KATA PENGANTAR

Laporan kinerja merupakan bentuk akuntabilitas dari pelaksanaan tugas dan fungsi
yang dipercayakan kepada setiap instansi pemerintah atas penggunaan anggaran.Hal
terpenting yang diperlukan dalam penyusunan laporan kinerja adalah pengkikergndan
evaluasi serta pengungkap@isclosure)secara memadai hasil analisis terhadap pengukuran
kinerja.

Tujuan pelaporan Kinerja adalaimtuk Memberikaninformasi kinerja yang terukur
kepada pemberi mandat atas kinerja yang telah dan seharusapai dan sebagaiipaya
perbaikan berkesinambungan bagi instansi pemerintah untuk meningkatkan kinerjanya.

Laporan Akuntabilitas Kinerja ini secara garis besar berisikan informasi mengenai
Perjanjian Kinerja dan capaian kinerja yang telah dilaksanakan dalaom Anggaran 2@l

Secara yuridis formal Laporan Akuntabilitas Kinerja ini disusun sebagai tindak lanjut
dari Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Republik
Indonesia Nomor 52 Tahun 2014 Tentang Petunjuk Teknis rfiarjaKinerja, Pelaporan
Kinerja dan Tata Reviu atas Laporan Kinerja Instansi Pemerintah

Akhir kata, semoga laporan ini dapat bermanfaat bagi kita semua khususnya dalam
mengevaluasi pelaksanaan tugas pokok dan fungsi Rumah Sakit Umum Daerah Kota

Makassar
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RINGKASAN EKSEKUTIF

Dalam rangka memenuhi akuntabilitas implementasi program dan kegiatan berdasarkan
Perjanjian Kinerja Tahun 2016maka disusun Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah (LAKIP) sebagai salah satu bentuk pertanggungjawaban pelaksanaan kebijakan
dan pengelolaan sumber dgpada RSUD Kota Makass&ahun 2016.

Dalam Laporan Kinerja Instan Pemerintah (LAKIP) RSUD Kota Makassar ini evaluasi

kinerja dilakukan untuk 4 (empat ) Sasaran Priorig@mayaitu:

1. PeningkatanUpaya Kesehatan Masyarakat yang menerima pelayanan kesehatan di
Rumah Sakit.

2. Peningkatan standar pelayanan kesehatanaselengan Akreditasi Rumah sakit versi
Tahun 2012

3. Pengadaan sarana dan prasarana Rumah Sakit berstandar international

4. Pemeliharaan sarana dan prasarana Rumah sakit tepat waktu

Adapun capaian kinerja sasaran RSUD Kota MakaBahun 2016 adalah terdapat 7
(Tujuh) sasaran dimana sebanyak 1 (Ss&ispan berkategori sangat tinggi; 1 (Sasaaran
berkategori tinggi, dan 5 (Lim&gasaran berkategori rendah.

Diantara beberapa capaian kinerja yang memenuhi targetlladaapaian kinerja yang
tidak mencapaiarget.Hal tersebutlisebdkan karena penganggarannya sudah direalisasikan
di anggaran BLUD sehingga pada anggaran APBD tidak digunakan.

Adapun Realisasi belanfahun 2016 sebas Rp. 102.994.529.47&au 77,66% dari
alokasi anggaragang ditetpkan sebsar Rp. 132.620.497.08@dangkan realisasi anggaran
program &hun 2016 sebesar Rp. 87.938.812-6:18u 74.8®6 dari alokasi anggarayang

ditetapkan sebesar Rp. 117.454.115.000
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Rumah Sakit Umum Daerah Kota Makassar yang merupakan Asset dari
PemerintalKota Makassar yang terletak didaerah pengembangan pemukiman penduduk dan
kawasan industri dengan segala keterbatasannya terus menerus meningkatkan kinerja
pelayanannya dengan selalu mengikuti perkembangan ilmu dan teknologi kedokteran demi
pelayanan keshatan Prima yang ditujukan kepada masyarakat, pelatipaatihan medis
non medis serta pelatihan peningkataruraecara terus menerus diikuti

Tentunya dengan Dukungan dari senpiaak, Rumah Sakit umum Daerah Kota
Makassar akan terus bekerja keras imghatkan kualitas pelayanakesehatan terhadap

masyarakat
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BAB |
PENDAHULUAN

1. ASPEK STRATEGIS ORGANISASI

Rumah Sakit thum daerah Kota Makassar yang merupakan satu satunya Rumah
Sakit milik Pemerintah Kota Makassar sesuai SK Walikota No. 5 Tahun 2007 Tentang
Struktur Organisasi Dan Tata Kerja RSUD Kota Makassar dan Peraturan Walikota Makassar
Nomor: 54 tahun 2009 tentangdilan tugas jabatan struktural RSUD kota Makassar yang
berada di Km 14 Daya Makassar serta berada diantara daerah pengembangan pemukiman
penduduk dan kawasan industri tentunya memegang peranan penting dalam peran serta
peningkatan pelayanan kesehatan diskMakassar pada umumnya .

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Makassar yang merupakan konversi dari Puskesmas
Daya pada Tahun Sejarah Rumah Sakit Umum Daya dimulai dari berdirinya Puskesmas Daya
pada tahun 1975 dan kemudian Pada tahun 19082 Puskesmas Ravatan Daya berubah
menjadi Puskesmas Plus Daya, selanjutnya Pada Tahun 2002 dengan adanya Surat izin rumah
sakit dari Dirjen Yanmedik Nomor: HK.01.021.2.4474 Tanggal 28 Oktober 2002 dan SK
Walikota Makassar Nomor :50 pada Tanggal 6 November 2002 serta Keputusan
Menteri Kesehatan Rl Nomor 967/Menkes/SK/X/2008, maka statusnya berubah menjadi
rumah sakit tipe C dengan nama Rumah Sakit Umum Daerah Kota Makassar.

Dalam perkembangannya sesuai dengan Rencana Peningkatan dan Pengembangan
Rumah Sakit UmunDaerah Kota Makassar dari type C ke type B, maka melalui surat
keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 769/MENKES/SK/VI/2010 tanggal
24 Juni 2010 tentang peningkatan kelas RSUD Kota Makassar telah ditetapkan menjadi

Rumah Skit Umum DaerahKels t ype fABO.
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Sebagai salah satu Instansi /SKPD yang bernaung dibawah Pemerintah Kota
Makassar tentunya Rumah Sakit Umum Daerah Kota Makassar tunduk kepada semua
UndangiUndang dan Peraturan yang af@eengandikeluarkannya TAPMPR RI Nomor
XI/MPR/1998 Temang Penyelenggaraan Negara yang bersih dan bebas korupsi, kolusi dan
nepotisme. Dilanjutkan dengan Undaldgdang Nomor 28 Tahun 1999 dengan perihal yang
Sama Untuk mendorong terwujudnya terwujudnya tata pemerintahan yang(Gaiéd
Govermancgdikalangarinstansi pemerintah diterbitkan Inpres Nomor 7 Tahun 1999 tentang
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah.

Mengingat azaszas umum penyelenggaraan Negara sebagaimanatertuang dalam
UndangUndang Nomor 32 Tahun 2004 meliputi Azas kepastian hukum, tertib
penyelenggaraan negara, kepentingan umum, keterbukaan, proporsionalitans dan
akuntabilitas.

Inpres Nomor 7 tahun 1999 mewajibkan setiap Instansi Pemerintah mulai dari Pejabat
eselon Il keatas untuk mempertanggungjawabkan pelaksanaan tugas pokok darydungsi
serta kewenangan pengelolaan sumber daya dan kebijaksanaan yang dipercayakan kepadanya

berdasarkan perencanaan sgiéteang dirumuskan sebelumnya.

2. STRUKTUR ORGANISASI

Struktur RSUD Kota Makassar berdasar pada SK Walikota No. 5 Tahun 2007
TentangStruktur Organisasi Dan Tata Kerja RSUD Kota Makassar dan Peraturan Walikota
Makassar Nomor: 54 tahun 2009 tentang Uraian tugas jabatan struktural RSUD kota
Makassar
1. Direktur RSUD Kota Makassar
2. Wakil Direktur Umum Dan Keuangan Membawahi:

a. Kemla Bagian Keuangan Membawahi:
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- Kepala Sub Bagian Keuangan dan Akuntansi
- Kepala Sub Bagian Evaluasi dan Pelaporan

b. Kepala Bagian Pelayanan Masyarakat Membawabhi:

Kepala Sub Bagian Rekam Medik dan Sistem

Informasi

Kepala Sub Bagian Humas dan Pemasaran

Kepala Sub Bagan Pendidikan dan Penelitian
c. Kepala Bagian Umum
- Kepala Sub Bagian Tata Usaha dan Rumah Tangga
- Kepala Sub Bagian Kepegawaian
3. Wakil Direktur Pelayanan Medik Membawahi:
a. Kepala Bidang Pelayanan Medilembawahi:
- Kepala SeksPerencanaadan Pengembangalelayanan Medik
- Kepala Seksi Moaitoring dan Evaluasi Pelayanaedik
b. Kepala Bidang Keperawatdfembawahi :
- Kepala SeksPerencanaan dan Pengembarigelayanan Medik
- Kepala Seksi Maitoring dan Evaluasi Pelayan&eperawatan
c. Kepala BidangPenunjang Pelayanan Medik déeperawatatMembawabhi :
- Kepala SeksPerencanaan dan Pengembangamunjang Pelayanddedik
dan Keperawatan

- Kepala Seksi Monitoring dan Eleasi Penunjan@elayanan dan Keperawatan
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TUGAS POKOK

RSUD Kota Makassarsebagi tempa tpelayanan kesdaan mempunyai Tugas
memberikan pelayanan kesehaan peroangan secara paripurna. Sesua denganUndang-
undang RepublikIndoresiaNomor44 tahun 2009 BAB III Pasal tentangRumah Sakityaitu
yang dimaksuddengan pdayanan keshatan peroangan adalah setiap kegiatan pelayanan
kesdnaan yang diberikan okh tenaga keghatan untuk memdihara dan menngkatkan

kesshaan, mercegah dan menyembuhkan penyakit danmemui hkankesehaan.

FUNGSI

Untuk menjalarkan tugaes tersebut sebagimana pasl 4 Juncto pasal5 Undangi

undang Rumnah Sakittahun 2009 mempunyai fungsi:

a. Pewyelerggaiaan pelayanan pengobatandan pemuihan kesehatansesuai degan standar
pelayanan rumah sakit.

b. Peameliharaan dan penngkatankeshatanperoangan mekllui pelayaan kesehdan yang
paripumnatingkatkeduadanketigasesia kebutthan medis.

c. Penyelerggaman pendidikan dan pelatiraen sumber daya manwsia dalam engka
penigkatan kemampuan dabm pembeian pelayanan kesehatan

d. Penyelerggawan penditian dan pengenbangan serta pergpisan tekndogi bidang
keshatandalam rangka peningkatan pdayanan kesshatan dengan nmemperhatikan etika

ilmu pengetahuan bidangkesehatan.
3. PERMASALAHAN UTAMA DAN ISU STRATEGIS
Setiap organisasi menghadapi masalah langka strategi yang mencakumndangy

internaldan lingkungarEksternal yandperpengaruh pada kinerja Organisasi. Oleh karena

itu dalam proses pembuatan perencanaan strategi diperlukan data dan informasi yang

LAKIP RSUD KOTA MAKASSAR 2016 Page 8



lengkap untuk mengetahui berbagai kemungkinan kemampuan hambatan dan nagsalah b

secaranternalmaupun Eksternal.

LINGKUNGAN INTERNAL

1. Fisik Bangunan

Luas tanah Rumah Sakit Umum Daerah Kota Makassar adafthO00 mz2.Luas

bangunan masingasing:12.663 m2

a. Gedung A lantai 4 (empat) : 3.200 m2
b. Gedung B lantai 4 (empat) : 3.840 m2
c. Gedung C lantai 4 (empat) : 3.584 m2
d. Gedung D lantai 4 (empat) : 2.039 m2

Bangunan Gedung dan Fungsi sebagaikut:
a. Gedung A untuk Perkantoran dan Medical Record.
b. Gedung B depan untuk UGD, Bedah, ICU, ICCU.
c. Gedung B belakang untuk PerawatangliBiengi dan Laboratorum
d. Gedung C untuk Rawat Inap (VIP, Kelas I, Il dan IlI)
e. Gedung D untuk Gedung Penunjang (Loundry and Dapur)
Gedung A telah rampung 100 @ Lantai) Gedung Brampung 100%5 lantai), Gedung

C telah Rampung 100% Lantai) Gedundgd Rampungl100% (4lantai).

2. Sumber Daya Manusia

Jumlah PNS : 275o0rang
Tenaga kontrak : 217orang
Tenaga sukarela : 157orang
Jumlah Keseluruhan :  649o0rang

Sunber Daya Manusia RSUD Kota Makastadiri dari:

1. Manajemen : 98 orang
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2 TenagaMedis : 45 orang
3 Tenaga Perawat : 23lorang
4 Tenaga Bidan : 1060rang
5. Tenaga Perawat Gigi : 7 orang
6. Fisiotherapi : 11lorang
7. Laboratorium X 14 orang
8. Radiografer : 9 orang
9. Gizi : 11orang
10.IPSRS : 4 orang
11.Kesling X 5 orang
12.Laundry : 15orang
13.Rekam Medis : 26 orang
14.Farmasi : 31 orang
15.Bank Darah X 6 orang
16. Epidemiologi : 2 orang
17.Kesehatan Kerja : 2 orang
18.PPI : 4 orang
19.PPATRS : 13 orang
Jumlah Tenaga Dokter Spakss, Dokter Umum, Dokter GigRSUD KotaMakassar:

A Dokter Anak . 2 orang
A Dokter Penyakit Dalam : 4 orang
A Dokter THT : 3 orang
A Dokter Kulit & Kelamin X 1 orang
A Dokter Anastesi : 1 orang
A Dokter Bedah ; 1 orang
A Dokter Saraf . 2 orang
A Dokter Mata ; 1 orang
A Dokter Obgin , 5 orang
A Dokter Radiologi ; 3 orang
A Dokter Jiwa . 1 orang
A Dokter Patologi Klinik : 4 orang
A DokterOrthopedi : 1 orang
A Dokter Urologi : 1 orang
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A Dokter Bedah Digestive : 1 orang
A Dokter Umum : 10orang
A Dokter Gigi : 10 orang
A Jumlah : 51 aang

LINGKUNGAN EKSTERNAL
Aspek letak geograis

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Makassar terletak ditengah tengah pengembangan
pemukiman penduduk yang mempunyai laju perumbuhan penduduk 2.5 % per Tahun. Dan
terletak hanya 1 km dari kawasan industri Makassar, dan juga Rumah Sakit Umum Daerah
Kota Makasar menjadi pusat Rujukan seluruh Puskesmas yang ada di Kota Makassar dan
Rujukan Pintu Gerbang Utara beberapa Kabupaten yang ada dibagian Utara Makassar.
Transisi Demografi

Transisi demografi ditandai dengan perubahan struktur umur yang semakin tua,
dimana persentase kelompok penduduk kurang dari 15 tahun menurun, dilain pihak
prosentase penduduk berumur-&8 tahun meningkat terus.

Transisi Epidemologi

Transisi epidemologi ditandai dengan pola penyakit dan penyebab kematian,
perubahan ini terjadi akibatepubahan struktur penduduk tersebut diatas dan perubahan
insiden penyakit.

Transisi Ekonomi

Perbaikan tingkat ekonomi masyarakat mempengaruhi pula penyakit penduduk,
perubahan prilaku menyebabkan meningkatnya penyakit kronik degeneratif dan dengan
perubaha ekonomi juga mempengaruhi permintaan pelayanan oleh masyarakat.
Perkembangan llmu dan Teknologi Kedokteran dan Kesehatan

Perkembangan ilmu dan teknologi kedokteran dan kesehatan telah memberikan
kontribusi dalam upaya peningkatan pelayanan kesehatamanfeatn berbagai alatat
kedokteran dan kesehatan cangggan mempengaruhi biaya dan harga pelayanan kesehatan.
Rumah sakit berkepentingan untuk melihat dan memberikan kemampuan masyarakat yang
membutuhkan pelayanan dan pemanfaatan berbagalal&edokteran dakesehatan yang

canggih.

LAKIP RSUD KOTA MAKASSAR 2016 Page 11



Dalam mengemban tugas dan fungsi serta kewenangannya, RSUD Kota Makassar

menghadapi berbagai permasalahan darsisustrategis yang masiperlu diatasi dan

diantisipasi.

Dalam merumuskan lingkungan strategis terseRumahSakit Umum Daerah Kota

Makassar menggunakan metode atau tekamalisis SWOT (Strengths, Weaknesses,

Opportunities and Threatatau analisisaktor kekuatan, kelemahan, peluang, dan ancaman.
Kekuatan (Strengthg

a.

- ® 2 0o T

> @

Memiliki kewenangan dalam penyelegagaan urusan pemerintahgdibidang pelayanan
kesehatan di Rumah Sakit;

Komitmen dan konsistensi pimpinan organisasi untuk bekerja normative dan taat aturan;
Adanya komitmen kerja yang kuat dari seluruh aparat untuk melaksanakan tupoksi;
Dukungan prangkt organisasi yang solid;

Memiliki pola kerja yang baku.

Merupakan Satu Satunya RamSakit milik Pemerintah Kotdakassar

Merupakan Pusat Rujukan Seluruh Puskesmas Di Kota Makassar

Merupakan Pusat Rujukan Pintu Gerbang Utara Makassar

Mempunyai Fasilitas €ung yang memungkinkan untuk Pelayanan Spesialistik
Terletak di daerah Pemukiman penduduk dan Kawasan Industri

Mempunyai Tenaga Ahli (Spesialistik) yang memadai.

