RSUD dr. R. Koesma
Kabupaten Tuban tahun 2014 mengacu kepada visi, misi, motto dan tujuan
RSUD Dr. R. Koesma Kabupaten Tuban sebagaimana termuat dalam rencana
strategis yang telah ditetapkan.

1. Visi

Memperhatikan visi Pemerintah Kabupaten Tuban yang tertuang di dalam
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Kabupaten
Tuban 2017-2021 adalah : “Terwujudnya Masyarakat Kabupaten Tuban Yang
Lebih Religius, Bersih, Maju, dan Sejahtera® serta misi khususnya nomor dua
yaitu “Tata kelola penyelenggaraan pemerintahan yang kreatif dan bersih”
maka dirumuskan Visi RSUD Dr. R. Koesma Kabupaten Tuban “Menjadi pusat
rujukan dan pelayanan kesehatan yang profesional dengan
mengutamakan kepuasan dan keselamatan pasien”.

Makna dari visi tersebut adalah bahwa RSUD dr. R. Koesma sesuai
dengan fungsinya memberikan pelayanan rujukan. RSUD dr. R. Koesma akan
menjadi pusat rujukan dengan pelayanan yang profesional dan peralatan yang
mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi serta biaya
terjangkau oleh seluruh masyarakat, dengan tetap mengutamakan kepuasan

dan keselamatan pasien.

LKjIP RSUD dr. R. KOESMA KABUPATEN TUBAN TAHUN 2017



2. Misi

1) Meningkatkan pelayanan yang berorientasi pada mutu dan keselamatan
pasien.

2) Meningkatkan kompetensi dan kesejahteraan sumber daya manusia.

3) Meningkatkan sarana prasarana dan peralatan kesehatan yang canggih
dan berkualitas sesuai dengan standar.

4) Menyelenggarakan pengelolaan Rumah Sakit secara transparan,
akuntabel, efisien dan efektif.

3. Motto

Peduli dan Ramah.
4. Tujuan

Tujuan merupakan hasil yang ingin dicapai dalam kurun waktu lebih dari
satu tahun, dan harus selaras dengan visi dan misi yang telah ditetapkan.

Sebagai tindak lanjut dari penetapan misi RSUD dr. R. Koesma
Kabupaten Tuban, maka ditetapkan tujuan sebagai berikut :

1) Meningkatkan kualitas pelayanan publik di bidang kesehatan yang

bermutu, aman, dan memuaskan

2) Meningkatkan kapasitas dan kapabilitas SDM RS yang profesional

3) Meningkatkan fasilitas RS sesuai dengan kemajuan ilmu pengetahuan

dan teknologi kedokteran

4) Meningkatkan tata kelola Rumah Sakit yang baik, akuntabel, efekitif,

efisien, dan produktif
B. RENCANA KINERJA TAHUNAN DAN PENETAPAN KINERJA TAHUN

2017

Rencana Kinerja Tahunan merupakan produk dari perencanaan kinerja,
sebagai penjabaran lebih lanjut dari sasaran dan program yang telah ditetapkan
dalam rencana strategis, yang akan dilaksanakan oleh instansi pemerintah
melalui berbagai kegiatan dalam kurun waktu satu tahun.

Berdasarkan rencana kinerja tahunan tersebut, maka diajukan dan disetujui
anggaran yang dibutuhkan untuk membiayai rencana kinerja tersebut. Berdasar
rencana kinerja tahunan yang telah disetujui anggarannya, maka ditetapkan
suatu penetapan kinerja yang merupakan kesanggupan dari penerima mandat
untuk mewujudkan kinerja sesuai yang direncanakan. Dengan demikian
penetapan kinerja ini merupakan suatu janji kinerja yang akan diwujudkan oleh

seorang pejabat penerima amanah kepada atasannya langsung.
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Dalam tahun berjalan, pelaksanaan kontrak kinerja ini akan dilakukan
pengukuran kinerja untuk mengetahui sejauh mana capaian kinerja yang
diwujudkan oleh organisasi serta dilaporkan dalam suatu laporan kinerja yang
biasa disebut Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LK]|IP).

Penetapan kinerja ini telah mengacu pada rencana strategis RSUD dr. R.
Koesma Kabupaten Tuban tahun 2017-2021. Oleh karena itu indikator-indikator
kinerja dan target tahunan yang digunakan dalam penetapan kinerja ini adalah
Indikator Kinerja Utama yang telah ditetapkan dalam Renstra RSUD dr. R.
Koesma Kabupaten Tuban.

Adapun uraian penetapan kinerja pada tahun 2017 adalah sebagai berikut :

1. Indikator Kinerja Utama dan target tahun 2017

Tabel 2.1
Target Indikator Kinerja Utama Tahun 2017
TARGET
NO SASARAN URAIAN INDIKATOR KINERJA TAHUN 2017
1 2 5
1 | Meningkatnya efisiensi, mutu Capaian Nilai IKM 78%
peayanan, dan kepuasan Persentase Capaian SPM RS 68%
masyarakat
2 | Terpenuhinya SDM sesuai standar Persentase Jumlah SDM RS 80%
sesuai standar kelas RS
3 | Terpenuhinya sarpras dan peralatan | Persentase Sarana dan 80%
kesehatan sesuai standar kelas RS | Prasarana RS sesuai standar
kelas RS
4 | Meningkatnya tata kelola RS yang Capaian Nilai AKIP RS 72%
baik, akuntabel, efektif, efisien, dan | Persentase Capaian 95%
produktif Kemampuan Menutup Biaya
Pada Periode Tertentu/ Cost
Recovery Rate (CRR)
Persentase Capaian 24%
Pertumbuhan Pendapatan/
Sales Growth Rate (SGR)

