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Laporan Monitoring dan Evaluasi (Monev) Rencana Aksi (Renaksi) Kinerja
RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2025 berisi Target dan Capaian
Rencana Aksi (Renaksi) Kinerja Tahun 2025 dalam rangka pengukuran kinerja
Sasaran Strategis.

Semoga Laporan Monitoring dan Evaluasi (Monev) Rencana Aksi (Renaksl)
Kinerja RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2025 dapat memberi
manfaat, sebagal bahan evaluasi dalam perbaikan yang berkesinambungan untuk
meningkatkan kinerja pada masa berikutnya, menjadi acuan bagi RSUD Siti Fatimah
Provinsi Sumatera Selatan untuk lebih kreatif dan produktif dalam memberikan
pelayanannya kepada publik, serta sebagai dasar penyusunan Laporan Kinerja
Instansi Pemerintah (LKjIP) Tahun 2025.

Palembang, 2026

Fatimah
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BAB I
PENDAHULUAN

Monitoring dan evaluasi merupakan salah satu bagian dari siklus manajemen,
termasuk manajemen pembangunan. Hasil monitoring dan evaluasi kinerja sasaran
strategis dan pelaksanaan program/ kegiatan pembangunan diperlukan sebagai
umpan balik dalam proses perencanaan program/kegiatan, perumusan kebijakan
dan pengambilan Keputusan.

Monitoring lebih terfokus pada kegiatan yang sedang dilaksanakan.
Monitoring dilakukan dengan cara menggali untuk mendapatkan informasi secara
regular berdasarkan indikator tertentu dengan maksud mengetahui apakah kegiatan
yang sedang berlangsung sesual dengan perencanaan dan prosedur yang telah
disepakati. Indikator monitoring mencakup esensi aktivitas dan target yang
ditetapkan pada perencanaan program. Apabila monitoring dilakukan dengan baik
akan bermanfaat dalam memastikan pelaksanaan kegiatan tetap pada jalurnya
(sesuai pedoman dan perencanaan program), selain itu kegiatan monitoring juga
dapat memberikan informasi kepada pengelola program apabila terjadi hambatan
dan penyimpangan, serta sebagai masukan untuk melakukan evaluasi.

Secara prinsip, monitoring dilakukan pada saat kegiatan sedang
berlangsung guna memastikan kesesuaian proses dan capaian sesuai rencana atau
tidak. Bila ditemukan penyimpangan atau kelambanan maka segera dibenahi,
sehingga kegiatan dapat berjalan sesuai rencana dan target. Jadi, hasil monitoring
menjadi input bagi kepentingan proses selanjutnya. Sedangkan Evaluasi dilakukan
pada akhir kegiatan, untuk mengetahui hasil atau capaian akhir dari kegiatan atau
program. Hasil Evaluasi bermanfaat bagi rencana pelaksanaan program yang sama
diwaktu dan tempat lainnya.

Evaluasi kinerja menggunakan format dengan pendekatan indikator kinerja
dengan menggunakan alat ukur kerangka logis (input, output, outcome, benefit dan
impact). Indikator kinerja ini digunakan untuk meyakinkan bahwa kinerja yang
dilakukan menunjukkan kemajuan dalam rangka mencapai tujuan dan sasaran yang
telah ditetapkan. Evaluasi adalah rangkaian kegiatan membandingkan realisasi
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masukan (/npuf), keluaran (outpuf), dan hasil (outcome) terhadap rencana dan
standar. Evaluasi merupakan kegiatan yang menilai hasil yang diperoleh selama
kegiatan pemantauan berlangsung. Lebih dari itu, evaluasi juga menilai hasil atau
produk yang telah dihasilkan dari suatu rangkaian program sebagai dasar
mengambil keputusan tentang tingkat keberhasilan yang telah dicapai dan tindakan
selanjutnya yang diperlukan.

Manfaat pelaksanaan evaluasi adalah untuk :

1. Memberikan informasi yang valid tentang kinerja kebijakan, program dan
kegiatan yaitu seberapa jauh kebutuhan, nilai dan kesempatan telah dapat
dicapai;

2. Memberikan sumbangan pada klarifikasi dan kritik terhadap nilai-nilaiyang
mendasari pemilihan tujuan dan target;

3. Melihat peluang adanya alternatif kebijakan, program, kegiatan yang lebih
tepat, layak, efektif dan efisien;

4, Memberikan umpan balik terhadap kebijakan, program dan proyek strategis;
Menjadikan kebijakan, program dan proyek strategis yang mampu
mempertanggungjawabkan penggunaan dana kepada publik;

6. Mambantu pemangku kepentingan belajar lebih banyak mengenai kebijakan,
program dan proyek strategis.

Pengukuran pencapaian Rencana Aksl Kinerja dihitung berdasarkan target
dokumen Perjanjian kinerja yang ditetapkan di awal tahun anggaran dan
penjabarannya berdasarkan target triwulanan, dibandingkan dengan realisasi
capalan pada akhir periode anggaran.

Perjanjian kinerja adalah lembar/dokumen yang berisikan penugasan dari
pimpinan instansi yang lebih tinggi kepada pimpinan instansi yang lebih rendah
untuk melaksanakan program/kegiatan yang disertai dengan indikator kinerja.
Melalui perjanjian kinerja, terwujudlah komitmen penerima amanah dan
kesepakatan antara penerima dan pemberi amanah atas kinerja terukur tertentu
berdasarkan tugas, fungsi dan wewenang serta sumber daya yang tersedia.

Tujuan dari penetapan kinerja adalah :

1. Sebagai wujud nyata komitmen antara penerima dan pemberi amanah untuk
meningkatkan integritas, akuntabilitas, transparansi, dan kinerja aparatur;

oy
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2. Menciptakan tolok ukur kinerja sebagai dasar evaluasi kinerja aparatur;
3. Sebagai dasar penilaian keberhasilan/kegagalan pencapaian tujuan dan sasaran
organisasi dan sebagai dasar pemberian penghargaan dan sanksi;
4. Sebagai dasar bagi pemberi amanah untuk melakukan monitoring, evaluasi dan
supervisi atas perkembangan/kemajuan kinerja penerima amanah;
5. Sebagai dasar dalam penetapan sasaran kinerja pegawai.
Pengukuran kinerja dimaksudkan untuk menilai keberhasilan atau
kegagalan pelaksanaan kegiatan yang telah ditetapkan dalam Rencana
Strategis (Renstra) Tahun 2025 — 2029, dan Rencana Kerja (Renja)
Rencana Kerja Tahunan (RKT) Tahun 2025. Pengukuran kinerja mencakup penilaian
indikator kinerja sasaran yang tertuang dalam Perjanjian Kinerja (PK). Pengukuran
kinerja dilakukan dengan cara membandingkan antara target dengan realisasinya.
Persentase capaian, dihitung dengan rumus bahwa semakin tinggi realisasi
menggambarkan pencapaian rencana tingkat capaian yang semakin baik.
Penetapan kinerja tahun 2025 merupakan tahun ke-1 Rencana Strategis
RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan tahun 2025-2029, dengan penetapan
kinerja sebagai berikut :

Tabel 1.1 Perjanjian Kinerja Tahun 2025

MNo. Sasaran Strategis Indikator Kinerja Tgﬂ rgﬁet
1 | Meningkatkan Standarisasi 1 Persentase Capaian Standar Pelayanan  80%
Mutu Pelayanan Kesehatan Minimal (SPM) RSUD Siti Fatimah
Provinsi Sumatera Selatan
2 | Meningkatkan Kualitas 2 Indeks Kepuasan Masyarakat B5%
Pelayanan Perangkat Daerah (IKM} di RSUD Siti Fatimah Provinsi
Sumatera Selatan
3 | Meningkatkan Akuntabilitas 3 Penilzian SAKIP 73
Kinerja Perangkat Daerah

Berdasarkan hasil asistensi dan klarifikasi terhadap Renstra 2025-2029 dalam
rangka proses reviu SAKIP bersama Kemenpan RB dan Bappeda di Badan

Penghubung pada 2 Oktober 2025, maka Direktur RSUD Siti Fatimah Provinsi
Sumatera Selatan menandatangani kembali Perjanjian Kinerja dengan Gubernur

Sumatera Selatan untuk mewujudkan target kinerja sebagaimana telah diubah pada
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tanggal 29 Oktober 2025 dalam Perubahan Perjanjian Kinerja Tahun 2025 sesuai

Kinerja Perangkat Daerah

tabel berikut:
Tabel 1.2 Perubahan Perjanjian Kinerja Tahun 2025
Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target
2025
Meningkatnya Standarisasi Persentase Capaian Standar Pelayanan 86%
Mutu Pelayanan Rumah Sakit Minimal (SPM) RSUD Siti Fatimah Provinsi
Sumatera Selatan
Meningkatnya Kualitas Tingkat Strata Pelayanan Jantung Dasar
Pelayanan Penanganan
Jantung
Meningkatnya Kualitas Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) di B5%
Palayanan Rumah Sakit RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera
Selatan
Meningkatnya Pendapatan Jumiah Pendapatan BLUD Rumah Sakit Rp 123
BLUD Rumah Sakit M
Meningkatkan Akuntabilitas Penilaian SAKIP 73

Pada Tahun 2025 RSUD Siti

Fatimah Provinsi

Sumatera Selatan

melaksanakan 4 Program, dan 14 Kegiatan dengan indikator — indikator sebagai

berikut:
Tabel 1.3 Target Capaian Kinerja Sasaran/ Program
Indikator
Tujuan Sisevan/ Sragran/ Sasaran/Sasaran/Program | Satuan | Target
Kegines / Kegiatan
Meningkatnya 1. Meningkatnya 1, Persentase Capaian Persen 86
Kualitas Standarisasi Mutu Standar Pelayanan
Pelayanan Pelayanan Kesehatan Minimal (SPM) RSUD
Kesshatan di Siti Fatimah
Rumah Sakit
1.1 | Program Pemenuhan | 1.1 | Persentase Program Persen 100
Upaya Kesehatan Pemenuhan Upaya
Perorangan dan Kesehatan Perorangan
Upaya Kesshatan dan Upaya Kesehatan
Masyarakat Masyarakat
1.1, | Penyediaan Fasilitas 1.1. | Persentase penyediaan Persen 100
1 Pelayanan, Sarana, 1 fasilitas pelayanan
Prasarana dan Alat sarana prasarana dan
Kesshatan untuk UKP alat kesehatan untuk
Rujukan, UKM dan UKP rujukan dan UKM,
LIKM Rujukan Tingkat LIEM rujukan tingkat
Daerah Provinsi daerah provinsi
& Meningkatnya kualitas | 2. Tingkat Strata Predikat | Dasar
Pelayanan Jantung
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Sasaran/Program/

Indikator

Tujuan Kegiatan Sasaran/Sasaran/Program | Satuan | Target
/ Kegiatan
Pelayanan
Penanganan
Jantung
2.1 | Program Pemenuhan | 2.1 | Persentase Program Persen 100
Upaya Kesehatan Pemenuhan Upaya
Perorangan dan Kesehatan Perorangan
Upaya Kesehatan dan Upaya Kesehatan
Masyarakat Masyarakat
2.1, | Penyediaan Fasilitas 2.1, | Persentase penyediaan Persen 100
1 Petayanan, Sarana, 1 fasilitas pelayanan
Prasarana dan Alat sarana prasarana dan
Kesehatan untuk UKP alat kesshatan untuk
Rujukan, UKM dan UKP rujukan dan UKM,
UKM UKM rujukan tingkat
Rujukan Tingkat daerah provinsi
Daerah Provins!
2.1. | Penyediaan Layanan 2.1. | Persentase Penyediaan Persen 100
2 Kesehatan untuk UKP | 2 Layanan Kesehatan
Rujukan, UKM dan untuk UKP Rujukan,
UKM UKM dan UKM Rujukan
Rujukan Tingkat Tingkat Daerah Provinsi
Daerah Provinsi
3 Meningkatkan Kualitas | 3. | Indeks Kepuasan Nilai 85
Pelayanan Rumah Masyarakat (IKM) di
Sakit RSUD Siti Fatimah
Provinsi Sumatera
Selatan
3.1 | Program Peningkatan | 3.1 | Persentase Peningkatan | Persen | 100
Kapasitas Sumber Kapasitas SDM Bidang
Daya Manusia Kesehatan
Kesehatan
3.1. | Perencanaan 3.1, | Persentase Persen 100
1 Kebutuhan Sumber i Perencanaan
Daya Manusia Kebutuhan Sumber
Kesghatan untuk UKM Daya Manusia
dan UKP Provinsi Kesehatan untuk UKM
dan UKP Provinsi
3.1. | Pengembangan Mutu | 3.1, | Persentase Persen 100
2 dan Peningkatan 2 Pengembangan Mutu
Kompetensi teknis dan Peningkatan
Sumber Daya Manusia Kompetensi Teknis
Kesehatan Tingkat Sumber Daya Manusia
Daerah Provinsi Kesshatan Tingkat
Daerah Provinsi
3.2 Program 3.2 | Persentase capaian Parsen 100
Pemberdayaan peserta kegiatan
Masyarakat Bidang promosi dan
Kesehatan pemberdayaan
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Indikator
Tujuan mﬁi:‘:““” Sasaran/Sasaran/Program | Satuan | Target
[ Kegiatan
masyarakat
3.2, | Advokasi, 3.2. | Persentase Persen 100
1 Pemberdayaan, 1 TerlaksananyaAdvokasi,
Kamitraan, Pemberdayaan,
Peningkatan Kemitraan, Peningkatan
Peran Serta Peran Serta Masyarakat
Masyarakat dan Lirtas Sektor
dan Lintas Sektor Tingkat Daerah Provinsi
Tingkat Daerah
Provinsi
3.2. | Pelaksanaan 3.2. | Persentase Pelaksanaan | Persen 100
2 Komunikasi Informasi | 2 Komunikasi Informasi
dan Edukasi (KIE) dan Edukasi (KIE)
Perilaku Hidup Bersih Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat dalam dan Sehat dalam
rangka Promotif rangka
Preventif Tingkat Promotif Preventif
Daerah Provinsi Tingkat Daerah Provinsi
4, Meningkatnya 4. | Jumlah pendapatan Rupiah | Rp 123
Pendapatan BLUD BLUD Rumah Sakit M
Rumah Sakit
4.1 | Program Penunjang 4.1 | Persentase Peningkatan | Persen 100
Urusan Pemerintahan Penunjang wrusan
Daerah Provinsi pemerintah Daerah
4.1. | Peningkatan 4.1. | Jumiah BLUD yang Unit Unit
1 Pelayanan 1 Menyediakan Pelayanan Kera
BLUD dan Penunjang
Pelayanan
5. Meningkatnya 5. Penilaian SAKIP Nilai 73
Akuntabilitas Kinerja
Rumah Sakit
5.1 | Program Penunjang 5.1 | Persentase tingkat Fersen 100
Urusan Pemerintahan ketercapaian kinerja
Daerah Provinsi perangkat daerah
5.1, | Perencanaan, 5.1. | Persentase Pemenuhan | Persen 100
1 Penganggaran, dan 1 Dokumen Perencanaan,
Evaluasi Kinerja Penganggaran, dan
Perangkat Daerah Evaluasi Kinerja
Perangkat Daerah yang
tersusun
5.1. | Administrasi 5.1. | Persentase Administrasi | Persen 100
2 Keuangan 2 Keuangan Perangkat
Perangkat Daerah Daerah
5.1. | Administrasi 5.1, | Persentase Administrasi | Persen 100
3 Kepegawaian 3 Kepegawaian Perangkat
Peranghkat Dasrah
Daerah
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Indikator

Tujuan hsau;:;":;:mmj Sasaran/Sasaran/Program | Satuan | Target
/ Kegiatan
E.1. | Administrasi Umum 5.1, | Persentase Administrasi | Persen 100
4 Perangkat Daerah 4 Umum Perangkat
Daerah

5.1. | Pengadaan Barang 5.1. | Persentase Pengadaan Persen 100
5 Milik Daerah 5 Barang Millk Daerah

Penunjang Penunjang Urusan

Urusan Pemerintah Pemerintah Daerah

! Daerah

5.1, | Penyediaan Jasa 5.1. | Persentase Penyediaan | Persen | 100
6 | Penunjang Urusan 5] Jasa Penunjang Urusan

Pemerintahan Daerah Pemerintahan
5.1. | Pemeliharaan Barang | 5.1. | Persentase Persen 100
7 Milik Daerah 7 pemelinaraan

Penunjang Barang Milik Daerah

Urusan Pemerintahan Penunjang Urusan

Daerah Pemerintahan Daerah
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2.1 Realisasi Kinerja Sasaran Strategis Tahun 2025

HASIL MONITORING DAN EVALUASI

BAB II

Sesual dengan Perjanjian Kinerja Direktur RSUD Siti Fatimah Provinsi
Sumatera Selatan dengan Gubernur Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2025,
terdapat 5 sasaran strategis yang harus diwujudkan pada Tahun 2025, maka
perbandingan antara target sasaran kinerja dan realisasi sasaran kinerja Tahun

2025 dibagi dalam 5 (lima) sasaran strategis adalah :

Tabel 2.1 Capaian Indikator Kinerja 5 (Lima) Sasaran Strategis RSUD Siti Fatimah

Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2025

No. Sasaran Indikator Kinerja Target Realisasi | Capaian |
(%)
1 | Meningkatnya Persentase Capaian B6% 89,26% 103,79%
Standarisasi Mutu Standar Pelayanan
Pelayanan Rumah Minimal (SPM) RSUD Siti
Sakit Fatimah
Z | Meningkatnya Kualitas | Tingkat Strata Pelayanan Dasar Madya 100%
Pelayanan Penanganan | Jantung
Jantung
3 | Meningkatnya Kualitas | Indeks Kepuasan 85 89,21 104,95%
Pelayanan Rumah Masyarakat (IKM) di
Sakit RSUD Siti Fatimah
4 | Meningkatnya Jumlah Pendapatan Rp 123 Rp 161,93 | 131,65%
Pendapatan BLUD BLUD Rumah Sakit M M
Rumah Sakit
5 | Meningkatnya Penilaian SAKIP 73 80,59 110,4%
[ Akuntabilitas Kinerja
| Rumah Sakit

Berdasarkan Tabel 2.1 realisasi indikator kinerja sasaran Tahun 2025 yaitu :
Persentase capaian standar pelayanan minimal (SPM) RSUD Siti Fatimah

1.