Adapun permasalahgermasalahan yang masih dihadapi hingga saat ini berupa

Kelemahan Weakres$ adalah sebagai berikut:

Kelemahan Weaknesses

a. Sumber daya manusia yang mendukung kinerja masih bakmenuhstandar;

b. Kapasitas sumber daya manusia yang ada belum selurofeamganuhtuntutan tugas
dan belum sesuai dengan beban kerja;

c. Alokasi dana perasional serta sarana dan prasarana yang mendukung Kkinerja belum
memenuhi standar kebutuhan ideal;

Sedangkan isisu strategis berupa Peluaf@pportunities)dan AncamarThreats)di

masa depan yang harus diantisipasi adalah sebaghkit

Peluang Opportunitieg

a. Adanya Undangindang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Runfdikit dimana

peningkatan sarana dan prasarana masih merupakan tanggung jawab Pemerintah
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Pusat dan Pemrintah Daerah, sehingga dapat diharapkan penyelesaian peambangu
sarana dan prasara dapatlipercepat.

b. Adanya tuntutan akuntabilitas dalam penyelenggam@mnerintahanpembangunan
dan pelayanan, sehingga menuntut adanya peningkatan  kinerja guna mewujudkan

Rumah Sakit Umum daerah Kota Makassar menjadi Rumah Sakit percontohan di
wilayah Indonesia bagian Timur

c. Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknokegehatan yangangat pesat serta
semakin tingginya peran sertaasyarakat didalam mendukung ketersediaan

Rumah Sakit yang memadai akan lebih mempercepat Kinerja Rumah Salih U

Daerah Kota makassar.

Tantangan (Threat9
a. Masih terbatasnya dana operasional yang diberikan yang mengakibatkan tidak
maksimalnya ketersediaan sarénasarana Rumah Sakit.
b. Kebijakan penganggaran diawal talyamg selaluimulai tidakPada awatahun

berjalan (bulan Januari) dan membat&kéksibilitas penggunaaanggaran

berdasarkarenis kegiatan yang ada didalam DiSKPD.

Strategi yang dapat dijalankan untuk mengatasi kelemahan kelemahan dan ancaman
ancaman di masa yang akan datang , maka Rumahl8akih Daerah Kota Makassar harus
menjadi Badan Layanan umum daer@lLUD) sehingga akan dapat menunjang pola
pengelolaan keuangan Rumah Sakit Umum Daerah Kota Makassar yang lebih Fleksibel dan
pada akhirnya akan dapat meningkatkan kinerja peningkatan patay@sehatan Rumah

Sakit terhadap masyarakat.

4. RENCANA STRATEGIS

Sebagai upaya untuk mengatasi berbagai permasalahan dan stategis tersebut

lahakgkah strategis

sebagaimana telah tertuang daldokumen Rencana Strategis Tahun 2022019, sebagai
berikut:

di atas, maka RSUD Kota Makassar telah menetapkan

Permasalahan/Isu Strategi dan Sasaran Indikator
: .. . Program
Strategis Kebijakan Kinerja Sasaran
Mutu pelayanan Peningkatan | Mengurang Menyedakan
kesehatan yang Akses keluhan kotak samn,
belum optimal pelayanan pelanggan SMS
kesehatamlan | Rumah Sakt. | Gateway.
manajemen
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Permasalahan/Isu Strategi dan Sasaran Indikator
: . - Program
Strategis Kebijakan Kinerja Sasaran
rumah sakit Mengurang Penddikan,
yang tertib angka pelatihan
kesalitan dan | terhadap
kemdian Ibu | pengunjung
Dan Anak dan
penyluhan
kepada
kesdnatan
bagi ibu
haml setta
perwatan
berkala dan
pettolongan
perslinan
Perlupeningkatan Penjenjangan | Pendidikan Aktif dalam
profesondisme karir dan pelatihan,
SDM yangada berdasarkan | kompetensi workshop dan
pendidikan dar] setiap staf inhouse
kompetensi terstandarisasi| training bagi
yang staff
berkdanjutan
Sarana perparkiran | Mengurangi
masih perlu keluhan
penataan yang lebih| Pengunjung dan
baik meningkatkan
keamanarserta
menciptakan
suasana parkir
yangtertatarapi
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BAB |I. PERENCANAN KINERJA

Dalam rangka mengiplementasikan kebijakan jangka menengah sebagaimana yang
diuraikan dalam Rencana Strategis Tahun 20@19,berdasarkan APBD Tahun 20%éng
telah disetujui oleh DPRD, maka disusunlah Perjanjian KirR§&/D Kota Makassar yang
merupakan perjanjian kinerj(kontrak kerja) antara Walikota dengan KepRBUD Kota
Makassar untuk mewujudkan target kinerja berdasarkan pada sumber daya yang dimiliki oleh
RSUDKota Makassar.
Adapun Perjanjian Kinerja Tahun RSUD Kota Makassar 2016 adalah sebagai berikut:

PERNJIAN KINERJA TAHUN 2016
INSTANSI : RSUD KOTA MAKASSAR

NO SASARAN INDIKATOR KINERJA TARGET
STRATEGIS
1 2 3 4
1 | I. Meningkatnya kualitas Jumlah pasien Rujukan Kesehata CakupBasien
Kesehatan Masyarakat /Pasien umum/Pasen Asinaysi rujukan
dan Pasien BPJS yang dapat dilg
di Rumah sakit
! | Program Upaya Kesehatan Peror
1| Kemampuan menangani life 1| 100%
saving anak dan dewasa
2 | Jam buka Pelayanan Gawat 2| 24 Jam
Darurat
3 | Waktu tanggap pelayanan 3|0 i ma n
Dokter di Gawat Darurat setelah pasien dg
4 | Kepuasan Pelanggan 410 70 %
O dua pe
5| Kematian pasien< 24 Jam 51 (pindah ke
rawat inap setels
jam)
6

Tidak adanya pasien yang diharu

membayar uang muka 100%

Dokter pemberi Pelayanan di Poli 100 % Dokter
Spesialis Spesialis
Ketersediaan Pelayanan a. Klinik Anak

b. Klinik Penyakit
dalam
c. Klinik Kebidan:
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d. Klinik Bedah
9 | Jam buka pelayanan 91| 08.00 s/d 13.00
Setiap hari kerja
kecuali
Jumat : 08:0a.00
10| Waktu tunggu di rawat jalan 100 60 men
11 Kepuasan Pelanggan 110 90 %
12| a. Penegakan diagnosis TB 12| a . O 60
Melalui pemeriksaan
mikroskop TB
b. Terlaksananya kegiatan
b O 60
pencatatan dan pelaporan
TB Di RS
13| Pemberi pelayanan di Rawat Inag 13| a.Dr. Spesialis
pasien rawat inap b.Perawat minimi
Pendidikan D3
14 Dokter penanggung jawab 14 100%
15| Ketersediaan Pelayanan 15| a. Anak
Rawat Inap b. Penyakit Dalar
c. Kebidanan
d. Bedah
16| Jam Visite Dokter Spesialis 16/ 08.00 s/d 14.00
setiap hari kerja
17 Kejadian infeksi pasca operasi 175 . O 1,5
18| Kejadian Infeksi Nosokomial 186. O 1,5
19 Tidak adanya kejadian 19 7. 100 %
pasien jatuh
yang berakibat kecacatan /
Kematian
20| Kematian pasien > 48 jam 20| 8 O 0.2
21| Kejadian pglpaksa 2109. O 5 v
22| Kepuasan pelanggan 22|10. O 90
23| Rawat Inap TB 23
a. Penegakan diagnosis a O 60
TB melalui pemeriksaan
mikroskopis TB
b. Terlaksanana kegiatan b O 60
paécatatan dan
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pelaporan TB di Rumah Sakit

karena persalinan

24| Kejadianag@mission pasien 24| 100%
gangguan jiwa dalam
wakt u O 1 bula

25| Waktu tunggu operasi elekitif 25/ 0 2 hari

26| Kejadian Kematisajedi 260 1 %
operasi

27| Tidak adanya kejadian operasi 27| 100%
salah sisi

28| Tidak adanya kejadian opersi 28| 100%
salah orang

29| Tidak adanya kejadian salah 29| 100%
tindakan pada operasi

30| Tidak adanya kejadian 30| 100%
tertinggalnya benda
tubuh pasien setelah operasi
asing/lain pada

31 Komplikasi anestesi karena , 3 O 6 %
overdosis, reaksi anestesi
anestesi endotracheal tube
dan salah penempatan

32| Kejadian kematian ibu 32| a. Per da

b.Pre k1 amp
%

C . Sepsi

33

Pemberi pelayanan persalinan

normal

33

a. Dokter Sp.OG
b. Dokterwm
terlatih

(asuhan persali
normal)
c. Bidan

34

Pemberi pelayanan persalinan
dengan tindakan operasi

34

a. Dokter Sp.OG
b. Dokter Sp.A
c. Dokter Sp.An

35

Kemampuan menangani BBLR

35

100%

1500 @2500 gr

Presentase KB (vase

36| Pertolongan persalinan melalui [36/O 20 %
seksio cesaria
37| Keluarga Berencana 37| 100%
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tubektomi) yang dilakukan
oleh tenaga Kompeten dr.Sp.Og,
dr.Sp.B, dr.Sp.U, dr.umum terlatih
b | Presenmpeserta KB mantap
yang mendapat konseling KB
Mantap bidan terlatih
38| Kepuasan Pelanggan 38|00 80 %
39| Rata rata pasien yang kembali 390 3 %
ke perawatan intensif dengan
kasus yang sama < 72 jam
a. Dokter Sp.Ane
40| Pemberi pelayanan Unit Intensif | 40| dan
dokter spesialis
sesuai dengan ke
yang ditangani
b. 100 % Perawa
minima
D3 dengan sertifi
Perawat mabhir
ICU / setara (D4)
41 Waktu tunggu hasil pelayanan 410 3 jam
thorax foto
42| pelaksana ekspertisi 42| Dokter Sp.Rad
Rontgen
43| Kejadian kegagalan pelayanan | 43| Ker us ak a
44| Kepuasan pelanggan 440 80 %
O 140 me
45| Waktu tunggu hasil pelayana 45| darah
laboratorium. dan darah rutin
46| Pelaksana ekspertisi 46| Dokter Sp.PK
47| Tidak adanya kesalahan 47| 100%
pemberian hasil
pemeriksa laboratorium
48| Kepuasan pelanggan 48/|0 80 %
49| Kejadian Drop Out pasien 490 50 %
terhadap pelayanan Rehabilitasi
Medik yang di rencanakan
50| Tidak adanya kejadian 50| 100%
kesalahan tindakan
rehabilitasi medik
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51] Kepuasan Pelanggan 5/0 80 %
52| waktu tunggu pelayanan 52
a. Obat Jadi a. O 30
b. Racikan b. O 60
53| Tidak adanya Kejadian 53| 100%
kesalahan pemberian obat
54| Kepuasan pelanggan 54 O 80 %
56| Paulisan resep sesuai 56| 100%
formularium
57| Ketepatan waktu pemberian 5770 90 %
makanan kepada pasien
58| Sisa makanan yang tidak 58/2. O 20
termakan oleh pasien
59| Tidak adanya kejadian 59| 3. 100 %
kesalahan pemberian diet
60| Kejadian Reaksi transfusi 60O 0,01 Y%
61 Pelayanan terhadap pasien 61 100 % terlayani
GAKIN yang datang ke RS pada
setiap unit pelayanan
62| Baku mutu limbah cair 62| a. BD < 30 mg/I
b. COD < 80 mg/|
c. TSS <30 mg/l
d. PH®%

2 | Meningkatnya fasilitas sg
dan prasarana Rumah sg
Bertaraf International

I/

Program Pengadaan , Peningkalg
dan Prasarana Rumah sakit

Peningkatan pengadaan fasilitas
dan Pengadaan alat alat kesehat
dunia

1. Pengadkdalat
Kesehatan Rumg
Sakit

2. Pengadaan
Mubuleur Rumah

3. Pengadaan
Perlengkapan Ru
Tangga Rumah s

4, Pengadadialalt
Kesehatan Ruma
sakit

3 | Meningkatnya pelayanan
administrasi perkantoran
efektif dan efisien

[ll. Program Pelayanan Administr;
Perkantoran
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4| Peningkatan fasilitas apa
yang memadai

IV. Program Peniagkaarana dan
Prasarana Aparatur

5 | Meningkatnya disiplin ap
secara maksimal

V. Program Peningkatan Disiplin

6 | Meningkatnya kapasitas
daya aparatur secara Ma

VI.Program Peningkatasitdap
Sumber Daya Aparatur

7 | Meningkatnya kualitas la
capaian Kinerja Tepat W

VII. Program Peningkatan Pengel
Sistem pelaporan Capaian Kinerjq
Keuangan

1| Kelengkapan pengisian rekam 1| 100%
medik 24 jam setelah
selesai pelayanan
2 | Kelengkapan Informed Concent | 2| 100%
setelah mendapatkan
informasi yang jelas
3 | Waktu penyediaan dokumen 3]0 10 men
rekam medik pelayanan
rawat jalan
4 | Waktu penyediaan dokumen 4/0 15 men
rekam medik pelayanan
rawat inap
5| Tindak lanjut penyelesaian 5] 100%
hasil pertemuan direksi
6 | Ketngkapan laporan 6| 100%
akuntabilitas kinerja
7 | Ketepatan waktu pengusulan 7| 100%
kenaikan pangkat
8 | Ketepan Waktu pengurusan 8| 100%
gaji berkala
9 | Cost recovery 9/0 40 %
10| Ketepatan waktu penyusunan D | 100%
laporan keuangan
11 Kecepatan waktu pemberian
informasi tentang tagihan
pasien rawat inap 110 2 jam
12| Ketepatan waktu pemberian 12| 100%

imbalan (insentif) sesuai
kesepakatan waktu

13

Kelengkapan Peralatan
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ambulance/Kereta jenazah
d rumah sakit

Kedokteran Sesuai Standar 13| 100%
14 Waktu pelayanan ambulance 14 24 jam
/Kereta jenazah
15| Kecepatan memberikan pelayang 15 O 2 3 0 me n

16

17

Response time pelayanan
ambulance oleh masyarakat
Waktu tanggap (response time)

16

17

Sesuai ketentuan
daerah

O 2 Jam

pelayanan pemulasaraan jenazal
yang membutuhkan

18

Kecepataktwanenanggapi
kerusakan alat

18

80 %

19

Ketepatan waktu pemeliharaan
Alat

19

100%

20

Peralatan laboratorium dan alat
ukur yang digunakan dalam
pelayanan terkalibrasi tepat
waktu sgai dengan

ketentuan kalibrasi

20

100%

21

Tidak adanya kejadian
linen yang hilang

2]

100%

22

Ketepatan waktu penyediaan
linen untuk ruang rawat inap

22

100%

23

Tersedia APD di setiap
instalasifepartemen

23

60%

24

Kegiatan pencatatan dan
pelaporan infeksi nosokomial /
HAI (Health Care Associated
Infection) di RS (min 1 parameter

24

75%

25

Pengelolaan limbah padat
infeksius sesuaadexrigran

25

100%

26

Peningkatan kemampuan teknis f

kesehatan petugas Rumah sakit
minimal 60% petugas RS menday

26

> 60 % petugas
mendapat
pelatihan teknis
pelayanan

dan managemen

27

Pemberi palayagawat darurat
yang bersertifikat yang masih

berlaku BLS/PPGD/GELS/ALS

27

100%
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28| Ketersediaan tim penanggulangal 28| Satu tim

Tim PONEK yang
29| Pemberi pelayanan persalinan 29| terlatih

dengan penyulit bencana

30| Karyawan yang mendapat 3000 60 %
pelatihan minimal 20 jam setahun
31| Ada anggota Tim PPI yang terlatii 31 Anggota Tim PPI
yang terlatih 75 Y

32 . 32| 1. Pemeliharaan
Terpeliharanya saranasdaarna Rur gedung RS

Sakit dengan baik

2. Pemeliharaan
inkubator

3. Pemeliharaan
kamar

jenasah
4, Pemeliharaan

5. Pemeliharaan

PROGRAM ANGGARAN
1. Upaya Kesehatan Perorangan Rp.56.643.941.720
2. Pengadaan Peningkatan Sarana dan Rp.49. 652.36(B72-
Prasarana Rumah Sakit
3. Pelayanan Administrasi Perkantoran Rp. 6.105.132.002
4. Peningkatan Sarana dan Prasarana Apar: Rp. 3.509.990.306
5. Paiingkatan Disiplin Aparatur Rp. 251.325.000
6. Peningkatn Kapasitas Sumber Daya Rp. 626.400.000

Aparatur

7. Peningkatan Pengembangan Sistem
Pelaporan Capaian Kinerja dan Keuangar Rp.  686.800.000
Jumlah Anggaran Rp.117.454.115.000
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BAB Il
AKUNTABILITAS KINERJA

A. CAPAIAN KINERJA ORGANISASI

Capaian kinerja merupakan hasil capaian yang dilakukan secara sistematik dan
berkesinambungan yang mencakup indikator kinerja, target, realisasi kinerja, dan
persentase capaian serta analisis ypbab keberhasilan/kegagalan atau
peningkatan/penurunan kinerja dan serta alternatif solusi yang telah dilakukan dengan
menggunakan tabel pengukuran kinerja, yang selanjutnya dilakukan evaluasi untuk
mengetahui keberhasilan ataupun kegagalan dari keg@dan sasaran yang telah
ditetapkan.

