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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 pengukuran kinerja dan 

evaluasi serta pengungkapan (disclosure) secara memadai hasil analisis terhadap pengukuran 

kinerja. 

Tujuan pelaporan Kinerja adalah untuk Memberikan informasi kinerja yang terukur 

kepada pemberi mandat atas kinerja yang telah dan seharusnya dicapai dan sebagai upaya 

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 dalam Tahun Anggaran 2016.   

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 Perjanjian Kinerja, 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. 

 

Makassar,     Desember  2016 

DIREKTUR RSUD KOTA MAKASSAR 

 

 

dr.Muhammad Rusly M,Kes. 

Pangkat: Pembina Utama Tkt I 

NIP. 19630308 199803 1 002 

 

 

 



LAKIP RSUD KOTA MAKASSAR 2016  Page 2 
 

 

 

RINGKASAN EKSEKUTIF  

 

Dalam rangka memenuhi akuntabilitas implementasi program dan kegiatan berdasarkan 

Perjanjian Kinerja Tahun 2016, maka disusun Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi 

Pemerintah (LAKIP) sebagai salah satu bentuk pertanggungjawaban pelaksanaan kebijakan 

dan pengelolaan sumber daya pada RSUD Kota Makassar Tahun 2016. 

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

kinerja  dilakukan untuk 4 (empat ) Sasaran  Prioritas  Utama yaitu:  

1. Peningkatan Upaya Kesehatan Masyarakat yang menerima pelayanan kesehatan di 

Rumah Sakit. 

2. Peningkatan standar pelayanan kesehatan sesuai dengan 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 Makassar Tahun 2016 adalah terdapat 7 

(Tujuh) sasaran dimana sebanyak 1 (Satu) sasaran berkategori sangat tinggi; 1 (Satu) sasaran 

berkategori tinggi, dan 5 (Lima) sasaran berkategori rendah.  

Diantara beberapa capaian kinerja yang memenuhi target, adapula capaian kinerja yang 

tidak mencapai target. Hal tersebut disebabkan karena penganggarannya sudah direalisasikan 

di anggaran BLUD sehingga pada anggaran APBD tidak digunakan. 

Adapun Realisasi belanja tahun 2016 sebesar Rp. 102.994.529.473 atau 77,66 % dari 

alokasi anggaran yang ditetapkan sebesar Rp. 132.620.497.000 sedangkan realisasi anggaran 

program tahun 2016 sebesar Rp. 87.938.812.648- atau 74.87 % dari alokasi anggaran yang 

ditetapkan sebesar Rp. 117.454.115.000 
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Rumah Sakit Umum Daerah Kota Makassar yang merupakan Asset dari  

Pemerintah Kota 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 kesehatan Prima yang ditujukan kepada masyarakat, pelatihan ïpelatihan medis 

non medis serta pelatihan peningkatan mutu secara terus menerus diikuti. 

Tentunya dengan Dukungan dari semua pihak, Rumah Sakit umum Daerah Kota 

Makassar akan terus bekerja keras meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan terhadap 

masyarakat 
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BAB I  

PENDAHULUAN  

 

1. ASPEK STRATEGIS ORGANISASI  

Rumah Sakit Umum 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 tentang Uraian 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 di Kota Makassar 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 1978 - 2002 Puskesmas Perawatan 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 Surat Keputusan 

Menteri Kesehatan RI 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 Umum Daerah 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 Sakit Umum Daerah Kelas type ñBò. 
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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 

Undang ïUndang dan Peraturan yang ada. Dengan dikeluarkannya TAP. MPR RI Nomor 

XI/MPR/1998 Tentang Penyelenggaraan Negara yang bersih dan bebas korupsi, kolusi dan 

nepotisme. Dilanjutkan dengan Undang-Undang Nomor 28 Tahun 1999 dengan perihal yang 

Sama. Untuk mendorong terwujudnya terwujudnya tata pemerintahan yang baik (Good 

Govermance) dikalangan instansi pemerintah diterbitkan Inpres Nomor 7 Tahun 1999 tentang 

Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah.  

Mengingat azas-azas umum penyelenggaraan Negara sebagaimanatertuang dalam 

Undang-Undang 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 II keatas untuk mempertanggungjawabkan pelaksanaan tugas pokok dan fungsinya 

serta kewenangan pengelolaan sumber daya dan kebijaksanaan yang dipercayakan kepadanya 

berdasarkan perencanaan strategik yang dirumuskan sebelumnya. 

 

2. STRUKTUR ORGANISASI  

Struktur RSUD Kota Makassar berdasar pada SK Walikota No. 5 Tahun 2007 

Tentang Struktur 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. Kepala Bagian Keuangan Membawahi: 
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- Kepala Sub Bagian Keuangan dan Akuntansi 

- Kepala Sub Bagian Evaluasi dan Pelaporan 

  b. Kepala Bagian Pelayanan Masyarakat Membawahi: 

- 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 Medik Membawahi: 

- Kepala Seksi Perencanaan dan Pengembangan  Pelayanan Medik 

- Kepala Seksi Monitoring dan Evaluasi Pelayanan Medik 

  b. Kepala Bidang Keperawatan Membawahi : 

- Kepala Seksi Perencanaan dan Pengembangan Pelayanan Medik 

- Kepala Seksi Monitoring dan Evaluasi Pelayanan Keperawatan 

  c. Kepala Bidang Penunjang Pelayanan Medik dan Keperawatan Membawahi : 

- Kepala Seksi Perencanaan dan Pengembangan Penunjang  Pelayanan Medik 

dan Keperawatan 

- Kepala Seksi Monitoring dan Evaluasi Penunjang Pelayanan dan Keperawatan 
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TUGAS POKOK  

RSUD Kota Makassar sebagai tempa tpelayanan kesehatan mempunyai Tugas 

memberikan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna. Sesuai dengan Undang-

undang Republik Indonesia Nomor 44 tahun 2009 BAB III  Pasal 4 tentang Rumah Sakit yaitu 

yang dimaksud dengan pelayanan kesehatan perorangan adalah setiap kegiatan pelayanan 

kesehatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan untuk memelihara dan meningkatkan 

kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit dan memulihkan kesehatan. 

FUNGSI 

 

Untuk menjalankan tugas tersebut sebagaimana pasal 4 Juncto pasal 5 Undangï 

undang Rumah Sakit tahun 2009 mempunyai fungsi: 

a. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai dengan standar 

pelayanan rumah sakit.  

b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan kesehatan yang 

paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan medis.  

c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam rangka 

penigkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan.  

d. Penyelenggaraan peneli tian dan pengembangan serta penapisan teknologi bidang 

kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan memperhatikan etika 

ilmu pengetahuan bidang kesehatan. 

3.  PERMASALAHAN UTAMA DAN ISU STRATEGIS  

Setiap organisasi menghadapi masalah langka strategi yang mencakup lingkungan 

internal dan lingkungan Eksternal yang berpengaruh pada kinerja Organisasi. Oleh karena 

itu dalam proses pembuatan perencanaan strategi diperlukan data dan informasi yang 
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lengkap untuk mengetahui berbagai kemungkinan kemampuan hambatan dan masalah baik 

secara internal maupun Eksternal. 

LINGKUNGAN INTERNAL  

1. Fisik Bangunan 

Luas tanah Rumah Sakit Umum Daerah Kota Makassar adalah + 20.000 m ².Luas 

bangunan masing-masing: 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 sebagai berikut: 

a. Gedung A untuk Perkantoran dan Medical Record. 

b. Gedung B depan untuk UGD, Bedah, ICU, ICCU. 

c. Gedung B belakang untuk Perawatan, Radiologi dan Laboratorum 

d. Gedung C untuk Rawat Inap (VIP, Kelas I, II dan III) 

e. Gedung D untuk Gedung Penunjang (Loundry and Dapur)  

Gedung A telah rampung 100 % (4 Lantai), Gedung B rampung 100% (5 lantai), Gedung 

C telah Rampung 100% (5 Lantai), Gedung D Rampung 100% (4 lantai). 

2. Sumber Daya Manusia 

            Jumlah PNS    :      275 orang 

             Tenaga kontrak   :      217 orang  

             Tenaga sukarela   :      157 orang 

             Jumlah Keseluruhan                 :      649 orang 

    Sumber Daya Manusia RSUD Kota Makassar terdiri dari: 

1. Manajemen   : 98 orang 
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2. Tenaga Medis  :    45 orang 

3. Tenaga Perawat  :         231 orang 

4. Tenaga Bidan  :         106 orang 

5. Tenaga Perawat Gigi  :        7 orang 

6. Fisiotherapi   :    11 orang 

7. Laboratorium   :    14 orang 

8. Radiografer   :      9 orang 

9. Gizi    :           11 orang 

10. IPSRS    :       4 orang 

11. Kesling    :      5 orang 

12. Laundry   :    15 orang 

13. Rekam Medis   :    26 orang 

14. Farmasi    :  31  orang 

15. Bank Darah   :     6  orang 

16. Epidemiologi   :     2  orang 

17. Kesehatan Kerja  :    2  orang 

18. PPI    :    4  orang 

19. PPATRS   :    13  orang 

Jumlah Tenaga Dokter Spesialis, Dokter Umum, Dokter Gigi RSUD Kota Makassar: 

Á Dokter Anak   :  2 orang  

Á Dokter Penyakit Dalam :  4 orang  

Á Dokter THT   :  3 orang  

Á Dokter Kulit & Kelamin : 1 orang  

Á Dokter Anastesi  :          1 orang 

 

Á Dokter Bedah   :  1 orang  

Á Dokter Saraf   :  2 orang  

Á Dokter Mata   :  1 orang  

Á Dokter Obgin   :  5 orang  

Á Dokter Radiologi  :  3 orang 

Á Dokter Jiwa   :  1 orang 

Á Dokter Patologi Klinik  :  4 orang  

Á Dokter Orthopedi   :  1 orang  

Á Dokter Urologi           :  1 orang  
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Á Dokter Bedah Digestive  :  1 orang  

Á Dokter Umum                :        10 orang 

Á Dokter Gigi    :        10 orang 

Á Jumlah               :        51 orang 

 

LINGKUNGAN EKSTERNAL  

Aspek letak geografis 

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 Makassar 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 15 -64 tahun meningkat terus. 

Transisi Epidemologi 

Transisi epidemologi ditandai dengan pola penyakit dan penyebab kematian, 

perubahan ini terjadi akibat perubahan 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 

perubahan ekonomi juga mempengaruhi permintaan pelayanan oleh masyarakat.  

Perkembangan Ilmu dan Teknologi Kedokteran dan Kesehatan 

Perkembangan ilmu dan teknologi kedokteran dan kesehatan telah memberikan 

kontribusi dalam upaya peningkatan pelayanan kesehatan, pemanfaatn berbagai alat-alat 

kedokteran dan kesehatan canggih akan mempengaruhi biaya dan harga pelayanan kesehatan. 

Rumah sakit berkepentingan untuk melihat dan memberikan kemampuan masyarakat yang 

membutuhkan pelayanan dan pemanfaatan berbagai alat-alat kedokteran dan kesehatan yang 

canggih. 
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Dalam mengemban tugas dan fungsi serta kewenangannya, RSUD Kota Makassar 

menghadapi berbagai permasalahan dan isu-isu strategis yang masih perlu diatasi dan 

diantisipasi. 

Dalam merumuskan lingkungan strategis tersebut, Rumah Sakit Umum Daerah Kota 

Makassar menggunakan metode atau teknik analisis SWOT (Strengths, Weaknesses, 

Opportunities and Threats) atau analisis faktor kekuatan, kelemahan, peluang, dan ancaman. 

 Kekuatan (Strengths) 

a. Memiliki kewenangan dalam penyelenggaraan urusan pemerintahan dibidang pelayanan 

kesehatan di Rumah Sakit; 

b. Komitmen dan konsistensi pimpinan organisasi untuk bekerja normative dan  taat aturan; 

c. Adanya komitmen kerja yang kuat dari seluruh aparat untuk melaksanakan   tupoksi; 

d. Dukungan prangkat organisasi yang solid; 

e. Memiliki pola kerja yang baku. 

f. Merupakan Satu Satunya Rumah Sakit milik Pemerintah Kota Makassar 

g. Merupakan Pusat Rujukan Seluruh Puskesmas Di Kota Makassar 

h. Merupakan Pusat Rujukan Pintu Gerbang Utara Makassar 

i. Mempunyai Fasilitas Gedung yang memungkinkan untuk Pelayanan Spesialistik 

j. Terletak di daerah Pemukiman penduduk dan Kawasan Industri 

k. Mempunyai Tenaga Ahli (Spesialistik) yang memadai. 

 

Adapun permasalahan-permasalahan yang masih dihadapi hingga saat ini berupa 

Kelemahan (Weakness) adalah sebagai berikut: 

Kelemahan (Weaknesses) 

a. Sumber daya manusia yang mendukung kinerja masih belum memenuhi standar; 

b. Kapasitas sumber daya manusia yang ada belum seluruhnya memenuhi tuntutan tugas 

dan belum sesuai dengan beban kerja; 

c. Alokasi dana operasional serta sarana dan prasarana yang mendukung   kinerja belum 

memenuhi standar kebutuhan  ideal; 

Sedangkan isu-isu strategis berupa Peluang (Opportunities) dan Ancaman (Threats) di 

masa depan yang harus diantisipasi adalah sebagai berikut: 

Peluang (Opportunities) 

a. Adanya Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit dimana 

peningkatan sarana dan prasarana masih merupakan tanggung jawab Pemerintah 
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Pusat dan Pemrintah Daerah, sehingga dapat diharapkan penyelesaian  pembangunan 

sarana dan prasarana  dapat dipercepat. 

b. Adanya tuntutan akuntabilitas dalam penyelenggaraan pemerintahan, pembangunan 

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 teknologi kesehatan yang sangat pesat serta 

semakin tingginya peran serta masyarakat di dalam mendukung   ketersediaan     

Rumah Sakit yang memadai akan lebih mempercepat Kinerja Rumah Sakit Umum 

Daerah Kota makassar. 

Tantangan (Threats) 

a. Masih terbatasnya dana operasional yang diberikan yang mengakibatkan tidak 

maksimalnya ketersediaan sarana Prasarana Rumah Sakit. 

b. Kebijakan penganggaran diawal tahun yang selalu dimulai tidak Pada awal tahun 

berjalan (bulan Januari) dan membatasi Fleksibilitas penggunaan anggaran 

berdasarkan jenis kegiatan yang ada didalam DPA-SKPD. 