2.

sebesar 89,26%, dari target 86% sehingga capaian kinerja sebesar 103,79%
dalam kategori sangat tingagi;
Tingkat strata pelayanan jantung RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan
adalah Madya dengan Target Tingkat Strata Pelayanan Jantung Dasar sehingga
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capaian kinerja tersebut 100% update data kompetensi pelayanan jantung dan

pembuluh darah dalam aplikasi RS Online Kementerian Kesehatan;

Indeks kepuasan masyarakat (IKM) pada RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera

Selatan terealisasi sebesar 89,21%, dari target 85% sehingga capaian kinerja

sasaran sebesar 104,95% dalam kategori sangat tinggi;

Laporan hasil survey kepuasan masyarakat Tahun 2025 sebesar 89,21 yang

diambil dari 9 unsur pelayanan. Dari 9 unsur tersebut ada 2 unsur yang masih

memiliki nilai yang terendah. Unsur tersebut yaitu unsur kecepatan waktu dan
unsur sarana dan prasarana. Rencana tindak lanjut perbaikan hasil survei
kesehatan masyarakat yaitu:

a. Untuk rencana tindak lanjut pada unsur kecepatan waktu (U3) ialah
melanjutkan tindak lanjut trimester sebelumnya yaitu mengoptimalkan
pojok JKN oleh petugas serta melaksanakan monitoring dan evaluasi
pelaksanaan. Diharapkan dengan adanya pojok JKN ini pelaksanaan poli
baik itu dari bagian pendaftaran sampai dengan pengambilan obat sesuai
waktu standar yang ditetapkan.

b. Untuk rencana tindak lanjut pada unsur sarana dan prasarana (U8) adalah
membuat usulan rekomendasi ke bagian terkait untuk sarana dan prasarana
yang mengalami kerusakan serta saran dan rekomendasi dari responden
tampung sebagai bahan koreksi untuk RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera
Selatan.

Jumlah pendapatan BLUD Rumah Sakit terealisasi Rp 161.931.762.745,03 dari

target Rp 123.000.000.000, sehingga capaian kinerja sebesar 131.65%.

Peningkatan pendapatan tahun 2025 berkat optimalisasi layanan unggulan,

kerjasama dengan pihak ketiga (BPJS, Asuransi, perusahaan swasta),

peningkatan kompetensi SDM dalam pemasaran layanan dan inovasi layanan
berbasis teknologi;

Penilaian SAKIP terealisasi sebesar 80,59 dari target 73, sehingga capaian

kinerja sebesar 110,4%. penilaian SAKIP dinilai berdasarkan Hasil LHE AKIP

Tahun 2025 atas tahun 2024 memperoleh nilai 80,59 dengan predikat A

(Memuaskan).
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A. Indikator Pelayanan Secara Umum
Pelayanan secara umum diukur menggunakan indikator Standar Pelayanan

Minimal (SPM) di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan berdasarkan

Peraturan Gubernur Nomor 44 Tahun 2018 dan indikator pelayanan Rumah Sakit

berdasarkan standar nasional.

Pada indikator pelayanan Rumah Sakit Tahun 2025 dapat dideskripsikan
capaiannya berdasarkan standar nasional sebagai berikut :

(a) BOR/prosentase pemakaian tempat tidur pada satuan waktu tertentu, belum
mencapai standar pada tahun 2025, dimana tempat tidur terpakai optimal
diangka 99%. Hal ini sudah tidak sesuai standar nasional 60-85%, dimana
menunjukkan bahwa ketidakseimbangan antara banyaknya jumlah pasien
yang rawat inap terhadap tempat tidur yang tersedia;

(b) AVLOS/rata-rata lama rawat seorang pasien, dengan standar 6-9 hari. Namun
pada tahun 2025 nilai AVLOS adalah 5 harl, hal ini berada sedikit di bawah
standar ideal, yang dapat mengindikasikan adanya efisiensi lama perawatan
namun juga perlu diwaspadai terkait kualitas pemulihan pasien;

(c) TOI/rata-rata hari dimana tempat tidur tidak ditempati dari telah terisi kesaat
terisi berikutnya dengan standar 1-3 hari, indikator TOI terlihat tren turun
menjadi 0 hari di tahun 2025 dan masih di bawah standar karena
bertambahnya jumlah pasien sedangkan jumlah tempat tidur kurang;

(d) BTO/frekuensi pemakaian tempat tidur pada satu periode, dengan standar 40-
50 kali, pada tahun 2025 tidak mencapai standar yaitu 71 kali. Hal ini
menunjukkan padatnya jumlah pasien menempati tempat tidur sehingga
frekuensi pemakaian sudah tidak sesuai standar nasional.

(e) NDR/angka kematian bersih, dan GDR/angka kematian kotor. Pada tahun 2025
NDR / angka kematian bersih 18 %. sesuai standar <25 %o , sedangkan GDR/
angka kematian kotor 29 %. sesuai standar <45 %eo.

Berdasarkan capaian indikator pelayanan Rumah Sakit diatas, perlu adanya
langkah cepat dan segera dalam menghadapi permasalahan-permasalahan

sehingga pelayanan Rumah Sakit dapat berjalan sesuai standar nasional yang telah
ditetapkan.
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Tabel 2.2 Indikator Pelayanan Rumah Sakit Secara Umum

p Capaian
ard” | satuan Standar Trend
meter 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
BOR % 60-85 % 13 38 69 73 74 99 Naik
AVLOS hari 6-9 hari 5 4 9 4 - 5 Naik
TOL hari 1-3 hari 40 i4 ) 2 1 9] Turun
BTO kali 40-50 x 7 16 2B 60 67 71 Naik
NDR Yoo <25 %o 31 49 18 28 21 18 | Turun
GDR Yoo <45 %o 46 69 46 68 36 29 | Turun

Sumber ; Data darf Rekam Medik

Berdasarkan hasil capaian indikator pelayanan pada tahun 2025 diatas,
perlu segera diambil keputusan dan langkah aksi penambahan Tempat Tidur (TT)
agar nilai BOR, TOI dan BTO bergerak sesuai standar, sebagai upaya menjaga
kualitas pelayanan dan meningkatkan kenyamanan pasien. Untuk AVLOS yang
sedikit dibawah standar akan tetapi nilai NDR dan GDR sesuai standar, hal ini
menunjukkan kualitas pelayanan di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan
sudah memadai.

B. Jejaring Pengampuan Pelayanan dan Capaian Kompetensi Pelayanan
Dari segi capaian tingkat strata pelayanan jantung mencakup empat
tingkatan, yaitu :

(1) Strata Dasar : Menyediakan layanan Tindakan non invasive dan stabilisasi
pasien darurat;

(2) Strata Madya : Menyediakan layanan non - bedah seperti kateterissi dan
intervensi invasif sederhana;

(3) Strata Utama : Menyediakan layanan bedah jantung terbuka dan intervensi
invasif yang lebih kompleks;

(4) Strata Paripurna : Menyediakan layanan jantung terpadu dan canggih yang
mencakup berbagai aspek kesehatan jantung, termasuk rehabilitasi dan
kardiclogi pediatrik;

RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan merupakan Rumah Sakit milik Provinsi

yang ditetapkan sebagai Rumah Sakit Jejaring Pengampuan Pelayanan Jantung dan

Pembuluh Darah berdasarkan Keputusan Kementerian Kesehatan Nomor
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HK.01.07/Menkes/1277/2024 dengan standar layanan nasional untuk tingkat
layanan jantung adalah di strata utama. sedangkan tingkat layanan jantung Tahun
2025 RSUD Siti Fatimah adalah Madya dengan persentase capaian 66,67%.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa Strata Layanan Jantung belum memenuhi
target/standar nasional.

Selain fokus pada kualitas pelayanan penanganan jantung, dan Seiring
dengan isu stategis Peningkatan Program Peningkatan Pelayanan Prioritas,
Kementerian Kesehatan telah menetapkan RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera
Selatan sebagai Rumah Sakit Jejaring Pengampuan untuk pelayanan — pelayanan :

Tabel 2.3 Penetapan RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan sebagal RS
Jejaring Pengampuan di Beberapa Pelayanan

Mo, Jenis Pelayanan Strata Dasar H”mﬁﬁn Meniteri
1 | KANKER UTAMA
2 | JANTUNG DAN PEMBULUH DARAH UTAMA
3 | STROKE UTAMA KMK No. HK.01.07/MENKES/1277/2024
4 | URCMNEFROLOGI UTAMA
5 | KESEHATANM IBU DAN ANAK UTAMA
& | RESPIRAST DAN TUBERKULOSIS UTAMA KMK MNo. HK.01.07/MENKES/1342/2023
7 | DIABETES MELITUS UTAMA KMK No. HK.01.07/MENKES/1344/2023
8 | GASTROHEPATOLOGI MADYA KMK Ma, HK.01.07/MENKES/1338/2023
9 | PENYAKIT INFEKS] EMERGING UTAMA KMK No. HK.01.07/MENKES/1491/2023
10 | KESEHATAN JIWA MADYA KMK No. HK.01.07 /MENKES/1495/2023

Berdasarkan target strata pada tabel diatas, capaian sampai dengan akhir
tahun 2025 sesual konversi update kompetensi pelayanan di rsonline Kementerian
Kesehatan sebanyak 24 (dua puluh empat) kompetensi pelayanan dapat
ditampilkan pada tabel sebagai berikut :

Tabel 2.4 Rekapitulasi Progres 10 Pelayanan Jejaring Pengampuan dan 24
Kompetensi Pelayanan RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan di RS Online
(Update 4 Februari 2026)
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Jenis Layanan Target dan Capaian Strata
Jejaring Pengampuan RS Online - Kompetensi
: Target Sesuai Caipatan di
. Pelayanan Mo, lenis Kompetensi Keputusan RS Online
2 | JANTUNG DAN PEMBULUH DARAH 2 | Jantung dan pembuluh darah UTAMA tama
3 | STROKE 3 raf dan Nunosainsce UTAMA Utama
8 1 G 5 T . el
5 | Ibu dan ginekologi LTAMA Faripuma
5 | KESEHATAN IBU DAN ANAK 5T e UTAMA Madya
6 | RESPIRASI DAN TUBERKULOSIS 7 | Paru dan pemapasan UTAMA Utama
7 | DIABETES MELITUS '8 | Endokrin,Nutrisi dan Metabollk_ UTAMA Madya
B G.ASTRDHEJATU_CNH__ 9 | Pencemnaan dan Hepatnblier MADYA Litama
9 | PENYAKIT INFEXSI EMERGING 10 | Infekst dan parasit UTAMA ‘Madya
10 | KESEHATAN JIWA 11 | Jiwa ' MALY A Madya
12 | Gigl dan mulut Dasar
13 | kulit dan penyakit kelamin Madya
19 | Hematolkogi Utama
15 | Alergi, imunologi dan Rheumatik Madya
16 | Keracunan LUtama
17 | Rehabilitasi LUtama
18 | THT Madya
15 | Mata Madya
20 | Musculoskeletal dan Jaringan Dasar
Lunak
21 | Luka Bakar Utama
22 | Rekonstruksi dan Estetika Paripurna
23 | Trauma Madya
24 | Forensik Madva

Catatan : Capaian Pelayanan Janfung sampal dengan akiir tahun distrata Madyva

Dari tabel diatas dapat disimpulkan bahwa masih terdapat 5 (lima)

Pelayanan pengampuan yang masih harus dikenuju target yang telah ditetapkan
oleh Kementerian Kesehatan yaitu :

5
2,
3,

Kanker / Neoplasma distrata madya, menuju target strata utama;

Uronefrologi / Uro Nefro distrata madya, menuju target strata utama;
Kesehatan Ibu dan Anak / Neonatus distrata madya, menuju target strata
utama,

Diabetes Melitus / Endokrin, nutrisi, dan metabolik distrata madya, menuju
target strata utama;

Penyakit Infeksi Emerging / Infeksi dan parasit distrata madya, menuju target
strata utama.

-
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C. Indeks Kepuasan Masyarakat

Pengukuran indeks kepuasan Masyarakat pada RSUD Siti Fatimah sudah
mengacu pada standar nasional sesuai Permenpan RB Nomor 14 Tahun 2017. Poin-
poin utama standar nasional indeks kepuasan masyarakat adalah :

(1) 9 (sembilan) unsur utama penilaian
(2) Metodoligi dan skala penilaian

(3) Cara Perhitungan (Rumus)

(4) Kewajiban Penyelenggara

D. Pendapatan BLUD Rumah Sakit

Pendapatan BLUD sangat bervariasi tergantung pada skala layanan, jenis
unit, tarif yang ditetapkan oleh Gubernur Sumatera Selatan, dan ketentuan-
ketentuan lain terkait pengelolaan keuangan Badan Layanan Umum Daerah.

E. Akuntabilitas Kinerja Rumah Sakit

Realisasi Penilaian Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP) Tahun
2025 mencapal 80,59 dengan predikat A, melampaui nilai SAKIP provinsi yang
berada di angka 77,53 dengan predikat BB (capaian 103,95%), hal ini menunjukkan
bahwa akuntabilitas kinerja perangkat daerah telah berkembang dengan baik,
melebihi capaian Provinsi Sumatera Selatan. Keberhasilan ini mencerminkan adanya
peningkatan dalam system manajemen kinerja dan transparansi di RSUD Siti
Fatimah Provinsi Sumatera Selatan.