2. Program dan kegiatan
1) Program Pengadaan, Peningkatan Sarana Prasarana RS/ RS Jiwa/
RS Paru/ RS Mata
(1) Penyediaan/ pemeliharaan sarana pelayanan kesehatan bagi
masyarakat yang terkena Penyakit Akibat Dampak Konsumsi
Rokok dan Penyakit Lainnya (Alat Kesehatan) (DBHCHT
Rp.850.084.000,00), SiLPA 2016 DBHCHT Rp. 400.000.000,00)
(2) Pengadaan Alat-alat Kesehatan (Pajak Rokok)
(3) Pengadaan dan Peningkatan Sarana dan Prasarana Administrasi

dan Umum
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(4) Pengadaan dan Peningkatan Sarana dan Prasarana Program
dan Pelaporan
(5) Pengadaan dan Peningkatan Sarana dan Prasarana Medis (DAK
Rp. 3.129.630.000,00, pajak rokok Rp. 1.259.609.000,00 dan
SiLPA DAK 2016 Rp. 874.848.780,00)
(6) Pengadaan dan Peningkatan Sarana dan Prasarana Penunjang.
2) Program Kemitraan Peningkatan Pelayanan Kesehatan
(1) Peningkatan Pasien Rawat Jalan
(2) Penanganan Pasien Terlantar yang meninggal dunia
(3) Pelayanan Pemeliharaan Kesehatan Lansia
3) Program Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit (Kegiatan Peningkatan
Pelayanan BLUD RSUD Dr. R. Koesma Kabupaten Tuban)
a. Belanja Pelayanan
(1) Biaya Gaji Non PNS, Tunjangan, dan Tambahan
Penghasilan
(2) Biaya Bahan
(3) Biaya Jasa Pelayanan
(4) Biaya Pemeliharaan
(5) Biaya Barang dan Jasa
(6) Biaya Pelayanan Lainnya
b. Biaya Umum dan Administrasi
(1) Belanja Administrasi Kantor
(2) Belanja Pemeliharaan
(3) Belanja Barang dan Jasa
(4) Biaya Promosi
(5) Biaya Umum dan Administrasi Lainnya
c. Belanja Modal
(1) Biaya Belanja Pembelian Gedung dan Bangunan
(2) Biaya Pengadaan Alat Kedokteran Radiologi
(3) Biaya Pasang Baru Listrik untuk Gedung Paviliun Tahap Il
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BAB Il
AKUNTABILITAS KINERJA

Sesuai dengan amanat inpres nomor 7 tahun 1999 tentang akuntabilitas kinerja
instansi pemerintah dan inpres nomor 5 tahun 2004 tentang percepatan dan
pemberantasan korupsi dilaksanakan dalam rangka mewujudkan pemerintahan yang
lebih menjamin adanya keseimbangan dan wujud nyata akuntabilitas kepada
masyarakat, selain itu juga menunjukkan upaya pertanggungjawaban sesuai amanat
peraturan pemerintah nomor 8 tahun 2006 tentang pelaporan keuangan dan kinerja

instansi pemerintah.

Pencapaian sasaran diperoleh dengan cara membandingkan target dengan
realisasi indikator sasaran. Kemudian atas hasil pengukuran Kkinerja tersebut
dilakukan evaluasi untuk mengetahui keberhasilan dan kegagalan pencapaian

sasaran strategis.

Untuk mempermudah intrepretasi atas pencapaian sasaran dan program/

kegiatan serta indikator makro diberlakukan nilai disertai makna dari nilai tersebut

yaitu:

No Kategori Nilai Angka Intreprestasi
1 | AA >85-100 Memuaskan
2 |A >75-85 Sangat Baik
3 |B >65-75 Baik

4 | CC >50-65 Cukup Baik
5 |C >30-50 Agak kurang
6 |D 0-30 Kurang

A. CAPAIAN KINERJA ORGANISASI

Evaluasi pencapaian kinerja yang dimaksud dalam laporan ini adalah evaluasi
internal yaitu penilaian secara mandiri oleh RSUD dr. R. Koesma Kabupaten Tuban

terhadap hasil pengukuran kinerja organisasi.

Dalam evaluasi ini juga diuraikan hal-hal yang mendukung keberhasilan
sekaligus hal-hal yang menghambat sehingga menimbulkan kegagalan pencapaian
target. Diupayakan pula menginventarisir langkah-langkah antisipasi yang akan
dilakukan sehingga kinerja pemerintah semakin baik pada masa-masa yang akan

datang.

Secara rinci prosentase pencapaian indikator sasaran pada RSUD dr. R.