Strategi yang dapat dijalankan untuk mengatasi kelemahan kelemahan dan ancaman 

ancaman di masa yang akan datang , maka Rumah Sakit Umum Daerah Kota Makassar harus 

menjadi Badan Layanan umum daerah (BLUD) sehingga akan dapat menunjang pola 

pengelolaan keuangan Rumah Sakit Umum Daerah Kota Makassar yang lebih Fleksibel dan 

pada akhirnya akan dapat meningkatkan kinerja peningkatan pelayanan kesehatan Rumah 

Sakit terhadap masyarakat. 

 

4. RENCANA STRATEGIS 

Sebagai upaya untuk mengatasi berbagai permasalahan dan isu-isu strategis tersebut 

di atas, maka RSUD Kota Makassar telah menetapkan langkah-langkah strategis 

sebagaimana telah tertuang dalam dokumen Rencana Strategis Tahun 2014 ï 2019, sebagai 

berikut: 

Permasalahan/Isu 

Strategis 

Strategi dan 

Kebijakan 

Sasaran 

Kinerja  

Indikator 

Sasaran 
Program 

Mutu pelayanan 

kesehatan yang 

belum optimal  

Peningkatan 

Akses 

pelayanan 

kesehatan dan 

manajemen 

Mengurangi 

keluhan 

pelanggan 

Rumah Sakit. 

 

Menyediakan 

kotak saran, 

SMS 

Gateway. 
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Permasalahan/Isu 

Strategis 

Strategi dan 

Kebijakan 

Sasaran 

Kinerja  

Indikator 

Sasaran 
Program 

rumah sakit 

yang tertib 

Mengurangi 

angka 

kesakitan dan 

kematian Ibu 

Dan Anak 

Pendidikan, 

pelatihan 

terhadap 

pengunjung 

dan 

penyuluhan 

kepada 

kesehatan 

bagi ibu 

hamil  serta 

perawatan 

berkala dan 

pertolongan 

persalinan 

Perlu peningkatan 

profesionalisme 

SDM yang ada 

Penjenjangan 

karir 

berdasarkan 

pendidikan dan 

kompetensi 

yang 

berkelanjutan 

Pendidikan 

dan 

kompetensi 

setiap staf  

terstandarisasi 

Aktif dalam 

pelatihan, 

workshop dan 

inhouse 

training bagi 

staff 

 

Sarana perparkiran 

masih perlu 

penataan yang lebih 

baik 

Mengurangi 

keluhan 

pengunjung dan 

meningkatkan 

keamanan serta 

menciptakan 

suasana parkir 

yang tertata rapi 
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BAB II. PERENCANAN KINERJA  

 

Dalam rangka mengimplementasikan kebijakan jangka menengah sebagaimana yang 

diuraikan dalam Rencana Strategis Tahun 2014 - 2019, berdasarkan APBD Tahun 2016 yang 

telah disetujui oleh DPRD, maka disusunlah Perjanjian Kinerja RSUD Kota Makassar yang 

merupakan perjanjian kinerja (kontrak kerja) antara Walikota dengan Kepala RSUD Kota 

Makassar untuk mewujudkan target kinerja berdasarkan pada sumber daya yang dimiliki oleh 

RSUD Kota Makassar. 

Adapun Perjanjian Kinerja Tahun RSUD Kota Makassar 2016 adalah sebagai berikut: 

  
 PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2016 

INSTANSI : RSUD KOTA MAKASSAR 
            

NO SASARAN  INDIKATOR KINERJA  TARGET 

  STRATEGIS     

1 2 3 4 
1 I.  Meningkatnya kualitas 

    Kesehatan Masyarakat   
Jumlah pasien Rujukan Kesehatan Gratis 

/Pasien umum/Pasen Asuransi Lainnya   
Cakupan Pasien 

rujukan 
     dan Pasien BPJS yang dapat dilayani     
  

 
  di Rumah sakit     

    I Program Upaya Kesehatan Perorangan     

    1 Kemampuan menangani life  1 100% 

      saving anak dan dewasa     

    2 Jam buka Pelayanan Gawat  2 24 Jam 

      Darurat     

    3 Waktu tanggap pelayanan  3 Ò lima menit terlayani,  

      Dokter di Gawat Darurat   setelah pasien datang 

    4 Kepuasan Pelanggan 4 Ó 70 % 

    5 Kematian pasien< 24 Jam 5 
Ò dua per seribu 

(pindah ke 

          
 rawat inap setelah 8 

jam) 

    

6 
Tidak adanya pasien yang diharuskan 

membayar uang muka 6 100% 

    7 
Dokter pemberi Pelayanan di Poliklinik 

Spesialis 7 
100 % Dokter 

Spesialis 

    8 Ketersediaan Pelayanan 8 a. Klinik Anak 

        
 

b. Klinik Penyakit 

dalam 
      c. Klinik Kebidanan 
      



LAKIP RSUD KOTA MAKASSAR 2016  Page 16 
 

          d. Klinik Bedah 

           

    9 Jam buka pelayanan 9 08.00 s/d 13.00 

          
Setiap hari kerja 

kecuali 

          Jumat : 08.00 - 11.00 

    10 Waktu tunggu di rawat jalan 10 Ò 60 menit 

    11 Kepuasan Pelanggan 11 Ó 90 % 

    12 a. Penegakan diagnosis TB  12  a. Ó 60 % 

          Melalui pemeriksaan     

          mikroskop TB     

      

b. Terlaksananya kegiatan  
     b. Ò 60 % 

          pencatatan dan pelaporan       

          TB Di RS     

    13 Pemberi pelayanan di Rawat Inap 13 a.Dr. Spesialis 

      pasien rawat inap   b.Perawat minimal  

             Pendidikan D3 

    14 Dokter penanggung jawab  14 100% 

            

    15 Ketersediaan Pelayanan  15 a. Anak 

      Rawat Inap    b. Penyakit Dalam 

           c. Kebidanan 

           d. Bedah 

    16 Jam Visite Dokter Spesialis 16 08.00 s/d 14.00  

          setiap hari kerja 

    17 Kejadian infeksi pasca operasi 17 5. Ò 1,5 % 

    18 Kejadian Infeksi Nosokomial 18 6. Ò 1,5 % 

    19 Tidak adanya kejadian  19 7. 100 % 

      pasien jatuh     

      yang berakibat kecacatan /     

      Kematian      

    20 Kematian pasien > 48 jam 20 8. Ò 0.24 % 

    21 Kejadian pulang paksa 21 9. Ò 5 % 

    22 Kepuasan pelanggan 22 10. Ó 90 % 

    23 Rawat Inap TB 23   

      a. Penegakan diagnosis   a. Ó 60 % 

          TB melalui pemeriksaan     

          mikroskopis TB     

      b. Terlaksanana kegiatan   b. Ó 60 % 

          pencatatan dan     
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          pelaporan TB di Rumah Sakit     

      

    24 Kejadian re-admission pasien 24 100% 

      gangguan jiwa dalam     

      waktu  Ò 1 bulan     

    25 Waktu tunggu operasi elektif 25  Ò 2 hari 

    26 Kejadian Kematian di meja  26 Ò 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 ,  31  Ò 6 % 

      overdosis, reaksi anestesi     

      anestesi endotracheal tube     

      dan salah penempatan      

    32 Kejadian kematian ibu  32 a. Perdarahan Ò 1 % 

      karena persalinan   
b. Pre-eklampsia Ò 30 

% 

          c. Sepsis Ò 0,2 % 

    33 Pemberi pelayanan persalinan 33 a. Dokter Sp.OG 

       normal   
b. Dokter umum 

terlatih 

              (asuhan persalinan  

              normal) 

          c. Bidan 

    34 Pemberi pelayanan persalinan  34 a. Dokter Sp.OG 

      dengan tindakan operasi   b. Dokter Sp.A 

          c. Dokter Sp.An 

    35 Kemampuan menangani BBLR  35 100% 

      1500 gr ð 2500 gr     

    36 Pertolongan persalinan melalui 36 Ò 20 % 

       seksio cesaria     

    37 Keluarga Berencana 37 100% 

    a Presentase KB (vasektomi & 
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      tubektomi) yang dilakukan      

      oleh tenaga Kompeten dr.Sp.Og,     

      dr.Sp.B, dr.Sp.U, dr.umum terlatih     

    b Presentase peserta KB mantap      

      yang mendapat konseling KB      

      Mantap bidan terlatih     

    38 Kepuasan Pelanggan 38 Ó 80 % 

    39 Rata rata pasien yang kembali 39 Ò 3 % 

      ke perawatan intensif dengan      

      kasus yang sama < 72 jam     

    40 Pemberi pelayanan Unit Intensif 40 
a. Dokter Sp.Anestesi 

dan  

          dokter spesialis  

          sesuai dengan kasus  

          yang ditangani 

          
b. 100 % Perawat 

minimal 

          D3 dengan sertifikat  

          Perawat mahir  

          ICU / setara (D4) 

    41 Waktu tunggu hasil pelayanan  41 Ò 3 jam 

      thorax foto     

    42 pelaksana ekspertisi 42 Dokter Sp.Rad 

      Rontgen     

    43 Kejadian kegagalan pelayanan  43 Kerusakan foto Ò 2 % 

            

    44 Kepuasan pelanggan 44 Ó 80 % 

            

    45 Waktu tunggu hasil pelayanan 45 
Ò 140 menit Kimia 

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 Ó 80 % 

    49 Kejadian Drop Out pasien 49 Ò 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 Ó 80 % 

    52 waktu tunggu pelayanan 52   

           a. Obat Jadi        a. Ò 30 menit 

           b. Racikan        b. Ò 60 menit 

    53 Tidak adanya Kejadian  53 100% 

      kesalahan pemberian obat     

    54 Kepuasan pelanggan 54  Ó 80 % 

    56 Penulisan resep sesuai  56 100% 

      formularium     

    57 Ketepatan waktu pemberian 57 Ó 90 % 

       makanan kepada pasien     

    58 Sisa makanan yang tidak 58 2. Ò 20 % 

       termakan oleh pasien     

    59 Tidak adanya kejadian  59 3. 100 % 

      kesalahan pemberian diet     

    60 Kejadian Reaksi transfusi 60 Ò 0,01 % 

    61 Pelayanan terhadap pasien  61 100 % terlayani 

      GAKIN yang datang ke RS pada     

       setiap unit pelayanan     

            

    62 Baku mutu limbah cair 62 a. BOD < 30 mg/l 

          b. COD < 80 mg/l 

          c. TSS < 30 mg/l 

          d. PH 6-9 
2 Meningkatnya fasilitas sarana 

dan prasarana Rumah sakit 

Bertaraf International 

II Program Pengadaan , Peningkatan Sarana 
dan Prasarana Rumah sakit 

  

1. Pengadaan alat-alat 

Kesehatan Rumah 

Sakit 

      

Peningkatan pengadaan fasilitas Rumah Sakit 

dan  Pengadaan alat alat kesehatan standar 

dunia   

2. Pengadaan 

Mubuleur Rumah Sakit 

          

3. Pengadaan 

Perlengkapan Rumah 

Tangga Rumah sakit 

          

4. Pengadaan alat-alat 

Kesehatan Rumah 

sakit 
3 Meningkatnya pelayanan 

administrasi perkantoran yang 

efektif dan efisien  
  

III. Program Pelayanan Administrasi 

Perkantoran     
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4 Peningkatan fasilitas aparatur 

yang memadai 
  

IV. Program Peningkatan Sarana dan 

Prasarana Aparatur     

      

            

5 Meningkatnya disiplin aparatur   V. Program Peningkatan Disiplin Aparatur     

  secara maksimal         
6 Meningkatnya kapasitas sumber 

daya aparatur secara Maksimal 
  

VI.Program Peningkatan Kapasitas 

Sumber Daya Aparatur     
7 Meningkatnya kualitas laporan 

capaian Kinerja Tepat Waktu 

  

VII. Program Peningkatan Pengembangan 

Sistem pelaporan Capaian Kinerja dan 

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 Ò 10 menit 

      rekam medik pelayanan     

      rawat jalan     

    4 Waktu penyediaan dokumen  4 Ò 15 menit 

      rekam medik pelayanan     

       rawat inap     

    5 Tindak lanjut penyelesaian 5 100% 

       hasil pertemuan direksi     

    6 Kelengkapan 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 Ó 40 % 

    10 Ketepatan waktu penyusunan 10 100% 

       laporan keuangan     

    11 Kecepatan waktu pemberian      

      informasi tentang tagihan      

      pasien rawat inap 11 Ò 2 jam 

    12 Ketepatan waktu pemberian  12 100% 

      imbalan (insentif) sesuai      

      kesepakatan waktu     

    13 Kelengkapan Peralatan      
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      Kedokteran Sesuai Standar 13 100% 

    14 Waktu pelayanan ambulance 14 24 jam 

      

      /Kereta jenazah     

    15 Kecepatan memberikan pelayanan  15 Ò 230menit 

      ambulance/Kereta jenazah      

      di rumah sakit     

    16 Response time pelayanan 16 
Sesuai ketentuan 

daerah 

       ambulance oleh masyarakat      

    17 Waktu tanggap (response time)  17 Ò 2 Jam 

      pelayanan pemulasaraan jenazah     

      yang membutuhkan     

    18 Kecepatan waktu menanggapi 18 Ò 80 % 

       kerusakan alat     

    19 Ketepatan waktu pemeliharaan 19 100% 

      Alat     

    20 Peralatan laboratorium dan alat  20 100% 

      ukur yang digunakan dalam     

       pelayanan terkalibrasi tepat      

      waktu sesuai dengan     

       ketentuan kalibrasi     

    21 Tidak adanya kejadian 21 100% 

       linen yang hilang     

    22 Ketepatan waktu penyediaan  22 100% 

      linen untuk ruang rawat inap     

    23 Tersedia APD di setiap  23 60% 

      instalasi/ departemen     

    24 Kegiatan pencatatan dan 24 75% 

       pelaporan infeksi nosokomial /      

      HAI (Health Care Associated      

      Infection) di RS (min 1 parameter)     

    25  Pengelolaan limbah padat  25 100% 

      infeksius sesuai dengan aturan     

    26 Peningkatan kemampuan teknis pelayanan  26 
> 60 % petugas 

mendapat 

      kesehatan petugas Rumah sakit    
pelatihan teknis 

pelayanan 

      minimal 60% petugas RS mendapat pelatihan   dan managemen 

            

    27 Pemberi pelayanan gawat darurat  27 100% 

      yang bersertifikat yang masih     

      berlaku BLS/PPGD/GELS/ALS     
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    28 Ketersediaan tim penanggulangan bencana 28 Satu tim 

      

    29 Pemberi pelayanan persalinan  29 
Tim PONEK yang 

terlatih 

       dengan penyulit bencana     

            