Secara berjenjang, capaian Rencana Aksi (Renaksi) Kinerja Tahun 2025

dalam mendukung peningkatan realisasi sasaran strategis dapat diuraian sebagai
berikut :

Tabel 2.5 Rencana Aksi (Renaksi) Kinerja dan Capalan Tahun 2025
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Sasaran Strategis

Indikator

Definisi Operasional

Rumus Perhitungan

Target
Tahun

Realisasi
Kinerja

Capalan
%

Program/ Kegiatan
Sub Kegiatan

Data Dukung

DIREKTUR

1 | Meningkatnya
Standarisasi Mutu
Pelayanan Rumah
Sakit

Persentase Capaian
Standar Pelayanan
Minimal {SPM) di
RSUD Siti Fatimah

Sebagai tolak ukur kinerja
dalam menentukan jenis dan
mutu pelayanan dasar yang
merupakan urusan wajib
dasrah menggunakan
Indikator sesual Peraturan
Gubernur Momar 44 Tahun
2018

Jumiah capaian
Indikator SPM | total
Indikator SPM yang
diukusr x 100%

86

89,84

104,47

Program Pemenubhan
Upaya Kesehatan
Perorangan dan
kesehatan Masyarakat

2 | Meningkatnya
Kualitas Pelayanan
Penanganan Jantung

Tingkat Strata
Pedayanan Jantung

Tingkat strata pelayanan
jantung mencakup tiga
tingkatan, yaitu :

1. Strata Madya :
Mervediakan layanan non -
bedah sepertl kateterissl dan
intervens| invasif sederhana
2. Strata Utama :
Memediakan layanan bedah
jantung terbuka dan
intervensi invasif yang lebih
kompleks

3, Strata Paripurna :
Menyediakan layanan
jantung terpadu dan canodgih
yang mencakup berbagai
aspek kesehatan jantung,
ermasuk rehabiitasi dan
kardiologl pediatrik.

Tingkat Strata
fompetensi Pelayanan
di RS Online
Kemenkes

Dasar

Madya

100%

Pragram Pemenuhan
Upaya Kesehatan
Perorangan dan
kesehatan Masyarakat

3 | Meningkatrya
Kualitas Pelayanan
Rinmah Sakit

Indeks Kepuasan
Masyarakat (IKM] di
RSUD SiEl Fatimah

Milai

Hasil survey kepuasan
masyarakat secara
Independen, atas kualitas
pelayanan Rumah Sakiy

Hasil survey kapuasan
masyarakal secara
independen

85

29,21

104,95

Program Peningkatan
Kapasitas Sumber
Daya Manusia
Kesehatan

4 Meningkatmya
Pendapatan BLUD
Rumah Sakit

Jumilah Pendapatan
BLUD Rumah Sakit

Rupiah

Merujuk pada pengelolaan
pedapatan Badan layanan
Umum Daerah {BLUD) yang
mencakup berbagai sumber
pendapatan, sepert] imbalan
jasa layanan, hibah, dan
kerjasama dengan pihak
ketiga

Menggunakan metode
kuantitatil untuk
menghitung
perdapatan
berdasarkan data
keuangan yang ada

123 M

161,93

131.65

Program Perunjandg
Urusan Pemerintah

Daerah Provinsi
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Target

Realisasi |Ca n iatan ;
No | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional  Rumus Perhitungen | Tahun |12 Lovgp ""‘;.:"h‘"m“'““’-"n Data Dukung
5 Meningkatrtya Penilalan SAKIP hliai Mencakup berbagai aspek Hasil penilaian Tim Program Penunjang bﬁﬁiﬁiﬂm
Akuntabilitas Kinerja yang berkaitan dengan Evaluator AKIF 73 80,50 110 Urusan Pemerintah Jdrive/u/Dfolders/ 11 E2X
Rumah Sakit penilaian kinerfa instansi Prowinsi r Diaermh Provinsi WEZRAZ2EY -
pemerintah Sumatera Selatan yitamiDblziSavi 3L
WAKIL DIREKTUR PELAYANAMN
1,1 Meningkatnya Jumlah Standar Laporan | Sebagal bolak ukur kinerja Mengumpulkan rekap E] 3 3 program pemenuhan | hitps.dfdrive googie. com
Capaian Pelayanan Pelayanan Minimal dalam menentulan jenis dan | laparan dari bidang di upaya kesehatan Jdrive/folders/1 Sa0ng3|3
Rumah Sakit {SPM) Rumah Sakit mutu pelayanan dasar yang | bawah wadir perorangan dan DthUENzLIbleqZ pmETA
Tahun 2025 merupakan urusan wajib pelayanan | pelayanan masyarakat Fisps
daerah menggunakan medik, kepeerawatan
Indikator sesual Peraturan dan kefarmasian)
Gubernur Nomor 44 Tahun
2018
1,2 | Meningkatmya Persentase Indeks % Hasil survey kepuasan Hasll survey kepuasan | 88,3% | BB3% | 883% | program pemenuhan | hitps://drive.goggle.com
Kualitas Pelayanan Kepuasan masyarakat secara masyarakat secara pelayanan upaya Jrive/folders U4 BIG
Rumah Sakit Masyarakat (IKM) di independen, atas kualitas Independen kesehatan perorangan | gUHDwiTyg watav81C0
RSUD Siti Fatimah pedayanan Rumah Sakit dan masyarakat gigkdCusp=drive ligk |
WAKIL DIREKTUR PENUNIANG
21 Peningkatan Kualitas | Tingkat Pemenuhan Predikat | Tingkat strata pelayanan Tingkat Strata Dasar Madya | 100% | Program Pemenuhan itk fedrive google. com
Pelayanan Jantung | Pelayanan Jantung jantung mencakup tiga Kompetensi Pelayanan penunfang pelayanan | fdive/liders/1ZANVXeA]
sesual Standar sesual Standar tingkatan, yaitu : di RS Online jantung sesuai standar Wﬁ!ﬂ:ﬂﬁi
1. Strata Madya : Kemenkes A2 Pusp=drive link
Meryediakan layanan non -
bedah seperti kateteriss! dan
intervensi invasif sederhana
Z. Strata Utama
Menyediakan layanan bedah
jantung terbuka dan
Intervensi invasif yang lebih
bomplieks
3. Strata Paripuma :
Menyediakan layanan jantung
terpadu dan canggih yang
mencakup berbagai aspek
kesehatan jantung, termasuk
refhabllitas! dan kardiologi
S Lily] (=X
Meni a Mencakup laporan SPM d Jumilah laporan SPM o1 o1 100% | PPK Penunjang Medik f fedrivee,
Sy e | IS |, | vl | e iy
L
Mutu Penunjang Penunjang Diagnosa instalasi rachalogl dan umpul tepat w UG

Dlagnosa dan Terapi

instalasi rehabdlitasi medil.

Jumiah laporan SPM

ebgoFPusp=shive link
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Target

Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional  Rumus Parhitungan | Tahun “.;':;:* sy P’"S';‘mﬁ":*“ Data Dukung
dan Instalasi yang
Terapi seharusnya
dikumpulkan x 100%
Meningkatrya Persentase capaian % Persentase pemenuhan {Jumiah Indikator SPM - Peningkatan mutu laparan tahunan rekam
Kualitas Pelayanan SPMpelayanan indikator mutu pelayanan rekam medik yang pengelolaan rekam medis,
Rekam Medik, rekam medik rekam medik yang tercapai [ Jumiah medik- Koordinasi dan | Jitips ) dree o
Promosl, dan dilaksanakan oleh Instalasi | seluruh Indikator SPM pengendalian mutu [ty folde
Edlukasi Rekam Medik dan rekam medik) = 100% pelayanan rekam BFwaRYPeaHgl?
diknardinasikan oleh Seks| 80 3% 115% | medik- Monitoring dan | sy luspsdive
Rekam Medik sesuai standar evaluas! kinerja irstalasi
mutu dan kebijakan rumah rekam medik-
sakit, Pembinaan dan
peningkatan kompetensi
SOM rekam medik
Persentase % mencakup Informas Jumiah Informeasi 1040 100 100 | Penyelenggaraan hittps:/drive. google com
peningkatan kesehatan dipublikasi kesehatan yang promosi kesehatan fdrive/folders, 1 hOGRSSh
pelayanan promosi melalul media sosial, cetak, | dipubdikasikan melalui LEMHIMaTC ekl FIXN
dan penyelenggaraan edukasi media soskal, cetak, HVES?usp=sharing
edukasl kepada pasien , keluarga penyelenggaraan
pasien , dan masyarakat edukas] kepada pasien
sebanyak 36 Informasi , keluarga pasien , dan
masyarakat / jumlah
informasl kesehatan
yang dipublikasikan
melalul media sosial,
cetak, penyelenggaraan
edukas kepada pasien
, keluamga pasien , dan
masyarakat sesuai DO«
100%
Meningkatnya Persentase % mencakup SPM pemenuhan | Jumlah capaian 100 76 7o Pamenuhan sarpras hittps:idrive.google.com
Pemenuhan Samna | pemenuhan sarana SArANG dan prasamana Indikator pelayanan medik fdrivefolders]lzosud 02t
dan Prasarana dan prasarana Rumah Sakit sesual dengan | Sarana dan prasarana AQOpXrLPmFghk-
Sesuai Standar Pergub Nomaor 44 Tahun Rumah Sakit yang weNFulnUitsp=drive i
2018 bercapai [ jurniah nk
capaian indikator

pelavanan sarana dan
prasarana Rumah
Sakit x 100%
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Target

No | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan | Tahun m‘ g% i “;:ml':" Data Dukung
Persentase % Mencakup pemenuhan pemenuhan sarana 100 100 100% | Pemenuhan sarpras ks felrive. goagke.com
Pemenuhan Sam@ana, sarana prasarana, alat prasarana, alat nan medik [ibeddy 1 KOOI T4R ZWii
Prasarana, dan alat kesehatan dan SDM pada kesshatan dan SDM 73l BMOe0pDICIALWG
Kesehatan pelayanan jantung strata yang terpenuhi / Yiview?usp=sharing
Pelayanan madya pemenuhan sarana
Jantung sesual prasarana, alat
standar kesehatan dan SDM
sesual standar madya
¥ 100
WAKIL DIREKTUR SDM DAN ORGANISASI
3,1 Terpenuhnya Porsantase G Capalan pemenuhan SDM Jurrilah SDM yang ada Program Peningkatan | hittps: ) /docs. qeogle.com
Sumber Daya Tergenuhnya Sumber sesual dengan standar dibagi Jurnlah standar Kapasitas Sumber (spreadshestsid/1 biRmlx
Manusia Kesehatan | Daya Manusia Rumah Sakit SDM RS Kalas A x 20% gaop | 1000 | Daya Manusia bE dGmUr GHTBeOt4LE
Sesuai Standar Kesehatan sesual 100% ¥ Kesehatan ZikyPIrMpR0Souk  edil
Rumah Sakit Kelas Standar Rurmah Sakit Ausp=drive [k
A Kelas A
Meningkatmya Presentase % Capaian peningkatan jumlah pendapatan 141,80 | Program Peningkatan | bitps://docs.googlecom
Pendapatan darf Peningkatan pendapatan dari pelaksanaan % Kapasitas Sumber [spreadshestsid/1 MMixA
Pelaksanaan Pandapatan dari pelaksanaan Pendidikan/ Pendidikan Magang/ Daya Manusia mkUBaCx5SAsHC-
Pendidikan'Magang! | Pelaksanaan Magang/ Studl Banding Studi Banding tahun 0,42 % 142 Kesehatan ahxBkWonX My fedithus
Studi Banding Panddikan 2025 dibagi dengan p=sharingfouid=114649
IMagang/Studi Tahun sebelumnya x 1274250523568 268 tpof
Banding 100% e o .
Meningkatrya Persentasa O mencakup peningkatan PKS instansi yg 100 107 1,07 | Program Peningkatan | https://docs google.com
Felaksanaan Penmglalan Mira jumiah PKS dengan instansi | menjadi mitra Kapasitas Sumber fepreadshectsid/1ay_MB
Kamitraan Dalam RELUD Siti Fatimah pemerintah maupun swasta | kerjasama / jumiah Daya Manusia Oy rrerSmaBeagOih
Mewujudian ya menjac mitra kerjasama | PKS sesual target yg Kesehatan OxlwiVaP52aofwills/e
Kualitas Pelayanan sebanyak 100 PKS telah di tetapkan X ditPusp=drive_link
Kesehatan 100 %
Meningkatnya Indeks SEDANG | Pengukuran statistik yang Menjunilabkan skor dar | Sedan | Sedang | 79,58 | Program Peningkatan | hittps://drive.google com
Profesionalitas Profesionalitas ASH menilal kualitas dan empat dimensl uama, Q Kapasitas Sumber Hile/df 1 mxRdpd WEIEA|
Aparatur Sipil RSUD Siti Fatimah profesicnalisme PHS dan yaitu Kualifikasl { 25%), Daya Manusia L0g-
Negara RSUD Siti Provinsi Sumatra PPPK berdasaskan empat Kormpetens (40%), Kesehatan
Fatimah Provins] Selatan dimensi wtama; Kualifikasi Kinerja (30%), dan Tusp=
Sumaira Selatan Pendidikan, Kompetensi, Disiplin {5%), dengan

Kinerja {SHP), dan Disiplin

nilai maksimal 100

wntuk memastikan Perhitungan ditakukan
pefayanan publik yang lebih | melalul sistem MyASN
baik dan menjadi dasar BKM berdasarkan data
pengembangan karir ASN riveayal pendidikan,
_pelatihan, SKP, dan
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No | Sasaran Strategis Indikator Satuan | Definisi Operasional  Rumus Perhitungan 1'm:|nm.mH m‘ - "’?ﬂ';’::""l s Data Dukung
Fukuiman disiplin.
Kategorl Tingkat 1P
ASH: Sangat Tinggl (91-
100, Tinggi (81-90),
Sedang (71-80),
Rendah (61-70}, Sangat
Rendah (kurang dari
60},
Meningkatmya Tarsujudnyz Kriteria Kriteria pelayanan publik Piagam Hasil Penilalan | Prima Prima 100 | Program Peningkatan | bitps:/fdrivegoogle.com
Akuntabilitss Kinera | Pelayanan Pubilk prima dari KemenPAN RE Kemenpan RE Plagam Kapasitas Sumber {Alkefdi 1 ohSEPYTWshIR
Perangkat Daerah Yang Prima ( predikat A) menuntut Hasil Penilaian Daya Manuska -
pelayanan yang cepat, Kemenpan RB atas Kesehiatan DhsOvErWuMERD 9RTh
mudah, transparan, Petayanan Publiktas Lo usp=sharing
akuntabel, dan inklusf Pelayanan Publik
(ramah kelompok rentan).
Berdasarkan kebijakan
reformas! birokrasi, krikeria
ini fokus pada enam aspek:
kebijakan pelayanan,
profesionalisme SDM, sarana
prasarana, sistem Informasi,
karsultas|/pengaduan, dan
Incvasi
WAKIL DIREKTUR UMUM DAN KEUANGAN
4,1 | Meningkatnya Opini terhadap Opini Tingkat Opini atas Laporan | Hasll audit Pemeriksa WTP WTP 100 | Program Penunjang CPINLWTP
Pengelolaan Pengelolaan Keuangan BLUD adalah Eksternal. Urusan Pemerintah
Keuangan dan Keusngan dan pernyataan resmi dan Auditor Daerah Pravinsi
Barang Millk Daerah | Barang Milik mengenal kewajaran
Rumat Saldt DaerahRumali Sakit penyafian laporan keuangan

yang terdir dari Laporan
Realisas| Anggaran (LRA),
Laparan Perubahan Sal
Anggaran Lebih [LP-5AL],
Neraca, Laporan Perubahan
Ekuitas {LPE), Laporan
Operasional (LO), Laporan
Arius Kas {LAK) dan Catatan
atas Laporan Keuangan
(CALK), Opini Pemeriksa
terdind atas @ 1. Ungualified
Opinion/ Opini Wajar Tanpa
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Sasaran Strategis

Indikator

Satuan

Definisi Operasional

Rumus Perhitungan

Target
Tahun

Reallsasi

Capaian

Sub Kegiatan

Data Dukung

Pengeculian (WTP}. 2.
Qualified Opinion/Wajar
Dengan Pengeculian (WOP),
3. Modified Uncualified
Opinion /Opini Wajar Tanpa
Pengeculian Dengan Paragraf
Penjelasan, 4. Adverse
Opinion /Opini Tidak Wajar,
5. misclaimer Of Qpinion
fiTidak Menyatakan
Pendapat]

51 | Meningkatnya
Implementasi e-

SAKIP Rumah Sakit

Persentase Tingkat
Implemenkasi e-
SAKIF Rumah Sakit

Tingkat Implementasi E-
SAKIP Perangkat Daerah
adalah wkuran capalan
persrapan Skstem
Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah berbasis
elektronik pada suatu
perangkat daerah, yang
menggambarkan kemampuan
QPO dalam mengintegrasikan
perencanaan kinerja,
pengukuran kineja,
pelaparan kinerja, serta
evaluasl kinerja ke datam
aplikasi E-SAKIP sesual
dengan standar dan pedoman
yang ditetaplan