Koesma Kabupaten Tuban dapat dilihat pada tabel berikut:
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a) Meningkatnya Efisiensi, Mutu Pelayanan, dan Kepuasan Masyarakat
(1) Pengukuran Kinerja

Tabel 3.1.1
Capaian Indikator Sasaran Meningkatnya Efisiensi, Mutu Pelayanan,
dan Kepuasan MasyarakatTahun 2017

NO INDIKATOR SAT | TAHUN 2015 TAHUN 2017
KINERJA UAN | (DATA AWAL) | TARGET | REALISASI | CAPAIAN
1 | Capaian Nilai IKM % 78 78 79,28 101,64
2 | Persentase % 61,69 68 65,59 96,46
Capaian SPMRS

Sumber : Data RSUD dr. R. Koesma Kabupaten Tuban tahun 2017

(2) Perbandingan Target dengan Realisasi Tahun 2017
Dari tabel 3.1.1 dapat diketahui bahwa terdapat 2 indikator kinerja pada
sasaran strategis “Meningkatnya Efisiensi, Mutu Pelayanan, dan
Kepuasan Masyarakat”, terdapat 1 indikator yang belum sesuai dengan
target tahun 2017 yaitu indikator persentase capaian SPMRS. Target
pada tahun 2017 adalah 68, realisasi 65,59% dengan capaian kinerja
96,46%.

(3) Perbandingan Realisasi Tahun 2017 dengan Tahun 2015 (Data Awal)
Jika dilihat perbandingan realisasi capaian indikator kinerja utama pada
sasaran strategis “Meningkatnya Efisiensi, Mutu Pelayanan, dan
Kepuasan Masyarakat”, kedua indikator telah mengalami peningkatan.
Pada indikator persentase capaian SPMRS, data awal pada tahun 2015
adalah 61,69%, sedangkan realisasi pada tahun 2017 adalah 65,59%.

(4) Perbandingan Realisasi Kinerja Tahun 2017 dengan Target Jangka
Menengah
Perbandingan realisasi kinerja tahun 2017 dengan terget jangka
menengah atau tahun terakhir renstra pada tahun 2021, realisasi kedua
indikator masih dibawah target jangka menengah. Target jangka
menengah dari capaian nilai IKM adalah 80%, realisasi pada tahun 2017
adalah 78,28% dengan capaian kinerja 97,85%. Sedangkan untuk
persentase capaian SPM RS, target jangka menengah 72% dan
realisasi tahun 2017 adalah 65,59% dengan capaian kinerja 91,1%.

(5) Analisis Penyebab Keberhasilan/ Kegagalan dan Solusi
Dari tabel 3.1.1 diketahui bahwa terdapat 2 indikator kinerja utama pada
sasaran strategis “Meningkatnya Efisiensi, Mutu Pelayanan, dan
Kepuasan Masyarakat”, terdapat 1 indikator yang belum sesuai dengan
target. Faktor keberhasilan/ kegagalan nya adalah sebagai berikut

a) Indikator capaian Indeks Kepuasan Masyarakat, adalah pernyataan
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tentang persepsi pasien terhadap pelayanan yang diberikan di
RSUD dr. R. Koesma Kabupaten Tuban. Survey dilakukan oleh
Tim survey Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) RSUD Dr. R.
Koesma yang tidak terlibat pada pelayanan yang di survey, dengan
mengacu pada Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara Nomor 16 tahun 2014 tentang Pedoman Survei Kepuasan
Masyarakat Terhadap Penyelenggaraan Pelayanan Publik. Target
capaian nilai IKM pada tahun 2017 adalah 78%, hasil survei
didapatkan 79,28%. Faktor ketercapaiannya adanya komunikasi
yang efektif antara petugas dengan pasien dan keluarga, serta
komitmen dari petugas untuk memberikan pelayanan seoptimal
mungkin sesuai dengan standar yang berlaku.

b) Indikator persentase capaian SPMRS, menggambarkan
kemampuan Rumah Sakit dalam memenuhi Standar Pelayanan
Minimal Rumah Sakit berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan
Nomor 129 Tahun 2008 tentang Standar Pelayanan Minimal
Rumah Sakit yang terdiri dari 93 Indikator. Target persentase
capaian SPMRS tahun 2017 adalah 68%, sedangkan Indikator
yang tercapai sejumlah 61 dari 93 indikator atau 65,59%. Faktor
ketidaktercapaiannya adalah terbatasnya jumlah dokter spesialis
dan sub spesialis, perlunya diklat berkala bagi SDM terutama SDM
kesehatan sesuai dengan kompetensi, dan peralatan kesehatan
sesuai standar kelas B.

(6) Analisis Program/ Kegiatan yang Menunjang Keberhasilan/ Kegagalan

Kinerja

a) Program Kemitraan Pelayanan Kesehatan

b) Program Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit

b) Terpenuhinya SDM sesuai Standar

(1) Pengukuran Kinerja

Tabel 3.1.2
Capaian Indikator Sasaran Terpenuhinya SDM Sesuai Standar
Tahun 2017
NO INDIKATOR SAT | TAHUN 2015 TAHUN 2017
KINERJA UAN | (DATA AWAL) | TARGET | REALISASI | CAPAIAN
1 | Persentase % - 80 93,47 116,84
jumlah SDM RS
sesuai standar
kelas RS

Sumber : Data RSUD dr. R. Koesma Kabupaten Tuban tahun 2017
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(2) Perbandingan Target dengan Realisasi Tahun 2017
Dari tabel 3.1.2 dapat diketahui bahwa terdapat 1 Indikator Kinerja
Utama dari sasaran strategis Terpenuhinya SDM sesuai Standar, yaitu
Persentase jumlah SDM RS sesuai standar kelas RS. Target pada
tahun 2017 adalah 80%, realisasi 93,47% dengan capaian kinerja
116,84%.