Adapun capaian kinerja Tahun 2016 RSUD Kota Makassar berdasarkan
sasarannya adalah sebagai berikut :

Sasaran Pertama Meningkatnya kualitas Kesehatan Masyarakat

Capaian sasaran di atdsukur melalui 63 indikator kinegj utamadengan uraian sebag
berikut:

REALIS CAPAIAN
INDIKATOR KINERJA TARGET ASI (%)

1 | Jumlah pasien Rujukan Kesehatan | Cakupan Pasien rujukan 100 % 100 %

Gratis /Pasien umum/Pasen

Asuransi Lainnya dan Pasien BPJS

yang dapat dilayani di Rumah sakit

2 | Kemampuan menangani life saving | 100%

anak dan dewasa 81.6 % 81.6 %
3 | Jam buka Pelayanan Gawat Darurat | 24 Jam 100 % 100 %
4 | Waktu tanggap pelayanan Dokterdi [O | i ma menit |[O 5 M| 100%
Gawat Darurat setelah pasien datang
Kepuasan Pelanggan O 70 % 75% >100 %
Kematian pasien< 24 Jam O dua per ser
ke rawat inap setelah 8
jam) 2.24 2.24
7 | Tidak adanya pasien yang 100% 100 % 100 %
diharuskan membayar uang muka
8 | Dokter pemberi Pelayanan di 100 % Dokter Spesialis 100 % 100%
Poliklinik Spesialis
9 | Ketersediaan Pelayanan a. Klinik Anak 5 100%

b. Klinik Penyakit 100%

an
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dalam
c. Klinik Kebidanan a 100%
d. Klinik Bedah 3 100%
08.00 s/d
13.00
Setiap
Hari
Kerja
kecuali
jumat
08.00-
10 | Jam buka pelayanan 08.00 s/d 13.00 11.000 100%
Setiap hari kerja kecuali
Jumat : 08.00 - 11.00
. <60
11 | Waktu tunggu di rawat jalan O 60 menit Menit 100%
12 | Kepuasan Pelanggan O 90 %
13 | a. Penegakan diagnosis TBMelalui | a. O 60 %
pemeriksaan mikroskop TB 79 % 79 %
b. Terlaksananya kegiatan b . O 60 %
pencatatan dan pelaporan TB Di RS 100 % 100 %
14 | Pemberi pelayanan di Rawat Inap a.Dr. Spesialis
pasien rawat inap 100 % 100 %
b.Perawat minimal 100 % 100 %
Pendidikan D3
15 | Dokter penanggung jawab 100% 100 % 100 %
100%
16 | Ketersediaan Pelayanan Rawat Inap | a. Anak a
b. Penyakit Dalam a 100%
c. Kebidanan a 100%
d. Bedah a 100%
17 | Jam Visite Dokter Spesialis 08.00 s/d 14.00 5 100%
setiap hari kerja
18 | Kejadian infeksi pasca operasi O 1,5 % 1,3% 1,3%
19 | Kejadian Infeksi Nosokomial O 1,5 % 1,2% 1,2%
Tidak adanya kejadian pasien jatuh
yang berakibat kecacatan /
20 | Kematian 100 % Tidak ada | 100%
21 | Kematian pasien > 48 jam O 0.24 % 1.36 % 1.36 %
22 | Kejadian pulang paksa O 5 % 4.5% 4.5%
23 | Kepuasan pelanggan O 90 % 92% 92%
24 | Rawat Inap TB
a. Penegakan diagnosis a. O 60 %
TB melalui pemeriksaan
mikroskopis TB 17.8 % 17.8 %
b. Terlaksanana kegiatan b O 60 %
pencatatan dan
pelaporan TB di Rumah Sakit
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25 | Kejadian re-admission pasien 100%
gangguan jiwa dalam
waktu O 1 bulan
26 | Waktu tunggu operasi elektif O 2 hari <2Hari | 100%
27 | Kejadian Kematian di meja operasi @) % 0 0
Tidak adanya kejadian operasi salah
28 | sisi 100%
29 | Tidak adanya kejadian opersi 100%
salah orang
Tidak adanya kejadian salah
30 | tindakan pada operasi 100% 0 0
31 | Tidak adanya kejadian tertinggalnya
benda tubuh pasien setelah operasi
asing/lain pada 100% 0 0
32 | Komplikasi anestesi karena , O 6 %
overdosis, reaksi anestesi anestesi
endotracheal tube dan salah
penempatan 0 0
Kejadian kematian ibu karena a. Perdar ahan
33 | persalinan 0.20 % 0.20 %
b.Preek | ampsi a |5pogo 0.08 %
c. Sepsis O Gpogoe |0.08%
Pemberi pelayanan persalinan a. Dokter Sp.OG
34 | normal 5 5
b. Dokter umum terlatih
(asuhan persalinan
normal) - -
c. Bidan 1082 1082
35 | Pemberi pelayanan persainan a. Dokter Sp.OG 115 115
dengan tindakan operasi b. Dokter Sp.A 115 115
c. Dokter Sp.An 115 115
Kemampuan menangani BBLR 1500
36 | gri 2500 gr 100% 94.50% | 94.50 %
Pertolongan persalinan melalui
37 | seksio cesaria O 20 % 9.45 % 9.45 %
Vasektom
38 | Keluarga Berencana 100% i=0 Vasektomi=0
a | Presentase KB (vasektomi
&tubektomi) yang dilakukan oleh
tenaga Kompeten dr.Sp.Og, Tubekto
dr.Sp.B, dr.Sp.U, dr.umum terlatih mi=22 Tubektomi=22
b 100 %
dilakukan | 100 %
Presentase peserta KB mantap yang oleh Sp. dilakukan oleh
mendapat konseling KB Man@ap oG Sp. OG
bidan terlatih 100 % 100 %
39 | Kepuasan Pelanggan O 80 % 88.88 % 88.88 %
40 | Rata rata pasien yang kembali O 3 %
ke perawatan intensif dengan 1.30 % 1.30 %
kasus yang sama < 72 jam
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Sp.
Anastesi
1
orang),D
okter
Spesialis
Terdiri
dari 6 Sp. Anastesi (1
Spesialis | orang),Dokter
(Interna= | Spesialis Terdiri
4,Bedah dari 6 Spesialis
Ort=2,Be | (Interna=4,Bed
dah ah
a. Dokter Sp.Anestesi dan | Uro=1,Sy | Ort=2,Bedah
dokter spesialis sesuai araf=2,0 | Uro=1,Syaraf=
dengan kasus yang bgyn=5 2,0bgyn=5
41 | Pemberi pelayanan Unit Intensif ditangani
b. 100 % Perawat minimal
D3 dengan sertifikat
Perawat mabhir ICU /
setara (D4) 20 % 20 %
35.91
42 | Waktu tunggu hasil pelayanan O 3 jam menit 35.91 menit
thorax foto
43 | pelaksana ekspertisi Rontgen Dokter Sp.Rad 91.06 % 91.06 %
44 | Kejadian kegagalan pelayanan Kerusakan f ot
45 | Kepuasan pelanggan O 80 % 80.88 % 80.88 %
58.4
46 | Waktu tunggu hasil pelayanan O 140 meni't K Menit 58.4 Menit
Laboratorium. dan darah rutin
47 | Pelaksana ekspertisi Dokter Sp.PK 100 % 100 %
Tidak adanya kesalahan pemberian
48 | hasil pemeriksa laboratorium 100% 33.42% | 33.42%
49 | Kepuasan pelanggan 080 % - -
Kejadian Drop Out pasien terhadap
pelayanan Rehabilitasi Medik yang
50 | di rencanakan O 50 % 100 % 100 %
51 | Tidak adanya kejadian 100%
kesalahan tindakan 100 % 100 %
rehabilitasi medik
52 | Kepuasan Pelanggan O 80 % 88 % 88 %
53 | waktu tunggu pelayanan
27.2
a. Obat Jadi a O 30 men| Menit 27.2 Menit
44.95
b. Racikan b O 60 men| Menit 44.95 Menit
54 | Tidak adanya Kejadian 100%
kesalahan pemberian obat 100 % 100 %
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55 | Kepuasan pelanggan O 8w 62.41 % 62.41 %
56 | Penulisan resep sesuai 100% 98 % 98 %
formularium
57 | Ketepatan waktu pemberian O 90 % 100 % 100 %
makanan kepada pasien
58 | Sisa makanan yang tidak 2. O 20 % 15.3% 15.3%
termakan oleh pasien
59 | Tidak adanya kejadian 3. 100 % 100 % 100 %
kesalahan pemberian diet
60 | Kejadian Reaksi transfusi O 0,01 %
61 | Pelayanan terhadap pasien 100 % terlayani
100 % 100 %
GAKIN yang datang ke RS pada
setiap unit pelayanan
62 | Baku mutu limbah cair a. BOD < 30 mg/l 3.57 3.57
b. COD < 80 mg/l 8.5 8.5
c. TSS <30 mg/l 3.08 3.08
d.PH 69 8.0 8.0
Rata-rata Capaian 100%

Dari ratarata capaian kinerja sasamdalam gningkata kualitaskesehatamasyarakat

sebesar 100%engan63 indikator yangtelah mencapai target dengan uraiaabagai
berikut:

1.

Jumlah pasien Rujukan Kesehatan Gratis /Pasien umum/P&sn AsuransiLainnya
dan Pasien BPJS yang dapat dilayani di Rumah sakit

Capaian kinerja Indikator Kinerja Utama Jumlah pasien Rujukanhséme Gratis
/Pasien umum/Pasen Asuransi Lainnya dan Pasien BPJS yang itig@aii di Rumah
sakit adalah 100 %ari targetsebesar 10&o.

Capaian kinerja indicator teselistah/belummencapai target. Dari 78.1p@sienyang
menjadi target memperoleh pghnan rumah sakit, hinggakhir tahun 2016 terdapat
72.112pasien yang memperoleh pelayanan rumah sakit.

Berikut merupakan data pasien Rujukan Kesehatan Gratis /Pasien umum/Pasen
Asuransi Lainnya dan Pasien BPJS yang dapat dilayani di Rumah sakit Uneuah Da
Kota Makassar Tahun 2016:
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No. Jenis Pelayanan Jumlah Pasien

Pasien Kesehatan Gratis 5025

Pasien Umum 12378

Pasien Asuransi Lainnya(mohon dirinci

jenisnya):
- Asurans IOM 112
- Asuransiin Health 77
Pasien BPJS 48249
Jumlah 65764

Percgpaian kinerja indicator diatasnelalui pebksanaan Program Upaya
Kesehatan Perorangdengan kegiatan sebagai berikut:
a. Pemeliharaan dan pemulihan kesehatan

(Jika tidak tercapaj apapenyebabnya?)

Pelaksanaan program dan kegiatarkegiatan di atas didukg dengan akasi
anggaran sebesar Rp. 4.980.696.980g terealisasi sebesar Rp. 2.587.258.387atau
51.95%. Jika dilihat dari tingkat capaian kinerja sasaran di atas dengan realisasi
sumber daya keuangannya, maka dapat disimpulkan bahwa penggunaannanggara
untuk mencapaia sasaran tersdimitim cukup efisien

Langkahlangkah yang akan dilakukan pada tahun berikutnya untuk meningkatkan
kinerja indikator ini adalah Meningkatkan Mutu Pelayanan dengan cara pemberian

Pelayanan Prima.

. Kemampuan MenanganiLive Saving Anak dan Dewasa

Capaian kinerja Indikator Kinerja Utama Kemampuan Menang&ei SavingAnak

dan Dewasadalah 100% atau termasuk kategori bailengan realisasiO0 % dari

target sebesar 10%.

Capaian kinerja indicator tesebtg#lah mencapai targetCapaian kinerja indicator
tersebut menunjukkan kemampaun rumah sakit dalam memberilkampah Gawat
Darurat telahsesuai dengan Standar Pelayanan Minimal berdasarkan Keputusan
Menteri Kesehatan Nomor 129/Menkes/SK/11/2008 tentang Standar Pelayanan

Minimal Rumah Sakit.
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Dari 756 pasien yang membutuhkan penangalina savingdi Unit Gawat Darurat,
hingga akhir tahun 2016 terdapat 7p@sien yang mendapat pertolondae saving
di Unit Gawat Darurat dimana yang dimaksud denge@ savingadalah upaya
penyelamatan jiwa manusia dengan urubanvay, Breath, Circulation.

Berikut merupakan dateluruhpasienyang membutuhkan penanganse savingdi
Unit Gawat Darurat dan pasien yang mendapat pertoldngasavingdi Unit Gawat
DaruratTahun 2016

Jumlah Pasien yang Jumlah Pasien yang
No. Bulan Membutuhkan Penangéaive Memperoleh Penangdtive
Saving Saving

1 | Januari 64 64

2 | Februari 64 64

3 | Maret 60 60

4 | April 60 60

5 | Mei 63 63

6 | Juni 67 67

7 | Juli 67 67

8 | Agustus 67 67

9 | September 60 60

10 | Oktober 64 64

11 | Nopember 60 60

12 | Desember 60 60
Jumlah 756 756

Pencapian kinerja indicator di atagapat disimpulkan bahwa penggunaan anggaran

untuk mencapaia sasaran terseblah cukup efisien

3. Jam Buka Pelayanan Gawat Darurat

JUMLAH KUMULATIF JAM | JUMLAH HARI DALAM SATU
BUKA IGD DALAM SATU | BULAN

BULAN BULAN %
Januari 744 31 100
Februari 696 29 100
Maret 744 31 100
April 744 31 100
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Mei 744 31 100
Juni 720 30 100
Juli 744 31 100
Agustus 744 31 100
September 720 30 100
Oktober 744 31 100
November 720 30 100
Desember 744 31 100
Jumlah 8808 367
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4. Waktu Tanggap Pelayanan Dokter di Gawat Darurat