Jumiah Komponen
Sakip yang terinput
pada E- SAKIP sesual
standar/ Jumlah
seluruh Komponen E-
Sakip x 100%

100

100

100

Program Penunjang
Urusan Pemerintah
Dazrah Prowins

52 | Meningkabiya
Kualitas Tata Kelola

Rumah Sakit

persentase Tata
kedola Rumah Sakit
yang teraksana

dengan baik

Tata kelola Rumah Sakit
adalah pelaksanaan
pengeiolaan Tatalakasana
Ketatausahaan Rumah Sakit,
pengedolaan urusan
administrasi barang,
perlengkapan Rumah
Tangga dan kendaraan
dinas , pengelokan
adminstrasi pusat data dan
informasi

Jumiah tata kelola
Rumah Sakit yang
terlaksana dengan
balk [ jumlah target
tata kelola Rumah
Sakit x 100%

100

112,96

112,96

Program Penunjang
Urusan Pemerintah
Daerah Provinsi

KEPALA BIDANG PELAYANAN MEDIK
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Target

rehabilitasi medik x
100%

Realisasi |Capalan| Program/Heglatan
Mo | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan 1;;%1 Kinerja % Sub Kegiatan Data Dukung
1.1. | Tercapainya Persentase % Pemenuhan Standar Jurnlah Pemenuban 3,7% 3,7% 100 | Penyedaan Jasa DESEMBER 2025
1 Peningkatan Kualitas | Pemenuban Pedayanan Medis sesuai Pelayanan yang Komunikasi, Sumber
Pelayanan RS Pelayanan Medis Ketentuan Kementerian eksisting / Pemenuhan Daya Alr dan Listrik
Sesual Standar Kesehatan Stanclar Pelayanan
Medis sesual Ketenbuan
Kementerian Kesehatan
x 100 %
KEPALA BIDANG PELAYANAN KEPERAWATAN
1.1, | Terwujudnya Indeks kepuasan % penilalan hasil survey penilaian hasil survey Data Surve
2 peningkatan kinerfa | pasien sesual kepuasan paslen rawat inap | kepuasan pasien rawat Keperawatan RSUD S
pelayanan dangan standar dan rawat intensif inap dan rawat inbensif Eatimah Tahun 2025, pdf
Eamerawaton sesual | peisvanen kil 88 9441 | 107% | Pengadaan Alkes
dengan  mutu
keperawatan
| KEPALA BIDANG PELAYANAN KEFARMASIAN
1.1, | Terwujudnya Persentase T Mencakup laporan bulanan, | Jumlah indikator SPM 91 921 100 | Pemeliharaaan alkes
3 | peningkatan kinerja | pelayanan SPM instalasi farmas|, Instalasi Farmasi yang APBD, PP Alkes
bidang pelayanan kefarmasian sesuai Laporan pemakaian reagen mencapai standar [
kefarmasian standar dan BMHP sesual Standar jurmlah seferah indikator
SPM Instalasi Farmasi =
100%
KEPALA BIDANG PENUNJANG MEDIK
2.1, | Terwujudnya Peningkatan Y Mencakup capaian indikator | Jumlah capasan a1 £9,46 98% | PPK Penunjang Medik | hittps://drive.google.com
1 Peningkatan Kinera | Pelayanan SPM di Instalasi indikator SPM Instalas] [drive/folders/1mifv1dd
Bidang Penunjang | Penunjang Medik d laboratorium, instalasi Instalasi laboratorium, VKIGAABSY2UEB4aVTE
Medik instalasl radiclogl dan instalas) instalasi radiclogi dan ebeoFitusp=drive fink
laboratorium, rehabilitasi meadik. instalasi rehabilitas
radiologi, rehabilitasi medik yang mencapsal
mexik Sesuai standar | jumlah
Standar seluruh capalan
indikator SPM Instatasl
laboratorium, instalasl
radiologi dan instalasi

KEPALA BIDANG PENUNJANG REKAM MEDIK, PROMOSI DAN EDUKASI
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Target

Mo | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional  Rumus Perhitungan T;ﬂh;; m' “"F;"“ ""'gm‘:““ Data Dukung
2.1. | Peningkatan mutu Persentase B Persentase pemenuhan {Jumilah indikator SPM 80 o2 115 hittps:/fdrive.google.com
? pelayanan rekam Peningkatan mutu indilator mutu pelayanan rekam medik yang Sorhvefolders {12V LwWY
mecdik pelayanan rekam rekam medik yang tercapal / Jumiah GEwaRYPCOHQLIUTYLID-
miedik dilaksanakan abeh Instalas| seluruh indikator 5PM shsvicv2 fusp=drive_link
Rekam Medik dan rekam medik) > 100% ESML-;“““:;““
dikoordinasikan oleh Seksi b
Rekam Medik sesual standar
mutu clan kedijakan rumah
sakit.
Peningkatan mutu Persentase % mencakup Informasi Jumiah informasi 100 100 100 | Penyelenggaraan https ./ drive. pooghe, com
pelayanan peningkatan kesehatan dipublikasi kesehatan yang promaosi kesehatan fdrivefolders/ 0GRS0
penunjang promost | pelayanan promasi melalul media soslal, cetak, | dipublikasikan melalu [ZMHMaTC kb 73XN
dan edukasl dan penyelengoaraan edukas| mexdia sosial, cetak, HelVEs?usp=sharing
edukas kepada pasien , keluarga penyelenggaraan
pasien , dan masyarakat edukas| kepada pasien,
sebanyak 36 informasi keluarga pasken, dan
masyarakal fjumlah
informasi kesehatan
yang dipublikasikan
melalui media sosial,
cetak, penyelenggaraan
edukas| kepada pasien
, keluarga pasien , dan
masyarakat sesual DO x
100%
KEPALA BIDANG SARANA DAN PRASARANA MEDIK DAN NON MEDIK
2.1. | Meningkatirya Parsentase % mencakup SPM pemenchan | Jumilah capaian 100 76 76 Pemenuban sarpras hittps:fIdrive. gooale.com
3 Pemenuhan Samna | pemenuhan sarana sarana dan prasarana indilcator pelayanan miedik [fdirive/folders1zeaud 02t
dan Prasarana dan prasarana Rumah Sakit sesuai dengan | sarana dan prasarana ASCp¥rLPmFghk-
Sesual Standar Pergub Nomor 44 Tahun Rumah Sakit yang ueNZuiXnUPusp=sharin
2018 tercapai | jumiah a
capalan indikator
pelayanan sarana dan
prasarana Rumah Sakit
% 100%
Persantate % Mencakup pemenuhan pemenubian sarang 100 100 1008 | Pemenuhan sarpras hittps://drive gooale.com
Pemenuhan Sarana, sarana prasarana, alat prasarmna, alat nan medik e/ di 1 KOCOLRAWV
Prasarana, dan akat kesehatan dan SDM pacla kesehatan dan S0M TIABMOeOnDICTALWE
Kesehatan pelayanan jantung strata yang terpenuhi / ¥ fview?usp=sharing
Pelayanan madya permenuhan sarana
prasarana, alat

MONEV RENAKSI TAHUN 2025




Target

Mo | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional  Rumus Perhitungan | Tahun "m' o "";:;"""m - Data Dukung
Jantung sesuai kecehatan dan SOM
standar sesuai standar madya
x 100
_ KEPALA BAGIAN SDM
3.1. | Meningkatmya tata | Persentase % ukurar untuk menial Jumiah pelayanan 98,53 100 101,44 hittps../ {drlve, google.com
1 kelola administrasi pelayanan seberapa efektf unit SDM administrasi SDM % 1PO7elIC
S0 administras! SOM dalam menyelesalkan selesai tepat waktu 2-
yang tepat waktu layanan adiminstrasi dibagl Jumlah total B9cC3aHF el RMs vie
pegawal sesual standar permintaan wlhusp=drive_link
waktu yang telah ditetapkan | administrasi SOM x
100
Meningkatnya Persentase B Ukuran untuk menilal Jumiah pelanggaran i 00z | 100,00 barpa.fidrive gooule comifil
kedisiplinan SDM PELTUNER afektivias upaya pembinaan | sebelummnya - jumiah el qvOwpShl K nPOos)
pembinaan disiplin disiplin pegawal SDM pelanggaran saat inl IEYSRE Ip AT Cal et
SOM dengan melihat penurunan | dibagl jumiah gwhuspedrive. link
jumiah kasus pelanggaran pelanggaran
disiplin dibanding periode sebelumnya x 100%
sabalumnya
Persentase SOM %% Ukuran untuk menilai Jumnilah pegawai 99,76 99,5 99,74 hitps://drive google. com
berkinerja balk proporsi pegawail SDM yang | dengan kinerja baik el Py T
mercapal atau melamgpaul dibagl jumizh total FakEHCpSa2 buwwakac?
standar kinerfa yang telah pegawai yang dinilai x NDT-
ditetapkan dalam periode 10054 lewPusp=drive link
tertentu | bulanan, triwulan,
atau Ehunan.
Terlaksananya Persentase usul U wkuran untuk menilai Jumiah usul mutasi 90 90 100
administrasi mutasi | mutas| yang efektivitas unit SDM dalam | yang diproses sesual bitps:/drive.google. com
SOM dan diproses menangani permahonan ketentuan dibagi [fibefdi 1 HiHRrsoxbhe OO
Pengembangan S0M mutasi pegawai sesual jumilah total usul eMYYLdEWNadklyBAIK
medalud Tugas prosedur dan waktu yang mutas| diterima x Ziview?usp=drive_link
Belajar ditetapkan _ 100%
Persentase kuran unbuk menilai Jumilah administrasi 90 %0 100 hittps:/drive.guogle.com
administrasi tugas kepatuhan unit SDM dalam | tugas belajar selesai [filefd/ 11X DECncal 167
bedajar memproses dan sesual ketentuan Ca
menyelesalkan administrasl | dibagi jumiah total Uy YSNAVEShadQIVEE fvie
terkait tugas belajar permohanan tugas whusp=drive ink
pegawal sesual prosedur belajar diterima x
dlan waktu vang ditetapkan, | 100%

KEPALA BAGIAN PENDIDIKAN, PELATIHAN, DAN PENELITIAN
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Target
No | Sasaran Strategis Indikator Satuan | Definisi Operasional  Rumus Parhitungan | Tahun m' s P’gmu'““i'“’n ' Data Dukung
1.1, | Menurunnya GAP Mikai GAP Milat kesenjangan kompetensi Penilalan objektif 5 3 166,67 httpe:f fedrine. googhe. com
2 | (kesenjangan) { kmsenjangan) jabatan berdasarkan tugas berdasarkan % {filefd 1O NaF Lk LY E
kompetensi kompetensi pegawal fungsi pejabat struktiural pendidilkan, pelatihan, UL SMEex
pegawal RSUD St {pejabat eselon 2 dan 3) pengalaman dan [viewTusp=drive link
Fatimah yang ditetapkan dim administrasi (jika
peraturan gubernur tentang | bemillal Y maka GAP
standar kompetensi jJabatan | nya = 0 dan jika hernd!ail
N = 0.25)
KEPALA BAGIAN HUMAS, PROTOKOL, PEMASARAN, DAN KEMITRAAN
3.1. | Meningkatrya Persentase % Cakupan flayer Informasi Jumtah Informasi 100 100 100% hittpes: /felrive. go ool com
3 kualitas informasi peningkatan Pelayanan Kesehatan yang flayer Pelayanan Advokasi, Jelrivesfolders 1 1 063gkS
layanan kesehatan informas layanan Dlpublikasikan Melalul Medla | Kesehatan yang Pemberdayaan, M70-x P ILONXVDIM-
kesehatan sesial dan media cetak Dipublikasikan Metalul Kemitraan, Peningkatan| Oho_Tn
berupa jadwal dokber Media Sosial dan Peran Serta Masyarakat
prakter, layanan kesehatan, | media cetak [ target dan Lintas Sektor
ucapan - ucapan sebanyak | Informast sesuai DO % Tingkat Daerah Provinsh
600 informas! layanan 100%
Pemberan Informasi | Persentase %y Penanganan Pelayanan Jurmiah Tamu yang di 100 100 100% | Advokasi, hittps;{/drive. google.com
Keprotokolan pedayanan Tamu Tamu menggunakan link terima | Jumiah Pemberdayaan, Jdrive/folders{1 10630kS
kepuasan tamu Selurah Tamu x 100 Kemitraan, Peningkatan | M7 0-xflyPILOMKVDIM-
Peran Serta Masyarakat | Oho Tn
dan Lintas Sektor
Tingkat Daerah Provirel
Meningkatnya Persentase capaian % Jumikah dokumen PKS Jumiah dokurmen PKS 100 100 100% | Advekasi, hitbpe:/felrive: ool com
kualitas Pelayanan pelayanan kemitraan instans| yang menjadi mitra | instansi yang menjadi Pemberdayaan, fedrtvealders) 1 1ga3aks
Pemasaran dan kerjasama dengan target mitra kerjasama yang ¥emitraan, Peringkatan | M20-xilyP2LONXVIM
pelayanan kemitraan 100 PKS disusun dengan baik / Peran Serta Masyarakat | Oho 1o
target mitra x 100% dan Lintas Sektor
Tingkat Daerah Provinst
KEPALA BAGIAN ORGANISASI
3.1. | Terlaksananya Persentase 100 % Capalan penanganan Jumlah Pengaduan 100 100 100% | Pendidikan dan bt /e i be.com)
4 Penanganan Penanganan pengaduan pasien dan yang ditangan / Pelatihan Pegawal {drivefolders) LovFCdhind
Pengaduan Pasien Pengaduan Pasien keluamga pasien terhadap Jumiah Seluruh Berdasarkan Tugas ukovOusllr GRHW-
pedayanan publik di RSUD Pengaduan yang dan Fungsl {APBD) [sa975
Siti fatimah dakam 1 @hun masuk x 100%
Tersusunnya Jumiah Kebijakan Dokumen | Banyaknya kebijakan yang Jumiah dokumen 1 1 100%: | Sosiatisasi Peraturan hthie: f frive gooale._com
Kebijakan yang disusun terkait disusun terkait pengedolaan | kebijakan yang Perundang-Undangan | /drhve/fokders/ 1IFLILsu |
Pengelolaan Inovasl | Pengelolaan Inovasi novasi dhisusun ekt [APBDY) SIRSLIAE [hw-
penoelolaan inovasi Gaell Cul
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Target

Sasaran Strategis Indikator Satuan | Definisi Operasional  Rumus Perhitungan 1;!;;1 "K'If:d':' A "“‘“ﬂ';'m'%":“ Data Dukung
Tersusunnya dan Dokumen Kebutulan | Dokumen | Banyakmya dokumen Jurlah dokumen 1 1 100% | Pengadaan Pakalan itk felrive, gong e com
Penetapan SOM kebutuhan SDM yang kebutuhan SOM yang Dinas beserta Atrbut | [fdrive/folders! | iahaSioM
Kebutuhan SDM disusun dalam 1 tahun disisun Kelengkapannya giervaV 1 Hwied dywe2 0N
[APBD) Yeg
Pemenuhan Kebutuhan
Sumber Daya Manusia
Kesehatan Sesual
Skandar (BLUDY)
KEPALA BAGIAN KEUANGAN
Meningkatmya Persentase k. Mencakup Pemenuhan lumlah Dokumen 1040 | 100 100%: | Penyediaan it fedrive. oooole. com
Kualitas Pendapatan, | Texpenuhinya Dokumen Penatausahaan Penatausahaan dan Administras] [drive/u/0/foklers/ leab?
Verifikasi Belanja Dokumen dan Pelaporan Pendapatan | Pelaporan Pendapatan Pelaksanaan Tugas LaRbsPIC COXZIwdrTZb
dan Pelaporan Penatausahaan dan yang diselesalian sesual Man ASN (BLUDY DgkEHANY
Kinerfa Keuangan Pelaporan ketentuan [ jumilah
Rumah Sakit Pendapatan Dokumen yang harus
diselesaikan sesual
ketentuan x 100%
Persentase %o Mencakup Dokumen Jumiah Dokumen 100 | 100 100% https:d/dnve google. com
Terlaksananya Verifikasi dan Laparan Verifikasi dan Laporan edrive/u/0/folders/ L DIR
Verifikasi dan Pelaksanaan Verifikas| Pelaksanaan Verifikasi mhDgRNe?| vADBLTZE
Laporan Belanja Belanja yang Klogkam'sn
Pelaksanaan diselesaikan sesual
Verifikasi Belanja ketentuan [ jumiah
Dokumen yang hars
diselesalkan sesual
ketentuan x 100%
Terpenuhings L Mencakup Pemenuhan Jumlah Laporan 100 | 100 100% httos. //drive google.com
Laporan Keuangan Laporan Kevangan dan Keuangan dan ddrivefu/Difolkders/ 1 FSIP
dan Dokumen Tarif Dokumen Tarf Dokumen Tarf yang BIMZADYSL—
diselesalkan sesual mvLyEXSebtnwcB WO
ketentuan | jumilah
Dokumen yang hans
diselesaikan sesuai
ketentuan x 100%