(3) Perbandingan Realisasi Tahun 2017 dengan Tahun 2015 (Data Awal)
Perbandingan realisasi tahun 2017 dengan tahun 2015 (Data Awal)
tidak bisa dilakukan, karena tidak ada data Persentase jumlah SDM RS
sesuai standar kelas RS pada tahun 2015.

(4) Perbandingan Realisasi Kinerja Tahun 2017 dengan Target Jangka
Menengah
Jika dibandingkan dengan target jangka menengah pada tahun 2021,
maka realisasi sudah sesuai dengan target jangka menengah. Target
jangka menengah dari indikator Persentase jumlah SDM RS sesuai
standar kelas RS adalah 88%, sedangkan realisasi pada tahun 2017
adalah 93,47%.

(5) Analisis Penyebab Keberhasilan/ Kegagalan dan Solusi

Persentase jumlah SDM RS sesuai standar kelas RS, menggambarkan
kemampuan Rumah Sakit dalam memenuhi standar SDM kesehatan
sesuai dengan standar pada Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 56
Tahun 2014 tentang Perijinan dan Klasifikasi Rumah Sakit. Target
persentase jumlah SDM RS sesuai standar kelas Rumah Sakit pada
tahun 2017 adalah 80%, capaiannya adalah 93,47%. Faktor
ketercapaiannya adalah komitmen Rumah Sakit dalam memenuhi
kebutuhan SDM RS sesuai dengan standar RS kelas B, dengan
menggunakan anggaran APBD maupun BLUD.
Solusi yang dilakukan adalah pemenuhan SDM dan sarana prasarana
sesuai standar Peraturan Menteri Kesehatan nomor 56 tahun 2014
tentang perijinan dan kalsifikasi Rumah Sakit, terutama untuk tenaga
Dokter Spesialis dan sub spesialis, pelaksanaan Diklat secara berkala
sesuai dengan kompetensi.

(6) Analisis Program/ Kegiatan yang Menunjang Keberhasilan/ Kegagalan

Kinerja adalah Program Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit.
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c) Terpenuhinya Sarpras dan Peralatan Kesehatan Sesuai Standar Kelas B
(1) Pengukuran Kinerja

Tabel 3.1.3
Capaian Indikator Sasaran Terpenuhinya Sarana dan Peralatan
Kesehatan Sesuai Standar Kelas B

Tahun 2017
NO INDIKATOR SAT | TAHUN 2015 TAHUN 2017
KINERJA UAN | (DATA AWAL) | TARGET | REALISASI | CAPAIAN
1 | Persentase % - 80 87,80 109,75

Sarana dan
Prasarana RS
sesuai standar
Kelas RS
Sumber : Data RSUD dr. R. Koesma Kabupaten Tuban tahun 2017

(2) Perbandingan Target dengan Realisasi Tahun 2017
Dari tabel 3.1.2 dapat diketahui bahwa terdapat 1 Indikator Kinerja
Utama dari sasaran strategis Terpenuhinya Sarpras dan Peralatan
Kesehatan Sesuai Standar Kelas B, yaitu Persentase Sarana dan
Prasarana RS sesuai standar Kelas RS. Target pada tahun 2017 adalah
80%, realisasi 87,80% dengan capaian kinerja 109,75%.

(3) Perbandingan Realisasi Tahun 2017 dengan Tahun 2015 (Data Awal)
Perbandingan realisasi tahun 2017 dengan tahun 2015 (Data Awal)
tidak bisa dilakukan, karena tidak ada data persentase Sarana dan
Prasarana RS sesuai standar Kelas RS pada tahun 2015.

(4) Perbandingan Realisasi Kinerja Tahun 2017 dengan Target Jangka
Menengah
Jika dibandingkan dengan target jangka menengah pada tahun 2021,
maka realisasi sudah sesuai dengan target jangka menengah. Target
jangka menengah dari indikator Persentase Sarana dan Prasarana RS
sesuai standar Kelas RS adalah 85%, sedangkan realisasi pada tahun
2017 adalah 87,80%.

(5) Analisis Penyebab Keberhasilan/ Kegagalan dan Solusi
Indikator Persentase sarana dan prasarana RS sesuai standar kelas RS
menggambarkan kemampuan RS dalam memenuhi sarana prasarana
sesuai dengan standar RS pada Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
56 Tahun 2014 tentang Perijinan dan Klasifikasi Rumah Sakit. Capaian
pada tahun 2017 adalah 87,80%, telah melebihi target yang ditetapkan
yaitu 80%. Faktor ketercapaiannya adalah komitmen RSUD dr. R.
Koesma Kabupaten Tuban dalam memenuhi sarana prasarana sesuai
dengan standar kelas Rumah Sakit dengan menggunakan anggaran
APBD maupun BLUD.
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(6) Analisis Program/ Kegiatan yang Menunjang Keberhasilan/ Kegagalan
Kinerja
a) Program Pengadaan, Peningkatan Sarana Prasarana RS/ RS Jiwa/

RS Paru/ RS Mata
b) Program Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit
d) Meningkatnya Tata Kelola Rumah Sakit yang Baik, Akuntabel, Efektif,
Efisien, dan Produktif
(1) Pengukuran Kinerja

Tabel 3.1.4
Capaian Indikator Sasaran Meningkatnya Tata Kelola Rumah Sakit yang
Baik, Akuntabel, Efektif, Efisien, dan Produktif