JUMLAH BULAN KET
SAMPEL JAN FEB MARET APRIL MEI JUNI JULI AGS SEPT | OKT NOV DES
N1 3'12" 2'45" 3'05" 2'15" 3'05" 224" 2'15" 312" 2'15" 2'35" 3'10" 3'10"
N2 320" 3'00" 3'36" 3'26" 2'10" 3'36" 3'15" 320" 3'15" 1'25" 3'18" 3'05"
N3 2'10" 3'05" 2'45" 3'40" 2'15" 2'45" 2'35" 2'10" 2'35" 2'45" 320" 2'15"
N4 2'24" 2'15" 3'00" 312" 1'50" 3'00" 125" 3'05" 1'25" 3'00" 2'10" 1'50"
N5 336" 3'10" 3'00" 3'20" 3'10" 3'10" 2'45" 2'24" 2'45" 3'40" 3'20" 3'10"
N6 2'45" 3'05" 2'45" 2'10" 3'18" 3'05" 3'00" 3'36" 3'00" 1'50" 2'10" 3'18"
N7 2'15" 2'10" 3'00" 3'05" 3'20" 2'15" 3'40" 2'45" 3'40" 3'36" 2'18" 3'20"
N8 3'26" 3'05" 3'05" 224" 2'10" 1'50" 1'50" 3'00" 1'50" 2'45" 3'10" 2'10"
N9 3'40" 2'24" 2'10" 3'36" 320" 3'10" 320" 1'50" 1'50" 320" 2'15" 3'12"
N10 3'12" 3'36" 2'15" 2'45" 2'10" 3'18" 2'10" 3'10" 3'10" 2'10" 3'15" 320"
N11 320" 2'45" 1'50" 3'00" 2'18" 3'20" 2'18" 318" 3'18" 3'20" 2'35" 2'10"
N12 2'10" 3'00" 3'10" 3'10" 3'10" 2'10" 3'10" 3'20" 3'20" 2'10" 1'25" 3'05"
N13 3'05" 3'10" 3'18" 3'05" 2'15" 312" 2'15" 2'10" 2'10" 2'18" 3'36" 3'20"
N14 2'24" 3'05" 3'20" 2'15" 3'15" 3'20" 3'15" 3'20" 3'20" 3'10" 2'45" 3'00"
N15 3'36" 3'20" 2'10" 1'50" 2'35" 2'10" 2'35" 2'10" 2'10" 2'15" 3'00" 2'45"
N16 2'45" 3'00" 3'20" 3'10" 125" 3'05" 125" 2'18" 2'18" 3'15" 3'10" 3'00"
N17 3'00" 2'45" 2'10" 3'18" 2'45" 224" 2'45" 3'10" 3'10" 2'35" 3'05" 3'10"
N18 3'10" 3'00" 2'18" 320" 3'00" 3'36" 3'00" 2'15" 2'15" 1'25" 3'20" 3'05"
N19 3'05" 3'10" 3'10" 2'10" 3'40" 2'45" 3'40" 3'15" 3'15" 2'45" 3'00" 2'10"
N20 320" 3'05" 2'15" 3'20" 1'50" 3'00" 1'50" 2'35" 2'35" 3'00" 2'45" 2'15"
N21 3'00" 2'10" 3'15" 2'10" 2'15" 3'10" 3'36" 1'25" 224" 3'40" 3'36" 1'50"
N22 2'45" 2'15" 2'35" 2'18" 3'26" 3'05" 2'45" 2'45" 3'36" 3'05" 2'45" 3'10"
N23 3'36" 1'50" 125" 3'10" 3'40" 3'20" 3'00" 3'00" 2'45" 2'24" 3'00" 3'18"
N24 2'45" 3'10" 2'45" 2'15" 312" 3'00" 3'10" 3'05" 3'00" 3'36" 2'45" 3'20"
N25 3'00" 3'18" 3'05" 3'15" 3'20" 2'45" 3'05" 2'24" 3'10" 2'45" 312" 3'00"
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N26 2'45" 3'20" 3'40" 2'35" 2'10" 3'36" 3'20" 3'36" 3'05" 3'00" 3'20" 2'45"
N27 3'00" 2'10" 3'00" 1'25" 3'05" 2'45" 3'00" 2'45" 3'20" 3'10" 2'10" 3'36"
N28 3'10" 3'20" 3'00" 2'45" 2'24" 3'36" 2'45" 3'00" 3'00" 3'05" 3'05" 2'45"
N29 3'36" 2'10" 2'45" 3'00" 3'36" 2'45" 3'36" 3'10" 2'45" 3'20" 224" 3'36"
N30 2'45" 2'18" 224" 3'40" 2'45" 3'05" 3'00" 3'05" 3'00" 3'00" 3'36" 2'45"
N31 3'00" 3'10" 3'36" 1'50" 3'00" 2'10" 3'05" 320" 2'45" 3'05" 2'45" 3'05"
N32 3'05" 2'15" 2'45" 3'26" 3'10" 2'15" 2'10" 3'00" 224" 2'10" 3'00" 2'10"
N33 3'40" 315" 3'00" 3'40" 3'05" 1'50" 2'15" 3'05" 3'36" 2'15" 3'10" 2'15"
N34 2'15" 2'35" 3'05" 312" 3'20" 3'10" 1'50" 2'10" 2'45" 2'10" 3'05" 1'50"
N35 2'15" 1'25" 3'40" 3'20" 3'00" 2'10" 3'10" 1'50" 3'00" 3'20" 3'20" 3'10"
N36 2'45" 2'45" 2'15" 2'10" 3'05" 3'20" 3'18" 3'10" 3'05" 2'10" 3'00" 2'10"
N37 2'24" 3'00" 3'05" 3'05" 2'10" 2'10" 320" 3'18" 3'40" 2'18" 3'05" 3'20"
N38 2'15" 3'40" 2'45" 2'24" 2'15" 2'18" 2'10" 3'20" 2'15" 3'10" 2'10" 2'10"
N39 1'50" 1'50" 3'00" 3'36" 1'50" 3'10" 320" 2'10" 3'05" 2'15" 3'36" 1'50"
N40 3'10" 3'10" 3'18" 2'45" 3'10" 2'15" 2'10" 320" 224" 3'15" 2'45" 3'10"
N41 3'18" 3'18" 2'15" 3'00" 3'18" 3'15" 2'18" 2'10" 3'36" 2'35" 3'00" 3'18"
N42 2'15" 312" 3'10" 3'10" 320" 2'35" 3'10" 2'18" 2'45" 1'25" 3'10" 320"
N43 3'10" 3'20" 3'05" 3'05" 2'10" 1'25" 2'15" 3'10" 3'00" 2'45" 3'05" 2'10"
N44 3'05" 2'10" 2'10" 3'20" 3'20" 2'45" 3'15" 2'15" 3'10" 3'00" 320" 3'20"
N45 2'10" 2'24" 2'35" 2'10" 2'24" 2'35" 2'10" 2'24" 2'35" 3'40" 2'10" 2'24"
N46 2'35" 2'10" 2'45" 2'35" 2'10" 2'45" 2'35" 2'10" 2'45" 1'50" 2'35" 2'10"
N47 2'10" 2'15" 3'00" 2'10" 2'15" 3'00" 2'10" 2'15" 3'00" 3'26" 2'10" 2'15"
N48 2'24" 3'20" 3'10" 2'24" 3'20" 3'10" 2'24" 3'20" 3'10" 3'40" 224" 320"
N49 2'10" 2'10" 3'05" 2'10" 2'10" 3'05" 2'10" 2'10" 3'05" 312" 2'10" 2'10"
N50 2'15" 2'24" 2'45" 2'15" 224" 2'45' 2'15" 2'24" 2'45" 3'05" 2'15" 224"
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5. Kepuasan Pelanggan

6. Kematian Pasien < 24 Jam

JUMLAH SELURUH
BULAN JUMLAH KJiI\'/\I/IATIAN <24 PASIEN YANG DITANGAN %

DI UGD
Januari 2 1232 0.16
Februari 2 1451 0.14
Maret 5 1374 0.36
April 0 1206 0.00
Mei 1 1181 0.08
Juni 2 951 0.21
Juli 3 1337 0.22
Agustus 5 1173 0.43
September 4 1233 0.32
Oktober 5 1286 0.39
November 3 1111 0.27
Desember 1 1132 0.09
Jumlah 33 14667

7. Tidak adanya pasien yang diharuskan membayar uang muka

JU'\Q(;'?‘\ERI_'?SAEKN GE JUMLAH SELURUH
BULAN MEMBAYAR UANG PASIEN YANG %

MUKA DITANGANI DI UGD
Januari 1232 1232 100
Februari 1451 1451 100
Maret 1374 1374 100
April 1206 1206 100
Mei 1181 1181 100
Juni 951 951 100
Juli 1337 1337 100
Agustus 1173 1173 100
Septemler 1233 1233 100
Oktober 1286 1286 100
November 1111 1111 100
Desember 1132 1132 100

Jumlah 14667 14667
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8. Dokter pemberi Pelayanan di Poliklinik Spesialis

NO NAMA DOKTER
1 dr. Happy Laurentz, Sp. PD FINASIM
2 dr. Hasan, Sp. PD
3 dr.HalimahSé di yah, Sp. PD
4 Dr. dr. H, Syakir, Sp. B
5 dr. Nur Nasri Arsyad, Sp. OT
6 dr. Abdul Azis, Sp. U
7 dr. H. Akhmad Kadir, Sp. A
8 dr. A. Tenrigangka, Sp. A
9 Dr. dr. St. Nur Asni, Sp. OG
10 dr. A. Mursyid Achmad, Sp. OG
11 dr. H. Abd. Rahman, Sp. OG
12 dr. Nugraha Utama Pelupessy, Sp. OG
13 dr. Nuraini, Sp. OG
14 dr. Hj. Munjia Assegaf, Sp. M
15 dr. Anastasi Juliana, Sp. S
16 dr. Sri Wahyuni Gani, Sp. S
17 dr. Sri Wartati, Sp. THT
18 dr. Jane M Caroline, Sp. THT
19 dr. Samsi Mesi, M. Kes, SpHT-KL
20 Dr. dr. Hj. A. Sastri, Sp. KK
21 dr. Hj. Hidayah, Sp. K|
22 Dr. dr. H. A. Salahuddin, Sp. An
23 dr. Hj. Nurahmi, M. Kes, Sp. PK
24 dr. Andarias Tambolang, Sp. Rad
25 dr. St. Nasrah Azis, Sp. Rad
26 dr. A. Rompegading, Sp. Rad
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9. Ketersediaan Pelayanan

NO POLIKLINIK
1 INTERNA

2 ANAK

3 BEDAH UMUM
4 ORTHOPEDI

5 GIGI

6 JIWA

7 MATA

8 SYARAF

9 THT

10 | JANTUNG

11 | PARU

12 | VCT

13 | FISIOTERAPI
14 | UROLOGI

15 | OBGYN

10.Jam buka pelayanan
a. Senin s/d Kamis 08.0013.00
b. JumbéatilDB. 00
11.Waktu tunggu di rawat jalan < 60 menit
12.Kepuasan pelanggan
13.a. Penegakan diagnosis TB melalui pemeriksaan mikroskop TB

b. Terlaksananya kegiatan pencatatan dan pelaporan TB di RS
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14.Pemberi pelayanandi Rawat Inap pasien rawat inap

JUMLAH TENAGA PEMBERI PELAYANAN RITL

%

BULAN DOKTER (4/5) x
KAMAR PICU

INTERNA BEDAH ANAK | GSR | NIFAS| BERSALIN| ICU| NICU | OK | KELASI| 100
JANUARI 5 16 2 4 4 4 1 2 16 -
FEBRUARI 2 16 2 4 4 4 1 2 16 -
MARET 2 16 2 4 4 4 1 2 16 -
APRIL 7 16 2 4 4 4 1 2 16 -
MEI 3 16 2 4 4 4 1 2 16 -
JUNI 7 16 2 4 4 4 1 2 16 -
JuLl 6 16 2 4 4 4 1 2 16 -
AGUSTUS 5 16 2 4 4 4 1 2 16 15
SEPTEMBER| 10 16 2 4 4 4 1 2 16 9
OKTOBER 8 16 2 4 4 4 1 2 16 11
NOPEMBER 14 18 2 4 4 4 1 2 16 12
DESEMBER 7 18 2 4 5 5 1 2 17 10
JUMLAH 76 196 24 48 49 49 12 24 193 57
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JUMLAH TENAGA PEMBERI PELAYANAN RITL

%

BULAN PERAWAT/BIDAN (4/5) x
KAMAR PICU
INTERNA BEDAH ANAK GSR | NIFAS| BERSALIN| ICU NICU OK KELAS || 100
JANUARI 32 33 22 27 30 30 21 19 24 -
FEBRUARI 32 33 23 27 30 30 21 19 24 -
MARET 32 33 22 27 20 30 20 19 24 -
APRIL 30 31 21 25 20 29 20 19 24 -
MEI 30 31 21 25 20 29 20 19 24 -
JUNI 30 31 21 25 20 29 20 19 24 -
JULI 30 31 22 25 20 29 20 19 24 -
AGUSTUS 30 25 21 20 16 29 21 19 24 16
SEPTEMBER 29 24 21 20 20 29 21 19 24 15
OKTOBER 29 24 21 20 20 29 21 19 24 15
NOPEMBER 28 24 22 20 19 29 21 19 24 16
DESEMBER 28 24 22 20 19 29 20 19 24 17
JUMLAH 360 344 259 281 254 351 246 228 288 79
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15. Dokter penanggung jawab

Bagian Jumlah Pasien Mempunyai| Jumlah Seluruh Pasien| % (2/3) X 100
Dokter Sebagai Penanggung Rawat Inap
Jawab
Interna 2617 2617
Bedah 1767 1767
Anak 2416 2416
Ginekologi 596 596
Nifas 1484 1484
Kamar Bersalin | O 0
ICU 382 382
Picu Nicu 1069 1069
OK 0 0
Kelas | 356 356
BAGIAN NAMA DOKTER HARI JAM
dr. Happy Laurentz, Sp. PD SENIN 08.00- 13.00
FINASIM JUM'AT 08.00- 12.00
POLI INTERNA dr. Hasan, Sp.PD KAMIS 08.00- 13.00
dr. HalimahSa'Diyah, Sp.PD SELASA 08.00- 13.00
dr. Ardiyanto, Sp.PD RABU 08.00- 13.00
POLI BEDAH UMUM dr. H. Syakir, Sp. B 0183%%_
o e dr. Nur Nasri Arsyad, Sp. OT 08.00- 13.00
POLI BEDAH UROLOGI | dr. Abdul Azis, SpU SENIN- 08.00- 13.00
JUM'AT
drg. Radia
drg. A. Syahribulan
drg. Elvi
drg. Lubna Mabhri
POLI GIGI drg. Rizka Amalia Alie SEN.lN' 08.00- 13.00
JUM'AT

drg. Vonny Irawan Tang

drg. Rahmi Azis, MARS

drg. Aryuni Abd. Gaffar

drg. Mdce Tagwa
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SENIN,

dr. H. Akhmad Kadir, Sp. A SELASA, 08.00- 13.00
POLI ANAK KAMIS
. RABU.
dr. A. Tenrigangka, Sp. A JUMAT 08.00- 13.00
dr. St. Nur'asni, Sp. OG SELASA 08.00- 13.00
dr. A. Mursyid Achmad, Sp. OG RABU 08.00- 13.00
POLI OBGYN dr. H. Abd. Rahman R, Sp. OG SENIN 08.00-13.01
dr. Nugraha Utama Pelupessy, JUMAT 08.00- 13.02
Sp.0OG
dr. Hj. Nuraini Abidin, Sp.OG KAMIS 08.00- 13.00
. N 08.00-
POLI MATA dr. Hj. Munjia Assegaf, Sp. M 13.00
: . . SENIN,
cSir. grl Wahyuni Saraswatgani, SELASA., 08.00- 13.00
POLI SYARAF P- RABU
S KAMIS,
dr. Anastasi Juliana,Sp. S JUMAT 08.00- 13.00
SENIN 08.00- 13.00
dr. Sri Wartati, Sp. THT RABU 08.00- 11.00
JUM'AT 10.00- 12.00
SELASA 08.00- 11.00
dr.J M Caroline, Sp. THT
POLI THT r. Jane aroline, Sp KAMIS 08.00- 13.00
SELASA 11.00-13.00
dr. Samsi Mesi,M.Kes, Sp.THKL RABU 11.00-13.00
JUM'AT 08.00- 10.00
Dr. dr. Hj. A. Sastri Zainuddin, Sp. SENIN- 08.00-
POLIKUL -KEL KK JUMAT 13.00
POLI JIWA dr. Hj. Hidayah, Sp. K] 08.00- 13.00
dr. Hj. A. Rahmawati M
dr. Wardani Arief
dr. Musbicha
IGD dr. Thamrin Arsyad, M.Kes
dr. Dina Arifuddin
dr. Fithriany
dr. Siti Aisyah Permatasari
. SENIN -
ANASTESI dr. H. A. Salahuddin, Sp. An JUMAT
LABORAT ORIUM dr. Hj. Nurahmi, M. Kes., Sp. PK
RADIOLOGI dr. Andarias Tambolang, Sp.Rad RABU,
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JUM'AT

. SENIN,

dr. St. Nasrah Azis, Sp. Rad SELASA
. KAMIS,

dr. A. Rompegading, Sp.Rad SABTU

LAKIP RSUD KOTA MAKASSAR 2016

Page 40




16. Ketersediaan Pelayanan Rawat Inap

JUMLAH JENIS STANDARUMLAH %
PELAYANAN RAWAT INAP PELAYANAN RAWAT (213) x
BULAN SPESIALISTIK YANG ADA INAP SPESIALISTIK 100
K. PICU K. PICU
INTERNA BEDAH| ANAK | GSR | NIFAS| BERSALIN ICU | NICU| OK | KELAS I| INTERNA BEDAH| ANAK| GSR| NIFAS| BERSALIN ICU | NICU| OK| KELAS |
JANUARI 5 9 1 - 4 - - 18 18 1 - 18 -
FEBRUARI 2 9 1 - 4 - - 18 18 1 - 18 -
MARET 2 9 1 - 4 - - 18 18 1 - 18 -
APRIL 7 9 1 - 4 - - 18 18 1 - 18 -
MEI 3 9 1 - 4 - - 18 18 1 - 18 -
JUNI 7 9 1 - 4 - - 18 18 1 - 18 -
JULI 6 9 1 - 4 - - 18 18 1 - 18 -
AGUSTUS 5 9 1 - 4 - - 15 18 18 1 - 18 - 18
SEPTEMBE| 10 9 1 - 4 - - 9 18 18 1 - 18 - 18
OKTOBER 8 9 1 - 4 - - 18 18 1 - 18 -
NOPEMBEF 14 9 1 - 5 - - 18 18 1 - 18 -
DESEMBER 7 9 1 - 5 - - 18 18 1 - 18 -
JUMLAH 76 108 12 - 50 - - 24 216 216 12 - 216 - 36
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17.Jam Visite Dokter Spesialis

Jumlah Visite Dokter

Jumlah Pelaksanaan

Bagian o Visite Dokter Spesialis | % (2/3) X 100
Spesialis Jam 080 S/D 14.00 _ _
Yang Disurvei
Interna 274 274 100 %
Bedah 205 208 98 %
Anak 24 24
Ginekologi 104
Nifas 25 1484 1.00 %

Kamar Bersalin

ICU

Picu Nicu

OK

Kelas |

18. Kejadian infeksi pasca operasi

Bagian

Jumlah Pasien Yang

Mengalami Infeksi Pasca

Operasi

Jumlah Pasien Yang

Dioperasi

% (2/3) X 100

Interna

Bedah

600

Anak

Ginekologi

137

Nifas

78

Kamar Bersalin

ICU

Picu Nicu

OK

Kelas |

24
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19. Kejadian infeksi Nosokomial

Jumlah Pasien Yang

Jumlah Seluruh Pasien

Bagian Mengalami Infeksi % (2/3) X 100
Nosokomial Rawat Inap
Interna 28 2617
Bedah 288 1767
Anak 147 2416
Ginekologi 0 596
Nifas 0 1484
Kamar Bersalin
ICU 60 383
Picu Nicu 43 1069
OK
Kelas | 46 356

20.Tidak adanya kejadian pasien jatuh yang berakibat kecatatan/ kematian

Jumlah Pasien Yang Jatuh

Jumlah Seluruh Pasien

Bagian Dan Berakibat Kecacatan / % (2/3) X 100
Kematian Rawat Inap
Interna 0 2617
Bedah 0 1767
Anak 0 2416
Ginekologi 0 596
Nifas 0 1484
Kamar Bersalin
ICU
Picu Nicu 0 1069
OK
Kelas | 0 356
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21.Kematian pasien > 48 jam

Jumlah Seluruh Pasien

Bagian Jumlah Kematian > 48 Jam % (2/3) X 100
Rawat Inap
Interna 38 2828
Bedah 12 1767
Anak 10 2416
Ginekologi 7 596
Nifas 0 1484
Kamar Bersalin
ICU
Picu Nicu 16 1069
OK
Kelas | 6 356