KEPALA BAGIAN PENGELOLAAN BARANG MILIK DAERAH
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Target

Realisasi |(Capaian) Program/Kagiatan
No | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan T;I:;EH Kineria %o Sub Kegiatan Data Dukung
4.1. | Meningkatmya Persentase % Mencakup dokumen RKBMD | Jumlah dokumen 100 100 100% | Rehabilitasi dan hittos: S drive. gpogle.com
2 kriteria layanan Penatausahaan dan dan RKPBMD, Kebutuhan REKEMD dan REPBMD, pemelharaan fasilitas | [drive/fokdecs | At wsip
Pengelotaan BMD Pemanfaatan BMD BMD tahun beralan, laporan | Kebutuhan BMD tahun kesehatan lainnya, ahioxs T IEYEF IHARKIRG 3
sesuai dengan yang hasil pengadaan barang dan | berjalan, laporan hasil penyediaan kMR usp=charing
peraturan yang terlaksana dengan dokumen usulan pengadaan barang dan komponen instalasi
berlaku baik penghapusan dan dokumen usulan listrik | pererangan
pemusnahan BMD penghapusan dan bangunan kantor
pemusnahan BMD yang
diselesaikan sesuai
ketentuan / jumiah
dokumen/ [Bporan yang
harus diselesaikan
sesuai ketentuan x 100
Persentase % Mencakup Laparan Jumilah laporan 100 104 100% | Rehabilitasi dan hittps: /drive: s
Pengendalian BMD Pengendalian BMD terkait pengendalian BMD yang pemeliharaan fasiitas | /drive/fokders/14eave 1B
yana terlaksana data kerusakan dan terfaksana dengan baik kesehatan lainnya, (DeOYay Ehpiorez 3860y
dengan balk pemeliharaan, registrasi { jumiah seluruh penyediaan BeEFlusp=sharing
BMD, mutasi barang, usulan | laparan pengendalan komponen instalasi
penghapusan dilaporkan per | BMD yang terlaksana listrik [ penerangan
triwulan dengan balk x 100% bangunan kantor
Persentase Evaluasi U Mencakup evaluas dan Jumlah evaluasi dan 100 100 100% | Rehabiitasi dan httpe: //drive googke com
an Laporan laporan pengelolaan BMD laparan pengelolaan pemeliharaan fasillitas [elrivesffolders 1 Zov Fwel
Pengelolaan BMD berupa Berita Acara BMD yang terlaksana kesehatan lainnya, GihImyBEsMPCERgT
yang terlaksana rekonsilisas aset. dengan baik / jumiah penyediaan LimCVZ usp=sharing
dengan baik seluruh evaluasi dan komponen instalas
laporan pengendalian listrik f penerangan
BMD yang terlaksana bangunan kantor
chesnczan balk ¥ 100% ]
KEPALA BAGIAN PERENCANAAN
5.1. | Meningkatrya Persentase ] Mencakup berbagal Jumiah Dokumen 100 133,33 | 133,33 | Keglatan Perencanaan, | hbtps: ) /drive ooogle. oom
1 | kualitas dokumen pelaksanaan dokumen perencanaan perencanaan yang % | Penganggaran, dan [efrhyefolders/ 1L0Zwukl]
Perencanaan Kineda | mekansme perangkat daerah yang disusun tepat wakiu / Evaluasi Kirerja RirzCipDavKPROPT pSOM
perencanaan sesual disusun berpedoman dengan | jumiah seleruh Perangkat Daerah T Pusp=sharing
target tepat waktu Renstra dan RKPD dakumen perencanaan (APBD dan BLUD)
yang disusun x 100%
5.1. | Meningkatmya Persentase dokumen % Mencakup dokumen Jumbah Dokumen 100 175 175,00 | Kegiatan Perencanaan, | hitps dudrve googlo som
2 pemenuban angoaran rumah anggaran yang telah dswsun | anggaran yang disusun % Penganggaran, dan inie Tl eny L2 FROen R
dokumen anggaran | saklt yang tersusun sesual dengan ketentuan tepat waktu / jumlah Evaluasi Kinerja md sty TikipbwST_THH
rumah sakit yang dan periode anggaran yang | seluruh dokumen Perangkat Daerah Sy
frErsusun beriaku anggaran yang disusun {APED dan BLUD)
¥ 100%:
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Target

Realisasi

Program/ Kegiatan

Mo | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan | Tahun Kinerja C.F;:“ Sub Kegiatan Data Dulung
5.1. | Meningkatrya Jumlah dokumen % Mencakup berbagal aspek Jumiah dokuren 100 120,00 | 120,00 | Kegiatan Perencanaan, | https://drive.google.com
3 pementhan evaluasi dan yang berkaltan evaluasi dan | evaluasi dan pelaposan % % Penganggaran, dan fdrive/folders 1 3EHCGH]
dokumen evaluasi pelaporan organisasi pelaporan organisasi dalam arganisasi yang Evaluasi Kinerja FrgEKrWatRgMROULSM
dan pelaporan yang bersusun rangha penyelenggaraan tersusunyJumlah Perangkat Daerah IybbF9Pusp=drive_link
rurnah sakit yang SAKIP seluruh dokumen (APBD dan BLUD) -
tersusun evaluaci dan pelaporan ot b v gl com
Organisas| sesual fdrive/foiders /L xEEW TR
standar x 100% LS it OFy @ b
i W s e link
KEPALA BAGIAN UMUM
5.2. | Meningkatrya Persentase Y Mencakup Tatalakasana Jumiah dokumen 100 13887 | 138,87 | Admistrasi Lmum hittps:/fdrive coodghe. com
1 Kualitas Pelayanan Terlaksananya Ketatausahaan Rumah Sakit | Tatalaksana 1 % Perangkat Daerah [drive/folders/ 1 alfralaE
Lmum Ketatausahan RS Organisasi seperti Surat Ketatausahaan RS yang 9P bufult- s7-
Memyurat, Eearsipan dan diproses [ Jumlah tamget| ZiozmzafC
Produk Hukum yang cokumen Tatalaksana
diterbitkan Ketatausahaan RS x 100}
i
Persentase Y Mencakup Bporan Jumiah laporan 100 100,00 | 100,00 | Pengadaan barang bt/ elrivis Coogie.com
Terlaksananya pengelolaan data dan an data dan ¥ i milik daerah fel | BUIDL By phLIER
Pengelolaan Data irformas Rumah Sakit berupa| informasi rumah sakit pENUNJang urusan dSHaN Y EUGIC
dan Informasi Pembangunan dan yang terpenuhi sesual pemerintah dasrah o viewFusp=sharing
Pengembangan Aplikasi, dengan {ARBD dan BLUD),
Penggunaan bandwidth spesifikasi/laporan Penyediaan jasa
internet serta analisis dan pengelciaan data dan PENUMJANG Lrusan
evaiuasi infrastruktur Informasi rumah sakit tahan daerah
Teknologi Infarmasi Rurmah yang disusun x 10059 [APBD dan BLUD)
Sakit
Persentase % mencakup laperan Jumlah laparan 100 100,00 | 100,00 | Administrasi urum
Pengelolaan pemakalan nsang rapat, pemakalan ruang apat, % W perangkat daerah,
Kebutuhan Rumah pengelola kendaraan dinas pengelola kendaraan pemeliharaan barang i
Tangga RS dan pemenuhan kebutuhan | dinas dan pemenuhan milik daerah witr Puspi= shan g
rutin rumah Engga RS kebutuhan rutin rumah PENUN|ang urusan
tangga RS yang dikelola pemerintal daerah,
sesual usulan yang di penyediaan layanan
akomodirlaparan kesehatan untuk UKP
pemakaian ruang rapat, Rufukan, UKM dan
pengedoda kendaraan LIKM rujukan tingkat
dinas dan pemenuhan daerah provinsi
kebutuban rutin rumah
tangga RS yang

diusulkan x 100%
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Realisasi |Capalan| Program/Kegiatan gyt o i
Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan | Tahun Data Dukung
No | Sasaran Strategis L Kinerja o Sub Kegiatan
bt ehive, googie.com
[ilefdi1UIMal-
melMeR] CSrEHCKHI4H
CHEPdohiviewPusp=shar
ing
hittps:{fdrive. googie.com
{ike/d/1 KTleBedalvip
MeepakbGa s el Pl
e Tusp=sharing
Kasie Madik Operatif dan Khusus
dokumen yang beris| hasil z
atiepipbbienoss g ek preadshects/c/1OAB. Xdi
Jumniah ﬁuﬂm medis rumah sarEr:;Ju fm : oo 4 4
Pemey secars poriodic umish 100% |  Pelayanan Medik
pelayanan medis Jumiah | menital tingkat kepatuhan, | pertrivian KA |- o aya 120 s IRyl 2 LfPl
sesual SPM mity, dan kinerja pelayanan 4
medis pelayanan MCU, IBS, lm—w =
Kandivackudar. frtpof=trusfisd=true
dokumen yang besisi hasil https://docs . google.comys|
Jumtah Dokumen
it preadsheets/c/11SAIB Xof
L, | e e | peniian e pekaarn pnronmeds | i somensop | 12| 12 sme
I Pengenmbangan g::ah “35:“ Jumlah | secara periodik sebagal Bk P | dokum | dokume | 100% Pelayanan Mexdik rou BrglRymaTZdlsxP/e
1 Medik W“r;: e dasar pengendalian mutu en f = =
o e dan peningkatan pelayanan 100589314934044945062
M mecdis. Brtpob=truetsd =true
https;/{docs. google com/s|
e preadsheets/c/ 1198 Xl
Ronch tehiymen evaluas capaian pelayanan ’ ]
Mejaksana medis secara periodik jumilah dokumen dok doku 100% Poda Mexik Sme-
Evaluasi Pelayanan Jumiah sebagal dasar pengendalian | pertriwulan um me yanan W
dan Pengembangan ruitis dan peningiatan en fl dit?usp=drive_linkBuuid=
; 1005893149340449495067
ek pelayanan medis.
hitkps:{fdocs. google.com/s|
buikti sah keikutsertaan preadshests/d/1SAIR_Xd|
Meningkatkan Jumilah Sertifikat pegawal dalem kegiatan 10 8mP-
1.1. | Kompetensi di menglkutl keglatan h ko sl jurndah sertifikat Sertifik 10 10056 nan Medik
1.2 | Bidang Manajeral | peningkatan as wlmﬂwnm kesgiatan yang didkuti T | Sertifiat Pelaya (it Eaglityinal adisxbie
dan Profesi kompetensi dan profesioya dit?usp=drive linkfiouid=
Bripof=tueked=tne |