    30 Karyawan yang mendapat  30 Ó 60 % 

      pelatihan minimal 20 jam setahun     

    31 Ada anggota Tim PPI yang terlatih 31 Anggota Tim PPI  

          yang terlatih 75 % 
    32 

Terpeliharanya sarana dan prasarana Rumah 

Sakit dengan baik 

32 1. Pemeliharaan 

gedung RS 

  
  

      
2.  Pemeliharaan 

inkubator 

          
3. Pemeliharaan 

kamar 

              jenasah 

          4. Pemeliharaan WTP 

          5. Pemeliharaan IPAL  

            
 

       PROGRAM ANGGARAN 

1. Upaya Kesehatan Perorangan Rp. 56.643.941.720,- 

2. Pengadaan Peningkatan Sarana dan 

Prasarana Rumah Sakit 

Rp. 49. 652.360.972,- 

3. Pelayanan Administrasi Perkantoran Rp.   6.105.132.002,- 

4. Peningkatan Sarana dan Prasarana Aparatur Rp.   3.509.990.306,- 

5. Peningkatan Disiplin Aparatur Rp.      251.325.000,- 

6. Peningkatan Kapasitas Sumber Daya 

Aparatur 

Rp.      626.400.000,- 

7. Peningkatan Pengembangan Sistem 

Pelaporan Capaian Kinerja dan Keuangan 

 

Rp.       686.800.000,- 

Jumlah Anggaran Rp.117.454.115.000,- 
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BAB I II  

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 penyebab 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 kegiatan 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 atas diukur melalui 63 indikator kinerja utama dengan uraian sebagai 

berikut: 

 

INDIKATOR KINERJA  TARGET 
REALIS

ASI  
CAPAIAN  

(%)  

1 Jumlah pasien Rujukan Kesehatan 
Gratis /Pasien umum/Pasen 

Asuransi Lainnya dan Pasien BPJS 
yang dapat dilayani di Rumah sakit 

Cakupan Pasien rujukan 100 % 100 % 

2 Kemampuan menangani life saving 
anak dan dewasa 

100% 
81.6 % 81.6 % 

3 Jam buka Pelayanan Gawat Darurat 24 Jam 100 % 100 % 

4 Waktu tanggap pelayanan Dokter di 
Gawat Darurat 

Ò lima menit terlayani, 
setelah pasien datang 

Ò 5 Menit 100 % 

5 Kepuasan Pelanggan Ó 70 % 75% >100 % 

6 Kematian pasien< 24 Jam Ò dua per seribu (pindah 

ke rawat inap setelah 8 
jam) 2.24 2.24 

7 Tidak adanya pasien yang 
diharuskan membayar uang muka 

100% 100 % 100 % 

8 Dokter pemberi Pelayanan di 

Poliklinik Spesialis 

100 % Dokter Spesialis 100 % 100% 

9 Ketersediaan Pelayanan a. Klinik Anak ã 100% 

   b. Klinik Penyakit       ã 100% 
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dalam 

    c. Klinik Kebidanan ã 100% 

    d. Klinik Bedah ã 100% 

10 Jam buka pelayanan 08.00 s/d 13.00 

08.00 s/d 
13.00 
Setiap 

Hari 
Kerja 
kecuali 

jumat 
08.00-
11.000 100% 

    
Setiap hari kerja kecuali 
Jumat : 08.00 - 11.00   

11 Waktu tunggu di rawat jalan  Ò 60 menit 
< 60 
Menit 100% 

12 Kepuasan Pelanggan Ó 90 %   

13 a. Penegakan diagnosis TB Melalui 
pemeriksaan mikroskop TB 

 a. Ó 60 % 
79 % 79 % 

  
b. Terlaksananya kegiatan    
pencatatan dan pelaporan TB Di RS 

  b. Ò 60 % 
100 % 100 % 

14 Pemberi pelayanan di Rawat Inap 
pasien rawat inap 

a.Dr. Spesialis 
100 % 100 % 

  
 

b.Perawat minimal  100 % 100 % 

       Pendidikan D3   

15 Dokter penanggung jawab  100% 100 % 100 % 

 

16 Ketersediaan Pelayanan Rawat Inap a. Anak ã 

100% 

  
 

b. Penyakit Dalam ã 100% 

     c. Kebidanan ã 100% 

     d. Bedah ã 100% 

17 Jam Visite Dokter Spesialis 08.00 s/d 14.00  ã 100% 

  
 

setiap hari kerja   

18 Kejadian infeksi pasca operasi Ò 1,5 % 1,3% 1,3% 

19 Kejadian Infeksi Nosokomial Ò 1,5 % 1,2% 1,2% 

20 

Tidak adanya kejadian pasien jatuh 

yang berakibat kecacatan / 
Kematian 100 % Tidak ada 100% 

21 Kematian pasien > 48 jam  Ò 0.24 % 1.36 % 1.36 % 

22 Kejadian pulang paksa Ò 5 % 4.5% 4.5% 

23 Kepuasan pelanggan Ó 90 % 92% 92% 

24 Rawat Inap TB     

  a. Penegakan diagnosis a. Ó 60 %   

      TB melalui pemeriksaan     

      mikroskopis TB   17.8 % 17.8 % 

  b. Terlaksanana kegiatan b. Ó 60 %   

      pencatatan dan     

      pelaporan TB di Rumah Sakit     
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25 Kejadian re-admission pasien 100%   

  gangguan jiwa dalam     

  waktu  Ò 1 bulan     

26 Waktu tunggu operasi elektif   Ò 2 hari < 2 Hari  100% 

27 Kejadian Kematian di meja operasi Ò 1 % 0 0 

28 
Tidak adanya kejadian operasi salah 
sisi 100% 0 0 

29 Tidak adanya kejadian opersi  100% 0 0 

  salah orang     

30 

Tidak adanya kejadian salah 

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 , 
overdosis, reaksi anestesi anestesi 

endotracheal tube dan salah 
penempatan 

Ò 6 % 

0 0 

33 
Kejadian kematian ibu karena 
persalinan 

a. Perdarahan Ò 1 % 
0.20 % 0.20 % 

  
 

b. Pre-eklampsia Ò 30 % 0.08 % 0.08 % 

    c. Sepsis Ò 0,2 % 0.08 % 0.08 % 

34 
Pemberi pelayanan persalinan 
normal 

a. Dokter Sp.OG 
5 5 

  

 

b. Dokter umum terlatih 
(asuhan persalinan 
normal) - - 

    c. Bidan 1082 1082 

35 Pemberi pelayanan persalinan  a. Dokter Sp.OG 115 115 

  dengan tindakan operasi b. Dokter Sp.A 115 115 

    c. Dokter Sp.An 115 115 

36 
Kemampuan menangani BBLR 1500 
gr ï 2500 gr 100% 94.50 % 94.50 % 

37 
Pertolongan persalinan melalui 
seksio cesaria Ò 20 % 9.45 % 9.45 % 

38 Keluarga Berencana 100% 

Vasektom

i=0  Vasektomi=0 
a Presentase KB (vasektomi 

&tubektomi) yang dilakukan oleh 

tenaga Kompeten dr.Sp.Og, 
dr.Sp.B, dr.Sp.U, dr.umum terlatih    

Tubekto
mi=22  Tubektomi=22  

b 

Presentase peserta KB mantap yang 
mendapat konseling KB Mantap 

bidan terlatih    

100 % 

dilakukan 
oleh Sp. 
OG 

100 % 

100 % 
dilakukan oleh 
Sp. OG 

100 % 

39 Kepuasan Pelanggan Ó 80 % 88.88 % 88.88 % 

40 Rata rata pasien yang kembali Ò 3 %   

  ke perawatan intensif dengan    1.30 % 1.30 % 

  kasus yang sama < 72 jam     
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41 Pemberi pelayanan Unit Intensif 

a. Dokter Sp.Anestesi dan 
dokter spesialis sesuai 

dengan kasus yang 
ditangani 

Sp. 
Anastesi 
(1 

orang),D
okter 
Spesialis 

Terdiri 
dari 6 
Spesialis 

(Interna=
4,Bedah 
Ort=2,Be

dah 
Uro=1,Sy
araf=2,O

bgyn=5  
 

Sp. Anastesi (1 
orang),Dokter 

Spesialis Terdiri 
dari 6 Spesialis 
(Interna=4,Bed

ah 
Ort=2,Bedah 
Uro=1,Syaraf=

2,Obgyn=5 
 

    

b. 100 % Perawat minimal 

D3 dengan sertifikat 
Perawat mahir ICU / 

setara (D4) 20 % 20 % 

42 Waktu tunggu hasil pelayanan  Ò 3 jam 

35.91 

menit 35.91 menit 

  thorax foto      

43 pelaksana ekspertisi Rontgen Dokter Sp.Rad 91.06 % 91.06 % 

44 Kejadian kegagalan pelayanan  Kerusakan foto Ò 2 %   

        

45 Kepuasan pelanggan Ó 80 % 80.88 % 80.88 % 

        

46 Waktu tunggu hasil pelayanan Ò 140 menit Kimia darah  
58.4 
Menit 58.4 Menit 

   Laboratorium. dan darah rutin   

47 Pelaksana ekspertisi Dokter Sp.PK 100 % 100 % 

48 

Tidak adanya kesalahan pemberian 

hasil pemeriksa laboratorium 100% 33.42 % 33.42 % 

49 Kepuasan pelanggan Ó 80 % - - 

50 

Kejadian Drop Out pasien terhadap 

pelayanan Rehabilitasi Medik yang 
di rencanakan Ò 50 % 100 % 100 % 

51 Tidak adanya kejadian  100%   

  kesalahan tindakan    100 % 100 % 

  rehabilitasi medik     

52 Kepuasan Pelanggan Ó 80 % 88 % 88 % 

53 waktu tunggu pelayanan     

       a. Obat Jadi      a. Ò 30 menit 
27.2 
Menit 27.2 Menit 

       b. Racikan      b. Ò 60 menit 

44.95 

Menit 44.95 Menit 

54 Tidak adanya Kejadian  100%   

  kesalahan pemberian obat   100 % 100 % 
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55 Kepuasan pelanggan  Ó 80 % 62.41 % 62.41 % 

56 Penulisan resep sesuai  100% 98 % 98 % 

  formularium     

57 Ketepatan waktu pemberian Ó 90 % 100 % 100 % 

   makanan kepada pasien     

58 Sisa makanan yang tidak 2. Ò 20 % 15.3 % 15.3 % 

   termakan oleh pasien     

59 Tidak adanya kejadian  3. 100 %  100 % 100 % 

  kesalahan pemberian diet     

60 Kejadian Reaksi transfusi Ò 0,01 %   

61 Pelayanan terhadap pasien  100 % terlayani    

  GAKIN yang datang ke RS pada   
100 % 
 

100 % 
 

   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 6-9 8.0 8.0 

Rata-rata Capaian 100% 
 

 

Dari rata-rata capaian kinerja sasaran dalam peningkatan kualitas kesehatan masyarakat 

sebesar 100% dengan 63 indikator yang telah mencapai target dengan uraian sebagai 

berikut: 

1. Jumlah pasien Rujukan Kesehatan Gratis /Pasien umum/Pasien Asuransi Lainnya 

dan Pasien BPJS yang dapat dilayani di Rumah sakit 

Capaian kinerja Indikator Kinerja Utama Jumlah pasien Rujukan Kesehatan Gratis 

/Pasien umum/Pasen Asuransi Lainnya dan Pasien BPJS yang dapat dilayani di Rumah 

sakit adalah 100 % dari target sebesar 100 %. 

Capaian kinerja indicator tesebut telah/belum mencapai target. Dari 78.150 pasien yang 

menjadi target memperoleh pelayanan rumah sakit, hingga akhir tahun 2016 terdapat 

72.112 pasien 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 Umum Daerah 

Kota Makassar Tahun 2016: 
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No. Jenis Pelayanan Jumlah Pasien 

1 Pasien Kesehatan Gratis 5025 

2 Pasien Umum 12378 

3 Pasien Asuransi Lainnya (mohon dirinci 

jenisnya): 

- Asuransi IOM 

- Asuransi in Health 

 

 

112 

 

77 

4 Pasien BPJS 48249 

Jumlah 65764 

 

 Pencapaian kinerja indicator diatas melalui pelaksanaan Program Upaya 

Kesehatan Perorangan dengan kegiatan sebagai berikut: 

a. Pemeliharaan dan pemulihan kesehatan 

(Jika tidak tercapai, apa penyebabnya?) 

Pelaksanaan program dan kegiatan ï kegiatan di atas didukung dengan alokasi 

anggaran sebesar Rp. 4.980.696.950 yang 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 penggunaan anggaran 

untuk mencapaia sasaran tersebut belum cukup efisien. 

Langkah-langkah yang akan dilakukan pada tahun berikutnya untuk meningkatkan 

kinerja indikator ini adalah Meningkatkan Mutu Pelayanan dengan cara pemberian 

Pelayanan Prima. 

 

2. Kemampuan Menangani Live Saving Anak dan Dewasa 

Capaian kinerja Indikator Kinerja Utama Kemampuan Menangani Live Saving Anak 

dan Dewasa adalah 100 % atau termasuk kategori baik dengan realisasi 100 % dari 

target sebesar 100 %. 

Capaian kinerja indicator tesebut telah mencapai target. Capaian kinerja indicator 

tersebut menunjukkan kemampaun rumah sakit dalam memberikan pelayanan Gawat 

Darurat telah sesuai dengan Standar Pelayanan Minimal berdasarkan Keputusan 

Menteri Kesehatan Nomor 129/Menkes/SK/II/2008 tentang Standar Pelayanan 

Minimal Rumah Sakit.  
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Dari 756 pasien yang membutuhkan penanganan live saving di Unit Gawat Darurat, 

hingga akhir tahun 2016 terdapat 756 pasien yang mendapat pertolongan live saving 

di Unit Gawat Darurat dimana yang dimaksud dengan live saving adalah upaya 

penyelamatan jiwa manusia dengan urutan Airway, Breath, Circulation. 

Berikut merupakan data seluruh pasien yang membutuhkan penanganan live saving di 

Unit Gawat Darurat dan pasien yang mendapat pertolongan live saving di Unit Gawat 

Darurat Tahun 2016: 

No. Bulan 

Jumlah Pasien yang 

Membutuhkan Penangan Live 

Saving 

Jumlah Pasien yang 

Memperoleh Penangan Live 

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 

 

Pencapaian kinerja indicator di atas dapat disimpulkan bahwa penggunaan anggaran 

untuk mencapaia sasaran tersebut telah cukup efisien. 