Tahun 2017
NO INDIKATOR SAT | TAHUN 2015 TAHUN 2017
KINERJA UAN | (DATA AWAL) | TARGET | REALISASI | CAPAIAN
1 | Capaian Nilai % 70,11 72 69,25 96,18
AKIP RS
2 | Persentase % 93,04 95 97,89 103,04
Capaian CRR
3 | Persentase % 23,97 24 14,52 60,5
Capaian
Pertumbuhan
Pendapatan/
Sales Growth
Rate (SGR)

Sumber : Data RSUD dr. R. Koesma Kabupaten Tuban tahun 2017

(2) Perbandingan Target dengan Realisasi Tahun 2017
Dari tabel 3.1.4 dapat diketahui bahwa terdapat 3 indikator kinerja
utama pada sasaran strategis “Meningkatnya Tata Kelola Rumah Sakit
yang Baik, Akuntabel, Efektif, Efisien, dan Produktif’, 2 indikator belum
sesuai dengan target pada tahun 2017. Pada indikator capaian nilai
AKIP RS target tahun 2017 adalah 72%, sedangkan realisasinya
69,25%. Dan pada indikator Persentase Capaian Pertumbuhan
Pendapatan/ Sales Growth Rate (SGR) target tahun 2017 adalah 24%,
sedangkan realisasi baru 14,52% dengan capaian kinerja 60,5%.

(3) Perbandingan Realisasi Tahun 2017 dengan Tahun 2015 (Data Awal)
Perbandingan realisasi kinerja indikator pada tahun 2017 dengan tahun
2015, hanya 1 indikator yang mengalami peningkatan yaitu pada
indikator Persentase Capaian CRR, realisasi pada tahun 2015 adalah
93,04% dan realisasi pada tahun 2017 adalah 97,89%, mengalami
peningkatan sebesar 4,85%.

(4) Perbandingan Realisasi Kinerja Tahun 2017 dengan Target Jangka
Menengah

Jika dilihat perbandingan realisasi kinerja indikator tHun 2017 dengan
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(5)

(6)

target jangka menengah, ketiga indikator belum mencapai/ sesuai

dengan target jangka menengah. Target jangka menengah dari indikator

capaian nilai AKIP adalah 80%, sedangkan realisasi pada tahun 2017
adalah 69,25%.

Analisis Penyebab Keberhasilan/ Kegagalan dan Solusi

a)

b)

Penilaian AKIP RSUD dr. R. Koesma Kabupaten Tuban dilakukan
oleh Tim Penilai SAKIP Kabupaten Tuban. Target capaian Nilai
AKIP RS pada tahun 2017 adalah 72, sedangkan capaian nilai AKIP
RSUD dr. R. Koesma Kabupaten Tuban adalah 69,25 atau bisa
disebut dengan kategori B (Baik), meskipun belum bisa mencapai
target IKU RSUD dr. R. Koesma 2017.

Cost recovery adalah pendapatan fungsional dalam periode waktu
tertentu dibagi dengan jumlah pembelanjaan operasional dalam
waktu tertentu, hal ini menggambarkan tingkat kesehatan keuangan
Rumah Sakit. Target CRR RSUD dr. R. Koesma Kabupaten Tuban
tahun 2017 adalah 95%, sedangkan capaiannya adalah 97,89%.
Faktor ketercapaiannya adalah adanya efisiensi penggunaan
anggaran di Rumah Sakit.

Persentase capaian pertumbuhan pendapatan/ sales growth rate
(SGR), menggambarkan tingkat pertumbuhan pendapatan dari
tahun sebelumnya. Target SGR tahun 2017 adalah 24%, sedangkan
capaiannya adalah 14,52%. Faktor ketidaktercapaiannya adalah
adanya penurunan BOR dari 85,6% menjadi 74,14%, dan
perpanjangan ALOS dari 3,98 menjadi 4,38 hari. Disamping itu
pendapatan untuk tahun 2017, pendapatan pelayanan rawat inap
75% dari klem BPJS dengan sistem paket, sedangkan pada tahun

2016 dari sebelumnya mengandalkan SPM dengan free for service.

Solusi yang dilakukan adalah dengan peningkatan kinerja dan

pengembangan pelayanan baru dengan membuat pelayanan unggulan,

dan promosi pelayanan melalui berbagai media.

Analisis Program/ Kegiatan yang Menunjang Keberhasilan/ Kegagalan

Kinerja adalah Program Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit.
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B. REALISASI ANGGARAN
Realisasi program dan kegiatan APBD/ BLUD RSUD Dr. R. Koesma Kabupaten

Tuban adalah sebagai berikut :

No

Program/ Kegiatan

Anggaran

Pagu

Realisasi

%

Hasil Yang Dicapai

Program Pengadaan, Peningkatan Sarana
dan Prasarana Rumah Sakit/ Rumah sakit
Jiwa/Rumah sakit paru/Rumah Sakit Mata

1) Penyediaan/ 1.250.084.000,00 | 1.212.387.121,00 | 96,98 | Tersedianya alat
pemeliharaan sarana kesehatan USG, sterilisator
pelayanan kesehatan uap, dializer, dan dental x-
bagi masyarakat ray
yang terkena
Penyakit Akibat
Dampak Konsumsi
Rokok dan Penyakit
Lainnya (Alat
Kesehatan)

(DBHCHT
Rp.850.084.000,00),
SIiLPA 2016
DBHCHT Rp.
400.000.000,00)

2) Pengadaan Alat-alat 2.000.000.000,00 216.765.040,00 | 10,84 | Tersedianya alat
Kesehatan (Pajak kesehatan (Stetoscope
Rokok) double membran 8 unit,

stetoscope anak 5 unit,
stetoscope bayi 2 unit,
syringe pump 4 unit, dan
defibrilator 1 unit.