Kasie Pelayanan Medik Rawat Jalan dan Gawat Darurat
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No | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan T;ﬂ';usﬂ R;i::;:l c";:"“ Pr?l;; I"‘ﬂhﬂ-ﬂl f agiatan Data Dukung
1.1, | Tercapainya kingrja | Jumiah dokumen Dokumen | Mencakup dokumen logbook | Jumlah dokumen 1 1 1009 Pelayanan medik httpes: [ fdrives gooale. com
1. pelayanan melik penilaian kinerja , rekap pasien diinstalasi logbook , rekap pasken | Doku | Dokume Uimim Fdrive/u/1 fokders/ 150y
6 instalasi ravat jalan | dibawah kasie rajal dan 1GD dilnstalasi rajal dan men n 2 1ayQEvil vy villKL
dan IGD pelayanan medis 16D yang dinilal N23ePz
instalasi Rajal dan
1GD yang dinilai
Jummilah dokumen Dokumen | Mencakup dokumen jadwal | Jumlah dokumen ] 2 100% Pelayanan medik https:/fdrive google com
jadwal jaga Rajal Bga jadwal jaga yo Dakum | Dokume Umum Ldrhiejufl ffolders! a3
dan IGD yang dievaluasi en n WHnY ZgD0mINGAIGxKPS
dievaluasi MOWNLWCOAE |
Kasie Rawat Inap
1.1. | Meningkatmya Jumilah laporan Laporan | mencakup laporan evaluasi | Jumlah laperan 4 4 100% | Asuhan keperawatan | LAPORAN EVALUAST
2. kinerja pelayanan evaluasi pelayanan standar pelayanan minimal, | evaluasi standar generalls dan (MUTLULKINERIA SPM,
1 rawat inap yang rawat inap indikator mutu keperavatan, | pelayanan minimal, kehidanan ROUNCOWN)
sesual inclikator laparan rutin tiap bulan dan | indikator mutu
miuty, kompetensi roundown pelayanan keperawatan inap,
sumber caya laporan rutin tiap bulan
manusia sehingga dan roundown
meningkatkan _pelayanan
kepuasan pasien Persentase L] SDM yang bekerja di setiap {SDM yang mengikut| BO% | BO% 100% | Asuban keperawatan https:{ fdrive.aoogle. corm
pelatihan dan unit rawat inap dan telah pelatinan/Total SDM generalis dan [drive/folders1 QIndefig
peningkatan mengikuti pelatihan Rawat Khisus) x kehidanan L2vALkGheTrOWLNdIBTS
kompetensi yang kompetensi sesual dengan 100% sz usp=cdrive link
diikuti S0M rawat standar bidang perawatan
nap yang yang ditetapkan dalam sati
tersertifikasi tahun,
Persentase indeks % Tingkat kepuasan pasien Hasil perhitungan yang | 94% | 94,41 100% | Asuhan keperawatan hittps:/drive.google. com
kepUasasn pasien rawat inap yang diukur diambil dari kuisioner generalls dan Jdrivedfolders/1r nifhc?
terhadap pelayanan berdasarkan hasil strvei yang disebar melalul kebidanan -
raveat inap kepuasan pasien yang media aplikasi survel ML SwOLHed CBOX ww|
berdasarkan survel difakukan setiap bulan kepuasan pasien avkciPusp=drive link
kepuasan bulanan menogunakan instrumen
kuesioner kepuasan
pelayanan.
Hasie Rawat Khusus
1.1. | Meningkatkan Jumiah laporan Laparan | mencakup laporan evakiasi | Jumlah laporan 1 4 100%, Evaluasi SPM dan Muty
2, kinerja pelayanan pelayanan rawat standar pelayanan minimal, | evaluasi standar Pelavanan 2075
. rawat khusus yang khusus sesual indikator mutu keperawatan | pefayanan minimal,
sesuai indikator standar mutu kiinis khusus, laporan rutin dap indiiator mrtu
muty, kompetensi bulan dan roundown keparawatan khusus,
sumber daya pelayanan laporan mutin tap bulan
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Target
No | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan m mlﬂmh ﬂﬂ“"“ Program Kegiatan _
manusia dan dan 4
meningkatkan roungdown
kepuasan pelayanan
pasien Persentase Yo SDM yang bekerja di setiap | (SDM yang 100 100 100% Pelatihan SDM Rawal
pelaksanaan unit rawat khusus dan telah | mengikuti Khusus 2025
pelatifan mengikuti pelatihan pelatinan/Total SDM
kompetensi SOM kompetens| sesual dengan | Rawat Khusus) x
rawat khusus per standar bidang perawatan | 100%
tahun yang ditetapkan dalam satu
tahun.
Persentase o Tingkat kepuasan pasien Hasil perhitungan yang| 100 ] ELH Suryei Kepuasan Pasien
indeks kepuasan rawat khusus yvang diukur | diambil dari kuisioner 2025
pasien rawat berdasarkan hasil survel yang disebar melalul
khusus kepuasan paslen yang media apiikasi survel
berdasarkan dilakukan setiap bulan kepuasan pasien
survel kepuasan menggunakan Instrumen
bulanan kuesioner kepuasan
pelayanan,
| Kasie Pelayanan Farmasi Kiin
L1, | Terlaksananya Jumiah Dokumen | Mencakup dokumen Jumlah dokumen 1 1 100 hitps://drive.google.com
3.1 | penyusunan dokumen pErEncanaan program dan | rencana program [drive/folders/lsmH0o
rencand program rencana anggaran tahunan yang dan anggaran 5
kegiatan dan program dan disusun cleh Seksi tahunan yang ZOWLpISXNpi FNWZn1
anggaran Seksi anggaran Pelayanan Farmasl Klinik disusun X
Pelayanan Farmasi | tahunan sesuail dengan tugas dan XocaPR45usp=sharing
Klinik sesual fungsi, yang memuat
ketentuan dan rencana kegiatan,
waktu yang indikator kinerfa, target
ditetapkan. capaian, serta kebutuhan
anggaran dalam
satu tahun sebagai dasar
pelaksanaan keglatan.
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Target | o lisasi Capaian| Program/Kegiatan
No | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan | Tahun
2025 | Kinerja LT Sub Kegiatan
L1l | Terwujudnya Jumilzh Laparan | Mencakup Jumiah Laporan 1 1 100
3.2 | peningkatan Laporan Pelaksanaan monitoring dan
mutu dan kinerja manitoring Manitoring dan evaluasi yang
Seksi Pelayanan dan evajuasi evaluasi  pelayanan disusun
Farmasi Klinik farmasi klinik
melalul
pelaksanaan
monitoring dan
evaluasl yang
terencana
dan
berkelanjutan
Kasie Pengelolaan Obat dan BMHP
LL | Pemenuhan Jumiah Dokumer Dokumen | mencakup pelaksanaan Jumiah Dokumen 1 1 100 PP Obat dan BMHF hittos:{docs.coogle.com/
33 | persediaan obat Pemenuhan pemenuhan persediaan Pemenuhan spreadsheets/d/1BSEAUP
dan BMHP di persediaan obat obat dan BMHP diinstalasl | persediaan obat dan DaghSYYaksLDSIChDED
Instalasi farmasi dan BMHP farmasi BMHP yang disusun BChipE/editfusp=sharing
sesual perencanaan Buouid=10437812425164
4909171 &rtpof=truefisd
_ =le
L1 | Tercapainya Jumiah Laporan Laporan | mencakup pelaksanaan Jumizh Laparan 1 1 100 PP Obat dan BMHP hittps://docs.coogle.com/
34 | pengelolaan obat | Pemenuhan pemenuhan pengelalaan Pemenuhan spreadsheets/d/ | swXFFZ
dan BMHP sesuai pengelolaan obat dan BMHP diinstalasi | pengelolaan obat BEfy_dAnsGhSBodrO0oxi
standar di instalasl | obat dan BMHP farmiasi dan BMHP yang mMPIPh/edit?usp=sharin
farmas] sesyal standar disusun glkouid=1043781242518
448091 71Rrtpof=trusfs
d=try e
Kasie Penunjang Diagnosa
2.1 | Terlaksananya Persentase dokumen hitps://drive.aoogle.com
I | pelayanan muty | cepemenuhan perencanaan, program, dan | Jumlah dokumen yang [shive/folders/1HLePTy
L penunjang kegiatan Seksi Penunjang | tersedia lengkap per =AR_D1)OyuKZMBHW
diagnosa m Dokumen | i-gnosa yang telah dibuat | jumiah dokumenyang | o> | 96,°0% | 100 | PPTK Penunjang Medk) 14, w.opap]
dan tersedia sesuai seharusnya tersedia
keglatan keterituan,
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Target | o alisasi |Capaian| Program/Kegiatan
No | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan Lﬂ;ﬂ Kinerja 9% Sub Kegiatan
Yopementhan Jumlah laporan
taporan hasil Persentase laporan kinerja | instalasi yang
kinerja pelayanan instalasi penunjang terkumpul per
penunjang mecik Laporan diagnosa yang jumiah laperan 00% | 93,50% 100 | PPTK Penunjang Medik
secara tepat dikumpulkan lengkap dan | instalasi yang
guna dan tepat tepat wakiu. seharusnya
wakiu dikumpulkan
Persentase kebutuhan alat | Jumlah kebutuhan hitps://drive.gooale.com
Eﬁm“” kesehatan, obat, dan BMHP | alkes, obat dan {drive/folders/1HisPTp
alkes. obat. Dokumen | pada instalasi penunjang BMHP yang 20% 94% 100 | PPTE Penunjang Medik| =AR DLIOvUKIMEHW
EHHI:-" diagnosa yang dapat terpenuhi per jumiah
dipenuhi. kebutuhan
penunjang
medik yang direncanakan
Kasie Penunjang Terapi
L1, | Tersedianya Jumiah laporan Laporan | Mencakup laporan SPM Jumiah laporan SPM | 90% 95% 100 | PPTK pelayanan hittps://drive.ggogle.com
L. {aporan standar standar pelayanan rehabilitasi medik | pelayanan medik umum {drive/uf 2 folders/ 1K1
3 pelayanan muty pelayanan mutuy rehabliitast medik {BLUD) mioOckeAllchdzsWis-
penunjang terapl penunjang terapi yang disusun diFcYU4ILmEd
| Kasie Rekam Medik
2.1, | Terpenuhinya Jumlah Laporan Laporan total Laporan yang Rekap Log sistemn 1 1 60% koordinasi https://satusshat. kemk
2 laparan aktifitas integrasi | Satu mencatat aktifitas dan Dashboard r2jal | dengan Instalasi es.00.id/data/dashboar
1 Rekam Medik aplikasi SIMRS Sehat pengiriman dan sinkronisasi | Integrasi Im d/ 1c1a6698-7bBe-
dengan platfarm data dari SIMRS ke
satu sehat SATUSERAT 342889dBbITS
Kemenkes
Jumiah Laporan Dokumen | total Laporan yang Rekap laporan hasil 3 3 70% | Gerakan Rekam Medis | hitps://dmve.oooghe.com
Kelengkapan Nota mencatat tingkat audit RME atau Lengkap {drivesfolders/1ZVLWWY
penginputan dinas kelengkapan pengisian data | laporan sistem GPwaRYPcHHaCILTYLID
data klinis pasien pada RME SIMRS E
klinis pada RME sesual standar RS shgnd fusp=drive ik |
Jumlah Laporan Dokumen | total Laporan yang Rekap aporan 3 3 70% | Gerakan Rekam Medis | https://drive.qooglg.com
kepatuhan proses | Nota mencatat tingkat kepatuhan| kepatuhan dari Lengkap [drive/folders/L2VLWWY
pengembalian di dinas tenaga kesehatan terhadap | SIMRS atau audit GFwaRYPCSHaCIUTYUD
RME/ dischange proses penyelesaian dan rekam medis 3
pengembalian AME setelah shavvZusp=drive link
pelayanan selesai atau
pasien dipulangkan
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Target | lisasi |Capaian| Program/Kegiatan
Mo | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan m Kinerja % Sub Keglatan
Jurnlah Laporan laparan total Laporan yang mencatal] Rekap Rekap laporan 1 1 100% | kegiatan rutin Instalzsi
Open Discharge atau| bulana kepatuhan tenaga kesehatar| open discharge dan RMIK
permintaan n terhadap proses log peminjarnan RME
peminjaman RME penyelesatan dan
pengembalian RME paslen
setelah pelayanan selesal
atau pasien dipulangkan
Kasle Promosi dan Edukasi Kesehatan
2.1. | Terlaksananya Jumiah Laporan Laporan | Mencakup laporan Jumlah Laporan 1 1 100 | penyelenggaraan hitps://drive.noogle.com
2. penyebaran informasi kesehatan informasi kesehatan informasi kesshatan promosi (drive/folders/1hQGRSSh
2 informasi yang dipublikasikan dipublikasi melalui media | yang dipublikasikan kesehatan [zMHI4aTCViokch 73N
kesehatan kepada | melalui media cetak catak melalui media cetak HrIVEs?usp=sharing
Masyarakat Jumnizh Laporan Laporan | Mencakup laporan Jumizh Lapaoran 1 1 100 | Penyelenggaraan hitps://drive.google.com
informasikesehatan Informasi kesehatan informasikesehatan promosi {drive/folders/1hQGRSSh
yang dipublikasikan dipublikasi mefalui media yang dipublikasikan keschatan IzMHI4aTCOhoih 73XN
melalui media sosial sosial melalui media sosial HrVEs?usp=sharing
21. | Terselenggaranya | Jumiah laporan Laporan | mencakup laporan Jumiah laporan 1 1 100 | Penyelenggaraan hitps://drive.googie.com
2.3 | edukasi dengan baik | penyelenggaraan penyelenggaraan peryelenggaraarn promosi Ldriveffolders/1hOGPSSh
edukasi edukasi kepada pasien adukasi kesehatan IzMHI4aTCkD 734N
keluarga pasien , dan HedVEsPusp=sharing
Masyarakak
Kasie Sarana Prasarana Medik
2.1. | Tercapainya Jumilah laparan Laporan | mencakup laporan Jurniah laporan 1 1 100 Pemenuhan hitps./fdrive.google.com
3. pengelolaan dan manitering dan monitoring dan evaluasi manitoring dan sarpras medik fdrive/folders/ { 2o5ud02
1 pelayanan sarana evaluasi sarana dan sarana dan prasarana evaluasi sarana dan tA S0pXr PmFghi-
dan prasarana medik prasarana medik medik berupa hasil prasarana medik peNZunUlPusp=sharin
sesual standar pemantauan, penilatan yang disusun dan d
dan tindak lanjut dilaporkan
“Kasie Sarana Prasarana Medik B
2.1. | Peningkatan Jumlah laporan SPM | Laporan | mencakup laparan SPM Jumiah laporan SPM 1 1 100% | Pemenuhan hitps://drive.google.com
3. pemenuhan pemenuhan sarana pemenuhan sarana dan pemenuhan sarana sarpras non medik Hileld/ IKDCILIFRZWN
3 sarana dan dan prasarana non prasarana non medik dan prasarana non FArUAMOe0pDICI ALwG
prasarana sesual | medik berupa pengelolaan medik Y/view?usp=sharing
standar lngistik sapras non medik,
penyediaan dan
pemeliharaan , menyusun
mutu, analisa kebutuhan,
monitoring dan evaluasl,
pengawasan dan N
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Rasuh’dl terima ¥ 100