 

3. Jam Buka Pelayanan Gawat Darurat 

 

 

BULAN 

JUMLAH KUMUL ATIF JAM 

BUKA IGD DALAM SATU 

BULAN 

JUMLAH HARI DALAM SATU 

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 
SAMPEL  

BULAN  
KET 

JAN FEB MARET APRIL MEI JUNI JULI AGS SEPT OKT NOV DES 

N1 3'12" 2'45" 3'05" 2'15" 3'05" 2'24" 2'15" 3'12" 2'15" 2'35" 3'10" 3'10"   
N2 3'20" 3'00" 3'36" 3'26" 2'10" 3'36" 3'15" 3'20" 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" 3'20" 2'15"   
N4 2'24" 2'15" 3'00" 3'12" 1'50" 3'00" 1'25" 3'05" 1'25" 3'00" 2'10" 1'50"   
N5 3'36" 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" 2'24" 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" 3'20" 3'10" 3'20" 1'50" 1'50" 3'20" 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" 3'20"   
N11 3'20" 2'45" 1'50" 3'00" 2'18" 3'20" 2'18" 3'18" 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" 3'12" 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" 1'25" 3'05" 1'25" 2'18" 2'18" 3'15" 3'10" 3'00"   
N17 3'00" 2'45" 2'10" 3'18" 2'45" 2'24" 2'45" 3'10" 3'10" 2'35" 3'05" 3'10"   
N18 3'10" 3'00" 2'18" 3'20" 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 3'20" 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" 2'24" 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" 1'25" 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" 3'12" 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" 3'12" 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" 2'24" 3'36"   
N30 2'45" 2'18" 2'24" 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" 3'20" 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" 2'24" 2'10" 3'00" 2'10"   
N33 3'40" 3'15" 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" 3'12" 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" 3'20" 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" 3'20" 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" 3'20" 2'24" 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" 3'12" 3'10" 3'10" 3'20" 2'35" 3'10" 2'18" 2'45" 1'25" 3'10" 3'20"   
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" 3'20" 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" 2'24" 3'20"   
N49 2'10" 2'10" 3'05" 2'10" 2'10" 3'05" 2'10" 2'10" 3'05" 3'12" 2'10" 2'10"   
N50 2'15" 2'24" 2'45" 2'15" 2'24" 2'45" 2'15" 2'24" 2'45" 3'05" 2'15" 2'24"   
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5. Kepuasan Pelanggan 

 

6. Kematian Pasien < 24 Jam 

BULAN 
JUMLAH KEMATIAN < 24 

JAM 

JUMLAH SELURUH 
PASIEN YANG DITANGANI 

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 

BULAN 

JUMLAH PASIEN GD 
YANG TIDAK 

MEMBAYAR UANG 
MUKA 

JUMLAH SELURUH 
PASIEN YANG 

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 

September 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. Halimah Saôdiyah, 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, Sp. THT-KL 

20 Dr. dr. Hj. A. Sastri, Sp. KK 

21 dr. Hj. Hidayah, Sp. Kj 

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 08.00 ï 13.00 

b. Jumôat 08.00 ï 11.00 

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 pelayanan di Rawat Inap pasien rawat inap 

            

            

BULAN 

JUMLAH TENAGA PEMBERI PELAYANAN RITL  % 

DOKTER (4/5) x 

INTERNA BEDAH ANAK GSR NIFAS 
KAMAR 

BERSALIN ICU 
PICU 
NICU OK KELAS I 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 -   

JULI 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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\

BULAN 

JUMLAH TENAGA PEMBERI PELAYANAN RITL  % 

PERAWAT/BIDAN (4/5) x 

INTERNA BEDAH ANAK GSR NIFAS 
KAMAR 

BERSALIN ICU 
PICU 
NICU OK KELAS I 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   

            



LAKIP RSUD KOTA MAKASSAR 2016  Page 38 
 

15. Dokter penanggung jawab 

Bagian Jumlah Pasien Mempunyai 

Dokter Sebagai Penanggung 

Jawab 

Jumlah Seluruh Pasien 

Rawat Inap 

% (2/3) X 100 

Interna 2617 2617  

Bedah 1767 1767  

Anak 2416 2416  

Ginekologi 596 596  

Nifas 1484 1484  

Kamar Bersalin 0 0  

ICU 382 382  

Picu Nicu 1069 1069  

OK 0 0  

Kelas I 356 356  

 

 

 

BAGIAN  NAMA DOKTER  HARI  JAM  

POLI INTERNA  

dr. Happy Laurentz, Sp. PD 

FINASIM 

SENIN 08.00 - 13.00 

 JUM'AT 08.00 - 12.00 

dr. Hasan, Sp.PD KAMIS  08.00 - 13.00 

dr. Halimah Sa'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   
08.00 - 

13.00  

POLI BEDAH 

ORTHOPEDI  
dr. Nur Nasri Arsyad, Sp. OT   08.00 - 13.00 

POLI BEDAH UROLOGI  dr. Abdul Azis, Sp. U 
SENIN - 

JUM'AT 
08.00 - 13.00 

POLI GIGI  

drg. Radia 

SENIN-

JUM'AT 
08.00 - 13.00 

drg. A. Syahribulan 

drg. Elvi 

drg. Lubna Mahri 

drg. Rizka Amalia Alie 

drg. Vonny Irawan Tang 

drg. Rahmi Azis, MARS 

drg. Aryuni Abd. Gaffar 

drg. Meice Taqwa 
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POLI ANAK  

dr. H. Akhmad Kadir, Sp. A 
SENIN, 

SELASA, 

KAMIS  
08.00 - 13.00 

dr. A. Tenrigangka, Sp. A 
RABU. 

JUM'AT 
08.00 - 13.00 

POLI OBGYN  

dr. St. Nur'asni, Sp. OG SELASA 08.00 - 13.00 

dr. A. Mursyid Achmad, Sp. OG RABU 08.00 - 13.00 

dr. H. Abd. Rahman R, Sp. OG SENIN 08.00 - 13.01 

dr. Nugraha Utama Pelupessy, 

Sp.OG 
JUM'AT 08.00 - 13.02 

dr. Hj. Nuraini Abidin, Sp.OG KAMIS  08.00 - 13.00 

POLI MATA  dr. Hj. Munjia Assegaf, Sp. M   
08.00 - 

13.00  

POLI SYARAF  

dr. Sri Wahyuni Saraswaty Gani, 

Sp.S 

SENIN, 

SELASA, 

RABU 
08.00 - 13.00 

dr. Anastasi Juliana,Sp. S 
KAMIS, 

JUM'AT 
08.00 - 13.00 

POLI THT  

dr. Sri Wartati, Sp. THT 

SENIN 08.00 - 13.00 

RABU 08.00 - 11.00 

JUM'AT 10.00 - 12.00 

dr. Jane M Caroline, Sp. THT 
SELASA 08.00 - 11.00 

KAMIS  08.00 - 13.00 

dr. Samsi Mesi,M.Kes, Sp.THT-KL  

SELASA 11.00 - 13.00 

RABU 11.00 - 13.00 

JUM'AT 08.00 - 10.00 

POLI KUL -KEL  
Dr. dr. Hj. A. Sastri Zainuddin, Sp. 

KK  
SENIN-

 JUM'AT 
08.00 - 

13.00  

POLI JIWA  dr. Hj. Hidayah, Sp. Kj   08.00 - 13.00 

IGD 

dr. Hj. A. Rahmawati M     

dr. Wardani Arief     

dr. Musbicha     

dr. Thamrin Arsyad, M.Kes     

dr. Dina Arifuddin     

dr. Fithriany     

dr. Siti Aisyah Permatasari     

ANASTESI dr. H. A. Salahuddin, Sp. An 
SENIN - 

JUM'AT 
  

LABORAT ORIUM  dr. Hj. Nurahmi, M. Kes., Sp. PK     

RADIOLOGI  dr. Andarias Tambolang, Sp.Rad RABU,   
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JUM'AT 

dr. St. Nasrah Azis, Sp. Rad 
SENIN, 

SELASA 
  

dr. A. Rompegading, Sp.Rad 
KAMIS, 

SABTU 
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16. Ketersediaan Pelayanan Rawat Inap 

 

BULAN 

JUMLAH JENIS STANDAR JUMLAH % 

PELAYANAN RAWAT INAP PELAYANAN RAWAT  (2/3) x 

SPESIALISTIK YANG ADA INAP SPESIALISTIK 100 

INTERNA BEDAH ANAK GSR NIFAS 
K. 

BERSALIN ICU 
PICU 
NICU OK KELAS I INTERNA BEDAH ANAK GSR NIFAS 

K. 
BERSALIN ICU 

PICU 
NICU OK KELAS I   

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   

SEPTEMBER 10 9 1 - 4 - -     9 18 18 1 - 18 -       18   

OKTOBER 8 9 1 - 4 - -       18 18 1 - 18 -           

NOPEMBER 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 

 

Bagian 
Jumlah Visite Dokter 

Spesialis Jam 08.00 S/D 14.00 

Jumlah Pelaksanaan 

Visite Dokter Spesialis 

Yang Disurvei 

% (2/3) X 100 

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 I    

 

18. Kejadian infeksi pasca operasi 

 

Bagian 

Jumlah Pasien Yang 

Mengalami Infeksi Pasca 

Operasi 

Jumlah Pasien Yang 

Dioperasi 
% (2/3) X 100 

Interna    

Bedah 2 600  

Anak    

Ginekologi 4 137  

Nifas 4 78  

Kamar Bersalin    

ICU    

Picu Nicu    

OK    

Kelas I 1 24  
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19. Kejadian infeksi Nosokomial 

Bagian 

Jumlah Pasien Yang 

Mengalami Infeksi 

Nosokomial 

Jumlah Seluruh Pasien 

Rawat Inap 
% (2/3) X 100 

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 I 46 356  

 

 

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

 

Bagian 

Jumlah Pasien Yang Jatuh 

Dan Berakibat Kecacatan / 

Kematian 

Jumlah Seluruh Pasien 

Rawat Inap 
% (2/3) X 100 

Interna 0 2617  

Bedah 0 1767  

Anak 0 2416  

Ginekologi 0 596  

Nifas 0 1484  

Kamar Bersalin    

ICU    

Picu Nicu 0 1069  

OK    

Kelas I 0 356  
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21. Kematian pasien > 48 jam 

 

Bagian Jumlah Kematian > 48 Jam 
Jumlah Seluruh Pasien 

Rawat Inap 
% (2/3) X 100 

Interna 38 2828  

Bedah 12 1767  

Anak 10 2416  

Ginekologi 7 596  

Nifas 0 1484  

Kamar Bersalin 3   

ICU    

Picu Nicu 16 1069  

OK    

Kelas I 6 356  

 

22. Kejadian pulang paksa 

 

Bagian 
Jumlah Pasien Pulang Paksa 

Rawat Inap 

Jumlah Seluruh Pasien 

Rawat Inap 
% (2/3) X 100 

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 I 6 356  
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23. Kepuasan pelanggan 

 

 

PENGOLAHAN INDEKS KEPUASAN MASYARAKAT PER RESPONDEN 
      

 
 

      

 
 

      

 

UNIT PELAYANAN : PERAWATAN BEDAH 
               

                      

 

NO. URUT 
RESPONDEN 

NILAI PER UNSUR PELAYANAN 

      

 

  U1 U2 U3 U4 U5 U6 U7 U8 U9 U10 U11 U12 U13 U14 

      

 

                              

      

 

1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
      

 

2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
      

 

3 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 
      

 

4 3 4 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 
      

 

5 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 
      

 

6 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 4 2 3 
      

 

7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 
      

 

8 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 
      

 

9 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 
      

 

10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
      

 

11 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 
      

 

12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
      

 

13 3 3 3 3 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 
      

 

14 3 3 3 4 4 3 2 2 4 1 2 3 4 4 
      

 

15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 
      

 

16 3 3 1 2 2 1 3 2 3 3 4 2 3 3 
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17 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 
      

 

18 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 
      

 

19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
      

 

20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3   
     

 

21 1 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 
      

 

22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
      

 

23 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 2 4 4 4 
      

 

24 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 2 2 4 4 
      

 

25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
      

 

26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
      

 

27 4 3 2 3 4 4 4 3 3 2 1 1 1 2 
      

 

28 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 
      

 

29 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 
      

 

30 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 
      

 

31 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 
      

 

32 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
      

 

33 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 
      

 

34 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 
      

 

35 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
      

 

36 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
      

 

37 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 
      

 

38 3 3 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 
      

 

39 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 
      

 

40 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 
      

 

41 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 
      

 

42 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
      

 

43 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
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44 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 
      

 

45 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
      

 

46 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
      

 

47 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 
      

 

48 3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 
      

 49 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
      

 

50 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 
      

 

JUMLAH NILAI PER 
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 TERTIMBANG 
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 MASYARAKAT PER RESPONDEN 
    

 
    

 
    

                   UNIT PELAYANAN : PERAWATAN INTERNA 
              

                   NO. URUT 
RESPONDEN NILAI PER UNSUR PELAYANAN 

      U1 U2 U3 U4 U5 U6 U7 U8 U9 U10 U11 U12 U13 U14 

    1                             

    1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
    2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
    3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 
    4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 
    5 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 
    6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 
    7 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 
    8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
    9 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 
    10 1 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 3 
    11 3 3 4 2 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 
    12 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 
    13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 
    14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 
    15 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 
    16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
    17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 
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18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
    19 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 
    20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3   

   21 2 3 3 3 3 3 2 3 4 3 4 1 3 3 
    22 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 
    23 3 3 3 3 2 2 3 3 4 3 4 4 4 3 
    24 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 3 
    25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
    26 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 2 3 
    27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
    28 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 
    29 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
    30 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
    31 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 
    32 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 4 
    33 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 
    34 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 
    35 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 
    36 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 4 4 3 3 
    37 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
    38 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 
    39 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
    40 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 
    41 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 
    42 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
    43 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 
    44 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
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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 4 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 PER 
UNSUR 

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

NRR PER UNSUR 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 TERTIMBANG 
PER UNSUR 

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 

3.2377 
   IKM UNIT 

PELAYANAN 
  

80.943 
   KATEGORI BAIK                             
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PENGOLAHAN INDEKS KEPUASAN MASYARAKAT PER RESPONDEN 
 

 
 

 
 

                UNIT PELAYANAN: PERAWATAN ANAK 
           

                NO. URUT 
RESPONDEN NILAI PER UNSUR PELAYANAN 

   U1 U2 U3 U4 U5 U6 U7 U8 U9 U10 U11 U12 U13 U14 

 1                             
 1 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 
 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 
 4 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 
 5 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 2 4 3 4 
 6 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 
 7 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 
 8 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 4 4 4 4 
 9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
 10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
 11 4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 2 4 4 3 
 12 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 2 4 4 3 
 13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
 14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
 15 3 3 3 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 3 
 16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 
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17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
 18 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
 19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
 20 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3   