22.Kejadian pulang paksa

Jumlah Pasien Pulang Paksa

Jumlah Seluruh Pasien

Bagian % (2/3) X 100
Rawat Inap Rawat Inap
Interna 112 2828
Bedah 12 1767
Anak 156 2416
Ginekologi 7 596
Nifas 0 1484
Kamar Bersalin | 20
ICU
Picu Nicu 0 1069
OK
Kelas | 6 356
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23.Kepuasan pelanggan

PENGOLAHAN INDEKS KEPUASAN MASYARAKAT PER RESPONDEN

UNIT PELAYANARERAWATAN BEDAH

NILAI PER UNSUR PELAYANAN
U3 | U4 | U5| U6 | U7 | U8B | U9 |UI0| U1l1| U12| U1l3| Ul4

U2

Ul

NO. URUT
RESPONDEN

10
11
12
13
14
15
16

Page 45
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17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27

28
29
30
31

32
33

34
35
36
37

38
39
40

41

42

43
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44

45

46

a7

48

49

50

WihWAWW|>

A WW W

WIhlWWWIW|W

Wi lWWW

AW WWHW

WIhlWAhWWW

W WAWWW

WA WArWWHW

A OWWiI~

Wih|hlWWLWW|A~

WA MWW |W

WihhhOWWi>~

Hibh|bhlWW W |~

A OOWIA~

JUMLAH NILAI PE
UNSUR

161

162

156

169

170

166

166

160

173

162

162

164

168

171

NRR PER UNSUR

3.22

3.24

3.12

3.4

3.4

3.32

3.3

3.2

3.46

3.24

3.24

3.28

3.36

3.42

NRR TERTIMBAN
PER UNSUR

0.23

0.23

0.22

0.2

0.2

0.24

0.2

0.2

0.25

0.23

0.23

0.23

0.24

0.24

3.2802

IKM UNIT
PELAYANAN

82.005

KATEGORI

BAIK
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PENGOLAHAN INDEKS KEPUASAN MASYARAKAFGHBERES

UNIT PELAYANAN : PERAWATAN INTERNA

NILAI PER UNSUR PELAYANAN

ul4

ui3

Uiz

U10 | U1l

U9

us

ur

U6

us

U4

U3

U2

Ul

NO. URUT

RESPONDEN

10
11
12
13
14
15
16
17
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18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44
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45 3 3 4 3 | 4| 3 3 4 4 4 4 4 2 3
46 4 4 4 4 | 4| 4 4 4 4 3 2 4 4 4
47 4 3 3 4 | 3| 4 4 4 4 3 4 2 3 3
48 3 3 4 4 | 4| a4 3 4 4 3 4 4 3 3
49 2 3 3 3 | 3] 3 3 3 4 4 3 4 3 3
50 4 3 3 3 | 3] 3 3 3 3 3 3 2 3 3

JUMLAH NILAI PEHR

UNSUR 154 | 155 166 | 164 | 162 | 164 | 153 | 159 | 166 | 158 | 168 | 166 | 161 | 162

NRR PERUNSUR| 3.08 | 3.1 | 3.32 | 3.28 |3.24| 3.28 | 3.06 | 3.18 | 3.32 | 3.16 | 3.36 | 3.32 | 3.22 | 3.682

NRR TER TIMBAN( 0.219] 0.2201| 0.236| 0.233| 0.23| 0.233| 0.217| 0.226| 0.236| 0.224| 0.239| 0.236| 0.229| 0.261

PER UNSUR

3.2377
IKM UNIT
PELAYANAN 80.943
KATEGORI BAIK
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PENGOLAHAN INDEKS KEPUASAN MASYARAKAT PER RESPONDEN

UNIT PELAYANAN: PERAWATAN ANAK

NILAI PER UNSUR PELAYANAN

U4 | U5

U9 | U10 | Ul1ll1l| U12 | U13| Ul4

us

U7

U6

U3

u2

Ul

NO.URUT

RESPONDEN

10
11

12
13
14
15
16
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17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
39

40

41

42

43
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44

45

46

a7

48

49

50
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JUMLAH NILAI PE
UNSUR

158

160

165

162

165

163

158

161

164

161

161

165

163

162

NRR PER UNSUR

3.16

3.2

3.3

3.24

3.3

3.26

3.16

3.22

3.28

3.22

3.22

3.3

3.26

3.24

NRR TERTIMBAN
PER UNSUR

0.22

0.23

0.23

0.23

0.23

0.23

0.22

0.23

0.23

0.23

0.23]0.23

0.23

0.23

3.2206

IKM UNIT
PEAYANAN

KATEGORI

BAIK

80.514
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PENGOLAHAN INDEKS KEPUASAN MASYARAKAT PER RESPONDEN

UNIT PELAYANAN: PERAWATAN VIP
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46
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49
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50

R MLATPE 165 | 161 | 167 | 168 | 168 | 170 | 163 | 158 | 164 | 163 | 171 | 166 | 159 | 164

NRRPERUNSUR 3.3 | 3.22 | 3.34| 3.36 | 3.36| 3.4 |3.26| 3.16 | 3.28|3.26| 3.42 | 3.32| 3.18| 3.28

NRR TERTIMBAN
PER UNSUR 0.234|0.229/ 0.24] 0.239| 0.24| 0.241| 0.23| 0.224 0.23| 0.23| 0.243| 0.24| 0.23| 0.23| 3 576

IKM UNIT
PELAYANAN 81.9

KATEGORI
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24.Kepuasanpelanggan
a. Penegakan diagnosis TB melalui pemeriksaan mikroskop TB

b. Terlaksananya kegiatan pencatatan dan pelaporan TB di RS

) Jumlah Pasien Rawat Inap | Jumlah Seluruh Pasien
Bagian % (2/3) X 100
TB Dengan DOTS Rawat Inap TB

Interna

Bedah 5 6

Anak

Ginekologi 1 2

Nifas

Kamar Bersalin

ICU

Picu Nicu

OK

Kelas | 0 15

1. Kejadianre-admi ssi on pasien gangguan jiwa dal

2. Waktu tunggu operasi elektif

Bulan Jumlah Waktu Tunggu Pasien| Jumlah Seluruh Pasien| % (2/3) X 100
Untuk Operasi Elektif Yang Di operasi
Januari 2 107
Februari 2 95
Maret 2 116
April 2 93
Mei 2 128
Juni 2 104
Juli 2 89
Agustus 2 153
September 2 135
Oktober 2 132
Nopember 2 129
Desember 2 115
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3. Kejadian Kematian d meja operasi

Jumlah Pasien Yang _
Bulan meninggal Di Meja Operasi Jumiah Sel.uruh Pa.5|en % (2/3) X 100
Setiap Bulan Yang Di operasi
Januari 0 107
Februari 0 95
Maret 0 116
April 0 93
Mei 0 128
Juni 0 104
Juli 0 89
Agustus 0 153
September 0 135
Oktober 0 132
Nopember 0 129
Desember 0 115

4. Tidak adanya kejadian operasi salah sisi

Jumlah Pasien Yang Di .
Bulan Operasi Salah Sisi Setiap Jumiah Seliuruh Pa'3|en % (2/3) X 100
Bulan Yang Di operasi
Januari 0 107
Februari 0 95
Maret 0 116
April 0 93
Mei 0 128
Juni 0 104
Juli 0 89
Agustus 0 153
September 0 135
Oktober 0 132
Nopember 0 129
Desember 0 115
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5. Tidak adanya kejadian operasi salah orang

Jumlah Pasien Yang Di )
Bulan Operasi Salah Orang Setiap Jumiah Sel.uruh Pa'3|en % (2/3) X 100
Bulan Yang Di operasi
Januari 0 107
Februari 0 95
Maret 0 116
April 0 93
Mei 0 128
Juni 0 104
Juli 0 89
Agustus 0 153
September 0 135
Oktober 0 132
Nopember 0 129
Desember 0 115

6. Tidak adanya kejadian salah tindakanpada operasi

Jumlah Pasien Yang .
Bulan Mengalami Salah Tindakan Jumiah Seliuruh Pa'3|en % (2/3) X 100
Setiap Bulan Yang Di operasi
Januari 0 107
Februari 0 95
Maret 0 116
April 0 93
Mei 0 128
Juni 0 104
Juli 0 89
Agustus 0 153
September 0 135
Oktober 0 132
Nopember 0 129
Desember 0 115
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7. Tidak adanya kejadian tertinggalnya benda tubuh pasien setelah operasi asing/

lain pada
Jumlah Pasien Yang
Bulan Mengalami Tertinggalnya Jumlah Seluruh Pasien % (2/3) X 100
Benda Asing Dalam Tubuh Yang Di operasi
Post Operasi
Januari 0 107
Februari 0 95
Maret 0 116
April 0 93
Mei 0 128
Juni 0 104
Juli 0 89
Agustus 0 153
September 0 135
Oktober 0 132
Nopember 0 129
Desember 0 115

8. Komplikasi anastesi karena overdosis, reaksi an&ssi endotracheal tube dan
salah penempatartidak ada

9. Kejadian kematian ibu karena persalinan

Bulan Jumlah Kema.tian Pasien Jumlah I.Dasien % (2/3) X 100
Persalinan Persalinan
Januari 0 0 0
Februari 0 0 0
Maret 0 0 0
April 0 0 0
Mei 0 0 0
Juni 1 1 100 %
Juli 1 1 100 %
Agustus 1 1 100 %
September 0 0 0
Oktober 0 0 0
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Nopember

Desember

10. Pemberi pelayanan persalinan normal

Bulan Jumlah Tenaga Pemberi Pelayanan % (5/9) X 100
RITL
Sp. OG Bidan
Januari 4 30
Februari 4 30
Maret 4 30
April 4 30
Mei 4 30
Juni 4 30
Juli 4 30
Agustus 4 29
September 4 29
Oktober 4 29
Nopember 4 29
desember 5 29

11.Pemberi pelayanan persalinardengan tindakan operasi

Bulan Jumlah T?m Medis Telah Jumlah Tim Medis % (2/3) X 100
Dibentuk Yang Harus Terbentuk
Januari 1 2 50 %
Februari 1 2 50 %
Maret 1 2 50 %
April 1 2 50 %
Mei 1 2 50 %
Juni 1 2 50 %
Juli 1 2 50 %
Agustus 1 2 50 %
September 1 2 50 %
Oktober 1 2 50 %
Nopember 1 2 50 %
Desember 1 2 50 %
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12. Kemampuan menangani BBLR 1500 gi2500 gr
Dari 794 Pasien, 751 yang tertangani

13. Pertolongan persalinan melalu seksio casaria

Bulan Jumlah Pe.rsalinan I?engan Jumlah S.eluruh % (2/3) X 100
Seksio Caesaria Persalinan
Januari 5 120 4%
Februari 3 79 3%
Maret 7 129 5%
April 14 140 10 %
Mei 9 126 7%
Juni 11 119 9%
Juli 17 117 14 %
Agustus 15 108 13 %
September 25 131 19 %
Oktober 9 114 7%
Nopember 8 110 7%
Desember 4 65 6 %

14.Keluarga Berencana
a. Presentase KB (Vasektomi & tubektomi) yang dilakukan oleh tenaga kompoten
dr. Sp. OGdr. Sp. B, dr. Sp. U, dr. Umum terlatih
- Vasektomi = 0
- Tubektomi = 2 100 % dilakukan oleh Sp. OG
b. Prsentase peserta KB mantap yang mendapat konseling KB Mantap bidan terlatih
100 % Bidan

15.Kepuasan pelanggan
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16. Rata-rata pasien yang kembali ke perawatanntensif dengan kasus yang sama <

72 jam
Jumlah Pasien yang kembali _
Bulan ke perawatan intensif dengan Jumiah Sell_JrUh Paien % (2/3) X 100
kasus yang sama < 72 jam rawat inap
Januari 0 31 0
Februari 0 26 0
Maret 1 33 3.03%
April 1 26 3.84 %
Mei 0 27 0
Juni 0 33 0
Juli 0 28 0
Agustus 0 42 0
September 3 37 8.1%
Oktober 2 30 6.67 %
Nopember 3 34 8.82 %
Desember 2 36 55%
17.Pemberi pelayanan Unit Intensif
NO BAGIAN JUMLAH
Spesialis Interna 4

Spesialis Anasthesi

Spesialis Bedah Umum

Spesialis Orthopedi

Spesialis Urologi

Spesialis Obgyn

N o gl & W] N e
SN, [ Iy SN N

Spesialis Syaraf
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18.Waktu tunggu hasil pelayanan thorax foto

JUMLAH BULAN
SAMPEL| gAN | FEB | MAR | APR | MElI | JUN | JUL | AGS | SEPT| OKT | NOP | DES
1

n| 1 | 40 Q 25 Q 25 Q 30 Q 25 QO 45 Q 40 Q 30 Q 25 Q 40 Q 40 Q 25 Q
n| 2 | 45 Q 35 0 35 0 30 O 25 O 25 Q20 Q 30 Q 3 Q 45 Q 45 Q 25 Q
n| 3 45 Q 40 Q 40 Q 35 Q 45 Q 35 Q 40 Q 35 Q 40 Q 45 Q 45 Q 45 Q
n| 4 |20 9@ 20 Q20 9 4 Q30 9 4 Q45 Q 40 Q 20 Q 20 Q 20 Q 30 O
n| 5 | 40 Q 40 Q 40 Q 25 QO 45 O 20 Q 40 Q 25 Q 40 Q 40 Q 40 Q 45 Q
n| 6 40 Q 45 Q 45 Q 40 Q 40 Q 40 Q 35 Q 40 Q 45 Q 40 Q 40 Q 40 Q
n| 7 | 35 O 40 Q 40 Q 40 Q 45 O 45 Q 35 Q 40 Q 40 Q 35 O 35 Q 45 O
n| 8 | 40 Q 25 Q 25 O 30 Q25 O 40 Q 25 Q 30 Q 25 Q 40 Q 40 Q 25 O
n| 9 | 25 Q25 Q25 O 30 Q 30 9 3 Q30 Q30 Q25 Q25 O 25 Q30 O
n| 10 | 35 Q 45 Q 45 O 40 Q 30 O 35 O 30 Q 40 Q 45 Q 35 O 35 Q 30 O
n| 11 | 40 Q 30 ©Q 30 ©Q 35 O 35 O 25 Q 3 Q 35 Q 30 Q 40 Q 40 Q 35 Q
n| 12 | 20 Q 45 Q 45 QO 30 Q 40 ©Q 30 Q 40 Q 30 Q 45 Q 20 Q 20 Q 40 Q
n| 13 | 40 Q 45 Q 60 ©Q 30 Q 25 O 30 Q 25 Q 30 Q 60 Q 40 Q 40 Q 25 O
n| 14 | 45 Q 45 Q 45 Q 35 Q 40 Q 35 Q 40 Q 35 Q 45 Q 45 Q 45 Q 40 Q
n| 15 | 40 Q 25 9 25 9 40 O 40 QO 40 Q 40 Q 40 Q 25 Q 40 Q 40 Q 40 Q
n| 16 | 35 Q 35 0 35 0 25 O 30 Q 25 O 30 Q25 Q3 Q3 Q3 Q30 Q
n| 17 | 35 Q 40 Q 40 Q 40 Q 30 9 40 Q 30 Q 40 Q 40 Q 35 Q 35 Q 30 Q
n| 18 | 50 Q 20 Q 20 Q 40 Q 40 Q 40 Q 40 < 40 Q 20 Q 50 Q 50 Q 40 Q
n| 19 | 45 Q 40 Q 40 Q 30 ©Q 35 O 30 Q 35 Q 30 Q 45 Q 45 Q 45 Q 35 Q
n| 20 | 45 Q 45 Q 45 Q 30 Q 40 9 30 O 40 Q 30 Q 45 Q 45 Q 45 Q 40 Q
n| 21 | 50 Q 40 Q 40 Q 40 Q 25 O 40 Q 25 Q 40 Q 50 Q 50 Q 50 Q 25 Q
n| 22 | 40 Q 35 0 35 0 35 0O 35 O 35 O 40 Q 35 Q 40 Q 40 Q 40 Q 40 Q
n| 23 | 35 Q3 0 3 0 25 O 40 QO 40 Q 35 Q 25 Q3 Q3 Q3 Q3 Q