3) Pengadaan dan 9.144.062.500,00 | 6.446.800.940,00 | 70,50 | Tersedianya kebutuhan
Peningkatan Sarana ruangan pasien, meubelair
dan Prasarana rumah sakit, alat rumah
Administrasi dan tangga lainnya, dan
Umum Terlaksananya rehabilitasi

berat gedung IGD lama
Terlaksananya
pembangunan gudang
obat
Terlaksananya pengadaan
jasa konsultasi
perencanaan gedung
Instalasi Perawatan
Intensif Terpadu

4) Pengadaan dan 2.500.000.000,00 | 2.274.482.308,00 | 90,98 | Tersedianya peralatan

Peningkatan Sarana
dan Prasarana
Program dan
Pelaporan

teknologi informasi (mesin
finfer print, komputer
server, komputer PC dan
perlengkapannya, laptop,
printer, personal computer,
proyektor dan
perlengkapannya, CCTV
dan software scanning
dokumen rekam medis)
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NoO Program/ Kegiatan Anggaran _ % Hasil Yang Dicapai
Pagu Realisasi

5) Pengadaan dan 9.104.478.780,00 | 8.727.886.925,00 | 95,86 | Tersedianya laparoscopy,
Peningkatan Sarana alat kedokteran umum, alat
dan Prasarana Medis kedokteran gigi, alat
(DAK Rp. kedokteran mata, alat
3.129.630.000,00, kedokteran THT, alat
pajak rokok Rp. kedokteran bedah, dan alat
1.259.609.000,00 kedokteran bedah syaraf
dan SiLPA DAK
2016 Rp.
874.848.780,00)

6) Pengadaan dan 4.129.817.850,00 | 3.945.249.800,00 | 95,53 | Terlaksananya
Peningkatan Sarana pengaspalan jalan akses
dan Prasarana gedung jenazah dan jalan
Penunjang keluar area parkir barat.

Terlaksananya
pembangunan sistem
jaringan drainase kawasan
rumah sakit

B | Program Kemitraan Peningkatan

Pelayanan Kesehatan

1) Peningkatan Pasien 100.000.000,00 26.723.000,00 | 26,72 | Terlayaninya pasien rawat
Rawat Jalan jalan yang berobat di

RSUD dr. R. Koesma
dengan menggunakan KTP
Tuban sebanyak 853
pasien.

2) Penanganan Pasien 30.000.000,00 13.510.000,00 | 45,03 | Tertanganinya pasien
Terlantar yang terlantar yang meninggal
meninggal dunia dunia sebanyak 10

jenazah.

3) Pelayanan 250.000.000,00 200.202.700,00 | 80,08 | Terlaksananya pelayanan
Pemeliharaan pemeliharaan kesehatan
Kesehatan Lansia lansia sebanyak 150

orang.
C | Program Pelayanan Kesehatan Rumah

Sakit (Peningkatan Pelayanan BLUD RSUD

dr. R. Koesma Kabupaten Tuban)

a. Belanja Pelayanan

1) Biaya Gaji Non PNS, 7.459.010.444,00 | 6.853.913.570,00 | 91,89 | Terpenuhinya pembiayaan

Tunjangan, dan pegawai BLUD

Tambahan

Penghasilan

2) Biaya Bahan 28.889.050.005,63 | 33.776.700.862,47 | 116,92 | Tersedianya bahan obat,

bahan dan alat pakai habis
farmasi, bahan
laboratorium, bahan
radiologi, bahan makan
pasien, gas medis, darah
PMI, pemeriksaan
kesehatan di luar RS,
bahan bakar, bahan
CSSD, bahan logistik
pasien aryo tejo.

3) Biaya Jasa Pelayanan | 36.278.050.000,00 | 33.875.045.831,00 | 93,38 | Terbayarnya jasa

pelayanan karyawan RS

4) Biaya Pemeliharaan 1.340.529.000,00 | 1.142.421.004,00 | 85,22 | Terlaksananya

pemeliharaan peralatan
dan mesin, dan
pemeliharaan kendaraan
ambulan
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No

Program/ Kegiatan

Anggaran

Pagu

Realisasi

%

Hasil Yang Dicapai

5) Biaya Barang dan
Jasa

3.795.326.626,00

3.171.333.382,02

83,56

Tersedianya bahan PPI,
keselamatan pasien,
keselamatan pengunjung
dan karyawan, dokumen
rekam medis,
perlengkapan dan
pemeriksaan sanitasi,
perlengkapan laundry,
perlengkapan
penyelenggaraan
makanan, perlengkapan
sterilisasi alat unit CSSD,
perlengkapan pelayanan
farmasi, linen RS
Terlaksananya
pengembalian retribusi
pelayanan, pemusnahan
limbah B3 dan limbah
medis, pengadaan alat
kesehatan, pemantapan
mutu eksternal dan
asesmen tenaga perawat