21 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 
 22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 
 23 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
 24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
 25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
 26 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 
 27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
 28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
 29 4 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 
 30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
 31 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
 32 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
 33 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 
 34 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 
 35 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 
 36 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 
 37 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
 38 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 
 39 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
 40 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
 41 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 
 42 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
 43 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 
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44 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
 45 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4 3 3 4 
 46 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 
 47 4 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 
 48 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
 49 4 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 
 

50 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 3 
 

JUMLAH NILAI PER 
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 TERTIMBANG 

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 
PELAYANAN 

  80.514 

KATEGORI BAIK                             
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PENGOLAHAN INDEKS KEPUASAN MASYARAKAT PER RESPONDEN 
 

 
 

 
 

                UNIT PELAYANAN: PERAWATAN VIP 
           

                NO. URUT 
RESPONDEN 

NILAI PER UNSUR PELAYANAN 

   U1 U2 U3 U4 U5 U6 U7 U8 U9 U10 U11 U12 U13 U14 

 1                             

 1 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 
 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 4 3 
 5 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 
 6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
 7 4 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 
 8 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 3 4 3 
 9 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 
 10 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 
 11 3 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 
 12 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 
 13 4 3 4 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 
 14 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 
 15 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 
 16 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
 17 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 
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18 1 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 
 19 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 
 20 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3   

21 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
 22 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
 23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
 24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
 25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
 26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
 27 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 
 28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 
 29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
 30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
 31 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 
 32 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 
 33 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 
 34 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 
 35 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 4 4 4 
 36 3 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3 4 3 
 37 4 2 3 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 3 
 38 3 4 4 3 2 4 4 3 4 3 3 4 3 4 
 39 3 3 4 3 4 4 3 2 2 4 3 4 3 4 
 40 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 3 
 41 4 4 3 4 3 3 4 3 4 2 2 3 2 3 
 42 4 4 2 4 3 4 4 3 4 3 2 3 3 3 
 43 3 3 3 4 4 4 2 2 3 4 4 2 3 3 
 44 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 2 4 
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45 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 
 46 4 4 3 4 4 4 4 4 2 4 4 3 2 3 
 47 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 4 
 48 4 4 3 4 4 3 4 2 4 4 3 3 4 3 
 49 4 3 2 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 4 
 

50 3 4 3 3 3 4 3 4 2 3 3 4 4 4 
 JUMLAH NILAI PER 

UNSUR 
165 161 167 168 168 170 163 158 164 163 171 166 159 164   

NRR PER UNSUR 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 TERTIMBANG 
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 3.276 
IKM UNIT 
PELAYANAN   81.9 

KATEGORI                               
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24. Kepuasan pelanggan 

a. Penegakan diagnosis TB melalui pemeriksaan mikroskop TB 

b. Terlaksananya kegiatan pencatatan dan pelaporan TB di RS 

 

Bagian 
Jumlah Pasien Rawat Inap 

TB Dengan DOTS 

Jumlah Seluruh Pasien 

Rawat Inap TB 
% (2/3) X 100 

Interna    

Bedah 5 6  

Anak    

Ginekologi 1 2  

Nifas    

Kamar Bersalin    

ICU    

Picu Nicu    

OK    

Kelas I 0 15  

 

 

1. Kejadian re-admission pasien gangguan jiwa dalam waktu Ò 1 bulan 

 

2. Waktu tunggu operasi elektif 

Bulan Jumlah Waktu Tunggu Pasien 

Untuk Operasi Elektif  

Jumlah Seluruh Pasien 

Yang Di operasi 

% (2/3) X 100 

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 di meja operasi 

Bulan 

Jumlah Pasien Yang 

meninggal Di Meja Operasi 

Setiap Bulan 

Jumlah Seluruh Pasien 

Yang Di operasi 
% (2/3) X 100 

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 

 

Bulan 

Jumlah Pasien Yang Di 

Operasi Salah Sisi Setiap 

Bulan 

Jumlah Seluruh Pasien 

Yang Di operasi 
% (2/3) X 100 

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 

 

Bulan 

Jumlah Pasien Yang Di 

Operasi Salah Orang Setiap 

Bulan 

Jumlah Seluruh Pasien 

Yang Di operasi 
% (2/3) X 100 

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 tindakan pada operasi 

Bulan 

Jumlah Pasien Yang 

Mengalami Salah Tindakan 

Setiap Bulan 

Jumlah Seluruh Pasien 

Yang Di operasi 
% (2/3) X 100 

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 

 

Bulan 

Jumlah Pasien Yang 

Mengalami Tertinggalnya 

Benda Asing Dalam Tubuh 

Post Operasi 

Jumlah Seluruh Pasien 

Yang Di operasi 
% (2/3) X 100 

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 anastesi endotracheal tube dan 

salah penempatan tidak ada 

9. Kejadian kematian ibu karena persalinan 

Bulan 
Jumlah Kematian Pasien 

Persalinan 

Jumlah Pasien 

Persalinan 
% (2/3) X 100 

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 0 0 0 

Desember 0 0 0 

 

10. Pemberi pelayanan persalinan normal 

Bulan 
Jumlah Tenaga Pemberi Pelayanan 

RITL  
% (5/9) X 100 

 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 persalinan dengan tindakan operasi 

Bulan 
Jumlah Tim Medis Telah 

Dibentuk 

Jumlah Tim Medis 

Yang Harus Terbentuk 
% (2/3) X 100 

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 gr-2500 gr 

Dari 794 Pasien, 751 yang tertangani 

 

13. Pertolongan persalinan melalui seksio caesaria 

Bulan 
Jumlah Persalinan Dengan 

Seksio Caesaria 

Jumlah Seluruh 

Persalinan 
% (2/3) X 100 

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. OG, dr. 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 perawatan intensif dengan kasus yang sama < 

72 jam 

Bulan 

Jumlah Pasien yang kembali 

ke perawatan intensif dengan 

kasus yang sama < 72 jam 

Jumlah Seluruh Paien 

rawat inap 
% (2/3) X 100 

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 5.5 % 

 

17. Pemberi pelayanan Unit Intensif  

 

NO BAGIAN  JUMLAH  

1 Spesialis Interna 4 

2 Spesialis Anasthesi 1 

3 Spesialis Bedah Umum 1 

4 Spesialis Orthopedi 1 

5 Spesialis Urologi 1 

6 Spesialis Obgyn 5 

7 Spesialis Syaraf 2 
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18. Waktu tunggu hasil pelayanan thorax foto 

JUMLAH 
SAMPEL 

BULAN 

JAN FEB MAR APR MEI JUN JUL AGS SEPT OKT NOP DES 

1                                                 

n 1 40 Ω 25 Ω 25 Ω 30 Ω 25 Ω 45 Ω 40 Ω 30 Ω 25 Ω 40 Ω 40 Ω 25 Ω 

n 2 45 Ω 35 Ω 35 Ω 30 Ω 25 Ω 25 Ω 20 Ω 30 Ω 35 Ω 45 Ω 45 Ω 25 Ω 

n 3 45 Ω 40 Ω 40 Ω 35 Ω 45 Ω 35 Ω 40 Ω 35 Ω 40 Ω 45 Ω 45 Ω 45 Ω 

n 4 20 Ω 20 Ω 20 Ω 40 Ω 30 Ω 40 Ω 45 Ω 40 Ω 20 Ω 20 Ω 20 Ω 30 Ω 

n 5 40 Ω 40 Ω 40 Ω 25 Ω 45 Ω 20 Ω 40 Ω 25 Ω 40 Ω 40 Ω 40 Ω 45 Ω 

n 6 40 Ω 45 Ω 45 Ω 40 Ω 40 Ω 40 Ω 35 Ω 40 Ω 45 Ω 40 Ω 40 Ω 40 Ω 

n 7 35 Ω 40 Ω 40 Ω 40 Ω 45 Ω 45 Ω 35 Ω 40 Ω 40 Ω 35 Ω 35 Ω 45 Ω 

n 8 40 Ω 25 Ω 25 Ω 30 Ω 25 Ω 40 Ω 25 Ω 30 Ω 25 Ω 40 Ω 40 Ω 25 Ω 

n 9 25 Ω 25 Ω 25 Ω 30 Ω 30 Ω 35 Ω 30 Ω 30 Ω 25 Ω 25 Ω 25 Ω 30 Ω 

n 10 35 Ω 45 Ω 45 Ω 40 Ω 30 Ω 35 Ω 30 Ω 40 Ω 45 Ω 35 Ω 35 Ω 30 Ω 

n 11 40 Ω 30 Ω 30 Ω 35 Ω 35 Ω 25 Ω 35 Ω 35 Ω 30 Ω 40 Ω 40 Ω 35 Ω 

n 12 20 Ω 45 Ω 45 Ω 30 Ω 40 Ω 30 Ω 40 Ω 30 Ω 45 Ω 20 Ω 20 Ω 40 Ω 

n 13 40 Ω 45 Ω 60 Ω 30 Ω 25 Ω 30 Ω 25 Ω 30 Ω 60 Ω 40 Ω 40 Ω 25 Ω 

n 14 45 Ω 45 Ω 45 Ω 35 Ω 40 Ω 35 Ω 40 Ω 35 Ω 45 Ω 45 Ω 45 Ω 40 Ω 

n 15 40 Ω 25 Ω 25 Ω 40 Ω 40 Ω 40 Ω 40 Ω 40 Ω 25 Ω 40 Ω 40 Ω 40 Ω 

n 16 35 Ω 35 Ω 35 Ω 25 Ω 30 Ω 25 Ω 30 Ω 25 Ω 35 Ω 35 Ω 35 Ω 30 Ω 

n 17 35 Ω 40 Ω 40 Ω 40 Ω 30 Ω 40 Ω 30 Ω 40 Ω 40 Ω 35 Ω 35 Ω 30 Ω 

n 18 50 Ω 20 Ω 20 Ω 40 Ω 40 Ω 40 Ω 40 Ω 40 Ω 20 Ω 50 Ω 50 Ω 40 Ω 

n 19 45 Ω 40 Ω 40 Ω 30 Ω 35 Ω 30 Ω 35 Ω 30 Ω 45 Ω 45 Ω 45 Ω 35 Ω 

n 20 45 Ω 45 Ω 45 Ω 30 Ω 40 Ω 30 Ω 40 Ω 30 Ω 45 Ω 45 Ω 45 Ω 40 Ω 

n 21 50 Ω 40 Ω 40 Ω 40 Ω 25 Ω 40 Ω 25 Ω 40 Ω 50 Ω 50 Ω 50 Ω 25 Ω 

n 22 40 Ω 35 Ω 35 Ω 35 Ω 35 Ω 35 Ω 40 Ω 35 Ω 40 Ω 40 Ω 40 Ω 40 Ω 

n 23 35 Ω 35 Ω 35 Ω 25 Ω 40 Ω 40 Ω 35 Ω 25 Ω 35 Ω 35 Ω 35 Ω 35 Ω 
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n 24 45 Ω 25 Ω 25 Ω 25 Ω 20 Ω 25 Ω 40 Ω 25 Ω 45 Ω 45 Ω 40 Ω 40 Ω 

n 25 35 Ω 30 Ω 30 Ω 45 Ω 40 Ω 45 Ω 25 Ω 45 Ω 35 Ω 40 Ω 20 Ω 25 Ω 

n 26 40 Ω 30 Ω 30 Ω 30 Ω 45 Ω 45 Ω 35 Ω 30 Ω 40 Ω 40 Ω 40 Ω 35 Ω 

n 27 35 Ω 35 Ω 35 Ω 45 Ω 40 Ω 40 Ω 40 Ω 45 Ω 35 Ω 30 Ω 45 Ω 25 Ω 

n 28 45 Ω 40 Ω 40 Ω 25 Ω 35 Ω 30 Ω 20 Ω 25 Ω 45 Ω 30 Ω 40 Ω 25 Ω 

n 29 40 Ω 25 Ω 25 Ω 40 Ω 35 Ω 45 Ω 40 Ω 40 Ω 40 Ω 40 Ω 25 Ω 45 Ω 

n 30 25 Ω 40 Ω 40 Ω 40 Ω 25 Ω 40 Ω 45 Ω 40 Ω 25 Ω 35 Ω 25 Ω 30 Ω 

n 31 45 Ω 40 Ω 40 Ω 30 Ω 35 Ω 25 Ω 40 Ω 30 Ω 45 Ω 40 Ω 45 Ω 45 Ω 

n 32 35 Ω 30 Ω 30 Ω 30 Ω 40 Ω 30 Ω 35 Ω 30 Ω 35 Ω 25 Ω 30 Ω 25 Ω 

n 33 40 Ω 30 Ω 30 Ω 40 Ω 20 Ω 50 Ω 35 Ω 40 Ω 40 Ω 35 Ω 45 Ω 40 Ω 

n 34 50 Ω 40 Ω 40 Ω 35 Ω 40 Ω 35 Ω 25 Ω 35 Ω 50 Ω 40 Ω 60 Ω 40 Ω 

n 35 40 Ω 35 Ω 35 Ω 40 Ω 45 Ω 30 Ω 35 Ω 40 Ω 40 Ω 25 Ω 45 Ω 30 Ω 

n 36 50 Ω 40 Ω 40 Ω 25 Ω 40 Ω 25 Ω 40 Ω 25 Ω 50 Ω 45 Ω 25 Ω 30 Ω 

n 37 30 Ω 25 Ω 25 Ω 35 Ω 35 Ω 45 Ω 25 Ω 35 Ω 30 Ω 45 Ω 35 Ω 35 Ω 

n 38 45 Ω 45 Ω 45 Ω 40 Ω 35 Ω 40 Ω 45 Ω 40 Ω 45 Ω 40 Ω 40 Ω 35 Ω 

n 39 45 Ω 45 Ω 45 Ω 25 Ω 40 Ω 30 Ω 45 Ω 25 Ω 45 Ω 30 Ω 20 Ω 25 Ω 

n 40 35 Ω 40 Ω 40 Ω 45 Ω 35 Ω 45 Ω 40 Ω 45 Ω 35 Ω 45 Ω 40 Ω 35 Ω 

n 41 25 Ω 30 Ω 30 Ω 45 Ω 45 Ω 40 Ω 30 Ω 45 Ω 25 Ω 40 Ω 45 Ω 40 Ω 

n 42 40 Ω 45 Ω 45 Ω 40 Ω 40 Ω 25 Ω 45 Ω 40 Ω 40 Ω 25 Ω 40 Ω 25 Ω 

n 43 55 Ω 40 Ω 40 Ω 30 Ω 25 Ω 30 Ω 40 Ω 30 Ω 25 Ω 30 Ω 25 Ω 35 Ω 

n 44 35 Ω 25 Ω 25 Ω 45 Ω 45 Ω 50 Ω 25 Ω 45 Ω 30 Ω 35 Ω 30 Ω 35 Ω 

n 45 40 Ω 30 Ω 30 Ω 40 Ω 35 Ω 35 Ω 30 Ω 40 Ω 50 Ω 30 Ω 50 Ω 25 Ω 

n 46 45 Ω 50 Ω 50 Ω 25 Ω 30 Ω 30 Ω 50 Ω 25 Ω 35 Ω 25 Ω 35 Ω 35 Ω 

n 47 45 Ω 35 Ω 35 Ω 30 Ω 45 Ω 25 Ω 35 Ω 30 Ω 30 Ω 35 Ω 30 Ω 40 Ω 

n 48 30 Ω 30 Ω 30 Ω 35 Ω 45 Ω 45 Ω 30 Ω 35 Ω 25 Ω 30 Ω 25 Ω 20 Ω 

n 49 30 Ω 25 Ω 25 Ω 30 Ω 35 Ω 30 Ω 25 Ω 30 Ω 45 Ω 25 Ω 45 Ω 40 Ω 

n 50 50 Ω 45 Ω 45 Ω 25 Ω 25 Ω 45 Ω 45 Ω 25 Ω 30 Ω 45 Ω 40 Ω 30 Ω 

JUMLAH 1960 Ω 1770 Ω 1785 Ω 1715 Ω 1770 Ω 1780 Ω 1760 Ω 1715 Ω 1870 Ω 1835 Ω 1870 Ω 1685 Ω 

RATA- 39.2 Ω 35.4 Ω 35.7 Ω 34.3 Ω 35.4 Ω 35.6 Ω 35.2 Ω 34.3 Ω 37.4 Ω 36.7 Ω 37.4 Ω 33.7 Ω 
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19. Pelaksana ekspertisi Rontgen 