LAKIP RSUD KOTA MAKASSAR 2016 Page 64



n| 24 45 Q 25 QO 25 Q 25 Q 20 Q 25 Q 40 Q 25 QO 45 Q 45 Q 40 Q 40 Q
n| 25 35 Q 30 Q 30 Q 45 Q 40 O 45 Q 25 Q 45 Q 35 Q 40 Q 20 O 25 Q
n| 26 40 Q 30 € 30 Q 30 O 45 QO 45 O 35 QO 30 O 40 O 40 O 40 O 35 Q
n| 27 35 O 3B Q 3B O 45 Q 40 Q 40 Q 40 Q 45 Q 3B Q 30 Q 45 Q 25 Q
n| 28 45 Q 40 O 40 Q 25 O 35 O 30 O 20 O 25 O 45 QO 30 O 40 O 25 Q
n| 29 40 Q 25 O 25 Q 40 € 35 Q 45 O 40 O 40 O 40 O 40 O 25 O 45 Q
n| 30 25 O 40 Q 40 O 40 Q 25 O 40 Q 45 O 40 Q 25 O 3B Q 25 QO 30 Q
n| 31 45 Q 40 O 40 Q 30 O 3B O 25 O 40 O 30 O 45 O 40 O 45 QO 45 Q
n| 32 35 Q 30 Q 30 € 30 O 40 O 30 Q 3B Q 30 Q 35 O 25 O 30 O 25 Q
n| 33 40 Q 30 € 30 Q 40 € 20 € 50 € 3B Q 40 O 40 Q 35 O 45 Q 40 Q
n| 34 50 Q 40 Q 40 Q 35 O 40 < 35 Q 25 Q 35 Q 50 Q 40 Q 60 O 40 Q
n| 35 40 Q 35 O 35 Q 40 O 45 Q 30 O 3B O 40 O 40 Q 25 O 45 O 30 Q
n| 36 50 Q 40 Q 40 Q 25 Q 40 O 25 Q 40 Q 25 Q 50 Q 45 Q 25 O 30 Q
n| 37 30 O 25 QO 25 O 3B Q 3B O 45 Q 25 O 3B Q 30 Q 45 Q 3B Q 3B Q
n| 38 45 Q 45 QO 45 Q 40 O 35 QO 40 O 45 QO 40 O 45 QO 40 O 40 O 35 QO
n| 39 45 Q 45 QO 45 Q 25 O 40 O 30 O 45 O 25 O 45 O 30 O 20 O 25 Q
n| 40 35 O 40 Q 40 Q 45 Q 3B O 45 Q 40 Q 45 Q 3B O 45 Q 40 Q 35 Q
n| 41 25 Q 30 Q 30 € 45 O 45 Q 40 Q 30 Q 45 Q 25 € 40 O 45 Q 40 Q
n| 42 40 Q 45 Q 45 Q 40 Q 40 O 25 Q 45 Q 40 Q 40 €Q 25 O 40 QO 25 Q
n| 43 50 Q 40 Q 40 Q 30 € 25 Q 30 Q 40 Q 30 O 25 Q 30 Q 25 O 3 Q
n| 44 35 Q 25 Q 25 Q 45 Q 45 Q 50 Q 25 Q 45 Q 30 Q 35 Q 30 & 3 Q
n| 45 40 Q 30 € 30 Q 40 € 3B O 35 O 30 O 40 O 50 O 30 O 50 O 25 Q
n| 46 45 Q 50 O 50 Q 25 O 30 O 30 O 50 O 25 O 3B O 25 O 35 O 35 QO
n| 47 45 Q 35 O 35 OQ 30 O 45 O 25 O 3B O 30 O 30 O 3B O 30 Q4 40 Q
n| 48 30 O 30 QO 30 O 3B QO 45 O 45 Q 30 O 3B QO 25 O 30 Q 25 QO 20 Q
n| 49 30 O 25 Q25 O 30 Q 3B O 30 Q 25 O 30 Q 45 Q 25 Q 45 Q 40 Q
n| 50 50 O 45 Q 45 QO 25 Q 25 QO 45 Q 45 QO 25 Q 30 Q 45 Q 40 Q 30 Q
JUMLAH| 1960 Q 1770 Q 1785 Q 1715 Q 1770 € 1780 € 1760 Q 1715 Q 1870 € 1835 € 1870 € 1685 Q
RATA | 39.2 Q 354 Q 357 Q 343 Q 354 Q 356 Q 352 Q 343 Q 374 Q 36.7 Q 374 Q 33.7 Q
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19. Pelaksana ekspertisi Rontgen

JUMLAH FOTO RONTGEN YAN

JUMLAH SELURUH

%

BULAN DIBACA DAN DIVERIFIKASI OLE PEMERIKSAAN FOTO
DOKTER SPBSIS RADIOLOGI RONTGEN (2/3) X 100
1 2 3 4

JANUARI 389 430 90.47%
FEBRUARI 801 844 94.91%
MARET 417 460 90.65%
APRIL 435 476 91.39%
MEI 400 454 88.11%
JUNI 481 519 92.68%
JULI 285 326 87.42%
AGUSTUS 394 443 88.94%
SEPTEMBEI 439 480 91.46%
OKTOBER 392 390 100.51%
NOVEMBER 371 398 93.22%
DESEMBER 338 376 89.89%
JUMLAH 5142 5596 1092.67%
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20.Kejadian kegagalan pelayanan

JUMLAH FOTO RONTGEN YAN

JUMLAH SELURUH

%

BULAN DIBACA DAN DIVERIFIKASI OLE PEMERIKSAAN FOTO
DOKTER SPESIARMDIOLOGI RONTGEN (2/3) X 100
1 2 3 4

JANUARI 10 430 2.33%
FEBRUARI 8 844 0.95%
MARET 5 460 1.09%
APRIL 6 476 1.26%
MEI 6 454 1.32%
JUNI 10 519 1.93%
JULI 4 326 1.23%
AGUSTUS 5 443 1.13%
SEPTEMBEI 7 480 1.46%
OKTOBER 9 390 2.31%
NOVEMBER 2 398 0.50%
DESEMBER 2 376 0.53%
JUMLAH 74 5596 16.03%
RATARATA 1.32

21.Kepuasan pelanggan
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22.Waktu tunggu hasil pelayanan laboraturium

JUMLAH BULAN
SAMPEL
JAN | FEB | MAR | APR | MEI | JUNI | JULl | AGS | SEP | OKT | NOP | DES
1 2

nl 32 11 37 108 78 12 52 10 14 43 21 22
n2 18 15 29 357 25 47 52 240 67 52 35 21
n3 27 247 48 92 12 19 14 27 59 61 105 | 240
n4 39 16 30 127 3 38 69 15 32 23 45 60
n5 26 8 65 35 7 25 40 18 12 79 16 60
n6 47 9 39 136 43 65 39 28 67 13 31 40
n7 48 49 138 28 14 56 20 280 104 21 112 | 145
n8 29 90 133 47 18 58 12 170 27 47 37 34
n9 29 182 174 144 14 33 10 19 41 106 21 32
n10 26 240 96 48 9 57 106 146 135 110 | 121 | 100
nil 27 48 94 9 97 9 34 31 89 28 67 98
n12 79 29 27 121 11 18 31 128 76 54 46 | 105
n13 79 27 59 120 5 10 18 124 97 90 14 | 134
n14 241 60 88 39 5 5 53 23 231 24 20 79
n15 9 28 57 158 13 413 51 19 14 31 86 | 179
n16 7 280 170 3 9 111 31 141 27 32 28 92
n17 23 29 19 6 89 223 19 30 16 24 19 | 276
n18 12 3 29 4 6 224 50 132 39 48 21 21
n19 21 191 92 14 16 42 50 127 108 97 30 99
n20 21 123 12 7 28 89 50 27 65 68 56 96
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n21 9 181 78 120 39 186 3 156 28 106 101 232
n22 22 1 52 59 48 100 276 153 127 21 74 179
n23 12 3 2 148 50 128 19 158 90 42 32 71
n24 51 3 387 53 30 24 19 36 9 10 13 79
n25 9 34 13 48 74 92 7 30 64 25 67 179
n26 51 41 182 59 27 3 20 18 98 72 14 177
n27 46 38 121 46 23 40 30 59 111 41 94 102
n28 33 177 57 140 103 236 29 10 120 121 160 96
n29 60 1 11 52 42 116 10 12 15 16 9 107
n30 14 159 147 15 11 116 0 16 21 8 17 83
n31 46 14 49 25 84 5 2 10 45 23 27 92
n32 33 157 8 23 24 54 4 46 63 14 73 191
n33 10 153 136 13 84 6 73 16 27 21 61 157
n34 4 25 19 132 33 4 30 14 7 121 129 300
n35 6 128 35 38 18 121 540 10 215 112 96 104
n36 55 15 127 47 40 41 342 29 101 89 39 223
n37 53 14 18 22 66 12 373 6 14 67 57 92
n38 194 28 19 8 15 28 4 19 59 58 72 92
n39 36 249 24 8 29 30 11 29 16 105 7 75
n40 25 37 39 13 71 27 84 35 35 19 41 27
n41 12 8 20 8 67 3 10 26 26 54 38 33
n42 3 8 20 73 18 2 275 12 12 37 81 23
n43 7 22 6 129 40 63 88 23 23 26 63 46
n44 43 24 26 255 66 86 9 21 21 14 18 50
n45 14 27 30 265 15 3 7 15 15 21 32 96
n46 18 17 9 132 29 7 482 18 18 132 103 204
n47 14 39 36 175 71 7 9 20 20 96 90 50
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n48 9 14 37 408 3 9 7 9 9 118 25 60

n49 97 27 21 234 67 17 3 13 13 156 19 31

n50 11 32 37 13 73 6 17 20 20 107 82 49
RATA-RATA 36.74 66.22 64.04 87.28 37.24 62.52 71.68 56.06 55.24 | 58.06 53.3 | 52.33
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23.Pelaksana ekspertisi

JUMLAH PEMERIKSAAN LABORATORIUM éJILEJII_MULQSH
BULAN YANG DILAKUKAN DOKTER SPESIALIS % (2/3) X 100
PATOLOGI KLINIK PEMERIKSAAN
LABORATORIUM
1 2 3 4

Januari 1118 1118 100%
februari 264 264 100%
maret 1539 1539 100%
april 1069 1069 100%
mei 1036 1036 100%
juni 1080 1080 100%
juli 984 984 100%
agustus 1368 1368 100%
september 1278 1278 100%
oktober 1255 1255 100%
november 1254 1254 100%
desember 1057 1444 95%
JUMLAH 13302 13689 97 %
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24.Tidak adanya kesalahan pemberian hasil pemeriksa laboraturium

JUMLAH PEMERIKSAAN LABORATORIUM égyULQSH
BULAN YANG DILAKUKAN DOKTER SPESIALIS % (2/3) X 100
PATOLOGI KLINIK PEMERIKSAAN
LABORATORIUM
1 2 3 4
Januari 2 1118
februari 0 264 37
maret 1 1539 8
april 0 1069 51
mei 2 1036 35
juni 1 1080 34
juli 0 984 35
agustus 0 1368 32
september 0 1278 45
oktober 0 1255 42
november 0 1254 41
desember 1 1444 41
JUMLAH 7 13689 401
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25.Kepuasan pelanggan

26.Kejadian Drop Out pasien terhadap pelayanan Rehabilitasi Medik yang di

rencanakan
JUMLAH SELURUH
JUMLAH SELURUH PASIEN YANG
BULAN PASIEN YANG DROP DIPROGRAM % (2/3) X 100
OUT DALAM 3 BLN FISIOTERAPI DALAM 3
BULAN
1 2 3 3
Triwulan | 507
Triwulan I 624
Triwulan IlI 672
Triwulan IV 794
JUMLAH 2597

27.Tidak adanya kejadian kesalahan tindakanrehabilitasi medik

JUMLAH PASIEN
YANG MENGALAMI

JUMLAH SELURUH

BULAN KESALAHAN PASIEN YANG % (3-2) / 3 x
FISIOTERAPI
1 2 3 3

Januari 174
Februari 159
Maret 174
April 167
Mei 182
Juni 275
Juli 161
Agustus 233
September 278
Oktober 287
November 292
Desember 215

JUMLAH 2597
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28.Kepuasan pelanggan
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29.Waktu tunggu pelayanan

a. Obat Jadi
JUMLAH BULAN SURVEI
SAMPEL | JAN | FEB | MAR | APR | MEI | JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | NOP | DES KET
1 MENIT 3
nl 15 15 9 9 30 19 19 8 19 16 9
n2 27 9 11 13 33 18 | 20 18 | 20 15 13
n3 28 11 15 14 6 5 4 18 4 4 14
n4 21 15 16 16 9 21 | 33 16 | 33 | 31 16
n5 33 16 14 15 11 | 34 | 30 12 | 30 | 32 15
né 32 14 18 4 15 9 34 | 27 | 24 | 34 4
n7 18 12 12 5 16 | 34 | 38 | 28 | 31 | 33 5
n8 12 13 7 22 14 4 6 22 16 5 22
n9 7 14 8 23 9 5 9 17 7 4 23
n10 8 24 5 9 11 5 6 23 6 8 9
n1l 5 8 28 13 15 6 8 14 8 7 13
n12 16 4 21 14 16 4 9 7 9 8 14
n13 12 17 33 16 14 | 17 13 7 13 10 16
n14 21 14 32 15 18 14 | 14 | 14 | 14 11 15
n15 15 17 18 4 12 17 16 13 16 13 4
n16 25 18 12 5 7 18 15 16 15 14 5
n17 9 8 12 22 15 5 9 12 9 12 22
n18 22 8 8 23 32 4 6 21 | 25 5 23
n19 29 19 5 34 32 19 | 22 15 | 22 12 | 34
n20 25 20 32 4 34 | 20 | 23 4 23 16 4
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n21 6 22 34 5 18 22 22 6 22 18 5
n22 12 10 31 5 12 10 9 22 23 21 5
n23 5 30 13 6 7 30 29 29 29 16 6
n24 5 29 13 4 8 29 28 15 15 8 4
n25 31 32 14 17 5 32 27 15 27 25 17
n26 29 27 11 14 32 27 28 17 28 26 14
n27 32 20 12 17 34 32 29 26 21 15 17
n28 26 4 18 9 19 25 33 22 33 31 9
n29 15 33 17 13 20 20 32 8 32 16 13
n30 19 30 15 14 22 16 31 8 18 33 14
n31 32 24 15 16 10 8 18 13 12 8 16
n32 31 31 17 15 30 7 12 24 7 5 15
n33 29 16 26 3 29 4 7 30 8 9 3
n34 28 7 22 6 31 6 8 18 5 6 6
n35 20 6 8 22 29 24 5 19 32 30 22
n36 19 8 8 23 32 19 32 15 34 31 23
n37 15 9 13 22 26 17 34 15 31 30 22
n38 15 13 24 9 15 14 13 46 13 22 9
n39 11 14 30 29 19 13 13 15 13 27 29
n40 10 16 18 28 18 12 14 12 14 27 28
n4l 5 15 19 30 15 13 11 25 11 24 30
n42 22 4 20 18 13 10 12 12 12 23 18
n43 19 5 19 19 12 11 18 17 18 22 19
n44 15 34 27 15 19 14 17 21 17 14 15
n45 15 31 31 15 18 10 19 23 19 22 15
n46 46 13 25 46 15 19 12 26 12 19 46
n47 15 13 26 15 13 16 13 22 13 19 15
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n48 12 14 25 12 12 18 11 13 11 13 12
n49 28 11 9 25 14 14 10 17 10 19 25
n50 21 12 29 30 11 12 12 17 12 18 30
H 968.00| 809.00| 905.00| 782.00| 907.00| 782.00| 893.00| 880.00| 896.00| 887.00| 782.00 9,491.00
RATA -
RATA 19.36 | 16.18 | 18.10 | 15.64 | 18.14 | 1564 | 1786 | 17.60 | 17.92 | 17.74 | 15.64 27.12
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b. Racikan

JUMLAH BULAN SURVEI
SAMPEL KET
JAN | FEB | MAR | APR | MEI | JUN | JUL | AGS | SEP | OKT | NOP | DES

1 MENIT 3
nl 29 | 22 25 | 41 | 20 | 34 | 31 | 20 | 25 | 25 | 22
n2 27 | 48 20 | 43 | 23 | 33 | 33 | 30 | 20 | 25 | 35
n3 28 | 14 28 | 37 | 25 | 20 | 19 | 32 | 35 | 28 | 38
n4 29 | 33 29 | 53 | 22 | 36 | 48 | 30 | 25 | 30 | 30
n5 26 | 26 30 | 33 | 48 | 49 | 29 | 35 | 26 | 25 | 35
n6 20 | 33 31 | 7 | 14 | 24 | 27 | 25 | 30 | 36 | 37
n7 23 | 41 34 | 6 | 33| 49 | 28 | 26 | 22 | 28 | 26
ng 25 | 14 25 | 31 | 26 | 19 | 29 | 20 | 25 | 25 | 20
n9 22 | 31 26 | 31 | 33 | 20 | 29 | 23 | 25 | 20 | 23
n10 48 | 44 20 | 34 | 41 | 20 | 27 | 25 | 30 | 28 | 25
nil 14 | 27 38 | 19 | 29 | 21 | 28 | 22 | 32 | 29 | 22

nl2 33 17 28 19 27 19 29 35 37 30 30

nl3 26 20 29 48 28 32 29 14 25 31 14

nl4 23 10 26 35 29 29 27 33 33 34 33
nls 25 25 20 33 48 32 28 26 7 25 26
nle6 22 37 23 26 14 33 29 33 6 26 33
nl7 48 53 38 33 33 20 20 35 31 20 41
nl8 21 33 29 41 26 19 23 14 31 38 14
n19 19 7 30 26 33 34 35 31 34 29 31
n20 32 6 31 20 41 35 36 38 37 30 40
n21 29 31 33 23 14 37 35 27 30 50 27

n22 32 23 34 25 31 25 37 17 30 33 17
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n23 33 25 35 22 44 30 38 20 24 34 20
n24 20 33 33 48 27 50 39 20 31 35 10
n25 19 26 26 14 17 19 35 30 17 35 26
H 673 679 721 | 748 | 726 | 739 | 768 | 661 668 746 | 675 7804
RATA -
RATA 26.92| 27.16 | 28.84 | 29.92| 29.04| 29.56 | 30.72| 26.44| 26.72 | 29.84 | 27 44.594.285.71
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30.Tidak adanya kejadian kesalahan pemberian obaf Tahun ini baru dij alankan)

31.Kepuasan pelanggar( Tahun ini baru dijalankan )

32.Penulisan resep sesuai formulariunf{ Tahun ini baru dijalankan)