6) Biaya Pelayanan
Lainnya

169.500.000,00

160.596.000,00

94,75

Terlaksananya kerjasama
operasional LIS

b. Biaya Umum dan
Administrasi

1) Belanja Administrasi
Kantor

2.180.766.650,00

2.127.457.399,00

97,56

Tersedianya benda pos
dan pengiriman, cetak RS,
jasa penggandaan dan
penjilidan, ATK, makanan
dan minuman RS, pakaian
dinas beserta
perlengkapannya, dan
perjalanan dinas

2) Belanja Pemeliharan

1.610.600.000,00

1.508.368.679,00

93,65

Terlaksananya
pemeliharaan gedung
bangunan, pemeliharaan
jalan, jaringan dan
instalasi, pemeliharaan
kendaraan dinas
operasional, pemeliharaan
peralatan kantor,
pemeliharaan taman, dan
pemeliharaan SIMRS

3) Belanja Barang dan
Jasa

5.398.171.800,00

5.067.546.401,00

93,88

Tersedianya jasa
komunikasi, sumber daya
air dan listrik, BBM dan
pelumas, jasa kebersihan,
jasa keamanan, perijinan,
langganan media,
pengembangan SDM,
transportasi dan
akomodasi narasumber,
jasa konsultan/ bimbingan,
pengelolaan dokumen
arsip, barang persediaan.
Terlaksananya jasa
pendampingan SAKIP,
PPK BLUD, dan evaluasi
jabatan

4) Biaya Promosi

145.000.000,00

117.540.801,00

81,06

Terlaksananya promosi
rumah sakit
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NoO Program/ Kegiatan Anggaran _ % Hasil Yang Dicapai
Pagu Realisasi
5) Biaya Umum dan 359.020.000,00 228.030.000,00 | 63,51 | Terlaksananya penjaringan
Administrasi Lainnya aspirasi masyarakat, dan
jasa pihak ketiga
c. Biaya Modal
1) Biaya Belanja 33.232.700.000,00 | 32.367.912.500,00 | 97,40 | Tersedianya gedung
Pembelian Gedung paviliun tahap Il
dan Bangunan
2) Biaya Pengadaan Alat 96.800.000,00 96.410.000,00 | 99,60 | Tersedianya alat pengukur
Kedokteran Radiologi radiasi dan alat pelindung
diri petugas radiologi
3) Biaya Pasang Baru 547.000.000,00 537.856.500,00 | 98,33 | Tersedianya kapasitas
Listrik untuk Gedung listrik untuk gedung
Paviliun Tahap II paviliun tahap Il
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BAB IV
PENUTUP

A. Kesimpulan
Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKjIP) merupakan suatu hal yang

sangat penting dalam mengaplikasikan berbagai persoalan pembangunan
sebagai wujud nyata tanggung jawab pemerintah dalam menghadapi berbagai
kebutuhan masyarakat yang mengedepankan transparansi sebagai nafas setiap
gerak dan aktifitas pembangunan dalam wupaya menciptakan “good
godvernance” sesuai dengan tuntutan paradigma baru.

Dilihat dari Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKjIP) RSUD dr. R.
Koesma Kabupaten Tuban Tahun 2017, yang disusun berdasarkan capaian
kinerja pada masing-masing pelayanan dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Dari 7 Indikator Kinerja Utama (IKU) RSUD dr. R. Koesma Kabupaten
Tuban, terdapat 6 pelayanan dengan indikator kinerja tercapai >85-100%,
yang bermakna “memuaskan” dan 1 Indikator Kinerja Utama dengan
capaian >50-65 yang bermakna “cukup baik”, yaitu persentase capaian
pertumbuhan pendapatan/ Sales Growth Rate (SGR).

2. Target persentase pertumbuhan pendapatan/ Sales Growth Rate (SGR)
pada tahun 2017 adalah 24% yang mengacu pada data awal tahun 2015
yaitu 23,97%. Realisasi persentase pertumbuhan pendapatan/ Sales
Growth Rate (SGR) pada tahun 2017 masih dibawah target, yaitu 14,52%
dengan capaian kinerja sebesar 60,5% yang bermakna “cukup baik”.

B. Saran

Dengan laporan kinerja instansi pemerintah ini maka dapat diketahui tingkat
keberhasilan pelaksanaan indikator kinerja pada RSUD dr. R. Koesma
Kabupaten Tuban. Kami berharap dengan meningkatkan kinerja pelayanan di
Rumah Sakit, penambahan sarana prasarana dan sumber daya manusia sesuai
dengan ketentuan Peraturan Menteri Kesehatan nomor 56 Tahun 2016 tentang
perijinan dan klasifikasi Rumah Sakit, serta pengembangan pelayanan baru
dengan membuat pelayanan unggulan dan promosi pelayanan melalui berbagai
media, kedepannya capaian indikator kinerja akan semakin meningkat. Akan
tetapi untuk kelanjutan pelaksanaan perlu membuat program yang mengacu

pada renstra dan adanya dukungan dari instansi terkait.
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Akhirnya kami berharap semoga laporan ini bermanfaat untuk kita semua.