 

BULAN 
JUMLAH FOTO RONTGEN YANG 
DIBACA DAN DIVERIFIKASI OLEH 
DOKTER SPESIALIS RADIOLOGI 

JUMLAH SELURUH 
PEMERIKSAAN FOTO 

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% 

SEPTEMBER 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 

BULAN 
JUMLAH FOTO RONTGEN YANG 
DIBACA DAN DIVERIFIKASI OLEH 
DOKTER SPESIALIS RADIOLOGI 

JUMLAH SELURUH 
PEMERIKSAAN FOTO 

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% 

SEPTEMBER 7 480 1.46% 

OKTOBER 9 390 2.31% 

NOVEMBER 2 398 0.50% 

DESEMBER 2 376 0.53% 

JUMLAH 74 5596 16.03% 

RATA-RATA 1.32 

 

21. Kepuasan pelanggan 
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22. Waktu tunggu hasil pelayanan laboraturium 

 

JUMLAH 

SAMPEL  

BULAN  

JAN FEB MAR  APR MEI  JUNI JULI  AGS SEP OKT  NOP DES 

1 2 

n1 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 

n11 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 

 

BULAN  

JUMLAH PEMERIKSAAN LABORATORIUM 

YANG DILAKUKAN DOKTER SPESIALIS 

PATOLOGI KLINIK  

JUMLAH 

SELURUH 

PEMERIKSAAN 

LABORATORIUM  

% (2/3) X 100 

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 

 

 

BULAN  

JUMLAH PEMERIKSAAN LABORATORIUM 

YANG DILAKUKAN DOKTER SPESIALIS 

PATOLOGI KLINIK  

JUMLAH 

SELURUH 

PEMERIKSAAN 

LABORATORIUM  

% (2/3) X 100 

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. 

 

BULAN  

JUMLAH SELURUH 

PASIEN YANG DROP 

OUT DALAM 3 BLN  

JUMLAH SELURUH 

PASIEN YANG 

DIPROGRAM 

FISIOTERAPI DALAM 3 

BULAN  

% (2/3) X 100 

1 2 3 3 

Triwulan I   507   

Triwulan II   624   

Triwulan III   672   

Triwulan IV   794   

JUMLAH    2597   

     

27. Tidak adanya kejadian kesalahan tindakan rehabilitasi medik 

BULAN  

JUMLAH PASIEN 

YANG MENGALAMI 

KESALAHAN 

TINDAKAN 

FISIOTERAPI  

JUMLAH SELURUH 

PASIEN YANG 

DIPROGRAM 

FISIOTERAPI  

% (3-2) / 3 x 

100 

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 

SAMPEL  

BULAN SURVEI  
KET  

JAN FEB MAR  APR MEI  JUN JUL AGS SEP OKT  NOP DES 

1 MENIT  3 

n1 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     

n6 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     

n11 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     

n41 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     

ң 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 15.64 17.86 17.60 17.92 17.74 15.64   27.12 
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b. Racikan 

JUMLAH 

SAMPEL  

BULAN SURVEI  
KET  

JAN FEB MAR  APR MEI  JUN JUL AGS SEP OKT  NOP DES 

1 MENIT  3 

n1 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     

n8 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     

n11 14 27 38 19 29 21 28 22 32 29 22     

n12 33 17 28 19 27 19 29 35 37 30 30     

n13 26 20 29 48 28 32 29 14 25 31 14     

n14 23 10 26 35 29 29 27 33 33 34 33     

n15 25 25 20 33 48 32 28 26 7 25 26     

n16 22 37 23 26 14 33 29 33 6 26 33     

n17 48 53 38 33 33 20 20 35 31 20 41     

n18 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     

ң 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 obat ( Tahun ini baru dij alankan) 

31. Kepuasan pelanggan ( Tahun ini baru dijalankan )  

32. Penulisan resep sesuai formularium ( Tahun ini baru dijalankan)  

 

33. Ketepatan waktu pemberian makanan kepada pasien 

Bulan Jumlah Pasien Rawat Inap yang di 

Survei Yang Mendapat Makanan 

Tepat Waktu 

Jumlah Pasien Rawat 

Inap yang disurvei 

% (2/3)x100 

Januari    

Februari    

Maret 43 50 86 % 

April     

Mei    

Juni 50 50 100 

Juli    

Agustus    

September 50 50 100 

Oktober    

November    

Desember 50 50 100 

 

 

34. Sisa makanan yang tidak termakan oleh pasien 

Bulan Jumlah komulatif porsi sisa makanan 

pasien yang disurvei dalam satu bulan 

Jumlah Porsi makanan 

pasien yang disurvei 

dalam satu bulan 

%  

Januari    

Februari    

Maret 823 1000 17.70 % 

April     

Mei    

Juni 756 1000 24.4 

Juli    

Agustus    

September 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 

salah diet 

Jumlah Pasien yang disurvei 

dalam 1 bulan 

% 

(2/3)x100 

Januari    

Februari    

Maret 50 50 100 

April     

Mei    

Juni 50 50 100 

Juli    

Agustus    

September 50 50 100 

Oktober    

November    

Desember 50 50 100 

 

36. Kejadian Reaksi transfuse 

 

BULAN 
JUMLAH PERMINTAAN KEBUTUHAN 

DARAH YANG DAPAT DIPENUHI 
JUMLAH SELURUH 

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 
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NOVEMBER - 60 0 

DESEMBER 23 99 0 

JUMLAH 118 606   

 

 

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

pelayanan  

 

Jumlah Pasien Rawat Jalan  

 

 

TW Umum % BPJS % 
Yankes 

Gratis 
% Lain2 % Total 

I 3.804 34,13 10.762 26,39 678 22,27 32 33,68 15.276 

II  3.388 30,40 10.150 24,88 696 22,86 24 25,26 14.258 

III  2.225 19,96 9.307 22,82 752 24,70 32 33,68 12.316 

IV  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 % BPJS % 
Yankes 

Gratis 
% 

Lain 

lain 
% Total 

I 487 4,56 1994 18,65 485 4,54 9 0,08 2.975 

II  243 2,27 1700 15,90 441 4,13 3 0,03 2.387 

III  256 2,39 1788 16,73 494 4,62 1 0,01 2.539 

IV  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 

BULAN  
PEMERIKSAAN LIMBAH CAIR 
RUMAH SAKIT YANG SESUAI  

DENGAN BAKU MUTU 

JUMLAH SELURUH 
PEMERIKSAAN LIMBAH 

CAIR 
% (2/3) X 100 

1 2 3 4 

JANUARI       

FEBRUARI       

MARET       

APRIL BOD : 33.28 1 X BOD : 0.3328 % 

  COD : 64.52 1 X COD : 0.6452 % 

  TSS : 78 1 X TSS : 0.78 % 

  PH : 6.70 1 X PH : 0.0670 % 

MEI BOD : 52.48 1 X BOD : 0.5248 % 

  COD : 112.91 1 X COD : 1.1291 % 

  TSS : 152 1 X TSS : 1.52 % 

  PH : 13.6 1 X PH : 0.136 % 

JUNI       

JULI BOD : 62.1 1 X BOD : 0.621 % 

  COD : 153.85 1 X COD : 1.5385 % 

  TSS : 40 1 X TSS : 0.4 % 

  PH : 8.01 1 X PH : 0.0801 % 

AGUSTUS       

SEPTEMBER       

OKTOBER BOD : 29.4 1 X BOD : 0.294 % 

  COD : 71.43 1 X COD : 0.7143 % 

  TSS : 19 1 X TSS : 0.19 % 

  PH : 7.39 1 X PH : 0.0739 % 

NOVEMBER BOD : 149.6 1 X BOD : 1.496 % 

  COD : 370.4 1 X COD : 3.704 % 

  TSS : 12 1 X TSS : 0.12 % 

  PH : 7.6 1 X PH : 7.6 % 

DESEMBER BOD : 32.13 1 X BOD : 0.32 % 

  COD : 76.92 1 X COD : 0.7692 % 

  TSS : 7 1 X TSS : 0.07 % 

  PH : 6.93 1 X PH : 0.0693 % 
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DATA PEMERIKSAAN BAKU MUTU LIMBAH PADAT MEDIS 

BULAN 
JUMLAH PENGELOLAAN LIMBAH 

PADAT INFEKSIUS SESUAI DENGAN 
ATURAN 

JUMLAH TOTAL PROSES 
PENGOLAHAN LIMBAH 
PADAT YANG DIAMATI 

% (2/3) X 100 

1 2 3 4 

JANUARI 886 KG 1 X 8.86% 

FEBRUARI 2294 KG 5 X 45.88% 

MARET 2100 KG 6 X 35.00% 

APRIL 1550 KG 8 X 19.38% 

MEI 1327 KG 1 X 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 5 X 83.85% 

OKTOBER 1172 KG 4 X 46.88% 

NOVEMBER 1144 KG 3 X 34.32% 

DESEMBER 1226 KG 4 X 49.04% 

 

 

 

Sasaran Kedua   Meningkatnya Fasilitas Sarana dan Prasarana Rumah 

Sakit Bertaraf International  

 

Capaian sasaran di atas diukur melalui 4 indikator kinerja utama dengan uraian sebagai 

berikut: 

NO INDIKATOR KINERJA  SATUAN TARGET  REALISASI  
% 

CAPAIAN  

1 Pengadaan alat-alat 

Kesehatan Rumah Sakit  unit 100 % 5.170.802.972 85.81 % 

2 Pengadaan Mebouler 

Rumah Sakit  unit 100 % 320.451.808 69.06 % 

3 Pengadaan Perlengkapan 

Rumah Tangga Rumah sakit  unit 100 % 248.237.050 34.38 % 
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4 Pengadaan alat-alat 

Kesehatan Rumah sakit 

(DAK)  

unit 100 % 30.059.974.004 70.83 % 

Rata-rata 
65.02 % 

 

Rata-rata capaian kinerja sasaran Meningkatnya Kualitas Kesehatan Masyarakat adalah 

65.02 % yang terdiri dari 4 indikator yang belum/telah mencapai target dengan uraian 

sebagai berikut: 

1. Pengadaan alat-alat Kesehatan Rumah Sakit 

Capaian kinerja Indikator Kinerja Utama Pengadaan alat-alat Kesehatan Rumah Sakit 

adalah 78.32 % atau termasuk kategori cukup dengan realisasi Rp. 35.230.776.976  dari 

target sebesar 100 %. 

Capaian kinerja indicator tesebut telah/belum mencapai target.  

Dari 27 target pengadaan alat-alat kesehatan rumah sakit, hingga akhir tahun 2016 

terdapat 26 pengadaan yang terealisasi dengan data sebagai berikut: 

 

No. Jenis Alat Kesehatan 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    116.384.000 

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 1.518.583.600 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 Detection 

System 

1 642.000.000 1    642.000.000 

26 True Mic Automatic System 1 870.000.000 1    870.000.000 

Jumlah    35.217.576.976 

 

 

 Pencapaian kinerja indicator di atas melalui pelaksanaan Program DAK / Dana 

Alokasi Khusus dengan kegiatan sebagai berikut: 

a. Pengadaan Alat ï Alat Kesehatan Rumah Sakit 

b. Pengadaan Alat Angkutan Kendaraan Bermotor 

Pelaksanaan program dan kegiatan ï kegiatan di atas didukung dengan alokasi 

anggaran sebesar Rp. 48.466.187.972 yang terealisasi sebesar Rp.  35.230.776.976 

atau 78.32 %. Jika dilihat dari tingkat capaian kinerja sasaran di atas dengan realisasi 

sumber daya keuangannya, maka dapat disimpulkan bahwa penggunaan anggaran 

untuk mencapaia sasaran tersebut belum/telah cukup efisien. 

Langkah-langkah yang akan dilakukan pada tahun berikutnya untuk meningkatkan 

kinerja indikator ini adalah penambahan alkes agar pelayanan rumah sakit dapat 

terlaksanan dengan baik. 

 

2. Pengadaan Meubeler Rumah Sakit 

Capaian kinerja Indikator Kinerja Utama Pengadaan Meubeler Rumah Sakit adalah 

69.06 % atau termasuk kategori Cukup dengan realisasi Rp. 320.451.808 dari target 

sebesar 100%. 

Capaian kinerja indicator tesebut telah/belum mencapai target.  