33.Ketepatan waktu pemberian makanan kepada pasien

Bulan Jumlah Pasien Rawat Inap yang di Jumlah Pasien Rawat| % (2/3)x100
Survei Yang Mendapat Makanan| Inap yang disurvei
Tepat Waktu
Januari
Februari
Maret 43 50 86 %
April
Mei
Juni 50 50 100
Juli
Agustus
Septembern 50 50 100
Oktober
November
Desember| 50 50 100
34. Sisa makanan yang tidak termakan oleh pasie
Bulan Jumlah komulatif porsi sisa makanan| Jumlah Porsi makanan %
pasien yang disurvei dalam satu bulan | pasien yang disurvei
dalam satu bulan
Januari
Februari
Maret 823 1000 17.70 %
April
Mei
Juni 756 1000 244
Juli
Agustus
Seqember 861 1000 13.9
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Oktober

November

Desember 847 1000 15.3
35.Tidak adanya kejadian kesalahan pemberian diet
Bulan Jumlah pemberian makanan yang| Jumlah Pasien yang disurvei %
salah diet dalam 1 bulan (2/3)x100
Januari
Februari
Maret 50 50 100
April
Mei
Juni 50 50 100
Juli
Agustus
Septembel 50 50 100
Oktober
November
Desember| 50 50 100
36.Kejadian Reaksitransfuse
BULAN | JUMLAH PERMINTAAN KEBUTUY JUMLAH SELURUH %
DARAH YANG DAPAT DIPENUF PERMINTAAN DARAH (2/3) X 100
1 2 3 4
JANUARI - 19 0
FEBRUARI - 12 0
MARET - 13 0
APRIL 26 53 49.0
MEI 28 47 37.8
JUNI 20 65 30.7
JULI 1 49 2.040
AGUSTUS 20 84 16.6
SEPTEMBER - 44 0
OKTOBER - 58 0

LAKIP RSUD KOTA MAKASSAR 2016

Page 81




NOVEMBER 60 0
DESEMBER 23 99 0
JUMLAH 118 606

37.Pelayanan tehadap pasien GAKIN yang datang ke RS pada setiap unit

pelayanan
Jumlah Pasien Rawat Jalan
TW | Umum| % BPJS | 9 | vankes| o oin2| % | Total
Gratis
I 3.804 | 34,13 | 10.762 | 26,39 678 22,27 32 33,68 | 15.276
[l 3.388 | 30,40 | 10.150| 24,88 696 22,86 24 25,26 | 14.258
11 2225 | 19,96 | 9.307 | 22,82 752 24,70 32 33,68 | 12.316
v 1.729 | 15,51 | 10.569| 25,91 919 30,18 7 7,37 | 13.224
TTL 11.146| 100,00| 40788 | 100,00 | 3.045 | 100,00| 95 100,00| 55.074
Jumlah Pasien Rawat Inap
TW | Umum| % | BPIS| o | Yankes oo | Lain o0 b pon
Gratis lain
I 487 456 | 1994 | 18,65| 485 4.54 9 0,08 | 2.975
1 243 2,27 | 1700 | 15,90 | 441 4,13 3 0,03 | 2.387
11 256 2,39 | 1788 | 16,73 | 494 4,62 1 0,01 | 2.539
v 246 2,30 | 1979 | 18,51 | 560 5,24 4 0,04 | 2.789
JML | 1.232 | 11,52| 7.461| 69,79 | 1.980 | 18,52 17 0,16 | 10.690
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38.Baku mutu limbah cair

DATA PEMERIKSAAN BAKU MUTU LIMBAH CAIR

PEMERIKSAAN LIMBAH CAIF

JUMLAH SELURUH

BULAN RUMAH SAKIT YANG SESUA PEMERIKSAAN LIMBA % (2/3) X 100
DENGAN BAKU MUTU CAIR
1 2 3 4

JANUARI

FEBRUARI

MARET

APRIL BOD : 33.28 1X BOD : 0.33280
COD : 64.52 1X COD : 0.6452 %
TSS: 78 1X TSS:0.78 %
PH:6.70 1X PH : 0.0670 %

MEI BOD : 52.48 1X BOD :0.5248 %
COD:112.91 1X COD :1.1291 %
TSS: 152 1X TSS:1.52%
PH:13.6 1X PH:0.136 %

JUNI

JULI BOD :62.1 1X BOD : 0.621 %
COD : 153.85 1X COD : 1.5385 %
TSS : 40 1X TSS:0.4%
PH:8.01 1X PH :0.0801 %

AGUSTUS

SEPTEMBER

OKTOBER BOD:29.4 1X BOD : 0.294 %
COD :71.43 1X COD :0.7143 %
TSS: 19 1X TSS:0.19%
PH : 739 1X PH :0.0739 %

NOVEMBER | BOD : 149.6 1X BOD : 1.496 %
COD:370.4 1X COD : 3.704 %
TSS:12 1X TSS:0.12 %
PH:7.6 1X PH:7.6%

DESEMBER | BOD : 32.13 1X BOD :0.32 %
COD :76.92 1X COD :0.7692 %
TSS:7 1X TSS:0.07 %
PH: 6.93 1X PH : 0.0693 %
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DATA PEMERIKSAAN BAKU MUTU LIMBAH PADAT MEDIS
JUMLAH PENGELOLAAN LIMB4 JUMLAH TOTAL PROS
BULAN PADAT INFEKSIUS SESUAI DEN PENGOLAHAN LIMBAL 9% (2/3) X 100
ATURAN PADAT YANG DIAMAT]

1 2 3 4
JANUARI 886 KG 1X 8.86%
FEBRARI 2294 KG 5X 45.88%
MARET 2100 KG 6 X 35.00%
APRIL 1550 KG 8 X 19.38%
MEI 1327 KG 1X 132.70%
JUNI 1290 KG 4 X 32.25%
JULI 1364 KG 4 X 54.56%
AGUSTUS 1830 KG 4 X 73.20%
SEPTEMBER 1677 KG 5X 83.85%
OKTOBER 1172 KG 4 X 46.88%
NOVEMBER 1144 KG 3X 34.32%
DESEMBER 1226 KG 4 X 49.04%

Sasaran Kedua Meningkatnya Fasilitas Sarana dan Prasarana Rumah

Sakit Bertaraf International

Capaian sasaran di atdsukur melalui 4 indikator kinerja utamdengan uraian sebagai
berikut:

%
NO | INDIKATOR KINERJA SATUAN | TARGET | REALISASI CAPAIAN
1 | Pengadaan alalat
Kesehatan Rumah Sakit unit 100 % 5.170.802.972 85.81%
2 | Pengadaan Meboule
Rumah Sakit unit 100 % 320.451.808 69.06%
3 | Pengadaan Perlengkapan
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Pengadaan alatiat
Kesehatan Rumah sakit
(DAK)

unit

100 %

30.059.974.00¢

70.83%

Ratarata

65.02%

65.02 % yang terdiri dari 4 indikator yanggelumtelah men@pai target dengan uraian

Ratarata capaian kinerja sasaran Meningkatnya Kusahiesehatan Masyarakat adalah

sebagai berikut:

1.

Pengadaan alatalat Kesehatan Rumah Sakit

Capaian kinerja Indikator Kinerja Utama Pengadaana#dtKesehatan Rumah Sakit

adald 78.32% atau termasuk kategaukupdengan realisafkp. 35.230.776.97@lari

target sebesar 10%.

Capaian kinerja indicator teseliatah/belummencapai target.

Dari 27 target pengadaan alalat kesehatan rumah sakit, hiaggkhir tahun 2016

terdapat 2pengadaan yang terealisasi dengan data sebagai berikut:

No. Jenis Alat Kesehah Target (unit) Realisasi (unit)
unit Rp Unit Rp

1 ESST 1 1.563.400.000 1 1.223.200.000
2 ESWL 1 4.441.402.972 1 3.941.602.972
3 Ventilator 4 4 3.215.775.812
4 Mesin Anasthesi 1 1.377.135.219 1 1.337.135.321
5 Phototherapy 2 126.384.000 2 116384.000
6 Lampu Operasi 1 1.627.424.000 1 1.626.000.000
7 Infant Resuscitator 3 597.400.800 3 597.400.800
8 Incubator Bayi 10 2.429.080.000| 10 | 2.429.080.000
9 Incubator Transport 3 671.496.000 3 671.496.000
10 | Section Pump 3 226.184.169 3 189.435.796
11 | Examination Lamp 2 96.000.000 2 86.059.997
12 | Ambulance Emergency 1 894.184.720 1 894.184.720
13 | Echocardiography 1 3.492.652.800 1 3.492.652.800
14 | Drying Cabinet 1 307.599.200 1 307.599.200
15 | Ultrasonic Cleaner 1 131.716.400 1 131.716.400
16 | Steam Sterilizer 2 4.839.596.894 2 4.839.596.894
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17 | Meja Gynecologgy 1 1 457.146.288
18 | Meja Operasi 1 791.059.000 1 789.180.000
19 | Washer Disinfector 2 2.251.466.368 2 2.251.466.368
20 | Low Temperatur Sterilizer 1 1.518.583%00 1 1.518.583.600
21 | UPS 1 834.556.500 1 834.556.500
22 | Complete Endoscopy system | 1 1 2.190.368.908
23 | Injector 1 409.023.047 1 409.023.000
24 | Printer 1 155.931.683 1 155.931.600
25 | Automated Microbial Detectiof 1 642.000.000 1 642.000.000
System
26 | True Mic Automatic System 1 870.000.000 1 870.000.000
Jumlah 35.217.576.976

Pencapaian kinerja indicator aias melalupelaksanaan Program DAK / Dana
Alokasi Khususdiengan kegiatan sebagai berikut:
a. Pengadaan Aldt Alat Kesehata Rumah Sakit

b. Pengadaan Alat Angkutan Kendaraan Bermotor

Pelaksanaan program dan kegiatarkegiatan di atas didukung dengan ask
anggaran sebesar R#8.466.187.973/ang terealisasi sebesar Rp35.230.776.976
atau78.32%. Jika dilihat dari tingkat gaian kinerja sasaran di atas dengan realisasi
sumber daya keuangannya, maka dapat disimpulkan bahwa penggunaan anggaran
untuk mencapaia sasaran tersdimitim/telah cukup efisien

Langkahlangkah yang akan dilakukan pada tahun berikutnya untuk meningkatka
kinerja indikator ini adalah penambahan alkes agar pelayanan rumah sakit dapat

terlaksanan dengan baik.

. Pengadaan Meubeler Rumah Sakit

Capaian kinerja Indikator Kinerja Utama Pengadaan Meubeler RumahaSakdd
69.06% atau termasuk kategori Cukdergan realisasRp. 320.451.808&lari targe
sebesar 10%.

Capaian kinerja indicator teseliatah/belummencapai target.

Dari 6 target pengadaan meubeler rumah sakit, fangighir tahun 2016 terdapat 6

pengadaan yang terealisasi dengan data sebagai berikut:
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No. Jenis Meubeler Target (unit) Realisasi (unit)
unit Rp Unit Rp

1 Pengadaan Lemari 51 211.380.000 | 51 190.370.020
2 Pengadaan Meja Kerja 24 57.400.000 | 24 57.342.600
3 Pengadaan kursi kerja 47 51.824.000 | 47 49.774.176
4 Pengadaan sofa 2 17.500000 2 17.482.500
5 Pengadaan meja komputer 2 3.400.000 2 3.396.600

6 Pengadaan kursi tamu 12 2.088.000 12 2.085.912
Jumlah 138 343.592.000 | 138 320.451.808

Pencapaian kinerja indicator di atas melaldakganaan Program Pengadaan,
Peningkatan Sarartan Prasarana Rumah saléingan kegiatan sebagai berikut:

a. Pengadaan Meubeler Rumah Sakit

Pelaksanaan program dan kegiatarkegiatan di atas didukung dengan alokasi
anggaran sebesar Rp. 464.032.980gterealisasi sebesar Rp.320.451.808 atau 69.06
%. Jka dilihat dari tingkat capaian kinerja sasaran di atas dengan realisasi sumber
daya keuangannya, maka dapat disimpulkan bahwa penggunaan anggaran untuk

mencapaia sasaran tersebetum/telah cukup efisien

Pelayanan Administrasi Perkantoran

Sasaran Kdiga Meningkatnya Pelayanan Administrasi Perkantoran yan
Efektif dan Efisien

Capaian sasaran di atdsukur melalui 6indikator kinerja utamalengan uraian sebagai

berikut:
%
NO | INDIKATOR KINERJA SATUAN | TARGET | REALISASI CAPAIAN
1 | Penyediaan jasa surat
me’]yurat 4 Orang Orang/bU|an 12 BUIan 14100000 9792 %
2 | Penyediaan jasa komunike
sumber daya air dan listrik Bulan 12 Bulan | 1.242.934.93§ 70.25%
7 paket
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3 | Peyediaan jasa kebersihar
kantor 12 bulan (1 paket) Orang/bulan 12 Bulan | 1.500.934.20¢ 96.58%

4 | Penyediaan jasa tenaga
pendukung administrasi

kantor/teknis lainnya 225
orang

5 | Penyediaan jasa
pengamanan internal kantc Orang/bU|an 12 Bulan 212.000.000 63.49 %

Orang/bulan 12 Bulan | 1.323.500.00¢ 98.04%

6 | Penyediaan jasa tenaga
pelayanan rumah ke 12 Orang/bulan 12 Bulan | 440.000.000| 86.27%
kegiatan

7 | Penyediaan Bahan Bacaatr

18.940.000 | 88.62 %

8 | Penyediaan Perjalanan
Dinas Keluar Daerah 546.891.269| 99.07 %

Ratarata
87.53 %

Pencapaian kinerja indicator datas melalui pdaksanaan Progm Pelayanan
Administrasi Perkantoratengan kegiatan sebagai berikut:

Kegiatan penyediaan jasa surat menyurat

Kegiatan penyediaan jasa komunikasi sumber daya air dan listrik

Kegiatan penyediaan jasa kebersihan kantor

Kegiatan penyediaan jasa tenaga peandgkadministrasi kantor/teknis lainnya

Kegiatan penyediaan jasa pengamanan internal kantor

-~ 0 2 0 T p

Kegiatan penyediaan jasa tenaga pelayanan rumah sakit

Penyediaan Bahan Bacaan

= @

Penyediaan Perjalanan Dinas Keluar kota

Pelaksanaan program dan kegiatarkegiatan diatas didukung dengan alokasi
anggaran sebesar Rp. 6.105.132.988g terealisasi sbesar Rp5.299.300.40%tau

87.53 %. Jika dilihat dari tingkat capaian kinerja sasaran di atas dengan realisasi
sumber daya keuangannya, maka dapat disimpulkan bahwa peagganggaran
untuk mencapaia sasaran tersdimitim/telah cukup efisien

Langkahlangkah yangakan dilakukan pada tahun berikutnya untuk meningkatkan

kinerja indikator ini adalahjasa komunikasi sumber daya air dan listrik dan jasa
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pengamanan internal

keen belum maksimal

sehingga perlu di

manfaatkan

semaksimal mungkin untuk tahun berikutnggengingatdua komponen tersebut

sangat substansi.

A. CAPAIAN KINERJA TAHUN 2015 DIBANDINGKAN DENGAN CAPAIAN
KINERJA TAHUN 2016
Berikut merupakan perbandingan capaian kinerja tahun 2016 dengan 2015:
NO INDIKATOR KINERJA TARGET CAPAIAN TAHUN
2015 2016
1 2 3 4 5
Cakupan
Jumlah pasien Rujukan Kesehg Pasien rujuf 100 % 100 %
dan Pasien BPJS yang dapat d
di Rumah sakit
Program Upaya Kesehatan Pe
Kemampuan menangani life | 100% 100% | 100 %
saving anak dan dewasa
Jam buka Pelayanan Gawat | 24 Jam 24 Janl 24 Jam
Darurat
O Iimg 3 .
Waktu tanggap pelayanan terlayani, menitf O 5 meni t
setelah pasi
Dokter di Gawat Darurat datang
Kepuasan Pelanggan O 70 ¢
O dua
seribu (pind
Kematian pasien< 24 Jam ke . 0.007|2.24
rawat inap
setelah 8 jai
Tidak adanya pasien yakardiha
membayar uang muka 100% 100%| 100 %
Dokter pemberi Pelayanan di P 100 % Dokt
Spesialis Spesialis 100%| 100 % dokter spesialis
100%=15 poli termasuk
VCTisioterapi,paru,Janty
k Bezth (Ortopedi,Urologi,
Ketersediaan Pelayanan a. Klinik Ang ~ 100%/| Umum)
b. Klinik
Penyakitda| 100%
c. Klinik 100%
Kebidanan
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d. Klinik Beq  100%
08.00 s/d 13.00 Setiap h
08.00 s/d kerja kecwua
9 | Jam buka pelayanan 13.00 100%) 11.00
Saap hari
kerja kecual
Jumat : 08.(
-11.00
10 Waktu tunggu di rawat jalan O 60 1 100%)| <60 menit
11 Kepuasan Pelanggan O 90 ¢ -
12 a. Penegakan diagnosis TB a. O 100%| 79 %
Melalui pemeriksaan
mkroskop TB
b. Terlaksananya kegiatan b o) 60% | 100 %
pencatatan dan pelaporan
TB Di RS
13 Pemberi pelayanan di Rawat Ir| a.Dr. Spesig 100 % 100 %
b.Perawat 100 %
pasien rawat inap minimal 100 %
Pendidikar
D3
14 Dokter penanggung jawab 100% 100 % 100 %
15 Ketersediaan Pelayanan a. Anak Ada | Ada
b. Penyakit Ada
Rawat Inap Dalam Ada
c. Kebidang Ada | Ada
d. Bedah Ada | Ada
08.00 s/d
16 Jam VisitetBo8pesialis 14.00 Ya Ya
setiap hari
kerja
17| Kejadian infeksi pasca operasi| O 1, 5 0,6 %
18 Kejadian Infeksi Nosokomial | O 1, 5 16.8%
19 Tidak adanya kejadian 100 % 100%
pasien jatuh
yang berakibat kecacatan /
Kematian
0.046
20| Kematian pasien > 48 jam O 0.2 % 1,36 %
21 Kejdian pulang paksa O 5 % 6.7%
22| Kepuasan pelanggan O 90
23| Rawat Inap TB
a. Penegakan diagnosis a O ¢ 77.5% 17,8%
TB melalui pemeriksaan
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mikroskopis TB

b. Terlaksanana kegiatan b O ¢ 77.5% 17,8%
pencatatan dan
pelaporan TB di Rumah Sakit
24| Kejadianragmission pasien 100% 100%| < 2 hari
gangguan jiwa dalam
waktu O 1 bul
25| Waktu tunggu operasielektif | O 2 h 100%| 2 hari
26| Kejadian Kematian di meja O 1 % 0 0
operasi
27| Tidak adanya kejadian operasi| 100% 0 0
salah sisi
28| Tidak adanya kejadian opersi | 100% 0 0
salah orang
29| Tidak adanya kejadian salah | 100% 0 0
tindakan aaxgberasi
30| Tidak adanya kejadian 100% 0 0
tertinggalnya benda
tubuh pasien setelah operasi
asing/lain pada
31| Komplikasi anestesikarena, | O 6 % 0 0
overdosis, reaksi anestesi
anestesi erdltheal tube
dan salah penempatan
a. Perdarah
32| Kejadian kematian ibu O 1 % 0 0.20 %
b. Pre
ekl amyg
karena persalinan % 0 0.08 %
C . Sef
% 0 0.08 %
a. Dokter
33| Pemberi pelayanan persalinan| Sp.OG Ada |5
b. Dokter
normal umum terla Ada | Ada
(asuhan
persalinan
normal)
c. Bidan Ada | Ada
a. Dokter
34| Pemberi pelayanan persalinan| Sp.OG Ada | Ada
dengan tindakan operasi b. Dokter Sy Ada | Ada
c. Dodr Sp.A Ada | Ada
35| Kemampuan menangani BBLR| 100% 94.50 %
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1500 @500 gr