Target | o o alisasi Capalan| Program/Keglatan
No | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan 'l;ﬁnn Kinerk % Sub Kedi
pemenuhan
M
3.1 | Terlaksananya Jumiah Dokumen | Mencakup dokumen rekap | Jumlah Dokumen 1 1 100 https./idrive.oooale.com
L penatausahaan dokumen rekap penatausahaan Rekap STl df 1BYFRIGIXpNEVS
: administrasi SDM | penatausahaan administrasi SOM (Cuti, Penatausahaan CpaD50002x PauYKTY/
secara efisien dan adminlstras KGB, Fungsional, Kenalkan | Administrasi SDM viewhisp=
efekdtif SDM Pangkat dan Jabatan ASN)
“Kasubbag Pembinaan SDM
3l | Meningkatnya Tersusunya Laporan | Ukuran untuk menilal Jumlah laporan 1 1 100 hitps://drive.google.com
L disiplin laporan tindak kepatuhan dalam menyusun | tindak lanjut Ml df IHICYYRMOCIN
2 kehadiran lanjut pelanggaran dan menyerahkan laporan | pelanggaran disiplin W 45aTHiFfeGL3-
pegawai disiplin pegawai tindak fanjut pelanggaran | pegawal =
sEsUAl ketentuan disiplin pegawai sesuai ing
prosedur dan waktu yang
ditetapkan
3.1 | Monitering Tersusunriya Laporan | Ukuran untuk menilai Jumlah laporan 1 1 100 Dittpsi//drive.gooale.com
13 | dan evaluasi laporan manitoring kepatuhan dalam monitoring dan {Tile/d/1HICYYKMOCIN
kinerja dan evaluasi menyusun dan avaluasi kinerja W 45aTHiFfeGL3-
pegawal kinerfa pegawai menyerahkan laporan pegawai =
manitoring dan evaluas| pegawal ing
kinerja pegawai sesuai
prosadur dan waktu yang
ditetapkan
Kasubbag Pengembangan dan Mutasi SDM
3.1. | Terlaksananya Persentase %o Berkas usulan mutasi dan | Jumlah Usulan Mutasi | 100 100% | 100% hittps://drive.ooogle.com
14 | administrasi mutasi | usulan mutasi tugas belajar yang telah dan Tugas Belafar [ile/d/ 1XIPIVNFOUDCIB
SOM dan dan tugas diverifikasi, memenuhi yang diproses ImEZMEYOXSOVCAunE!
pengembangan belajar yang syarat, dan diterbitkan {selesal) / Total view
SDM melalui tugas | diproses surat persetujuan/Sk-nya. | Usulan Mutasi dan
belajar Tugas Belajar yang
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Target | o o alisasi |Capaian| Program/Kegiatan
No | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan m Kinerja ) Sub Kegiatan
3.1, | Terlaksananya Jumlah peserta didik | Orang mencakup pelaksanaan jumilah peserta 800 | 1100 137,50 LAPORAN
2. pendidikan/magan | yang magang klinks peserta didik | didik yang % PENERIMAAN JAN-
1 g di RSUD melaksanakan institusi kesehatan dan non | melaksanakan DESEMBER 2025
Pendidikan/ kesehatan magang klinis DIKLIT - Copy.xisx -
Er: ang Google Sheets
bag Pelatihan
3.1, | Terpenuhlnya Jumlah lapaoran mencakup Jumiah 1 1 100 PP
2 | jumiah pegawai laporan pelaksanaan pelatihan laporan s //drive.gaggle.com
2 berdasarkan tugas | pelatihan pelatinan ﬂw
dan fungsi yang EEWI ? Bt
mengikutl
pendidikan dan
n
_mﬁ%ln
3.1. | Terlaksananya Jumlah penelitian Crang mencakup pelaksanasan Jumiah 150 | 288 192% hitps:/ drive.google.com
2, penelitian di RSUD | dari peserta didik penelitian dari peserta peserta [drive/folders/ 100050k
3 {Institusi Pendidikan, didik (Institusi Pendidikan, | pensiitian ¥ mhi1RGHLP-
Lembaga Penelitian, Lembaga Penelitian, Mitra ERIFRI4NIYERGdaa
Mitra Lainnya) yang Lainnya) yang
dilsksanakan dilaksanakan di Rumah
di Rumah Sakit
Sakit
Dumiah artikel Artiked mencakup hasil penelitian  Dumiah artikel 6 11 183% hittps://drive.gongle.com
i darl peserta didik {Institusi ydrive/folders/ LXsedmllq
endidikan, Lembaga BargHsziQlyxs 1 pheC1O
enelitian, Mitra Lainnya) 2Dk usp=sharing
dilaksanakan di Rumah
kit yang terpublikasi di
urnal bereputasi nasional
Internasional
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Target | o walicasi |Capaian| Program/Kegiatan
No | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan ‘l::llhuun Kinerja [ Sub Keglatan
Kasubbag Hubungan Masyarakat
11, | Meningkatnya Jumlah faporan Laporan mencakup laporan kegiatan | Jumlah laporan 12 12 100%: bitps:/idrive.google. com
3. pelayanan pelayanan hubungan masyarakat, pelayanan {driveyfolders/ 1 CStaSUL
1 hubungan penerimaan laporan penerimaan tamu | penerimaan SvialkadMaly1Uutgariic
Masyarakat tamu secara Internal dan ekstemal| tamy Ho?usp=sharing
Protokol -~ - i
3.1, | Terlaksananya Jumiah Laporan | Mencakup Pelaksanaan Jumilah Laporan 12 |12 100% htips://drive.google.com
3. | keprotokolan laporan Kegiatan Keprotokolan Kegiatan (drivedfolders/in4jHuG
2 pirmpinan keprotokokan berupa berkoordinsi, Keprotokolan yg di o 1FgMyrowwTl u-
dengan baik pirmpiran mempasiitasl, agenda darl | susun dengan baik =i
hasil beroordinasi dari i nk
unit2 yang miakukan
keglatan, Mempasilitas|
kegiatan tersebut dalam
hal Dokumentasi,
Sambutan, Pedampingan
Direktur, wakil direktur dan
Penyambutan
tamu.
Kasubbag Pemasaran dan Kemitraan
31, | Peningkatan upaya | Jumlah Dokumen | Cakupan Hasil upaya Jumlah  dokumen 3 4 133% hitps://docs.qooale.com/
3. advokasi dokumen PKS advokasi kesehatan, PKS Instansl yang document/d/1ZwllYSMO
3 kesehatan, instansi yang pemberdayaan, menjadi mitra %_tPldxaf1sPaNsu70X |
pemberdayaan, menjadi mitra penggalangan kerjasama  yang X637/ edit?usp=drive. link
penggalangan kerjasama kemitraan, peran serta disusun  dengan Buouid=10516816482827
kemitraan, peran masyarakat baik 68894708 tpaf=trucfsd
serta masyarakat =true
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Target | peatisasi |Capaian| ProgramKegiatan
Mo | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan | Tahun
2025 Kinerja %o Sub Kegiatan
Jumlah Flayer Flayer Cakupan flayer Informasi  Pumlah Informasi flayer | 100 127 127%
Informasi Pelayanan Kesehatan yang Pelayanan Kesehatan
Pelayanan Dipublikasikan Melalul vang Dipublikasikan
Kesehatan yang Media soslal dan media Melalul Media Sosial dan
Dipublikasikan cotak berupa jadwal media cetak
Melalui Media dokter prakter, layanan
Sosial dan media kesshatan, ucapan -
catak LiCApan
Kasubbag Kelembagaan dan Analisa Jabatan
1l [Terwujudnya proses Jumlah Laporan Faml‘an Banyaknya laporan analisis | Jumlah Laporan 1 1 100%: hitps://drive.coonle.com
4.1 |perencanaan dan Analisa Jabatan/ Jabatan/ anlisis bebas analisis Jabatan/ Jdrive/folders/ 1 0FCRLY
penetapan yang sesual | anlisis bebas kerja/ kerja/ rencana redistribusi | anlisis bebas kerja/ k Ds263hBIEMMN—
dengan formasi rencana redistribusi pegawai/ proyeksi rencana redistribusi RFLSngiIHax] fusp=sh
pegawai/ proyeksi kebutuhan pegawal lima pegawal/ proveksl a ring
kebutuhan pegawai tahun dan peta jabatan kebutuhan pegawai
lima tahun dan peta yang disusun dalam lima tahun dan peta
jabatan periode satu tahun jabatan
Kasubbag Pelayanan Publik
3.1 | Terlaksananya Rekapitulasi Dokumen | Banyaknya penanganan Jumiah Dokumen 1 100% hittps://drive.gooqle.com
4.2 | Pengelolaan Penanganan pengaduan pasien dan Rekapitulasi [file/d/ \WESXARy245m
Pengaduan pasien Pengaduan Pasien keluarga pasen di fayani Penanganan DBMKDNafPFQSYShnop
dan Keluarga dan Keluarga Pengaduan Pasien dan mul/view?usp=sharing
Paslen Keluarga
Pasien
bag Pengelolaan Inovasi
31 | Tersusunnya Jumiah dokumen Dokuman | Banyaknya Jumiah Dokumen 2 2 100% hitps://drive google.com
4.3 | dokumen Kebljskan | kebijakan Kebijakan Dokumen Kebljakan fdrive/folders/ 1SFImom2
Standar Prosedur Pengelolaan Pengelolaan Tnovasi Pengelolaan Inovasi J0ZE0gmmSMzgLVWigs3
Operasional dan Inovasi (SOP dan {SOF dan Pedoman ) XCILO9V Fusp=drive_link
Pedoman Pedoman)
n inovasi
bag patan
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Target
Realisasi | Capaian| Program/Kegiatan
No | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan m Kiner} % Sub Kegiat
4.1, | Terpenuhinya Persentase o Mencakup Dokumen Jumiah dokumen yang| 100 | 100 100% | Pelaksanaan hittps,//drive.goodle com
5 Dokumen Pemenuhan Penatausahaan terverifikasi sesuai Penatausahaan [drive/folderc!1-
1 Penatausahaan Dokumen Pendapatan Rumah Sakit dengan SOF [ Jumiah dan i fnZ2
Pendapatan Rumah | penatsusahaan baik harian maupun dokumen yang Pengujian/Verifika GUCINIFFNYNE
Sakit Pendapatan bulanan yang terverifikasi | seharusnya si Keuangan SKPD
dan sesuai diselesatkan (BLUD)
dengan aturan yang berlaku | sesual SOP x 100%
ki SN o . \voran sbeimrisoio yang copst diefian |2 |12 100% v
bt enthr Pamn Penarimaan sebagal bahan | menjad| Laporan EwjQDmrSkSELd
A Rdal serta bagian darl laporan | Pertanggungjawaban BUOANIFFNYNG
m realisasi pendapatan rumah | Penerimaan setiap
sakit bulannya
4.1. | Terverifikasinya Persentase % Rangkaian pemeriksaan | Jumlah berkas yang ipe | 100 100% | Pelaksanaan hittps.//drive.aoogls. com
L Berkas Belanja Terverifikasinya secara sistemnatis terhadap | terverifikas! dan bisa Penatausahaan [drive/Tolders/1Gn7zGn
i secuai dengan Berkas Belanja dokumen pertanggung- diproses sesuai dan G
ketentuan yang sesual dengan jawaban (5P7) belanja dengan ketentuan Pengujian/Verifika LZxIDGEAKALZNE bR
berfaku ketentuan yang ,meliputi kelengkapan yang berlaku / sl Keuangan SKPD P Wwejctusp=drive fink
beriaku administrasi, keabsahan jumiah berkas yang (BLUID)
bukti serta kesesuaian masuk dan
parhitungan miemenuhl syarat
baik itu pajak dan kode kelengkapan x
rekening anggaran 100%
Terlaksananya Jumilah Laporan | Menyusun Bahan Laporan | Jumilah 24 hittpes: fVdrive. google.com
Panyusunan Dokumen Pertanggungiawaban Dokumen [drive/folders/1UmBDZ]
Program Laporan belanja setiap bulan dan Laporan Belanja 24 100% 4
Laporan Belanja Belanja menyampaikan kepada GrBkwePlDesel L xEK
atasan secara berkala G KishPusp=drive link |
Kasubbag Akuntansi
4.1, Terpenuhinya Jumilah Laparan Laporan Keuangan Basis Jumiah laporan 15 16 106,67 Koordinasi dan hitps://drive qooghe.com
L3 Dokumen Pemenuhan Kas terdiri atas Laporan keuangan yang usunan Lapoan [drive/folders!VommBn
Laparan Laporan Realisas| Anggaran (LRA), | disusun sesual ngar LUBZFRZO0ZIFUnSPLHgga
Keuangan Keuangan Basis Laporan Perubahan Saldo | dengan waktu lanan/Triwulan/Sem | ASk6MX?usp=drive link
Kas dan Akrual Anggaran Lebin (LP-5AL) pelaporan n SKPD
dan Laparan Arus Kas
[LAK) mencakup Laporan
Keuangan Bulanan, ]
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Target
No | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional | Rumus Perhitungan Tmm "“""‘ml ﬂ'ﬁ"‘" "'E:'""i’m
Triwulan, Semestar dan
Tahunan. Dan Laporan
Keuangan Basis Akrual
terdirl atas Laporan
Operasional (LO), Neraca
dan Laparan Perubahan
Ekuitas {LPE) mencakup
Laporan Keuangan
Bulanan, Triwulan,
Semester dan Tahunan
berdasarkan standar
akuntansi yang berlaku
dalam rangka
pertanggungjawabkan
realisasi keuangan rumah
sakit dari sumber dana
APBD
dan BLUD.
Terpenuhimya Jumiah Laporan | Laporan Pendapatan Jumnlah laporan 12 12 100,00 | Koordinasi dan hittps: /fdrive.ooogles.com
Laporan Pemenuhan mencakup Laporan ndan T Pelaksanaan {drive/folders/1hFgfPoRZ
Pendapatan dan Laporan Pendapatan Per Unit biaya yang dihitung Akuntansi BLUD Mgyl gle?S9aqr7Nr2pyt
Biaya per Unit Pendapatan dan Layanan dan Laporan sesyal dengan -pPrusp=drive link
Layanan Biaya per Unit Biaya mencakup Laporan waktu pelaparan
Layanan Biaya
Per Unit Layanan
Terpenuhinya Jumlah Dokumen | Dokumen Lampiran Jumiah dokumen % 17 425,00 | Koordinasi dan https: //drive.coogle.com
Dokumen Pemenuhan Peraturan Gubemur dalam | evaluasi tarif sesual Y
Evaluasi Tarif Dokumen Evaluasi rangka evaluasi tarif dengan usulan yang
Lampiran pelayanan Rumah Sakit disarmpaikan
Pergub Tarif
Penatausahaan dan Pemanfaatan BMD
4.1. | Terlaksananya Jumiah dokumen Dokumen | pemenuhan Jumiah dokumen 1 [2 200,00
2, peratausahaan REBMD dan RKPEMD dokurmien RKBMD RKEMD dan REFEMD % dan Mesin ,
£ dan pemanfaatan | Yang tersedia dan RKPBMD yang telah ditetapkan Pengadaan
BMD ebel
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Target Realisasi
No | Sasaran Strategls Indikator Satuan Definisi Operasional Rumus Perhitungan Tl:ﬁm Kinerja ﬂﬁll“ | F 'wm“m’”m“nm'
Jumiah telaah Dokumen  [Nota Dinas Telaah Jurmiah Nota Dinas yang| 60 106 176,67 | Pengadaan Peralatan
terhadap usulan Telah ditetapkan % | dan Mesin ,
kebutuhan BMD Pengadaan Mebel
tahun berjalan
Jumiah bahan Dokumen | pemenuban Bahan Rekon  Jumiah Bahan Rekon 1 1 100,00 | Pengadaan Peralatan
keglatan rekonsiliasi wang Telah ditetapkan % dan Mesin ,
aset yang tersedia Pengadaan Mebel
Jumlah bahan Dokumen | pemenuhan bahan kegiatan | Jumlah bahan | 1 1 100,00 | Pengadaan Peralatan
keglatan pemanfaatan aset yang kegiatan kU dan Mesin |,
pemanfaatan aset tersedia pemanfaatan aset Pengadaan Mebe|
yang tersedia yang tersedia yang
Telah ditetapkan
Jumizh laporan hasil| Laporan | pemenuhan Jumlah laporan | Jumiah laporan hasil | 1 1 100,00 | Pengadaan Peralatan
pengadaan barang hasil pengadaan barang pengadaan barang Yo dhan Mesin |,
yang tersedia yang tersaedia yang tersedia yang Pengadaan Mebel
telsh ditetapkan
Jumiah bahan Dokumen | Pemenuhan bahan Jumiah bahan 1 1 100,00 | Pengadaan
inventarisasi inventarisasi BMD yang inventarisasi BMD yang % Peralatan dan
BMD yang tersedia tersedia yang Mesin , Pengadaan
tersedia telah ditetapkan Mebel
Jumniah bahan Dokumen | Pemenuhan bahan Jumlah bahan 1 1 100,00 | Pengadaan
penetapan status penetapan status BMD penetapan status BMD Yo Peralatan dan
BMD yang tersedia yang tersedia yang tersedia yang Mesin , Pengadaan
telah ditetapkan Mebel
Jumilah dokumen Dokumen | Pemenuhan dokumen usulan| Jumiah dokumnen 1 1 100,00 | Pengadaan
usulan keglatan kegistan penghapusan dan | usulan kegiatan % Peralatan dan
penghapusan dan pemusnahan EMD penghapusan dan Mesin , Pengadaan
pemusnahan BMD pemusnahan BMD Mebel
yang telah ditetapkan
bag Pengendalian BMD T
4.1 | Terlaksananya Jumlah laporan Laporan Mencakup Laporan Jumiah laporan 4 4 100% Pemeliharaan
2.2 | Pengendalian pengendalian Pengendalian BMD terkalt | pengendalian Peralatan dan Mesin
BMD BMD data kerusakan dan BEMD Lainnya .
pemeliharaan, registrasi Pemeliharaan
BMD, mutasi barang, usulan Gedung dan
penghapusan dilaporkan Bangunan
pertriwulan
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No | Sasaran Strategis Indikator Satuan Definisi Operasional | Rumus Perhitungan | Tahun | el Neyen
el Kegiatan
' Kasubbag Evaluasi dan Pelaporan BMD
4.1. | Teraksananya Jumlah laporan  [laporan Laparan Evaluasi dan JumlahLaporan 1 100% https://drive. google. com/d|
2.3 | Evaluasi dan Evaluasl dan pengelolaan BMD Evaluasi dan rive/folders/ 16146106
Laparan Pengelolaan BMD Semesteran dan triwulan pengelolsan BMD jscheeFnBOONF303hDF1
Pengelolaan BMD | yang disusun berupa rekonsiliasi usulan | Semesteran dan DYGWI
penghapusan barang, aset | triwulan berupa
tak berwujud, aset lain - rekonsiliasi usulan
tain, dan lain - lain penghapusan
barang, aset tak
barwu dlil
| Ka g Perencanaan dan Program S
5.1. | Tersusunnya Jurnlah Dokumen Dokumen | Dokumen perencanaan 3 133,33 hittes:/ ddrive. google.com
I Dokumen Perencanaan mencakup Rencana Kerja % JdrivesTolders! LLOZiwuX
1 Perencanaan yang disusun 2026, Perubahan Renja IRz CipDaviPRGPZpSO
Tepat Waktu Tepat Waktu 2025, Rencana Kinerja N F4uCPusp=shating
sesual peraturan Tahunan 2026, Renstra
w 2025 - 2029
" Kasubbag.
5.1 | Tersusunnya Jumlah Dokumen | Dokumen resmi Jumlah dokumen 4 175% | Penyusunan hittps://drive.google.com
21 | dokumen Dokumen peEnganggaran yang anggaran yang telh Dokumen {drive/folders/1z378r0e
Anggaran APED Anggaran yang disusun , ditetapkan dan ditetapkan Perancanaan DRIOm3seKvM7skpFwST
dan BLUD disusun digunakan dalam satu perangkat daerah _7HBSe?usp=sharing
periode anggaran sebagal
dasar kegiatan baik yang
bersumber dari APBD dan
BLUD mencakup REA
2026, DPA 2025, DPPA
2025, RKAP
2025, DBA 2025, DBA - P
2025, RBA 2025
“Kasubbag Evaluasi dan poran T
5.1 | Terlaksananya Jumiah Laporan/ | Evaluasi kinerja mencakup | Jumilah dokumen / 40 115,00 | Evaluasi Kinerja https://drive.gooale.com
3.1 | Bvaluasi Laparan Dokume | evaluasi realisas| fislk dan | laparan yang % | Perangkat [drive/folders/13EHG
Kinerjo Evaluasi n keuanoan, evaluasi IkKU, dihasillkan dari Daerah (APBD) HiFzgEK7WztRaMROU
Kineda evaluasi Renaksi, dan kegiatan sesuai LSm3vbeFtStusp=driv
evaluasi Kinerja BLUD definist aperasional g_link
secara umum dalam rangka
penyelenggaraan SAKIP
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Sasaran Strategis

Indikator

Definisi Operasional

Rumus Perhitungan

Target
2025

Program/Kegiatan
Sub Kegiatan

5.1,

3.2 kinerja tepat waktu

Terpenuhinya laporan

Humilah laporan
kineria tepat waktu

Laporan Kinerja mencakup
Laporan Kinerja BLUD
Triwulanan, Laporan Kinerja
Pelaksanaan Pembangunan,
LKPJ, dan LEjIF dan laporan
lain dalam rangka

penyelenggaraan SAKIFP

Kasubbag Tata Usaha dan

Hukum

Jumilah laparan yang
dihasilkan sesuai
idefinisi operasional

15

Koordinas dan
Penyusunan Laporan
Capaian Kinerja dan
lkhtisar Realisasi
Kinerja BLUD