Dari 6 target pengadaan meubeler rumah sakit, hingga akhir 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 17.500.000 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  melalui pelaksanaan Program Pengadaan, 

Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah sakit dengan kegiatan sebagai berikut: 

a. Pengadaan Meubeler Rumah Sakit 

Pelaksanaan program dan kegiatan ï kegiatan di atas didukung dengan alokasi 

anggaran sebesar Rp. 464.032.000 yang terealisasi sebesar Rp.320.451.808 atau 69.06 

%. Jika dilihat dari tingkat capaian kinerja sasaran di atas dengan realisasi sumber 

daya keuangannya, maka dapat disimpulkan bahwa penggunaan anggaran untuk 

mencapaia sasaran tersebut belum/telah cukup efisien. 

 

3. Pelayanan Administrasi Perkantoran 

 

Sasaran Ketiga Meningkatnya Pelayanan Administrasi Perkantoran yang 

Efektif dan Efisien 

 

Capaian sasaran di atas diukur melalui 6 indikator kinerja utama dengan uraian sebagai 

berikut: 

NO INDIKATOR KINERJA  SATUAN TARGET  REALISASI  
% 

CAPAIAN  

1 Penyediaan jasa surat 

menyurat 4 orang Orang/bulan 12 Bulan 14.100.000 97.92 % 

2 Penyediaan jasa komunikasi 

sumber daya air dan listrik 

7 paket 

Bulan  12 Bulan 1.242.934.938 70.25 % 
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3 Peyediaan jasa kebersihan 

kantor 12 bulan (1 paket) Orang/bulan 12 Bulan 1.500.934.200 96.58 % 

4 Penyediaan jasa tenaga 

pendukung administrasi 

kantor/teknis lainnya 225 

orang 

Orang/bulan 12 Bulan 1.323.500.000 98.04 % 

5 Penyediaan jasa 

pengamanan internal kantor Orang/bulan 12 Bulan 212.000.000 63.49 % 

6 Penyediaan jasa tenaga 

pelayanan rumah sakit 12 

kegiatan 

Orang/bulan 12 Bulan 440.000.000 86.27 % 

7 Penyediaan Bahan Bacaan 
  18.940.000 88.62 % 

8 Penyediaan Perjalanan 

Dinas Keluar Daerah   546.891.269 99.07 % 

 Rata-rata 
87.53 % 

 

Pencapaian kinerja indicator di atas melalui pelaksanaan Program Pelayanan 

Administrasi Perkantoran dengan kegiatan sebagai berikut: 

a. Kegiatan penyediaan jasa surat menyurat 

b. Kegiatan penyediaan jasa komunikasi sumber daya air dan listrik 

c. Kegiatan penyediaan jasa kebersihan kantor 

d. Kegiatan penyediaan jasa tenaga pendukung administrasi kantor/teknis lainnya 

e. Kegiatan penyediaan jasa pengamanan internal kantor 

f. Kegiatan penyediaan jasa tenaga pelayanan rumah sakit 

g. Penyediaan Bahan Bacaan 

h. Penyediaan Perjalanan Dinas Keluar kota 

Pelaksanaan program dan kegiatan ï kegiatan di atas didukung dengan alokasi 

anggaran sebesar Rp. 6.105.132.002 yang terealisasi sebesar Rp. 5.299.300.407 atau 

87.53 %. Jika dilihat dari tingkat capaian kinerja sasaran di atas dengan realisasi 

sumber daya keuangannya, maka dapat disimpulkan bahwa penggunaan anggaran 

untuk mencapaia sasaran tersebut belum/telah cukup efisien. 

Langkah-langkah yang akan dilakukan pada tahun berikutnya untuk meningkatkan 

kinerja indikator ini adalah jasa komunikasi sumber daya air dan listrik dan jasa 
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pengamanan internal kantor belum maksimal sehingga perlu di manfaatkan 

semaksimal mungkin untuk tahun berikutnya mengingat dua 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 

 
  Jumlah pasien Rujukan Kesehatan Gratis  

Cakupan 

Pasien rujukan 
 

100 % 100 % 

    dan Pasien BPJS yang dapat dilayani   
  

 

    di Rumah sakit   
 

   

  I Program Upaya Kesehatan Perorangan    

 

 

  1 Kemampuan menangani life  100% 
 

100% 100 % 

    saving anak dan dewasa   
 

   

  2 Jam buka Pelayanan Gawat  24 Jam 
 

24 Jam 24 Jam 

    Darurat   
  

 

  3 Waktu tanggap pelayanan  
Ò lima menit 

terlayani,  
 

3 

menit Ò 5 menit 

    Dokter di Gawat Darurat 
setelah pasien 

datang 
  

 

  4 Kepuasan Pelanggan Ó 70 % 
  

 

  5 Kematian pasien< 24 Jam 

Ò dua per 

seribu (pindah 

ke 
 

0.007 2.24 

       

      
 rawat inap 

setelah 8 jam) 
  

 

  

6 
Tidak adanya pasien yang diharuskan 

membayar uang muka 100% 
 

100% 100 % 

  7 
Dokter pemberi Pelayanan di Poliklinik 

Spesialis 
100 % Dokter 

Spesialis 
 

100% 100 % dokter spesialis 

  8 Ketersediaan Pelayanan a. Klinik Anak 
 

100% 

100%=15 poli termasuk 

VCT,Fisioterapi,paru,Jantung,Klini

k Bedah (Ortopedi,Urologi,Bedah 

Umum) 

      
b. Klinik 

Penyakit dalam 
 

100%  

      
c. Klinik 

Kebidanan 
 

100% 
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      d. Klinik Bedah 
 

100%  

  9 Jam buka pelayanan 
08.00 s/d 

13.00 
 

100% 

08.00 s/d 13.00 Setiap hari 

kerja kecuali jumaõat : 08.00-

11.00 

      
Setiap hari 

kerja kecuali 
  

 

      
Jumat : 08.00 

- 11.00 
  

 

  10 Waktu tunggu di rawat jalan Ò 60 menit 
 

100% < 60 menit 

  11 Kepuasan Pelanggan Ó 90 % 
  

- 

  12 a. Penegakan diagnosis TB   a. Ó 60 % 
 

100% 79 % 

        Melalui pemeriksaan  

 
   

        mikroskop TB  

 
   

    b. Terlaksananya kegiatan    b. Ò 60 % 
 

60% 100 % 

        pencatatan dan pelaporan     
  

 

        TB Di RS   
  

 

  13 Pemberi pelayanan di Rawat Inap a.Dr. Spesialis 
 

100 % 100 % 

    pasien rawat inap 
b.Perawat 

minimal  
 

100 % 
100 % 

      
   Pendidikan 

D3 
  

 

  14 Dokter penanggung jawab  100% 
 

100 % 100 % 

        
  

 

  15 Ketersediaan Pelayanan  a. Anak 
 

Ada Ada 

    Rawat Inap  
b. Penyakit 

Dalam 
 

Ada 
Ada 

       c. Kebidanan 
 

Ada Ada 

       d. Bedah 
 

Ada Ada 

  16 Jam Visite Dokter Spesialis 
08.00 s/d 

14.00  
 

Ya Ya 

      
setiap hari 

kerja 
  

 

  17 Kejadian infeksi pasca operasi Ò 1,5 % 
 

0,6 %  

  18 Kejadian Infeksi Nosokomial  Ò 1,5 % 
 

16.8%  

  19 Tidak adanya kejadian   100 % 
 

100%  

    pasien jatuh   
  

 

    yang berakibat kecacatan /   
  

 

    Kematian    
  

 

  20 Kematian pasien > 48 jam  Ò 0.24 % 
 

0.046

% 1,36 % 

  21 Kejadian pulang paksa Ò 5 % 
 

6.7%  

  22 Kepuasan pelanggan  Ó 90 % 
  

 

  23 Rawat Inap TB   
  

 

    a. Penegakan diagnosis a. Ó 60 % 
 

77.5% 17,8 % 

        TB melalui pemeriksaan   
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        mikroskopis TB   
  

 

    b. Terlaksanana kegiatan b. Ó 60 % 
 

77.5% 17,8 % 

        pencatatan dan   
  

 

        pelaporan TB di Rumah Sakit   
  

 

  24 Kejadian re-admission pasien 100% 
 

100% < 2 hari 

    gangguan jiwa dalam   
  

 

    waktu  Ò 1 bulan   
  

 

  25 Waktu tunggu operasi elektif  Ò 2 hari 
 

100% 2 hari 

  26 Kejadian Kematian di meja  Ò 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 pada operasi   
  

 

  30 Tidak adanya kejadian  100% 
 

0 0 

    tertinggalnya benda    
  

 

    tubuh pasien setelah operasi   
  

 

    asing/lain pada    
  

 

  31 Komplikasi anestesi karena ,   Ò 6 % 
 

0 0 

    overdosis, reaksi anestesi   
  

 

    anestesi endotracheal tube   
  

 

    dan salah penempatan    
  

 

  32 Kejadian kematian ibu  
a. Perdarahan 

Ò 1 % 
 

0 0.20 % 

    karena persalinan 

b. Pre-

eklampsia Ò 30 

% 
 

0 0.08 % 

      
c. Sepsis Ò 0,2 

% 
 

0 0.08 % 

  33 Pemberi pelayanan persalinan 
a. Dokter 

Sp.OG 
 

Ada 5 

     normal 
b. Dokter 

umum terlatih 
 

Ada Ada 

      
    (asuhan 

persalinan  
  

 

          normal) 
  

 

      c. Bidan 
 

Ada Ada 

  34 Pemberi pelayanan persalinan  
a. Dokter 

Sp.OG 
 

Ada Ada 

    dengan tindakan operasi b. Dokter Sp.A 
 

Ada Ada 

      c. Dokter Sp.An 
 

Ada Ada 

  35 Kemampuan menangani BBLR  100% 
  

94.50 % 
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    1500 gr ð 2500 gr   
  

 

  36 Pertolongan persalinan melalui Ò 20 % 
 

24% 9.45 % 

     seksio cesaria   
  

 

  37 Keluarga Berencana 100% 
 

100%  

  a Presentase KB (vasektomi &   
 

100% 

Vasektomi= 0,Tubektomi 22 -> 

100% dilakukan oelh Sp, OG 

    tubektomi) yang dilakukan    
  

 

    oleh tenaga Kompeten dr.Sp.Og,   
  

 

    dr.Sp.B, dr.Sp.U, dr.umum terlatih   
  

 

  b Presentase peserta KB mantap    
 

100% 100 % 

    yang mendapat konseling KB    
  

 

    Mantap bidan terlatih   
  

 

  38 Kepuasan Pelanggan Ó 80 % 
 

99% - 

  39 Rata rata pasien yang kembali Ò 3 % 
  

 

    ke perawatan intensif dengan    
 

  1.30 % 

    kasus yang sama < 72 jam   
 

   

  40 Pemberi pelayanan Unit Intensif 

a. Dokter 

Sp.Anestesi 

dan  
 

1 

Sp Anastesi (1 orang),Dokter 

spesialis terdiri dari 6 spesiaslis 

(Interna=4,Bedah 

Umum=2,Bedah 

orthopedi=2,Bedah 

Urologi=1,Syaraf 2, Obgyn=5 

      
dokter 

spesialis  
  

 

      
sesuai dengan 

kasus  
  

 

      yang ditangani 
  

 

      

b. 100 % 

Perawat 

minimal 
  

20 % 

      
D3 dengan 

sertifikat  
  

 

      Perawat mahir  
  

 

      
ICU / setara 

(D4) 
  

 

  41 Waktu tunggu hasil pelayanan  Ò 3 jam 
 

100% 100% 

    thorax foto   
  

 

  42 pelaksana ekspertisi Dokter Sp.Rad 
 

100% 100% 

    Rontgen   
  

 

  43 Kejadian kegagalan pelayanan  
Kerusakan foto 

Ò 2 % 
 

100% 1.3 % 

        
  

 

  44 Kepuasan pelanggan Ó 80 % 
 

87.5% 90 % 

        
  

 

  45 Waktu tunggu hasil pelayanan 
Ò 140 menit 

Kimia darah  
 

130mnt 58.4 menit 
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     laboratorium. 
dan darah 

rutin 
  

 

  46 Pelaksana ekspertisi Dokter Sp.PK 
 

100% 100 % 

  47 Tidak adanya kesalahan 100% 
 

- 33.42 % 

    pemberian hasil    
  

 

    pemeriksa laboratorium   
  

 

  48 Kepuasan pelanggan Ó 80 % 
 

- - 

  49 Kejadian Drop Out pasien Ò 50 % 
 

100% 100 % 

    terhadap pelayanan Rehabilitasi    
  

 

    Medik yang di rencanakan   
  

 

  50 Tidak adanya kejadian  100% 
 

100% 100 % 

    kesalahan tindakan    
  

 

    rehabilitasi medik   
  

 

  51 Kepuasan Pelanggan Ó 80 % 
 

- 88 % 

  52 waktu tunggu pelayanan   
 

100%  

         a. Obat Jadi 
     a. Ò 30 

menit 
 

17 

menit 27.12 menit 

         b. Racikan 
     b. Ò 60 

menit 
 

20 

menit 44.95 menit 

  53 Tidak adanya Kejadian  100% 
 

100%  

    kesalahan pemberian obat   
  

100 % 

  54 Kepuasan pelanggan  Ó 80 % 
 

90% 62.41 % 

  56 Penulisan resep sesuai  100% 
 

100%  

    formularium   
  

98 % 

  57 Ketepatan waktu pemberian Ó 90 % 
 

100% 100 % 

     makanan kepada pasien   
  

 

  58 Sisa makanan yang tidak Ò 20 % 
 

19% 15.3 % 

    

 termakan oleh pasien 
   

  

 

  59 Tidak adanya kejadian   100 % 
 

100% 100 % 

    kesalahan pemberian diet   
  

 

  60 Kejadian Reaksi transfusi Ò 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 
 

33.4m

g/l 3.57 

      
b. COD < 80 

mg/l 
 

73mg/

l 8.5 

      
c. TSS < 30 

mg/l 
 

44mg/

l 3.08 

      d. PH 6-9 
 

7.38 8.0 
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2 II Program Pengadaan , Peningkatan 
Sarana dan Prasarana Rumah sakit 

1. Pengadaan 

alat-alat 

Kesehatan 

Rumah Sakit 
 

- - 

    

Peningkatan pengadaan fasilitas Rumah 

Sakit dan  Pengadaan alat alat kesehatan 

standar dunia 

2. Pengadaan 

Mubuleur 

Rumah Sakit 

 

- - 

      

3. Pengadaan 

Perlengkapan 

Rumah Tangga 

Rumah sakit 
 

- - 

      

4. Pengadaan 

alat-alat 

Kesehatan 

Rumah sakit 
 

- - 
3 

  
III. Program Pelayanan Administrasi 

Perkantoran   
  

 
        