36| Pertolongan persalinan melalui O 20 9 24% |9.45%
seksio cesaria
37| Keluarga Berencana 100% 100%
Vasektomi= 0, Tubektom
a| Presentase KB (vasektomi & 100%| 100% dilakukan oelh Sp
tubektomi) yang dilakukan
oleh tenaga Kompeten dr.Sp.O
dr.Sp.B, dr.Sp.U, dr.umum terla
b | Presentase peserta KB mantap 100%| 100 %
yang mendapat konseling KB
Mantap bidan terlatih
38| Kepuasan Pelanggan O 80 9 99% |-
39| Rata rata pasien yang kembali| O 3 %
keperawatan intensif dengan 1.30 %
kasus yang sama < 72 jam
Sp Anastesi (1 orang),D¢
spesialis terdiri dari 6 sp¢
(Interna=4,Bedah
a. Dokter Umum=2,Bedah
Sp.Anestesi orthopedi=2,Bedah
40| Pemberi pelayanan Unit Intens| dan 1 Urologi=1,Syaraf 2, Obg
dokter
spesialis
sesuai deng
kasus
yang ditang;
b. 100 %
Perawat
minimal 20 %
D3 dengan
sertifikat
Perawat ma
ICU / setara
(D4)
41 Waktu tungagil jpelayanan O 3 j & 100%)| 100%
thorax foto
42| pelaksana ekspertisi Dokter Sp.R  100%| 100%
Rontgen
Kerusakan f
43| Kejadian kegagalan pelayanan| O 2 % 100%| 1.3 %
44| Kepuasan pelanggan O 80 ¢ 87.5% 90 %
O 140
45| Waktu tunggu hasil pelayanan | Kimia darahl  130mi 58.4 menit
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laboratorium.

dan darah
rutin

46| Pelaksana ekspertisi Dokter Sp.P. 100%] 100 %
47| Tidak adanya kesalahan 100% - 33.42 %
pemberian hasil
pemeriksa laboratorium
48| Kepuasan pelanggan O 80 9 - -
49| Kejadian Drop Out pasien O 50 ¢ 100%)| 100 %
terhadap pelayanan Rehabilitag
Medik yang di rencanakan
50| Tidak adanya kejadian 100% 100%| 100 %
kesalahanldikan
rehabilitasi medik
51 Kepuasan Pelanggan O 80 9 - 88 %
52| waktu tunggu pelayanan 100%
a. O 17
a. Obat Jadi menit menit| 27.12 menit
b. O 20
b. Racikan menit menit| 44.95 menit
53| Tidakdanya Kejadian 100% 100%
kesalahan pemberian obat 100 %
54| Kepuasan pelanggan O 80 { 90% |62.41%
56| Penulisan resep sesuai 100% 100%
formularium 98 %
57| Ketepatan waktu pemberian |O 90 ¢ 100%| 100 %
makanan kepasiegn
58| Sisa makanan yang tidak O 20 ¢ 19% |15.3%
termakan oleh pasien
59| Tidak adanya kejadian 100 % 100%| 100 %
kesalahan pemberian diet
60| Kejadian Reaksi transfusi O 0,01
10 %
61 Pelayanan terhadap pasien terlayani 100%| 100 %
GAKIN yang datang ke RS pad
setiap unit pelayanan
a.BOD<3(¢ 33.4m
62| Baku mutu limbah cair mgl/l g/l 3.57
b.CcOD<8( 73mg
mgl/l I 8.5
c.TSS<30, 44mg
mg/l | 3.08
d. PB9 7.38 | 8.0
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1/

Program Pengadaan , Peningk
Sarana dan Prasarana Rumah

Peningkatan pengadaan fasilitg
Sakit dan Pengadaan alat alat
standar dunia

1. Pengadai
alatlat
Kesehatan
Rumah Sak
2. Pengada
Mubuleur
Rumah Sakif

3. Pengada:
Perlengkaps
Rumah Tan
Rumabh saki
4. Pengada:
alatlat
Kesehatan
Rumabh saki

lll. Program Pelayanan Adminis
Perkantoran

IV. Program Peningkatan &arar
Prasarana Aparatur

V. Program Peningkatan Disipl
Aparatur

VI.Program Peningkatan Kapag
Sumber Daya Aparatur

VII. Program Peningkatan
Pengembangan Sistem pelapo
Capaian Kinerja dan Keuangar

Kelengkapan pengisian rekam
medik 24 jam setelah
selesai pelayanan

100%

90%

39 %90%)

Kelengkapan Informed Concen
setelah mendapatkan
informasi yang jelas

100%

100%

13 %4.00%)

Waktu pedigan dokumen
rekam medik pelayanan
rawat jalan

30
Menit

12.8 Menit

Waktu penyediaan dokumen
rekam medik pelayanan

rawat inap
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5| Tindak lanjut penyelesaian 100% 100%| 90 %
hasil pertemuan direksi
6 | Kelengkapan laporan 100% 100%| 85 %
akuntabilitas kinerja
7 | Ketepatan waktu pengusulan | 100% 100%| 95 %
kenaikan pangkat
8 | Ketepan Waktu pengurusan 100% 100%| 85 %
gaji berkala
9| Costecovery O 40 9 50%
10 Ketepatan waktu penyusunan | 100% 100%| 95 %
laporan keuangan
1] Kecepatan waktu pemberian
informasi tentang tagihan O 2 j{ 15jarO 1 jam
pasien rawat inap
12 Ketepatan waktu pemberian 100% 100%| 80 %
imbalan (insentif) sesua
kesepakatan waktu
13 Kelengkapan Peralatan
Kedokteran Sesuai Standar 100% 60%
14 Waktu pelayanan ambulance | 24 jam 100%
/Kereta jenazah
15 Kecepatan memberikan pelayaf O 2301 -
ambulance/Kereta jenazah
di rumah sakit
Sesuai
ketentuan
16| Response time pelayanan daerah -
ambulance oleh masyarakat
17 Waktu tanggap (response time] O 2 J & <2 Jar 1 jam 30 menit
pelayanamulasaraan jenazah
yang membutuhkan
18| Kecepatan waktu menanggapi| O 80 ¢ 80% | 40% s/d 60 %
kerusakan alat
19 Ketepatan waktu pemeliharaan 100% 100%| 50 % s/d 60 %
Alat
20| Peralatan laboratorium dan ala] 100% 100%| 30 % s/d 40 %
ukur yang digunakan dalam
pelayanan terkalibrasi tepat
waktu sesuai dengan
ketentuan kalibrasi
21 Tidak adanya kejadian 100% 100%| 100 %
linen yang hilang
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22| Ketepatan wakye giean 100% 100%| 100 %

linen untuk ruang rawat inap
88.99

23| Tersedia APD di setiap 60% % 33%

instalasi/ departemen
62.22

24| Kegiatan pencatatan dan 75% % 60 %
pelaporan infeksi nosokomial /
HAI (Health Bsseciated
Infection) di RS (min 1 paramet

25| Pengelolaan limbah padat 100% 100%| 60% s/d 75 %
infeksius sesuai dengan aturan

> 60 %
petugas

26| Peningkatan kemampuan teknil mendapat 65% | 65%

pelatihan

teknis
kesehatatugas Rumah sakit pelayanan
minimal 60% petugas RS meng dan
pelatihan managemer

27| Pemberi pelayanan gawat dary 100% 80% | 80%
yang bersertifikat yang masih
berlaku BLS/PPGD/GELS/ALS
Ketersediaan tim penanggulan

28| bencana Satu tim Ada | Ada

Tim PONEK

29| Pemberi pelayanan persalinan| yang terlatii ~ Ada | Ada
dengan penyulit bencana

30| Karyawan yang mendapat O 60 ¢ O 210 20 %
pelatilmaminimal 20 jam setahun

Anggota Tin

31 Ada anggota Tim PPI yang terl{ PPI 60% | 60 %
yang terlatih
75 %

32 1. Pemeliharaan Bangunan
Terpeliharanya sarana dan praj Pemeliharaz 2016
Rumah Sakit dengan baik gedung RS

2.

Pemeliharay  Tidak

inkubator ada | Tidak ada

3.

Pemeliharag Pemeliharaan Bangunan
kamar 2016

jenasah
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4,
Pemeliharaz
WTP

5.
Pemeliharaz
IPAL

Terpe
hara/

perbul
an

Terpe
hara/l

perbul

an

Terpelihara/ 1 x perbular

Terpelihara/ 1 x perbular

B. CAPAIAN KINERJA SAMPAI DENGAN TAHUN 2016 TERHADAP TARGET
RENSTRA TAHUN 2014-2019

Berikut merupakan Capaian Kinerja Sampai Dengan Tahun 2016 Terhadap Target
Renstra Tahun 2014-2019:

TARGET
CRAIAKINERJA S| RENSTR/
NO INDIKATOR KINERJA TARGET TAHUND 16 TAHUN-KE
1 2 3 4 5
Cakupan Cakupan Pa:s
Jumlah pasien Rujukan Kesehat Pasien rujul 100 % rujukan
dan Pasien BPJS yang dapat dil
di Rumah sakit
! | Progam Upaya Kesehatan Pero
1| Kemampuan menangani life 100% 100 % 100%
saving anak dan dewasa
2 | Jam buka Pelayanan Gawat 24 Jam 24 Jam 24 Jam
Darurat
O | i mg . O | i ma
3 | Waktu tanggap pelayanan terlayani, O 5 me r terlayani,
setelah pasi setelah pasie
Dokter di Gawat Darurat datang datang
4| Kepuasan Pelanggan O 70 09 O 70 %
O dua )
seribu (pind O dua
5| Kematian pasien< 24 Jam ke 2.24 (pindah ke
rawat inap rawat inap
setalh 8 jam setelah 8 jan
6 Tidak adanya pasien yang dihar
membayar uang muka 100% 100%
7 | Dokter pemberi Pelayanan di Pg 100 % Dokt 100 % 100 % Dokte
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Spesialis Spesialis Spesialis
100 % dokter
8 | Ketersediaan Pelayanan a. Klinknak spesialis a. Klinik Anal
b. Klinik b. Klinik Pen]
Penyakit da dalam
c. Klinik c. Klinik
Kebidanan Kebidanan
d. Klinik Bec d. Klinik Bed;
08.00 s/d
9 | Jam buka pelayanan 13.00 08.00 s/d 13.00| 08.08/d 13.0
Setiap hari Setiap hari kerjg Setiap hari ki
kerja kecual kecuali kecuali
Jumat : 08.(C Jumat : 08:00 | Jumat : 08-0(
-11.00 11.00 11.00
10| Waktu tunggu di rawat jalan O 60 1 < 60 menit O 60 m
1] KepuasamRgdan O 90 09 O 90 v
12 a. Penegakan diagnosis TB a. O | 79 % a. O 86
Melalui pemeriksaan
mikroskop TB
b. Terlaksananya kegiatan b o) 100 % b O ¢
pencatatan dan pelaporan
TB Di RS
13 Pemberi pelayanan di Rawat Ing a.Dr. Spesic 100 % a.Dr. Spesial
b.Perawat b.Perawat
pasien rawat inap minimal 100 % minimal
Pendidikar
D3 Pendidikan
14 Dokter penanggung jawab 100% 100 % 100%
15/ Ketersediaan Pelayanan a. Anak Ada a. Anak
b. Penyakit b. Penyakit
Rawat Inap Dalam Ada Dalam
c. Kebidang Ada c. Kebidanal
d. Bedah Ada d. Bedah
08.00 s/d
16| Jam Visite Dokter Spesialis 14.00 Ya 08.00 s/ti4.0(
setiap hari
kerja setiap hari ke
17| Kejadian infeksi pascaoperasi |[5. O | 5. 0 1
18| Kejadian Infeksi Nosokomial 6. O | 6. O 1
19 Tidak adanya kejadian 7.100 % 7.100 %
pasien jatuh
yangdpakibat kecacatan /
Kematian
20| Kematian pasien > 48 jam 8 O ( 1,36 % 8 O 0
21 Kejadian pulang paksa 9 O ¢ 9 O 5
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22| Kepuasan pelanggan 10. ®) 10. ®)
23| Rawat Inap TB
a. Penegakanatizgy a O ¢ 17,8 % a O 6
TB melalui pemeriksaan
mikroskopis TB
b. Terlaksanana kegiatan b O ¢ 17,8 % b O 6
pencatatan dan
pelaporan TB di Rumah Sakit
24| Kejadianragmsson pasien 100% < 2 hari 100%
gangguan jiwa dalam
waktu O 1 bul g
25| Waktu tunggu operasi elektif O 2 hj| 2 hari O 2 ha
26| Kejadian Kematian di meja O 1 % 0 O 1 %
operasi
27| Tidak adanya kejadian operasi | 100% 0 100%
salah sisi
28| Tidak adanya kejadian opersi 100% 0 100%
salah orang
29| Tidak adanya kejadian salah 100% 0 100%
tindakan pada operasi
30| Tidak adanya kejadian 100% 0 100%
tertinggalnyadze
tubuh pasien setelah operasi
asing/lain pada
31 Komplikasi anestesi karena , O 6 % 0 O 6 %
overdosis, reaksi anestesi
anestesi endotracheal tube
dan salah penempatan
a. Perdarah a. Per
32| Kejadian kematian ibu O 1 % 0.20 % 1%
b. Pre b. Pre
e k|l amyg ekl amp
karena persalinan % 0.08% %
c. Sejg C. Sep
% 0.08 % %
a. Dokter
33| Pemberi pelayanan persalinan | Sp.OG 5 a. Dokter Sp|
b. Dokter b. Dokter um
normal umum terlat Ada terlatih
(asuhan (asulma
persalinan persalinan
normal) normal)
c. Bidan Ada c. Bidan
34| Pemberi pelayanan persalinan | a. Dokter Ada a. Dokter Sp
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Sp.0G

dengan tindakan operasi b. Dokter Sy Ada b. Dokter Sp
c. Dokter Sy Ada c. Dokter 8p,
35| Kemampuan menangani BBLR | 100% 94.50 % 100%
1500 @2500 gr
36| Pertolongan persalinan melalui [ O 2 0 ¢ 945 % O 20 %
seksio cesaria
37| Keluarga Berencana 100% 100%
Vasektomi=

0,Tubektomp2
100% dilakuka
a| Presentase KB (vasektomi & oelh Sp, OG

tubektomi) yang dilakukan

oleh tenaga Kompeten dr.Sp.Og
dr.Sp.B, dr.Sp.U, dr.umum terlat
b | Presentase peserta KB mantap 100 %
yang mendapat konseling KB
Mantap bidan terlatih

38| Kepuasan Pelanggan O 80 ¢ O 80 9%
39| Rata rata pasien yang kembali |O 3 % 130% O 3 %
ke perawatan intensif dengan
kasus yang sama < 72 jam
Sp Anastesi (1
orang),Dokter
spesialis terdir
dari 6 spesiasl
(Interna=4,Bec
Umum=2,Bed:
a. Dokter orthopediBedz
Sp.Anestesi Urologi=1,Sya| a. Dokter
40| Pemberi pelayanan Unit Intensif| dan Obgyn=5 Sp.Anestesi
dokter
spesialis dokter spesig
sesuai deng sesuai denge
kasus kasus
yang ditang; yang ditanga
b. 100 % b. 100 %
Perawat Perawat
minimal 20 % mimmal
D3 dengan D3 dengan
sertifikat sertifikat
Perawat ma Perawat mat
ICU / setara ICU / setara
(D4) (D4)
41 Waktu tunggu hasil pelayanan | O 3 | & 100% O 3 ja

thorax foto
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