Terlaksananya
Ketatausahaan

Jurniah
dokumen tata
laksana RS

Dokumen

Mencakup Produk Hukum

yang diproses serta
Dokumen Perizinan yang
diproses

Jumtah Produlk
Hukum vang
diproses ditambah
Jumiah dokumen
Perizinan yang
diproses

g2

1074

173,17

Penyediaan Peralatan
dan Perlengkapan
Kantor, Penyediaan
Peralatan Rumah
Tangga, Penyediaan
Bahan Logistik
Kantor, Penyediaan
Bahan Bacaan dan
Peraturan Perundang-
Undangan,
Penyediaan lasa
Pemeliharaan, Biaya
Pemeliharaan, Pajak
dan Perizinan
Kendaraan Dinas
Operastonal atau
Lapangan,

Operasional
Pelayanan Rurah Sakit

Uumlah surat yang
diproses

Mencakup Surat Masuk dan
Surat Keliar

Jumiah Surat Masuk
ditambah Jumlah Surat
[Kefuar selama Tahun
2025

141,41

Penyediaan Peralatan
dan Perengkapan
Kantor, Penyediaan
Peralatan Rumah
Tangga, Penyediaan
Bahan Logistik
Kantor, Penyediaan
Bahan Bacaan dan
Peraturan Perundang-
Undangan,

F‘f.'lT;n:\';llan.'enl'lr Jasa

Pemeliharaan, Biaya
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Target
No | Sasaran Strategis Indikator Satuan |  DefinisiO Realisasi | Capalan| Program/Kegiatan
perasional Rumus Perhitungan gh:;m Kinerja %o Sub Kegiatan
Pemeliharaan, Pajak
dan Perizinan
Kendaraan Dinas
Operasional atau
Lapangan, perasional
Pelayanan Rumah
I;.;" T 5 Sakit
.2, | Terlaksananya Jumilah laporan Laporan Mencakup laparan Jumlah laporan 12 12 100 - s/ ehrive, godfe. com)
1.2 | pengelolaan data pengelolaan data pengelolaan data dan pengelolaan data dan e "1d3589aM00
dan informasi Infarmasi informas! Rumah Sakit informas| RS yang m@
berupa Pembangunan dan telah ditetapkan C _
Pemngembangan Aplikasi,
Penggunaan bandwidth
Internet serta analisis dan
evaluasi infrastruktur
Teknolagi Informasi Rumah
Sakit
Kasubbag Rumah Tangga
5.2. | Terlaksananya Jumiah [aporan ] Laparan Mencakup laporan Jumilah laporan 12 12 100 E bl felrive. google. comyf
1.3 Mﬂn pemakaian ruangan pemakalan ruang rapat pemakaian ruangan @ﬁfﬂﬂﬁnﬁ@}a
utihan rumah rapat yang tersedia direktur, ruang rapat wadir - | rapat yang disusun uE0SAS e GHWE, view
tangga RS dengan baik wadir, aula, leanpurl 1 & 2 dengan baik Jspesharing
Jumiah g La mm1 mtm. .-{{ ook comy
pOFAn paran aparan Jumiah lzporan 12 12 100 - il
kendaraan yang pengelolaan kendaraan kendaraan yang MQQ_ e
dikelola dengan baik dimas ll:wasbnal, dikelola dengan baik ﬁlﬁmrﬂ
ambulance. XGPdohyy
Jumiah laporan Laporan Mencakup laporan Jumizh laporan 12 12 100 e comy
Pemenuhan pemenuhan kebutiihan rutin | Pemenuhan kebutuhan Eﬁfﬁ%ﬁ?ﬁm
kebutuhan rumah tangga RS berupa ATK, | rutin rumah tangga RS HakbGaZonwToM viewTu
rutin rumah tangga gas medis, BEM genset, sewa sp=shiaring
RS alat ebektronik, tabung apar,
tabung gas, cetakan, linen ,
josa kebersihan
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2.2 Realisasi Anggaran Tahun 2025

A. Realisasi Anggaran Per Program
Tabel dibawah ini menguraikan realisasi anggaran (APBD dan BLUD) yang
telah digunakan untuk mewujudkan kinerja organisasi sesuai dengan dokumen

Perjanjian Kinerja.

Tabel 2.6 Realisasi Anggaran Per Program Tahun 2025

Indikator Program CAPAIAN
NO. SESARAN Camaran ANGGARAN (Rp) REALTSASI (Rp) (9%)
1 2 3 5 5 B 7
1. | Meningkatnya | Persentase | Program 91.272.587.500 85.549.212 372 83,73
standarisasi Capaian Pemenuhan
mutu Standar Upaya
pelayanan Pelayanan Kesehatan
Kesehatan Minimal Perorangan
(SPM) dan Upaya
RSUD Siti Kesehatan
Fatimah Masyarakat
2. | Meningkatnya Program 179.543.901.762 165.837.724.056 92,92
kualitas Pemenuhan
pelayanan Tingkat Upaya
penanganan | strata Kesehatan
jantung pelayanan Perorangan
jantung dan Upaya
Kesehatan
Masyarakat
3. | Meningkatikan Frogram 19.425.232.000 18.242.952.735 93,91
kualitas Peningkatan
pelayanan Indeks Kapasitas
Rumah Sakit Sumber Daya
Kepuasan Manusia
Masyarakat | acahatan
(kg [Program 1.100,000,000 §61.783.090 60,16
Fatimah Pemberdayaan
Masyarakat
Bidang
Kesehatan
4. | Meningkatnya Rifkah Program 128.362.188.325 | 161.931,762.745,03 | 126,15
pendapatan Pendapatan Penunjang
BLUD Rumah BLUD Urusan
Sakit Pemerintah
Rumah
Sakit Daerah.
Provinsi
5. | Meningkatnya Program 53.643.073.381 48.228.711.912 89,91
Akuntabilitas Penunjang
Kinerja Penilaian Urusan
Rumah Sakit Kinerja Pemerintah
Daerah
Provinsi
TOTAL 486.823.424.593 | 467.371.795.003 96,00

Jumiah Rencana Pengeluaran Belanja RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera
Selatan yang tercantum dalam Perubahan Anggaran Tahun 2024 dan menjadi dasar
penyusunan perhitungan anggaran ini adalah sebesar Rp 486.823.424.593, - dengan
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realisasi sebesar Rp 467.371.795.093,- (96,00%). Jika dilihat dari realisasi anggaran
per sasaran strategis, penyerapan anggaran terbesar ada pada sasaran
Meningkatnya Pendapatan BLUD Rumah Sakit sebesar 126,15 % (pengunaan
ambang batas) sedangkan Meningkatnya Akuntabilitas Kinerja Rumah Sakit sebesar
89,91%.

Penerapan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah (PPK-
BLUD), Rumah Sakit Umum Daerah Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan
diharapkan mampu menjalankan fungsinya dalam memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat dengan mengutamakan produktivitas, efisiensi dan
efektifitas, serta mampu menerapkan manajemen keuangan yang berbasis kinerja.

B. Realisasi Target Pendapatan BLUD

Realisasi pendapatan BLUD RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan
Tahun 2025 sebesar Rp 161.931.762.745,03. Pendapatan tersebut berasal dari
berbagai sumber pendapatan yaitu :
(a) Jasa Layanan Bidang Kesehatan Rp 160.427.332.513,42,
(b) Hasil kerjasama sebesar Rp 846.656.832,00 dan
(c) Lain-lain Pendapatan BLUD yang Sah Rp. 657.773.399,61.

Pola perkembangan pendapatan rumah sakit dapat dilihat bahwa
pendapatan rumah sakit sejak tahun 2018 mengalami peningkatan yang cukup
signifikan. Profil selengkapnya dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 2.7 Pertumbuhan Pendapatan BLUD RSUD Siti Fatimah provinsi Sumatera
Selatan Tahun 2018 -2025

Realisasi
Tahun Target = (Rp) 5 .
2018 9.095.000.000,00 35.922.674,00 0,39 .
2019 10.831.750.400,00 | 3.048.318.869,00 28,14 8.385,78
2020 20.941.412.800,00 | 24.161.267.786,00 115,38 692,61
2021 43.884,329.000,00 | 69.098.731.465,00 157,46 185,99
2022 54.646.996.750,00 | 89.792.935.426,95 158,82 25,61
2023 69.279.976.190,00 | 96.674.738.846,58 139,54 11,39
2024 106.418.337.605,00 | 136.380.548.080,49 128,16 41,07
| 2025 128.362.188.325,00 | 161.931.762.745,03 126,15 18,74

Catatan : Target berdasarkan Dokumen Perubahan Anggaran Tabun berkenan
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C. Realisasi Anggaran Belanja

Dalam pelaksanaan operasionalnya, belanja RSUD Siti Fatimah Provinsi
Sumatera Selatan berasal dari berbagai sumber, antara lain berasal dari pendapatan
rumah sakit yang dipergunakan langsung (BLUD) dan APBD Provinsi (SKPD) serta
berasal dari APBN.

Berikut rincian sumber pembiayaan rumah sakit seperti yang disajikan pada
Tabel di bawah ini :

Tabel 2.8 Pembiayaan/Anggaran Belanja RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera
Selatan Tahun 2018 - 2025

Anggaran Belanja
Tahun BLUD APBD dan Mﬁeﬁah APEN Jumilah
2018 10.000.000.000,00 14.312.420.072,00 o 24.312.420,072,00
2019 10.841.963.356,00 24.581.556.289,78 0 35.423.519.645,78
2020 21.207.220.024.69 5.773.338.263,63 0 75.980.558.288,27
2021 48.689.160.772,62 317.141.138.664,42 0 365.830.299.437,04
2022 60.575.690.576,16 275.946.239.016,00 15.854.027.273,00 | 352.375.956.865,16
2023 7720471267711 377.268.271.742 89 0 454.472.984.420,00
2024 120.000.000.000,00 233.417.702.977,00 0 353.417.702977.00
2025 141.838.629.950,00 344.984.794.643,00 0 486.823.424,593,00

Catatan : Anggaran Belanja berdasarkan Nilal Perubahan Anggaran

D. Realisasi Alokasi DAK

Selanjutnya untuk anggaran yang bersumber Dana Alokasi Khusus (DAK)
Fisik Bidang Kesehatan, RSUD Siti Fatimah telah melaksanakan upaya-upaya yang
optimal dalam mendapatkan alokasi sesuai dengan lokus prioritas yang sudah
ditetapkan. Jumlah Dana Alokasi Khusus (DAK) Fisik Bidang Kesehatan yang
diterima dan dimanfaatkan dalam rangka pengembangan Rumah Sakit (sarana dan
prasarana, serta pemenuhan alat Kesehatan sebagai berikut :

Tabel 2.9 Alokasi Dana DAK Fisik RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan
Tahun 2019 - 2026
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No. | Tahun Uraian Peruntukan Jumiah Alokasi Re;::fs’ Keterangan
1] 2019 | Alat Kesehatan (IGD, Ranap, 100% | Diusulkan 2018
Rajal, Farmasi, IPSRS) dan 13.918.231.240
prasarana (Mobil Ambulan)
2| 2020 | Alat Kesehatan (IGD, OK, 100% | Diusulkan 2019
dan Ranap) 2.570.549.802
3| 2021 | Alat Kesehatan (BDRS, HCU, 100% | Diusulkan 2020
Ruang Operasi) dan 9.827.058.812
prasarana (Listrik dan Mobil
Ambulan)
4 | 2022 | Alat Kesehatan (NICU dan 100% | Diusulkan 2021, lokus
PICLI 5.967.281.760 layanan prioritas
KJSL KIA
5| 2023 | Alat Kesehatan Layanan 100% | Diusulkan 2022, lokus
Jantung (IVUS dan 3.357.400.000 layanan prioritas
Rotablator) KJISU KIA
6| 2024 | Alat Kesehatan (KIA), 100% | Diusulkan 2023, lokus
Sarana Layanan kanker 9.685.040.000 layanan prioritas
(Sitotoksik), Prasarana KISU KIA dan
Rujukan (Listrik) layanan rujukan
7| 2025 | Sarana Kanker {Radicterapi 100% | Diusulkan 2024, lokus
/ Brakhiterapi, Linac, CT 21.304.298.409 sarana layanan
Simulator) prioritas KJSU KIA
{untuk alat kesehatan
dipetakan pada
proyek Sihren)
8 | 2026 | Sarana Kanker (Kedokteran = Diusulkan 2025, lokus
Nuklir / Spect CT) 12.364.440.000 sarana layanan
prioritas KISU KIA
{untuk alat kesehatan
dipetakan pada
proyek Sihren)

Sumber : Bagian Perencanaan RSUD Siti Fatimah

RSUD Siti Fatimah memperoleh alokasi Dana DAK Fisik Tahun 2026 sebesar
Rp. 12.364.440.000 sesuai tabel diatas, merupakan satu-satunya penerima DAK
Fisik Tahun 2026 di lingkup Pemerintah Provinsi Provinsi Sumatera Selatan.

E. Cost Recovery
Penerimaan BLUD RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan adalah
seluruh pendapatan operasional BLUD (termasuk SILPA khusus untuk Penerimaan
bulan Januari). Pengeluaran BLUD RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan
adalah penjumlahan seluruh belanja BLUD meliputi biaya pelayanan, biaya
administrasi umum, dan biaya investasi.
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Tabel 2.10 Cost Recovery Parsial RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan

Tahun 2025
% Cost
No. Bulan Penerimaan Pengeluaran R
1 | Januari 2.941.238.186,69 2.066.127.099,00 142,36
2 | Februari 8.553.345.295,12 5.022.547.013,00 170,3
3 | Maret 3.542,819.816,31 12.120.020.439,00 29,23
4 | April 14.401.858.007,75 3.441.842.376,00 41843
5 | Mei 7.956.846.823.56 6.666.246.410,00 119,36
B | Juni 13.291.809.114,47 12.165.168.4 10,00 109,26
7 Juli 10.477.342.164,21 11.029.511.788,00 94,99
B | Agustus 15.750.973.784,47 9.022.222,574,00 174,58
9 | September 22.571.735.313,74 18.122.203.754,00 | 124,55
10 | Oktober 23.511.099.055,45 20.622.199.678,00 114,ET]."_
11 | November 2.943,315.901,00 8.272.745.472,00 35,58
12 | Desember 35.980,379.282,26 39.300.575.915,00 91,57
Jumiah 161.931.762.745,03 | 147.851.413.928,00 109,52

Tabel 2,11 Cost Recovery Total RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan

Tahun 2025
. % Cost

Mo Bulan Pendapatan Belanja (APBD+BLUD) R
1 | Januari 2.941.238.186,69 2.066.127.099,00 142,36
2 | Februari 8.553.345.295,12 8.523.126.160,00 100,35
3 | Maret 3.542.819.816,31 16.931.152.342,00 20,92
4 | April 14.401.858.007,75 7.912.058.892,00 182,02
5 | Mei 7.956.846.823,56 10.924.846.250,00 72,83
6 | Juni 13.291.809.114,47 27.745.905.862,00 47,91
7 Juli 10.477.342.164,21 69.280.011.250,00 15,12
8 | Agustus 15.750.973.784,47 20.042.344.775,00 78,59
g | September 22.571.735.313,74 69.229.448.501,00 32,60
10 | Oktober 23.511,099.055,45 £4.180.160.819,00 27,893
11 | November 2.943.315.901,00 45.773.612.946,00 6,43
12 | Desember 35.989.379.282,26 104.647.006.979,00 34,39
Jumiah 161.931.762.745,03 | 467.374.731.093,00 34,65
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BAB III
PENUTUP

Demikian Laporan Monitoring dan Evaluasi Rencana Aksi (Renaksi) Kinerja
RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2025 disusun, sebagai potret
yang jelas tentang pelaksanaan Perjanjian Kinerja yang dijabarkan dalam target
triwulanan beserta serapan anggarannya, sebagai bahan penyusunan LKjIP dan
pertimbangan/evaluasi untuk peningkatan kinerja yang akan datang. Terima kasih.

Palembang, 2026

SUD,Sid Fatimah
a Selatan,

MONEV RENAKSI TAHUN 2025 | :



LAMPIRAN - Foto/Dokumentasi Monitoring dan Evaluasi

a. Desk Pembahasan Rencana Aksi dan Capaian Rencana Aksi Tahun 2025 dan
Rancangan Rencana Aksi Tahun 2026, tangaal 23 Januari 2026
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b. Desk Ke-2 Pembahasan Rencana Aksi dan Capaian Rencana Aksi Tahun 2025
dan Rancangan Rencana Aksi Tahun 2026, tanggal 24 Februari 2026

MONEV RENAKSI TAHUN 2025 E