  
  

        
  

  
4 

  
IV. Program Peningkatan Sarana dan 

Prasarana Aparatur   
  

  

       

  
  

5   
V. Program Peningkatan Disiplin 

Aparatur  

  
  

       

  
  

6 

  
VI.Program Peningkatan Kapasitas 

Sumber Daya Aparatur  

  
  

7 

  

VII. Program Peningkatan 

Pengembangan Sistem pelaporan 

Capaian Kinerja dan Keuangan 

 

  
  

  1 Kelengkapan pengisian rekam 100% 
 

90% 39 % (90%) 

     medik 24 jam setelah    
  

 

    selesai pelayanan   
  

 

  2 Kelengkapan Informed Concent  100% 
 

100% 13 % (100%) 

    setelah mendapatkan    
  

 

    informasi yang jelas   
  

 

  3 Waktu penyediaan dokumen Ò 10 menit 
 

30 

Menit 12.8 Menit 

    rekam medik pelayanan   
  

 

    rawat jalan   
  

 

  4 Waktu penyediaan dokumen  Ò 15 menit 
 

30 

Menit 10 Menit 

    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 Cost recovery Ó 40 % 
 

50%  

  10 Ketepatan waktu penyusunan 100% 
 

100% 95 % 

     laporan keuangan   
  

 

  11 Kecepatan waktu pemberian    
  

 

    informasi tentang tagihan   Ò 2 jam 
 

1.5 jam Ò 1 jam 

    pasien rawat inap  

  

 

  12 Ketepatan waktu pemberian  100% 
 

100% 80 % 

    imbalan (insentif) sesuai    
  

 

    kesepakatan waktu   
  

 

  13 Kelengkapan Peralatan    
  

 

    Kedokteran Sesuai Standar 100% 
 

60%  

  14 Waktu pelayanan ambulance 24 jam 
 

100%  

    /Kereta jenazah   
  

 

  15 Kecepatan memberikan pelayanan  Ò 230menit 
 

-  

    ambulance/Kereta jenazah    
  

 

    di rumah sakit   
  

 

  16 Response time pelayanan 

Sesuai 

ketentuan 

daerah 
 

-  

     ambulance oleh masyarakat    
  

 

  17 Waktu tanggap (response time)  Ò 2 Jam 
 

<2 Jam 1 jam 30 menit 

    pelayanan pemulasaraan jenazah   
  

 

    yang membutuhkan   
  

 

  18 Kecepatan waktu menanggapi Ò 80 % 
 

80% 40% s/d 60 % 

     kerusakan alat   
  

 

  19 Ketepatan waktu pemeliharaan 100% 
 

100% 50 % s/d 60 % 

    Alat   
  

 

  20 Peralatan laboratorium dan alat  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 waktu penyediaan  100% 
 

100% 100 % 

    linen untuk ruang rawat inap   
  

 

  23 Tersedia APD di setiap  60% 
 

88.99

% 33 % 

    instalasi/ departemen   
  

 

  24 Kegiatan pencatatan dan 75% 
 

62.22

% 60 % 

     pelaporan infeksi nosokomial /    
  

 

    HAI (Health Care Associated    
  

 

    Infection) di RS (min 1 parameter)   
  

 

  25  Pengelolaan limbah padat  100% 
 

100% 60% s/d 75 % 

    infeksius sesuai dengan aturan   
  

 

  26 Peningkatan kemampuan teknis pelayanan  

> 60 % 

petugas 

mendapat 
 

65% 65% 

    kesehatan petugas Rumah sakit  

pelatihan 

teknis 

pelayanan 
  

 

    
minimal 60% petugas RS mendapat 

pelatihan 
dan 

managemen 
  

 

        
  

 

  27 Pemberi pelayanan gawat darurat  100% 
 

80% 80% 

    yang bersertifikat yang masih   
 

   

    berlaku BLS/PPGD/GELS/ALS  

 
   

        
  

 

  28 
Ketersediaan tim penanggulangan 

bencana Satu tim 
 

Ada Ada 

  29 Pemberi pelayanan persalinan  
Tim PONEK 

yang terlatih 
 

Ada Ada 

     dengan penyulit bencana   
  

 

        
  

 

  30 Karyawan yang mendapat  Ó 60 % 
 

Ó 20 % Ó 20 % 

    pelatihan minimal 20 jam setahun   
  

 

  31 Ada anggota Tim PPI yang terlatih 
Anggota Tim 

PPI  
 

60% 60 % 

      
yang terlatih 

75 % 
  

 
  32 

Terpeliharanya sarana dan prasarana 

Rumah Sakit dengan baik 

1. 

Pemeliharaan 

gedung RS 

  Pemeliharaan Bangunan Tahun 

2016 

      

2.  

Pemeliharaan 

inkubator 
 

Tidak 

ada Tidak ada 

      

3. 

Pemeliharaan 

kamar 
  

Pemeliharaan Bangunan Tahun 

2016 

      jenasah 
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4. 

Pemeliharaan 

WTP 
 

Terpeli

hara/ 1 

x 

perbul

an Terpelihara/ 1 x perbulan 

      

5. 

Pemeliharaan 

IPAL  
 

Terpeli

hara/ 1 

x 

perbul

an Terpelihara/ 1 x perbulan 

 

 

B. CAPAIAN  KI NERJA SAMPAI DENGAN TAHUN 2016 TERHADAP TARGET 

RENSTRA TAHUN 2014-2019 

 

Berikut merupakan Capaian Kinerja Sampai Dengan Tahun 2016 Terhadap Target 

Renstra Tahun 2014-2019: 

NO INDIKATOR KINERJA  TARGET 
CAPAIAN KINERJA S.D. 

TAHUN 2016 

TARGET 

RENSTRA 

TAHUN KE-5 

     

 

 

1 2 3 4 5 

 
  Jumlah pasien Rujukan Kesehatan Gratis  

Cakupan 

Pasien rujukan 
 

100 % 
Cakupan Pasien 

rujukan 

    dan Pasien BPJS yang dapat dilayani   
  

  

    di Rumah sakit   
 

    

  I Program Upaya Kesehatan Perorangan   
 

    

  1 Kemampuan menangani life  100% 
 

100 % 100% 

    saving anak dan dewasa   
  

  

  2 Jam buka Pelayanan Gawat  24 Jam 
 

24 Jam 24 Jam 

    Darurat   
  

  

  3 Waktu tanggap pelayanan  
Ò lima menit 

terlayani,  
 

Ò 5 menit 
Ò lima menit 

terlayani,  

    Dokter di Gawat Darurat 
setelah pasien 

datang 
  

setelah pasien 

datang 

  4 Kepuasan Pelanggan Ó 70 % 
  

Ó 70 % 

  5 Kematian pasien< 24 Jam 

Ò dua per 

seribu (pindah 

ke 
 

2.24 
Ò dua per seribu 

(pindah ke 

      
 rawat inap 

setelah 8 jam) 
  

 rawat inap 

setelah 8 jam) 

  

6 
Tidak adanya pasien yang diharuskan 

membayar uang muka 100% 
  

100% 

  7 Dokter pemberi Pelayanan di Poliklinik 100 % Dokter 

 

100 % 100 % Dokter 
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Spesialis Spesialis Spesialis 

  8 Ketersediaan Pelayanan a. Klinik Anak 
 

100 % dokter 

spesialis a. Klinik Anak 

      
b. Klinik 

Penyakit dalam 
  

b. Klinik Penyakit 

dalam 

      
c. Klinik 

Kebidanan 
  

c. Klinik 

Kebidanan 

      d. Klinik Bedah 
  

d. Klinik Bedah 

  9 Jam buka pelayanan 
08.00 s/d 

13.00 
 

08.00 s/d 13.00 08.00 s/d 13.00 

      
Setiap hari 

kerja kecuali 
 

Setiap hari kerja 

kecuali 
Setiap hari kerja 

kecuali 

      
Jumat : 08.00 

- 11.00 
 

Jumat : 08.00 - 

11.00 
Jumat : 08.00 - 

11.00 

  10 Waktu tunggu di rawat jalan Ò 60 menit 
 

< 60 menit Ò 60 menit 

  11 Kepuasan Pelanggan Ó 90 % 
  

Ó 90 % 

  12 a. Penegakan diagnosis TB   a. Ó 60 % 
 

79 %  a. Ó 60 % 

        Melalui pemeriksaan  

 
   

        mikroskop TB  

 
   

    b. Terlaksananya kegiatan    b. Ò 60 % 
 

100 %   b. Ò 60 % 

        pencatatan dan pelaporan     
  

  

        TB Di RS   
  

  

  13 Pemberi pelayanan di Rawat Inap a.Dr. Spesialis 
 

100 % a.Dr. Spesialis 

    pasien rawat inap 
b.Perawat 

minimal  
 

100 % 
b.Perawat 

minimal  

      
   Pendidikan 

D3 
  

   Pendidikan D3 

  14 Dokter penanggung jawab  100% 
 

100 % 100% 

        
  

  

  15 Ketersediaan Pelayanan  a. Anak 
 

Ada a. Anak 

    Rawat Inap  
b. Penyakit 

Dalam 
 

Ada 
b. Penyakit 

Dalam 

       c. Kebidanan 
 

Ada  c. Kebidanan 

       d. Bedah 
 

Ada  d. Bedah 

  16 Jam Visite Dokter Spesialis 
08.00 s/d 

14.00  
 

Ya 08.00 s/d 14.00  

      
setiap hari 

kerja 
  

setiap hari kerja 

  17 Kejadian infeksi pasca operasi 5. Ò 1,5 % 
  

5. Ò 1,5 % 

  18 Kejadian Infeksi Nosokomial 6. Ò 1,5 % 
  

6. Ò 1,5 % 

  19 Tidak adanya kejadian  7. 100 % 
  

7. 100 % 

    pasien jatuh   
  

  

    yang berakibat kecacatan /   
  

  

    Kematian    
  

  

  20 Kematian pasien > 48 jam 8. Ò 0.24 % 
 

1,36 % 8. Ò 0.24 % 

  21 Kejadian pulang paksa 9. Ò 5 % 
  

9. Ò 5 % 
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  22 Kepuasan pelanggan 10. Ó 90 % 
  

10. Ó 90 % 

  23 Rawat Inap TB   
  

  

    a. Penegakan diagnosis a. Ó 60 % 
 

17,8 % a. Ó 60 % 

        TB melalui pemeriksaan   
  

  

        mikroskopis TB   
  

  

    b. Terlaksanana kegiatan b. Ó 60 % 
 

17,8 % b. Ó 60 % 

        pencatatan dan   
  

  

        pelaporan TB di Rumah Sakit   
  

  

  24 Kejadian re-admission pasien 100% 
 

< 2 hari 100% 

    gangguan jiwa dalam   
  

  

    waktu  Ò 1 bulan   
  

  

  25 Waktu tunggu operasi elektif  Ò 2 hari 
 

2 hari  Ò 2 hari 

  26 Kejadian Kematian di meja  Ò 1 % 
 

0 Ò 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% 

    tertinggalnya benda    
  

  

    tubuh pasien setelah operasi   
  

  

    asing/lain pada    
  

  

  31 Komplikasi anestesi karena ,   Ò 6 % 
 

0  Ò 6 % 

    overdosis, reaksi anestesi   
  

  

    anestesi endotracheal tube   
  

  

    dan salah penempatan    
  

  

  32 Kejadian kematian ibu  
a. Perdarahan 

Ò 1 % 
 

0.20 % 
a. Perdarahan Ò 

1 % 

    karena persalinan 

b. Pre-

eklampsia Ò 30 

% 
 

0.08 % 

b. Pre-

eklampsia Ò 30 

% 

      
c. Sepsis Ò 0,2 

% 
 

0.08 % 
c. Sepsis Ò 0,2 

% 

  33 Pemberi pelayanan persalinan 
a. Dokter 

Sp.OG 
 

5 a. Dokter Sp.OG 

     normal 
b. Dokter 

umum terlatih 
 

Ada 
b. Dokter umum 

terlatih 

      
    (asuhan 

persalinan  
  

    (asuhan 

persalinan  

          normal) 
  

    normal) 

      c. Bidan 
 

Ada c. Bidan 

  34 Pemberi pelayanan persalinan  a. Dokter 

 

Ada a. Dokter Sp.OG 
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Sp.OG 

    dengan tindakan operasi b. Dokter Sp.A 
 

Ada b. Dokter Sp.A 

      c. Dokter Sp.An 
 

Ada c. Dokter Sp.An 

  35 Kemampuan menangani BBLR  100% 
 

94.50 % 100% 

    1500 gr ð 2500 gr   
  

  

  36 Pertolongan persalinan melalui Ò 20 % 
 

9.45 % Ò 20 % 

     seksio cesaria   
  

  

  37 Keluarga Berencana 100% 
  

100% 

  a Presentase KB (vasektomi &   
 

Vasektomi= 

0,Tubektomi 22 -> 

100% dilakukan 

oelh Sp, OG   

    tubektomi) yang dilakukan    
  

  

    oleh tenaga Kompeten dr.Sp.Og,   
  

  

    dr.Sp.B, dr.Sp.U, dr.umum terlatih   
  

  

  b Presentase peserta KB mantap    
 

100 %   

    yang mendapat konseling KB    
  

  

    Mantap bidan terlatih   
  

  

  38 Kepuasan Pelanggan Ó 80 % 
  

Ó 80 % 

  39 Rata rata pasien yang kembali Ò 3 % 
 

130% Ò 3 % 

    ke perawatan intensif dengan    
 

    

    kasus yang sama < 72 jam   
 

    

  40 Pemberi pelayanan Unit Intensif 

a. Dokter 

Sp.Anestesi 

dan  
 

Sp Anastesi (1 

orang),Dokter 

spesialis terdiri 

dari 6 spesiaslis 

(Interna=4,Bedah 

Umum=2,Bedah 

orthopedi=2,Bedah 

Urologi=1,Syaraf 2, 

Obgyn=5 
a. Dokter 

Sp.Anestesi dan  

      
dokter 

spesialis  
  

dokter spesialis  

      
sesuai dengan 

kasus  
  

sesuai dengan 

kasus  

      yang ditangani 
  

yang ditangani 

      

b. 100 % 

Perawat 

minimal 
 

20 % 

b. 100 % 

Perawat 

minimal 

      
D3 dengan 

sertifikat  
  

D3 dengan 

sertifikat  

      Perawat mahir  
  

Perawat mahir  

      
ICU / setara 

(D4) 
  

ICU / setara 

(D4) 

  41 Waktu tunggu hasil pelayanan  Ò 3 jam 
 

100% Ò 3 jam 

    thorax foto   
  

  