Tuban, 28 Januari 2017
DIREKTUR RSUD Dr. R. KOESMA
KABUPATEN TUBAN

dr. H. SAMVFUL HADI
Pembina Utama Muda
NIP. 19581028 198703 1 009
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RENCANA STRATEGIS RSUD Dr. R. KOESMA KABUPATEN TUBAN
TAHUN 2017-2021

VISI ~ MENJADI PUSAT RUJUKAN DAN PELAYANAN KESEHATAN YANG PROFESIONAL DENGAN
" MENGUTAMAKAN KEPUASAN DAN KESELAMATAN PASIEN
MISI ~ MENYELENGGARAKAN PENGELOLAAN RUMAH SAKIT SECARA TRANSPARAN, AKUNTABEL, EFISIEN,
" DAN EFEKTIF
KONDISI KONDISI
TUJUAN SASARAN NO INDIKATOR KINERJA SATUAN AWAL 2017 2018 2019 2020 2021 AKHIR
2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Meningkatkan tata Meningkatnya 1 |Capaian Nilai AKIP RS % 70,11 72 74 76 78 80 80
kelola Rumah Sakit tata kelola RS
g?:l?tig a:lf(i,Sie;I;u'r:jt:Eel, gizgtgzg’, 2 |Persentase Capaian Kemampuan % 93,04 95 100 100 100 100 100
produkif efekiif, efisien, Menutup Biaya Pada Periode

Tertentu/ Cost Recovery Rate

dan produktif (CRR)

3 |Persentase Capaian % 23,97 24 24,25 24,5 24,75 25 25
Pertumbuhan Pendapatan/ Sales
Growth Rate (SGR)




VISI

MISI

RENCANA STRATEGIS RSUD Dr. R. KOESMA KABUPATEN TUBAN

TAHUN 2017-2021

MENJADI PUSAT RUJUKAN DAN PELAYANAN KESEHATAN YANG PROFESIONAL DENGAN
MENGUTAMAKAN KEPUASAN DAN KESELAMATAN PASIEN

MENINGKATKAN SARANA PRASARANA DAN PERALATAN KESEHATAN YANG CANGGIH DAN
BERKUALITAS SESUAI STANDAR

NO TUJUAN SASARAN NO INDIKATOR KINERJA SATUAN KONDISI 2017 2018 2019 2020 2021 KONDISI
AWAL AKHIR
1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1 [Meningkatkan fasilitas |Terpenuhinya sarpras 1 [|Persentase Sarana dan % - 80 82 83 84 85 85

RS sesuai dengan
kemajuan ilmu
pengetahuan dan
teknologi kedokteran

dan peralatan
kesehatan sesuai
standar kelas RS

Prasarana RS sesuai Standar
Kelas RS




RENCANA STRATEGIS RSUD Dr. R. KOESMA KABUPATEN TUBAN
TAHUN 2017-2021

VISI ~ MENJADI PUSAT RUJUKAN DAN PELAYANAN KESEHATAN YANG PROFESIONAL DENGAN
" MENGUTAMAKAN KEPUASAN DAN KESELAMATAN PASIEN
MISI . MENINGKATKAN KOMPETENSI DAN KESEJAHTERAAN SUMBER DAYA MANUSIA
KONDISI KONDISI
TUJUAN SASARAN [NO INDIKATOR KINERJA SATUAN AWAL 2017 2018 2019 2020 2021 AKHIR
2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Meningkatkan Meningkatnya 1 |Persentase Jumlah SDM RS % - 80 82 84 86 88 88
kapasitas dan efisiensi, mutu sesuai standar kelas RS
kapabilitas SDM RS palayanan, dan
yang profesional kepuasan

masyarakat




RENCANA STRATEGIS RSUD Dr. R. KOESMA KABUPATEN TUBAN
TAHUN 2017-2021

VISI ~ MENJADI PUSAT RUJUKAN DAN PELAYANAN KESEHATAN YANG PROFESIONAL DENGAN
" MENGUTAMAKAN KEPUASAN DAN KESELAMATAN PASIEN
MISI . MENINGKATKAN PELAYANAN YANG BERORIENTASI PADA MUTU DAN KESELAMATAN PASIEN
KONDISI KONDISI
TUJUAN SASARAN [NO INDIKATOR KINERJA SATUAN AWAL 2017 2018 2019 2020 2021 AKHIR
2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Meningkatkan kualitas |Meningkatnya 1 |Capaian Nilai IKM % 78,00 78 78,5 79 79,5 80 80
pelayanan publik di efisiensi, mutu

bidang kesehatan yang |palayanan, dan

bermutu, aman, dan kepuasan 2 |Persentase Capaian SPM RS % 61,69 68 69 70 71 72 72

memuaskan masyarakat




RENCANA KERJA RSUD dr. R. KOESMA KABUPATEN TUBAN

TAHUN 2017
N TARGET
ASARAN INDIKATOR KINERJA ATUAN
0] SAS (N) © J SATU TAHUN 2017
1 2 3 4 5
1 [Meningkatnya efisiensi, mutu 1 |Capaian Nilai IKM % 78
palayanan, dan kepuasan masyarakat -
2 |Persentase Capaian SPM RS % 68
2 |Terpenuhinya SDM sesuai standar 3 |Persentase Jumlah SDM RS sesuai standar % 80
kelas RS
3 |Terpenuhinya sarpras dan peralatan | 3 |Persentase Sarana dan Prasarana RS % 80
kesehatan sesuai standar kelas RS sesuai Standar Kelas RS
4 [Meningkatnya tata kelola RS yang Capaian Nilai AKIP RS % 72
ba";’ ?(k_?ntabel, efektf, efisien, dan 4 |Persentase Capaian Kemampuan Menutup % 95
produk Biaya Pada Periode Tertentu/ Cost Recovery
Rate (CRR)
5 |Persentase Capaian Pertumbuhan % 24

Pendapatan/ Sales Growth Rate (SGR)




